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Hilso- och sjukvardsndmnden

Granskning av atgarder fér att rekrytera framtida specialister
Bland hélso- och sjukvardsnamndens verksamheter ir det brist pa specialist-
ldkare och specialistsjukskoterskor. Hélso- och sjukvardsnimnden har sagt att
landstinget maste géra mer for att utbilda fler specialister. De satsningar som
gjorts tidigare &r har inte varit tillrickliga.

Positivt &r att det for ar 2015 gjordes en satsning i landstinget. Antalet utbild-
ningsplatser (ST-tjanster) dkade fran 55 till 70 platser. For &r 2016 har utbild-
ningsplatserna minskat till 50. Av landstingsdirektérens beslut framgick att
han senare under ar 2016 skulle préva om ytterligare utbildningsplatser skulle
beslutas.

Av granskningen framgar ocksa att man under &r 2015 genomfort en satsning
pa specialistsjukskoterskorna genom att utéka utbildningsbudgeten. Det finns
dock inte ndgon dokumenterad analys dver hur ménga specialistsjukskéters-
kor som arligen skulle beh6va utbildas for att tiicka de framtida behoven.

Vir slutsats 4r att hilso- och sjukvardsnimnden har en svag kontroll 6ver om
det utbildas tillrickligt med specialister inom nimndens ansvarsomréade. En
svaghet dr att nimnden inte sjdlv beslutar om utbildningsplatserna. Beslut om
utbildningsbudget for hela landstinget tas av landstingsstyrelsen. En annan
brist dr att landstingsstyrelsen saknat genomarbetade analyser av vilket behov
varden har av framtida specialister. De dokumenterade analyser som finns
utgér fran ridande bemanningsnivéer, skattningar av personalrorlighet,
prognoser pa pensionsavgangar m.m. Det ekonomiska utrymmet har varit
utgangspunkt for de specialistsatsningar som har kunnat goras. Det finns inga
dokumenterade riskanalyser som beskriver de verksamhetsmissiga
konsekvenserna av beslutade bemanningsnivéer av specialister.

Rekommendationer
Utifrn resultatet i granskningen rekommenderar vi hilso- och sjukvards-
ndmnden att sikerstilla:

= Att det gors genomarbetade analyser av vilka behov varden har av
framtida specialister. Utéver prognoser om framtida pensionsav-
gangar, personalomsittning m.m. bor analyserna dven omfatta
underlag om foréndringar av vérden, tillgangen till specialister i reg-
ionen och andra liknande faktorer som péaverkar det framtida behovet
av specialister.
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= Attdetisamband med beslut om antal ST-tjinster och utbildnings-
bidrag gors riskanalyser som beskriver de verksamhetsmissiga kon-
sekvenserna av beslutade nivéer.

= Att ndmnden foljer upp satsningar som gors pa att utbilda specialister.
Uppfdljningen bor omfatta information om vidtagna atgérder gett
tillrdcklig effekt eller om det finns behov av ytterligare atgérder for att
sikerstilla behovet av specialister.

" Att det finns dokumenterade regler och rutiner for processerna kring
framtagande av prognoser och férdelning av ST-tjinster och ut-
bildningsbidrag.

Vid revisorernas 6verlidggning den 25 februari 2016 beslét revisorerna enhil-
ligt att stilla sig bakom slutsatser och rekommendationer i detta missiv.
Missiv och underliggande rapport (nr 17/2015) liimnar revisorerna for ytt-
rande till hilso- och sjukvardsnamnden. Yttrande med uppgifter om verk-
stdllda och planerade atgirder ska limnas till revisionskontoret senast den 20
Jjuni 2016.

For landstingets revisorer
~

—

I N/

Christer Fessé Bert Ohlund
Ordforande Vice Ordférande
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1. Sammanfattande analys

Bland hilso- och sjukvérdsndmndens verksamheter dr det brist pa specialist-
ldkare och specialistsjukskaterskor. Hilso- och sjukvardsndmnden har sagt
att landstinget maste gora mer for att utbilda fler specialister. De satsningar
som gjorts tidigare ar har inte varit tillrdckliga.

Granskningen visar att analysen av det framtida behovet av specialister har
gjorts med utgingspunkt av rddande bemanning, skattningar av personalrér-
lighet och prognoser pa pensionsavgangar. Det ekonomiska utrymmet har
varit utgangspunkt for de specialistsatsningar som har kunnat géras. Var
beddmning ér att tilldelningen av ST-tjénster och utbildningsbidrag i stor
utstridckning bestdmts utifran tidigare ars budgetramar och ersittningsrekry-
teringar och inte av strategiska analyser om framtida behov i varden.

Verksamhetschefer har i viss man inkommit med synpunkter pa landstingets
centrala ST-prognos. Det finns dock ingen dokumenterad analys om vérdens
behov av specialister utver de prognoser om framtida pensionsavgangar,
personalomsittning m.m. som tagits fram. En sadan analys borde exempel-
vis omfatta underlag om foréndringar av varden, tillgangen till specialister i
regionen och andra liknande faktorer som paverkar det framtida behovet av
specialister. Inte heller finns ndgon dokumenterad uppf6ljning som visar att
de atgérder som vidtagits varit tillrdckliga.

Ar 2015 6kades ST-tilldelningen fran 55 till 70 ST-tjinster. I december &r
2015 konstaterade landstingsdirektoren att det budgeterade utrymmet ar
2016 rickte till 50 ST-tjanster, trots att prognostiserat behov fortfarande var
minst 70 ST-tjédnster. Av landstingsdirektorens beslut framgick att det fanns
mdjlighet att efter maj manad 2016 préva om ytterligare ST-tjénster skulle
beslutas. I beslutsunderlaget har vi inte funnit ndgon riskanalys som beskri-
ver konsekvenserna av detta beslut.

