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1. Sammanfattning

Pa uppdrag av revisorerna i Region Dalarna har Sirona AB genomfort en uppféljande granskning av
kompetensutveckling for personalen inom halso- och sjukvarden. Arbetet genomférdes under perioden
november 2022 - februari 2023 och innefattade granskning av verksamhetsplaner, policys och andra
styrdokument samt ett antal intervjuer inom forvaltningen, framfor allt med foretradare for olika
personalkategorier och med ledningsrepresentanter. Dessutom genomfdrdes en enkat riktad till samtliga
verksamhetschefer inom regionen och en analys av statistik gallande olika personalgruppers
utbildningsdagar under perioden 2014 - 2022.

Hélso- och sjukvardsnamnden och landstingsstyrelsen inom Region Dalarna angav i samband med den
tidigare granskningen 2017 en tydlig fardriktning i frdga om vikten av personalens kompetensutveckling.
Enligt tidigare direktiv ska individuella kompetensutvecklingsplaner vara kopplade till verksamhetens
kompetensforsorjningsplan, och dessa ska utvarderas i regelbundet aterkommande mal- och
utvecklingssamtal mellan chef och medarbetare. Dessa ambitioner har dock pa senare ar inte prioriterats
i tillracklig utstrackning, trots att kompetensutveckling anses vara “ena benet” i kompetensforsorjningen.
Vissa fortbildningsaktiviteter har fatt sta tillbaka, dels pa grund av belastningen pa varden under
pandemins mest intensiva perioder, dels till foljd av tilltagande bemanningsproblem som férsvarat, och
fortfarande forsvarar, mojligheten att frigéra personal for fortbildningsaktiviteter. Inriktningen och
ambitionerna vad galler fortbildning har inte foljts upp pa ett systematiskt satt och regionstyrelsen och
halso- och sjukvardsnamnden har enligt var granskning inte vidtagit tillrackliga atgarder for att sakerstalla
att all personal far den kompetensutveckling som erfordras. Statistiken 6ver antalet utbildningsdagar per
ar visar att det finns stora och bestaende skillnader mellan olika yrkesgrupper inom samtliga
verksamhetsomraden.

Det finns ingen aktuell bild av hur stora de samlade kompetensutvecklingsbehoven &r men det ar
uppenbart att de stora pafrestningarna pa halso- och sjukvarden under pandemin medfért ett stort
uppdamt fortbildningsbehov. Det pagar dock en rad lovande fortbildningsaktiviteter i form av utformande
av laroplattformar och kompetensstegar for flera olika yrkesgrupper. Stora satsningar gors idag pa
vidareutbildning och annan fortbildning for sjukskéterskor och underskoterskor.

Vi noterar flera olika pagaende och planerade omfattande forandringsarbeten i regionen, i bland annat
kring digitalisering respektive “God och nara vard” men kopplingen mellan dessa satsningar och vad det
betyder i form av fortbildningsbehov ar ofta otydligt beskriven. Detsamma géller den 6kade betoningen
pa hélsoframjande och férebyggande arbetssatt inom halso- och sjukvarden. Vi anser darfor att franvaron
av en samlad kompetensutvecklingsstrategi riskerar att hamma viktiga pagdende utvecklingsarbeten inom
varden i Region Dalarna. Kliniskt Traningscentrum (KTC) utgor en viktig gemensam resurs men dess
fortsatta uppgift, styrning och finansiering forefaller atminstone delvis oklar.

Var sammanfattande bedomning ar att Region Dalarna endast till viss del sakerstallt nddvandig
kompetensutveckling for all personal inom hélso- och sjukvarden. Det finns uppenbara svarigheter att
beddma behoven eftersom regionen under senare ar inte genomfort nagon samlad analys av
fortbildningsbehoven hos olika personalkategorier. Det finns inte heller nagon vélférankrad langsiktig plan
som beskriver ansvar och roller for dessa fragor.



Var granskning av kompetensutveckling inom Region Dalarna visar saledes en splittrad bild. Utifran de
samlade resultaten av denna granskning foreslar Sirona att Region Dalarna beslutar om foljande atgarder:

e Genomfora en samlad behovsinventering av kompetensutveckling utifran de olika
verksamheternas aktuella och framtida behov.

e Faststélla vilka atgdrder som bor vidtas for att uppfylla prioriterade behov som identifierats under
inventeringen

e Dessa atgarder, liksom ansvar och roller vad géller kompetensutveckling, bér formuleras i en
strategisk plan for [6pande fortbildning av personalen inom halso- och sjukvarden. Dar bor dven
atgarder for en forbattrad uppféljning av fortbildningsinsatserna inga.



2. Bakgrund

Region Dalarnas vision ar en god hélsa genom trygghet, kvalitet och hallbar utveckling nara invanarna i
Dalarna. For att kunna erbjuda hélso- och sjukvard som majliggor en god hélsa ar en gedigen
yrkeskompetens bland personalen nédvandig. Vidare ar kompetensutveckling avgdrande for att kunna
uppratthalla och vidareutveckla denna yrkeskompetens.

Ar 2017 genomforde regionen en granskning av kompetensutvecklingen for personal inom halso- och
sjukvard i regionen med syfte att sdkerstalla att personalens yrkeskompetenser vidmakthalls och
utvecklas fér att motsvara kraven i halso- och sjukvardslagen®. Granskningen visade att det fanns
omfattande brister rérande kompetensutvecklingen i regionen. Det hade bland annat inte vidtagits
tillrackliga atgarder for att sakerstalla att all personal hade individuella utvecklingsplaner och regionen
levde inte upp till intentionen att kompetensutvecklingen skulle avse alla personalgrupper. | tillagg togs
inte heller framtidsperspektivet i beaktande rérande kompetensbehoven hos personalen inom hélso- och
sjukvarden.

Den samlade bedémningen var att kompetensutvecklingsinsatserna inte var andamalsenliga eller
kontinuerliga dver tid och att hdlso- och sjukvardsnamnden saknade tillracklig uppféljning och kontroll av
verksamheten. | paféljande yttranden fran davarande landstingsstyrelsen samt halso- och
sjukvardsnamnden beskrevs pa vilket satt identifierade brister skulle atgardas. Revisorerna i Region
Dalarna har bedémt att covid 19-pandemin har haft konsekvenser for verkstallandet av dessa atgarder
och att en stor del av den planerade fortbildningen stillts in, skjutits fram eller genomférts i andra
former, exempelvis digitalt. Behoven av kompetensutveckling bedéms samtidigt vara oférandrad. Med de
namnda effekterna av pandemin i atanke som ror bristande fortbildning finns det, enligt revisorerna, en
overhangande risk att behovet av kompetensutveckling 6kat under senare ar och det ar darmed &n mer
angeldget att genomfora ytterligare en granskning och uppfoéljning av kompetensutveckling i Region
Dalarna. Revisorerna i Region Dalarna har darfér avropat en fordjupad granskning av
kompetensutvecklingen i regionen.

3. Syfte, revisionsfragor och avgransning

Revisorerna i Region Dalarna har gett Sirona AB i uppdrag att genomféra en fordjupad granskning
avseende kompetensutvecklingen i Region Dalarna.

3.1. Syfte

Syftet med granskningen &r att ge Region Dalarna underlag att bedéma om regionen sakerstaller att all
personal inom halso- och sjukvarden far den kompetensutveckling som erfordras.

! Granskning av kompetensutvecklingen fér personal inom hélso- och sjukvarden. Kontigo AB 2017.



3.2. Revisionsfragor
Inom ramen foér granskningens overgripande syfte bor denna bland annat ldmna svar pa féljande
fragestallningar:

Vilka atgarder har (framst) halso- och sjukvardsnamnden vidtagit med anledning av 2017 ars
granskning av kompetensutvecklingen av personalen inom halso- och sjukvarden?

o Har de synpunkter och rekommendationer som ldmnades av regionens revisorer och
Kontigo AB i samband med tidigare granskning beaktats?

o Har de atgarder som angavs i regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamndens
yttranden verkstallts?

Har atgarderna varit andamalsenliga och inneburit forbattrade mojligheter till fortbildning for all
personal och en forbéattrad styrning och uppfoljning?

Finns ett uppdamt fortbildningsbehov med anledning av pandemin och om sa ar fallet hur avser
detta att motas?

Hur sakerstalls att personalen aktivt tillgodogor sig utbildning i nya former, t ex i form av digitala
utbildningar?

