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Personalbokslut 2006

Capio S:t Gorans Sjukhus, februari 2007

Capios strategiska plattform, Férnya &
Férena, har under 2006 varit utgangs-
punkten for HR-arbetet pa Capio S:t Goran.
Capios syfte, varderingar och vision bildar
tillsammans den strategiska plattformen och
ar grunden for sjukhusets verksamhetsplan
och mal och som déarefter har brutits ned pa
klinik-, arbetsplats och individniva.

Kénnedom &
forstaelse

Agande

BEN Efterlevnad

Att kdnna till och forsta kraver att vi
standigt paminner oss sjéalva och varandra
sa att kunskapen leder till forandring.

Att aga betyder att vi tror pa och stér
bakom budskapet, att vi aktivt tar stallning.

Den stora utmaningen ar sedan att efterleva
det som vi har tagit stallning for, dvs. att
tydligt och konsekvent agera utifran det.

Det ar nodvandigt och vésentligt att hela organisationen
tar ett gemensamt ansvar for vad vi ska gora och pa
vilket satt. For att kunna gora det kravs det att vi alla
drar at samma hall.

Under aret har flertalet medarbetare fatt tillfalle till att
arbeta och diskutera den strategiska plattformen och
vad den betyder for den egna verksamheten och det
egna ansvaret.

Capio S:t Gorans sjukhus har i sin verksamhetsplan satt
fyra langsiktiga mal for na visionen att bli Stockholms
basta sjukhus. De olika malen finns angivna i det balan-
serade styrkortet och ar

Kund- och patientperspektiv
* Inga klagomal pa bemotande

Process- och utvecklingsperspektiv

* Alla patientfloden ar processstyrda

* Bist i Stockholm i medicinska
kvalitetsregister

Medarbetarperspektiv

* Stockholms friskaste sjukhus

Ekonomiskt perspektiv

* Vi har en ekonomi som ger sjukhuset och var dgare
handlingsfrihet.

Det som ar kannetecken pa en frisk organisation ar hur
verksamheten balanserar de olika perspektiven och tyd-
liggor detta for samtliga medarbetare.

En av huvudstrategierna for att na malet Stockholms
friskaste sjukhus ar att fa delaktiga medarbetare vilket
ar utgangspunkten for olika aktiviteter i syfte att ut-
veckla verksamheten.

Delaktiga medarbetare kdnnetecknas av

* Skapar kinsla av sammanhang och ansvarstagande
* Deltar i forbattringsgrupper

* For dialog i olika arbetsgrupper

¢ Andamalsenlig kompetensutveckling

e Tillracklig bredd i verksamheten.
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Sjukhuset har fortsatt att arbeta utifran och utveckla den
plan som togs fram under 2005 for att na malet att bli
Stockholms friskaste sjukhus och strategin praglas av
en helhetssyn pa ledarskap, medarbetarskap och halsa
genom

* Tydligt och bra ledarskap
* Ansvarstagande och hialsomedvetna medarbetare

* Satsning pa att utveckla kommunikation och
samverkansformer

» Forebyggande aktiviteter avseende
kompetensforsorjning/kompetensutveckling

» Malinriktad rehabilitering och forebyggande insatser
mot ohilsa.

I samband med sjukhusets verksamhetsplan for 2006
togs i likhet med tidigare ar fram tre utmaningar for
samtliga medarbetare pa sjukhuset:

 Att alltid ge ett bra bemdtande
* Att underlatta patientens resa
¢ Att vara delaktig pa min arbetsplats.

De tva forsta utmaningarna ar de samma som tidigare
ar men den tredje ar omformulerad och betyder att

* Jag tar ansvar och aktiv del av mal och utveckling

* Jag bryr mig om mina arbetskamrater och varnar om
min egen halsa och valbefinnande.

En av de viktigaste framgangsfaktorerna for att na de
overgripande malen ar langsiktighet och uthallighet for
att astadkomma varaktiga forandringar

Personalbokslutet innehaller dels en beskrivning av
olika nyckeltal, dels en kortare beskrivning av handel-
ser inom de fyra olika huvudomradena: Kompetens-
forsorjning, Arbetsgivarfragor, Arbetsmiljo/Halsa samt
Ledarskap.




