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Sammanfattning

Var sammanfattande bild fran den gjorda granskningen &r att verksamheterna foljer givna
anvisningar och upparbetade rutiner, och med nagot undantag tillampar framférhandlade
upphandlingskontrakt. Var bild ar ocksa att verksamheterna ar noggranna med referenstagning
och uppfdljning i det dagliga arbetet av de stafettlakare som forsta gangen arbetar i en verk-
samhet. Betraffande kostnader for anvindande av stafettldkare kan konstateras att dessa férvantas
minska. Med delarsrapport 2 per augusti 2009 som underlag forvantas kostnaderna for stafett-
lakare inom narsjukvarden minska fran 65 miljoner kronor till 60 miljoner kronor medan
motsvarande kostnader for lanssjukvarden forvantas minska fran 52 miljoner kronor till 38
miljoner kronor. Enligt uppgift fran forvaltningarnas ekonomichefer har merkostnaden, d.v.s. den
kostnad, som enligt givna forutsattningar inte kan finansieras inom befintlig budget, inom
narsjukvarden beraknats till 0,8 miljoner kronor mot 17 miljoner kronor 2008 medan inom
lanssjukvarden ingen merkostnad beraknas uppsta. Motsvarande kostnad 2008 var 12-13 miljoner
kronor. De minskade kostnaderna synes framst vara en foljd av att bemanningssituationen
forbattrats genom utlandsrekryteringar (narsjukvarden), ett 6kat antal ST-anstallningar och ett
forbattrat rekryteringslédge inom vissa verksamheter.

Med hanvisning till olika avsnitt i rapporten foreslar vi féljande forandringar:

o Att innehallet i uppdragskontrakten betraffande leverantérens skyldighet att
kompetens- utveckla sin personal vid kommande upphandlingar/férlangning av kontrakt
far stérre uppmarksamhet och en striktare utformning. Detta mot bakgrund av hur viktig
kompe- tensutveckling ar i en kunskapsintensiv verksamhet som hélso- och sjukvard
(7.4.2).

) Att uppfoljning av traffade avtal bade under l6pande avtalsperiod och infér nya avtal
alternativt forlangningar bor forbattras (7.4.1).

o Att inrdttandet av en samordnarroll inom lanssjukvarden, alternativt en
samordnarroll for psykiatrin och en for lanssjukvarden i Gvrigt Gvervags, detta mot
bakgrund av narsjuk- vardens goda erfarenheter (7.5).

. Att verksamhetschefer inom narsjukvarden, dar sa inte redan sker, tar sig en aktivare
roll vid introduktion och &ven uppféljning av en ny stafettldkare som tidigare inte arbetat
i verksamheten. Enligt var mening bor verksamhetschefen informera Gvergripande om
vardcentralens sétt att arbeta och vad som forvéantas av stafettlakaren (7.5).

o Att en skriftlig rutin som ocksa vidimeras av dem som berérs av rutinen upprattas
angaende ansvar for och omhandertagande av remissvar som kommer till verksamheten
sedan den stafettlakare som utfardade remissen slutat (7.5).

) Som framgar av bilagorna 1 och 2 sa saknas det for nagra verksamheter uppgifter om
prognostiserade kostnader da de redovisas pa/inom andra ansvarsomraden. Prognos-
tiserade kostnader for stafettldkare ar darmed i praktiken hogre &n de belopp som anges i
delarsrapporten. For att fd overensstimmelse mellan utfall och prognos samt jamfor-
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barhet mellan verksamheterna borde uppgifterna i prognosen redovisas pa samma satt
som utfallet (7.5).

o Att redovisningen inom lanssjukvarden forandras sa att kostnader for konsultlékare
(framst fran universitetssjukhus) och tillganglighetssatsningar bokférs pa andra huvud-
bokskonton (7.6).

o Att initiativ tas till en diskussion mellan foretradare for AT-lakarna och
arbetsgivaren for att konkret diskutera vad som kravs for att forma fler AT-lakare att
efter avslutad AT-tjanstgdring soka ST-anstéllning inom landstinget.