3.3. Avgransning

Granskningen avser primart olika personalgruppers behov av fortbildning. Mer omfattande/riktad
utbildning i form av exempelvis stdd till vidareutbildning och forskning omfattas inte av granskningen.
Vidare avgransas granskningen till tidsperioden 2017-2022.

4. Revisionskriterier

Underlag for bedomningsgrunder som svarar mot revisionsfragorna inhdmtades fran bland annat Region
Dalarnas interna dokument avseende uppféljning, policys, handlingsplan, manualer och riktlinjer for
arbete med kompetensutvecklingen. Vidare har relevanta lagar och foreskrifter tillampats och arbetet har
genomforts i enlighet med SKYREV:s riktlinjer gallande revisionsarbete.

Region Dalarnas kompetensutveckling bedémdes med utgangspunkt i féljande lagar och dokument:

Halso- och sjukvardslag (2017:30)

Patientsdkerhetslag (2010:659)

Patientlag (2014:821)

Landstinget Dalarnas Kompetenspolicy (Dnr LD09/00702)

Region Dalarnas Handlingsplan fér kompetensforsorjning (Mars 2017)
Regionplan, budget och finansplan 2022 - 2024 (RD21/00984)



Vidare kommer Region Dalarnas kompetensutveckling granskas utifran resultatet av revisonen
“Granskning av kompetensutveckling fér personal inom hélso- och sjukvdrden” som Kontigo AB, pa
uppdrag av revisionskontoret, genomforde i regionen under 2017. | den rapporten foreslog Kontigo AB
att landstingsstyrelsen skulle vidta féljande atgarder:

Genomfér en kompetensanalys inom halso- och sjukvarden sa att de verkliga behoven inom olika
verksamhetsomraden kan bedomas samlat, saval i ett kortare som i ett langre tidsperspektiv.
Upprétta en strategisk plan for hur kompetensutvecklingsarbetet ska bedrivas, bade internt och
externt.

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

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

Var uppmarksam pa de mojligheter som finns att omfordela arbetsuppgifter mellan olika
yrkesgrupper.

Utifran revisionens resultat lamnade bade halso- och sjukvardsndmnden samt landstingsstyrelsen
yttranden dar foljande lyftes fram:

Det ar viktigt att det kontinuerligt och systematiskt genomfors genomtankta och relevanta
insatser for bade rekrytering och kompetensutveckling, och att det strategiska
kompetensforsorjningsarbetet bedrivs pa lokal savél som central niva. Regelbunden och
systematisk uppféljning och analys ar mycket viktiga delar av detta arbete.

En forutsadttning for att kunna trygga kompetensforsorjningen ar att organisationen kanner till
vilka behov som foreligger.

Utifran det personalpolitiska programmet har verksamheten i uppdrag att ta fram en strategi
for kompetensforsorjningsarbetet, innefattande bade kompetensutveckling och rekrytering.
Det personalpolitiska programmet skapar forutsattningar for den typ av behovskartlaggning och
kompetensanalys som efterfragas i rapporten.

Varje verksamhet ska ha en kompetensforsorjningsplan pa minst fem ar kopplad till
verksamhetsplanen.

Varje medarbetare ska ha en individuell kompetensutvecklingsplan kopplad till verksamhetens
kompetensutvecklingsplan, och dessa ska utvarderas i regelbundet aterkommande mal- och
utvecklingssamtal mellan chef och medarbetare.

En arlig uppfoljning av det personalpolitiska programmet ska ske i personalutskottet och i
landstingsstyrelsen.



5. Metod

Granskningen utfordes av Sirona AB under perioden november 2022 till februari 2023. Den genomférdes
av Shadi Abbas (projektledare), Bo Lindblom (senior expert), Johan Assarsson (senior expert) och Klara
Indebetou (utredare). Kontinuerlig dialog skedde mellan Sirona och uppdragsgivaren (Revisionen i Region
Dalarna, med revisionschef Kjell Johansson). Rapporten faktagranskades av de som intervjuats eller
ldmnat skriftliga underlag innan den publicerades.

For att besvara revisionsfragorna samt bedéma huruvida granskad ndmnd och styrelser har en
dndamalsenlig verksamhetsstyrning som sakerstaller att fullmaktiges mal uppnas genomfordes en
dokumentgranskning, enkatstudie, kvantitativ analys av fortbildningsdata och semistrukturerade
intervjuer. Granskningen tog sin utgangspunkt i tillamplig lagstiftning, rattspraxis, foreskrifter, avtal och
riktlinjer som gallde for den aktuella perioden. Jamférande analys mellan dokumentation, enkatstudie,
statistik och intervjuer tillampades for att beddma och sammanstélla dverensstammelse/diskrepans.

5.1. Dokumentgranskning

Granskningen omfattade en systematisk genomgang och analys av styrande handlingar inom Region
Dalarna. Interna styrdokument innefattande mal, vdagledande principer och rekommendationer avseende
kompetensutvecklingen inom halso-och sjukvard analyserades, bland annat regionplaner fran 2019-2023
samt protokoll frdn halso- och sjukvardsndmndens sammantraden under motsvarande period?. Aven
andra dokument innehallande beslut fran regionfullmaktige, policydokument och 6vriga styrdokument
som ansags relevanta for granskningen inkluderades.

Utover tidigare namnda revisionskriterier tillmattes yttranden 6ver granskningen 2017 fran berérda
styrelser och namnder av sarskilt normativ betydelse.

En forteckning 6ver granskade dokument aterfinns i bilaga 1.

5.2. Intervjuer

For att fa ett fordjupat och tillrackligt underlag fran det granskade omradet intervjuades ett urval av
nyckelpersoner som bedémdes relevanta utifran granskningens syfte. Totalt genomférdes
semistrukturerade djupintervjuer med 14 personer, bland annat hélso- och sjukvardsdirektor, tre
divisionschefer, HR direktor, FoU direktor, representanter for Kliniskt Traningscentrum samt fackliga
foretradare for de storsta yrkesgrupperna. Urvalet av intervjupersoner och frageguiden som anvandes
under intervjuerna stdmdes pa férhand av med revisionskontoret.

2 Halso- och sjukvardsndmnden. Protokoll och urval av handlingar 2018-2022.



5.3. Enkatstudie

Granskningen innefattade en enkatstudie som skickades ut till samtliga 63 verksamhetschefer i Region
Dalarna. Saval utformning av enkéatfragor som val av mottagare for enkdten skedde i samrad med
revisionskontoret. For att i enkaten fa svar pa samtliga revisionsfragor stalldes tva till sex delfragor for att
besvara respektive revisionsfraga. Majoriteten av enkéatfrégorna utformades enligt Likertskalan® som
mater olika attityder hos respondenten genom att varje fraga innehaller ett pastdende och
enkatrespondenterna far betygsatta hur val pastdendet stammer in enligt féljande skala:

I mycket liten utstrackning
| liten utstrackning

| ndgon utstrackning

| stor utstrackning

| mycket stor utstrackning

vk W

Sirona valde att bedéma respektive revisionsfraga som dndamalsenlig om det genomsnittliga resultatet
var ”i stor utstrackning” eller hogre. For att ta del av enkatens utformning samt se detaljerade enkatsvar
se bilaga 2.

5.4. Statistik over fortbildning

En 6vergripande analys av befintlig statistik for medarbetares fortbildning genomfordes for olika
personalkategorier under tidsperioden 2014—-2022, med syftet att identifiera omfattning och
utvecklingstrender. Underlaget for analysen bestod av de totala fortbildningskostnaderna samt antalet
fortbildningsdagar per division och yrkeskategori for respektive ar.

6. lakttagelser

6.1. Dokumentgranskning

For att beddma om Region Dalarna sdkerstaller att all personal inom hélso- och sjukvarden far den
kompetensutveckling som erfordras ar det viktigt att identifiera de styrsignaler som utgatt fran
ledningsniva. Forsta steget i granskningen var darfor att forsdka identifiera vilka styrdokument och andra
inriktningsbeslut som utgatt fran ledningen under den aktuella perioden och som mer specifikt avser
kompetensutveckling och fortbildning.

