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1 Sammanfattning

Denna granskning avser att ge underlag till revisionen for att beddma om Region Skanes regionstyrelse
och ndmnder har en dndamalsenlig verksamhet som sikerstéller en fungerande styrning och att atgérder
vidtas for att uppna malet att vara en attraktiv arbetsgivare och att trygga Region Skénes framtida
kompetensforsorjning.

Granskningen som 4gt rum under perioden oktober — december 2022 har utforts av yrkesrevisorer vid
Region Skénes revisionskontor. Granskningen omfattar regionstyrelsen, personalndmnden och
sjukhusstyrelse Sus.

Overgripande bild och bedomningar

Ansatsen i denna granskning har varit att kartldgga behov och forutsittningar utifrén forsta linjens
perspektiv och utifran detta virdera de atgérder som vidtas regionalt och vid universitetssjukhuset Sus
for att sorja for en valfungerande kompetensforsorjning bade pa kortare och liangre sikt.

Det finns bland forsta linjens chefer en positiv instillning till de atgirder som vidtas vad géller
kompetensforsorjning i Region Skéne. Arbetet beskrivs som relevant, vilforankrat och aktivt samtidigt
som det bedrivs brett inom flera filt. Mer maste dock till, menar de verksamhetsforetradare som har
uttalat sig i samband med granskningen. En slutsats &r att det sannolikt kommer att behovas mer
genomgripande och langsiktiga insatser for att hantera den personalbrist som méanga har beskrivit som
konstant. Den allminna bedoémningen &r att det inom ett flertal omraden &r orealistiskt att aterstélla
personalbalansen inom hilso- och sjukvéardens befintliga organisation med traditionella atgérder.

Overgripande bedomning med hinsyn till detta &r att berdrda nimnder utifran sina roller och sitt
ansvar delvis bedriver ett andamalsenligt arbete inom kompetensforsdrjningsomradet. Manga aktiva
insatser genomfors, men har inte lett till 6nskat resultat varfor det infor framtiden kommer att behdvas
ytterligare atgirder. I det kortare tidsperspektivet bor storre uppmarksamhet riktas mot att skapa battre
forutsattningar for forsta linjens chefer att rekrytera, utveckla och behalla personal. I ett langre
perspektiv bor strukturella insatser genomforas med utgdngspunkt i ett béttre tillvaratagande av
befintliga och framtida kompetenser som verkar i varden.

Bedomning per revisionsfrdiga
Vara bedomningar avseende stillda revisionsfragor ar foljande:

Revisionsfraga 1: Har regionstyrelsen sasom anstdllningsmyndighet for samtliga anstdllda i Region
Skdne sdkerstdllt en dndamdlsenlig styrning och att tillrdckliga dtgdrder vidtas for att uppnd en god
kompetensforsorjning i enlighet med regionfullmdktiges mdl?

Var bedomning ar att regionstyrelsen utifrin sitt vergripande arbetsgivaransvar delvis sékerstillt en
dandamalsenlig styrning och tillrdckliga dtgérder for en god kompetensforsorjning i Region Skéne.

Regionstyrelsen bedriver en personalpolitik som utgér frin malsittningen att Region Skéne som
arbetsgivare ska upprétthalla lika villkor for de anstillda inom varden. Kompetensforsorjningsliget ér
dock sedan flera ar anstréngt och antas framover bli en allt storre utmaning i varden. Regionstyrelsen
har darfor enligt var bedomning anledning att se 6ver hur arbetsvillkor samt tillhdrande regelverk,
stodresurser och HR-system bittre kan stodja arbetet med kompetensforsorjning pa lokal nivé i hélso-
och sjukvarden. Regionstyrelsen bor d&ven medverka till att skapa plattformar for regiondvergripande
fordndringsarbete vad géller nya arbetssétt och ett battre tillvaratagande av befintliga kompetenser.

Revisionsfraga 2: Vidtar regionstyrelsen tillrdckliga dtgdrder for att Region Skdne ska vara en
attraktiv arbetsgivare genom att sikra en god arbetsmiljo?

Var bedomning ér att regionstyrelsen som dvergripande ansvarig for arbetsmiljo inom Region Skéne
delvis vidtar tillrackliga atgarder for att sdkra en god arbetsmiljo. Vara iakttagelser ar att forsta linjens
chefer, vilka har det omedelbara arbetsmiljoansvaret, inte har optimala forutséttningar for detta arbete.
Regionstyrelsen bor gora en 6versyn hur det lokala arbetsmiljoarbetet kan forstérkas och utvecklas.



Revisionsfraga 3: Har personalndmnden utifrdn sitt reglementsenliga ansvar sdkerstdllt en
dndamadlsenlig styrning och tillrdckliga dtgdrder for en effektiv framtida kompetensforsorjning?

Var bedomning ér att personalndmnden utifran sitt ansvar och sina uppgifter i allt vésentligt bedriver
en dndamélsenlig styrning och i huvudsak vidtar tillrdckliga atgérder som vilar pé beprovad erfarenhet
for en framtida kompetensforsorjning. I ett framétperspektiv bedomer vi samtidigt att det &r angeldget
att fokusera insatserna och att bittre samspela med aktorer lokalt i Region Skane for att mer handfast
bistd med att skapa losningar pa uppkomna problem. Vi bedomer vidare att det strategiska
kompetensforsorjningsarbetet tydligare bor integreras i Region Skanes 6vriga ldngsiktiga
fordndringsarbete i virdorganisationen med utgangspunkten: vilka kompetenser behovs i framtidens
vdrd och hur ska de tillforsdkras?

Revisionsfraga 4: Har sjukhusstyrelse Sus utifrdan driftledningsansvar sékerstdllt en fungerande
styrning och tillrdckliga atgdrder som resulterar i en dndamdlsenlig kompetensforsorjning som stods
av en god arbetsmiljé?

Var bedomning ar att sjukhusstyrelse Sus delvis sdkerstillt en fungerande styrning och tillrackliga
atgérder som resulterar i en andamélsenlig kompetensforsorjning som stdds av en god arbetsmiljo.
Genomforda atgirder har foljts upp, men har konstaterats inte uppfylla ambitionerna. Det dr angeldget
med ytterligare insatser for att fler arbetade timmar ska kunna utforas av befintlig personal,
exempelvis genom att systematiskt verka for lagre sjuktal.

Sjukhusstyrelsen har enligt gdllande reglemente inte ett uttalat uppdrag vad géller arbetsmiljofrdgorna.
Arbetsmiljon vid sjukhuset paverkas dock direkt och indirekt av manga de omraden som
sjukhusstyrelsen ansvarar for. Arbetsmiljofragorna i vid bemirkelse har enligt vad som framkommit
en viktig roll att spela vad géller att attrahera och behalla personal samtidigt som ansvariga chefer i
forsta linjen behdver béttre forutséttningar for att driva detta arbete.

Rekommendationer

Med anledning av granskningens slutsatser foreslds berorda styrelser och nimnder beakta f6ljande
rekommendationer:

Regionstyrelsen, personalndmnden och sjukhusstyrelse Sus rekommenderas att:

o vidta atgérder i syfte att forstérka och utveckla det lokala arbetsmiljoarbetet,
se till att de stodresurser som finns for att stodja det lokala arbetet kring rekrytering,
arbetsmiljo- och andra HR-fragor &r Andamalsenligt dimensionerade och kan tillhandahalla
efterfrigad specialistkompetens inom HR,

o se till att skapa plattformar f6r verksamhets- och forvaltningsdvergripande fordndringsarbete
vad giller nya arbetssitt och ett béttre tillvaratagande av befintliga kompetenser.

Personalndmnden rekommenderas att:

o tydligare integrera det strategiska kompetensforsorjningsarbetet i Region Skanes 6vriga
langsiktiga fordndringsarbete av vardorganisationen,
e vidta atgérder for att gora befintliga stodsystem inom HR-omradet mer dndamalsenliga.

Regionstyrelsen rekommenderas att:

e gobra en Oversyn av hur arbetsvillkor och arbetsmiljo samt tillhorande regelverk, béttre kan
stodja kompetensforsorjningen pa lokal niva,

e inféra rutiner for konsekvensanalyser avseende paverkan pa kompetensforsorjning vid
beredning av beslut om &ndringar i organisation, regelverk, system och anlitande av privata
vardgivare.



2 Syfte och genomforande

2.1 Bakgrund, syfte och avgransning

Bakgrund

Revisionens senast genomforda granskning (2020) inom omrédet visar att Region Skénes héilso- och
sjukvérd star infor stora utmaningar vad géller kompetensforsorjningen. Den sammanfattande
bedomningen efter genomford granskning var att Region Skanes arbete med kompetensforsorjning
endast delvis bedrivs &ndamalsenligt.

