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Hilso- och sjukvardsnimnden

Granskning av hilso- och sjukvardsnimndens personal- och
kompetensférsorjning

Granskningen visar att hilso- och sjukvardsnimnden behover utveckla sin
styrning och uppfljning av personal- och kompetensférsorjningen. Nedan
redogdr vi for nigra av granskningens iakttagelser:

Namnden saknar en heltickande personal- och kompetensfor-
sorjningsplan for sitt ansvarsomrade. Den plan som ndmnden tog
stédllning till &r 2015 var avgrénsad till personal- och kompetensfor-
sérjning inom canceromradet. Halso- och sjukvardsnimnden har inte
f6ljt upp planen for personal- och kompetensfdrsérjning inom can-
ceromradet.

Den handlingsplan for kompetensforsérjning som landstingsdirekts-
ren beslutade om ar 2015 har inte delgivits nimnden. Det genomf{ors
ingen systematisk uppfoljning av landstingsdirektérens handlingsplan
for kompetensforsérjning.

Tre av fyra granskade verksamheter inom ndmndens ansvarsomrade
saknar lokala handlingsplaner for sin personal- och kompetensfor-
sorjning. Hilso- och sjukvardsnimnden har ingen systematisk upp-
f6ljning av hur verksamheterna arbetar med personal- och kompe-
tensforsdrjningen.

Det saknas en beslutad process for rekrytering av AT-ldkare,
sjukskdterskor och underskéterskor. Positivt 4r att det finns doku-
menterade processer for chefsforsérjning och rekrytering av ST-14-
kare.

Det saknas en strategi for att skapa attraktiva arbetsplatser. Intervju-
ade verksamhetschefer lyfter fram att det ar vikti gt att skapa attrak-

tiva arbetsplatser, god arbetsmiljs, bra handledning m.m. for att un-
derltta for rekrytering och behalla personal.

Viisterbottens lins landsting

Landstingshuset, K&ksviigen 11, 901 89 Umes
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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Av granskningen framgér att det bland verksamheterna gors en rad aktiviteter
i syfte att h6ja kompetensen, ka attraktiviteten, rekrytera personal m.m. En
slutsats fran granskningen ar dock att arbetet med personal- och kompetens-
forsdrjningen inte &r tillrdckligt systematiskt och att det fran nimndens sida
saknas en tillricklig styrning och kontroll.

Rekommendationer

Med utgéngspunkt av granskningens iakttagelser ldmnar vi foljande rekom-
mendationer till hilso- och sjukvéardsnimnden:

e Besluta om en personal- och kompetensforsorjningsplan for nimndens

ansvarsomréde. Planen bér bygga pa en dokumenterad riskanalys som
utgdr fran vardens behov av personal. Utsver prognoser om framtida
pensionsavgangar, personalrérlighet, planerade utbildningar bor risk-
analysen ocksa omfatta underlag om foréndringar i varden, tillgdngen
pa olika yrkesgrupper i norra sjukvardsregionen och andra liknande
faktorer som péverkar personal- och kompetensforsorjningen. I planen
bdr ndimnden tydliggora sin ambitionsnivé och sina mal for personal-
och kompetensforsérjningen. Namndens mal bsr vara métbara sa att
de gér att f6lja upp och utvirdera.

Komplettera personal- och kompetensforsorjningsplanen med en
handlingsplan bestiende av konkreta och tidsatta aktiviteter. Ge upp-
drag till verksamheterna inom namndens ansvarsomride att ta fram
lokala handlingsplaner. Still krav pa att de lokala handlingsplanerna
utgdr frin dokumenterade riskanalyser. Sikerstill att verksamheternas
handlingsplaner innehéller konkreta aktiviteter med mal som #r realis-
tiska att uppna. Sikerstill att aktiviteterna i handlingsplanerna blir
genomf{orda.

Folj med téta intervall upp namndens handlingsplan och verksam-
heternas arbete med de lokala handlingsplanerna. Still krav pa att
hélso- och sjukvérdsdirektdren lamnar skriftliga rapporter om i vilken
grad aktiviteter blir genomf6rda och mal uppnas. Still krav pa att
underlagen till némnden innehaller analyser av de uppnadda resul-
taten. Stéll krav pa att hilso- och sjukvardsdirektéren ldmnar forslag
till némnden om kompletterande 4tgéirder i hindelse av att aktiviteter
inte blir genomférda eller att mal inte uppnas.

Vid revisorernas 6verliggning den 29 november 2017 beslt revisorerna en-
hilligt att stilla sig bakom slutsatser och rekommendationer i detta missiv.
Missiv och underliggande rapport (nr 6/2017) limnar revisorerna fr yttrande
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till hilso- och sjukvardsndmnden. Yttrande med uppgifter om verkstillda och
planerade dtgarder ska limnas till revisionskontoret senast den 2 mars 2018,

For landstingets‘g_?visorer

0 7 7 ,
J 2 7 o /
Gl SRk Ol
Christer Fessé Bert Ohlund

Ordférande Vice Ordftrande
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Svar pa revisionsfragorna och sammanfattande bedémning

7.1.  Sammanfattande bedSmning ............ccooveeeeeeeeeeeeeee

Bilaga 1...............
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1. Sammanfattning

EY har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Vasterbottens lans landsting granskat
halso- och sjukvardsnamndens arbete med personal- och kompetensférsorjning. Syftet med
granskningen &r att ge revisorerna underlag fér att bedéma om hélso- och
sjukvardsnamnden genom tillrécklig styrning, uppfélining och kontroll sakerstller
landstingets personal- och kompetensférsérjning.

Landstingsdirektdren faststéllde i november 2015 en handlingsplan for kompetensférsérjning
I Vasterbottens lans landsting 2015-2018. Handlingsplanen har varken beslutats av eller
delgivits halso- och sjukvardsnamnden f6r kdnnedom. Handlingsplanen féljs inte upp pa ett
systematiskt satt.

Hélso- och sjukvardsndmnden delgavs under hésten 2017 6r information en
kompetensforsériningsprognos fér Vasterbottens Iéns landsting 2017-2026. Syftet med
prognosen har varit att skapa medvetenhet och diskussion om hur
kompetensforsériningslaget inom halso- och sjukvarden kan komma att utvecklas under
kommande tio ar. Enligt halso- och sjukvardsdirektsren ska prognosen resultera i en
6vergripande kompetensforsorjningsplan som ska omfatta landstingets samtliga
verksamhetsomraden. Det finns inget politiskt beslut fattat att detta ska goras och inte heller
nagon tidplan fér nér arbetet ska vara klart.

Det finns en dokumenterad process fér chefsférsérining samt for rekrytering av ST-ldkare,
men det saknas for rekrytering av AT-lakare och av sjukskéterskor och underskéterskor.
Ansvaret for rekrytering av AT-lakare delas mellan HR-staben och FoU-staben vilket gor det
otydligt vem som ska utféra arbetet.

Landstinget har ingen sammanhallen handlingsplan eller strategi f6r att stérka landstinget
som helhet i form av ett arbetsgivarvarumarke eller liknande. Omraden som av intervjuade
verksamhetschefer lyfts fram som viktiga fér att skapa attraktiva arbetsplatser ar arbetsmiljon
for AT-lakare och ST-lakare d&r mottagande och handledning spelar en viktig roll. Sarskilda
riktlinjer finns for ansvarsférdelning vid l4kares allmantjénstgéring och specialisttjinstgéring.

Flera aktiviteter genomférs i syfte att méta arbetsplatsernas attraktivitet bland AT-lékare och
sjukskéterskor. Resultatet fran genomférda enk&tundersdkningar presenteras dock inte for
hélso- och sjukvardsnamnden.

Av de fyra granskade basenheterna &r Cancercentrum den enda som tar fram en egen
handlingsplan fér kompetensforsérjning. Sju av de nio malen i handlingsplanen
Gverensstammer med malen i den landstingsévergripande handlingsplanen.
Handlingsplanen fér kompetensférsérining inom cancervérden féljs inte upp pa ett
systematiskt satt. Pa basenhetsniva genomférs kompetensférsérjande och
kompetenshéjande aktiviteter i olika utstrackning. Nagra av klinikerna &ven inlett arbete med
att frigbra arbetsuppgifter fér vardnara service.

Halso- och sjukvardsndmnden sakerstaller ingen uppfdlining eller kontroll av arbetet med
personal- och kompetensfarsérjning vid de verksamheter namnden ansvarar for.

Sammantaget &r var bedémning att halso- och sjukvardsnamnden inte | tillrécklig omfattning

genom styrning, uppfélining och kontroll sakerstiller en l&ngsiktig kompetensférsérining av
NUS verksamhet.

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi hélso- och sjukvardsnamnden att:

> utveckla och anta en komplett kompetensférsériningsplan som tar avstamp i saval
omvarldsanalys, invarldsanalys som riskanalys. Kompetensférsérjningsplanen bor



dven innehalla mal och tidsatta aktiviteter for att s&val attrahera ny personal som att
behalla kompetens
faststélla en plan for uppféljning av ovanstaende kompetensférsérjningsplan
i samband med uppféljning av kompetensférsorjningsplanen dven félja upp atgarder
for att behalla personal och insatser som genomfars for att skapa attraktiva
arbetsplatser

» fértydliga ansvarsférdelningen mellan HR-staben, FoU-staben och basenheterna nar
det rér planer och uppféljning inom kompetensférsériningsomradet

» utveckla den interna kontrollen kopplad till genomférande och uppfélining av
kompetensférsorjningsarbetet



Building a better
working worlid

2.

21.

Inledning

Bakgrund

| Landstingsplan 2016-2017 framgér att éver 3000 medarbetare kommer att ga i pension de
narmaste tio aren. Parallelit kommer med all sannolikhet forsorjningskvoten i lanet férandras
sa att farre kommer att behova férsoérja fler. Utmaningarna &r uppenbara och omfattande och
halso- och sjukvarden som attraktiv arbetsplats kommer att vara en central fraga framgent.

Landstingets revisorer genomférde under varen 2017 en férstudie av Norrlands
universitetssjukhus (NUS). Férstudien visade att kompetensférsériningsfragan &r en av de
mest kritiska faktorerna for universitetssjukhusets fortsatta existens. Kompetensférsorjning &r
darfor ett vasentligt omrade bade f6r halso- och sjukvarden i lanet som helhet och fér
universitetssjukvarden.

