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Strategisk kompetensforsorjning

Region Vdsterbotten har stora problem att klara sin personal- och kompetensforsorjning. Positivt
ar att regionstyrelsen har antagit en kompetensforsorjningsstrategi. Det férekommer ocksa olika
aktiviteter med koppling till kompetensférsorjningen. Granskningen visar dock att regionstyrel-
sen och hélso- och sjukvardsnamnden inte har sdkerstallt en andamalsenlig styrning av den stra-
tegiska personal- och kompetensforsorjningen:

e Roll- och ansvarsférdelning for den strategiska personal- och kompetensférsorjningen ar
otydlig. HR-staben fyller i praktiken bade en styrande och en stédjande funktion gente-
mot halso- och sjukvardsnamndens verksamheter. Stabens uppdrag ar dock inte tydligt
definierat av styrelsen och det finns ingen 6éverenskommelse eller annan reglering mel-
lan HR-staben och ndmndens forvaltning. Det finns ocksa oklarheter i ansvars- och roll-
fordelning inom halso- och sjukvardsforvaltningen som bidrar till otydligheter.

e Det saknas en sammanhallen styrkedja for att sakerstalla regionens strategiska personal-
och kompetensforsorjning. Regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden har inte
tydliggjort vilket uppdrag chefer som leder chefer har i det strategiska arbetet med kom-
petensforsorjning. Det faller pa avdelningscheferna att bemanna sina verksamheter,
men de har begrdnsade forutsattningar att jobba strategiskt med personal- och kompe-
tensforsorjning.

Det kommer att kravas stora anstrdngningar for att klara av regionens personal- och kompetens-
forsorjning under kommande ar. Regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden behover
starka sin styrning och kontroll for att verksamheterna ska klara av kompetensforsorjningen och
verksamheternas uppdrag. Otillrdcklig styrning samt oklar roll- och ansvarsfordelning riskerar att
forsvara det arbetet.

Revisorerna har enhalligt stallt sig bakom dessa bedomningar och slutsatser. Revisorerna lamnar
denna skrivelse och underliggande rapport (nr 7/2022) till regionstyrelsen och halso- och sjuk-
vardsnamnden for yttrande. Yttrande med uppgifter om verkstéllda och planerade atgarder ska
lamnas till revisionskontoret senast den 31 maj 2023.

For regionens revisorer

Edward Ried! Bert Ohlund
Ordférande Vice ordférande
Bilaga

Revisorernas rekommendationer och instruktioner for yttrande
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Bilaga

Revisorernas rekommendationer

e Tydliggdr ansvar och roller i det strategiska arbetet med personal- och kompetensfor-
sorjningen. Klargor vilket uppdrag hélso- och sjukvardens chefer har i det strategiska ar-
betet med att langsiktigt kompetensforsorja de verksamheter de styr over.

e Sakerstall att HR-stddets inriktning och omfattning svarar mot verksamheternas behov.
Tydliggdr HR-stabens uppdrag och hur regionstyrelsens forvaltning ska stodja halso- och
sjukvardens verksamheter i arbetet med kompetensforsorjningen.

e Stark styrningen och kontrollen dver regionens strategiska personal- och kompetensfor-
sorjning. Sakerstall att det pa alla nivaer i forvaltningarna bedrivs ett aktivt och malinrik-
tat arbete med att sdkra regionens behov av kompetens pa lang och kort sikt.

e Sikerstadll att arbetet med kompetensférsorjning analyseras och utvarderas fortldpande i
syfte att utvardera om strategierna och atgarderna dr dndamalsenliga. Besluta om ytter-
ligare atgarder om arbetet inte ger avsett resultat.

Instruktioner for yttrande

Det ska vara enkelt att utlasa vilka atgarder som regionstyrelsen och héalso- och sjukvardsnamn-
den vidtagit eller planerar att vidta. Tank darfor pa detta nar ni svarar:

e | dmna ett svar for varje rekommendation som revisorerna lamnat. Det ska finnas en tyd-
lig koppling mellan rekommendationerna och de atgarder som vidtagits eller planeras
vidtas.

e Svara sa konkret som mojligt. Ange garna hur atgarderna ska genomfoéras, vem som ska
genomféra dem och nar.

e Om styrelsen eller namnden inte tanker vidta nagra atgarder, motivera varfor.

e Om styrelsen eller namnden inte kan svara pa utsatt tid, kontakta undertecknad.

Vid fragor kontakta

Petter Bergner

Revisionskontoret

090-78573 72
petter.bergner@regionvasterbotten.se
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Sammanfattning och rekommendationer

EY har pd uppdrag av Region Vé&sterbottens revisorer genomfdrt en granskning av strate-
gisk kompetensforsorjning. Granskningens syfte har varit att bedéma om regionstyrelsen
och hélso- och sjukvardsnamnden har sakerstallt en andamalsenlig styrning av regionens
strategiska personal- och kompetensforsdrjning.

Var samlade beddmning utifran granskningens syfte ar att regionstyrelsen och halso- och
sjukvardsnamnden inte har sékerstallt en &ndamalsenlig styrning av regionens strategiska
personal- och kompetensférsorjning. Vi grundar var bedémning pa att ansvarsférdel-
ningen inte &r tillrdckligt tydlig. Vi betonar ocksa att regionstyrelsen inte sakerstallt en till-
récklig styrning mot bakgrund av att det sedan 2019 saknats en sammanhallen plan och
strateqi for arbetet. Regionstyrelsen har nyligen faststallt en regiondvergripande kompe-
tensforsorjningsstrategi med atgardsplan vilket vi ser positivt pa. Det saknas en samman-
hallen styrkedja fran styrelse och ndmnd till avdelningar. Det framgar behov av ytterligare
stdd pa avdelningsniva i bade det praktiska och strategiska arbetet med kompetensférsorj-
ning. Slutligen ser vi behov av tydligare uppféljning pa omradet, for att sékerstélla att de
insatser som vidtas far 6nskad effekt.

Utifran granskningens resultat rekommenderar vi regionstyrelsen och halso- och sjuk-
vardsnamnden att:

Sdkerstdlla att det centrala HR-stodets inriktning och omfattning svarar mot de be-
hov, férvantningar och prioriteringar som uttrycks genom den nya strateqgin for
kompetensforsdrjning och i verkstallandet och uppféljningen av densamma, likval
som i det dagliga arbetet med att bemanna halso- och sjukvarden.

Tydliggdra vilket uppdrag halso- och sjukvardens chefer har i det strategiska arbe-
tet med att l1angsiktigt kompetensforsorja de verksamheter de styr dver, sarskilt
avseende chefer som leder andra chefer.

Tydliggéra HR-stabens uppdrag, gransdragningar och prioriteringsgrunder for att
sakerstédlla forutséagbarhet och tydlighet mellan ndmndernas verksamheter pa alla
nivaer.

Sakerstall att det pa alla nivaer i organisationen bedrivs ett aktivt och malinriktat
arbete med att sdkra regionens behov av kompetens pa lang och kort sikt. Stark
styrningen 6ver basenheternas arbete med kompetensférsdrjning och framja mer
samverkan mellan enheterna.

Sdkerstall att arbetet med kompetensférsérjning analyseras och utvarderas fortlo-
pande i syfte att sékerstalla att strategierna och atgarderna ar ratt valda och att
det finns férutsattningar for framgangsrik implementering av kompetensférsorj-
ningsstrategin.

Sakerstdll att det finns en uppdaterad Iangsiktig analys av regionens kompetensbe-
hov.

Stockholm 2023-02-24

Nina Hogberg Lydia Andersson
Certifierad kommunal yrkesrevisor Verksamhetsrevisor



Inledning och bakgrund till granskningen

Region Vasterbotten har inom flera omraden svart att klara av sin personalforsoérjning, vil-
ket tagit sig uttryck bland annat i langvarigt beroende av hyrpersonal och hdga kostnader
kopplade till detta. Regionen har haft dessa problem under manga ar och fullmé&ktige och
namnderna beskriver kompetensfragan som en stor framtidsutmaning. En kompetensfor-
sorjningsstrategi har beslutats i november 2022 efter nagra ar utan aktuell strategi. Full-
madktige har i sin regionplan satt malet att regionens ska vara en attraktiv arbetsgivare med
personal som utvecklas och trivs. Till regionstyrelsen och till hdlso- och sjukvardsndmnden
har fullmaktige riktat uppdrag att utreda och identifiera kompetenshéjande och fortbild-
ningsinsatser fér underskoterskorna utifran ratt anvand kompetens.

Revisorerna har i sin riskanalys konstaterat att det finns risk att halso- och sjukvardsnamn-
den inte sdkerstadller en tillracklig personal- och kompetensférsorjning. | riskanalysen iden-
tifierade revisorerna dven andra risker kopplade till utmaningarna med personal- och kom-
petensforsdrjningen.

Granskningens syfte ar att ge underlag for att beddma om regionstyrelsen och halso- och
sjukvardsnamnden har sakerstallt en &ndamalsenlig styrning av regionens strategiska per-
sonal- och kompetensférsdrjning. Foljande revisionsfragor besvaras inom ramen fér gransk-
ningen:

Har regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden s&kerstéllt en tydlig och dnda-
malsenlig ansvarsférdelning?

Har regionstyrelsen och hdlso- och sjukvardsnamnden sakerstéllt en tillrdcklig styrning
for att verksamheterna i fraga ska klara av sin personal- och kompetensférsérjning?
Har regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden forsdkrat sig om en tillracklig
uppfdéljning av den strategiska personal- och kompetensforsérjningen?

Har regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden sdkerstéllt att basenheterna och
linjen, i stort, genomfort tillrdckliga atgarder pa kort och 1ang sikt for att sdkra sin per-
sonal- och kompetensforsorjning?

Som grund fér granskningens analyser, slutsatser och bedémningar hamtas revisionskrite-
rierna fran lagar och forarbeten eller interna regelverk, policyer och fullmé&ktigebeslut:

Kommunallagen (2017:725) 6 kap. 1 § om styrelsens ansvar att leda och samordna reg-
ionens angeldgenheter och ha uppsikt dver dvriga namnders verksamhet. 6 kap. 6 § om
namndernas ansvar att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som
fullmdktige har bestamt samt bestdmmelser i lag eller annan forfattning.

Halso- och sjukvardslagen 2017:30 5 kap. 7 § om att dar det bedrivs hadlso- och sjuk-
vardsverksamhet ska det finnas den personal, de lokaler och den utrustning som behdovs
for att god vard ska kunna ges.

Regionplan 2022.

Granskningen har avgransats till verksamheterna och yrkesgrupperna distriktsldakare inom
primadrvarden i Skelleftedomradet samt specialistsjukskdterskor inom operation, anestesi
och intensivvard vid Norrlands universitetssjukhus. | rapporten anvands begreppet kompe-
tensférsorjning som omfattar bade personalférsérjning och kompetensutveckling, det vill
sdga arbetet for att attrahera, rekrytera, utveckla och behalla kompetens.