Av granskningen framgér att man under ar 2015 genomfort en satsning pa
specialistsjukskdterskor genom att utéka utbildningsbudgeten. Det finns
dock inte ndgon dokumenterad analys §ver hur ménga specialistsjukskéters-
kor som arligen behdver utbildas for olika verksamheter for att ticka de
framtida behoven.

Vér beddmning &r att nimnden inte har en tillrdcklig styrning och kontroll
over rekryteringen av framtida specialister. Namnden har personal- och
verksamhetsansvar men det dr landstingsstyrelsen som beslutar om budge-
ten for ST-tjénster och utbildningsbidrag for specialistsjukskéterskor.

1.1. Rekommendationer
Vi rekommenderar hélso- och sjukvardsnimnden att séikerstilla:

= Att det gors genomarbetade analyser av vilka behov varden har av
framtida specialister. Utver prognoser om framtida pensionsav-
gangar, personalomsittning m.m. bor analyserna dven omfatta un-
derlag om foréndringar av varden, tillgangen till specialister i reg-
ionen och andra liknande faktorer som paverkar det framtida behovet
av specialister.
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= Attdet i samband med beslut om antal ST-tjinster och utbildnings-
bidrag gors riskanalyser som beskriver de verksamhetsmiissiga kon-
sekvenserna av beslutade nivéer.

* Att ndmnden f6ljer upp satsningar som gors p att utbilda specia-
lister. Uppf6ljningen bor omfatta information om vidtagna atgérder
gett tillrdcklig effekt eller om det finns behov av ytterligare atgéirder
for att sikerstilla behovet av specialister.

= Att det finns dokumenterade regler och rutiner for processerna kring
framtagande av prognoser och fordelning av ST-tjinster och ut-

bildningsbidrag.
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2. Bakgrund

I hdlso- och sjukvardslagen finns krav pé att landstingen ska ha den personal
som behovs for att god vard ska kunna ges (HSL 2 e §).

En av landstingets viktigaste utmaningar &r att skapa en utvecklande och
livskraftig organisation med férmaga att kompetensutveckla medarbetare
och rekrytera nya kompetenser. Tillgdngen pa kompetenta medarbetare ér en
viktig framgangsfaktor. De senaste aren har fullméktige lyft att det perso-
nalpolitiska arbetet ska riktas mot insatser for att klara behoven av specia-
listkompetenser bland lékare och sjukskéterskor och att minska behovet av
inhyrd personal. Landstingets verksamheter har under en foljd av 4r inte
hallit sina personalbudgetar bland annat pa grund av 6kade kostnader for
inhyrd personal.

Andelen pensionsavgangar dkar och det finns behov av att i god tid planera
for rekrytering av ersittare. Den bemanningssituation vi har idag beror till
stor del pa rekryteringsbeslut eller utbildningsinsatser som gjorts flera ar
tillbaka 1 tiden.

En ldkare blir specialist via sin ST-utbildning hos landstingen. For sjukskd-
terskor finns ett flertal olika universitetsutbildningar som ger specialistsjuk-
skoterskekompetens. Fullméktige har under flera ar avsatt budgetforstirk-
ningar for att skapa utrymme till fler ST-tjdnster samt for att stimulera
grundutbildade sjukskd&terskor att vidareutbilda sig till specialister.

I granskningsplanen for ar 2015 har revisorerna beslutat att granska hilso-
och sjukvardsnimndens arbete for en ekonomi i balans. Denna granskning
fokuserar pa hilso- och sjukvardsndmndens styrning och kontroll éver at-

girder for personal- och kompetensforsorjning av specialister.

2.1. Revisionsfragor

Syftet &r att granska om hilso- och sjukvéardsnimnden for sitt ansvarsom-
rade har en tillrdcklig styrning och kontroll éver personal- och kompetens-
forsorjningen av specialister.

For att svara pa granskningens syfte har vi formulerat ett antal revis-
ionsfragor.

® Har hilso- och sjukvardsndamnden sékerstillt att det finns en dokumente-
rad riskanalys for personal- och kompetensforsérjningen av ST-likare
och specialistsjukskéterskor for nimndens ansvarsomrade?

= Har nimnden vidtagit atgarder utifran identifierade risker for att siker-
stélla personal- och kompetensforsorjningen av ST-likare och specialist-
sjukskoterskor inom ndmndens verksamheter?

* Har nimnden sikerstillt att det finns mal for de &tgérder som vidtagits
for att sikerstilla personal- och kompetensforsorjningen av ST-ldkare
och specialistsjukskéterskor?

= Har atgérderna haft avsedd effekt pa personal- och kompetensforsorj-

ningen?
V VASTERBOTTENS LANDSTINGSREVISIONEN
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® Har hiilso- och sjukvardsnimnden foljt upp resultatet av vidtagna ét-
gérder?

®* Har ndmnden vid rapporterade avvikelser vidtagit atgirder?

2.2. Avgransning

Granskningen dr avgrinsad till atgérder for rekrytering och kompetensfor-
sdrjning som vidtagits inom verksamhetsomradena kirurgi, medicin och
regionvérd. Granskningen 4r avgrénsad till hilso- och sjukvardsnimnden. I
granskningen ingér dérfor inte primérvarden som ligger under landstingssty-
relsen. Fokus ligger pa étgérder for att utbilda ST-ldkare och spe-
cialistsjukskdoterskor. Nir det géller specialistsjukskoterskor ér granskningen
inriktad mot tgdrder for att vidareutbilda grundutbildade sjukskdterskor till
specialister. Granskningen har genomforts under hosten och vintern 2015-
2016.

