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Opbygning og resumeé

Resumé

Region Hovedstaden blev i 2007 dannet som en
koncern. Organisationen har i de forste etableringsar
udviklet sig hen imod en felles forstaelse af, hvad det
betyder i praksis. 2011-2012 blev et ar, hvor funderin-
gen af organisationen som et koncernfeallesskab for
alvor tog fart. Koncernfallesskabet forstds dynamisk.
Her er der plads til forskellighed og til tilpassede
udmentninger af de overordnede falles beslutninger
og retningslinjer.

Arbejdet er drevet af en ambition om at heste mak-
simalt udbytte af de stordriftsfordele, der ligger i at
veere en af Danmarks sterste offentlige arbejdspladser.
"Bundlinjen” er hej kvalitet i lesningen af kerneop-
gaverne. At borgerne moder kvalitet pa alle parame-
tre, nar de moder Region Hovedstaden i arbejde. Pa
hospitaler, institutioner, i regionale udviklingsprojekter
eller et af de mange andre steder, Region Hovedstaden
har ansvaret.

Med det mal for gje, har 2011 og 2012 budt pa organi-
satoriske @ndringer pa hospitaler, virksomheder og i
koncernstabene. Et af skridtene mod koncernfallesska-
bet er nye ledelsesprincipper, der understotter regionen
som en stor, robust og sammenhangende organisation.

Regionen har i 2012 faet elektroniske personalesager,
og med overgangen til ét ansettelsesomrade den 1.
januar 2013, er et nyt set af Personalepolitiske prin-
cipper for organisationsforandringer og tilpasning af
personaleressourcer blevet udarbejdet.

Der er i beretningsperioden fulgt op pa resultaterne af
TrivselOP. Via supplerende analyser er det blevet klart,
at det kan veere vigtigt at arbejde med social kapital i
forhold til forebyggelse af stress og mobning. Relatio-
nelle forhold pa arbejdspladsen er ogsd det tema, som
flest hospitaler og virksomheder har prioriteret som
indsatsomrade. RegionH MED udvalget har udpeget

to yderligere tvaergaende indsatser pa personale- og
arbejdsmiljpomradet: Fra fraveer til nerveer og Udvik-
ling og innovation i hverdagen.

De nyeste data viser, at det samlede sygefraveer i
regionen ligger pd 4,8 procent. I perioden 2009-2011
er sygefraveeret faldet med 0,5 procent i hele regionen.
Arsagerne hertil kan blandt andet findes i lavkonjunk-
turen, og en malrettet og systematisk indsats over for
arbejdspladser og faggrupper med hgjt fraveer.

I beretningsperioden har regionen faet en ny intern
uddannelsespolitik. Uddannelse skal sikre, at regio-
nens ansatte er rustet til forandringer, og at de har



de rette kompetencer i et sundhedsvesen, der reekker
ud over hospitalerne. Den interne uddannelsespolitik
understotter ogsa den generelle beskaftigelsesindsats i
hovedstadsomradet.

Det regionale lederudviklingsprogram har i evaluerin-
ger vist sin styrke blandt andet i understottelsen af
koncernfallesskabet. Nar effekt og tilfredshed males,
navner deltagerne en bedre forstaelse af regionen som
en helhed, som et konkret udbytte. Ogsa styrkelse af
det personlige lederskab og gkonomistyring fremhaves.

Regionens ledere har i beretningsperioden faet kort-
lagt deres ledelsespraksis, af underordnede, sideordne-
de og overordnede, i en sakaldt 360 graders evaluering.
Dermed har alle regionens ledere nu faet input til egen
udvikling.

Der er iverksat en rakke initiativer, der kommer til at
Ipbe ind i naste beretningsperiode. Der er her bl.a. tale
om det nye uniformsdesign, som nu er testet af knapt
300 af regionens medarbejdere. Malet er at udvikle en

uniform, der er prasentabel, komfortabel og funktionel.

Sigtet med arsberetningen

Region Hovedstadens politiske ledelse finder den arlige
rapportering pa det personalepolitiske og arbejdsmil-
jomaessige omrade vigtigt. Med godt 36.000 medarbej-
dere i regionen, kraves der tydelige pejlemarker for at
sikre, at tiltag og initiativer treekker i samme retning.
Arsberetningen giver overblik over nogle af de veesent-
lige tiltag i det forgangne ar.

Arsberetningen er et veerktoj i bevaegelse, der udvikler
sig i takt med regionens behov og vilkar for afrappor-
tering. Den uddybende personalestatistik findes i en
seerskilt bilagsrapport.

Opbygning

Arsberetning for personale- og arbejdsmiljpomradet er
et produkt af bidrag fra hospitaler, virksomheder og
koncernstabe. Kriterierne for udvalgelse af emner til
arsberetningen er omrader, der peger fremad, har haft
seerlig bevagenhed i beretningsperioden og/eller har
tvaerregional karakter. Hovedtemaerne i beretningen
er fastlagt af koncerndirektionen efter droftelse med
RegionH MED-udvalget. Arsberetningen er bygget op
omkring fem temaer, der er inddelt i hvert sit kapitel:
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Koncernfallesskabet

e Trivsel, sygefravaer og tveergdende indsatser pa per-
sonale- og arbejdsmiljpomradet

¢ Uddannelsespolitik og lederudvikling

e Indsatser i stobeskeen

e Personalestatistik

Bilagsrapport til arsberetningen med uddybende perso-
nalestatistik findes som selvsteendig rapport.



Koncernfaellesskabet

Der er i 2011 og 2012 ydet en serlig indsats i arbejdet
med at effektivisere og stremline Region Hovedstaden
som organisation. Som led heri har regionsradet truffet
beslutning om sammenlagning til fellesledelser pa tre
hospitalsomrader, etableringen af tre nye tvaergaende
virksomheder samt omlegninger i koncernstabene.

I HR og Uddannelse (HRU) er de driftsnaere HR- og
uddannelsesaktiviteter samlet. IMT favner IT, telefoni
og medicoteknik og Den preehospitale Virksomhed
rummer aktiviteterne i vagtcentralen, akutlaegebil og
- helikopter, ambulance og beredskab.

Ovenstdende @endringer understotter et teettere kon-
cernfallesskab, hvor de overordnede rammer er felles.

Hovedindsatsen pa det personalepolitiske og arbejds-
miljemeessige omrade i 2011-2012 har veret at folge
op pa TrivselOP undersggelsen og udmente indsigterne
herfra i relevante indsatser.

2.1 Organisatoriske s&ndringer

Forandring er et grundvilkar for en organisation som
Region Hovedstaden. Der vil derfor pa alle niveauer
vere brug for jevnlige justeringer og tilpasninger for
hele tiden at kunne levere den bedste kvalitet i kerne-
ydelsen. Det fordrer fleksibilitet blandt medarbejdere
og ledere, der tilsammen udger kernen i en robust
organisation.

Pr. 1. januar 2012 tradte de nye ledelsesprincipper i
kraft, hvor blandt andet princippet om matrikelledelse
blev indfert. Princippet er geeldende i de gennemforte
sammenlagninger af hospitalsledelser. Dette geelder
for Bispebjerg- og Frederiksberg Hospitaler, Hillergd-,
Frederikssund-, og Helsingor Hospitaler samt Hvidovre
og Amager Hospitaler.

De tre nye tveergdende virksomheder; HRU, IMT og
Den prahospitale Virksomhed, udger sammen med
Den sociale Virksomhed og Region Hovedstaden Apo-
tek regionens fem tvaergdende virksomheder.

For de tre nyetablerede tveergdende virksomheder
geelder, at driftsneere funktioner er centraliseret, og
nye mere effektive arbejdsgange har faet en passende
organisering.

Ogsa koncernstabene har i perioden undergdet tilpas-
ningsprocesser for at optimere den politiske betjening
i organisationen. Saledes er Politisk Sekretariat og
Videncenter for Innovation og Forskning blevet lagt
direkte under koncerndirektionen, mens de gvrige
stabe er blevet justeret, som det fremgar af organisa-
tionsdiagrammet.

En storre del af regionens medarbejdere har saledes
faet @ndret deres organisatoriske tilhgrsforhold i det
seneste ar.



Tveergaende virksomheder

Den Prahospitale Virksomhed

Region Hovedstadens organisation 2012
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Regionsradet og evrige politiske organer
Regionen ledes af 41 folkevalgte politikere

Koncerndirektion
Bestar af regionsdirektaren og 4 koncerndirektarer

Den Sociale Virksomhed

Region Hovedstadens Apotek

Hospitaler

Rigshospitalet

Hillergd, Frederikssund og

Politisk Sekretariat

Videncenter for Innovation
og Forskning

Koncernstabe

Koncern Kommunikation

Koncern Plan, Udvikling og Kvalitet

Koncern @konomi

Helsingar Hospitaler

It-, Medico- og Telefoni

Koncern Regional Udvikling

Bispebjerg og Frederiksberg

HR & Uddannelse

Hvidovre og Amager
Hospitaler

Hospitaler

Koncern Miljg
Koncern Praksis

Koncern Organisation og Personale

Herlev Hospital

Koncern Byggestyring

Glostrup Hospital

Gentofte Hospital

Bornholms Hospital

Region Hovedstadens Psykiatri
(Psykiatrisk Hospital)

2.2 Medarbejderdreven innovation

De kommendes ars demografiske udvikling betyder,
at der vil vare flere opgaver, der skal lases pa Region
Hovedstadens hospitaler og virksomheder, og at der vil
vere ferre i den arbejdsduelige alder til at varetage
disse opgaver.

Dette udfordrer fremtidssikringen af trivsel og lgs-
ningen af kerneopgaverne og udfordringen, idet der
ikke er noget der tyder pa ekstra tilforsel af ressourcer.
Saledes giver udfordringen sig blandt andet udslag i et
vedvarende pres pa ressourcerne.

Den teknologiske udvikling kreever nytenkning og
opkvalificering, og en storre viden hos patienter og
borgere skaber hojere forventninger til behandlings-
tilbudene.

I denne situation traekker regionens arbejdspladser pa
en lang tradition for udvikling. De aktuelle udfordrin-
ger kraever, at opfindsomhed og kreativitet systema-
tiseres og udbredes yderligere, si regionen star bedst
mulig rustet i medet med fremtiden.

De aktuelle udfordringer har sat fokus pa den medar-
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bejderdrevne innovation. Malet er, at ideer til nye pro-
dukter og nye processer skal lgftes op til nyttiggorelse i
den samlede region.

2.3 Ledelsesprincipper

I november 2011 vedtog regionsradet "Ledelsesprincip-
per og overordnet administrativ organisering i Region
Hovedstaden”. Principperne bygger pa de erfaringer
med styring og ledelse, der er indhentet i regionens
forste levear.

De nye ledelsesprincipper understotter regionen som
en stor, robust og sammenhangende organisation, der
har behov for et aget fokus pa kapacitet i forhold til
at skabe koordination og en helhedsorienteret indsats.
Styringsfilosofien er:

e At alle hospitaler og virksomheder indgar i et sam-
let feellesskab.

* At den overordnede koordinering og styring sker
i tet samarbejde mellem koncerndirektionen og
hospitals- og virksomhedsdirektionerne. Formalet
er at skabe kvalitet, sammenhang og ejerskab til
regionens overordnede strategier og politikker.

e At alle ledere og medarbejdere i Region Hovedsta-
den skal fokusere pa kvalitet, effektiv ressourcean-
vendelse, udvikling og dokumentation. Alle ledere
og medarbejdere skal desuden bidrage aktivt til hel-
heden pa det lokale niveau og pa tveers af regionen.

* At MED-systemet inddrages i arbejdet med strate-
gier, politikker og organisationsendringer.

2.4 Regionen som ét ansaettelsesomrade
Regionsradet har besluttet, at regionen skal organiseres
som ét ansettelsesomrade med virkning fra 1. januar
2013. Dette for at understotte regionen som en samlet
og sammenhangende organisation og arbejdsplads,
hvor grundlaeggende personalevilkar er feelles for alle.

At regionen bliver ét ansattelsesomrade har for den
enkelte iseer betydning, nar der skiftes job inden for
regionen til samme type stilling uden tidsmaessig
afbrydelse.

