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Kort om rapporten

En av de stora utmaningarna i hélso- och sjukvarden ar kompetensforsorjningen
dér bristen pa specialistutbildade sjukskéterskor, pa nationell nivé berdknas leda
till stora utmaningar inom de kommande tva decennierna. Detta giller dven i
Region Stockholm. I syfte att uppmuntra fler grundutbildade sjukskéterskor att
vidareutbilda sig till specialistsjukskoterska eller barnmorska erbjuder Region
Stockholm 16neformén vid studier och drygt 500 sjukskoterskor har studerat vi-
dare med 16neférmén under de senaste aren. Revisionen har granskat om de &t-
garder for kompetensforsorjning som vidtas centralt och hos tva av regionens
egendgda akutsjukhus leder till fler specialistsjukskéterskor diar behoven ar
storst. Granskningen visar att ansvaret for den systematiska kompetensforsorj-
ningen av specialistsjukskoterskor r i hog grad delat. Aven om det finns samver-
kan och dialog finns det ingen aktor, varken inom eller utanfor regionen, som ar
ansvarig for helheten och det saknas 6verblick och kunskap om regionens sats-
ningar leder till fler specialistsjukskoterskor inom regionen. Regionstyrelsen och
hailso- och sjukvardsndmnden behover darfor, inom respektive ansvarsomrade,
sikerstilla att det finns tillracklig kunskap om de satsningar som gors pé specia-
listsjukskoterskor och vad dessa lett till. Tillgang till tillrackligt ménga utbildade
specialistsjukskoterskor forutsitter att samtliga vardgivare, oavsett driftsform,
tar emot studenter for att bidra till studenternas kliniska larande och kompetens.
Hilso- och sjukvirdsndmnden behover sékerstélla att utbildningsplatser tillhan-
dahaélls av samtliga vardgivare.
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1 Slutsatser och rekommendationer

Nationellt savil som regionalt Gverstiger efterfragan pa grundutbildade sjukskaéters-
kor, specialistsjukskoterskor och barnmorskor utbudet vilket konstaterats i flera ut-

redningar och rapporter. Pa nationell niva férvantas bristen av barnmorskor, grund-
samt specialistutbildade sjukskoterskor leda till stora utmaningar inom kompetens-

forsorjning inom de kommande tvé decennierna. Bristen pa specialistsjukskoterskor
finns ocksa inom Region Stockholm och beror samtliga virdproducerande verksam-
heter i egen regi.

Revisionen har granskat om de atgarder for kompetensforsérjning som vidtas
centralt och hos vardgivare leder till fler specialistsjukskéterskor diar behoven ar
storst. Granskningen har omfattat regionstyrelsens ansvar fér Region Stockholms
strategiska kompetensforsorjning, hilso- och sjukvardsndmndens ansvar for kompe-
tensforsorjning inom hilso- och sjukvarden pa kort och 1dng sikt samt hur Karolinska
Universitetssjukhuset och S:t Eriks Ogonsjukhus AB sikerstiller den egna kompe-
tensforsorjningen av specialistsjukskoterskor.

Revisionen konstaterar att ansvaret for kompetensforsorjning av specialistsjuksko-
terskor i hog grad ar delat, bade inom och utanfor regionen. Hilso- och sjukvards-
namnden ansvarar for att sikerstilla den langsiktiga kompetensforsorjningen inom
hilso- och sjukvérden och ansvarar ocksé for utbildningsuppdraget for specialistsjuk-
skoterskor. Namnden bestiller vard och kravstéller i avtal att vardgivare ska tillhan-
dahalla utbildningsplatser for verksamhetsforlagd utbildning (VFU). Regionstyrelsen
har det 6vergripande ansvaret for Region Stockholms strategiska kompetensforsorj-
ning, arbetsgivaransvaret samt ansvarar for merparten av de medel som finansierar
satsningar pa specialistutbildning av sjukskéterskor. Dartill kommer larosétena som
ansvarar for den akademiska utbildningen av specialistsjukskoterskor samt vardgi-
varna som ansvarar for den egna kompetensforsorjningen och for att tillhandahélla
platser for VFU.

Tillgéng till tillrackligt manga utbildade specialistsjukskoterskor forutsatter att samt-
liga vardgivare, oavsett driftsform, tar emot studenter for att bidra till studenternas
Kkliniska larande och kompetens. I dagslaget tar virdgivare olika stort ansvar nar det
géller att tillhandhalla utbildningsplatser och skillnaden finns framfor allt mellan
Region Stockholms vardgivare i egen regi och privata vardgivare. En tydligare upp-
foljning av att vardgivarna foljer avtalen med regionen kan sikerstilla att klinisk pla-
cering och VFU fordelas jamnare i regionen. Hilso- och sjukvardsndmnden bor dar-
for sdkerstilla att utbildningsuppdraget och tillhandahallande av utbildningsplatser
efterlevs av samtliga vardgivare inom regionen.

Aven om det finns samverkan och dialog om bristen pa specialistsjukskoterskor finns
det ingen aktor, varken inom eller utanfor regionen, som dr ansvarig for helheten. En
konsekvens av detta ar att det saknas 6verblick om regionens satsningar pa utbild-
ning av specialistsjukskéterskor fyller regionens totala behov eller om kompetensen
stannar kvar i regionen efter det att kravet om kvarstannande 16pt ut. Ett exempel pé
detta &r att analysen av behovet av specialistsjukskoterskor i hog grad ar decentrali-
serad till respektive vardgivare vilket leder till att det saknas underlag for en
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overgripande planering for regionen som helhet. Detta medfor att det inte heller
finns ndgon gemensam strategi for hur tillgangen till specialistsjukskéterskor ska
oka.

Det saknas ocksa tillfredsstéllande data om tillgdng respektive efterfrdgan av specia-
listsjukskoterskor inom sévil egen regi som privat vard dven om ett arbete att samla
in uppgifter har paborjats. Halso- och sjukvardsndmnden behéver fortsitta detta ar-
bete for att uppfylla det 6vergripande uppdraget att sdkerstilla kompetensforsérjning
inom halso- och sjukvarden pé kort och l&ng sikt

Vidare behdvs en systematisk informationsinhdmtning som visar hur ménga som
faktiskt slutfor utbildningen till specialistsjukskoterska med hjalp av medfinansie-
ring, om satsningarna pa medfinansiering av specialistsjukskoterskor lett till ett 6kat
antal specialistsjukskoterskor inom regionen och om kompetensen som helhet har
hojts. Revisionen bedomer darfor att regionstyrelsen och hélso- och sjukvirdsnamn-
den, inom respektive ansvarsomrade, behover sidkerstilla att det finns tillracklig kun-
skap om de satsningar som gors leder till en 6kad tillgadng av specialistsjukskoterskor
dar behoven ar storst.

Karolinska och S:t Erik upplever att det finns en betydande brist pa specialistsjuksko-
terskor och att frigan om systematisk kompetensforsorjning av specialistsjukskoters-
kor ar en stiandig fraga i verksamheterna. De granskade sjukhusen arbetar var for sig
strategiskt och ldngsiktigt med kompetensférsorjningsfragan t.ex. genom individuell
kompetensplanering och att uppmuntra sina anstéllda att vidareutbilda sig till speci-
alistsjukskoterska med 16neforméan. Revisionen bedémer dock att sjukhusen behéver
sdkerstilla att det finns aktuella 6vergripande kompetensforsorjningsplaner som
grund for en léngsiktig strategisk planering for den egna verksamhetens kompetens-
forsorjning av specialistsjukskoterskor.

Revisionens sammantagna bedomning ar att det saknas 6verblick och tillrackliga un-
derlag for utviardering av om de satsningar och atgirder for kompetensforsorjning
som vidtas centralt och hos vardgivare verkligen leder till fler specialistsjukskaéters-
kor dar behoven ar storst.

Rekommendationer:

e Hailso- och sjukvardsndmnden bor sikerstilla att utbildningsuppdraget och
tillhandahallandet av utbildningsplatser enligt avtal efterlevs av samtliga
vardgivare inom regionen

e Regionstyrelsen och hilso- och sjukvardsndmnden behover, inom respektive
ansvarsomrade, sikerstélla att det finns tillrdacklig kunskap om de satsningar
som gors pé specialistsjukskoterskor och vad dessa lett till

e Ledningen for Karolinska Universitetssjukhuset behover sidkerstilla att det
finns en aktuell och sjukhusévergripande kompetensforsorjningsplan som
grund for en langsiktig strategisk planering
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e Ledningen for S:t Eriks Ogonsjukhus behéver sikerstilla att det finns en ak-
tuell och sjukhusévergripande kompetensforsorjningsplan som grund for en
langsiktig strategisk planering

2 Utgangspunkter for granskningen

2.1 Motiv till granskningen

En av hilso-och sjukvardens stora utmaningar ar kompetensférsorjning vilket revis-
ionskontoret granskat vid flertalet tillfallent. En av de stora utmaningarna ar kompe-
tensforsorjning av specialistsjukskoterskorz. Pandemin har ytterligare satt ljus pa
detta eftersom intensivvarden varit hart anstrangd med bland annat bemanningssva-
righeter av specialistsjukskoterskor pa manga av regionens sjukhus.

Karolinska universitetssjukhuset och S:t Eriks Ogonsjukhus AB har under flera ir
haft stora utmaningar med brist pa specialistsjukskoterskor inom sina virdomraden.

I syfte att uppmuntra fler grundutbildade sjukskoterskor att vidareutbilda sig till spe-
cialistsjukskdéterska eller barnmorska har Region Stockholm gett drygt 500 sjuksko-
terskor 16neférmén vid studier till specialistsjukskoterska eller barnmorska aren
2017-2019. Sedan 2017 har ocksé statsbidrag utgétt for att stimulera sjukskoterskor
och barnmorskor att vidareutbilda sig med bibehéllen 16n under studietiden. Sats-
ningen pa betald specialistutbildning fortgar sedan 2017 vilket framgéar av fullmakti-
ges budget.

Risk finns att de satsningar pa kompetensférsérjning som genomforts med 16nefor-
maner, bl.a. med hjilp av statsbidrag inte fatt avsedd effekt pa tillgdngen pa specia-
listsjukskoterskor. Risk finns dven att det ar svart att bedoma var bristen pa specia-
listsjukskoterskor ar som storst och att utbildningssatsningar ddrmed inte gors inom
de omraden dir behoven dr som storst. Det finns dven risk att vardavtal inte tydligt
reglerar halso- och sjukvardsndmndens och vardgivares, oavsett driftsform, ansvar
for kompetensforsorjning.

