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Sammanfattning

Pa uppdrag av revisorerna i Landstinget Dalarna har Kontigo AB granskat kompetensutveckling for
personal inom landstingets halso- och sjukvard. Arbetet genomférdes under perioden juni-
september 2017 och innefattade granskning av avtal, policys och andra styrdokument samt
intervjuer med foretradare for olika personalkategorier och med representanter for verksamhetens
ledning. Dessutom inhamtades information fran andra landsting/regioner, vilket mojliggjorde vissa
jamforelser mellan landstingen i detta avseende.

Var granskning av kompetensutveckling inom Landstinget Dalarna visar en splittrad bild: det finns
definitivt positiva delar, exempelvis att vikten av kompetensutveckling och individuella utvecklings-
planer lyfts fram i landstingsplanen. Dessutom har satsningar nyligen gjorts pa kompetensutveckling
for sjukskoterskor och medicinska sekreterare. Det finns dock mycket som pekar pa att denna fraga
under en period haft [ag prioritet inom landstingsledningen, trots de ganska offensiva
formuleringarna i landstingsplanen. Framfor allt ser vi brister i uppfoljningen. Landstingsstyrelsen
har i landstingsplanen angivit en tydlig fardriktning i fraga om personalens kompetensutveckling och
individuella utvecklingsplaner, dar kompetensutveckling ingar, for samtliga medarbetare. Men
eftersom dessa ambitioner inte foljts upp pa ett systematiskt satt har styrelsen enligt var mening
inte vidtagit tillrackliga atgarder for att sakerstélla att all personal har individuella utvecklingsplaner.
Enligt likabehandlingspolicyn finns en klar inriktning pa att kompetensutvecklingen ska avse alla
personalgrupper men i praktiken lever landstinget inte upp till den policyn. Statistiken visar att det
finns stora skillnader mellan yrkesgrupperna och monstren ar desamma inom samtliga verksamhets-
omraden. Det finns ingen aktuell samlad bild av kompetensbehoven i ett framtidsperspektiv. Lands-
tinget har endast i begransad omfattning uppmarksammat de mojligheter som finns att omférdela
arbetsuppgifter mellan yrkesgrupper. Vi konstaterar ocksa att det &r svart att erhalla en bild av den
tidsmdassiga omfattningen av de interna kompetensutvecklingsaktiviteterna och en uppfattning om
de sammanlagda kostnaderna. Det finns ocksa stora svarigheter att géra jamforelser med andra
landsting och lander betraffande avsatt tid for kompetensutveckling.

Utifran ovanstaende resonemang har vi kommit till slutsatsen att de nuvarande forhallandena inte
ar tillfredsstallande och foreslar atgarder for ett mer 6vergripande och langsiktigt angreppssatt pa
dessa fragor. Kompetensutvecklingsinsatserna bor i hogre grad vara delar i en helhet, anpassas till
landstingets generella och langsiktiga behov och i mindre grad vara kortsiktiga och isolerade fran
varandra. En kompetensanalys behover goras, lampligen kopplat till landstingets 6vriga framtids-
planering, sa att en strategisk plan for kompetensutveckling kan upprattas. Mycket talar for att ett
okat fokus bor laggas pa traning av team och kopplas till utveckling av olika vardprogram samt nya
arbetssatt och teknologier.

Utifran de samlade resultaten av denna granskning foreslar Kontigo att landstingsstyrelsen vidtar
ldmpliga atgarder med féljande inriktning och mal:

e Genomfor en kompetensanalys inom halso- och sjukvarden sa att de verkliga behoven
inom olika verksamhetsomraden kan bedémas samlat, saval i ett kortare som i langre tids-
perspektiv.

e Uppratta en strategisk plan for hur kompetensutvecklingsarbetet ska bedrivas, bade internt
och externt.

e Skapa en samlad statistik for kompetensutvecklingens omfattning samt redovisning av dess
kostnader sa att nyttan av insatserna tydligare kan jamforas med kostnaderna.

e FOlj upp utvecklingen av kompetensutveckling inom sjukvarden regelbundet, inklusive
individuella utvecklingsplaner i medarbetarenkaten.
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e Var uppmarksam pa de mojligheter som finns att omférdela arbetsuppgifter mellan olika
yrkesgrupper.
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Uppdraget

Bakgrund

| ”Revisionsplan 2017” har revisorerna i Landstinget Dalarna beskrivit 2017 ars férdjupade
granskningar, varav en avser kompetensutveckling fér personal inom hélso- och sjukvarden.
Foéljande bakgrundsbeskrivning lamnades for den nu aktuella revisionen:

"For att kunna bedriva en hélso- och sjukvard som motsvarar kraven i hdlso- och sjukvardslagen
kravs en gedigen yrkeskompetens hos all personal. En del i att vidmakthalla och utveckla persona-
lens yrkeskompetens ar kompetensutveckling”.

Landstingsfullmaktige har ar 2012, § 12, antagit en likabehandlingspolicy enligt vilken alla medarbe-
tare oavsett kon eller alder har samma mojligheter till kompetensutveckling och utbildning. Enligt de
till likabehandlingspolicyn kopplade riktlinjerna ska all personal, utover ett medarbetarsamtal, ocksa
ha en individuell kompetensutvecklingsplan. | den av landstingsfullmdaktige antagna landstingsplanen
for 2017 framgar ocksa som ett uttryckligt mal att all personal ska ha en utvecklingsplan.

Som ett komplement till likabehandlingspolicyn finns ocksa en kompetenspolicy (antagen av lands-
tingsstyrelsen 2009). | denna framhalls att “kompetensutveckling ar, ur ett arbetsgivarperspektiv
inte bara onskvart utan en nédvandig och livsavgorande fraga for en kunskapsorganisation”. |
policyn ldmnas ocksa exempel pa olika kompetensutvecklingsinsatser som utbildning, kurser, studie-
besok, studieresor, konferenser, seminarier etc. Vikten av kompetensutveckling lyfts ocksa fram i
bl.a. centrala avtal mellan arbetsmarknadens parter.

For att tillgodose delar av behoven av kompetensutveckling har landstinget dels ett internt utbud av
fortbildningar av olika slag for personalen inom hélso- och sjukvarden via ett kompetenscentrum
dels arrangeras olika utbildningar av specialenheter i organisationen (t ex i brandskydd, arbetsmiljo
etc.). Tidigare har ocksa ldkemedelsindustrin svarat for delar av hélso- och sjukvardspersonalens
behov av kompetensutveckling. Denna fortbildning har dock reglerats och reducerats. Nagra
schablonbelopp (t. ex. per anstalld, per yrkesgrupp etc.) for kompetensutveckling avsatts inte i
budget.