Her skal medarbejderen ikke starte forfra, da der for
eksempel ikke fastsattes provetid. Desuden medtager
medarbejderen opsigelsesvarsel, anciennitet i forhold
til fratredelsesgodtgorelse, tilgodehavende ferie og
omsorgsdage.

2.5 Personalepolitiske principper

I forbindelse med overgangen til et ansettelsesomrade,
har de hidtidigt geeldende personalepolitiske princip-
per og den eksisterende tryghedsordning varet droftet
med de faglige organisationer og med RegionH MED-
udvalget.

De nye personalepolitiske principper videreforer de
elementer fra den hidtidige tryghedsordning, som er
blevet vurderet positivt af de medarbejdere, der har
veret tilmeldt ordningen. Det drejer sig om aktivite-
terne indenfor individuel vejledning og uddannelse.
Samtidig er der skabt en ny procedure for omplacering,
der handterer en udvidet forpligtelse til omplacering i
forbindelse med regionen som et ansettelsesomrade.
Forpligtelsen bestaet i, at regionen ved personale-
reduktioner og lignende, skal forspge at omplacere
overtallige medarbejdere inden afskedigelse kommer
pa tale. De nye personalepolitiske principper og den
nye omplaceringsprocedure erstatter den hidtidige
tryghedsordning med virkning fra 1. januar 2013.

2.6 Personalesager digitaliseres

12012 indfores elektroniske personalesager for alle
ansatte i regionen. Digitaliseringen sker i forbindelse
med samling af den driftsmassige personaleadmini-
stration i HR & Uddannelse. Formalet er at opna en
smidig og mere rationel arbejdsgang.
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Trivsel, sygefravaer og tvaergaende
iIndsatser

Forandringer i de daglige arbejdsprocesser vil fortsat
veere en del af hverdagen i de kommende ar. Det er
derfor vigtigt, at regionens ledere og medarbejdere er
godt rustede til finde nye mader at gore tingene pa.

TrivselOP, naervarsprojekterne "5 i 12” og "Trivsel i
travlhed” samt de tvaergaende indsatser pa personale-
og arbejdsmiljpomradet er eksempler pa aktiviteter,
der skal gge forandringsparathed og skabe merverdi pa
regionens arbejdspladser.

3.1 TrivselOP

Region Hovedstaden fik i 2009 et falles koncept for
trivselsmaling og arbejdspladsvurdering under navnet
TrivselOP. Den forste maling, der blev gennemfort i
januar 2011, viste savel styrker som udviklingsomrader
i forhold til det psykiske og fysiske arbejdsmiljo. Resul-
tatet er omtalt i arsberetningen for 2010 - 2011.

Analyser af stress, mobning og udbytte af MUS-samtalen
RegionH MED-udvalget har som regionens gverste
arbejdsmiljoudvalg ensket at fa flere oplysninger om,
hvad der ligger bag tre af udviklingsomraderne i Triv-
selOP. Det drejer sig om omraderne: stress, mobning og
udbytte af MUS-samtalen. Der er til det formal lavet en
seerskilt analyse.

Stress

Analysen viser, at afdelinger med et hgjt stressniveau
ikke npdvendigvis skal bruge de samme varktojer for
at lpse problemet. I den forbindelse er de vesentligste
arsager til stress identificeret. Det drejer sig om mang-
lende overblik og indflydelse, uklare relationer, fysiske
forhold og manglende tid til kerneopgaven.

Mobning

Analysen viser, at der er serlige forhold, der gor det
vanskeligt at arbejde med mobning. Det kan for eksem-
pel veere en indgroet kultur og negative vaner. Dertil
kommer, at mobning i almindelighed er et tabubelagt
emne. Forslag til forebyggelse og handtering af mob-
ning kan overordnet opdeles i:

¢ Abenhed om mobning

e Udvikling af samarbejdsrelationer

e Oprettelse af strukturer vedrgrende mobning

¢ Konsolidering af et positivt fokus - for eksempel
den gode omgangstone

Udbytte af MUS-samtalen

I forhold til at fa det optimale udbytte af MUS-
samtalen peger analyserne pa, at der er forhold bade
for, under og efter MUS, som det er vigtigt at have
fokus pa. Eksempelvis er det foreslaet, at den klassiske



Tabel 3.1.1

samtale suppleres med gruppesamtaler. Selve MUS-
samtalens form og hyppigheden af denne kunne ogsa
overvejes. Analysen understreger, at ingen gnsker at
afskaffe MUS-samtalerne.
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Nye indsatsomrader pa hospitals- og virksomheds-
niveau

I forlengelse af TrivselOP-resultaterne, har regionens
hospitaler og virksomheder via dialogprocesser og
handleplaner udvalgt et til tre indsatsomrader, som
er serligt prioriteret pa det pageldende hospital/virk-
somhed. Indsatsomraderne er overordnet opdelt i syv
temaer.

Indsatsomrader pa hospitals- og virksomhedsniveau

Indsatsomrader pa hospitals- og virksomhedsniveau

Tema

Stress

Udbytte af MUS

Kraenkende adfaerd (mobning og vold)

Faglig kvalitet

Relationer (kolleger, ledelse og social kapital)
Ulykkesrisiko

Andet fysisk arbejdsmiljg

Antal hospitaler/virksomheder, der har prioriteret dette tema
9
5
5
1
12

Note: Et samlet overblik over indsatsomrader pa hospitals/virksomhedsniveau kan ses i bilaget til arsberetningen.

IPL - regionens system til handleplaner

I forbindelse med TrivselOP blev det felles elek-
troniske handleplanssystem IPL (Identifikation,
Prioritering og Losning) indfert for alle regionens
hospitaler og virksomheder.

IPL giver mulighed for at arbejde med handleplaner
der er udarbejdet i forbindelse med TrivselOP og
APV-arbejdet. Pa en enkelt og overskuelig made kan

indsatser/problemer oprettes og man kan sa efter-
folgende opdaterer disse, ift. om de er identificeret,
prioriteret eller lpst. Alle medarbejdere i regionen
har adgang til systemet via intranettet. Ud over at
folge udviklingen i de oprettede indsatser/problemer,
kan man ogsa videndele og fa inspiration til eget
arbejde med handleplaner. Cirka 2300 indsatser/
problemer er blevet oprettet fra TrivselOP i aret fra
marts 2011 til marts 2012.

Trivsel BLOG - en koncerndirektar blogger

Koncerndirekter Katja Kayser startede i 2011 med at blogge om trivsel pa

regionens intranet. Inspirationen blev blandt andet hentet fra fire praktikbesgg

pa regionale arbejdspladser. Gennemgaende temaer pa Katja Kaysers praktik-

besag var faglighed, kollegiale forhold, patienten og ledelse.

11
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Konfliktlgsning med
hjeelp fra LEAN 7’

Et velkoordineret samarbejde omkring
kerneydelsen er en forudseetning for
medarbejdernes trivsel, siger arbejds-
miljgkonsulent i Rigshospitalets
arbejdsmiljgenhed, Henrik A. Eriksen.

Konflikter udspringer ofte af darligt koordinerede ar-
bejdsprocesser. Det er antagelsen pa Rigshospita-
let, hvor man med succes benytter LEAN i arbejdet
med social kapital.

"Vores filosofi er, at velkoordinerede relationer
omkring kerneydelsen resulterer i faerre konflikter
og dermed hgjere trivsel hos medarbejderne.”
Ordene kommer fra Henrik A. Eriksen, projektleder
og arbejdsmiljgkonsulent i Rigshospitalets arbejds-
miljgenhed.

Gennem det seneste ar har han staet i spidsen for
projektet "social kapital i HovedOrtoCenteret”, hvor
malet er at opbygge positive relationer som tillid,
gensidig respekt og gode samarbejdsevner.

Konfliktpotentialet vokser

*Vi arbejder ud fra den grundlseggende antagelse,
at et darligt arbejdsklima ikke nodvendigvis
udspringer af negativ kultur, men ofte er resultat af
adarligt koordinerede arbejdsopgaver. Derfor har vi
fokus pa at fa skabt starre klarhed over de respek-
tive faggruppers opgaver og pa at 4 tydeliggjort

vores faelles mél.”

Det er noget, der er et stigende behov for, konsta-
terer Henrik A. Eriksen. Han forklarer, at konfliktpo-
tentialet pa en arbejdsplads ofte vokser i takt med,
at arbejdsopgaverne specialiseres og bliver mere
komplekse.

Som modtraek har arbejdsmiljgenheden abnet
veerktgjskassen med redskaber fra blandt andet
LEAN.




Skaber forstaelse og tillid

For eksempel har man i et operationsafsnit afholdt mader,
hvor samtlige faggrupper fra et enkelt operationsleje del-
tog, og hvor der blev udarbejdet et sakaldt Brown Paper.
Papiret beskriver i detaljer forlgbet omkring en bestemt
type operation, med alle faggruppers input markeret i
kronologisk reekkefglge.

"Pa den made far man bade talt processen igennem og
identificeret uhensigtsmaessigheder i den made, arbej-
det er organiseret pa. Nar man efterfolgende justerer
processen, oplever man samtidig, at der bliver faerre
konflikter,” siger Henrik A. Eriksen.

"Dertil kommer, "tilfgjer han, “at rigtig mange bliver over-

raskede, nar de harer andre faggrupper fortaelle om den
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made, de oplever et forlob p&. Deres nye indsigt er med til
at skabe forstaelse for andres situation og dermed ogsa
tillia.”

| Tand, Mund, Kaebe-klinikken har man afholdt et lignende
forlgb fordelt over tre mader. Her var en af de vaesentlig-
ste udfordringer, at der var forskelle i den made tandlzsger
og kirurger gennemfarte et behandlingsforlgb pa. Det
gjorde det sveert for sygeplejersker og klinikassistenter at

vaere godt forberedt til en operation.

Indsatsen resulterede blandt andet i en bedre beskrivelse
af de enkelte forlgb, som gav de to faggrupper et langt
bedre overblik.

Engagerer medarbejderne

Men, der er endnu en grund til, at Henrik A. Eriksen er
begejstret for LEAN-veerktgjerne: Det giver mening for
medarbejderne at skabe bedre betingelser for deres sam-
arbejde. Og det giver lyst til at deltage.

“Tidligere blev vi mest brugt til enkeltopgaver. Hvis der for
eksempel var problemer med samarbejdet pa en afde-
ling, kom vi ud og fortalte om, hvordan man forebygger
konflikter. Det kunne vi have nogle udmeaerkede samtaler
om, men det blev lidt opfattet som en slags vedhaeng til
det daglige arbejde. Noget, man kunne tage del i, hvis man
havde tid og overskud.”

"Det, at vi nu tager udgangspunkt i kerneydelsen, er noget
meget mere centralt - noget alle er interesserede i at fa til
at fungere. Dermed engagerer det pa en helt anden made,
og ud fra de tilbagemeldinger vi har faet indtil videre, kan
vi konstatere, at mange ser det som en meget brugbar
metode.”

13
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3.2 Sygefravaer

Regionens fravaersdata viser, at det samlede sygefraveer
for 2011 ligger pa 4,8 procent. I budgetaftalerne fra
2008 og 2011 er der opstillet mal om, at alle hospitaler
og virksomheder skal have et sygefravaer pa hejst fem
procent. 11 af regionens hospitaler og virksomheder
opfylder dette mal i 2011.

Region Hovedstaden har de sidste ar haft betydeligt

fokus pd at nd dette mal via en bred vifte af arbejdsmil-

jomeessige og personalepolitiske aktiviteter og strate-
gier. Blandt tiltagene er sygefraveersstrategien og felles
regionale indsatsomrader pa arbejdsmiljpomradet.

Sygefravaersdata

Hovedparten af hospitalerne og virksomhederne har
haft et markant fald i sygefraveeret i perioden. Det
hojeste sygefraveer i regionen ses i Region Hovedstadens
Psykiatri, der har et sygefravaer pa 6,0 procent. Det
laveste sygefraveer pa 3,1 procent ses i koncernstabene
og hos It-, medico- og telefoni.

I perioden 2009-2011 er sygefraveeret faldet med 0,5
procent i regionen. Den Sociale Virksomhed, der for
havde regionens hgjeste sygefraveer, har i perioden
reduceret fraveeret med 0,7 procent til 5,9 procent.

