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1. Sammanfattning

EY har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Vasterbottens lans landsting granskat
halso- och sjukvardsnamndens arbete med personal- och kompetensférsorjning. Syftet med
granskningen ar att ge revisorerna underlag for att bedéma om halso- och
sjukvardsnamnden genom tillracklig styrning, uppfdljning och kontroll sékerstéller
landstingets personal- och kompetensférsérjning.

Landstingsdirektoren faststallde i november 2015 en handlingsplan for kompetensférsérjning
i Vasterbottens lans landsting 2015-2018. Handlingsplanen har varken beslutats av eller
delgivits halso- och sjukvardsnamnden for kannedom. Handlingsplanen féljs inte upp pa ett
systematiskt satt.

Halso- och sjukvardsnamnden delgavs under hosten 2017 for information en
kompetensférsorjningsprognos fér Vasterbottens lans landsting 2017-2026. Syftet med
prognosen har varit att skapa medvetenhet och diskussion om hur
kompetensforsorjningslaget inom halso- och sjukvarden kan komma att utvecklas under
kommande tio ar. Enligt halso- och sjukvardsdirektoren ska prognosen resultera i en
overgripande kompetensforsdrjningsplan som ska omfatta landstingets samtliga
verksamhetsomraden. Det finns inget politiskt beslut fattat att detta ska géras och inte heller
nagon tidplan for nar arbetet ska vara klart.

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

Landstinget har ingen sammanhallen handlingsplan eller strategi for att starka landstinget
som helhet i form av ett arbetsgivarvarumarke eller liknande. Omraden som av intervjuade
verksamhetschefer lyfts fram som viktiga for att skapa attraktiva arbetsplatser ar arbetsmiljon
for AT-lakare och ST-lakare dar mottagande och handledning spelar en viktig roll. Sarskilda
riktlinjer finns for ansvarsférdelning vid lakares allmantjanstgoéring och specialisttjanstgoring.

Flera aktiviteter genomfors i syfte att méta arbetsplatsernas attraktivitet bland AT-lakare och
sjukskoterskor. Resultatet fran genomforda enkatundersokningar presenteras dock inte for
halso- och sjukvardsnamnden.

Av de fyra granskade basenheterna &r Cancercentrum den enda som tar fram en egen
handlingsplan for kompetensforsorjning. Sju av de nio malen i handlingsplanen
dverensstammer med malen i den landstingsovergripande handlingsplanen.
Handlingsplanen for kompetensforsorjning inom cancervarden foljs inte upp pa ett
systematiskt satt. Pa basenhetsniva genomfors kompetensforsorjande och
kompetenshojande aktiviteter i olika utstrackning. Nagra av klinikerna aven inlett arbete med
att frigora arbetsuppgifter for vardnara service.

Halso- och sjukvardsnamnden sakerstéller ingen uppfdljning eller kontroll av arbetet med
personal- och kompetensforsorjning vid de verksamheter namnden ansvarar for.

Sammantaget ar var bedomning att halso- och sjukvardsnamnden inte i tillracklig omfattning
genom styrning, uppfoljining och kontroll sékerstaller en langsiktig kompetensforsorjning av
NUS verksamhet.

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi halso- och sjukvardsnamnden att:

utveckla och anta en komplett kompetensforsorjningsplan som tar avstamp i saval
omvarldsanalys, invarldsanalys som riskanalys. Kompetensforsdrjningsplanen bor
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aven innehalla mal och tidsatta aktiviteter for att sval attrahera ny personal som att
behalla kompetens

faststalla en plan for uppfoljning av ovanstaende kompetensforsorjningsplan

i samband med uppfdljning av kompetensforsorjningsplanen aven félja upp atgarder
for att behalla personal och insatser som genomfors for att skapa attraktiva
arbetsplatser

fortydliga ansvarsfordelningen mellan HR-staben, FoU-staben och basenheterna néar
det ror planer och uppféljning inom kompetensforsoérjningsomradet

utveckla den interna kontrollen kopplad till genomférande och uppfdljning av
kompetensforsorjningsarbetet
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

| Landstingsplan 2016-2017 framgar att dver 3000 medarbetare kommer att g& i pension de
narmaste tio aren. Parallellt kommer med all sannolikhet férsorjningskvoten i lanet forandras
sa att farre kommer att behova forsorja fler. Utmaningarna ar uppenbara och omfattande och
halso- och sjukvarden som attraktiv arbetsplats kommer att vara en central fraga framgent.

Landstingets revisorer genomférde under varen 2017 en forstudie av Norrlands
universitetssjukhus (NUS). Forstudien visade att kompetensforsorjningsfragan ar en av de
mest kritiska faktorerna for universitetssjukhusets fortsatta existens. Kompetensférsorjning ar
darfor ett vasentligt omrade bade for halso- och sjukvarden i lanet som helhet och for
universitetssjukvarden.

Mot bakgrund av den riskanalys som revisorerna gjort har EY fatt i uppdrag att genomfora en
fordjupad granskning av landstingets personal- och kompetensforsorjning vid NUS.

2.2. Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att ge revisorerna underlag for att bedéma om hélso- och
sjukvardsnamnden genom tillracklig styrning, uppfdljning och kontroll sékerstéller
landstingets personal- och kompetensférsérjning.

For att uppna syftet ska granskningen besvara foljande delfragor:
Har halso- och sjukvardsnamnden sakerstallt

en tillracklig styrning i form av mal och dokumenterade riktlinjer for en langsiktig
kompetensférsorjning av NUS verksamhet?

att analyser och prognoser gors som underlag for langsiktig planering av
kompetensforsorjningen?

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

o0 Gars analyser av externa perspektiv som infléde till utbildningar,
arbetsmarknad, demografi m.m.?

att arbetet med kompetensforsorjning organiseras pa ett andamalsenligt satt pa
basenhetsniva och namndniva?

att handlingsplaner upprattas och foljs upp pa verksamhetsniva och att aktiviteter finns
kopplade till malen, samt att planerna resulterar i konkreta aktiviteter och resultat som
gar att folja upp?

att andamalsenliga atgarder vidtas for att behalla personal genom att skapa attraktiva
arbetsplatser och mdjligheter att géra karriar inom landstinget?

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

Granskningen avgransas till NUS och avser underskoterskor, sjukskoterskor och lakare. Pa
verksamhetsniva avgransas granskningen till Cancercentrum, Hjartcentrum,
Operationscentrum samt Centrum for rérelseorganen.

Granskningen avser halso- och sjukvardsnamndens ansvar for personal- och
kompetensforsorjning.

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

2.4. Revisionskriterier

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

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

o Namnder och styrelser ska se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal
och riktlinjer som fullmaktige har bestamt samt de foreskrifter som géller fér
verksamheten. Namnder och styrelser ska ocksa se till att den interna kontrollen &r
tillracklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i dvrigt tillfredsstallande satt.

Halso- och sjukvardslagen 2017:30 5 kap § 7

o Dar det bedrivs halso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas den personal, de
lokaler och den utrustning som behovs for att god vard ska kunna ges.

Landstingsplan 2016-2019 inkl. arlig plan for 2017, avsnittet "attraktiv arbetsgivare”

o | landstingsplanen 2016-2019 lyfts foljande strategier fram for att nd uppsatta
malvarden kring stolthet att arbeta i VLL samt hallbart medarbetarengagemang.

» Fokusera pa delaktighet och inflytande pa arbetsplatsen samt bedriva ett
aktivt och systematiskt arbetsmiljdarbete

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

» Tillvarata alla medarbetares kompetens och tillgodose
kompetensutvecklingsbehov och goda karriarmdjligheter

= Skapa forutsattningar for ledarskapsutveckling

o | den arliga planen riktas inom omradet attraktiv arbetsgivare foljande uppdrag till
halso- och sjukvardsnamnden for 2017:

= Tillvarata kompetenser i lanet for att darigenom bidra till en forbattrad
integration och etablering pa arbetsmarknaden

» Synliggdra jamstalldhetsarbetet i landstingets verksamheter
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2.5. Genomfodrande

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

3. Styrning av kompetensforsorjning pa politisk niva

3.1. Halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan 2017

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

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

Ett omrade som har baring pa kompetensforsorjning ar vard pa distans. Sa kallad
telemedicinsk konsultation kommer att véxa kraftigt, bland annat for att underlatta den
pagaende generationsvaxlingen och for att utveckla mojligheterna for kompetenséverforing. |
verksamhetsplanen anges att implementeringstakten behdver 6kas avsevart.