2.3. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de beddmningsgrunder som bildar underlag for
revisionens analyser, slutsatser och bedémningar. Vi kommer att utga fran
nedanstaende revisionskriterier:

Kriterium: Anviindning av Kriteriet:

Kommunallagen 6 kap 7 § Vi bedémer om hiilso- och sjukvardsnimnden inom
sitt ansvarsomrade sikerstillt en tillricklig kontroll
dver att verksamheten bedrivs i enlighet med beslu-
tade mél och riktlinjer.

Hiilso- och sjukvérdslagen 2 e § I hiilso- och sjukvardslagen finns krav pa att lands-
tingen ska ha den personal som behovs for att god
vérd ska kunna ges. Vi granskar om hilso- och
sjukvérdsnimnden gjort ndgon riskanalys och beslu-
tat om mal for att siikerstilla en tillridicklig beman-

ning.
Fullmiktiges reglemente for hiilso- | Vi bedémer om hilso- och sjukvardsnidmnden tagit
och sjukvardsnimnden ansvar for personal- och kompetensforsorjningsfra-
gorna vad giiller specialister inom nimndens verk-
samhetsomréden.
Hilso- och sjukvardsnimndens mél | Vi granskar om hiilso- och sjukvardsnidmnden s-
och uppdrag inom det granskade kerstiillt att verksamheterna arbetar for att uppfylla
omradet de mél och uppdrag som niimnden beslutat om.
2.4. Metod

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier, intervjuer och av-
stimningar med f6ljande personer:

* OrdfSrande och vice ordforande for hilso- och sjukvéirdsnimnden
* Hilso- och sjukvardsdirektor

= Bitrddande hilso- och sjukvardsdirektsr

= HR-chef

= Chefen for ekonomistaben

= Landstingsstudierektor

VASTERBOTTENS LANDSTINGSREVISIONEN
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= HR-strateger och HR-konsulter
= Statistiker
= Controllers

Vi har dven genomfort intervjuer med sex verksamhetschefer inom hilso-
och sjukvardsndimndens verksamheter. Syftet har bland annat varit att hamta
information om personal- och kompetensforsdrjningen vid dessa enheter
samt vilka aktiviteter som eventuellt genomforts i syfte att komma till ritta
med bristen pa specialister. Exempel pa dokument som vi granskat ir:

= Protokoll fran landstingsstyrelsen och hilso- och sjukvéardsnimnden

= Granskade basenheters verksamhetsplaner

* Ansvarsfordelning vid utbildning av ST-ldkare i VLL - riktlinjer

= Landstingsdirektdrens kompetensforsérjningsplan 2012-2020

= Handlingsplan for personal- och kompetensforsorjning i VLL 2015-
2018

= HR-stabens aktivitetsplan ar 2015

3. Specialistldkare och specialistsjukskoterskor

Nedan ges en kort information om den generella utbildningen av specialist-
ldkare och specialistsjukskaterskor. Det ges d@ven en bakgrund till hur ut-
bildningen hanterats i Visterbottens lins landsting.

3.1. Specialistldkare

I hdlso- och sjukvardslagen stér att alla ldkare med likarexamen ska ges
mojlighet till praktisk tjanstgoring (s.k. allmintjénstgéring - AT) for att dér-
efter kunna ansoka om sin likarlegitimation. Av samma lag framgar att det
dven ska finnas mgjlighet for specialisttjanstgéring (ST) i den omfattning
som motsvarar det planerade framtida behovet av likare med specialistkom-
petens. (HSL 15 §) Utbildningen av specialister styrs av SOSFS 2008:17
och 2015:8 ars foreskrifter.

Allmiéntjanstgoring (AT) maste enligt SOSFS 1999:5 utftras under minst 18
manader. AT-tjdnstgdringen i Visterbottens léins landsting ir upplagd pa 21
manaders praktik. Efter godkiind utbildning fér likaren anstka om legiti-
mation hos Socialstyrelsen. Direfter blir ldkaren behorig att soka specialist-
tjédnst.

Enligt landstingsstudierektorn stannar de flesta AT-ldkarna kvar i ldnet och
soker de ST-tjdnster som utannonseras. Under ar 2015 $kade landstingsdi-
rektoren antalet AT-tjdnster fran ca 45 till 55. Antalet ST-tjanster som utan-
nonseras okade ar 2015 fran 55 till 70 tjdnster.

Likarnas egna intressen styr valet av specialistinriktning. I samband AT-
rekryteringen efterfragas och premieras intresse for att specialisera sig inom
bristomradena psykiatri och primérvérd. Detta har enligt landstingsstudie-
rektor resulterat i att samtliga ST-tjdnster for primédrvarden kunnat tillsittas
under ar 2015.

For att stimulera AT-ldkarnas specialistval till verksamheter som inte lyck-
ats tillsdtta sina ST-tjdnster har studierektor ibland erbjudit verksamheterna
att anordna utbildningsdagar for AT-likarna.

V VASTERBOTTENS LANDSTINGSREVIS!ONEN
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En ST-utbildning péagar i regel mellan fem till itta r. Méanga ST-ldkare bil-
dar familj under utbildningstiden vilket 4r en av orsakerna till att utbild-
ningstiden ofta blir liingre dn fem ér.

Under utbildningstiden sidotjénstgor ST-ldkaren dven pa andra kliniker #n
den s.k. moderkliniken dir likaren &r anstélld. Syftet med sidotjénstgoring
ar att uppfylla Socialstyrelsens foreskrifter och att bredda kompetensen hos
ST-ldkaren.

