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1. Sammanfattande analys

Bland hilso- och sjukvéardsndmndens verksamheter &r det brist pa specialist-
lakare och specialistsjukskoterskor. Hélso- och sjukvardsndmnden har sagt
att landstinget maste gora mer for att utbilda fler specialister. De satsningar
som gjorts tidigare ar har inte varit tillrackliga.

Granskningen visar att analysen av det framtida behovet av specialister har
gjorts med utgdngspunkt av rddande bemanning, skattningar av personalror-
lighet och prognoser pa pensionsavgéangar. Det ekonomiska utrymmet har
varit utgdngspunkt for de specialistsatsningar som har kunnat goras. Var
beddmning ir att tilldelningen av ST-tjanster och utbildningsbidrag i stor
utstrackning bestamts utifran tidigare ars budgetramar och erséttningsrekry-
teringar och inte av strategiska analyser om framtida behov 1 virden.

Verksamhetschefer har 1 viss mén inkommit med synpunkter pa landstingets
centrala ST-prognos. Det finns dock ingen dokumenterad analys om vardens
behov av specialister utover de prognoser om framtida pensionsavgangar,
personalomséttning m.m. som tagits fram. En sddan analys borde exempel-
vis omfatta underlag om fordndringar av védrden, tillgdngen till specialister 1
regionen och andra liknande faktorer som pdverkar det framtida behovet av
specialister. Inte heller finns ndgon dokumenterad uppf6ljning som visar att
de atgédrder som vidtagits varit tillrackliga.

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

Av granskningen framgar att man under ar 2015 genomfort en satsning pa
specialistsjukskoterskor genom att utdka utbildningsbudgeten. Det finns
dock inte ndgon dokumenterad analys dver hur manga specialistsjukskoters-
kor som arligen behover utbildas for olika verksamheter for att ticka de
framtida behoven.

Vér bedomning &r att ndmnden inte har en tillrdcklig styrning och kontroll
over rekryteringen av framtida specialister. Ndmnden har personal- och
verksamhetsansvar men det dr landstingsstyrelsen som beslutar om budge-
ten for ST-tjanster och utbildningsbidrag for specialistsjukskoterskor.

1.1. Rekommendationer
Vi rekommenderar hélso- och sjukvardsndmnden att sdkerstilla:

= Att det gors genomarbetade analyser av vilka behov varden har av
framtida specialister. Utover prognoser om framtida pensionsav-
géngar, personalomséttning m.m. bor analyserna dven omfatta un-
derlag om fordndringar av varden, tillgdngen till specialister 1 reg-
ionen och andra liknande faktorer som péverkar det framtida behovet
av specialister.
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= Att det i samband med beslut om antal ST-tjdnster och utbildnings-
bidrag gors riskanalyser som beskriver de verksamhetsméssiga kon-
sekvenserna av beslutade nivier.

= Att ndmnden foljer upp satsningar som gors pa att utbilda specia-
lister. Uppfoljningen bor omfatta information om vidtagna atgéarder
gett tillracklig effekt eller om det finns behov av ytterligare atgérder
for att sdkerstélla behovet av specialister.

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

bildningsbidrag.
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2. Bakgrund

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

En av landstingets viktigaste utmaningar &r att skapa en utvecklande och
livskraftig organisation med formaga att kompetensutveckla medarbetare
och rekrytera nya kompetenser. Tillgdngen pa kompetenta medarbetare dr en
viktig framgédngsfaktor. De senaste dren har fullméktige lyft att det perso-
nalpolitiska arbetet ska riktas mot insatser for att klara behoven av specia-
listkompetenser bland ldkare och sjukskoterskor och att minska behovet av
inhyrd personal. Landstingets verksamheter har under en f6ljd av ar inte
hallit sina personalbudgetar bland annat pd grund av 6kade kostnader for
inhyrd personal.

Andelen pensionsavgingar 6kar och det finns behov av att i god tid planera
for rekrytering av ersittare. Den bemanningssituation vi har idag beror till
stor del pé rekryteringsbeslut eller utbildningsinsatser som gjorts flera ar
tillbaka 1 tiden.

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

I granskningsplanen for &r 2015 har revisorerna beslutat att granska hélso-
och sjukvardsndmndens arbete for en ekonomi 1 balans. Denna granskning
fokuserar pé hélso- och sjukvardsndmndens styrning och kontroll dver at-

géirder for personal- och kompetensforsdrjning av specialister.

2.1. Revisionsfragor

Syftet dr att granska om hilso- och sjukvardsndmnden for sitt ansvarsom-
rdde har en tillracklig styrning och kontroll 6ver personal- och kompetens-
forsorjningen av specialister.

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

* Har hélso- och sjukvardsndmnden sédkerstéllt att det finns en dokumente-
rad riskanalys for personal- och kompetensforsorjningen av ST-ldkare
och specialistsjukskoterskor for ndmndens ansvarsomrade?