For inriktningsmalet Aktiv och innovativ samarbetspartner finns malet Landstingets halso-
och sjukvard ska vara en god forsknings-, utvecklings-, innovations- och utbildningsmiljo. Ett
av matten som lyfts fram for att mata detta ar andel studenter som ar nojda eller mycket
nodjda med sin verksamhetsforlagda utbildning, VFU (sjukskéterskor och AT-l&kare).

Inom ramen for malet Attraktiv arbetsgivare anges att en god kompetensforsorjning ar en
grundforutsattning for att kunna tillhandahalla en god och saker vard. Cirka 500 medarbetare
kommer arligen att Iamna landstinget de kommande tio aren.

Foljande aktiviteter lyfts fram som viktiga under 2017:

- En 6kning av antalet AT- och ST-tjanster har beslutats vilket succesivt kommer att
forbattra lakarbemanningen inom de narmaste 5-10 aren.

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

- Véardegrunden maste fa genomslag pa alla arbetsplatser.

- Kompetensstegar ska utvecklas och implementeras for de stora personalgrupperna,
for att tydligg6ra karriarvagar.

- Vardutbildningar maste utvecklas och anpassas efter verksamhetens behov.

- Produktionen maste anpassas efter bemanningsférutsattningarna.

- Insatser ska fortsatta for att arbetsplatser ska jobba med "hélsoframjande
arbetsplatser”. Alla arbetsplatser ska ha utsedda halsoinspiratorer. (sarskilt mal i vp)

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

- Ledarskapet ska mojliggora arbetsplatser med 6ppet och tillatande klimat. (sarskilt
mal i vp) Prestationer ska synliggoras av chefen och aterkoppling maste ske i hogre
grad. Utvecklingsvilja, initiativformaga och eget ansvar ska uppmuntras.
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3.1.1. Delarsrapport per april 2017

Halso- och sjukvardsnamndens delarsrapport per april 2017 beslutades av halso- och
sjukvardsnamnden (2017-05-18, § 57). | namndens samlade bedémning anges att
sjukskoéterskevakanserna fortsatter att 6ka, vilket leder till ytterligare tillfélliga reduktioner av
vardplatser, bland annat inom Cancercentrum och Kirurgcentrum. Bemanningsproblemen
paverkar maluppfyllelse for tillganglighet, sjukfranvaro och ekonomi. Den pagaende
generationsvaxlingen innebar enligt delarsrapporten stora utmaningar for ledare och
medarbetare pa alla nivaer.

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

Uppfolining gors av de tva uppdrag som fullméktige riktat till halso- och sjukvardsnamnden
for 2017, inom omradet attraktiv arbetsgivare. Féljande framgar av delarsrapporten:

- Uppdrag: Tillvarata kompetenser i lanet for att darigenom bidra till en férbattrad
integration och etablering pa arbetsmarknaden

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

- Uppdrag: Synliggéra jamstalldhetsarbetet i landstingets verksamheter

Utbildning om genus och jamstalldhet ingér i alla landstingets ledarutbildningar. HBTQ-
diplomering och grundutbildning erbjuds till alla verksamheter. Intresset for detta uppges
vara stort. Det finns ett verktyg for att analysera jamstalldhets- och jamlikhetsaspekter i
verksamheterna. Det har dven pabdrjats en upphandling av att kdpa in ett webverktyg som
kan vara ett stod for chefer i sitt jamstalldhetsarbete.

3.1.2. Delarsrapport per augusti 2017

Halso- och sjukvardsnamndens delarsrapport per augusti 2017 beslutades av halso- och
sjukvardsnamnden (2017-09-29, § 89). | den samlade bedomningen anges att
vakansproblem med inte fullt bemannade vardplatser, storningar i operationsverksamheten
samt lokalomflyttningar har fortsatt paverka tillgangligheten, arbetsmiljon och det ekonomiska
utfallet. Sjukfranvaron har fortsatt 6ka aven fast det konstateras att ckningstakten har
minskat.

Av delarsrapporten framgar att bemanningsproblemen fortsatter att paverka maluppfyllelse
for tillganglighet, sjukfranvaro och ekonomi och generationsvaxlingen ar fortsatt en stor
utmaning. Manga aktiviteter for att méta dessa utmaningar pagar inom alla basenheter.

| likhet med delarsrapporten per april gors uppfoljning av de tva uppdrag som fullméaktige
riktat till halso- och sjukvardsnamnden for 2017, inom omradet attraktiv arbetsgivare.

- Uppdrag: Tillvarata kompetenser i lanet for att darigenom bidra till en férbattrad
integration och etablering pa arbetsmarknaden

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

| enlighet med rapporteringen fran delarsrapport per april konstateras att arbete pagar med
en upphandling av att kdpa in ett webverktyg som kan vara ett stod fér chefer i sitt
jamstalldhetsarbete.

Rorande maluppfyllelse for malet att andelen studenter som &r néjda eller mycket néjda med
sin VFU ska oka konstateras i delarsrapporten att malvardet inte kommer att uppnas.

3.2. Handlingsplan for kompetensférsorjning i Vasterbottens lans landsting 2015-
2018

Den 2 november 2015 faststéllde landstingsdirektéren Handlingsplan for
kompetensforsorjning i Vasterbottens lans landsting 2015-2018 (VLL 2532:1-2015).
Handlingsplanen delgavs landstingsstyrelsen for kannedom i april 2016 (2016-04-05, § 99).
Handlingsplanen har inte delgivits halso- och sjukvardsnamnden for kannedom.

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

Planen bestar av mal med ett antal tillhérande aktiviteter. | kolumner anges ansvarig
verksamhet for att aktiviteten genomférs samt nar den ska vara genomford. Uppfoljning av
aktiviteterna ska goéras av FoU, HR, verksamhetschef samt i nagot fall
kommunikationsstaben. | flera fall anges flera som ansvariga for uppfdljning av samma
aktivitet. Av planen framgar inget om hur aktiviteterna ska féljas upp och rapporteras.
Planens mal framgar enligt nedan.

- Tillr&ckligt antal ST-tjanster for att kunna tillgodose de framtida behoven av
specialistldkare i VLL

- TillrAckligt antal utbildade sjukskoterskor (grund- och vidareutbildade)
réntgensjukskoéterskor, barnmorskor och biomedicinska analytiker

- Tillrackligt antal underskoterskor/skotare/barnskoterskor

- Tillrackligt antal medicinska sekreterare/vardadministratorer

- Tillrackligt antal tandskdterskor

- Andrade arbetssétt for optimerat kompetensnyttjande

- Hogre akademisk niva

- Starka rekryteringsbasen

- Begransa nyttjandet av hyrpersonal

- Behalla befintlig personal i storre utstrackning

- Landstingets chefer har en tillfredsstallande arbetssituation

Aktiviteter som tas upp under flera mal rér utveckling av karriarstegar samt utveckling och
sakerstallande av utbildning, samt i viss utstrackning specialistutbildningar. En ytterligare
aktivitet som tas upp ar anstallning av stodresurser sdsom vardnara tjanster, samt identifiera
arbetsuppgifter och moment som annan kompetens kan utféra pa ett mer kostnadseffektivt
satt och som aven frigor tid och resurser for det patientnara arbetet. Under det sista malet
som rér chefernas arbetssituation lyfts bland annat aktiviteter som inskolnings- och
introduktionsprogram for nya chefer samt att stodresurser och utvecklingsprogram finns for
chefer.
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3.2.1. Uppfoljning och aterrapportering av handlingsplanen har inte skett

En sammanhallen uppfoljning av handlingsplanens aktiviteter gors inte. | nagra fall motsvarar
malen och aktiviteterna i handlingsplanen de aktiviteter som i namndens verksamhetsplan
lyfts fram som viktiga under aret.