EU-likare

Négra verksamhetschefer har under intervjuerna lyft en fraga som berdr
likare som rekryterats till ST-tjénster fran ett annat EU-land. Likarutbild-
ningen i Europa har enligt verksamhetscheferna ett 4rs lingre teoretisk
grundutbildning &n den svenska lidkarutbildningen men saknar ofta tillrick-
lig klinisk erfarenhet (den erfarenhet likaren far under sin AT-tjanstgoring).
Verksamhetschefer menar att det i landstinget inte finns tydliga rutiner for
hur man ska kunna integrera dessa likare i det svenska sjukvardssystemet
och ge dem tillréckligt med klinisk erfarenhet for att kunna vidareutbilda sig
till specialister.

3.2. Specialistsjukskoterskor

For att fa en specialistsjukskéterskekompetens krivs att den grundutbildade
sjukskdterskan ldser vidare pa universitet eller hdgskola. En specialistut-
bildning bekostas i regel av sjukskdterskan sjdlv men for utbildningar inom
bristomraden kan landstinget bekosta utbildningen via utbildningsbidrag.

Inom ett par kliniker, onkologen samt barn- och ungdomsmedicin, har man
under ar 2015 infort ett 10-tal akademiska specialisttjanster (AST) for sjuk-
skoterskor. Utbildningen genomfors pd halvtid. Denna utbildningsform ger
sjukskdterskorna mojlighet att studera och arbeta parallellt under utbild-
ningen med bibehéllen 16n. Detta kan jimféras med likarnas specialistut-
bildning som ocksa utgor en del av anstillningen och genomfors med 16n.

Landstinget har ocksé sedan flera ar tillbaka en sirskild utbildningsbudget
for sjukskdterskor som vill vidareutbilda sig till specialister inom olika
bristomraden.

I intervjuer med verksamhetschefer framkommer att satsningen pé specia-
listutbildningar for sjukskoterskor hanterats pa olika siitt. En verksamhets-
chef uppgav att enheten var sa underbemannad att det var svart att hitta ut-
rymme fOr att prioritera utbildningar for personalen. Andra verksamhetsche-
fer har rekryterat personal genom att erbjuda en betald specialistutbildning.

4. Resultat av granskningen

Hilso- och sjukvardsnamnden har personalansvar for de verksamheter som
ligger inom ndmndens ansvarsomrade. Nimnden skrev i sin verksamhets-
plan for ar 2015 att kompetensforsdrjningen &r helt avgérande for att namn-
den ska kunna fullgora sitt uppdrag med god kvalitet. For att séikra behoven
av specialistkompetens skrev nimnden att det krivdes en fortsatt dkning av
AT- och ST-tjénster. Det behtvdes enligt namnden ocksa en dkning av bade
grundutbildade och specialistutbildade sjukskoterskor. En atgird for att fa
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fler specialistsjukskoterskor var bland annat att erbjuda forbittrade 16nefor-
maner for specialistutbildningar.

4.1. Behovsanalys

Strategiska analyser av personalbehovet

Ar 2011 tog HR-staben fram ett statistiskt underlag for de yrkeskategorier
som var verksamma inom hilso- och sjukvéarden. For samtliga yrkeskatego-
rier redovisades bl.a. antalet tillsvidareanstillda, deras aldersfordelning och
sysselsittningsgrad. Utifran redovisningen kunde man exempelvis utlisa
vilka yrkeskategorier som forvintades ha de hogsta pensionsavgangarna.
Underlaget 13g till grund for den kompetensforsorjningsplan som togs fram
ar 2012.

Kompetensforsorjningsplan

Ar 2012 beslutade landstingsdirektsren om en kompetensforsérjningsplan
for aren 2012-2020. Planen innehdll en prognos éver framtida pensionsav-
gangar inom olika yrkesgrupper. Av planen framgick att landstinget arligen
behdvde tillsdtta minst 40 ST-tjénster per ar for att ticka det framtida beho-
vet av specialister.

Nir det gillde specialistsjukskoterskor framgick av kompetensforsorjnings-
planen att ndrmare 400 specialistsjukskéterskor skulle gé i pension fram till
ar 2020. En bedémning av det totala rekryteringsbehovet (d.v.s. pensionsav
gangar inklusive 6vriga avgéngsorsaker) beriiknades till 625 specialistsjuk-
skoterskor. I planen fanns inga mal for hur manga specialistsjukskéterskor
som drligen behdvde utbildas eller anstillas for att ticka det framtida beho-
vet. Det behov som framgick av kompetensf6rsérjningsplanen dr enbart
kopplade till erséttningsrekrytering.

ST-prognos

HR-staben tar arligen fram en ST-prognos som visar behovet av specialist-
likare per basenhet. ST-prognosen bygger pa det antal specialistlikare som
finns budgeterade for respektive basenhet. Fore ar 2015 utgick prognosen
bl.a. fran berdaknade pensionsavgéngar, skattade 6vriga avgangar, externa
rekryteringar och det antal &r en ST-ldkare beridknades behdva for att bli
fardig specialist. Fran ar 2015 bdrjade man i prognosen dven att ta hiinsyn
till andra parametrar som foréldraledigheter, forskningstid m.m. I och med

detta dkade det prognostiserade behovet av ST-likare med ytterligare ett 10-
tal tjanster.

Nir HR-staben tagit fram sitt underlag for ST-prognoserna skickas underla-
gen ut till verksamhetscheferna for att kontrollera om siffrorna stimmer. I
samband med denna avstimning har det inkommit kommentarer och syn-
punkter frin verksamhetscheferna kring personalsituationen. Flera verk-
samhetschefer har i samband med detta angett deras bedémda behov av ST-
tjdnster och @ven forklaringar till behoven. De siffror vi tagit del av under
granskningen visar att det finns ett gap mellan verksamhetschefers bedomda
behov och den tilldelning som landstingsdirekt6ren beslutat om. Av inter-
vjuer med verksamhetschefer framgar att de inte har gjort nigra dokumente-
rade riskanalyser om vilka effekter eventuella brister pa specialister har for
deras verksamheter. Ddremot har det funnits en muntlig dialog med deras
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verksamhetsomradeschefer. HR-stabens statistiker bekriftar att det inte hel-
ler pa central niva har gjorts nigra dokumenterade analyser av detta.