Mot bakgrund av den riskanalys som revisorerna gjort har EY fatt i uppdrag att genomféra en
férdjupad granskning av landstingets personal- och kompetensférsérjning vid NUS.

2.2,

Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen &r att ge revisorerna underlag for att bedéma om hélso- och
sjukvardsnéamnden genom tillr&cklig styrning, uppfélining och kontroll sékerstéller
landstingets personal- och kompetensforsorjning.

For att uppna syftet ska granskningen besvara féljande delfragor:
Har hélso- och sjukvardsndmnden sakerstallt

>

en tillracklig styrning i form av méal och dokumenterade riktlinjer fér en langsiktig
kompetensférsorining av NUS verksamhet?

att analyser och prognoser gérs som underlag for l&ngsiktig planering av
kompetensférsériningen?

o Gors analyser utifran interna perspektiv som personalomséttning,
sjukfranvaro, medarbetares uppfattningar, bristyrken, kompetensmix
m.m.?

o Gors analyser av externa perspektiv som inflode till utbildningar,
arbetsmarknad, demografi m.m.?

att arbetet med kompetensférsérjning organiseras pa ett &ndamalsenligt satt pa
basenhetsniva och ndmndniva?

att handlingsplaner uppréttas och féljs upp pa verksamhetsniva och att aktiviteter finns
kopplade till mélen, samt att planerna resulterar i konkreta aktiviteter och resultat som
gar att félja upp?

att &ndamalsenliga atgarder vidtas for att behalla personal genom att skapa attraktiva
arbetsplatser och mgjligheter att géra karrisr inom landstinget?

att det finns en tillracklig uppféljning och intern kontroll kopplat till genomférandet av
handlingsplanen fér kompetensférsérining?
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2.3. Avgridnsning

Granskningen avgrénsas till NUS och avser underskéterskor, sjukskéterskor och lakare. Pa
verksamhetsniva avgransas granskningen till Cancercentrum, Hjértcentrum,
Operationscentrum samt Centrum fér rérelseorganen.

Granskningen avser hélso- och sjukvardsnamndens ansvar for personal- och
kompetensférsdrning.

Granskningen omfattar inte landstingets arbete med att na ett oberoende av hyrpersonal.
Arbetet med insatser fér att na ett oberoende av hyrpersonal sker i samverkan med SKL och
granskas i en sarskild rapport 2017.

2.4. Revisionskriterier

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

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

o 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 géller for
verksamheten. Namnder och styrelser ska ocksa se till att den interna kontrollen &r
tillracklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredsstéllande sitt.

» Halso- och sjukvardslagen 2017:30 5 kap § 7

o Dér det bedrivs hélso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas den personal, de
lokaler och den utrustning som behévs fér att god vard ska kunna ges.

» Landstingsplan 2016-2019 inkl. &rlig plan for 2017, avsnittet "attraktiv arbetsgivare”

o llandstingsplanen 2016-2019 lyfts féljande strategier fram fér att na uppsatta
malvérden kring stolthet att arbeta i VLL samt hallbart medarbetarengagemang.

= Fokusera pa delaktighet och inflytande pa arbetsplatsen samt bedriva ett
aktivt och systematiskt arbetsmiljarbete

= Erbjuda heltid som rattighet, deltid som en mgjlighet f6r alla medarbetare

= Tillvarata alla medarbetares kompetens och tillgodose
kompetensutvecklingsbehov och goda karriarméjligheter

* Skapa férutsattningar for ledarskapsutveckling

o | den arliga planen riktas inom omradet attraktiv arbetsgivare féljande uppdrag till
hélso- och sjukvardsnamnden fér 2017:

= Tillvarata kompetenser i lanet fér att dérigenom bidra till en férbattrad
integration och etablering pa arbetsmarknaden

= Synliggdra jamstalldhetsarbetet i landstingets verksamheter
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2.5. Genomforande

Granskningen grundas pa intervjuer och dokumentstudier (se kallférteckning). Intervjuade
funktioner framgar av bilaga 1. Samtliga intervjuade har beretts tillfzlle att sakgranska
rapporten. Granskningen dr genomférd i oktober-november 2017.

3. Styrning av kompetensférsérjning pa politisk niva

3.1. Hilso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan 2017

Halso- och sjukvardsndmnden antog i september 2016 verksamhetsplanen fér 2017 (2016-
09-29, §129).

Inom ramen fér omradet God och jémiik vard konstateras att for att uppna god kvalitet,
tillgénglighet och patientsékerhet kommer arbetet med produktions- och kapacitetsplanering
att fortsatta under 2017. Tillgangligheten fér bade bestk och atgarder paverkas av tillgdngen
pa personal. Utéver utbildning och rekrytering av nodvandig kompetens kravs enligt
verksamhetsplanen ett 6kat arbete med att vaxla arbetsuppgifter och inféra nya arbetssatt
vilket kommer att vara helt avgérande fér verksamhetens férmaga att klara
tilgénglighetsmalen.

Ett omrade som har béring pa kompetensférsérining ar vard pa distans. Sa kallad
telemedicinsk konsultation kommer att véxa kraftigt, bland annat fér att underlatta den
pagaende generationsvéxlingen och fér att utveckla mojligheterna fér kompetensdverféring. |
verksamhetsplanen anges att implementeringstakten behdver ékas avsevart.

For inriktningsmalet Aktiv och innovativ samarbetspartner finns malet Landstingets hélso-
och sjukvard ska vara en god forsknings-, utvecklings-, innovations- och utbildningsmiljé. Ett
av métten som lyfts fram for att mata detta &r andel studenter som &r ndjda eller mycket
néjda med sin verksamhetsfériagda utbildning, VFU (sjukskéterskor och AT-lékare).

Inom ramen f6r mélet Attraktiv arbetsgivare anges att en god kompetensférsérjning &r en
grundférutsattning for att kunna tillhandahalla en god och saker vard. Cirka 500 medarbetare
kommer &rligen att I1amna landstinget de kommande tio aren.

Foliande aktiviteter lyfts fram som viktiga under 2017:

- En &kning av antalet AT- och ST-tjanster har beslutats vilket succesivt kommer att
férbéttra l&karbemanningen inom de narmaste 5-10 aren.

- Landstinget ska arbeta for att tillvarata kompetens hos nyanlsnda med halso- och
sjukvardsbakgrund och aktivt arbeta med processen fér att dessa individer ska fa
svensk legitimation.

- Véardegrunden maste fa genomslag pa alla arbetsplatser.

- Kompetensstegar ska utvecklas och implementeras fér de stora personalgrupperna,
for att tydliggdra karriarvagar.

- Vardutbildningar maste utvecklas och anpassas efter verksamhetens behov.

- Produktionen maste anpassas efter bemanningsférutsattningarna.

- Insatser ska fortsatta for att arbetsplatser ska jobba med "hélsoframjande
arbetsplatser”. Alla arbetsplatser ska ha utsedda halsoinspiratérer. (s&rskilt mal i vp)

- Alla verksamheter ska analysera orsakerna till sjukfranvaro och vidta lampliga
atgarder. (sarskilt mal i vp)

- Ledarskapet ska méjliggora arbetsplatser med éppet och tillatande klimat. (s&rskilt
mal i vp) Prestationer ska synliggéras av chefen och aterkoppling maste ske i hégre
grad. Utvecklingsvilja, initiativférmaga och eget ansvar ska uppmuntras.



3.1.1. Delarsrapport per april 2017

Hélso- och sjukvardsnamndens delarsrapport per april 2017 beslutades av hilso- och
sjukvardsndmnden (2017-05-18, § 57). | namndens samlade beddmning anges att
sjukskéterskevakanserna fortsatter att 6ka, vilket leder till ytterligare tillfalliga reduktioner av
vardplatser, bland annat inom Cancercentrum och Kirurgcentrum. Bemanningsproblemen
paverkar maluppfyllelse fér tillganglighet, sjukfranvaro och ekonomi. Den pagaende
generationsvaxlingen innebar enligt delarsrapporten stora utmaningar fér ledare och
medarbetare pa alla nivaer.

Det anges att manga aktiviteter for att méta utmaningarna finns pa alla basenheters agendor,
och att sma steg for forbattring tas. Sjukfranvaron har 6kat, i huvudsak langtidssjukfranvaron
som ar mer &n 60 dagar. Av delarsrapporten framgar att insatser for att minska sjukfranvaron
har pabérjats under perioden. Det framgar inte av rapporten nagra exempel pé insatser.

Uppfélining gérs av de tva uppdrag som fullméktige riktat till h&lso- och sjukvardsnamnden
fér 2017, inom omradet attraktiv arbetsgivare. Féljande framgar av delarsrapporten:

- Uppdrag: Tillvarata kompetenser i I4net f6r att dérigenom bidra till en férbéttrad
integration och etablering pa arbetsmarknaden

HR-staben har bildat en organisation som ska arbeta med central hantering, styrning samt
finansiering av platser fér praktisk tjanstgéring under tiden for legitimationsprocessen. En
deltidsresurs har tillsatts for att vara en samordnande funktion samt fér att bilda natverk inom
och utom landstinget.

- Uppdrag: Synliggdra jamstélidhetsarbetet i landstingets verksamheter

Utbildning om genus och jamstélldhet ingér i alla landstingets ledarutbildningar. HBTQ-
diplomering och grundutbildning erbjuds till alla verksamheter. Intresset for detta uppges
vara stort. Det finns ett verktyg fér att analysera jamstalldhets- och jamlikhetsaspekter i
verksamheterna. Det har &ven pabérjats en upphandling av att képa in ett webverktyg som
kan vara ett stod for chefer i sitt jamstélldhetsarbete.

3.1.2. Delarsrapport per augusti 2017

Hélso- och sjukvardsndmndens delérsrapport per augusti 2017 beslutades av hilso- och
sjukvardsnamnden (2017-09-29, § 89). | den samlade bedémningen anges att
vakansproblem med inte fullt bemannade vardplatser, stérningar i operationsverksamheten
samt lokalomflyttningar har fortsatt paverka tillgéngligheten, arbetsmiljén och det ekonomiska
utfallet. Sjukfranvaron har fortsatt 6ka dven fast det konstateras att okningstakten har
minskat.