Tabel 3.2.1  Sygefravaer pa virksomhedsniveau fra 2009 til 2011

Sygefravaers-
procent

Virksomhed 2009 2010
Amager Hospital 5,5% 5,5%
Bispebjerg Hospital 5,4% 5,2%
Bornholms Hospital 4,7% 4,5%
Frederiksberg Hospital 5,6% 51%
Frederikssund Hospital 5,5% 5,5%
Gentofte Hospital 5,2% 4,9%
Glostrup Hospital 5,1% 4,7%
Helsinggr Hospital 5,8% 6,1%
Herlev Hospital 5,2% 5,2%
Hillergd Hospital 5,6% 5,3%
Hvidovre Hospital 4,9% 5,0%
Rigshospitalet 4.8% 4,5%
Region Hovedstadens Psykiatri 6,2% 5,9%
Region Hovedstadens Apotek 6,3% 6,6%
Den Sociale Virksomhed 6,6% 6,4%
It-, medico- og telefoni 2,9% 3,1%
Koncernstabe 3,6% 3,3%

5,3% 5,1%

Sygefravaersprocent
uden langtidsfravaer Langtidsfravaer
(<=28 dage) (>28 dage)

2011 2009 2010 2011 2009 2010 2011
5,0% 3,8% 3,5% 3,6% 1,7% 2,0% 1,4%
4,9% 3,7% 3,4% 3,1% 1,7% 1,8% 1,7%
4,1% 3,0% 3,0% 2,5% 1,7% 1,5% 1,7%
4,8% 4,0% 3,6% 3,3% 1,6% 1,6% 1,5%
5,3% 4,1% 3,8% 3,5% 1,4% 1,7% 1,8%
4,2% 3,7% 3,3% 2,9% 1,6% 1,7% 1,3%
4,4% 3,7% 3,3% 3,3% 1,4% 1,4% 1,2%
5,9% 4,4% 4,1% 3,6% 1,4% 2,1% 2,3%
4,8% 3,8% 3,5% 3,4% 1,4% 1,6% 1,4%
5,1% 4,0% 3,6% 3,4% 1,5% 1,7% 1,7%
4,7% 3,5% 3,3% 3,3% 1,4% 1,7% 1,4%
4,4% 3,6% 3,2% 3,2% 1,3% 1,2% 1,2%
6,0% 4,2% 3,8% 3,8% 2,0% 2,1% 2,2%
5,8% 4,6% 4,6% 4,2% 1,6% 2,0% 1,6%
5,9% 4,3% 4,2% 3,7% 2,3% 2,1% 2,2%
3,1% 2,7% 2,5% 2,6% 0,2% 0,6% 0,5%
3,1% 2,5% 2,3% 2,3% 1,1% 1,0% 0,7%
4,8% 3,8% 3,5% 3,3% 1,5% 1,6% 1,5%

Faldet i sygefraveeret er sket i sygefraveersperioder pa
mellem 4 og 14 dage. Det ses bade fra 2009 og 2010.

Sygefraveeret mellem 15-28 dage er uendret, mens
langtidssygefraveeret er svagt faldende.



Arsberetning 2011/2012

Tabel 3.2.2 Fordelingen af alle sygemeldinger pa virksomhedsomrade fra 2009 til 2011.

Virksomhed

Amager Hospital
Bispebjerg Hospital
Bornholms Hospital
Frederiksberg Hospital
Frederikssund Hospital
Gentofte Hospital
Glostrup Hospital
Helsingar Hospital
Herlev Hospital
Hillered Hospital
Hvidovre Hospital
Rigshospitalet

Region Hovedstadens
Psykiatri

Region Hovedstadens
Apotek

Den Sociale Virksomhed
It-, medico- og telefoni
Koncernstabe

REEGED R E] 12% 12% 12% 23% 22% 23% 30% 26% 27% 7% 7% 7% 29% 32%

Der er sket et fald i sygefraveret i de fleste stillings-
grupper fra 2010 til 2011. Det sterste fald ses indenfor
hovedstillingsgrupperne paedagogiske personale og
service- og teknisk personale. De to faggrupper, der har
haft det storste fald i sygefravaeret er portgrerne med et
fald pa 0,9 procent, mens servicepersonalet har haft et
fald pa 0,7 procent.

I perioden 2009-2011 har plejepersonalet reduceret
fraveeret fra 6,1 procent til 5,4 procent. Denne gruppe

31%

indbefatter regionens to sterste faggrupper: sygeple-
jersker og SOSU-personale. SOSU-personalet har et
sygefraveer pa 8,0 procent.

Der er ikke én forklaring pa faldet i regionens sygefra-
veer. Regionens strategi indenfor omradet og de mange
projekter med at fremme trivslen og mindske fraveeret,
har vaeret en medvirkende faktor. Derudover haenger
faldet i sygefraveeret sandsynligvis ogsa sammen med
jobsituationen og lavkonjunkturen.

15
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Tabel 3.2.3  Sygefravaer pa hoved- og fagstillingsniveau fra 2009 til 2011

Sygefravaersprocent
Sygefravaers- uden langtidsfravaer Langtidsfravaer
procent (<=28 dage) (>28 dage)
Hovedstillingsgruppe Fagstillingsgruppe 2009 2010 2011 2009 2010 2011 2009 2010 2011
Leege- og tandleegepersonale Laegepersonale (9011) 2,4% 2,3% 2,3% 1,9% 1,8% 1,7% 0,5% 0,5% 0,6%
(9001) Tandlesegepersonale (9012) 0,9% 1,5% 1,2% 0,9% 0,9% 1,2% 0,0% 0,6% 0,0%
Total 2,4% 2,3% 2,3% 1,9% 1,8% 1,7% 0,5% 0,5% 0,6%
Plejepersonale (9002) Sygeplejerskepersonale (9021) 5,4% 4,9% 4,8% 4,0% 3,6% 3,5% 1,4% 1,3% 1,3%
Radiografpersonale (9023) 5,0% 4,7% 4,3% 3,9% 3,5% 3,5% 1,1% 1,1% 0,8%
SOSU-personale (9025) 8,3% 8,1% 8,0% 5,4% 5,0% 4,7% 2,9% 3,1% 3,2%
Total 6,1% 5,7% 5,4% 4,3% 3,9% 3,8% 1,7% 1,7% 1,7%
@vrigt sundhedspersonale  Fysioterapeutpersonale (9032) 3,9% 3. 7% 4,0% 3.2% 3,1% 2,9% 0,7% 0,6% 1,0%
(9003) Ergoterapeutpersonale (9033)  5,0% 4,7% 5,0% 4,0% 3,6% 3,5% 1,0% 1,1% 1,4%

Jordemoderpersonale (9034) 5,0% 5,2% 4,1% 3.2% 3,1% 2,7% 1,8% 2,0% 1,3%
Bioanalytikerpersonale (9035)  5,3% 5,1% 4,9% 4,1% 3,9% 3,7% 1,1% 1,2% 1,2%
Sundhedsfagligt AC-personale

(9037) 3,3% 2,9% 3,0% 2,4% 2,1% 2,2% 0,8% 0,8% 0,9%
Andet sundhedspersonale
(9038) 5,6% 6,6% 6,7% 4,2% 4,3% 4,3% 1,4% 2,2% 2,4%
Total 4,7% 4,6% 4,5% 3,6% 3,4% 3,2% 1,1% 1,2% 1,3%
Paedagogisk personale m.fl.  Peedagogisk personale (9041)  7,2% 6,9% 6,5% 4,6% 4,4% 4,1% 2,6% 2,5% 2,4%
(9004) Total 72% 69% 65% 46% 44% 41%  26% 25%  24%
Service- og teknisk personale Servicepersonale (9051) 7,9% 7,2% 6,5% 4,8% 4,1% 3,8% 3,1% 3,1% 2,7%
(9005) Rengoringspersonale (9052)  6.8%  68%  66% 37%  33%  32% 31% 35%  34%
Porterpersonale (9053) 7,6% 7.2% 6,3% 4,6% 4,0% 4,0% 2,9% 3,1% 2,3%
Kokkenpersonale (9054) 5,7% 5,2% 4,6% 3,6% 3,0% 3,1% 2,1% 2,2% 1,6%
Teknisk personale (9055) 5,2% 5,3% 4.7% 3,7% 3,4% 3.2% 1,5% 1,8% 1,5%
Total 7,1% 6,7% 6,0% 4,4% 3,8% 3,7% 2,7% 2,8% 2,3%
Administrativt personale Kontor- og IT-personale (9061) 5,1% 5,3% 5,0% 3,7% 3,6% 3,5% 1,4% 1,7% 1,5%
(9006) Administrativt AC-personale  2,5%  24%  23% 20% 17% 18% 05% 07%  05%
(9062)
Vagtcentralpersonale (9063) 7,5% 4,3% 6,0% 3,2% 1,5% 1,1%
Leegesekretaerpersonale
(9064) 5,3% 5,7% 5,7% 3,9% 3,8% 3,8% 1,4% 1,8% 1,8%
Socialradgiverpersonale (9065) 5,1% 4.8% 6,1% 4,0% 3,5% 3,7% 1,1% 1,3% 2,4%
Total 4,6% 4,8% 4,7% 3,4% 3,3% 3,3% 1,2% 1,5% 1,5%

5,3% 5,1% 4,8% 3,8% 3,5% 3,3% 1,5% 1,6% 1,5%

Bemcerk at sygefraveersprocenten kan afvige fra de veerdier, der er publiceret i tidligere drsberetninger. Det skyldes, at data er
dynamisk, og derfor kan have eendret sig - for eksempel pad grund af sene indberetninger, flytning af afdelinger eller afsnit, hvor
data flyttes med.
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Med stralende
udsigt

De befinder sig i en kaelder under Herlev Hospital, men har
alligevel udsigt til en dybbld sommerhimmel. En innovativ
Igsning har gjort hospitalets straleterapi til et lyst og venligt
sted.

Himlen er dybbla med enkelte hvide sommerskyer som
eneste indslag. Lytter man rigtig godt efter, kan man naesten
hare fuglene kvidre og lyden af belgeskvulp i det fierne.

Men man skal lytte rigtig godt efter, for bdde himmel og

skyer er renillusion. En god en af slagsen.

Gennem det seneste ar er Straleterapien under Herlev
Hospital forvandlet fra en mark keelder til et lyst og imgde-
kommende sted.

Det er forst og fremmest sket ved, at man har installeret
det, der ved farste gjekast ligner gigantiske ovenlysvinduer.
| virkeligheden er der tale om store lysarmaturer, der er
indbygget i loftkonstruktionen.

Under dem er der monteret store glasplader med pama-
lede skyer. Tilsammen illuderer de en perfekt dansk som-
merhimmel. Dertil kommer, at man har gjort lokalerne mere

rummelige og malet dem i lyse farver.

Dispensation siden 1975

"Vi synes selv, at vi har faet skabt nogle rigtig dejlige ram-
mer hernede,” siger ledende omradesygeplejerske Vibeke
Brandhof, mens hun viser rundt i de underjordiske lokaler.
Hun forklarer, at hospitalet siden 1975 har haft dispensa-
tion til at bruge kaelderen som arbejdsplads. Dispensa-
tion, fordi en keelder uden dagslys ikke er noget optimalt
arbejdsmiljg.

Seerligt om vinteren var det sveert.

"Der var markt, nar folk madte pa arbejde, og i lobet af
dagen sa de kun solen i frokostpausen. Nar de karte hjem
igen, var det atter blevet markt.”

Derfor var man glade, da det i 2006 blev muligt at flytte
Stréleterapien op i niveau med resten af Onkologisk Afde-

ling R, hvor der er masser af dagslys.

144

Stréleterapien under Herlev Hospital er
ikke bare blevet lys og venlig, den har
ogsa faet "udsigt” til bld himmel. Det
gavner bade patienter og medarbejde-
re, siger ledende omradesygeplejerske
Vibeke Brandhof.

Tilbage til kaelderen

Men det blev en stakket frist. Som fglge af behandlingsga-
rantien blev det sidste ar ngdvendigt at udvide kapaciteten
med endnu en accelerator. Problemet var blot, at der ikke
var mere plads i stueetagen.

