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Hilso- och sjukvardsnimnden

Granskning av insatser for att minska beroendet av hyrpersonal
[ april 2017 antog landstingsstyrelsen och hilso- och sjukvardsnimnden en
handlingsplan for att landstinget senast den 1 januari 2019 skulle vara obero-
ende av inhyrd personal. En granskning visar att landstingsstyrelsen och
hélso- och sjukvérdsnamnden under 4r 2017 inte hade en tillricklig styrning
och kontroll &ver att aktiviteter i handlingsplanen blev genomftrda. Vi beds-

mer att det finns risk att den handlingsplan som landstingsstyrelsen och hilso-

och sjukvérdsndmnden beslutat om inte far avsedd effekt. Nedan aterges
nagra av granskningens iakttagelser:

Det saknades en kommunikationsplan for att informera chefer och an-
stéllda 1 landstinget om arbetet med att genomfdra handlingsplanen.
Det saknades skriftliga instruktioner till chefer i landstinget om hur de
skulle bryta ned landstingsstyrelsens och hélso- och sjukvardsnamnd-
ens dvergripande plan till lokala planer pa basenhetsniva.

Det saknades nedbrutna definitioner pa basenhetsniva om vad som
menas med oberoende av hyrpersonal.

Bland granskade basenheter var ménga aktiviteter inte avgriansade pa
sadant sitt att de gick att f61ja upp. Nagra basenheter saknade helt lo-
kala handlingsplaner.

Det saknades skriftlig uppf6ljning som visade om basenheter hade ge-
nomfort planerade aktiviteter och om aktiviteterna gett avsedd effekt.
Det saknades en mer dvergripande uppfoljning som visade i vilken
grad aktiviteter i landstingsstyrelsens och hilso- och sjukvardsnimnd-
ens handlingsplan var genomforda.

Vi rekommenderar landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsnimnden att:

Besluta om en kommunikationsplan.

Sakerstdll att det finns skriftliga instruktioner till chefer om hur de ska
bryta ned styrelsens och nimndens handlingsplan till lokala hand-
lingsplaner. Sikerstill att alla berdrda basenheter har handlingsplaner.
Sikerstilla att det pa basenhetsniva finns nedbrutna definitioner om
vad som menas med oberoende av hyrpersonal.

Viisterbottens lins landsting

Landstingshuset, Kéksviigen 11, 901 89 Umed
Telefon: 090-785 00 00, telefax: 090-13 68 82
E-post: landstinget@vll.se Org.nr: 232100-0222
VAT-nr: SE232100022201 Bankgiro 5728-3061
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o Sikerstill att de aktiviteter som beslutas pé basenhetsnivé gir att folja
upp.

e Sikerstdll att aktiviteterna i de lokala handlingsplanerna f6ljs upp och
att uppfoljningen dokumenteras.

o Folj pa dvergripande niva upp landstingsstyrelsens och hilso- och
sjukvardndmndens handlingsplan. F6lj upp om aktiviteter &r genom-
forda och om aktiviteterna ger avsedd effekt. Vid avvikelser bor styr-
elsen och nimnden besluta om kompletterande Atgérder.

Vid revisorernas Sverlaggning den 30 januari 2018 beslit revisorerna enhill-
igt att stélla sig bakom slutsatser och rekommendationer i detta missiv. Mis-
siv och underliggande rapport (nr 15/2017) limnar revisorerna for yttrande till
landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsndmnden. Yttrande med uppgifter
om verkstéllda och planerade atgérder ska limnas till revisionskontoret senast
den 14 juni 2018.

For landstingets revisorer

; O / _ i
Cﬁristeréesks‘é) s Bert Ohlund

Ordf6rande Vice ordférande
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1. Sammanfattning

EY har p& uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Visterbottens lans landsting granskat
landstingsstyrelsens samt halso- och sjukvardsnamndens insatser fér att minska behovet av
hyrpersonal. Syftet med granskningen &r att ge revisorerna underlag fér att bedéma om
landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden sékerstlit en tillracklig styrning,
uppfoljning och kontroll av de aktiviteter som &r beslutade i landstingets évergripande
handlingsplan fér att uppna ett oberoende av inhyrd personal senast den 1 januari 2019.

Landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsnémnden har antagit en 6vergripande
handlingsplan for att uppna ett oberoende av inhyrd personal senast den 1 januari 2019. Ay
strategin framgér att arbetet ska foljas upp regelbundet. | planen lyfter landstingsstyrelsen
och halso- och sjukvardsndmnden prioriterade aktivitetsomraden samt anger att berérda
verksamheter inom saval sjukhusvarden som primarvarden kommer att l3ggas att utarbeta
lokala handlingsplaner samt risk- och konsekvensanalyser. Ett antal indikatorer for att félja
upp arbetet med att n& oberoende anges i den évergripande planen.

En styrgrupp finns for att leda arbetet. Projektsamordnare har utsetts for att leda arbetet
inom primérvarden samt inom sjukhusvarden. Vi konstaterar i granskningen att samtliga
verksamheter som granskats inom primérvarden har genomfért och dokumenterat risk- och
konsekvensanalyser. | ett fall saknas handlingsplan med identifierade atgarder. Endast en
mindre del av de identifierade aktiviteterna har genomférts. Inom sjukhusvarden har tvé av
fyra verksamheter som granskats genomfart risk- och konsekvensanalyser som renderat i
handlingsplaner. Ovriga tva granskade verksamheter uppges inte ha alagts att ta fram
riskanalyser till fljd av att de inte upplevs ha ett omfattande behov av hyrpersonal.

Uppfélining av aktiviteter samt indikatorer ska géras dels manatligen i samband med
ledningsgruppsméten samt rapporteras till landstingsstyrelsen samt halso- och
sjukvérdsnamnden i samband med deldrs- och heldrsrapportering. Vi beddmer att
rapportering av genomforda aktiviteter samt flertalet av indikatorerna i stor utstrackning inte
har gjorts. Vi kan séledes konstatera att varken landstingsstyrelsen eller hilso- och
sjukvardsndmnden sakerstéller att arbetet inom ramen for projektet resulterar i konkreta
aktiviteter och resultat som gar att félja upp.

Sammantaget &r var bedémning att landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden
inte i tillr&cklig omfattning genom styrning, uppféljning och kontroll sikerstaller att de
aktiviteter genomférs som &r beslutade i landstingets 8vergripande handlingsplan fér att
uppné ett oberoende av inhyrd personal senast den 1 januari 2019.

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi landstingsstyrelsen och hélso- och
sjukvardsndmnden att:

» sékerstélla att berorda verksamheter tar fram handlingsplaner som knyter an till
genomfdrd riskanalys

> séakerstalla att verksamheterna erhaller aterkoppling pa de riskanalyser och
handlingsplaner som skickats in till projektsamordnarna

» ftillse att uppfélining av genomfdrda aktiviteter sker i enlighet med den
landstingsévergripande handlingsplanen

» ftillse att rapportering av uppféljningen av genomférda aktiviteter och indikatorer sker i
enlighet med den landstingstvergripande handlingsplanen

» vidta atgarder for att mer precist utifran de olika verksamheternas forutsattningar
definiera nar ett oberoende &r uppnétt
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Vasterbottens l&ns landsting har ett flertal ar varit starkt beroende av inhyrd personal for att
tacka behovet av kompetens. Alira starkast &r beroendet av specialistidkare inom
primarvarden. Inom sjukhusspecialiteterna finns ett flertal specialiteter som har brist pa
specialister. Vid sjukhusen rader &ven viss brist pa specialistsjukskéterskor. Inhyrning av
personal kan vara ett adekvat satt att bemanna tillfalliga produktionstoppar men kan &
negativa konsekvenser da perioderna blir langre.

Hdga kostnader, bristande kontinuitet samt hégre konsumtion av diagnostik kan vara sadana
nackdelar. Kostnader f6r inhyrd personal inom halso- och sjukvarden i Vsterbotten har ékat
vasentligt i flera ar; frén 200 kr/inv 2011 till 755 krfinv 2016. Bokférda kostnader fér inhyrda
lékare och sjukskéterskor 2017 dr 241 mnkr vilket motsvarar ca 900 kr/inv.

Landstinget deltar i det av Sveriges kommuner och landsting drivna projektet att 2019 uppna
oberoende av inhyrd personal. En projektgrupp med verksamhetsféretradare och
specialiststdd har arbetat fram en landstingsévergripande handlingsplan med mélet att na
oberoende av hyrpersonal senast den 1 januari 2019. Landstingsstyrelsen beslutade 2017-
04-04 (§47), att landstinget staller sig bakom den landstings- och regiongemensamma
strategin f6r oberoende av hyrpersonal, samt att anta uppréttad plan for sjukhusvard och
primédrvard inom Vasterbottens l4ns landsting. Halso- och sjukvardsnamnden beslutade
2017-04-12 (§35), att anta samma handlingsplan.

Berdrda verksamheter inom sjukhusvard och primérvard ska ta fram egna lokala
handlingsplaner samt géra en risk- och konsekvensanalys utifran de atgardsomraden och
aktiviteter som aterfinns i den landstingsgemensamma handlingsplanen. Uppfélining ska ske
i samband med delarsrapportering och arsbokslut.

| granskningsrapport 27/2015 av den interna kontrollen bedémdes kontrollaktiviteterna vara
bristfalliga nar det géller den identifierade risken "eftersékta kompetenser ej gar att na vid
rekrytering”.

Mot bakgrund av den riskanalys som revisorerna gjort har EY fatt i uppdrag att genomféra en
férdjupad granskning av landstingets insatser fér att minska behovet av hyrpersonal.

2.2, Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen &r att ge revisorerna underlag for att bedéma om
landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsndmnden sakerstallt en tillracklig styrning,
uppfdljining och kontroll av de aktiviteter som &r beslutade i landstingets dvergripande
handlingsplan f6r att uppna ett oberoende av inhyrd personal senast den 1 januari 2019.

For att uppna syftet ska granskningen besvara féljande delfragor.

Har landstingsstyrelsen sakerstallt:

> entillracklig styrning i form av mél, styrdokument samt dokumenterade riktlinjer for att
na malet om att bli oberoende av hyrpersonal?
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» att berérda verksamheter inom primarvarden tar fram egna lokala handlingsplaner
samt gor risk- och konsekvensanalyser utifrdn de atgardsomraden och aktiviteter som
aterfinns i den landstingsgemensamma handlingsplanen?

» att arbetet med att minska beroendet av hyrpersonal i primarvarden organiseras pa ett
tillfredsstallande s#tt?

> att arbetet resulterar i konkreta aktiviteter och resultat som gér att félja upp?

> att uppféljning sker och att den interna kontrollen &r tillréicklig samt att tgarder vidtas
vid avvikelser fran malsattningar?

Har hélso- och sjukvardsnamnden sékerstallt:

» en tillracklig styrning i form av mal och riktlinjer fér att na malet om att bli oberoende
av hyrpersonal inom sjukhusverksamheten?

> att berérda basenheter inom sjukhusen tar fram egna lokala handlingsplaner samt gor
risk- och konsekvensanalyser utifran de atgardsomraden och aktiviteter som &terfinns
i den landstingsgemensamma handlingsplanen?

> att arbetet resulterar i konkreta aktiviteter och resultat som gar att félja upp?
» atten fungerande samverkan sker mellan basenheterna och HR-funktionen?

> att uppfGlining sker och att den interna kontrollen &r tillracklig samt att atgarder vidtas
vid avvikelser frAn malsattningar?