Av intervjuer i forstudien framgar att hilso-och sjukvardsforvaltningen, regionled-
ningskontoret, regionens vardgivare och flertalet larosaten samverkar i syfte att ge-
mensamt planera for regionens kompetensforsorjning inom hilso-och sjukvarden.
Risk finns dock att de atgarder som vidtas inom samverkansorganisationen inte
formar 16sa kompetensforsorjningsproblemen, eftersom ansvarsférdelning och
granssnitt ar otydlig.

Brist pd kompetent arbetskraft kan leda till 6kad arbetsbelastning och ddrmed risk
for 6kad sjukfrénvaro vilket kan leda till svarigheter att tillhandahélla vardplatser.
Detta kan vidare resultera i samre tillginglighet och lagre produktivitet inom varden.

! Se bl.a. Landstingsrevisorerna/regionrevisorerna 2013/10, 2018/7, 2019/10 och 2020/10

2 Se t.ex. Socialstyrelsen, Kompetensférsérjning och patientsakerhet, 2018; Utbildningsde-
partementet, Framtidens specialistsjukskodterska SOU 2018:77; Socialstyrelsen, Uppfdljning
av omstallningen till en mer nara vard, 2020; Region Stockholm, Langtidsutredningen Hélso-
och sjukvarden 2040, 2020; UKA, statistik och analys, prognos for halso- och sjukvard
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Det finns ocksa en risk att hart belastad vardpersonal soker sig till arbetsgivare med
lagre arbetstryck. Detta kan innebéra att vardgivare far svarigheter att behalla kom-
petens om arbetssituation och bemanningslige blir for anstrangt. Risk finns darfor
att vardgivare inte kan sékerstilla kompetensforsorjning av specialistsjukskoterskor i
den egna verksamheten.

Mot bakgrund av ovan har revisonen granskat kompetensforsérjning av specialist-
sjukskoterskor. Syftet har varit att bedoma om atgirder for kompetensforsorjning av
specialistsjukskoterskor sdkerstiller kompetens inom omriden med storst behov.

2.2 Revisionsfraga

Leder de atgarder for kompetensforsorjning som vidtas centralt och hos vardgivare
till fler specialistsjukskoterskor dar behoven ar storst?

e  Hur sakerstiller hilso- och sjukvirdsnidmnden att virdgivare ges tillrackliga
forutsattningar for systematisk kompetensforsoérjning?

e Hur fungerar samverkan inom och utom regionen for att gemensamt planera
for kompetensforsorjning av specialistsjukskoterskor?

e  Hur sker satsningar pa kompetensforsorjning med hjilp av statsbidrag och
I6neférmaner for att 6ka tillgdngen pé specialistsjukskoterskor?

e Hur sikerstiller vardgivare den egna verksamhetens kompetensforsérjning
av specialistsjukskoterskor?

2.3 Avgransning

Granskningen har haft fokus pé hilso- och sjukvardsnamndens ansvar for kompe-
tensforsorjning pa kort och lang sikt, regionstyrelsens ansvar for den strategiska
kompetensforsorjningen men dven vardgivares ansvar for den egna verksamhetens
kompetensforsorjning. Kompetensforsorjningsfragan beror samtliga vardproduce-
rande verksamheter inom Region Stockholm men har i foreliggande granskning av-
grinsats till Karolinska universitetssjukhuset och S:t Eriks Ogonsjukhus. De skiljer
sig &t storleksmassigt men ar hogspecialiserade inom respektive varduppdrag och har
béada uppvisat likartad kompetensforsorjningsproblematik i friga om kompetensfor-
sorjning av specialistsjukskoterskor.

2.4 Bedomningsgrunder
Region Stockholms budget 2021 (RS 2020—0469)
e Idet utbildningsuppdrag som ingér i all regionfinansierad hilso- och sjuk-
vard ingéar bland annat att arligen tillhandahalla platser for verksamhetsin-

tegrat larande (VIL) och verksamhetsforlagd utbildning (VFU) for stu-
derande inom vérdrelaterade utbildningar.

Reglemente for regionstyrelsen (RS 2019—1079)

o Enligt § 9 ar regionstyrelsen Region Stockholms ledande arbetsgivarorgan.
Regionstyrelsen ska leda och samordna Region Stockholms personal- och
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lonefragor. Regionstyrelsen ska ocksa ha det 6vergripande ansvaret for Reg-
ion Stockholms strategiska kompetensférsorjning

Reglemente for hdlso- och sjukvardsndmnden (RS 2019—1079)

e Namnden ska sdkerstilla 1angsiktig kompetensforsorjning inom hélso- och
sjukvarden i Stockholms lan. Enligt 4 § ska nimnden ha utskott och bered-
ning i form av ett kompetensforsorjningsrad.

Kompetensforsorjningsstrategi for Stockholms ldns landsting 2016—2021 (LS 2015—
0998)

e Avstrategin framgar att “Alla vardgivare som arbetar pa uppdrag av lands-
tinget ska tillhandahélla larandemiljoer med hog kvalitet och i tillracklig om-
fattning, utifrén landstingets utbildningsuppdrag ...//... Namnder, styrelser
och bolag har ansvar for den egna kompetensforsorjningen men verkar till-
sammans som en koncern, for att sdkerstalla att landstingets mél uppnés”

Reglemente for Karolinska Universitetssjukhuset (RS 2019—-1079)

¢ Enligt 2§ ska nimnden bedriva hilso- och sjukvard pa uppdrag av och mot
ersittning fran hilso- och sjukvardsndmnden. Av reglementet framgar vidare
att nimnden ska bedriva klinisk utbildning och ta emot studenter fran de la-
rosidten som Region Stockholm har tecknat avtal med.

Agardirektiv S:t Eriks Ogonsjukhus AB (RS 2020—0469)

e Bolaget ska bedriva specialiserad och hégspecialiserad akut och planerad
ogonsjukvérd. Verksamheten omfattar de tjanster som har avtalats med
hélso- och sjukvardsndmnden, dgaren eller andra uppdragsgivare. Av agardi-
rektivet framgar ocksa att sjukhuset ska bedriva klinisk utbildning och ta
emot studenter fran de larosidten som Region Stockholm har tecknat avtal
med. Samverkan ska ske med Karolinska Institutet och Karolinska Universi-
tetssjukhuset.

2.5 Metod

Granskningen har i huvudsak skett genom intervjuer och dokumentstudier. Inter-
vjuer har i de flesta fall genomforts pa central niva inom regionledningskontoret
hélso- och sjukvardsforvaltningen, Karolinska universitetssjukhuset och S:t Eriks
ogonsjukhus AB, men dven med personer och funktioner lingre ut i respektive orga-
nisation.

Granskningen har genomforts av Liv Ahlgren (projektledare) och Cecilia Dittmer pé
revisionskontoret.
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3 Ansvarsfordelning for kompetensforsorjning

Ansvaret for kompetensforsorjningen ligger hos flera aktorer, som har olika ansvar
for olika delar. Nedan foljer en kort beskrivning av de regionala aktdrernas samt laro-
sdtenas ansvar.

3.1 Regionstyrelsen

Enligt reglementet for regionstyrelsens har styrelsen det 6vergripande ansvaret for
den strategiska kompetensforsorjningen i Region Stockholm vilket bland annat om-
fattar ledarskap, arbetsmiljofragor och att ta fram statistik 6ver personalsituationen
nar det giller regionanstélld personal.

Arbets- och personalutskottet ligger under regionstyrelsen och ansvarar for 6vergri-
pande styrnings-, system- och strukturfrdgor samt frigor om regionens ekonomiska
och verksamhetsmaissiga resultat. Utskottet ansvarar ocksa for arbetsgivarfragor och
strategisk kompetensférsorjning i Region Stockholms egna verksamheter4.

Eftersom regionstyrelsen har det 6vergripande arbetsgivaransvaret ar det regionled-
ningskontoret som ansvarar for statistiken nir det giller regionanstilld personal.
Statistiken kommer ifran l6ne- och personalhanteringssystemet Heromas. I Heroma
finns 16neuppgifter for vardpersonal som ar anstillda i regionen.

En del i regionens strategiska kompetensforsorjningsarbete dr anvindandet av reg-
ionens modell for kompetensplanering, KOLL. Modellen ar tiankt att tydliggora vilken
kompetens som krivs for att arbeta i en specifik roll utifran verksamhetens kompe-
tensbehov. Kopplat till detta kravs ett strukturerat arbetssatt for att kontinuerligt sa-
kerstilla att alla medarbetare har den kompetensniva som deras uppdrag kraver.

Region Stockholms satsning att erbjuda vidareutbildning med bibehallen 16n har pé-
gatt sedan 2017. Satsningen finansierades initialt enbart genom statsbidrag® som
hanterades av regionstyrelsen. Sedan 2019 har regionstyrelsens anslag utékats med
200 mnkr arligen som finansieras av regionen for att ge satsningen pa kompetensfor-
sorjning inom hilso- och sjukvarden en langsiktighet?.

3.2 Hailso- och sjukvdrdsnamnden

Enligt reglementet for hilso- och sjukvardsndmnden ska nimnden sikerstélla 1ang-
siktig kompetensforsorjning inom halso- och sjukvarden i Stockholms 14n samt pla-
nera och folja upp halso- och sjukvirden8. Hilso- och sjukvardsnamnden ansvarar
for att sakerstilla kompetensforsorjning pa kort och lang sikt inom hélso- och sjuk-
vardens.

3 Reglemente f6r regionstyrelsen RS 2019-1079

4 Arbets- och personalutskottet - Region Stockholm (sll.se)

5 IT-st6d for personal- och resursplanering samt for all I6nehantering

6 Regeringen beslutade ar 2017 efter Sverldggningar med Sveriges kommuner och landsting
om den s& kallade professionsmiljarden.

