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1. Sammanfattande analys

Inférandet av journalsystemet Cosmic i Region Vasterbotten har varit omfattande
och inneburit komplexa férandringsarbeten som pagatt under flera ar. Inférandet
har kantats av upprepade férseningar och leveransproblem, vilket bland annat in-
neburit att driftsattningen av systemet har skjutits upp vid flera tillfallen. Forse-
ningarna har paverkat regionens forutsattningar att inféra Cosmic.

Inférandet har paverkat samtliga vardverksamheter i regionen och kravt omfat-
tande utbildningsinsatser, anpassningar och betydande resursanvandning. Samti-
digt som verksamheterna under aren forberedelserna pagatt, behovt hantera eko-
nomiska krav, tillganglighetsutmaningar, brist pa personal och hog arbetsbelast-
ning. Vi har forstaelse for att inférandet av ett nytt journalsystem inneburit bety-
dande utmaningar och varit bade komplext och resurskravande.

Var samlade bedémning ar att regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden
inte sakerstallt att bytet till Cosmic i vardens verksamheter har genomforts pa ett
andamalsenligt satt. Vi baserar var bedomning pa féljande iakttagelser:

Ndamnden fattade inte beslutet att pabdrja personuppgiftshanteringen i
Cosmic, trots att den ar ansvarig for personuppgifterna i systemet. Beslutet
fattades i stéllet av regiondirektoren, pa delegation av regionstyrelsen. Sty-
relsen och ndmnden hade inte heller infor beslut om personuppgiftshante-
ringen och driftsattningen av Cosmic tillrdcklig kontroll éver om tidigare
identifierade brister i systemet var hanterade och atgardade.

Utbildningen till vdrdens medarbetare var inte tillracklig. Granskningen vi-
sar att utbildningens upplagg och omfattning andrades fran ursprungligt
identifierat behov. Av vara intervjuer framgar ett stort missnoje med ut-
bildningsinsatsen.

Overgéngen till Cosmic har inneburit ékade patientsdkerhetsrisker. Riska-
nalyser har |6pande identifierat flera vasentliga risker. Styrelsen och namn-
den har inte vidtagit tillrdckliga atgarder for att komma till ratta med ris-
kerna. Overgdngen har ocksd haft stor paverkan pa produktion och till-
ganglighet. Pa grund av problem med myndighetsrapporeringen i Cosmic,
har det inte varit mojligt att bedéma hur stor paverkan faktiskt varit.

Det finns en plan for det fortsatta arbetet, bade for nar de funktioner och
moduler i Cosmic som tidigare prioriterats bort ska inforas i verksamhet-
erna och for hur effekterna av bytet av journalsystem ska foljas upp. Uti-
fran de leveransproblem som tidigare varit, ser vi ser dock stora risker att
leverantéren fortsatt inte kommer kunna leverera enligt dverenskommen
plan. Av vara intervjuer framkommer en tydlig frustration éver Cosmic. Vi
beddmer att det finns betydande risker kopplat till att full effekt inte kan
komma att uppnads om inte verksamheterna kan arbeta effektivt i syste-
met.



1.1 Rekommendationer

Vi rekommenderar regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden att arbeta
med féljande omraden:

Utvardera inférandet av Cosmic. En utvdrdering ger moéjlighet att systematiskt
analysera och beddma arbetsséatt och resultat av inférandet. En utvardering
ger ocksa mojlighet att lyfta goda erfarenheter och bidrar till ett larande i or-
ganisationen. En utvardering kan ocksa bidra till utvecklad samverkan inom
Sussa. Det ar viktigt att utvarderingen inte endast utgar fran FVIS-program-
met, utan snarare tar fasta pa halso- och sjukvardens verksamheter.

Tydliggdra och faststalla ansvar och roller. | det fortsatta arbetet behdver reg-
ionen sakerstdlla att ansvarsfordelningen mellan regionstyrelsen, halso- och
sjukvardsnamnden samt Sussa ar tydliggjord. Ansvar, befogenheter och man-
dat behover formaliseras och kommuniceras pa ett strukturerat satt.

Sakerstalla att systemet utvecklas efter verksamheternas behov samt att verk-
samheterna far forutsattningar att anvanda systemet pa ett sddant satt att
nyttoeffekter uppstar.



2. Bakgrund

Halso- och sjukvarden férandras. Nationellt pagar stora initiativ och forflyttningar
som staller hoga krav pa tillgdnglighet, digitalisering, kompetensforsorjning och ef-
fektiva vardfléden. Redan ar 2016 pabdrjade Region Véasterbotten upphandlingen
av ett nytt vardinformationssystem som battre skulle motsvara anvandarnas be-
hov. De gamla systemen och I6sningarna som regionen anvande, ansags inte langre
motsvara behoven och ett byte av system bedémdes som nodvandigt. Ar 2019
tecknade regionen, tillsammans med flera andra regioner, avtal med féretaget
Cambio Healthcare Systems AB. Malet var att ersétta tidigare journalsystem och
skapa ett modernt, sammanhallet system som battre skulle mota verksamheternas
och invanarnas behov.

Inférandet av Cosmic har skett i nara samarbete mellan de nio regionerna i den sa
kallade Sussa samverkan.! Syftet med samverkan har varit att regionerna gemen-
samt skulle utveckla och konfigurera en gemensam grundversion av Cosmic, sam-
ordna inférandet av Cosmic i regionerna samt lagga en struktur for framtida for-
valtning av systemet.

2.1 Inforandet har kantats av forseningar och leveransproblem

Den 23 april 2025 driftsatte Region Vasterbotten Cosmic och verksamheterna inom
halso- och sjukvarden kunde bdrja anvanda systemet. Inférandet? har dock kantats
av forseningar och leveransproblem kopplat till leverantdrens formaga att leverera
enligt avtal.? Enligt det ursprungliga avtalet skulle Cosmic driftsatts i regionen ar
2022. Férseningarna har inneburit att FVIS-programmet,* som ansvarat for forbe-
redelserna och konfigurationen av Cosmic i regionen, samt vardverksamheterna
vid flera tillfallen har fatt stalla om och dndra sina tidplaner. Det har ocksa innebu-
rit att implementeringen av flera moduler i systemet har senarelagts och inte fun-
nits med nar Cosmic driftsattes.

2.2 Revisorernas granskningar av FVIS och Cosmic

Revisorerna har sedan ar 2021 |6pande féljt arbetet i Region Vasterbotten med att
inféra Cosmic. Tidigare granskningar som revisorerna genomfort ar:

e Forstudie om inférandet av det nya vardinformationssystemet (REV 31-
2021)

e Granskning av FVIS-programmet (REV 32-2022)

e Granskning av ekonomistyrning av FVIS-programmet (REV 36-2022)
e Granskning av inforandet av Cosmic ar 2023 (REV 12-2023)

e Granskning av inforandet av Cosmic ar 2024 (REV 36-2024)

| granskningarna har revisorerna identifierat stora risker férknippade med inféran-
det av Cosmic. Revisorerna har riktat kritik till regionstyrelsen och halso- och sjuk-
vardsnamnden for brister i deras styrning, uppféljning och kontroll av arbetet.

1 Strategisk utveckling av sjukvardsstodjande applikationer

2 Med inférandet avses processen av bytet av system och bestar av flera olika delar, daribland integ-
rationer, migrering, utbildning, testning och driftsattning. Inforandet har pagatt under flera ar.

3 Slutrapport FVIS (RS 118-2025)

4 Framtidens vardinformationssystem



Revisorerna har ocksa varit kritiska till styrelsens brist pa kontroll 6ver arbetet som
regionen bedriver i Sussa.

Utifran tidigare granskningar och identifierade risker, beslutade revisorerna i sin re-
visionsplan for ar 2025 att granska hur 6vergangen till Cosmic gatt. Revisorerna be-
slutade att genomfora tva fordjupade granskningar, den ena granskningen syftar
till att bedéma om overgangen till Cosmic varit &ndamalsenlig och redovisas i
denna rapport. Den andra granskningen ar genomford av revisionsbyran Azets och
har fokus pa informationssakerhet och syftar till att bedéma foljsamheten till in-
terna och externa krav inom informationssakerhet for Cosmic (REV 37-2025).

3. Granskningens genomforande

3.1 Syfte och revisionsfragor

Granskningens syfte ar att beddma om regionstyrelsen och hélso- och sjukvards-
namnden har sakerstallt att bytet till Cosmic under ar 2025 har genomforts pa ett
andamalsenligt satt. Syftet besvaras utifran sex revisionsfragor:

Har regionstyrelsen och halso- och sjukvardsndmnden:

1. Sakerstallt att beslut har tagits i enlighet med lagstiftning, i forhand upp-
stallda kriterier samt delegations- och vidaredelegationsordningar?

2. Séakerstallt att medarbetarna i vardverksamheterna fatt tillracklig utbild-
ning for att kunna anvdanda Cosmic?

3. Séakerstallt att noédvandig information var migrerad till Cosmic vid go-live?

4. Haft kontroll 6ver pa vilket satt Cosmic paverkat produktion, tillganglighet
och patientsakerhet samt agerat vid behov?

5. Séakerstallt att det finns en plan for fortsatt utveckling av Cosmic och av-
veckling av gamla system?

6. Sakerstdllt att forberedelserna varit tillrdckliga for att forvantade nyttor
och effekter av Cosmic ska kunna realiseras, foljs upp och férvaltas dver
tid?

3.2 Ansvarig namnd samt avgransningar

Granskningen avser regionstyrelsen och héalso- och sjukvardsndmnden. Styrelsen
har granskats utifran sitt ansvar for FVIS-programmet. Namnden utifran sitt verk-
samhetsansvar for hilso- och sjukvarden. Granskningens fokus har varit halso- och
sjukvardsverksamheternas forberedelser och dvergang till Cosmic.

Det har inte ingatt i granskningen att beddma driftsattningen av Cosmic utifran ett
tekniskt perspektiv. Det har inte heller ingatt i granskningen att bedéma Cosmics
funktionalitet eller forvaltningen av Cosmic. Vi har inte heller granskat regionens
kravstallning mot leverantor, upphandlingen och dess eventuella paverkan pa re-
sultatet.

Granskningen behandlar endast dversiktligt hanteringen av risker kopplat till in-
formationssakerhet. Omradet omfattas av Azets granskning (REV 37-2025).



3.3 Revisionskriterier

Revisionskriterierna utgoér de bedémningsgrunder som bildar underlag for gransk-
ningens analyser, slutsatser och bedémningar. Revisionskriterier for denna gransk-
ning har varit foljande:

e Kommunallagen (2017:725) 6 kap. 6 § om styrelsens och nédmndens ansvar
att se till att verksamheten bedrivs enligt de mal och riktlinjer som fullmak-
tige har bestdmt samt de bestdmmelser i annan lag eller annan forfattning
som géller for verksamheten. Styrelsen och ndmnden ska ocksa se till att
kontrollen ar tillracklig.

e Kommunallagen (2017:725) 6 kap. 37-39 §§ samt 7 kap. 5-6 §§ om styrel-
sens och namndens majligheter att delegera beslutsratt i ett visst drende
eller en viss grupp av drenden.

e Halso- och sjukvardslagen (2017:30) 5 kap. 1-2 §§ om kraven pa en god
vard. Det innebdr bland annat att dar det bedrivs hélso- och sjukvardsverk-
samhet ska det finnas den personal, de lokaler, de sjukvardsprodukter och
den 6vriga utrustning som behovs for att god vard ska kunna ges.

e Patientsdkerhetslagen (2010:659) 3 kap. 1-2 §§ om kraven pa vardgivaren
att planera, leda samt kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till
att kravet pa god vard uppratthalls samt kravet att vardgivaren ska vidta de
atgarder som behdvs for att forebygga att patienter drabbas av vardska-
dor.

e Patientdatalagen (2008:355) 2 kap. 6 § om att vardgivaren ar personupp-
giftsansvarig for den behandling av personuppgifter som vardgivaren utfor.

e Dataskyddsforordningen (GDPR) artikel 35 och 36 om kravet att genomfora
en konsekvensbeddmning innan behandling av personuppgifter samt kra-
vet att vid kvarstaende hog risk samrada med tillsynsmyndighet innan be-
handling pabdorjas.

e Fullméaktiges reglementen for regionstyrelsen och halso- och sjukvards-
namnden

e Fullmaktiges beslut 2018-04-24, § 59 och 2020-11-24, § 137 att regionsty-
relsen ansvarar for inférandet och genomférandet av framtidens vardin-
formationssystem.