2.3. Avgrédnsning
Granskningen avser landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden.

Granskningen omfattar primérvérd och sjukhusvard. P& verksamhetsniva avgrinsas
granskningen vad galler sjukhusvard till basenheterna Neuro-, huvud-, och halscentrum
(NUS), Bild- och funktionsmedicin (Umeé), Centrum for rorelseorganen (Umed) samt Barn-
och ungdomspsykiatrin. Inom primarvarden ingér hélsocentralerna Mal&/Sorsele,
Ursviken/Bured, Heimdall/Erikslid och Kage/Mordbacke.

Granskningen omfattar inte landstingets generella arbete med personal- och
kompetensfdrsarjning. Arbetet med personal- och kompetensforsorjning granskades i en
sérskild rapport under 2017 (nr 6/2017).

2.4, Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens
analyser, slutsatser och bedémningar. Revisionskriterier kan hdmtas fran lagar och
férarbeten, féreskrifter och interna regelverk, policys och fullméktigebeslut.

| denna granskning utgdrs revisionskriterierna av:
» Kommunallagen, 6 kap § 7

N&mnder och styrelser ska se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer
som fullmaktige har bestamt samt de féreskrifter som galler for verksamheten. Namnder och
styrelser ska ocksa se till att den interna kontrollen &r tillrdcklig samt att verksamheten bedrivs
pa ett i Svrigt tillfredsstéllande satt.
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2.5. Genomfdrande

Granskningen grundas pé intervjuer och dokumentstudier (se kéllforteckning). Intervjuade
funktioner framgar av bilaga 1. Samtliga intervjuade har beretts tillflle att sakgranska
rapporten. Granskningen &r genomférd oktober-december 2017.

3. Strategi fér oberoende av inhyrd personal

Den 20 januari 2017 stéllde sig styrelsen fér Sveriges Kommuner och Landsting (harefter
SKL) bakom strategin Oberoende av inhyrd personal. Vid sammantradet beslutade styrelsen
att rekommendera landsting och regioner att anta strategin samt att ta politisk stéllning till hur
strategin ska tilldmpas av respektive sjukvardshuvudman.

Syftet med projektet ar att ta fram férslag pa atgérder for att uppna oberoende av all inhyrd
personal. Under den férsta tiden kommer fokus ligga pa att minska inhyrningen av Iakare och
sjukskéterskor. SKLs definition av oberoende &r att halso- och sjukvarden har en stabil och
varaktig bemanning med egna medarbetare fér den l16pande verksamheten. SKL har inom
ramen for strategin tagit fram 60 forslag till aktiviteter som regionerna/landstingen ska utga
fran da de tar fram sina egna handlingsplaner.

Mél som fastslas i den nationella strategin ar féljande:

Nationellt effektmal:
» Ett gemensamt atagande genom en éverenskommelse mellan samtliga
landsting/regioner om att uppna oberoende av inhyrd personal
Regionalt effektmal:
» Varje region och landsting ska ta fram en egen handlingsplan baserad pa de 60
atgarderna i syfte att uppné det nationella effektmaélet
Projektmal:
» Tafram forslag till kort- och l&ngsiktiga atgérder pa nationell och regional-
Nlandstingsniva
» Bidra till kunskapsoverféring mellan landsting och regioner
Ta lardom av resultat fran arbetet inom psykiatrin "Béttre lakarbemanning inom
psykiatri — oberoende av hyrlakare”
Ta fram forslag pa hur uppfélining av atgarder ska g4 till
» Sarskilt utreda om ytterligare atgérder krévs fér bemanning i primarvard
Med planerad kommunikation stédja projektets mal

Strategin anger att det i varje landsting ska utses en processledare, som i sin tur utser en
strategisk bemanningsgrupp med uppdraget att skapa ett lokalt, verksamhetsanknutet
genomférande i linjeorganisationen. Av den nationella strategin framgar att arbetet ska
praglas av delaktighet for att skapa legitimitet och att verksamhetschefer,
arbetstagarorganisationer och arbetstagarféretradare &r delaktiga i genomférandet.

Enligt den nationella strategin ska varje region och landsting ta fram en egen handlingsplan
med atgérder for att uppna malet. Avstamp ska tas i de 60 forslag till atgarder som
presenteras. Vidare ska en kommunikationsplan bifogas handlingsplanen. | den nationella
strategin anges darefter att varje landsting och region i kommunikationsplanen maste
definiera sina mycket viktiga och viktiga malgrupper utifran de egna férhallandena.

De 60 atgérderna har tagits fram inom projektet *Battre l&karbemanning i psykiatrin —
oberoende av hyrlakare”. Av den nationella strategin framgdr att listan med atgérder baseras
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pa erfarenheter och atgarder som bidrar till béttre lakarbemanning i psykiatrin. Atgérder
presenteras inom de sju omradena arbetsmiljé, dimensionering, rekrytering,
erséttningsfragor, nya arbetssatt, samarbete mellan landsting/regioner samt tidplaner fér
oberoende av inhyrd personal.

| sammantradesanteckningar fran sammantréde i den exekutiva ledningsgruppen (ELG),
daterade 2017-01-23, anges att arbetsgrupper har bildats inom sjukhusvarden och
primérvarden for att utarbeta forslag till atgérder i en landstingsgemensam handlingsplan.
Arbetsgruppen har bestatt av verksamhetschefer och bitradande verksamhetschefer inom
sjukhusvarden och primarvarden. | sammantradesanteckningar fran ett sammantrade i ELG,
daterade 2017-03-06, anges att den landstingsévergripande handlingsplanen presenterades,
samt att forslag lades att primarvardsdirektren och representant for sjukhusvardens ledning
delar pa projektsamordningen. Av anteckningarna framgar att landstingsdirektéren
godkanner handlingsplanen inklusive indikatorer fér uppféljning samt projektsamordning.
Vidare beslutade landstingsdirektéren att aterkoppling/lagesrapportering ska goras till ELG
var tredje manad under 2017.

Av landstingsstyrelsens protokoll fran april 2017 (2017-04-04, §47) framgar att
landstingsstyrelsen stéller sig bakom strategin Oberoende av inhyrd personal, samt att anta
den uppréttade 6vergripande handlingsplanen fér sjukhusvard och primarvard inom
Vasterbottens lans landsting (VLL 230:4-2017). Enligt protokollet beslutades vid
sammantradet att uppféljning av handlingsplanen ska ske i samband med delarsrapportering
och arsbokslut.

Av protokollet framgar att en projektgrupp med verksamhetsféretradare och specialiststéd
har arbetat fram en landstingstvergripande handlingsplan med mélet att na oberoende av
hyrpersonal senast den 1 januari 2019. Berérda verksamheter inom sjukhusvard och
primarvard ska enligt landstingsstyrelsens protokoll alaggas att utarbeta egna lokala
handlingsplaner samt att géra en risk- och konsekvensanalys utifran de atgardsomraden och
aktiviteter som aterfinns i den landstingsgemensamma handlingsplanen.

Motsvarande beslut fattades av hélso- och sjukvardsndmnden den 12 april 2017 (2017-04-
12, §35). Namnden beslutade ocksa att ge hélso- och sjukvardsdirektéren i uppdrag att
komma med en samlad bild och aterrapportera atgarderna inom verksamhetsomrade
sjukhusvard till n&mnden i september 2017.

Den av savél landstingsstyrelsen som hélso- och sjukvardsnamnden antagna
Landstingsévergripande handlingsplan for att uppné ett oberoende av inhyrd personal senast
1 januari 2019 &r daterad 2017-03-06, vilket &r datum fér antagande i ELG, enligt ovan.

3.1. Landstingets strategi

| bakgrundsavsnittet i strategin anges att arbetet med att na oberoende av hyrpersonal
kommer att féljas upp regelbundet. Vidare anges att atgérder och aktiviteter kan komma att
revideras under arbetets gang, samt att facklig dialog och samverkan kommer att ske
kontinuerligt.

I planen lyfter landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden prioriterade
aktivitetsomraden samt anger att berérda verksamheter inom saval sjukhusvarden som
primarvarden kommer att alaggas att utarbeta lokala handlingsplaner samt risk- och
konsekvensanalyser. Dessa uppréttas utifran de atgardsomraden och aktiviteter som
aterfinns i den landstingsgemensamma handlingsplanen. Det fastslas i den
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landstings6vergripande planen att det viktigaste och stérsta férandringsarbetet sker i den
direkta verksamheten, och att det darfér &r avgérande att varje verksamhet kan omvandla
intentionerna i den &vergripande planen till en egen handlingsplan. Vidare konstateras i den
overgripande handlingsplanen att varje verksamhet behéver anpassa atgarderna i sina
lokala planer utifran sitt nuldge. Vissa av atgérderna dr av sadan karaktar att de kréver ett
strukturerat samarbete inom och mellan verksamhetsomraden och dven mellan sjukhusvard
och primarvard. Verksamhetschef ansvarar for att samverkan med berérda intressenter och
parter sker och att genomférandet sker enligt sérskild tidplan.

Ett antal indikatorer for att félja upp arbetet med att na oberoende anges i den &vergripande
planen. Enligt planen ska méanatlig rapportering av antalet hyrveckor (bestsllda samt
effektuerade) samt kostnader, saval bruttokostnad som merkostnad goras. Det framgar inte
av handlingsplanen vem som ansvarar fér den manatliga rapporteringen, eller vilken funktion
som ska vara mottagare av rapporteringen. Patientrelaterade indikatorer som ska féljas upp
ar avvikelser, anmélningar till patientndmnden, Lex Maria-drenden samt tillganglighet utifran
vardgarantin. De patientrelaterade matten ska, enligt den évergripande planen, féljas upp i
samband med delarsbokslut i april och augusti samt i samband med arsrapportering.

Personalrelaterade indikatorer som ska féljas upp &r produktion, sjukfranvaro, rekrytering av
Gvrig personal samt att en skattningsenkat rérande personalens hilsa ska genomforas.
Uppféljning av dessa ska enligt handlingsplanen géras i samband med delarsboksluten samt
arsrapportering. Rekryteringen av 6vrig personal rapporteras arligen i samband med
arsrapporteringen.

Aktiviteter har tagits fram inom omradena Behélla, Utveckla, Rekrytera och Attrahera. Nedan
ges nagra exempel pa aktiviteter per atgardsomrade som lyfts i den landstingsdvergripande
handlingsplanen. Sammanlagt lyfts 8 aktiviteter inom omradet behalla, 5 inom omradet
utveckla, 12 inom omradet rekrytera och 5 inom omraden attrahera. Fér varje aktivitet anges
en beskrivning, vem som &r ansvarig, status, tidpunkt for uppfslining samt om aktiviteten
berdr lakare och/eller specialistsjukskéterskor.

Behalla, t.ex.
» Stimulera seniora medarbetare att vilja jobba léngre och rekrytera redan
pensionerade medarbetare att fortsatta arbeta efter pension
» Stimulera/méjliggéra forskning pa arbetstid
» Delad anstalining sjukhusvard/primérvard fér specialister
» God handledning fér AT, ST och vid behov specialister, ST-lzkare utses som
mentorer for AT-lakare

Utveckla, t.ex.
» E-besdk, distansdoktor
» Forandrat arbetssétt, forskjutning av arbetsuppgifter, ratt anvand kom petens utifran
verksamhetens eller patientens behov
» Se over fldden mellan halsocentraler och sjukhus

Rekrytera, t.ex.