”S§ matte vi til at kikke pa kaelderen igen og forsoge at
finde ud af, hvad vi kunne gare for at skabe et miljo, der var
acceptabelt for bade patienter og medarbejdere,” fortsaet-
ter Vibeke Brandhof.

| dag fremstar resultatet af en vellykket alliance mellem
hospitals byggetekniske afdeling, dets arbejdsmiljokonsu-
lenter og en reckke eksterne radgivere.

Billeder fra 24’ende etage

For enden af gangen, der fgrer ind til acceleratoren, er der
opsat en fladskaerm, hvor det ene flotte naturbillede aflg-
ser det andet. Men det er kun indtil videre.

"Planen er; at vi skal have et videokamera monteret p&
24’ende etage. Billederne derfra skal sa vises pa skaermen,
sS4 vikan 3 et kik ud pd hospitalets omgivelser,” fortaeller
Vibeke Brandhof, fgr hun drejer om hjarnet og abner daren
til acceleratorrummet.

Ud over den nye accelerator springer den keempemaessige
sommerhimmel i gjnene. Tyve store armaturer gar, at man
foler sig hensat til en taglejlighed et sted teet pa skyerne.
Kontrasten til det keelderloft, der for var grat og trist er sla-
ende. Og det er noget patienter og pargrende saetter pris pa.

Beroliger patienterne

"Der er en vis negativ psykologisk effekt ved at g ned i

en kaelder, saerligt ndr man gar derned for at 14 en strale-
behandling. Den effekt har vi forsogt at modarbejde, og
mange patienter fortaeller os faktisk, at himlen og lyset har
en beroligende virkning p& dem.”

For personalet har kombinationen af en spritny accelerator
og venlige omgivelser ogsa haft en positiv effekt.

"Nu er der faktisk lidt kamp om at fa lov til at arbejde her-
nede,” smiler Vibeke Brandhof, fgr viigen forlader rummet
og gor plads til eftermiddagens sidste patient
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3.3 Tveergaende indsatser pa arbejdsmiljo-
omradet

Indsatsomraderne i 2010-2011 var af RegionH MED-
udvalget fastlagt til: "Trivsel og arbejdsgleede” samt
"Systematisk arbejdsmiljparbejde”. Omraderne er
udfoldet i tre feelles indsatser:

1. Udarbejdelse og implementering af regionale ret-
ningslinjer for arbejdsbetinget stress, vold, mobning
og chikane samt sundhedsfremme.

2. Fra fraveer til naerveer.
3. Systematisk arbejdsmiljparbejde.

Ad 1. Lokalt arbejde med retningslinjer

Regionens hospitaler og virksomheder har imple-
menteret de regionale retningslinjer gennem lokale
retningslinjer, vejledninger eller som en integreret del
af arbejdsmiljopolitikken.

Pa en rakke af regionens arbejdspladser er der sup-
plerende tilbud om kurser og uddannelse, ligesom der
flere steder er udarbejdet lokale instrukser for den
enkelte afdeling. Flere steder er arbejdet sket med en
teet kobling til opfelgningen pa TrivselOP.

Ad 2. Fra fraveer til naervaer

Der er variation i de indsatser, der er gjort pa regionens
hospitaler og virksomheder for at fremme narveret

- béde i forhold til indhold og organisering. Nogle
indsatser omfatter hele arbejdspladsen, mens andre
fokuserer pa enkelte afdelinger eller grupper.

Et udpluk af virksomhedernes indsatser, der er knyttet
til ensket om oget naerver.

e Hvidovre Hospital har eksempelvis integreret det
forebyggende stressarbejde med LEAN-arbejdet og
Productive Ward.

* Den Sociale Virksomhed har iveerksat en sygefra-
versindsats med en reekke konkrete aktiviteter.
Aktiviteterne stotter den enkelte leder i at udvikle
og udgve tydelig anerkendende ledelse og skabe en
organisering, der understotter udferslen af kerne-
opgaverne.

e Bornholms Hospital har igangsat et projekt pa otte
afdelinger. Projektet sigter mod at ¢ge den sociale
kapital.

Ad 3. Systematisk arbejdsmiljoarbejde
Hospitaler og virksomheder har iveerksat projekter, der

fokuserer pa det systematiske arbejdsmiljgarbejde ud
fra forskellige vinkler. Eksempler pa disse er:

e Hillerpd Hospital har lavet en systematisk opfolg-
ning pa TrivselOP. Dette er blandt andet sket ved, at
afdelingerne fik mulighed for at foreleegge proble-
mer for direktionen med efterfglgende prioritering.

e Glostrup Hospital har implementeret arbejdsmilje-
runder, hvor afdelingerne besgger hinanden og
vurderer det faktiske arbejdsmiljo.

Nye tvaergdende indsatser i Region Hovedstaden,
2012-2014

RegionH MED-udvalget udpegede i foraret 2012 tre
tveergdende indsatser pa personale- og arbejdsmiljoom-
radet, der skal arbejdes med frem til 2014:

© Opfolgning pa TrivselOP 2011:

* Hospitaler og virksomheder folger op pa egne
prioriterede indsatsomrader.

e Idé- og erfaringsudveksling om social kapital pa
tveers i regionen - med fokus pa de ansattes sam-
arbejde om arbejdspladsens kerneopgave.

@ Fra fraveer til naerver - en fortsattelse af naer-
versprojekterne "5 i 12” og "Trivsel i travlhed”.

© Udvikling af den gode arbejdsplads - med fokus
pa medarbejderdreven udvikling og innovation i
hverdagen

Indsatserne er identificeret blandt andet som opfolg-
ning pa TrivselOP, regionens budgetaftale for 2012 og
de nye ledelsesprincipper. Mélet med de tveergaende
indsatser er at ruste regionens ledere og medarbejdere
til at arbejde med idéskabelse, udvikling og innovation
i de daglige arbejdsprocesser. Dette fordrer en kultur
praeget af tillid, samarbejde og inddragelse, hvilket vil
gavne bade trivslen og kerneopgavens kvalitet.

3.4 Arbejdsulykker

Regionen er selvforsikret pa arbejdsskadeomradet, hvil-
ket betyder, at de enkelte virksomheder selv afholder
udgifterne til arbejdsskadeerstatninger. Der er store
forskelle pa udgifterne til de enkelte ulykker. Det kan
variere fra dekning af behandlingsudgifter til en fysio-
terapeut og op til 1-1,5 millioner kroner i erstatning til
skadelidte for tab af erhvervsevne.

Arbejdsulykkerne bliver anmeldt i Safetynet, som er
regionens felles system til registrering af arbejdsskader.
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Figur 3.4.1 Fordelingen af ulykker med fraveer, 2009-2011

Uheld - fysisk herunder eget fald - Forbraending, e, stik og skaereuheld uden I — 36
smitterisiko. Klemt, ramt af, eget fald, glideulykker og bevaegapparatet. — 38

Personforflytning og personhandtering - Forflytning af patienter og brugere. _ 21
Ifbomn. skiftning af draen, fra seng til stol, ud- og indstigning af karetgjer. _ 18

Fysisk vold og psykisk vold - Det kan f.eks vaere bid, kvaelertag, fastholdelse, INIIIINNN——— 00
at blive spyttet pa osv. Det kan f.eks vaere trusler, udskaeldning/mobning. I (S

Handtering af veerktej/ting/maskiner og ovrig teknik - Belastning pa bevaeg- _ 10
apparatet. Ikke el-, skeereskader, der betegnes med arsagen uheld - fysisk. _ 11

Uheld med udsaettelse for smitterisiko - Stik pa skarpe genstande, kniv- N 4
skader/veerktgj, stik pa brugte kanyler, hdndtering af blod- og vaevsvaedsker. .

N 4
Afveerge af fald - Spontan indgriben 4
. 2
Andet - Herunder psykisk traume, ex. forbundet med at veere vidne til, at en Il 3 5
kollega bliver udsat for en voldsom hasndelse. B B 201
Uheld - kemisk - Ragforgiftning, pavirkning af koncentreret medicin i gjne Il 1 2010
eller krop, akut pavirkning af dampe eller renggringsmidler mv. [ 12 B 2009
12011 blev der i alt anmeldt 2088 arbejdsulykker, Inden for ulykker uden fraveer udger uheld med udsat-
hvoraf 548 ulykker medferte fraveer. Fysiske uheld telse for smitterisiko 39 procent af alle anmeldelser.
-herunder eget fald - udger 36 procent af ulykker med Ud af det samlede sygefraveer pa 4,8 procent, udgjorde
fraveer, mens personforflytning og personhandtering arbejdsulykkerne 1,2 procent.
samt ulykker med fysisk og psykisk vold udger hen-
holdsvis 21 og 20 procent.
Tabel 3.4.2 Anmeldte arbejdsulykker i 2009-2011 med og uden fravaer fordelt pa virksomhedsniveau
Uden fravaer Med fraveer Total
Virksomhed 2009 2010 2011 2009 2010 2011 2009 2010 2011
Amager Hospital 27 19 23 10 5 4 37 24 27
Bispebjerg Hospital 137 163 193 46 45 46 183 208 239
Bornholms Hospital 28 19 11 9 7 8 37 26 19
Frederiksberg Hospital 56 50 40 12 12 6 68 62 46
Frederikssund Hospital 23 28 16 7 7 8 30 35 24
Gentofte Hospital 102 117 65 29 36 34 131 153 99
Glostrup Hospital 164 166 101 50 21 24 214 187 125
Helsinggr Hospital 15 23 12 6 7 3 21 30 15
Herlev Hospital 186 233 206 66 53 47 252 286 253
Hillergd Hospital 287 182 139 62 52 43 349 234 182
Hvidovre Hospital 131 122 174 46 51 72 177 179 246
Rigshospitalet 559 394 331 61 78 64 420 472 595
Region Hovedstadens Psykiatri 160 118 161 123 129 125 283 247 286
Region Hovedstadens Apotek 26 41 23 11 11 15 37 52 38
Den Sociale Virksomhed 69 49 43 55 64 47 124 113 90
It-, medico- og telefoni * * * * * * * * *
Koncernstabene 2 0 2 5 2 2 7 2 4

1772 1724 1540 598 586 548 2370 2310 2088
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Gymnastik
er en del af 114

' Arbejdet i Sterilcentralen under Gentofte Hospital byder pa

| @ S n | n ge n masser af tunge loft og akavede arbejdsstillinger. Hospitalet
undersgger forskellige tekniske Igsninger. Indtil der er beslut-
tet noget om sadanne, star den pa masser af gymnastik for
at modvirke gmme muskler, siger ledende oversygeplejerske
Carin Engel.
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Gymnastik i arbejdstiden er et af de vaerktgjer, afdeling | pa
Gentofte Hospital har taget i brug for at modvirke nedslidning.
Men der skal mere til, siger ledende oversygeplejerske Carin
Engel.

Sterilcentralen p& Gentofte Hospital ligner lidt en mellemting
mellem en japansk bilfabrik og en rumstation.

Der er |ufttaette sluser, blankpoleret stal og en skriggul, compu-
terstyret lagerrobot. Det er her det snavsede operationsudstyr
bliver vasket og steriliseret for igen at blive pakket i sirlige
operationsbakker.

Trods hgjteknologisk udstyr er det ikke lykkes at udrydde alt
det tunge manuelle arbejde helt, hverken i Sterilcentralen eller
pa operationsgangen, hvor sygeplejerskerne handterer de
tungt lastede operationsbakker.

En enkelt af disse bakker kan veje op til 12 kilo, og i visse
tilfaelde kan en hofte- eller knaeoperation kreeve flere end 20 af
slagsen. Altsa rundt regnet 240 kilo udstyr, der skal pakkes og
leveres til operationsgangen.

Smerter i arme og skuldre

At det er slidsomt arbejde for Sterilcentralens 22 medarbej-
dere og for sygeplejerskerne pa operationsgangen fremgik af
TrivselOP-resultaterne i 2011.

Begge steder berettede medarbejderne om gmme skuldre og
arme.

"Specielt medarbejderne, der tager imod det brugte udstyr i
Sterilcentralen, var belastede,”forteeller ledende oversygeple-
jerske Carin Engel, mens hun viser rundt pa stedet.

