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1 Information om Rapporten
1.1 Bakgrund

| denna rapport sammanstalls erfarenheter, lardomar och utfallsvolymer fran
mobiliseringsinsatsen for Bemanning pa Karolinska Universitetssjukhuset i samband med
covid-19-pandemin varen 2020.

Under stabs- och forstarkningslage i samband med pandemi covid-19 har sjukhuset behovt
rekrytera, stdlla om och omplacera ett stort antal resurser for att erforderlig vard ska kunna
ges. For att mojliggdra denna mobilisering av personal startades forsta veckan i mars 2020
en temporar Bemanningsgrupp pa uppdrag av S1 Patricia Enocson. Bemanningsgruppen
hanterade sa smaningom 4 huvudsakliga arbetsstrommar;
1. Externrekrytering av tillfalliga resurser
2. Forstarkt internt Bemanningscentrum (BMC), dar dels redan sjukhusanstalld
hyrpersonal, stalldes om efter nya prioriteringar, och dels sedan tidigare avtalade
bemanningsfirmor hyrde ut personal
3. Internt resurscentrum som hanterade omstallning och omplacering av
sjukhusanstalld personal till Intensivvard och andra prioriterade enheter
4. Hantering av tillfallig personal fran privata vardgivare for att bemanna egen
verksamhet samt filtsjukhuset i Alvsjd

| samband med atergang fran Forstarknings- till Stabslage beslots att
e Paborja att 6verfora visstids- samt timanstallda till respektive linjeverksamhet, och
att
e P3borja atergang till ordinarie rutiner for Bemanningsgruppen

Strax darefter avvecklades aven Internt resurscentrum

| samband med avvecklingsstarten besl6ts att dokumentera mobiliseringsarbetet och hittills
uppnatt resultat i Bemanningsgruppen

1.2 Idé

Under arbetet med covid-19 pa Karolinska Universitetssjukhuset har nya arbetssatt och
arbetsformer skapas pa mycket kort tid for att mojliggéra basta mojliga vard for patienter,
tillgang pa kompetens och en sdker och hallbar arbetsmiljo for medarbetare. Det finns stora
vinster att gbra genom att lara av dessa nya arbetssatt och arbetsformer, for att vara beredd
pa och an béattre hantera framtida liknande krissituationer, och dven for att anvanda i det
dagliga arbetet framover. Att dokumentera och sammanfatta vad som skett och pa vilket
satt ar en forutsattning for larandet.
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| denna rapport presenteras en beskrivning av mobiliseringsfasen, vad som bor behallas for
en ev. framtida liknande situation, och vad som bor utvecklas. Den bor ses som ett verktyg
for framtida situationer, snarare an som en utvardering.

Rapporten inleds med sammanfattande erfarenheter och observationer, och beskriver
darefter framgangsfaktorer och forbattringsomraden for
e Bemanningsgruppens uppsattning (dess tillkomst, uppdrag, organisation, beroende
till andra delar av stabsorganisationen etc.),
e Bemanningsgruppens arbetssatt (olika processer och rutiner for rekrytering,
ut/inlaning/anstallning/férberedelse — etc. av personal) och
e Bemanningsgruppens resultat — volymer av personal, nytta fér verksamheten,
verkningsgrad for olika bemanningsmetoder

Rapporten avslutas med
e Aterstaende restarbete fran mobiliseringsfasen och
e Forslag pa arbetssatt att ta med till daglig verksamhet samt ytterligare omraden att
lara av

1.3 Rapportens koppling till verksamhetsstrategi

Kompetensforsorjning ar en central del av saval sjukhusets som regionens
verksamhetsstrategier. Verktyg, metoder och arbetssatt for att gynna, snabba pa och
effektivisera kompetensforsorjning ar darfor av stor vikt. HR-funktionens roll ar att stodja
verksamheten bland annat inom kompetensforsérjning. HR efterstravar ett arbetssatt som
kdannetecknas av
* Vimanévrerar snabbt om till nya kundstyrda utmaningar/behov och anvénder
vdr kompetens pd rdtt sdtt.
* Viomprévar vdra arbetssdtt och férbdttringsarbetet dr en naturlig del i vart
arbete.

1.4 Rapportens kopplingar till andra uppdrag och verksamheter

Rapporten har kopplingar till pagaende ”Lessons Learned”-arbete under ledning av Bjorn
Zoega, med stdd av Sara Ekeblad Lien, samt till likasa pagaende utvardering av
Stabsorganisationen under ledning av Kristina Lennquist Montan. Sara och Kristina har
intervjuats som en del av uppdraget.

1.5 Rapportens Avgransningar

e Rapporten fokuserar pa Bemanningsgruppens arbete och inkluderar ej en
utvardering av vardvolymer eller kvaliteten i covid-varden. Kvalitetsutvardering sker i
verksamheten. Dessutom arbetar cheflakarna, pa uppdrag av sjukhusdirektor, med

1 Ur HRs Verksamhetsplan 2020
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intensifierat systematiskt patientsdakerhetsarbete under covid. En separat rapport ar
under framtagande.

e Rapporten inkluderar ej heller en utvardering av medarbetarna sjalva. Intervjuer har
genomforts med Bemanningsgruppens intressenter inklusive fackliga parter, men ej
med enskilda medarbetare i covidvarden (egna, utlanade, rekryterade eller inhyrda).
Medarbetarutvardering sker i verksamheten samt i hostens MBU och i pagaende
enkatstudier.

e Kostnader for Bemanningsgruppens arbete finns ej tillgangliga idag och kommer ej
att behandlas inom ramen for denna rapport.

e Rapporten inkluderar huvudsakligen tillganglig utfallsdokumentation tom 20-06-15

e Undersokning av andra delar av stabsorganisationen ar ej inkluderad

e Rapporten inkluderar ej analys av effekter pa utlanande interna eller externa
leverantorer, utan fokuserar Bemanningsgruppen och dess verksamhet i
mobiliseringsfasen.

e Rapporten inkluderar ej synpunkter fran intressenter fran externa utlanare eller part
pa regionniva.

e Rapporten inkluderar inte avvecklings-/aterkomstfasen. Rapport for denna bor goras
da inlanad/inhyrd personal atervant till 100%.

1.6 Prioriteringar
Tid har prioriterats for att sdakerstalla snabb aterkoppling for framtida bruk och for att

ligga i fas med Ovriga pagaende projekt.

1.7 Tidplan

Rapportarbetet startade den 1 juni 2020, dellevererades den 18 juni och rapporten
presenterades den 24 juni och skickades till samtliga intervjuade for eventuella synpunkter
den 2 juli. Slutlig rapport levererades den 19 augusti.

1.8 Resurser

1.8.1 Personella resurser for att genomféra rapporten

e Uppdragsagare ar Patricia Enocson
e Uppdragsledare ar Kajsa Sodergran

Foljande intressenter (sammanlagt 52 st.) har intervjuats (30 till 75 min) samt bistatt
med information vid behov

Bemanningsgruppen, projektgrupp
o Projektagare Patricia Enocson
o Projektstod Per Wennstrém
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o Behovséagare i Bemanningsgruppen samt Hantering inlaning fran externa
vardgivare till PMI: Rigmor Ingemansson Anshelm (aven HRC PMI)
o Behov Bemanning, samt Utbildning Omvardnad pa PMI: Qili Dahl
o Externrekrytering Frida Stromberg (chef Rekryteringscenter)
o Onboarding: (Tillfallig enhet for placering av nyanstallda)
- Christina Norling
- Oskar Borjesson
o Hantering resurser inom Bemanningsgruppen Anders Perulf (chef
Bemanningsgruppen)
o Resurscentrum; Behov/ Matchning/Utplacering Omvardnadsresurser
- Lisa Bergstrom
- Therese Sjoberg
- Caroline Herlin
o Resurscentrum; Behov/Matchning/Utplacering Lakare
- Baldvin Jonsson
- Christoffer Hinse
- Nina Nelson Follin
o Utbildning exkl. PMI och KUL

- Kristina Montan Lenngren (aven utvarderingsledare Stabsorganisationen)

- Katarina Goransson
IT-st6d Bjorn af Ugglas

o

Mottagare av personal
Funktionschef PMI David Konrad
Funktionschef KUL Claes Ruth
Temachef ARM Pelle Mattsson
Temachef I&I Ylva Pernow

VC ARM Caroline Kevin

VC ARM Catharina Meijers

VC I&I Ewa Borjesson

VC PMI Bjorn Persson

VEC PMI Pauline Rylander Hagson
OC ARM Mans Jungner

O 0O O o O o0 0 o o O

Utldning Bemanning Internt
Temachef ALB Svante Norgren
OVA ALB Pia Brasch Wester
ST chef ALB Wouk Stannervik
ST chef ALB Jakob Frie

OC ALB Ulrika Holmén

VC ALB Magnus Flodberg

VEC ALB Gunilla Henricson

© 0O O O O O O

HR-Chefer
o HRCKUL Helena Dybeck Lundmark
o HRCARM Go6te Hedblom
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o HRC I&I och Cancer Petra Sjogren
o Tf. HRC ALB Kajsa Sodergran och HRC Emma Federley Konig
o HRC PMI Rigmor Ingemansson Anshelm

Linjeorganisation HR
o Chef Anstalla o Bemanna Cecilia Lorsell
o Chef Ledarskap samt tf. Chef Anstdlla o Bemanna Karin Nordlund

Fackliga parter:

o Kommunal:
- Catharina Haggbhom
- Carina Lenngren

VF: Anne Danielsson

LF: Yvonne Dellmark

Saco: Pasi Nyberg

Vision: Christina Nilsson

o O O O

Stabsorganisation

o Stabschef Kalle Conneryd

o S5 Niklas Schyttberg

o S2 Gustaf Juhlin Bessfelt

o Kommunikation Anna Selberg

Narliggande projekt
o Projekt Lessons Learned Sara Ekeblad Lien

Deltagarna har valts ut av Uppdragsadgare. Nagra har lagts till pa forslag av de intervjuade.
Inget statistiskt urval eller liknande har gjorts.

1.9 Metodik

Uppdraget har genomfdrts med hjalp av intervjuer (de allra flesta via Teams). Intervjuguide
bifogas (Bil 1). Den intervjuade har fatt anteckningarna fran intervjun via mejl, och kunnat
gora korrigeringar, vilket nagra har gjort. Fran nagra intervjuade har ytterligare erfarenheter
fran medarbetare lagts till. Anteckningarna har sedan sammanforts per omrade med syfte
att summera lagesbeskrivning, och identifiera de viktigaste lardomarna av intresse for
uppdraget — att hitta framgangsfaktorer och konkreta forbattringsforslag. Material fran
genomford utvardering i Anstélla-gruppen har ocksa anvants, liksom material fran
rekryteringscenter till den sjukhusgemensamma utvarderingen.

Resultat och volymer har sammanstallts m h a deltagare i bemanningsgruppen samt HR-
controller Annica Bjork.
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2 Rapport
2.1 Sammanfattande erfarenheter och observationer

Rapporten nedan beskriver ett antal Ilardomar och identifierar ett stort antal konkreta
aktiviteter som kan forbattra sjukhusets féormaga att mobilisera personal framéver.
Rapporten ar till for att 6ka beredskap genom att ldra av denna forsta gang.