Regionfullmiktige har i Region Skénes verksamhetsplan och budget 2022 antagit mélet Attraktiv
arbetsgivare, professionell verksamhet. Mélet vander sig till all verksamhet och beskrivs som ett mal
for att attrahera, rekrytera, utveckla, motivera och behélla medarbetare i verksamheterna. Centralt for
att uppna regionfullméktiges mal och for att sikra kompetensforsorjningen ar en god arbetsmiljo. En
god arbetsmiljo dr nodvindig for att vara en attraktiv arbetsgivare bade for den kompetens som redan
finns inom organisationen och for att attrahera nya medarbetare.

Revisorskollegiet har utifran en riskbedomning beslutat att genomfora en fordjupad granskning av
arbetet med kompetensforsorjning inom hélso- och sjukvarden.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen é&r att beddma om Region Skanes regionstyrelse och nimnder har en énda-
malsenlig verksamhet som sékerstiller en fungerande styrning och att tgirder vidtas for att uppna
malet att vara en attraktiv arbetsgivare och att trygga Region Skanes framtida kompetensforsorjning.

Granskningen ska inriktas mot politiskt ansvar, mandat och styrning for att fatta beslut och vidta
atgérder for en vilfungerande kompetensforsorjning bade vad avser bevarandet av den kompetens som
redan finns inom organisationen, och avseende arbetet med att attrahera framtidens medarbetare.

Granskningen avser regionstyrelsen, personalndmnden och sjukhusstyrelse Sus.
Revisionsfragor:

1. Har regionstyrelsen sdsom anstillningsmyndighet for samtliga anstillda i Region Skéne
sdkerstéllt en andamalsenlig styrning och att tillrdckliga atgirder vidtas for att uppné en god
kompetensforsdrjning i enlighet med regionfullméaktiges mal?

2. Vidtar regionstyrelsen tillrdckliga atgirder for att Region Skane ska vara en attraktiv
arbetsgivare genom att sékra en god arbetsmilj6?

3. Har personalndmnden utifran sitt reglementsenliga ansvar sikerstillt en &ndamalsenlig
styrning och tillrickliga atgarder for en effektiv framtida kompetensforsorjning?

4. Har sjukhusstyrelse Sus utifrén driftledningsansvar sékerstillt en fungerande styrning och
tillrackliga atgéarder som resulterar i en dndamalsenlig kompetensforsdrjning som stdds av en
god arbetsmilj6?

2.2 Metod och genomfdrande

Granskningen har utforts med hjélp av intervjuer, dokumentstudier och omvirldsanalys. Intervjuerna
har omfattat cirka 20 foretradare for sex verksamhetsomraden vid Skénes universitetssjukhus. Bade
verksamhetsledning och ett urval omrades- och enhetschefer har intervjuats. Intervjuer har vidare
gjorts med foretrddare for verksamhetsomrade HR vid sjukhuset liksom fér Koncernstab HR.

Dokumentanalysen har bland annat omfattat verksamhetsberittelser, kompetensforsorjningsplaner,
uppfoljning av internkontroll och beslutshandlingar fran de tre berérda politiska organen.



Revisionskriterier som legat till grund for granskningen ér:

Hilso- och sjukvardslagen (2017:30)

Kommunallagen (2017:725) 6 kap § 4 § 6

Reglemente for regionstyrelse och ndmnder i Region Skéne (Faststillt RF 2022-10-25)
Verksamhetsplan och budget 2022 (RF 2021-11-09)

Granskningen har genomforts av Region Skénes revisionskontor. Projektledare har varit Dag Boman,
yrkesrevisor. Projektmedarbetare har varit Alexander Brydon, yrkesrevisor och Julius Jonson, bitré-
dande yrkesrevisor. Kvalitetssékrare har varit revisionsdirektér George Smidlund, certifierad kom-
munal revisor. Kontaktperson frén revisorskollegiet har varit fortroendevald revisor Mats Svanberg.

Granskningen inleddes i oktober 2022 och avslutas vid redovisning i revisorskollegiet i januari 2023.
Rapporten dr faktagranskad av de som intervjuats eller ldmnat uppgifter i vrigt.

3 Hialso- och sjukvardens kompetensforsorjning - omvérldsbild

3.1 Nulage och prognoser

Den nationella bilden

Sveriges kommuner och Regioner (SKR) kartlagger kontinuerligt forutsittningarna for vilfardens
kompetensforsorjning. I en rapport' som publicerades i december 2022 framgér bland annat att hilso-
och sjukvéirden beddms behdva oka antalet anstéllda med nio procent fram till 2031 till foljd av
demografin. Det dr en 6kning med 22 500 anstillda. Samtidigt behover de 63 000 som berdknas gé i
pension erséittas. Totalt dr det saledes cirka 85 000 personer som behdver anstéllas under de aktuella
dren®. Under samma ar behdver dldreomsorgen sammantaget anstélla 111 000 personer. Vilfdrden
kommer enligt SKR:s analyser att behova anstélla en betydande andel av de cirka 250 000 personer
som forvéntas tillkomma i arbetsfor alder i landet under &ren fram till 2031. I SKR:s rapport framgér
vidare att mer dn var tredje anstélld i dldreomsorgen och var femte anstélld inom hilso- och
sjukvarden ar utrikesfodd.

Utvecklingen dr redan mérkbar i regionernas verksamhet. Enligt statistik fran Socialstyrelsen fran
2022 redovisade samtliga regioner under aret brist pa barnmorskor, specialistsjukskoterskor, ldkare
med specialistkompetens, rontgensjukskoterskor och biomedicinska analytiker.

Utvecklingen &r inte unik for Sverige. Problematiken delas med 6vriga EU och andra OECD-lander.

Situationen i Skane

Kompetensforsorjningen i hilso- och sjukvérden i Region Skane har under ett flertal ar varit an-
stringd. For flera yrkesgrupperna i varden rader obalans. Obalanserna resulterar i svarigheter att
bemanna vérdavdelningar och flaskhalsar uppstar som himmar flodet i vardprocesserna. Verksamhe-
ten dr ocksd sarbara for uppsdgningar sisom skedde nar ett tjugotal barnmorskor pa kort tid sade upp
sig frén sina anstéllningar pa forlossningsavdelningen vid Sus Malmé under varen 2022.

! Vilfirdens kompetensforsorjning. Personalprognos 2021-2031 och hur vilfirden kan mota
kompetensutmaningen. SKR december 2022.
2 De tre yrkeskategorierna med storsta rekryteringsbehov inom regionernas hilso- och sjukvard &r sjukskdterskor
(rekryteringsbehov till 2031 23 600), underskoterskor (21 100) och ldkare (10 000). Exempel pé andra yrken
med stora rekryteringsbehov &r administratorer i varden (7 200), biomedicinska analytiker (2 300), barnmorskor
(2 200) och fysioterapeuter (2 000).
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Brist pa personal ar ett tydligt hinder att uppna de mal som satts for vard i rimlig tid och de normer
som géller for vardgarantin. Problemen fir ocksa aterverkningar pa arbetsmiljon. Under 2021 begérde
Vardforbundet i Skane atgarder for att forbattra arbetsmiljon, sa kallade 6:6a-anmélningar, vid sju
tillfallen gentemot sjukhusforvaltningen Skénes universitetssjukhus.

Nuldge Skanes universitetssjukhus (Sus®)

Vid Sus sker en &rlig sammanstéllning av medarbetarsituationen i sjukhusets kompetensforsorjnings-
plan. Aktuell plan behandlades i sjukhusstyrelse Sus den 2 december 2022. I planen konstateras att
hilso- och sjukvérden befinner sig i ett lige med ett 6kat vardbehov samtidigt som forutsittningarna
for kompetensforsorjning av sjukvarden forsamrats. Sjukhusets svarigheter att moéta behoven beror,
enligt planen, till stor del pa brist pa medarbetare med nyckelkompetenser. En 6kande svarighet &r att
personalrdrligheten minskade pandemidren éter okar. I planen beskrivs samtidigt att verksamheten star
infor en utmanande ekonomisk situation. Sus behover sinka kostnadsutvecklingen for att halla budget,
samtidigt som den vard som under pandemidren tvingats skjutas fram i tiden ska tas igen.