* Har nimnden vidtagit dtgdrder utifran identifierade risker for att sdker-
stdlla personal- och kompetensforsorjningen av ST-lékare och specialist-
sjukskoterskor inom ndmndens verksamheter?

* Har ndmnden sidkerstillt att det finns mal {for de atgérder som vidtagits
for att sikerstilla personal- och kompetensforsorjningen av ST-ldkare
och specialistsjukskdterskor?

» Har atgirderna haft avsedd effekt pa personal- och kompetensforsor;j-

ningen?
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* Har hélso- och sjukvardsndmnden foljt upp resultatet av vidtagna at-
girder?

* Har ndmnden vid rapporterade avvikelser vidtagit tgirder?

2.2. Avgransning

Granskningen dr avgréansad till dtgdrder for rekrytering och kompetensfor-
sOrjning som vidtagits inom verksamhetsomrddena kirurgi, medicin och
regionvard. Granskningen &r avgransad till hilso- och sjukvardsndmnden. I
granskningen ingér darfor inte primérvirden som ligger under landstingssty-
relsen. Fokus ligger pé atgarder for att utbilda ST-14dkare och spe-
cialistsjukskoterskor. Nar det géller specialistsjukskoterskor dr granskningen
inriktad mot atgérder for att vidareutbilda grundutbildade sjukskdterskor till
specialister. Granskningen har genomforts under hdsten och vintern 2015-
2016.

2.3. Revisionskriterier

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

Kriterium: Anvindning av Kriteriet:

Kommunallagen 6 kap 7 § Vi bedomer om hélso- och sjukvardsndgmnden inom
sitt ansvarsomrade sdkerstillt en tillrdcklig kontroll
over att verksamheten bedrivs i enlighet med beslu-
tade mal och riktlinjer.

Halso- och sjukvardslagen 2 e § I hélso- och sjukvardslagen finns krav pa att lands-
tingen ska ha den personal som behdvs for att god
vérd ska kunna ges. Vi granskar om hélso- och
sjukvardsndmnden gjort nagon riskanalys och beslu-
tat om mal for att sikerstélla en tillricklig beman-

ning.
Fullmiktiges reglemente for hilso- | Vi bedémer om hélso- och sjukvardsndmnden tagit
och sjukvardsndmnden ansvar for personal- och kompetensforsorjningsfra-
gorna vad géller specialister inom ndmndens verk-
samhetsomraden.

Halso- och sjukvardsndmndens mal | Vi granskar om hélso- och sjukvardsndmnden sé-

och uppdrag inom det granskade kerstdllt att verksamheterna arbetar for att uppfylla
omradet de mal och uppdrag som nimnden beslutat om.
2.4. Metod

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

* Ordforande och vice ordforande for hilso- och sjukvardsndmnden
» Hilso- och sjukvérdsdirektor

» Bitrddande hélso- och sjukvardsdirektor

= HR-chef

* Chefen for ekonomistaben

* Landstingsstudierektor
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» HR-strateger och HR-konsulter
= Statistiker
= Controllers

V1 har dven genomfort intervjuer med sex verksamhetschefer inom hélso-
och sjukvardsndmndens verksamheter. Syftet har bland annat varit att himta
information om personal- och kompetensforsorjningen vid dessa enheter
samt vilka aktiviteter som eventuellt genomforts 1 syfte att komma till ritta
med bristen pd specialister. Exempel pd dokument som vi granskat &r:

* Protokoll frdn landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsndmnden

» QGranskade basenheters verksamhetsplaner

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

» Landstingsdirektorens kompetensforsorjningsplan 2012-2020

* Handlingsplan for personal- och kompetensforsorjning 1 VLL 2015-
2018

= HR-stabens aktivitetsplan ar 2015

3. Specialistlakare och specialistsjukskoterskor

Nedan ges en kort information om den generella utbildningen av specialist-
lakare och specialistsjukskoterskor. Det ges dven en bakgrund till hur ut-
bildningen hanterats 1 Véasterbottens ldns landsting.

3.1. Specialistlakare

I hdlso- och sjukvardslagen stér att alla ldkare med ldkarexamen ska ges
mojlighet till praktisk tjdnstgdring (s.k. allméntjanstgdring - AT) for att dar-
efter kunna ansdka om sin ldkarlegitimation. Av samma lag framgar att det
aven ska finnas mojlighet for specialisttjanstgoring (ST) 1 den omfattning
som motsvarar det planerade framtida behovet av lakare med specialistkom-
petens. (HSL 15 §) Utbildningen av specialister styrs av SOSFS 2008:17
och 2015:8 &rs foreskrifter.