Prognos for specialistsjukskoterskor

Av underlaget till landstingsdirektorens kompetensforsorjningsplan fran ar
2012 framgick vilka specialistsjukskoterskebefattningar som beriiknades ha
flest antal pensionsavgangar. Det har inte tagits fram nigon arlig dokumen-
terad prognos for behovet av specialistsjukskoterskor per basenhet. Det
finns inte heller nagra dokumenterade mal kring hur ménga specialistsjuk-
skoterskor olika verksamheter bedoms behiva.

Handlingsplan

Landstingsdirektoren beslutade i november ar 2015 om en handlingsplan for
kompetensforsdrjning 2015-2018. Ett av malen i handlingsplanen var att ta
fram prognos och plan for tillséttning av ST-likare utifran det framtida be-
hovet. Ett annat mal var att siikra budgetutrymme s att tillrdckligt antal ST-
tjénster inom olika specialiteter kunde utlysas och tillsittas. I handlingspla-
nen fanns dven mél om att fa tillridckligt antal grund- och vidareutbildade
sjukskoterskor.

Kompetensforsérjningsplan och handlingsplan for cancervérden
Norrlandstingens regionforbund har tagit fram en regional kompetensfor-
sorjningsplan for cancervarden i regionen. Utifran den planen har en hand-
lingsplan for kompetensforsdrjningen inom cancervarden i Visterbottens
ldns landsting tagits fram. Det finns stora likheter mellan innehallet i hand-
lingsplanen for cancervardens kompetensforsorjning och den handlingsplan
som landstingsdirektoren beslutat om for hela landstinget. En skillnad &r
mellan dem ér att hilso- och sjukvéardsndmnden beslutat om planen som
specifikt berér cancervarden medan den évergripande handlingsplanen for
landstinget har beslutats av landstingsdirektoren.

Var kommentar

Av landstingsdirektdrens kompetensforsorjningsplan fran &r 2012 framgick
att landstinget arligen behovde tillsétta minst 40 ST-tjinster for att klara den
framtida specialistlikarbemanningen. Det fanns déiremot ingen kommentar
om hur ménga sjukskéterskor som arligen behovde vidareutbilda sig till
specialister for att sikerstilla det framtida behovet. En orsak till detta kan
vara att det for manga verksamheter inte faststillts nigra mal kring hur
maénga specialistsjukskdterskor verksamheterna bedomts behova.

Vi har under granskningen tagit del av tva handlingsplaner for kompetens-
forsorjning, en generell for landstinget och en inriktad mot cancervarden.
Bada planerna ir strategiska och har stora likheter, men endast den som gil-
ler cancervérden beslutats av hélso- och sjukvardsnimnden.

4.2. Namndens styrning

Namndens verksamheter har under en foljd av ar inte hallit sina personal-
budgetar bland annat pa grund av 6kade kostnader for inhyrd personal. I
mars 2015 beslutade nimnden om en atgirdsplan som innebar ett fortsatt
arbete med att minska stafettlikarkopen. I nimndens delrsrapport per au-
gusti 2015 uppgav ndmnden att hyrlidkarkdpen kunde minska genom att re-
krytera och utbilda egna liikare. Nimnden papekade dock att utbildningen
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tog tid och att hyrldkarkostnaderna ddrmed inte kunde minska sa snabbt som
budgeten krivde.

[ nimndens underlag till landstingsplan och budget infor bade ar 2015 och
ar 2016 har ndmnden lyft fram behovet av att tillsétta ytterligare AT- och
ST-tjdnster samt problemet med generationsvixlingen av specialister. I un-
derlaget infor ar 2016 som ldmnades i mars 2015 understrék nimnden vik-
ten av att landstingsstyrelsen i sitt budgetarbete skulle beakta behovet enligt
framtaget prognosmaterial och utéka det centrala anslaget for AT- och ST-
ldkare. Detta for att pa sikt kunna minska de hoga stafettlikarkostnaderna.

Néamnden fick i april 2015 information om en forstéirkning av AT- och ST-
tjdnster. Antalet ST-tjanster utékades fran 55 till 70 tjénster. Nér det gillde
specialistsjukskdterskor beslutade landstingsstyrelsen infor ar 2015 om att
inrédtta 10 AST-tjanster (akademisk specialisttjinst). Detta for att sjukskd-
terskor inom vissa bristomraden skulle ges méjlighet att bade studera och
arbeta parallellt inom tjadnsten.

Var kommentar

Hilso- och sjukvardsndmnden har verksamhetsansvar och ansvar for perso-
nal- och kompetensforsorjningen av specialister inom sitt ansvarsomrade
men det dr landstingsstyrelsen som beslutar om utbildningsbudgeten.

4.2.1. Beslut om tilldelning av ST-tjdnster

Eftersom utbildningstiden for en specialistlikare pagéar minst fem &r beror
dagens bemanning till stor del pa beslut som fattades for flera ar sedan. En
historisk tillbakablick visar att den beslutade tilldelningen av ST-tjénster
legat pé en relativt jamn niva sedan ar 2012 med ett undantag for satsningen
som gjordes ar 2015.