Granskningen har genomfdrts genom dokumentstudier och intervjuer med tjanstepersoner
(se bilaga 1). Rapporten har kvalitetssdkrats internt inom EY. Vidare har samtliga intervju-
personer fatt mojlighet att [dmna synpunkter pa rapportens innehall.



2.1

2.2

Utgangpunkter for regionstyrelsens och halso- och sjukvards-
namndens strategiska arbete

Regionfullm&ktiges mal ar att regionen &r en attraktiv arbetsgivare

Regionfullmaktige har i regionplan 2022 faststallt malet att regionen ska vara en attraktiv
arbetsgivare. Malet och prioriteringarna har varit oférandrade sedan flera ar tillbaka. Reg-
ionfullmaktige faststaller inte nagra konkreta aktiviteter eller indikatorer fér malen utan be-
skriver enbart prioriteringar som kravs for att na malen.

Mal Prioriteringar fér att nd malet (EY:s sammanfattning)

Mojlighet att utvecklas i arbetet

Vi ar en attraktiv ar- Arbetsmiljé som framjar halsa
betsgivare med perso-
nal som trivs och ut-

vecklas hos oss Insatser for att klara framtida kompetensforsérjningsbehov

Omstélining till ndra vard kraver nya arbetssatt

Oberoende av inhyrd personal

Tabell 1: M&l och prioriteringar i regionplan 2022 om att vara attraktiv arbetsgivare

Regionfullmaktige har ocksa faststallt andra malomraden inom vilka det sker prioriteringar
som dar av vikt for den strategiska kompetensférsérjningen. Som exempel ar utveckling av
organisations- och ledarkulturen en prioritering fér att nd malet om langsiktigt hallbar eko-
nomi, och forskning for kompetensforsorjning och utveckling &r en prioritering for att na
malet om att vara ledande inom forskning, innovation och digitalisering.

For 2022 har regionfullmaktige riktat ett uppdrag till regionstyrelsen och halso- och sjuk-
vardsnamnden i regionplanen om att utreda och identifiera kompetenshdjande och fortbild-
ningsinsatser for underskéterskorna utifran ratt anvand kompetens.

Forutom regionplanen har regionfullmaktige inte faststallt nagon ytterligare styrning fér
kompetensforsdrjningen. Fran 1 januari 2023 har regionfullméktige infort en fullméktige-
beredning kring kompetensférsorjning. Beredningen ska arbeta for att omvarldsbevaka,
informera och ge kunskap om kompetensférsdrjning inom privat och offentlig sektor i Vas-
terbotten lan.

Utgangslaget &r problematiskt och hotar patientsakerheten

Samtliga omraden inom hélso- och sjukvarden vittnar om utmaningar med kompetensfér-
sorjning, skrev regionstyrelsen i arsredovisningen for 2021. Sarskilt utmanande &r barn-
morskebristen inom férlossningsvarden och ldkarbemanningen i priméarvarden.

Situationen dr inte unik fér region Vasterbotten. Enligt Socialstyrelsens bedémning av till-
gang och efterfragan pa legitimerad personal i hdlso- och sjukvard samt tandvard (2022)
rapporterar samtliga regioner brist pa barnmorskor, Idkare med specialistkompetens, speci-
alistsjukskdterskor och rontgensjukskoterskor. Hur stor bristen &r varierar geografiskt och
mellan olika specialiteter. For specialistldkare i allmanmedicin ar bristen nationell. Orsaken
uppges vara for fa utbildade i kombination med en 6kad konkurrens med andra arbetsgi-
vare.



Denna granskning har inriktats pa specialistsjukskoterskor inom anestesi, operation och in-
tensivvardsavdelning (AnOplIVA) och Idkare inom narsjukvarden i Skelleftedomradet. Om
utgangspunkterna for deras arbete med kompetensférsorjning noterar vi:

Inom AnOplVA saknades det vid tidpunkten fér granskningen 23 av 52 operationssjuk-
skoterskor och 16 av 64 anestesisjukskoterskor enligt avdelningarnas bemanningspla-
ner. Bristen ar ojamnt foérdelad mellan avdelningarna. Behovet av operationsteknisk
specialisering férsvarar bade internt utbyte av personal och inhyrning. Konsekvensen &r
att operationer inte kan genomféras enligt behov.

Inom narsjukvarden skiljer sig tillgangligheten mellan olika halsocentraler. Andelen pati-
enter som under féregaende ar fick en medicinsk bedémning av lékare inom tre dagar
varierade mellan 49-100 % enligt statistik fran Varden i siffror (SKR). Tillgdngligheten
var lagst vid Bured och Mor¢ Backe héalsocentraler, bada beldgna i Skelleftea, och hdgst
vid Capio Hélsocentral Dragonen och Primé&rvardsjour Umeda. Genomsnitt i lanet var
77,8 % mot rikets 85 %.

Enligt delarsrapport for Halsovalet per augusti 2022 utférdes halsoundersdkningar end-
ast pa 10 % av totala andelen listade, att jamfoéra med regionens mal om 70 %.

Resultatet av 2021 ars medarbetarenkat visade pa férsamrade resultat inom néstan alla
omraden jamfort med 2019. Féréndringen var dock enbart 2-3 procentenheter, trots pan-
demins paverkan pa arbetsmiljon.

Kostnaderna for hyrpersonal uppgick 2021 till 111 miljoner kronor inom primarvarden och
119 miljoner kronor inom sjukhusvarden. Det motsvarar fér primarvarden 14,2 % av totala
personalkostnaderna, och inom sjukhusvarden 2,4 % av totala personalkostnaderna. Totalt
innebar det att 4 % av regionens personalkostnader inom primarvard och sjukhusvard av-
sag hyrpersonal under 2021. Forsta halvaret 2022 6kade andelen till 4,4 %. Region Vaster-
bottens kostnader ar strax éver genomsnitt for samtliga regioner som enligt SKR var 3,9 %
heldret 2021 och 4,2 % foérsta halvaret 2022. En tilltagande utmaning enligt intervjuade
avdelningschefer i denna granskning ar att verksamheterna inte langre lyckas anlita till-
rackligt mycket hyrpersonal for att fylla kritiska bemanningsluckor, avrop blir obesvarade.

Regionens personalavgangar var under 2021 8 % och sjukfranvaron uppgick till 5,7 %.
Korttidsfranvarons andel av sjukfranvaro har ¢kat vilket bidrar till ett stérre behov for
forsta linjens chefer att i det dagliga arbetet hantera personalbrist.

| arbetet med kompetensférsorjning kravs inte bara rekrytering utan ocksa fokus pa hur
medarbetarnas tid och kompetens anvands pa basta satt. Baserat pa personalnyckeltal och
SCB:s befolkningsstatistik kan vi konstatera att det totala antalet medarbetare inom region-
ens héalso- och sjukvard sedan 2008 har 6kat med 13%, jamfort med befolkningsékningen
som varit 6 %. Demografisk utveckling och hantering av covid-19-pandemin innebar att
sjukdomsbilden har férandrats under perioden vilket paverkar kompetensbehovet.



3.

3.1

Ansvarsfordelning for regionens kompetensforsorjning

Revisionsfrédga: Har regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsndmnden s&kerstéllt en tydlig
och dndamalsenlig ansvarsférdelning?

Var bedémning &r att regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsndmnden inte har séker-
stéllt en tydlig och &ndamalsenlig ansvarsférdelning.

Granskningen visar att ansvarsférdelningen pa en évergripande niva fordelas genom regle-
mente och delegationsordning. Regionstyrelsen ansvarar fér personalpolitik och region-
overgripande drenden, medan regionstyrelsen och halso- och sjukvardsndmnden bada &r
personalansvariga foér sina respektive verksamheter. Detta &r en vanligt férekommande mo-
dell som vi beddmer ar formellt tydlig, men den kan leda till tolkningsproblem i grénsen
mellan personalpolitik och personalansvar. | linjeorganisationen férdelas ansvaret vidare
genom forvaltningens styrande dokument sdsom chefsstruktur fér Region Vasterbotten och
uppdragsbeskrivningar. | det dagliga arbetet har avdelningschefer ett tydligt uttalat ansvar
for planering, rekrytering, bemanning och arbetsmiljéfragor. Férvantningarna pa chefer
som leder andra chefer ar inte tydligt definierade i detta avseende.

HR-staben &r en viktig resurs for bade regionstyrelsen och hélso- och sjukvards-
namnden genom sin bade styrande och stédjande roll gentemot férvaltningarna.
Regionstyrelsen har inte beslutat om uppdraget fér HR-staben eller om gransdrag-
ningar gentemot dvriga delar av férvaltningen; denna férdelning styrs genom dia-
log mellan verksamheterna. HR-staben har utformat en uppdragsbeskrivning och
ataqit sig en ledande roll i arbetet med strategisk kompetensforsérjning.

Ansvarsfordelning mellan regionstyrelsen och halso- och sjukvards-
namnden ar etablerad men kan ge tolkningsproblem

Regionstyrelsen ansvarar enligt reglemente for att styra, leda och samordna regionens
verksamhet och ska darutdver dven ha uppsikt dver verksamheten som bedrivs i évriga
namnder. Regionstyrelsen ansvarar for personalpolitiken och regionévergripande drenden
rérande forhallandet mellan regionen som arbetsgivare och dess arbetstagare.

Haélso- och sjukvardsndmnden har enligt reglemente verksamhetsansvar med dértill ho-
rande personal- och arbetsmiljdansvar for bland annat sjukhusvard och primarvard i egen
regi. Namnden ar anstallningsmyndighet fér personal vid sin férvaltning.

Bade styrelsen och néamnden ansvarar enligt reglemente for att deras respektive organisat-
ion &r tydlig och andamalsenlig med hansyn till av fullmaktige faststallda mal och styrning.

EY:s kommentar: Det saknas en skarp gransdragning mellan personalpolitik och personal-
ansvar och var analys &r att det skulle kunna uppkomma situationer dar ansvarsforhallan-
det blir otydligt. | hdlso- och sjukvardsnamndens verksamhetsansvar ingar att sakra en till-
racklig kompetensforsérjning till sina verksamheter. Den organisation som regionstyrelsen
har inrattat (se nasta avsnitt) medfor att regionstyrelsen resurssatter allt HR-stéd och styr
over inriktningen pa detta. Om det saknas samsyn kring behov, prioriteringar och resurs-
sattning av HR-stodet finns det risk att halso- och sjukvardsnamnden far svarare att full-
gora sitt verksamhetsansvar.
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Det strategiska arbetet med kompetensforsorjning leds av HR-staben

Regiondirektéren beslutade i december 2018 att HR-staben skulle vara placerad i region-
styrelsens forvaltning. | styrelsens och ndmndens protokoll fran 2021-2022 finns inga rik-
tade uppdrag, mal eller andra beslut om HR-stddets inriktning eller omfattning. Regionens
revisionskontor har i tidigare rapporter konstaterat detsamma fér perioden 2019-2020.