Allméantjanstgoring (AT) maste enligt SOSFS 1999:5 utforas under minst 18
mdnader. AT-tjdnstgdringen i Véasterbottens lans landsting ar upplagd pa 21
manaders praktik. Efter godkénd utbildning far ldkaren ansdka om legiti-
mation hos Socialstyrelsen. Direfter blir ldkaren behorig att soka specialist-
tjanst.

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

Lédkarnas egna intressen styr valet av specialistinriktning. I samband AT-
rekryteringen efterfrigas och premieras intresse for att specialisera sig inom
bristomradena psykiatri och primérvard. Detta har enligt landstingsstudie-
rektor resulterat 1 att samtliga ST-tjdnster for primarvarden kunnat tillséttas
under ar 2015.

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

VASTERBOTTENS LANDSTINGSREVISIONEN
V LANS LANDSTING Sidan 7 av 17



Diarienummer: REV 24:2-2015

En ST-utbildning pagér i regel mellan fem till atta &r. Manga ST-14kare bil-
dar familj under utbildningstiden vilket &r en av orsakerna till att utbild-
ningstiden ofta blir lingre 4n fem &r.

Under utbildningstiden sidotjanstgdr ST-ldkaren dven pa andra kliniker dn
den s.k. moderkliniken dér lékaren &r anstdlld. Syftet med sidotjénstgdring
ar att uppfylla Socialstyrelsens foreskrifter och att bredda kompetensen hos
ST-lékaren.

EU-ldkare

Négra verksamhetschefer har under intervjuerna lyft en fraga som beror
lakare som rekryterats till ST-tjénster frén ett annat EU-land. Léakarutbild-
ningen i Europa har enligt verksamhetscheferna ett ars ldngre teoretisk
grundutbildning dn den svenska lédkarutbildningen men saknar ofta tillrack-
lig klinisk erfarenhet (den erfarenhet ldkaren far under sin AT-tjdnstgoring).
Verksamhetschefer menar att det i landstinget inte finns tydliga rutiner for
hur man ska kunna integrera dessa lékare 1 det svenska sjukvérdssystemet
och ge dem tillrackligt med klinisk erfarenhet for att kunna vidareutbilda sig
till specialister.

3.2. Specialistsjukskoterskor

For att fa en specialistsjukskoterskekompetens kréavs att den grundutbildade
sjukskdterskan ldser vidare pa universitet eller hogskola. En specialistut-
bildning bekostas 1 regel av sjukskdterskan sjdlv men for utbildningar inom
bristomraden kan landstinget bekosta utbildningen via utbildningsbidrag.

Inom ett par kliniker, onkologen samt barn- och ungdomsmedicin, har man
under ar 2015 infort ett 10-tal akademiska specialisttjanster (AST) for sjuk-
skoterskor. Utbildningen genomfors pa halvtid. Denna utbildningsform ger
sjukskdterskorna mojlighet att studera och arbeta parallellt under utbild-
ningen med bibehéllen 16n. Detta kan jamforas med ldkarnas specialistut-
bildning som ocksa utgdr en del av anstdllningen och genomf6rs med 16n.

Landstinget har ocksé sedan flera &r tillbaka en sédrskild utbildningsbudget
for sjukskoterskor som vill vidareutbilda sig till specialister inom olika
bristomraden.

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

4. Resultat av granskningen

Hélso- och sjukvardsndmnden har personalansvar for de verksamheter som
ligger inom ndmndens ansvarsomride. Namnden skrev i sin verksamhets-
plan for ar 2015 att kompetensforsorjningen dr helt avgérande for att ndamn-
den ska kunna fullgora sitt uppdrag med god kvalitet. For att sdkra behoven
av specialistkompetens skrev nimnden att det kridvdes en fortsatt 6kning av
AT- och ST-tjanster. Det behovdes enligt nimnden ocksa en 6kning av bade
grundutbildade och specialistutbildade sjukskoterskor. En atgéird for att fa

VASTERBOTTENS LANDSTINGSREVISIONEN
V LANS LANDSTING Sidan 8 av 17



Diarienummer: REV 24:2-2015

fler specialistsjukskoterskor var bland annat att erbjuda forbéttrade 16nefor-
maner for specialistutbildningar.

4.1. Behovsanalys

Strategiska analyser av personalbehovet

Ar 2011 tog HR-staben fram ett statistiskt underlag for de yrkeskategorier
som var verksamma inom hélso- och sjukvédrden. For samtliga yrkeskatego-
rier redovisades bl.a. antalet tillsvidareanstillda, deras éldersférdelning och
sysselsdttningsgrad. Utifrdn redovisningen kunde man exempelvis utldsa
vilka yrkeskategorier som forvéntades ha de hogsta pensionsavgingarna.
Underlaget 1dg till grund for den kompetensforsorjningsplan som togs fram
ar 2012.