Da systemet med stafettldkare oftast upplevs som ett problem med samre kontinuitet for
patienterna, lagre vardkvalitet och hogre kostnader for landstingen foreslar vi ocksa att
landstingsstyrelsen initierar en diskussion harom antingen gemensamt med 6vriga landsting i
Uppsala/Orebroregionen eller direkt gentemot SKL (8).
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Bakgrund

I Landstinget Dalarna uppstod bemanningsproblemen under senare delen av 1990-talet. |
arsredovisningen for 2008 angavs kostnaden for inhyrning av personal till 117 miljoner kronor
varav narsjukvarden svarade for ca 65 miljoner kronor och lanssjukvarden for resterande 52
miljoner kronor. Merkostnaden, d.v.s. den kostnad som inte tacktes inom befintlig budget,
uppgick till 17 miljoner kronor inom narsjukvarden och till 12-13 miljoner kronor inom
lanssjukvarden. Forutom oOkade kostnader innebar anvandandet av stafettldkare kontinuitets-
problem. F6r manga patienter, inte minst inom primarvarden/néarsjukvarden och psykiatrin, med
behov av kontakt med varden under lang tid ar kontinuitet ytterst viktig. Dessutom kan brister i
kontinuiteten ge brister i vardkvaliteten.

Mot ovan ndmnda bakgrund har landstingets revisorer i revisionsplanen for 2009 beslutat
genomfdra en granskning av halso- och sjukvardens anvandande av stafettldkare och har efter
offertinfordran uppdragit & KPMG att genomfdra denna granskning.

Syfte och sarskilda fragestallningar

Granskningens syfte har varit att dels utifran ett Gvergripande perspektiv beskriva foreteelsen med
stafettlakare och de alternativ till anvindandet av stafettlakare som kan finnas, dels beddma
omfattningen av landstingets anlitande av stafettlakare liksom dandamalsenlighet och effektivitet i
de rutiner som tillampas. Inom ramen for det dvergripande syftet har granskningen forutsatts
beskriva alternativt ge svar pa bl.a. féljande:

. Beskriv foreteelsen med stafettlakare liksom dvergripande resonemang kring méjliga
alternativ till anvandande av stafettlakare sett utifran saval innehall i varden som till
kvaliteten.

Pa vilket satt och var i organisationen sker provning av behoven av stafettldkare och
overvags i provningen pa olika organisatoriska nivaer eventuella alternativa losningar till
att tillgodose behovet av lakare?

o Ar forekommande organisation och rutiner for anlitande av stafettlakare
andamalsenliga och sakerstélls ett sa effektivt och andamalsenligt nyttjande som majligt
(kostnads- méssigt, att anlitade l&kare ar legitimerade och har tillrdckliga kvalifikationer,
att fakturor ar réttvisande 0.s.v.)?

. Efterlevs forekommande rutiner och féljs upphandlade avtal? Om sa inte ar fallet hur
omfattande ar avvikelserna och hur motiveras dessa? Pa vilket satt hanteras avvikelserna i
organisationen?

. Pa vilket satt beaktas merkostnaden for stafettlakare i samband med upprattande och
for- delning av arsbudgetar?
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. Pa vilket satt hanteras (saval redovisningsmassigt som praktiskt och administrativt)
grénsdragningen mellan stafettlakare, vikarier och konsultlékare och gors redovisningen
hdrav pa ett rattvisande satt?

I granskningen skulle ocksa ovriga fragestallningar relevanta for att uppna granskningens
syfte beaktas.

Metod och genomférande

Granskningen har genomfoérts under tiden augusti — december 2009 och har omfattat en genom-
gang av styrdokument med béring pa uppdraget. Vidare har intervjuer genomforts med
fortroendevalda ur savéal majoritet som minoritet, landstingsdirektoren, forvaltningscheferna inom
nar- och lanssjukvarden, upphandlingsansvariga, verksamhetschefer inom nar- och lans-
sjukvarden samt samordnaren inom narsjukvarden. Totalt har 19 personer intervjuats. Med
hansyn till att stafettlakare numera forekommer i samtliga landsting/regioner har kontakt ocksa
tagits med SKL for att fa information om eventuella aktiviteter for att begransa eller helt upphéra
med anlitandet av stafettldkare samt om SKL verkar for ett dkat antal utbildningsplatser i lakar-
utbildningen.

Under arbetets gang har avstamning skett mot revisionschefen och en muntlig delrapport har
ldmnats. Saklighetsgranskning av rapporten har skett av landstingsdirektdren.

Bemanning

Ansvariga for projektets genomférande har Bo Jarnbring och Margareta Sandberg varit. | sin
egenskap av kundansvarig har Magnus Larsson deltagit i projektet.