Personalnyckeltal

Personalnyckeltal

Antalet anstiallda har minskat med 8,1%, 121 individer,
jamfort med 2005. Vid arets slut var antalet anstallda
1.498. Den storsta minskningen har skett i grupperna
staderska och administrator. Capio Geriatrik dvergick
under aret till annan huvudman.

Vad giller konsfordelningen s har andelen man okat
medan andelen kvinnor har minskat nagot, 77% kvinnor
respektive 23% man.

Andelen deltidsanstallda har minskat till 11%.

Antal sjukdagar per anstédlld har minskat med 2 dagar
jamfort med ar 2005, vilket motsvarar en minskning av
sjukfranvaron med 8,9 %.

2006 2005 % diff
Antal anstéllda 1377 1498 -8,1%
Andel kvinnor 770% 78,0% -1,4%
Andel man 23,0% 22,0%  4,8%
Andel deltid 11,0% 12,7% -13,0%
Antal arsarbetare 1) 1336,1 14445 -7,5%
Sysselséttningsgrad 2) 97,0% 96,4%  0,6%
Antal 1&kare 217 220 -1,4%
Antal sjukskoterskor 518 558 -7,2%
Antal underskéterskor 304 344 -11,6%
Sjukdagar per anstélld 20,5 225 -89%
Sjukdagar per anstélld — kvinnor 23,5 258 -7,1%

Sjukdagar per anstélld — man 10,4 12,4 -16,1%

Medeléldern 42,6 42,8 -2,8%

1) Summerad sysselsattningsgrad

2) Sysselsattningsgrad i forhallande till antal anstallda

De storsta yrkesgrupperna 2006
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Lakare 218
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Sjukskoterska/Bma [ ] 516
0 100 200 300 400 500 600

OMan  ClKvinnor Antal anstéllda

Aldersfordelning

Medelaldern for sjukhuset totalt ar 42,6 ar, i stort sett
densamma som 2005. Bland de storsta yrkesgrupperna
ar medelaldern hogst i grupperna administration, lakar-
sekreterare och lakare.

Den storsta aldersgruppen ar oforandrat 30-39 aring-
arna. Antalet pensionsavgangar beraknas till cirka
15 per ar under de kommande aren.

Medeléldern i de storsta yrkesgrupperna

Sjukgymnast 36,8
Stéaderska | 43
L akarsekreterare | 45
Administration 1 46,9
Lakare l44,7
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Koénsférdelning

Av det totala antalet anstallda ar 77,0 % kvinnor
(78 % 2005).

Fordelningen varierar mellan yrkesgrupperna och i de
olika chefsgrupperna.

Av gruppen lakare sa ar 61 % man, i gruppen sektions-
chefer/lakarchefer ar 90 % min.

I gruppen sjukskoterskor ar 90 % kvinnor och i gruppen
chefsjukskoterskor 4r andelen kvinnor 95 %.

Ser man till hela gruppen forsta linjens chefer sa ar
54 % kvinnor.

Kénsfordelning chefer Kénsfordelning chefer

1:a linjens chefer Ledningsgruppen
46% 54% 64% 36%
OKvinnor O Man
Frisktal

For sjukhuset ar det vasentligt att analysera saval sjuk-
franvaro som frisktal for att ta fram lampliga atgarder
for att minska ohalsotalet.

60,7 % av alla anstallda har under ar 2006 haft farre an

fyra sjukdagar, en 0kning med 1,3 % jamfort med 2005.

Sjukfranvaro

Antal sjukdagar per anstélld

(del av dag rapporteras som hel sjukdag)
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Antal sjukdagar per vardgren och anstalld.
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Antalet sjukdagar per anstélld uppgick till 20,5 dagar
(jfr 2005 22,5 dagar). For kvinnor 4r sjukdagarna per
anstalld 23,5 och for man 10,4. Minskningen har varit
storst bland mannen, 2,0 dagar. For kvinnor har dagarna
minskat med 1,8.

De yrkesgrupper som uppvisar den storsta minskningen
ar stadare, lakarsekreterare och underskoterska.

Variationen mellan kliniker och verksamhetsgrenar ar
stor. Noteras bor att det skett en markant minskning vad
galler gruppen underskoterskor inom samtliga kliniker
forutom Akutkliniken.