Kompetensforsorjningsplan

Ar 2012 beslutade landstingsdirektdren om en kompetensforsdrjningsplan
for dren 2012-2020. Planen inneholl en prognos dver framtida pensionsav-
gangar inom olika yrkesgrupper. Av planen framgick att landstinget arligen
behovde tillsdtta minst 40 ST-tjénster per ar for att ticka det framtida beho-
vet av specialister.

Nir det gillde specialistsjukskoterskor framgick av kompetensforsorjnings-
planen att narmare 400 specialistsjukskoterskor skulle ga 1 pension fram till
ar 2020. En bedomning av det totala rekryteringsbehovet (d.v.s. pensionsav-
gangar inklusive ovriga avgangsorsaker) berdknades till 625 specialistsjuk-
skoterskor. I planen fanns inga mal for hur manga specialistsjukskoterskor
som arligen behdvde utbildas eller anstéllas for att tdcka det framtida beho-
vet. Det behov som framgick av kompetensforsorjningsplanen ér enbart
kopplade till ersittningsrekrytering.

ST-prognos

HR-staben tar arligen fram en ST-prognos som visar behovet av specialist-
lakare per basenhet. ST-prognosen bygger pd det antal specialistldkare som
finns budgeterade for respektive basenhet. Fore ar 2015 utgick prognosen
bl.a. fran berdknade pensionsavgéngar, skattade dvriga avgangar, externa
rekryteringar och det antal r en ST-ldkare berdknades behdva for att bli
fardig specialist. Frén &r 2015 borjade man i prognosen dven att ta hdnsyn
till andra parametrar som fordldraledigheter, forskningstid m.m. I och med
detta 6kade det prognostiserade behovet av ST-ldkare med ytterligare ett 10
tal tjinster.

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

Prognos for specialistsjukskoterskor

Av underlaget till landstingsdirektérens kompetensforsorjningsplan frén &r
2012 framgick vilka specialistsjukskdterskebefattningar som beréknades ha
flest antal pensionsavgangar. Det har inte tagits fram ndgon arlig dokumen-
terad prognos for behovet av specialistsjukskoterskor per basenhet. Det
finns inte heller ndgra dokumenterade mél kring hur manga specialistsjuk-
skoterskor olika verksamheter bedoms behdva.

Handlingsplan

Landstingsdirektoren beslutade i november ar 2015 om en handlingsplan {or
kompetensforsorjning 2015-2018. Ett av malen 1 handlingsplanen var att ta
fram prognos och plan for tillsdttning av ST-lékare utifrdn det framtida be-
hovet. Ett annat mél var att sékra budgetutrymme sé att tillrackligt antal ST-
tjdnster inom olika specialiteter kunde utlysas och tillséttas. I handlingspla-
nen fanns dven mal om att fa tillrackligt antal grund- och vidareutbildade
sjukskoterskor.

Kompetensforsorjningsplan och handlingsplan for cancervdarden
Norrlandstingens regionforbund har tagit fram en regional kompetensfor-
sorjningsplan for cancervarden i regionen. Utifran den planen har en hand-
lingsplan for kompetensforsodrjningen inom cancervarden i Vésterbottens
lans landsting tagits fram. Det finns stora likheter mellan innehéllet 1 hand-
lingsplanen for cancervirdens kompetensforsorjning och den handlingsplan
som landstingsdirektoren beslutat om for hela landstinget. En skillnad &r
mellan dem ér att hélso- och sjukvardsndmnden beslutat om planen som
specifikt beror cancervidrden medan den 6vergripande handlingsplanen for
landstinget har beslutats av landstingsdirektoren.

Vir kommentar

Av landstingsdirektorens kompetensforsorjningsplan frin ar 2012 framgick
att landstinget arligen behovde tillsdtta minst 40 ST-tjdnster for att klara den
framtida specialistlikarbemanningen. Det fanns ddremot ingen kommentar
om hur ménga sjukskdterskor som arligen behdvde vidareutbilda sig till
specialister for att sdkerstélla det framtida behovet. En orsak till detta kan
vara att det for ménga verksamheter inte faststéllts ndgra mal kring hur
manga specialistsjukskdterskor verksamheterna bedomts behova.

V1 har under granskningen tagit del av tvd handlingsplaner for kompetens-
forsorjning, en generell for landstinget och en inriktad mot cancervarden.
Béada planerna ér strategiska och har stora likheter, men endast den som gél-
ler cancervarden beslutats av hilso- och sjukvardsndmnden.