Vid den tidigare granskningen uppmarksammades Landstinget i Dalarnas kompetenspolicy” fran 2009,
som inneholl strategiskt viktiga principer om bland annat ansvar och roller i fraga om
kompetensutveckling. Denna policy ar inte langre tillgdnglig pa natet och foérefaller inte langre vara ett

3 Nationalencyklopedin, Likertskala. http://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/lang/likertskala (hamtad 2022-11-
25)
4 Landstinget Dalarnas Kompetenspolicy (Dnr LDOS/00702).



levande styrdokument. Det personalpolitiska programmet, som héalso- och sjukvardsnamnden och
landstingsstyrelsen hanvisade till i sina svar pa granskningsrapporten 2018, utgor enligt uppgift inte heller
ldngre ett aktuellt styrdokument inom Region Dalarna utan har ersatts av en handlingsplan for
kompetensforsdrjning (se nedan).

Vi har i var granskning dven utgatt fran de dvriga dvergripande styrsignaler som vi identifierat, framst
yttrandena fran halso- och sjukvardsndmnden® och landstingsstyrelsen 20185, regionplanerna fér
perioden samt verksamhetsplaner och protokoll for halso- och sjukvardsnamnden 2018 — 2022. Enskilda
verksamheters arsplaner har ddremot inte granskats.

Av yttrandena efter den tidigare granskningen, som ér likalydande fran berérda namnd och styrelse,
framgar att man ser kompetensutveckling “som ett ben i Landstinget Dalarnas sténdigt pdgdende arbete
med kompetensforsérjning, ddr det andra benet utgérs av rekrytering”.

Det sdgs vidare i dessa svar att “det dr viktigt att landstinget kontinuerligt och systematiskt genomfér
genomtdnkta och relevanta insatser fér bade rekrytering och kompetensutveckling, och att det strategiska
kompetensférsérjningsarbetet bedrivs savél lokalt inom vdra verksamheter som pa central niva”.

Vidare framgar av dessa yttranden: “Utifran det av landstingsstyrelsen faststdllda Personalpolitiska
programmet 2017-2020 har verksamheten i uppdrag att ta fram en strategi fér det
kompetensforsorjningsarbete, innefattande bade kompetensutveckling och rekrytering”. --- “Det dr
landstingsstyrelsens uppfattning, att det personalpolitiska programmet skapar férutséttningar fér den typ
av behovskartldggning och kompetensanalys som efterfragas i rapporten. | det personalpolitiska
programmet slds fast, att varje verksamhet ska ha en kompetensforsériningsplan pa minst fem ar kopplad
till verksamhetsplanen. Kontinuerlig utvérdering av kompetensférsériningsplanerna, liksom genomférande
av analyser pd landstingsévergripande nivd, har stdllts upp som mdl fér 2018—2020".

Vidare anges: “Varje medarbetare ska ha en individuell kompetensutvecklingsplan kopplad till
verksamhetens kompetensférsériningsplan, och dessa ska utvérderas i regelbundet dterkommande Mal-
och utvecklingssamtal mellan chef och medarbetare”.

Saledes hanvisas i hog grad till det personalpolitiska programmet, dar individuella
kompetensutvecklingsplaner utgor ett viktigt element. Som ndmnts togs det personalpolitiska program
bort som styrdokument 2020, d.v.s. i borjan av pandemin och ersattes av handlingsplanen for
kompetensforsorjning.

> Svar pé revisorernas granskning av kompetensutvecklingen fér personal inom halso- och sjukvarden. LD17/04011.
® Svar pé revisorernas granskning av kompetensutvecklingen fér personal inom hilso- och sjukvard.
Landstingsstyrelsen 2018. LD 17/04011.
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Handlingsplanen for kompetensforsérjning togs fram efter 2017 (senaste version 20207) och innehaller
ett avsnitt med rubriken “kompetensutveckling”. Dar framgar bland annat:

“Vi kommer att utveckla, forbdttra och fértydliga vart erbjudande till vra medarbetare fér att fé dem att
vilia stanna hos oss. Region Dalarna kommer att ha tydliga karriéirvdgar genom en
kompetensutvecklingsmodell fér samtliga medarbetare. Karridrvédgarna kommer att vara Idnkade till en
kompetensstege och det ska finnas en I6neutvecklingsplan kopplad till det och den ér individuell fér
medarbetarna. Detta kommer att underlédtta vid rekrytering av ny personal men det kommer ocksé att
bidra till att befintlig personal stannar kvar lingre, dd de fGr mdéjligheten att utvecklas individuellt,
samtidigt som de kan vara med och bidra till verksamhetens utveckling.

Region Dalarna kommer framéver, att pd ett ldttare sdtt, kunna planera fér sin kompetensférsérjning
utifran befintlig personal och kompetens. Genom att systematiskt anvdnda de verktyg som finns
tillgdngliga fér kompetensplanering och utveckling, kommer organisationen att kunna arbeta proaktivt
och ha beredskap fér ovintade situationer. Chefer inom Region Dalarna planerar verksamheten utifran
befintlig kompetens och ett av verktygen de har att tillga dr att genomféra Mal- och utvecklingssamtal
(MU). Samtalet syftar till att utvdrdera bdde generell prestation och mdta utveckling i férhdllande till
specifika mal, samt identifiera den utveckling eller utbildning som behévs. Genom att med bland annat
kompetensmodulen i personalsystemet, kommer vi att i stérre utstrdckning kunna erbjuda
utvecklingsméjligheter till var personal déd kompetensbehoven léttare identifieras.”

Har namns saledes tydliga karriarvdgar, kontinuerlig kompetenskartlaggning liksom betydelsen av
individuella utvecklingsplaner och mal- och utvecklingssamtal.

Rapporten Framtidens hdlso- och sjukvdrd®, beskriver ingdende nuldget vad galler férutsattningar och
utmaningar for Region Dalarna i ett framtidsperspektiv. Dokumentet, som anges vara en del av en
framtidsplan, innehaller inga specifika analyser eller direktiv vad galler fortbildning. Daremot finns ett
avsnitt om kompetensforsorjning. Dar sags bland annat:

“Den kompetensbrist som rdder nationellt kommer enligt prognoser inte att féréndras inom en snar
framtid (UKA, 2019). Region Dalarna behéver ddrfér fortsdtta att investera pé olika sétt fér att kunna vara
en attraktiv arbetsgivare och locka potentiella medarbetare till vdra verksamheter inom hélso- och
sjukvarden. Att fortséitta arbeta pd bdade den nationella och den internationella marknaden ér en
sjélvklarhet med utveckling och Idngsiktiga strategier sG att regionen blir in mer konkurrenskraftig. Fér att
méta framtidens behov behéver Region Dalarna redan nu méta framtidens medarbetare och
arbetsmarknad”.

7 Region Dalarnas Handlingsplan fér kompetensférsarjning (2017).
8 Framtidens hélso- och sjukvérd. Region Dalarna 2020.
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| regionplanerna for den aktuella perioden® finns vissa avsnitt som berér kompetensfragor och
utmaningar vad galler kompetensforsorjning, sarskilt betraffande sjukskoterskor. Dock har vi inte déar
kunnat identifiera nagon text som innehaller en évergripande och langsiktig ambition vad géller
fortbildning och 6vrig kompetensutveckling.

For narvarande ligger mycket fokus pa underskoterskornas kompetens pa grund av att yrkestiteln blir
skyddad fran 1 juli 2023. Fér denna och vissa andra grupper gors en sarskild satsning i budgeten i
Regionplanen 2023-25, som ocksa innehaller motivationstexten:

“Satsningen pa en ny arbetsmodell fér underskéterskor tillser att denna yrkeskategori orkar arbeta heltid,
fdr en bdttre balans mellan privatliv och arbete och ékad méjlighet till kompetensviéxling dér fler
kvalificerade arbetsuppgifter kan skétas bibehdlls. 23,4 miljoner kronor avsdtts drligen under
planerperioden for fortsatt finansiering av arbetstidsmodellen. 24,2 miljoner kronor tillférs
kompetenshéjande satsning fér underskéterskor, skétare och barnskéterskor. Kompetensutveckling dr en
viktig framgdngsfaktor fér att skapa friska och hélsofréimjande arbetsplatser. Det ger medarbetare en
mdjlighet att vixa i sin yrkesroll, utvecklas pa jobbet och mdéjliggéra I6neutveckling - samtidigt som det
bidrar till 6kad kvalitet och verksamhetsutveckling”.

Saledes uttrycks i dessa dokument klara insikter om problemen kring nuvarande och framtida
kompetensférsorjning samt hoga ambitioner vad géller att erbjuda goda forutsattningar for att behalla
och rekrytera medarbetare.