Sett till sjukdagarnas langd sa ar det fortsatt de 1anga
sjukskrivningarna som minskar. Antalet sjukdagar dar
sjukskrivning varat i 91 dagar eller mer uppgar till 11,9
dagar per anstalld ar 2006 (jfr 14,0 ar 2005). Detta inne-
bar en minskning med 15 % vad galler sjukdag 91 och
langre.

Total sjukfranvaro i forhallande till ordinarie arbetstid
visar pa en marginell okning till 6,5 % (jfr 2005 6,4 %).
Det bor observeras att i total sjukfranvaro i forhallan-
de till ordinarie arbetstid” ingar de som har fatt beslut
om tidsbegransad sjukersattning fran forsakringskassan.
Denna ersattningsform ingar inte i sjukstatistiken “antal
sjukdagar per anstalld”. Aven timanstallda ingar i “total
sjukfranvaro i forhallande till ordinarie arbetstid”, vilket
de inte gor i “antal sjukdagar per anstalld”.

Total sjukfranvaro i forhallande till ordinarie arbetstiden
inkl timanst, inkl sjukbidrag/sjukerséattning
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Langtidssjuka mer &n 28 dagar i foljd

Antal per kdn Antal per sjukskrivningens omfattning

Kv M Tot 100% 75% 50% 25% Tot
45 4 49 29 6 11 3 49
92% 8% 59% 12% 22% 6%

I november 2006 gjordes en inventering av alla 1ang-
tidssjuka med sjukfranvaro langre an 28 dagar.

Vid detta tillfalle omfattade gruppen 49 medarbetare
och av dessa var 29 (59 %) heltidssjukskrivna. Vid mot-
svarande inventering 2005 omfattade gruppen 68 per-
soner. Sedan dess har dock Capio Geriatrik Overgatt i
annan verksambhet.

Den framsta orsaken till sjukskrivning ar psykisk
ohilsa. En tredjedel av den inventerade gruppen var
sjukskrivna av denna anledning. Den nést vanligaste
anledningen till sjukskrivning (18 %) ar besvar fran led
och/eller skelett.

Av de som var langtidssjukskrivna i november 2006 var
ca 40 % underskoterskor och 22 % sjukskoterskor. Jam-
for man med ett ar tidigare har andelen sjukskoterskor
minskat.

Sjukhuset har ett nara samarbete med foretagshilso-
varden och forsakringskassan for att utveckla rehabili-
teringsprocessen



Arbetsskador

Antalet anmalda arbetsskador har okat fran 74 st ar
2005 till 104 st ar 2006. Stickskadeanmalningarna har
okat fran 40 till 49 st. Sjukskoterskorna ar den grupp
som anmaler flest arbetsskador och den allra vanligaste
orsaken till anmalan ar stickskada.

De framsta orsakerna till arbetsskadeanmaélan:
49 Stickskada

10 fardolycksfall

7 TBC-smitta

5 Vald fran patient

6 personer har blivit sjukskrivna i samband med arbets-
skadan, vanligast i samband med fardolycksfall.

Personalomsattning

Personalomsittningen av tillsvidareanstalld personal
pa sjukhuset har Okat totalt sett, fran 7,4 % ar 2005 till
12,0 % ar 2006. Hogst personalomsattning har det varit
inom gruppen sjukskoterskor, 17,3 % vilket motsvarar
en okning med 7,3 %.

De kliniker som har haft hogst personalomsattning ar
Akutkliniken med totalt 22,7 % (varav gruppen sjuk-
skoterskor 25 %) samt Anestesikliniken med 9,5 %
(gruppen underskoterskor 15,4 %).

Personalomsattning
Tillsvidareanstéllda
14%
13%
12%
1% yd 129%

10% /
oo \ N
8% /\—-’\/\

7%

7,4%

6%

jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec

— 2005 — 2006

050101-051231
slutat tv-anst. pers.
i slutet omséttn.

060101-061231
slutat tv-anst. pers.
i slutet omséttn.