7 LS 2017-1455

8 RS 2021-0083 Reglemente for halso- och sjukvardsnamnden, 2§, punkt 4 resp. 9.

9 RS 2021-0083 Reglemente for hilso- och sjukvardsnamnden
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Hilso- och sjukvardsndmnden har bl.a. ansvar for att det finns platser for verksam-
hetsforlagd utbildning (VFU) for studenter. Sedan april 2020, d& utbildningsavdel-
ningen flyttade frin regionledningskontoret till hilso- och sjukvardsférvaltningen, ar
det i huvudsak denna som arbetar med utbildningsuppdraget samt med fragor som
ror regionens langsiktiga kompetensforsorjning av hilso- och sjukvardspersonal pa
alla nivéer.

Hailso- och sjukvardsforvaltningen ansvarar ocksa for att kartligga kompetensfor-
sorjningsbehovet och utbildningsnivan hos de privata vardgivarna. For att t.ex.
kunna gora analyser och prognoser av personal for den egendgda varden, och pa sa
vis kunna skapa en helhetsbild 6ver kompetensléget i regionen (dvs. kartlaggning
over bade egendrift och privata vardgivare), ar forvaltningen beroende av att fa un-
derlag och statistik ur Heroma vilket regionledningskontoret kan bistd med eftersom
de ansvarar for statistiken. (Se dven 4.2.2).

3.3 Vardgivarna

I hilso- och sjukvardslagen stills krav pa att dar det bedrivs hilso- och sjukvards-
verksamhet ska det finnas den personal, de lokaler och den utrustning som beho6vs
for att god vard ska kunna ges©. Den enskilda vardgivaren har en skyldighet att be-
manna den egna verksamheten och att se till att de som arbetar i verksamheten har
ratt kompetens for sina arbetsuppgifter vilket regleras béde i reglemente och dgardi-
rektiv samt i de avtal som varje vardgivare har med hilso- och sjukvardsndmnden.

I regionen finns krav pa att samtliga virdgivare med offentlig finansiering ska vara
med och bidra till kompetensfoérsorjning och dirmed tillhandahélla moéjligheter for
utbildning till hilso- och sjukvardsstuderande. Ersittning till vardgivarna for att ta
emot studenter i sin verksamhet regleras genom utbildningsdirektivet2.

Direktivet fordelar ersittning till vardgivare inom verksamhetsintegrerat larande, till
studerande pa gymnasial- och yrkeshogskoleniva samt inom universitets- och hog-
skoleutbildning och skrivs under av regionens HR-direktor (pa regionledningskon-
toret), hilso- och sjukvardsdirektoren (pa hélso- och sjukvardsforvaltningen) samt
ansvarig representant/foretradare for vardgivare som erhaller/nyttjar utbildnings-
medel.

3.4 Larosatena

Universitet och hogskolor ansvarar for grundutbildning av sjukskéterskor och utbild-
ning pa avancerad nivé (specialistutbildning). Utbildning till specialistsjukskoterska
finns i 12 inriktningar3 och omfattar 1 ars heltidsstudier.

10 5, Kap, 28§, Halso- och sjukvardslag (2017:30)

11 Se t.ex. avsnitt “Utbildningsuppdraget” i olika forfragningsunderlag

12 RS 2020-0046, HSN 2020-1859

13 Ambulanssjukv%rd, anestesi, distriktsskoterska, intensivvard, medicin, kirurgi, onkologi,
operation, psykiatri, &ldrevard och 6ppen hélso- och sjukvard for barn samt en éppen inrikt-
ning som laroséatet sjélv kan vélja inriktning pa.
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Lirositena har ett nationellt ansvar for utbildning och ska tillgodose utbildningsplat-
ser for det nationella behovet men verkar samtidigt i en regional kontext!4. Flertalet
larositen i Stockholms- och Milardalsregionens som erbjuder hilso- och sjukvards-
utbildningar har avtal med Region Stockholm om exempelvis VFU. Véardgivarna tar i
forsta hand emot studenter frin de larosaten som Region Stockholm har avtal med.

Det uppdrag som universitet och hogskolor har férutsatter samverkan med regionen
pa samtliga nivaer.

3.5 Beddémning

Revisionen konstaterar att ansvaret for kompetensforsorjning av specialistsjuksko-
terskor i hog grad ar delat, bide inom och utanfor regionen. Lirositena ar ansvariga
for att tillhandahalla utbildningsplatser for nationella behov. Regionen ar ansvarig
for kompetensforsorjningen inom regionen och att det finns tillrackligt med utbild-
ningsplatser for studenter fran larosiatena. Vardgivare ansvarar for den egna kompe-
tensforsorjningen och att tillhandahalla utbildningsplatser. Det finns ingen aktor,
varken inom eller utanfor regionen, som ar ansvarig for helheten och revisionen me-
nar att det leder till att en helhetsbild av kompetensforsorjningsbehovet saknas.
Detta medfor att det inte heller finns ndgon gemensam 6vergripande planering eller
strategi for hur tillgdngen till specialistsjukskoterskor ska 6ka.

Revisionens bedomning ar ocksa att ansvarsfragan for utbildning ar otydlig inom
regionen. Utbildningsfragorna hanteras i praktiken av bade regionledningskontoret
och hilso- och sjukvérdsforvaltningen, om dn uppdelat; Fragor om utbildning, kli-
niska placeringar och virdavtalsskrivningar hanteras av hilso- och sjukvardsforvalt-
ningen medan medel for medfinansiering av 16n under specialistsjukskoterskeutbild-
ning ligger hos regionstyrelsen och regionledningskontoret.

4 Halso- och sjukvardsnamndens 3tgarder for
kompetensforsorjning

4.1 Vardavtalen

Det huvudsakliga sattet for hilso- och sjukvirdsnamnden att styra vardgivarna ar ge-
nom vardavtalen. I avtalen ar kravstillt att vardgivaren ansvarar for att bemanna
verksamheten med den kompetens som kravs for att utfora uppdraget. Avtalen regle-
rar ocksé att vardgivarna ansvarar for att tillhandahélla utbildningsplatser for stu-
denter som studerar pa utbildningar inom hélso- och sjukvard i regionen.

Av kompetensforsorjningsstrategin framgar att alla halso- och sjukvardsverksam-
heter som arbetar pd uppdrag av regionen ska arbeta for att trygga kompetensforsorj-
ningen savil i den egna verksamheten, som for all regionfinansierad hélso- och

14 Larosatens betydelse i regional kontext se aven SOU 2015:70, SOU 2018:77

15 Region Stockholm har avtal med Karolinska Institutet, Stockholms universitet, Sodertérns
Hogskola, Sophiahemmet Hogskola, Roda Korsets Hogskola, Ersta Skondal Bracke hdgskola,
Hoégskolan i Gavle, Malardalens hogskola, Uppsala universitet.
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sjukvard:6. Det innebar bland annat att alla vardgivare som arbetar pd uppdrag av
regionen ska tillhandahélla lirandemiljoer med hog kvalitet och i tillracklig omfatt-
ning. Detta ska faststillas i avtalen med vardgivarna?’.

4.1.1 Sjukhusavtalen med de regionagda sjukhusen

I avtalen med de regionigda akutsjukhusen, som giller mellan 2020—2023, stills
krav pa att vardgivarna ska ha tillracklig personal med ratt kompetens, men vad det
innebar mer exakt framgar inte och det ar upp till vrdgivaren att sdkerstélla att det
finns tillracklig personal. Avtalen innehéller sdledes inga uttalade krav pa hur manga
lakare eller sjukskoterskor som ska vara anstédllda pa sjukhusen:8. I hilso- och sjuk-
vardsdirektorens tjansteutlatande rorande sjukhusavtalen konstateras att avtalen ger
stort handlingsutrymme for de enskilda akutsjukhusen att organisera varden pa 6ns-
kat satto.

Det stills ocksa krav i sjukhusavtalen pa att utbildningsplatser ska tillhandahallas for
studerande pa utbildningar=e till de professioner som finns anstillda hos vardgiva-
ren.

4.1.2 Avtalen med privata vardgivare

I vardavtalen for privata vardgivare finns formulerat att vardgivare uppmanas er-
bjuda utbildningsplatser for vard- och medicinstuderande samt att ersittning enligt
schablon reglerat i utbildningsdirektivet2! utbetalas till vardgivaren for detta (se av-
snitt 3.3).

I avtalet mellan regionen och Capio S:t Goérans Sjukhus AB, som giller mellan 2013—
2022, stills liknande kompetenskrav som for de regiondgda sjukhusen. Sjukhuset ska
ha personal i den omfattning som kravs for att utfora kraven i avtalet och sjukhuset
ska se till att personalen har adekvat utbildning och kompetens. Det stills ocksa krav
pé att sjukhuset ska tillhandahélla kliniska utbildningsplatser for vird- och medicin-
studerande22.

4.2 Samverkan for planering av kompetensférsoérjning

4.2.1 Samverkan nationellt och regionalt

Nationella vardkompetensrédet (som inrédttades pa uppdrag av regeringen 2020)
samlar larositen, Socialstyrelsen, Universitetskanslersambetet, flertalet regioner och
kommuner och har som uppdrag att "géra bedomningar av kompetensbehoven och

16 S 2015-0998 Kompetensforsorjningsstrategi for Stockholms lans landsting 2016-2021.
Beslutade av landstingsfullmaktige 2016-11-15.

17 1S 2015-0998, LS 2015-0094, LS 2015-0473 Tjansteutldtande 2016-09-22.

18 Karolinska Universitetssjukhuset 2021-06-22

19 HSN 2017-0570 Tjénsteutldtande 2019-09-24

20 y3rdstuderande pd gymnasie- yrkeshdgskole-, universitets- och hégskoleutbildningar

21 Utbildningsdirektivet beskrivs narmre i kapitel 3

22 HSN 1205-0593-73 Vardavtal mellan Stockholms l&ns landsting och Capio S:t Gérans
sjukhus AB.
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att stodja och dstadkomma samverkan om kompetensforsorjningsfragor”23 pa nat-
ionell och regional niva daribland tillgangen till, och behovet av, specialistsjuksko-
terskor. Till det nationella radet ar det kopplat regionala vardkompetensrad. Region-
ala Vardkompetensradet Stockholm Gotland med representanter fran region, kom-
muner, ldrositen och privata vardgivare har som 6vergripande uppdrag att tillsam-
mans med nationella virdkompetensradet och 6vriga regionala rad bidra till en god
planering av vardens kompetensforsorjning genom att 1anka samman det nationella
radet med arbetet pa regional/lokal niv4, frimja att nationella forslag pa atgarder re-
aliseras och att det skapas tryck i arbetet regionalt. Ett fokusomrade for det regionala
radet ar tillgang till, och behov av, specialistsjukskéterskor.