Foreteelsen stafettlakare

For att sakerstdlla en fungerande lakarforsorjning har landstingen/regionerna sedan lang tid
tillbaka i brist pa egna anstallda lakare mast hyra in s.k. stafettldkare. Inledningsvis uppstod
bemanningsproblemen framst i norra Sverige och i glesbygd. Idag finns problemen i samtliga
landsting/regioner och inom saval primarvard, psykiatri som sjukhusvard. En kartlaggning gjord
av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) i juni 2008 visade att samtliga landsting/regioner
anlitar stafettlakare i olika specialiteter men framst inom allmédnmedicin och psykiatri. | enkéten
bedémde en majoritet av landstingen/regionerna att behovet skulle vara oférédndrat under 2008
och 2009 medan under 2010 skulle behovet minska. Dock bedomde tva landsting/regioner att
behovet skulle 6ka under 2010. Bemanningsproblemen anses framst vara en féljd av en
underdimensionerad lakarutbildning dar fackliga intressen fatt alltfor stort genomslag.

Till en borjan bestod gruppen stafettldkare framst av landstingsanstélida lakare som i samband
med jourkompensationsledighet eller annan fritid atog sig uppdrag som stafettlakare, oftast i
annat landsting. | takt med att behoven av stafettlakare 6kade borjade emellertid bemannings-
foretagen visa intresse att tillhandahalla stafettlakare och idag domineras “"marknaden” helt av
bemanningsforetag. Med stafettlékare avses oftast l&ékare anstéllda av bemanningsféretag och inte
lakare som tillhandahalls av andra landsting (t.ex. konsultldkare) och dar ersattningen betalas till
landstinget.
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Systemet med stafettlakare framhalls i den allméanna debatten som ett problem. Detta utifran
behovet av kontinuitet, ur kvalitetssynpunkt samt ur kostnadssynpunkt. For manga patienter, inte
minst inom primarvarden/narsjukvarden och psykiatrin, med behov av kontakt med varden under
lang tid ar kontinuitet ytterst viktig Detta uppnds som regel inte genom stafettlakare. Brister i
kontinuiteten kan ocksa paverka vardens kvalitet och risken att patienten "faller mellan stolarna”
anses uppenbar liksom att lakemedelshanteringen blir samre. Kostnaden for en stafettlakare ar
nastan den dubbla jamfért med kostnaden for 16n (inkl. lIénebikostnader) &t en av landstinget
anstalld lakare. Stafettlakare anses ocksa ta fler prover och utfarda fler remisser an ordinarie
lékare, vilket innebdr dkade kostnader liksom kostnader for stafettldkarens introduktion.

A andra sidan havdar foresprakare for stafettldkarsystemet, framst stafettlikare och foretradare
for bemanningsforetagen, att anlitandet av stafettldkare innebar att all tid gar till patientarbete och
att man kortar patienternas vantetider. Manga stafettlakare motiverar sitt val med 6nskemal om
mera fritid och att man valt bort dalig arbetsmiljo, alltfor hog arbetsbelastning samt standiga
organisationsforandringar i landstingens verksamheter.

Kvar star emellertid att landstingen/regionerna enligt hélso- och sjukvardslagen ska organisera
primarvarden sa att alla som &r bosatta inom landstinget/regionen far tillgang till en fast lakar-
kontakt och den enskildes val far inte begransas till ett visst geografiskt omrade. Detta uppnas
inte genom anlitande av stafettlakare. Samtidigt efterstravas en likvardig vard i hela landstinget.

Med de hoga kostnader samt kontinuitets- och kvalitetsproblem som &r férenade med stafettlékar-
systemet soker landstingen/regionerna alternativa losningar. Over tid har detta inneburit att
uppgifter dar inte lakarlegitimation uttryckligen kréavs overforts till andra personalkategorier.
Mest framgangsrik synes primarvarden ha varit dar uppgifter overforts till framst
distriktsskoterskor. Detta 6verférande har for 6vrigt underlattats av att distriktsskoterskor for ett
antal ar sedan efter sérskild utbildning fatt forskrivningsratt for vissa lakemedel. Andra lésningar
kan vara att ge AT- och ST-lakare ett nagot storre ansvar. Detta maste dock balanseras mot att
dessa lakare ar under utbildning och ska ha tillgang till handledning. Inte séllan styrs "tunga”
patienter som kraver lakarkontinuitet mot en verksamhets ordinarie likare. Aven hir maste
forsiktighet iakttas sa att dessa ldkares borda inte blir alltfér tung och att man valjer att lamna sin
landstingsanstallning. Andra ldsningar kan vara “internstafetter” dar av landstinget anstallda
lakare mot hogre ersattning erbjuds att under fritid arbeta inom exempelvis primarvarden liksom
att poolanstallningar inrdttas med skyldighet att arbeta inom den egna specialiteten inom hela
landstinget.

Sannolikt finns inom alla specialiteter ytterligare mojligheter till omfordelningar bade inom och
mellan personalkategorier.