Akuten 25 110 22,7% 14 104 13,5%
Anest 31 219 14,2% 21 221 9,5%
Capio Geriatrik 10 125 8,0%
Kir 11 137 8,0% 7 129 5,4%
Med 28 348 8,0% 22 319 6,9%
Ort 21 152  13,8% 8 160 5,0%
Serv Gr 16 151 10,6% 11 158 7,0%
Smartklin 2 23 8,7% 2 23 8,7%
Stab/Verkst.ledn11 70 15,7% 2 64 3,1%

TOT 145 1210 12,0% 97 1303 7,4%

Personalkostnader samt
medelldneutveckling

belopp angivet i tkr (tusentals kronor)

2006 2005
Lénekostnader exkl bonus, vinstandelar
och avg vederlag® 435770 443 637
e varav sjuklon 5 859 6284
e varav ers ovr franvaro** 61 493 64 746
e varav Overtidsers 2768 3186
PO-pélagg exkl bonus, vinstandel och
avg vederlag 184 416 202 370
Summa personalkostnader exkl bonus,
vinstandelar och avg vederlag 620 186 646 007
Kostnad inhyrd personal 18129 8 152

*=exkl férandr sem skuld, exkl PO-pélagg
**= inkl 16n under féréldrarled, utb, fackligt arbete, kompledighet, évr ledighet, semester

Medellonen for anstallda inom Capio S:t Gorans
Sjukhus uppgick i december 2006 till 26.208 kr, en
okning fran december 2005 med 863 kr, vilket mot-
svarar en 0kning med 3,4 %. For kvinnor uppgick med-
ellonen i december 2006 till 23.918 kr, en 0kning med
667 kr, vilket motsvarar en 0kning med 2,9 %. Medel-
lonen for man ar 33.874 kr, en okning med 1.097 kr fran
2005, vilket motsvarar 2,3 % Okning.



Kompetensforsorjning

Verksamhetsférlagd utbildning

Sjukhuset har ett stort atagande avseende nedanstaende
studerandekategorier vilka genomgar verksamhetsfor-
lagd utbildning. Under 2006 var fordelningen:

* Hogskolor: 1.926 veckor (sjukskoterska, BMA,
arbetsterapeut, sjukgymnast)

* Gymnasieskolor: 720 veckor (ambulanselever,
omvardnadsprogram, lakarsekreterare)

* Naprapater/Kiropraktorer: 117 veckor
* Varnpliktiga/Sjobefal: 10 veckor
¢ Prao: 86 veckor.

Klipp

Projekt i samarbete med Stockholms l4ns landsting
innebar att larosaten och sjukvard far battre overblick
over vilka kliniska utbildningsplatser som star till for-
fogande. Information om studenter och verksamheter
effektiviseras. Underlag for ekonomiska transaktioner
kommer att underlittas.

Attraktivt sjukhus

Under aret startade ett projekt som har som syfte att Oka
antalet sokande till utlysta tjanster samt 0ka expone-
ringen av Capio S:t Gorans Sjukhus for att sakerstalla
en framtida rekryteringsbas. Projektet har bl.a. diskute-
rat vad den nya generationen innebér och hur vi moter
den.

Hospitering inom Capiokoncernen

Under aret har sjukhuset fort diskussionen med foretra-
dare for Capio Spanien om mojligheterna till hospite-
ring framst mellan Fundacion Jiménez Diaz (akutsjuk-
hus i Madrid) och Capio S:t Goran. Malsattningen ar
att vi till hosten 2007 ska paborja en pilot for sjuk-
skoterskor.




Arbetsgivarfragor

Lénedversyn

Loneoversynsforhandlingarna kunde avslutas med
samtliga fackliga organisationer, med undantag for
Lakarforeningen, i maj/juni 2006. Lakarforeningen blev
klar under oktober manad 2006.

Med flertalet av de fackliga organisationerna slots avtal
att genomfora lonesamtal istallet for sedvanlig forhand-
ling. Arbetet med att vidareutveckla medarbetarsamtal

och lonesamtal fortsatter och malet ar att samtliga med-
arbetare ska ha skriftliga individuella utvecklingsplaner.

Forandringar i arbetstidslagen

Fran och med januari 2007 kommer nya regler att till-
lampas vid arbetstidsforlaggning eftersom arbetstids-
lagen har EU-anpassas. De nya reglerna som framst
paverkar sjukhusets ar:

* 11 timmars sammanhangande nattvila

* 36 timmars veckovila
* 48 timmars genomsnittlig veckoarbetstid.

De verksamheter som paverkas av de nya reglerna ar de
som har arbetstid forlagd 24 timmar per dygn. De fram-
sta svarigheterna handlar om de nya kraven pa samman-
hangande nattvila. Det beror framst sjukvardpersonal
som arbetar sena kvallar och tidiga morgnar samt for
lakargruppen vid beredskapstjanstgoring.