4.2. Namndens styrning

Némndens verksamheter har under en f6ljd av ar inte hallit sina personal-
budgetar bland annat pa grund av 6kade kostnader for inhyrd personal. I
mars 2015 beslutade nimnden om en atgardsplan som innebar ett fortsatt
arbete med att minska stafettlikarkopen. I nimndens delérsrapport per au-
gusti 2015 uppgav ndmnden att hyrldkarkopen kunde minska genom att re-
krytera och utbilda egna ldkare. Ndmnden pépekade dock att utbildningen
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tog tid och att hyrldkarkostnaderna ddrmed inte kunde minska s& snabbt som
budgeten krivde.

I ndmndens underlag till landstingsplan och budget infér bade ar 2015 och
ar 2016 har nimnden lyft fram behovet av att tillsétta ytterligare AT- och
ST-tjanster samt problemet med generationsvixlingen av specialister. I un-
derlaget infor ar 2016 som ldmnades i mars 2015 understrok ndmnden vik-
ten av att landstingsstyrelsen 1 sitt budgetarbete skulle beakta behovet enligt
framtaget prognosmaterial och utdka det centrala anslaget for AT- och ST-
lakare. Detta for att pa sikt kunna minska de hoga stafettlakarkostnaderna.

Néamnden fick 1 april 2015 information om en forstdrkning av AT- och ST-
tjénster. Antalet ST-tjanster utdkades fran 55 till 70 tjanster. Nar det gillde
specialistsjukskoterskor beslutade landstingsstyrelsen infor &r 2015 om att
inrdtta 10 AST-tjanster (akademisk specialisttjinst). Detta for att sjuksko-
terskor inom vissa bristomraden skulle ges mgjlighet att bdde studera och
arbeta parallellt inom tjénsten.

Vir kommentar

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

4.2.1. Beslut om tilldelning av ST-tjanster

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

Beslutad tilldelning av ST-tjanster
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Landstingsdirektorens beslut

Bilden visar hur méanga centralt tilldelade ST-tjanster som landstingsdirektoren beslutat om aren 2009-2016

Tilldelningen av ST-tjanster bygger som tidigare beskrivits under 5.1 pa
HR-stabens ST-prognoser. Eftersom det budgeterade utrymmet styr hur
manga ST-tjénster som kan tillsdttas géor HR-staben en berdknad priorite-
ringsordning utifrdn var det statistiskt sett finns storst behov av ST-ldkare.
Prioriteringen tas fram matematiskt genom att dividera antalet vakanser med
antalet budgeterade specialistldkare. Av underlaget som presenterades i de-
cember &r 2015 framgick att minst 70 ST-tjdnster behovde tillséttas dven ar
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2016 for att klara behoven frén ar 2022 och framat. Landstingsdirektoéren
beslutade om att endast tillsitta 50 tjdnster pa grund av att budgetutrymmet
var begransat. Vi har under granskningen inte sett ndgra dokumenterade
rutiner for hur processen kring ST-prognos och férdelning av ST-tjdnster
ska g4 till. HR-staben verifierar att det saknas dokumenterade rutiner men
att arbetsprocessen dr kdnd bland de tjanstemédn som hanterar den. Som
ndmnts tidigare i rapporten finns inga dokumenterade riskanalyser fran
verksamheterna om hur tilldelningsbesluten paverkar deras verksamheter.
Det har under intervjuer med bade verksamhetschefer och stabspersonal
framkommit att landstinget borde gora strategiska analyser av vilka patient-
underlag det finns i regionen for att motivera och prioritera specialiteter
inom olika omriden.

Viar kommentar

De dokumenterade underlagen till beslut om tillséttning av ST-tjdnster be-
stér av statistiska analyser av pensionsavgangar, personalomsittning m.m.
Vissa verksamhetschefer har i samband med avstimning av ST-prognosen
valt att kommentera om de inte anser att prognostiserat behov dverens-
stimmer med deras verkliga behov. Inga av de intervjuade verksamhetsche-
ferna har dock gjort ndgra dokumenterade riskanalyser vad géller personal-
forsorjningen. Inte heller pa strategisk niva finns ndgon dokumenterad risk-
analys Over de verksamhetsmassiga konsekvenserna av beslutad ST-
tilldelning.

4.2.2. Finansiering av ST-tjanster

Landstinget har under de senaste étta dren okat det budgeterade anslaget for
ST-tjanster. Tilldelningen av ST-tjénster har dock legat pa en relativt jimn
niva fram till ar 2015.

ST-budget (mkr) och centralt fordelade ST-tjanster
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Finansieringen av ST-tjdnster hanteras utifran en praxis som innebdr att den
klinik som rekryterat ldkaren betalar 30 procent av kostnaden under ST-
utbildningen medan resterande 70 procent belastar landstingets centrala ST-
budget. Under perioden nar ST-1dkaren sidotjanstgor (dvs. gor en del av sin
utbildning vid en annan klinik 4n dér anstillningen &r) finansieras ldkarens
16n fran den centrala ST-budgeten till 100 procent.