4.2.2 Regionstyrelsens och halso- och sjukvardsndmndens samverkan

Det delade ansvaret for kompetensforsorjning som beskrivs i kapitel 3 gor att krav
stills pa att regionstyrelsen och halso- och sjukvardsndmnden samverkar med
varandra. Regionledningskontoret och hélso- och sjukvardsforvaltningen uppger att
samverkan mellan forvaltningarna ar tiat. Samverkan ror framst statistik kopplad till
kompetensférsorjningen.

Eftersom arbetsgivaransvaret ligger hos regionstyrelsen ar denna, som namnts, ocksa
ansvarig for personalstatistiken, vilket gor att hilso- och sjukvardsndmnden, som ska
sikerstilla den 1angsiktiga kompetensforsorjningen inom hilso- och sjukvarden, inte
har egen tillgang till personaluppgifter utan behover bestilla dem frén regionstyrel-
sen for att kunna gora behovsanalyser av kommande behov av personal och utbild-
ning.

Enligt hilso- och sjukvéardsforvaltningen finns det i huvudsak tva svagheter i uppgif-
terna fran Heroma. En svaghet ar att Heroma bara anviands for Region Stockholms
anstéllda eftersom det ar regionens personal- och l16nehanteringssystem. De som ar-
betar for privata vardgivare finns inte med24. En annan svaghet ar att uppgifter om
kompetens i Heroma inte alltid ar korrekt registrerad. Exempelvis kan det finnas
uppgift om att ndgon arbetar som sjukskoterska inom intensivvirden, men det finns
ingen uppgift om personens utbildning2s.

Regionledningskontoret som har tillgéng till personalstatistiken kartlagger kompe-
tensbilden for den egensdgda varden med hjilp av statistik fran Heroma2¢ men, vilket
namnts ovan, det finns en osdkerhet i datan eftersom uppgifter avseende vilken spe-
cialistkompetens som t.ex. en specialistsjukskoterska har inte alltid registrerats eller
registrerats korrekt. Hilso- och sjukvardsforvaltningen har paborjat arbetet med att
kartlagga kompetensforsorjningsbehovet hos de privata vardgivarna for att komplet-
tera helheten. Enligt forvaltningen dr det ett stort arbete som utfors tillsammans med

23 Nationella vardkompetensradet beskrivs pa Socialstyrelsens webbplats, uttagsdatum 2021-
10-06, "Nationella v8rdkompetensrédet inrattades pa uppdrag av regeringen den 1 januari
2020 och &r ett radgivande organ med representanter fran regioner, kommuner, laroséten,
Socialstyrelsen och Universitetskanslersimbetet (UKA). R&det bestdr av 14 ledaméter och &r
placerat pa Socialstyrelsen med ett tillhérande kansli. Det &r Socialstyrelsen som planerar
och organiserar radets arbete, i samréd med UKA.”

24 Intervju HSF 2021-04-30 och 2021-06-23.

25 Intervju HSF 2021-06-23

26 RS 2020-0769
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HR-avdelningen vid regionledningskontoret??. Insamlingen av uppgifter sker genom
en frivillig enkit till en méngd privata vardgivare. Innan detta har det till stor del
saknats statistik angdende privata vardgivares personal. Detta trots det stora antalet
privata vardgivare som &ar verksamma i regionen. Det innebar att alla sammanstall-
ningar och analyser om vilken vardpersonal som finns tillginglig i regionen i princip
endast bygger pa den regionanstillda personalen, vilket inte motsvarar all personal
som arbetar pa regionens uppdrag. Att samla in informationen kan enligt hilso- och
sjukvardsforvaltningen vara svart, bland annat mot bakgrund av att vardgivarna inte
alltid vill lamna ut informationen pé grund av konkurrens, foretagsangeldgenheter
eller dyl., men ocksa for att forvaltningen inte har en systematisk informationsin-
hamtning/avtalsuppfoljning avseende denna fraga2s. Enligt bade hilso- och sjuk-
vardsforvaltningen och regionledningskontoret finns dock behov av att 16sa statistik-
fragorna for att bland annat mojliggora analys och prognos29.

4.2.3 Vardgivarnas samverkan med regionstyrelsen

Det ar den enskilda vardgivaren som i kommunikation med regionledningskontoret,
tilldelas studielon for ett antal studenter pa arlig basis vilket mjliggor for sjuksko-
terskor som vill utbilda sig till specialistsjukskoterska att studera med bibehallen 16n
under studietiden. Regionledningskontoret fordelar medlen till vardgivare utifran
antalet anstillda och utifran dialog med vardgivarna om 6nskat antal, vilka behov
som finns etc. Vardgivarna gor déarefter egna satsningar med hjilp av medlen fran
regionledningskontoret nar det géller vilken inriktning man behover satsa pa och
vilka behov som finns i den egna verksamheten, dven inkluderat uppdragsutbildning
om #n i undantagsfall. Vardgivarna kan t.ex. utforma sitt eget urvalsférfarande och
en kravprofil pa de som ska vidareutbilda sig. Regionledningskontoret for kontinuer-
lig dialog med verksamheterna kring behov och prioriteringar i arbetet med att sdkra
kompetensforsorjningen bade pa kort och 1ang siktse.

Enligt regionledningskontoret anvinder verksamheterna olika metoder for att oper-
ationalisera och méta eventuell obalans nar det giller tillgdng och efterfrdgan pa en
specifik kompetens eller yrkesgrupp. Det finns ingen regionévergripande modell som
anvinds av alla virdgivare nar dessa miter sina kompetensférsorjningsbehov.

Det innebar att varken halso- och sjukvardsforvaltningen eller regionledningskon-
toret styr 6ver inom vilka omraden sjukskoterskor ska vidareutbildas. Eftersom ana-
lysen av behovet ar decentraliserad till verksamheterna innebar det risk for att det
saknas en regionovergripande bild av var satsningar bor goras och att satsningar dar-
for inte gors dar de skulle gora storst nyttan for regionen.

4.2.4 Vardgivarnas samverkan med hélso- och sjukvardsndmnden

Till skillnad fran regionledningskontoret, som de egenédgda virdgivarna har kontak-
ter med nir det giller 16neforman vid vidareutbildning, har de egenigda vardgivarna
ingen kontinuerlig samverkan med hilso- och sjukvardsnamnden nar det géller

27 Intervju HSF 2021-06-23
28 Intervju HSF 2021-11-11
2% Intervju HSF 2021-08-18
30 RS 2020-0882
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kompetensforsorjningsfragor. Detta trots att det ar halso- och sjukvardsnamnden
som har det langsiktiga ansvaret for kompetensforsorjningsfragorna inom hélso- och
sjukvérden. Halso- och sjukvardsnidmnden styr genom avtal och kan genom dessa
pétala utbildningsuppdraget och vilken kompetens som vardgivaren forvintas ha for
att genomfora uppdraget. Sarskild avtalsdialog med respektive sjukhus forekommer
cirka fyra génger per ar men det som framforallt tas upp dar ar ekonomi samt f6lj-
sambhet till maluppfyllelse och indikatorer. De privata vardgivarna har dock dialog
med hilso- och sjukvirdsférvaltningen om behov av medel for studielon till exempel.

4.2.5 Regionens samverkan med universitet och hégskolor

Regionen ska samverka med andra myndigheter och organisationer for att trygga
kompetensforsorjningen. Viktiga omraden ar samarbetet med larosétena och infly-
tande over halso- och sjukvardsutbildningarnas omfattning3:.

Beroende pa att larositena dr de som tillhandahéller utbildningsplatser och region-
erna de som tillhandahaller VFU-platser finns det enligt hilso- och sjukvardsforvalt-
ningen mycket samverkan med de universitet och hogskolor som regionen har avtal
med nér det giller VFU. Samverkan handlar till stor del om att hilso- och sjukvards-
forvaltningen péatalar behovet av utbildningsplatser till regionens larositen, t.ex. uti-
fran vilka kompetensforsorjningsbehov som identifierats regionalt for att om mojligt
fa de reguljara utbildningarna anpassade till regionens behov. Till vdren 2022 plane-
ras till exempel en dialog mellan férvaltningen och ett av regionens larosaten. Liro-
satet vill forandra utbildningsplanen tillsammans med regionens vardgivare i syfte
att se 6ver hur en anpassning av utbildningsplanen, planering for kliniska placeringar
etc. kan fungera for att skapa bra forutsattningar for VFU.

Hilso- och sjukvardsforvaltningen forsoker ocksé paverka bland annat dimensioner-
ing av utbildningsplatser och utbildningarnas inriktningar. Férvaltningen tar i sam-
arbete med larositena fram prognoskartor for utbildningsperioderna for att fa en
overblick och i mdjligaste man forsoka fa till ett bra flode av studenter i samverkan
med larositena.

Redan 201332 pekade revisionen pé att ansvaret for VFU hanterades pa flera olika ni-
vaer, regionen, vardgivarna och larositena, och att det delade ansvaret riskerade att
leda till att styrningen upplevdes som otydlig. Av de intervjuer som gjorts i forelig-
gande granskning forefaller det som att problematiken kvarstar.

Aven vardgivarna har direktkontakt med lirositena for att patala de regionala beho-
ven. Det kan handla badde om utformning av uppdragsutbildning och utformning av
reguljara utbildningar. Vardgivarna upplever att samverkan kan fungera bade bra
och déligt. Det dr exempelvis positivt nar vardgivare, genom att erbjuda VFU-platser
och handledning, kan ta emot studenter som kan vara en hjélp i virden. Samtidigt
beskrivs att det inte alltid finns forstéelse frén larositena for vardens behov vid

31 |5 2015-0998, LS 2015-0094, LS 2015-0473 Tjénsteutldtande 2016-09-22.
32 Rapport Landstingsrevisorerna (nuv. Regionrevisorerna) Kompetensférsérjning i varden
2013/10
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utformning, planering for utbildningsstart eller studietidens forldggning 6ver veck-
ans arbetsdagarss.