6.2. Intervjuer

Aven i intervjuerna framkommer att mycket fokus fér narvarande ligger pa att hantera allvarliga problem
med kompetensforsorjning. Att |6sa befintliga bemanningsproblem anses idag vara avgérande for
regionens formaga att bedriva en valfungerande halso- och sjukvard. Det finns en medvetenhet pa
ledningsniva om att kompetensutvecklingsmojligheter ar en viktig faktor for att bade behalla och
rekrytera medarbetare, dar sjukskdterskor for ndrvarande ar den viktigaste gruppen.

Efter granskningen 2017 har en behov/kompetensinventering pabdrjats, dar HR-avdelningen efterfragat
underlag fran verksamheterna. Denna kartlaggning har dock pausats sedan pandemin. Pandemin uppges
a ena sidan ha hindrat fortbildning inom flera omraden men har aven medfort en betydande
kompetensutveckling inom andra omraden, framst kring intensivvard, smittskydd och digitala arbetssatt.
Digitala utbildningar anses kunna ersatta de flesta, men inte alla, traditionella fysiska utbildningar.
Kunskapskontroll efter utbildningar anses viktig for att sdakerstalla resultat av insatserna, oavsett
utbildningsform.

9 Regionplan, budget och finansplan 2018-2020, Regionplan, budget och finansplan 2020-2022, Regionplan, budget
och finansplan 2022-2024 (RD21/00984).
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For narvarande satsar regionen extra mycket pa att sjukskoterskor ska kunna lasa vidare till
specialistsjukskoterskor pa arbetstid, vilket dven skrivits in i kollektivavtalet. Det ar en satsning bade fran
staten och regionen, som vaxt fram under de senaste dren. Nasta projekt som satts i gdng ar att dven
undersjukskoterskor ska kunna fa specialistutbildning pa arbetstid. Dessa satsningar finansieras till stor
del med 6ronmarkta statsbidrag.

Det pagar ett omfattande arbete att ta fram kompetensstegar. Dessa ar klara for sjukskoterskor,
rontgensjukskdterskor samt biomedicinska analytiker och finns snart dven tillgangliga for arbets- och
fysioterapeuter. For dietister, logopeder och medicinska sekreterare finns det pagdende projekt for att ta
fram motsvarande stegar. Detta arbete anses fran ledningshall vara ett viktigt redskap for att styra
kompetensutvecklingen. Vidare arbetar man dven med utformningen av laroplattformar for att kunna
arbeta mer samordnat och dela utbildningsmaterial inom regionen.

Inom kirurgidivisionen kompetensutvecklar man utifran bade individens och verksamhetens behov, som
bestams av respektive verksamhetschef. En kad mobilitet hos medarbetarna, dvs. att de idag byter
arbetsplats oftare an tidigare, gor det dock utmanande for cheferna att fa en bra och fullstandig bild av
respektive medarbetares kompetensniva vid 6vergangarna. Kompetensutveckling sker dven via
kunskapsstyrningsgrupperingar och regionala arbetsgrupper, framfor allt vad géller ldkare. Exempel pa
detta ar cancerrddet och diabetsradet som sprider kunskap vidare ut i verksamheterna. Det finns dven
multidisciplindra konferenser dar olika personalgrupper kan delta. Det kan exempelvis handla om
cancervard och standardiserade vardforlopp. Intensivvardsavdelningen (IVA) i Falun framhalls av manga
som ett foredome, bade vad géller vardutveckling och kompetensutveckling for samtliga
personalkategorier.

Gallande omférdelning av arbetsuppgifter har man inom ultraljudsomradet i specialistmodravarden
overfort vissa uppgifter fran lakare till barnmorskor. Inom 6gonsjukvarden tar sjukskoterskor numera
aven hand om vissa ingrepp, som tidigare var en ldkaruppgift. Vidare néamner manga tillfragade VNS-
projektet (overforing av vissa arbetsuppgifter fran vardpersonal till servicepersonal) som avses avlasta
personalen pa vardavdelningar och darmed bidra till kompetensférsorjning. Det ar dock oklart om detta
har effekter pa fortbildningen. Enligt vissa intervjuade fanns en forhoppning att VNS-projektet dven skulle
ge underskoterskor mer tid for kompetensutveckling, men detta uppges inte ha infriats i nagon storre
grad.

Inom psykiatridivisionen ska det tillsdttas en arbetsgrupp som ska jobba med kompetensutveckling och
rekrytering. Ett kliniskt utvecklingsar ska infoéras for sjukskoterskor och en nyligen tillsatt studierektor ska
se till att kompetensutvecklingskraven uppfylls. Det finns sedan tidigare en studierektor for psykologer
och ST-lakare. For skotare, som har en yrkeshdgskoleutbildning, ser psykiatrin éver mojligheten att
anordna specialistutbildning till psykiatriunderskdterskor, och att de ska ges majlighet att ldsa vidare till
sjukskoterska.

Projektet RAK (Ratt Anvand Kompetens) borjade med att titta pa medicinska sekreterare. | det
sammanhanget gjordes dven en stor kartlaggning éver vad andra yrkesgrupper lade sin tid pa, och man
forsokte hitta mojligheter till omfordelning. Nu pagar en dialog angaende karridrmodeller och
kompetensutvecklingsmodeller f6r medicinska sekreterare.
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Inom primarvardsdivisionen arbetar man mycket med kompetensutveckling utifran dvergripande mal
inom “God och néra vard”. Kunskapsstyrningsutvecklingen ar “barande och grundlaggande” och férvantas
leda till kompetenshojning och nya arbetssatt. Ett exempel dr nationella barnhalsovardsprogrammet, som
ar en valetablerad nationell styrning och fungerar bra. Vidare anvands medicinska resultat och utfall i
verksamheten som en indikator pa behov av specifik fortbildning inom priméarvarden. Om man har bra
resultat i det medicinska, verksamheten fungerar bra och patienterna dr néjda sa kan man utga fran att
kompetensutvecklingen dr god. Om daremot resultaten visar pa kvalitetsbrister tyder det pa att
kompetensutvecklingen inte varit &andamalsenlig.

Pa grund av de 6kade bemanningsproblemen har regionen alltmer borjat anvdnda
kompetensutvecklingserbjudanden for att rekrytera personal. Det finns ocksa tankar kring att rekrytera
sjukskoterskor en termin fore avslutad examen, s.k. anstéllningstermin.

Fran lakarhall framhalls att det &r viktigt for mer seniora kollegor att fa den externa utblicken genom att
delta i nationella och internationella konferenser av olika slag. Men det har pa senare ar blivit alltmer
ifragasatt nar man soker en extern utbildning. Om de som beslutar ar icke-ldkare uppges de ofta ha svart
att forstad vardet av att delta i externa konferenser for att utveckla sin kompetens.

Pandemin innebar begransningar i manga fortbildningsaktiviteter men for de ldkare och sjukskoterskor
som genomgar specialistutbildning tillgodosags utbildningskraven i mycket hog grad dven under
pandemiperioden.

Kliniskt Traningscentrum anses av manga vara en viktig resurs for fortbildning, sarskilt vad betraffar
teamtraning, inte minst inom akutvarden och intensivvarden. Men anldggningen &r inte sa val kdnd och
utnyttjas darfor inte fullt ut. Det pagar ett arbete med att |angsiktigt “bygga om” KTC till ett “centrum for
vardutbildning”, med storre utbildningsuppdrag inom vardvetenskaperna.

Under senare ar har Region Dalarna pa flera satt utvecklat samarbetet kring forskning och utbildning,
bade med Hégskolan Dalarna och genom olika gemensamma projekt med Uppsala och Orebro
universitet.

6.3. Enkatstudie

Av de 63 tillfragade inkom svar fran 40 verksamhetschefer, vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 63%.
Enkatrespondenterna var relativt jamnt férdelade mellan de fem divisionerna, sex till tio
verksamhetschefer inom varje division besvarade enkaten. Vidare var svaren mellan divisionerna relativt
lika, och genomsnittet av samtliga skattningsfragor i enkaten var ca 3 pa den 5-gradiga skalan for samtliga
divisioner férutom Medicinsk Service som fick det nagot hogre medelvardet 3,5.