Det ingar enligt HR-direktdr i uppdragen for HR-direktér och HR-enhetschefer att driva,
leda och samordna forvaltningséverskridande arbete inom sina respektive omraden. En
Overgripande beskrivning av uppdraget for HR-staben finns dokumenterat i ett internt styr-
dokument beslutat av HR-stabens ledningsgrupp. Det har fordelats éver fyra enheter:

Verksamhetsstdd, dar HR-partners ger operativt och strategiskt chefsstdd till alla for-
valtningar. De ingar i lednings- och samverkansgrupper for att skapa enhetlig personal-
politik i regionen.

Arbetsmiljé och ledarskap, som bistar chefer i fragor kopplade till omradet.
Féretagshélsan, bistar i halsofrdmjande, férebyggande och rehabiliterande arbete.
Férhandling, avtal och villkor, som stédjer i avtals- och I6énefragor.

Direkt understallda HR-direktér finns tva HR-strateger som leder det strategiska kompe-
tensférsorjningsarbetet. En av dem har i sarskilt uppdrag att stédja halso- och sjukvardsfor-
valtningen och ingar for detta &ndamal i halso- och sjukvardsférvaltningens ledningsgrupp.

EY:s kommentar: Regionstyrelsen har inte beslutat om HR-stabens uppdrag. | den upp-
dragsbeskrivning for HR-staben som upprattats inom férvaltningen finns ett tydligt fokus
pa att driva, leda och samordna samt att arbeta proaktivt, analyserande och utvecklande
inom HR-omrddet. Av intervjuer framgar att regiondirektdr, HR-direktér och hélso- och
sjukvardsdirektor uppfattar ansvarsférdelningen som tydlig och menar pa att det finns en
god dialog kring HR-stédets utformning. Modellen ger ansvariga chefer stor flexibilitet att
leda och fordela arbetet. Vi ser dock en risk att otydlighet kan uppsta langre ner i organi-
sationen nar dven relation mellan férsta linjens chefer och HR-partner ar personberoende
och uppdraget formas i dialog.

Linjechefernas strategiska ansvar for kompetensférsorjning ar otydligt

Enligt chefsstruktur for Region Vasterbotten har alla chefer som leder andra chefer ett ut-
talat ansvar for att verka strategiskt och taktiskt dver sitt delegerade sakomrade. Det finns
inga sarskilda direktiv for hur de inom detta ansvar ska verka fér kompetensforsérjning.

Chefer som leder medarbetare ska enligt chefsstrukturen ha ett operativt fokus for sin av-
delning eller enhet. | samtliga chefers uppdrag ingar att arbeta mot regionens mal och var-
degrund med stdd i aktuella chefskriterier. Enligt anstadliningsavtal for chefer har varje chef
i uppgift att leda, planera och utveckla verksamheten enligt regionens regelverk och poli-
cys. Detta innebér att det inom hélso- och sjukvardsfdrvaltningen till stor del &r avdelnings-
chefer som har i uppdrag att bemanna respektive avdelning och halsocentral. Av intervjuer
framgar att avdelningschefer &r involverade i hela processen vad géller att attrahera, re-
krytera och behalla medarbetare samt hanterar schemaldggning - undantaget stora avdel-
ningar som har en chefsassistent eller bitradande avdelningschef.

EY:s kommentar: Det ar inte specificerat vilket ansvar chefer som leder chefer har i det
strategiska arbetet med kompetensfoérsorjning. Det operativa ansvaret for avdelningschefer
ar tydligt och omfattande. De intervjuade avdelningscheferna upplever férvantningarna
som betungande eftersom det saknas losningar pa de problem deras respektive avdel-
ningar star infor.
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Regionstyrelsens styrning av kompetensforsorjning

Revisionsfrdga: Har regionstyrelsen sikerstéllt en tillrdcklig styrning for att verksamheterna i
fraga ska klara av sin personal- och kompetensférsorjning?

Var bedémning &r att regionstyrelsen inte har sédkerstéllt en tillrdcklig styrning fér att
verksamheterna i frdga ska klara av sin kompetensférsérjning.

Granskningen visar att regionstyrelsen har faststdllt indikatorer med koppling till kompetens-
forsérjning. Dessa &r i form av uppdrag som genomfors under verksamhetsaret. Regionsty-
relsen har ddaremot inte sdkerstallt att det under mandatperioden har funnits Iangsiktiga mal
och strategier for arbetet; det har saknats en kompetensforsérjningsplan och strategi sedan
2019. Arbetet med att bereda en strategi har pagatt under aret och regionstyrelsen har vid
tiden fér granskningen nyligen antagit den (november 2022). Utvecklingen av strategin har
skett pa tjanstepersonsniva och inkluderat ett stort antal verksamheter inom savél regionsty-
relsens som halso- och sjukvardsnamndens férvaltningar. Ambitionen &r att strategin ska im-
plementeras genom uppdrag och indikatorer i respektive ndmnds verksamhetsplan. De at-
gardsplaner som ingar i strategin bestar till stor del av redan pagaende atgarder som ska
fortsatta, forstarkas eller utvecklas. Strategin omfattar inga direktiv om att utvardera om at-
garderna ar val valda och ger avsedd effekt.

Regionstyrelsen har inte sdkerstéllt att det finns Iangsiktiga analyser och prognoser som lig-
ger till grund de prioriteringar och atgarder verksamheterna lépande kommer att behéva ta
stallning till. Granskningen visar att det finns en dldre men fortfarande géllande prognos fér
behov och utbud av kompetens (2017-2026), men att denna inte anvénts som grund fér den
nya strategin. Den har heller inte uppdaterats sedan 2017.

Regionstyrelsen har faststallt en kompetensforsorjningsstrategi som
blir styrande 2023

Regionstyrelsen antog i november 2022 en kompetensférsdrjningsstrategi fér region Vas-
terbotten 2023-2030 med tillhdrande atgardsplan. En strategisk plan har saknats sedan
kompetensférsorjningsplan for Vasterbottens lans landsting for perioden 2018-2019 |6pte
ut. Enligt intervjuade har arbetet med en kompetensforsérjningsplan nedprioriterats pa
grund av arbetet med regionbildningen 2019 och covid-19-pandemin under 2020-2021.

Av den nyligen beslutade strategin framgar nuldge, dévergripande malformulering samt atta
strategiska omraden med viljeinriktningar och tillhérande atgardsplaner:

Behalla-utveckla-attrahera
Arbetsmiljd och arbetssatt
Loner och villkor

Ledarskap och medarbetarskap
Ledning och styrning

Forskning och utbildning
Bemanning och arbetstider
Seniora medarbetare

Strategin har arbetats fram av HR-staben under 2022 genom workshops med representan-
ter for regionens verksamheter och fackliga organisationer. Den tidigare kompetensforsorj-
ningsplanen utarbetades inte i samrad med verksamheterna, vilket enligt HR-strateg och
HR-direktdr kan ha forsvarat implementeringen. Att verksamheterna nu har varit med i
framtagandet betraktas som ett satt att proaktivt tydliggéra deras roll i genomférandet i
forhallande till HR:s roll som stodfunktion.
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Kompetensforsorjningsstrategins atgardsomraden och viljeinriktningar innehaller évergri-
pande analyser av nuldage och behov, ddribland av regionen som attraktiv arbetsgivare. Vi
noterar att den inte har baserats pa ndgon dokumenterad prognos eller berdkning av kom-
petensbehov, utdver medverkande chefers uppskattningar. Det framgar inte vad strategins
malformulering om "fulltalig bemanning 2030" innebdr i praktiken. Atgardsplanerna bestar
till stor del av redan pagaende aktiviteter, satsningar och uppdrag som ska fortsatta, for-
starkas, spridas eller utvecklas

Av intervjuer framgar att avdelningschefer fortfarande saknar kunskap om att arbetet har
pagatt. Vi noterar samtidigt att de efterlyser denna typ av atgardsférslag och strategier vil-
ket tyder pa att det finns behov och efterfragan. Av intervjuer framgar ocksa att vissa en-
heter sasom bestallarenheten och enheten for utbildning och kunskapsutveckling upplever
sig forbisedda i arbetet och menar pa att de borde ha varit mer delaktiga i de delar som pa-
verkar deras uppdrag, exempelvis kring utveckling av ST-processen.

Strategin med atgardsplan ska implementeras genom respektive ndmnd och férvaltnings
verksamhetsplan. Regiondirektér och HR-direktor framhaller att arbetssattet ska skapa ett
tydligare helhetsperspektiv pa kompetensférsérjningsfragan sett till att det inte enbart &r
en HR-angeldgenhet. Vid tidpunkten for granskningen hade inga sarskilda resurser tillforts
for implementering av strategin, varken ekonomiskt eller personellt. Uppféljning ska ske
genom respektive ndmnds verksamhetsplan.

EY:s kommentar: Valet av omraden ger strategin ett bredare fokus &n den attrahera-rekry-
tera-utveckla-behalla-avveckla-modell som tidigare har varit struktur i kompetensforsorj-
ningsarbetet. Var analys &r att beredningen av strategin borgar for att den &r relativt val
forankrad hos omrades- och verksamhetschefer och att det finns stor férstaelse fér bade
utmaningar och for utbudet av féreslagna atgarder. Att implementera kompetensférsorj-
ningsstrategin genom den ordinarie verksamhetsplaneringen kan, om det nyttjas ratt, vara
ett satt att sdkerstalla att malsattningarna kopplas till bade resurser och uppféljning. Det
medfér samtidigt en risk for att strategin inte far avsedd prioritet i alla led som delar ansva-
ret for tilldmpningen. Denna styrning kraver att saval regionstyrelsen som évriga ndmnder,
likvdl som férvaltningen pa alla nivaer, aktivt och fortldpande analyserar situationen och
prioriterar mellan de féreslagna atgarderna.

Vi noterar att atgardsplanerna som &r kopplade till strategin till stor del listar redan pa-
gdende aktiviteter och utvecklingsomraden. Det &r rimligt att da och da utvérdera om be-
provade aktiviteter och arbetssatt ger basta maojliga effekt. Det finns inga direktiv kring ut-
vardering av strategin som helhet eller de féreslagna atgarderna. Denna form av analys
sker i dagsldget inte i regionstyrelsen uppfdljning av aktiviteter i verksamhetsplan, och bér
lyftas som ett sarskilt uppdrag.