Som framgar ovan anges bland skalen att 6verga fran en landstingsanstallning till att arbeta som
stafettlakare dalig arbetsmiljo och hog arbetsbelastning. Rimligen borde detta leda till en gemen-
sam analys mellan arbetsgivarna och ldkarnas fackliga foretradare med mal att undanréja dessa
problem liksom att diskutera anstéllningsvillkor i allmanhet och darmed fa fler lakare att véalja
landstinget/regionen som arbetsgivare.
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Anvandande av stafettlakare i Landstinget Dalarna

Den aktuella situationen

Inom narsjukvarden var vid granskningstillfallet av ca 160 lakartjanster 30-40 besatta med stafett-
lakare. Inom lanssjukvarden finns vakanser framst inom psykiatrin (barn- och ungdomspsykiatri
och vuxenpsykiatri) men i mindre omfattning ocksa inom ett antal andra verksamhetsomraden.
Endast verksamhetsomraden som anestesi/operation/iva i Falun, dermatologi, infektions-
sjukdomar, internmedicin/geriatrik i Mora, ortopedi i Falun och Mora, reumatologi samt réntgen
Falun/Avesta/Ludvika och Mora har under hosten 2009 beddmts klara sig helt utan stafettlakare.
Den faktiska bemanningssituationen inom rontgen Falun/Avesta/Ludvika och Mora har dock
inneburit att stafettldkare nyttjats i dessa verksamheter under hdsten 2009.

Ansvarsfragor

Landstingsstyrelsen &r enligt dess reglemente tillika halso- och sjukvardsnamnd och har i
egenskap av ansvarig ndmnd under landstingsfullméktige det yttersta ansvaret for hélso- och
sjukvarden i lanet.

Under landstingsstyrelsen &r hélso- och sjukvarden organiserad i tre forvaltningar, narsjukvarden,
lanssjukvarden samt LD hjalpmedel. Den senare forvaltningen har inte berorts av granskningen.
Under landstingsstyrelsen leds verksamheten av landstingsdirektéren och under denne leds
narsjukvarden respektive lanssjukvarden var och en av en forvaltningschef, tillika bitradande
landstingsdirektor. Inom narsjukvarden har verksamheten organiserats i fem geografiska narsjuk-
vardsomraden, vart och ett lett av en narsjukvardschef. Aven inom vuxenpsykiatrin har verksam-
heten indelats i totalt atta geografiska och funktionsomraden medan barnpsykiatrin organiserats
gemensamt for lanet. Ovrig del av lanssjukvarden har organiserats i verksamhetsomraden
omfattande verksamhet vid ett eller flera sjukhus.

Styrdokument m.m. inom granskningsomradet

Foérutom Landstingsplan (Budget 2009 och Plan 2010-2011) har inga politiska beslut fattats
betraffande anvandningen av stafettldkare. Daremot har forvaltningschefen for lanssjukvarden
2007-11-06 ldamnat Anvisningar och riktlinjer for nyttjande av inhyrd personal respektive mot-
svarande korttidsanstallningar. | anvisningarna anges bl.a. ekonomiska forutsattningar, ersatt-
ningsnivaer, hantering gentemot gallande upphandlingsregler, samt hur beslutsprocessen ska ga
till. Motsvarande regler finns inte inom narsjukvarden. Genom samordnaren har dock utarbetats
rutiner m.m. att tillampas vid anlitande av stafettlakare.

Upphandling av stafettlakartjanster

Enligt lagen om offentlig upphandling (LOU) har upphandling skett av stafettldkartjanster. Inom
narsjukvarden har tjanster upphandlats fran ett femtontal bemanningsforetag vilka rangordnats i
samband med upphandlingen. Denna upphandling avsag ursprungligen tiden 2007-07-01-2009-
06-30 men har forlangts 12 manader. Under samma tid har ett antal upphandlingskontrakt, totalt
22 kontrakt, tecknats inom psykiatrin avseende allman-, ratts- samt barnpsykiatri. Dessa har ocksa
forlangts. For ovrig del av lanssjukvarden har nyligen upphandling ocksa skett. Denna upp-
handling har emellertid anmaélts fér Overprovning av lansrétten, som dock ldmnat anmélan utan
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avseende. Aven har kommer alltsd anvindande av stafettlakare efter undertecknande av upp-
handlingskontrakten att ske enligt den gjorda upphandlingen.