3.3. Internkontrollplanen &r inriktad mot framgangen i utlysta tjanster

Halso- och sjukvardsnamnden har i sin internkontrollplan for 2017 lyft risken att eftersokta
bristkompetenser inte gar att na vid rekrytering. Enligt kontrollplanen ska kontroll géras av
antalet utlysta men gj tillsatta tjanster pa Offentliga jobb, inom namndens ansvarsomrade.
Resultatet av genomford kontroll ska rapporteras till halso- och sjukvardsnamnden i
samband med arsbokslut. | samband med rapportering av delar per april och augusti
rapporteras inte utfallet frain genomford kontrollaktivitet.

Vid revisionens granskning av namndens arbete med intern kontroll 2016 (rapport nr
19/2016) konstaterades att samma risk Iag till grund for internkontrollplanen. Revisionen har
dock vid granskning konstaterat att kontrollen inte har kunnat genomfdéras till foljd av att det
finns ett stort antal annonser i systemet som inte har avslutats. Matning av antalet
rekryterade utifrdn denna metod blir sdledes missvisande. Vid granskning av den interna
kontrollen for 2015 (rapport nr 28/2015) konstaterades liknande brister i metoden.

3.4. Bedbmning

Vi bedomer det som en brist att halso- och sjukvardsnamnden inte har tagit initiativ till en
kompetensforsorjningsplan som innehaller riskanalyser, omvarldsanalyser, demografi eller
andra strategiska forutsattningar. Den handlingsplan frén 2015 som finns bestar enbart av ett
antal mal, aktiviteter och ansvariga. Om ansvaret for aktiviteterna avser genomférandet eller
uppfoljningen framgar inte, ej heller hur eller nar uppfoljning ska ske. Vi konstaterar ocksa
efter granskning av sammantradesprotokoll att halso- och sjukvardsnamnden inte tagit del av
handlingsplanen, utan endast fatt vetskap om den genom anmaélda delegationsbesiut.

Halso- och sjukvardsnamnden bedéms inte ha skaffat sig en helhetsbedémning av de risker
som finns kopplade till kompetensforsdrjningen. Viss riskbeddmning finns i den prognos som
HR-staben tog fram i september 2017 och som beskrivs i nasta avsnitt.

Namnden bedéms darmed inte sdkerstélla en tillracklig uppféljning av
kompetensfdérsorjningsarbetet och har darfér inga kriterier for nar namnden behéver initiera
uppdrag till férvaltningen for att sékerstalla kompetensen inom verksamheterna. Vi ser denna
brist som allvarlig i ljuset av hur viktig denna fraga ar for halso- och sjukvardens tillganglighet
och kvalitet i lanet.
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4. Strategisk kompetensforsorjning

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

Vid héalso- och sjukvardsnamndens sammantrade 2017-09-29 presenterades for information
kompetensforsorjningsprognos for Vasterbottens lans landsting 2017-2026 (2017-09-29, §
88). Av protokollet framgar att prognosen syftar till att skapa medvetenhet och diskussion om
hur kompetensforsorjningslaget inom halso- och sjukvarden kan komma att utvecklas under
kommande tio ar. Syftet ar vidare att prognosen ska ligga till grund for beslut om vilka
atgarder landstinget maste vidta for att mota behoven av kompetensforsorjningen framgent.
Ansvarig for att ta fram prognosen har varit HR-staben.

Prognosen har avgransats till ett antal av de storre yrkesgrupperna inom héalso- och
sjukvarden, och presenterar landstingets arliga rekryteringsbehov for att méta beréknad
efterfrdgan. Den visar att landstinget star infor stora utmaningar och att av de drygt 5000
medarbetare som férvantas lamna landstinget under de kommande tio aren utgor 62 %
medarbetare som forvantas sluta av andra orsaker an pension vid 65 ars alder.

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

Kompetensforsorjningsmodell

Intresse fér
Utbildnings- Migration och val av
platser vardutbildningar Personalavgangar,

personalrorlighet,
franvaro/ledigheter
ete

Arbetsmarknad
for

vardpersonal

Tillging pa kompetens/arbetskraft

Budget och l Efterfrigan pa kompetens/arbetskraft ,

framtida kF;.vr‘sknmgs—h
ekonomiskt aktiviteter ocl

utrymme medverkan i
Medicinsk och utbildning
i ; Utveckling av
medicinteknisk
i Demografisk verksamheten
utveckling
utveckling och

folkhélsa

Prognosen som presenteras har inte tagit hansyn till alla dessa faktorer, utan baseras i
huvudsak pa avgangar, vakanser, langre franvaro samt prognostiserade rekryteringsvolymer.
De variabler som nyttjas for prognoserna beréknas pa foljande satt:

- Avgangar
o Pensionsavgangar och dvriga avgangar. Pensionsavgangar beraknas pa
personer som antas ga i pension vid 65 ars alder. Ovriga avgangar ar
resterande avgangar beraknat pa personer som avslutar sin anstallning innan
65 ars alder, eller som gar i pension innan 65 ars alder.
- Vakanser
o Vakanser har inte kunnat beréknas for samtliga yrkesgrupper. Det uppges
bero pa att vakanser inte f6ljs upp som nyckeltal via landstingets
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personalsystem. | vissa fall har uppskattningar tagits fram tillsammans med
verksamheterna.
- Langre franvaro
o Den franvaro som tas med i prognosen ar franvaro langre an 30 dagar
bestdende av sjukfranvaro, foraldraledighet, studieledighet samt dvrig
tjanstledighet.
- Prognostiserade rekryteringsvolymer
0 Berakningar har gjorts med hjalp av data fran universitet inom yrkesgrupper
dar examinerade frdn Umea universitet star for en stor del av landstingets
arliga rekrytering. Till detta kommer viss extern rekrytering som beréknats pa
ett genomsnitt av de totalt antal nyanstallda 2013-2016 inom respektive
yrkeskategori.

For gruppen lakare har ingen hansyn tagits till de erséattningsbehov som uppstar pa grund av
franvaro till féljd av sjukdom eller tjanstledighet/foraldraledighet.

Prognosen konstaterar att det i huvudsak ar inom yrkesgrupperna grundutbildade
sjukskéterskor och specialistutbildade sjukskoterskor, barnmorskor, biomedicinska
analytiker, fysioterapeuter, underskoterskor, medicinska sekreterare och tandskoterskor som
stora brister i personaltillgang kommer uppsta om inga atgarder vidtas for att motverka
situationen. Rorande specialistlakare finns ett flertal omraden dar kompetensfoérsorjningen
genomgaende kommer vara problematisk for hela prognosperioden. Omraden som framhalls
som sarskilt problematiska ar allmanmedicin, anestesi och intensivvard, bild- och
funktionsmedicin samt psykiatri.

Enligt halso- och sjukvardsdirektdren ar malsattningen att prognosen framgent ska resultera i
en Overgripande kompetensforsdrjningsplan som ska omfatta samtliga landstingets
verksamhetsomraden, och som ska antas av samtliga berorda namnder. Nagon officiell
tidplan finns inte for nar arbetet ska vara klart. Hansyn ska &ven tas till malet om att bli
oberoende av hyrpersonal per den 1 januari 2019. Den dvergripande planen ska déarefter
brytas ner i en handlingsplan som ska omfatta samtliga basenheter. Inte heller har finns en
antagen tidplan. Halso- och sjukvardsdirektoren beskriver att det finns ett problem med att
landstinget ar sent ute med detta arbete. Den kommande generationsvaxlingen och
kompetensforsorjningsproblemen uppges enligt halso- och sjukvardsdirektéren ha varit
kanda i minst tio ar.

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

4.2. Chefsforsorjningsprocessen

HR-staben har tagit fram en dokumenterad process fér chefsforsorjning, som fastslogs av
landstingsdirektoren 2017-06-15. Syftet ar att sdkerstélla att ratt chefskompetens finns for att
na verksamhetens mal och tillgodose dess behov pa kort och lang sikt. Formagan att
attrahera, rekrytera, behalla och utveckla chefskompetens samt avsluta chefsforordnanden
ar avgorande framgangsfaktorer. Av de chefer som anstélls i landstinget rekryteras de allra
flesta internt.