Beslutad tilldelning av ST-tjanster

Bilden visar hur manga centralt tilldelade ST-tjéinster som landstingsdirektSren beslutat om ren 2009-2016

Tilldelningen av ST-tjénster bygger som tidigare beskrivits under 5.1 pa
HR-stabens ST-prognoser. Eftersom det budgeterade utrymmet styr hur
ménga ST-tjdnster som kan tillsdttas gor HR-staben en beréknad priorite-
ringsordning utifran var det statistiskt sett finns storst behov av ST-likare.
Prioriteringen tas fram matematiskt genom att dividera antalet vakanser med
antalet budgeterade specialistlikare. Av underlaget som presenterades i de-
cember ar 2015 framgick att minst 70 ST-tjdnster behdvde tillsittas dven ar
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2016 for att klara behoven fran 4r 2022 och framat. Landstingsdirektdren
beslutade om att endast tillsitta 50 tjénster pa grund av att budgetutrymmet
var begrénsat. Vi har under granskningen inte sett nigra dokumenterade
rutiner for hur processen kring ST-prognos och fordelning av ST-tjinster
ska ga till. HR-staben verifierar att det saknas dokumenterade rutiner men
att arbetsprocessen &r kind bland de tjanstemin som hanterar den. Som
ndmnts tidigare i rapporten finns inga dokumenterade riskanalyser fran
verksamheterna om hur tilldelningsbesluten paverkar deras verksamheter.
Det har under intervjuer med bide verksamhetschefer och stabspersonal
framkommit att landstinget borde géra strategiska analyser av vilka patient-
underlag det finns i regionen for att motivera och prioritera specialiteter
inom olika omréaden.

Var kommentar

De dokumenterade underlagen till beslut om tillséttning av ST-tjénster be-
star av statistiska analyser av pensionsavgangar, personalomsittning m.m.
Vissa verksamhetschefer har i samband med avstimning av ST-prognosen
valt att kommentera om de inte anser att prognostiserat behov verens-
stimmer med deras verkliga behov. Inga av de intervjuade verksamhetsche-
ferna har dock gjort nagra dokumenterade riskanalyser vad giller personal-
forsorjningen. Inte heller pa strategisk niva finns nagon dokumenterad risk-
analys dver de verksamhetsmissiga konsekvenserna av beslutad ST-
tilldelning.

4.2.2. Finansiering av ST-tjanster

Landstinget har under de senaste étta aren dkat det budgeterade anslaget for
ST-tjénster. Tilldelningen av ST-tjénster har dock legat pa en relativt jamn
niva fram till &r 2015.

ST-budget (mkr) och centralt férdelade ST-tjanster
(antal)

Finansieringen av ST-tjinster hanteras utifrin en praxis som innebir att den
klinik som rekryterat likaren betalar 30 procent av kostnaden under ST-
utbildningen medan resterande 70 procent belastar landstingets centrala ST-
budget. Under perioden niir ST-lidkaren sidotjinstgsr (dvs. gor en del av sin
utbildning vid en annan klinik &n dr anstillningen ir) finansieras likarens
16n fran den centrala ST-budgeten till 100 procent.

Kliniker som inte beviljats nigon centralt finansierad ST-tjéinst viljer ibland
att sjélva finansiera ST-tjinster. Klinikerna betalar d4 100 procent av ST-
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likarens kostnader med undantag for sidotjdnstgéringen som belastar den

centrala budgeten. Sidotjdnstgéringen berdknas uppta ca 25 procent av ut-
bildningstiden.

Sedan ar 2011 har mellan 7-15 klinikfinansierade ST-likare anstillts arlig-
en. Totalt finns idag knappt 300 centralt finansierade ST-tjénsterna och
knappt 60 klinikfinansierade ST-tjédnster i landstinget.

Klinikfinansierade ST-tjdnster

Bilden visar hur antalet klinikfinansierade liikare har sett ut sedan 4r 2011.

Den praxis gillande finansieringen av ST-tjénster som beskrivits ovan byg-
ger pa “gamla” principer och beslut som fanns i ett tidigare regelverk. Det
gamla regelverket finns inte lingre publicerat pa landstingets intranit. HR-
staben har sammanfattat de gamla reglerna i ett dokument som finns till-
géngligt for landstingets HR-konsulter. Det finns inga regler publicerade i
landstingets ledningssystem avseende finansieringen av ST-tjinster.

4.2.3. Uppfdljning av tillsatta ST-tjdnster

Vir granskning visar att det inte finns ndgon dokumenterad redovisning av
hur ménga av de utannonserade ST-tjinster som érligen kunnat tillsittas. I
samband med prognoserna uppdateras det statistiska underlaget utifran de
uppgifter som finns registrerade i landstingets personalsystem. Utifran detta
gdr det att gora jamforelser for att se hur tjanster har tillsatts. Daremot gors
ingen sérskild uppfoljning av tilldelade och rekryterade ST-tjénster. Enligt
uppgift frin HR-staben har inte alla 70 tjénster ar 2015 blivit tillsatta. Verk-
samhetscheferna som inte lyckats med rekryteringen &r 2015 kommer enligt
HR-strateg att forsoka rekrytera aterstdende tjanster under ar 2016.

Var kommentar

Det dr svart att utvirdera arbetet med att rekrytera ST-ldkare eftersom det
saknas dokumenterad uppf6ljning av hur ménga av de utannonserade ST-
tjansterna som blivit tillsatta. En annan iakttagelse ér att det saknas doku-
menterade regler for finansieringen av ST-tjinster.

Den centrala ST-budgeten péverkas inte bara av landstingsdirektorens beslut
om tilldelning av ST-tjinster. Aven kostnader for sidotjanstgéring av klinik-
finansierade ST-tjénster belastar det centrala anslaget.

Ligger man ihop antalet tilldelade ST-tjénster med antalet klinikfinansi-
erade ST-tjénster blir antalet betydligt hogre dn det antal som
landstingsdirektoren uppskattade behovdes i kompetensforsorjningsplanen
fran ar 2012. Klinikfinansiering av ST-lidkare indikerar att det funnits behov
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hos verksamheterna som inte uppfyllts via den centrala tilldelningen av ST-
tjénster.