3.4 Metod

Granskningen har genomforts av sakkunniga pa revisionskontoret. Malin Hedlund
har varit projektledare for granskningen, Petra Segerbrant har varit projektmedar-
betare och Clara Wiklund kvalitetssakrare.

| granskningsarbetet har vi brutit ned revisionsfragorna till delfragor for att syste-
matiskt kunna utreda och bedéma regionstyrelsens och hélso- och sjukvardsnamn-
dens ansvarstagande. For att besvara revisionsfragorna har vi genomfort dokumen-
tanalys samt intervjuer. Denna metod har sakerstallt en grundlig och objektiv be-
lysning av de fragor som granskningen avsett att besvara.



Dokumentanalys av protokoll, minnesanteckningar och styrande dokument

Vi har granskat styrelsens och namndens protokoll och beslutsunderlag, motesan-
teckningar fran regiondirektorens och halso- och sjukvardsdirektdrens lednings-
grupper samt minnesanteckningar fran FVIS-programmets styrgrupp. Vi har dven
granskat styrelsens och ndmndens verksamhetsplaner och uppféljningsdokument,
samt program- och projektplaner och andra styrande dokument inom FVIS-pro-
grammet.

Intervjuer med chefer, medarbetare och nyckelpersoner

Ett syfte med intervjuerna har varit att samla information som kan bidra till en for-
staelse for arbetet som pagatt med att forbereda for driftsdttningen av Cosmic
samt hur dvergangen till systemet har gatt. Ett annat syfte har varit att bekréafta sa-
dant som framkommit i dokumentanalysen.

For att fa en djupare forstaelse for verksamheternas forutsattningar, forberedelser
och erfarenheter av arbetet med Cosmic, har vi intervjuat och samtalat med verk-
samhetschefer, avdelningschefer och medarbetare i sex basenheter inom halso-
och sjukvardsnamndens ansvarsomrade. Verksamheterna har funnits inom primar-
vard, sjukhusvard och akutvard samt i Umea, Skellefted och Sodra Lappland. Totalt
har 39 personer fran verksamheterna intervjuats under perioden juni till och med
december 2025. Darutover har vi intervjuat regiondirektdr, nuvarande och tidigare
halso- och sjukvardsdirektor, tva omradeschefer, programégare och vardens be-
stallarrepresentant i FVIS-programmet samt strateger och medarbetare inom reg-
ionstyrelsens forvaltning och FVIS-programmet. En del intervjuer har genomforts
enskilt, medan andra har genomforts i grupp. Totalt har vi intervjuat och samtalat
med 51 personer i granskningen.

For att bredda var forstaelse ytterligare av driftsattningen av Cosmic, deltog pro-
jektmedarbetaren under go-live den 23 april pa Norrlands universitetssjukhus
(Nus) och besokte tillsammans med supporten fran Cambio tolv verksamheter.

3.5 Rapporten ar kvalitetssakrad

Rapporten har kvalitetssakrats internt genom att den granskats av sakkunnig pa re-
visionskontoret samt av revisionsdirektdren. Dessutom har intervjuade personer
fatt mojlighet att I1amna synpunkter pa rapportens innehall.



4. Verksamheternas forberedelser

| detta kapitel redovisar vi vara iakttagelser for revisionsfragorna som handlar om
regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden sakerstallt att medarbetarna fatt
tillracklig utbildning for att anvdnda Cosmic samt om styrelsen och ndmnden saker-
stallt att nodvandig information var migrerad till Cosmic vid driftstart.

4.1 Namndens ansvar for inforandet var oklar

| april 2018 beslutade davarande landstingsfullmaktige att regionstyrelsen var an-
svarig for inférandet av Cosmic i Region Vasterbotten (VLL 701-2018). Styrelsen har
valt att organisera arbetet i FVIS-programmet. | december 2020 beslutade styrel-
sen om programdirektiv och programplan for FVIS (RS 1051-2020). Av programpla-
nen framgar att FVIS-programmet ska skapa forutsattningar for verksamheterna att
ta emot Cosmic. Det framgar inte av nagon skrivning i programplanen vad hélso-
och sjukvardsnamndens eller hélso- och sjukvardsdirektérens ansvar och roll for in-
forandet skulle vara. Halso- och sjukvardsnamnden ar dock utifran fullméktiges reg-
lemente ansvarig vardgivare och ansvarig for de verksamheter som i april 2025
bdrjade anvanda Cosmic.

Ar 2022 genomforde revisorerna en granskning av regionstyrelsens styrning av
FVIS-programmet. Revisorerna kommenterade att hélso- och sjukvardsnamndens
roll var otydlig och lyfte risken att otydligheten skulle kunna bidra till att inférandet
av Cosmic forsvarades. Revisorernas bedémning utgick fran att ndmndens ansvar
och roll inte var definierad samt att ndmnden inte varit aktiv i sin styrning av verk-
samheternas forberedelser. Revisorerna rekommenderade styrelsen och ndmnden
att tydliggora sina respektive roller och ansvar (REV 32-2022). Styrelsen och namn-
den svarade pa revisorernas granskning i september 2023. Bade styrelsen och
namnden holl med revisorerna om att namndens roll i inférandet av Cosmic inte
var tillrackligt beskrivet for att ansvaret skulle vara tydligt. Styrelsen och néamnden
beskrev att under hosten 2023 skulle FVIS-programmets styrande dokument kom-
pletteras med styrelsens och namndens roller och ansvar, sa att fragor kunde han-
teras utifran respektive namnds ansvar (REV 32-2022). Genomgang av styrelsens
och ndmndens protokoll fran 2023 till och med inférandet i april 2025 visar dock
att varken styrelsen eller namnden fattat nagot beslut dar ansvars- och rollfordel-
ningen klargjorts.

Héilso- och sjukvdrdsnéimnden ér ansvarig fér personuppgifterna i Cosmic

Enligt patientdatalagen &r vardgivaren ansvarig for den behandling av personupp-
gifter som vardgivaren utfor (2 kap. 6 §). | sitt reglemente for ndmnden har full-
maktige beslutat att ndmnden ar personuppgiftsansvarig for de register och andra
behandlingar av personuppgifter som sker i ndmndens verksamhet. Det innebar att
namnden ar ansvarig for person- och patientuppgifterna i Cosmic. Personuppgifts-
ansvaret ar reglerat i dataskyddsforordningen (GDPR). Personuppgiftsansvaret kan
inte delegeras, daremot finns det beslut som féljer av dataskyddsférordningen som
kan delegeras fran namnden. Genomgang av halso- och sjukvardsndmndens dele-
gationsordning visar att namnden delegerat vissa beslut som rér dataskydd och
hantering av personuppgifter till hilso- och sjukvardsdirektéren, med ratt att vida-
redelegera. Namnden har dock inte delegerat beslutet att paborja personuppgifts-
behandling. Det innebar att namnden behdver besluta om detta.



| december 2024 fick namnden information fran FVIS programagare om tidplanen
for driftsattningen av Cosmic. Av den diarieférda presentationen framgar att reg-
iondirektoren pa delegation av styrelsen skulle besluta om pre go-live. Vidare fram-
gar att beslutet om pre go-live skulle innebdra att Cosmic skulle fyllas med patient-
uppgifter. Regiondirektéren beslutade om pre go-live den 26 februari 2025 och
dérmed att starta personuppgiftsbehandlingen i Cosmic.

Var kommentar

Vi beddmer att halso- och sjukvardsnamndens ansvar i inférandet av Cosmic varit
otydligt. Trots att ndmnden ar ansvarig vardgivare. Namnden &r ocksa personupp-
giftsansvarig for de person- och patientuppgifter som finns i Cosmic. Det faktumet
att regiondirektoren, pa delegation av regionstyrelsen, beslutat om att paborja per-
sonuppgiftshanteringen i systemet, styrker var bedémning.

Redan ar 2022 poéangterade revisorerna att ndmndens roll var otydlig och styrelsen
och ndmnden instamde med revisorerna. Varken styrelsen eller namnden har vid-
tagit den atgérd de rapporterade till revisorerna.

4.2 Namnden har inte gett direktiv till verksamheterna

| sin verksamhetsplan for ar 2025 konstaterade namnden att verksamhetsaret
2025 i hog grad skulle praglas av inférandet av Cosmic. Vidare klargjorde namnden
att utbildning, driftsattning och implementering skulle prioriteras, vilket enligt
namnden skulle medfora att utrymmet for andra storre utvecklingsprojekt var be-
gransat. Denna prioritering har dock inte konkretiserats i form av exempelvis juste-
rade malnivaer eller uppdrag i verksamhetsplanen. Var genomgang av ndmndens
protokoll visar ocksa att ndmnden utover skrivningen i verksamhetsplanen, inte har
beslutat om nagra andra direktiv till verksamheterna.

Under ar 2024 och fram till juni 2025 fick namnden vid samtliga sammantraden in-
formation fran FVIS-programmet. Informationen handlade framfor allt om status
for programmet och de aktiviteter infor driftsdttningen som programmet ansvarat
for. Halso- och sjukvardsdirektoren informerade ocksa namnden I6pande under ar
2024 och varen 2025 om verksamheternas forberedelser infor driftsattningen av
Cosmic. Var genomgang av informationen visar dock att den varit 6vergripande.
Namnden fick endast sparsamt med information om status for verksamheterna i
deras forberedelser, nagot vi dven konstaterade i granskningen ar 2024 (REV 36-
2024).

Vid nagra tillfallen lyfte FVIS-programmet risker forknippade med verksamheternas
forberedelser till némnden. | underlagen till ndmnden i juni, september och okto-
ber 2024 framgick exempelvis att det fanns risker relaterade till verksamheternas
forberedelser. | februari 2025 fick néamnden information om att delar av verksam-
heterna lag efter med sina férberedande aktiviteter. Namnden vidtog inte nagra at-
garder utifran den information som den fatt.

Styrelsen beslutade om ekonomisk kompensation for primdrvdrden

| mars och juni 2025 fick ndmnden information om i vilken grad vardproduktionen

berdknades ga ner till och med april 2026. Namnden har inte gett nagra direktiv till
verksamheterna for prioritering eller hantering av produktionsbortfallet. | februari
2025 beslutade regionstyrelsen om ersattningskompensation for inférandet inom

Halsoval priméarvard. Bakgrunden till ersattningen var bedémd minskad
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vardproduktion och dartill minskade besoksintakter for halsocentralerna. Av proto-
kollet framgar att ersattningskompensationen motsvarade atta dagars produkt-
ionsbortfall per halsocentral.

Av intervjuer har det framkommit att det i boérjan av ar 2025 fordes diskussioner pa
tjdnstepersonsniva om mojliga direktiv och atgarder till sjukhusvarden, men pa
grund av att verksamheterna antogs paverkas i olika grad fick verksamheterna
sjalva hantera detta.

Atgdirder har vidtagits pé tjinstepersonsnivé

Granskningen av protokoll och minnesanteckningar fran regiondirektorens och
halso- och sjukvardsdirektorens ledningsgrupper samt FVIS-programmets styrgrupp
visar att det har vidtagits vissa atgarder for att underlatta for verksamheternas for-
beredelser. Exempelvis initierade FVIS-programmet i borjan av ar 2024 en digital
checklista med syfte att stotta verksamhetscheferna i verksamheternas férberedel-
ser infor driftsattningen. Under hosten 2024 inrattade halso- och sjukvardsdirekto-
ren rollen Samordnad inférandeledare som skulle ha ett sarskilt ansvar att koordi-
nera, stodja och folja upp aktiviteterna i checklistan som verksamheterna behovde
genomféra infor driftsattningen. Aven lokala inférandekoordinatorer utsags i verk-
samheterna med uppdrag att stotta verksamheterna i lokala forberedelser.