Og det var ikke helt uden grund. Siden man tog hospitalets ny-
bygning i brug for to ar siden, er antallet af hofte- og knasope-
rationer nzesten fordoblet, s& personalet i Sterilcentralen i dag
renggr og pakker udstyr til 50 - 60 operationer dagligt.

Dertil kommer, at der er sket en specialisering, sa det manuelle
arbejde visse steder er blevet mere ensformigt.

Lavede arbejdsgangsanalyse
“Selvom vores sygefraveer ikke er hajere end fem procent, stod
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det klart, at vi var nadt til at gore noget,” siger Carin Engel og
forteeller, at man i farste omgang lavede en arbejdsgangsana-
lyse.

Sammen med konsulenter fra projekt 5 i 12 fulgte man bakker-
nes rejse fra Sterilcentralen ud pa operationsgangen og tilbage
igen. En reekke indsatsomrader blev udpeget med lukning og
abning af containere til operationsinstrumenter og pakning/
temning af casecarts som de vaesentligste.

"Det var der, medarbejderne blev hardest belastet. Arbejdet
kraever en del kraefter, og der er mange skaeve loft og vrid, nar
vognene skal pakkes.”

Med problemet identificeret, er man nu i gang med at finde
den rette tekniske Igsning. En sadan er kostbar, men i stedet
for at vente pa beslutninger og bevillinger, har Sterilcentralen
indfert et gymnastikprogram for medarbejderne. De har hver
dag fem minutters ovelser, der er specielt malrettet deres
arbejdssituation.

Pa samme made har gvelserne med elastikband fundet vej til
operationsgangen. Noget medarbejderne er glade for, selvom
det ikke lgser problemet helt.

Obligatorisk gymnastik

Ud over de tekniske lgsninger overvejer man nu at gare elastik-
gvelserne pa operationsgangen obligatoriske, s de bliver en
del af den daglige rutine.

"Man kunne godt forestille sig en situation, hvor en operations-
sygeplejerske efter at have assisteret ved en bestemt type
operation gar afsides og laver en raekke ovelser. Det handler

i virkeligheden bare om, at der skal afseettes tid til det,” siger
Carin Engel og peger pa, at medarbejderne ved at bytte opga-
ver ogsa kan nedsaette den fysiske belastning.

| neermeste fremtid afholder man et magde mellem ledelsen,
arbejdsmiljgrepraesentanter og konsulenter fra Teknologisk
Institut. Her vil man beslutte, hvad naeste skridt skal veere.

"Bade TrivselOP og arbejdsgangsanalysen har givet os et rigtig
godt fundament for det videre arbejde. Det er nu en gang

den slags harde data, der driver forandringer. Om vi s§ skal til
at finde den store pung frem og investere | nyt uastyr, eller vi
sigter os ind pa alternative lasninger, det vil tiden vise.”
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3.5 LEAN i regionen

Anvendelse af LEAN til forbedring af kvalitet, venteti-
der, produktivitet og medarbejdertilfredshed er i fuld
gang pa alle Region Hovedstadens hospitaler.

Samtlige hospitaler har en LEAN ansvarlig leder, og
direktionerne forholdet sig strategisk til, hvordan
LEAN bedst anvendes i samspil med det enkelte hospi-
tals gvrige aktiviteter.

I den forbindelse er kompetenceudvikling neglen til et
succesfuldt forbedringsarbejde med LEAN. Indtil videre
er cirka 550 ledere uddannede i LEAN, og har nu de
ngdvendige forudsatninger for at kunne planlegge og
lede arbejdet med LEAN i eget ansvarsomrade.

Samtidig er cirka 700 medarbejdere uddannede til
LEAN-Agenter, hvilket betyder, at de kan anvende

LEAN verktgjerne sammen med kollegaer og ledelse til
forbedringer i eget arbejdsomrade.

Det forste hold pa 11 interne konsulenter har i forbin-
delse med uddannelsesforlgbet identificeret forbedrin-
ger svarende til en arlig veerdi pa 22 millioner kroner,

og implementeringen er i fuld gang.

Den regionale LEAN-enhed koordinerer og understotter
arbejdet gennem:

¢ LEAN-akademiet med uddannelse og trening af
ledelse og medarbejdere

* Det regionale LEAN-indsatsomrade, herunder gen-
nemfgrelse af konkrete ambulatorie-projekter i
samarbejde med hospitalerne

* Understottelse af netvaerk og videndeling

e Ledelsessparring om anvendelsen af LEAN



4.

Uddannelsespolitik og lederudvikiing

4.1 Uddannelsesomradet

Et styrket fokus pa uddannelsesopgaven i sundheds-
vaesenet

12011 blev der sat politisk, ledelsesmaessigt og drifts-
maessigt fokus pad uddannelsesomradet. Organisationen
fik en ny uddannelsespolitik, hvor visionen og fem
politiske mal udger rammen for hospitalernes uddan-
nelsesindsats i 2012-2018.

Desuden blev den nye HR- & Uddannelsesvirksom-
hed etableret for at styrke det regionale arbejde med
uddannelse og kompetenceudvikling af medarbejderne.

Udviklingen synligger, at hospitalerne har en betydelig
uddannelsesopgave. Uddannelse skal sikre, at perso-
nalet er rustet til forandringer, og at de har de rette
kompetencer i et sundhedsvesen, der reekker ud over
hospitalerne.

Udviklingen understreger ogsa, at Region Hovedstaden
skal styrke samarbejdet med kommuner, praksissektor,
uddannelsesinstitutioner, det private erhvervsliv og
interesseorganisationer om uddannelse og kompeten-
ceudvikling. Det vil styrke udviklingen af det sam-
menhangende sundhedsveasen og organisationens rolle
som regional akter pd uddannelsesomradet.

12011 blev der igangsat en reekke aktiviteter, der bidra-
ger til, at medarbejdere og organisation er pa forkant
med udviklingen.

Handlingsplan 2012-2013

Ledelsesrepraesentanter og faglige eksperter fra hospi-
taler og koncernstabe har formuleret Handlingsplan
2012-2013 og Idékatalog 2014-2018 om den interne
uddannelsespolitik.

Et samarbejde pa tvars af hospitalerne har saledes

sat retningen for uddannelses- og kompetenceudvik-
lingsindsatsen nu og frem mod 2018. Idékataloget
udger sammen med de givne politiske stremninger og
hospitalernes konkrete uddannelsesbehov fundamen-
tet, nar den neeste todrige handlingsplan skal formule-
res.

Et nyt perspektiv for hospitalernes uddannelsesopgave
ud over at fokusere pa uddannelse og kompetenceud-
vikling seetter Handlingsplan 2012-2013 initiativer i

gang, der understotter den generelle beskaftigelsesind-

sats i hovedstadsomradet.

Et politisk pnske om udvikling og vakst udvider
hospitalernes uddannelsesopgave til ogsa at skabe
muligheder for jobtreening til unge, der har sveert ved
at finde den rette uddannelsesvej og fa fodfaeste pa
arbejdsmarkedet. Initiativet skal medvirke til, at unge
bliver i stand til at veelge og gennemfore en ungdoms-
uddannelse.
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Vision for den interne uddannelsespolitik
Region Hovedstaden uddanner til fremtidens
sundhedsvesen og arbejdsmarked og skaber
effektivitet, innovation og kvalitet i patientbe-
handlingen gennem uddannelse og udvikling
af medarbejderne.

Politiske mal

Investering

Kvalitet

Udvikling og vaekst
Involvering
Samarbejde og udsyn

®©000®Q

4.2 Regionen hjalper ledige akademikere i job
I 2009 igangsatte Region Hovedstaden "Projekt for
ledige akademikere”, hvor der frem til 2011 er atholdt
fem forlgb. Endnu et forlgb blev igangsat i april 2012.

Der har i alt veeret 138 deltagere fordelt pa de forega-
ende fem hold. Heraf har 78 pa baggrund af projektet
faet ordineere ansattelser.

Projektets formal var at opkvalificere ledige akade-
mikere, sa de kunne varetage ikke-sundhedsfaglige
opgaver inden for omrader som akkreditering, kvali-
tetssikring, gkonomi, IT- og dataopgaver samt kommu-
nikation.

For de ledige akademikere betgd projektet, at de fik en
solid joberfaring og dermed et fodfeeste pa arbejdsmar-
kedet.

4.3 Lederudviklingsprogrammet

Region Hovedstadens lederudviklingsprogram bestar
af fire forskellige forlpb rettet mod de forskellige
ledelseslag i organisationen. Det drejer sig om: Ledelse
af ledere, Ledelse af medarbejdere, Ledelse af patient-
forlgb samt Ledertalent-forlgbet.

Programmet startede i 2010, og frem til udgangen af
2011 har i alt 950 gennemfort eller startet pa et af
forlpbene.

Tilfredshed med og effekt af programmet evalueres
lobende. Siledes er der ved udgangen af 2011 gennem-
fort en drsevaluering pa alle hospitaler og virksomhe-
der. Resultatet viser, at deltagerne har faet et konkret
udbytte pa en rakke centrale omrader:

e En bedre fornemmelse af regionen som en helhed
og en oplevelse hos deltagerne af, at koncernidenti-
teten styrkes ved at deltage i programmet.

* God effekt for ledelsesteams, hvis deltagelsen er
koordineret, sa flere er af sted sammen.

e Netveerket pa tvers af regionen udbygges ved del-
tagelse, og der eftersporges yderligere muligheder
efter afslutning af forlgbene.

* Hojt udbytte af programmets undervisning i person-
ligt lederskab.

e Generel storre forstaelse af egen rolle i forhold til
pkonomistyring.

Som led i programmet er der desuden gennemfort

fire masterclasses: "Styring med fokus pa patienten”,
"Touchpoints”, "Positivitet og performance” samt "Kan
ledelse kurere sygdom?”.

Mulighed for ECTS-point i lederudviklingsprogrammet
Deltagere pa lederudviklingsprogrammet kan nu tage
et modul i Diplom i Ledelse som tillegsmodul til for-
lpbet. Derved bliver det muligt for den enkelte leder at
anvende lederudviklingsprogrammet som led i en bred
kompetenceudvikling pa lengere sigt.

Pa nuverende tidspunkt er der udviklet to tilleegsmo-
duler - ét i "Innovationsledelse” og ét i "Personligt
lederskab og kommunikation”.

Ledelsesevaluering - LE 2011

I efteraret 2011 blev der gennemfort en evaluering af
2300 regionens ledere. Forlgbet var tilrettelagt som
en 360-graders evaluering, hvor lederens overordnede,
sideordnede og underordnede deltog, og hvor lederen
ogsa evaluerede sin egen ledelsespraksis.

Ledelsesevalueringen var obligatorisk for ledere med
formelt ledelsesansvar pa Region Hovedstadens hospi-
taler, virksomheder og koncernstabe.

Tilbagemeldingerne fra organisationen har vist, at
ledelsesevalueringen har sat god ledelse pa dagsor-



denen. Desuden mener stersteparten af lederne, at
evalueringen har givet dem input til egen udvikling.
Det er derfor planen, at ledelsesevalueringen fremover
skal gentages hvert tredje ar. Dog ikke nedvendigvis

i samme form. Under processen er der indkommet
forslag til eendringer af konceptet, som der arbejdes
videre med.

Arsberetning 2011/2012
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12011 blev 31 nyuddannede sygeplejersker ansat i lantilskuds-
job pé fire af Region Hovedstadens hospitaler. Sidelgbende
med deres lgntilskudsansattelse gennemgik de som de forste
regionens nye introduktionsforlgb - Godt pa vej i sygeplejen -
for nyuddannede sygeplejersker. 18 ud af 31deltagere kom i job
indenfor det halve ar projektet varede.

Et socialt ansvar

Baggrunden for projektets etablering var den store ledighed
blandt sygeplejersker og en bekymring for, at de ville miste
kontakten til faget.

| evalueringen af projektet sagde alle interviewede afdelingssy-
geplejersker sdledes, at socialt ansvar eller ansvarsfalelse over
for faget var den vaesentligste motivation for at tilbyde et Igntil-
skudsjob til en ledig nyuddannet sygeplejerske. De gnskede at
give en nyuddannet chancen for at opna den erhvervserfaring,
der kan fore til job. De udtrykte desuden bevidsthed om, at der
er behov for en indsats for at fastholde sygeplejerskerne i faget.