Kliniker som inte beviljats ndgon centralt finansierad ST-tjénst véljer ibland
att sjilva finansiera ST-tjdnster. Klinikerna betalar d& 100 procent av ST-
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lakarens kostnader med undantag for sidotjdnstgoringen som belastar den
centrala budgeten. Sidotjdnstgoringen berdknas uppta ca 25 procent av ut-
bildningstiden.

Sedan ar 2011 har mellan 7-15 klinikfinansierade ST-lékare anstéllts arlig-
en. Totalt finns idag knappt 300 centralt finansierade ST-tjansterna och
knappt 60 klinikfinansierade ST-tjdnster 1 landstinget.

Klinikfinansierade ST-tjanster

16

12

10

2011 2012 2013 2014 2015
Bilden visar hur antalet klinikfinansierade ldkare har sett ut sedan ar 2011.

Den praxis gillande finansieringen av ST-tjdnster som beskrivits ovan byg-
ger pd “gamla” principer och beslut som fanns 1 ett tidigare regelverk. Det
gamla regelverket finns inte ldngre publicerat pd landstingets intranédt. HR-
staben har sammanfattat de gamla reglerna i ett dokument som finns till-
géngligt for landstingets HR-konsulter. Det finns inga regler publicerade i
landstingets ledningssystem avseende finansieringen av ST-tjdnster.

4.2.3. Uppfoljning av tillsatta ST-tjanster

Vér granskning visar att det inte finns nagon dokumenterad redovisning av
hur manga av de utannonserade ST-tjénster som arligen kunnat tillsdttas. I
samband med prognoserna uppdateras det statistiska underlaget utifran de
uppgifter som finns registrerade i landstingets personalsystem. Utifran detta
gar det att gora jamforelser for att se hur tjdnster har tillsatts. Ddremot gors
ingen sérskild uppfoljning av tilldelade och rekryterade ST-tjanster. Enligt
uppgift fran HR-staben har inte alla 70 tjdnster ar 2015 blivit tillsatta. Verk-
samhetscheferna som inte lyckats med rekryteringen ar 2015 kommer enligt
HR-strateg att forsoka rekrytera aterstaende tjénster under ar 2016.

Vir kommentar

Det ér svart att utvirdera arbetet med att rekrytera ST-ldkare eftersom det
saknas dokumenterad uppfoljning av hur ménga av de utannonserade ST-
tjédnsterna som blivit tillsatta. En annan iakttagelse &r att det saknas doku-
menterade regler for finansieringen av ST-tjénster.

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

Lagger man ihop antalet tilldelade ST-tjénster med antalet klinikfinansi-
erade ST-tjénster blir antalet betydligt hogre én det antal som
landstingsdirektoren uppskattade behdvdes 1 kompetensforsorjningsplanen
fran &r 2012. Klinikfinansiering av ST-ldkare indikerar att det funnits behov
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hos verksamheterna som inte uppfyllts via den centrala tilldelningen av ST-
tjénster.

4.2.4. Beslut om utbildningsbidrag for specialistsjukskoterskor

I underlaget till kompetensforsorjningsplanen ar 2012 fanns statistiska ana-
lyser av éldersfordelning bland sjukskoterskor och specialistsjukskdterskor
med olika inriktningar. Analyserna var gjorda per yrkeskategori och ger en
bild av vilka yrkesgrupper som kommer att ha de storsta pensionsavgangar-
na och rekryteringsbehoven.

I landstingsstyrelsens budget finns sédrskilda medel avsatta for utbildning av
specialistsjukskoterskor inom de omrdden dér det rader brist. Utbildnings-
budgeten for specialistsjukskoterskor 1ag pa en relativt konstant niva under
dren 2012-2014. 1 snitt 5,4 miljoner kronor per ar. Ar 2015 tillskét lands-
tingsfullmiktige och landstingsstyrelsen ytterligare pengar for detta énda-
madl, totalt uppgick utbildningsbudgeten till ca 12 miljoner kronor. Pengarna
skulle anvindas till extra utbildningsforméner for specialistsjukskoterskor
inom de omraden dér det var brist. Anslaget ar 2015 beréknades ricka till 38
heltidsstudier, men eftersom ménga utbildningar gick pa halvfart rickte det
enligt HR-strateg pd staben till betydligt fler studenter. Férdelningen av ut-
bildningsbidrag de senaste fem aren ser ut som nedan:

Antal avtal om specialistutbildning 2010-2015

Psykologi

Ogon

Barnmorska

Barn och ungdom
Anestesi

Palliativ vard
Operationssjukvard
Intensivvard
Distriktsskdterska

Oftalmologi
Onkologi  m—

o

5 10 15 20 25 30 35 40

Ovanstaende tabell har vi sammanstéllt under granskningen genom att ga igenom de avtal som &r tecknade med
sjukskoterskor som fétt utbildningsbidrag.