En samlad bild fran vara intervjuer med chefer och medarbetare inom hélso- och
sjukvarden ar att direktiven infor driftsattningen har kommit fran FVIS-program-
met. Flera beskriver en frustration i att direktiven fran programmet inte har hante-
rats inom den ordinarie linjestrukturen, vilket fatt som konsekvens att cheferna
upplever att deras roll och ansvar blivit otydligt. Flera uttrycker ocksa att informat-
ionen fran FVIS har varit omfattande och svar att ta till sig. Ett exempel som inter-
vjupersonerna namner ar checklistan. Majoriteten av cheferna vi intervjuat upple-
ver att checklistan var for omfattande och kranglig att hantera. Nagra chefer lyfter
stodet fran verksamhetsresurserna som avgorande for att kunna hantera aktivite-
terna i listan. Cheferna uppger att det ocksa varit svart att avgora vilka aktiviteter i
checklistan som var mest prioriterade att genomfora.

Var kommentar

Halso- och sjukvardsndmnden kommenterade i sin verksamhetsplan fér ar 2025 att
Cosmic skulle prioriteras under aret. Det framgar dock inte av planen nagra anpass-
ningar eller justeringar i 6vriga malsadttningar och uppdrag. Namnden har inte hel-
ler gett nagra direktiv till verksamheterna infor driftsattningen eller tiden efter. Vi
beddmer darfor att ndmnden inte har omsatt sin ambition till aktiv styrning.

4.3 Utbildningen var inte tillracklig

Ett av FVIS-programmets uppgifter har varit att tillhandahalla nédvandiga utbild-
ningar for slutanvandare i anslutning till driftsattningen av Cosmic. Det framgar av
regionstyrelsens programplan for programmet. Utbildningen har legat som ett
uppdrag inom FVIS-programmets inférandeprojekt. Projektet har tagit fram en ut-
bildningsstrategi som har varit baserad pa ett gemensamt utbildningskoncept. Ut-
bildningskonceptet utarbetades ar 2022 inom Sussa samverkan. | oktober 2024 be-
slutade programagaren for FVIS-programmet om strategin for utbildningen inom
Region Véasterbotten.
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Pa grund av att driftsattningen av Cosmic skjutits upp vid flera tillfallen har tidpla-
nen och omfattningen av utbildningen behovt justeras. Det framgar av minnesan-
teckningar fran FVIS-programmets styrgrupp. Intervjuade inom FVIS-programmet
lyfte ocksa att forseningarna inneburit att det inte funnits tillrackligt manga utbil-
dare som kunnat utbilda medarbetarna i Cosmic. Ursprungligen rekryterade pro-
jektet 33 utbildare internt och externt, men pa grund av beslutet i november 2023
att skjuta upp driftsattningen till oktober 2024 valde manga att sluta. Det innebar i
slutandan att endast 12 utbildare kunde utbilda regionens medarbetare.

| samband med beslutet att skjuta pa driftsattningen till oktober 2024 beslutade
regiondirektoren ocksa att lokala utbildningsstod fran vardverksamheterna skulle
aterga till ordinarie verksamhet. Utbildningsstéden hade uppdrag inom projektet
och skulle enligt utbildningsstrategin bidra med verksamhetskunskap vid detaljpla-
nering och genomférande av utbildningen. Utbildningsstéden skulle ocksa identifi-
era om verksamheterna hade behov av specifika utbildningsinsatser géllande for-
andrade arbetssatt.

Pa grund av fordndringarna i antal utbildare dndrades utbildningsupplagget till att
bestd av en klassrumsdag i stéllet for tva. Bristen pa utbildare innebar ocksa att
klassrumsutbildningen gjordes om till en hybridldsning, vilket innebar att utbilda-
ren i vissa fall var pa distans. Férandringen innebar ocksa att vissa verksamheter
genomfdrde utbildningen i egen regi. Oavsett om verksamheterna genomférde ut-
bildningen i egen regi eller inte, skulle medarbetarna enligt strategin genomga en
e-learning innan klassrumsdagen. E-learningen bestod av en digital utbildning i
Cambios utbildningsplattform samt en utbildningsfilm i regionens utbildningspor-
tal.

Vi har jamfort utbildningsstrategin med tidigare versioner samt den gemensamma
strategin fran Sussa. Jamforelsen bekraftar att utbildningens innehall har foréand-
rats. Exempelvis vilken roll de férdndrade arbetssatten och utbildningsstéden hade
i utbildningen. | Sussas strategi laggs stor vikt vid férandringsledning och férand-
rade arbetssatt. FVIS-programmet valde att avgransa bort rutiner och arbetssatt
fran utbildningen.

Projektet identifierade risker med férédndrat upplégg

Projektet har infor varje férandring av utbildningen genomfort riskanalyser. Vi har
tagit del av riskanalysen som projektet genomforde infor den sista férandringen.
Riskanalysen visar att projektet bedémde att det var hog sannolikhet att riskerna
“enhetens medarbetare far undermdalig utbildning” och ” patientskador uppstér om
medarbetarna inte har kunskap om hur systemet ska anvdndas” skulle intréffa. Pro-
jektet beddmde ocksa att om riskerna intraffade, skulle det fa mycket allvarliga
konsekvenser. Atgarder for att motverka riskerna handlade bland annat om att ge
I6pande information som rérde utbildningen till cheferna i varden.

Varken FVIS eller hélso- och sjukvdardsndmnden har féljt upp utbildningen

Av beslutsunderlaget infor driftsattningen av Cosmic framgar att 4 293 slutanvan-
dare genomgatt klassrumsutbildningen. Enligt uppgifter fran intervjuer, ar inte de
verksamheter som utbildat i egen regi medraknade i denna summa. Detta framgar
dock inte av beslutsunderlaget. Det finns inga uppgifter om hur manga som gatt
hela utbildningspaketet, det vill sdga e-learning, regionens utbildningsfilm och
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klassrumsutbildningen. Av regionens utbildningsstrategi framgar att ca 7 200 med-
arbetare ansags behdéva hela utbildningspaketet.

Utdver uppgifterna om hur manga som gatt klassrumsutbildningen i FVIS-program-
mets regi, finns ingen samlad uppféljning av utbildningen. Av styrdokument fran
FVIS-programmet framgar att programmet inte ansvarade for att folja upp utbild-
ningen. Granskning av ndmndens protokoll och minnesanteckningar fran héalso- och
sjukvardsdirektorens ledningsgrupp visar att utbildningen inte heller har féljts upp
inom haélso- och sjukvardsforvaltningen. Det finns ingen utvdrdering om innehallet
varit tillrdckligt eller att berérda medarbetare gatt utbildningen. Granskningen visar
ocksa att néamnden inte fatt nagon information om hur manga som gatt utbild-
ningen eller eventuella behov av ytterligare utbildningsinsatser.

Utbildningen har inte varit tillréickligt anpassad

Den samlade analysen av samtliga intervjuer i granskningen ar att utbildningen inte
varit tillrdcklig. Medarbetarna i vardverksamheterna lyfter framfor allt att utbild-
ningen inte var anpassad utifran verksamheternas och medarbetarnas behov. Na-
got som medarbetare och chefer lyfter som problematiskt ar ocksa att utbildningen
inte genomfordes i den version av Cosmic som verksamheterna anvander idag. Ut-
bildningen genomfordes i en utbildningsmiljé fran Cambio. Av FVIS-programmets
slutrapport framgar att utbildningen fick tas fram baserat pa hypoteser och gene-
rella anvandarfall, pa grund av att regionen inte hade tillgang till en komplett ut-
bildningsmiljo. Miljon levererades ocksa fran Cambio med kort framférhallning.
Programagare och programledare konstaterar i rapporten att utbildningskonceptet
hade behdvt vara annu mer specifikt och malgruppsanpassat (RS 118-2025).

Utbildningsinsatser under hésten 2025

For att oka kompetensen hos slutanvandarna i hur olika arbetsmoment skulle ge-
nomforas i Cosmic, har medarbetare erbjudits korta digitala utbildningar under
hosten 2025. Utbildningsinsatserna har initierats av férvaltningsorganisationen och
varit baserade pa fragor som kommit in via supporten. Denna utbildningsinsats
ingick inte i var granskning, men de medarbetare vi intervjuade som kande till ut-
bildningsinsatserna var positiva till initiativet.

Var kommentar

Vi beddmer att utbildningen for slutanvandarna infor driftsattningen av Cosmic
inte var tillracklig. Utbildningens upplagg och omfattning har forandrats fran det
ursprungliga behov som identifierats inom Sussa samverkan och inom regionen.
Revideringarna i utbildningsstrategin innebar bland annat att fokus flyttades fran
fordndrade arbetssatt och anpassningar utifran verksamheternas behov. Varken
regionstyrelsen eller halso- och sjukvardsnamnden har sakerstallt att utbildningen
varit tillrdcklig.

4.4 Stora mangder information flyttades mellan systemen

Migrering handlar om att dverféra information fran ett system till ett annat. Over-
flytten av information mellan tva system kan utféras maskinellt och manuellt. Ma-
skinell migrering innebar att informationen éverfors i en automatiserad process.
Manuell registrering innebar att anvandaren sjalv éverfor informationen genom att
ldsa informationen i det gamla systemet och darefter skriva in den i det nya syste-
met. Vid dvergangen fran det gamla journalsystemet NCS Cross till Cosmic valde
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Region Vdsterbotten att migrera bade maskinellt och manuellt. Att informationen
behdvde hanteras manuellt berodde framst pa informationens komplexitet, men
ocksa bedémningen att det inte skulle vara mojligt att utveckla den maskinella mi-
greringen ytterligare pa ett kvalitetssakert satt inom den givna tidsramen.

Den maskinella migreringen hanterades inom MIAA

Migreringen av information har hanterats inom FVIS-programmets projekt MIAA.
Under hosten 2024 tillkom ett migreringskansli inom projektet pa beslut av region-
direktoren. Syftet med att inrdtta migreringskansliet var att minska belastningen pa
vardverksamheterna genom att kansliet kunde hantera restposter som uppstod i
samband med den maskinella migreringen. Exempelvis information som inte kunde
ldsas in korrekt. Av minnesanteckningar till FVIS styrgrupp framgick att man upp-
skattade att cirka 10 000 poster behdvde hanteras, motsvarande ungefar 1 600
timmar.

Projektet MIAA slutrapporterades varen 2025. Av slutrapporten framgick att pro-
jektet migrerat 2,2 miljoner informationsposter fran tre olika journalsystem till
Cosmic. Rapporten visade att projektet hade god maluppfyllelse och i stort foljde
den ursprungliga planen. Slutrapporten omfattade inte den manuella registre-
ringen.

Den manuella registreringen belastade verksamheterna

Den manuella éverforingen av information genomfordes av hélso- och sjukvardens
verksamheter. Som stdd tog FVIS-programmet fram en vaxlingsmanual som riktade
sig till vardpersonal. Manualen sammanfattade de rutiner som skulle anvéndas vid
overgangen till Cosmic. Den beskrev vilken information som skulle registreras ma-
nuellt, vad som 6verférdes automatiskt och inneholl en tidplan for i vilken ordning
registreringen skulle géras. Manualen gav dock bara 6vergripande anvisningar och
hanvisade till andra stoddokument for detaljerade instruktioner, utan att ange var
dessa dokument fanns.

Av minnesanteckningar till FVIS styrgrupp i maj 2024 framgick att den manuella re-
gistreringen uppskattades ta drygt 11 000 timmar. Enligt vaxlingsmanualen var in-
formation som hanterades manuellt bland annat tidbdcker, scheman, uppgifter om
inskrivna patienter och strukturerad uppmarksamhetsinformation (t.ex. allergier
eller viktiga medicinska tillstand). Information som migrerades maskinellt var ex-
empelvis bokningsunderlag for vantelista, uppmarksamhetsinformation och 6ppen-
vardsordinationer av lakemedel.

| vara intervjuer framkom att migreringen var en belastning for verksamheterna.
Flera beskrev att det tog mycket tid att manuellt féra 6ver information fran det
gamla journalsystemet till Cosmic. De upplevde ocksa otydlighet kring vilken in-
formation som skulle migreras maskinellt och i vilken omfattningen den maskinella
migreringen kravde manuell hantering. Samtidigt uppgav de intervjuade att de inte
hade sett nagra storre fel i den information som faktiskt hade migrerats.