Men det starkaste 6vergripande budskapet som de intervjuade formedlar fran
mobiliseringsfasen ar hur stolt man ar 6ver vad medarbetare och sjukhuset som helhet har
astadkommit. Nastan 900 personer har mobiliserats pa ett par manader for att mojliggora
covidvard. De framgangsfaktorer som framhallits mest ar:

Ett starkt och nara ledarskap pa alla sjukhusets nivaer

Formaga att fatta svara och snabba beslut

Samling kring en gemensam uppgift

Samarbete Over granser

Formaga att hitta nya, snabba, verksamhetsnara och effektiva I6sningar
En kultur att ”Allting gar”, att vaga testa; att lara och justera arbetssatt
samtidigt som man utfér dem

O 0O O O O O

Vad ska behallas och vad boér utvecklas nasta gang stora volymer personal behover
mobiliseras snabbt? De dvergripande slutsatserna ar dessa:

Behall
o Centraliserad bemanningsfunktion, med ett rorligt och larande arbetssatt,
organiserad i arbetsstrommar och bemannad med manniskor med ratt
I6sningsorientering och ratt kompetens
Utveckla

Tydligt och kommunicerat uppdrag och roller
Kopplingen mellan vardplaner och bemanningsplaner
Hur resursbehov identifieras och uttrycks
Projektstyrning, dokumentation och IT-st6d
Overlamningar mellan processer

o O O O O

Balansen mellan det rorliga och snabbfotade arbetssattet och planering och struktur for
hallbarhet o repeterbarhet blir central.

Rapporten nedan gar igenom lardomar fran ett 50-tal intressenter, och sammanfattar vilka
arbetssatt som bor behallas och vilka som behover utvecklas for att sjukhuset vid en
liknande situation framoéver ska kunna mobilisera personal pa ett &nnu mer framgangsrikt
satt.
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2.2 Bemanningsgruppens syfte, organisation & uppdrag i
Stabsorganisationen

2.2.1 Tillkomst och riskanalys

Kort beskrivning

Perioden mars-maj 2020 praglades av det drastiskt 6kade vardbehovet och pressen pa
sjukhuset att pa mycket kort tid anpassa sig till detta genom en radikal omstallning av
framfor allt personal. Flera, inkl. S1 gjorde omvarldsanalys, bl. a via Italien, och insag att
behovet skulle bli stérre an man tidigare anat. Tidspressen var storre an man nagonsin
tidigare upplevt, och detta praglade givetvis tillkomst och utveckling av bemanningsgruppen
(BG). Sjukhuset gick in i forstarkningslage den 12 mars. | stabsorganisationen (Bil 2), har
funktionen S1 i den valda s k Natomodellen rollen att hantera personalrelaterade fragor for
sjalva stabsorganisationen. Men stabsledningen gjorde bedémningen att funktion S1 skulle
ansvara for bemanningsfragor for sjukhuset som helhet. Organisationsbilden
kommunicerade pa Inuti 20 mars 2020. S1-funktionens roll tydliggjordes till del via beslut, t
ex angaende central funktion for omplacering av personal (20 mars och 1 april) (Bil 3 och 4).
Mer detaljerad information om roll och ansvar dokumenterades eller kommunicerades ej.
Vid denna tidpunkt hade redan det utékade bemanningsbehovet identifierats och borjat
hanteras, fr ainom Funktion PMI. Efter hand insag bade stabsledning (inkl. S1) och Funktion
PMI att mer resurser och kraftfullare strategier kravdes. Bemanningsgruppen skapades med
S1 som ansvarig. Till en borjan ingick enbart det som snart kom att benamnas
Resurscentrum for omvardnadspersonal. Lakare och andra funktioner tillkom nagot senare.
Allt skedde under en period pa bara nagra veckor. Vidare analys —t ex av gruppens roll i
relation till andra delar av stabsorganisationen, eller risker med en centraliserad
bemanningsfunktion — gjordes ej, framst p g a tidsbrist

Att behdlla till BG 2.0

e Utveckla BG utifran verksamhetens behov i en specifik situation.
e Bygg funktionen allt eftersom — sjosatt och satt i bruk sa fort som mojligt aven om
alla delar inte ar klara. Flexibilitet. Anpassning.

Att férbdttra till BG 2.0

e Var dnnu snabbare att rigga efter stort behov, dven pa lakarsidan.

e Dokumentera roll och ansvar S1.

e Kommunicera (och repetera informationen) efter malgruppers behov.

e Diskutera och hantera risker med central bemanningshantering — om tid ej finns i
borjan sa under hand.
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2.2.2 Uppdrag i Stabsorganisationen

Kommunicerat Uppdrag

BG:s uppdrag kommunicerades enligt foljande i det dagliga pulsbrevet den 8 april:

Covid-19 bemanningsgrupp uppdrag ar att hantera resursbehov
utifran omfallsplan mellan teman och funktioner

Covid-19 bemanningsgruppen arbetar med:

* att tillgodose bemanningsbehov utifran sjukhuset omfallsplan (framst 6ver tema och
funktionsgranser)

= att tillgodose bemanningsbehov som ar mer dn 48 timmar bort

Bemanningsgruppen har inga “tillgdngliga resurser” i en bemanningspool pa jour fér akut
uppkomna behov. Alla bemanningsgruppens resurser placeras ut sa snart som majligt

Covid-19 bemanningsgruppen hanterar inte:

* behov som uppstar med kortare varsel dn 48 timmar hanteras av respektive
verksamhet

= omprioritering av personal inom respektive tema och funktion hanteras av
respektive verksamhet

Kdlla: Presentation “Kort info om covid-19 Bemanningsgrupp 200407”

Mer utforlig information publicerades lite senare pa Inuti:
http://inuti.karolinska.se/Inuti/Verksamheter/Centrala-staber/Vardstod-och-service/Nytt-
coronavirus-2019-nCoV/For-chefer/Behov-av-okadforandrad-bemanning-med-anledning-av-

Covid-19/

Dar anges:
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Uppdrag och syfte Covid-19 Bemanningsgrupp

Covid-19 bemanningsgrupp har i uppdrag att med anledning av covid-19-situationen hantera
resursbehov utifran omfallsplan mellan teman och funktioner samt fran externa parter.

Covid-19 bemanningsgruppen syftar till att sjukhusdvergripande forséka tillgodose
bemanningsbehov utifran omfallsplan (Gver tema och funktionsgrinser och fran externa
parter.)

Bemanningsgruppen har inga tillgdngliga resurser i en "bemanningspool” for akut uppkomna
behov. Alla bemanningsgruppens resurser placeras ut s snart som mdjligt.

Saledes kan och bor Covid-19 bemanningsgrupp inte hantera:

* behov som uppstar med kortare varsel an 48 timmar (hanteras av respektive
mottagande cheffverksamhet)

= omprioritering av personal inom respekiive tema och funktion (hanteras av respektive
mottagande chefiverksamhet)

Kort beskrivning

Samtliga intervjuade ser det utdkade ansvaret hos S1 inkl. Bemanningsgruppen som en riktig
atgard i pandemilaget. Helikoptersynen, mojlighet att battre anvanda intern och extern
arbetskraft, och stdd av en neutral part for att gora personalprioriteringar ses som
framgangsfaktorer. Uppdraget inneholl fran bérjan ocksa bemanning av Faltsjukhuset vilket
senare reviderades. Bemanningsgruppens uppdrag beskrivs pa ett liknande satt av de flesta
intervjuade. Men merparten efterfragar storre tydlighet. Fragor uppkom i linjen — bade hos
mottagande och utlanande enheter — bl. a kring vilken typ av bemanning som skulle
hanteras av BG. Exempel ar bemanning fér sommar och sjukdom. Bemanningsgruppens
uppdrag avseende KUL och for dem specifika kompetenser klargjordes inte fullt ut. Och, pa
overgripande niva, speciellt frdgan om huruvida BG:s uppdrag var att facilitera eller
genomféra bemanning ses av flera som icke klargjord. Olika tolkningar av
Bemanningsgruppens mandat och ansvar i forhallande till linjechefer ledde i vissa fall till
missforstand och konflikt. Det férsenade leveransen och forsamrade effektiviteten. Flera
betonar vikten av 6kad och mer frekvent kommunikation kring uppdraget. Den stegvisa och
snabba tillkomsten av BG kan vara skalet till att dven flera av gruppdeltagarna ej gick igenom
uppdraget ordentligt.

Att behdlla till BG 2.0

e Central funktion fér bemanning vid liknande krislagen som kraver omstallning av
personal internt och externt éver organisatoriska granser
e Information pa Inuti om uppdrag inkl. I6pande Fragor och Svar

Att forbdttra till BG 2.0

o Tydligt, dokumenterat och kommunicerat uppdrag med avstamning hos
huvudintressenter (stabsorganisation, mottagare och utlanare av personal, HR-chefer

samt dven regionen) att uppdraget ar forstatt.
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e Nar gruppen ar bemannad — samla alla deltagare: Kommunicera tydligt definierat

uppdrag och mandat och information om vem som hanterar vad, tydligare

processagare. Repetera veckovis kommunikation kring uppdrag
e Utokad information pa Inuti

2.2.3

Organisation

Kommunicerad Projektorganisation

Bemanningsgruppens organisation kommunicerades i pulsbrevet 8 april.

Grafisk illustration av projektets organisation

Arbetsstrommar inom Covid-19 bemanningsgruppen

Anstalinings-
processen mm

.