Det saknas aktuella [angsiktiga prognoser 6ver kompetensbehov

Den tidigare kompetensforsérjningsplanen fran 2018 baserades pa regionstyrelsens for-
valtnings kompetensférsérjningsprognos fér 2017-2026. Prognosen omfattar avgangar, va-
kanser, langre franvaro samt prognostiserade rekryteringvolymer for ett antal storre yrkes-
grupper inom hélso- och sjukvard. Prognosen har inte reviderats sedan 2017 och ingen do-
kumenterad utvardering har skett. Enligt intervjuade inom HR-staben har prognosen varit
tamligen traffsdker och gett ett bra underlag i det tidigare arbetet. Samtliga intervjuade
patalar utmaningar i att prognostisera hur utvecklingar i arbetssatt och befolkningens be-
hov paverkar kompetensférsarjningen.
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Dokumenterade langsiktiga prognoser dver personalbehov saknas pa omrades-, verksam-
hets- och avdelningsniva. Undantaget ar att HR-staben i samarbete med basenheterna och
staben for forskning, utbildning och innovation (FoUl) goér prognoser fér behov av ldkare for
att planera antalet AT- och ST-tjanster. Respektive verksamhetsomrade och avdelning gor
kortsiktiga prognoser for kommande ar vid framtagande av bemanningsplaner. HR-staben
bistar genom att manatligen félja upp personalomsattning och pensionsavgangar.

EY:s kommentar: Att implementera kompetensférsérjningsstrategin krdaver en kontinuerlig
dialog om behov, atgarder och prioriteringar, vilket forutsatter god kunskap om hur kompe-
tensforsorjningslaget ser ut och hur det kommer att utvecklas pa sikt. En langsiktig pro-
gnos dar ett av flera relevanta underlag till denna analys. Vi ser en risk att tillforlitligheten
minskar om prognosen inte uppdateras I6pande.

Regionstyrelsen har genom styrande indikatorer utfardat uppdrag

Regionstyrelsen har till regionfullmaktiges mal fran regionplanen faststéllt styrande och
stédjande indikatorer i sin verksamhetsplan for 2022. Nedan presenteras de mal och indi-
katorer som vi bedémer har koppling till strategisk kompetensférsorjning.

Méalomrade | Mal Styrande indikatorer Stédjande indikatorer
Ta fram och implementera en Jamstallda I6ner, antal yr-
Vi ar en attraktiv | strategi for hur framtidens arbets- | kesgrupper dar osakliga 16-
arbetsgivare plats ska se ut neskillnader identifierats

med personal

: Genomfdra Ionestatistikanalys
som trivs och ut-

och formulera eventuella atgarder

God och vecklas hos oss

jamlik Uppratta personalfond

halso- och

sjukvard Vasterbotten ar Antal avgangar bland medar-

en attraktiv och betare fére 65 ars alder

jamstalld region Ta fram atgardsplan for starkta

att leva och forutsattningar fér seniora med- Antal medarbetare som ar-
. arbetare att jobba langre betar efter fyllda 60 ar

verka i samt

flytta till

Tabell 2. Mal och indikatorer fran verksamhetsplan 2022 med koppling till kompetensférsérining

Vi noterar att regionstyrelsen ocksa har ytterligare mal som &r av betydelse fér den strate-
giska kompetensforsorjningen, men har liten baring pa denna granskning. Till exempel
finns mal om /dngsiktigt hallbar ekonomi vilket bland annat ska uppnads genom automatise-
ring av administrativa processer.

Av regionstyrelsens verksamhetsplan fér 2022 framgar dven ett fokus pa att satsa pa fort-
bildning och kompetenshoéjning fér underskdterskor samt finansiering av en [6nesatsning
om 10 miljoner kronor.

EY:s kommentar: Vi noterar att de styrande indikatorerna i flera fall utformade som speci-
fika aktiviteter eller uppdrag. Trots den operativa nivan av styrning har regionstyrelsen
inte framfort nagra direktiv alls kring arbetet med kompetensférsorjningsstrategi i sin
verksamhetsplan. En mindre notering &r att regionplanens mal om att vara en attraktiv
och jamstalld region avser regional tillvaxt i stort, men regionstyrelsen har valt att foku-
sera pa indikatorer kring regionens egna medarbetare.
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HR-staben utdvar styrning och ger viktigt stdd

| regionstyrelseférvaltningens verksamhetsplanering har de mal och indikatorer som listas
ovan inkluderats i HR-stabens verksamhetsplan for 2022. De har inte brutits ner i mer de-
taljerade aktiviteter &n att genomfora de uppdrag som framgar av indikatorerna. Budget
for HR-staben férdelas av regiondirektor.

Regionstyrelsen har i sin delegationsordning faststallt att regiondirektor far besluta om att
utfarda féreskrifter och anvisningar om férhallandet mellan regionen som arbetsgivare och
dess arbetstagare, vilket dven har vidaredelegerats till HR-direktor. Regiondirektér och HR-
direktoér har bland annat faststallt féljande regionévergripande riktlinjer och rutiner som
omfattar alla férvaltningar:

Chefsstruktur region Vasterbotten (Regiondirektér, 2020)

Lonepolitisk plattform (Regiondirektér, 2022)

Riktlinje for kompetensstegar (HR-direktér, 2021)

Riktlinje for personalomstalining (HR-direktor, 2022)

Riktlinje for studieledighet med bibehallen 16n vid fristdende kurser (HR-direktdr, 2022)

Pa uppdrag fran HR-direkt6r tar HR-staben, i vissa fall i samverkan med dvriga forvalt-
ningar, fram regionévergripande riktlinjer och rutiner fér hela regionens kompetensforsérj-
ningsarbete. De underlag vi har tagit del av som inte beslutats av HR-direktdr har varit av
vagledande karaktar, exempelvis handbok fér I6nebildning eller processbeskrivning och ars-
hjul fér rekrytering av ST-Idkare.

Omrades-, verksamhets- och avdelningschefer far verksamhetsnéra stod fran HR-partners.
Varje basenhet har en namngiven HR-partner men omfattningen av stddet styrs av HR-en-
heten utifran verksamhetens behov. HR-partners har inte en styrande roll men deltar i led-
ningsgrupper och facklig samverkan inom halso- och sjukvardsférvaltningen.

Utdver stéd till linjeorganisationen har medarbetare fran HR-staben ledande roller i ytterli-
gare arenor for samverkan kring kompetensforsorjning. Det sker utifran olika gemen-
samma projekt och insatser, med fackliga organisationer, samt fér gemensam planering av
exempelvis verksamhetsintegrerat larande.

EY:s kommentar: HR-staben &r en central funktion i bade regionstyrelsens och hélso- och
sjukvardsnamndens arbete med strategisk kompetensférsorjning. Arbetsuppgifter och prio-
riteringar fér HR-partners styrs formellt sett av HR-direktor eller enhetschef, men uppges i
praktiken planeras i samspel med linjechef utifran deras respektive kompetenser och be-
hov. Det finns inget dokument som tydliggér i detalj vilka uppgifter som ska utféras av HR-
staben respektive av de verksamheter som tar emot stod fran HR-staben. Det ger en flexi-
bilitet men 6kar ocksa risken att medarbetare inom HR-staben tvingas prioritera mellan
olika uppdrag pa odefinierade grunder. Det gor det ocksa svart for halso- och sjukvardens
chefer att veta om de far det stéd de kan forvanta sig. Att kontinuerligt utvardera och om-
vardera vilka uppdrag och arbetsuppgifter som skapar storst verksamhetsnytta i forhal-
lande till nedlagd tid ar viktigt givet regionens utmaningar och begransade resurser.
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5.1

Halso- och sjukvardsndmndens styrning av
kompetensforsorjning

Revisionsfrédga: Har hédlso- och sjukvardsndmnden sékerstéllt en tillrdcklig styrning fér att
verksamheterna i fraga ska klara av sin personal- och kompetensférsérjning?

Var bedémning &r att hélso- och sjukvardsnamnden inte har sdkerstéllt en tillrdcklig styrning
for att verksamheterna i fraga ska klara av sin kompetensférsérjning.

Granskningen visar att namnden har faststallt relevanta indikatorer med koppling till kompe-
tensforsorjning. Namnden har dven gett forvaltningen uppdrag med koppling till kompetens-
forsérjning. Vi beddmer dock att det saknas en sammanhallen styrkedja. P& omrades- och av-
delningsniva saknas det aktivitetsplaner for att sékra kompetensférsérjningen. Bemannings-
planerna och de mal som &r satta baseras inte pa en analys av behov utan pa féregaende ars
planering och avdelningens budget. Att omvardera planerna bedéms av avdelningschefer
6nl6st eftersom avdelningarna i regel inte lyckas rekrytera i enlighet med plan.

| det dagliga arbetet har avdelningschefer ansvar fér planering, rekrytering, bemanning och
arbetsmiljéfragor. Det finns kostnadskontrollerande rutiner som innebdar att avdelningschefer
behodver be om tillstand fran dverordnade chefer for att anstélla personal och avropa hyrper-
sonal, dven inom beslutad budgetram och bemanningsplan. Vi noterar att detta bidrar till en
kansla av bristande tillit bade till avdelningscheferna och till styreffekten i beslutade doku-
ment. Vi noterar att intervjuade chefer inom samtliga granskade omraden uttrycker behov av
mer stdd i savél det praktiska som det strategiska arbetet med kompetensfdrsérjning.

Halso- och sjukvardsnamnden saknar egna strategiska mal fér kompe-
tensférsorjningen

Halso- och sjukvardsnamnden har inte ndgon egen kompetensforsérjningsplan eller stra-
tegi. Namnden stallde sig i oktober 2022 bakom férslaget till ny kompetensfdrsorjnings-
strategi fér 2023-2030, som redogjorts for i tidigare kapitel. Halso- och sjukvardsnamn-
den och dess forvaltning tar inte fram nagon langsiktig prognos éver kompetensbehov
utan omfattas av de prognoser som beskrivits i avsnitt 4.2. Némndens primdra styrning av
kompetensforsdrjning sker genom verksamhetsplanen. Féljande indikatorer finns i namn-
dens verksamhetsplan fér 2022:

o

Mal Indikatorer

Andel basenheter som stéller frégan om vald i néra relationer i
Vi ar en attraktiv arbetsgi- samband med medarbetarsamtal

vgre 6 PETSENE] SO Andel basenheter i primarvarden med utbildade handledare
trivs och utvecklas hos oss

Nojda studenter

Tabell 2 Mal och indikatorer i verksamhetsplan 2022 med koppling till kompetensférsérining

Det férekommer ytterligare mal och indikatorer som har en paverkan pa, eller bidrar till
uppfdljning av, strategisk kompetensforsdrjning. Till exempel &r en av ndmndens indikato-
rer for langsiktigt hallbar ekonomi andel basenheter med néarvarotid motsvarande beman-
ningsmal, och malet vi &r ledande inom forskning, innovation och digitalisering har indika-
torer om antal VFU-platser och antal akademiskt meriterade medarbetare.