Av delarsrapporten framgar att bemanningsproblemen fortsitter att paverka maluppfyllelse
for tillgénglighet, sjukfranvaro och ekonomi och generationsvéxlingen &r fortsatt en stor
utmaning. Manga aktiviteter for att méta dessa utmaningar pagar inom alla basenheter.

| likhet med delarsrapporten per april gérs uppféljning av de tva uppdrag som fullméktige
riktat till hélso- och sjukvardsnamnden fér 2017, inom omradet attraktiv arbetsgivare.

- Uppdrag: Tillvarata kompetenser i lénet fér att ddrigenom bidra till en férbéttrad
integration och etablering pa arbetsmarknaden

Utbver vad som anges i delarsrapport per april har ett samarbete med Korta végen
etablerats. Korta végen ar en utbildning som ges av Folkuniversitetet i samarbete med
Arbetsférmedlingen. Syftet &r att ta tillvara utlandsfédda akademikers kompetenser pa den
svenska arbetsmarknaden. For utlandsfédda med vardutbildning bereds praktikplaceringar i
landstinget inom ramen fér Korta vagen.
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- Uppdrag: Synliggéra jamstélldhetsarbetet i landstingets verksamheter

I enlighet med rapporteringen fran delarsrapport per april konstateras att arbete pagar med
en upphandling av att kdpa in ett webverktyg som kan vara ett stod for chefer i sitt
jamstélldhetsarbete,

Rérande méluppfyllelse fér malet att andelen studenter som &r néjda eller mycket ndjda med
sin VFU ska 6ka konstateras i delarsrapporten att malvardet inte kommer att uppnas.

3.2. Handlingsplan for kompetensférsérining i Visterbottens lins landsting 2015-
2018

Den 2 november 2015 faststallde landstingsdirektéren Handlingsplan fér
kompetensférsérjning i Vésterbottens léns landsting 2015-2018 (VLL 2532:1-2015).
Handlingsplanen delgavs landstingsstyrelsen fér kinnedom i april 2016 (2016-04-05, § 99).
Handlingsplanen har inte delgivits halso- och sjukvardsnamnden fér kannedom.

Bakgrunden till handlingsplanen &r att den kommande generationsvéxlingen &r omfattande
och att 30 procent av medarbetarna i Vasterbottens lins landsting under de narmaste tio
aren (frdn 2015 raknat) kan komma att ga i pension. Det totala nyrekryteringsbehovet under
samma period bedéms vara 3000-5000 medarbetare.

Planen bestar av mal med ett antal tillhérande aktiviteter. | kolumner anges ansvarig
verksamhet for att aktiviteten genomférs samt nar den ska vara genomfdrd. Uppféljning av
aktiviteterna ska géras av FoU, HR, verksamhetschef samt i nagot fall
kommunikationsstaben. | flera fall anges flera som ansvariga for uppféljining av samma

aktivitet. Av planen framgar inget om hur aktiviteterna ska fsljas upp och rapporteras.
Planens mal framgar enligt nedan.

- Tillrackligt antal ST-tfjanster fér att kunna tillgodose de framtida behoven av
specialistidkare i VLL

- Tillr&ckligt antal utbildade sjukskéterskor (grund- och vidareutbildade)
rontgensjukskéterskor, barnmorskor och biomedicinska analytiker

- Tillr8ckligt antal underskéterskor/skétare/barnskéterskor

- Tillrackligt antal medicinska sekreterarefvardadministratérer

- Tillrackligt antal tandskéterskor

- Andrade arbetssatt fér optimerat kompetensnyttjande

- Hogre akademisk niva

-  Starka rekryteringsbasen

- Begrénsa nyttiandet av hyrpersonal

- Behdlla befintlig personal i stérre utstréckning

- Landstingets chefer har en tillfredsstéllande arbetssituation

Aktiviteter som tas upp under flera mél rér utveckling av karriérstegar samt utveckling och
sdkerstéllande av utbildning, samt i viss utstréckning specialistutbildningar. En ytterligare
aktivitet som tas upp &r anstilining av stédresurser sdsom vardnara tjdnster, samt identifiera
arbetsuppgifter och moment som annan kompetens kan utféra pa ett mer kostnadseffektivt
satt och som &ven frigor tid och resurser f6r det patientnara arbetet. Under det sista malet
som rér chefernas arbetssituation lyfts bland annat aktiviteter som inskolnings- och

introduktionsprogram fér nya chefer samt att stédresurser och utvecklingsprogram finns for
chefer,
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3.2.1. Uppféljning och aterrapportering av handlingsplanen har inte skett

En sammanhallen uppféljning av handlingsplanens aktiviteter gérs inte. | nagra fall motsvarar
mélen och aktiviteterna i handlingsplanen de aktiviteter som i nAmndens verksamhetsplan
lyfts fram som viktiga under aret.

3.3. Internkontrollplanen &r inriktad mot framgangen i utlysta tjdnster

Halso- och sjukvardsnémnden har i sin internkontrollplan fér 2017 lyft risken att eftersékta
bristkompetenser inte gar att na vid rekrytering. Enligt kontrollplanen ska kontroll gobras av
antalet utlysta men ej tillsatta tjanster p& Offentliga jobb, inom nédmndens ansvarsomrade.
Resultatet av genomférd kontroll ska rapporteras till hilso- och sjukvardsnamnden i
samband med arsbokslut. | samband med rapportering av delar per april och augusti
rapporteras inte utfallet frin genomférd kontrollaktivitet.

Vid revisionens granskning av ndmndens arbete med intern kontroll 2016 (rapport nr
19/2016) konstaterades att samma risk I4g till grund fér internkontrollplanen. Revisionen har
dock vid granskning konstaterat att kontrollen inte har kunnat genomféras till félid av att det
finns ett stort antal annonser i systemet som inte har avslutats. Métning av antalet
rekryterade utifran denna metod blir s&ledes missvisande. Vid granskning av den interna
kontrollen fér 2015 (rapport nr 28/2015) konstaterades liknande brister i metoden.

3.4. Beddmning

Vi beddmer det som en brist att hilso- och sjukvardsnamnden inte har tagit initiativ till en
kompetensférsérjningsplan som innehaller riskanalyser, omvarldsanalyser, demografi eller
andra strategiska férutsattningar. Den handlingsplan fran 2015 som finns bestar enbart av ett
antal mal, aktiviteter och ansvariga. Om ansvaret fér aktiviteterna avser genomférandet eller
uppféljningen framgar inte, j heller hur eller nar uppfélining ska ske. Vi konstaterar ocksa
efter granskning av sammantradesprotokoll att hélso- och sjukvardsnamnden inte tagit del av
handlingsplanen, utan endast fatt vetskap om den genom anmalda delegationsbeslut.

Halso- och sjukvéardsnamnden bedéms inte ha skaffat sig en helhetsbedémning av de risker
som finns kopplade till kompetensforsérjningen. Viss riskbeddémning finns i den prognos som
HR-staben tog fram i september 2017 och som beskrivs i nésta avsnitt.

N@mnden bedtms darmed inte sakerstilla en tillracklig uppféljning av
kompetensforsérjningsarbetet och har darfér inga kriterier fr nar ndmnden behéver initiera
uppdrag till fSrvaltningen for att sakerstélla kompetensen inom verksamheterna. Vi ser denna
brist som allvarlig i ljuset av hur viktig denna frga &r fér halso- och sjukvardens tillganglighet
och kvalitet i lanet.
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4. Strategisk kompetensforsorjning

4.1. Prognos fér langsiktig planering av kompetensforsorjning ar nyligen framtagen
av HR-staben

Vid hélso- och sjukvardsndmndens sammantréde 2017-09-29 presenterades f6r information
kompetensférsérjningsprognos fér Vésterbottens Ians landsting 2017-2026 (2017-09-29, §
88). Av protokollet framgar att prognosen sytar till att skapa medvetenhet och diskussion om
hur kompetensférsérjningslaget inom halso- och sjukvarden kan komma att utvecklas under
kommande tio ar. Syftet &r vidare att prognosen ska ligga till grund f6r beslut om vilka
atgarder landstinget maste vidta for att méta behoven av kompetensforsorjningen framgent.
Ansvarig for att ta fram prognosen har varit HR-staben.

Prognosen har avgransats till ett antal av de stérre yrkesgrupperna inom halso- och
sjukvarden, och presenterar landstingets &rliga rekryteringsbehov fér att méta berdknad
efterfragan. Den visar att landstinget star infér stora utmaningar och att av de drygt 5000
medarbetare som forvantas I&mna landstinget under de kommande tio aren utgdr 62 %
medarbetare som férvantas sluta av andra orsaker dn pension vid 65 ars alder.

Bilden nedan som finns i prognosen, har tidigare anvints av HR-staben for att beskriva
faktorer och samband som paverkar tillgdng och efterfragan pa arbetskraft.

Kompetensférsérjningsmodell
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Prognosen som presenteras har inte tagit hansyn till alla dessa faktorer, utan baseras i
huvudsak pa avgangar, vakanser, lingre franvaro samt prognostiserade rekryteringsvolymer.
De variabler som nyttjas fér prognoserna beraknas p& féljande satt:

- Avgangar
o Pensionsavgéngar och 6vriga avgangar. Pensionsavgangar beréknas pa

personer som antas ga i pension vid 65 ars alder. Ovriga avgangar &r

resterande avgangar beraknat pa personer som avslutar sin anstalining innan
65 ars alder, eller som gar i pension innan 65 ars alder.
- Vakanser

o Vakanser har inte kunnat beraknas fér samtliga yrkesgrupper. Det uppges
bero pa att vakanser inte féljs upp som nyckeltal via landstingets
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personalsystem. | vissa fall har uppskattningar tagits fram tillsammans med
verksamheterna.
- Langre franvaro
o Den franvaro som tas med i prognosen &r franvaro langre &n 30 dagar
bestaende av sjukfranvaro, féraldraledighet, studieledighet samt dvrig
tjanstledighet.
- Prognostiserade rekryteringsvolymer
o Berdkningar har gjorts med hjélp av data fran universitet inom yrkesgrupper
dér examinerade fran Umed universitet star for en stor del av landstingets
arliga rekrytering. Till detta kommer viss extern rekrytering som bersknats pa
ett genomsnitt av de totalt antal nyanstallda 2013-2016 inom respektive
yrkeskategori.