HR
Supportcenter

Karin Nordiund
Cecilia Lorsell

Bemannings-
centrum
Anders Peruff

Rekryterings-
centrum
Frida Strémberg

51 — Personal

Fatricia Enocson
Per Wennstrom
| | I ]
BMC Covid-19 Utbildning Resurscentrum Resurscentrum
timanstillda Covid-19 Omvardnad Likare
Tina Norfimg Katafina Gdransson Caraline Herfin {rappartir} hins Nelson Follin, Christoffar
(rapportsir) Therese Soberg Hintze, Ejém af Ugglss,
Oilf Dkl Liza Bergstrsm
PMI-snabbspar
Rigmor Anshsim
Oili Dahl

: KUL-snabbspar 1
| Jessica Johansson !
Galle Aaro !
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Arbetsstrommar och resurser Covid-19 bemanningsgruppen

Arbetsstrom Huvudsaklig uppgift (ej utttmmande) Resurser (ej komplett)

Ledning (51) « Overgripande sammanhalining av arbetet och kontaki med  + Patricia Enocson (rapporidr)
Regionen * Per Wennsirdm
= Beslut och eskalering
= Rapportering och kommunikation

HR-Shared Service- = Hantering av anstaliningsprocess, tillfallioa placeninoar, + Karin Nordlund (rapportir)
center arbetsmiljo etc * Cecilia Lorsell
(sn=tSlIningsproceassen) » Hantering av inldnade resurser fran andra Vardgivare
Rekryteringscentrum - Annonsering och selekiering av ansdkningar + Frida Strémberg (rapportor)
BCM = Hantering av BMC-resurser + Anders Perulf (rapportir)

» Hantering av upphandlade leverantdrer for inhyrda
Utbildning Covid-19 = Utbildning for resurser med behov + Katarina Gdransson (rapportor)

* Baldvin Jonsson

BMC Covid-19 * Placering av samtliga timanstallda + Tina Norfing
timanstallda * Uppfolining?
Resurscentrum = Sammanstalining av inkommande behov + Caroline .f@nm (rapportor)
Omvardnad = Prioritering av behov (omfallsplan) * Therese Sjcherg

« Matchningsprocessen av alla tillgangliga resurser mot behov  * Lisa Bergsirdm
Resurscentrum = Sammanstalining av inkommande behov + Baldvin Jonsson (rapportor)
Lakare = Prioritering av behov (omfallsplan) * Nina Nelson Fallin

« Matchningsprocessen av alla tilgangliga resurser mot behogy  * Christoffer Hintze
* Bjorn af Ugglas
+ Ulrica Ringstedt (Eva-Ulrica)

"Phlsnahhspir" Fangar upp akiiverar och utbildar resurser till PMI tidigt i dvriga  * Rigmor Anshelm

processer + Ol Dah!
KUL-snabbspér Fangar upp akiiverar och utbildar resurser till KUL tidigt i dwriga + Jessica Johansson
processer * Calle Asro

Kort beskrivning

Organisation avser har de funktioner som ingar for att utfora uppdraget — alltsa ej vilka
personer (heltid eller delvis) som utfor det. De intervjuade beskriver ndstan samstammigt att
den organisation som stegvis men mycket snabbt bildades var adekvat. Den utgick fran
processfloden och inrymde de viktigaste arbetsstrommarna. Det som kan forbattras ar fr a
rapporteringsvagar, och floden mellan funktioner - t ex de mellan Rekrytering och
Timanstéllning, och mellan BMC och Timanstéllning. Oavsett om anstallningar gors i en
central pool (som i detta fall) eller i resp. verksamhet sa har processen viktiga interfaces med
BMC och rekrytering. Och var det nagon annan funktion an projektledarens som hade totala
overblicken pa bemanningslaget? Manga betonar att Projektsamordning/ledning/stéd hade
behovts fran borjan och med en tydligare roll. Funktion fér dokumentation och IT-stdd fanns
ej i organisationen, men bemannades i ett lite senare skede i praktiken. HR controlling fanns
ej heller med. Med denna funktion tidigt pa plats hade redovisning och uppfdljning
forbattrats under mobiliseringsfasen, och efterféljande analys- och stadjobb hade
reducerats. Flera betonar ocksa att resurscentrum for Lakare ocksa kom in senare i
processen, trots att behoven var liknande som for omvardnad. Medan “PMI:s snabbspar” var
funktionsenligt i detta krisldge sa ser man att man nasta gang annu tidigare kan ta hojd for
centrala processer. “KUL snabbspar” ingick i praktiken inte i BG:s dagliga organisation och
rapportering, utan drevs separat inom KUL, sa organisationsbilden dr nagot missvisande. HR
Shared Service Center var heller ej i praktiken del av den operativa organisationen av BG,
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linjechefers roll i BG upplevs delvis oklar. Flera HR-chefer efterfragar ocksa en tydligare
koppling av deras roll till BG:s organisation. Arbetsstrommar med fler an en medlem hade en
utsedd rapportor — se ovan. Rollen for rapportér var ej dokumenterad och kommunicerad.

Att behdlla till BG 2.0

e Basera organisationen pa samma (relevanta), tydliga arbetsstrommar som har tydlig
koppling till verksamhetens behov
e Bygg pa/revidera organisationen allteftersom behov uppstar

Att férbdttra till BG 2.0

e Tydliggor och forstark projektledningsfunktion, inkl. projektledning och -stdd direkt
e Inkludera funktion fér dokumentation

e Inkludera funktion for IT-stod

e Inkludera funktion fér HR controlling

e Beskriv roller och uppdrag och hur de relaterar/rapporterar till varandra.

e Tydliggor ev. "snabbspar”.

2.2.4 Bemanning

Kort beskrivning

Bemanningen av den nya gruppen skedde ocksa den under resans gang. S1 blev i praktiken
(men utan dokumentation eller kommunikation) saval projektdagare som projektledare for
Bemanningsgruppen. Dessa 2 roller — tillsammans med S1-roll och fortsatt position som
Personaldirektdor — medférde en unik maojlighet till 6verblick men ocksa en mycket stor
utmaning tids-, arbets- och kapacitetsmassigt. Gruppen bemannades sedan med hjalp av
linjen (personer med ansvar for t ex rekrytering fick samma ansvar har), natverk (personer i
stabsorganisationen kadnde till kompetenta resurser) — och tack vare enskilda medarbetares
egna initiativ (man horde av sig och erbjod hjalp). Tid prioriterades hogst, att fa BG pa plats
och i arbete. Flera i gruppen gick in och ut i olika roller. Trots detta sa upplever de
intervjuade i alla malgrupper att bemanningen pa det stora hela var adekvat och en stor
framgangsfaktor. Ratt erfarenhet och verksamhetskunskap inom fr a vard och HR-processer,
men ocksa IT och verksamhetsutveckling mm, var avgoérande. Lika avgérande var att man
samlade ratt personligheter. Fokus pa att fa saker gjorda och ordaddhet ar exempel de
intervjuade ger. Bemanningen ar tydligt personberoende, inga rollbeskrivningar eller
kravprofiler finns, och heller inte utsedda stallféretradare. En gruppmedlem blev sjuk och
kunde tillfalligt ersattas av kollega. Flera uppger att det var tur att inte fler blev sjuka. Infér
framtiden anser ocksa flera att ett antal kompetenser bor sakerstallas — som man upplever
underskattades denna gang; exempel ar Heroma-kompetens och verksamhetskompetens
inom IVA och KUL.
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Att behdlla till BG 2.0

e Starka och erfarna resurser i BG.

e Bemanna snabbt med kompetenser som har kunnandet och som vill utféra uppdraget
e Tillse verksamhets- och HR-kompetens men ocksa t ex IT-kompetens efter behov

e Vaga mixa kompetenser fran olika delar av sjukhuset, var kreativ i bemanningen

e Tillat medarbetare att ga in och ut i gruppen beroende pa faser

Att férbdttra till BG 2.0

e Overvig separat Projektledare for en rimlig arbetssituation och fokus pa BG:s arbete
e Bemanna Projektstod fran Dag 1

e Sakerstall tidigt Administrativ och Heroma-kompetens i onboarding-processen

e Stam av bemanning med linjen for att sdkerstalla ratt férvantan kring kompetens

e Utse stallforetradare

2.2.5 Styrning

Kort beskrivning

BG styrdes via S1-funktionen. S1 rapporterade muntligt dagligen till stabsledning, ingen
skriftlig uppféljning. | BG holls dagliga moéten, 2 ggr om dagen i bérjan, 2 tim. Har gavs
muntlig operativ lagesrapport. Ingen avrapportering skriftligt till Projektdgare. Dessa moten
beskrivs olika av olika deltagare. Medan vissa efterfragar mer struktur och tydligare former
nasta gang, sa ser andra den I6sare formen av arbetsmote - med inriktning pa att 16sa
problem just nu for handen - som réatt. Flera uppger att de inte hade ratt forum for att 16sa
sina fragor. Styrningen av anstélla-funktionen var inte tydlig for alla, och inte heller hur
rapporteringsvagar gick.

Stabsledningen samlokaliserades pa A8. Dit flyttade ocksa Resurscentrum. Det mojliggjorde
snabba avstamningar och access till beslutsfattare. Beslut kommunicerade ut via mail fran
sjukhusledning linjevagen och senare ocksa i pulsbrev, pa Teams covid-19 mm. Flera uppger
att kanalerna for styrande beslut inte var helt klara. Vissa beslut fick revideras efter de hade
kommunicerats da konsekvenser for t ex HR-administration blev uppenbara eller da
anpassningar fran regionala beslut maste goras. Sjukhusledningens HR-relaterade beslut
sparades pa gemensam mapp

Att behdlla till BG 2.0

e Tydlig styrning via Stabschef och Beslutsfattare i dagliga moten
e Latt access till Beslutsfattare och mojlighet till snabba beslut
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e Central arkivering av sjukhusévergripande HR-relaterade beslut
e Samlokalisering for optimalt arbetssatt
e Dagliga méten i BG

Att férbdttra till BG 2.0

e Tydliginfo i BG om motens syften, ordférande och upplagg

e Daglig uppfoéljning enligt strikt mall

o Lagg till moten efter behov, for att t ex |6sa problem eller strategiska fragor under
resans gang

e Dela projektstatus i Teams

e Tillse snabb férankring for HR-relaterade beslut via ratt representant i HRLG/HR-chef
pa forhand, sa att negativa konsekvenser kan undvikas och snabb riskanalys goras for
kommunikation av beslut

e Dokumentera projektgruppens beslut

e Kommunicera beslut via i forvag beslutade kanaler, och tillse snabb kommunikation
till HRC for HR-relaterade beslut.

2.2.6 Rutiner for information och kommunikation

Kort beskrivning

S1 informerade muntligt dagligen vid Verksamhetschefsmotet i stabsorganisationen samt till
HRLG (senare mindre frekvent) i generell covid-uppdatering (utan specifik punkt kring
Bemanningsgruppen). Overgripande kanalstrategi gjordes i stabsorganisationen. Den byggde
pa Teamsgrupp som huvudkanal inom stabsorganisationen, vilken ocksa anvandes.
Dessutom skickades ett dagligt s k pulsbrev fran kommunikation. Detta upplevdes som tryggt
och positivt av flera intervjuade verksamhetschefer. | Ledningsbrevet inkluderades viss
information om BG och nérliggande beslut. Viss kommunikation skedde ocksa fran S1 till
forsta linjens chefer. Bade teamsgrupp och pulsbrev fokuserade just pa verksamhetschefer.
Malgrupper som HR-chefer och Operativa chefer tog darfor inte sjalvklart del av nédvandig
informationen i borjan, sdsom t ex mallar for inrapportering av personal.

Inuti var kanalen for mer allman information. Inutis speciella covid-sida uppdaterade
frekvent och inneholl HR:s fragor och svar. | ”Bjérns brev” adresserades mer generiska
insatser och framgangar, ocksa inom bemanning.

Manga uppger att det inte var klart vad som kommunicerades hur. Den 6vergripande
kanalstrategin diskuterades ej i BG, och en egen kommunikationsplan gjordes ej. Olika
arbetsstrommar hanterade kommunikationen olika - ibland med projektstédets hjalp, ibland
ej. Bade chefer i mottagande verksamhet och HR-chefer ser behov av mer och battre
strukturerad information kring BG:s uppdrag, arbete och resultat for att kunna stétta bade
egna verksamheten och BG battre. Cheferna och HR-chefer/HR-partners efterfragade mer
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information om vilka medarbetare som formedlades till verksamheten och vilka villkor som
var overenskomna med berdrda medarbetare. Viss skillnad ses hdar mellan Teman och
Funktioner. | de Teman/Funktioner med mer samordnad dialog och arbetsprocess gentemot
BG upplevs informationsflodet som mer tillfredsstallande. Det galler fr a PMI och ALB.