Dartill har namnden gett férvaltningen i uppdrag att utveckla arbetssattet Tid i handen och
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personcentrerad vard samt gett utskottet for primarvard och tandvard i uppdrag att 6ka
tillgangligheten i primarvarden. Av ndmndens verksamhetsplan for 2022 framgar dven ett
fokus pa chefs- och ledarskapsutveckling, mentorskap och utvecklad introduktion samt at-
garder for att minska beroendet av inhyrd personal.

Vi noterar att halso- och sjukvardsndmnden i juni tog ett beslut (§121) om att sikerstélla
en langsiktig finansiering av Vard och omsorgscollege i Vasterbotten och Praktikplatsen.se
genom att ata sig att betala under perioden 2022-01-01--2026-12-31.

Vi noterar ocksa att hélso- och sjukvardsndmnden aterkommande under aret har hanterat
fragan om langsiktig plan for sdkrad barnmorskebemanning. Denna personalgrupp &r inte i
fokus for denna granskning. Beredningen av drendet har granskats i separat revisionsrap-
port av regionens revisorer, se Granskning av handlingsplan fé6r bemanning av barnmors-
kor inom férlossningsvarden.

EY:s kommentar: Vi noterar att ndmnden inte har beslutat om nagra indikatorer som ger
en tillracklig bild av malet om att vara en attraktiv arbetsgivare med personal som trivs
och utvecklas. For den strategiska kompetensforsorjningen ar det daremot relevant att
namnden foljer upp antal utbildade handledare och mdjlighet att tillhandahalla platser for
verksamhetsforlagt larande, akademiskt meriterad personal samt narvarotid i férhallande
till bemanningsmal. Vi beddmer ocksa att ndmnden har definierat flera relevanta priorite-
rade utvecklingsomraden i sin verksamhetsplan.

Styrning genom budget och bemanningsplaner ar inte forankrad i aktu-
ella behovsanalyser

Halso- och sjukvardsnamnden har delegerat till hélso- och sjukvardsdirektdren att omfér-
dela budget inom ndmndens verksamhetsomraden. Genom budgetstyrningen finns en for-
maliserad styrning av utrymmet fér rekrytering pa varje organisatorisk niva. Varje basen-
het tar i samband med verksamhetsplaneringen fram en bemanningsplan utifran den bud-
get som héalso- och sjukvardsdirektéren har beslutat om, vilken ocksa ska godkdnnas av
h&lso- och sjukvardsdirektdr i samrad med HR-staben.

Bemanningsplanen anger antal arsarbetare for respektive yrkesgrupp. Vi noterar i gransk-
ningen att de &r kortsiktiga och avser det ndrmaste aret, med undantag fér bemannings-
planer fér ST-ldkare som avser langre perioder. Gemensamt for samtliga granskade avdel-
ningar ar att bemanningsplanerna enligt uppgift fran respektive chef baseras pa férega-
ende ars budget. De utvarderas inte utifran exempelvis personaltillgang, kompetensbehov
eller vardbehov. Inom AnOplVA pagar enligt intervjuade en bemanningséversyn for att ta
fram realistiska uppdaterade bemanningsmal. Arbetet har varit nedprioriterat eftersom
verksamheten i dagslaget inte lyckas rekrytera tillrdckligt manga medarbetare for att upp-
fylla sin budgeterade grundbemanning.

Vid anstélining eller férlangning av visstidsanstallning behdver chef anséka om dispens
fran verksamhets- och omradeschef, dven om anstéliningen ar inom ramen for beslutad be-
manningsplan och budget. En behovsanalys ska upprattas for att sakerstélla att behovet
enbart kan tackas genom rekrytering. Férfarandet galler sedan 2019 och ar en del av
namndens kostnadskontrollerande atgarder. Ett liknande férfarande géller fér avrop av hyr-
personal.
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5.3

5.4

EY:s kommentar: Halso- och sjukvardsnamnden lyfter ndrvarotid motsvarande beman-
ningsmal som en indikator pa en langsiktigt hallbar ekonomi. Vi bedémer dock att den sty-
rande effekten i bemanningsplaner och bemanningsmal &r 1ag. De upplevs bland intervju-
ade inte vara realistiska och de utvarderas eller uppdateras inte utifran behov. Svarighet-
erna att rekrytera, kombinerat med att anstdllningsbeslut kraver dispensanstkan daven
inom ramen fér bemanningsplan, forefaller ytterligare undergrava avdelningschefernas syn
pa bemanningsmalen.

Styrning genom andra direktiv &r inriktad pa utbildningsuppdraget

Utdver budgetstyrning har hélso- och sjukvardsdirektor utfardat skriftliga direktiv kring den
strategiska kompetensforsorjningen. De reglerar framfoérallt uppdraget fér staben for forsk-
ning, utbildning och innovation (FoUl-staben), exempelvis genom de styrande dokumenten
utbildningsuppdragets roller, funktioner och ansvarsomraden (2021) och utbildningsdirek-
tiv - gdllande studenter och elever fér hdlso- och sjukvarden (2020).

En vasentlig del av det férvaltningsévergripande strategiska arbetet med kompetensfor-
sorjning finns hos FoUl-staben. FoUl-staben har i uppdrag fran halso- och sjukvardsdirektor
att arbeta med merparten av de kompetensfoérsorjningsrelaterade mal, uppdrag och indika-
torer som héalso- och sjukvardsnamnden har faststallt i sin verksamhetsplan fér 2022. De
forvaltar och driver flera pagaende projekt och uppdrag, bland annat projekt lansgemen-
samt introduktionsprogram for sjukskoéterskor och kliniskt traningscentrum vid tre sjukhus.
Dartill arbetar FoUl med samordning av allt verksamhetsintegrerat larande (VIL), med AT-
och ST-processen, samt med professionsutveckling. FoUl-staben har en stddjande roll
gentemot hélso- och sjukvardsférvaltningen men utfardar likt HR-staben ocksa styrande
processbeskrivningar och riktlinjer som omfattar verksamheterna, med inriktning pa stu-
denthandledning, utbildning och fortbildning.

Fran omrades- och verksamhetschefer sker styrningen i huvudsak ge-
nom dialog och uppfdljning

Denna granskning har avgransats till kompetensférsérjning av distriktsldkare i Skellefted
samt specialistsjukskoterskor inom AnOplIVA. | granskningen har vi inte tagit del av nagra
dokumenterade direktiv fran omrddeschefer eller verksamhetschefer med baring pa strate-
gisk kompetensforsdrjning. Omradescheferna verkar genom ledningsgrupper fér ett éver-
gripande perspektiv och samordning. De intervjuade omradescheferna beskriver att de ger
stdd och rad till sina verksamhetschefer. | ledningsgrupper och i utvecklingssamtal mellan
diskuteras enligt intervjuade utfall av saval ekonomi som medarbetarenkat, rddande perso-
nalsituation och verksamhetens utmaningar.

Verksamhetscheferna verkar inom sina respektive omraden fér samordning mellan avdel-
ningarna, och samverkan mellan sitt verksamhetsomrade och andras. De har representerat
sina verksamheter i HR-stabens arbete med regionens kompetensférsorjningsstrateqgi. Likt
for omradeschefer diskuteras utfall och resultat med ledningsgrupp och understélida che-
fer. Inom ndarsjukvarden i Skelleftea féorekommer strukturerad omférdelning/utlaning av
personal mellan halsocentraler for att jamna ut ldkartillgang efter storst behov.

Pa avdelningsniva noterar vi att varken hélsocentralerna eller avdelningarna inom AnOplVA

har definierade mal eller handlingsplaner for kompetensforsorjningsarbetet. Aktiviteter pa-
gar (se nasta kapitel) men de &r inte kopplade till en 6vergripande plan.
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Avdelningschefer inom bade halsocentraler och AnOplIVA lyfter behov av tydligare strate-
gier och stdd fran central niva for hur arbetet med kompetensférsérjningen ska ske. Vi no-
terar att de intervjuade avdelningscheferna inte har varit delaktiga i framtagande av ny
kompetensforsdrjningsstrategi och atgardsplan och bara har en vag uppfattning om att
detta arbete pagatt.

EY:s kommentar: Enligt regionens tidigare kompetensforsorjningsplan skulle respektive
basenhet ta fram aktivitetsplaner utifran regionens plan, men detta férfarande har inte ef-
terlevts pa lange. Av intervjuer med chefer pa alla nivaer framgar att utmaningar och 18s-
ningar kring kompetensforsorjning diskuteras ofta och i olika konstellationer. Det férekom-
mer daremot ingen dokumenterad styrning av hur verksamheterna ska arbeta for att klara
sin kompetensforsorjning, i form av exempelvis handlingsplaner eller andra direktiv.
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6.

6.1

Kontroll 6ver det pagaende arbetet med kompetensforsorjning

Revisionsfraga: Har regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsndmnden sikerstillt att basen-
heterna och linjen, i stort, genomfért tillrdckliga atgérder pa kort och Iang sikt for att sékra
sin personal- och kompetensférsorjning?

Var bedémning &r att regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsndmnden inte har séker-
stéllt att basenheterna och linjen i stort genomfért tillréckliga atgérder pa kort och 1ang
sikt for att sdkra sin kompetensforsoérjning.

Regionen har fortfarande stora svarigheter att sdkra sin personal- och kompetensfoérsérjning.
Granskningen visar att det inte finns tydliga aktivitets- och handlingsplaner pa alla nivaer i
organisationen. Granskningen visar dock att det sker flertalet atgarder for att sékra kompe-
tensférsorjningen, varav manga pa regiondvergripande niva i samarbete mellan olika delar av
regionen. Det saknas en tydlig gemensam struktur, riktning och Idngsiktighet i arbetet. Den
nyligen antagna strategin for kompetensférsérjning har potential att utgéra en god grund fér
det fortsatta arbetet men det ar annu inte ar givet hur den ska implementeras genom organi-
sationen.

Granskningen visar pa tilltagande svarigheter for halso- och sjukvardsorganisationen att
mé&kta med uppdraget att handleda och utbilda studenter. Det &r en alarmerande risk i lang-
siktig kompetensférsorjning savél som i regionens ataganden mot externa parter. Regionsty-
relsen féljer inte upp krav pa priméarvarden med koppling till kompetensférsorjning. Bade reg-
ionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden bevakar flera risker relaterade till kompetens-
forsorjning, men dessa &r inriktade pa regelefterlevnad.

Det pagar manga olika atgarder for att sdkra ratt kompetens

Inom regionstyrelsens och hélso- och sjukvardsndmndens forvaltningar har ett antal atgar-
der vidtagits under 2022 med koppling till kompetensfdrsdrjningsarbetet. Nagra har beslu-
tats pa politisk niva och andra har initierats inom férvaltningen. Manga av aktiviteterna ini-
tierades flera ar tillbaka i tiden men &r fortsatt pagdende under 2022. Daribland finns ex-
empelvis Vard- och omsorgscollege i Vasterbotten i samarbete med kommuner i regionen
(beslutat av Halso- och sjukvardsndmnden; férnyat atagande om finansiering beslutades
2022 §121), Laroplattform Ldrande Region som erbjuder cirka 500 utbildningar fram-
tagna i samarbete mellan HR-staben och medarbetare i olika verksamheter (initierat av da-
varande ledningsgrupp for landstinget) och Introduktionsprogram och mentorskapsprogram
fér sjukskdterskor for mer enhetlig introduktion och mojlighet till stéd och utveckling som
bedrivs i samarbete mellan HR-staben och respektive verksamhet, efter ursprungligt beslut
av Regionala utvecklingsnamnden.