Enkaten visar att i genomsnitt anser respondenterna att det i ndgon utstrdckning vidtagits atgarder fran
ledningsniva for att forbattra kompetensutvecklingen sedan 2017. Bade for aren fore pandemin (2018—
2019) samt for aren efter pandemins mest intensiva period (2021-2022) ar det enbart ungefar halften av
alla respondenter som kan ge ett exempel pa ett kompetenshojande atgard som vidtagits fran
ledningsniva. Det finns en stor spridning bland atgarderna, som mest néamner fyra personer samma
atgard, men nagra aterkommande teman ar betald vidareutbildning av specialistsjukskoterskor, kortare
vidareutbildning riktad mot underskoterskor, satsningar for ST-lakare och obligatorisk

introduktionsutbildning for nyanstallda.
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Avseende revisionsfrdgan om de synpunkter och rekommendationer som lamnades i samband med
granskningen 2017 har beaktats stélldes sex enkatfragor. Det genomsnittliga svaret av dessa blev 3,01
vilket innebar att de anses ha uppfyllts i ndgon utstréickning. Det lyftes bland annat fram att
utbildningsinsatserna endast anses vara anpassade till verksamhetens generella och langsiktiga behov av
kompetens i ndgon utstréickning (medelvarde = 3,30). Gallande omférdelning av arbetsuppgifter
konstaterar flera att det pagar ett arbete med RAK men att det finns regulatoriska begransningar i vad
som gar att genomfoéra. | snitt anses arbetsuppgifter omférdelas mellan yrkesgrupper i ndgon
utstrdckning (medelvérde = 3,23). Kompetensutveckling med fokus pa trdaning av team och utveckling av
vardprogram anses ske i nagot lagre utstrackning (medelvarde = 2.38 & 2,90).

Vad géller resultatet av enkéten kopplat till atgarder som hélso- och sjukvardsnamnden och
regionstyrelsen ndmnt i sitt yttrande anses alla medarbetare endast i ndgon utstréckning (medelvarde =
3.10) ha en individuell utvecklingsplan kopplad till verksamhetens behov och det anses ske en
regelbunden och systematisk uppféljning av medarbetarnas kompetensutveckling i ungefar samma
utstrackning (medelvarde = 3,23). Daremot anser respondenterna kanna till vilka behov som féreligger
inom deras verksamhet i stor utstrdckning (medelvarde = 4.10). Vidare menar ungefar halften att deras
verksamhet har tagit fram en strategi fér kompetensforsorjningsarbetet, innefattande bade
kompetensutveckling och rekrytering. Dessutom uppger flera av de som saknar en strategi att det pagar
ett arbete med att ta fram en sddan. Daremot anser endast 13% att det finns en
kompetensfoérsorjningsplan pa minst fem ar som ar kopplad till verksamhetsplanen.

Gallande fortbildningen i regionen anses den i stor utstrdckning (medelvarde = 3.7) ha varit adekvat
utifran den kompetensutveckling som verksamheten behover. Den genomférda fortbildningen anses
framst ha varit inriktad pa kliniska fardigheter men aven ledarskap, patientsakerhet, teamarbete,
kvalitetsarbete och digitala arbetssatt anses vara vanligt férekommande fortbildningsomraden. Vidare
menar 65% av respondenterna att fortbildningsatgarderna kommer alla olika yrkesgrupper till del. Flera
respondenter namner dock att personer med hogre utbildning som ldkare och specialistsjukskoterskor far
mer fortbildning. Yrkesgrupper med fa medarbetare anses generellt fa mindre utbildning och latt
gldbmmas bort i samband med storre regionsovergripande utbildningsinsatser.

| genomsnitt anses det i ndgon till i stor utstréickning (medelvarde = 3,48) finnas ett uppdamt
fortbildningsbehov med anledning av pandemin och det anses i ndgon utstrédckning (medelvérde 3.08)
paga ett arbeta for att mota det behovet. Det finns en stor spridning bland de vidtagna atgarderna for att
mota behovet men ca 30% av respondenterna namner att man 6kat antalet kurser. Vidare ndmner flera
aven att man arbetar med att ta fram ett utbildningsprogram eller handlingsplan samt att man gjort en
behovsinventering. Andra atgarder som namns ar introduktionsdagar samt att en 6kad satsning pa
mentorer. Flera personer uppger dock att det hart pressade bemanningslaget gor det svart att genomfoéra
utbildningarna.

Uppfoljning av en utbildnings effektivitet i form av till exempel en examination anses ske i liten
utstrdckning och ca 25% av de tillfrdgade kan inte ge ett exempel pa en uppféljning som genomforts.
Bland de respondenter som kunde ge ett exempel namner flera att uppféljning gérs genom enkater eller
utvarderingar, oftast anses dock sjalva upplevelsen vara fokus for dessa. Andra satt som uppféljning gors
ar genom att de som varit pa utbildning far delge 6vriga vad de lart sig samt att man testas vid praktiskt
moment. Det lyfts dock fram att bristande uppféljning inte ar nagot unikt for digitala utbildningar utan att
det dven géller for fysiska.
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6.4. Statistik over fortbildning

Antalet fortbildningsdagar bokfors pa respektive division och personalgrupp i det personaladministrativa
systemet Heroma. Som kan ses i figur 1 nedan har antalet registrerade fortbildningsdagar varit relativt lika
fram till 2019 och mellan 2015-2019 konstateras en svag men konstant dkning. Pandemins effekt syns
tydligt vid den drastiska minskningen i antalet fortbildningsdagar 2020-2021. Under 2022 6kade antalet
fortbildningsdagar men de var fortfarande inte uppe pa samma nivaer som fére pandemin. Eftersom
kompetensutvecklingslaget ansags vara i behov av forbattring redan innan pandemin tyder
fortbildningsstatistiken pa att det finns ett stort uppdamt fortbildningsbehov. Vidare minskade
fortbildningskostnaderna med omkring 50% (fran ca 39 miljoner kronor till ca 19 miljoner kronor) mellan
2019 och 2020. F6r 2022 uppgick fortbildningskostanden enbart till 33 miljoner kronor, vilket tyder pa att
det dven finns en uppdamd fortbildningsskuld i ekonomiska termer. For en dverblick av
fortbildningskostnaderna mellan dren 2014—-2022, se bilaga 3.
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Figur 1: Antalet fortbildningsdagar fér hela hdlso- och sjukvdrden i Region Dalarna per Gr.

Gruppen lakare har under den aktuella tidsperioden haft mer an dubbelt sa manga fortbildningsdagar
som de andra yrkesgrupperna (figur 2). Vidare minskade inte deras fortbildningsdagar lika mycket under
pandemin och de har dven kommit i gang med fortbildningen snabbare efter pandemin dn andra
yrkesgrupper. Sjukskoterskorna och administratorer/ledningspersonal har ungefar lika manga
fortbildningsdagar och underskoterskorna har klart farre fortbildningsdagar an dessa kategorier.
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Figur 2: Antalet fortbildningsdagar i snitt per person och dr fér yrkesgrupperna administratérer/ledningspersonal,
Iékare, sjukskdterska och underskéterska.

Den samlade bilden fran statistiken visar pa en kraftig nedgang i antalet fortbildningsdagar under
pandemin samt tydliga och bestdende skillnader mellan yrkeskategorierna, framfor allt mellan lakare och
ovriga grupper.
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7. Analys och slutsatser

Som namnts ser Region Dalarna kompetensutveckling som ena benet i regionens kompetensférsorjning,
vilket med hansyn till vdlkdnda bemanningssvarigheter i varden torde peka pa fragans strategiska
betydelse. Kompetensutveckling ar ett vitt begrepp och inkluderar alla former av hdjning av en
yrkeskompetens, inte minst dkad erfarenhet och praktik som flertalet medarbetare tillagnar sig mer eller
mindre dagligen. Kompetensutveckling sker dven genom sjélvstudier, dock utan att vara kvantifierbart.
Det som gar att méata och/eller forsdka uppskatta ar den tid som avsatts for fortbildning i form av
formaliserade kurser/utbildningstillfallen. Revisorerna har i sin uppdragsbeskrivning angett att det 4r mer
formaliserad kompetensutveckling i form av fortbildning som i forsta hand ska bli foremal for den nu
aktuella granskningen. Det ar omfattningen av denna fortbildning som fokuserats pa i granskningen och
som konkret framgar av den statistik som beskrivs under avsnitt 6.4.