De storsta satsningarna har gjorts inom operation, intensivvard och anestesi.
Det dr enheter dir det finns lagkrav pd att sjukskoterskorna ska ha sérskild
specialistkompetens. Fordelningen av utbildningsbidrag skoter en av lands-
tingets HR-strateger. Bedomningen av bristyrken bygger HR-strategerna
bade pa personalstatistik och erfarenhet. Det finns inte ndgra dokumenterade
beslutsunderlag som visar orsaker till valda prioriteringar. Nér utbildnings-
budgeten dr beslutad fordelas utbildningsbidrag till sjukskoterskor som till-
hor bristgrupperna. Det dr verksamhetschefer och avdelningschefer som
beslutar vilka personer som ska fa bidragen. Enligt intervjuad HR-strateg
blir sillan alla sokande beviljade utbildningsbidrag.

Flera verksamhetschefer menar att bidragsnivan pa 22 000 kr per méinad &r
for lag (lagre an lagsta ingangslonen for sjukskoterskor) for att kunna moti-
vera en sjukskoterska att vélja en vidareutbildning. Landstingsdirektdren har
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1 handlingsplanen for kompetensforsorjning 2015-2018 som atgérd att 6ka
formanen till 25 000 kr per studiemanad. Det finns enligt HR-strateg pé sta-
ben dnnu inget beslut om en hojning av bidraget. Ddremot har den beslutade
utbildningsbudgeten for ar 2016 6kat med 2 miljoner kronor frén 12 till 14
miljoner kronor.

En annan fraga verksamhetscheferna lyfter dr att antagningsbeskeden fran
universitetet kommer sent. Ibland méste antagna tacka nej pga. att verksam-
heten inte hinner {4 tag pa ndgon erséttare till det ordinarie jobbet. En av de
intervjuade verksamhetscheferna hade déarfor kommit dverens med universi-
tetet om att fa kopa ett antal utbildningsplatser. P4 detta sitt kunde basen-
heten garantera utbildningsplatser for sina medarbetare ifall de inte hade
kommit in pa det ordinarie intaget. Hittills har basenheten inte behovt nyttja
de kopta platserna. Landstinget har inte behovt betala for platser som inte
blivit utnyttjade.

Vir kommentar

Analysen kring behov av specialistsjukskoterskor bygger pa statistik Gver
pensionsavgangar, personalomséttning m.m. for de olika specialistkategori-
erna. Av analysen framkommer hur méanga specialistsjukskdterskor som
arligen skulle behdva rekryteras per specialitet. Statistiken &r dock inte upp-
delad pé basenhetsniva. Intervjuade verksamhetschefer uppger att de inte
gjort ndgra dokumenterade riskanalyser over vilka effekter eventuella brister
pa specialister har for deras verksamheter. Ddremot kommuniceras detta
muntligen med verksamhetsomradeschefer.

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

4.2.5. Uppfoljning av bidrag till specialistsjukskoterskor

Utbildningskostnaderna foljs upp manatligen hos HR-staben via ett sdrskilt
kostnadsstélle. Varje ar beviljas fler utbildningsbidrag 4n det finns budgete-
rade medel for eftersom man kalkylerar med att det blir avhopp under pa-
gaende utbildningar. Avhoppen kan exempelvis bero pa fordldraledigheter.
For &r 2014 och ar 2015 understeg kostnaderna budgeten med drygt 60 000
kronor.

Nér landstingsstyrelsen for ar 2015 6kade budgeten for utbildningsbidraget
inrittades fem AST-tjanster inom onkologi och barn- och ungdomsmedicin.
Dessa tjdnster berdknades kosta ca 3 miljoner kronor. Utéver detta fanns
inte ndgra berdkningar eller mal om hur ménga fler specialistsjukskoterskor
som behodvde utbildas till underlag for beslutet om en budgetokning. Enligt
HR-strateg finns i verksamheterna ett stort behov av att utbilda fler specia-
lister, men eftersom det inte finns ndgra mal hos verksamheterna kring hur
manga specialistsjukskoterskor verksamheterna behdver gar det inte att be-
doma om budgetokningen varit tillrdcklig.

HR-staben har material for att kunna ta fram sammanstéllningar 6ver hur
manga sjukskoterskor som rligen gér en specialistutbildning och dven hur
manga som arligen blivit fardiga specialister. Informationen brukar dock
inte sammanstéllas kontinuerligt.
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De sjukskdterskor som fétt ta del av utbildningsbidragen har undertecknat
ett avtal med landstinget om att fortsitta arbeta for landstinget 1 minst tva ar
efter utbildningen. Avtalet har varit ett krav for att fa ta del av bidraget. Av-
talen finns samlade i en parm hos en av landstingets HR-strateger. Det finns
aven sjukskoterskor som viljer att vidareutbilda sig till specialister utan att
teckna avtal och 4 utbildningsbidrag.