Facken informerades av S1 tillsammans med S2 i formella och — fér andamalet insatta —
informella Sjusam-moten veckovis. Samtliga fackliga intervjuade ser detta som en
framgangsfaktor. Vissa synpunkter finns pa att extra Sjusam skulle startat tidigare, och att
Stabschef och Beslutsfattare skulle narvarat och presenterat i an hogre grad. Och flera (inte
bara fackliga parter) betonar att mer information om Omfallsplanen — som
bemanningsbehov grundar sig pa — bor kunna tas upp och diskuteras i ett tidigt skede.
Information kring denna uppges av flera ha kommit till facket fran externa media.

Aven pa Tema/Funktionsniva férdes mer frekvent dialog med fackliga parter i olika former
for att tillse gemensam information och avstamning av processer och rutiner for riskanalys,
omplacering etc.

Att behdlla till BG 2.0

e Daglig information till VC och HRLG

e Veckovis extra Sjusam, kompletterat med méten med kort varsel vid behov.
e Anvand mer frekventa fackliga dialoger pa Tema/Funktionsniva

e Anvand Inuti som huvudkanal

Att férbdttra till BG 2.0

e Gor en enkel kommunikationsplan som lankar i sjukhusets 6vergripande
kanalstrategi. Tillse att alla malgrupper som BG behover ingar. Det galler t ex
Tema/Funktioners HR-chefer och 6vriga stabsfunktioner

e Kommunicera planen tidigt — inkl. vad malgrupper forvantas gora med information —
t ex beslut

e Kort och i férhand kommunicerad agenda for dagliga informationsmaéten

e Prioritera 6ppenhet till viktiga malgrupper sa lang mojligt vad galler sjukhusets
strategi och plan

2.2.7 Samarbete med évrig Stabsorganisation pd region och sjukhus

Kort beskrivning

Regionens stabsorganisation holl i regelbundna moéten for regionens HR-direktoérer och

forhandlingschefer m a av covid och gemensamma fragor. Dessutom kallades HR-direktor till

den centrala samverkansgruppen dar fackliga representanter fran sjukhuset ingick.

Information fran dessa moten skedde informellt. Darutover fanns en samordningsgrupp pa
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LSF dar daglig uppdatering gjordes. Roller och ansvar avseende extrabemanning under covid
diskuterades inte pa regionniva. Inga intervjuer har gjorts for denna rapport med regionala
foretradare, och har behandlas darfor ej lardomar fran regionens och sjukhusets samarbete
—mer an for vissa specifika processer.

BG hade via S1 flera viktiga kopplingar till andra funktioner i staben. Dokumentation av dessa
inbdrdes beroenden och hur de relaterades saknas. Manga uttrycker behov av battre
information kring hur stabsorganisationen arbetade inbérdes. Flera BG-deltagare fanns
ocksa i andra stabsfunktioner, dessa hade mer information. Koppling till S2 Juridik och S3
Utbildning ses som tydliga och valfungerande, medan viktiga lardomar finns kring andra
kopplingar. Fr a galler detta beroendet mellan S1 och S5 (omfall och analys). Fran de flesta
intervjugruppers uppges att man skulle behévt mer information om omfallsplanen, och hur
den styrde bemanningsbehovet. Men upplevelserna mellan Teman/Funktioner &r olika. |
nagot fall beslutades omfallsplanen tidigt, kopplades till bemanning, och sedan genomfordes
det mesta enligt plan. For andra var planerna mer rorliga, och effekten pa bemanning var
svarare att harleda. For Resurscentrum, dar flera medlemmar arbetade i bade S1 och S5,
ledde detta ibland till oklara budskap. Nagon uttryckte det som att “produktion och
bemanning var ej taktade”. S1 och S5 sags i daglig stabsorientering men hade inte en
regelbunden dialog om hur deras resp. verksamhet synkade. Flera betonar vikten av att S1
har stod i varfér behoven ska prioriteras — att det grundar sig i medicinsk prioritering. Flera
efterfragar ocksa tidig diskussion i stabsledning om hur t ex bemanningstal skall hanteras.

Att behdlla till BG 2.0

e Stabsorganisation kommunicerad pa Inuti
e Samlokalisering och daglig stabsorientering

Att férbdttra till BG 2.0

e Mer utforlig och lattillganglig kommunikation kring stabsorganisationen

e Tydlig och kommunicerad samordning och rollférdelning med regionens
stabsorganisation i bemanningsfragor

e Tydliggbra uppdrag, roller o rapporteringsvagar mellan S1, S5 och Insatsledning S3.

e Gemensam introduktion av sjukhusets stabsorganisation till medlemmarna, inkl. HUR
man ska arbeta tillsammans

e Koppling av S5 omfallsplan (och senare atergangsplan) till bemanningsstrategier

e Kommunikation till mottagare och utlanare av personal om hur beslut tas kring
omfallsplan och bemanningsbehov, och hur prioritering gérs pa sjukhusniva

e Lopande dialog mellan S5 och S1 inkl. medlemmar som arbetar i bada grupper

2.2.8 Samarbete med linjeorganisationen

Kort beskrivning
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Koppling till linjen skedde dels pa 6vergripande niva via LSSL-staben, och dels i resp.
arbetsstrom i BG. Upplevelser och lardomar skiljer sig at har. Sammanfattningsvis uppfattas
att kopplingen var smidigare dels fér PMI, som hade Funktionschef i LSSL och HRC och
Utbildningsansvarig i BG, dels for Tema ALB dar man, liksom i PMI, utsag Temadvergripande
samordnare for utlaning av personal for kontakt med fr a Resurscentrum. | andra teman var
kopplingen till linjen dels spridd pa ett stort antal chefer m fl., och dels mindre strukturerad.
| dessa fall diskuterades ocksa mandatet for BG i hogre grad. For KUL fanns knappt nagon
koppling for arbetsstrommarna, efter det att man gjorde egna rekryteringsinsatser. Inom
utbildningsstrommen gick man en balansgang att fa till dgarskap i linjen samtidigt som man
styrde utbildning centralt. For Anstalla-processen uppstod vid utplacering ofta fragor om
vem-gor-vad mellan BG och mottagande OVC eller Sektionschef. Man undrade 6ver om det
var “En vag in” som gallde eller ej. Linjen hade ocksa olika behov av kontroll. Ibland hann
avstamning inte goras alls, och det upptacktes att linjen inte behévde personen man t ex
hade rekryterat. Manga vittnar samtidigt om val fungerande, nastan daglig kontakt mellan
mottagande chefer och fr a Resurscentrum.

Att behdlla till BG 2.0

e Nara kontakt mellan BG och linje
e Funktionsbrevlada
e Samordnare per Tema/Funktion dar relevant

Att férbdttra till BG 2.0

e Kommunicera BG:s uppdrag och mandat till Tema/Funktionschefer och HR-chefer

e Be Tema/Funktion samordna behovssidan/utbudssidan tidigt enligt eget forslag. Dela
lardomar fran covid-19 och visa férdelarna med samordning per Tema/Funktion

e Kommunicera inom BG och inom HRLG hur resp. linje organiserat sig

o Tydliggor tidigt hur HR-chef eller HR funktionsansvarig och Linjechef sakerstaller
samarbete kring bemanning

e Tidig information via Inuti fran BG till linjen angdende vem som gor vad i respektive
process (anstallning, inhyrning, inlaning, utbildning, mottagande, uppfdljning,
atergang)

e Om samordnare utses, tillse helhetsperspektiv for Tema/Funktion

2.2.9 Samarbete inom Bemanningsgruppen

Kort beskrivning

Deltagare i BG beskriver samarbetet som mycket gott, och att den goda sammanhallningen
varit en av framgangsfaktorerna. Synpunkter som framférs ar att man forstod sin egen
uppgift men inte alltid andras. Det ledde till merarbete, foérseningar och missforstand. Det
géllde bland annat Rekrytering — Anstélla - Resurscentrum. Man insag det blev flaskhalsar,
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bade p g a processen och resursbrist, men hann ej |6sa frdgorna snabbt nog. Overenskomna

processer frangicks, nya processer hanns inte kommuniceras eller dokumenteras.

Att behdlla till BG 2.0

e Fokus leverans och samarbete

e Anvand de snabba arbetssatten och éverenskomna processerna till ndsta gang

e Jobbaiarbetsstrommar med intern éverlamning

Att férbdttra till BG 2.0

e Gaigenom BG:s uppdrag med alla deltagare — repetera veckovis

e Tillse att projektdeltagarna kvitterar sina respektive uppdrag och forstar hur deras

jobb paverkar andra i BG
e Dokumentera, kommunicera och hall fast vid 6verenskomna processer

e Se till att det finns forum att snabbt diskutera |6sa flaskhalsar och att diskutera och

klargora rutiner vid behov. Var vaksam pa "skav" i interface.
e Anvand gemensamt IT-stod (se nedan)

2.3 Bemanningsgruppens Arbetssatt - processer och metoder

2.3.1 Overgripande processer

Pa Inuti kommunicerades foljande kanaler in for att starka bemanningen:

Det finns 8 huvudsakliga "floden™ for en ékad/férdndrad bemanning
Interna resurser inom respektive tema och funktion
1. Tema- och funktionsintern omplacering

Innan omplacering och utdkning med "tema och funktionsextra” resurser behdver respektive
tema och funktioner analysera och omdisponera egen personal. Tillganglig egen personal
kan i stor utstrackning dkas genom olika dtgarder exempelvis beordrande av dvertid,
indragna semestrar och vissa andra ledigheter.

Tema och funktioner kan aven anstalla egen personal direkt via normala rutiner.
Interna resurser fran andra verksamheter pa Karolinska (anstillda pa Karolinska)

2. Omplacering av kliniskt aktiv personal éver tema- och funktionsgranser

3. Omplacering (ateraktivering) av intern, sjukvardsutbildad men ej kliniskt aktiv
4. BMC-personal intern uthyrning

5. Nya timanstallningar med anledning av Covid-19

Externa resurser (ej anstillda pa Karolinska)

6. Inhyrning fran upphandlade bemanningsforetag
7. Inhyrning fran ej upphandlade bemanningsforetag
8. Inlan av personal fran andra vardgivare
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| informationen till chefer kommunicerades ocksa ett antal 6vergripande steg for att
genomfora omstéallning av personal:

Fem overgripande steg i processen

A. Inflode E. F&lj upp
» Al |dentifiera +B1. Utbilda + C1.Matcha behov » D1. Schemaldgg + E.1 Utvérdera
sikra tillgang mot resurser (inkl. (stam av schema) » Stam av match
« Omplacera +B2. "Forberedelse- anskemal, » Omprioritering
®  *Rekrytera admin® méjligheter, behov ~ * D2. Introducera * Identifiera och las
g Hyrin - Avtal och krav) (onboarding) problem
W +Llanain « Anstallning + Ev. intervju for * Identifiera e
= B2 Kontrollera « Behdrigheter mm \akare? kontaktperson och  « E2. "Uppfoljnings-
E kvalifikationer / chef {mentor} administration”
b skra tillga + C2. "Matchnings- . 3 + Tidrapportering /
= sakratillgang admin® + D3. "Placerings- betalning
(mojlig arbetstid mm) R admin’ . Uppfdljn_ing av
+ A3 "2 Inflode- iplaceringar
'_ - . - - - — "
% +Verifierade + Fardig for att « Fardig for Prakdtikaliteter, *"Fine tune”
S kvalifikation och ~ matcha placering = Var och nar ska = Sakra match
% tillgang resursen infinna och (trivsel)
& sig
» Var parkerar annars agera
resursen?