Ett exempel pa nir samverkan fungerat mindre bra kommer fran S:t Eriks Ogonsjuk-
hus AB (se kapitel 5) som i intervjuer med revisionen tagit upp att trots att S:t Erik ar
det enda renodlade 6gonsjukhuset i landet saknas regionala reguljara utbildningar
for specialistsjukskoterskor inom 6gon i Stockholm. Nationellt finns tva hogskoleut-
bildningar till specialistsjukskoterska med inriktning 6gonsjukvard. Vartannat ar ges
utbildningen vid Linnéuniversitetet i Kalmar och vartannat ar pa Hogskolan i Halm-
stad. De sjukskoterskor fran S:t Erik som vill vidareutbilda sig till 6gonsjukskoterskor
far darfor gora det utanfér Stockholm. I Stockholmsregionen finns endast magister-
programmet i klinisk optometri vid KI. Denna utbildning ger dock inte specialistsjuk-
skoterskeexamen inom 6gon.

4.3 Kompetensforsorjning genom utbildningssatsningar

4.3.1 Verksamhetsférlagd utbildning

Under 2020 genomfordes totalt 100 100 studentveckor VFU dér en 6verviagande ma-
joritet, 87 procent, var forlagd till den regiondgda varden. Av dessa veckor var 26 500
veckor utbildning for sjukskéterskestuderande och 70 procent forlagd till regionsdgd
vards4. I intervjuer framkommer att det kan vara problematiskt, pa sévél lakar- som
sjukskoterskesidan, att fa utbildning férlagd hos privata vardgivare inom den 6ppna
somatiska specialistvarden som flyttat ut frin sjukhusen (dvs. utflytt med anledning
av vardval)ss.

Revisionen har i tidigare granskning konstaterat3¢ att exempelvis en ldkare i sin tidi-
gare del av specialiseringstjanstgoringen/ST-utbildning séllan producerar i nivd med
en fardig specialist vilket dirmed kan innebira en kostnad f6r mottagande vardgivare
eftersom bl.a. handledarresurser behGver avsittas. Som en konsekvens av detta ar
ST-placering hos privata vardgivare inte lika forekommande som hos vardgivare i
regionigd regi.

Antalet utbildningsplatser och mgjligheter till VFU ar dock en forutsattning for kom-
petensforsorjning enligt flera av dem som intervjuats. Det upplevs dock som en trang
sektor bland annat dé vardgivarnas mottagningskapacitet inte alltid dr dimension-
erad for det faktiska antalet studenter som behover en placering. Vardgivarna som
intervjuats kan ta, och tar, emot studenter men behover ocksa kunna sikerstilla maj-
ligheter till handledning och larandemilj637.

En ytterligare faktor som beskrivs som central avseende VFU ir att larositena styr
utbildningsscheman och perioder for VFU vilket tenderar att skapa svarigheter att
tillgiangliggora platser for studenter eftersom de kliniska perioderna ofta forlaggs
samtidigt for ett flertal olika hilso- och sjukvardsutbildningar. Enligt hilso- och

33 Intervju S:t Erik 2021-09-06, intervju Karolinska 2021-10-07

34 HSF intervju 2021-09-10

35 Intervju 2021-09-14

36 Regionrevisorerna rapport 2020/10 Planering och dimensionering av ST-tjénster
37 Intervju Karolinska universitetssjukhuset 2021-09-03, 2021-10-07
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sjukvérdsforvaltningen pagar ett kontinuerligt samarbete med larosatena for att opti-
mera studentflodenass.

4.3.2 Utbildning med I6neférman och kvarstannandekrav

Under 2020 paborjade 291 nya sjukskoterskor studier till specialistsjukskoterska el-
ler barnmorska med 16neférméan39. Det avser sjukskoterskor som studerar pa heltid
eller pa deltid inom inriktningar som prioriterats efter verksamhetens behov. Mot-
svarande siffra 2019 var 2844°. Totalt var det under aret 621 sjukskoterskor som stu-
derade med bibehallen grundlon till specialistsjukskoterska eller barnmorska, inrak-
nat de som paborjade studier 4ven under 2019 eller tidigare4.

Det finns inga underlag eller statistik framtagna centralt som har utvirderat sats-
ningarna 6ver tid. Det framkommer siledes inte om antalet utbildade under &ren ar
tillrackligt och om de som examinerats fyller regionens totala behov av specialistsjuk-
skéterskor. Vad som hiander med de specialistsjukskoterskor som vidareutbildat sig
med 16n, om de arbetar kvar i regionen och i sa fall med vilken typ av arbetsuppgifter,
saknas det kunskap om. Det innebir att regionen inte har kinnedom om satsning-
arna pa vidareutbildning av specialistsjukskoterskor leder till att kompetensen stan-
nar kvar i regionen efter det att kravet om kvarstannande 16pt ut eller om satsning-
arna leder till en 6kad tillgang av specialistsjukskoterskor.

I regionstyrelsens verksamhetsberittelse for 2020 framgar att uppdraget att erbjuda
ett antal sjukskoterskor och underskoterskor betalda specialistutbildningar med bi-
behallen 16n genomforts ocksa under 2020 och fortsatter 2021 men att pandemin till
viss del begransat utbildningsmdgjligheterna varfor antalet inte kommer att motsva-
rade det planerade4>.

Privata vardgivare som har avtal med hilso- och sjukvirdsnamnden kan ocksé an-
soka om medfinansiering for sjukskéterskor som utbildar sig till specialistsjuksko-
terska eller barnmorska. Till skillnad fran regiondgda vardgivares 16neférman vid ut-
bildning hanteras dessa medel dock av hélso- och sjukvérdsforvaltningen43. Enligt
forvaltningen ar en forutsittning for att beviljas medel att verksamheten identifierat
ett kompetensbehov som kan tillgodoses genom utbildad specialistsjukskoterska.
Medfinansiering betalas ut med maximalt 300 tkr per heldrsstuderande. Kvarstan-
nandekravet (se avsnittet nedan) omfattar ocksa de privata vardgivarna44.

Halso- och sjukvardsforvaltningen har i den kartlaggning som pabérjats av privata
vardgivare samlat in hur dessa anvinder sig av loneférman vid studier. Av de svar
som forvaltningen hittills samlat in framgar att sedan 2019 har 32 privat anstillda

38 Intervju HSF 2021-11-11

39 2020-0769 Attraktiv arbetsgivare. Uppféljningsrapport 2020.

40 RS 2019-0242 Personal och utbildning. Uppfdljningsrapport 2019

41 RS 2020-0769 Attraktiv och hallbar arbetsgivare. Uppfdljningsrapport 2020.

42 RS 2020-0770

43 Medlen som bekostar medfinansiering belastar dock regionstyrelsens budget

44 https://vardgivarguiden.se/nyheter/2021/juni/ansok-om-medfinansiering-for-att-vidareut-
bilda-sjukskoterska/ uttaget 2021-10-12
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sjukskaoterskor tagit del av 16nesatsningen och lite mer dn halften av dem kommer
frdn Capio S:t Gorans Sjukhus AB45.

Kvarstannandekrav for att f§ ta del av I6neférm&nen

For sjukskoterskor som vidareutbildat sig till specialistsjukskoterskor med studielon
fran regionen giller ett kvarstannandekrav dvs. att sjukskéterskan forbinder sig att
stanna kvar pa sin arbetsplats i minst tva ar efter utbildningen. I granskningen fram-
kommer att kvarstannandekravet ibland innebér att den fardigutbildade specialist-
sjukskaoterskan atergar till sin ordinarie arbetsplats och i ménga fall till samma ar-
betsuppgifter som innan utbildningen4¢ medan det f6r andra innebér en hogre 16n47
eftersom arbetsuppgifterna har forandrats.

Som namnts ovan gar det att se hur ménga personer som studerar med studiel6n,
men det ar enligt hilso- och sjukvardsforvaltningen samtidigt svart att uttala sig om
kvarstannandegraden. Det beror pa att forvaltningen saknar tillgang till data. Om
forvaltningen skulle samla in sidan data skulle det behévas deltagarlistor fran utbild-
ningarna fran ldrosidtena som matchas med anstillda i regionen. Det ar ett tidskra-
vande arbete som inte gors i dagsliget. Det finns darfor ingen data, varken péa individ
eller aggregerad niva, som foljer om och pa vilket sitt en sjukskéterska med betald
specialistutbildning stannat kvar i regionen dven efter utbildning och perioden av
kvarstannandekrav. Dirav finns det heller ingen data som faktiskt beskriver om spe-
cialistkompetensen okat i regionen med hjilp av satsningarna.

I granskningen framkommer att det finns olika uppfattningar om regionens kvar-
stannandekrav. Det framkommer exempelvis att det ses som en férutsattning att
sjukskdéterskan ska stanna kvar om denne ocksa beviljats ta del av offentligt finansi-
erad utbildning genom att garanterat fortsitta att arbeta hos sin arbetsgivare. I annat
fall blir hen aterbetalningsskyldig48. Uppfattningen att kvarstannandekravet utgor ett
hinder for den enskilde att vidareutbilda sig framkommer ocksa. Exempelvis har be-
skrivits att i de fall en verksamhet har haft svarigheter att attrahera anstéllda att soka
utbildning kan orsaken ha varit att en ettérig utbildning pa halvfart inklusive tva ars
kvarstannandekrav, de facto fyra ars kontrakt, haft en avskrackande effekt pa den en-
skilde som inte ar beredd att inteckna den perioden pa férhand.

Enligt hilso- och sjukvardsforvaltningen har det varierat frén ar till ar hur ménga
privatanstéllda som tagit del av satsningen och om det funnits specifika kvarstannan-
dekrav fran de privata aktorerna som gar utover det generella kvarstannandekravet
pa tva ar4s.

4.4 Bedémning

Hailso- och sjukvardsndmndens uppdrag att sdkerstalla 1angsiktig kompetensforsorj-
ning inom halso- och sjukvarden har fortydligats i och med att

45 Intervju HSF 2021-06-23.

46 Tbid.

47 Intervju 2021-09-13

48 Se t.ex. Karolinska, Information till kandidat med studielénsavtal; LS 2018-1193
49 Intervju HSF 2021-06-23.
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utbildningsavdelningen numer ingar i hélso- och sjukvardsforvaltningens organisat-
ion. Detta innebar att fragor om vardgivares forutsattningar och ansvar for systema-
tisk kompetensforsorjning kan omhéndertas redan vid utformandet av avtal. Ansva-
ret for kompetensforsorjning av specialistsjukskéterskor ar dock i praktiken fortfa-
rande i hog grad delat eftersom regionstyrelsen har det 6vergripande ansvaret for
Region Stockholms strategiska kompetensforsorjning, arbetsgivaransvaret samt an-
svarar for de medel som finansierar satsningar pé specialistutbildning av sjukskoters-
kor.