Upphandlingskontrakt

Sedan upphandlingen avslutats upprattas ett upphandlingskontrakt mellan leverantéren och lands-
tinget. | kontraktet, som har en standardiserad utformning, regleras férutom kommersiella villkor,
leverantérens och landstingets skyldigheter. Bland leverantorens skyldigheter ma namnas att tillse
att anvisad lakare har tillracklig kompetens, att man i kontakt med Socialstyrelsen forvissat sig
om aberopade handlingars dkthet, att aktuell lakares legitimation inte aterkallats och att lakaren
inte alagts disciplinpafoljd som har betydelse for mojligheten att anstillas som lakare. En
bestéllning ska normalt ske senast fem veckor fore uppdragets paborjande. | ett avropsavtal, som
Overlamnas fore tjanstgoringen, ska aktuell ladkare namnges. Betréffande kompetens anges i
upphandlingskontraktet lagsta niva i respektive specialiteter. For att uppna storsta mojliga
kontinuitet bor anlitad ldkare arbeta minst en vecka och aterkomma regelbundet vid fortsatt
behov.

Landstinget har i kontraktet inte bundit sig for en viss minimikvantitet men &r bundet att anlita
upphandlade foretag med avrop enligt den rangordning som ndmns ovan. Forst om upphandlade
foretag 14 dagar fore aktuell tjanstgéring inte kunnat anvisa lakare har verksamheten méjlighet att
vélja annan leverantor utanfor upphandlingen.

Kommentar:

Var bild ar att verksamheterna med undantag for en verksamhet i norra narsjukvardsomradet ar
noga med att félja gjorda upphandlingar. Avsteget i detta fall motiveras med den speciella
verksamhet, "fjallakutverksamhet”, som sags bedrivas. Motivet for avsteg fran gjord upphandling
har accepterats av narsjukvardens forvaltningschef. Kvar star dock att den aktuella vardcentralen
ingatt i gjord upphandling. Da nu upphandlingskontrakt kommer att tecknas for resterande del av
lans- sjukvarden bor kunna forvéntas att dessa iakttas dven av den aktuella vardcentralen.

Var bild ar ocksa att verksamheterna ar positiva till innehallet i uppdragskontrakten som verksam-
heterna menar binder upp och satter press pa leverantérerna. Dock saknas enligt var mening en
viktig del i kontrakten ndmligen leverantdrens skyldighet att kompetensutveckla sin personal.
Visserligen sags under 14.2 Kompetens att ”leverantdren svarar for att personalens kompetens ar
adekvat och uppréatthalls under avtalsperioden”. Med hansyn till vikten av att kompetens-
utveckling sker i en kunskapsintensiv verksamhet som halso- och sjukvarden anser vi att detta
avsnitt bor fa stérre uppmarksamhet och en striktare utformning i kommande avtal.

Betraffande kostnader (se vidare under 7.6 ) beddmer verksamheterna inte att kontrakten bidragit
till att sénka kostnaderna. D&remot dr deras beddmning att kontinuiteten med stéd av avtalen
forbattrats.

Betrdffande uppfdljning av traffade avtal under 16pande avtalsperiod och infér nya upphandlingar
alternativt forlangning av avtal har vi kunnat konstatera att uppféljningen bor forbattras.
Betraffande narsjukvardens avtal har pa initiativ av dess samordnare uppfoljning skett vid ett
tillfalle medan motsvarande inte &gt rum vad avser avtalen inom psykiatrin.
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Rutiner vid anlitande av stafettlakare

Vid behov att anlita stafettlakare fattas beslut pa tva olika satt. Enligt lanssjukvardschefens ovan
namnda anvisningar presenterar berord verksamhetschef ett forslag for lanssjukvardschefens
beslut. Inom nérsjukvarden fattas motsvarande beslut av verksamhetschefen. | bada fallen
forutsatts att finansiering sker inom budget. Som framgar nedan under avsnitt 7.6 ar sa inte alltid
mojligt.

Forslaget respektive beslutet att anlita stafettldkare foregas ofta av diskussion mellan
verksamhetschefen och medarbetarna, dar majligheterna att omfordela uppgifter bade inom och
mellan olika personalkategorier diskuteras med mal att s6ka undvika anlitandet av stafettldkare.

Vad géller omfdrdelning mellan olika l&karkategorier gjordes i september 2008 genom lands-
tingets utvecklingsavdelning en genomgang av 2 237 besok pa allmanlakarmottagningar vid fyra
vardcentraler. Ett av resultaten fran denna undersokning tyder pa att sadan omfordelning utifran
behov av lakarkontinuitet sker. Bl.a. gjordes en jamforelse mellan diagnosmaénstren for ordinarie
ldkare, stafettldkare och AT/ST-l&kare. Undersdkningen visade att ordinarie lakare oftare hade
patienter som fatt en diagnos tillhérande de endokrina sjukdomarna (i huvudsak diabetes) och
cirkulationsorganens sjukdomar (dit hypertoni/hdgt blodtryck) hor. Det torde i dessa fall rora sig
om patienter med kontakt med sjukvarden under lang tid och dar lakarkontinuiteten ar viktig.
Stafettlakare och AT/ST-lakare hade oftare patienter som fatt en diagnos tillhérande andnings-
organens sjukdomar (inte minst évre luftvagsinfektion) dar lakarkontinuiteten inte &r lika viktig.