7.1. Styrning

For att beddma om regionen sakerstaller att all personal inom halso- och sjukvarden far den fortbildning
som erfordras ar det viktigt att identifiera de styrsignaler som utgatt fran ledningsniva. Landstingets
Dalarnas kompetenspolicy (fran 2009), som innehdll strategiskt viktiga principer om bland annat ansvar
och roller i fraga om kompetensutveckling, férefaller inte langre vara ett levande styrdokument. Vissa
intervjuade hanvisar till denna policy men for de flesta ar dokumentet okant. Det personalpolitiska
programmet, som héalso- och sjukvardsndamnden och landstingsstyrelsen hdnvisade till i sina svar 2018,
utgor uppenbarligen inte heller ett aktuellt styrdokument. Saledes har tva viktiga 6vergripande
styrdokument kring kompetensutveckling bortfallit under de senaste aren.

Handlingsplanen fér kompetensférsérining, som uppges ha ersatt det personalpolitiska programmet,
innehaller texter om tydliga karriarvagar, kontinuerlig kompetenskartlaggning liksom betydelsen av mal-
och utvecklingssamtal. Intervjuerna och enkéten tyder dock pa att dessa ambitioner endast till viss del
kunnat realiseras. Vidare finns tecken pa att fortbildningsaktiviteterna inte foljts upp pa adekvat sétt.

Vi har inte heller kunnat se att rekommendationerna fran de tidigare granskningen 2017 har beaktats pa
ett tillfredsstallande satt. Nagon samlad inventering/analys av kompetensutvecklingsbehov har inte
genomfoérts under den aktuella perioden och det saknas en 6vergripande bild av vilka aktuella behov av
kompetensutveckling som finns hos olika personalgrupper inom varden. Nyare styrdokument med mer
specifik inriktning pa fortbildning och annan kompetensutveckling har inte kunnat identifieras under var
granskning. Daremot finns skrivningar om vikten av hég kompetens och av kompetensutveckling i
regionplanen fér 2021-2023.

Det har i granskningen framkommit att det finns brister i uppféljningen av genomforda
fortbildningsprogram, vilket galler bade nyare digitala utbildningar och traditionella kurser. Vi anser att
uppfoljning ar en viktig del av styrningen och att det ofta finns en 6vertro pa att de satsningar och direktiv
som kommer fran ledningen “nar anda fram” utan att det behover foljas upp. Ett generellt intryck fran
intervjuerna ar att foretradare for ledningsnivan férmedlar en mer positiv bild av fortbildningssituationen
jamfort med foretradare for vardpersonalen.
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7.2. Aktuella aktiviteter

Att det saknas en 6verordnad strategisk plan for kompetensutveckling innebar inte att aktiviteter inom
omradet saknas. Arbete pa detta omrade pagar pa flera hall, i flera fall ganska intensivt. Bland annat
arbetar regionen med att ta fram en laroplattform samt befasta sa kallade kompetensstegar for flera
stora yrkesgrupper, bland annat for underskoterskor som erhaller s.k. skyddad yrkestitel 1 juli 2023. | den
senare satsningen ingar en beddmning av vilken reell kompetens som befintliga och nyrekryterade
underskoterskor besitter i relation till kraven (validering). | férlangningen kan detta medfora stora behov
av kompetensutveckling for denna yrkesgrupp.

Vi noterade ett antal aktiviteter vad galler ~kompetensvaxling”, d.v.s. av planerad och formaliserad
overforing av specifika arbetsuppgifter till en yrkesgrupp som tidigare inte haft ansvar for uppgiften, och
att resultatet av dessa aktiviteter i de flesta fallen har varit lyckosamt. VNS-projektet, d.v.s. dverforing av
vissa av vardpersonalens arbetsuppgifter till servicepersonal, har inneburit en avlastning for
avdelningspersonalen men har enligt samstdammiga uppgifter inte bidragit till nagon kompetensutveckling
for underskoterskor.

Kliniskt Traningscentrum utgdr en viktig gemensam resurs men dess fortsatta uppgift, styrning och
finansiering forefaller atminstone delvis oklar. Manga utbildningssatsningar, bland annat de som omfattar
KTC, finansieras idag av temporara riktade statsbidrag, vilket uppfattas som sarbart. Det finns i regionen
en valetablerad infrastruktur for kunskapsbildning/vardprogramarbete och till synes goda férutsattningar
att bygga vidare och integrera denna struktur med ett samlat fortbildningsprogram. Ett tydligt och
konkret samspel mellan dessa strukturer férefaller dock saknas i nuldaget eller &r atminstone otydligt
artikulerat.

Utifran statistik och intervjuer finns skillnader i ambitionsniva och omfattning betraffande fortbildning
mellan olika yrkesgrupper. | praktiken dr det otydligt var ansvaret for personalens kompetensutveckling
ligger, d.v.s. vilken roll medarbetaren sjélv, ndrmaste arbetsledare, verksamhetschef etc. har. Det
forefaller vidare finnas oklarheter i vilkken man fortbildningsaktiviteter utgar fran individens eget
intresse/motiv eller fran verksamhetens behov.

7.3. Pandemin covid-19

Pandemin, som hade sin mest aktiva fas 2020-2021, innebar stora pafrestningar pa vardapparaten som
helhet samt restriktioner vad géller fysiska kontakter och sammankomster. Detta medforde i sin tur
tydliga hinder for fortbildning inom manga omraden, vilket framgar av den kraftiga nedgéngen av
utbildningsdagar under dessa ar. Siffrorna fran 2022 tyder pa att fortbildningsaktiviteterna annu inte
atergatt till nivderna fére pandemin, dven om det finns en osakerhet om de redovisade siffrorna ger hela
bilden. Vi har inte kunnat identifiera nagot beslut eller annat direktiv som beskriver hur denna
“fortbildningsskuld” ska hanteras framat.

Det ska tillaggas att pandemiperioden dven medfort en betydande kompetenshojning for manga
medarbetare inom specifika omraden, framst kring intensivvard, smittskydd och digitala arbetssatt.
Digitala utbildningar, som 6kat markant under de senaste aren, anses av de intervjuade kunna ersétta
manga, men inte alla, traditionella utbildningar. Kontrollprov efter utbildningar anses viktig, oavsett
utbildningsform. Det finns ringa stod for uppfattningen att digitala utbildningar innebar foérsamrade
mojligheter till kunskapskontroll men uppféljningen av utbildningars effekter ar generellt sett ganska
begransad.
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8. Samlad beddmning och svar pa revisionsfragor

Halso- och sjukvardsnamnden och landstingsstyrelsen i Region Dalarna angav i samband med den tidigare
granskningen en tydlig fardriktning i frdga om vikten av personalens kompetensutveckling. Enligt tidigare
direktiv ska individuella kompetensutvecklingsplaner vara kopplade till verksamhetens
kompetensforsorjningsplan, och dessa ska utvarderas i regelbundet aterkommande mal- och
utvecklingssamtal mellan chef och medarbetare. Dessa ambitioner har dock pa senare ar i betydande
grad hamnat i bakgrunden, trots att kompetensutveckling anses vara “en benet” i
kompetensforsorjningen. Vissa fortbildningsaktiviteter har fatt sta tillbaka, dels pa grund av belastningen
pa varden under pandemins mest intensiva perioder, dels till féljd av tilltagande bemanningsproblem som
forsvarat, och fortfarande férsvarar, att frigbra personal for fortbildningsaktiviteter. Inriktningen och
ambitionerna var géller fortbildning har inte foljts upp pa ett systematiskt satt och regionstyrelsen och
halso- och sjukvardsndmnden har enligt var mening inte vidtagit tillrackliga atgarder for att sékerstalla att
all personal har individuella utvecklingsplaner. Statistiken dver antalet utbildningsdagar per ar visar att
det finns stora skillnader mellan yrkesgrupperna och monstren ar desamma inom samtliga
verksamhetsomraden.

Pandemin har inneburit stora pafrestningar pa halso- och sjukvarden och det finns ett stort uppdamt
fortbildningsbehov. Det finns ingen aktuell bild av hur stora de samlade kompetensutvecklingsbehoven
ar. Det pagar dock en rad véllovliga fortbildningsaktiviteter i form av utformande av laroplattformar och
komptensstegar for en rad olika yrkesgrupper. Stora satsningar gors for fortbildning for sjukskoterskor
och underskoterskor.