Da ansvaret for kompetensforsorjningen av specialistsjukskéterskor ar delat finns be-
hov av fungerande samverkan. Samverkan sker men kompliceras av de manga akto-
rer som ar involverade och som ska samverka med varandra pa olika nivaer. Ef-
tersom olika aktorer har olika ansvar, men ingen aktor har ett 6vergripande ansvar
for helheten finns risk att regionens majligheter till samordning av kompetensfor-
sorjning uteblir. Revisionen beddmer att ansvarsfragan ar otydlig vilket i sin tur dven
forsvarar for hélso- och sjukvardsndmnden att ta ansvar fullt ut for regionens lang-
siktiga kompetensférsorjning inom halso- och sjukvéarden.

Revisionen bedomer vidare att det saknas en gemensam planering eller strategi for
regionstyrelsen, hilso- och sjukvardsndmnden och regionens vardgivare om kompe-
tensforsorjning av specialistsjukskoterskor. Revisionen kan inte uttala sig om larosa-
tenas delaktighet i planeringen men konstaterar att d&ven de har en central roll i
denna.

I syfte att mojliggora kompetensforsorjningen pa sikt behover alla vardgivare ta sitt
ansvar for att sdkerstilla att det finns VFU-platser. Revisionen bedomer att det i
dagsldget ar en ojamn fordelning i hur vardgivarna tar detta ansvar framf6rallt mel-
lan regionens vardgivare och privata vardgivare. En tydligare avtalsuppfoljning fran
hilso- och sjukvéardsforvaltningen av utbildningsuppdraget skulle kunna medfora att
kliniska placeringar och VFU fordelades jamnare i regionen och dérigenom ge hilso-
och sjukvarden i stort forbattrade forutsiattningar for systematisk kompetensforsorj-
ning. Revisionen bedémer mot bakgrund av detta att hilso- och sjukvirdsnamnden
bor sikerstalla att privata virdgivare inom den 6ppna somatiska specialistvarden och
inte bara vardgivare i egen regi efterlever det utbildningsuppdrag som finns beskrivet
i samtliga avtal.

Revisionen uppfattar att det i dagsldget inte finns ndgon 6vergripande bild av tillging
och efterfragan av specialistsjukskoterskor bl.a. till f6ljd av brist pa data inom bade
den egendgda och den privata varden. Den insamling av data som péborjats, och som
syftar till att kartlagga de privata vardgivarnas kompetens och komplettera den kart-
laggning som hittills finns hos regionstyrelsen, ar ett forsta steg i detta arbete. Revis-
ionen bedémer dock att hélso- och sjukvirdsndmnden behover sikerstilla att en
oversikt av regionens nulige och prognos av framtida behov av specialistsjukskoters-
kor finns inom savil egen regi som den privata varden.

Revisionen bedomer vidare att regionstyrelsen och hilso- och sjukvirdsndmnden,
inom respektive ansvarsomrade, behover sdkerstilla att det finns tillracklig kunskap
om de satsningar som gors leder till en 6kad tillgdng av specialistsjukskoterskor dar
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behoven dr som storst och om kompetensen stannar kvar i regionen efter det att kra-
vet om kvarstannande 16pt ut.

5 Vardgivares atgadrder for kompetensforsorjning

I tjansteutlatandet till kompetensforsorjningsstrategin stér att strategin faststéller ett
antal vigval for hur regionen ska kunna rekrytera och behéalla medarbetare samt vara
en attraktiv och konkurrenskraftig arbetsgivare. En god arbetsmiljo, ett vilfunge-
rande chef- och ledarskap samt mojlighet till utveckling ar viktiga faktorer for att
vara en attraktiv arbetsgivare. Vidare framkommer att arbetsorganisationen behover
utvecklas kontinuerligt, bland annat genom ett fortsatt arbete med uppgiftsvixling
och interprofessionellt arbeteso. Tjansteutldtandet dr mer utforligt an sjalva kompe-
tensforsorjningsstrategin som i sig inte upp namnda omraden lika ingéende.

I syfte att besvara delfragan om hur vardgivare sikerstiller den egna verksamhetens
kompetensforsorjning av specialistsjukskoterskor har revisionen granskat hur Karo-
linska Universitetssjukhuset och S:t Eriks Ogonsjukhus AB arbetar med detta.

Sjukhusen ir i ett flertal avseenden olika. Vardvolymer, uppdrag och antal anstillda
skiljer sig at men sjukhusen delar i hog grad erfarenheter och svérigheter nar det gal-
ler kompetensforsorjning av specialistsjukskoterskor. For S:t Erik handlar det pri-
mart om brist pa specialistsjukskdterskor inom 6gon medan granskningen avgran-
sats till intensivvarden, akutsjukvarden och barnsjukvarden avseende Karolinska.

I foljande avsnitt redovisas iakttagelserna var for sig for respektive sjukhus.

5.1 Karolinska Universitetssjukhuset

Karolinska Universitetssjukhuset ar ett av Europas storsta universitetssjukhus. Sjuk-
huset har i uppdrag att vara Region Stockholms universitetssjukhus med sarskilt an-
svar for specialiserad och hogspecialiserad vard. Uppdraget innebar dven ett huvud-
ansvar for regionens forskning och utbildning av studenter tillsammans med Karo-
linska Institutet (KI) och andra hogskolor och universitet. Sjukhuset dr en forvaltning
inom Region Stockholms!.

Pa sjukhuset arbetar ca 15 200 medarbetare och av dessa ar 32 procent sjukskoters-
korsz.

5.1.1 Sjukhusets uppgifter om kompetensférsérjning

Nar det géller det faktiska behovet av personal 6ver langre tid finns denna informat-
ion centralt pd HR pa Karolinska. I vrigt sker analysen ute i verksamheterna, och
det ar dven i verksamheterna som den huvudsakliga statistiken finnss3. Verksamhets-
chefernas arbete med att ta fram en langsiktig plan for kompetensforsorjningen av
den egna personalen forsvaras av bristen pa it-verktyg for att lattare kunna ta fram

50 1S 2015-0998, LS 2015-0094, LS 2015-0473 Tjénsteutlgtande 2016-09-22.
51 https://www.karolinska.se/om-oss uttagsdatum 2021-10-28

52 https://www.karolinska.se/om-oss Uttagsdatum 2021-10-28

53 Intervju Karolinska Universitetssjukhuset 2021-06-22
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statistik. Sjukhuset haller darfor pa att ta fram ett verktyg. Forvantad driftstart av it-
verktyget ar i host.

Den uppf6ljning av personalsituationen som sker pa sjukhuset sker framférallt i
verksamheterna och olika teman och funktioner har egen uppfoljning. Mycket av det
som ingar i kompetensforsorjningsplanen f6ljs upp via KOLL54.

5.1.2 Sjukhusets kompetensférsorjningsproblem

Karolinska uppger att den generella bilden pa sjukhusdvergripande niva ar att det
inte ar svart att rekrytera lakare men svarare med sjukskoterskor. En liknande bild
géller kvarstannandegraden for hela sjukhuset. Omséttningen ar lagst nér det géller
lakare, nistan ingen omséttning alls efter specialistbevis, och hogre nar det géller
sjukskoterskorss. Sjukhuset uppger att 14get samtidigt forbattrats nér det giller kvar-
stannandegrads®, bade totalt och bland sjukskoterskor. Det rader ingen generell brist
pé specialistsjukskoterskor pa sjukhuset, men det finns brist inom vissa verksam-
hetsomraden. Enligt sjukhuset ar det en komplicerande faktor att sjukhuset bade har
det hogspecialiserade uppdraget och ar ett akutsjukhus. Det finns ett stort behov av
personal som har vana och lang erfarenhet. Darfor behovs specialistsjukskoterskor
inom de flesta verksamhetsomraden inom sjukhuset.

Ansvaret for kompetensforsorjningen ar delegerat till tema- och funktionschefers,
eftersom de dven har ansvar for patientsidkerheten enligt hélso- och sjukvardslagen.
Pa central niva har sjukhuset arbetat med att forstarka rollen och definiera vad en
verksamhetschef ska gora. Verksamhetsomradena ar uppdelade i en medicinsk sida
och en omvardnadssida. Det finns inga generella bemanningsprinciper som ir ge-
mensamma for hela sjukhuset utan personaltédthet och liknande skiljer sig 4t inom
olika virdomrédenss.

Ett av de verksamhetsomraden dar det rader brist pa specialistsjukskoterskor ar
inom Funktion PMI59, dir intensivvard, operation och anestesi ingér. P4 grund av det
hogspecialiserade uppdraget pa sjukhuset far Funktion PMI ta emot valdigt sjuka och
vardkravande patienter, vilket stiller krav pé att det finns specialistutbildad perso-
nal. Enligt foretradare for sjukhuset rader det brist inom alla tre specialiteter. Nar det
giller intensivvarden har pandemin paverkat och bristen pa specialistsjukskoterskor
finns i bade Sverige och resten av virlden. Inom operation har sjukhuset haft pro-
blem i flera ar och hér finns ocksé en konkurrens fran vardval som kan erbjuda an-
stillda forménliga arbetstider, till exempel att arbeta enbart dagtid. Nar det géller an-
estesi ar det inte lika ménga problem med kompetensforsorjning som inom intensiv-
vard och operation, men liget ar fortfarande inte 6nskvartéo.

54 Intervju Karolinska Universitetssjukhuset 2021-06-22

55 Ibid.

56 Rrsberéttelse, Karolinska 2020; Deldrsrapportering 20210831, K redovisar kvarstannande-
grad 78,6 procent Sver tva-arsperiod vilket uppges som hogsta siffran sedan 2017.