Hjalp med bostad till personal som flyttar till 1anet for att arbeta i landstinget
Oka antalet AT-lakare, ST-lakare och sjukskoterskor under specialistutbildning
Se Sver forutsattningar for att utdka tiden inom primarvard for AT-lakare

Oka intresset for att vilja glesbygdsmedicinsk profil fér ST-lakare

Anstélla vikarierande underl&kare till verksamheter dir behov finns i hégre
utstrackning

Yyvyvyy
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» Tillsatt klinikstudierektorer fér ST-lakare och AT-l4kare dar sadan saknas

Attrahera, t.ex.
» Utdka antalet I&karassistenter sommartid ur ett I&ngsiktigt rekryteringsperspektiv
> Bidra till att 6ka landstingets attraktivitet genom att stérka varumarket via vil.se,
LinkedIn samt Facebook
» Tillvarata kompetenser bland nyanlénda i Ianet for att darigenom bidra till langsiktig
kompetensférsérining

Kommunikationsplan har inte tagits fram och bifogats handlingsplanen, nagot som enligt
beslut i SKL, samt i férldngningen enligt beslut i saval landstingsstyrelsen som hélso- och
sjukvardsndmnden, ska géras.

3.2. Struktur fér implementering och genomférande

| bilden nedan beskriver vi utifran erhallen information (framst intervjuer) hur projektet efter
beslut i landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsndmnden har implementerats och hur
det genomférs.

Projektsamordnare (primarvardsdirektdr samt bitridande hilso- och sjukvardsdirektdr) utses fér primirvarden och
sjukhusvarden. Foreslagna projektsamordnare godkénns av landstingsdirektdren vid sammantride i landstingets
exekutiva ledningsgrupp.

NS

Projektsamordnarna aldgger hilsocentraler och de basenheter inom sjukhusen med stérst beroende av
hyrpersonal att genomféra risk- och konsekvensanalys samt utifrn dessa ta fram handlingsplan fér oberoende
utifran verksamhetens nulige. Riskanalyser och handlingsplaner ska skickas in till projektsamordnarna.

Vi har inte erhallit nigra dokumenterade direktiv som gatt ut till berérda verksamheter.

Alla granskade enheter har inte tagit fram handlingsplaner och de som finns varierar i utformning.

\Z

Enligt projektsamordnarna foljs frigan om oberoende kontinuerligt vid ledningsgruppsméten i primérvarden och
sjukhusvdrden dé de aktiviteter som genomfors utifran handlingsplanerna diskuteras.

Vi har inte erhallit nagra dokumenterade underlag fran ledningsgruppsméten.

\Z

Den manatliga rapporteringen fran ledningsgruppsmétena presenteras i projektets styrgrupp dir sammantriden
genomférs manatligen. Var tredje manad diskuteras fortskridandet dven i landstingets exekutiva ledningsgrupp.
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3.2.1. Beddémning

Vér bedémning &r att den nationella strategin for oberoende av inhyrd personal har brutits
ned till landstingets lokala férhéllanden. En landstingsévergripande handlingsplan har
antagits av savél landstingsstyrelsen som halso- och sjukvardsnamnden. Var bedémning &r
att den antagna handlingsplanen bér ange beslutsfattare, datum och paragraf for beslut samt
diarienummer. Detta bér goras fér att méjliggéra sparbarhet samt for att undvika
missforstand rérande dokumentets status, da handlingsplanen i dagsldget endast anger
datum for faststéllande i ELG

Vi konstaterar ocksé att de aktiviteter som specificerats under rubrikerna attrahera, rekrytera,
behalla och utveckla i de allra flesta fall &r aktiviteter som landstinget arbetat med tidigare.
Det betyder inte att aktiviteterna &r irrelevanta, men aktivitetslistan i sig indikerar inte nagon
kraftsamling for att nd malet.

Handlingsplanen innehéller angivelser kring hur planen ska fsljas upp samt nar uppféljning
ska géras och rapporteras. Det &r positivt att andra indikatorer &n antalet hyrveckor samt
kostnaderna f6r hyrpersonal ska métas. Planen anger ocksa vilken funktion som ar ansvarig
for respektive identifierad aktivitet. Vi bedémer det dock som otydligt om vederbérande dven
ansvarar for att genomféra uppféljning och rapportering av status kring respektive aktivitet. Vi
beddmer det vidare som otydligt vem som ansvarar fér att mata och rapportera de indikatorer
som lyfts i handlingsplanen. Om ansvaret &r otydligt definierat finns det enligt var bedémning
en Gverhangande risk att uppféljning och rapportering inte sker. Enligt SKLs strategi ska
aven en kommunikationsplan bifogas handlingsplanen dér de viktigaste malgrupperna ska
definieras. Vi konstaterar att ndgon kommunikationsplan inte har tagits fram. Avsaknaden av
kommunikationsplan tillsammans med otydligheten kring ansvar fér uppféljning riskerar att
leda till att handlingsplanen inte blir kénd i verksamheterna och inte implementeras och
tilldmpas i enlighet med syftet.

Vi gér vidare bedémningen att landstinget har en strategi fér hur ett oberoende av inhyrd
personal ska kunna uppnas. Det fastslas att de atgérder som behéver genomféras for att nd
ett oberoende av inhyrd personal i huvudsak ska arbetas fram pa basenhetsniva, da
uppfattningen &r att det viktigaste férandringsarbetet &r det som sker i den direkta
verksamheten.

3.3. Granskade hélsocentralers planer och atgarder fér att minska beroendet

Enligt primérvardsdirektéren har samtliga hélsocentraler alagts att under 2017 genomféra en
riskanalys samt ta fram en lokal handlingsplan f6r att na malet om oberoende, i enlighet med
den landstingsdvergripande handlingsplanen, samt i enlighet med bilden i kapitel 3.2 ovan.
Verksamheterna ska efter att de arbetat fram riskanalyser och handlingsplaner skicka dessa
ill projektsamordnarna. Av granskningen framgaér att detta inte har gjorts vid samtliga
halsocentraler.

Primarvardsdirektéren saknar en gemensam definition av oberoende. Beslut om definition av
oberoende har inte fattats av varken landstingsstyrelsen eller halso- och sjukvardsnamnden,
daremot finns definitionen i SKLs évergripande strategi (se kapitel 3), som enligt flera av de
intervjuade &r den definition som géller dven for landstinget Vasterbotten.
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Enligt primérvardsdirektdren ska landstingets utvecklingsenhet (Memeologen) under 2018
bestka samtliga primarvardens verksamheter for att genomlysa administrativa processer och
vardprocesser med malsattningen att identifiera omraden som kan férbattras och leda till

béttre processer och kompetensvéxling.

| tabellerna nedan beskriver vi kortfattat hur Iaget med hyrpersonal ser ut pa basenhetsniva
inom primarvarden, samt vilka atgarder som vidtagits for att arbeta mot ett oberoende av
inhyrd personal per den 1 januari 2019. Informationen i tabellerna r hamtad fran intervjuer
med foretradare for verksamheterna, verksamhetsplan samt riskbedémning och i aktuella fall

lokal handlingsplan.

3.3.1. Mala/Sorsele

Aktuellt beroende av hyrpersonal
december 2017

Lakare
Omfattande behov av hyrlékare. Endast en lokalanstilld
lakare pa de tva sjukstugorna, av totalt 5.

Sjukskéterskor

Inget behov av hyrpersonal sedan sommaren 2017,
Trenden upplevs ha vant. Det hénder att verksamheten
avbdjer anstéllning.

Underskéterskor
Inget behov av hyrpersonal.

Ovrig personal

For tiliféllet Gvertalighet av medicinska sekreterare.
Tjanst saljs till akutsjukvarden och till andra delar av
primérvarden. Inget behov av hyrpersonal inom nagon
annan kategori &n lékare.

Identifierade verksamhetsmassiga risker
utifran risk- och konsekvensanalys

20 identifierade risker i riskanalys, d&ar samtliga har
erhallit det higsta riskvérdet. T.ex. anges risk for
obemannade allménlékartjanster, nedldggning av
sjukstugor, sjukskéterskornas arbetsbérda okar vilket
leder till att de slutar, svart att rekrytera, patienterna
listar om sig, dalig arbetsmiljé, dalig tillgénglighet for
befolkningen.

Identifierade ekonomiska risker utifran
risk- och konsekvensanalys

Okade resekostnader, risk fér 6kade kostnader for lab,
rontgen, lakemedel mm till féljd av dalig kontinuitet i
lakarbemanningen vilket leder till att Ikarna kanner sig
osdkra och genomfér onédiga kostsamma
undersékningar.

Handlingsplan for att minska beroendet
av inhyrd personal

Handlingsplan finns.

Insatser/atgarder/malsattningar i annan
plan (t.ex. verksamhetsplan)

| den generella verksamhetsplanen fér primérvarden
2017 finns nagra mal som kan hérledas till malet om
oberoende av hyrpersonal. Dessa &r att
hélsocentralerna &r fullbemannade, ledande nar det
géller anvandning av distanséverbryggande teknik,
bedrivande av aktivt rekryteringsarbete, arbeta med
kompetensvéxling.

Huvudsakliga atgérder for att minska
beroendet av inhyrd personal

Sju aktiviteter i handlingsplanen. En av dessa &r lokal,
6vriga sex kommer fran den évergripande
handlingsplanen. Den lokala aktiviteten rér minskad
arbetsbelastning fér vardpersonal genom minskad
administration.
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Utbver de aktiviteter som identifierats i handlingsplanen
jobbar verksamheten &ven kontaktstkande, och tar
kontakt med alla lakare i omradet och férséker rekrytera
dem.

Uppféljning

Tva av de sju aktiviteterna har pabérjats, och en av dem
ar fardig. Den avklarade aktiviteten rér erbjudande om
kontaktperson till studenter under tiden for
verksamhetsférlagd utbildning vid hélsocentralen.

Det konstateras att en genomférd aktivitet inte kommer
leda till att oberoende uppnas. Det &r séledes fér tidigt
att uttala sig om aktivitetens genomférande far effekt.

Pregnos

Kommer inte vara oberoende per 1 jan 2019.

Ovrigt

Verksamhetschef ingdr i primarvardens ledningsgrupp
dér oberoendefragan diskuteras manatligen. Ingar 4ven
i lansrad dar fragan diskuteras en gang var tredje
manad.

Efterfragar mer styrning och stéttning fran landstinget
centralt.

3.3.2. Burea/Ursviken

Aktuellt beroende av hyrpersonal
december 2017

Lékare

Omfattande behov av hyrlakare. En halv tjénst
lokalanstalld av totalt 5,75 lakartjénster pa de tva
hélsocentralerna,

Sjukskoterskor
Omfattande generationsvéxling har genomférts. Idag en
ung grupp sjukskd&terskor. Inget behov av hyrpersonal.

Underskoterskor
Svart att rekrytera kompetenta underskéterskor, men
inget behov av hyrskoterskor féreligger &n sa lange.

Ovrig personal

Inga &vriga yrkesgrupper finns dar hyrpersonal
férekommer.

Identifierade verksamhetsméssiga risker
utifrén risk- och konsekvensanalys

31 risker identifierade i riskanalys. 27 av dessa har
erhallit det hogsta riskvardet. T.ex. risk for dkad
jourbdrda, flykt av chefer, férsamrad arbetsmiljs,
sammanslagning av enheter, svart att erbjuda lakartid
fér patienter, férsémrad kontinuitet i varden.

Identifierade ekonomiska risker utifran
risk- och konsekvensanalys

Inga tydliga ekonomiska risker har identifierats i
riskanalysen.

| verksamhetsplan anges som ett mal att I#kare ska
fastanstéllas for att verksamheten ska kunna halla
budget.

Handlingsplan fér att minska beroendst
av inhyrd personal

Handlingsplan saknas.