Aven kontakten med bemanningsféretagen sker pa tva olika satt. Inom narsjukvarden sker denna
kontakt genom samordnaren medan inom lanssjukvarden tar verksamheten direkt kontakt med
bemanningsforetaget. | bada fallen presenterar foretaget enligt kontraktet en namngiven stafett-
ldkare. Om denna inte tidigare ar kénd tar berérd verksamhetschef alltid referenser och
verksamhetschefen tar dérefter slutlig stallning till foretagets forslag. Om forslaget accepteras
upprattas ett uppdragskontrakt. Inom narsjukvarden upprattas dessutom en bilaga till
uppdragskontraktet, Ansvarsforbindelse, enligt vilken féretaget garanterar att berord lakare har
tillracklig kompetens for uppdragets fullgorande samt har godkand legitimationshandling med
foto, godkand lakarexamen, bevis om specialistkompetens m.m. Garantier harfér har ocksa
lamnats i upphandlingskontraktet men ansvarsforbindelsen innebar naturligtvis en extra press pa
foretaget. Aven om mycket noggrann referenstagning sker hander, dock mycket sallan, att en
stafettlakares tjanstgoring avbryts.

Vid ankomsten till arbetsplatsen introduceras lakaren i lanssjukvarden oftast av verksamhets-
chefen, bitradd av avdelningschefen (mottagningsrutiner) och lakarsekreterare (journalsystem). |
narsjukvarden deltar oftast inte verksamhetschefen (eller den medicinske radgivaren om
verksamhetschefen inte &r ldkare) utan endast avdelningschef och lakarsekreterare. Forutom
muntlig information finns savél inom nar- som lanssjukvarden tillgang till skriftlig information
om rutiner, samarbetspartners m.m.

Uppféljning av stafettlakarens arbete sker i narsjukvarden oftast pa ett informellt sitt genom att
personal rapporterar speciella ageranden och héndelser till avdelningschefen eller verksamhets-
chefen medan verksamhetschefen inom lanssjukvarden tar aktivare del i uppfoljningen genom
uppfoljningssamtal med stafettlakaren.
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Efter avslutad tjanstgoring foljs lakaren i narsjukvarden upp i ett sarskilt formular Utvardering in-
hyrd ldkare som insénds till samordnaren att anvandas infor stallningstagande till ett eventuellt
nytt uppdrag for lakaren inom narsjukvarden.

Vi har ocksa granskat hur rutinerna ser ut for att ta hand om svar pa de remisser som kommer till
vardcentralen efter att stafettlakaren avslutat sin tjanstgoring. Den vanligaste rutinen synes vara
att svaret tas om hand av nasta stafettlakare, eller om ingen sadan &r planerad, av en ordinarie
lakare pa mottagningen. Endast undantagsvis finns en skriftlig rutin.

Kommentar:

Inom narsjukvarden har samordnaren en viktig roll i kontakten mellan verksamheterna och de
olika bemanningsforetagen. Hos samordnaren samlas ocksa information bade om foretagen och
deras anstédllda som kan vara av stort varde infor en ny upphandling alternativt férlangning av
avtal och vid forslag om stafettlédkares tjanstgoring vid en vardcentral. Samordnaren har ocksa
bidragit till enhetliga och fasta rutiner i kontakten med bemanningsféretagen. Bland narsjuk-
vardens verksamhetschefer anses samordnaren ha en viktig funktion och enligt var mening borde
en motsvarande funktion Overvagas dven inom lanssjukvarden, mojligen uppdelad pa en
samordnare for psykiatrin och en for évrig lanssjukvard.

Vi har forvanats dver den passiva roll verksamhetschefen har da en ny stafettlakare introduceras
pa vardcentralen. Vi har inga synpunkter pa att information om mottagningsrutiner och
journalsystem sker genom andra kategorier men enligt var mening bor verksamhetschefen
informera 6vergripande om vardcentralens satt att arbeta och inte minst om vad som forvéntas av
den nye medarbetaren.