57 K 2021-5444

58 Intervju Karolinska Universitetssjukhuset 2021-06-22

59 Perioperativ Medicin och Intensivvard

60 Intervju Karolinska Universitetssjukhuset 2021-09-03.
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5.1.3 Sjukhusets hantering av kompetensférsdrjningsproblemen

For att hantera kompetensforsorjningsfragan har sjukhuset en 6vergripande kompe-
tensforsorjningsplan® Kompetensforsorjningsplanen ar dock inte uppdaterad per
2021 utan avser aktiviteter for dren 2017—-2020. I kompetensforsérjningsplanen be-
skrivs till exempel arbetet med kompetensstegar och hur sjukhuset tianker sig anvian-
dandet av KOLL och ProCompetence (se nedan avsnitt). Sjukhuset uppger att anvian-
dandet av verktygen foljs upp centralt via KOLL, pa respektive Tema-niva och ute i
verksamheterna. Sjukhuset uppger att det faktiska kompetensbehovet pé lang sikt
finns centralt pd HR péa sjukhuset men den huvudsakliga statistiken och analysen av
kompetensforsorjningsbehovet sker ute i respektive verksamhet®z2.

KOLL, ProCompetence och kompetensstegar

Karolinska anviander enligt uppgift KOLL i stor utstrackning. Underskaterskor, sjuk-
skoterskor och viss annan legitimerad personal finns registrerade i KOLL, dock inte
lakare. Tidigare fanns 6ver 80 procent av alla sjukskoterskor i KOLL, vilket var flest
av alla rapporterande verksamheter i regionen. Under pandemin har registreringen i
ProCompetence inte uppratthallits som tidigare. 57 procent av samtliga anstéllda har
skattat sin kompetens 2021%3.

Karolinska anvinder sig av regionens kompetensstegar sedan 2018 f6r att uppna in-
tentionerna i regionens kompetensforsorjningsstrategi. Syftet ar att skapa tydliga
karridrvagar och forutsattningar for utveckling. Kompetensstegar ska tydliggora hur
en medarbetare kan fa utokat ansvar och nya arbetsuppgifter genom att 6ka sin kom-
petenss4. Kompetensforsorjning ska vara en integrerad del i all planering och utveckl-
ing av verksamheten®s.

P4 Karolinska sitts kompetensstegarna i samband med individuella medarbetarsam-
tal. Det finns ingen regional mélnivé for hur manga anstillda som ska ligga i stegarna
och sjukhuset har inte heller satt upp nagot eget malvarde. Vid delaret 2021 har sjuk-
huset 76 procent av sjukskoterskorna och barnmorskorna placerade i kompetensste-
gar vilket innebar en forsdmring med 11 procent jamfort med foregdende aré. Under
pandemin har placeringarna i kompetensstegarna delvis pausats. Férhoppningen ar
att kunna ateruppta arbetet under hostens?.

Verksamhetsforlagd utbildning (VFU)

Som namnts tidigare i rapporten framgér det av kompetensforsorjningsstrategin att
alla vardgivare som arbetar pa uppdrag av regionen ska tillhandahélla lirandemiljoer
med hog kvalitet och i tillrdcklig omfattning, utifran regionens utbildningsuppdragss.

61 Kompetensférsorjningsplan K 2019-5762

62 Intervju Karolinska Universitetssjukhuset 2021-06-22

63 Karolinska, e-post, 2021-10-12

64 |5 2015-0998, LS 2015-0094, LS 2015-0473 Tjénsteutldtande 2016-09-22.

65 LS 2015-0998 Kompetensforsérjningsstrategi for Stockholms lans landsting 2016-2021.
Beslutade av landstingsfullmaktige 2016-11-15.

66 RS 2020-0773 Karolinska Universitetssjukhuset Deldrsrapport augusti 2021.

67 Intervju Karolinska Universitetssjukhuset 2021-10-07

68 |S 2015-0998 Kompetensforsérjningsstrategi for Stockholms lans landsting 2016-2021.
Beslutade av Landstingsfullmaktige 2016-11-15.
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Karolinska uppger att VFU ar ett viktigt sétt att rekrytera ny personal. Karolinska
uppger vidare att antalet VFU- platser skulle behéva 6ka i regionen, men ser samti-
digt svarigheter med detta sé lange det saknas tillracklig mottagningskapacitet for
kliniska placeringar i regionerna%9. Att tillhandahélla utbildningsplatser kraver resur-
ser av den egna verksamheten till exempel i form av handledning. Under 2020 ge-
nomfordes 37 000 studerandeveckor pa Karolinska vilket motsvarar 37 procent av
det totala antalet studerandeveckor i regionen.

Vidareutbildning med 16n samt uppdragsutbildning
Per lasar ar det cirka 50 sjukskoterskor som vidareutbildar sig till specialistsjuksko-
terska.

Informationen om méjligheten till vidareutbildning med bibehéllen 16n sker genom
dels intern kommunikation, bland annat via intranatet, genom cheferna, delvis an-
nonser. Vissa sjukskoterskor som senare vidareutbildar sig s6ker forst en tjanst som
grundutbildad sjukskoterska, och dér det redan i rekryteringsannonsen stills krav pa
att sjukskoterskan ska genomgé vidareutbildning till specialistsjukskoterska7o.

Sjukhuset anvéander sig ocksa av uppdragsutbildning, frimst inom neonatologi samt
akutsjukvard. Det beror pé att det i Stockholm saknas reguljira utbildningar som
passar regionens verksamheter. I viras pausades bidde neonatologiutbildningen och
akututbildningen mitt i terminen, eftersom regionen behévde personalen pa sjukhu-
sen under pandemin7.

Uppgiftsvéxling

For att klara av kompetensforsorjningen arbetar Karolinska bland annat med upp-
giftsvaxling72. Ett exempel pa uppgiftsvixling inom PMI ir att sjukhuset anvint sig
av fysioterapeuter inom intensivvarden som bland annat hjélper patienterna att trina
upp andningen. Darigenom har sjukhuset kunnat flytta arbetsuppgifter frén intensiv-
vardssjukskoterskorna till fysioterapeuterna. Enligt foretradare for sjukhuset kom-
mer uppgiftsvaxlingen aldrig kunna 16sa det grundlaggande problemet, att det saknas
personal, utan ska ses som ett satt att 16sa en akut situation73.

Ovrigt

Enligt Karolinska handlar en bra kompetensforsorjning mycket om att stiarka ledar-
skapet och chefer. Medarbetarna behover bli sedda och fa utvecklas. Enligt Karo-
linska ar det manga ganger inte l6nen som styr utan férméagan att far vara med och
paverka, och det fods ur gott ledarskap74.

% Intervju Karolinska Universitetssjukhuset 2021-09-03.
70 Intervju Karolinska Universitetssjukhuset 2021-06-22.
7t Ibid.

72 Ibid.

73 Intervju Karolinska 2021-09-03.

74 Intervju Karolinska Universitetssjukhuset 2021-06-22
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Karolinska har provat med kvarstannandebonus som en strategi for att behalla per-
sonal. Pa sjukhusovergripande niva saknas kunskap om kvarstannandebonusar fun-
gerat eller inte7s.

Inom Funktion PMI, dir intensivvarden, anestesin samt operation ingdr, har ett kli-
niskt basar for sjukskoterskor inforts. Det kliniska baséret ar en anstillning och sjuk-
skoterskorna studerar med 16neforman fran regionen. Genom detta far grundutbil-
dade sjukskoterskor prova att arbeta inom operation innan de borjar specialistutbild-
ningen. Ett liknande koncept finns inom intensivvirden. Enligt foretradare for PMI
har det varit manga avhopp frén specialistutbildningar och kliniskt basar kan darfor
vara ett sitt for en intresserad sjukskoterska att fa kunskap om vad arbetet innebar
innan sjukskéterskan soker en specialistutbildning7e.

5.2 S:t Eriks Ogonsjukhus AB

S:t Eriks Ogonsjukhus AB #r det enda sjukhuset i Sverige som ir inriktat pa ett enda
organ, 0gat, och har ett hogspecialiserat uppdrag inom omradet. Sjukhuset ar ett ak-
tiebolag som ags av Region Stockholm.

Pa sjukhuset arbetar drygt 400 medarbetare fordelat pa fyra verksamheter. Sjukhu-
set har tio mottagningar, en 6gonakut samt konsultverksamhet for inneliggande pati-
enter pa andra sjukhus?7.

P4 sjukhuset ar ungefir 120 sjukskéterskor anstillda. Manga av dem &r specialistut-
bildade. Runt 45 dr 6gonsjukskoterskor, ungefiar 30 operationssjukskéterskor, 10 an-
estesisjukskoterskor och 13 ortoptister”8. Férutom sjukskoterskor har S:t Erik dven ca
35 optiker anstillda.

5.2.1 Sjukhusets uppgifter om kompetensférsérjning

S:t Erik har en kompetensforsorjningsplan79 fran 2019 som ligger i linje med region-
ens kompetensforsorjningsstrategi. Sjukhuset uppger att planen nu framférallt upp-

dateras och att sjukhuset inte arbetar med utformningen lika aktivt som inlednings-

vis. Aktiviteterna i sjukhusets plan géllde formellt fram till 2020 men sjukhuset upp-
ger att aktiviteterna som omfattas av planen fortgar dven under 202180,

S:t Erik har borjat gora riskbedomning/kartlaggning pa sjukhusovergripande niva
nar det giller kompetensférsorjning.

Sjukhusets styrelse far regelbunden rapportering om personal- och kompetensfor-
sorjningsfriagor och risken med kompetensforsorjningsproblem har féorekommit i in-
ternkontrollplanen under flera ar. Pa uppdrag av styrelsen har sjukhuset genomfort

75 Intervju Karolinska Universitetssjukhuset 2021-06-22

76 Intervju Karolinska Universitetssjukhuset 2021-09-03.

77www.sankterik.se/sv-se/om-oss uttagsdatum 2021-10-28

78 p§ Goteborgs universitet webbplats beskrivs ortoptist: “En ortoptist underscker, diagnosti-
serar och behandlar samsynsproblematik och synnedsattningar hos barn och vuxna” uttags-
datum 2021-10-28

79 Kompetensférsérjningsplan 2019-2021 S:t Eriks Ogonsjukhus AB

80 Intervju S:t Eriks Ogonsjukhus AB 2021-06-15
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en riskanalys for lakarbehovet och planen ir att gora riskanalys dven for andra pro-
fessioner inom sjukhuset.

5.2.2 Sjukhusets kompetensférsérjningsproblem

Nar det géller S:t Erik rader det brist pa vissa specialiteter, sarskilt nar det géller or-
toptister. Det rader ocksa brist pa 6gonsjukskoterskor i hela landet. Enligt sjukhuset
kan man i princip aldrig rekrytera nagon fardigutbildad specialistsjukskoterska inom
ogon utan far anstilla grundutbildade och utbilda dem sjalv.