Under 2006 har vi arbetat med att forebereda oss for att
en anpassning till lagen ska kunna ske fran arsskiftet.
Forberedelserna har bestatt av partsammansatt arbete
vid de verksamheter som berors med att ta fram forslag
till ny arbetstidsforlaggning. HR-avdelningen har hjalpt
till med information om de nya arbetstidsreglerna och
samordnat lagesbeskrivningar och erfarenhetsutbyte
mellan de olika grupper som arbetat med fragan.
Merparten av de berorda verksamheterna kommer att
kunna tillampa de nya reglerna fran borjan av 2007.

Samverkan

Under aret har diskussioner forts med de fackliga orga-
nisationerna kring delaktighet och hur vi kan utveckla
medarbetarskapet genom att se over former for bl.a.
samverkan. Sjukhuset har som mal att samtliga medar-
betare gemensamt bidrar till givande och levande sam-
verkan “Inflytande och delaktighet for medarbetare ska
vara en rattighet och naturlig del i arbetet. Att vara
delaktig innebar ocksa en skyldighet att bidra med sin
kunskap och sina idéer till forandring och utveckling”
(ur sjukhusets Samverkansavtal).

Diskussioner har bl.a. lett fram till en utvecklings-
satsning i tre steg som inleds med foreldsningar under
januari 2007 for samtliga chefer, deltagare i samverkans-
grupper samt skyddsombud.

Capio Geriatrik

Som en konsekvens av att Capio S:t Goran forlorade
Capio Geriatrik i samband med upphandling berordes
120 medarbetare som hade att ta stallning till om de
accepterade att deras anstallning overgick till nya vard-
givare fr.o.m. 2006-05-01. Ledningen for verksamheten
tog tillsammans med HR-avdelningen tidigt fram en
plan for arbetet. Ledstjarnor for arbetet var att ge tyd-
lig och aterkommande information till berord personal,
ett temporart “anstallningsstopp” samt att ha tydliga
ansvarsomraden under hela Oovertagande processen. Av
totalt 120 medarbetare valde 27 medarbetare att ha kvar
sin anstallning pa Capio S:t Gorans sjukhus och flertalet
erbjods nya tjanster inom sjukhuset. Individuell plane-
ring gjordes for alla berorda for att uppna basta mojliga
losningar for saval individ som verksambhet.
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Bredd, fokus och delaktighet sankte sjuktalen

pa Servicegruppen

De senaste tva aren har Servicegruppen

pa Capio S:t Gorans Sjukhus genomfort

ett fokuserat och malinriktat arbete med
sjukskrivningar och rehabilitering, kombi-
nerat med satsningar pa forebyggande

och framjande arbete enligt modellen
"Stockholms Friskaste Sjukhus”. Resultatet
har inte heller 1atit vanta pa sig — pa knappa
tva ar har antalet sjukdagar nastan halverats
fran 39 till 25 per medarbetare.

I borjan av 2005 var antalet sjukdagar per anstillda
relativt hogt pa Servicegruppen, liksom pa manga andra
foretag inom servicebranchen. Det skapade oro och
problem i organisationen — nagot som i sin tur ledde
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till en samre arbetsmiljo. Jimmy Bjorkman ar chef for
Avdelningsservice som ansvarar for stad, vaktmasteri
och vardtjanster bland annat. Han beskriver hur mycket
av arbetsledarnas tid och energi da fick laggas pa att
16sa bemanningen och pa “brandkarsutryckningar”

vid kriser.

Sedan dess har utvecklingen vant genom ett fokuserat
och malmedvetet arbete for att minska sjukskrivningar
och sjukfranvaro, berattar Jimmy.

Samlat internt samarbete

— Vi har jobbat hart pa bade lang och kort sikt med sjuk-
skrivningar. Det har varit ett brett arbete dar vi jobbat
vildigt nara med HR-avdelningen. Vi har haft moten en
gang i manaden och gatt igenom alla sjukskrivnings-



och rehabiliteringslistor for att se vilka atgarder som vi
kan anvanda. Det har gett en valdigt klar bild av laget
och det blir ett sitt att arbeta som 4r konsekvent och
lika for alla. Tillsammans har vi pa Servicegruppen,
HR-avdelningen och Previa hittat ett arbetssatt som
funkat jattebra.