Ndmnden fick information om den maskinella migreringen

| februari 2025 informerade halso-och sjukvardsdirektoren namnden om att pre
go-live skulle borja vecka 9 och att cirka 1 000 anvandare skulle berdras av denna
fas genom manuell éverforing av data, migrering och planering. Av protokollet
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framgick inte ndgon bedémning av om verksamheterna skulle ha forutsattningar
att klara arbetet.

I mars och april 2025 fick némnden ta del av FVIS-programmets manadsrapport. Av
protokollet fran mars framgick att den maskinella migreringen hade startat under
vecka 9 med gott resultat. Av aprilprotokollet framgick att den maskinella migre-
ringen hade genomforts.

Av protokollen framgar inte att namnden fick ndgon information om hur verksam-
heterna klarade den manuella registreringen. | underlagen infor beslutet om drift-
sattningen av Cosmic fanns en uppféljning av den maskinella migreringen, men
inga uppgifter om den manuella migreringen.

Var kommentar

Av granskningen har det inte framkommit att det saknats information i systemet
eller férekommit nagra storre felaktigheter kopplat till migreringen. Det &r ocksa
positivt att regiondirektéren beslutade om att inratta ett migreringskansli. Vi sak-
nar dock uppféljning av den manuella registreringen. Det innebar att det inte finns
nagon samlad dokumenterad bild av hur den manuella migreringen som vardverk-
samheterna genomfort har gatt. Av intervjuer har det framkommit att den manu-
ella registreringen har inneburit stor belastning pa verksamheterna.
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5. Beslutet att driftsatta Cosmic

| detta kapitel redovisar vi vara iakttagelser for revisionsfragan som beror beslutet
att driftsatta Cosmic och om regionstyrelsen och halso- och sjukvardsndmnden sa-
kerstallt att beslutet har tagits i enlighet med lagstiftning, i forhand uppstallda kri-
terier samt delegations- och vidaredelegationsordningar.

5.1 Styrelsen delegerade beslutsmandatet till regiondirektoren

| december 2024 beslutade regionstyrelsen om den 6vergripande tidplanen for
driftsdttningen av Cosmic. Styrelsen beslutade att Cosmic skulle driftsattas i region-
ens verksamheter den 9 april 2025. | februari 2025 reviderade styrelsen tidplanen
och beslutade att Cosmic skulle driftsattas den 23 april. Anledningen till andringen
var enligt styrelsens protokoll, att regionerna i Sussa hade kommit dverens om att
tidplanen behovde justeras med anledningen av dvriga regioners driftsattningsda-
tum (RS 2215-2024).

Infor driftsattningen av Cosmic fattades tva beslut: beslut om pre go-live och beslut
om go-live. Beslutet om pre go-live handlade om att starta férberedelsefasen infor
driftsdttningen och innebar att tidiga anvandare gavs behorighet till Cosmic for att
gbra nodvandiga forberedelser. Det innebar ocksa att personuppgiftshanteringen
paborjades. Beslutet om go-live handlade om att driftsatta Cosmic. Av styrelsen
protokoll i december 2024 framgar att regiondirektéren pa delegation skulle fatta
bada besluten. Styrelsen hdnvisade i protokollet till tidigare beslutad delegation till
regiondirektoren om FVIS-programmet. Revisorerna kommenterade i sin gransk-
ning av FVIS-programmet ar 2022 att regiondirektérens delegation var for langtga-
ende. Som vi kommenterat tidigare i rapporten (avsnitt 4.1) ar hélso- och sjuk-
vardsndmnden ansvarig for person- och patientuppgifterna i Cosmic. Ndmnden har
inte delegerat till regiondirektoren att fatta beslutet att paboérja personuppgifts-
hanteringen i systemet.

Namnden har inte fattat nagot beslut eller direktiv som berdér driftsattningen av
Cosmic eller deltagit i styrelsens beredning av beslutet om tidplanen i december
och februari. Daremot fick namnden information den 12 december och 26 februari
om planerade datum for driftsattningen.

Var kommentar

Namnden ar ansvarig for personuppgifterna i Cosmic, vi anser darfér att namnden
borde ha fattat beslutet att paborja personuppgiftsbehandlingen i Cosmic. Alterna-
tivt delegerat beslutsbefogenheterna till hdlso- och sjukvardsdirektor eller region-
direktér. Namnden har inte haft kontroll éver vilka beslut den hade behdévt fatta ut-
ifran sitt personuppgiftsansvar. Som vi skrivit i avsnitt 4.1 framgar det av underlag
till nemnden i december 2024 att regiondirektoren, pa delegation av regionstyrel-
sen, skulle besluta om pre go-live och darmed att Cosmic skulle fyllas med patient-
uppgifter. Ndmnden har inte agerat utifran den informationen.

Vi beddémer ocksa, liksom i tidigare granskningar, att regiondirektéren haft for
langtgdende befogenheter gallande inférandet av Cosmic. Det finns en risk att reg-
iondirektoren inte hade befogenhet att besluta om driftsattningen av systemet. En-
ligt kommunallagen 6 kap. 38 § far beslutanderatten inte delegeras néar det galler
arenden som avser verksamhetens mal, inriktning, omfattning eller kvalitet. Info-
randet av Cosmic har inneburit en viktig férandring for regionens verksamheter och
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en fraga av stor strategisk betydelse. Det kan darfér argumenteras for att beslutet
att driftsatta kan omfattas av kommunallagens delegationsférbud.

5.2 Vasentliga risker identifierades infor driftsattningen

Den 26 februari 2025 beslutade regiondirektdren att perioden pre go-live kunde
starta. Den 22 april 2025 beslutade regiondirektoren att driftsatta Cosmic samt att
tidigare journalsystem och andra underliggande system skulle fasas ut. Av besluten
framgar att regiondirektéren samratt med halso- och sjukvardsdirektdr samt pro-
gramagare for FVIS-programmet, vilket ocksa bekraftas av vara intervjuer. Besluten
tillsammans med beslutsunderlag och bilagor ar diarieférda.

| bada besluten finns det beskrivet att det fanns risker som rérde informations- och
IT-sékerhet. Infér beslutet om pre go-live rekommenderade dataskyddsombud och
IT- och informationssakerhetssamordnare att persondata inte skulle foras éver till
Cosmic. Infor beslutet om go-live rekommenderade dataskyddsombud och IT- och
informationssakerhetssamordnare att inte driftsatta Cosmic. Av besluten framgar
dock att regiondirektoren, efter samrad med hélso- och sjukvardsdirektor och pro-
gramagare bedémde att regionen hade pagaende atgarder som kopplade mot ris-
kerna och fattade darfor besluten att ga vidare med pre go-live och driftsattningen.

Forutom risker forknippade med informations- och IT-sdkerhet, fanns det dven vid
besluten om pre go-live och go-live identifierade risker som berdrde mojligheten
att rapportera data till myndigheter. | besluten fanns dessa risker inte omnamnda.
Av en bilaga till beslutet om go-live framgar dock att projektet Ekonomi och upp-
féljning inom FVIS-programmet, inte rekommenderade att Cosmic skulle driftsat-
tas. Daremot beddmde projektet att de identifierade riskerna inte var stoppande
for driftstart. Detta kan tolkas som att projektet ansag att det fanns viktiga brister
som behdvde hanteras, men att riskerna inte var stoppande for att kunna anvanda
Cosmic. Anledningen till att projektet inte rekommenderade driftstart var att
Cosmic inte uppfyllde myndigheternas kriterier for rapportering. Det skulle enligt
bilagan innebara att underlag som ska skickas till Sveriges kommuner och regioner
(SKR) och Socialstyrelsen skulle ha stora brister i informationskvalitet. Projektet
lyfte ocksa att arbetssatt och rutiner for vardpersonalen inte var fullstdndiga samt
att Cosmic medgav fransteg fran ratt registreringssatt. Detta skulle fa som konse-
kvens att dokumentation av data inte skulle vara mojlig. Vidare kommenterade
projektet att regionen inte skulle kunna uppna lagkrav om exempelvis hélsodatare-
gister och riskera ett intaktsbortfall som skulle kunna uppga till 85 miljoner kronor
per halvar.

Vi kan inte av protokollgranskning styrka att varken styrelsen eller namnden fatt in-
formation om riskerna som identifierades infor besluten om pre go-live och go-live.
Regiondirektorens beslut om pre go-live ateranmaldes dock till styrelsen den 8
april 2025. | protokollet fran samma mote finns ocksa en kommentar att ”saker-
hetsrelaterade risker som tidigare omndamnts ar omhadndertagna och hanterade” (§
38). Det framgar inte vilka risker som avsags eller om det handlade om de identifie-
rade informationssakerhetsriskerna. Den 8 april fick styrelsen ocksa information
fran FVIS-programmet. | det diarieférda underlaget star att regiondirektéren beslu-
tat om start av pre go-live och att programmet infor beslutet lamnat en statusbild
samt utlatande fran dataskyddsombud samt IT- och informationssadkerhetsfunkt-
ionen. Underlaget beskriver inte vad statusbilden innehéll, det framgar inte heller
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att utldtandet fran dataskyddsombudet avradde fran att fora dver personuppgifter
till Cosmic.

Inget samrad genomférdes med tillsynsmyndigheten

Enligt dataskyddsforordningen artikel 35 ska den personuppgiftsansvarige genom-
fora en konsekvensbeddémning innan behandling av personuppgifter som sannolikt
medfor hog risk for individers rattigheter. Bedémningen ska handla om den plane-
rade behandlingens inverkan pa skyddet av personuppgifter. Det finns en doku-
menterad konsekvensbeddmning (RS 402-2025). Konsekvensbedémningen har va-
rit ett underlag till beslut om pre go-live och go-live. | konsekvensbeddmningen av-
rads regionen att paborja behandling av personuppgifter i Cosmic med hanvisning
till identifierade brister.>

Om konsekvensbeddmningen visar att hog risk kvarstar infor behandlingen av per-
sonuppgifter, ska personuppgiftsansvarige samrada med tillsynsmyndigheten innan
behandlingen paborjas (Dataskyddsforordning, artikel 36). Myndigheten kan ge rad
eller kréva ytterligare skyddsatgarder. Regionen har inte genomfort nagot for-
handssamrad med tillsynsmyndigheten, Integritetsmyndigheten (IMY). IMY har dar-
igenom inte getts majlighet till stallningstagande om behandlingen och hante-
ringen av personuppgifter i relation till dataskyddsférordningens krav.

Styrelsen efterfragade ingen uppféljning av tidigare identifierade risker

Som vi tidigare kommenterat har driftsattningen av Cosmic skjutits upp vid flera
tillfallen. Senast i april 2024 beslutade regionstyrelsen om att senareldgga driftsatt-
ningen av Cosmic fran hosten 2024 till april 2025 (RS 890-2024). Motivet till sena-
relaggningen var bland annat forsenade och ej kompletta leveranser fran leveran-
toren och Sussa, samt allvarliga risker inom informationssakerhetsomradet. Andra
motiv var att verksamheterna inte skulle hinna gora sina forberedelser samt att ris-
ken for produktionsbortfall bedémdes som hdg 6ver en langre tid vilket skulle pa-
verka tillgdngligheten negativt. Regiondirektoren och halso- och sjukvardsdirekto-
ren beslutade om en atgardsplan for att komma till ratta med identifierade risker.
Atgardsplanen foljdes enligt intervjuer och diariefért underlag upp i november
2024. Protokollgranskningen visar att varken styrelsen eller namnden fatt informat-
ion om uppfdljningen. Vi kan inte heller av protokoll se att regionstyrelsen efterfra-
gat uppféljning av de risker som identifierades varen 2024. Av styrelsens protokoll
fran december 2024, nér tidplanen for driftsdttningen beslutades, hdnvisade styrel-
sen till sitt beslut i april 2024 om att senareldgga driftsattningen. Protokollet inne-
holl ocksa en kommentar om att en gemensam planering hade gjorts tillsammans
med Cambio. Det framgar daremot inte om de risker som identifierades varen
2024 hade minimerats eller atgardats.