4.2.4. Beslut om utbildningsbidrag for specialistsjukskoterskor

I underlaget till kompetensforsorjningsplanen ar 2012 fanns statistiska ana-
lyser av dldersfordelning bland sjuksk&terskor och specialistsjukskoterskor

med olika inriktningar. Analyserna var gjorda per yrkeskategori och ger en

bild av vilka yrkesgrupper som kommer att ha de stérsta pensionsavgangar-
na och rekryteringsbehoven.

I landstingsstyrelsens budget finns sirskilda medel avsatta for utbildning av
specialistsjukskoterskor inom de omraden dér det rader brist. Utbildnings-
budgeten for specialistsjukskiterskor 14g pa en relativt konstant niva under
dren 2012-2014. I snitt 5,4 miljoner kronor per ar. Ar 20135 tillskot lands-
tingsfullméktige och landstingsstyrelsen ytterligare pengar for detta dnda-
mal, totalt uppgick utbildningsbudgeten till ca 12 miljoner kronor. Pengarna
skulle anvindas till extra utbildningsforméner for specialistsjukskéterskor
inom de omraden dir det var brist. Anslaget ar 2015 beriknades ricka till 38
heltidsstudier, men eftersom ménga utbildningar gick pa halvfart rickte det
enligt HR-strateg pé staben till betydligt fler studenter. Fordelningen av ut-
bildningsbidrag de senaste fem dren ser ut som nedan:

Antal avtal om specialistutbildning 2010-2015

Ovanstiende tabell har vi sammanstillt under granskningen genom att g igenom de avtal som #r tecknade med
sjukskdterskor som fitt utbildningsbidrag.

De storsta satsningarna har gjorts inom operation, intensivvard och anestesi.
Det dr enheter dir det finns lagkrav pa att sjukskdterskorna ska ha sirskild
specialistkompetens. Fordelningen av utbildningsbidrag skéter en av lands-
tingets HR-strateger. Bedémningen av bristyrken bygger HR-strategerna
bade pd personalstatistik och erfarenhet. Det finns inte nigra dokumenterade
beslutsunderlag som visar orsaker till valda prioriteringar. Nar utbildnings-
budgeten #r beslutad fordelas utbildningsbidrag till sjukskéterskor som till-
hor bristgrupperna. Det ér verksamhetschefer och avdelningschefer som
beslutar vilka personer som ska fa bidragen. Enligt intervjuad HR-strateg
blir sillan alla s6kande beviljade utbildningsbidrag.

Flera verksamhetschefer menar att bidragsnivén pa 22 000 kr per manad ir
for lag (lagre 4n ldgsta ingangsldnen for sjukskoterskor) for att kunna moti-
vera en sjukskdterska att vilja en vidareutbildning. Landstingsdirektéren har
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1 handlingsplanen for kompetensforsorjning 2015-2018 som atgird att 6ka
formanen till 25 000 kr per studieménad. Det finns enligt HR-strateg pa sta-
ben dnnu inget beslut om en hgjning av bidraget. Diremot har den beslutade
utbildningsbudgeten for ar 2016 kat med 2 miljoner kronor frén 12 till 14
miljoner kronor.

En annan fraga verksamhetscheferna lyfter #r att antagningsbeskeden fran
universitetet kommer sent. Ibland maste antagna tacka nej pga. att verksam-
heten inte hinner fa tag pa ndgon ersittare till det ordinarie jobbet. En av de
intervjuade verksamhetscheferna hade dirfor kommit $verens med universi-
tetet om att fa kopa ett antal utbildningsplatser. Pa detta sétt kunde basen-
heten garantera utbildningsplatser for sina medarbetare ifall de inte hade
kommit in pa det ordinarie intaget. Hittills har basenheten inte behovt nyttja
de kopta platserna. Landstinget har inte behovt betala for platser som inte
blivit utnyttjade.

Vir kommentar

Analysen kring behov av specialistsjukskoterskor bygger pa statistik dver
pensionsavgangar, personalomsittning m.m. for de olika specialistkategori-
erna. Av analysen framkommer hur manga specialistsjukskterskor som
arligen skulle behdva rekryteras per specialitet. Statistiken dr dock inte upp-
delad pa basenhetsniva. Intervjuade verksamhetschefer uppger att de inte
gjort ndgra dokumenterade riskanalyser 6ver vilka effekter eventuella brister
pa specialister har for deras verksamheter. Diremot kommuniceras detta
muntligen med verksamhetsomradeschefer.

Det finns inte ndgon dokumenterad analys ver hur ménga specialistsjuk-
skoterskor som arligen skulle behova utbildas eller anstillas inom olika bas-
enheter for att ticka de framtida behoven.

4.2.5. Uppfdljning av bidrag till specialistsjukskéterskor

Utbildningskostnaderna f6ljs upp manatligen hos HR-staben via ett sirskilt
kostnadsstille. Varje ar beviljas fler utbildningsbidrag #n det finns budgete-
rade medel for eftersom man kalkylerar med att det blir avhopp under pé-

gaende utbildningar. Avhoppen kan exempelvis bero pé forildraledigheter.

For ar 2014 och ar 2015 understeg kostnaderna budgeten med drygt 60 000
kronor.

Nir landstingsstyrelsen for ar 2015 dkade budgeten for utbildningsbidraget
inrdttades fem AST-tjénster inom onkologi och barn- och ungdomsmedicin.
Dessa tjdnster berdknades kosta ca 3 miljoner kronor. Utéver detta fanns
inte nagra beridkningar eller mal om hur ménga fler specialistsjukskoterskor
som behdvde utbildas till underlag for beslutet om en budgetdkning. Enligt
HR-strateg finns i verksamheterna ett stort behov av att utbilda fler specia-
lister, men eftersom det inte finns nagra mal hos verksamheterna kring hur
manga specialistsjukskaoterskor verksamheterna behdver gér det inte att be-
doma om budgetokningen varit tillrdcklig.