Det har ocksa gett en god effekt pa arbetsmiljon,
beskriver Jimmy.

— Det har blivit en valdigt positiv utveckling dar vara
sektionsledare har fatt en helt annan stabilitet i sitt
arbete. De kan ta tag i planering och utveckling nu nar
de inte behdver springa runt och “slacka brander” hela
tiden. For medarbetarna ar det ocksa valdigt skont att
slippa ha stressade chefer omkring sig.

Forebyggande arbete

Under 2006 har sjuktalen legat relativt konstant pa
Servicegruppen med runt 25 sjukdagar per anstalld.
Efter de stora forbittringar som skedde 2005 handlar
nu mycket om att ga over och arbeta mer forebyggande
och framjande, forklarar Jimmy. Dar har satsningen pa
malet att bli ”Stockholms Friskaste Sjukhus” varit val-
digt viktig. Darfor har forebyggande och hélsoframjan-
de aktiviteter spelat en stor roll under aret. Stavgang
med instruktorer pa lunchrasterna, halsofrukostar,
gemensam matlagningskurs och “Friskvards”-manad
ar nagra exempel, liksom gemensamma sociala aktivi-
teter som minigolfturnering, picknick och historie-
vandringar i Stockholm.

Antal sjukdagar per anstalld och &r

Dagar

40 5

38 R

36 358

34 \
- s

30

T~29,2
28
26 oF 5E o
20 49 J —254
24
22
20
Mars Juni September December
—2005 —-2006

Det viktigaste arbetet for att forbattra arbetsmiljon pa
Servicegruppen pa lang sikt har anda varit satsningar

pa delaktighet och medarbetarskap. Genom att skapa

en storre rotation och bredd i arbetsuppgifterna och ge
mer utrymme for eget ansvar skapas nya mojligheter for
medarbetarna att utvecklas.

— Det kan till exempel vara en sadan sak som att de som
jobbar med stadning ar med och bestimmer om vilken
ny stadutrustning som ska kopas in. Pa samma satt ar

vi noga med att tydligt och konkret redovisa det ekono-
miska resultatet for varje enhet pa arbetsplatstraffarna,
forklarar Jimmy.

Capiometern

Dir har ocksa arbetet med personalenkiten Capio-
metern varit ett stort stod i arbetet pa Servicegruppen,
berattar Jimmy Bjorkman. Genom Capiometern har
cheferna kunnat se vad i arbetsmiljo, organisation och
arbetssatt som ska prioriteras och satta upp handlings-
planer for forbéttring. Sedan har i sin tur de resultaten
aterkopplats till medarbetarna.

Fortsatta satsningar

Arbetet med att na mélet ”Stockholms friskaste sjuk-
hus” fortsatter nu pa Servicegruppen, liksom pa manga
andra enheter pa sjukhuset. Men redan i dag kan chefer
och anstéallda dar se resultaten i form av en bittre och
lugnare arbetsmiljo, mer strukturerade arbetssatt och
okad delaktighet hos medarbetarna.

— Stamningen ar valdigt bra har nu pa Servicegruppen.
Folk 4r lugna och trygga, de kanner sig sakra nar arbetet
sker pa ett strukturerat satt. Vi har kontroll ver var var-
dag, avslutar Jimmy Bjorkman.
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Arbetsmiljo och halsa

Arscykel

I syfte att tydliggora arbetsmiljo/halsoarbetet som en
del av verksamhetsutvecklingen har en arscykel tagits
fram. Den visar saval viktiga handelser som ska ske

Budgetplan
fardigstalls

Arbetstider, Arbetsratt
Arbetsmiljo/Halsa
Jamstalldhet
Samverkan, ArbetsPlatsTraffar

under aret och hur det hanger ihop med verksamhets-
planering och budgetarbetet. Den ar dven en viktig
faktor for det systematiska arbetsmiljoarbetet.

Personalbokslut

Systematiskt arbetsmilj6-
arbete, Capiometern

> Rehabilitering

o Kompetensfragor
Rekrytering
Ledarskap

Verktyg

Lonedversyn
Strategier

Processarbetet

I sjukhusets verksamhetsplan ar det 1angsiktiga malet
avseende process- och utvecklingsperspektivet att alla
patientfloden 4r processtyrda. Den centrala personen i
processen 4r patienten. Processorientering handlar om
att folja den har patienten pa resan genom de olika akti-
viteter pa sjukhuset som utgor processen — om att hitta
olika satt att gora den resan sa smidig som mojlig.