Syfte, revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att ge underlag for att kunna bedéma om styrelsen pa ett andamals-
enligt satt sakerstaller att all personal inom halso- och sjukvarden far den kompetensutveckling som
erfordras.

Inom ramen for granskningens overgripande syfte bor denna lamna svar pa bl.a. foljande frage-
stallningar:

e  Har styrelsen vidtagit tillrdckliga atgarder for att sakerstalla att all personal har individuella
utvecklingsplaner i vilka behoven av kompetensutveckling ingar?

e  Har styrelsen andamalsenliga system och rutiner for att pa aggregerad niva dels kartlagga
behoven av kompetensutveckling, dels folja upp att olika yrkeskategorier ocksa erhaller
kompetensutveckling i erforderlig utstrackning och pa rimligt lika villkor enligt
likabehandlingspolicyn?

e Anvands kompetensutveckling som ett strategiskt instrument i organisationen, t ex som en
del i pagdende omstallningsarbete (t ex med stod av omstallningsfonden)?
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e Arlandstingets organisation fér internt anordnad kompetensutveckling andamalsenlig och
effektiv?

e  Sakerstalls att resurser for kompetensutveckling fordelas pa ett andamalsenligt satt mellan
olika verksamheter och olika yrkesgrupper (t ex lakare, sjukskoterskor, vardbitraden och
fysioterapeuter etc.)?

e Har férdelningen av resurser for kompetensutveckling férandrats 6ver tid?

e Har regleringen av den, av lakemedelsindustrin, tidigare finansierade kompetens-
utvecklingen kompenserats med andra former av kompetensutveckling?

e Hur forhaller sig landstingets insatser for kompetensutveckling av olika yrkesgrupper i jam-
forelse med motsvarande insatser i andra landsting och internationellt (i den utstrackning
jamférande statistik ar tillganglig)?

Ovriga fragestéllningar som ar relevanta for att uppna granskningens syfte.

Avgransning

Kontigo har i samrad med uppdragsgivaren valt att avgransa granskningen till aktuella forhallanden
och har darfor framst belyst situationen 2015 - 2017.
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Genomforande

Revisionskriterier

Regler och intentioner uttryckta i féljande dokument har utgjort revisionskriterier i denna
granskning:

Halso- och sjukvardslag (1982:763), HSL.

Patientsakerhetslag (2010:659).
e Patientlag (2014:821).

e Lokalt kollektivavtal angdende utbildningsanstéllning for sjukskoterskor under specialist-
utbildning. Landstinget Dalarna — Vardférbundet. Dnr LD17/01509

e Likabehandlingspolicy. Landstinget Dalarna (LF 2012, § 12).
e Kompetenspolicy. Landstinget Dalarna (LS 2009).

Vid granskning och bedémning har tillampats lagar, foreskrifter och riktlinjer som galler for aktuell
period. | 6vrigt har arbetet bedrivits i enlighet med kommunallagen och SKYREV:s etiska regler, rikt-
linjer och vagledning vad géller revisionsarbete, god sed etc. | granskningen har vi utgatt ifran hélso-
och sjukvardslagens mal om vard pa lika villkor, dess bestammelser som ror vardens kvalitet och att
kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlopande ska utvecklas och sékras.

Projektorganisation och javsprovning

Granskningen har genomforts av konsulterna Bo Anderson, uppdragsansvarig och certifierad yrkes-
revisor, Bo Lindblom, projektledare och medicinskt sakkunnig samt Erik Cederberg, projekt-
medarbetare.

Sarskild provning av granskningsteamets oberoende har gjorts. Den visar att det inte finns
omstandigheter som kan rubba fortroendet for teamets sjalvstandighet och opartiskhet.

Metod och angreppssatt

Arbetet har fokuserat pa forhallanden och uppgifter som avser de senaste tva aren. Nar det varit
uppenbart befogat, exempelvis for att bedéma trender éver tid, har tidsperspektivet vidgats till en
langre tidsperiod.

Granskningen har grundats dels pa en genomgang av aktuella styrdokument, dels pa granskning av
vissa sifferuppgifter och pa intervjuer. Huvuddelen av granskningen genomférdes under perioden
juni-september 2017.

Granskning av styrdokument

Inledningsvis kartlades och granskades landstingsplaner, kollektivavtal och aktuella policys. Fokus i
granskningen lag pa hur ansvar och roller beskrivs i dessa dokument.
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Intervjuer

| ett andra steg genomfoérdes ett antal intervjuer med ett tiotal féretradare for de olika divisionerna

samt med foretradare for de storsta fackliga organisationerna. Dessutom inhamtades information
fran tre andra landsting (Vastmanland, Orebro samt Gavleborg) samt sjukskdterskeférbunden i
Norge och Danmark. Sammanlagt intervjuades omkring 20 personer.

Statistik

Vissa uppgifter kring medarbetares fortbildning inhdmtades fran landstingets personaladministrativa

system Heroma. Dessa uppgifter avsag perioden 2015 - 2017 och utbildningskostnader for olika

personalkategorier. Siffrorna ger dock inte en fullstandig bild eftersom ansvariga tjansteman uppger

att en ansenlig del av de interna utbildningsaktiviteterna inte registreras.

Sammanstallning och analys

Revisionsfragorna och de olika underlagen bildade utgangspunkt for en samlad analys och
bedomning, som ledde framtill ett antal rekommendationer.

Rapportering

En kort avstdmning med revisionschefen holls i mitten av juni 2017, da vissa preliminara resultat
redovisades. En muntlig delrapportering till revisorerna gjordes 25 september 2017, da samlade
iakttagelser och prelimindra beddémningar presenterades.