*Vem méteruppl ——— i

K

Kdlla: Presentation “Kort info om covid-19 Bemanningsgrupp 200407”

| det foljande avsnittet sammanfattas de intervjuades lardomar av bade
omstallningsprocesserna och de olika kanalerna.

2.3.2 Dokumentation av Processer rutiner och mallar

Processbeskrivning och dokumentation

Forst arbetade man ad hoc. En viss skepsis kunde markas till alla centrala HR-processer. Efter
ett tag blev arbetet mer strukturerat. Den 6vergripande processkartan gjordes (ovan).
Befintliga processer hos Rekryteringscenter o BMC anvandes som bas for att géra
snabbvarianter.

Man hann dock ej géra processbeskrivningar, eller ga igenom dem i gruppen. Man borjade
jobba i respektive arbetsstrom och satte arbetssattet efter det. Arbetssattet fungerade bra
inom redan etablerade arbetsgrupper, men blev svarare da nya personer md olika bakgrund
skulle jobba ihop.

Att behdlla till BG 2.0
e Utga fran de forenklade processerna som skapats idag
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Att férbdttra till BG 2.0

e Dokumentera dven de enkla processerna snabbt — och andra vid behov. Spara pa
gemensamt stalle, ex Teams
e Tillse att 6verlamningar ar tydliga mellan arbetsgrupper

Infléde

2.3.3 Behovsidentifiering och -prioritering

Kort beskrivning

Detta ar den delprocess som de intervjuade haft mest kommentarer kring. Det finns manga
olika synpunkter pa hur man definierat, kalibrerat och askat sitt behov, och lika manga pa
vad som bor géras annorlunda.

Delprocessen beskrivs sa har pa Inuti:

Meddela behov av extra resurser fran Covid-19 Bemanningsgrupp

Mar tema- cch funktionsinterna atgarder for att &ka tillgangliga resurser & ar tillrickliga kan
respekiive verksamhet efterfriga extra resurser fran Covid-19 Bemanningsgrupp.

Bemanningsgrupp behbver forsta verksamhets bild av behovet for att kunna avgora vad for
resurser som behovs fran vara olika infloden samt hur dessa bast bor disponeras dver hela
sjukhuset.

Verksamheterna behover meddela sina behov fill Covid-19 Bemanningsgrupp.

Beskrivningen av behoven

+ Meottagande verkzamhet
- Mottagande chef
+ Typ av resurs
- Kompetens
- Sarskilda krav  Owrigt
+ Arbefzuppgifter och schemalaggning
- Huvudsaklig arbetsuppgift
- Tankt arbetspass
- Tankt omfattning (timmar per manad)
- Fram och med
- Till och med

Tillgangliga resurser filldelas respektive verksamhet utifran prioriteringen i den
sjukhusévergripande omfallzplanen.

Avropet sker genom att behovet skickas till personal_omfall. karolinska@sll.ze och eventuell
kontaktperson inom Covid-19 Eemanningsgrupp.
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Alla mottagande enheter - PMI och ARM, samt Cancer; I&l och HKN - uppger att de arbetat
med stretchade bemanningstal, fortatade team mm fore de definierade behovet av extra
bemanning. Hur man gjort och i hur hog utstrackning skiljer sig at. Har finns en bra mojlighet
till ytterligare internt lirande och “benchmarking”. Aven nér det giller hur man valt att dra
ned pa olika ledigheter fore man ber om extern bemanning har man resonerat olika. | vissa
fall har det lett till onodigt ojamn arbetsbelastning och missndje. Resurscentrum och
utlaningssidan uppger att de fick manga ad hoc mail om behov, och att det kunde vara svart
att veta hur man klokast skulle svara pa behovet. Vissa Teman/Funktioner samordnade sina
behov internt, andra inte. Det rapporteras fran flera att processen gick smidigare nar man
tillsatte samordnande funktion pa Tema/Funktion.

Behoven uttrycktes ocksa pa mycket olika satt, ibland 6verdrevs, fran andra underskattades.
Det fanns risk att den som skrek hogst fick mest. P4 omvardnadssidan skapades sa
smaningom Van-avdelningar, for att samarbeta kring kortare behov. De fungerade mycket
bra som avlastning.

KUL ingick inte i omfallsplanen och ej heller i behovsinventeringen som fokuserade
slutenvard. Ecmo (inom BarnPMI pa Tema ALB) ingick ej i omfallsplanen utan gjorde en egen
plan for upptrappning fran 3,5 till 8 vpl.

Nar behov skickats in/meddelats sa fyllde resurscentrum i en gemensam mall efter dialog
med respektive verksamhet da man kvalificerade behovet genom foljdfragor och koll med
bemanningssiffror, tillgdngliga vardplatser etc. Ldkarna inkluderas forst i ett senare skede,
och flera mottagare uppfattade processen kring lakarbehov som oklar till en borjan. Man
upplevde i stort att behovet da blev béttre kvalitetssakrat utifran den information man hade.
Mallen uppdaterades dagligen.

Behovet av IVA personal uppmarksammades tidigt pa sjukhusniva, vilket forstarktes med
centralt beslut kring central hantering av IVA kompetens.

Fokus lades vidare pa omvardnadspersonal och ldkare. Forst senare uppmarksammades
behov pa schemaldggningskompetens (bemanningsassistenter mm), OVC, och personal inom
halsoprofessioner.

For BMC fanns existerande process for resursbestallning. Med det stressade laget och de
stora behoven ersattes detta med ett snabbare bestallningsforfarande via mail.

Att behdlla till BG 2.0

e Process enligt mall och rutin fér Resurscentrum omvardnad kan ateranvandas.

e Fortsatt jobba Tema/Funktionsvis med bemanningstal o bemanningsmix i férsta hand

e Anvand erfaren och verksamhetskunnig kompetens i prioriteringsprocessen —
sakerstaller effektivitet och fortroende fran linjen
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Att forbdttra till BG 2.0

e Tydliggér och kommunicera vilka vardenheter som ingar i produktions/omfallsplaner
(i fallet covid specifikt Ecmo och KUL)
e Forankra process for behov och prioritering i stabsledning (inkl. ev. beslutade eller
rekommenderade bemanningstal)
e Inkludera forutom vardpersonal ocksa andra mycket viktiga professioner som
o bemanningsassistenter,
o forstalinjens chefer
e Kommunicera processen till VC och HR-chefer
e Gemensam checklista for identifiering, kvalificering o kalibrering av behov.
Checklistan (ALB:s process for prioritering for att frigora lakare kan anvandas som
bas) bor innehalla vilka interna atgarder som forst behdver genomfdras innan man

begar forstarkning, sasom att

o Skruva bemanningstal och bemanningsmix
o Stallain utbildningsinsatser

o Optimera schemaldggning

o Drain ATK ledigheter

o Drainjourkompledigheter mm

e Planera for atergang redan da omfallsplanen gors

2.3.4 Externrekrytering

Kort beskrivning

Fran mitten av mars och till 1 maj skottes processen av Bemanningsgruppen (undantag ar
KUL som rekryterade separat till Lab, och ett fatal rekryteringar i bérjan som gjordes av PMI):
Med en generisk behovsbeskrivning gjorde Rekryteringscenter initialt en mycket bred
annonsering. Allteftersom specificerades behoven mer, t ex till IVA. Totalt var 11 annonser
ute for covid-relaterad rekrytering, samt en process for intresseanmalningar. (KUL var allra
forst ej med i annonseringen, inkluderades senare, men annonserade darefter separat efter
Lab-personal). | samband med annonsering gjordes kampanjer i sociala medier. Parallellt
hade regionen en generell intresseanmalan, och man kunde rekrytera ett antal ssk ur denna
process.

Den breda annonseringen ledde till att 6ver 2100 kandidater anmalde sitt intresse och det
blev en utmaning att fa till arbetssattet och att mobilisera resurser for att hantera flodet.
Manga HR-partners och dven chefer engagerades for att intervjua. Externa rekryterare
anlitades ocksa. For ldkare intervjuade Resurscentrum. Speciella fragor dék upp ang.
lakarkandidater, dar det behovde klargoras med Kl vad som géller for studier och arbete, sa
att kandidater inte behovde vara radda att tappa sin utbildningsplats. Dialogen med Kl for
lakarkandidater hanterades av regionen.

Den befintliga rekryteringsprocessen utvecklades med generiska intervju- och referensmallar
och underlag som latt kunde anvandas av nya resurser som hjalpte till. Pa Rekryteringscenter
holl en dedikerad grupp ihop processen, och delade upp sig per yrkesgrupp. Processen
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snabbades upp genom telefon/videointervjuer, digital referenstagning och snabbspar kring
kontroller.

Det tog tid att fa till 6verlamningen mellan olika delar i processen, men efterhand fungerade
det battre. Efter urval skickades kandidater till arbetsstrommen ”Anstélla”, dar kandidater
anstélldes centralt (se nedan)

Efter 1 maj anstalls kandidater istdllet direkt i linjen. Den centraliserade
rekryteringsprocessen av covid-relaterad personal fortsatte dock fram till 30 juni. Fran juli
atergick man till ordinarie rekryteringsprocess.