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

Halso- och sjukvardsnamnden har inte informerats om processen, och forefaller inte félja upp
genomforandet.

4.3. Rekrytering av lakare

HR-staben har tillsammans med FoU-staben det dvergripande ansvaret for rekrytering och
fordelning av AT-lakare och ST-lakare/ST-block. Budgeten ligger hos FoU-staben. Det finns
inga forum dar FoU-staben aterkommande diskuterar med landstingets politiska ledning eller
tjanstemannaledning kring personalsituationen och kommande kompetensbehov. Enligt
halso- och sjukvardsdirektoren lyfts dock fragan aterkommande i landstingets ledningsgrupp.

4.3.1. Rekrytering av AT-lakare

Enligt landstingsstudierektor har rekryteringen av ST-lakare okat i antal under de senaste
aren. For att minska risken att ST-lakare inte rekryteras i tillracklig utstrackning maste aven
antalet AT-lakare som anstélls tka. Detta da de flesta ST-lakarna rekryteras internt. Om AT-
tjanster saknas kommer inte heller antalet annonserade ST-tjanster kunna tillsattas.

Enligt landstingsstudierektor sker rekryteringen av AT-lakare via annonsering tva ganger per
ar. Efter flera ar av lagre antal tillsatta AT-tjanster (45-50 per ar) har under de senaste tre
aren antalet okat till mellan 60 och 70, enligt statistik erhallen frdn HR-staben.
Landstingsstudierektor uppger att det ar svart att planera for om ytterligare AT-tjanster borde
tillsattas.

Det finns ingen dokumenterad process for hur AT-lakare ska anstéllas. Samtliga AT-lakare
finansieras av landstingets centrala budget, till f6ljd av att tjanstgoring sker pa flera olika
kliniker.

4.3.2. Rekrytering av ST-lakare

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

April - sept Oktober November Dec - aug September

%, Fordelning och % ) Tillsattning ﬁ“ Uppféljning b3

» ST-prognos P 7 besiut Annonsering'___

o
n%‘t%&w-ﬁw‘rm*w***wﬁf"

! — 5 . . 4
SE T e e e

ST-prognos

HR-staben tar fram en prognos varje ar for att faststalla det kommande behovet av
specialistldkare. Resultatet ligger till grund for beslut om vilka verksamheter och specialiteter
som ska prioriteras vid fordelning av centralt finansierade sa kallade ST-block. Beslutet om
fordelning fattas av landstingsdirekttren efter diskussion i centrala samverkansgruppen. Den
centrala finansieringen utgor 70 % av léakarens I6n och den enhet déar anstéllning sker
bekostar 30 %.
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ST-prognosen beraknas utifrdn parametrarna befintlig bemanning, kommande avgangar,
antal fardiga specialister/lakare under ST-utbildning samt nuvarande budget. Uppf6ljning fran
foregaende ars tillsattning tas med i prognosen fér kommande ar.

Verksamhetscheferna vid respektive basenhet har mojlighet att rekrytera ST-lékare utbver de
tilldelade ST-blocken. Detta gors utan inblandning av FoU-staben. Kostnaderna for dessa
tjanster finansieras av enhetens lokala budget.

4.4. Rekrytering av sjukskodterskor och underskéterskor

Rekrytering av omvardnadspersonal sker framfor allt av respektive verksamhetschef och
avdelningschefer. HR-partners finns som ett stdd fér annonsering, intervjuer m.m. men
utnyttjas i olika grad beroende pa hur mycket linjecheferna vill halla sjalva i dessa processer.
Pa strategisk niva arbetar HR-funktionen med kontakterna med utbildningarna. Intresset for
bada utbildningarna uppges vara stort. Den stora utmaningen ar att behalla de skoterskor
som tar anstallning i landstingets verksamheter.

Intervjuad foretradare for Svensk sjukskoterskeférening uppger att en stor utmaning ligger i
att utbilda tillrackligt manga sjukskoterskor och underskoterskor och att tillhandahalla en
kvalitativ utbildning. Underskoterskeutbildningarna uppges halla 1&g kvalitet och vara
inriktade mot det kommunala kompetensbehovet i storre utstréackning &n den kompetens
som behovs for arbete i landstingets verksamheter, framforallt akutsjukvarden. Detta stods
av intervjupersonerna fran basenheterna.

En viktig del i att kunna rekrytera sjukskoterskor ar att kunna erbjuda verksamhetsférlagd
utbildning (VFU). Detta sker, men foretradare for Svensk sjukskoéterskeforening uppger att
det ar en stor utmaning att handleda nyrekryterade sjukskoterskor eftersom andelen seniora
medarbetare ar for liten i forhallande till behovet.

Vid intervjun med HR-partners framkommer synpunkter om att det saknas ett
helhetsperspektiv pa kompetensforsorjning av sjukskoterskor och underskoterskor. Som
exempel ges att det inte pagar nagot dvergripande arbete inom HR-staben, som syftar till att
starka arbetsgivarevarumarket for landstinget. Intervjuade HR-partners uppger att det fors
diskussioner om att ha en jamn lI6nesattning for att undvika konkurrens mellan verksamheter.
HR-staben har enligt intervjuade inget metodstdd for att stddja verksamheterna i
kompetensoverforing inom eller mellan verksamheter. Vidare uppger intervjuade HR-
partners att de inte upplever att HR-avdelningen har en tydlig styrning for att aktivt arbeta for
att atgarda bristen pa sjukskoterskor och underskoterskor.

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

Intervjuad prodekanus uppger att ett generellt ménster ar att landstinget i samverkan med
universitetet lyckats skapa en god tillstromning av nyutexaminerade och andra lékare som i
bdrjan av karridren vill forska. De nya tjanstekonstruktioner som tagits fram har fallit val ut,
och intervjuad prodekanus uppger att det skulle behéva inrattas fler s.k. forenade
anstéllningar for lakare som mojliggor forskning kombinerat med viss Klinisk verksamhet i
sjukvardsproduktionen.

Nar det galler andra yrkesgrupper som sjukskoterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter
ar intresset for att forska mindre, enligt prodekanus. Basenheterna vid NUS har ocksa svart
att ta hansyn till forskningsbehovet da schema laggs for dessa yrkesgrupper. Det handlar
vanligen om att lektorer vid universitetet har anstéllningar som inbegriper klinisk tjanstgoring
om 13 timmar/vecka. For narvarande ar det 10 av 30 lektorer som har sadana tjanster men
malet ar att det i framtiden ska vara ett normallage att har en sadan anstallning. Pa sa vis
ska forskningserfarenhet byggas in i verksamheten. Det finns aven exempel fran basenheter
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som med egna budgetmedel skapat forskningsutrymme for vissa tjanster och personer for att
darigenom Oka attraktiviteten till arbetsplatsen.

Det finns i landstinget ett kliniskt forskningscentrum (KFC) dit klinikerna kan foérlagga i forsta
hand patientinvolverad forskningsverksamhet. Det finns dar en viss resurs av
forskningssjukskoéterskor och medicinska sekreterare men det vanligaste enligt intervjuade &ar
att basenheterna har egna forskningssjukskoterskor som foljer med respektive projekt. Den
intervjuade enhetschefen vid KFC beskriver att det tidigare var eftertraktat att bli
forskningssjukskoéterska men att det idag inte ar lika latt att rekrytera och utbilda
forskningssjukskoterskor. Det gor att sarbarheten fér de som bedriver forskning okar
eftersom beroendet av just den resursen ar stort. En téankbar férklaring kan, enligt
enhetschefen pa KFC, vara att I6neutvecklingen i forsta hand ar koncentrerad till de som
arbetar kliniskt. Forskningssjukskoterskor kan darfor hamna pa efterkalken I6nemassigt. Det
faktum att arbetstiderna normalt sett upplevs tilltalande vid forskningsverksamhet racker inte
langre som incitament. Darfér 6vervags nu att infora forskning som en komponent i den
befattningsutvecklingsmodell som anvands for sjukskéterskor.