Samlade iakttagelser och gjorda bedémningar fran de olika underlagen sammanstélldes och
presenterades i en preliminar rapportversion (exkl. analys och samlad bedémning), som blev fore-
mal for sakgranskning av de som intervjuats eller lamnat skriftliga underlag. Darefter fardigstalldes

foreliggande rapport, som inlamnades skriftligt och presenterades muntligt for revisorskollegiet 23

oktober 2017.
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lakttagelser

Styrdokument

Forfattningar

Halso- och sjukvardslagen och Patientsdkerhetslagen (PSL) innehaller inga specifika bestammelser
om krav kring kompetens och kompetensutveckling. Daremot hanvisar PSL till att regeringen kan ge
bemyndigande for myndighetsféreskrifter, vilket sedan lang tid skett genom Socialstyrelsens fore-
skrifter (SOSFS, numera HSLF-FS?) kring legitimationskrav m.m. Kompetensfragor inom hélso- och
sjukvard ar saledes forfattningsmassigt reglerade utifran legitimationskraven for de 21 yrkesgrupper
inom hélso- och sjukvard som omfattas av legitimationskrav.

For de grupper som inte har legitimationskrav, exempelvis underskoterskor, definieras den formella
kompetensen av respektive utbildningsbeskrivning. Daremot saknas specifik forfattningsreglering
vad galler halso- och sjukvardspersonalens fortbildning och 6vrig kompetensutveckling.

Landstingsplan m.m.

Enligt Landstinget Dalarnas kompetenspolicy (beslutad av LS 2009) ar "kompetensférsérjning en
strategisk fraga som ska genomsyra landstingets verksamhet och bidra till att utveckla organisat-
ionen mot uppsatta mal".

Landstingsfullmaktige beslutar varje ar om landstingsplanen, som &r landstingets strategiska plan
och politiska styrdokument. | Landstingsplan 2014 - 17 framhalls personalpolitikens inriktning:

Engagerad, delaktig och kunnig personal ér landstingets frémsta resurs for att erbjuda Dalarnas befolkning
hégkvalitativ hdlso- och sjukvard. En av landstingets stérsta utmaningar infér framtiden dr att Iangsiktigt
sdkerstdlla tillgangen pa personal med ritt kompetenser. For att klara detta mal mdste landstinget vara en
attraktiv arbetsgivare och erbjuda stimulerande arbetsuppgifter.

Landstingsplanen innehaller ocksa foljande formuleringar under rubriken Kompetensutveckling och
kompetensforsorjning:

Den enskilt stérsta frGgan inom personalomrédet fram till 2025 ér kompetensférsérjningen. Samhdlls-
férdndringarna och stora pensionsavgdngar i kombination med bristen pa hégskoleutbildade ungdom ér
Landstinget Dalarnas stora utmaning. Strategisk kompetensférsérining handlar om metoder for att
attrahera, rekrytera, utveckla, behdlla och avveckla kompetens. | samverkan med verksamheterna behéver
bemanningsstrukturen ses 6ver. En strategi fér bemanning tas fram fér att klara av kommande utbuds-
struktur och kompetensbehov. Trots att bemanningen beréknas minska behéver vi strategier att klara
kommande pensionsavgdngar. Med hjdlp av kompetenskartldggning, kompetensutveckling och
utbildningsinsatser.

Dar framgar ocksa att “alla anstdllda ska ha en individuell utvecklingsplan”. Enligt Landstingets
personalpolicy, som ocksa framgar av landstingsplanen, framhalls att “vidareutbildning ska I6na sig
oavsett vilken nivé man befinner sig pa i organisationen”. | den nyligen uppdaterade

1 Fran och med 1 juli 2015 ger sju myndigheter inom omradet hélso- och sjukvard, socialtjanst, ldkemedel och
folkhalsa ut sina forfattningar i en gemensam forfattningssamling, HSLF-FS. Den nya forfattningssamlingen
inkluderar aven myndigheternas tidigare foreskrifter.
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personalpolitiska handlingsplanen? ar ett av malen att alla medarbetare ska ha en individuell
utvecklingsplan, vilket ska foljas via s.k. MU-samtal (se nedan).

| bade centrala och lokala avtal mellan parterna podngteras att verksamhetsbaserad kompetens-
utveckling ska uppmarksammas liksom sambandet mellan denna och medarbetarens mojligheter att
paverka sin egen I6neutveckling.

Enligt likabehandlingspolicyn for Landstinget Dalarna (LF 2012, § 12) ska "alla medarbetare i Lands-
tinget Dalarna, oavsett kén eller dlder, ha samma mdjligheter till kompetensutveckling och
utbildning”.

| regelverket for Halsovalet anges: "Vdrdgivaren skall ansvara fér att personalen far den fortbildning
och vidareutbildning som fordras for att upprdtthdlla kompetensen och tillhandahdlla god och séker
vard'.

I landstinget finns en Manual fér Mdl- och utvecklingssamtal (MU-samtal), som ar ett obligatoriskt
arligt och aterkommande samtal mellan medarbetare och chef dar syftet ar att utveckla med-
arbetaren och verksamheten tillsammans utifran verksamhetsplan och mal. Enligt manualen ar
malet for kompetensutveckling “att méjliggéra utveckling och férnyelse av verksamheten utifran
dess uppdrag. att tillvarata och utveckla medarbetarnas professionella kompetens, ansvar och
engagemang, att stimulera medarbetare till kontinuerlig kompetenshéjning, att skapa en positiv
grund for karridrutveckling och att skapa en positiv grund for rekrytering”.

Exempel pa kompetensutvecklingsinsatser ar enligt manualen:
e “Utbildningar, kurser
e Olika typer av handledning t ex yrkesmdssig handledning
e Kunskapsutbyte i olika former, t ex via ndtverk
e Fdltstudier, praktik
e Mentorsprogram
e Trainee-program
e Arbetsbyte, arbetsrotation, hospitering
e Delta i projekt-/utvecklingsarbete
e Studiebesék, studieresor, konferenser, seminarier”
| dokumentet sdgs vidare:

Kompetensutveckling i ekonomiska termer skall definieras édven i budgeten och blir dérmed en naturlig del
av verksamhetsplaneringen. Kostnaderna och effekterna av kompetensutvecklingen redovisas i Grsbok-
sluten. Ndgra relevanta nyckeltal kopplade till kompetensutveckling ska redovisas drligen i personal-
boksluten. Exempel pa sddana nyckeltal kan vara: kostnader fér kompetensutveckling i férhallande till
personalbudget, andel av personalen som har deltagit i kompetensutveckling, andel av personalen med
individuell kompetensutvecklingsplan, andel genomférda kompetensutvecklingsinsatser som registrerats i
HR-systemet.

| ett verkstallighetsbeslut fran 2015 (Dnr LD15/02119) framgar den policy som galler for distrikts-
ldkarna i landstingets primarvard: intern fortbildning (inom den egna organisationen) ska utgéra
cirka 10 % av arbetstiden, d.v.s. i genomsnitt cirka 4 timmar per vecka. Extern fortbildning (utanfor
Landstinget Dalarna) ska motsvara cirka 10 dagar per lakare/ar. Av detta policydokument framgar
dven att det &r vardgivaren/verksamhetschefen som ansvarar for att personalen far den fortbildning

2 Beslut Landstingsstyrelsen 2017-02-13 (dnr LD16/03774 och LD14/00916).
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och vidareutbildning som fordras for att uppratthalla kompetensen och tillhandahalla god och séker
vard liksom att distriktslakare ar ansvariga for att medverka i fortbildningsaktiviteter.