Vi noterar flera olika pagaende och planerade omfattande forandringsarbeten i regionen, bland annat
kring digitalisering respektive “God och nara vard” men kopplingen mellan dessa satsningar och vad det
betyder i behov av fortbildning &r ofta svag och inte tydligt beskriven i befintliga dokument eller i
intervjuerna. Detsamma géller den 6kade betoningen pa halsoframjande och forebyggande arbetssatt
inom hélso- och sjukvarden. Vi anser darfor att franvaron av en samlad kompetensutvecklingsstrategi
riskerar att bli en hammande faktor for viktiga pagaende utvecklingsarbeten inom varden i Region
Dalarna.

Var sammanfattande bedémning ar att Region Dalarna endast till viss del sakerstéllt nodvandig
kompetensutveckling for all personal inom hélso- och sjukvarden. Det finns dock uppenbara svarigheter
att bedéma behoven i alla delar eftersom regionen under senare ar inte genomfért nagon samlad analys
av behov av fortbildning hos olika personalkategorier. Det finns inte heller nagon valférankrad langsiktig
plan som beskriver ansvar och roller fér dessa fragor.

8.1. Svar pa revisionsfragorna
Revisionsfraga 1: Vilka Gtgdrder har (frdmst) hélso- och sjukvdrdsnémnden vidtagit med anledning av
2017 ars granskning av kompetensutvecklingen av personalen inom hdlso- och sjukvdrden?

Sironas bedomning: Vi har inte kunnat identifiera nagra specifika 6verordnade insatser fran halso- och
sjukvardsnamndens sida under den aktuella perioden, kopplade till den tidigare granskningen. En
handlingsplan for kompetensforsérjning har tagits fram men den berér endast i begransad omfattning
kompetensutveckling. Andra 6vergripande strategidokument i fraga om fortbildning saknas i nuldget.
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Daremot har hélso- och sjukvardsnamnden understétt de nu pagdende satsningarna pa
“underskoterskelyftet”, specialistutbildning for sjukskdterskor och arbetet med s.k. kompetensstegar.

Revisionsfraga 1.1: Har de synpunkter och rekommendationer som ldmnades av regionens revisorer och
Kontigo AB i samband med tidigare granskning beaktats?

Sironas bed®mning: Till viss del. Aven om n&gon samlad kompetensanalys inte genomférts ligger det i
verksamhetschefernas uppdrag att I6pande géra bedomningar av kompetensbehoven pa kort och lang
sikt. Nagon strategisk plan for kompetensutvecklingsarbetet har inte tagits fram och det finns brister i
uppfdéljningen av detta arbete.

Revisionsfraga 1.2: Har de dtgdrder som angavs i regionstyrelsen och hdlso- och sjukvdrdsndmndens
yttranden verkstdllts?

Sironas bedomning: | yttrandena hanvisades det i hdg grad till det personalpolitiska programmet, som
ersatts av en handlingsplan for kompetensforsorjning. Dar betonas verksamheternas ansvar for
fortbildning, bland annat for att genomfora kontinuerlig kompetenskartldggning och utforma individuella
utvecklingsplaner fér samtliga medarbetare. Aven om det finns flera exempel pa sddana insatser har
ambitionerna, totalt sett, inte realiserats i 6nskvard omfattning under de senaste aren.

Revisionsfraga 2: Har dtgdrderna varit dndamdlsenliga och inneburit forbdttrade méjligheter till
fortbildning fér all personal och en férbdttrad styrning och uppféljning?

Sironas bedomning: Det foreligger en splittrad bild dver fortbildningsinsatserna. Under de senaste aren
har forbattringar gjorts i fraga om majligheter till specialistutbildning for sjukskoéterskor och
underskoterskor. Totalt sett har dock antalet utbildningsdagar minskat hos samtliga personalgrupper,
framst till f6ljd av en kraftig nedgang under pandemin. Styrningen och uppféljningen av fortbildning har
enligt var bedomning inte undergatt nagon pataglig forbattring. Registrering av antalet utbildningsdagar
per medarbetare gors adekvat men uppféljning av fortbildningens effektivitet och varde for
verksamheten respektive individen gors inte i tillrdcklig omfattning och ar darfor inte andamalsenlig.

Revisionsfraga 3: Finns ett uppddmt fortbildningsbehov med anledning av pandemin och om sé dr fallet
hur avser detta att métas?

Sironas bedomning: Ja, statistik Over antalet utbildningsdagar visar en tydlig nedgang under
pandemiperioden och att samtliga yrkesgrupper fortfarande ligger pa en lagre niva an fore pandemin.
Minskningen i omfattningen av fortbildning bekraftas av genomférda intervjuer.

Revisionsfraga 4: Hur sékerstdlls att personalen aktivt tillgodogdr sig utbildning i nya former, t ex i form av
digitala utbildningar?

Sironas bedémning: Det finns tecken pa att kunskapskontroll och annan uppféljning av genomford
fortbildning ar otillrdcklig, oavsett utbildningens utformning. Det finns dock inga indikationer pa att
digitala utbildningar skulle innebara stdrre problem i detta avseende an traditionella utbildningar.
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9. Rekommendationer

Baserat pa granskningens samlade resultat foreslar Sirona att Region Dalarna beslutar om atgarder med
féljande inriktning och mal:

e Genomfora en samlad behovsinventering av kompetensutveckling utifran de olika
verksamheternas aktuella och framtida behov.

e Faststélla vilka atgarder som bor vidtas for att uppfylla de prioriterade behov som identifierats
under inventeringen

e Dessa atgarder, liksom ansvar och roller vad galler kompetensutveckling, bor formuleras i en
strategisk plan for |6pande fortbildning av personalen inom halso- och sjukvarden. Dar bor dven
atgarder for en forbattrad uppféljning av fortbildningsinsatserna ingd.
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10. Bilagor
10.1. Bilaga 1: Granskade dokument

e Granskning av kompetensutveckling for personal inom halso- och sjukvarden 2017 genomférd av
Kontigo AB

e Halso- och sjukvardsnamnden. Protokoll och urval av handlingar 2018-2022.

e Landstinget Dalarnas Kompetenspolicy (Dnr LD09/00702)

e Yttrande hélso- och sjukvardsnamnden 2018

e Yttrande landstingsstyrelsen 2018

e Region Dalarnas Handlingsplan fér kompetensforsérjning (2017)

e Framtidens halso- och sjukvard. Region Dalarna 2020.

e Regionplan, budget och finansplan 2018-2020

e Regionplan, budget och finansplan 2020-2022

e Regionplan, budget och finansplan 2022—2024 (RD21/00984)

10.2. Bilaga 2: Enkat
Enkdtens utformning

1. Vilken division arbetar du inom?
a) Kirurgi

b) Medicin

c) Medicinsk Service

d) Primérvard

e) Psykiatri

2. I vilken utstrackning anser du att det fran ledningsniva vidtagits atgarder for att forbattra
kompetensutvecklingen sedan 2017°?

a) I mycket liten utstrackning
b) I liten utstrackning

¢) I ndgon utstrackning

d) | stor utstrdckning

e) I mycket stor utstrackning

Kommentar:
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3. Vilka atgarder vidtogs fran ledningsniva 2018-2019, dvs fére pandemin, for att forbattra
kompetensutvecklingen inom ert verksamhetsomrade?

Svar i [6pande text:

4. Vilka atgarder vidtogs fran ledningsniva 2021-2022, dvs efter pandemins mest intensiva period, for att
forbattra kompetensutvecklingen inom ert verksamhetsomrade?