Den viktigaste framgangsfaktorn i processarbetet ar
att involvera alla yrkesgrupper och sjukhuset har dér-
for tillsatt olika processteam dvs. tvarfunktionella och
tvarprofessionella projektgrupper.
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Medarbetarskap

Arbetsgivarfragor
L6n- och systemstdd

Lone Gversyn/
Lonesamtal

Klinikens Verksamhetsplan

Mina utmaningar

Budgetplan

Alla chefer pa beslutande niva har varit med fran
borjan. Dessutom har bredden pa arbetsgruppen ska-
pat en tillrackligt “kritisk massa” for att lyckas med
implementeringen av projektet.

En av de viktigaste forbattringarna som det nya arbets-
sattet lett till ar i kommunikationen mellan ldkare och
vardpersonal vilket skapar an battre forutsattningar att
forbattra bemotande, information och delaktighet for
patienterna. Det nya arbetssittet ger nya forutsdttningar
for ett gott arbete som 4r en av de viktigaste faktorerna
for en god arbetsmiljo.



Fbrnya & Fbrena

I samband med att Capio strategiska plattform togs
fram under 2005-06 beslutades dven om en plan for
hur denna plattform skulle na ut till samtliga medar-
betare inom hela Capio. Malsattningen med arbetet ar
att tydliggora och sikerstalla hur de langsiktiga malen
kan omvandlas till konkreta mal och aktiviteter pa saval
grupp som individniva.

For att underlatta detta arbete togs ett fordjupningsma-
terial fram som innehaller saval fakta om Capio och
dess vision som olika dvningar i syfte att underlitta

for den enskilda individen att se hur den egna arbets-
insatsen, arbetsplatsens mal och aktiviteter hanger ihop
med Overgripande vision och mal. Arbetet startade upp
med en heldagskonferens for sjukhuset samtliga chefer.
Under hosten har ett antal workshops genomforts under
halvdag eller heldag och cirka 750 medarbetare har del-
tagit. Syftet med dessa workshops har varit:

* Fa okad kunskap och forstaelse for den strategiska
plattformen

» Se sambandet mellan den strategiska plattformen och
den egna verksamheten

* Fa tid till gemensam dialog och reflektion.

Systematiskt arbetsmiljdarbete (SAM)
SAM-enkiten genomfordes i borjan av 2006 och visade
pa ett fortsatt behov av utbildning och stod inom arbets-
miljoomradet. Okat intresse for utbildning i hélso-
framjande ledarskap. Under aret har ett arbetsutskott
till sjukhusets centrala samverkansgrupp bl.a. sett over
hur man ytterligare kan vidareutveckla det systematiska
arbetsmiljoarbetet sa det blir en positiv kraft for fortsatt
verksamhetsutveckling.

Forelasningar

Under tidigare ar har sjukhuset haft ett antal oppna fore-
lasningar och detta har aven skett under 2006. Tema for
forelasningarna har varit jamstalldhet, det egna ansvaret
samt tid.

PS-Utdata rapporter

Arbetet med att tillfora verksamhetens chefer,
controllers och HR-konsulter en bra personalekonomisk
uppfoljning har under aret kunnat slutforas.

Resultatet ar en samling rapporter fran vart lonesystem
som bl.a. visar olika nyckeltal och ekonomiska utfall av
handelser. Dessa kommer manadsvis att distribueras via
webb.

En informations- och utbildningsinsats pagar for att
samtliga berorda pa ett optimalt satt ska kunna anvanda
sig av innehallet i rapporterna.
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Capiometern 2006
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Capiometerns totalvarde (fraga 1-27 och 31)

| | M.v.
Ar 2006 45
Ar 2005 4.6
Ar 2004 4.6
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Ansvar och befogenhet (fraga 4-6)

X | M.v.
Ar 2006 20 5,0

Ar 2005 19 5,0

Ar 2004 19 5,0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Utveckling (fraga 10-14)

Ar 2006
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Ar 2004
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Egna bolaget (fraga 20-23)

|
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Min arbetsplats (fraga 1-3)

Ar 2006
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Ar 2004
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Arbetsbelastning (fraga 7-9)

| | M.v.
Ar 2006 4.1
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Ar 2004 43
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Ledarskap (fraga 15-19)
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-1 1 1
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Capiometern ar den personalenkat som
arligen mater

e Min arbetsplats

e Ansvar och befogenheter

¢ Arbetsbelastning

e Utveckling

¢ | edarskap

¢ Egna bolaget ( kunskap och fértroende)
e Capio (kunskap och fortroende).