Kommentar om styrdokument

Skrivningarna i dessa strategiska dokument visar att fragan har varit aktuell under en lang period och
pekar pa betydelsen av valfungerande kompetensutveckling for alla personalgrupper. Vi konstaterar
att de centrala styrdokumenten lyfter fram fragan pa strategisk niva och att det finns en mycket
tydlig ambition att alla medarbetare ska ha individuella utvecklingsplaner.

For distriktslakare anges omfattningen av intern respektive extern utbildning i verkstallighetsbeslut,
vilket forefaller ha genomslag i radande praxis. Daremot finns inte nagon motsvarande tydlig
ambitionsniva fér andra personalgrupper, vare sig inom primarvarden eller 6vriga verksamhets-
omraden.

Enligt manualen for MU-samtal ska kompetensutvecklingsinsatserna i ekonomiska termer definieras
aven i budgeten och vara en naturlig del av verksamhetsplaneringen.

Intervjuer

Primarvarden

| det Medicinska radet diskuteras behovet av ny kompetens och vilka atgarder i form av kompetens-
utveckling som ar angelagna. Eftersom lakarnas fortbildning under manga ar varit i fokus anstalldes
en fortbildningssamordnare for distriktslakare 2014. Kompetensutvecklingsinsatserna bestar av
aterkommande fortbildningstraffar for lakare (tva dagar var och host), dar uppslutningen enligt upp-
gift ar stor och dar aven privatvarden har maojlighet att delta. | det gallande avtalet med ldkare finns
overenskommelser kring antalet betalda utbildningsdagar per ar for anstéllda lakare. For ldkar-
gruppen har det anordnats ett 6kat antal interna utbildningsaktiviteter kring vissa storre sjukdoms-
grupper, dar lakemedelsbehandling ingar. Detta har i viss man kompenserat de utbildnings-
aktiviteter som lakemedelsindustrin tidigare anordnade.

Motsvarande avtal finns inte med andra personalgrupper. En utbildningssamordnare fér primar-
varden som helhet har saknats men fran och med 2016 finns en gemensam samordnare for fort-
bildning och kompetensutveckling.

Priméarvarden deltar i gemensamma yrkesspecifika utbildningsdagar och temadagar som anordnas
centralt, exempelvis kring nya diabeteslakemedel, om cancer, artros m.m. | dessa deltar olika yrkes-
grupper fran olika divisioner.

Resursmassigt utgor vidareutbildning av sjukskoterskor till distriktsskoterskor den storsta posten.
Darefter kommer kostnader for handledning och olika kurser. Konferenser star fér en mindre andel
av utbildningskostnaderna idag. Det finns dock behov av fler gemensamma utbildningsaktiviteter,
bland annat kring hjartsvikt och KOL.

Mojliga kompetensutvecklingsinsatser framat skulle kunna vara en utbildning for sjukskoterskor i
telefonradgivning - med egna bedémningar och handlaggning av enskilda diagnoser. Detta skulle
innebdra en mer sjalvstandig roll for sjukskoterskor.
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Psykiatri

Division psykiatri gor en arlig inventering av behoven for att samordna utbildningar. Exempel pa
utbildningar ar patientsakerhet, miljofragor och IT. For narvarande pagar manga aktiviteter kring
nationella riktlinjer for missbrukarvard. Vissa sjukskoterskor har fatt kompetensutveckling i form av
skraddarsydd utbildning med full [6n. Men dven skotare och s.k. baspersonal genomgar utbildningar
inom ramen for tjansten. Psykoterapiutbildningar, som ar tamligen kostsamma, ar en viktig
kompetenshdjande insats inom divisionen och avser framst psykologer, lakare, kuratorer och sjuk-
skoterskor. Handledning &r ocksa en stor och viktig del for att hoja kompetensen i praktiskt
behandlingsarbete. Den sker ofta i grupp men motsvarar anda en stor kostnad for divisionen som
helhet. Kompetensforsorjningen styrs i hog grad med ekonomiska medel och man lockar exempelvis
psykologer med utbildning inom psykoterapi.

Kirurgi

Fran division kirurgi framfors att det ar en stor utmaning att halla jamna steg med den enorma
kunskapsmassa som standigt vaxer och férandrar synen pa vad som ar ”best practice”. ST lakare har
tydliga individuella utvecklingsplaner men bland stora grupper av 6vriga medarbetare ar det sémre
stallt med sadan planering. Bland verksamhetscheferna inom divisionen rader konsensus att
resurser som avsatts for kompetensutveckling inte motsvarar behoven. For narvarande har
divisionen en 20-procentig vakanssituation for sjukskoterskor, vilket forsvarar mojligheterna att
tillgodose behovet av kompetensutveckling. | en mattlig utstrackning pagar overforing av arbets-
uppgifter mellan olika befattningshavare, exempelvis har divisionen infort att vardnara service (icke
vardpersonal) skoter vissa uppgifter som underskoterskor tidigare haft. Syftet ar att tacka
bemanningsbrister hos vardpersonal, dock utan att dventyra patientsakerheten.

Kompetenscentrum ar uppskattat inom divisionen, inte minst vad galler traningsmojligheter inom
akutvard sasom perinatalt teamomhandertagande av asfyktiska nyfédda barn eller hjart-lung-
raddning m.m.

Stodet fran personalavdelningen (HR) i dagslaget uppges vara mycket begransat vad géller
kompetensutveckling. Avdelningen uppfattas fran kirurgidivisionen som underdimensionerad da
endast tre HR-medarbetare ar direkt knutna till divisionens 20 olika verksamhetsomraden och skall
ombesorja HR-fragor for 2500 medarbetare. Linjecheferna inom divisionen lagger en mycket stor
del av sin arbetstid pa hantering av HR-relaterade fragor. Detta uppges begransa den tid som
cheferna kan dgna at strategiska fragor och pa att stimulera och leda kompetensutveckling pa sina
kliniker.