Riskanalysen och atgardsplanen ar sekretessbelagd. Var granskning visar att risker
som identifierades redan hdsten 2023 dven fanns med i konsekvensbeddémningen
som lag till grund for dataskyddsombudets avradan att fora dver personuppgifter
till Cosmic.

Var kommentar
Infér besluten om pre go-live och go-live har det funnits vasentliga risker. Utifran
riskernas karaktar anser vi att regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden

5 For mer information om konsekvensbeddémningen se revisorernas granskning av informationssaker-
het ar 2025 (REV 37-2025).
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borde ha varit tydligare involverad infér besluten. Regionstyrelsen har enligt full-
maktiges reglemente ett dvergripande ansvar for att sdkerstélla en tillrackligt hog
niva pa regionens informationssakerhet. Vi bedémer att det ar en brist att varken
styrelsen eller namnden efterfragat uppféljning av tidigare identifierade risker och
darigenom kunnat sakerstalla om bristerna var hanterade och atgardade.

Vi anser utifran dataskyddets avradan att féra 6ver personuppgifter till Cosmic,
borde regionen begéart samrad med IMY.

5.3 Beslutet att driftsatta utgick fran FVIS ansvar

Forutom att besluta om datum for driftsattning, har styrelsen ocksa beslutat om
styrande principer for arbetet fram till driftsdttning (2024-12-17, § 250 samt 2025-
02-11, § 11). Styrelsen beslutade inte om nagra kriterier eller direktiv till regiondi-
rektoren infor dennes delegationsbeslut. Daremot framgar det av styrelsens proto-
koll att infor regiondirektérens beslut skulle underlag tas fram for samtliga berérda
leveransomraden. Underlagen skulle besta av riskbedéomningar och rekommendat-
ioner.

FVIS-programmet har infor bada besluten lamnat ett beslutsunderlag till regiondi-
rektéren med rekommendation till beslut. Till beslutsunderlagen finns bilagor med
fordjupad information fran varje leveransomrade. Underlagen bygger pa en tydlig
systematik, dar varje omrade kommenterat genomforda aktiviteter, vad som kvar-
star, att de genomfort en riskanalys samt rekommendation till beslut. Leveransom-
radena utgick fran omraden inom FVIS-programmet och programmets ansvar infor
driftsdttningen. Det framgar inte av underlagen om férberedelser som legat utan-
for programmets ansvar var genomforda, det vill sdga om vardverksamheterna
hade genomfort de férberedelser som de behévde. Exempelvis framgar det av un-
derlagen att den maskinella migreringen var genomford och inga kvarstaende ris-
ker fanns. Bedomningen omfattade inte den manuella registreringen eller verksam-
heternas bearbetning av den maskinella migreringen. Det fanns inte heller nagon
uppfoljning om aktiviteterna i checklistan var genomfoérda, eller om samtliga verk-
samheter hade utbildat sin personal.

Regiondirektor, ddvarande halso- och sjukvardsdirektor och programéagare uppger i
intervjuer att verksamheternas forberedelser foljdes upp genom regelbundna mo-

ten och avstamningar med omradeschefer och verksamhetschefer. Det finns dock

inte nagon samlad, dokumenterad bedémning om deras status. Uppfoljningen har

snarare byggt pa en informell kdnsla om verksamheterna varit redo.

Riskanalyser infor driftséittning utgick utifrdn FVIS leveranser

Utifran FVIS-programmets systematik infor beslut om pre go-live och go-live, ge-
nomforde varje leveransomrade en riskanalys for att identifiera risker infor drift-
sattningen. Riskanalyserna ar inte diarieférda med besluten, men vi har tagit del av
handlingarna. Riskanalyserna identifierar flera risker infér pre go-live som program-
met hanterat inf6r driftsattningen. Ingen av riskanalyserna har omfattat vardverk-
samheternas forutsattningar och forberedelser.

Var kommentar

Vi konstaterar att beslutet om att driftsatta Cosmic i stort har utgatt fran FVIS-pro-

grammets ansvar och uppdrag. Vi bedémer att regionstyrelsen och halso- och sjuk-
vardsnamnden infor driftsattningen inte i tillrdcklig utstrackning hade sdkerstallt att
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de hade kontroll 6ver om vardverksamheterna var tillrdckligt férberedda infor by-
tet till Cosmic.

6. Systemet ar pa plats men mycket kvarstar

| detta kapitel redovisar vi verksamheternas erfarenheter av 6vergangen till Cosmic
och nagra av de utmaningar som framkommit i vara intervjuer med chefer och
medarbetare. Vi redovisar ocksa vara iakttagelser for revisionsfragan som handlar
om regionstyrelsen och halso- och sjukvardsndmnden haft kontroll 6ver hur info-
randet av Cosmic paverkat produktion, tillgénglighet och patientsdkerhet samt om
styrelsen och namnden agerat vid behov. Vi redovisar ocksa vara iakttagelser for
revisionsfragorna som handlar om styrelsen och namnden sakerstéllt att det finns
en plan for fortsatt utveckling av Cosmic och avveckling av gamla system, samt om
FVIS-programmet forberett for att forvdantade nyttor och effekter av Cosmic ska
kunna realiseras, foljas upp och forvaltas dver tid.

6.1 Verksamheterna uttrycker frustration éver Cosmic

Vi har intervjuat medarbetare, avdelnings- och verksamhetschefer inom sex vard-
verksamheter i regionen. Tre verksamheter har vi traffat vid tva tillfallen; tva och
sex manader efter Cosmic driftsattes, ovriga verksamheter har vi traffat omkring
sex manader efter driftsdttningen. | avsnitten nedan redogor vi for vara samlade
iakttagelser utifran vad som aterkommit i intervjuer med majoriteten av verksam-
heterna.

Go-live dagen gick éverlag bra

Cosmic driftsattes i regionens verksamheter klockan 06.00 den 23 april 2025, pa
den sa kallade go-live dagen. Majoriteten av verksamheterna som vi intervjuat upp-
ger att dagen pa det stora hela gick bra, systemet fungerade och manga upplevde
att de fick bra stod de forsta dagarna. Detta bekréaftas ocksa av intervjuer med reg-
iondirektor, tidigare halso- och sjukvardsdirektdr och programansvarig for FVIS-
programmet. De utmaningar som verksamheterna lyfte under go-live dagen hand-
lade framfor allt om problem kopplade till systemets funktioner och att medarbe-
tarna inte visste hur de skulle anvanda systemet. Sarskilt hdlsocentralen som vi in-
tervjuat lyfte att de hade stora utmaningar under go-live. Problemen handlade
framfor allt om att Cosmic inte var anpassat efter primarvardens verksamhet och
att det inte fanns rutiner for hur de skulle arbeta i systemet. Att Cosmic inte var an-
passat efter primarvarden, ar ndgot som vi stott pa |6pande under granskningen.

For att observera hur bytet av system gick under go-live, besdkte projektmedarbe-
taren i granskningen tillsammans med personal fran Cambio, tolv olika sjukvards-
verksamheter pa Nus. Observationen pa Nus bekraftar bilden fran intervjuerna.

Verksamheterna har saknat rutiner och riktlinjer

Aterkommande iakttagelser fran verksamheterna var att de problem som de hade
forsta perioden med Cosmic till stor del handlade om att medarbetarna inte visste
hur olika funktioner skulle anvandas. Under hosten ar 2025 handlade utmaning-
arna i storre utstrackning om otydligheter i hur de skulle arbeta i Cosmic och hur
olika arbetsmoment skulle genomféras i systemet. | stort sett samtliga medarbe-
tare och chefer som vi intervjuat lyfter att de saknat rutiner och riktlinjer for hur de
ska arbeta i systemet. Flera lyfter ocksa att rutinerna borde funnits pa plats infor
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driftsdttningen. Infor go-live tillhandahdll FVIS-programmet en del rutiner och rikt-
linjer som dels hade tagits fram regionalt, dels inom Sussa samverkan. Flera medar-
betare lyfter dock att dessa rutiner och riktlinjer var pa for évergripande niva och
svara att ta till sig. Vissa kdnde inte till att de fanns. Verksamheterna har sjélva an-
tingen i samband med driftsattningen eller efter, arbetat med att ta fram egna,
verksamhetsspecifika rutiner. De uttrycker dock en frustration 6ver att det inte va-
rit enkelt, da de inte vetat vad som ar "ratt” satt. Samtliga verksamheter beskriver
att det i Cosmic finns “flera vagar till samma mal” och det ar svart att veta vilken
"vag” de ska vélja. Det ar 1att att gora fel i systemet, men desto svarare att réatta till
felen. Flera sdger att de darfor har forsokt anpassa Cosmic utifran hur de arbetat i
tidigare journalsystem.

Av intervjuer med medarbetare fran FVIS-programmet framgar att programmet ta-
git fram en digital Al-support, Digge C. Medarbetarna kan stalla fragor till Digge C
och fa hjalp av Al-verktyget att hitta ratt. Nar vi genomforde intervjuerna var det
nagra som lyfte Digge C som verktyg. En verksamhetschef kommenterade att Digge
C var mer hjalpsam under hdsten, dn vad den hade varit tidigare.

Det var otydligt fér verksamheterna vad féréindrade arbetsséitt innebar

Av programplanen for FVIS-programmet framgar att programmet skulle ge forut-
sattningar till verksamheterna for att anpassa sina rutiner, processer och arbetssatt
for att kunna anvanda Cosmic. Fordndrade arbetssatt har ocksa lyfts fram som en
av de positiva nyttorna med Cosmic. Av vara intervjuer framkommer att det rader
oklarhet kring vad som menas med forandrade arbetssatt. | princip samtliga chefer
som vi intervjuat kdnner till att det pratats om fordndrade arbetssatt, men fa som
vi traffat kan exemplifiera och beratta vad det ar. | intervju med bestéllarrepresen-
tanten FVIS-programmet berattar denne att forandrade arbetssatt handlar om att
veta hur systemet fungerar och hur systemet kan anvandas pa basta satt. Sedan
finns det ocksa vissa funktioner som kommer mojliggora for verksamheterna att ar-
beta pa nya satt, med exempelvis taligenkanning eller mobila arbetssatt.

Funktioner i Cosmic méter inte verksamheternas behov

Manga som vi intervjuat uttrycker en frustration dver att Cosmic inte méter deras
behov. Exempelvis lyfter flera verksamheter att systemet ar mer administrativt
tungt an tidigare system, dar journalmallarna som ska fyllas i beskrivs som omfat-
tande och manga. De beskriver ocksa att det ar svart att fa en dverblick dver pati-
enterna och att den bristande oversikten kan leda till att patienter missas. Primar-
varden beskriver att systemet inte &r anpassat till deras verksamhet.

Primarvardsenheterna inom regionen har skapat en gemensam lista dver utveckl-
ingsbehov i Cosmic. Nar vi tog del av listan i november 2025 bestod den av 124
andringsforslag. Andringsforslagen var kategoriserade i prioritering och allvarlig-
hetsgrad. Elva av forslagen beddémdes av verksamhetscheferna som patientosakra.
Listan lamnades under hosten over till forvaltningen av Cosmic for vidare hante-
ring. | intervjun med forvaltningsledaren berattar denne att de for dialog med verk-
samhetscheferna for att reda ut utvecklingsbehoven samt hur och var de ska han-
teras.

Nar vi intervjuat regiondirektér, halso- och sjukvardsdirektdr och programansvarig
for FVIS-programmet instdmmer de med verksamheterna. Verksamheterna har
haft utmaningar med Cosmic. De séger att pa grund av bland annat
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leveransproblem och forseningar, sa har verksamheterna haft kort tid pa sig att
forbereda sig infor inforandet. Verksamheterna fick ocksa tillgdng till Cosmic sent.
Exempelvis genomférdes utbildningen inte i produktionsmiljon. Samtliga uppger
att det pagar aktiviteter for att anpassa och férbattra Cosmic, sa att systemet
battre ska uppfylla verksamheternas behov. Regiondirektoren beréattar att det pa-
gar ett arbete inom Sussa, dar Sussa tillsammans med Cambio diskuterar hur de
kan sakerstalla att grundkonfigurationen uppfyller verksamheternas krav. Regiondi-
rektoren uppger att fragan kommer hanteras inom regionen under varen 2026.