4.6. Beddmning

Under 2017 har bristen pa underlag for namnden vad galler kompetensforsorjning delvis
avhjalpts i samband med den av HR-staben nya, mer omfattande, prognosen. Prognosen
baseras i huvudsak pa interna variabler. De omvarldsfaktorer som beskrivs i modellen &r inte
problematiserade vare sig i prognosen eller i den nu gallande évergripande handlingsplanen
for kompetensforsorjning. Vi bedomer darfor att nAmnden inte i tillracklig grad baserar
kompetensforsorjningsarbetet pa en kompetensforsorjningsplan med tillfredsstallande
kvalitet.

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

Vidare gor vi beddomningen att rekryteringsprocessen av AT-lakare ar eftersatt, till foljd av
avsaknad av dokumenterad process samt otydlighet i ansvar mellan HR-staben och FoU-
staben. En ej fungerande rekryteringsprocess for AT-lakare kan i nasta steg paverka
forsorjningen av ST-lakare, och det ar darfor av vikt att den fungerar pa ett tillfredsstallande
satt.

5. Hur skapas attraktiva arbetsplatser?

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

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

Landstingsstudierektor har utarbetat och FoU-direktdren har faststallt riktlinjer for
ansvarsfordelning vid lakares allmantjanstgéring AT inom VLL (doknr.248609) samt riktlinjer
for ansvarsfordelning vid lakares specialisttjanstgoring ST inom VLL (doknr.248627).

Riktlinjerna, som bland annat riktar sig till verksamhetschefer, HR och handledare for AT-
och ST-lakare, syftar till att tydliggdra ansvarsfordelningen mellan de berérda
befattningshavare i landstinget som medverkar vid planering, handledning och utbildning av
AT- och ST-lakare. Riktlinjerna forhaller sig till lagstiftning och 6vriga riktlinjer pa omradet
som anger hur AT och ST ska laggas upp avseende genomférande och mal.
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Av riktlinjerna for AT-tjanstgoring framgar bland annat att enkatfragor ska besvaras om
genomgangen placering efter varje tjanstgoringsavsnitt for AT-lakare. Overgripande AT-
studierektor ska halla avslutningssamtal med AT-lakaren. AT-radet, som bestar av
representanter for AT-lékare, AT-studierektor samt HR-partner, ska verka for férbattring och
utveckling av AT-tjanstgoringen. Verksamhetsrapport som bygger pa dokumentation av AT-
raden ska arligen lamnas till landstingsstudierektor. Rapportering i nasta steg, till
landstingets tjanstemannaledning och politiska ledning gors inte, varken till
landstingsstyrelsen eller halso- och sjukvardsnamnden.

I riktlinjerna for ST-tjanstgoring anges att verksamhetschef ar ytterst ansvarig for att
riktlinjerna foljs och for att forutsattningar skapas for den legitimerade ST-lakaren att forvarva
och uppna specialistkompetens. Handledare ska utses och vederborande ska ge kontinuerlig
aterkoppling, stod och vagledning i arbetet.

Vidare finns utbildningspaket for 6vergripande utbildning av AT- och ST-lakarhandledare. Vid
den senaste utbildningsomgangen for handledarskap av AT-lakare anmalde sig ingen varfor
utbildningstillfallet stalldes in. Enligt uppgift ar intresset litet att vara handledare fér AT-lakare.

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

5.1. AT-ranking

Sveriges Yngre Lakares Forening (SYLF) granskar arligen kvaliteten pa AT-tjanstgoring pa
landets sjukhus, med syfte att ge ldkare som ska sdka AT ett kunskapsunderlag kring olika
AT-tjansters kvalitet, baserat pa AT-lakarnas egna upplevelser. | syftet ingar ocksa att
motivera arbetsgivare att forbattra AT-tjanstgoring. Enkater genomfors bland SYLFs
medlemmar som gor eller nyligen har gjort AT-tjanstgoring. Betyg satts pa olika omraden
sasom introduktion, handledning och kollegialt stod pa en skala mellan 1 och 6 dar 6 ar
hogst.

Resultatet fran 2017 ar att av totalt 67 sjukhus hamnar Lycksele lasarett pa plats 14 (40),
Skellefted lasarett pa plats 46 (43) och Norrlands universitetssjukhus i Umea pa plats 53
(56). Forra arets placering anges inom parentes. Det kan konstateras att inget
universitetssjukhus i landet ligger pa topp 20. En av slutsatserna som dras i AT-rankingen
2017 ar att personalbrist, resursbrist, platsbrist samt forekomsten av hyrpersonal resulterar i
att en hog kvalitet pd AT inte kan uppratthallas. Resultatet visar ocksa hur en 6vergripande
AT-chef som arbetar med kvalitetsfragor kring AT-tjanstgoring, AT-lakarnas villkor och
arbetsgivaransvar kan forbattra upplevelsen av AT-tjanstgoring.

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

SYLF Vasterbotten har genomfdért traffar med den politiska ledningen i landstingsstyrelsen,
senast i mars 2017. Nagon traff har inte genomforts med héalso- och sjukvardsnamnden.
SYLF Vasterbotten har aven under aret till landstingets tjanstemannaledning framfort
onskemal om inforandet av AT-chef. Syftet med en AT-chef skulle bland annat vara att AT-
lakaren da skulle ha samma 6vergripande chef under hela sin tjanstgoringsperiod.
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Intervjuad foretradare for SYLF upplever att landstinget inte ar en attraktiv arbetsplats for de
som soker AT och inte har anknytning till Ianet. Undantaget &r studenter/lakare med examen
utanfér Sverige. Det forefaller inte finnas nagot storre intresse for studenter fran andra hall i
landet att soka sig till VLL. Ett undantag &r Lycksele lasarett som landar hégt i AT-rankingen
och som anses vara ett attraktivt sjukhus att genomfdéra sin AT-tjanstgoring vid.

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

5.2. Enkat genomfors bland sjukskoterskestudenter

Arligen genomférs en enkat bland de sjukskéterskestudenter som genomfort
verksamhetsférlagd utbildning vid landstinget. Syftet ar att kartlagga studenternas
upplevelser av den verksamhetsforlagda utbildningen och att identifiera forbattringsomraden.
Pa en sexgradig skala besvaras fragor om introduktion, handledning, mdjlighet att tillampa
teoretiska kunskaper samt bemotande. Resultatet av enkat fran varen 2017 later gora
géllande att studenterna uttrycker att de i stort & mycket ndjda med sin verksamhetsférlagda
utbildning.

Utover detta kan namnas att aven Vardférbundet genomfor en arlig undersokning bland de
sjukskoterskestudenter som genomfor verksamhetsforlagd utbildning. 2017 ars resultat
placerar Umea Universitet pa en femte plats av totalt 25 larosaten som genomforde enkéten.
Sjukskoterskestudenter som studerar vid Umea Universitet genomfor i huvudsak sin
verksamhetsforlagda utbildning vid NUS eller lasaretten i Skellefted eller Lycksele.

Resultatet fran enkaten presenteras inte for halso- och sjukvardsnamnden.

5.3. Beddmning

Vi bedomer att halso- och sjukvardsnamnden i begransad utstrackning vidtar tillrackliga
atgarder for att sakerstalla att namndens verksamhetsomraden upplevs som attraktiva
arbetsplatser. Granskningen visar att det genomfors flera aktiviteter i syfte att méta
arbetsplatsernas attraktivitet men det ar inte mycket av detta som kommer namnden till del.
Resultatet varierar mellan sjukhusen men namnden har inte initierat nagra aktiviteter eller
handlingsplaner for de arbetsplatser som utifran enkatresultaten uppvisar brister. Mojligen
kan en delforklaring till detta vara att namnden inte tar del av resultateten fran matningarna
av attraktivitet, och darfor inte har en god bild av hur attraktiva arbetsplatserna ar.

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

En strategi for att starka landstingets arbetsgivarvarumarke saknas. Det vore rimligt att en
kommande kompetensforsorjningsstrategi innehaller en strategi for att starka landstingets
rykte som arbetsgivare.
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6. Kompetensforsorjningsarbete pa basenhetsniva

| detta avsnitt beskriver vi kortfattat bemanningslaget samt hur kompetensforsorjningen styrs
och genomfors pa basenhetsniva.

6.1. Cancercentrum

Bemanningslage Lakare
Centrumet uppges inte ha rekryteringssvarigheter vad géller lakare.
Sjukskoterskor

Centrumet uppges inte ha rekryteringssvarigheter vad galler
sjukskoterskor.