Huvudsakliga atgérder fér att minska
beroendet av inhyrd personal

Da ingen lokal handlingsplan uppréttats har vi inte
kunnat ta del av atgérder som initierats mot bakgrund av
oberoendeprojektet.
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Av intervjuer framkommer att halsocentralen bland
annat arbetar med rétt anviand kompetens. Férséker
identifiera omraden dér kompetenséverféring kan géras
fran lakare till skéterskor. Bland annat har
sjukgymnaster tagit mer omfattande ansvar fér patienter
med problem med rérelseapparaten. Ett annat omrade
ar att sekreterare numera kan signera remisser som
I8kare skrivit i syfte att effektivisera handl&ggningen.

Insatser/atgérder/malsattningar i annan
plan (t.ex. verksamhetsplan)

I den generella verksamhetsplanen fér primarvarden
2017 finns nagra mal som kan harledas till malet om
oberoende av hyrpersonal. Dessa 4r att
hélsocentralerna &r fullbemannade, ledande nar det
géller anvandning av distanséverbryggande teknik,
bedrivande av aktivt rekryteringsarbete, arbeta med
kompetensvéxling.

Uppfbljning

Enligt verksamhetschef har muntlig uppféljning gjorts av
primarvardsdirektdren.

Verksamhetschef beskriver att manatliga ekonomiska
uppfolining kommer att genomféras fran 2018. Enligt
uppgift finns ett schema fér inbokade méten under aret.
Deltagare &ar primarvardsdirektér, HR samt
ekonomicontroller.

Prognos

Kommer inte vara oberoende per 1 jan 2019.

Ovrigt

Verksamhetschef ingar i primérvardens ledningsgrupp
dar oberoendefragan diskuteras manatligen.

Fran och med 2018 kommer ytterligare manatliga
uppféljningar att géras tillsammans med
primérvardsledning och andra halsocentraler i regionen
med syfte att byta erfarenheter och dela goda exempel.

3.3.3. Kage/Mordbacke

Aktuellt beroende av hyrpersonal
december 2017

Lakare
Stort beroende. 4-5 lakarlinjer bemannas med hyrlakare.

Sjukskéterskor
Inget behov av hyrpersonal men just nu behov att
rekrytera en skéterska.

Underskéterskor

Inget behov av hyrpersonal. Rekryteringslaget bedéms
vara gott.

Ovrig personal

Brist pa psykologer foreligger, men personal har inte
hyrts in.

Identifierade verksamhetsmassiga risker
utifran risk- och konsekvensanalys

93 risker identifierade i riskanalys. 27 av dessa har
erhallit det hégsta riskvardet.

T.ex. risk for Gverbelastning fér befintlig personal, att
patienten séker annan vard, risk fér 6kat utbud av
internetdoktorer, att lakare gér tidigare i pension,
férsémrad arbetsmiljé.
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Identifierade ekonomiska risker utifran
risk- och konsekvensanalys

Okade kostnader pa grund av kép av tjanster. Denna
risk erhaller dock ett lagt riskvarde i riskanalysen.

Kostnaden foér hyrpersonal uppges vara ca 50 000/vecka
plus kostnader i form av bland annat &kad provtagning.

Handlingsplan fér att minska beroendet
av inhyrd personal

Handlingsplan finns.

Huvudsakliga atgéarder for att minska
beroendet av inhyrd personal

| handlingsplanen finns 22 aktiviteter. T.ex. definiera
rimlig arbetsméngd for chefer, utbyggnad av digitala
tjanster, system med avskrivning av studieskulder fér
alla professioner som &r bristyrken, utbildning i
konflikthantering.

Utéver det jobbar halsocentralen mycket med férbéttring
av arbetsmiljén genom schemaléggning och
produktionsplanering.

Féretradare for halsocentralen deltar i primarvardens
strategiska arbete med att nérvara vid méssor m.m.

Insatser/atgarder/malsattningar i annan
plan (t.ex. verksamhetsplan)

Sarskild atgardsplan togs fram i september 2017. Hari
anges malbild fér h#lsocentralerna, att htsten 2018 ha
fem allménspecialister samt 6 utbildningslékare och
darmed vara oberoende av hyrlakare. Atgérder som ska
prioriteras &r bland annat att forstarka yrkesgrupperna
psykolog, sjukgymnast och distriktsskéterska under ett
ar for att mgjliggéra ett annat arbetssétt pa
halsocentralen, forstarka medicinska sekreterares roll
samt anstalla en rehab- och internmedicinspecialist.

Uppféljning

Enligt handlingsplanen &r tre aktiviteter fardigstallda.
Samma atgard &r vidtagen fér samtliga tre aktiviteter,
och bestod i att utveckla ett kommunikationspaket med
erbjudande om anstéliningsvillkor till Iikare och
sjukskéterskor. Huruvida de identifierade atgarderna i
handlingsplanen fatt effekt ar inte méjligt att bedéma da
en dvervagande del av aktiviteterna &nnu ej &r
genomférda,

Aterkoppling fran centralt hall efter att handlingsplanen
skickats in har inte skett.

Prognos

Det finns férhoppningar om att kunna behalla nagra av
de ST-ldkare som tjanstgdr nu. Detta kommer dock inte
rdcka for att na ett oberoende per den 1 januari 2019.

Ovrigt

Verksamhetschefen &r ny frén september 2017.

3.3.4. Heimdall/Erikslid

Aktuellt beroende av hyrpersonal
december 2017

Lakare

3 av 4,25 lakare | Heimdall &r hyrlakare. Ytterligare
behov av minst 1,5 tjanster finns,

Erikslid har 1,7 tjanster lokalanstéllda. Tva hyrldkare

som arbetar kontinuerligt. Ytterligare behov av 2 tjanster
finns,

Sjukskoterskor
Distriktskéterskor ar svara att rekrytera men det finns
inget behov av hyrskéterskor.
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Underskoterskor
Inga behov av att hyra underskéterskor finns.

Ovrig personal
Inga 6vriga yrkesgrupper finns dar hyrpersonal
férekommer.

ldentifierade verksamhetsmassiga risker
utifran risk- och konsekvensanalys

53 identifierade risker i riskanalys. Av dessa har 29
risker hdgsta riskvardet.

Riskerna bertr bland annat hotad patientsékerhet,
arbetsmiljdproblem, chefsflykt och
rekryteringssvarigheter.

Identifierade ekonomiska risker utifran
risk- och konsekvensanalys

Okade krav fran fasta lakare gallande 16n och avgréansat
uppdrag, risk att patienters behov inte kan tillgodoses
med anledning av hdga kostnader fér hyrldkare, som
riskerar att Svriga verksamheten begrénsas.

Handlingsplan for att minska beroendet
av inhyrd personal

Handlingsplan finns.

Huvudsakliga atgarder fér att minska
beroendet av inhyrd personal

Handlingsplanen innehaller aktiviteter som exempelvis
arbete med ratt anvand kompetens (RAK). Férséker
identifiera omraden fér kompetenséverféring bland
befintlig personal; exempelvis att fysioterapeut skriver
rontgenremiss, administrativa uppgifter flyttas mellan
yrkesgrupper, eller att se dver produktions- och
kapacitetsplanering fér att optimera verksamheten. Egen
internet-VC &r ett atgardsomrade i handlingsplanen.

Andra atgarder i handlingsplanen &r utbildning for
personal, information till patienter om nya arbetssétt och
ev. lag bemanning. Vidare uppges &ven samarbeten
mellan hélsocentraler vara en atgérd.

Utbver det pagdr dven arbeten med digital teknik inom
andra omraden, exempelvis videomé&ten mellan patient
och l&kare, som ett komplement till fysiska moten.

Verksamhetschef erbjuder anstalining till stafettizkarna
som bor i Skelleftea i syfte att stérka den fasta
bemanningen.

Insatser/atgarder/malsattningar i annan
plan (t.ex. verksamhetsplan)

I den generella verksamhetsplanen fér primarvarden
2017 finns nagra mal som kan hirledas till malet om
oberoende av hyrpersonal. Dessa &r att
hélsocentralerna ar fullbemannade, ledande nar det
galler anvandning av distanstverbryggande teknik,
bedrivande av aktivt rekryteringsarbete, arbeta med
kompetensvixling.

Uppféljning

Enligt handlingsplanen &r ingen aktivitet fardigstélld.
vilket medfér att vi inte kan uttala oss om effekter, eller
forvantade effekter.

Prim&rvardsdirektér och bitrddande hélso- och
sjukvardsdirektor har enligt verksamhetschef begért
uppfdljning vid minst tva tillfdllen (senast november i
2017). Allméan aterkoppling har getts muntligt i
ledningsgrupp.

Prognos

Beddms vara véldigt svart att na malet om oberoende 1
januari 2019.
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Ovrigt Férhoppningen &r att anstélla en Idkare respektive en
ST-lékare for bada hilsocentralerna inom relativt kort
tid.

3.3.5. Beddmning

Vi kan konstatera att risk- och konsekvensanalyser har uppréttats i de granskade
verksamheterna. Riskanalyserna i de olika verksamheterna har genomférts pa olika satt, dar
somliga har utgatt fran en generell lista med risker medan andra endast har gjort ett urval av
de aktiviteter som presenterats i den landstingsévergripande handlingsplanen. | ett fall
saknas en lokal handlingsplan. Enligt var bedémning tyder detta pa brister i styrningen av
verksamheten.

Endast ett litet antal av de aktiviteter som ska genomféras utifrdn handlingsplanen har
pabdrjats eller genomforts. De aktiviteter som genomférts &r ocksa sma till sin omfattning
och frvéntas inte enskilt leda till oberoende. Flera av de intervjuade verksamhetscheferna
inom primé&rvarden uppger att de inte erhallit nagon &terkoppling fran projektsamordnaren
efter att genomférda riskanalyser och tillhérande handlingsplaner har skickats in. Nagon
uppféljning av de aktiviteter som anges i de lokala handlingsplanema forefaller inte heller
genomféras, varken pa lokal eller central niva, annat &n de generella diskussioner som fors i
samband med den manatliga rapporteringen vid ledningsgruppsméten. Aven detta utgér en
omfattande brist inom ramen for styrningen av projektet och leder till uppfattningen att
projektet inte prioriteras. Det &r enligt oss av vikt att aterkoppling rérande de aktiviteter som
alaggs verksamheterna sker fran ledningen. Saledes kan det vara s att fler aktiviteter &n de
som i handlingsplanerna konstateras pabérjade eller genomférda, verkligen har genomforts,
men att det till f5ljd av bristerna i efterfrdgad dokumenterad uppféljning inte framgar hur
projektet fortloper.

Var bedémning &r att de intervjuade verksamhetscheferna har en tydlig bild av hur
situationen ser ut, vilka brister som finns samt vilka utmaningar verksamheterna har att
arbeta med framgent for att na ett oberoende av inhyrd personal. Detta géller oavsett om
verksamheten i frdga har genomfort en riskanalys och tagit fram en handlingsplan eller inte. |
nagot fall uttrycker dock en av primarvardens verksamhetschefer uppgivenhet kring
situationen. Detta bedémer vi som allvarligt da det signalerar att tillréckliga atgérder inte
vidtas fran ledningen fér att forse verksamhetscheferna med verktyg att arbeta med fér att
férandra situationen.

Inom primérvarden bedémer ingen av de intervjuade verksamhetscheferna att ett oberoende
kan uppnas till och med den 1 januari 2019.