I sjukhusets kompetensforsorjningsplan beskrivs foljande bristomraden (ett urval):

o grundutbildade sjukskdterskor inom flertalet verksamhetsomraden,

o sjukskoterskor med specialistutbildning inom anestesi, operationssjukvard, barn och ungdom,
intensivvard, kirurgisk vard, medicinsk vard, vard av dldre och onkologisk vérd,
barnmorskor,

biomedicinska analytiker, framforallt inom patientbunden diagnostik

rontgensjukskdterskor

underskoterskor med kompetens inom bland annat barnmedicin, neurokirurgi och operation,
medicinska sekreterare inom flera verksamhetsomraden,

arbetsterapeuter och fysioterapeuter med specialistkompetens, bland annat inom barn,
dietister.

Brister eller obalanser pa lédkarsidan anges finnas inom bland annat allergologi, vissa subspecialiteter
inom barn- och ungdomsmedicin, barn- och ungdomskirurgi, endokrinologi, gynekologisk onkologi,
handkirurgi, kardiologi, kirurgi, lungsjukdomar, neurokirurgi, radiologi inklusive neuroradiologi,
onkologi, rehabiliteringsmedicin, reumatologi, smértlindring samt 6ron- nisa-, halssjukdomar.

Sjukhuset ser dven en 6kad rorlighet bland chefer, framfor allt enhetschefer. Antalet kompetenta
sokande har minskat och vissa tjinster kan ta lang tid att tillsétta.

3.2 Nationella analyser och rekommendationer

I tidigare refererad rapport* frin SKR noteras att behovet av anstéllda i vélfarden kan minska med en
fjardedel om alla deltidsarbetande arbetar tre timmar mer i veckan och pensionsaldern okar till 66 ar
fram till 2031. SKR identifierar tre huvudsakliga spar for att méta utmaningen med kompetensforsor;j-
ning’. Utgdngspunkten dr att sjukvérden behover gora mer med befintliga resurser genom:

o Att fler arbetar mer; Om antalet arbetade timmar okar, exempelvis genom att fler
deltidstjénster blir heltidstjénster, skulle rekryteringsbehovet minska.

e Nya losningar; SKR berdknar att valfardssektorns rekryteringsbehov skulle minska med 6 500
personer per ar om verksamheten skulle bli 0,5 procent effektivare varje &r. Det kan
exempelvis handla om att ny teknik gor verksamheten effektivare, eller att nya arbetssétt

31 denna rapport anviinds ”Sus” som forkortning for Skdnes universitetssjukhus

4 Vilfirdens kompetensforsdrjning. Personalprognos 2021-2031 och hur vilfirden kan méta
kompetensutmaningen. SKR december 2022.

> Mt kompetensutmaningen: rekryteringsrapport 2020 i kortversion. SKR



anvinds. En av de strategier som beskrivs dr Rdtt anvind kompetens (RAK). Strategin gar ut
pa att se 6ver hur kompetens anvénds, och skifta enklare uppgifter nedat i ledet sa att
specialistkompetens anvinds sa effektivt som mdjligt. Inférandet av nya yrkesgrupper for att
avlasta verksamheten hor ocksa till RAK.

e Forlingt arbetsliv; Om anstillda i vélfardssektorn skulle ga i pension vid 66 i stillet for 65
skulle antalet pensionsavgingar minska frén i snitt 33 600 per ar till 26 400 mellan 2019—
2029. Skulle man ga i pension vid 67 blir samma siffra 24 100 personer.

Socialstyrelsen 4r ansvarig for att ta fram underlag pa tillgangen pa vardpersonal nationell niva, samt
dven ta fram projektioner éver det framtida behovet.® Dartill har Socialstyrelsen tillsammans med
Nationella virdkompetensradet ett uppdrag fran regeringen att foresld insatser for att gora
barnmorskeyrket inom forlossningsvarden mer attraktivt samt att foresla atgérder for att sékra
kompetensforsorjningen inom primérvarden.

4 Region Skénes insatser for en god kompetensforsorjning

4.1 Organisationsbeskrivning’

Politisk organisation

Regionstyrelsen

Regionstyrelsen ska, i enlighet med kommunallagen, ha ett sérskilt ansvar att gora fullmiktige
uppmarksamt pa hur verksamheten utvecklas i forhallande till de mal som fullméktige har beslutat.
Enligt géllande reglemente &r regionstyrelsen anstéllningsmyndighet for samtliga medarbetare i
Region Skéne. Detta innebér att styrelsen har ett arbetsgivar- och arbetsmiljdansvar for alla de cirka
36 000 anstillda inom Region Skéne.

Halso- och sjukvardsnamnden

Reglementet anger att hilso- och sjukvardsndmnden, i samverkan med de atta sjukhusstyrelserna,
primérvardsndmnden samt psykiatri-, habilitering- och hjilpmedelsndmnden, ska ansvara for
beddomningen av det samlade behovet av hélso- och sjukvard i Skéne ur ett befolkningsperspektiv.
Vidare ska hilso- och sjukvardsndmnden besluta om regiondvergripande fragor kopplade till dessa
ndmnder, sdsom organisationsfordndringar mellan styrelser eller sjukvardsndmnder och forédndrade
uppdrag till styrelser och sjukvardsndmnder under aret. Nimnden ska dven ansvara for den
overgripande utvecklingen av de vardpolitiska fragorna i Region Skane. Namnden har, i samverkan
med sjukhusstyrelserna, primérvardsndmnden samt psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsnimnden
ett sarskilt ansvar for utvecklingen av varden i samarbete med Skanes 33 kommuner.

Sjukhusstyrelse Sus med flera

Sjukhusstyrelserna dr driftledningsstyrelser for den somatiska sjukhusbaserade verksamheten som
ingdr i respektive sjukhusorganisation. Styrelserna ansvarar for att deras verksamheters resurser
anviands pé ett rationellt och effektivt sitt utifran politiska beslut om utbud, tillgénglighet och kvalitet.
Styrelsen ska bitrdda hilso- och sjukvardsndamnden i fragor som berdr utveckling av varden i
samarbete med Skanes kommuner.

6 Kélla: https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/kompetensforsorjning/, himtad 2022-12-14

7 Organisationsforindringar sker frdn och med 2023 dér forvaltningsstrukturen framover ska f6lja den politiska
organisationen. Forandringar sker dven gillande ansvar och utformning av Region Skénes ndmnder. Nytt
reglemente for regionstyrelse och nimnder beslutades vid regionfullméiktiges sammantrade 2022-12-13.



Vilket ansvar sjukhusstyrelserna har inom kompetensforsorjningsomradet anges inte i reglementet.
Det framgéar dock att styrelserna ska ha en tét kontakt med medarbetarna pé sjukhusen och anvénda en
strukturerad metod for att ta tillvara medarbetarnas idéer.

Personalnamnden

Region Skénes personalndmnd har ansvaret for de 6vergripande personalpolitiska fraigorna och att
fullmiktiges beslutade mél inom omrédet uppnds. Namnden ansvarar for den regioninterna
kompetensforsorjningsstrategin och for rekryteringsarbetet, med syfte att skapa en attraktiv,
konkurrenskraftig och forskningsvénlig arbetsplats for nuvarande och framtida medarbetare. Namnden
ansvarar vidare for kompetensforsorjningsérenden, bidragsdrenden och projektirenden inom sina
respektive ansvarsomraden infor beslut i styrelsen och fullméktige.

Tjanstepersonsorganisation

Halso- och sjukvérden i Region Skane har till och med hdsten 2022 organiserats vid étta sjukhus,
samtliga med egna politiska styrelser samt Primarvardsforvaltningen, Psykiatri, habilitering och
hjdlpmedelsforvaltningen samt Medicinsk service. Regiondvergripande HR-frigor hanteras av
Koncernstab HR som tillika dr beredande organ till Personalndmnden. Koncernstab HR utgor en del
av forvaltningen Koncernkontoret.

Enligt Region Skanes HR-plan for 2022 &r HR-funktionens uppdrag &r att stddja Region Skénes chefer
i uppdraget att leda och utveckla verksamheten samt styra den strategiska utvecklingen av HR -arbetet i
syfte att stodja Region Skanes utveckling. Funktionerna ar fordelade mellan Koncernstab HR som har
det overgripande ansvaret for ledning, utveckling och samordning av det personalstrategiska arbetet
och HR-IT st6d med digitala tjanster. Vidare har respektive forvaltning HR-avdelningar som driver
det verksamhetsnira HR-arbetet, vilket ar understillt respektive sjukhusstyrelse.