Underskoterskor

For tillfallet uppges det vara svart att rekrytera underskéterskor, dels
till foljd av den pagaende generationsvaxlingen men aven till foljd av
hard konkurrens fran den kommunala och privata sektorn.

Rekryteringskanaler ST-block huvudsaklig rekryteringskanal for lakare. | viss utstrackning
anstélls aven ST-lakare utdver tilldelade block.

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

Sjukskaterskor rekryteras ofta efter sommarjobb pa kliniken. En
alternativ rekryteringsvag ar via annons, normalt cirka tva per ar for
att mota pensionsavgangar.

Handlingsplan for Finns saval en regional med 6vriga norrlandsting samt en lokal for
kompetensforsorjning Cancercentrum VLL. Uppfdljning gérs av den regionala men inte av
den lokala. Se avsnitt 6.1.1 och 6.1.2.

Insatser i aktivitetsplan Inga sarskilda aktiviteter med direkt baring pa kompetensforsorjning
aterfinns. Inom ramen for Attraktiv arbetsgivare anges aktiviteter som
t.ex. att alla enheter ska ha genomfért utbildning i héalsoframjande
arbetssatt samt att vardegrunden ska levandegoras.

Organisering av Linjeorganisationen bedriver arbetet med stéd av HR-funktionen nér

kompetensforsdrjningen det géller viss statistik och framfor allt i rekryteringsprocessen.
Avdelningscheferna ansvarar bland annat for rekrytering av
underskoterskor.

Utveckling av Cancercentrum uppges ha gott rykte. Framgangsfaktorer som namns

arbetsfordelning/ ar 6ppet ledarskap med narvarande och inlyssnande

kompetensdverféring avdelningschefer. Aktivt arbete med fortbildning och méjliggérande

av interna karriarvagar samt att ansvarig teamsjukskdéterska finns
med uppgift att stétta ny personal och jobba med rutiner och
utvecklingsarbete.

Interna vidareutbildningar fér specialistsjukskéterskor och
underskoterskor.
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Standig oversyn och dverforing av arbetsuppgifter pagar for att
sakerstélla att arbetet genomfors pa ratt kompetensniva.

Forskningspersonal Totalt pd Cancercentrum finns cirka 25 personer, bade ldkare och
sjukskoterskor, dar delar av deras tjanster agnas at forskning. Av
dessa ér cirka 10 lékare.

6.1.1. Kompetensforsorjningsplan for cancervarden i norraregionen

En 6vergripande Kompetensforsarjningsplan for cancervarden i norra regionen 2014-2018,
antogs av forbundsdirektionen for Norrlandstingens Regionférbund i december 2014. Efter
godkannande av planen skickades den till landstingen. Malet var att landstingen ska utarbeta
handlingsplaner for hur de sjalva utifrdn de egna forutsattningarna ska arbeta for att na
planens mal.

| planen fastslas att cancervarden i norra regionen redan har eller inom kort kommer att sta
infor patagliga kompetensforsorjningsproblem dar I6sningarna for att méta behoven maste
sakras pa flera nivaer.

De mal som faststalls for kompetensforsorjningen inom regionens cancervard ar foljande:

- TillrAckligt antal utbildningstjanster for specialistldkare
o Foreslas att varje landsting och specialitet utformar en handlingsplan for
anstallning av ST-lakare over tid
- Okade incitament for utbildningar till specialistsjukskéterska
0 L&ne- och anstallningsvillkoren efter genomfdrd utbildning bor ses dver for att
stimulera utbildning till specialistsjukskéterska och villkoren bor vara likvardiga
i regionen
- Genomfora andrade arbetssatt for optimerat kompetensnyttjande
0 Uppdrag att gora en detaljerad kartlaggning av de olika stegen i
vardprocesserna samt att identifiera innovativa arbetssatt som kan 6ka
effektivitet och kvalitet. Den processkarta som ska tas fram kan anvandas for
att bedéma om ratt person gor ratt sak, eller om annan profession kan gora
det lika bra eller battre
- Hogre akademisk niva
o FoU-mal foreslas ingd i verksamhetsplanen for varje omrade/klinik. For
regionens cancervard ar en rimlig malniva for andelen forskarutbildade lakare
20% for lanssjukvardens kliniker och minst 50% for regionsjukhusets kliniker.

Halso- och sjukvardsnamnden informerades enligt sammantradesprotokoll (2014-12-16, §
134d) om kompetensforsorjningsplanen. Halso- och sjukvardsnamnden antog
kompetensforsorjningsplanen i januari 2015 (2015-01-22,817), och av landstingsstyrelsen i
mars 2015 (2015-03-03,833).

6.1.1.1 Uppfdljning och aterrapportering har skett

I november 2016 genomférdes, inom ramen fér Regionalt Cancercentrum Norr, en
uppfdljning av malen i planen. Redovisning av maluppfyllelse gors per landsting. Nedan
framgar den del av uppfoljningen som rér Vasterbottens lans landsting.

Mal: Uppfoljning per november 2016:
Tillréckligt antal utbildningstjanster for Tillsatt enligt underlag fér ST-prognos. 2 ST
specialistlakare arligen tillsatta inom patologi, sammantaget 5
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inom bild- och funktionsmedicin samt ett par
vardera inom kirurgi/urologi, onkologi samt
lungmedicin. Under 2016-2017 fortsatta
satsningar pa utbildningstjanster inom samma
omraden.

Okade incitament fér utbildningar till 5 akademiska specialisttjanster inférda

specialistsjukskoterska Avancerad specialistsjukskéterskeutbildning i

onkologi har startat, 8 platser, examen 2017.

Genomfora dndrade arbetssatt for optimerat Allt eftersom standardiserade vardférlopp infors
kompetensnyttjande férandras arbetssétt och dversyn av floden gors.
Hogre akademisk niva Alla basenheter inkluderar FoU-mal i

verksamhetsplanen. Varken kirurg- eller
medicinklinikerna i Ianet har uppnatt 20 %
forskarutbildade lakare. P4 NUS har flera
kliniker > 50% forskarutbildade I&kare.

Redovisning av uppfdljningen har inte gjorts for halso- och sjukvardsnamnden.

6.1.2. Handlingsplan for cancervarden i VLL

Cancercentrum har utifran den regionévergripande kompetensforsorjningsplanen en egen
Handlingsplan for kompetensforsorjning inom cancervarden i Vasterbottens lans landsting
2014-2018. Handlingsplanen antogs av halso- och sjukvardsnamnden vid sammantradet i
januari 2015 (2015-01-22,817), och av landstingsstyrelsen i mars 2015 (2015-03-03,833).

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

- Tillrackligt antal utbildningstjanster for specialistlakare inom cancervarden

- TillrAckligt antal utbildade sjukskoterskor (grund- och vidareutbildade)
réntgensjukskoéterskor och biomedicinska analytiker

- TillrAckligt antal underskéterskor

- Utse kontaktsjukskoterskor for alla cancerformer

- Oka vardpersonalens kunskap i psykosocialt stéd och palliativ vard

- Andrade arbetssétt for optimerat kompetensutnyttjande

- Hogre akademisk niva

- Starka rekryteringsbasen

- Behalla befintlig personal i storre utstrackning

Flera av de aktiviteter som hor till malen ror utveckling av karriarstegar. Ansvar for att
aktiviteterna genomfors har i huvudsak FoU, HR samt verksamhetschef.

Nagon aterkommande uppfoljning av handlingsplanen gors inte. Rapportering av
genomforda aktiviteter i enlighet med handlingsplanen sker inte i nagon form.
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6.2. Hjartcentrum

Bemanningslage

Lakare

Behov av specialistlakare inom olika omraden som enligt
aktivitetsplanen inte kan tillgodoses genom ST-utbildning av egna
lakare. Yttre rekrytering ar darfér nédvandig. Idag lag
lakarbemanning.

Sjukskoterskor

Verksamheten ska kontinuerligt rekrytera specialistsjukskoterskor till
verksamheterna. Intensivvardssjukskoterskor kommer vara en av
yrkeskategorierna som paverkas kraftigt av generationsvaxlingen.
Idag l&g sjukskoterskebemanning.