5. Svar pa revisionsfragorna

Var bedomning ar att ndmnden inte har en tillrdcklig styrning och kontroll
over rekryteringen av framtida specialister. Namnden har verksamhets- och
personalansvar for sitt ansvarsomrade men det dr landstingsstyrelsen som
beslutar om budgeten for ST-tjdnster och utbildningsbidrag for specialist-
sjukskoterskor.

Granskningen visar att analysen av det framtida behovet av specialister har
gjorts med utgadngspunkt av raidande bemanning, skattningar av personalror-
lighet och prognoser pa pensionsavgéngar. Det ekonomiska utrymmet har
varit utgangspunkt for de specialistsatsningar som har kunnat goras. Vér
beddmning ar att tilldelningen av ST-tjanster och utbildningsbidrag i stor
utstrdckning bestdmts utifrin tidigare ars budgetramar och erséttningsrekry-
teringar och inte av strategiska analyser om framtida behov i varden.

Det finns heller ingen dokumenterad uppfoljning om de atgérder som vidta-
gits varit tillrackliga.

Nedan framgér beddmningar av vira underliggande revisionsfrigor:

Revisionsfraga Bedomning Kommentar

Har hélso- och sjukvards- Nej Det saknas genomarbetade och doku-
namnden sdkerstillt att det menterade analyser av vilket behov
finns en dokumenterad risk- varden har av framtida specialistlikare

analys for personal- och kom-
petensforsorjningen av ST-
lakare och specialistsjuksko-
terskor for nimndens ansvars-
omrade?

och specialistsjukskoterskor. De skatt-
ningar som finns utgar fran tidigare
budgetramar, personalomséttning och
prognoser pé pensionsavgéangar. Det
saknas dokumenterade riskanalyser som
beskriver konsekvenser av tilldelade
ST-tjanster och utbildningsbidrag.

Har ndmnden vidtagit atgéarder
utifran identifierade risker for
att sikerstélla personal- och
kompetensforsorjningen av
ST-ldkare och specialist-
sjukskoterskor inom ndmndens
verksamheter?

Nej

Némnden har begriansade forutséttning-
ar att vidta atgérder i syfte att utoka
antalet ST-tjdnster m.m. Beslut om bud-
get for ST-tjanster och utbildningsbi-
drag tas av landstingsstyrelsen.

Némnden har dock lyft fragan om bris-
ten pa specialister till landstingsstyrel-
sen i underlag till landstingsplanen och i
delars- och arsrapporter.
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Revisionsfraga Bedomning Kommentar

Har ndmnden sdkerstéllt att det Nej Det ar landstingsstyrelsen som fattar
finns mal for de atgarder som beslut om budget for ST-tjanster och
vidtagits for att sdkerstilla utbildningsbidrag.

personal- och kompe-
tensforsorjningen av ST-14kare
och specialistsjukskoterskor?

Némnden har inte beslutat om mal for
antalet ST-tjénster som ska tillsittas,
hur méanga specialistsjukskdterskor som
ska utbildas m.m.

Har atgérderna haft avsedd Oklart Det saknas dokumenterad uppfoljning
effekt pé personal- och kompe- och analys av om de dtgirder som vid-
tensforsorjningen? tagits med utokade ST-tjénster och uto-

kat utbildningsbidrag pa sikt kommer att
vara tillrackliga.

Har hélso- och sjukvards- Nej Det saknas uppfoljning.
ndmnden f6ljt upp resultatet av
vidtagna atgéarder?

Har ndmnden vid rapporterade Nej Se ovan.
avvikelser vidtagit atgiarder?

5.1. Rekommendationer
Vi rekommenderar hélso- och sjukvardsndmnden att sdkerstilla:

= Att det gors genomarbetade analyser av vilka behov varden har av
framtida specialister. Utover prognoser om framtida pensionsav-
géngar, personalomséttning m.m. bor analyserna dven omfatta un-
derlag som beslutade fordndringar av varden, tillgangen till specia-
lister 1 regionen och andra liknande faktorer som péverkar det fram-
tida behovet av specialister.

= Att det i samband med beslut om antal ST-tjdnster och utbildnings-
bidrag gors riskanalyser som beskriver de verksamhetsméssiga kon-
sekvenserna av beslutade nivier.

= Att ndmnden foljer upp satsningarna som gors pa att utbilda specia-
lister. Uppfoljningen bor omfatta information om vidtagna atgéarder
gett tillracklig effekt eller om det finns behov av ytterligare atgérder
for att sdkerstélla behovet av specialister.

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

Umed den 23 februari 2016

Qavee

Eva Roste Moe
Certifierad kommunal revisor
Visterbottens ldns landsting
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