Skepsis blev vendt

Selvom der var mange ledige, nyuddannede sygeplejersker, blev
det en sterre opgave at rekruttere dem. | alt blev 72 sygeple-
jersker inviteret til det indledende informationsmade. Kun 14
madte op. Det lykkedes dog med stor fleksibilitet fra afdelinger-
nes side at nd op pa 31 deltagere.

Rekrutteringsproblemerne tilskrives fgrst og fremmest, at syge-
plejersker ikke har tradition for ansaettelse med Igntilskud.

Det kraever erfaringsmaessigt en holdningsaendring, nar nye fag-

grupper skal vaenne sig til at arbejde i job med Igntilskud. Og der
var og er stadig blandt sygeplejerskerne en stor skepsis overfor

lentilskudsordningen.

Sygeplejerske Louise Faarup deltog i projektet. Jeg kan godt
forsta, at nogle sygeplejersker kan veere lidt bange for at blive
udnyttet. De vil ikke arbejde "gratis” og lave det sammen som
deres kolleger. Men i gjeblikket, hvor det er sveert at 1§ arbejde,
er det en made at fa noget erfaring pg - og maske en fastansaet-
telse.”
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Louise startede sin lentilskudsanszettelse pa
Medicinsk Afdeling O pa Herlev Hospital. Hun var
en af de heldige, der hurtigt fik tiloudt et vikariat
i afdelingen. Dermed blev hendes skepsis vendt:
“Jeg synes, man skal sige ja tak til et lontilskuds-
Job, s& man far foden indenfor. Gar man ledig alt
for laenge, mister man hurtigt lidt selvtilliad.”
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Leder klar til

udvikling 7y

Vi skal blive bedre til at bruge hinanden, siger
Pernille Ellefsen, der er leder af ergoterapien
pa Amager Hospital. En forbedring af arbejds-
miljget var en af gevinsterne, da hun selv blev
evalueret af sine medarbejdere.
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Leder af ergoterapien pa Amager Hospital, Pernille Ellefsen, er
blevet evalueret af sine medarbejdere, sideordnede kolleger,
sin leder og sig selv.

"Det var en lidt underlig, ret sa graenseoverskridende - men
meget frugtbar ovelse.”

Pernille Ellefsen, der er leder af ergoterapien pa Amager Hospi-
tal, taler om den 360 graders ledelsesevaluering, hun selv var
igennem for nogle maneder siden.

Hendes ni medarbejdere og bl.a. sideordnede ledere evaluere-
de hendes kompetencer som leder. Det kom der interessante
resultater ud af.

Jeg skal ifolge mine medarbejdere give mere feedback og
blive bedre til at tage konflikter i oplobet. Det var den helt over-
ordnede konklusion i evalueringen,” forteeller Pernille Ellefsen.

Evalueringen blev gennemfgrt som en 360 graders evaluering
pa nettet, hvor medarbejderne anonymt udfyldte et sparge-
skema. Pernilles leder, lederkolleger og Pernille selv udfyldte
0gsa spoergeskemaet.

De skulle eksempelvis svare pa, hvor enige de var i pastanden:
“Lederen sikrer lobende, at faglig viden og kunnen er til stede
blandt medarbejderne”.

Det var der bred enighed om, at Pernille var god til. Da hun selv
fik resultaterne, var de bl.a. organiseret i en sakaldt top fem og
en bund fem - de fem kategorier, hvor hun 1a hgjest, og dem,
hvor hun 13 lavest.

Den rade trad

Alligevel var de ra data sveere at omsaette til konkret handling,
og Pernille var derfor spaendt pa opfalgningen og dialogen
med medarbejderne, hvor hun kunne fa forklaret og preeciseret
meldingerne.

Jeg bad mine medarbejdere om at seette sig sammen og
forsoge at udlede et overordnet budskab. Det gjorde de sa, og
Jeg fik faktisk meget mere, end jeg havde bedt om”, fortaeller
Pernille Ellefsen.

”"Ud over at de havde fundet den rade traa, havde de ogsa
lavet en liste over ting, de selv kunne blive bedre til. Det synes
Jeg var rigtig flot, og det gav et godt udgangspunkt for de efter-
folgende samtaler”.
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Selve evalueringsresultatet svarede meget godt til hendes
forventninger, forklarer hun.

"S& kan man selvfolgelig sparge, hvorfor jeg ikke for laengst har
gjort noget ved det. Til det vil jeg sige, at det er meget lettere
at saette noget i gang, ndr man har noget sort pa hvidt frem for
bare at have noget pa fornemmelsen. Derfor synes jeg 0gsa, at
evalueringerne er et rigtig godt tiltag”.

Lettere at engagere sig

| dag forseger Pernille Ellefsen at afholde flere feellesmader
og at veere mere tilstede blandt medarbejderne pa de enkelte
afsnit.

Desuden er medarbejderne blevet bedre til at komme til deres
leder, hvis der er problemer. Det gaelder ogsa i forhold til kol-
legiale problemer.

"De har faet en starre forstaelse for, at det er ok at komme

til mig, hvis der er nogle forhold, der ikke fungerer optimalt.
Samtidig er det blevet meget lettere for mig at engagere mig
i eventuelle konflikter, ndr jeg ved, at det er et onske fra deres
side.”

For Pernille Ellefsen ma evalueringen og de efterfelgende sam-
taler meget gerne blive starten pa en stgrre proces.

En feedback-kultur

"Nazesten alle ledere pa Amager Hospital har scoret lavt med
hensyn til konflikthandtering. Ud fra det kan man jo sperge, om
det er lederne eller selve kulturen, der er udfordret.”

“Under alle omstaendigheder tror jeg, at vi som sundhedsvae-
sen ville vinde pa at udvikle en feedback-kultur, hvor det er
mere legitimt at kommentere pa hinandens arbejde. Det er

i hvert fald erfaringen fra min egen evaluering,” siger Pernille
Ellefsen.

Ud over at evalueringsresultaterne nu er lagt ind som et fast
punkt i MUS-samtalerne, bruger hun dem ogsa i det lederud-
viklingsforlgb, hun fglger.

Forlgbet er en del af Region Hovedstadens lederudviklings-
program og hedder "Ledelse af medarbejdere”, og her er en
dugfrisk evaluering fra selv samme medarbejdergruppe et rigtig
godt udgangspunkt.
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Indsatser | stghbeskeen

5.1 Nyt uniformsdesign

I efterdret 2011 og foraret 2012 testede knapt 300 med-
arbejdere pa tre af regionens hospitaler det nye felles
uniformprogram. Tilbagemeldingerne er generelt
positive.

Projektet omkring regionens nye felles uniforms-
program startede i 2010 med en designkonkurrence
pa Danmarks designskole og med bud pa fremtidens
uniform fra tre professionelle designere.

Efter bred inddragelse blev konceptet for regionens nye
uniformprogram besluttet, og designer Hanne Larsen
blev valgt som chefdesigner. Regionens nye falles
uniformprogram blev herefter designet og en testkol-
lektion blev opsyet og testet i 2011.

Arbejdet med et nyt uniformsprogram fortsatter i
2012, med henblik pa at hospitalerne kan pabegynde
overgangen til nyt uniformsprogram i 2013.

5.2 Udvikling og innovation i hverdagen
Udvikling og innovation i hverdagen er én blandt flere
prioriterede indsatser pa personale- og arbejdsmiljo-
omrddet, som tilsammen skal fremme trivslen og
arbejdsmiljoet i regionen. Sigtet er at understotte
en arbejdspladskultur, hvor alle far mulighed for at
bidrage til udvikling og innovation.

Innovation forstas her som tiltag og aktiviteter pa
arbejdspladsen, som er udviklet pa grundlag af ny
viden og er omsat til praksis.

RegionH MED-udvalget har beskrevet fem veje til en
sadan arbejdspladskultur:

Indsatsomrade 1 - De interne relationer

Det skal vaere almindeligt og velset at diskutere for-
hold pa arbejdspladsen. Der gnskes en livlig og aben
diskussion mellem ledere og medarbejdere og blandt
medarbejderne om forhold pa arbejdspladsen.

Tillidsfulde og respektfulde relationer pa arbejdsplad-
sen er vigtige, hvis alle tanker og ideer skal kunne
bydes velkommen.

Indsatsomrade 2 - Det eksterne perspektiv

Et motto i innovations-forskningen er: Inddrag de
andre, netop fordi de er "de andre”. Hvis man gnsker
nye ideer og nye mader at gore ting pa, kan det vere
meget givtigt at inddrage et eksternt perspektiv pa
arbejdet. Her kan man eksempelvis vaelge at fa patien-
ter/borgere/brugeres syn pa en arbejdsproces eller en
aktuel udfordring.



Indsatsomrade 3 - Lokal struktur omkring idébehand-
ling og realisering heraf

Medarbejderne skal vide, hvor, hvordan og til hvem, de
skal aflevere deres gode ideer. Det skal vere helt syn-
ligt, at ideer vurderes serigst inden for en overskuelig
tidsramme. Herefter skal de mest baredygtige ideer
implementeres og dermed omsettes til praksis.

Indsatsomrade 4 - Vaerktojer og kompetenceudvikling
Det kan vere sveert at overskue, hvordan man som
afdeling skal komme i gang med udvikling og innova-
tion i hverdagen. En vej hertil kan vere at tilegne sig
nogle grundvarktejer, som kan anvendes i forskellige
dele af udviklings- og innovationsprocessen.

Det er eksempelvis muligt at fa veerktgjerne gennem
deltagelse i aktiviteter under regionens LEAN-akademi,
lederudviklingsprogrammets modul om innovation

og et kommende modul om udvikling og innovation i
hverdagen under regionens MED-uddannelse.

Indsatsomrade 5 - Prioritering og synlighed

Det er vigtigt, at arbejdspladsen tydeligt signalerer, at
medarbejderdreven udvikling og innovation er gnsket.
Dette gores eksempelvis ved at s@tte innovation pa
dagsordenen i forskellige fora, opstille mal for indsat-
sen og afsette midler til aktiviteterne.

De fem indsatsomrader vil i det kommende ar blive
omsat til handling i samspil med de gvrige innovati-
onstiltag i regionen, herunder den regionale innovati-
onspolitik, der forventes vedtaget i december 2012.

5.3 Krisepsykologisk radgivning

I foraret 2011 blev der igangsat et arbejde, for at
udrede de eksisterende krisepsykologiske ordninger for
ansatte i Region Hovedstaden samt se pa fremtidige
muligheder for felles ordninger.

I marts 2012 blev der vedtaget en falles ramme, der
helt overordnet siger, at "alle ansatte i regionen har
adgang til krisepsykologisk radgivning, hvis de udlost
af arbejdsmeessige situationer far behov herfor”.

Ansvaret for den konkrete udmentning af rammen for
den krisepsykologiske radgivning ligger hos regionens
hospitaler og virksomheder. Der kan dermed tages
hojde for lokale behov i den endelige udformning. Det
krisepsykologiske tilbud geelder fra 1. januar 2013,
hvor regionen bliver ét ansettelsesomrade.
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5.4 Neervaersprojekter

Et af initiativerne i regionens sygefravaersstrategi er en
maélrettet og systematisk indsats over for arbejdspladser
og faggrupper med serligt hojt fraveer. Indsatsen er
udmentet i projekt "5 i 12 - bedre trivsel og arbejds-
miljo i Region Hovedstaden” og projekt "Trivsel i
travlhed”.

Projekt 5i12 - bedre trivsel og arbejdsmiljo i Region
Hovedstaden

51 12 er et projekt, der gennemfores med stotte fra
Forebyggelsesfonden, har deltagelse fra seks hospitaler
og virksomheder fra 12 forskellige arbejdspladser, i

alt cirka 2000 ansatte. Disse repraesenterer en raekke
forskellige faggrupper blandt andre social- og sund-
hedsassistenter, peedagogisk og ufaglert personale samt
sygeplejersker og leger.

Via et mix af arbejdspladsspecifikke aktiviteter, feelles
laboratoriedage og et ledernetverk arbejdes der med
de lokale udfordringer.