Medicin

Inom division medicin finns ambitionen att ldkare ska ha ca 10 dagar extern utbildning per ar.
Specialistldkarna har ett eget ansvar att félja med den medicinska utvecklingen. ST-lakarna dver-
skrider ofta 10 dagar eftersom de har sina SK-kurser. AT-ldkarna har intern schemalagd utbildning
cirka 3 timmar per vecka. Dessutom erbjuder alla kliniker internutbildning 1 - 2 timmar i veckan for
sina lakare. For sjukskoterskor uppmuntras specialistutbildning, vilket underlattats da landstinget nu
tagit beslut om utbildningsanstallning. Innan dess har manga kliniker ordnat kortare poangkurser
(7,5 - 15 hogskolepoadng) tillsammans med Hogskolan Dalarna. Svarigheten har varit att fa hogskolor
att examinera specialistskdterskor inom medicinska specialiteter. Underskdterskor har framfor allt
intern fortutbildning, &ven om nagra av dem per ar deltar i regionala utbildningsdagar. For
medicinska sekreterare har vidareutbildning inom kodning prioriterats, och enstaka har genomgatt
extern avancerad kodningsutbildning. Kuratorer har ett ambitiost utbildningsprogram for
nyutexaminerade.
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Fackliga foretradare

Fran fackligt hall (Kommunal, Vardférbundet, Vision) framférdes en rad synpunkter pa hur lands-
tinget hanterar kompetensutveckling fér personal inom halso- och sjukvarden. En gemensam
uppfattning synes vara att den medicinska utvecklingen, liksom andra forandringar i samhallet
(framst digitaliseringen och medborgarnas/patienternas tkade delaktighet), medfor ett behov av
okade satsningar pa kompetensutveckling fér personalen.

Nagra citat fran intervjuerna:

”l ett antal r har det varit total stiltje i fréga om satsning pd kompetensutveckling”
“Kompetenscentrum dr en droppe i havet”.

“ldag har patienter datorn vid séingen och kan googla allt méjligt — det dr en stor férdndring som stdller
Okade krav pa vara kunskaper”.

“Individuella utvecklingsplaner finns med i kollektivavtalet, men ingen lever upp till det”.
“Vi lyfter fradgan i central samverkan men inget hénder ddrefter”.
”| besparingssyfte har pengar fér utbildning tagits bort”.

Ett positivt inslag under senare tid uppges vara en bred satsning pa utbildning for medicinska sekre-
terare inom skarpt diagnosregistrering. Fran fackrepresentanterna for denna personalgrupp togs
detta emot med utropet “Antligen!”.

Lakarforbundet Dalarna har for sin del inte besvarat var forfragan om intervju for denna revision.
Daremot har vi noterat att forbundet pa nationell niva framfort féljande:

Lékarférbundet genomfér sedan ér 2004 regelbundet undersékningar bland vdara medlemmar om hur
mycket medicinsk fortbildning de far. De senaste tre dren har antalet dagar for extern fortbildning minskat
med 15 procent och sedan mitten av 2000-talet med hela 30 procent. Frdn nio till sex dagar. Det dr Iangt
frén Ldkarférbundets rekommendation att varje Iékare ska kunna avsdtta minst tio dagar per Gr for extern
fortbildning. En av fyra specialistldkare anger att de har en kvart eller mindre intern fortbildning i veckan
och var sjétte specialistlidkare har ingen intern fortbildning alls, vilket ér mycket orovickande” Férfattarna
skriver vidare: "Arbetsgivaren tar i dag inte sitt ansvar. Fér att tydliggéra deras och varje Idkares ansvar
krévs en nationell reglering av ldkares fortbildning i form av en féreskrift. Att ett sGdant regelverk kommer
pa plats dr regeringens ansvars.

Saledes anser de fackliga organisationerna att kompetensutveckling for personalen ar tamligen lagt
prioriterad i landstinget, trots de tdmligen hdga ambitioner som uttrycks i de strategiska doku-
menten. Enligt de flesta tillfragade fackrepresentanter uppfattas den évergripande inriktningen som
“tomma ord”, d.v.s. vackert uttryckta malsattningar som inte har realiserats pa ett tillfredsstallande
satt. Endast omkring halften av medarbetarna uppges ha en individuell utvecklingsplan.

Region Dalarna

Region Dalarnas uppgift ar att ansvara for, samordna och effektivisera det regionala utvecklings-
arbetet i Dalarna. Arbetet inom verksamhetsomradet Halsa och valfard sker i ett antal regionala
utvecklingsgrupper med deltagare fran ldanets kommuner, landstinget och Hogskolan Dalarna. Ut-
bildningarna har framst rort psykisk ohélsa hos aldre, demensvard, palliativ vard samt person-
centrerat arbetssatt och 6kad delaktighet for brukare och narstaende.

3 DN Debatt 25 juni 2017.
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Andra landsting

Landstinget Vidstmanland ser kompetensvaxling som “en fraga langt ut i naringskedjan”, och det
finns inget strategiskt beslut for landstinget som helhet. Mestadels styrs kompetensutvecklingen av
specifika behov ute i verksamheterna (cirka 80 procent). Landstinget arbetar dock pa att ta fram en
regional strategi for kompetensutveckling. Ldrcentrum kan arrangera utbildningar pa uppdrag
(larandemiljoer ar viktigaste metoden) och Malardalens hogskola ar samverkanspart. Foretradare
for HR -funktionen beskriver en “balansgang” mellan individens intresse, enheternas lokala behov
och landstingets overgripande behov.