For gruppen lakare har ingen hansyn tagits till de ersattningsbehov som uppstar pa grund av
franvaro till f6ljd av sjukdom eller tjianstledighet/féraldraledighet.

Prognosen konstaterar att det i huvudsak &r inom yrkesgrupperna grundutbildade
sjukskéterskor och specialistutbildade sjukskéterskor, barnmorskor, biomedicinska
analytiker, fysioterapeuter, underskéterskor, medicinska sekreterare och tandskéterskor som
stora brister i personaltillgdng kommer uppsté om inga atgarder vidtas fér att motverka
situationen. Rérande specialistidkare finns ett flertal omraden dar kompetensférsériningen
genomgaende kommer vara problematisk fér hela prognosperioden. Omraden som framhélls
som sérskilt problematiska &r allmé&nmedicin, anestesi och intensivvard, bild- och
funktionsmedicin samt psykiatri.

Enligt halso- och sjukvardsdirektren &r malséttningen att prognosen framgent ska resultera i
en overgripande kompetensforsarjningsplan som ska omfatta samtliga landstingets
verksamhetsomraden, och som ska antas av samtliga berérda namnder. Nagon officiell
tidplan finns inte f6r nar arbetet ska vara klart. Hansyn ska dven tas till malet om att bli
oberoende av hyrpersonal per den 1 januari 2019. Den overgripande planen ska dérefter
brytas ner i en handlingsplan som ska omfatta samtliga basenheter. Inte heller har finns en
antagen tidplan. Halso- och sjukvardsdirektéren beskriver att det finns ett problem med aft
landstinget &r sent ute med detta arbete. Den kommande generationsvaxlingen och

kompetensférsarjningsproblemen uppges enligt hélso- och sjukvardsdirektdren ha varit
k&nda i minst tio ar.

En ytterligare aspekt i samband med generationsvaxlingen och att ny yngre arbetskraft
kommer in i landstinget &r att de yngre medarbetarna har en annan privat situation &n de
aldre. Yngre medarbetare &r foraldralediga samt stannar hemma med sjuka barn. Detta
medfor nya utmaningar for chefer och schemaléggare som ska planera produktionen.

4.2. Chefsforsorjningsprocessen

HR-staben har tagit fram en dokumenterad process fér chefsférsorjning, som fastslogs av
landstingsdirektéren 2017-06-15. Syftet &r att sakerstélla att ratt chefskompetens finns for att
na verksamhetens mal och tillgodose dess behov p4 kort och lang sikt. Férmagan att
attrahera, rekrytera, behdlla och utveckla chefskompetens samt avsluta chefsférordnanden

ar avgérande framgangsfaktorer. Av de chefer som anstills i landstinget rekryteras de allra
flesta internt.

Chefskriterier &r framtagna som ska bidra till att ge cheferna battre férutsattningar att
utvecklas i chefsrollen och visa pa omraden som behéver forbattras. De fem chefskriterierna
ar att chefen ska vara en férebild, skapa gemensamma visioner, utmana och ifrdgasétta,
frigra handlingskraft samt uppmuntra och synliggéra.
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Under férordnandetiden ska chefer erbjudas individanpassad utveckling samt deltagande i
mentorprogram. En individuell kompetensutvecklingsplan ska upprattas for att ge chefen ratt
férutsattningar att nd mal, genomféra uppdraget och bidra till goda resultat.
Utbildningsprogram finns enligt uppgift fér bade blivande och nuvarande chefer.

Hélso- och sjukvardsndmnden har inte informerats om processen, och férefaller inte félja upp
genomférandet.

4.3. Rekrytering av ldkare

HR-staben har tillsammans med FoU-staben det &vergripande ansvaret for rekrytering och
fordelning av AT-lakare och ST-l4kare/ST-block. Budgeten ligger hos FoU-staben. Det finns
inga forum dér FoU-staben aterkommande diskuterar med landstingets politiska ledning eller
tianstemannaledning kring personalsituationen och kommande kompetensbehov. Enligt
hélso- och sjukvardsdirektéren lyfts dock fragan aterkommande i landstingets ledningsgrupp.

4.3.1. Rekrytering av AT-likare

Enligt landstingsstudierektor har rekryteringen av ST-lakare ékat i antal under de senaste
aren. For att minska risken att ST-l#kare inte rekryteras i tillrscklig utstrackning maste dven
antalet AT-l&kare som anstélls ¢ka. Detta da de flesta ST-likarna rekryteras internt. Om AT-
tjanster saknas kommer inte heller antalet annonserade ST-tjénster kunna tillsttas.

Enligt landstingsstudierektor sker rekryteringen av AT-lakare via annonsering tva ganger per
ar. Efter flera ar av l4gre antal tillsatta AT-tjnster (45-50 per ar) har under de senaste tre
&ren antalet 6kat till mellan 60 och 70, enligt statistik erhallen fran HR-staben.

Landstingsstudierektor uppger att det &r svart att planera fér om ytterligare AT-tjanster borde
tillsattas.

Det finns ingen dokumenterad process fér hur AT-l3kare ska anstillas. Samtliga AT-ldkare
finansieras av landstingets centrala budget, till féljd av att tjidnstgdring sker pa flera olika
kliniker.

4.3.2. Rekrytering av ST-ldkare

FoU-staben och HR-staben tog i februari 2017 fram ett dokument som beskriver processen
for rekrytering av ST-lakare. Av dokumentet framgar att syftet 4r att beskriva de olika delarna
i rekryteringsprocessen samt att sékerstilla att de genomfors pa ett korrekt sitt. De olika
stegen inom ramen fér rekryteringsprocessen for ST-ldkare beskrivs i nedanstaende bild.

April - sept Oktober November Dec - aug September
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ST-prognos

ST-prognos

HR-staben tar fram en prognos varje ar fér att faststalla det kommande behovet av
specialistidkare. Resultatet ligger till grund fér beslut om vilka verksamheter och specialiteter
som ska prioriteras vid férdelning av centralt finansierade s& kallade ST-block. Beslutet om
férdelning fattas av landstingsdirektéren efter diskussion i centrala samverkansgruppen. Den

centrala finansieringen utgér 70 % av ldkarens 16n och den enhet dar anstalining sker
bekostar 30 %.
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ST-prognosen beréknas utifrdn parametrarna befintlig bemanning, kommande avgangar,
antal férdiga specialister/idkare under ST-utbildning samt nuvarande budget. Uppféljning frén
féregédende ars tillsattning tas med i prognosen fér kommande Ar.

Verksamhetscheferna vid respektive basenhet har méjlighet att rekrytera ST-lakare utéver de
tilldelade ST-blocken. Detta gérs utan inblandning av FoU-staben. Kostnaderna fér dessa
tjanster finansieras av enhetens lokala budget.

4.4. Rekrytering av sjukskoéterskor och underskéterskor

Rekrytering av omvardnadspersonal sker framfér allt av respektive verksamhetschef och
avdelningschefer. HR-partners finns som ett stéd fér annonsering, intervjuer m.m. men
utnyttjas i olika grad beroende pa hur mycket linjecheferna vill halla sjdlva i dessa processer.
Pa strategisk niva arbetar HR-funktionen med kontakterna med utbildningarna. Intresset fér
béda utbildningarna uppges vara stort. Den stora utmaningen &r att behalla de skéterskor
som tar anstélining i landstingets verksamheter.

Intervjuad féretréidare for Svensk sjukskéterskeférening uppger att en stor utmaning ligger i
att utbilda tillréckligt manga sjukskéterskor och underskaterskor och att tillhandahalla en
kvalitativ utbildning. Underskéterskeutbildningarna uppges halla [ag kvalitet och vara
inriktade mot det kommunala kompetensbehovet i stérre utstrackning &n den kompetens
som behdvs for arbete i landstingets verksamheter, framférallt akutsjukvarden. Detta stéds
av intervjupersonema fran basenheterna.

En viktig del i att kunna rekrytera sjukskoterskor &r att kunna erbjuda verksamhetsférlagd
utbildning (VFU). Detta sker, men féretradare for Svensk sjukskoterskefrening uppger att
det &r en stor utmaning att handleda nyrekryterade sjukskdterskor eftersom andelen seniora
medarbetare &r for liten i férhallande till behovet.

Vid intervjun med HR-partners framkommer synpunkter om att det saknas ett
helhetsperspektiv pa kompetensférsérjning av sjukskoterskor och underskaterskor. Som
exempel ges att det inte pAgar nagot dvergripande arbete inom HR-staben, som syftar till att
starka arbetsgivarevarumarket for landstinget. Intervjuade HR-partners uppger att det férs
diskussioner om att ha en jamn I6neséttning fér att undvika konkurrens mellan verksamheter.
HR-staben har enligt intervjuade inget metodstad for att stodja verksamheterna i
kompetensdverféring inom eller mellan verksamheter. Vidare uppger intervjuade HR-
partners att de inte upplever att HR-avdelningen har en tydlig styrning fér att aktivt arbeta fér
att atgérda bristen pa sjukskéterskor och underskéterskor.

4.5. Forskning och utveckling ses som ett viktigt sitt att attrahera nya medarbetare

Intervjuad prodekanus uppger att ett generellt ménster &r att landstinget i samverkan med
universitetet lyckats skapa en god tillstrémning av nyutexaminerade och andra likare som i
bérjan av karrigren vill forska. De nya tjanstekonstruktioner som tagits fram har fallit val ut,
och intervjuad prodekanus uppger att det skulle behéva inréttas fler s.k. férenade
anstéliningar for lakare som majliggér forskning kombinerat med viss klinisk verksamhet i
sjukvardsproduktionen.

Nar det géller andra yrkesgrupper som sjukskéterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter
ar intresset for att forska mindre, enligt prodekanus. Basenheterna vid NUS har ocksa svart
att ta hansyn till forskningsbehovet da schema laggs for dessa yrkesgrupper. Det handlar
vanligen om att lektorer vid universitetet har anstallningar som inbegriper klinisk tjanstgéring
om 13 timmar/vecka. Fér narvarande &r det 10 av 30 lektorer som har sadana tjdnster men
malet &r att det i framtiden ska vara ett normallage att har en sadan anstalining. Pa s3 vis
ska forskningserfarenhet byggas in i verksamheten. Det finns sven exempel fran basenheter
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som med egna budgetmedel skapat forskningsutrymme fér vissa tjanster och personer for att
darigenom oka attraktiviteten till arbetsplatsen.