HR-staben har material for att kunna ta fram sammanstillningar éver hur
maénga sjukskoterskor som arligen gér en specialistutbildning och @ven hur
manga som arligen blivit firdiga specialister. Informationen brukar dock
inte sammanstillas kontinuerligt.
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De sjukskaterskor som fatt ta del av utbildningsbidragen har undertecknat
ett avtal med landstinget om att fortsitta arbeta for landstinget i minst tva ar
efter utbildningen. Avtalet har varit ett krav for att fa ta del av bidraget. Av-
talen finns samlade i en pirm hos en av landstingets HR-strateger. Det finns
dven sjukskéterskor som viljer att vidareutbilda sig till specialister utan att
teckna avtal och fa utbildningsbidrag.

5. Svar pa revisionsfragorna

Vér bedémning &r att némnden inte har en tillrdcklig styrning och kontroll
over rekryteringen av framtida specialister. Ndimnden har verksamhets- och
personalansvar for sitt ansvarsomrade men det 4r landstingsstyrelsen som
beslutar om budgeten for ST-tjénster och utbildningsbidrag for specialist-
sjukskdoterskor.

Granskningen visar att analysen av det framtida behovet av specialister har
gjorts med utgdngspunkt av raidande bemanning, skattningar av personalror-
lighet och prognoser pé pensionsavgéngar. Det ekonomiska utrymmet har
varit utgéngspunkt for de specialistsatsningar som har kunnat goras. Var
bedémning &r att tilldelningen av ST-tjénster och utbildningsbidrag i stor
utstrdckning bestdmts utifran tidigare érs budgetramar och ersittningsrekry-
teringar och inte av strategiska analyser om framtida behov i varden.

Det finns heller ingen dokumenterad uppfoljning om de atgirder som vidta-
gits varit tillrickliga.

Nedan framgér bedémningar av véra underliggande revisionsfrigor:

Kommentar
Det saknas genomarbetade och doku-
menterade analyser av vilket behov

Revisionsfraga Bedimning
Har hilso- och sjukvérds- Nej
nimnden sikerstillt att det

finns en dokumenterad risk-
analys for personal- och kom-
petensforsdrjningen av ST-
ldkare och specialistsjukské-
terskor for nimndens ansvars-
omrade?

virden har av framtida specialistlikare
och specialistsjukskéterskor. De skatt-
ningar som finns utgér fran tidigare
budgetramar, personalomsittning och
prognoser pd pensionsavgangar. Det
saknas dokumenterade riskanalyser som
beskriver konsekvenser av tilldelade
ST-tjdnster och utbildningsbidrag.

Har nimnden vidtagit atgirder
utifran identifierade risker for
att sikerstilla personal- och
kompetensforsérjningen av
ST-ldkare och specialist-
sjukskoterskor inom néimndens
verksamheter?

Nej

Némnden har begriinsade forutsittning-
ar att vidta dtgérder i syfte att utoka
antalet ST-tjénster m.m. Beslut om bud-
get for ST-tjdnster och utbildningsbi-
drag tas av landstingsstyrelsen.

Néimnden har dock lyft frdgan om bris-
ten pa specialister till landstingsstyrel-
sen i underlag till landstingsplanen och i
deldrs- och arsrapporter.
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Revisionsfraga

Bedomning

Kommentar

Har ndmnden sikerstillt att det Nej Det &r landstingsstyrelsen som fattar

finns mél for de atgirder som beslut om budget for ST-tjinster och

vidtagits for att sikerstiilla utbildningsbidrag.

R B} Nimnden har inte beslutat om mal for

tensforsorjningen av ST-lidkare let ST-tidnster ka tillsitt

och specialistsjukskéterskor? Enta cE OOyt SDaLD  ERas,

ur manga specialistsjukskoterskor som

ska utbildas m.m.

Har dtgérderna haft avsedd Oklart Det saknas dokumenterad uppf6ljning

effekt pa personal- och kompe- och analys av om de atgirder som vid-

tensforsérjningen? tagits med utékade ST-tjidnster och uts-
kat utbildningsbidrag pa sikt kommer att
vara tillrickliga.

Har hilso- och sjukvirds- Nej Det saknas uppfoljning.

nidmnden f6ljt upp resultatet av

vidtagna atgirder?

Har nimnden vid rapporterade Nej Se ovan.

avvikelser vidtagit atgérder?

5.1. Rekommendationer

Vi rekommenderar hilso- och sjukvéirdsnimnden att sikerstilla:

= Att det gors genomarbetade analyser av vilka behov varden har av
framtida specialister. Utver prognoser om framtida pensionsav-
gangar, personalomsittning m.m. bér analyserna dven omfatta un-
derlag som beslutade forindringar av varden, tillgingen till specia-

lister i regionen och andra liknande faktorer som paverkar det fram-
tida behovet av specialister.

Att det i samband med beslut om antal ST-tjénster och utbildnings-
bidrag gors riskanalyser som beskriver de verksamhetsmassiga kon-
sekvenserna av beslutade nivaer.

Att ndmnden foljer upp satsningarna som gérs pa att utbilda specia-

lister. Uppfoljningen bor omfatta information om vidtagna atgirder

gett tillrdcklig effekt eller om det finns behov av ytterligare atgirder
for att sdkerstilla behovet av specialister.

Att det finns dokumenterade regler eller rutiner for processerna kring
framtagande av prognoser och fordelning av ST-tjénster och ut-
bildningsbidrag.

Umead den 23 februari 2016

(&’(LHQL'[V(_/

Eva Roste Moe

Certifierad kommunal revisor
Visterbottens ldns landsting
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