Gemensam Servicefunktion (GSF), som é&r en del av Regionservice understélld Servicenimnden,
erbjuder tjénster till forvaltningarna inom: anstéllning och 16n, pension och forsékring samt
rekrytering. Det framgér av en bilaga till HR-planen att GSF bland annat erbjuder tjénster som
“helrekrytering”, dér stod ges under hela rekryteringsprocessen av medarbetare.

4.2  Strategier och atgarder

Personalndmnden

Region Skanes kompetensforsorjningsplan 2022-2023

Under 2021 beslutades det att varje forvaltning ska sammanstilla sina kompetensforsorjningsbehov i
en plan som sedan ska antas i respektive nimnd och styrelse. De olika planerna ska sedan aggregeras
till en regional kompetensforsorjningsplan som i sin tur ska beslutas om av personalndmnden. Planen
for 2022-2023 godkindes av personalndmnden den 29 april 2022 och enligt underlaget &r kompetens-
forsorjningen en av Region Skénes, och den svenska vilfardssektorns i sin helhet, storsta utmaning nu
och framover. Planens syfte att skapa en riktning i tanke och handling inom organisationen. Planen
beskrivs vara ett verktyg i styrning och ledningsarbetet i budget- och verksamhetsplanering for
kommande ar. Vidare innehéller planen en kompetensanalys som ska ge forutséttningar for en
gemensam kunskapsbild av den kommande utvecklingen.

Analysen anges ligga till grund for planens strategier och insatser samtidigt som planen innehéller en
beddmning av rekryteringsléget for ett antal yrkeskategorier och kompetenser. Analysen belyser bland
annat att ny kompetens och nya roller behdvs inom vérden for att skapa somlosa losningar nér med-
arbetare och patienter ror sig mellan digital och fysisk vardkontakt.

De fem strategierna som lyfts fram i planen éar:

e Anvind kompetens ratt
e  Attraktiv arbetsplats



e Stdd medarbetarutvecklingen
o  Stérk utbildningsuppdraget
e Mojliggor 1onebildning

Personalndmnden beslutade vid april-sammantrddet om uppfoljning av kompetensforsorjningsplanen
for 2021. Uppfoljningen innehdll en summering av insatser kopplade till 2021-2022 ars strategier som
var tio till antalet. Ett urval av de insatser som lyftes fram &r: Anvandandet av servicevirdar for att
avlasta vardpersonalen. Bemanningsenheter och resursteam har inforts for att avlasta sirskilt utsatta
verksamheter. Inférandet av ett regiongemensamt introduktionsprogram for chefer for att stirka chefer
och trygga den framtida chefsforsorjningen i Region Skéne.

Det kan konstateras att det redan i Region Skanes kompetensforsorjningsplan fran 2018 beskrevs att
kompetensforsorjningen var bekymmersam och att den forvintades forsvaras med anledning av en
okande och aldrande befolkning tillsammans med forvantade pensionsavgéngar.

Ovriga beslut under 2022

Personalndmnden har i april 2022 beslutat om ett drende avseende forslag till breddinférande av
yrkeskategorin servicevirdar. Yrkeskategorin ses bland annat som ett led i nyttjandet av ratt
kompetens vid ritt tillfille, eller RAK. Arendet hanterades sedermera av regionstyrelsen och
regionfullméktige som fastslog inférandet av yrkeskategorin som anstills p4 Regionservice.

Namnden har den 23 juni 2022 beslutat att godkénna ett konceptuellt forslag till inrdttande av en
ledarskapsakademi med insatser riktade mot chefs- och ledarutveckling, forandrings- och forbattrings-
ledning, projekt- och forbattringsledning och insatser for framtida chefer. Genomforandeplanen for
ledarskapsakademin godkindes av ndmnden vid sammantradet i november ménad.

Némnden har vid sitt juni-sammantrade beslutat om att omdisponera 8,3 mnkr av internbudgeten for
att utdka antalet platser pa specialistutbildningen for sjukskoterskor.

Regionstyrelsen

I samband med att Personalnimnden godkédnde Region Skénes kompetensforsorjningsplan 20222023
Oversiandes informationen till regionstyrelsen och 6vriga ndmnder. Regionstyrelsen har under 2022
inte beslutat om en kompetensforsorjningsplan, diremot framgér det av verksamhetsplan och budget
for 2022 med plan for 2023—2024 att (citat) "Ett fortsatt genomtdnkt strategiskt kompetens-
forsorjningsarbete dr en forutsdttning for att klara framtidens uppdrag. For att sikra den framtida
kompetensforsorjningen behdvs mdnga olika insatser, inte minst insatser for att behdlla och utveckla
dagens medarbetare. Framtidsjobben finns i vilfirdssektorn och insatserna for att attrahera, inte
minst unga, till arbete inom vilfirdssektorn kommer att ha stor betydelse”.

Regionstyrelsen har i sin interna kontrollplan for 2022 angett tre riskomraden kopplade till
kompetensforsorjning och bemanningsfragor. De atgérder som anges ir regiongemensam
chefsutbildning och introduktion, att chefer ska mojliggora fordjupade dialoger kring verksamheten
och medarbetares kompetensutveckling samt arlig arbetsmiljoutbildning.

Halso- och sjukvardsnamnden

Regionfullmiktige beslutade vid sitt april-sammantridde 2020 om Region Skanes mélbild och fardplan
for framtidens hdlsosystem. Enligt underlaget ska fardplanen ange en fardriktning fér omstillnings-
processen med malbilden bdttre hdlsa for fler och ska tydliggora hur de befintliga resurserna ska
kunna anvindas pa bésta tdnkbara sitt pa lang sikt.

Framtidens hilsosystem handlar om att stilla om till den ndra vdrden for att klara framtidens
utmaningar. Hilso- och sjukvardsndmnden beslutade den 21 december 2021 om mal och strategier for
denna plan. De tva dvergripande strategierna ar Fokusforflyttningar som grund for prioriteringar, som
bygger pa att fokus flyttas fran exempelvis sjukdom till hédlsa, samt Ledning och styrning i komplexitet
som beskriver bland annat ledarskap och nya tankesatt inom véarden. En forandrings- och
genomforandeplan ska f6ljas upp och vid behov revideras av HSN arligen.
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Sjukhusstyrelse Sus

Atgarder och planering

Enligt underlag fran Sus verksambheter tillampar sjukhuset en ledningsfilosofi som ska utveckla det
tillitsbaserade ledarskapet och styrsystemet. Sarskilt fokus l4ggs pa att stodja forsta linjens chefer.
Inom ramen for detta arbete finns en mélséttning om att chefer ska kunna avlastas frén personaladmi-
nistrativa uppgifter och att mer tid ska kunna frigdras for det verksamhetsnira ledarskapet.

Sjukhusstyrelsen antog en kompetensforsorjningsplan for 2022 vid sitt sammantridde i december 2021.
Planen innehéller ndmndens fyra dvergripande mal och de strategier som framgér av verksamhets-
planen. For ar 2022 anges tolv aktiviteter med tillhdrande forvéntade effekter i handlingsplanen. Ett
urval av aktiviteterna dr bland annat:

e Project Core Curriculum, som dr en modell for att utveckla karridrtjanster for sjukskoterskor.
Programmet erbjuder béde allméin och specialistsjukskdterskor mojlighet till utveckling i fem
steg. Genomgangna steg innebar mojlighet att soka mer kvalificerade tjidnster och erhélla en
16n som utgar fran det extra ansvar och uppgifter som den nya tjansten innebar.

o  Magnet4Europe, som dr ett organisatoriskt koncept for att lyfta omvéardnadens kvalitet och
synliggdra sjukskoterskornas mandat och att forbéttra den kliniska arbetsmiljon.

o Projekt Chefsstod.

e Ritt anviind kompetens (RAK?®) i verksamheterna genom att genomfora en
kompetenskartlaggning for att se vilken medarbetargrupp som lampligast kan genomfora
arbetet sa att alla i sa stor utstrackning som mdjligt kan utnyttja sin yrkeskompetens.

Ytterligare behov av atgirder lyfts 1 planen men som bor hanteras pa en annan niva i Region Skane.
Exempel pé det &r behovet av ett [T-stdd som stddjer ett regiongemensamt arbetssitt for medarbetare
och chefer avseende bemanning, schemalédggning och vikariehantering samt stod for uppfoljning.
Vidare anges dven behov av en fortsatt dialog i fragor kring behov utbildningar for olika yrkesgrupper
samt utbildningslon for fler yrkesgrupper.