Det finns i landstinget ett kliniskt forskningscentrum (KFC) dit klinikerna kan forlagga i férsta
hand patientinvolverad forskningsverksamhet. Det finns dér en viss resurs av
forskningssjukskéterskor och medicinska sekreterare men det vanligaste enligt intervjuade &r
att basenheterna har egna forskningssjukskéterskor som félier med respektive projekt. Den
intervjuade enhetschefen vid KFC beskriver att det tidigare var eftertraktat att bli
forskningssjukskéterska men att det idag inte &r lika I4tt att rekrytera och utbilda
forskningssjukskoterskor. Det gor att sarbarheten fér de som bedriver forskning dkar
eftersom beroendet av just den resursen &r stort. En tankbar férklaring kan, enligt
enhetschefen pa KFC, vara att I6neutvecklingen i férsta hand &r koncentrerad till de som
arbetar kliniskt. Forskningssjukskéterskor kan darfor hamna pé efterkélken I6nemassigt. Det
faktum att arbetstiderna normait sett upplevs tilltalande vid forskningsverksamhet ricker inte
langre som incitament. Darf6r Svervégs nu att inféra forskning som en komponent i den
befattningsutvecklingsmodell som anvénds for sjukskéterskor.

4.6. Beddmning

Under 2017 har bristen pa underlag fér namnden vad géller kompetensforsérining delvis
avhjalpts i samband med den av HR-staben nya, mer omfattande, prognosen. Prognosen
baseras i huvudsak pa interna variabler. De omvarldsfaktorer som beskrivs i modellen r inte
problematiserade vare sig i prognosen eller i den nu géllande évergripande handlingsplanen
for kompetensforsérining. Vi bedémer darfér att namnden inte i tillracklig grad baserar
kompetensférsérjningsarbetet pa en kompetensférsériningsplan med tillfredsstallande
kvalitet.

Incitamentet for att arbeta som forskningssjukskéterska har minskat vilket vi bedémer vara
en riskfaktor infér NUS framtida existens som universitetssjukhus.

Vidare g&r vi beddmningen att rekryteringsprocessen av AT-lakare &r eftersatt, till féljd av
avsaknad av dokumenterad process samt otydlighet i ansvar mellan HR-staben och FoU-
staben. En ej fungerande rekryteringsprocess fér AT-lakare kan i nasta steg paverka
férsdrjningen av ST-lakare, och det ar darfér av vikt att den fungerar pa ett tillfredsstallande
sétt.

9. Hur skapas attraktiva arbetsplatser?

Landstinget har inte utformat ndgon sammanhallen handlingsplan eller strategi for att starka
landstinget som helhet i form av arbetsgivarvarumarke eller motsvarande aktivitet.

Ett omrade som intervjupersonerna tar upp som mycket viktigt for att skapa attraktiva
arbetsplatser vid NUS &r arbetsmiljén fér AT- och ST-l3kare. Det beddms av
intervjupersonerna vara av stor vikt hur mottagande samt handledning av nya AT- och ST-
l&kare fungerar.

Landstingsstudierektor har utarbetat och FoU-direktéren har faststallt riktlinjer for
ansvarsférdelning vid Iékares allméantjénstgéring AT inom VLL (doknr.248609) samt riktlinjer
for ansvarsférdelning vid lakares specialisttignstgéring ST inom VLL (dokn r.248627).

Riktlinjerna, som bland annat riktar sig till verksamhetschefer, HR och handledare fér AT-
och ST-lakare, syftar till att tydliggéra ansvarsférdelningen mellan de berérda
befattningshavare i landstinget som medverkar vid planering, handledning och utbildning av
AT- och ST-lakare. Riktlinjerna forhaller sig till lagstiftning och 6vriga riktlinjer pa omradet
som anger hur AT och ST ska ldggas upp avseende genomférande och mal.
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Av riktlinjerna for AT-tjanstgéring framgar bland annat att enkatfragor ska besvaras om
genomgangen placering efter varje tjanstgéringsavsnitt fér AT-ldkare. Overgripande AT-
studierektor ska halla avslutningssamtal med AT-l4karen. AT-radet, som bestar av
representanter for AT-lakare, AT-studierektor samt HR-partner, ska verka fér férbéttring och
utveckling av AT-tjanstgdringen. Verksamhetsrapport som bygger pa dokumentation av AT-
raden ska &rligen lamnas till landstingsstudierektor. Rapportering i nasta steg, till
landstingets tjénstemannaledning och politiska ledning gérs inte, varken till
landstingsstyrelsen eller halso- och sjukvardsndmnden.

| riktlinjerna for ST-tjénstgdring anges att verksamhetschef &r yiterst ansvarig for att
riktlinjerna f6ljs och for att férutsattningar skapas fér den legitimerade ST-lakaren att férvarva
och uppna specialistkompetens. Handledare ska utses och vederbérande ska ge kontinuerlig
aterkoppling, stéd och vagledning i arbetet.

Vidare finns utbildningspaket for vergripande utbildning av AT- och ST-lakarhandledare. Vid
den senaste utbildningsomgangen fér handledarskap av AT-l4kare anmalde sig ingen varfor
utbildningstillféllet stalldes in. Enligt uppgift &r intresset litet att vara handledare fér AT-l3kare.

Ett annat omrade som av flera av de intervjuade verksamhetscheferna tas upp for att skapa
attraktiva arbetsplatser &r att jobba mindre hierarkiskt. Verksamheternas ledningsgrupper har
ett stort ansvar i detta. Att frigéra tid for medarbetarna att jobba med verksamhetsutveckling
ar en annan framgangsfaktor. Ett par av verksamhetscheferna tar upp att det &r vért att
Gveranstalla under perioder da utvecklingsprojekt pagar, fér att frigéra tid for de som arbetar
med projekt. Annars finns risk att projektarbete inte genomférs pa grund av tidsbrist och for
att det kliniska arbetet i férsta hand prioriteras.

5.1. AT-ranking

Sveriges Yngre Lakares Férening (SYLF) granskar arligen kvaliteten pa AT-tjanstgéring pa
landets sjukhus, med syfte att ge ldkare som ska stka AT ett kunskapsunderlag kring olika
AT-tjiansters kvalitet, baserat pa AT-lakarnas egna upplevelser. | syftet ingar ocksa att
motivera arbetsgivare att forbattra AT-tjanstgéring. Enkéter genomfsrs bland SYLFs
medlemmar som gér eller nyligen har gjort AT-tfjanstgéring. Betyg satts pa olika omraden
sasom introduktion, handledning och kollegialt stéd pa en skala mellan 1 och 6 dar 6 &r
hogst.

Resultatet fran 2017 &r att av totalt 67 sjukhus hamnar Lycksele lasarett pa plats 14 (40),
Skelleftea lasarett pa plats 46 (43) och Norrlands universitetssjukhus i Umea pa plats 53
(56). Forra arets placering anges inom parentes. Det kan konstateras att inget
universitetssjukhus i landet ligger pa topp 20. En av slutsatserna som dras i AT-rankingen
2017 ar att personalbrist, resursbrist, platsbrist samt férekomsten av hyrpersonal resulterar i
att en hog kvalitet pa AT inte kan upprétthéllas. Resultatet visar ocksa hur en dvergripande
AT-chef som arbetar med kvalitetsfragor kring AT-tjénstgéring, AT-ldkarnas villkor och
arbetsgivaransvar kan férbattra upplevelsen av AT-tjanstgéring.

Enligt uppgift anvénds resultatet fran AT-rankingen nar studenterna ska séka sin AT-tjanst.
Intervjuad féretradare fér SYLF uppger att om sjukhusen i Vasterbotten skulle ligga béttre till
pa AT-rankingen skulle det med stor sannolikhet medféra att fler studenter skulle vilja stanna
kvar i landstinget for att genomféra sin AT.

SYLF Vésterbotten har genomfért tréffar med den politiska ledningen i landstingsstyrelsen,
senast i mars 2017. Nagon traff har inte genomfdrts med halso- och sjukvardsnamnden.
SYLF Vésterbotten har &ven under &ret till landstingets tjdnstemannaledning framfért
6nskemal om inférandet av AT-chef. Syftet med en AT-chef skulle bland annat vara att AT-
lakaren d& skulle ha samma évergripande chef under hela sin tjanstgoringsperiod.
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Intervjuad foretradare for SYLF upplever att landstinget inte 4r en attraktiv arbetsplats for de
som soker AT och inte har anknytning till Ianet. Undantaget &r studenter/ldkare med examen
utanfor Sverige. Det forefaller inte finnas nagot stérre intresse for studenter fran andra hall i
landet att soka sig till VLL. Ett undantag &r Lycksele lasarett som landar hogt i AT-rankingen
och som anses vara ett attraktivt sjukhus att genomféra sin AT-tjanstgéring vid.

AT-rankingen har inte presenterats for halso- och sjukvardsnamnden.

5.2. Enkit genomfors bland sjukskéterskestudenter

Arligen genomférs en enkt bland de sjukskéterskestudenter som genomfért
verksamhetsf6rlagd utbildning vid landstinget. Syftet &r att kartlagga studenternas
upplevelser av den verksamhetsférlagda utbildningen och att identifiera forbattringsomraden.
Pa en sexgradig skala besvaras frdgor om introduktion, handledning, méjlighet att tillampa
teoretiska kunskaper samt bemétande. Resultatet av enkét fran varen 2017 later géra

gallande att studenterna uttrycker att de i stort &r mycket néjda med sin verksamhetsfériagda
utbildning.

UtGver detta kan némnas att dven Vardforbundet genomfsr en &rlig understkning bland de
sjukskéterskestudenter som genomfér verksamhetsférlagd utbildning. 2017 ars resultat
placerar Umeé Universitet pa en femte plats av totalt 25 laroséten som genomforde enkéten.
Sjukskéterskestudenter som studerar vid Umea Universitet genomfér i huvudsak sin
verksamhetsfdriagda utbildning vid NUS eller lasaretten i Skellefted eller Lycksele.

Resultatet fran enkaten presenteras inte fér hélso- och sjukvardsnamnden.