Aktiviteter pagaende under 2022 som har direkt koppling till beslut i regionstyrelsens eller
halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplaner &r bland annat:

Ledarskapsutveckling genomfért i hela regionen av HR-staben for att starka chefer i att
skapa 6ppna och trygga arbetsplatser.

Méjlighet till utbildningsbidrag for specialistutbildning inom omraden dar det finns brist.
Samordnas av HR-staben och FoUl-staben men beslut om vilka medarbetare som far bi-
draget tas av avdelningschef.

ViL-samordnare inrattat for tydligare helhetsgrepp for utbildningsverksamheten, verk-
samhetsintegrerat ldrande (VIL). Beslutat av hdlso- och sjukvardsdirektor.

Satsning pa Peer learning inom verksamhetsintegrerat |drande for att utveckla arbets-
sattet. Avser att studenter arbetar i par for att starka varandras ldrande. Beslutat av
halso- och sjukvardsdirektor.
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6.2

R&tt anvdnd kompetens (RAK), projekt i syfte att frigéra tid fran vardpersonal genom att
dverlata kringuppgifter till servicepersonal, beslutat av hdlso- och sjukvardsnamnden.
Riktad marknadsféring for att rekrytera operationsskéterskor fran Finland. Initierat av
halso- och sjukvardsférvaltningens ledningsgrupp.

Personalfond for att mojliggdéra medarbetares initiativ till férbattringar i arbetsmiljon,
beslutat av regionstyrelsen.

Avdelningschefer vid halsocentraler och pa AnOplVA gér insatser pa egen hand samt i sam-
verkan med andra avdelningschefer. Insatser dokumenteras inte i planer och grundas inte
pa nagon dokumenterad behovsanalys. Arbetet fokuserar pa att klara det omedelbara per-
sonalbehovet. Intervjuade avdelningschefer upplever att det saknas styrning och stéd for
hur de ska arbeta proaktivt och Iangsiktigt med kompetensférsérjning. Exempel pa verk-
samhetsspecifika atgarder under 2022 inom respektive verksamhet:

Visterbotten utan grédnser, projekt for digitala I6sningar inom priméarvarden. Genom di-
gitala konsultationer och radgivning bemannas primarvarden i Skellefted delvis av 13-
kare och sjukskdterskor bosatta utomlands.

Deltagande pa studentmdssor for att marknadsféra regionen som arbetsgivare.
Aspirantutbildning for specialistsjukskoterskor inom AnOplVA.

Marknadsféring pa sociala medier inom AnOplVA.

Intern kompetensutveckling. Inom AnOplVA erbjuds varje vecka gemensamma forelds-
ningar och seminarier, samt yrkesvisa funktionsgrupper fér gemensamt [darande.
Samarbete for sjukskdterskestudenter att auskultera mellan AnOplIVA och vissa avdel-
ningar pa sjukhuset.

Férbéattrat samarbete kring lokalférsérjning, inom primdarvarden lyfts lokaler som ett hin-
der i kompetensforsérjningen, det saknas plats for eventuella rekryteringar. Samarbetet
med fastighetsavdelningen har tidigare uppfattats som bristande men har nu férbatt-
rats.

Det framgar inte att nagra sarskilda utvarderingar har skett av dtgardernas effekter. Inter-
vjuade upplever sammantaget att atgdrderna fungerar val men patalar att situationen &r sa
pass utmanande att regionens atgarder inte ensamma vantas 6sa utmaningen.

EY:s kommentar: Regionen star infor stora utmaningar nar det galler kompetensforsorj-
ning. Det &r inte sannolikt att organisationen pa kort sikt kommer att kunna rekrytera sig
ur sina utmaningar. Det ar viktigt att kraftsamla genom strateqgiskt valda insatser som kan
fortldpa dver 1ang tid, som 6kar attraktiviteten och samtidigt leder till nya arbetssatt dar
befintlig kompetens anvands pa ett effektivt satt. Nuvarande insatser &r relevanta men det
saknas koppling till en sammanhallen strategi och till strukturer for strukturerad uppfolj-
ning och utvardering. Vi noterar ocksa att avdelningschefer efterfragar mer stéd och struk-
tur i att kunna arbeta strategiskt med kompetensférsorjning.

Regionen soker [6sningar tillsammans med andra

Region Vasterbotten ingar i Norra regionala vardkompetensradet. Radet bestar av repre-
sentanter fran tre ldrosaten, fyra regioner och 44 kommuner i Norrbotten, Vasterbotten,
Jamtland och Vasternorrland. Syftet &r att starka samarbetet pa lokal, regional och nation-
ell niva. Regionen deltar dven i FUI-rddet med tre |drosaten och fyra regioner dar samver-
kan sker kring forskning, utbildning och utveckling.

Det férekommer ocksa flera forum som indirekt berér kompetensfdrsérjning. Samverkan
med kommuner organiseras genom samrad vard och omsorg samt ldnssamverkansgruppen
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6.3

6.4

for fortroendevalda respektive tjanstepersoner. Dartill sker i andra konstellationer samver-
kan mellan omradeschefer, bestdllarenheten och kommuner kring bland annat utvecklingen
mot ndra vard. Inom staben f6r regional utveckling sker strategisk platsutveckling som in-
nefattar att marknadsféra regionen som arbetsgivare, i samverkan med kommuner och pri-
vat naringsliv.

EY:s kommentar: Utmaningarna att kompetensférsdrja halso- och sjukvarden &r nationella
och det &r bra att regionen ingar i strukturerad samverkan med andra aktdrer. | samman-
hanget &r det viktigt att varna om mal och férmaga att ga fran samverkan till handling, ef-
tersom den stora mangden forum att delta i ocksa blir resurskravande.

Det blir svarare att prioritera kompetensutveckling och handledning av
framtida kollegor

Enheten for utbildning och kunskapsutveckling inom FoUl-staben har i uppdrag att koordi-
nera samarbetet med Idrosaten. Regionen har avtal med Umea Universitet och med Vard-
och omsorgscollege Vasterbotten kring verksamhetsintegrerat ldrande. Avtalen innehaller
ataganden fran regionen att tillhandahalla praktikplatser for flera yrkesgrupper. Enligt in-
tervjuade forekommer det dven i dessa forum diskussioner pa strategisk niva, for att saker-
stdlla att antalet utbildningsplatser anpassas mot det framtida behovet.

Vid tidpunkten for granskningens intervjuer i november 2022 saknades cirka 30 av 190
planerade VFU-platser for sjukskdterskor for varterminen 2023. Enligt intervjuad vid FoUl
har ett stort antal avdelningar framfért onskemal om att minska sina studentataganden pa
grund av svarigheter att avvara personal for handledaruppdrag. Vid tidpunkten for fardig-
stalld rapport har varens behov |6sts, delvis genom att bredda mottagandet till dagvards-
verksamheter som tidigare inte tagit emot studenter. Att implementera den beslutade
strukturen med ViIL-samordnare har ocksa varit svart for att verksamheterna inte har kapa-
citet att avvara medarbetare till samordningsroller. Regiondirektdr, hélso- och sjukvardsdi-
rektdr samt respektive ledningsgrupper ar informerade om svarigheterna. Det framgar inte
av protokoll att regionstyrelsen eller halso- och sjukvardsnamnden har informerats.

Kompetensutveckling av befintlig personal sker till stor del genom interna seminarier och
foreldsningar, Ldroplattform, mentorskapsprogram, ledarutvecklingsprogram och kliniskt
traningscentrum. Enhetschef vid FoUl uppger att deltagandet i manga fall &r légre &n for-
vantat. Intervjuade avdelningschefer lyfter fram exempel pa hur kontinuerlig fortbildning
sakras upp genom schemalagda pass for personalgrupper, men att prioriteringar och av-
vagningar maste géras mot schemat.

EY:s kommentar: Tilltagande svarigheter att frigéra tid till handledning och kompetensut-
veckling &r alarmerande signaler som bor tas pa stort allvar av néamnden.

Primarvarden klarar inte av att leva upp till regionstyrelsens krav pa
kompetens
Regionstyrelsen antar arligen Uppdrag och regler fér Halsoval Véasterbotten i vilka det

framgdr vilka kompetenser som krévs for att etablera en halsocentral i regionen’. Reg-
lerna anger ocksa att halsocentralerna ska ta emot, utbilda och handleda studenter samt

' Det ska finnas specialistldkare inom allmanmedicin, distriktssjukskéterskor, barnmorskor, specialistsjuk-sko-
terskor barn och ungdom, fysioterapeuter, arbetsterapeuter, personal med grundutbildning i psykoterapi,
samordningsfunktion fér vardplanering och fast vardkontakt for &ldre, samordningsfunktion fér patienter med
psykisk funktionsnedsattning, rehabiliteringskoordinator samt [&kare med férsakringsmedicinskt uppdrag.
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6.5

att personal ska erhalla erforderlig kompetensutveckling. | samband med beslut om regler
och ersattningsmodell faststéller regionstyrelsen en plan fér uppféljning av halsocen-
tralerna. Planen inkluderar fér 2022 inte uppféljning av krav pa tillganglig kompetens och
kompetensutveckling, men har enligt uppgift fran bestéllarenheten berérts inom ramen for
andra uppfdljningsomraden. Enligt reglerna ska en avdelning som inte lever upp till kraven
i dialog med bestallarenheten ta fram en atgardsplan.

Av intervjuer med hélsocentralschefer i Skelleftedomradet framgar att det férekommit hél-
socentraler i egen regi som inte uppfyllt kraven enligt reglerna fér Halsovalet vad géller
tillgang till kompetens. Intervjuade uppger att det finns flera hdlsocentraler som saknar
stadigvarande Idkarbemanning. Intervjuade lyfter &ven en tilltagande svarighet att avropa
hyrldkare, samt att rekrytera andra yrkesgrupper. N&r hélsocentralerna inte har nagon l&-
kare bemannad uppstar vantelistor. Dokumenterade atgardsplaner finns inte. | Skelleftea-
omradet hanteras situationen genom utlaning av personal mellan enheter.

EY:s kommentar: Mot bakgrund av att intervjuade beskriver tilltagande Idangvariga svarig-
heter att bemanna hdlsocentralerna, bedémer vi att regionstyrelsen bor se 6ver om krav,
uppféljning och atgérder &r &ndamalsenliga for att uppna fullméktiges mal om en néra, till-
ganglig och personcentrerad vard i hela ldnet.