Sedan 2021 pagar projektet Akut sjukvdrd i hemmet dar tva av Sus verksamhetsomraden tillsammans
med Primérvarden Skane och Malmo stad erbjuder vard i hemmet. Namnden beslutade vid sitt
sammantride i november att se dver mdjligheterna for att infora virdformen i Lund samt
forutsdttningarna for att utvidga vérdformen till mellersta Skéne. Enligt beslutsunderlaget ar
pilotprojektet som pagatt i Malmo bade kostnadseffektivt och ”pd mdnga sdtt bittre for patienten”,
nagot som bekréftats i enkédtundersdkningar medverkande patienter fatt svara pa.

Uppfoljningar

Néamnden har vid sitt sammantrdde i december 2022 oljt upp kompetensforsorjningsplanen for aret
med beskrivningar av utmaningar, atgérder, 6nskade effekter samt utvirdering av dessa. Antalet
omraden med aktiviteter ar utokat till 16 och underlaget tyder pa att en médngd insatser pabdrjats under
aret, ddribland foljande géllande Project Core Curriculum (CC): ”Arbetet med CC har intensifierats
under varen 2022. De flesta verksamhetsomrddena har nu gdtt med i projektet, med en eller flera
enheter. VO’ ortopedi har gdtt igenom projektets alla steg. Pilotprojekt pibérjat med arbetsterapeuter
och fysioterapeuter inom ett VO for att testa att CC-strukturen kan anvindas dven for andra
yrkesgrupper”.

Sjukhusstyrelsen har vid sitt sammantréade i juni 2022 fétt en uppfoljning av arbetet kopplat till
framtidens hélsosystem. Underlaget visar att aktiviteter skett inom ramen for de olika uppréttade
insatsomradena som exempelvis dr personcentrerat arbetssiitt, niira vird med flera. Atgirderna bestod

8 Andra benimningar nirbesliktade med RAK dr Workshift eller Task Shift
% Forkortningen VO avser verksamhetsomréde
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bland annat av inférandet av Core Curriculum, Ledarskapsakademi, Magnet4Europe och
implementering av en kompetensplattform.

Sjukhusstyrelsen faststéllde sin internkontrollplan for 2022 vid sammantridet i december 2021.
Underlaget innehéller bland annat kontrollomradena kompetensforsorjning och arbetsmiljé som bada
fatt det hogsta mojliga riskvérdet (16 av 16). Enligt uppfoljning av planen per augusti 2022 kvarstar
beddmningen av kompetensforsorjningen trots genomforda insatser under aret medan kontrollomrade
arbetsmiljo ska foljas upp inom ramen for andra processer. Underlaget beskriver tre 6vergripande
strategier for att mdta det framtida kompetensbehovet: Att anvianda kompetensen ritt, skapa
engagemang samt stodja medarbetarutveckling. Ytterligare atgdrder som beskrivs dr Core curriculum,
traineeprogram for sjukskoterskor insatser for underskdterskor med mera.

5 Kompetensforsorjning - verksamhetsperspektivet

5.1 Utmaningarna

Inledning

Foreliggande avsnitt baseras pa intervjuer med verksamhets-, omrides- och enhetschefer vid Sus samt
med foretriddare for Koncernstab HR.

Intervjusvar

Det som framkommit i intervjuerna bekriftar den bild av nuldget som ges i sjukhusets kompetens-
forsorjningsplan. Rekryteringen av sjukskdterskor uppges vara den storsta utmaningen, men éven
exempelvis fysioterapeuter, dietister och biomedicinska analytiker &r i 6kande grad svara att rekrytera.
Aven vad giller underskéterskor dr det svart att hitta personer med ritt kompetens. Rorligheten bland
personalen har 6kat efter pandemidren, men kan enligt vad som framkommit variera mycket fran
omrade till omrade. Sarskilt utmanande dr det nér erfarna medarbetarna slutar oavsett anledning.
Svérast att bemanna ar heldygnsvarden dér det i manga situationer ar oundvikligt att beordra
schemaldggning under obekvam tid. Trots det &r det svart att hélla planerade vardplatser 6ppna, vilket
bidrar till 6verbeldggningar och extra belastning pa personalen. Konsekvenserna for arbetsmiljon
beskrivs som negativa. Flera intervjupersoner beskriver denna problematik som en av orsakerna till att
medarbetare soker sig till arbetsplatser med arbete dagtid under vardagar inom eller utom Region
Skane.

Det finns olika uppfattningar om vilken roll arbetstidsvillkor och 16n spelar for att klara bemanningen
pa de olika enheterna. Vissa menar att 16n och arbetstid dr avgorande och att sjukhuset inte kan
konkurrera med kommuner och privata vardforetag i detta avseende. Till exempel beskrivs
ersittningen for arbete pa obekvam arbetstid (ob-erséttning) som otillrdcklig. Andra lyfter fram
mojligheter att paverka sitt arbete, arbetsmiljé och det kollegiala arbetsklimatet som de viktigaste.

Manga intervjuade pekar ocksa pa samhillstrender som medverkat till att synen pa yrken inom hélso-
och sjukvarden har foréndrats. Yrket ses inte langre som ett kall av manga. Ett flertal intervjuade lyfter
dven fram att utbildningen inte &r tillrickligt anpassad efter vardens behov.

Intervjupersoner har éven lyft fram den teknikutveckling som sker inom vérden. Det krdver mer av
lakare och sjukskoterskor att hantera avancerad teknik som dven ar beroende av konstant underhall
och felavhjélpning. IT, artificiell intelligens och digitalisering innehéller stora mojligheter, men kréver
ocksé okad kompetens bland medarbetarna.

Det framkommer ocksé en kritik mot att manga beslut i Region Skéne tas utan att det gors tillrdckliga
konsekvensanalyser. Som exempel ndmns éndringar eller uteblivna dndringar i verksamhetssystemen
som fororsakar mycket arbete. Andra exempel ror upphandlingar och anlitande av privata vardgivare
som om vid etablering rekryterar 6ver manga anstéllda frén sjukhuset med béttre 16n och arbetstider.
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5.2  Strategier och handlingsalternativ

Scenarier framover

Intervjupersonerna har tillfrdgats vilka scenarier for utvecklingen de kan se framdver. Det vanligaste
svaret ar att de existerande obalanserna kommer att forvarras. Utsikterna framdver kommer dven att
paverkas av ett relativt stort antal pensionsavgangar under de nidrmaste aren. Sarskilt svart, enligt de
beddmningar som gors, kommer det att bli att bemanna heldygnsverksamheten.

Losningar och strategier som tillampas

Arbete med att renodla yrkesgruppernas arbetsuppgifter har enligt vad som framkommit drivits under
flera &r. Angreppsittet knyter an till strategin rétt anvéind kompetens (RAK). Vissa menar att (citat):
Vi kdnner redan att vi inte kan arbeta som forr och har skiftat ut manga arbetsuppgifter. Vi kommer
dock inte sd mycket ldngre i nuldget”. Det riktas ocksé ett varnande finger mot att vixla ut for mycket
av de “enklare” uppgifterna. Risken &r att arbetet for den kvarvarande personalen da endast bestar av
de tyngsta momenten.

Intervjupersonerna har dven beskrivit ”organisatoriska innovationer” i storre eller mindre skala som
genomforts. Ett sddant exempel &r en sirskild nybildad enhet som ska fungera som en ”’plantskola”
och ge mojligheter for nyrekryterade sjukskoterskor att fa en inblick i1 arbetsuppgifter som &r sarskilt
kriavande och kraver lingre erfarenhet. Initiativ har ocksa tagits att flytta datum f6r examinering av
sjukskoterskor. Detta sker nu i januari och inte till sommaren vilket underléttar enheternas mojligheter
att ta emot de nyexaminerade och bemanna sommarperioden.

Flera enheter arbetar 4ven med rotation sé att arbetsuppgifterna férdelas mer jaimt inom personal-
gruppen. Vikten av att arbeta i team 6ver professionsgrinserna lyfts dven fram som ett viktigt spar.
Detta effektiviserar arbetet och ger ett battre omhéndertagande av patienten, men leder dven till en
béttre arbetsmiljo. Enheterna har ett stort ansvar for verksamhetsforlagd utbildning och for inskolning
av nyanstillda i anslutning till kliniskt basar eller motsvarande.

Flera intervjuade lyfter att de egentligen behover investera sig ur nuvarande bristsituation, men det &r
tydligt att de ekonomiska begransningarna hér gor sig géllande. Det saknas ocksa organisatoriska
forutsittningar att utifrdn verksamhetsniva driva pa projekt som kréver regiondvergripande
samverkan. Centralt organiserade funktioner som exempelvis IT och Medicinsk teknik, hévdas det,
ligger for langt fran verksamheten for att kunna agera som partner i sddana fordndringsprojekt.