Underskoterskor

Starkt bemanning av underskéterskor med hjalp av ett
aspirantprogram.

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

Rekryteringskanaler

ST-block huvudsaklig rekryteringskanal for lakare. Extern rekrytering
sker fér medarbetare till klinisk fysiologi. Hjartcentrum utbildar i stor
utstréackning personal internt.

Omfattande mottagande av verksamhetsforlagd utbildning for
sjukskoterskor.

Handlingsplan for
kompetensforsorjning

Lokal handlingsplan fér kompetensfoérsorjning finns inte.

Insatser i aktivitetsplan

Forsok att tillsatta rena nattjanster ska goéras for att gora
dagtjansterna mer attraktiva.

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

Organisering av
kompetensforsdrjningen

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

Utveckling av
arbetsfordelning/
kompetensdverféring

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

Ett mindre antal anstéllda som arbetar med vardnara service for att
frigora arbetstid for underskéterskor och sjukskdterskor.

Instruktionsskoterskor som stéttar nyanstéllda sjukskoterskor och
underskdterskor.

Forskningspersonal

Forhallandevis hog forskningsaktivitet jamfort med Gvriga NUS.
Docenter och professorer pa flera enheter.
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Av aktivitetsplanen framgar att ST-lakare ska erbjudas grundlaggare
forskarutbildning. Till detta framgar &dven att verksamheten har som
mal att 6ka forskningsaktiviteten pa kliniken och rekrytera
doktorander.

6.3. Operationscentrum

Bemanningslage

Generellt battre an for ndgot ar sedan. Idag cirka 5 %
personalomsattning. Tidigare lag verksamheten pa ca 10 %.

Lakare
Bemanningen i balans.
Sjukskoterskor

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

Underskoterskor

Svara att rekrytera pa grund av att utbildningen inte ar anpassad for
arbete i sjukvard. Omsattningen av underskoterskor har dkat Gver tid.

Rekryteringskanaler

ST-block huvudsakliga rekryteringskanal for lakare. Anstéller &ven ST-
lakare utdver tilldelade block.

Annonsering i allmanna kanaler ger sallan énskat resultat, och férsék
med gemensam annonsering har gjorts. Utlandsrekrytering forekommer.

Nara kontakt med studenter. Fangar upp studenters 6nskemal och
forsoker forma dem att intressera sig for Operationscentrum.

Handlingsplan for
kompetensfdrsorjning

Lokal handlingsplan fér kompetensforsorjning finns inte.

| arbetsmiljoplanen finns visst fokus pa utmaningar kring bemanning och
social samt fysisk arbetsmiljo. Har gors ocksa analys av sjukfranvaron.

Insatser i aktivitetsplan

Atgarder avses vidtas som fokuserar pA medarbetares forutsattningar (i
form av arbetsmilj6, utbildning, 16n etc).

Inom ramen for Attraktiv arbetsgivare finns mal kopplade till att vara en
halsoframjande arbetsplats, att rutinmassigt erbjuda heltidsanstéallningar,
att arbeta med ledarutvecklingsprogram samt att sékerstalla
vardegrundsarbete pa arbetsplatstraffar.

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

Organisering av
kompetensforsdrjningen

Rullande tolvméanadersplan éver kompetensbehovet for bade lakare och
sjukskoterskor. Avdelningscheferna ansvarar for att uppdatera planen.
Linjeorganisationen bedriver rekryteringsarbetet med stod av HR.

Rekryterar utdver antalet erhallna ST-block.

Majligheter till intern vidareutbildning.

Utveckling av
arbetsfordelning/
kompetensdverféring

Forsoker erbjuda deltidstjanster for de som vill.
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Forskningspersonal

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

6.4. Centrum for rérelseorganen

Bemanningslage

Lakare

Inga rekryteringsproblem vad galler lakare i Umea. | Skelleftea drivs en
linje med hyrlakare (ca 25 % av verksamheten). Lakarna ror sig ocksa
mellan sjukhusen for att operera. Den stora generationsvaxlingen
uppges redan vara genomford.

Sjukskoterskor

| Umea bemannas inga tjanster av hyrpersonal vid avdelningen.
Akutvarden och mottagningen ar bemannad med egen personal. |
Skelleftea finns det landstingsanstallda sjukskoterskor for att halla alla
vardplatser 6ppna men det finns det inget utrymme for att specialisera
sig som sjukskoterska.

Underskoterskor

Betydande brist i Umea men inga vakanser i Skellefted. Det ar ganska
tungt att arbeta p& ortopedavdelningar och flera underskoterskor vill bli
operationsskoéterska eller narkosskoterska. Enligt forvaltningen ar
centrumet attraktivt bland underskéterskor som vill vidareutbilda sig i
framtiden. Det finns @ven vissa brister i akutvardskunskap hos den
befintliga underskéterskegruppen.

Rekryteringskanaler

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

Handlingsplan for
kompetensfdrsorjning

Lokalt uppréttad specifik handlingsplan for kompetensférsoérjning finns
inte.

Insatser i aktivitetsplan

For att arbetsmiljon ska kunna forbéttras ska dversyn av arbetstider
goras. Malet ar att minimera antalet som behover arbeta 3-skift.

Behov att anstalla stodfunktioner da svarighet foreligger att anstéalla
kompetenta sjukskoterskor och underskéterskor.

Pa lakarsidan pagar aktiviteter for skapa atervaxt for ett glapp i
akademisk kompetens som skapats med anledning av
generationsvaxlingen.

Insatser for att se éver chefsstrukturen ska géras mot bakgrund av
pagaende generationsvaxling.

Organisering av
kompetensforsdrjningen

Centrumorganisationen arbetar for narvarande bara med Umea och
Skelleftea i kompetensforsorjningsfragor nar det galler
omvardnadspersonalen. Lakarforsorjningen leds av centrumet for alla tre
sjukhus, delvis for att flera lakare verkar pa mer an ett sjukhus.

Linjeorganisationen bedriver arbetet med stéd av HR-funktionen nér det
géller viss statistik och framfor allt i rekryteringsprocessen.

Utveckling av
arbetsfoérdelning/
kompetensdverféring

Specifik personal har anstéllts for kokssysslor bade i Umea och
Skellefted. Ovrig vardnéara service ar under dvervagande. Oklart hur
tidplanen ser ut.

En annan sarbarhet ar att det inom omvardnadspersonalen finns for fa
seniora medarbetare for att kunna handleda 6vrig personal.
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Arbete pagar med att se 6ver skiftarbetessystem, helgtjanstgoring och
I6ner for att gora det mer attraktivt for bade sjukskéterskor och
underskoterskor.

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

Inga egna forskningssjukskdoterskor finns.

6.5. Beddmning

De granskade basenheterna brottas med kompetensbrist i olika omfattning och avseende
olika yrkesgrupper. Det pagar aktiviteter av olika slag vid basenheterna men det finns fa
lokala handlingsplaner och darmed ingen uppféljning av arbetet. Vad galler Cancercentrum
har uppféljning av den regionala kompetensforsdrjningsplanen gjorts men endast
rapporterats till Regionalt Cancercentrum Norr och inte till halso- och sjukvardsnamnden. |
ovrigt saknas en strukturerad uppféljning av kompetensférsérjningsarbetet. Flera av
klinikerna har konstaterat vikten i att knyta till sig studenter i ett tidigt skede och arbeta aktivt
med att erbjuda studenter mojligheter for t.ex. sommartjanstgdoring, som ett satt att arbeta
med saval klinikens attraktivitet som den langsiktiga kompetensforsorjningen.

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

Vi konstaterar att den lokala handlingsplanen for cancervarden i VLL i stor utstrackning
korrelerar med den landstingsévergripande handlingsplanen for kompetensforsérjning. Sju
av den nio mal som finns i handlingsplanen for cancervarden finns ocksa i den
landstingsovergripande handlingsplanen. De tillhérande aktiviteterna ar ocksd desamma.