I likhet med tidigare ar var svarsfrekvensen hog (nara
85%) vilket i sig visar pa ett stort engagemang att vilja
paverka den egna arbetssituationen och organisation.

Capiometern bestar av ett antal pastaenden som &r posi-
tivt stallda och har sex svarsalternativ, “Instammer helt”
— "Instammer inte alls”.

e Gront — Instammer helt

* Gult — Instammer delvis

e Rott — Instammer inte alls.

Till hoger redovisas svarsmedelvardet (m.v.) Ett hogt
medelviarde visar att man haller med i pastaendet och
tycker att det fungerar bra.

Vid 2006 ars personalenkit var totalvardet i stort sett
oforandrat 4,5 (jfr 2005 4,6).

Storsta forandringen har skett vad géller Arbetsbelast-
ning 4,1 (2005 4,3) och Egna bolaget 4,5 (2005 4,7).
Inom omradena Utveckling och Ledarskap ar vardena
oforandrat hoga 4,5 respektive 5.0.

Som framgar av diagrammen finns det variation mellan
olika verksamheter och yrkesgrupper.

Artro Clinic
Akutklin
Kirurgklin
Servicegr
Medicinklin
TOTALT
Stab/Sjh-ledn
Smartklin
Anestesiklin
Ortopedklin
Capio Geriatrik

Kirurgkliniken
Ortopedkliniken
Akutkliniken
Smartkliniken
TOTALT
Servicegruppen
Medicinkliniken
Anestesikliniken
Stab/sjukhusledn

Med tekn pers
Lakare
Biomed analy
Stadpers
Sjuskaot
TOTALT
Lakarsekr
Underskot
Transp/Vaktm
Adm personal
Ovriga
Paramed pers
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Ledarskap

Chefkorkort

Sedan ett par ar har sjukhuset ett chefsutbildnings-
program “korkort for chefer” som fortlopande vidare-
utvecklas. Utbildningarna kannetecknas av en néra
koppling till sjukhuset policys och handlingsplaner.

En ny utbildning, Halsoframjande ledarskap, startar
under januari 2007.

Malet med utbildningen &r att ge inspiration och kun-
skap om hilsoframjande forhallningssatt och omfattar
saval forelasning som diskussion utifran den egna var-
dagen. Utbildningen genomfors i samverkan med fore-
tagshalsovarden och avslutas med en diplomering.

Capio & SVT — utveckling av ledare

och verksamheter.

Under hosten startade ett program for utveckling av
ledare och verksamheter som 4r ett samarbetsprojekt
mellan Capio och SVT. Programmet genomfors i sam-
arbete med handelshdgskolan i Stockholm, Institutet
for verksamhetsutveckling. Det overgripande syftet

ar att utveckla delar av verksamheten inom respektive
organisation och i anslutning till detta utveckla berorda
deltagare som ledare. Malet ar att uppna konkreta resul-
tat i respektive organisation och deltagare med utveck-
lade ledarformagor samt utvidgade kontaktnat bade in-
ternt och externt. Programmet omfattar totalt 8 dagar
samt viss tid for projektarbete.

Rekryteringsprocessen chefer/ledare

En processkarta har tagits fram for rekrytering av
chefer/ledare for att kvalitetssdkra arbetet och utveckla
urvalsprocessen.
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Overtalighet/ annons/ 6
1 2 3 Rehab. Vilja media
Ta emot och
Behov av ny Kontakta HR »|  Definiera 4b bekrafta
medarbetare for stéd kravprofil ansokningar
Gé igenom G4 vidare med
! befintliga befintlig kandidat
1 Ansdkningar
1
1 A ,
g g
e [TTTTTTTTTTT T !
7 8 | 4 10 12 | Ej godkand
I
. i .
Qora en Gora Kontakta Fatta Genomféra I
meritsamman- Urval/ N ) -
s ) referenser beslut halsodeklaration
stallning Intervju
° |
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LGF-kontroll '
]
1
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