5.3. Beddmning

Vi bedémer att hélso- och sjukvardsnamnden i begransad utstréckning vidtar tillrackliga
atgarder for att sakerstélla att ndmndens verksamhetsomraden upplevs som attraktiva
arbetsplatser. Granskningen visar att det genomférs flera aktiviteter i syfte att mata
arbetsplatsernas attraktivitet men det &r inte mycket av detta som kommer namnden till del.
Resultatet varierar mellan sjukhusen men ndmnden har inte initierat nagra aktiviteter eller
handlingsplaner for de arbetsplatser som utifran enkétresultaten uppvisar brister. Majligen
kan en delférklaring till detta vara att ndmnden inte tar del av resultateten fran matningarna
av attraktivitet, och darfor inte har en god bild av hur attraktiva arbetsplatserna ar.

Det ar positivt att det finns riktlinjer fér ansvarsférdelning vid saval AT- som ST-tjanst.

En strategi for att stérka landstingets arbetsgivarvarumarke saknas. Det vore rimligt att en

kommande kompetensférsérjningsstrategi innehaller en strategi for att stérka landstingets
rykte som arbetsgivare.
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6. Kompetensforsorjningsarbete pa basenhetsniva

| detta avsnitt beskriver vi kortfattat bemanningsléget samt hur kompetensférsdrjningen styrs
och genomférs pa basenhetsniva.

6.1. Cancercentrum

Bemanningslage

L&kare
Centrumet uppges inte ha rekryteringssvarigheter vad galler ldkare.
Sjukskoterskor

Centrumet uppges inte ha rekryteringssvarigheter vad galler
sjukskéterskor,

Underskéterskor

For tillfallet uppges det vara svart att rekrytera underskéterskor, dels
till folid av den pagaende generationsvéxlingen men &ven till foljid av
hard konkurrens fran den kommunala och privata sektorn.

Rekryteringskanaler

ST-block huvudsaklig rekryteringskanal for lakare. | viss utstréckning
anstélls dven ST-l4kare utdver tilldelade block.

Aktivt arbete bedrivs med att knyta till sig studenter genom
erbjudanden om sommarjobb som underlékare. Aktivt arbete med
lakarstudenter och underidkare, tydligt och omfattande
handledarskap. Verksamhetschef genomfér samtal med
lakarstudenter och underldkare som &r intresserade av fortsatt arbete
och erbjuder detta i stor utstrickning.

Sjukskdterskor rekryteras ofta efter sommarjobb pa kliniken. En
alternativ rekryteringsvag &r via annons, normalt cirka tva per ar for
att méta pensionsavgangar.

Handlingsplan fér
kompetensférsérjning

Finns savél en regional med &vriga norrlandsting samt en lokal fér
Cancercentrum VLL. Uppféljning gérs av den regionala men inte av
den lokala. Se avsnitt 6.1.1 och 6.1.2.

Insatser i aktivitetsplan

Inga s&rskilda aktiviteter med direkt béring pa kom petensférsérjning
aterfinns. Inom ramen fér Aftraktiv arbetsgivare anges aktiviteter som
t.ex. att alla enheter ska ha genomfért utbildning i halsoframjande
arbetssatt samt att vardegrunden ska levandegéras.

Organisering av
kompetensférsériningen

Linjeorganisationen bedriver arbetet med stéd av HR-funktionen nar
det galler viss statistik och framfér allt i rekryteringsprocessen.

Avdelningscheferna ansvarar bland annat fér rekrytering av
underskéterskor.

Utveckling av
arbetsférdelning/
kompetenséverféring

Cancercentrum uppges ha gott rykte. Framgangsfaktorer som namns
ar 6ppet ledarskap med narvarande och inlyssnande
avdelningschefer. Aktivt arbete med fortbildning och méjliggérande
av interna karridrvagar samt att ansvarig teamsjukskéterska finns
med uppgift att stétta ny personal och jobba med rutiner och
utvecklingsarbete.

Interna vidareutbildningar fr specialistsjukskéterskor och
underskéterskor,
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Standig Gversyn och 6verféring av arbetsuppgifter pagar for att
sakerstélla att arbetet genomférs pa rétt kompetensniva.

Forskningspersonal Totalt pa Cancercentrum finns cirka 25 personer, bade Iikare och
sjukskoterskor, dar delar av deras tjénster &gnas &t forskning. Av
dessa ar cirka 10 lakare.

6.1.1. Kompetensforsérjningsplan fér cancervarden i norra regionen

En évergripande Kompetensférsérjningsplan for cancervarden i norra regionen 2014-2018,
antogs av férbundsdirektionen for Norrlandstingens Regionférbund i december 2014. Efter
godkannande av planen skickades den till landstingen. Malet var att landstingen ska utarbeta
handlingsplaner for hur de sjélva utifran de egna férutsattningarna ska arbeta for att na
planens mal.

| planen fastslas att cancervarden i norra regionen redan har eller inom kort kommer att sta
infér patagliga kompetensférsorjningsproblem dér I6sningarna fér att méta behoven maste
sakras pa flera nivaer.

De mal som faststélls fér kompetensférsériningen inom regionens cancervard 4r foljande:

- Tillrackligt antal utbildningstjénster fér specialistidkare
o Foreslas att varje landsting och specialitet utformar en handlingsplan fér
anstallning av ST-lakare tver tid
- Okade incitament for utbildningar till specialistsjukskéterska
o Lone- och anstélliningsvillkoren efter genomford utbildning bér ses éver for att
stimulera utbildning till specialistsjukskéterska och villkoren bér vara likvardiga
i regionen
- Genomféra &ndrade arbetssétt for optimerat kompetensnyttjande
o Uppdrag att géra en detaljerad kartlaggning av de olika stegen i
vardprocesserna samt att identifiera innovativa arbetssatt som kan 6ka
effektivitet och kvalitet. Den processkarta som ska tas fram kan anvindas fér
att beddma om ratt person gor rétt sak, eller om annan profession kan gora
det lika bra eller battre
- Hdgre akademisk niva
o FoU-mal féreslas inga i verksamhetsplanen for varje omrade/klinik. Fér
regionens cancervard &r en rimlig malniva fér andelen forskarutbildade lakare
20% for lanssjukvardens kliniker och minst 50% for regionsjukhusets kliniker.

Halso- och sjukvardsnémnden informerades enligt sammantradesprotokoll (2014-12-16, §
134d) om kompetensférsérjningsplanen. Halso- och sjukvardsnamnden antog
kompetensférsorjningsplanen i januari 2015 (2015-01-22,§17), och av landstingsstyrelsen i
mars 2015 (2015-03-03,§33).

6.1.1.1 Uppfélining och aterrapportering har skett

| november 2016 genomférdes, inom ramen fér Regionalt Cancercentrum Norr, en
uppfdlining av malen i planen. Redovisning av maluppfyllelse gérs per landsting. Nedan
framgér den del av uppféljningen som ror Vsterbottens lans landsting.

Mal: Uppféljning per november 2016:
Tillrdckligt antal utbildningstjanster for Tillsatt enligt underlag fér ST-prognos. 2 ST
specialistldkare arligen tillsatta inom patologi, sammantaget 5

19



Building a better
warking worlc

inom bild- och funktionsmedicin samt ett par
vardera inom kirurgifurologi, onkologi samt
lungmedicin. Under 2016-2017 fortsatta
satsningar pa utbildningstjénster inom samma
omraden.

Okade incitament fér utbildningar till 5 akademiska specialisttjanster inférda

specialistsjukskdterska Avancerad specialistsjukskéterskeutbildning i

onkologi har startat, 8 platser, examen 2017.

Genomféra éndrade arbetssitt fér optimerat Allt eftersom standardiserade vardférlopp inférs
kompetensnyttiande féréndras arbetssatt och éversyn av fléden gors.
Hdgre akademisk niva Alla basenheter inkluderar FoU-mal i

verksamhetsplanen. Varken kirurg- eller
medicinklinikerna i lanet har uppnatt 20 %
forskarutbildade lakare. Pa NUS har flera
kliniker > 50% forskarutbildade |dkare,

Redovisning av uppféljningen har inte gjorts f&r halso- och sjukvardsnamnden.

6.1.2. Handlingsplan fér cancervdrden i VLL

Cancercentrum har utifrn den regionévergripande kompetensforsariningsplanen en egen
Handlingsplan for kompetensférsérjning inom cancervarden i Viasterbottens ldns landsting
2014-2018. Handlingsplanen antogs av h&lso- och sjukvardsnamnden vid sammantradet i
januari 2015 (2015-01-22,§17), och av landstingsstyrelsen i mars 2015 (2015-03-03,833)

I planen presenteras nio mal med tillhérande aktiviteter fér personalférsérjning och
kompetensutveckling. Malen presenteras nedan. | anslutning till varje aktivitet anges
Ansvarig samt nar det ska vara Klart.

- Tillrackligt antal utbildningstjanster fér specialistlikare inom cancervarden

- Tillrackligt antal utbildade sjukskéterskor (grund- och vidareutbildade)
rontgensjukskéterskor och biomedicinska analytiker

- Tillrackligt antal underskéterskor

- Utse kontaktsjukskéterskor fér alla cancerformer

- Oka vardpersonalens kunskap i psykosocialt stéd och palliativ vard

- Andrade arbetssitt fér optimerat kompetensutnyttjande

- Hogre akademisk niva

- Stéarka rekryteringsbasen

- Behalla befintlig personal i stérre utstréckning

Flera av de aktiviteter som hér till malen rér utveckling av karriérstegar. Ansvar for att
aktiviteterna genomférs har i huvudsak FoU, HR samt verksamhetschef.

Nagon aterkommande uppféljning av handlingsplanen gérs inte. Rapportering av
genomfdrda aktiviteter i enlighet med handlingsplanen sker inte i nagon form.
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6.2. Hjartcentrum

Bemanningsléage

Lakare

Behov av specialistlakare inom olika omraden som enligt
aktivitetsplanen inte kan tillgodoses genom ST-utbildning av egna
lakare. Yttre rekrytering &r darfor nédvandig. Idag lag
l&karbemanning.

Sjukskéterskor

Verksamheten ska kontinuerligt rekrytera specialistsjukskéterskor till
verksamheterna. Intensivvardssjukskoéterskor kommer vara en av
yrkeskategorierna som paverkas kraftigt av generationsvaxlingen.
Idag lag sjukskoterskebemanning.

Underskéterskor

Starkt bemanning av underskéterskor med hjélp av ett
aspirantprogram.