Nar det giller olika virdomraden inom sjukhuset ser det olika ut huruvida det rader
brist pa specialistsjukskoterskor eller inte. Inom ex. anestesi har sjukhuset en relativt
nystartad verksamhet och i samband med starten kunde S:t Erik rekrytera fran ett
annat sjukhus d& S:t Erik kunde erbjuda andra, mer attraktiva, arbetstider. S:t Erik
har tva sjukskoterskor som gar specialistutbildning till operationssjukskoterskor med
studielon under 2021.

Sjukhuset har grundutbildade sjukskoéterskor pa vardavdelningen, akuten och mot-
tagningar. De grundutbildade sjukskéterskorna far prova pa hur det ar att arbeta
med 6gonsjukvérd innan de gar eventuell vidareutbildning. Inom grundutbildningen
till sjukskoterska ar det valdigt lite utbildning inom 6gon. Enligt foretradare for S:t
Erik handlar jobbet som sjukskoterska inom 6gon inte sa mycket om omvardnad
utan mer om teknik och apparatur, vilket ar en skillnad mot ménga andra virdomréa-
denst,

En verksamhet inom sjukhuset dir det rader stor brist av specialistsjukskoterskor ar
inom ogonakuten. Eftersom det rader brist pa specialistutbildade sjukskoterskor
inom 6gon i hela landet far akuten alltid anstélla grundutbildade sjukskéterskor, som
senare kan vidareutbilda sig till specialistsjukskoterskors2.

5.2.3 Sjukhusets hantering av kompetensférsdrjningsproblemen

For att hantera kompetensforsorjningsfragan har sjukhuset den 6vergripande kom-
petensforsoérjningsplanens3 med beskrivna aktiviteter for personal- och kompetens-
forsorjning for aren 2019—2020. Sjukhuset patalar regelbundet kompetensforsorj-
ningsproblematiken i 4gardialog, tertialrapporter, delarsrapportering och arsredovis-
nings4.

KOLL, ProCompetence och kompetensstegar

For kompetensplanering for sjukhuset generellt och for den enskilda medarbetaren
anvinder S:t Erik KOLL for yrkesrollerna sjukskoterska, medicinsk sekreterare, opti-
ker samt underskoterska.

Sjukhuset borjade med regionens kompetensstegar under 2018 och 2019. For att se
att personalen ligger ratt i kompetensstegarna gors uppdateringar i samband med 16-
nerevisionen. Informationen om personalens kompetensstegsniva ska laggas in i

81 Intervju S:t Eriks Ogonsjukhus AB 2021-06-15
82 Intervju S:t Erik 2021-09-06.

83 Kompetensforsorjningsplan 2019-2021

84 Intervju S:t Eriks 6gonsjukhus AB 2021-06-15
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Heroma. P4 sjukhuset niva ligger knappt hilften av de anstéllda i kompetensste-
garna. Lakarna ar inte med i kompetensstegarna och inte heller administrativ perso-
nalss. I granskningen framkommer att sjukhuset ménga génger varit tvungna att re-
krytera grundutbildade sjukskoterskor, eftersom det finns sé f specialistsjukskoters-
kor inom 6gon i landet. Det gor att sjukskoterskorna som anstills saknar erfarenhet
av att arbeta inom 6gonsjukvarden och darfor startar pa steg ett i kompetensste-
garna. Det kan ta lang tid innan de nr de hogre stegens®.

Verksamhetsforlagd utbildning (VFU)

Liksom for Karolinska dr VFU ett viktigt sitt att rekrytera framtida personal. S:t Erik
tar emot studenter bade inom ldkarutbildningen, optikerutbildningen och nir det
giller specialistsjukskoterskor. Genom VFU kan sjukhuset marknadsfora sig och sitt
vardomrade och pé sé sitt kan studenterna bli intresserade av 6gonsjukvarden. Sjuk-
huset har dock svart att nd grundutbildade sjukskéterskor, eftersom grundutbild-
ningen omfattar vildigt lite teori och praktik om 6gon. Nar det giller optikerutbild-
ningen har S:t Erik ett nira samarbete med optikerutbildningen péa KI och da ar det
lattare att kunna marknadsfora S:t Eriks verksamhets7.

5.2.4 Vidareutbildning med |6n samt uppdragsutbildning

S:t Erik forsoker framja vidareutbildning bland sjukskoterskorna. Planen fran sjuk-
huset sida ar att en anstélld ska g& uppdragsutbildning pé KI, fyra ska vidareutbilda
sig i Halmstad/ Kalmar till specialistsjukskoterskor inom 6gonsjukvérden, och en ska
gé till ortoptist arligen.

S:t Erik har hittills fatt studielon for ca sex heltidsstudenter varje ar frin regionen.
Regionledningskontoret stiller fragan till S:t Erik om deras kompetensforsorjnings-
behov fem ar framat. Sedan 2009 har 29 sjukskéterskor gétt specialistutbildning med
bibehallen 16n. Av dessa arbetar 17 kvar pa sjukhuset8s.

Sjukhuset uppger att de anstillda ar intresserade av att utbilda sig, men sjukhuset
har svéirt att behalla dem efter avslutad utbildning. Det beror framst pa att sjukhuset
konkurrerar med vardvalen som, enligt sjukhuset, kan erbjuda bade béttre arbetsti-
der och hogre 16n89.

Sjukhuset koper dven regelbundet utbildningsplatser pé KI for vidareutbildning av
sjukskaéterskor och betalar cirka 105 tkr per platsoo. Eftersom den inte berattigar till
specialistexamen fyller den inte sjukhusets egentliga behov om fler specialistutbil-
dade sjukskoterskor men blir ett komplement till kompetensh6jande atgarder och ett
alternativ till de geografiskt langt bort beldgna specialistutbildningarna.

85 Intervju S:t Eriks 6gonsjukhus AB 2021-06-15

86 Intervju S:t Eriks 6gonsjukhus 2021-09-06

87 Ibid.

88 Intervju S:t Eriks Ogonsjukhus AB 2021-06-15

8 Ibid.

9 Som ett satt att finansiera uppdragsutbildningarna har sjukhuset fatt medel fr&n Omstéll-
ningsfonden, som hor till Sveriges Kommuner och Regioner, SKR. Namnderna och bolagen i
regionen betalar en viss procent av I6nesumman till omstéliningsfonden, som erbjuder fore-
byggande insatser for att motverka uppséagningar och arbetsbrist
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Nar det giller vilka anstdllda som far ga uppdragsutbildningarna har sjukhuset ett
urvalsforfarande och en kravprofil pa de som ska vidareutbilda sig9:.

Uppgiftsvéaxling

For att forsoka 1osa kompetensbristen nar det giller sjukskoterskor kompletterar S:t
Erik personalstyrkan med optiker. En optiker med magisterexamen i klinisk opto-
metri har bland annat studerat 6gonsjukdomar. Enligt foretrddare for sjukhuset ar en
bra kombination for varden en grundutbildade sjukskéterska tillsammans en optiker.
Det finns dock arbetsuppgifter, exempelvis ansvaret for lakemedelsforradet, dar det
maste finnas en sjukskoterska pa platsoz.

Ovrigt
De viktigaste verktygen for en bra kompetensforsorjning enligt S:t Erik ar att vara en
attraktiv arbetsgivare, och arbeta med ledarskap och arbetsgivarfragor.

5.3 Bedomning

Revisionen bedomer att den nationella bristsituationen nar det géller specialistsjuk-
skoterskor paverkar sjukhusens mdgjligheter till rekrytering negativt. Konkurrenssitu-
ationen mellan regionsigda och privata vardgivare om specialistsjukskoterskor forsva-
rar ocksé regionens mojligheter till rekrytering. De regionagda vardgivarna har sva-
righeter att matcha privata vardgivare i friga om 16n och arbetstider vilket f6r den
enskilda medarbetaren kan vara avgorande i val av arbetsgivare.

Revisionen bedomer att sjukhusen arbetar aktivt med de verktyg som regionen erbju-
der f6r kompetensplanering och kompetensforsorjning. De arbetar med inventering
och strukturering av kompetens i KOLL/ProCompetence genom individuella bedom-
ningar av kompetensnivan dar medarbetare placeras i kompetensstegar. Sjukhusen
arbetar 4ven med egna prognoser och analyser om var behov av kompetens finns. Re-
visionen bedomer dock att sjukhusen behover uppdatera sina 6vergripande kompe-
tensforsorjningsplaner eftersom aktiviteterna i respektive plan stracker sig som
langst till 2020.

Vardgivare i regionen har ansvar for att bemanna den egna verksamheten och att de
som arbetar i verksamheten har ritt kompetens. Stor brist pa erforderlig kompetens
inom flertalet specialiseringar gor att det inte alltid gér att rekrytera medarbetare
med exempelvis krav pa specialistutbildning till 6gonsjukskoterska, anestesisjuksko-
terska eller annan inriktning i 6nskad omfattning. Sjukhusen uppmuntrar darfor sina
egna grundutbildade sjukskéterskor att vidareutbilda sig till specialistsjukskoterskor
for att sdkerstilla hog kompetens. For att bibehélla och rekrytera medarbetare arbe-
tar saval S:t Erik som Karolinska med att tydliggora utvecklingsmojligheter s att in-
citamenten for den enskilde ska vara tydliga vid kvarstannande pé arbetsplatsen och
vid avslutad specialistutbildning. Revisionen bedomer att sjukhusen genomfor en rad
atgarder nar det giller kompetensforsorjningen av specialistsjukskoterskor, givet att

91 Intervju S:t Eriks Ogonsjukhus AB 2021-06-15
%2 Ibid.
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problemen med brist pa specialistutbildade sjukskoéterskor till stor del ligger utanfor
sjukhusens mojligheter att paverka.

Revisionen bedomer att de granskade sjukhusen var for sig arbetar strategiskt och
langsiktigt samt stréavar efter att ha personal med tillracklig utbildning. De méste
samtidigt 16sa bemanningssituationen i stunden vilket gor att grundutbildade sjuk-
skoterskor som saknar specialistkompetens ofta rekryteras. Revisionen menar darfor
att sjukhusen hela tiden behover viga detta mot de patientsidkerhetsrisker som oerfa-
ren personal vid hogspecialiserade sjukhus kan innebéra vid komplicerade medi-
cinska tillstand.
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