Region Orebro lén arbetar med ett gemensamt dokument kring villkor fér vidareutbildning inom
halso- och sjukvarden. Man anvander begreppet kompetensvixling, som innebar arbetsplatsforlagt
ldarande for att flytta arbetsuppgifter mellan yrkesgrupper. Alla anstéallda ska ha en individuell
utvecklingsplan, vilket verkar fungera i praktiken. Detta mats i medarbetarenkater, vika talar for att
medarbetarna far sin utvecklingsplan tillgodosedd. En viktig komponent ar KTC, Kliniskt Tranings-
centrum, dar man kan lara ut olika arbetsmoment i simulerad vardmilj6. FoU-enheten kan gora
universitetsutbildningar vid behov, exempelvis Master i laboratoriemedicin. Regionen vill bli battre
pa e-learning, exempelvis inom sjukvardssekretess.

| Region Gévleborg finns en regel i de lokala samverkansavtalen om att minst fem arbetsdagar per ar
kan dgnas at nagon form av kompetensutveckling:

Medarbetare i Region Gdvleborg ska ges mdjlighet till personlig och yrkesmdéssig utveckling utifran sitt
uppdrag. Kompetensutveckling diskuteras vid utvecklingssamtalet och ska dokumenteras i en individuell
kompetensutvecklingsplan. Varje medarbetare ska ha mdéjlighet till utvecklingsatgdrder motsvarande minst
fem dagar per Gr. Utvecklingsdtgdrder kan exempelvis vara kurser, konferenser, studiebesék, praktik-tjdnst-
gdbring, projektuppdrag, arbetsutvidgning och arbetsrotation. Fér att fa ett Idrande i arbetet mdste hdnsyn
tas till sGvil medarbetarnas behov av utveckling som till verksamhetens krav.

Enligt uppgift utnyttjas denna mojlighet endast i begransad omfattning av manga medarbetare men
enligt fackliga foretradare ar det en viktig signal om att det finns konkreta mojligheter att kunna héja
sin kompetens inom sitt yrke med hénvisning till denna malsattning.

Grannlander

For att fa en uppfattning om situationen i fraga om kompetensutveckling i de nordiska grann-
landerna inhamtades information via intervjuer med foretradare for sjukskoterskeorganisationer i
Norge och Danmark samt uppgifter pa webbplatser.

| Norge, dar kompetensutveckling kallas facklig uppdatering, ar ansvaret delat mellan arbetsgivare
och den anstallde och beskrivs i avtalen som “en skyldighet”. Det &r mindre vanligt att sjuk-
skoterskor har avsatt tid i schemat for kompetensutveckling utan som regel far man anvanda fri-
dagar till det eller ”jobba in” tiden genom extra arbetspass. Det finns inga tillforlitliga data kring
antal utbildningsdagar per ar eller annan jamforande statistik. Fran fackligt hall hoppas man att
certifiering av vissa arbetsuppgifter kan vara ett satt att gora vissa typer av utbildningar hogre
prioriterade men generellt sett ar facklig uppdatering lagt prioriterad. Daremot har pa senare tid
mojligheten 6kat att fa genomga vidareutbildning med 16n (genom s.k. utbildningstjanster), sarskilt
for sjukskoterskor anstéallda inom sjukhusen. For sjukskodterskor i den kommunala varden beskrivs
denna mojlighet som klart samre. Dar ar ocksa bemanningsproblemen mer uttalade.

| Danmark har det under senare ar forts en intensiv debatt om att avskaffa de krav pa arlig
produktivitetsokning inom sjukvarden som géllt under ett antal ar. Fran fackligt hall har man menat
att detta medfort felaktiga incitament som i praktiken gatt ut éver kompetensutveckling och
kvalitetsarbete. Enligt Dansk Sygeplejerdd har det gjorts framsteg i fraga om fortbildning genom att
fler medlemmar numera far sin vidareutbildning betald av arbetsgivaren andelen sjukskdterskor som
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genomgatt vidareutbildning har 6kat markant under de senaste 20 aren. Men det finns inga
generella avtal angaende I6pande kompetensutveckling for sjukskoterskor. Daremot finns i ldkarnas
avtal inskrivet en viss omfattning av extern kompetensutveckling. Enligt en undersékning som gjorts
bland medlemmarna har de danska sjukskoterskorna i genomsnitt cirka 6 utbildningsdagar per ar
och tre av fem har deltagit i ndgon form av heldagsutbildning under senaste aret.

Statistikuppgifter

Kostnader for utbildning bokférs pa respektive division i det personaladministrativa systemet
Heroma. Den samlade utbildningskostnaden inom hélso- och sjukvarden fér 2016 var cirka 20
miljoner kr. Enligt Heroma var utbildningskostnaderna 2016 drygt 10 procent hégre dn 2015 och
prognosen for 2017 pekar pa en liknande kostnadsokning for innevarande ar (figur 1). Den storsta
och tydligaste kostnadsokningen aterfinns inom den kirurgiska divisionen. Det ska dock observeras
att detta endast avser utbildningskostnader som registrerats och att intern utbildning/fortbildning
vanligen inte bokfors i systemet. Dessutom ingar inte kostnader for resor och traktamenten. Saledes
ar landstingets totalkostnader for utbildning i realiteten betydligt hogre &n vad som redovisas har.
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Figur 1. Kostnader (tkr) under kontot “Utbildning” i det personaladministrativa systemet Heroma 2015, 2016
samt prognos fér heldret 2017 (baserat pé utfall t.o.m. augusti 2017). Samtliga personalgrupper.

Forutom de beskrivna skillnaderna mellan divisionerna finns tamligen stora skillnader mellan olika
grupper av hélso- och sjukvardspersonal. Inom den kirurgiska divisionen har gruppen lakare hogst
antal utbildningsdagar, foljt av rehabiliteringspersonal (fysioterapeuter bl.a.). Det ldgsta antalet
utbildningsdagar har gruppen underskoterskor och medicinska sekreterare (figur 2).

4 Eksternt notat: Videreuddannelse blandt sygeplejersker 2015. DSR, december 2015.
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Figur 2. Antal utbildningsdagar per medarbetare och dr registrerade i Heroma 2015 resp. 2016 och uppdelat pG
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Ovriga underlag

Regeringen har uttryckt en oro for brist pa kompetens inom varden, bland annat i fraga om
specialistutbildade sjukskoterskor, och om kompetensen anvands pa ratt satt. Regeringen
har nyligen gett ett uppdrag till Socialstyrelsen och Universitetskanslersimbetet (UKA) att
tillsammans analysera och foresla hur samverkansarenor mellan aktérer med ansvar for
kompetensférsérjningen inom halso- och sjukvarden kan utvecklas. | uppdraget ligger dven
att sakerstalla en forbattrad tillgang till statistik och prognoser dver det totala kompetens-
behovet i hdlso- och sjukvarden. Slutrapportering av uppdraget ska ske senast 31 augusti
2019. | juni presenterade UKA en studie som visar att varannan sjukskdterska laser vidare
till specialistsjukskoterska eller barnmorska forhallandevis snart efter sin examen. Dock har
antalet specialistsjukskoterskor minskat med nastan 7 500 personer mellan 1995 och 2014.