Ingen hyrpersonal tas in. Da gar verksamheten hellre periodvis kort
om personal.

Rekryteringskanaler

ST-block huvudsaklig rekryteringskanal for |skare. Extern rekrytering
sker f6r medarbetare till klinisk fysiologi. Hjértcentrum utbildar i stor
utstréckning personal internt.

Omfattande mottagande av verksamhetsfériagd utbildning for
sjukskéterskor.

Handlingsplan for
kompetensférsérjning

Lokal handlingsplan fér kompetensférsérjning finns inte.

Insatser i aktivitetsplan

Forsok att tillsdtta rena nattjanster ska géras for att géra
dagtjénsterna mer attraktiva.

Formering av grupper som ska identifiera och skapa karriarvagar,
med syfte att gagna verksamheten och medarbetares méjligheter till
utveckling. En delatgird i arbetet med att bli en attraktiv arbetsgivare
ar att chefer aktivt ska fora dialog med medarbetare runt
fortbildningsbehov.

Organisering av
kompetensforsérjningen

Bitr. verksamhetschef arbetar mycket med bemanningsfragor
tillsammans med HR. En person i ledningsgruppen som arbetar med
att sakerstélla forskningskompetens.

Utveckling av
arbetsférdelning/
kompetenséverféring

Mal att optimera personal- och lokalresurser for att kunna planera en
an mer effektiv verksamhet. Méjliggérande av arbetsrotation.

Ett mindre antal anstélida som arbetar med vardnéra service for att
frigbra arbetstid fér underskéterskor och sjukskoterskor.

Instruktionsskdterskor som stéttar nyanstéllda sjukskéterskor och
underskéterskor,

Forskningspersonal

Férhallandevis hég forskningsaktivitet jamfort med 6vriga NUS.
Docenter och professorer pé flera enheter.
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Av aktivitetsplanen framgar att ST-l&kare ska erbjudas grundidggare
forskarutbildning. Till detta framgér &ven att verksamheten har som
mal att 6ka forskningsaktiviteten pa kliniken och rekrytera
doktorander.

6.3. Operationscentrum

Bemanningslage

Generellt battre &n fér nagot ar sedan. Idag cirka 5 %
personalomsattning. Tidigare l4g verksamheten pa ca 10 %.

Lékare
Bemanningen i balans.
Sjukskoterskor

Behov av att endast ha specialistsjukskéterskor, i synnerhet
anestesisjukskoterskor och operationssjukskéterskor.
Operationscentrum tilldelas vidareutbildningsbidrag utifran antal som
vidareutbildar sig, som i intervjuer uppskattas vara ca 5-10 arligen.

Underskéterskor

Svéra att rekrytera p4 grund av att utbildningen inte &r anpassad for
arbete i sjukvard. Omsattningen av underskéterskor har ékat Gver tid.

Rekryteringskanaler

ST-block huvudsakliga rekryteringskanal for lakare. Anstaller dven ST-
l8kare utdver tilldelade block.

Annonsering i allm&nna kanaler ger séllan 6nskat resultat, och forsok
med gemensam annonsering har gjorts. Utlandsrekrytering férekommer.

Nara kontakt med studenter. Fangar upp studenters énskemal och
férsSker férma dem att intressera sig fér Operationscentrum.

Handlingsplan for
kompetensférsérjning

Lokal handlingsplan fér kompetensférsérining finns inte.

| arbetsmiljdplanen finns visst fokus pa utmaningar kring bemanning och
social samt fysisk arbetsmiljé. Har gérs ocksa analys av sjukfranvaron.

Insatser i aktivitetsplan

Atgérder avses vidtas som fokuserar pa medarbetares férutsattningar (i
form av arbetsmilj&, utbildning, 16n etc).

Inom ramen fér Attraktiv arbetsgivare finns mal kopplade till att vara en
halsoframjande arbetsplats, att rutinmassigt erbjuda heltidsanstallningar,
att arbeta med ledarutvecklingsprogram samt att siikerstélla
vérdegrundsarbete pa arbetsplatstraffar.

| patientsdkerhetsplanen framgar mal i att 6ka bemanningen inom
verksamheten jamfért med tidigare ar. Vidare omfattar planen att se éver
aspekter avseende saval organisatorisk, social samt fysisk arbetsmiljd.

Organisering av
kompetensférsérjningen

Rullande tolvmanadersplan éver kompetensbehovet for bade l3kare och
sjukskéterskor. Avdelningscheferna ansvarar fér att uppdatera planen.
Linjeorganisationen bedriver rekryteringsarbetet med stéd av HR.

Rekryterar utéver antalet erhallna ST-block.
Méjligheter till intern vidareutbildning.

Utveckling av
arbetsférdelning/
kompetenséverféring

Forsdker erbjuda deltidstjénster for de som vill.
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Forskningspersonal

Satsning pa kombinationsanstéllda och forskarutbildning. Onskar i stérre
utstrackning avsatta klinisk tid for forskning och utveckling, samt
systematiskt arbete med Umea universitet.

6.4. Centrum for rérelseorganen

Bemanningslage

Likare

Inga rekryteringsproblem vad géller I&kare i Umea. | Skelleftea drivs en
linje med hyrlékare (ca 25 % av verksamheten). Lakarna rér sig ocksa
mellan sjukhusen f6r att operera. Den stora generationsvéxlingen
uppges redan vara genomférd.

Sjukskoterskor

| Umea bemannas inga tjénster av hyrpersonal vid avdelningen.
Akutvarden och mottagningen &r bemannad med egen personal. |
Skelleftea finns det landstingsanstélida sjukskéterskor fér att halla alla
vardplatser 6ppna men det finns det inget utrymme for att specialisera
sig som sjukskéterska.

Underskéterskor

Betydande brist i Umea men inga vakanser i Skellefted. Det &r ganska
tungt att arbeta pa ortopedavdelningar och flera underskéterskor vill bli
operationsskéterska eller narkosskéterska. Enligt forvaltningen ar
centrumet attraktivt bland underskéterskor som vill vidareutbilda sig i
framtiden. Det finns &ven vissa brister i akutvardskunskap hos den
befintliga underskoterskegruppen.

Rekryteringskanaler

ST-blocken ar de huvudsakliga rekryteringskanalerna for lakare och tre
av fyra ST-lakare stannar kvar och arbetar som specialister i centrumet.

Handlingsplan fér
kompetensférséining

Lokalt upprattad specifik handlingsplan for kompetensférsdrjning finns
inte.

Insatser i aktivitetsplan

For att arbetsmiljén ska kunna férbéttras ska Gversyn av arbetstider
gdras. Malet ar att minimera antalet som behéver arbeta 3-skift.

Behov att anstilla stédfunktioner da svarighet foreligger att anstalla
kompetenta sjukskéterskor och underskéterskor.

Pa lakarsidan pagar aktiviteter fér skapa atervéxt for ett glapp i
akademisk kompetens som skapats med anledning av
generationsvéxlingen.

Insatser fér att se dver chefsstrukturen ska géras mot bakgrund av
pagaende generationsvéxling.

Organisering av
kompetensférsérningen

Centrumorganisationen arbetar fér narvarande bara med Umea och
Skelleftea i kompetensférsérningsfragor nar det géller
omvérdnadspersonalen. Lékarférsérjningen leds av centrumet fér alla tre
sjukhus, delvis fér att flera lakare verkar pa mer &n ett sjukhus.

Linjeorganisationen bedriver arbetet med stod av HR-funktionen nar det
géller viss statistik och framfér allt i rekryteringsprocessen.

Utveckling av
arbetsférdelning/
kompetenséverféring

Specifik personal har anstéllts fér kékssysslor bade i Umea och
Skellefted. Ovrig vardnara service &r under dvervagande. Oklart hur
tidplanen ser ut.

En annan sarbarhet &r att det inom omvardnadspersonalen finns for fa
seniora medarbetare fér att kunna handleda évrig personal.
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Arbete pagar med att se Gver skiftarbetessystem, helgtjanstgéring och
I6ner for att gora det mer attraktivt f6r bade sjukskéterskor och
underskéterskor.

Forskningspersonal Forskning bedrivs och intresset fér doktorandtjanster (bade lakare och
sjukskéterskor) &r stort men det saknas kapacitet for handledning av
doktoranderna. Visst glapp i den akademiska generationsvéxlingen kan
konstateras.

Inga egna forskningssjukskéterskor finns.

6.5. Beddmning

De granskade basenheterna brottas med kompetensbrist i olika omfattning och avseende
olika yrkesgrupper. Det pagar aktiviteter av olika slag vid basenheterna men det finns f&
lokala handlingsplaner och darmed ingen uppfélining av arbetet. Vad géller Cancercentrum
har uppf6ljning av den regionala kompetensférsériningsplanen gjorts men endast
rapporterats till Regionalt Cancercentrum Norr och inte till hilso- och sjukvardsnamnden. |
6vrigt saknas en strukturerad uppféljning av kompetensférsérjningsarbetet. Flera av
klinikerna har konstaterat vikten i att knyta till sig studenter i ett tidigt skede och arbeta aktivt
med att erbjuda studenter majligheter fér t.ex. sommartjdnstgdring, som ett satt att arbeta
med saval Klinikens attraktivitet som den langsiktiga kompetensforsdrjningen.

Nagra av klinikerna har inlett arbete med att frigora arbetsuppgifter for vardnara service. Har
kvarstar dock visst arbete.

Vi konstaterar att den lokala handlingsplanen fér cancervérden i VLL i stor utstréckning
korrelerar med den landstingsévergripande handlingsplanen for kompetensftrsorjning. Sju
av den nio mal som finns i handlingsplanen fér cancervarden finns ocksa i den
landstingsévergripande handlingsplanen. De tillhérande aktiviteterna ar ocksa desamma.

7. Svar pa revisionsfragorna och sammanfattande bedémning

Syftet med granskningen 4r att ge revisorerna underlag for att bedéma om héalso- och
sjukvardsnamnden genom tillrcklig styrning, uppfdljning och kontroll sikerstaller
landstingets personal- och kompetensférsérjning. Nedan ges kortfattade svar pa
revisionsfragorna samt en sammanfattande bedémning utifran syftet.