Trivsel i travihed

For at nedbringe sygefravaeret og gge trivslen er projekt
"Trivsel i travlhed” igangsat. Projektet er malrettet de
arbejdspladser og faggrupper, som har et serligt hojt
fraveer.

Malet er at opbygge storre lokale kompetencer til at
gennemfore indsatser overfor de forhold pa arbejds-
pladsen, der medvirker til hgjere trivsel og lavere fra-
veer. Projektet bygger pd at indsatsen skal vaere baseret
pa frivillighed fra de enkelte hospitaler og virksom-
heder. Ni hospitaler og virksomheder har tilmeldt sig
projektet med i alt 31 arbejdspladser.

Projekterne pa de enkelte arbejdspladser udspringer
af arbejdspladsens lokale udfordringer. Feelles for alle
projekterne er, at de baserer sig pa et samarbejde mel-
lem ledere og medarbejdere.

Som en del af projektet gennemfores en raekke feelles
aktiviteter, som skal bidrage til at styrke projektledere
og projektdeltagere i gennemfgrslen af deres projekter.
Der atholdes en rakke inspirationsdage som indehol-
der emner som sparring, input fra eksperter, erfarings-
udveksling og netvaerksdannelse.
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Personalestatistik

Alle personalestatistikker bygger pa Region Hovedsta-
dens felles lgndata. En undtagelse herfra er opgorelser
over ledige stillinger, lgntilskudspladser og arbejds-
skader.

Personaledata er dynamiske, hvilket betyder, at indbe-
retningerne hver maned kan have historiske konse-
kvenser. Det kan for eksempel vere pa grund af sene
indberetninger, @ndringer i normtimer eller flytning af
afdelinger eller afsnit, hvor data flyttes med.

Den dynamiske struktur gor det muligt at sammen-
ligne tidligere og nuveerende HR-data uden at skulle
tage forbehold for et veeld af @ndrede forhold. Det kan
til gengeeld betyde, at historiske data @ndres, nar der
kommer nye data til. Dette kan virke forvirrende, nar
eksempelvis data fra to forskellige ar sammenlignes.

I arsberetningen vil der derfor i nogle tilfaelde optraede
historiske data, som afviger fra vaerdierne i sidste
arsberetning.

Antalsopgerelser
I forbindelse med tabeller og opgorelser er der to
antalsbegreber, som er vigtige at adskille:

* Antal fuldtidsstillinger er normtimer omregnet
til fuldtidsstillinger. De opggres traditionelt for
hele aret.

e Antal ansattelser er det samlede antal ansattel-
sesforhold, hvor en deltids- og en fuldtidsanseet-
telse teeller lige meget. Dette tal blev opgjort 31.
december 2011.

6.1 Ansatte i Region Hovedstaden

Malgruppen i drsberetningen er de ordinert ansatte pa
tjenestemands- og overenskomstvilkar. I 2011 udgjorde
de i gennemsnit 33.486 fuldtidsstillinger. Disse var pr.
31. december 2011 fordelt pa 35.718 ansattelsesfor-
hold, hvilket svarer til knap 4 procent ferre stillinger
end i 2010.

Nar alle ansattelsesformer medregnes - det vil sige
inklusive aktivitetsordninger, elever, timelgnnede,
fondsaflgnnede samt politiker/honoraraflennede - var
det gennemsnitlige forbrug af fuldtidsstillinger i 2011
pa 36.335.
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Tabel 6.1.1  Antal fuldtidsstillinger og ansaettelsesforhold pa virksomhedsniveau 2009-2011.

Antal fuldtidsstillinger Antal anszettelser pr. 31. december
Virksomhed 2009 2010 2011 2009 2010 2011
Amager Hospital 585 544 498 615 561 585
Bispebjerg Hospital 2.909 2.979 2.964 3.150 3.088 3.162
Bornholms Hospital 566 562 559 613 611 590
Frederiksberg Hospital 926 907 783 1.034 947 790
Frederikssund Hospital 365 393 320 428 417 339
Gentofte Hospital 2.013 1.981 1.682 2.222 2.063 1.770
Glostrup Hospital 2.400 2.391 2.241 2573 2473 2.382
Helsinggr Hospital 251 282 273 297 306 310
Herlev Hospital 4175 4.096 4.038 4.598 4.324 4.306
Hillerad Hospital 3.238 3.146 2773 3.622 3.324 2.945
Hvidovre Hospital 3.120 3.064 3.007 SI598 3.221 3.234
Rigshospitalet 7.039 7.038 6.904 7.599 7.350 7.329
Region Hovedstadens Apotek 429 435 447 452 456 469
Den Sociale Virksomhed 1.491 1.463 1.336 1.639 1.607 1.420
Region Hovedstadens Psykiatri 4529 4.457 4.396 4922 4.726 4.802
It-, medico- og telefoni 493 542 590 520 578 617
Koncernstabe 590 640 678 645 678 718
Regionen total 35.122 34.919 33.486 38.322 36.730 35.718

Fordelingen af personalet pa faggrupper er stort set uaendret i forhold til sidste ar. Plejepersonalet udger fortsat
den stprste personalegruppe

Figur 6.1.2 Personalegruppering, fordeling af fuldtidsstillinger.

1 7 1 5 . Laege- og tandlaegepersonale

Plejepersonale
@vrigt sundhedspersonale
. Paedagogisk personale m.fl.

. Service- og teknisk personale

1 2 4 :I_ Administrativt personale

Sammensatningen indenfor gruppen af plejepersonale er endret lidt, sa andelen fra 2010 til 2011 af syge-
plejersker er gget fra 30,4 procent til 31,3 procent, mens andelen af social- og sundhedspersonale er faldet fra
9,5 procent til 8,5 procent.
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Tabel 6.1.3

Hovedstillingsgruppe
Laege- og tandlaegepersonale (9001)

Laege- og tandleegepersonale (9001)
Plejepersonale (9002)

Plejepersonale (9002)
@vrigt sundhedspersonale (9003)

@vrigt sundhedspersonale (9003)
Paedagogisk personale m.fl. (9004)
Paedagogisk personale m.fl. (9004)
Service- og teknisk personale (9005)

Service- og teknisk personale (9005)
Administrativt personale (9006)

Administrativt personale (9006)

Gennemsnitsalderen for regionens medarbejdere var
pr. 31. december 2011 45,1 &r, hvilket svarer nogen-
lunde til sidste ars gennemsnit. Personalegrupperne

Fagstillingsgruppe 2009
Laegepersonale (9011) 4974
Tandleegepersonale (9012) 27
5.001

Sygeplejerskepersonale (9021) 10.433
Radiografpersonale (9023) 510
SOSU-personale (9025) 3.535
14.479

Fysioterapeutpersonale (9032) 610
Ergoterapeutpersonale (9033) 377
Jordemoderpersonale (9034) 445
Bioanalytikerpersonale (9035) 1.667
Sundhedsfagligt AC-personale (9037) 579
Andet sundhedspersonale (9038) 310
3.989

Paedagogisk personale (9041) 1.278
1.278

Servicepersonale (9051) 1.680
Rengaringspersonale (9052) 298
Portarpersonale (9053) 1.235
Kokkenpersonale (9054) 458
Teknisk personale (9055) 663
4.334

Kontor- og IT-personale (9061) 2.189
Administrativt AC-personale (9062) 1.259
Vagtcentralpersonale (9063) .
Leegesekretaerpersonale (9064) 2.360
Socialradgiverpersonale (9065) 234
6.041

35.122

med de laveste aldersgennemsnit er ergoterapeuter, ar.

fysioterapeuter, vagtcentralpersonale og sygeplejersker.

Her spender aldersgennemsnit fra 40,8 ar til 42,7 ar.

Antal

2010
5.038
26
5.064
10.624
587
3.308
14.469
600
358
448
1.660
637
317
4.019
1.228
1.228
1.591
303
1.164
454
657
4.169
2.118
1.218
22
2.394
218
5.970
34.919

Antal fuldtidsstillinger og andelen blandt fagstillingsgrupperne fra 2009 til 2011.

Fuldtidsstillinger

2011
4.920
25
4.945
10.485
538
2.844
13.868
580
il
414
1.595
634
S5
3.889
1.078
1.078
1.460
292
1.123
431
629
3.934
1.986
1.182
35
2.354
215
5.772
33.486

2009
14,2%
0,1%
14,2%
29,7%
1,5%
10,1%
41,2%
1,7%
1,1%
1,3%
4,7%
1,6%
0,9%
11,4%
3,6%
3,6%
4,8%
0,8%
3,5%
1,3%
1,9%
12,3%
6,2%
3,6%
6,7%
0,7%
17,2%
100,0%

Antal i procent

2010
14,4%
0,1%
14,5%
30,4%
1,5%
9,5%
41,4%
1,7%
1,0%
1,3%
4,8%
1,8%
0,9%
11,5%
3,5%
3,5%
4,6%
0,9%
3,3%
1,3%
1,9%
11,9%
6,1%
3,5%
0,1%
6,9%
0,6%
17,1%
100,0%

Personalegrupperne med de hejeste aldersgennemsnit
er social- og sundhedspersonale, teknisk personale og
tandlaeger, med et aldersgennemsnit fra 49,7 ar til 50,8

2011
14,7%
0,1%
14,8%
31,3%
1,6%
8,5%
41,4%
1,7%
1,0%
1,2%
4,8%
1,9%
0,9%
11,6%
3,2%
3,2%
4,4%
0,9%
3,4%
1,3%
1,9%
11,7%
5,9%
3,5%
0,1%
7,0%
0,6%
17,2%
100,0%
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Aldersgennemsnit pa hoved- og fagstillingsgruppe pr. 31.12, fra 2009 til 2011.

Aldersgennemsnit pr. 31.12

Hovedstillingsgruppe Fagstillingsgruppe 2009 2010
Laege- og tandlaegepersonale (9001) Laegepersonale (9011) 445 451
Tandlzegepersonale (9012) 46,9 48,5

Laege- og tandlaegepersonale (9001) 44,6 45,1
Plejepersonale (9002) Sygeplejerskepersonale (9021) 422 42,5
Radiografpersonale (9023) 427 43,0

SOSU-personale (9025) 48,1 491

Plejepersonale (9002) 43,6 44,0
@vrigt sundhedspersonale (9003) Fysioterapeutpersonale (9032) 42,0 42,6
Ergoterapeutpersonale (9033) 40,1 41,0

Jordemoderpersonale (9034) 441 44.4

Bioanalytikerpersonale (9035) 45,8 46,1

Sundhedsfagligt AC-personale (9037) 43,9 44,0

Andet sundhedspersonale (9038) 45,9 46,4

@vrigt sundhedspersonale (9003) 44,2 44,6
Paedagogisk personale m.fl. (9004) Padagogisk personale (9041) 447 452
Paedagogisk personale m.fl. (9004) 44,7 45,2
Service- og teknisk personale (9005) Servicepersonale (9051) 45,0 457
Rengaringspersonale (9052) 47,2 47,9

Porterpersonale (9053) 454 46,3

Kgkkenpersonale (9054) 43,3 43,9

Teknisk personale (9055) 49,9 50,3

Service- og teknisk personale (9005) 45,8 46,5
Administrativt personale (9006) Kontor- og IT-personale (9061) 459 46,8
Administrativt AC-personale (9062) 44,0 444

Vagtcentralpersonale (9063) . 41,0

Laegesekreteerpersonale (9064) 47,6 477

Socialradgiverpersonale (9065) 48,9 9,0

Administrativt personale (9006) 46,3 46,7
44,6 45,0

6.2 Arbejdskraftsituationen og den demo-
grafiske udvikling

Der er to vaesentlige forhold, der spiller ind i forhold
til den fremtidige arbejdskraftsituation. Det er den
demografiske udvikling og den gkonomiske situation i
samfundet.

Parterne omkring trepartsforhandlingerne 2007 har i
2012 foretaget en fremskrivning af rekrutteringssitua-
tion til 2025. Udgangspunktet er den nuvaerende pko-
nomiske situation og fremskriver alene ud fra denne
pkonomiske ramme.

Med udgangspunkt i en mindre sundhedspkonomi og

dermed mindre efterspargsel pa sundhedspersonale,
viser fremskrivningen, at udbuddet af leeger i 2025 vil
overstige eftersporgslen.