Att behdlla till BG 2.0

e Anvand den forenklade och digitaliserade rekryteringsprocessen; referenstagning,
snabbkontroller etc. Process finns beskriven pa Teams Bemanningsgruppen C19, och
mallar och guider finns i Teamsgrupp Hantering av central annons vardpersonal

e Anvand verksamhetskunskap pa rekryteringscenter och tillse nara dialog linje -
rekryterare

e Ta hjalp av interna resurser for att forstarka rekryteringsprocessen, men ocksa
externa

Att férbdttra till BG 2.0

e Om bred annons gors i kommunikativt syfte, gor forsta urvalet digitalt i
ansokningsprocessen med an mer specifika fragor som kandidaten besvarar fore
inskick

e Forenkla och dra ned antal steg ytterligare i rekryteringsprocessen — inkludera
"Anstalla”-samtalet i forsta intervjun

e Tillse bekraftad I6nestrategi fore urval av kandidater startas

e Fortsatt utveckla intervjuguiden; tillse att uppdrag och forvantningar (tex placering,
tid och arbetstider) gors klart sa tidigt som mojligt

e Sakerstall snabb info och dialog med mottagande chef for att kandidat ska fa “nej
tack” eller annan aterkoppling sa fort som majligt

e Identifiera och kvittera 6verlamningar, t ex fran behov till rekryteringscenter och fran
rekryteringscenter till ev. central anstalla-funktion eller verksamheten

e Diskutera i tidigt stadium med regionen, Kl och FoU pa sjukhuset vilka fragor kring
utbildning som behover 16sas och vem som ansvarar for detta.

e Styr och koncentrera interna resurser som stottar i rekryteringsprocessen (battre
med fa och mer tid an manga och mindre), och komplettera tidigt med extern
expertis

e Stam av annonskampanj och behovsprioriteringar/yrkesgrupp med
nyckelintressenter inkl. HR-chefer

Karolinska Universitetssjukhuset Bemanning under covid-19; Dnr K2020-5816 26 (48)
Rapport och Lérdomar fr§n Bemanningsgruppens arbete i
Mobiliseringsfasen 2020



2.3.5 Anstdlla/onboarda och Placera Externrekryterade kandidater

Kort beskrivning

Fram till 1 maj anstalldes de externrekryterade centralt, i den nyinsatta Anstélla- grupp
som kallades ”"Tinas Lada”, for att underlatta administration och snabba pa onboarding.
Processen beskrivs kort enligt foljande: (process och mallar finns dokumenterade)

e Kandidaterna hamtades i en excelfil (se IT-stod), dar rekryteringscenter fyllt i
uppgifter efter intervju, referenser och kontroller

e Medarbetare i Anstalla-gruppen) ringde upp kandidaten och foljde checklista for
anstdllande chef.

e Vid anstéllning tog Resurscentrum over och gav en placering pa en enhet, som
matchats mot avdelningens behov.

e Anstalla-gruppen forberedde sedan enheten, kommunicerade med mottagande chef,
om vilken anstalld de fatt och nar den kan bérja mm,

e Mottagande chef tog darefter 6ver kontakten med den anstéllda, férberedde
inskolning etc.

e Anstalla-gruppen skickade valkomstbrev till den anstallda + information om
utbildning for ssk/usk. Undantag var PMI, dar utbildning samordnades centralt pa
funktionen

e Fran 1 maj placerades nya och redan rekryterade kandidater ut direkt i linjen

Processen var ny for sjukhuset, tidspressen var hog och volymerna stora. Flaskhalsar
uppkom i flodet. Avstamningar drojde, bade inom Bemanningsgruppen och med
mottagande chefer. Information till mottagande chef gick inte alltid fram, det fanns
missforstand kring anstéllningar och ansvarsomraden. Mottagande chef hann inte alltid
ta kontakt, och ibland drog sig den anstéllde ur i vantan pa besked, inskolning hanns ej
med etc. Introduktionsbrev o mallar inneholl mycket info som den anstallde inte alltid
hade mdéjlighet att ta till sig. | flera fall visade sig behovet inte finnas av den placerade
nya medarbetaren, och processen fick géras om. En betydande del av de som anstalldes
och placerades, anvdndes sedan inte eller mycket lite i varden (se Utfall). Hanteringen av
dessa tog lang tid. Fran mottagande enheter efterfragades mer information, bade om
process och om medarbetare. Efterhand |6stes dock flaskhalsar och processen upplevdes
flyta smidigare.

Har gar asikter isdr om hur man bast forenklar och utvecklar processen — genom att
centralisera o standardisera mer eller genom att lagga mer uppgifter lokalt och forstarka
resurser dar istdllet? Central anstallning medger en snabbare hantering av stora volymer
och mojlighet att direkt fanga efterfragad spetskompetens som soker till sjukhuset. Lokal
anstéllning okar verksamhetens “agarskap” och darmed sannolikt anvandningen av
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medarbetaren. Det stora efterarbetet som nu gérs med att utplacera/avsluta
kvarvarande medarbetare undviks ocksa med en lokal anstallning direkt.

Att behdlla till BG 2.0

e Mobilisera resurser fér snabb anstallning och onboarding — behdérigheter, tjanstekort
och utbildningsplan

e Forenkla och snabba pa onboarding-processen

e Nara ledarskap och verksamhetskunskap

Att férbdttra till BG 2.0

e Presentera o stdm av Anstalla-processen i Bemanningsgruppen. Sarskilt fokus pa
overlamningar fran rekrytering och till Resurscentrum/linje

e Ta beslut om var anstallning bast sker; ju mer behovet i linjen och 6nskad placering ar
kdnt — desto battre att anstilla direkt i verksamheten. Overvig kombination, dar t ex
central anstallning anvands for vissa efterfragade kompetenser

e Om medarbetare anstalls i central pool - ge funktionen ett tydligt namn och
kommunicera ut dess uppdrag mycket klart i linje och inom HR. Gor
rapporteringsvagar tydliga.

e Lat "Anstalla”-samtalet ingd i Externrekrytering. Ersatt med kort placeringssamtal
inkl. kontaktuppgifter till chef.

e Bemanna med nodvandig kunskap i Heroma i Anstalla-processen och administrativ
kompetens direkt, tillse att beslutskraft finns i gruppen. Dokumentera och
kommunicera beslut kring Heroma-hantering till Bemanningsgruppen och till linjen

e Fortydliga innehall och ansvar i kontroll Belastningsregister

e Tillse beredskap for stora och snabba bestallningar av e-tjanstekort och en
kontaktperson for dessa

e Korta ned introduktionsbrev till medarbetare

2.3.6 BMC-bemanning

Kort beskrivning

BMC jobbade i sina ordinarie leveranser men med 6kade volymer. Med de 6kade volymerna
frangicks ordinarie bestallningsrutin via pi-book och gick istallet via Resurscentrum. For den
redan placerade BMC-personalen som hade mdjlighet stalldes om till covid-relaterad vard.
40 - 50% av BMC:s resurser arbetade mars-maj i covidvarden. Chef BMC ledde
omstaéllningen, och avslutade en del pagaende andra uppdrag. Behovskrockar eskalerades till
Resurscentrum. | april gjordes allménna avrop till bemanningsféretag. Man 6ppnade for alla
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avtalade leverantorer att svara pa alla avrop, sa att de som var upphandlade for t ex. ssk fick
dven leverera usk. Ytterligare nagra (ett fatal) bolag direktupphandlades. BMC:s utbud
kommunicerades (forst via Excel, sedan Power Apps, se IT-stod) till resurscentrum, som
sedan matchade och placerade ut. | borjan skedde detta mer ad hoc i en personberoende
rutin, efterhand skapades struktur. Behov och utbud méttes inte alltid, ibland behévdes den
placerade resursen inte i linjen och fick da ga tillbaka till Resurscentrum foér ny fordelning. 71
SSK, 61 USK och 14 Lakare mobiliserades fran externa bemanningsféretag pa mycket kort tid.

BMC hanterade sedan centralt behorigheter etc. enligt dokumenterad process (se Teams
Bemanningsgruppen c19)

Att behdlla till BG 2.0

e Prioritera om interna BMC-resurser.
e Anvand allmanna avrop vid extraordindra behov - fungerar med god kvalitet
e Anvand forenklad bestallningsrutin for kritiska yrkesgrupper vid krislage

Att férbdttra till BG 2.0

e Tydliggor process for icke lika kritiska yrkesgrupper — inkl. t ex ssk som bara vill /kan
jobba specifika pass

e Inkludera bemanningsassistenter, schemalaggare och chefer, sa att personal kan tas
emot och anvdndas smartare.

2.3.7 Intern utldning

Kort beskrivning

Har beskrivs utlanings-processen fran Tema ALB, som stod for merparten av utlaningen 6ver
tema/funktionsgrans. Ett stort antal medarbetare omplacerades ocksa inom sina
Teman/Funktioner. Den processen beskrivs dock ej har.

Processen stottades av Temats egen grupp foér bemanningssamordning. OVA ansvarade for
samordning av omvardnadspersonal), ST-chefer for samordning av lakare, Operativ Chef for
inventering av utbud, och HR-chef for checklista till avlamnande chefer (se Teams
Bemanningsgruppen c19), rutiner, kommunikation med HRLG och S1. En administrativ
samordnare pa HR tillsag att registrering i Heroma gjordes, fackliga parter informerades,
Master-lista pa utlanad personal holls uppdaterad mm.

”Utlaningsbar” personal identifierades dels genom egen inventering (anvandes sedan ej men
fungerade som intern vackarklocka inom Temat) dels genom 3 inventeringar fran
Resurscentrum Omvardnad (icke-klinisk personal, IVA-personal o slv-personal). For Lékare
identifierades utbudet lokalt i enlighet med temagemensam prioriteringsordning (se Teams
Bemanningsgruppen c19). Utlaningen utgick fran frivillighet. Pa ldkarsidan matchades manga
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ST-lakare. Man undvek att skicka personer som har det svart med tunga jourer. For IVA-
personal tydliggjorde det centrala beslutet att dven forcerad utlaning kunde férekomma.

Fokus for utlaning var PMI, som tog emot drygt 100 medarbetare (ungefar halften av alla
utldnade), och direfter ARM (ca 70). Aven I&I, HK&N och fler enheter med omstillda
avdelningar lanade in personal. Férutom via Resurscentrum lanades ocksa personal ut dag
for dag, eller via van-avdelning. da hade resp. chef dialog med varandra om detta direkt.

Resurscentrum avropade tillgangliga resurser. Samordnare pa ALB kontaktade da resp. chef.
Efter ok fran chef sa togs beslut pa ALB covid-mote (ldkare) eller via VC (omvardnad) att
identifierad personal lanas ut. Centrala HR tillhandaholl mall, som utvecklades vidare av ALB
(se Teams Bemanningsgruppen c19). Mall fylldes i for facken o HR, som kompletterade for
registrering i Heroma.

Initialt fordes manga diskussioner mellan chefer, HR och fackliga parter kring riskanalyser.
Efter en tid kom HR och fackliga parter centralt 6verens om sjukhusgemensamma praktiska
arbetssatt och dokumentmallar, vilket underlattade i hog grad. Nar avsteg gjordes fran de
overenskomna processerna uppstod fragor och ibland svarigheter fér den enskilde individen.

Master-listan pa utlanade medarbetare kompletterades allteftersom, med information som t
ex. controllers behovde. Via listan upptacktes att medarbetare i vissa fall inte hade
schemalagts, och att kostnad Iag kvar hos utlanare. Listan synkades dock ej med mottagarna,
vilket ledde till missforstand nar medarbetaren sa smaningom skulle atervanda, och datum
for detta inte var avstamt.

Bade utlanare och mottagare uppger att det lange var oklart vem som ansvarade for vad i
utlaning/inlaning. Exempel &r arbetsmiljo, schemaldggning, hantering av sjukfranvaro o
semester, tidsperiod for utlaning, medarbetarkontakter, hantering av forlangda behov mm.
Otydligheterna ledde till oro, och ibland till konflikter.