Slutligen vad avser omhéndertagande av remissvar som kommit till vardcentralen sedan stafett-
ldkaren slutat sin tjnstgoring anser vi att en skriftlig rutin fér omhéndertagandet bor uppréttas
och att samtliga av rutinen bertrda skriftligen ska vidimera att man tagit del av rutinen. Ett
remissvar som hamnar pa avvagar kan fa mycket stora och allvarliga konsekvenser.

Kostnader

Som framgar av avsnitt 7.5 forutsatts finansieringen vid anlitande av stafettldkare ske inom
budget, framst ur I6nemedel for vakanta lakartjanster. Enligt avsnitt 2 uppgick kostnaderna for
inhyrning av personal 2008 till 117 miljoner kronor varav narsjukvarden svarade for 65 miljoner
kronor och lanssjukvarden for resterande 52 miljoner kronor. Merkostnaden 2008 uppgick inom
narsjukvarden till 17 miljoner kronor och inom lanssjukvarden till 12-13 miljoner kronor. Med
delarsrapport 2 augusti 2009 som underlag har kostnaderna for 2009 for stafettlakare berdknats
till 60 miljoner kronor inom narsjukvarden och till 38 miljoner kronor inom lanssjukvarden.
Enligt uppgift fran forvaltningarnas ekonomichefer har merkostnaden for narsjukvarden beraknats
till 0,8 miljoner kronor medan ingen merkostnad berdknas uppstd inom lanssjukvarden.
Betraffande bilaga 2 Kostnader for stafettlakare inom lanssjukvarden &r dock att mérka att endast
75 % av denna summa avser stafettlakare medan 6évrig del avser kostnader for konsultldkare och
tillganglighetssatsningar som bokfors pa ett och samma kostnadsstélle.
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Kommentar:

Som synes forvantas kostnaderna under 2009 for stafettlikare minska inom saval néar- som
lanssjukvarden. Forutom att verksamheterna sager sig gdéra en noggrann prévning innan
stafettldkare anlitas har vi inte fatt nagon forklaring till den forvantade minskade kostnaden.
Rimligen borde dock finnas ett samband med att bemanningssituationen successivt forbéattras
genom utlandsrekryteringar (narsjukvarden), 6kat antal ST-anstallningar (se vidare under avsnitt
7) och naturligtvis ett forbattrat rekryteringslage inom vissa verksamheter. Var bild ar att
verksamheterna &r noga med att kontrollera att erhallna fakturor ar korrekta. Som ett exempel
harpa kan namnas att vid en av besokta vardcentraler namndes att kreditnota kravts (och erhallits)
da en stafettlakare en fredagseftermiddag lamnat mottagningen tva timmar fore avtalad tid.

Kostnader for stafettlakare under 2008 och 2009 (t.0.m. augusti) fordelade per vardcentral inom
narsjukvarden respektive olika verksamhetsomraden inom lanssjukvarden samt prognoser for
2009 redovisas i bilagorna 1 och 2. Som framgar av bilagorna prognostiseras inte stafettlakar-
kostnader for alla verksamheter. Detta beror pa att man i prognosen redovisar kostnaderna under
andra ansvarsomraden. Inom lanssjukvarden prognostiserar man stafettlakarkostnader for
ogonklinik och medicinklinik Falun inom ansvarsomraden for vardgarantin. Inom narsjukvarden
prognostiserar man kostnader for vardcentraler inom NSO Falun i posten for personalkostnader.
Detta innebdr att prognostiserade kostnader for stafettlakare i praktiken ar hégre an de belopp
som anges i delarsrapporten. For att fa Overensstimmelse mellan utfall och prognos samt
jamforbarhet mellan verksamheterna borde uppgifterna i prognosen redovisas pa samma sétt som
utfallet.

Aven om kostnaderna for stafettlakare forvantas minska ar detta en mycket stor kostnadspost som
det ar angelaget att noga folja. Ocksa med tanke pa den uppmarksamhet stafettlakarsystemet
vacker i olika sammanhang ar det angelaget att dess kostnader redovisas pa ett korrekt satt och att
begreppet “stafettlakare” definieras pa ett entydigt satt. Enligt var mening bor stafettlakare
definieras som lakare anstéllda av bemanningsféretag och alltsa inte lakare som tillhandahalls av
andra landsting och dar ersattningen betalas till landstinget. Vi foreslar darfor att redovisningen
inom lanssjukvarden forandras och att kostnader for konsultlakare (framst fran universitets-
sjukhus) och tillganglighetssatsningar bokfdrs pa andra huvudbokskonton.

Hur ser framtiden ut?