Systemet behéver utvecklas men féréndring dr svar

Flera verksamheter som vi intervjuat uttrycker en frustration dver att det har tagit
tid att fa stod och hjédlp med olika problem. Kort efter inférandet uttryckte flera
chefer och medarbetare att det var svart att veta var de skulle vanda sig med sina
problem och att den support som fanns var bristande. Av intervjuerna under hos-
ten ar var analys att problematiken hade férandrats. Det var tydligare for medarbe-
tarna och cheferna var de skulle vanda sig for support, men de beskrev en svarig-
het att fa till andringar i Cosmic. Ledtiderna beskrevs som langa och det var svart
att veta nar en atgard skulle bli klar. Exempelvis berattade en avdelningschef att
det tagit sex manader att |6sa problem som enheten haft med provpaket i Cosmic.

Flera intervjuade har ocksa beskrivit att det saknats en organisering kring proble-
men i systemet och att det finns en stor risk att manga medarbetare lagger dren-
den fér samma sak. Darfor har verksamheterna som vi traffat forsokt hantera detta
pa olika satt. Exempelvis genom ovan namnda lista 6ver utvecklingsbehov inom pri-
marvarden. Ett annat exempel ar att omradeschefen for narsjukvard Skelleftea
skapat ett forum for samverkan for verksamheterna i Skellefted, dar medarbetare
har kunnat fraga och tipsa varandra om Cosmic. Tanken har inte varit att natverket
ska vara permanent, utan som en tillfallig [6sning for att hantera problem som upp-
star och som inte fangas upp nagon annanstans.

Konfigurationer av Cosmic har varit stoppat

Regiondirektoren och programagaren forklarar i intervjuer att en anledning till att
det gatt trogt att gora forandringar i Cosmic beror pa avtalet med leverantoren.
Det finns en otydlighet som gor att regionen och Cambio tolkat avtalet pa olika
satt. Det har inneburit att Cambio under nagra manader valde att stoppa all konfi-
guration. Programdagaren berattar att parterna ar dverens om att Cambio ska ge-
nomfora konfigurationerna, vid intervjun var det dock inte klarlagt annu hur det
skulle finansieras.

Férvaltningen av Cosmic inrdttades sent

Aven intervju med férvaltningen av Cosmic bekraftar att det kommit in manga
arenden fran verksamheterna och att det funnits en otydlighet i hur arenden skulle
hanteras. Fran bérjan var planen att forvaltningen skulle ligga inom Sussa, medan
varje region képer drift och support av leverantéren. Enligt minnesanteckningar
fran den centrala ledningsgruppen hosten 2024 hade det forutom en gemensam
forvaltning inom Sussa och kdpet av drift och support fran Cambio ocksa identifie-
rats ett behov av en regional férvaltning.

Av intervjuer framkommer att det initialt saknades en struktur och plan éver hur
forvaltningen skulle fungera. Hanteringen av arenden beskrivs som tidskrdvande da
alla drenden ska passera den regionala forvaltningen innan drendena eventuellt
skickas vidare for hantering av leverantoren. Leverantorens kapacitet beskrivs som
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begrdansad. Om arendet beror pa nya behov eller andrade funktioner ska drendet
forst hanteras regionalt och sedan till Sussa. Inom Sussa behdver sju av nio reg-
ioner vara éverens om andringen innan den kan genomforas.

Var kommentar

Var samlade analys av intervjuerna med verksamheterna ar att det finns en fru-
stration dver Cosmic. Dels dver hur systemet ar uppbyggt och vilka funktioner som
finns eller inte finns i systemet, dels en frustration éver handhavandet. Verksam-
heterna har saknat gemensamma rutiner och tillvdgagangssatt 6ver hur arbetsmo-
ment i Cosmic ska genomforas. De lyfter ocksa att systemet inte ar intuitivt och det
finns for manga satt att gora saker pa. Vilket i slutdndan férsvarar dokumentation
och sdkbarhet i systemet, men ocksa samarbete mellan avdelningar och kliniker.
Intervjuer med omradeschefer, halso- och sjukvardsdirektor och regiondirektor be-
kraftar verksamheternas upplevelser.

En iakttagelse ar ocksa att forvaltningen av Cosmic inrattades sent, forst i juni
2025. Det skulle kunna férklara varfor verksamheterna inledningsvis upplevde att
de inte vetat var de skulle vinda sig. Aven upplagget med gemensam férvaltning
inom Sussa har sannolikt bidragit otydligheten. Redan i granskningen ar 2024 upp-
marksammade vi regionstyrelsen pa att de behovde sakerstélla att det fanns forut-
sattningar att forvalta Cosmic.

6.2 Overgangen har inneburit 6kade patientsikerhetsrisker

Riskanalys hésten 2023 visade pa stora patientséikerhetsrisker

Under aren som forberedelserna for Cosmic pagatt har flera riskanalyser géllande
patientsakerhet genomforts, det framgar av patientsakerhetsberattelsen for ar
2024. Den senaste centrala riskanalysen genomfordes i november 2023. Riskana-
lysen inkluderade, férutom patientsakerhetsperspektivet, dven informationssaker-
het, IT-sdkerhet och cybersdkerhet. Riskanalysen finns ocksa beskriven i avsnitt 5.2
i rapporten. Riskanalysen genomfordes av sektionen for kvalitet och patientsaker-
het inom hélso- och sjukvardsforvaltningen. Riskanalysen visade pa allvarliga risker
som i forlangningen kunde fa direkt inverkan pa patientsakerheten i varden.

| november 2024 foljde héalso- och sjukvardsdirektor tillsammans med representan-
ter fran FVIS-programmet och informationssakerhetssamordnare upp riskanalysen.
Enligt deras uppfoljning var flera av de tidigare identifierade patientsakerhetsris-
kerna slackta och flera risker hade fatt nya lagre riskvarderingar. Vissa risker skulle
fortsatta att bevakas. Var protokollgranskning visar att varken regionstyrelsen eller
halso- och sjukvardsnamnden fick information om uppféljningen av riskanalysen.
Av beslutsunderlaget till go-live framgick att risker som kvarstod infor driftsatt-
ningen av Cosmic, inte dventyrade patientsdakerheten. Enligt underlaget var forbe-
redelsearbetet tillrdckligt fardigt for att kunna bedriva god och sédker vard.

Verksamheterna identifierar risker kopplat till patientséikerheten

Av vara intervjuer har det framkommit att flera verksamheter upplever att det fun-
nits risker kopplat till patientsakerheten i Cosmic. Det handlar bland annat om pro-
blem med hantering av satelitpatienter och svarigheter att hitta korrekt och full-
standig information. Namnden bekréftar bilden i sin arsrapport for ar 2025. | ars-
rapporten konstaterar namnden att inférandet av Cosmic bidragit till forsamrad till-
ganglighet och patientsdkerhet pa flera enheter. Aven patientsikerhetsberéattelsen
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for ar 2025 som namnden beslutade om i februari 2026 ger samma bild. | patient-
sakerhetsberdttelsen star det att 6vergangen till Cosmic paverkat patientsaker-
heten, d& dvergéngen inneburit uppehall och férdréjningar. Overgdngen hade
ocksa enligt patientsdkerhetsberattelse, genererat patientsakerhetsrisker genom
initiala handhavandeproblem, exempelvis géllande |lakemedelslistor samt koordi-
nation med andra system. Vidare framgar att utveckling och férbattring av Cosmic
behover ske inom regionen och i Sussa samverkan for att minska patientsakerhets-
riskerna. Namnden har inte beslutat om nagra atgarder utifran informationen i ars-
rapporten och patientsdkerhetsberattelsen. Daremot framgar det av patientséker-
hetsberattelsen att arbetssatt i Cosmic behdver ses dver och bevakas.

Informationsscéikerhetsrisker leder till patientsikerhetsrisker

En viktig del av patientsdkerhet ar informationssdkerhet. Patientsakerhet handlar
om att forebygga vardskador och ge saker vard. For att kunna gora det behover pa-
tientinformationen vara korrekt, journaldatan fullstandig och informationen om Ia-
kemedel, diagnoser med mera behover vara aktuell. Om informationen ar felaktig,
saknas eller inte ar tillganglig 6kar risken for exempelvis felbehandling.

Av beslutet att driftsatta Cosmic framgar att dataskyddsombudet inte rekommen-
derade driftsattning pa grund av risker kopplat till informationssakerheten. Reviso-
rerna har under ar 2025 utfort en granskning av informationsséakerheten kopplat
till Cosmic (REV 37-2025). Granskningen visar att det fortfarande fanns allvarliga
brister i informationssdkerheten.

Patientsdkerhetsberattelsen for ar 2025 innehaller en bilaga som beror informat-
ionssdkerhet. Bilagan beskriver att en granskning av leverantéren Cambio utforts
under varen 2025 och att resultatet visade att leveranttren gjort framsteg sedan
tidigare sékerhetsrevision. Det framgar ocksa att 6vergangen till Cosmic inneburit
begransade mojligheter att genomfora stickprovskontroller i journalen.

Var kommentar

Av ndmndens arsrapport och patientsakerhetsberdttelse framgar att Gvergangen
till Cosmic har inneburit patientsakerhetsbrister, vilket ocksa framkommit av vara
intervjuer. Trots att atgarder vidtagits for slacka eller riskminimera vissa patientsa-
kerhetsrisker under ar 2024, visar granskningen att det inte varit tillrackligt.

Vi noterar att informationen i bilagan till patientsakerhetsberéattelsen inte ater-
speglar riskerna som lyfts i beslutet eller i revisorernas granskning av informations-
sakerheten.

6.3 Osakert i vilken omfattning produktion och tillgdngligheten
paverkats

Under varen 2025 fick hélso- och sjukvardsnamnden information fran halso- och
sjukvardsdirektoren att inférandet och driftsattningen av Cosmic forvantades pa-
verka produktionen i namndens verksamheter under en tid. Enligt informationen
till ndAmnden i mars, rorde det sig om att verksamheterna behévde avsatta tid for
att sdkerstalla nya arbetssatt och medarbetarnas utbildning. Det skulle ocksa kra-
vas resurser for att lagga in nddvandig information i Cosmic infor produktionsstart.
Vid sammantrddet i mars och juni fick namnden information om att det uppskat-
tade produktionsbortfallet uppgick till:

e 33 procent for perioden maj till september 2025
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e 25 procent for perioden oktober till december 2025

e 14 procent for perioden januari till april 2026.

Ndmnden har inte kunnat félja upp produktion och tillgéngligheten efter drift-
start

Som ndmnts i avsnitt 5.2 i rapporten, identifierade FVIS-programmet problem med
rapportering av data redan innan driftsattningen av Cosmic. Av en bilaga till be-
slutsunderlaget infor driftsattningen framgar att bristerna bade handlade om att
Cosmic inte uppfyllde de tekniska kraven och att systemet medgav fransteg fran
ratt registreringssatt. Av bilagan framgar ocksa att arbetssatt och rutiner for vard-
personalen inte var fullstandiga.

Vi har gatt igenom namndens protokoll och protokollsunderlag och kan inte styrka
att namnden fatt information om bristerna med myndighetsrapporteringen innan
driftsdttningen av Cosmic. Detsamma géller for regionstyrelsen. Daremot framgar
det av hélso- och sjukvardsdirektérens presentationsunderlag till némnden, efter
driftsdttningen, i april 2025 att det fanns utmaningar med myndighetsrapportering
och vardstatistik samt att tidigare regioner som driftsatt hade samma problem. Av
direktorens presentationsunderlag till ndmnden i juni och september 2025 fram-
gick att arbetet pagick for att komma till ratta med problemen, men att fanns osa-
kerheter som kunde innebara att ndmnden gick miste om tillgdnglighetsmedel. Det
fanns ingen kommentar om hur stor summan kunde vara. | bilagan till beslutet att
driftsdtta framgick dock att det kunde handla om 170 miljoner kronor under ett ar.

| deldrsrapporten per augusti 2025 och arsrapporten uppgav namnden att datakva-
liteten for produktionen inte kunde garanteras da det fanns osdkerheter géllande
varddatan efter bytet till Cosmic. P grund av denna osédkerhet i statistiken uppgav
namnden att tillgénglighet och varddata inte kunde redovisas i vare sig delarsrap-
port eller arsrapport. Namnden uppgav dock att tillgangligheten hade paverkats till
det samre efter inforandet, bland annat pa grund av att varje patientbesok kravde
mer administrativ tid an tidigare. Av arsrapporten framgar att insatser pagick for
att sdkra informationen och att det beraknades vara klart under varen 2026.