Att behdlla till BG 2.0

e Behall central foérdelningsfunktion som ej har egna intressen av resurser (finns olika
synpunkter har, sa fragan bor diskuteras igenom)
e Ha tat dialog mellan mottagande o avlamnande chefer, samt med resurscentrum
e Forutldnande Tema/Funktion:
o Samordna utlaning per Tema/Funktion for kalibrering och gemensamt mal
o Ateranviand processen inkl. gemensamma checklistor, mallar och masterlista
o Fortséatta prioritera utlaningsresurser efter kompetens, erfarenhet och attityd.
o Lana gdrna ut resurser tillsammans — att ha en "buddy” visade sig mycket
positivt for den utlanade
o Tillse resurs fér HR admin (utlanande enhet) och schemalaggning
(mottagande enhet)
e For mottagande chef; aterkoppla till utldnande chef eller samordnare hur utlaningen
fungerar
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Att forbdttra till BG 2.0

e Besluta, dokumentera och kommunicera 6vergripande process. Stam av efterlevnad.

e Sakra gemensam tolkning av frivillighet/tvang och mandat/ansvar for S1 resp. linjen

e Tydliggér och kommunicera ansvar for utlanande och mottagande chef; samt tillse
att dialog fors t ex kring rotation

e Tydliggor specifikt ansvar for riskanalys vid ofrivillig omplacering

e Stam av prioriteringsordning for utlaning i lamplig omfattning

e Inkludera controllers fér hantering av kostnadsférdelning vid utlaning

2.3.8 Inhyrning fran privata vdardgivare

Kort beskrivning

Fran utbudssidan leddes denna process av regionen, som hade kontakt med de privata
vardgivarna for avtalsskrivning. Karolinska skickade in behov till regionen fr a avseende
Operations- och IVA-personal. Regionen forsag da med listor med namn pa personal —som
skickades till Bemanningsgruppen — initialt till sektionschef HR Services, och sedan till PMI.
PMI (HR-chef m fl.) tog direktkontakt med personerna som antingen borjade eller ej. | vissa
fall var det ej klart fér HR-chef om personen startat eller e;.

For manga av de intervjuade var det oklart pa vilka premisser medarbetare fran de privata
vardgivarna avtalats; vem som avtalade ersattning, hur lange de skulle stanna, vem som
schemalade etc. Mottagande enhet dagde ej avtal, medarbetarnas ersattning eller villkor,
eller process, men blev sedan fakturerad. Detta var frustrerande och skapade misstroende
hos personalen.

Att behalla till BG 2.0
e Anvanda privata vardgivare som kanal for att stotta i krissituation

Att forbdttra till BG 2.0

e Tidigt gbra klart ansvar o roller gentemot regionen, samt tillse skriftliga avtal kring
hur utlaning etc. ska fungera med privata vardgivare.

e Samordna kommunikation och budskap till externa vardgivare

e | likhet med rekryteringsprocessen; Var krispigare i budskapet till medarbetare - vad
ar det som forvantas? Tydligare behovsstyrning

Forberedelse
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2.3.9 Utbildning

Kort beskrivning

Behovet av specifik utbildning fér egen/inlanad/inhyrd och rekryterad personal
uppmarksammades tidigt och drevs fran arbetsstrom S3 Utbildning, som ocksa deltog som
arbetsstrom i Bemanningsgruppen. | borjan togs initiativ pa olika hall, lokala utbildningar och
introduktioner togs fram, liksom paket fran t ex utldanande enheter. Senare kunde processen
styras mer, och utbildning togs fram dels centralt, dels i PMI:s snabbspar, med OVA som
ansvarig for omvardnadspersonal. Utbildning ingick dar som en del i introduktionen, med
"en vag in”. Centralt utbildningsutbud kommunicerades via Inuti mm (se nedan).

Start f Verksamheter / Cenfrala staber / Stab Vardstad och Service / Nytt coronavirus / Utbildningar KONTAKTINFORMATION

i i H ia\7xk
Utb!lc?qlggar-aktuellt med anledning av istina lonnquist-montan@sl s
covid-

Har hittar du utbildningsmatenal, e-kurser och filmer som ar aktuella nu i

samband med covid-19.
|
ﬁ.

Vi stills alla infor en férandrad arbetssituation i dessa dagar. Vi har pa sidorna nedan,
riktade till olika yrkesgrupper, samlat tips pa utbildningar, ldstips och hanvisning till -
riktlinjer som kan vara aktuella att uppdatera kunskaperna inom.

Varje utbildning/lank far lasas utifran respektive yrkesrolls arbetsuppgifter. Det
forvantas inte generellt att du utfor arbetsuppgifter som normalt inte ingar for din
yrkesroll, ddaremot stills vi alla infor nya vardbehov relaterade till sjukdomen Covid-19.
Du avgér sjilv vad du behover just nu.

Nu erbjuder Kliniskt traningscentrum (KTC) i Huddinge och Solna praktisk

Tréd a vard t utifran di h
fardighetstraning for omstallning av medarbetare med anledning av covid-19 fana pa vardmoment utiiran dina oc

verksamhetens behov

Se utbildningarna har:

For dig som underskdterska, covid-19

+ For dig som sjukskoterska, (inkl specialistsjukskoterska, rontgensjukskoterska och
barnmorska), covid-19

= For dig som lakare, covid-19

= For dig inom Halsoprofessionema, covid-19

= Fir dig inom Medicinsk Vardteknologi (medicinsk teknik)
+ For medarbetare (ej vardpersonal)

Vid externrekryteringar inkluderas utbildningsbehov i samtal med medarbetaren, men
anmalan gjordes sedan av medarbetaren sjalv. Har finns maojlighet att korta processen och
sakra anmalan tidigare i framtiden.

E-learning var basta alternativet for flera utbildningar. Man gjorde snabb analys av behov
och volymer. Identifierade behov av ett antal KTC (fysiska) stationer for att trana. KTC-
personalen gjorde scheman. Dock rapporteras om lag narvaro pa de fysiska
traningstillfallena. Leverantorer kérde utrustningsutbildning via lank. Ett antal
utbildningsinsatser utvecklades internt. Man upphandlade ocksa fran Malardalens Hogskola
(assisterade ssk). S3 Utbildning anvande ocksa utbildningsledare fran PMI. Utbildning
riggades for lakare att gbra andra uppgifter for att maximera intaget av resurser till
vardgolven. Denna utbildning sjosattes emellertid aldrig. Synpunkter finns pa att den
behovsanpassade introduktionen for lakare var bristfallig, och kom alltfor sent. Andra
uppger att i stort sett ratt utbildningar sa smaningom utvecklades. Flera ser att en
framgangsfaktor ar att arbeta centralt med utbildningspaket. Narvaro/genomgangen
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utbildning har stor forbattringspotential. Detta bor utvarderas separat.
Utbildningsutvardering gjordes ej vid utbildningstillfallet.

Att behdlla till BG 2.0

e Rigga tidigt en central funktion fér samordning av utbildning, i dialog och samarbete
med verksamheten om behov

e Anvand fardiga utbildningspaket sa langt majligt — ex for introduktion

e GOr sedan centrala paket som verksamheten kan utga fran.

e Samarbeta tatt och tidigt med KTC.

e Fokusera e-larande, kdra hemifran, i kombination med KTC efter behov

e Anvand funktionsbrevlada

e For enheter med stora behov —anvand en vag in som inom Funktion PMI

Att férbdttra till BG 2.0

e Fatill paket snabbare - prioritera tid framfor (hogsta) kvalitet.

e Inkludera identifiering av utbildningsbehov for externrekryterade med digital
anmadlan direkt.

e Anvand paketen dven for egna medarbetare

e Annu tidigare och synkat samarbete med KTC

e Tillse att det finns kompetens och resurs for utbildning ocksa av lakarna. Malgrupps-
anpassa utbildningen for lakare beroende pa placering och tidigare kompetens

e Inkludera utvarderingsenkat och uppféljning av e-learning direkt

Matchning och Placering

2.3.10 Matchning & Placering

Kort beskrivning

Resurscentrum for omvardnad resp. lakare hade den viktiga rollen att matcha kompetenser
och placeringen av medarbetare i verksamheten. KUL-medarbetare hanterades separat,
liksom till en bérjan PMI:s resurser — som forst var i snabbspar men snart ingick i den
centrala processen.

Tidspress och vardbehov var pa nivder man inte forut erfarit. Beredskapen hos bade
medarbetare och mottagare var 1ag, och situationen upplevdes av flera som tidvis kaotisk, t
ex pa PMI i Huddinge, som gjorde den procentuellt storsta 6kningen i intensivvardsplatser.
Efter hand stabiliserades bade process och dialoger ndgot. Medarbetare togs emot pa ett
mer ordnat satt, introduktionen fungerade. Schemalaggningen var dock nastan hela tiden ett
problem. Blev 6verlappningar, inte koordinerat. Expertis fran Boeing togs in. Det hjalpte.
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Nar matchningen av extern resurs nagon gang ej fungerade kunde det ta tid innan
Bemanningsgruppen fick vetskap och kunde agera. Inom PMI fick man ev. fragor och
problem eskalerat till sig via VEC eller OVC som eskalerade. Gallde t ex privata vardgivare
som behdévde info och intro, schemafragor, utbildningsfragor. Ibland resulterade fragor i nya
beslut, t ex det centrala beslutet kring IVA-personal. Pa lakarsidan fanns det lakare som ej
var vana vid IVA, det skapade stundtals oro o missnéje. Man hade ocksa ett 6verskott av
personal i Solna och for lite i Huddinge — medan det sag omvant ut for patienterna.
Svarigheter fanns da att flytta personal mellan Solna och Huddinge.

Det uppskattades att personal var klara att borja — se Anstalla-processen — nar de
placerades. (For lakarkandidaterna var detta mer osakert). Men forsta linjes chef saknade
ocksa i flera fall grundlaggande information om den nytillkomna personalen; deras
grundanstallning, kompetens, villkor for att arbeta etc. Flera upplevde att det var oklart vem
som skulle hantera vad kring anstallningen, och det blev oroligt infor [6nekérning - vem
hanterar i Heroma? Osdkerhet fanns ocksa kring arbetsmiljoansvaret. Det blev rorigt for
bemanningssamordnare, det ringdes och mailades fran olika personer. Ett exempel ges kring
operations ssk, dar forstas erfarenheten varierar, och vissa har t ex aldrig hanterat
lakemedel. Det ledde till missférstand i borjan. Ett annat exempel ges kring IVA usk — som
skulle ta emot och handleda de nya mer oerfarna ssk — och ibland hamnade i en svar sits.
Generellt upplever man dock mycket gott samarbete. Erfarenhet och trygghet hos forsta
linjes chef namns som en viktig framgangsfaktor. Ibland behovde viss personal ga tillbaka,
och da roterade man.

Att behdlla till BG 2.0
e Anvand centralt nav for matchning o placering. Bra inte minst nar placeringar inte
fungerar

e Anvand de utvecklade processerna for mottagande, snabbutbildning och
introduktion

Att férbdttra till BG 2.0

e Matchning — f6lj de 6verenskomna processerna, och lagg till aterrapportering av
mottagande enhet sa att totalresultatet kan delas och féljas upp

e Infor gdrna en kontaktperson fran Resurscentrum och en kontaktperson pa
Tema/Funktion for eskalering av fragor och problem

e Tydliggdr kompetenser och kapacitet tidigare i processen for att snabbare identifiera
de som verkligen inte vill eller kan.

e For utlanad personal: Gor en battre process for schemaldggning. Synka med
mottagande enheter sa att listan fungerar med dem ocksa. Anvdand gemensamt.

e Stotta forsta linjens chefer @nnu tidigare och tydligare

Uppféljning
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2.3.11 Uppféljning

Kort beskrivning

Omplacering eller inhyrning eller rekrytering till intensivvard for covd-19 betyder fér nastan
alla en stor omstéllning. Behov av uppfoéljning och stdd till medarbetare och chefer
uppmarksammades av chefer, HR, fackliga parter med flera tidigt i processen. Funktion PKL i
Stabsorganisationen ansvarade for att ta fram verktyg for extra stod. Dessa verktyg
inkluderade bl. a utdkat krisstdd fran expertis, utcheckningssamtal for medarbetare och
chefer, samt fickkort att bara med sig.