Revisionsfragor Svar

Har hélso- och sjukvardsnimnden

sakerstillt:

en tillracklig styrning i form av mal och Nej. Det finns en handlingsplan fran 2015 med ett

dokumenterade riktlinjer for en langsiktig | antal mal samt tillhérande aktiviteter som namnden

kompetensférsoérjning av NUS inte f6ljer upp eller haller sig informerad om. Nadmnden

verksamhet? har heller inte sé&kerstéllt en procedur fér hur planen
ska féljas upp.

att analyser och prognoser gérs som Ja. | september 2017 presenterades en prognos fér

underlag fér langsiktig planering av namnden. Prognosen bygger i huvudsak pa interna

kompetensférsorjningen? parametrar som avgangar, vakanser och franvaro. Det
finns en extern parameter i form av bergkningar av
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e Gors analyser utifran interna
perspektiv som
personalomsaéttning,
sjukfranvaro, medarbetares
uppfattningar, bristyrken,
kompetensmix m.m.?

* Gors analyser av externa
perspektiv som infléde till
utbildningar, arbetsmarknad,
demografi m.m.?

antalet examinerade studenter fran
universitetsutbildningarna. Det finns dock inga andra
omvarldsfaktorer som ligger som underlag vare sig i
prognosen eller i ovan ndmnda handlingsplan,
exempelvis demografiska utvecklingsménster.

att arbetet med kompetensférsérining
organiseras pa ett &ndamalsenligt sitt pa
basenhetsniva och ndmndniva?

Nej. Arbetsférdelningen mellan HR-staben, FoU-
staben och basenheterna bedémer vi som ej
dndaméalsenlig. Ansvaret fér att félja upp
handlingsplaner samt ansvaret fér att félja upp att
handlingsplaner upprattas &r inte tydligt definierat.
Huvudansvaret f6r behovsinventering och rekrytering
ligger i linjen vilket vi bedémer som Iampligt.

att handlingsplaner uppréttas och féljs
upp pa verksamhetsniva och att
aktiviteter finns kopplade till mélen, samt
att planerna resulterar i konkreta
aktiviteter och resultat som gar att félja
upp?

Nej. Handlingsplaner uppréttas inte vid alla
basenheter och det &r ingen som féljer upp de som
finns. Kompetensférsériningsplanen fér cancervarden
foljs upp av regionférbundet Norrlandstingen men inte
av hélso- och sjukvardsnamnden.

att &ndamalsenliga atgarder vidtas for att
behalla personal genom att skapa
attraktiva arbetsplatser och méjligheter
att géra karridr inom landstinget?

Nej. Det gors emellertid enkatundersékningar bland
AT-l&kare och sjukskéterskor under
verksamhetsférlagd utbildning om hur de upplever
tjanstgdringen. Enkaterna uppvisar varierat resultat
men ndmnden har enligt dokumentationen inte hallit
sig informerad om enkéternas utfall. Flera
verksamheter har med egna medel finansierat
forskningsutrymme i vissa tjanster for att attrahera
personal till utvecklingsorienterade verksamheter.
Aven de nya tjanstekonstruktionerna tillsammans med
universitetet har varit lyckosamma. Namnden har
emellertid inte nagon dokumenterad information om
hur forskningen férsorjs med kompetent personal.

Skalet till att svaret pa fragan &r nej &r att namnden
varken har givit uppdrag i enlighet med ovan och inte
heller haller sig informerad om vilka atgérder som
vidtas pa omradet.

att det finns en tillrdcklig uppféljning och
intern kontroll kopplat till genomférandet
av handlingsplanen fér
kompetensutveckling?

Nej. Det finns ingen uppféljning. Den parameter som
anvands i internkontrollplanen bedéms vara dels
nagot missvisande dels riktad mot mindre vasentlig
faktor, d& den huvudsakliga rekryteringen inte sker via
annonsering.

7.1. Sammanfattande bedémning

Sammantaget ar var bedémning att namnden inte i tillrécklig omfattning genom styrning,
uppfélining och kontroll sékerstaller en langsiktig kompetensforsarining av NUS verksamhet.
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Halso- och sjukvardsnémnden har inte beslutat om en kompetensférsérjningsplan som
innehaller riskanalyser, omvérldsanalyser, demografiska analyser eller som pa andra sétt tar
avstamp i de férutséattiningar som rader i landstinget. Inte heller har hilso- och
sjukvardsné@mnden delgivits den av landstingsdirektéren 2015 faststallda handlingsplanen fér
kompetensférsdrjning. Av detta drar vi slutsatsen att halso- och sjukvardsndmnden inte har
eller under de senaste &ren har haft en kompetensférsériningsplan for att sakerstilla en
andamalsenlig kompetens for sin verksamhet. Halso- och sjukvardsnamnden har inte heller
beslutat om att handlingsplaner for kompetensférsérining ska tas fram pa basenhetsniva.
Utifrn dessa iakttagelser beddmer vi att halso- och sjukvardsnamnden inte pa ett
dndamalsenligt satt styr den langsiktiga kompetensférsérjningen av NUS verksamhet.

Den landstingsévergripande handlingsplanen for kompetensférsorjning foljs inte upp pa ett
systematiskt satt. Vi bedémer att den &r otydlig rérande ansvar fér de mal och aktiviteter som
anges. Var bedémning &r att halso- och sjukvardsnamnden inte har négra kriterier eller nagot
underlag for beslut om att rikta uppdrag till férvaltningen for att sakerstalla
kompetensforsdrjningen i verksamheterna. Inte heller inom ramen fér den interna kontrollen
féljer némnden upp hur kompetensférsérjningsarbetet bedrivs och fungerar. Den interna
kontrollplanen innehéller inte enligt var bedémning nagra visentliga eller réttvisande
parametrar f6r uppfélining av kompetensforsérjning och rekrytering. Var bedémning &r darfér
att hélso- och sjukvardsnamnden inte i tillrcklig omfattning sékerstéller en uppféljning och
kontroll av det kompetensférsérjningsarbete som bedrivs i landstinget.

Halso- och sjukvardsndmnden har i viss utstrackning skaffat sig en bild av vilka risker och
utmaningar som finns kopplade till den langsiktiga kompetensférsdrjningen, efter att ha tagit
del av den férska kompetensférsérjningsprognosen. Prognosen baseras dock i huvudsak pa
interna variabler och vi bedémer den déarfor inte vara heltickande.

Ovanstaende identifierade brister bor ses i ljuset av att kompetensférsorjning &r en av de
stdrsta utmaningarna fér landstingets halso- och sjukvard.

Umea den 29 november 2017

Anders Hellgvist Anders More Petra Nylander
EY EY EY
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Bilaga 1.

Kéllférteckning:
Kommunallagen (1991:900), 6 kap § 7
Halso- och sjukvardslagen (2017:30), 5 kap § 7

Landstingsplan 2016-2019, inklusive &rlig plan for 2017, antagen av landstingsfullmaktige
2016-06-21, § 123

Verksamhetsplan 2017, antagen av hélso- och sjukvardsnédmnden 2016-09-29
Delarsrapport per april 2017, antagen av hilso- och sjukvardsnamnden 2017-05-18
Delarsrapport per augusti 2017, antagen av halso- och sjukvardsndmnden 2017-09-29

Handlingsplan fér kompetensférsérining i Vasterbottens lns landsting 2015-2018, faststalld
av landstingsdirektéren 2015-11-02

Kompetensférsériningsplan fér cancervarden i norra regionen 2014-2018, fér information i
hélso- och sjukvardsnamnden 2014-12-16, § 134d, antagen av hélso- och
sjukvardsnamnden 2015-01-22, § 17

Uppfélining av malen i landstingens handlingsplaner fér den regionala utvecklingsplanen for
cancervarden 2013-2015, samt av méalen i den regionala kompetensfarsérjningsplanen 2014-
2018, 2016-11-25

Handlingsplan fér kompetensférsérjning inom cancervarden i Vasterbottens 14ns landsting
20143-2018, antagen av hélso- och sjukvardsnamnden 2015-01-22, § 17, antagen av
landstingsstyrelsen 2015-03-03, § 33

Prognos for langsiktig planering av kompetensférsérining 2017-2026, for information i hilso-
och sjukvardsnamnden 2017-09-29, § 88

Plan for intern kontroll inklusive riskanalys, faststalld av hélso- och sjukvardsndmnden 2016-
09-29, § 131

Granskning av intern kontroll 2016, rapport nr 19/2016
Granskning av intern kontroll 2015, rapport nr 28/2015

Chefsférsorningsprocessen i Vasterbottens lins landsting, faststalld av landstingsdirektéren
2017-06-15

Processbeskrivning och arshjul for rekrytering av ST-lakare i Vasterbottens léns landsting,
FoU-staben och HR-staben 2017-02-15

Ansvarsférdelning vid |5kares allméntjanstgéring AT inom VLL, doknr 190239
Ansvarsférdelning vid lakares specialisttjanstgéring ST inom VLL, doknr 190107

SYLF:s AT-ranking 2017

Verksamhetsférlagd utbildning — Vardférbundet Students VFU-ranking 2017, 2017-06-01
Aktivitetsplan fér Cancercentrum 2017

Aktivitetsplan for Hjartcentrum 2017

Aktivitetsplan fér Operationscentrum 2017

Patientsdkerhetsplan fér Operationscentrum 2016-2017

Aktivitetsplan fér Ortopedkliniken 2017
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Protokoll fran sammantrade i landstingsstyrelsen 2016-04-05, § 99
Protokoll frin sammantréade i landstingsstyrelsen 2015-03-03, §33

Intervjuade funktioner:

Halso- och sjukvardsnamndens presidium
HR-direktor

HR-strateg tillika tf. rekryteringschef
FoU-direktor

Landstingsstudierektor

Hélso- och sjukvardsdirektér

Prodekan

HR-partners med ansvar for cancercentrum, hjartcentrum, centrum for rérelseorganen och
operationscentrum

Forskningsledare, Hjartcentrum/operationscentrum

Verksamhetschef Cancercentrum

Verksamhetschef Operationscentrum

Bemanningsansvarig avdelningschef Operationscentrum
Verksamhetschef Ortopedi

Bemanningsansvarig avdelningschef Ortopedi

Verksamhetschef Hjartcentrum

Bemanningsansvarig avdelningschef Hjartcentrum

Representant fran SYLF Vasterbotten — Sveriges Yngre Lékares Férening
Representant fran Svensk Sjukskéterskeférening

Enhetschef Kliniskt forskningscentrum KFC
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