Vi har inte i granskningen kunnat se att det finns ett tydligt system som sakerstaller att de
aktiviteter som finns i handlingsplanema kommer att genomféras, och fa férvantad effekt
innan projektets slut. Av granskningen framgar att projektsamordnaren regelbundet for dialog
med verksamhetschefer kring genomférandet av pagéende aktiviteter. Vi kan i granskningen
inte styrka vilka atgarder som vidtas for att sakerstélla att aktiviteterna genomférs i tid. |
granskningen har vi inte tagit del av underlag som bekréftar att atgérder Sverhuvudtaget
vidtas.
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3.4. Granskade sjukhusenheters planer och atgarder for att minska beroendet

Bitradande hélso- och sjukvardsdirektér samordnar oberoendeprojektet inom sjukhusvarden,
och styr projektet i enlighet med bilden i kapitel 3.2. Enligt honom &r det fyra till fem kliniker
som for tillféllet har stora problem med hyrpersonal. Klinikerna har fatt uppdraget att utifran
den landstingsévergripande handlingsplanen ta fram egna lokala handlingsplaner som
bygger pa en riskanalys, i enlighet med uppdraget fran halso- och sjukvardsnamnden. Ovriga
verksamheter, som inte har haft omfattande andel hyrpersonal, har inte behévt ta fram nagon
egen handlingsplan men déremot alagts att ta fram goda exempel pa hur arbete har bedrivits
for att undvika omfattande behov av hyrpersonal.

Enligt uppgift fran bitrddande halso- och sjukvardsdirektsr &r det inga verksamheter som hyr
alimansjukskdterskor. Ett mindre antal specialistsjukskéterskor har hyrts in inom anestesi
och intensivvard. Utdver detta har &ven barnmorskor hyrts in under de senaste somrarna,
dock med huvudsakligt syfte att tacka upp fér semestrar.

Foretradare for olika verksamheter uppger vid intervjuer skilda uppfattningar i hur behjalplig
HR-funktionen &r vid rekrytering. Olikheterna i samverkan uppges framféralit best4 i att
behovet av kompetens och att graden av specialitet skiljer sig mellan basenheterna.

Vidare har vissa HR-strateger ansvar gentemot olika verksamheter, och uppger att det finns
stora skillnader i hur verksamhetschefer anvénder sig av HR-funktionen. Strategerna uppger
att de ofta deltar i rekrytering av hdgre positioner inom verksamheterna.

Ett problem som framkommer i intervjuer med vissa HR-konsulter r att dessa upplever att
det saknas ett gemensamt helhetsgrepp f6r att méta utmaningar som finns vid rekrytering av
personal inom bristyrken. Det kan innebdra att en sékande konkurrerar med [6nen mellan
verksamheter. Enligt uppgift finns det inget specifikt arbete som syftar till att ha god 6verblick
over den interna rérligheten.

| tabellerna nedan beskriver vi kortfattat hur Iaget med hyrpersonal ser ut vid granskade
basenheter inom sjukhusvarden, samt vilka atgérder som vidtagits for att arbeta mot ett
oberoende av inhyrd personal per den 1 januari 2019. Informationen i tabellerna ar hamtad
fran intervjuer med féretradare for basenheterna, verksamhetsplan samt riskbedémning och i
aktuella fall lokal handlingsplan.

Bitrddande hélso- och sjukvardsdirektér beskriver att majoriteten av aktiviteterna i

handlingsplanerna inte &r tydliga projektaktiviteter, och att dessa séledes inte lampar sig for
nagon form av kortsiktigt malstyrd uppféljning. Aktiviteterna &r enligt uppgift utformade ur ett
langsiktigt perspektiv, vilket medfér att det for vissa verksamheter kan ta ar genomftra dem.

3.4.1. Centrum fér rérelseorganen

Aktuellt beroende av hyrpersonal Lakare

december 2017 Verksamheterna i Umea och Lycksele anlitar inte
hyrlgkare. 3,5 lakare finns anstillda i Skellefted, vilket
dock inte &r tillrdckligt, enligt verksamhetschef, som
beskriver ett behov av 8 ldkare. Skelleftea driver en
jourlinje samt 1 tj&nst 6verldkare med hjélp av hyrlakare.

Sjukskoterskor
Vakanser finns men har inte nyttjat hyrpersonal.
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Underskdterskor
Bristsituation rader, bade numerért och
kompetensmassigt. Dock ingen hyrpersonal.

Ovrig personal
Brist rader p& medicinska sekreterare. Aven hér sviktar
kompetensen. Dock ingen hyrpersonal.

Identifierade verksamhetsmaéssiga risker | Har inte alagts att ta fram en risk- och

utifran risk- och konsekvensanalys. konsekvensanalys med koppling till projektet eftersom
bitrddande halso- och sjukvardsdirektsr uppger att
hyrpersonalbehovet i stort sett &r avvecklat.

Identifierade ekonomiska risker utifran Se ovan.
risk- och konsekvensanalys.

Handlingsplan f6r att minska beroendet | Har inte alagts att ta fram en handlingsplan med

av inhyrd personal. koppling till projektet eftersom bitrédande hélso- och
sjukvardsdirektdr uppger att hyrpersonalbehovet i stort
sett ar avvecklat. | verksamheten finns en handlingsplan
som inte &r kopplad till SKL-projektet, och som inte
heller rapporteras uppat i organisationen.

Huvudsakliga atgarder for att minska Fokus i den handlingsplan som tagits fram utanfér
beroendet av inhyrd personal projektet &r att atgérda situationen med hyrpersonal i
Skellefted. Intervjuade beskriver att arbetsmiljd,
schemaldggning och samarbete med lakarprogrammet
ar viktiga atgarder som bidragit till att minska behovet av
hyrpersonal i Umea och Lycksele.

Insatser/atgérder/malsattningar i annan | Erbjuder intern underskéterskeutbildning fér att

plan (t.ex. verksamhetsplan) kompensera brister i den nationella utbildningen.
Centrat arbetar aktivt med personalplanering och att
optimera schemalaggningen.

Insatser kring kompetensvaxling férekommer i stor
utstréckning, exempelvis for uppgifter avseende
stédning av avdelningar och patientnéra utrymmen.

Samverkan med HR-funktionen HR-funktionen uppger att éverl&karrekrytering till
Skellefted &r svar, med undantag fér Umea. Vidare
uppges att det &r lattare att rekrytera sjukskéterskor till
mottagningar istéllet fér avdelningar.

Samverkan mellan basenheten och HR-funktionen
fungerar bra.

Uppféljning Enligt bitrddande halso- och sjukvardsdirektor har
Centrum fér rérelseorganen inte dlagts att ta fram risk-
och konsekvensanalys samt handlingsplan med
koppling till projektet. Vi kan darfér inte bedéma status
eller effekt pa genomférda aktiviteter.

Prognos Umea och Lycksele bedéms n& malen med oberoende.
F6r Skellefted bedéms det inte mdjligt att vara
oberoende 1 jan 2019, men férhoppningsvis kommer det
ske under aret.

Ovrigt En férklaring till att Iaget ser positivt ut p4 lakarsidan ar
att centret satsat pa att fanga in studenter fran
universitetet.

Har valt att minska pa antalet vardplatser (14 av 20
dppna) istallet for att ta hjélp av inhyrda sjuk- och
underskéterskor.

17



EY

Building a better
working world

3.4.2. Neuro-, huvud- och halscentrum

Aktuellt beroende av hyrpersonal
december 2017

Lakare

Kliniken saknar erfarna kirurger. Inom &ronkirurgi nyttjas
flera hyrlékare. Generellt rader lkarbrist pa kliniken
vilket leder till att den vardagliga produktionen inte
klaras. Dock har ett antal lzkare nu knutits till kliniken,
som varit pa andra hall. Vidare &r dven tva ST-ldkare
nyblivha specialister.

Sjukskéterskor
Brist pa sjukskoterskor rdder men uppbemanning med
hyrskéterskor férekommer inte.

Underskéterskor
Inget behov. Vardnara tjanster har évervigts pa en
enhet men det har dnnu inte inférts.

Ovrig personal
Inget behov av hyrpersonal féreligger.

Identifierade verksamhetsmassiga risker
utifran risk- och konsekvensanalys.

Har inte alagts att ta fram en risk- och
konsekvensanalys med koppling till projektet, eftersom
bitrddande hé&lso- och sjukvardsdirektér uppger att
hyrpersonalbehovet i stort sett &r avvecklat, Enligt
uppgift &r samtliga hyrlinjer utom en inom &ronkirurgi
avvecklade.

Identifierade ekonomiska risker utifran
risk- och konsekvensanalys.

Se ovan.

Handlingsplan fér att minska beroendet
av inhyrd personal.

Har inte &lagts att ta fram en handlingsplan med
koppling till projektet, eftersom bitrddande halso- och
sjukvardsdirekt6r uppger att hyrpersonalbehovet i stort
sett 8r avvecklat.

Huvudsakliga atgérder for att minska
beroendet av inhyrd personal

Interviuade beskriver att ett langsiktigt féréndringsarbete
pagar, vars syfte &r att specifikt férbéttra arbetsmiljon.
Malet &r enligt uppgift att minska sjukskrivningar och
behalla personal.

Insatser/atgérder/malsattningar i annan
plan (t.ex. verksamhetsplan)

Det konstateras i aktivitetsplanen fér 2017 att den
Gvergripande utmaningen for aret innefattar rekrytering
av alla personalkategorier pa alla enheter, utarbetande
av strategier fér 6kad tillhérighetskénsla inom kliniken
samt rationellt resursutnyttjande.

Samverkan med HR-funktionen

Féretradare for verksamheten uppger att det inte finns
nagot vélfungerande samarbete med HR avseende
hyrpersonalfragan, eller fér nyttjandet av rekrytering av
specialkompetens.

Uppféljning

Manatlig ekonomisk uppféljning gérs, vilket enligt
verksamhetschef inte &r nagot nytt med koppling till
projektet.

Basenheten rapporterar inte till projektsamordnare inom
specifikt detta omrade, enligt intervjuade.

Prognos

Inte oberoende 1 jan 2019, men gér det riktigt bra kan
kliniken vara oberoende under 2020.

Ovrigt

Missndje har funnits med arbetsmiljén pa kliniken.
Omfattande arbete har enligt klinikchefen genomférts pa
detta omrade,
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Arbetar med att det &r allas ansvar att allt fungerar pa
kliniken, inte stuprérsténk.

3.4.3. Barn- och ungdomspsykiatri

Aktuellt beroende av hyrpersonal
december 2017

Lakare

Beroende av inhyrd personal. Idag finns 1,2
lokalanstéllda lakare. Tre fasta hyrlékare, som arbetar i
saval Umea som Lycksele. Enstaka veckor bemannar
en hyrlékare aterkommande Skellefted.

Sjukskoterskor
Har inget behov av att bemanna sjukskétersketjénster
med hjalp av hyrpersonal.

Underskdterskor
Har inget behov av att bemanna underskétersketjanster
med hjalp av hyrpersonal.

Ovrig personal

Ingen inhyrd personal. Verksamheten ser dock
utmaningar med vakanser avseende psykologer i
Skelleftea.

Identifierade verksamhetsmassiga risker
utifran risk- och konsekvensanalys

Riskanalys finns. 10 risker &r identifierade. Av dessa har
ingen hégsta riskvérdet.

Identifierade risker rér bland annat personalfériust,
ojamn/hog arbetsbelastning, hégre krav pa underlakare,
mindre méjlighet att ta del av utbildningar och beviljas
ledighet samt s&mre tillgénglighet.

Identifierade ekonomiska risker utifran
risk- och konsekvensanalys

Inga ekonomiska risker beskrivs i riskanalysen.
Verksamheten budgeterar dock for ett antal lékartjénster
som inte kommer att kunna bemannas under aret, pa va
vis finns ett visst utrymme fér hyrlékarkostnader.