Svar i l6bpande text:

5. lvilken utstrdckning upplever du att alla medarbetare har en individuell utvecklingsplan kopplad till
verksamhetens behov?

a) I mycket liten utstrackning
b) I liten utstrackning

¢) I ndgon utstrackning

d) | stor utstrdckning

e) | mycket stor utstrackning

Kommentar:

6. | vilken utstrackning upplever du att det sker en regelbunden och systematisk uppféljning av
medarbetarnas kompetensutveckling, inklusive den individuella utvecklingsplanen?

a) I mycket liten utstrackning
b) I liten utstrackning

c) I ndgon utstrackning

d) I stor utstrackning

e) | mycket stor utstrackning

Kommentar:

7. lvilken utstrackning upplever du att arbetsuppgifter omférdelas mellan olika yrkesgrupper?
a) I mycket liten utstrackning
b) I liten utstrackning

c¢) I ndgon utstrackning

24



d) | stor utstrdckning
e) | mycket stor utstrackning

Kommentar:

8. l vilken utstrdckning anser du att utbildningsinsatserna ar anpassade till din verksamhets generella och

langsiktiga behov av kompetens?
a) I mycket liten utstrackning

b) I liten utstrackning

¢) I ndgon utstrackning

d) | stor utstrdckning

e) | mycket stor utstrackning

Kommentar:

9. I vilken utstrdckning anser du att det sker en kompetensutveckling med fokus pa tréning av team?
a) I mycket liten utstrackning

b) I liten utstrackning

¢) I ndgon utstrackning

d) | stor utstrdckning

e) | mycket stor utstrackning

Kommentar:

10. | vilken utstrackning anser du att det sker en kompetensutveckling med fokus pa utveckling av olika
vardprogram?

a) I mycket liten utstréackning
b) I liten utstrackning

¢) I ndgon utstrackning

d) | stor utstrackning

e) I mycket stor utstrackning

Kommentar:
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11. I vilken utstrackning anser du dig kdnna till vilka behov som féreligger inom din verksamhet?
a) | mycket liten utstréckning

b) I liten utstrackning

c) I ndgon utstrackning

d) I stor utstrackning

e) | mycket stor utstrackning

Kommentar:

12. Har din verksamhet tagit fram en strategi for kompetensforsorjningsarbete, innefattande bade
kompetensutveckling och rekrytering?

a)Ja
b) Nej
c) Vet gj

Kommentar:

13. Har din verksamhet en kompetensforsorjningsplan pa minst fem ar som ar kopplad till
verksamhetsplanen?

a)la
b) Nej
c) Vet gj

Kommentar:

14. | vilken utstrackning anser du att kompetensutvecklingsinsatserna avser utveckling av helt nya och
specifika fardigheter eller mer omfattande kompetenshojning (t.ex. vidareutbildning?) Dvs
kompetensutveckling utanfér normal klinisk utbildning/tréning.

a) I mycket liten utstrackning
b) I liten utstrackning

¢) I ndgon utstrackning

d) | stor utstrdckning

e) I mycket stor utstrackning
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Kommentar:

15. | vilken utstrackning anser du att fortbildningen varit adekvat utifran den kompetensutveckling som er
verksamhet behover? (Med fortbildning avses “uppdatering av kunskaper och fardigheter pa ett omrade
som man redan har utbildning for eller ar verksam inom”)

a) I mycket liten utstrackning
b) I liten utstrackning

¢) I ndgon utstrackning

d) | stor utstrdckning

e) | mycket stor utstrackning

Kommentar:

16. Vilken typ av inriktning av atgarder gallande fortbildning inom er verksamhet haft? (t.ex. kliniska
fardigheter, patientsdkerhet- och kvalitetsarbete, teamarbete, ledarskap, digital teknik)

Svar i [6pande text:

17. Anser du att fortbildningsatgarderna kommer alla olika yrkesgrupper (som sjukskoterskor,
underskoterskor osv) till del? (Om nej, skriv gdrna i kommentarer vilka grupper du anser inte far tillracklig
fortbildning)

a) Ja
b) Nej
c) Vet gj

Kommentar:

18. | vilken utstrackning anser du att det finns ett uppdamt fortbildningsbehov inom ert
verksamhetsomrade med anledning av pandemin?

a) I mycket liten utstrackning
b) I liten utstrackning

¢) I ndgon utstrackning

d) | stor utstrdckning

e) I mycket stor utstrackning
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Kommentar:

19. I vilken utstrackning upplever du att det pagar ett arbete for att mota det behovet?
a) I mycket liten utstrackning

b) I liten utstrackning

¢) I ndgon utstrackning

d) I stor utstrackning

e) | mycket stor utstrackning

Kommentar:

20. Kan du ge exempel pa vidtagna atgarder for att mota det behovet?

Svar i [6pande text:

21. | vilken utstrackning anser du att det gors en uppfoljning av effektiviteten (t.ex. i form av
kontroll/examination efterat?) av nya utbildningsformer som t.ex. digitala utbildningar?

a) I mycket liten utstrackning
b) I liten utstrackning

¢) I ndgon utstrackning

d) I stor utstrackning

e) | mycket stor utstrackning

Kommentar:

22. Kan du ge exempel pa vilket satt uppfoljningen av utbildningsinsatsernas effektivitet har genomforts?

Svar i [6pande text:

23. Sammantaget, i vilken utstrackning anser du att all personal inom din verksamhet far den
kompetensutveckling som erfordras for att bedriva god vard?

a) I mycket liten utstrackning

b) I liten utstrackning
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c) I ndgon utstrackning
d) I stor utstrackning
e) | mycket stor utstrackning

Kommentar:
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Enkatens resultat

Fraga 2
| mycket liten utstrackning 4 st
| liten utstrackning 9 st
| ndgon utstrackning
| stor utstrackning 8 st
| mycket stor utstrackning 2s
0,0% 10,0% 20,0% 30,0%
Fraga 5
| mycket liten utstrackning 4 st
| liten utstrackning 6 st
| ndgon utstrackning
| stor utstrackning
| mycket stor utstrdackning st
0,0% 10,0% 20,0% 30,0%

Fraga 6

| mycket liten utstrackning
| liten utstrackning

| ndgon utstrackning

| stor utstrackning

| mycket stor utstrackning
0,0% 10,0% 20,0%

Figur 3: Visar férdelningen av svar for enkdétfraga 2, 5 och 6.
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Fraga 7

| mycket liten utstrackning |0 st
| liten utstrackning

| ndgon utstrackning

| stor utstrackning

| mycket stor utstrdackning 1st
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

26 st

10 st

Fraga 8

| mycket liten utstrackning |[O st
| liten utstrackning

| ndgon utstrackning

| stor utstrackning

| mycket stor utstrackning
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

15 st

Fraga 9
| mycket liten utstrackning 6s
| liten utstrackning 18 st
| ndgon utstrackning 12 st
| stor utstrackning st
| mycket stor utstrdackning 1st

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Figur 4: Visar férdelningen av svar for enkdétfraga 7, 8 och 9.
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Fraga 10

I mycket liten utstrackning 2s
| liten utstrackning 9 st
| ndgon utstrackning 19 st
| stor utstrackning 9 st
I mycket stor utstrackning |0 st

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Fraga 11

| mycket liten utstrackning
| liten utstrackning |0 st

| nagon utstrackning

| stor utstrackning

| mycket stor utstrackning 13 st
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

21 st

Figur 5: Visar férdelningen av svar for enkétfraga 10 och 11.

Fraga 12 Fraga 13

Vet ej Vetej |5

Nej

Figur 6: Visar férdelningen av svar fér enkétfrdga 12 och 13.
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Fraga 14

| mycket liten utstrackning 4 st
| liten utstrackning
| ndgon utstrackning
| stor utstrackning
| mycket stor utstrackning |0 st

8 st

0,0% 10,0% 20,0%

Fraga 15
| mycket liten utstrackning | O st
| liten utstrackning 5 st
| ndgon utstrackning 5 st
| stor utstrackning
| mycket stor utstrdackning st

0,0% 10,0% 20,0%

Figur 7: Visar férdelningen av svar for enkétfraga 14 och 15.

Fraga 17

Vet gj

Nej

Figur 8: Visar férdelningen av svar fér enkétfraga 17.
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Fraga 18

| mycket liten utstrackning 2s
| liten utstrackning 2s
| ndgon utstrackning 15 st
| stor utstrackning 17 st
| mycket stor utstrdackning 4 st

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Fraga 19

| mycket liten utstrackning
| liten utstrackning

| ndgon utstrackning

| stor utstrackning

I mycket stor utstrackning
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

15 st

Fraga 21

I mycket liten utstrackning 15 st
| liten utstrackning

| ndgon utstrackning

| stor utstrackning |0 st

| mycket stor utstrackning

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Fraga 23

| mycket liten utstrackning |0 st
| liten utstrackning 8 st
| ndgon utstrackning
| stor utstrackning
| mycket stor utstrackning 2s
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

=

5st
5st

=

Figur 9: Visar férdelningen av svar fér enkétfraga 18, 19, 21 och 23.
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10.3. Bilaga 3: Statistik fortbildning
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Figur 10: Fortbildningskostnaden (tkr) fér hélso- och sjukvdrden i Region Dalarna per éar 2015 — 2022.
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