Bade regionstyrelsen och héalso- och sjukvardsndmnden bevakar risker
kopplade till kompetensforsorjning

Regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden har inom ramen f6r arbetet med intern
kontroll identifierat ett antal risker med b&ring pa kompetensforsdrjningsarbetet. Kontroll-
momenten i tillsynsplanerna for 2022 avser inte risker av strategisk karaktar, utan foljer
upp regelefterlevnad i rekryterings- och arbetsmiljoprocesserna. Dartill har bade region-
styrelsen och halso- och sjukvardsndmnden identifierat risker att bevaka inom proces-
serna for chefsférsorjning och I16nebildning. Regionstyrelsen bevakar ocksa risker gallande
atgarder for att motverka diskriminering, och halso- och sjukvardsnamnden har identifie-
rat risker i processen for samverkan med fackliga organisationer. Av halso- och sjukvards-
namndens tillsynsrapport fér heldret 2021 framgar att kontroller avseende riskerna om
bristkompetenser och bristande ledarskap inte har kunnat genomfdéras och skulle redovi-
sas senare. Det har inte skett.

Halso- och sjukvardsnamnden har under 2022 tagit del av risk- och konsekvensanalyser
kopplat till bemanning under sommaren inom priméarvard och férlossningsvard. Néamnden
beslutade att foresla begrdansade dppettider inom primarvarden till regionstyrelsen, och
regionstyrelsen fattade beslut darefter. Halso- och sjukvardsnamnden har ocksa beslutat
att begransa forlossningsverksamheten for att tillgodose medarbetarnas ratt till semester.

Av regionens patientsdkerhetsberattelse for 2021 framgar risker kopplat till h6g personal-
omsattning och arbetsbelastning. Hog belastning, brist pa personal och uteblivna utbild-
ningar under pandemin uppges ha bidragit till att mal inte har uppnatts, exempelvis vad
galler avvikelser, klagomal och utredningsdrenden samt andel patienter med sjukhusfor-
varvade trycksar. Vi noterar att varken hélso- och sjukvardsnamnden eller regionstyrelsen
protokollfért att de har tagit del av patientsdkerhetsberattelsen.

| arbetet med ny kompetensforsorjningsstrategi har det pa forvaltningsniva genomforts
riskanalyser sett till regionens situation i stort. Inga dokumenterade riskanalyser finns for
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de specifika fokusomradena eller atgarderna som valts ut till strategin.

EY:s kommentar: Vi bedémer att némnderna har en struktur for att bevaka risker som en-
ligt tillsynsplaner ocksa omfattar arbetet med kompetensforsorjning. Vi ser ocksa att
namnden uppmarksammat och vidtagit atgarder med anledning av risken fér bemannings-
svarigheter under sommaren. Att ndmnderna inte har tagit del av patientsdkerhetsberat-
telsen &r dock anmarkningsvart da denna pavisar stora brister och risker gallande patient-
sékerheten, vilka med avseende pa kompetensférsdrjning bottnar i bade tillgang till perso-
nal och i brister i arbetsmiljon.
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7.

7.1

Uppfdljning av kompetensforsorjningsarbetet

Revisionsfraga: Har regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsndmnden férsékrat sig om en till-
racklig uppféljning av den strategiska personal- och kompetensférsérjningen?

Var bedémning &r att regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsndmnden inte har férsékrat
sig om en tillrdcklig uppféljning av den strategiska kompetensférsérjningen.

Granskningen visar att uppféljning sker inom ramen for ordinarie verksamhetsuppféljning
tertialvis till regionstyrelsen och ndmnden. Uppfdljningen visar hur vissa personalnyckeltal
utvecklas men ger inte en samlad bild av hur vél regionen lyckas med malet att vara en at-
traktiv arbetsgivare med personal som trivs. Den dokumenterade uppféljningen omfattar inte
analyser av konsekvenser eller mojliga atgarder. Vi noterar i protokoll att flera muntliga in-
formationer har skett under aret till bade regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsndmnden
men dessa &r endast sparsamt atergivna i handlingar och protokoll och kan inte bedémas.

Vi uppméarksammar positivt att hélso- och sjukvardsndmnden tagit del av information kring
bristyrken I6pande under aret. Ndmnden har séarskilt foljt upp planeringen infér sommaren
och tagit del av en utvérdering efterat. Ndmnden har ocksa lyft atgardsforsliag i detta avse-
ende till regionstyrelsen.

Regionstyrelsen féljer upp vissa nyckeltal och aktiviteter

Den uppféljning som regionstyrelsen erhaller kring kompetensférsérjning sker primart
inom ramen for ordinarie verksamhetsuppféljning. Vid deldrs- och arsbokslut erhaller reg-
ionstyrelsen uppféljning av mal fran verksamhetsplan samt personalnyckeltal. Bade arsre-
dovisning 2021 och delarsrapport 2022 saknar konsekvensbeskrivningar eller analyser
kring de mal eller indikatorer som inte uppfyllts. Av dessa rapporter framgar heller inte
kostnader for hyrpersonal och dérmed saknas tydlig uppféljning av regionplanens mal om
oberoende av hyrpersonal.

Av protokoll framgar att regionstyrelsen aterkommande tagit del av muntlig information
kring kompetensforsorjning. Eftersom endast sammandrag av innehallet i denna redogé-
relse finns protokollférd kan vi inte bedéma omfattningen. Regionstyrelsen har bland an-
nat fortlépande informerats om arbetet med kompetensférsorjningsstrategin samt sjuk-
franvarons utveckling. Av protokoll och rapporter framgar inte att regionstyrelsen fattat
beslut om nagra sarskilda atgarder under 2022 med anledning av uppféljningen.

Inom ramen for regionstyrelsens uppsiktsplikt traffar arbetsutskottet namnder for att félja
upp ekonomin samt fragor av stdrre karaktar, av protokoll framgar att kompetensforsorj-

ning var en del i detta och att halso- och sjukvardsnamnden redogjort for pagaende aktivi-
teter (§173).

HR-staben genomfdr arligen en medarbetarenkat i regionen. Resultatet for vissa indikato-
rer inkluderas i bade regionstyrelsens och halso- och sjukvardsnamndens arsredovisning
men merparten av resultatet stannar i férvaltningens kvalitetsarbete. Resultatet delges re-
spektive avdelning, verksamhet och omrade for diskussion i ledningsgrupp och pa arbets-
platstraff. Vid tidpunkten fér granskningen har en ny medarbetarundersdkning just genom-
forts och resultatet har annu inte analyserats.

EY:s kommentar: Regionstyrelsen féljer delvis upp de mal och indikatorer som ingar i
verksamhetsplanen. Sett till utformningen av indikatorer &r det svart for regionstyrelsen
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7.2

att utifran denna uppféljning bedéma om regionen kommer att na sina dévergripande mal
avseende kompetensférsorjning. Regionstyrelsen far fortldpande information vid sina
sammantrdaden men vi kan utifran underlag inte bedéma innehallet i dessa.

H&lso- och sjukvardsnamnden féljer upp nyckeltal, uppdrag och hand-
lingsplaner

Halso- och sjukvardsnamndens uppféljning sker primart inom ramen f6r ordinarie verksam-
hetsuppfdljning, vid deldrs- och arsbokslut. Vid delarsrapporteringen per augusti 2022 sak-
nades utfall fér merparten av indikatorerna och uppdragen. Nedan resultat med koppling
till kompetensférsérjning framgar dock:

Uppdrag om att utveckla arbetsséattet Tid i handen och personcentrerad vard pagar
med pilotférsdk vid tre kliniker.

Dartill ges en beskrivning av vasentliga personalférhallanden sasom arbetsmiljd, sjukfran-
varo samt andelen hyrpersonal. Av uppféljningen framgar att under perioden januari till
augusti 2022 dkade beroendet av hyrpersonal med nio procentenheter jamfért med
samma period 2021. Det framgar inte hur stor den totala andelen &r 2022.

Namnden har under aret erhallit information om det pagaende arbetet med handlingsplan
for langsiktig barnmorskebemanning. | april 2022 erhdll nédmnden information kring plane-
ring f6r sommarens bemanning inom primarvarden och forlossningen. Efter sommaren tog
namnden del av en utvardering av sommaren inom halso- och sjukvarden, bland annat av-
seende bemanning och arbetsmiljo.

EY:s kommentar: Halso- och sjukvardsndmndens styrande indikatorer mater inte malet om
att vara en attraktiv arbetsqgivare vilket medfor att den ordinarie verksamhetsuppféljningen
blir av mindre vasentlighet i sammanhanget. Vi noterar dock att namnden under aret har
tagit del av uppfoljning av arets uppdrag, fatt aterkoppling pa handlingsplaner samt tagit
del av en sarskild utvardering av hur organisationen har klarat sommaren.

22



Sammanfattad beddmning

EY har pa uppdrag av Region Vasterbottens revisorer genomfért en granskning av strate-
gisk kompetensforsorjning. Granskningens syfte har varit att bedéma om regionstyrelsen
och hélso- och sjukvardsnamnden har sakerstallt en &ndamalsenlig styrning av regionens
strategiska personal- och kompetensférsérjning.

Svar pa revisionsfragor

Har regionstyrelsen
och halso- och sjuk-
vardsndmnden s&-
kerstallt en tydlig
och andamalsenlig
ansvarsfordelning?

Har regionstyrelsen
sakerstallt en till-
racklig styrning for
att verksamheterna i
fradga ska klara av
sin personal- och
kompetensférsorj-
ning?

Var beddmning &r att regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsndmnden
inte har sékerstéllt en tydlig och &ndamalsenlig ansvarsférdelning.

Granskningen visar att ansvarsférdelningen pa en évergripande niva for-
delas genom reglemente och delegationsordning. Regionstyrelsen ansva-
rar for personalpolitik och regiontvergripande drenden, medan regionsty-
relsen och hélso- och sjukvardsndmnden bada &r personalansvariga for
sina respektive verksamheter. Detta ar en vanligt forekommande modell
som vi beddémer ar formellt tydlig, men den kan leda till tolkningsproblem
i gransen mellan personalpolitik och personalansvar. | linjeorganisationen
férdelas ansvaret vidare genom férvaltningens styrande dokument sasom
chefsstruktur for Region Vasterbotten och uppdragsbeskrivningar. | det
dagliga arbetet har avdelningschefer ett tydligt uttalat ansvar fér plane-
ring, rekrytering, bemanning och arbetsmiljéfragor. Férvantningarna pa
chefer som leder andra chefer ar inte tydligt definierade i detta avseende.

HR-staben &r en viktig resurs for bade regionstyrelsen och hélso- och sjuk-
vardsndmnden genom sin bade styrande och stédjande roll gentemot for-
valtningarna. Regionstyrelsen har inte beslutat om uppdraget for HR-sta-
ben eller om gransdragningar gentemot évriga delar av férvaltningen;
denna férdelning styrs genom dialog mellan verksamheterna. HR-staben
har utformat en uppdragsbeskrivning och atagit sig en ledande roll i arbe-
tet med strategisk kompetensforsérjning.