Som framgar ovan genomfor narsjukvarden utlandsrekryteringar bl.a. i Polen, Tyskland och
Holland. Med hénsyn till bl.a. att de utlandska ldkarna maste lara sig svenska spraket ger dessa
rekryteringar inga snabba losningar. Erfarenheten sager dessutom att manga av dessa lakare
stannar i Sverige en begransad tid for att sedan atervanda till hemlandet. | viss utstrackning
forekommer ocksa s.k. internstafetter, d.v.s. i Landstinget Dalarna anstallda ldkare som under sin
fritid mot sarskild ersattning tjanstgor inom narsjukvarden. Enligt uppgift pagar ocksa diskussion
kring anstallande av “egna” stafettldkare som mot sérskilda formaner ar beredda att arbeta pa
vardcentraler runt om i lanet dar behov finns.

Den mest naturliga men ocksa langsiktiga losningen &r att satsa pa AT-tjanstgoringar och ST-an-
stallningar, vilket ocksa Landstinget Dalarna gor. For narvarande tillsatts 50 AT-tjanstgoringar
per ar och i forhallande till landstingets storlek tillhér Landstinget Dalarna de landsting som
erbjuder flest AT-tjanstgoringar. Dimensioneringen sker utifran nuvarande vakanslage och for-

10



ABCD

Landstinget Dalarna
Anvéndande av stafettldkare
Revisionsrapport
2010-01-07

vantade pensionsavgangar. Landstinget har ocksa lyckats besatta samtliga annonserade block-
tjanstgoringar. | Sveriges yngre lakares forenings (SYLF:s) AT-ranking for 2009 placerar sig
Mora lasarett pa sjatte och Falu lasarett pa 24:e plats bland 65 sjukhus, vilket tyder pa ett gott
omhéandertagande. Problemet &r att AT-lakarna efter fullgjord AT-tjanstgdring i allt for liten
utstrackning (ca 60 %) stannar kvar i l&net i en ST-anstéllning.

Var bedomning &r att landstinget i detta avseende for en framsynt politik men att ytterligare
anstrangningar maste goras for att forma AT-lakarna att efter fullgjord AT-tjanstgéring soka ST-
anstéllningar i lanet. For att 6ka attraktionskraften kan det handla om forbattringar i arbetsmiljon,
ytterligare mojligheter till kompetensutveckling, forskningsmdjligheter, flexibilitet i tjanstgor-
ingsgrader m.m. For att utveckla detta mera konkret borde samtal komma till stand mellan
foretrddare for AT-lakarna och arbetsgivaren, exempelvis foretrddd av en eller flera studie-
rektorer.

Som framgatt ovan under avsnitt 6 framhalls systemet med stafettlakare oftast som ett problem.
Detta utifran behovet av kontinuitet, ur kvalitetssynpunkt samt ur kostnadssynpunkt. Systemet
anses kunna existera framst genom en under manga ar underdimensionerad lakarutbildning dar
fackliga intressen fatt alltfor stort genomslag. Da stafettlakare numera forekommer i samtliga
landsting/regioner har vi tagit kontakt med SKL for att fa information om eventuella aktiviteter
for att begransa eller helt upphdra med anlitandet av stafettlakare samt vad som hander for att
forma staten att oka antalet platser i lakarutbildningen. Det har da framkommit att under de
senaste aren har inga sadana initiativ tagits pa politisk niva.

Betraffande fragan om att begransa eller helt upphdra med anlitandet av stafettlikare har
diskussion forts inom landstingsdirektors- och personaldirektdrsgrupperna dock utan att man
kunnat enas om gemensamma strategier. | frigan om antalet utbildningsplatser i ldkarprogrammet
har enligt uppgift SKL:s kansli under de senaste tio aren uppvaktat Utbildningsdepartementet. En
enligt mangas mening otillracklig utékning av antalet platser har ocksa skett fran ca 800 platser
1997 till ca 1 250 platser 2010. SKL:s 6nskemal har angetts till 1 350 platser. Da lakarprogramm-
et dr en attraktiv utbildning har under samma tid ett stort antal svenska l&karstuderande sokt sig
utomlands. | dag studerar ca 2 400 svenskar medicin utomlands, framst i Danmark, Polen, Ungern
och Ruménien.

Ovan namnda fragor har ett inbdrdes samband och vi foreslar att Landstingsstyrelsen initierar en
diskussion hdarom pa politisk niva antingen via foretradare for landstingen i Uppsala/Orebro-
regionen eller direkt gentemot SKL.

KPMG, dag som ovan

Magnus Larsson Bo Jarnbring
Kundansvarig Uppdragsansvarig revisor
Margareta Sandberg

Godkéand revisor
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