Handlingsplan fér att minska beroendet
av inhyrd personal

Handlingsplan finns.

Huvudsakliga atgéarder for att minska
beroendet av inhyrd personal

Handlingsplanen innehaller 15 aktiviteter som syftar till
att minska beroendet av hyrpersonal. Analys och
atgérder har skickats till projektsamordnare.

I handlingsplanen finns atgarder kring arbetsmiljo,
exempelvis att individualisera arbetstider och méjliggéra
forskning pa arbetstid. Vidare finns ett antal tgarder
med koppling till kempetensutveckling (sékerstélla
handledning, individuella kompetensutvecklingsplaner,
inratta fortbildningssamordnare). Atgérder avseende
strategisk planering &r relevanta enligt handlingsplanen
(langsiktig utbildning och planering av ledighet samt
produktions- och kapacitetsplanering).

Vid intervju konstateras att arbete med
kompetensvaxling bedrivs, bl.a. att underskéterskor ska
skriva diktat. Nya tekniska 16sningar kan ocksa vara en
vag framat.

Insatser/atgérder/malsattningar i annan
plan (t.ex. verksamhetsplan)

| aktivitetsplanen fér 2017 och 2018 framgar att BUP har
ett mal att reducera antalet stafettldkartimmar, som en
del i att skapa en ekonomi i balans.
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| atgardsplanen for att skapa en ekonomi i balans
framgar kostnader fér hantering av hyrlékare. En atgard
uppges vara att reducera 30 % av hyrlékarképen.

Samverkan med HR-funktionen

HR-strategen uppfattar sig ha en operativ roll i
personalfragor, dven rekrytering. Fokus ligger pa hur
personal ska behallas men &ven hitta former fér goda
avslut.

Uppfdlining

Enligt handlingsplanen &r ingen aktivitet helt genomférd,
vilket medfér att vi inte kan uttala oss om effekter, eller
forvantade effekter.

Risk- och konsekvensanalys har skickats till
primarvardsdirekttr och bitridande hélso- och
sjukvardsdirektdr, for dialog i projektgruppen.

Prognos

Det kan vara mdgjligt att uppna ett oberoende till 1 jan
2019.

Ovrigt

Enligt HR-strateg saknas en réd trad i klinikens arbete
att vara en attraktiv arbetsgivare. Lakarutbildningens
utformning bidrar inte till att studenter lockas till
verksamhetens inriktning.

3.4.4. Bild- och funktionsmedicin

Aktuellt beroende av hyrpersonal
december 2017

Lékare

Balans i kompetensférsorjning rader férutom nér det
gdller radiologer vilket det &r generellt svart att rekrytera
i landet som helhet. Nyutexaminerade kan under det
forsta dret endast i begransad utstrackning bidra till
produktionen.

Radiologmedverkan i multidisciplinéra konferenser skéts
av en liten grupp av ldkare och det gar inte att képa
utifran.

Bristen hanteras framférallt med hyrlékare och i mindre
grad extern granskning. Extern kapacitet behévs bade
vad géller volym och kompetens.

Sjukskdterskor
Har inget behov av att bemanna sjukskétersketjénster
med hjalp av hyrpersonal.

Underskéterskor
Har inget behov av att bemanna underskétersketjinster
med hjélp av hyrpersonal.

Ovrig personal
Inget behov av inhyrd personal.

Identifierade verksamhetsmassiga risker
utifran risk- och konsekvensanalys

Risk- och konsekvensanalys har tagits fram. 8 risker har
identifierats. Samtliga 8 har hogsta mdjliga riskvérde,

Riskomraden berér sdmre arbetsmilj®, brist pa lakare
och en patientoséker vard (lagre kapacitet). Andra risker
ar Okad stress samt risk for kade konflikter och
sjukskrivningar, och férsamrad méjlighet till forskning.
Avslutningsvis finns risker att tillg&ngligheten blir sémre.
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En tydlig risk &r sarbarhet vad avser multidisciplingra
konferenser.

Identifierade ekonomiska risker utifran
risk- och konsekvensanalys

Ett ekonomiskt riskomrade ar 6kade kostnader. Atgérder
kopplade till risken uppges vara neddragning av
personal och material.

Handlingsplan fér att minska behovet av
inhyrd personal

Handlingsplan finns.

Huvudsakliga atgérder fér att minska
beroendet av inhyrd personal

| handlingsplanen listas 20 aktiviteter som syftar till att
minska beroendet. Tidpunkt fér uppfoljning och ansvarig
anges.

Aktiviteter i handlingsplanen &r att sakerstélla
kompetens genom att vidareutbilda medarbetare som
anstélls inom verksamheten och ta fram en strateqgi fér
att tillvarata ny teknik. FGr medarbetarsituationen finns
atgérder om att tillampa RAK, stimulera forskning och
handledning, samt nyttia HFA-enkéaten.

Insatser/atgarder/malsattningar i annan
plan (t.ex. verksamhetsplan)

Utbildning av ST-l&kare ar den huvudsakliga langsiktiga
rekryteringsstrategin. Trenden &r att bild- och
funktionsmedicin attraherar fler unga likare att séka ST
inom radiologi. En andra atgard &r att utbilda och
behalla befintlig personal. Fér det tredje rekrytera
utlandska radiologer fran bl.a. Syrien och Turkiet.

Av riskbedémningen framgar att distansgranskning &r en
atgard som &r behjalplig i flera identifierade risker.

Samverkan med HR-funktionen

Specialkompetenser efterséks inte genom HR-staben.
En del rekryteringar skéts via annonsering. Majoriteten
av kompetensen tillgodoses dock genom
internutbildning.

Samverkan mellan basenheten och HR-funktionen
fungerar bra.

Uppfélining

En aktivitet i handlingsplanen &r enligt uppgift nyligen
avslutad. Aktiviteten var att kvalitetssdkra ST-
utbildningen genom externa inspektioner.

Ovriga aktiviteterna &r enligt handlingsplanen pabérjade
eller pagaende. Saledes &r det inte méjligt fér oss att
beddma resultatet eller effekter av genomférda atgérder.

Prognos

Verksamhetschef bedémer att manga faktorer maste
stémma for att ett oberoende ska nés 1 jan 2018,

Qvrigt

Enligt verksamhetschefen rapporterar denne fortlépande
till halso- och sjukvardsdirektoren, inte till nAmnden.

Ett 6kat digitaliserat stéd (Al) kan i framtiden medféra
forbattrad kvalitet och patientsékerhet. Den
internationella bristen pa radiologer medfér stor
konkurrens pa arbetsmarknaden.

3.4.5. Bedémning

Vi konstaterar att risk- och konsekvensanalyser samt handlingsplaner &r uppréattade for tva
av de fyra granskade verksamheterna. De tva verksamheter som inte har uppréttat

21



EY

Building a better
working world

riskanalyser och handlingsplaner uppger att detta inte har dlagts dem da de inte har en stor
andel hyrpersonal.

Endast en av de aktiviteter som lyfts fram i handlingsplanerna uppges vara avslutad. | 6vrigt
uppges att aktiviteterna haller pa att genomféras.

Néagon uppféljning av de aktiviteter som anges i de lokala handlingsplanema férefaller inte
heller genomfdras, varken pé lokal eller central niva, annat &n de generella diskussioner som
férs i samband med den manatliga rapporteringen. Aven detta utgér en omfattande brist
inom ramen for styrningen av projektet och leder till uppfattningen att projektet inte
prioriteras. Det &r enligt oss av vikt att aterkoppling rérande de aktiviteter som alaggs
verksamheterna sker fran projektsamordnaren.

Véar bedémning &r att de intervjuade verksamhetscheferna har en tydlig bild av hur
situationen ser ut, vilka brister som finns samt vilka utmaningar verksamheterna har att
arbeta med framgent f6r att na ett oberoende av inhyrd personal. Detta géller oavsett om
verksamheten i frdga har genomfort en riskanalys och tagit fram en handlingsplan eller inte.

Inom de granskade verksamheterna uppger ett par av de intervjuade verksamhetscheferna
det vara mgjligt att na ett oberoende per den 1 januari 2019. Detta ska dock ses mot
bakgrunden av att det saknas samsyn kring definitionen av vad oberoende innebiir, vilket
majliggor olika tolkningar av begreppets innebérd. Avsaknaden av gemensam tolkning av
definitionen &r ur ett styrningsperspektiv, enligt oss, en brist. Vi konstaterar dock att SKLs
definition av oberoende bor vara géllande dven i landstinget Vasterbotten.

Vi har inte i granskningen kunnat se att det finns ett tydligt system som sakerstéller att de
aktiviteter som finns i handlingsplanerna kommer att genomforas, och fa férvantad effekt
innan projektets slut. Av granskningen framgaér att projektsamordnaren regelbundet fér dialog
med verksamhetschefer kring genomférandet av pagaende aktiviteter. Vi kan i granskningen
inte styrka vilka atgérder som vidtas for att sakerstélla att aktiviteterna genomférs i tid. |
granskningen har vi inte tagit del av underlag som bekréftar att atgérder verhuvudtaget
vidtas.

4. Uppfdljning

Landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsndmnden féljer upp handlingsplanen i samband
med delars- och arsrapporter. Vi konstaterar dock att det i den landstingsévergripande
handlingsplanen anges att de beslutade aktiviteterna ska féljas upp i huvudsak i samband
med delar per augusti samt vid arsbokslut. Ingen aktivitet ska foljas upp i samband med
delar per april. Det enda som enligt handlingsplanen ska f6ljas upp och rapporteras i april ar
indikatorerna.

Halso- och sjukvéardsdirektéren uppdrogs sarskilt att vid hélso- och sjukvardsnamndens
sammantrade i september 2017 komma med en samlad bild och aterrapportera atgérderna
inom verksamhetsomrade sjukhusvard till na&mnden. Av hélso- och sjukvardsndmndens
protokoll per 2017-09-29 framgér inte att rapportering har gjorts. Rapportering har inte heller
skett vid féregaende eller efterkommande méte.

4.1. Delarsrapport per april 2017
Landstingsstyrelsen
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Vid landstingsstyrelsens sammantréde 2017-05-30 behandlades delarsrapport per april
(§134) 2017. Av protokollet framgar inte att oberoendeprojektet sarskilt diskuterats, men det
framgér att ekonomin framst paverkas av héga kostnader fér inhyrd personal, i huvudsak
lakare inom primérvarden.

Nagot séarskilt avsnitt i delarsrapporten som rér projektet med att bli oberoende av inhyrd
personal finns inte. Inom ramen fér den samlade bedémningen anges att aktiviteter pagar for
att minska behovet av inhyrd personal. Ekonomin péverkas framst av héga kostnader for
inhyrd personal, i huvudsak ldkare inom primarvarden.

Prim&rvardens underskott uppgéar i samband med delarsrapporteringen till -36 mnkr dar 19
mnkr kan hénféras till merkostnad fér kdp av hyrlakare. Hyrldkarkostnaderna uppgar till 41,3
mnkr vilket &r en 8kning med ca 20 mnkr jamfért med samma period 2016, enligt
delarsrapporten. Vidare framgar av delarsrapporten att kép av hyrskéterskor Okar jamfért
med férra aret, da kostnaden uppgar till 4 mnkr jamfort med 2 mnkr férra aret.

Det framgar av delarsrapporten att 6kningen av hyrlékarkostnader i primérvarden har sin
forklaring i tva delar. Den ena uppges vara att veckopriset fér lakare har ckat till foljd av att
avtal saknas. Den andra delen i kostnadstkningen &r att antalet képta veckor har 6kat.
Under érets forsta fyra manader képtes 620 I8karveckor. Detta ska jamféras med antalet
under 2016 som uppgick till 368 veckor.