Sjukhusets allménna strategi for kompetensforsorjning utgér fran att kunna behdlla befintlig personal
och minska rorligheten. Kompetens- och karridrsutveckling ar viktiga inslag i denna strategi. Hit hor
som namnts till exempel Core curriculum och Magnetmodellen.

Vid intervjuerna lyfts &ven fram att tillitsbaserad styrning och att rikta blicken mot forsta linjens
chefer och deras forutséttningar dr viktiga moment i denna strategi. Det har framkommit att det inom
sjukhusets HR-organisation nu dven genomfors sa kallade ”behalla-samtal”, och inte bara “exit-
samtal” for att férdjupa insikterna om vilka faktorer som &r viktiga for att personalen ska trivas och
vélja att stanna vid sjukhuset. Det understryks att (citat): Vi mdste ha tillit i att verksamheten har
goda och vdrdefulla idéer. Medarbetarna bor pad olika nivder kinna att de har mandat att komma med
forslag och tdanka nytt”.

Intervjupersonerna har tillfragats om den arbetsinsats som utfors av befintlig personal kan dkas genom
férre sjukskrivningar, fler heltider, ldgre personalomséttning och attraktivare arbetsmiljé med mera.
Av vad som framkommit 4r detta inslag i det dagliga arbetet, framfor allt fran enhetschefernas sida.
Inga sérskilda satsningar ar dock kdnda for intervjupersonerna. Det uttrycks dock att vore av vérde att
arbeta med tydligare maltal och béttre uppfoljning inom omradet. I detta sammanhang riktas kritik mot
att HR-systemen &r for komplicerade och skapar onddigt merarbete.

Fragor har ocksa stillts om intervjupersonerna ser en potential i inférande av nya arbetssétt och
eventuellt i strukturella forandringar i vardorganisationen. Manga hanvisar har till arbetet i samband
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med hanteringen av covid-19-pandemin. Det beskrivs som en 6gondppnare pad méinga sétt. Flertalet
intervjuade understryker att det kommer att behdvas insatser av flera slag. Det kan vara insatser dir
det dagliga arbetet utvérderas utifrdn nyttan, till exempel att inte ta for manga blodprov, till att
reflektera kring var de knappa kompetenserna kan komma till storst nytta i vardorganisationen.
Exempelvis ndmns att det &r helt centralt att avlasta professionerna administrativa uppgifter sa langt
som mgjligt, bland annat med hjélp av stodpersonal i olika processer. Vid vissa enheter stravar man
efter dialog med medarbetarna att minska kderna genom sérskilda satsningar kvéllar och helg.

Det ndmns édven att den 6kande tekniktyngden skulle kunna leda till att virden anstéllde ingenjorer
med viss medicinsk kompetens som kan avlasta lékare och sjukskdterskor. Digitaliseringen pekas ut
som helt central dir bland annat fjarrmonitorering uppges dppna stora mdjligheter. Men det framfors
dven att manga idéer som kunde effektivisera arbetet faller péa sdkerhets- och integritetsfragor.
Forverkligandet av Skanes digitala vardsystem (SDV) dr efterldngtat.

Manga pekar ocksé pa att inslagen av egen vard, vard i hemmet, att béttre sdkra upp vard pa ritt niva
ar helt avgorande. Den specialiserade verksamheten vid sjukhuset maste avlastas anser manga. Det
anses vara angeldget att primarvarden liksom den primdrkommunala hilso- och sjukvérden stirks. Fa
sdger sig dock kénna till ndgra sidana konkreta projekt. Intermediér vard, utskrivningsavdelningar och
liknande satsningar som provas vid sjukhuset i allt storre utstrackning beskrivs som nddvéndiga for att
avlasta de mest anstringda funktionerna vid sjukhuset sdsom akuten och viss avdelningsverksamhet.

Flera intervjuade lyfter fram att ett dilemma &r att det saknas tydliga plattformar for att arbeta dver
existerande grianser mellan verksamhetsomradena, mellan sjukhusen och mellan virdformerna. Det &r
inte bara stora reformer som krivs utan dven mindre regiondvergripande projekt, som utgéar fran
specifika verksamheter, behover hitta sina arbetsformer.

5.3  Arbetsvillkor och arbetsmiljo

Enhetscheferna

Intervjufragor har stillts om pé vilket sitt arbetsmiljon paverkar forutséattningarna for sjukhusets
kompetensforsorjning. Svaren pa dessa fragor har i hog grad kommit att uppehalla sig vid
enhetschefernas och deras forutséttningar. Det finns en medvetenhet om enhetschefernas viktiga roll.
Exempel pé atgédrder som vidtagits dr introduktion till nya chefer.

Perspektivet utifran och uppifrdn har mycket handlat om de stora enheter som finns vid Sus. Det
forekommer enheter som har flera 4n 100 medarbetare. Manga enheter har 40 medarbetare och
dérutdver. Intervjuade personer inom HR-omradet menar att det &r mycket svart att med sa stora
enheter att uppfylla alla de uppgifter och férvantningar som finns. Bland de enhetschefer som
intervjuats dr synsattet delvis ett annat. Flera har uttryckt att verksamheten inte enkelt kan delas upp
och fordelas pa fler enheter. Smaenheter riskerar ocksé att vara mer sérbara vid sjukdomar och
personalavgangar. Risken finns ocksa for 6kad restriktivitet for medarbetare att delta i kompetens-
utveckling har framforts. Snarare uttrycker de enhetschefer som intervjuats att regelverket for att
internt organisera stodfunktioner sdsom teamledare, bitrddande enhetschef och liknande kring
enhetschefen dr for restriktivt. Flera av de intervjuade anser vidare att mojligheten att fa stod frin HR
ar mycket positivt, men for begransat. Specifikt framfors att det saknas kompetens om de manga
arbetstidsavtal som finns. Antalet HR-partners upplevs vara for fa. Ett enda fall kopplat till arbets-
miljohéndelse pa arbetsplatsen kan innebéra mycket jobb for bade chef och HR-partner.

De system som aterfinns inom HR-omréadet, for att exempelvis underlatta och forenkla
processer/rutiner vid rekrytering, I16nehantering 16neadministration, schemaldggning och bemanning,
adrar sig kritik. Systemen anses exempelvis inte vara anpassade till géllande arbetstidsavtal. Manga fel
uppstar, enligt vad som hévdas, och den enskilda medarbetaren kan inte erhélla aktuella uppgifter om
sin sa kallade timbank”. Forutom att detta asamkar mycket extraarbete hdvdas att medarbetare
avslutat sin anstéllning i irritation dver detta.
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Arbetsmiljo, 16n och arbetstid

I samband med genomforda intervjuer har det framforts att en god arbetsmiljo 4r en central fraga for
att kunna behélla och attrahera medarbetare. Begreppet arbetsmiljé anvinds, av vad som framkommit,
i bred bemaérkelse rorande hilsa och risker, men ocksa arbetsklimat, kollegialitet, inflytande med mera.
Personalbrist som leder till hdg arbetsbelastning och sdmre planeringsmdjligheter &r ett arbetsmiljo-
problem som dven kan vara sjalvforstirkande om det foranleder att ytterligare personal sdger upp sig.

Bland de intervjuade enhetscheferna finns en frustration kring begrinsade mdjligheter att kunna
konkurrera I6nemaissigt for att kunna behélla kompetenta medarbetare. Samma sak géller arbetstid.
Det uttrycks ett behov av en 6kad flexibilitet och att fa en tydligare bild av vilket mandat de har i dessa
frdgor. Flera intervjuade menar att det &ven inom sjukhuset sker en konkurrens med 16neséttning.
Négon har uttryckt att det borde finnas en gemensam héllning och hantering for faststéllande av 16n
vid anstillning av nyutbildade.

Projekt sdsom Core curriculum betraktas som positivt for att kunna mojliggora yrkes- och 1onekarriér.
Samtidigt pekar manga pa det omfattande arbete som krédvs innan alla strukturer som modellen kriaver
ar pa plats. Fragan har véackts om detta utvecklingsarbete kanske borde samordnas regionalt eller
alternativt att enheterna i storre utstrackning én hittills kan erhalla ett tydligt expertstdd i arbetet.