Verksamheterna upplevde pdverkan pa produktion i olika omfattning

Vara intervjuer bekraftar bilden i namndens arsrapport. Under varen 2025 upp-
levde samtliga som vi pratade med att inférandet av Cosmic paverkade produkt-
ionen. Exempelvis uppgav avdelningschefer inom primarvarden att lakarna traffade
en tredjedel av antalet patienter de traffat innan inférandet. Under hosten var vari-
ationen mellan enheterna storre. Vissa upplevde fortfarande stora utmaningar att
aterga till den tidigare nivan pa produktionen. Exempelvis lyfte flera att telefon-
samtalen tog langre tid. Flera uttryckte ocksa att de inte sag att produktionen
skulle kunna ga tillbaka till den niva den var innan Cosmic. Andra enheter uppgav
att de atergatt till den produktionen de haft tidigare.

Stora problem med skrivkéer

Flera verksamheter som vi traffat lyfter att skrivkderna for de medicinska sekrete-
rarna varit ett stort problem. Det vill sdga de vantelistor som uppstatt av att de me-
dicinska sekreterarna inte kunnat skriva i journalerna i takt med att ldkarna dikte-
rat. Vissa menade att en forklaring till de 6kade kderna var att kderna var utma-
nande redan innan driftsattningen, men att Cosmic forsvarade situationen. En kon-
sekvens som flera lyfter ar att hela vardkedjan paverkas. Omradeschefen for ett
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lanssjukvardsomrade berdttade i intervju att de uppmarksammat utmaningarna
med skrivkéerna under hésten 2025 och skickat ut en enkaét till verksamheterna for
att reda ut hur stora utmaningarna var. Darefter har férvaltningen anlitat skrivby-
raer for att avlasta de medicinska sekreterarna i verksamheterna.

Var kommentar

Ndmnden har fatt information om att inférandet av Cosmic paverkat produktion
och tillgdnglighet negativt. Pa grund av problem med rapportering av varddata i
Cosmic har det dock inte varit mojligt att folja hur stor paverkan faktiskt har varit.
Redan innan driftsattningen av Cosmic var det kant att det fanns stora brister i 16s-
ningen for myndighetsrapproteringen samt att arbetssatt och rutiner for registre-
ring av data inte var tillracklig.

6.4 Det finns en plan for nyttohemtagning

Nyttohemtagning ar en systematisk process for att sdkerstalla att forvantade forde-
lar och effekter av ett projekt eller en forandring faktiskt férverkligas i verksam-
heten. Detta innebar identifiering av nyttor, matning av nulage, planering fér upp-
foljning och sedan genomfoérande av férandringar i verksamheten for att uppna
malet.

Nyttorealiseringsplanen har férédndrats éver tid

| november 2020 beslutade programagaren for FVIS om en nyttorealiseringsplan
for programmet. | december 2020 faststéallde regionstyrelsen programplanen for
FVIS och i samband med detta beslutade styrelsen dven om fem effektmal for pro-
grammet. Nyttorealiseringsplanen utgar fran dessa fem effektmal. Effektmalen har
omarbetats till verksamhetsnyttor. Det vill séga de forbattringar som FVIS-pro-
grammet och Cosmic ska bidra till. Verksamhetsnyttorna handlar bland annat om
forbattrade och smartare arbetsformer i det dagliga arbetet for vardpersonalen.

Nyttorealiseringsplanen har [6pande reviderats och i april 2025 beslutade regiondi-
rektdren om en ny version av planen. | var protokollgranskning kan vi inte se att
styrelsen eller namnden tagit del av nyttorealiseringsplanen. Revideringen av pla-
nen har inte haft nagon paverkan pa effektmal och verksamhetsnyttorna. Daremot
har ambitionsnivan justerats. Planen fran ar 2020 byggde bland annat pa ett nytto-
register. Nyttoregistret angav olika nyckeltal och vilka verksamhetsnyttor nyckelta-
len kopplade mot. | planen som beslutades ar 2025 var nyttoregistret borttaget och
beskrivningarna var pa en mer oévergripande niva. Planen hade daremot ett avsnitt
som tydligare beskrev ansvarsférdelningen pa en 6vergripande niva.

En annan forandring mellan planerna var att nyttorealiseringsplanen fran ar 2020
inneholl en planering for referensmatningar. Det vill séga matningar som skulle ge-
nomforas i NCS Cross innan Cosmic driftsattes, for att mojliggéra jamforelser i ex-
empelvis arbetssdtt mellan systemen. | planen fran 2025 har referensméatningarna
tagits bort, vilket i forlangningen kan gora det svart att beddéma om nyttorna har
uppstatt i verksamheterna.

Av intervjuer med strateger inom regionstyrelsens forvaltning framgar att ambit-
ionssankningen mellan planerna varit avsiktlig, att den ursprungliga planen var for
detaljerad och inte helt optimal i praktiken. Av intervjuer framgar att det pagar ett
arbete med referensmaétning vid inférandet av den mobila [6sningen (NOVA) och
modulen for taligenkanning (TIK). NOVA och TIK har under hosten ar 2025 inforts i
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ett urval av verksamheterna i regionen. Det har dnnu inte utférts nagon referens-
matning utifran NCS Cross.

Kritiska nyckelfaktorer for att uppnd nyttor identifierades

En komplettering i nyttorealiseringsplanen som beslutades under ar 2025 var nio
nyckelfaktorer. Enligt planen var nyckelfaktorerna avgérande for att uppna effekt-
malen och sdkerstélla forvantad verksamhetsnytta. Nyckelfaktorerna handlade
bland annat om att beroérda verksamheter skulle fa stod for att infora nya forbatt-
rade arbetssatt, att systemet skulle ersatta flera system och att dessa system skulle
kunna avvecklas samt att verksamheten hade tillgang till mobila enheter vid pro-
duktionsstart. Vissa av dessa nyckelfaktorer har funnits pa plats vid inforandet me-
dan ett flertal inte har varit pa plats. Nar det kommer till exempelvis inférandet av
forandrade arbetssatt visar var granskning att det varit otydligt for verksamheterna
vad férandrade arbetssatt var for nagot (avsnitt 6.1).

Avvecklingen av gamla system gar inte enligt plan

Avvecklingen av gamla system ar, enligt nyttokalkylen som bifogats den senaste
nyttorealiseringsplanen, en av de storst ekonomiska nyttorna och en av de kritiska
nyckelfaktorerna for att uppna nyttor. Av minnesanteckningar fran FVIS styrgrupp
framgar att det vid kontraktskrivandet med leverantéren ar 2019 var 20 system
som planerades att kunna avvecklas. Enligt den senaste kalkylen ska sju storre sy-
stem avvecklas fram till &r 2028. Aven ett antal mindre system ska avvecklas men
det framgar inte av kalkylen hur manga. Enligt nyttokalkylen skulle den ekonomiska
nyttan for ar 2025 uppga till 1,8 miljoner kronor for att sedan succesivt 6ka fram
tills ar 2028 da den forvantas uppga till 35,9 miljoner kronor per ar. Pa grund av
forsenade leveranser av funktionalitet och moduler fran leverantoren har regionen
aven behovt behalla system som initialt skulle avvecklas. Avvecklingen av dessa sy-
stem planeras att ske nar Cosmic har motsvarande funktionalitet.

| tidigare versioner av nyttokalkylen har det férutom ekonomiska berakningar for
de ekonomiska nyttorna dven funnits kvalitativa nyttor som exempelvis enhetlig
varddokumentation och férenklad administration. Dessa kvalitativa nyttor uppskat-
tades da att ge nyttor varderade till omkring 450 miljoner kronor mellan aren
2025-2030. | den senaste versionen av nyttokalkylen har de kvalitativa nyttorna
inga berdknade ekonomiska effekter.

Det finns en plan fér utvecklingen framdt

Pa grund av forsenade och bristfalliga leveranser fran leverantoren har FVIS-pro-
grammet varit tvungna att vidta vissa atgarder for att hantera situationen. Bland
annat har upphandlade moduler och funktionalitet prioriterats bort infor driftsatt-
ningen (RS 118-2025). Av intervju med regiondirektoren framgar att det vid gransk-
ningens avslut fortfarande fanns en osakerhet kopplat till leverantérens kapacitet
och att det finns otydligheter i avtalen som behdvde redas ut for att komma vidare.

FVIS-programmet har tagit fram en tidplan for nar de upphandlade funktionerna
som prioriterats bort fran driftsattningen kan implementeras. | december 2025
faststéllde regiondirektéren en sa kallad roadmap (RS 921-2025, RS 69-2025).
Roadmapen omfattar nio funktioner och moduler som inte kunnat inféras. Road-
mapen beskriver kortfattat respektive funktion, konsekvenser av att funktionen
inte ar inford samt en rekommendation for nasta steg. For fem funktioner rekom-
menderas att beredningen startar ar 2026, en funktion rekommenderas start
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under ar 2027. Tre funktioner saknar forutsattningar for att det ska vara mojligt att
ldmna en rekommenderad tidplan.

Inférandet av den mobila 16sningen (NOVA) och modulen fér taligenkanning (TIK),
ar inte en del av roadmapen utan hanteras i separata projekt. Under hésten 2025
har NOVA och TIK inforts som pilotprojekt i ett antal av regionens verksamheter.
Inférandet var ett forsta steg mot ett breddinférande. | februari 2026 beslutade
regiondirektoren om ett breddinférande av TIK med start inom priméarvarden. Av
regiondirektorens presentation till regionstyrelsen i februari 2026 framgar att pilot-
projekt for NOVA var genomfort, men att breddinférandet av NOVA skulle innebara
en kostnad pa cirka 50 miljoner kronor. Pa grund av de hdga kostnaderna skulle be-
slutet om breddinférandet avvaktas.

Viktigt att uppféliningen kommer pa plats

Att félja upp och utvardera att ett projekts avsedda nytta har realiserats ar en viktig
del i arbetet med nyttorealisering. Syftet ar att sdkerstalla att projektet har uppnatt
den férvantade nyttan eller effekten. Det bidrar dven till kunskapsuppbyggnad och

hogre maluppfyllelse i framtida projekt. Om verksamheterna inte drar ldardomar av

tidigare framgangar och misstag kan det paverka regionens hushallning och resurs-
utnyttjande negativt.

Enligt nyttorealiseringsplanen ska nyttorna utvecklas och foljas upp i tre olika ram-
verk: den ordinarie verksamhetsplaneringen, inom objekt och i utvecklingsportfél-
jen. Det innebér bland annat att styrelsen och ndmnden i sina verksamhetsplaner
ska besluta om vilka indikatorer som ska folja de beslutade nyttorna for FVIS-pro-
grammet. Under ar 2025 har regionstyrelsens forvaltning paborjat arbetet med att
forbereda uppfoljningen av nyttorna. Arbetet har framst fokuserat pa NOVA och
TIK. Halso- och sjukvardsnamndens forvaltning har inte paborjat nagot synbart ar-
bete. Arbetet med uppféljningen beraknas vara pa plats till verksamhetsplanerna
for ar 2027.

Var kommentar

Vi beddmer att regionstyrelsen och héalso- och sjukvardsnamnden till viss del forbe-
rett for att férvantade nyttor och effekter av Cosmic ska kunna realiseras, f6ljas
upp och forvaltas over tid. Det finns exempelvis en nyttorealiseringsplan och tid-
plan for fortsatt utveckling. | nyttorealiseringsplanen finns det beskrivet vilka nyttor
som ska foljas upp. Daremot finns det inte beslutade indikatorer som ska mata
nyttorna.