Pa vissa halsocentraler har man undbvikit att ta in hyrpersonal, vilket enligt delarsrapporten
har lett till férs@mrad arbetsmiljo. | férléangningen har detta lett till att ordinarie personal sager
upp sig.

For att bromsa att inhyrningen av personal 6kar anges i delérsrapporten att primarvarden
jobbar kontinuerligt med handlingsplanen fér oberoende av hyrpersonal. Det fastslas att
insatserna for att minska behovet av inhyrd personal méste prioriteras for att
personalkostnaderna pé sikt ska kunna balanseras och ge forutsattningar fér en god
arbetsmiljo.

Hélso- och sjukvardsndmnden

Vid halso- och sjukvardsndmndens sammantrade 2017-05-18 behandlades delarsrapport per
april 2017 (§57). Av protokollet framgar inte att oberoendeprojektet sarskilt diskuterats i
samband med att delarsrapporten antogs.

| delarsrapporten anges att en av de aktiviteter som togs fram i atgardsplanen fér att klara
verksamheten inom budget under 2017 var minskade kostnader fér inhyrd personal med 30
%. Per april 2017 anges att kostnaden fér inhyrda lakare har minskat med 1 mnkr fran 29
mnkr till 28 mnkr vilket motsvarar 1,8 %, och antalet hyrveckor har minskat med 14,
motsvarande 4 %. Kostnaden for inhyrd omvardnadspersonal har 6kat fran 1 mnkr under
2016 till 3 mnkr under 2017,

Det konstateras i delarsrapporten att behovet av inhyrd personal maste minska for att
personalkostnaderna pa sikt ska kunna balanseras och arbetsmiljén stabiliseras.

4.2. Delarsrapport per augusti 2017
Landstingsstyrelsen
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Vid landstingsstyrelsens sammantr&de 2017-10-31 behandlades delarsrapport per augusti
2017 (§223). Av protokollet framgar inte att oberoendeprojektet sarskilt diskuterats i
samband med att delarsrapporten antogs.

Nagot sarskilt avsnitt | delarsrapporten som rér projektet med att bli oberoende av inhyrd
personal finns inte. Inom ramen for landstingsstyrelsens samlade beddmning anges att
arbete pagar inom priméarvarden med att ta fram aktiviteter fér att minska behovet av inhyrd
personal, detta for att ge férutsattningar for en god arbetsmiljé och pé sikt balansera
personalkostnaderna. Per augusti 2017 redovisar landstingsstyrelsen ett underskott mot
budget pa 77 mnkr. Det konstateras att budgetavvikelsen framst beror pa personalkostnader.

Primarvarden redovisar en negativ budgetavvikelse pa 93 mnkr och en
nettokostnadsutveckling pa 8,8 %, vilket bland annat beror p& hégre kostnader for
hyrpersonal, till f6ljd av bristen pa distriktslakare och skéterskor. Merkostnaden fér
hyrpersonal uppges per augusti uppga till 44 mnkr.

| analysen av prognosen fér maluppfyllelse konstateras att atgérderna for att minska inhyrd
personal inte har gett 6nskad effekt. Ambitionen var att antalet veckor fér inhyrd personal
skulle minska med 30 % jamfort med 2016. Primérvarden redovisar tvartom att antalet
veckor och kostnaden hittills for aret har 6kat. Det anges dock att malsattningen fortfarande
ar att vara oberoende per 1 januari 2019.

| tabell redovisas bland annat narvarotid i timmar omraknat till &rstjanster, uppdelat pa lkare
och dvrig omvardnadspersonal. Det fastslas att antalet hyridkartimmar 6kat med 50,3%
jamfért med vid samma tidpunkt foregdende ar. Detta kan jamféras med antalet timmar for
ordinarie |akare som okat med 5,4%. Antalet hyrtimmar fér 6vrig omvardnadspersonal har
Okat med 14,3% jamfort med samma tidpunkt féregaende ar. Antalet timmar for ordinarie
personal har 6kat med 4%.

Det fastslas avslutningsvis i delarsrapporten att insatserna fér att minska behovet av inhyrd
personal méaste prioriteras for att personalkostnaderna pa sikt ska kunna balanseras och ge
forutsattningar fér en god arbetsmiljé.

Nagon redovisning av genomférd uppfélining av de aktiviteter som anges i den
landstingsdvergripande handlingsplanen fér att uppna oberoende gérs inte. Indikatorerna
tillganglighet, produktion och sjukfranvaro, som i handlingsplanen angavs skulle anvandas
for att folja upp arbetet med att nd oberoende av inhyrd personal, rapporteras. Vi kan dock
konstatera att dessa indikatorer alltid rapporteras i delar och &rsredovisning, dven innan de
lyftes in som indikatorer for att folja hur arbetet fortlsper med att na oberoende.

Hélso- och sjukvardsndmnden

Vid halso- och sjukvardsndmndens sammantréden 2017-09-29 behandlades delarsrapport
per augusti 2017 (§89). Av protokollet framgar inte att oberoendeprojektet sarskilt diskuterats
I samband med att delarsrapporten antogs. Nagot sarskilt avsnitt i delérsrapporten som rér
projektet med att bli oberoende av inhyrd personal finns inte.

Per augusti redovisar verksamhetsomréade sjukhusvard underskott mot budget motsvarande
160 mnkr. Den storsta avvikelsen &r inom personalkostnader, vilket framfér allt beror pa
fortsatt hdga kostnader fér hyrpersonal, framst I&kare. Det anges att antalet hyrlakarveckor
ar ungeféar detsamma som motsvarande tid forra &ret men kostnaderna per vecka har varit
hagre till féljd av att upphandlat avtal saknas.

24



EY

Building a better
working worid

Det fastslas i delarsrapporten att kostnaderna fér hyrlakare skat med 9 mnkr jamfért med
2016, fran 60 mnkr till 69 mnkr, vilket motsvarar en 6kning om 16,6%. For 6vrig
omvéardnadspersonal har kostnaderna ékat med 3 mnkr frdn 4 mnkr vid samma tid 2016 till 7
mnkr 2017. Narvarotiden for hyrlékare réknat i timmar 6kade med 2,9%, att jamféra med
antalet timmar fér ordinarie lakare som 6kade med 3,4%. Antalet timmar som 6kade for
hyrpersonal i Gvrigt var 90,3% jamfért med antalet timmar for ordinarie omvardnadspersonal
dar antalet timmar 6kade med 0,5%.

N&gon redovisning av genomférd uppféljining av de aktiviteter som anges i den
landstingsévergripande handlingsplanen fér att uppna oberoende gérs inte. Indikatorerna
tillg&nglighet, produktion och sjukfranvaro, som i handlingsplanen angavs skulle anvandas
for att flja upp arbetet med att nd oberoende av inhyrd personal, rapporteras. Vi kan dock
konstatera att dessa indikatorer alltid rapporteras i delar och &rsredovisning, dven innan de
lyftes in som indikatorer fér att félja hur arbetet fortléper med att n& oberoende.

4.3. Rapportering till exekutiva ledningsgruppen

| mars 2017 fattade landstingsdirektdren beslut att aterkoppling/lagesrapportering rérande
fortskridandet av oberoendeprojektet ska géras till exekutiva ledningsgruppen (ELG) var
tredje manad under 2017.

Av sammantrddesanteckningar fran ELG, daterade 2017-06-12, framgar att
primarvardsdirektéren redovisade status avseende kostnaderna fér inhyrd personal i halso-
och sjukvérden. Det konstaterades att hyrkostnaderna fortsatter att 6ka inom alla
verksamheter och alla yrkesgrupper. Vid ELGs sammantrade 2017-09-04 I&mnades enligt
sammantréddesanteckningarna en lagesrapport. Av sammantrédesanteckningarna framgér
att en workshop planerades till den 5 oktober med medverkan fran den politiska ledningen.
Diskussion férdes bland annat om féréndrat arbetsstt och eventuellt behov av ett skarpare
atagande. Av anteckningarna framgar inte vilket resultat som redovisades i samband med
avgivande av statusrapport. Vid sammantrédet i december avgavs ingen sarskild
statusrapport.

Enligt bitrddande halso- och sjukvardsdirektor genomférs resultatdialoger med samtliga
verksamheter varje manad. Da presenteras och diskuteras statistik éver hur omfattande
behovet av hyrpersonal har varit under ménaden som gatt, samt hur stora kostnaderna fér
detta har varit. Kostnader for hyrlakare uppges sténdigt vara den storsta kostnadsposten
som leder till avvikelse fran budget. Tva ganger per termin gérs mer omfattande
sammanstéliningar som presenteras for landstingsdirektéren. Vid den senaste
sammanstéallningen som gjordes per 2017-12-19 presenterades (for respektive basenhet
som granskningen omfattar) féljande siffror.

Basenhet Kostnadsprognos | Kostnadsprognos | Kostnadsprognos
: 2017 o | 201 8 S Y 2019

Bild- och 22,5 mnkr 10,5 mnkr 7 mnkr

funktionsmedicin

Barn- och 11,5 mnkr 5 mnkr 3mnkr

ungdomspsykiatri

Neuro-huvud- och 8,35 mnkr 3 mnkr 1 mnkr

halscentrum

Centrum for 8,75 mnkr 1 mnkr 0

rorelseorganen
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44. Beddmning

Vi konstaterar att varken primarvardsdirektér eller bitradande hélso- och sjukvardsdirektsr
har kallats till landstingsstyrelsen eller halso- och sjukvardsnamnden fér att redogéra for
projektet samt vilket resultat som uppnaétts. Vidare konstaterar vi att det endast ar uppféljning
av kostnadsutvecklingen for inhyrd personal samt antalet hyrveckor som redovisas, trots att
det av projektets styrgrupp konstaterats att detta &r trubbiga verktyg att mata hur
utvecklingen mot ett oberoende ser ut. Da kostnaderna per hyrvecka varierar beroende pa
vilket avtal som nyttjas, om ens avtal finns, ger det ingen tydlig indikation om hur projektet
fortiéper. Vi saknar rapportering om de aktiviteter och vidtagna atgarderna vilket far anses
vara karnan i handlingsplanen.

Ingen rapportering sker till landstingsstyrelsen eller hélso- och sjukvardsnamnden av de
aktiviteter som verksamheterna har identifierat i sina handlingsplaner eller vilka resultat
genomférandet av dessa aktiviteter som uppmétts. Vi konstaterar ocksa att flertalet av de
indikatorer som ska anvéndas fér att folja upp arbetet inte redovisas. Rapportering har inte
heller gjorts, varken till landstingsstyrelsen eller hélso- och sjukvardsnamnden, av vilka
verksamheter som har genomfért riskanalyser och inkommit med handlingsplaner med malet
att na ett oberoende av inhyrd personal.

Vi kan sdledes konstatera att varken landstingsstyrelsen eller hélso- och sjukvardsnamnden
sdkerstaller att arbetet inom ramen for projektet resulterar i konkreta aktiviteter och resultat
som gar att flja upp. Vi konstaterar dock att majoriteten av aktiviteterna i handlingsplanema
efter att de genomforts inte &r av den arten att det enskilt kan anvandas for att méta ett
minskat oberoende. Inte heller sdkerstaller landstingsstyrelsen och hélso- och
sjukvardsnamnden att uppfljning sker pa andra parametrar &n kostnadsutveckling samt
antalet hyrveckor. Vi bedémer att rapporteringen &r spretig och det &r utifran den
rapportering som sker svart att erhalla en samlad bild av projektets fortskridande samt
resultat.