7. Svar parevisionsfragorna och sammanfattande bedémning

Syftet med granskningen ar att ge revisorerna underlag for att beddma om héalso- och
sjukvardsnamnden genom tillracklig styrning, uppfdljning och kontroll sékerstéller
landstingets personal- och kompetensforsorjning. Nedan ges kortfattade svar pa
revisionsfragorna samt en sammanfattande bedémning utifran syftet.

Revisionsfragor Svar

Har hélso- och sjukvardsnamnden

sakerstallt:

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

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

kompetensforsorjning av NUS inte foljer upp eller haller sig informerad om. Namnden

verksamhet? har heller inte sékerstallt en procedur for hur planen
ska fdljas upp.

att analyser och prognoser gors som Ja. | september 2017 presenterades en prognos for

underlag for langsiktig planering av namnden. Prognosen bygger i huvudsak pé interna

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

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

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

att arbetet med kompetensférsérjning
organiseras pa ett andamalsenligt satt pa
basenhetsniva och namndniva?

Nej. Arbetsférdelningen mellan HR-staben, FoU-
staben och basenheterna bedémer vi som ej
andamalsenlig. Ansvaret for att félja upp
handlingsplaner samt ansvaret for att félja upp att
handlingsplaner uppréattas ar inte tydligt definierat.
Huvudansvaret for behovsinventering och rekrytering
ligger i linjen vilket vi bedémer som [ampligt.

att handlingsplaner uppréattas och féljs
upp péa verksamhetsniva och att
aktiviteter finns kopplade till malen, samt
att planerna resulterar i konkreta
aktiviteter och resultat som gar att folja

upp?

Nej. Handlingsplaner upprattas inte vid alla
basenheter och det ar ingen som féljer upp de som
finns. Kompetensforsorjningsplanen for cancervarden
féljs upp av regionférbundet Norrlandstingen men inte
av héalso- och sjukvardsnamnden.

att andamalsenliga atgarder vidtas for att
behalla personal genom att skapa
attraktiva arbetsplatser och méjligheter
att gora karriar inom landstinget?

Nej. Det gors emellertid enkatundersokningar bland
AT-lakare och sjukskoéterskor under
verksamhetsfdrlagd utbildning om hur de upplever
tjanstgdringen. Enkaterna uppvisar varierat resultat
men namnden har enligt dokumentationen inte hallit
sig informerad om enkéternas utfall. Flera
verksamheter har med egna medel finansierat
forskningsutrymme i vissa tjanster for att attrahera
personal till utvecklingsorienterade verksamheter.
Aven de nya tjanstekonstruktionerna tillsammans med
universitetet har varit lyckosamma. Namnden har
emellertid inte ndgon dokumenterad information om
hur forskningen forsorjs med kompetent personal.

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

att det finns en tillrécklig uppféljning och
intern kontroll kopplat till genomférandet
av handlingsplanen for
kompetensutveckling?

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

7.1. Sammanfattande bedémning

Sammantaget ar var bedomning att namnden inte i tillracklig omfattning genom styrning,
uppfoljning och kontroll sékerstéller en langsiktig kompetensforsorjning av NUS verksamhet.
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Halso- och sjukvardsnamnden har inte beslutat om en kompetensférsorjningsplan som
innehaller riskanalyser, omvarldsanalyser, demografiska analyser eller som pa& andra satt tar
avstamp i de forutsattningar som rader i landstinget. Inte heller har halso- och
sjukvardsnamnden delgivits den av landstingsdirektéren 2015 faststallda handlingsplanen for
kompetensforsorjning. Av detta drar vi slutsatsen att halso- och sjukvardsnamnden inte har
eller under de senaste aren har haft en kompetensforsorjningsplan for att sakerstalla en
andamalsenlig kompetens for sin verksamhet. Halso- och sjukvardsnamnden har inte heller
beslutat om att handlingsplaner for kompetensférsorjning ska tas fram pa basenhetsniva.
Utifran dessa iakttagelser bedomer vi att halso- och sjukvardsnamnden inte pa ett
andamalsenligt satt styr den langsiktiga kompetensférsorjningen av NUS verksamhet.

Den landstingstvergripande handlingsplanen for kompetensforsorjning foljs inte upp pa ett
systematiskt satt. Vi bedomer att den ar otydlig rérande ansvar for de mal och aktiviteter som
anges. Var bedomning ar att halso- och sjukvardsnamnden inte har nagra kriterier eller nagot
underlag for beslut om att rikta uppdrag till foérvaltningen for att sakerstélla
kompetensfdérsorjningen i verksamheterna. Inte heller inom ramen fér den interna kontrollen
féljer namnden upp hur kompetensfdrsorjningsarbetet bedrivs och fungerar. Den interna
kontrollplanen innehaller inte enligt var bedomning nagra vasentliga eller rattvisande
parametrar for uppfoljining av kompetensforsorjning och rekrytering. Var bedémning ar darfor
att halso- och sjukvardsnamnden inte i tillracklig omfattning sakerstéller en uppféljning och
kontroll av det kompetensforsdrjningsarbete som bedrivs i landstinget.

Halso- och sjukvardsnamnden har i viss utstrackning skaffat sig en bild av vilka risker och
utmaningar som finns kopplade till den langsiktiga kompetensforsorjningen, efter att ha tagit
del av den farska kompetensforsorjningsprognosen. Prognosen baseras dock i huvudsak pa
interna variabler och vi bedémer den darfér inte vara heltackande.

Ovanstaende identifierade brister bor ses i ljuset av att kompetensforsorjning ar en av de
stérsta utmaningarna for landstingets halso- och sjukvard.

Umea den 29 november 2017

Anders Hellgvist Anders More Petra Nylander
EY EY EY

26



EY

EII.Jl|[|i'!11.] a belter
working world

Bilaga 1.

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

Landstingsplan 2016-2019, inklusive arlig plan fér 2017, antagen av landstingsfullméaktige
2016-06-21, § 123

Verksamhetsplan 2017, antagen av héalso- och sjukvardsnamnden 2016-09-29
Delarsrapport per april 2017, antagen av halso- och sjukvardsnamnden 2017-05-18
Delarsrapport per augusti 2017, antagen av halso- och sjukvardsnamnden 2017-09-29

Handlingsplan for kompetensférsorjning i Vasterbottens lans landsting 2015-2018, faststalld
av landstingsdirektéren 2015-11-02

Kompetensforsorjningsplan for cancervarden i norra regionen 2014-2018, for information i
halso- och sjukvardsnamnden 2014-12-16, § 134d, antagen av halso- och
sjukvardsnamnden 2015-01-22, § 17

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

Handlingsplan for kompetensforsorjning inom cancervarden i Vasterbottens lans landsting
20143-2018, antagen av halso- och sjukvardsnamnden 2015-01-22, § 17, antagen av
landstingsstyrelsen 2015-03-03, § 33

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

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

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

Chefsforsorjningsprocessen i Vasterbottens lans landsting, faststalld av landstingsdirektéren
2017-06-15

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

Ansvarsfordelning vid lakares allmantjanstgoring AT inom VLL, doknr 190239
Ansvarsfordelning vid lakares specialisttjanstgoring ST inom VLL, doknr 190107

SYLF:s AT-ranking 2017

Verksamhetsforlagd utbildning — Vardférbundet Students VFU-ranking 2017, 2017-06-01
Aktivitetsplan for Cancercentrum 2017

Aktivitetsplan for Hjartcentrum 2017

Aktivitetsplan for Operationscentrum 2017

Patientsakerhetsplan fér Operationscentrum 2016-2017

Aktivitetsplan for Ortopedkliniken 2017

27



EY

Building a better
working world

Protokoll fran sammantrade i landstingsstyrelsen 2016-04-05, § 99
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Intervjuade funktioner:

Halso- och sjukvardsnamndens presidium
HR-direktor

HR-strateq tillika tf. rekryteringschef
FoU-direktor

Landstingsstudierektor

Halso- och sjukvardsdirektor

Prodekan

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

Forskningsledare, Hjartcentrum/operationscentrum

Verksamhetschef Cancercentrum
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Verksamhetschef Ortopedi
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Representant fran SYLF Vasterbotten — Sveriges Yngre Lakares Forening

Representant fran Svensk Sjukskéterskeférening

Enhetschef Kliniskt forskningscentrum KFC
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