Regeringen har slutit en férnyad 6verenskommelse med Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) om statligt stod till battre resursutnyttjande i halso- och sjukvarden genom den sa
kallade Professionsmiljarden (Overenskommelse om stéd till battre resursutnyttjande i
hélso- och sjukvardens). Nytt for 2017 ars 6verenskommelse ar att 300 miljoner kronor
oronmarks for att ge mojlighet till specialistutbildning av sjukskoterskor. Medlen ska gora
det maijligt for medarbetare att kombinera studier med arbete genom utbildnings-
anstallningar och olika former av utbildningsformaner som till exempel delvis eller full 16n
under studierna. Denna form av specialistutbildning ska stimuleras inom omraden déar de
nationella behoven &r stora som inom till exempel psykiatri, vard av dldre eller inom
operation. Overenskommelsen omfattar sammanlagt 976 miljoner kronor fér 2017. Lands-
tinget Dalarna har fran dessa medel erhallit 27 - 28 miljoner kronor per ar 2016 och 2017.

5 Overenskommelse om stéd till battre resursutnyttjande i hilso- och sjukvarden 2017 - En professionsmiljard.
Socialdepartementet, Dnr $2017/00378/FS.
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Dessa exempel indikerar att kompetensfragor inom varden seglat upp som en av de
viktigaste vardpolitiska fragorna pa nationell niva.
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Analys och slutsatser

Halso- och sjukvarden ar en utpraglad kunskapsorganisation, dar nya insikter och forskningsron
medfor aterkommande fordandringar i vardprogram och i praktiska rutiner. Denna stéandiga
anpassning av handlaggningssatt utgor en sjalvklar del av varden och innebar att personalens
kompetens hela tiden utvecklas och fornyas. Det mesta av denna utveckling sker utifran varje
individs yrkesroll och formella kompetens, férvarvad genom respektive grundutbildning. Denna
definieras utifran legitimationen for de 21 yrkesgrupper inom héalso- och sjukvard som omfattas av
legitimationskrav. For de grupper som inte har legitimationskrav, exempelvis underskoterskor,
definieras den formella kompetensen av respektive utbildningsbeskrivning. Denna distinktion mellan
grupper som omfattas av legitimationskrav och de som inte har detta krav &r en viktig utgangspunkt
i bedémningen av kompetensfragor. Den formella kompetensen kan ses som ett ramverk, som
staller minimikrav (exempelvis i form av krav pa formaga att sjalvstandigt kunna utfora vissa upp-
gifter) men som ocksa satter granser for vad som ingar i arbetsuppgifterna (exempelvis ar
ldkemedelsforskrivning genom forfattningar begransad till vissa yrkesgrupper). Vissa undersokningar
tyder dock pa att halso- och sjukvardspersonalen uppfattar att arbetsférdelningen mellan olika
grupper ar mer regelstyrd an vad den i verkligheten ar. Det innebar att arbetsgivaren har storre
utrymme dn vad manga tror att forandra arbetssatt och omfordela uppgifter till olika grupper pa ett
friare satt. Flera landsting gor idag forsok att fordela arbetsuppgifter bredare, exempelvis att sjuk-
skoterska eller fysioterapeut gor en forsta bedomning vid nybesok i primarvarden, for att darmed
oka tillganglighet och effektivitet.

Utvecklingen av hélso- och sjukvardspersonalens kompetens sker alltsa inom vissa ramar och villkor
men det finns likval ett stort matt av handlingsutrymme for bade individen sjélv och for arbets-
givaren att utveckla bade individuella férmagor och att anpassa arbetsprocesserna i syfte att erbjuda
en god vard, d.v.s. som ar saker, kunskapsbaserad, individanpassad, tillganglig, jamlik och effektiv.
En sadan utveckling staller dock krav pa fornyelse och pa strukturerad kompetensutveckling.

Var granskning av kompetensutveckling inom Landstinget Dalarna visar en splittrad bild: det finns
definitivt positiva delar, exempelvis att vikten av kompetensutveckling och individuella utvecklings-
planer lyfts fram i landstingsplanen. Dessutom har satsningar nyligen gjorts pa kompetensutveckling
for sjukskoterskor och medicinska sekreterare, vilket finansierats med de statliga medel som till-
delats landstinget inom den s.k. professionsmiljarden. Det finns dock mycket som pekar pa att
denna fraga under en period haft Iag prioritet inom landstingsledningen, trots de ganska offensiva
formuleringarna i landstingsplaner. Det finns ingen samlad bild av behoven i ett framtidsperspektiv
och insatserna verkar som regel vara styrda av lokala, individuella och tillfalliga behov, d.v.s.
kompetensutvecklingsinsatserna ar mestadels av ad hoc -karaktar. Vi ser brister i uppféljningen och
konstaterar att det ar svart att erhalla en bild av den totala omfattningen av kompetens-
utvecklingsaktiviteterna och av de sammanlagda kostnaderna.

Utifran ovanstaende resonemang har vi kommit till slutsatsen att de nuvarande forhallandena inte
ar tillfredsstallande och foreslar atgarder for ett mer 6vergripande och langsiktigt synsatt pa dessa
fragor. Kompetensutveckling bor i hogre grad kopplas till kompetensforsorjning. Insatserna bor
anpassas till landstingets generella och langsiktiga behov av kompetens och i mindre grad vara kort-
siktiga och isolerade fran varandra. En kompetensanalys behéver goras, lampligen kopplat till lands-
tingets ovriga framtidsplanering, sa att en strategisk plan kan upprattas. Mycket talar for att ett 6kat
fokus bor laggas pa traning av team och kopplas till utveckling av olika vardprogram. Landstinget bor
ocksa i hogre grad uppmarksamma de majligheter som finns att omfordela arbetsuppgifter mellan
yrkesgrupper.
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Samlad beddmning och svar pa revisionsfragor

Utifran de underlag vi tagit del av och ovanstaende 6vervdaganden har vi kommit fram till att
landstingsstyrelsen inte pa ett dndamalsenligt satt sdkerstaller att all personal inom halso- och
sjukvarden far den kompetensutveckling som erfordras.