Det regionala perspektivet

Enligt vad som framkommit grundas Region Skénes 6vergripande policy som arbetsgivare pa att lika
villkor ska gélla inom varden. Utgangspunkter ar bland annat att Region Skane ska leva upp till kraven
pa god ekonomisk hushallning. I Region Skéne ska alltid de nationella kollektivavtalen anvidndas i
forsta hand. Region Skane ér en arbetsgivare och ska som sadan:

e kunna mota medborgarens behov av vard i enlighet med strategierna i Framtidens
hilsosystem.

e ha motstandskraft mot kortsiktiga atgérder som bidrar till oonskade olikheter.

o skapa stabilitet i verksamheten med mer fokus pé arbetsmiljoarbetet och verksamhetsfragor
som stodjer den langsiktiga kompetensforsorjningen.

Ocksé avseende arbetstider finns gemensamma mélséttningar. Utgdngspunkter dr att
arbetstidsforlaggningen alltid ska utgé fran verksamhetens behov med beaktande av att skapa en god
arbetsmiljo och samtidigt att forlaggningen av arbetstid ska bygga pa nationella kollektivavtal. Dessa
avtal medger fi och vél avvigda avvikelser som stodjer den langsiktiga kompetensforsdrjningen.
Eventuella avvikelser ska kunna administreras inom ramen for HR IT-systemen.

6 Analys, slutsatser och bedomningar

6.1 Tillgodoses verksamheternas behov?

Kompetensforsorjning beddms béde nationellt och regionalt vara en av hélso- och sjukvardens storsta
utmaningar idag och framéver. Sus listar redan att det foreligger brist, det vill sdga att efterfragan pé
kompetens &r storre dn tillgangen, inom drygt tio yrkesroller vid sjukhuset.

Ansatsen i denna granskning har varit att kartldgga behov och forutsattningar utifran forsta linjens
perspektiv och med detta som utgdngspunkt vardera de atgirder som vidtas regionalt och vid Sus for
att sorja for en vilfungerande kompetensforsorjning bade pa kortare och langre sikt.

Nir vi ser pa begreppet “kompetensforsorjning”, sdsom det definieras i kompetensforsorjnings-
planerna, dr iakttagelsen att det bland forsta linjens chefer finns en positiv instéllning till de atgérder
som vidtas. Arbetet beskrivs som relevant, vélforankrat och aktivt samtidigt som det bedrivs brett
inom flera falt. Mer maste dock till, menar de verksamhetsforetradare som har uttalat sig i samband
med granskningen. En slutsats ar att det sannolikt kommer att behévas mer genomgripande och
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langsiktiga insatser for att hantera den personalbrist som méinga har beskrivit som konstant. Den
allménna bedomningen &r att det inom ett flertal omraden &r orealistiskt att dterstélla personalbalansen
inom hilso- och sjukvérdens befintliga organisation med traditionella &tgirder.

En iakttagelse dr att det inte &r fruktbart att isolerat betrakta de insatser som explicit gar under
beteckningen kompetensforsorjning sdsom attrahera, rekrytera, utveckla, behdlla och avveckla.
Kompetensforsdrjningen ér, enligt vad som framkommit, intimt kopplad till ledarskap, till
arbetsmiljofragor, till 16neséttning, till arbetstidsvillkor med mera. Kompetensforsorjningen hinger
ocksd samman med hélso- och sjukvardensorganisation och struktur. Och inte minst dr hilso- och
sjukvardens kompetensforsorjning starkt beroende av omvérlden sdsom demografi, ekonomi och
teknologi samt inte minst attityder och varderingar i samhallet.

Négra av de viktigaste iakttagelserna ar foljande:

e Cheferna pa enhetsniva har en nyckelroll for att kunna forverkliga den huvudstrategi som i
dag géller vid sjukhuset, ndimligen att behdlla befintlig personal. Vad som har framkommit &r
dock att forsta linjens chefer inte har optimala forutséttningar for detta arbete. I denna gransk-
ning har det bekréftats att personalen ar alltmer benédgen att byta jobb om de erbjuds béttre 16n
och attraktivare arbetstider. Enhetscheferna har dock sma mojligheter att gora avsteg fran
regiongemensamma villkor samtidigt som uppges forekomma lonekonkurrens ocksé inom det
egna sjukhuset. Samtidigt &r manga enheter pa Sus stora och mojligheterna for enhetscheferna
att erhalla stod i administration, HR-frigor med mera &r begrinsade. Béttre forutsittningar
efterlyses for att kunna driva projekt kring arbetsmiljo, karridrstege med mera och samtidigt se
till att det finns personal pa plats for att fylla schemat. Dessutom har papekats att de HR-
systemstdd som erbjuds inte dr &ndamélsenliga.

e Det har framforts som bade 6nskvirt och nodvandigt att arbeta med nya arbetssitt och
metoder vid sjukhuset. Vi har noterat att detta sker i hog utstrackning inom sjukhuset, inte
minst 1 form av skifte av arbetsuppgifter som avlastar den legitimerade personalen. Det finns
dven en allt hogre uppstéllning kring produktions- och kapacitetsplanering som medverkar till
att effektivisera arbetet. Fokus ligger ocksa pé att minska belastningen pa heldygnsverksamhe-
ten sdsom vardavdelningar i s& hog utstrickning som mojligt. En iakttagelse dr dock att denna
utvecklingsverksamhet ibland stannar inom det egna verksamhetsomradet i forsta hand och
inom sjukhuset i andra hand, &ven om det finns positiva undantag sdsom arbetet med akuta
vardfloden. I granskningen har det framkommit att det finns férvantningar kopplade till
Framtidens hdlso- och sjukvard och aviserade satsningar pa ”ndra och effektiv sjukvard”. Vara
intervjupersoner kianner dock inte till hur de kommer att berdras av dessa forédndringar.
Snarare har det framkommit att det saknas plattformar for onskvérda gransdverskridande
utvecklingsprojekt.

e En aterkommande diskussion bade bland forsta linjens chefer och pa central stabsniva ar hur
kompetenserna i hélso- och sjukvéarden ska allokeras; ska bristen pé kvalificerad personal leda
till att resurserna framst ska anvindas i den specialiserade varden for att varda och omhinderta
de akut sjuka och inte i férebyggande och stddjande uppgifter? Det som betraktas som
“huvuduppdraget” vid sjukhuset anses idag fa sta tillbaka i férhallande till andra funktioner i
vardapparaten. Samtidigt ska detta vagas mot att befattningarna i den 6ppna véarden ses som
attraktiva bland personalen.
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6.2 Den framtida kompetensforsorjningen

En iakttagelse som gors i manga analyser &r att vardsektorn i Sverige framdver kommer att méta en
allt hdrdare konkurrens om arbetskraften. Det finns ett starkt behov for bade hilso- och sjukvarden och
omsorgen att sorja for att 1&ngsiktigt kunna rekrytera framtidens medarbetare. Det behovs enligt vira
iakttagelser ytterligare insatser pd ménga plan fran Region Skane for att langsiktigt stirka intresset for
yrken i varden.

Samtidigt &r det vér slutsats &r att nuvarande och framtida kompetensférsorjningsarbete i Region
Skéane behover utvecklas i flera strategiska perspektiv: Fragor som behover stillas dr bland annat vilka
atgérder som bittre kan:

1. &stadkomma en optimering inom befintlig struktur,

2. medverka till en omstrukturering som syftar till att den specialiserade varden kan upprétthéllas
med farre arbetade timmar,

3. medverka till en omfordelning av befintliga kompetenser inom hélso- och
sjukvardsorganisationen s att den knappa tillgdngen pa kompetenser nyttjas pa ritt sitt utifran
hilso- och sjukvardens mal och syfte.

Optimering inom befintlig struktur handlar i hog grad om de insatser som sker lokalt. Hit hor att sorja
for en god arbetsmiljo och ett gott arbetsklimat, att bidra till kompetens- och kvalitetsutveckling och
annat fordndringsarbete. Hit hor ocksé insatser rorande schemaldggning som dr vélkoordinerad mellan
yrkesgrupperna, att arbeta for ldgre sjuktal, mojliggdra en senare pensionsalder och annat som kan
medverka till att fler effektiva arbetstimmar kan produceras. Angelédget dr &dven att infora nya arbets-
former, att vidareutveckla “rétt anvind kompetens” och att identifiera och eliminera onddiga arbets-
moment. Vi har noterat att det sker ménga insatser av detta slag pa Sus. Det dr dock angeldget med
ytterligare insatser bade frdn koncernens och sjukhusets sida for att fler arbetade timmar ska kunna
utforas av befintlig personal, exempelvis genom att uppna ldgre sjuktal.