Pa samme made vurderer man, at der vil vaere balance
mellem udbud og eftersporgsel pa sygeplejersker, og at
udbuddet af social- og sundhedspersonale pa bade kort
og langt sigt vil overstige efterspagrgselen.

Hvis man inddrager det demografiske perspektiv, er
der dog noget, der tyder pa, at der pa et tidspunkt vil
opsta en situation med mangel pa arbejdskraft. Begrun-
delsen er, at der vil vere langt flere @ldre i fremtiden,
der vil eftersporge de offentlige sundhedsydelser. Pa

2011
45,2
50,8
452
42,7
431
49,7
441
42,3
40,8
44,9
45,9
43,6
46,9
44,5
455
455
46,4
48,0
46,4
44,2
50,1
46,8
47,2
44,5
42,6
475
48,5
46,8
451
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den anden side tilpasser organisationer som regionen Som det fremgar af tabel 6.1.4 er aldersgennemsnittet i
sig hele tiden i forhold til sine rammer og udfordrin- regionen stort set det samme som i sidste beretnings-
ger. Denne evne til at tilpasse sig, vil fa betydning periode. I forhold til 2009 er gennemsnitsalderen steget
for, hvor meget den demografiske udvikling reelt vil marginalt i alle faggrupper.

udfordre regionen i forhold til arbejdskraft.

Rekruttering eller
rekrutteringsproblem?

, , Der er flere mader at anskue den fremtidige rekrutte-
ringssituation pa. Men set i forhold til demografien vil

Nar der kommer et gkonomisk sundhedsvaesenet for eller siden komme til at mangle

opsving, vil sundhedssektoren heender, siger sundhedsgkonom.

efter alt at demme & problemer

med at rekruttere tilstraekkeligt Vil sundhedssektoren i fremtiden have et rekrutterings-

med personale, siger sundheds- problem? Og vil det i s& fald veere et stort - eller et lille

gkonom Jakob Kjellberg. problem?

Det er et godt spergsmal, svarer sundhedsgkonom
Jakob Kjellberg fra Dansk Sundheds Institut.

Det handler om, hvad man forstar ved begrebet "rekrut-
teringsproblem?”, forklarer han.

Mener vi, at vi har et rekrutteringsproblem, hvis vi ikke
kan rekruttere dem, vi rent faktisk har rad til at ansaet-
te? Eller har vi kun et problem, hvis vi ikke kan opret-
holde det nuvaerende serviceniveau?

“For 14 &r siden mente alle, at vi i dag ville have store
problemer med at rekruttere. Den vurdering var baseret
pa en forventet vaekst i sundhedsekonomien, der
sagde, at vii dag ville have rad til at anssette x antal
medarbejdere.”

”S4 kom der en finanskrise, der gjorde, at vi alligevel
ikke havde rad til at ansaette sa mange. Og pludselig
var rekrutteringsproblemet stort set vaek. Set ud fra
den betragtning er det i hgj grad sundhedsokonomien
starrelse, der afgor, hvor stort rekrutteringsproblemet vil
veere,” siger Jakob Kjellberg.

"P4 et eller andet tidspunkt vil det begynde at g& bedre
med okonomien, sa der vil opsta en starre eftersporg-
sel pg sundhedspersonale. Nar man sammenholder det
med demografien, er der ingen tvivl om, at sundheds-
sektoren p4 et eller andet tidspunkt vil fa problemer
med at rekruttere. Men hvorndr problemerne opstar og

i hvilket omfang, det tor jeg ikke spg om,” siger Jakob
Kjellberg.
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6.3 Ligestilling i kensfordeling blandt laege- og tandpersonale, mens der er et stort
Andelen af mend i regionens arbejdsstyrke ligger pa flertal af kvinder i plejerpersonalet og ovrigt sundheds-
23,6 procent og kvinderne udger 76,4 procent i 2011. personale.

Der er fortsat en ligelig fordeling af kvinder og mand

Tabel 6.3.1

Lage- og tandlzgepersonale (9001)

Plejepersonale (9002)

Q@vrigt sundhedspersonale (9003)

Padagogisk personale m.fl. (9004)

Service- og teknisk personale (9005)

Administrativt personale (9006)

35.122  34.919 33.486 100,0% 100,0%  100,0%
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Tabel 6.3.2 Lederniveauer opgjort pa ken i procent
Antal anszettelser pr. 31. december Andel i procent

Lederniveau Kon 2009 2010 2011 2009 2010 2011
Samlet koncernledelse Kvinder 31 22 26 39,2% 34,9% 40,0%
Maend 48 41 39 60,8% 65,1% 60,0%
Samlet koncernledelse 79 63 65 100,0% 100,0% 100,0%
@vrige chefer i virksomhederne Kvinder 263 263 259 52,1% 52,0% 53,8%
Maend 242 243 222 47,9% 48,0% 46,2%
Qvrige chefer i virksomhederne 505 506 481 100,0% 100,0% 100,0%
@vrige med personaleledelse Kvinder 1.253 1.345 1.319 70,1% 70,9% 70,0%
Meaend 534 552 566 29,9% 29,1% 30,0%
Qvrige med personaleledelse 1.787 1.897 1.885 100,0% 100,0% 100,0%
Regionen total Kvinder 1.547 1.630 1.604 65,2% 66,1% 66,0%
Maend 824 836 827 34,8% 33,9% 34,0%
2.371 2.466 2.431 100,0% 100,0% 100,0%

De kvindelige ledere udgor 66 procent i 2011 og de mandlige ledere 34 procent. Denne fordeling har ikke cendret sig

betydeligt siden 2009.

Ligestillingsredegorelsen

12011 udarbejdede regionen den tredje ligestillingsre-
degorelse. Ligestillingsredegorelsen udarbejdes hvert
andet ar og har til formal at give indblik i regionsra-
dets indsats for at fremme ligestilling af kvinder og
mend i regionen, derudover bidrager redegorelsen
ogsa til videndeling og erfaringsudveksling regionerne
imellem.

Region Hovedstaden har en overordnet formuleret
ligestillingsmalsatning i personalepolitikken.

” Vi skal indga ligeveerdigt i menneskelige rela-
tioner og arbejde for at styrke den respektfulde
dialog. I forhold til patienterne og brugerne bety-
der det, at vi skal mode dem med udgangspunkt i
deres behov, ressourcer og situation.

Vi har brug for alle faggrupper og en mangfoldig
medarbejderskare, for at nd regionens mdl. I det
daglige samarbejde, skal vi give plads til forskellig-
hed. Ligestilling er en selvtolge, og vi skal arbejde
for at finde falles lpsninger”.

Det er forsat de enkelte hospitaler, virksomheder

og koncernstabe i regionen, der selv skal udarbejde
personalepolitiske mal vedrerende ligestilling. Der er

i regionen forskel pa, hvorvidt der formuleres ligestil-
lingspolitikker med malsetninger og maltal pa de
enkelte hospitaler og virksomheder. I 2011 arbejder
Region Hovedstadens Psykiatri, Bornholms Hospital og
Rigshospitalet med malsatninger pa ligestillingsom-
radet indenfor bl.a. fremme af konsblandede arbejds-
pladser, fremme af en ligelig rekruttering af mend og
kvinder og fremme af lige adgang til kompetenceudvik-
ling for mand og kvinder i regionen.

Det centrale er, at der tilstraebes ligestilling bade hvad
angar kon, alder, etnicitet, religion og alder og at mang-
foldighed betragtes som en styrke i regionen - ogsa
blandt de hospitaler mv. der ikke har egne malsaet-
ninger pa ligestillingsomradet, hvilket bl.a. afspejles i
resultaterne fra ligestillingsredeggrelsen 2011.



6.4 Personaleomsaetning

I regionen opgeres personaleomsa&tning som antal-

let af ansattelsesforhold, der var pr. 1. januar og ikke
leengere eksisterede den 31. december. Opgorelsen
bygger pa lonsystemets registrering af alle anseattelser
og fratreedelser. Tabellen viser to typer anseattelsesskift
- skift mellem regionens virksomheder og afgang ud
af regionen. De forste kolonner, kan ses som regionens
samlede personaleomsatning, uden de skift der har
veret internt i den enkelte virksomhed. En opgorelse
med interne skift indenfor de enkelte virksomheder

i regionen er ikke retvisende, idet den ogsa ville vise
de tekniske skift, der er sket som folge af eksempelvis
interne organisationsendringer. Dette vil ikke veere et
udtryk for en reel personaleomsatning.

Regionens samlede personaleomsatning er faldet fra

Arsberetning 2011/2012

10,8 procent af de medarbejdere, der var ansat den

1. januar 2011, havde forladt regionen helt pr. 31.
december 2011 og 4,3 procent blev ansat i en anden
virksomhed/hospital i regionen. Flere medarbejdere
skiftede i 2011 job til andre virksomheder og hospita-
ler i regionen end de foregdende ar. De omrader, hvor
der er serlig mange skift til andre virksomheder og
hospitaler i regionen, er et udtryk for hospitalsplanens
implementering.

I denne beregning af personaleomsetningen for
regionen som helhed, veegtes de enkelte virksomheder
i forhold til, hvor mange ansatte de har, hvorved for
eksempel Hvidovre Hospital veegter mere end Born-
holms Hospital. Dette indebeerer, at de overordnede tal
for regionen som helhed, ikke umiddelbart kan fas ved
at legge tallene fra de enkelte virksomheder sammen.

15,7 procent i 2010 til 15,1 procent i 2011.

Tabel 6.4.1 Nagletal for personaleomsatning for 2009, 2010 og 2011
Personaleomsatning Heraf skift til andre Heraf afgang ud af regionen
virksomheder
2009 2010 2011 2009 2010 2011 2009 2010 2011
1/1-31/12 1/1-31/12 1/1-31/12 1/1-31/12 1/1-31/12 1/1-31/12 1/1-31/12 1/1-31/12 1/1-31/12

Amager Hospital 21,6 17,3 28,6 7,5 51 15,9 14,1 12,2 12,7
Bispebjerg Hospital 16,7 16,9 14,6 6,2 4,2 4,2 10,5 12,7 10,4
Bornholms Hospital 10,7 9,6 12,2 2,1 0,8 2,0 8,6 8,8 10,2
Frederiksberg Hospital 18,4 16,2 27,6 8,5 4,4 15,6 9,9 11,8 11,9
Frederikssund Hospital 14,1 20,0 30,9 515 4,0 11,2 8,6 15,9 19,7
Gentofte Hospital 18,3 235 15,2 52 52 515 131 18,3 9,7
Glostrup Hospital 11,9 14,6 134 47 52 3,6 7,2 9,4 9,8
Helsinggr Hospital 15,7 17,4 22,1 9,7 6,3 9,7 6,0 11,2 12,4
Herlev Hospital 13,8 18,7 16,2 4,3 4,6 4,4 9,5 14,1 11,8
Hillered Hospital 10,9 13,0 17,5 4,5 4,6 7,8 6,4 8,5 9,7
Hvidovre Hospital 17,6 18,3 17,1 5,9 512 5,7 11,7 13,1 11,4
Rigshospitalet 1133 15,2 14,6 3,2 2,7 2,7 10,1 12,4 11,9
Region Hovedstadens Psykiatri 10,8 10,4 10,7 1,9 1,2 1,6 8,9 9,2 9,1
Region Hovedstadens Apotek 11,3 11,7 9,4 0,5 0,4 0,2 10,8 11,2 9,2
Region Hovedstaden Handicap 19,2 19,2 13,1 0,7 0,2 0,6 18,5 19,0 12,5
It-, medico- og telefoni * * * * * * * * *
Koncernstabe 10,3 11,4 13,7 iLf5) 1,1 1,6 8,8 10,3 12,1

14,0 15,7 15,1 4,1 3,5 4,3 9,9 12,2 10,8

Tabellen tager udgangspunkt i ansatte henholdsvis den 1/1 2009, 1/1 2010 samt 1/1 2011 og 12 maneder frem.
Personaleomsetningsopgorelserne fra 2009 og 2010 er hentet fra tidligere publicerede arsberetninger og bygger
derfor pa historiske datakilder.
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