Inom ramen for granskningens 6vergripande syfte skulle lamna svar pa ett antal fragestallningar.
Nedan foljer granskningens svar pa dessa sarskilda fragor:

* Har styrelsen vidtagit tillrackliga atgarder for att sdkerstalla att all personal har individuella
utvecklingsplaner i vilka behoven av kompetensutveckling ingar?

Var bedomning: Landstingsstyrelsen har i landstingsplanen angivit en tydlig fardriktning i fraga om
personalens kompetensutveckling och individuella utvecklingsplaner, dar kompetensutveckling
ingar, for samtliga medarbetare. Men eftersom dessa ambitioner inte foljts upp pa ett systematiskt
satt har styrelsen enligt var mening inte vidtagit tillrackliga atgarder for att sakerstalla att all
personal har individuella utvecklingsplaner.

 Har styrelsen andamalsenliga system och rutiner for att pa aggregerad niva dels kartlagga behoven
av kompetensutveckling, dels folja upp att olika yrkeskategorier ocksa erhaller kompetensutveckling
i erforderlig utstrackning och pa rimligt lika villkor enligt likabehandlingspolicyn?

Var bedomning: Landstingsstyrelsen har inte rutiner och system for att kartlagga behoven av
kompetensutveckling, framférallt inte [angsiktigt. Enligt likbehandlingspolicyn finns en klar inriktning
pa att kompetensutvecklingen ska avse alla personalgrupper men i praktiken lever landstinget inte
upp till den policyn. Enligt de flesta fackliga féretradare ar den dvergripande inriktningen endast
“tomma ord”. Statistiken visar att det finns stora skillnader mellan yrkesgrupperna och monstren ar
desamma inom alla divisioner.

e Anvands kompetensutveckling som ett strategiskt instrument i organisationen, t ex som en del i
pagaende omstallningsarbete (t ex med stod av omstéallningsfonden)?

Var bedomning: Det finns vissa tecken pa att kompetensutveckling borjar tillmatas storre betydelse
pa ledningsniva och enligt uppgift har atgarder nyligen vidtagits i syfte att anvanda medel ur
omstéllningsfonden for detta andamal.

« Ar landstingets organisation fér internt anordnad kompetensutveckling andamalsenlig och
effektiv?

Var bedomning: Landstinget anordnar en mycket stor andel av sin fortbildning internt, inte minst
inom Kompetenscentrum. Dessa utbildningar har genomgaende fatt goda vitsord fran de kliniska
verksamheterna och som helhet forefaller dessa aktiviteter vara efterfragade, effektiva och val-
fungerande i 6vrigt.

e Sakerstalls att resurser for kompetensutveckling fordelas pa ett andamalsenligt satt mellan olika
verksamheter och olika yrkesgrupper (t ex ldkare, sjukskoterskor, vardbitraden och sjukgymnaster)
etc.?

Var bedomning: Det saknas en 6vergripande analys av kompetensutvecklingsbehov och darfor gar
det inte att besvara om fordelningen ar andamalsenlig, vare sig mellan yrkesgrupper eller mellan
olika verksamheter.

e Har fordelningen av resurser for kompetensutveckling férdandrats over tid?

Var bedéomning: Enligt uppgift har landstinget pa central niva strukit resurser fér kompetensut-
veckling i budgetsammanhang, vilket av flera uppfattats som en signal till verksamheterna att
minska resurserna for, och omfattningen av, kompetensutveckling for personalen. De data som finns
fran det personaladministrativa systemet talar for att insatserna 6kar 6ver tid men att det finns

Kontigo — Kompetensutveckling for personal inom halso-, och sjukvarden
19(22)

(«



2017-10-23

stora skillnader, dels mellan de olika divisionerna och mellan olika yrkesgrupper. Landstingen
redovisar kostnaderna pa olika satt, varfor jamforelser av detta slag ar férknippade med stora svarig-
heter. Det saknas saledes underlag for att pa ett mer precist satt beskriva hur resurserna forandrats
over tid.

e Har regleringen av den av lakemedelsindustrin tidigare finansierade kompetensutvecklingen
kompenserats med andra former av kompetensutveckling?

Var bedémning: For lakargruppen har det anordnats ett 6kat antal interna utbildningsaktiviteter
kring vissa storre sjukdomsgrupper, dar lakemedelsbehandling ingar. Detta har i viss man
kompenserat den utbildning som industrin tidigare anordnade.

e Hur forhaller sig landstingets insatser for kompetensutveckling av olika yrkesgrupper i jamforelse
med motsvarande insatser i andra landsting och internationellt (i den utstrackning jamforande
statistik ar tillganglig)?

Var bedomning: Landstingen har inte en samlad statistik for alla kostnader och for alla former av
kompetensutveckling vilket forsvarar jamforelser och det saknas mojlighet att jamféra de nordiska
ldanderna i termer av nyckeltal for kompetensutvecklingstid. Vissa landsting, exempelvis Gavleborg,
har tydligare angivelse av normer for antal utbildningsdagar per anstalld dven om dessa inte uppnas
i praktiken. Situationen i Dalarna forefaller ha vissa likheter med férhallanden i Norge, dar det skett
framsteg i fraga om vidareutbildning till specialistsjukskoterska medan kompetensutveckling i 6vrigt
har en tamligen |ag prioritet. | varken Norge eller Danmark finns nagra nationella normer for antalet
utbildningsdagar per medarbetare.

Utifran de samlade resultaten av denna granskning foreslar Kontigo att landstingsstyrelsen vidtar
lampliga atgarder med foljande inriktning och mal:

e  Genomfor en kompetensanalys inom halso- och sjukvarden sa att de verkliga behoven
inom olika verksamhetsomraden kan bedémas samlat, saval i ett kortare som i langre
tidsperspektiv.

e Uppratta en strategisk plan for hur kompetensutvecklingsarbetet ska bedrivas, bade internt
och externt.

e Skapa en samlad statistik for kompetensutvecklingens omfattning samt redovisning av dess
kostnader sa att nyttan av insatserna tydligare kan jamforas med kostnaderna.

e  Folj upp utvecklingen av kompetensutveckling inom sjukvarden regelbundet, inklusive
individuella utvecklingsplaner i medarbetarenkaten.

e Varuppmarksam pa de mojligheter som finns att omfordela arbetsuppgifter mellan olika
yrkesgrupper.
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