Ytterligare mojliga atgérder for att stirka strategin att behdlla personal vore att gora en dversyn av
forutsattningar att skapa ett visst matt av flexibilitet att lokalt anpassa verksamhets- och arbetsvillkor
med fokus pa att behalla personal och erbjuda 16ne- och kompetensutveckling.

Omstrukturering som tar sikte pa att minska beroendet av personal i slutenvarden kan ske pa flera
olika sitt. Exempel som kommit fram vid intervjuerna &r:

Automatisering och robotisering

Omfordelning av arbetsuppgifter mellan specialiserade och 6ppna vardformer

Okade satsningar pa egenvard

Vard i hemmet med distansmonitorering

Nivastrukturering och tillskapande av kluster for att utnyttja mojligheterna till specialisering
och arbetsfordelning inom Region Skanes organisation, inom sjukvardsregionen och nationellt

Detta &r fordndringsprocesser som pdgér inom Region Skane och Sus organisation. Som har framgétt i
rapporten ar det en stor del av de intervjupersoner som vi moétt i projektet som anser att det saknas
tydliga plattformar for detta foréndringsarbete och att verksamhet, IT, MT och HR tydligare borde gé
hand i hand i dessa projekt.

Omfordelning av befintliga kompetenser gors med utgangspunkten att de kompetenser som éar kritiska
ut kompetensforsorjningsperspektiv tas till vara dar de mest behdvs. Det &r ett radikalt angreppssétt
som kréver ett helhetsgrepp och sannolikt att manga uppdrag inom hela vardorganisationen
omdefinieras.
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6.3 Beddmning per revisionsfraga

Véra bedomningar avseende stéllda revisionsfragor ar f6ljande:

Revisionsfraga 1: Har regionstyrelsen sasom anstdllningsmyndighet for samtliga anstdllda i Region
Skdne sdkerstdllt en dndamdlsenlig styrning och att tillrdckliga dtgdrder vidtas for att uppnd en god
kompetensforsorjning i enlighet med regionfullmdktiges mdl?

Var beddmning ar att regionstyrelsen utifrin sitt 6vergripande arbetsgivaransvar delvis sékerstillt en
dandamalsenlig styrning och tillrdckliga atgirder for en god kompetensforsorjning i Region Skane.

Regionstyrelsen bedriver en personalpolitik som utgér fran malséttningen att Region Skéne som
arbetsgivare ska upprétthélla lika villkor for de anstéllda inom varden. Kompetensforsorjningslaget ér
dock sedan flera ar anstringt och antas framover bli en allt storre utmaning i varden. Regionstyrelsen
har darfor enligt var bedomning anledning att se over hur arbetsvillkor samt tillhdrande regelverk,
stodresurser och HR-system bittre kan stddja arbetet med kompetensforsorjning pa lokal niva i hilso-
och sjukvérden. Regionstyrelsen bor d&ven medverka till att skapa plattformar for regiondvergripande
forandringsarbete vad géller nya arbetssitt och ett battre tillvaratagande av befintliga kompetenser.

Revisionsfraga 2: Vidtar regionstyrelsen tillrickliga dtgdrder for att Region Skdne ska vara en
attraktiv arbetsgivare genom att sikra en god arbetsmiljé?

Var bedomning ar att regionstyrelsen som dvergripande ansvarig for arbetsmiljo inom Region Skane
delvis vidtar tillrackliga atgarder for att sdkra en god arbetsmiljo. Vara iakttagelser ar att forsta linjens
chefer, vilka har det omedelbara arbetsmiljoansvaret, inte har optimala forutsattningar for detta arbete.
Regionstyrelsen bor gora en 6versyn hur det lokala arbetsmiljoarbetet kan forstérkas och utvecklas.

Revisionsfraga 3: Har personalndmnden utifrdn sitt reglementsenliga ansvar sdkerstdllt en
dndamalsenlig styrning och tillrdckliga dtgdrder for en effektiv framtida kompetensforsorjning?

Var beddmning &r att personalndmnden utifran sitt ansvar och sina uppgifter i allt vasentligt bedriver
en dndamaélsenlig styrning och i huvudsak vidtar tillrdckliga atgirder som vilar p& beprovad erfarenhet
for en framtida kompetensforsorjning. I ett framatperspektiv bedomer vi samtidigt att det ar angelaget
att fokusera insatserna och att bittre samspela med aktorer lokalt i Region Skéane for att mer handfast
bistd med att skapa losningar pa uppkomna problem. Vi bedémer vidare att det strategiska
kompetensforsorjningsarbetet tydligare bor integreras i Region Skanes ovriga langsiktiga
forandringsarbete i vardorganisationen med utgangspunkten: vilka kompetenser behdvs i framtidens
vdard och hur ska de tillforsdkras?

Revisionsfraga 4: Har sjukhusstyrelse Sus utifrdn driftledningsansvar sdkerstdllt en fungerande
styrning och tillrdckliga atgdrder som resulterar i en dndamdlsenlig kompetensforsorjning som stods
av en god arbetsmiljé?

Var bedomning ér att sjukhusstyrelse Sus delvis sékerstillt en fungerande styrning och tillrdckliga
atgarder som resulterar i en andamalsenlig kompetensforsorjning som stods av en god arbetsmiljo.
Genomforda atgirder har foljts upp, men har konstaterats inte uppfylla ambitionerna. Det dr angeldget
med ytterligare insatser for att fler arbetade timmar ska kunna utforas av befintlig personal,
exempelvis genom att systematiskt verka for lagre sjuktal.

Sjukhusstyrelsen har enligt gédllande reglemente inte ett uttalat uppdrag vad géller arbetsmiljofragorna.
Arbetsmiljon vid sjukhuset paverkas dock direkt och indirekt av ménga de omrdden som
sjukhusstyrelsen ansvarar for. Arbetsmiljofragorna i vid bemérkelse har enligt vad som framkommit
en viktig roll att spela vad géller att attrahera och behélla personal samtidigt som ansvariga chefer i
forsta linjen behover béttre forutséttningar for att driva detta arbete.
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6.4 Beddmning av Overgripande revisionsfraga

Overgripande revisionsfriga ir om Region Skénes regionstyrelse och nimnder har en indamélsenlig
verksamhet som sékerstéller en fungerande styrning och att atgéirder vidtas for att uppnd malet att vara
en attraktiv arbetsgivare och att trygga Region Skéne framtida kompetensforsorjning.

Overgripande bedomning med hinsyn till detta &r att berdrda nimnder utifran sina roller och sitt
ansvar delvis bedriver ett indamalsenligt arbete inom kompetensforsorjningsomradet. Manga aktiva
insatser genomfors, men har inte lett till 6nskat resultat varfor det infor framtiden kommer att behovas
ytterligare atgérder. I det kortare tidsperspektivet bor stdrre uppmérksamhet riktas mot att skapa béttre
forutséttningar for forsta linjens chefer att rekrytera, utveckla och behélla personal. I ett ldngre
perspektiv bor strukturella insatser genomforas med utgangspunkt i ett battre tillvaratagande av
befintliga och framtida kompetenser som verkar i varden.

6.5 Rekommendationer

Med anledning av granskningens slutsatser foreslds berdrda styrelser och ndmnder beakta foljande
rekommendationer:

Regionstyrelsen, personalndmnden och sjukhusstyrelse Sus rekommenderas att:

e vidta atgérder i syfte att forstirka och utveckla det lokala arbetsmiljoarbetet,

o se till att de stodresurser som finns for att stodja det lokala arbetet kring rekrytering,
arbetsmiljo- och andra HR-fragor dr 4ndamalsenligt dimensionerade och kan tillhandahalla
efterfragad specialistkompetens inom HR,

o se till att skapa plattformar for verksamhets- och forvaltningsévergripande forandringsarbete
vad géller nya arbetssitt och ett béttre tillvaratagande av befintliga kompetenser.

Personalndmnden rekommenderas att:

e tydligare integrera det strategiska kompetensforsorjningsarbetet i Region Skanes ovriga
langsiktiga fordandringsarbete av vardorganisationen,
e vidta atgérder for att gora befintliga stodsystem inom HR-omradet mer dndamalsenliga.

Regionstyrelsen rekommenderas att:
e gora en Oversyn av hur arbetsvillkor och arbetsmiljo samt tillhdrande regelverk, battre kan
stodja kompetensforsorjningen pé lokal niva,
e infOra rutiner for konsekvensanalyser avseende paverkan pa kompetensforsorjning vid

beredning av beslut om &ndringar i organisation, regelverk, system och anlitande av privata
vardgivare.
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