Var bedémning &r att regionstyrelsen inte har sdkerstéllt en tillrédcklig
styrning fér att verksamheterna i frdga ska klara av sin kompetensfor-
sorjning.

Granskningen visar att regionstyrelsen har faststallt indikatorer med
koppling till kompetensforsorjning. Dessa ar i form av uppdrag som ge-
nomférs under verksamhetsaret. Regionstyrelsen har daremot inte séker-
stallt att det under mandatperioden har funnits langsiktiga mal och stra-
tegier for arbetet; det har saknats en kompetensférsérjningsplan och stra-
tegi sedan 2019. Arbetet med att bereda en strategi har pagatt under
aret och regionstyrelsen har vid tiden fér granskningen nyligen antagit
den (november 2022). Utvecklingen av strategin har skett pa tjanste-
personsniva och inkluderat ett stort antal verksamheter inom saval reg-
jonstyrelsens som hélso- och sjukvardsndmndens férvaltningar. Ambit-
ionen ar att strategin ska implementeras genom uppdrag och indikatorer i
respektive ndmnds verksamhetsplan. De atgardsplaner som ingar i strate-
gin bestar till stor del av redan pagaende atgarder som ska fortsatta, for-
starkas eller utvecklas. Strategin omfattar inga direktiv om att utvardera
om atgarderna &r val valda och ger avsedd effekt.

Regionstyrelsen har inte sékerstallt att det finns langsiktiga analyser och
prognoser som ligger till grund de prioriteringar och atgarder verksam-
heterna I6pande kommer att behdéva ta stallning till. Granskningen visar
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Svar pa revisionsfragor

Har halso- och sjuk-
vardsnamnden s&-
kerstallt en tillrack-
lig styrning for att
verksamheterna i
fraga ska klara av
sin personal- och
kompetensforsorj-
ning?

Har regionstyrelsen
och halso- och sjuk-
vardsnamnden sé&-
kerstallt att basen-
heterna och linjen, i
stort, genomfort till-
rackliga atgarder pa
kort och Iang sikt for
att sakra sin perso-
nal- och kompetens-
forsérjning?

att det finns en dldre men fortfarande gallande prognos fér behov och ut-
bud av kompetens (2017-2026), men att denna inte anvants som grund
for den nya strategin. Den har heller inte uppdaterats sedan 2017.

Var bedémning &r att halso- och sjukvardsndmnden inte har sikerstallt en
tillrécklig styrning for att verksamheterna i fraga ska klara av sin kompe-
tensforsorjning.

Granskningen visar att ndmnden har faststallt-relevanta indikatorer med
koppling till kompetensforsorjning. Namnden har dven gett férvaltningen
uppdrag med koppling till kompetensférsérjning. Vi bedémer dock att det
saknas en sammanhallen styrkedja. P4 omrades- och avdelningsniva sak-
nas det aktivitetsplaner for att sakra kompetensférsdrjningen. Beman-
ningsplanerna och de mal som &r satta baseras inte pa en analys av behov
utan pa féregaende ars planering och avdelningens budget. Att omvéar-
dera planerna beddms av avdelningschefer 16nldst eftersom avdelning-
arna i regel inte lyckas rekrytera i enlighet med plan.

| det dagliga arbetet har avdelningschefer ansvar for planering, rekryte-
ring, bemanning och arbetsmiljéfragor. Det finns kostnadskontrollerande
rutiner som innebdr att avdelningschefer behéver be om tillstand fran
Overordnade chefer fér att anstalla personal och avropa hyrpersonal,
dven inom beslutad budgetram och bemanningsplan. Vi noterar att detta
bidrar till en kdnsla av bristande tillit bade till avdelningscheferna och till
styreffekten i beslutade dokument. Vi noterar att intervjuade chefer inom
samtliga granskade omraden uttrycker behov av mer stéd i saval det prak-
tiska som det strategiska arbetet med kompetensférsérjning.

Var bedémning &r att regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsndmnden
inte har sdkerstallt att basenheterna och linjen i stort genomfért till-
réckliga tgérder pa kort och 1&ng sikt fér att sdkra sin kompetensfér-
sorjning.

Regionen har fortfarande stora svarigheter att sékra sin personal- och
kompetensférsorjning. Granskningen visar att det inte finns tydliga aktivi-
tets- och handlingsplaner pa alla nivaer i organisationen. Granskningen vi-
sar dock att det sker flertalet atgarder for att sdkra kompetensférsoérij-
ningen, varav manga pa regionévergripande niva i samarbete mellan olika
delar av regionen. Det saknas en tydlig gemensam struktur, riktning och
langsiktighet i arbetet. Den nyligen antagna strategin fér kompetensfor-
sOrjning har potential att utgéra en god grund for det fortsatta arbetet
men det &r dnnu inte ar givet hur den ska implementeras genom organi-
sationen.

Granskningen visar pa tilltagande svarigheter f6r halso- och sjukvardsor-
ganisationen att mdkta med uppdraget att handleda och utbilda studen-
ter. Det &r en alarmerande risk i 1dngsiktig kompetensférsdrjning saval
som i regionens dtaganden mot externa parter. Regionstyrelsen féljer inte
upp krav pa primarvarden med koppling till kompetensférsérjning. Bade
regionstyrelsen och halso- och sjukvardsndmnden bevakar flera risker re-
laterade till kompetensfdrsdrjning, men dessa &r inriktade pa regelefter-
levnad.
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Svar pa revisionsfragor

Har regionstyrelsen  Var bedémning &r att regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsndmnden
och halso- och sjuk-  inte har férsakrat sig om en tillrdcklig uppféljning av den strategiska
vardsndmnden for- kompetensférsorjningen.

sakrat sig om en till-
racklig uppféljning
av den strategiska
personal- och kom-
petensforsorj-
ningen?

Granskningen visar att uppféljning sker inom ramen for ordinarie verk-
samhetsuppfdljning tertialvis till regionstyrelsen och ndmnden. Uppfélj-
ningen visar hur vissa personalnyckeltal utvecklas men ger inte en samlad
bild av hur val regionen lyckas med malet att vara en attraktiv arbetsgi-
vare med personal som trivs. Den dokumenterade uppféljningen omfattar
inte analyser av konsekvenser eller méjliga atgarder. Vi noterar i protokoll
att flera muntliga informationer har skett under aret till bade regionstyrel-
sen och hélso- och sjukvardsndmnden men dessa &r endast sparsamt ater-
givna i handlingar och protokoll och kan inte bedémas.

Vi uppméarksammar positivt att hélso- och sjukvardsndmnden tagit del av
information kring bristyrken I16pande under aret. Ndmnden har sérskilt
foljt upp planeringen infér sommaren och tagit del av en utvardering ef-
terat. Namnden har ocksa lyft atgardsforslag i detta avseende till region-
styrelsen.

Stockholm 2023-02-24

Nina Hogberg Lydia Andersson
Certifierad kommunal yrkesrevisor Verksamhetsrevisor
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Bilaga 1. Kallforteckning

Intervjuade

Avdelningschefer AnOplva

Avdelningschefer Halsocentraler Skellefted

Chef for enheten for utbildning och kunskapsutveckling tillika VFU-strateg

Enhetschef Bestdllarenheten
HR-direktér med HR-strateg

Halso- och sjukvardsdirektor
Omradeschef Lanssjukvard omrade 2
Omradeschef N&rsjukvard Skellefted
Regiondirektor

Verksamhetschef och bitrddande verksamhetschef AnOplva

Dokumentforteckning

Arbetsmaterial - Uppdrag for fullmaktige-
beredning for kompetensférsorjning.
Arbetsmaterial - Kompetensférsorjnings-
strateqi for Vasterbotten 2023-2030.
Delegationsordningar for Regionstyrelsen
samt Halso- och sjukvardsnadmnden.
Ersattningsmodell 2022 - Halsoval Vas-
terbotten.

Handbok i Lonebildning - Region Vdaster-
botten.

Information Enheten for utbildning och
kunskapsutveckling, FoUi-staben.
Kompetensforsorjningsplan for Vasterbot-
tens lans landsting 2018-2019.
Kostnader for inhyrd personal i hdlso- och
sjukvarden, fordjupad analys (SKR)

Mall - Chefsavtal for Region Vasterbotten.
Mall - Medarbetarsamtal.
Organisationsbeskrivning HR-stab.
Patientsdkerhetsberattelse 2021.
Process for verksamhetsférlagd utbild-
ning (faststalld 2021-01-28).

Prognos fér kompetensforsérjningsbehov
inom Vasterbottens lans landsting 2017-
2026.

Projektplan - Lansgemensamt introdukt-
ionsprogram for sjukskoterskor.

Protokoll fér Regionstyrelsen och Halso-
och sjukvardsnamnden 2021-2022.
Rapport - Projekt Oberoende av Hyrper-
sonal, SKR (2019-05-02).

Regionalt avtal om verksamhetsfériagd
utbildning (faststalld 2016-06-01).
Regionplan 2020-2023 samt 2022.
Reglementen for Regionstyrelsen samt
Halso- och sjukvardsnamnden.

Rekrytering - var viktigaste investering
(utgiven 2020-09-22 av HR-staben).
Resultat fran medarbetarundersdkning
Region Vasterbotten 2021-10-04.
Riktlinje - Kompetensstegar (faststalld
2021-10-18).

Riktlinje - Personalomstalining (faststalld
2022-04-07).

Samtliga bemanningsplaner fér AnOplVA.
Statistik fran SKR Vantetider i Varden
(hamtad 2022-11-10).

Strategi - Lonepolitisk plattform (fast-
stalld 2022-04-08).

Tillsynsplaner samt tillsynsrapporter for
intern kontroll fér 2021 samt per april
och augusti 2022 - Regionstyrelsen samt
Halso- och sjukvardsnamnden.

Uppdrag och regler for primarvard 2022 -
Halsoval Vasterbotten.
Uppfdéljningsplaner 2021 samt 2022 fér
Halsoval Vasterbotten.
Uppfdéljningsrapporter for 2021 samt per
augusti 2022 for Halsoval Vasterbotten.
Uppféljningsrapporter for 2021, per april
och augusti 2022 fér Regionstyrelsen
samt Halso- och sjukvardsnamnden.
Utbildningsdirektiv - gallande studenter
och elever for halso- och sjukvarden (fast-
stalld 2021-01-28).
Utbildningsuppdragets roller, funktioner
och ansvarsomraden i Region Vasterbot-
ten (faststalld 2021-01-28).
Verksamhetsplaner 2022 - Regionstyrel-
sen, Halso- och sjukvardsnamnden samt
HR-stab.

Vidaredelegationsordning for Regiondi-
rektdér samt Halso- och sjukvardsdirektor.
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