Vi ser stora risker kopplat till att full effekt inte kan komma att uppnas om inte
verksamheterna kan arbeta effektivt i systemet. Av var granskning framgar att
verksamheterna inte arbetar som det var tankt i systemet samt att systemet inte ar
anpassat efter deras behov. Nyttorealiseringsplanen anger exempelvis att inforan-
det av foérandrade arbetssatt i verksamheterna ar en kritisk nyckelfaktor for att
uppna nyttorna. Trots detta har FVIS-programmet valt att avgransa bort rutiner
och arbetssétt fran utbildningen (vilket vi skev om i avsnitt 4.3). Granskningen visar
ocksa att flera moduler i Cosmic dnnu inte ar inférda och att gamla system inte
kunnat avvecklas. Det ar viktig att styrelsen och ndmnden sadkerstaller att systemet
utvecklas efter verksamheternas behov och att verksamheterna far férutsattningar
att anvanda systemet pa ett sadant satt att nyttoeffekter uppstar.
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7. Samlad beddomning

Inférandet av Cosmic har varit omfattande och inneburit komplexa férandringsar-
beten som pagatt under flera ar. Inférandet har paverkat samtliga vardverksam-
heter och krdavt omfattande utbildningsinsatser, anpassningar och betydande re-
sursanvandning. Samtidigt som verksamheterna har behévt hantera ekonomiska
krav, tillganglighetsutmaningar och hog arbetsbelastning. Vi har forstaelse for att
inforandet av ett nytt journalsystem innebar betydande utmaningar och ar bade
komplext och resurskravande.

Var samlade bedémning &r att regionstyrelsen och héalso- och sjukvardsnamnden
inte sdkerstallt att bytet till Cosmic i vardens verksamheter har genomforts pa ett
dandamalsenligt satt. Var beddmning utgar fran sex revisionsfragor (se avsnitt 8).

| foljande avsnitt utvecklar vi var analys och resonemang kring de iakttagelser vi
gjort i granskningen.

7.1 Inférandets komplexitet har paverkat forutsattningarna

Inférandet av Cosmic har pagatt under flera ar och har kantats av upprepade forse-
ningar och leveransproblem, vilket bland annat inneburit att driftsdttningen av sy-
stemet skjutits upp vid flera tillfallen. Det har ocksa inneburit att regionen varit
tvungna att prioritera om och planera utifran antaganden. Regionen har ocksa varit
tvungna att prioritera bort vissa avtalade moduler och funktioner infor driftsatt-
ningen. Utbildningsupplagg har fatt komprimeras och verksamheterna har fatt till-
gang till systemet sent. Forseningar i leveranser har ocksa forskjutit avvecklingen av
dldre system och darmed de ekonomiska nyttorna av bytet. Férseningarna har pa-
verkat regionens mojligheter att inféra Cosmic och sannolikt paverkat forutsatt-
ningarna for ett andamalsenligt mottagande av systemet i vardverksamheterna.

Regionen har valt att inféra Cosmic inom ramen fér Sussa samverkan, dar nio reg-
ioner gemensamt utvecklat och infért en gemensam grundkonfiguration. Samver-
kan har gett skalférdelar, men har samtidigt medfért beroenden och tidsstyrning
som legat utanfor regionens direkta kontroll. | praktiken har ocksa kapacitets- och
prioriteringskoer uppstatt av att flera regioner skulle driftsatta systemet, med
langre ledtider for andringar och atgarder. lakttagelser i revisorernas tidigare
granskningar pekar dven pa brister i regionstyrelsens kontroll éver arbetet i Sussa,
samt aterkommande behov av att tydliggora beslutsgang och ansvar i samverkan.
Sammantaget har upplagget med ett gemensamt inférande inom Sussa, inneburit
sarskilda styrnings- och genomfoéranderisker. Beslut och leveranser som varit avgo-
rande for regionens férmaga att ta emot och driftsatta systemet, har delvis hante-
rats utanfor regionens linjeorganisation.

7.2 Det fanns vasentliga brister infor driftsattningen

Vasentliga brister i Cosmic identifierades infor driftsattningen av systemet i april
2025. Utifran riskernas betydande karaktar borde regionstyrelsen och héalso- och
sjukvardsnamnden i storre utstrackning involverats i beslutet. Under FVIS program-
period har ett flertal riskanalyser genomforts som visat pa allvarliga och vasentliga
risker. Utifran dessa risker beslutade styrelsen bland annat att skjuta pa inférandet
i april 2024. Trots detta har styrelsen inte efterfragat ndgon uppfoljning av riskerna.
Infor att styrelsen delegerade beslutet om driftsattningen av Cosmic till regiondi-
rektoren, borde styrelsen sakerstéllt att de hade kontroll dver vilka risker som var
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kvarstdende. Sammantaget utgor detta en brist i styrelsens kontroll infor driftsatt-
ningen av Cosmic.

7.3 Namnden har vardgivaransvaret

Halso- och sjukvardsnamnden har vardgivaransvaret och darmed ansvaret for att
varden i regionens verksamheter bedrivs enligt gallande lagstiftning och med till-
rackliga forutsattningar i form av personal, lokaler, utrustning och rutiner. Ansvaret
omfattar aven konsekvenser for arbetsmiljo, produktion, tillgénglighet och patient-
sakerhet. Namnden ar som ansvarig vardgivare ocksa ansvarig for den behandling
av personuppgifter som vardgivaren utfor (PDL 2 kap. 6 §). Trots detta visar gransk-
ningen att ndmndens roll och ansvar i inférandet av Cosmic varit otydligt. Denna
otydlighet har forsamrat forutsattningarna for en sammanhallen styrning dar an-
svar, roller och beslutsmandat varit entydigt fordelat mellan politisk niva, linjeorga-
nisationen och FVIS-programmet. Det har ocksa skapat tolkningsutrymme kring var
beslut ska fattas. Namndens formella ansvar ar dock oférandrat, sdsom personupp-
giftsansvaret och ansvaret for séker vard i verksamheterna. Namndens oklara an-
svar och otydligheterna mot regionstyrelsen visar sig bland annat i att regionstyrel-
sen delegerat till regiondirektdren att besluta om pre go-live och ddrmed beslutat
att patientinformation ldstes in i Cosmic.

7.4 Namnden har inte varit tillrackligt aktiv i sin styrning

Granskningen visar att namnden inte har varit tillrackligt aktiv och inte har haft
kontroll dver verksamheternas forberedelser infor driftsdttningen av Cosmic. Trots
att namnden i sin verksamhetsplan for ar 2025 lyfte att inférandet skulle priorite-
ras, har namnden inte konkretiserat prioriteringen i uppdrag eller styrande direktiv
till verksamheten. Informationen som namnden fick under aret var évergripande
och utgick i stort fran FVIS-programmets uppdrag, inte ndmndens ansvar. Risker
kopplade till verksamheternas forberedelser har lyfts vid flera tillfdllen till ndmn-
den, men har inte foljts upp av beslut och atgarder som styrt hantering, priorite-
ringar eller resursfordelning. Uppfoljningen av verksamheternas forberedelser har
saknats, exempelvis féljdes varken utbildningen eller den manuella migreringen
upp. Trots att det innebar betydande belastning pa verksamheterna och var viktiga
forutsattningar for ett lyckat byte av journalsystem.

Sammantaget har néamnden inte utdvat en tillrackligt aktiv styrning for att kunna
sakerstalla att verksamheterna hade forutsattningar och férmaga att ta emot och
anvanda Cosmic. Styrningen kom i praktiken “fran sidan” via regionstyrelsen och
FVIS-programmet. Det ar maijligt att den otydliga roll- och ansvarsférdelningen
mellan namnden och styrelsen bidragit till ndAmndens passivitet.
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8. Svar pa revisionsfragor

Nedan framgar svaret pa vara revisionsfragor som tillsammans bidragit till var sam-
lade beddmning att regionstyrelsen och halso- och sjukvardsndamnden inte kunnat
sakerstalla ett andamalsenligt byte av journalsystem i halso- och sjukvardens verk-

samheter.

Revisionsfraga Var kommentar

Nej. Halso- och sjukvardsnamnden fattade inte beslu-

Har regionstyrelsen och hélso-
och sjukvardsnamnden saker-
stallt att beslut har tagits i enlig-
het med lagstiftning, i férhand
uppstallda kriterier samt dele-
gations- och vidaredelegations-
ordningar?

tet att paborja personuppgiftshanteringen i Cosmic,
trots att den ar ansvarig for personuppgifterna i sy-
stemet. Beslutet fattades i stdllet av regiondirekto-

ren, pa delegation av regionstyrelsen.

Har regionstyrelsen och hélso-
och sjukvardsnamnden saker-
stallt att medarbetarna i vard-
verksamheterna fatt tillracklig
utbildning for att kunna an-
vanda Cosmic?

Nej. Utbildningens upplagg och omfattning forandra-
des fran det ursprungliga behovet. Revideringar i ut-
bildningsstrategi innebar bland annat att fokus flytta-
des fran verksamhetsnara anpassningar, till ett mer
generellt upplagg.

Har regionstyrelsen och hélso-
och sjukvardsnamnden saker-
stallt att nodvandig information
var migrerad till Cosmic vid go-
live?

Delvis. Av granskningen har det inte framkommit att
det saknats information eller forekommit nagra
storre felaktigheter i migreringen. Varken styrelsen
eller namnden har dock foljt upp den manuella regi-
streringen av information.

Har regionstyrelsen och hélso-
och sjukvardsnamnden haft
kontroll éver pa vilket satt
Cosmic paverkat produktion, till-
ganglighet och patientsédkerhet
samt agerat vid behov?

Nej. Det var kant innan driftsattningen att det fanns
brister i systemet for att mojliggdra rapportering av

data. Det var ocksa kant att arbetssatt och rutiner var

ofullstandiga. Granskningen har ocksa visat att info-
randet paverkat patientsdakerheten negativt samt att
namnden inte agerat i tillracklig utstrackning.

Har regionstyrelsen och hélso-
och sjukvardsnamnden saker-
stallt att det finns en plan for
fortsatt utveckling av Cosmic
och avveckling av gamla sy-
stem?

Delvis. Det finns en roadmap och plan for avveckling
av befintliga system. Det finns dock osdkerheter infor
framtiden. Regionen ar beroende av leverantoéren
och Sussa for utveckling av Cosmic och avveckling av
gamla system.

Har regionstyrelsen och hélso-
och sjukvardsnamnden saker-
stallt att foérberedelserna varit
tillrackliga for att forvantade
nyttor och effekter av Cosmic
ska kunna realiseras, foljs upp
och férvaltas over tid?

Delvis. Det finns en nyttohemtagningsplan. Av
granskningen framgar dock att verksamheterna inte
arbetar effektivt i systemet, vilket ar en forutsattning
for att full effekt ska kunna uppnas. Granskningen vi-
sar ocksa att flera moduler i Cosmic dnnu inte ar in-
forda och gamla system dannu inte kunnat avvecklas.
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8.1 Rekommendationer

Vi rekommenderar regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden att arbeta
med féljande omraden:

Utvardera inférandet av Cosmic. En utvadrdering ger méjlighet att systema-
tiskt analysera och bedéma arbetssatt och resultat av inférandet. En utvar-
dering ger ocksa mojlighet att lyfta goda erfarenheter och bidrar till ett 1a-
rande i organisationen. En utvardering kan ocksa bidra till utvecklad sam-
verkan inom Sussa. Det ar viktigt att utvarderingen inte endast utgar fran
FVIS-programmet, utan snarare tar fasta pa hélso- och sjukvardens verk-
samheter.

Tydliggdra och faststalla ansvar och roller. | det fortsatta arbetet behdver
regionen sdkerstalla att ansvarsfordelningen mellan regionstyrelsen, halso-
och sjukvardsnamnden samt Sussa ar tydliggjord. Ansvar, befogenheter
och mandat behover formaliseras och kommuniceras pa ett strukturerat
satt.

Sakerstalla att systemet utvecklas efter verksamheternas behov samt att
verksamheterna far forutsattningar attt anvdanda systemet pa ett sddant
satt att nyttoeffekter uppstar.

Umea den 14 april 2026

Malin Hedlund Petra Segerbrant
Sakkunnig Sakkunnig
Revisionskontoret Revisionskontoret
Region Véasterbotten Region Véasterbotten
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