5. Svar parevisionsfragorna och sammanfattande bedémning

Syftet med granskningen &r att ge revisorerna underlag fér att bedéma om
landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsndmnden sakerstallt en tillracklig styrning,
uppfdljning och kontroll av de aktiviteter som &r beslutade i landstingets évergripande
handlingsplan for att uppna ett oberoende av inhyrd personal senast den 1 januari 2019.
Nedan ges kortfattade svar pé revisionsfragorna samt en sammanfattande bedémning utifran

syftet.

Revisionsfragor Svar
Har landstingsstyrelsen sikerstiillt:

en tillrécklig styrning i form av mal, Nej. Det saknas en for verksamheterna nedbruten
styrdokument samt dokumenterade definition av vad oberoende innebér. Vissa
riktlinjer for att nd malet om att bl kanner till SKL:s dvergripande definition men pa
oberoende av hyrpersonal? verksamhetsniva &r den inte konkretiserad som

malbild. Risken blir da att malet om oberoende av
inhyrd personal inte far nagon effekt pa
styrningen av verksamheterna. | évrigt finns
styrdokument i form av handlingsplan, som dock
saknar méatbara delmal fér angivna aktiviteter.
Dessutom saknas en kommunikationsplan, nagot
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som enligt uppdragsbeskrivningen fran SKL ska
finnas.

att berérda verksamheter inom
primarvarden tar fram egna lokala
handlingsplaner samt gér risk- och
konsekvensanalyser utifrdn de
atgardsomraden och aktiviteter som
aterfinns i den
landstingsgemensamma
handlingsplanen?

Nej. Risk- och konsekvensanalyser &r uppréattade
i varierande omfattning. | nagra fall saknas dven
lokal handlingsplan. Riskanalyser och
handlingsplaner har inte rapporterats till
landstingsstyrelsen.

att arbetet med att minska beroendet
av hyrpersonal i primarvarden
organiseras pa ett tillfredsstéllande
satt?

Nej. Strukturen &r tydlig, da det tydligt uttrycks att
det &r basenheterna som ska utféra arbetet, och
det finns en dvergripande styrgrupp pa central
niva som samordnar arbetet. Det &r dock otydligt
vem som ansvarar for att félja upp att arbetet
genomférs, samt for att rapportera vidtagna
atgarder. Vi bedémer det senare som avgérande
fér att projektet ska lyckas.

att arbetet resulterar i konkreta
aktiviteter och resultat som gar att
félja upp?

Nej. Aktiviteter pagar men det saknas méatbara
delmal fér de olika aktiviteterna i den
landstingsévergripande handlingsplanen.
Dessutom &r fa av aktiviteterna i dagslaget
genomférda.

att uppféljning sker och att den
interna kontrollen &r tillracklig samt att
atgarder vidtas vid avvikelser fran

malsattningar?

Nej. Uppfélining av de aktiviteter som identifieras
gors inte pa ett systematiskt sétt och rapportering
av genomford uppféljning sker inte. Till féljd av
den bristande uppféljningen konstaterar vi att den
interna kontrollen &r otillracklig.

Revisionsfraga
Har hélso- och sjukvardsnimnden
sdkerstilit:

Svar

en tillracklig styrning i form av mal och
riktlinjer for att na malet om att bli
oberoende av hyrpersonal inom
sjukhusverksamheten?

Nej. Det saknas en for verksamheterna nedbruten
definition av vad oberoende innebér. Vissa kanner
till SKL:s &vergripande definition men pa
verksamhetsniva ar den inte konkretiserad som
malbild. Risken blir d& att malet om oberoende av
inhyrd personal inte far nagon effekt pa styrningen
av verksamheterna. | dvrigt finns styrdokument i
form av handlingsplan, som dock saknar matbara
delmal for angivna aktiviteter. Dessutom saknas
en kommunikationsplan, nagot som enligt
uppdragsbeskrivningen fran SKL ska finnas.

att berérda basenheter inom
sjukhusen tar fram egna lokala
handlingsplaner samt gér risk- och
konsekvensanalyser utifran de

| dtgérdsomraden och aktiviteter som

Nej. Risk- och konsekvensanalyser &r upprattade i
varierande omfattning. | nagra fall saknas &ven
lokal handlingsplan, da samtliga verksamheter
inte &lagts att uppratta egna planer. Riskanalyser
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aterfinns i den och handlingsplaner har inte rapporterats till
landstingsgemensamma hélso- och sjukvardsnamnden.
handlingsplanen?

Nej. Aktiviteter pagar men det saknas métbara
delmal for de olika aktiviteterna i den
landstingstvergripande handlingsplanen.

att arbetet resulterar i konkreta
aktiviteter och resultat som gar att

e bt

elia:upp: Dessutom &r fa av aktiviteterna i dagsléget
genomférda.

att en fungerande samverkan sker Ja. Ansvaret vilar pa linjen och det huvudsakliga

mellan basenheterna och HR- arbetet sker i linjen. HR-funktionen bidrar med ett

funktionen? adekvat stéd till linjen i detta arbete, sdsom

exempelvis stéd i rekryteringsprocessen. Cheferna
utnyttjar HR-funktionen pa olika sétt och i olika
omfattning utifrdn sina behov.

att uppféljining sker och att den interna | Nej. Uppféljning av de aktiviteter som identifieras

kontrollen &r tillrécklig samt att gérs inte pa ett systematiskt satt och rapportering
atgarder vidtas vid avvikelser fran av genomftrd uppfdlining sker inte. Till féljd av den
malséttningar? bristande uppftljiningen konstaterar vi att den

interna kontrollen &r otillrdcklig.

5.1. Sammanfattande bedémning

Landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden har beslutat om en 6vergripande
handlingsplan for att nd ett oberoende av inhyrd personal. De konstaterar att arbetet i
huvudsak ska bedrivas pa basenhetsniva varfér uppdrag har lagts pa basenheterna att bryta
ned den Gvergripande handlingsplanen och utifran lokala riskanalyser ta fram lokala
handlingsplaner. Dock konstaterar vi att det saknas nedbrutna lokala definitioner av vad
oberoende innebdr. Detta, tillsammans med avsaknaden av tydligt uttalade ansvar om
uppfdljning, rapportering och aterkoppling, bedéms som styrningsbrister med lag
maluppfyllelse som konsekvens. | varsta fall kan det i fériangningen leda till att nedlagt
arbete pa riskanalys och arbete med handlingsplanerna varit férgaves.

Implementeringen av de aktiviteter som lyfts i handlingsplanema bedémer vi inte vara
andamalsenlig. Ett stort antal aktiviteter ska enligt de lokala handlingsplanerna genomféras.
De flesta av dessa har &nnu inte genomfarts och i nagot fall finns det ingen handlingsplan
framtagen. Aktiviteternas karaktar &r ocksa i stor utstrackning av den typen att kortsiktig
effekt inte kommer kunna métas. Att med dessa aktiviteter nd ett oberoende per 1 januari
2019, aven med tanke pa att de allra flesta dnnu inte har genomférts, bedémer vi som inte
majligt.

Vi konstaterar ocksa att ménga av de aktiviteter som identifierats inom ramen fér projektet
sedan tidigare arbetas med. Detta leder till fragan om oberoendeprojektet i huvudsak i
landstinget handlar om att paketera och presentera aktiviteter och &tgarder pa ett nytt satt,
men att det arbete som bedrivs ar detsamma som tidigare.

Av handlingsplanen framgar att aktiviteterna ska féljas upp i samband med
delarsrapportering per augusti, saval till landstingsstyrelsens om till hilso- och
sjukvardsndmnden. Vi konstaterar att detta inte har gjorts. Vidare uppdrogs halso- och
sjukvardsdirektdren att vid hélso- och sjukvardsnédmndens sammantrade i september 2017
komma med en samlad bild och aterrapportera atgarderna inom verksamhetsomrade
sjukhusvard till nemnden. Vi konstaterar att detta inte har gjorts.
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Sammantaget &r var bedémning att landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden
inte i tillracklig omfattning genom styrning, uppféljning och kontroll sakerstaller att de
aktiviteter genomfdrs som &r beslutade i landstingets évergripande handlingsplan fér att
uppna ett oberoende av inhyrd personal senast den 1 januari 2019.

Umea den 30 januari 2018

Anders Hellgvist Anders More Petra Nylander
EY EY EY
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Kallférteckning
Kommunallagen (1991:900), 6 kap § 7

SKLs strategi for Oberoende av inhyrd personal — ett landstings- och regiongemensamt
projekt, oktober 2016, antagen av styrelsen fér SKL 2017-01-20

Vasterbottens I&ns landstings 6vergripande handlingsplan fér oberoende av inhyrd personal,
2017-03-06

Sammantréddesanteckningar ELG (2017)

Beslutsprotokoll fran landstingsstyrelsen (2016/2017)

Beslutsprotokoll fran halso- och sjukvardsndmnden (2016/2017)

Delarsrapport per april 2017, antagen av landstingsstyrelsen 2017-05-30
Delarsrapport per augusti 2017, antagen av landstingsstyrelsen 2017-10-31
Delarsrapport per april 2017, antagen av hélso- och sjukvardsnamnden 2017-05-18
Delarsrapport per augusti 2017, antagen av hélso- och sjukvardsnamnden 2017-09-29

Halsocentraler Bured/Ursviken
o Verksamhetsplan 2017
o Riskbeddmning infér oberoende av hyrpersonal
o Bilaga; risk- och konsekvensanalys
o Mal utifrdn verksamhetsplan
Hélsocentraler Kage/Mordbacke
o Riskbedémning infér oberoende av hyrpersonal
o Atgérder infér oberoende av hyrpersonal
o Atgarder f6r att minska behovet av hyrldkare Kage Mord Backe hélsocentral,
2017-09-04
Hélsocentraler Mala/Sorsele
o Blankett for risk- och konsekvensanalys
o Verksamhetsplan 2017
o Handlingsplan
Halsocentraler Heimdall/Erikslid
o Riskbed&mning
o Handlingsplan fér oberoende
o Uppfdljining av handlingsplan fér oberoende
o Verksamhetsplan 2017
Basenhet Bild- och funktionsmedicin
o Handlingsplan for oberoende av hyrpersonal
o Riskbedémning fér oberoende av hyrpersonal
o Statistisk uppfélining éver nyckeltal
Basenhet Bamn- och ungdomspsykiatrin
o Handlingsplan fér oberoende av hyrpersonal
o Riskbeddmning fér oberoende av hyrpersonal
Basenhet Neuro-, huvud- och halscentrum
o Aktivitetsplan for Neuro-, huvud- och halscenter 2017
Basenhet Centrum fér rérelseorganen
o Lansgemensam aktivitetsplan
Aktivitetsplan per enhet
Patientsdkerhetsplan
Arbetsmiljéplan

O 00
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Intervjuade funktioner

Landstingsdirektér

HR-direktér

Rekryteringsansvarig inom HR-funktionen

Primarvardsdirektor, processledare i SKL-projektet Oberoende av hyrpersonal
Hélso- och sjukvardsdirektér

Bitradande hélso- och sjukvardsdirektor, processledare i SKL-projektet Oberoende av
hyrpersonal

Verksamhetschefer vid hélsocentraler

o Mala/Sorsele

o Ursviken/Burea

o Heimdal/Erikslid

o Kage/Mordbacke
Verksamhetschefer vid sjukhuskliniker
Neuro-, huvud- och halscentrum
Bild- och funktionsmedicin
Centrum fér rérelseorganen

o 0 0

Barn- och ungdomspsykiatri
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