VI STOTTAR VARANDRA
— TILLSAMMANS AR VI KAROLINSKA

sjukhuset under hog press. Linga

arbetspass, efiska dilemman och oro

fior den egna halsan ar bara nigra av de y .

extraondinira ferutsattningar vi nu | L L 1 FORDJUPAT

MIG SJALV MIN KOLLEGA MITT TEAM KRISSTOD

Mu under covid-18 jobbar minga pa 6

befinner oss i

Vi vet inte hur [inge denna situation
Kommer att vars, men vi vet att vi behaver Har ser jag till art jag Hur ser jag till att min Hur ser jag som ar Vart vinder jag mig om
orka och aft i behdver hilla — kanske sl mr bra och kollega mr bra och ledare ill att min jag behaver yrerligare
valdigt linge. haller? haller? arbetsgrupp mar bra stad?

Darfor behaver du nu ta sarskilt bra hand - Var uppmrksam pa Var uppmirksam p3 FELEEE Kontakta Falck

om dig sjlv. Och vi behdver alla ta hand ditt maende varandras maende Infr rutiner for Healthcare for

om warandra. P4 Karolinska finns stod (1 . Hitta ventiler — utcheckningssamtal samtal individuellt
medarbetare, och det ar organiserat i fyra elleri grupp, pa

steg: plats eller via

1. Stod fill hur du tar hand om dig jalv - Hantera dins = 2T

2. Stid fill hur vi stéttar varandra som kinslor
kollegor

3. Stad fill hur chefer och ledare kan
stiitta sitt team

- Var noga med din Stitta varandra
Sterhamtning

4. Fordjupat krisstad

| denna bild far du en Gverblick Gver wiket
stid som finns, oeh hur du hitar det

Information om verktyg och kontakter for krisstod samlades pa Inuti:
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Krisstodet behandlas ej ndarmare i denna rapport, men ska ses som ett viktigt hjalpmedel for

Bemanningsgruppen att félja upp och stédja bade chefer och placerade medarbetare.

Men fore behov av krisstéd behovs uppfdljning av hur omplaceringen/ inlaningen
/inhyrningen /rekryteringen gar. For inlanad personal skedde detta oftast mellan
avlamnande och mottagande chef med regelbundna mellanrum. Dialogen beskrivs som
positiv, och med en dmsesidig vilja att |6sa ev. problem. Den stora majoriteten utlanad
personal klarade det bra. Nagra medarbetare roterades. Nar nagon for illa anvandes

Krisstodet.

For lakarkandidater beskrivs att det tog tid innan Bemanningsgruppen fick information att
kandidaten aldrig "kommit ut pa golvet”, och att man darmed tappade manga kandidater.

For externrekryterade timanstallda upplever Anstalla-gruppen att man ej hann ha

regelbunden kontakt med kandidater och linje efter placering. Man ser att en uppfoljning
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hade kunnat spara extrajobb med omplacering och 6ka chansen till en god start och period
for medarbetare och verksamhet

Aven foér egna medarbetare ser man behovet av en mer regelbunden och systematisk
uppfoéljning per individ kring hur man mar, t ex efter att ha gatt pa KLA ett tag.

Behdlla till BG 2.0

e Fortsatt med personligt mottagande, stotta chefer, och agera snabbt nar personer
inte fungerar av olika anledningar.
e Behall veckovisa avstamningar med de som lanats ut.

Att férbdttra till BG 2.0

e Infor regelbunden (ex veckovis) uppfoéljning av hur placerade personer hos resp.
enhet fungerar. Uppfoljning gors antingen mellan chefer (vid utlaning), mellan chef
och BMC, eller mellan chef och Resurscentrum.

e Vid utlaning: Tillse att avldmnande o mottagande chef har samma information om
utlaningen

e For utlanande chefer: Folj upp dven medarbetare vars kollegor omplacerats

Atergdngssprocess

Kort beskrivning

Atergangsprocessen ingdr inte i denna rapport. De intervjuades beskrivning och synpunkter
sammanfattas har for anvandning i ett ev. senare skede

Atergangen borjade successivt — BMC tog tillbaka sin ordinarie bestillningsprocess 1 maj.
Detta datum 6vergick ocksa nyanstallning av timanstallda till resp. verksamhet i stéllet for
central anstallning, dven om rekryteringen gjordes centralt t o m juni. Darefter bérjade (den
administrativa) utplaceringen av rekryterad personal i linjen, samt identifiering av personal
som ej hade fatt en hemvist. Beslut kring ev. forlangning av inhyrda resurser fran privata
vardgivare tog tid, vilket i sin tur paverkade informationen kring hur sjukhusinterna lan skulle
avslutas/forlangas. Atergangsplanen upplevdes som oklar. Det skapade oro och missnéje. Sa
smaningom kom beslut att fran 8 juni flyttas utlanade resurser tillbaka. Bemanningsgruppen
hade da i praktiken upplosts, och flera medarbetare kom i klam da mottagande respektive
avlamnande chef inte hade tillracklig eller samma information.
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Tema/Funktionsspecifika processer

2.3.12 KUL-process

Kort beskrivning

Medan PMI:s snabbspar i praktiken blev en del av Bemanningsgruppens arbete efter
startfasen (med undantag av Introduktion och Utbildning) sa forblev KUL en separat
Bemanningsfunktion. Nagra fa medarbetare kunde lanas in fran andra delar av sjukhuset,
men mesta resursforstarkningen skedde med externrekrytering.

KUL ingick i de breda annonserna. Man uppger att man hade viss nytta av poolen med
intresseanmalningar. Men mobiliseringen skedde i huvudsak separat, i eget spar. Behovet
var mycket stort, pa BMA, barhuspersonal, testkapacitet, specifik kompetens kring
blodgasmaskiner. Tekniker pa KUL snabbutbildades. Man fann ofta I6sning i f d personal som
kom in. For barhuspersonal sades det initialt att RSSL skulle anvdandas som stod, eftersom
barhusresurser identifierades som regional fraga. Ett antal underskoterskor fran de breda
annonserna planerades forst bemanna pa barhus, men placerades senare i andra enheter.
Emellertid |0stes resurssituationen sa smaningom pa Funktionsniva anda.

Forsta linjens chefer skotte introduktion och utbildning av rekryterade. Det blev en flaskhals.
Sedan lange rader brist pa erfarna BMA inom KUL — tid och resurser fanns inte dar for att
utbilda. | nagot fall gjorde drojsmalet att kandidater angrade sig och hoppade av. | 6vrigt &r
man n6jd med urvalet och manga finns kvar idag. Kandidater kom delvis fran naringslivet, en
del var permitterade p g a pandemin. Andra kom fran forskningsvarlden som minskat sin
verksamhet. En del var ambitiosa studenter. Med egen annons kunde man arbeta vassare
och spara tid med tidiga urvalsfragor etc.

Att behdlla till BG 2.0

e Behovsanpassad rekrytering/mobilisering

Att forbdttra till BG 2.0

e Tidigare och tydligare bild av vilka kompetenser som behdvs i olika ldagen.

e Tidig plan for KUL:s kompetenser och plan for egen eller gemensam hantering.
e Inventera tidigt intern provtagningskompetens for ev. anvandning pa KUL

e Organisera rekryteringsinsatserna tidigare sa att urval kan snabbas pa
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IT-stéd och system

2.3.13 IT-stod och system

Kort beskrivning

For rekrytering och hantering av HR-data anvandes de 2 ordinarie systemen Talent Recruiter
respektive Heroma. For ovana anvandare kan bada systemen vara svararbetade, och vana
anvandare saknar en del 6nskad funktionalitet. | en situation som denna, med stor tidspress
och manga nya anvandare — som t ex schemaldggare fran Boeing — blir svararbetade system
ett annu storre hinder. Dialog pagar kontinuerligt med regionen angaende forbattringar,
och for- och nackdelar. Den processen beskrivs ej i denna rapport.

For hantering av personal in och ut i Resurscentrums regi anvandes initialt en gemensam
excel-fil. Med ett stérre antal anvandare, och mer storre volymer och mer data blev excel-
filen snabbt svar att arbeta i. Tack vare en verksamhetsutvecklare som involverats i
Bemanningsgruppen via internt natverk pa sjukhuset, sa utvecklades pa nagra veckor en s k
"Power App” med MicroSoft. Excel-filen ersattes med ett “miniaffarssystem” som kunde
hantera work flow och flera anvandare pa ett battre satt. Applikationen anvandes fr a av
Resurscentrum — och da mest for omvardnadssidan -, och av BMC. Ldkarsidan hann ej mata
in sina data. For arbetsstrommarna Anstalla och Rekrytering fick aldrig Power App all
nodvandig funktionalitet, sa de arbetade kvar i excel. Excel-filen var ej optimal och ej helt
saker, uppgifter forsvann da flera anvandare jobbade samtidigt, och hanteringen tog lang
tid. De intervjuade vittnar alla om att Power App var ett betydligt battre och mer lattjobbat
system. Med olika systemstdd och informationskallor har Bemanningsgruppens arbete inte
kunnat féljas upp och rapporteras pa ett enkelt satt.

Till en borjan skickades mail till personerna i bemanningsgruppen. Efter ett tag ersattes detta
av Funktionsbrevlador, vilket underlattade och effektiviserade betydligt.

For arbetsstrom Utbildning fanns ej system for uppfoljning av deltagande. For KTC-
stationerna fanns funktionsbrevlada for anmalan. Deltagande pa kurser som lades ut pa
Lartorget ska kunna féljas upp.

Hos mottagare av personal férekom olika verktyg, inkl. post-it lappar. Schemaldaggningen i
Heroma upplevdes som svarhanterlig och tidskravande. Hos utlanare gjordes masterlista i
excel. Ut- och inlaning fanns inte pa samma masterlista. Standardblankett fran centrala HR
for hantering av riskanalys/dialog med fackliga upplevdes av bade in — och utlanare som
positiv.

Teamsgrupp foér Bemanningsgruppen C19 sattes upp som en del av stora gruppen for
Omfallsplanen. Aktiviteten var emellertid |ag, férutom noteringar fran Bemanningsgruppens
avstamningsmoten 1ag under mobiliseringsfasen endast ett fatal dokument samlade dar.
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Att behdlla till BG 2.0

e Ateranvand Power App som gemensamt system (inkludera dven Anstlla och
Rekrytering)

e Anvand Teams

e Anvand funktionsbrevlador

Att férbdttra till BG 2.0

e Gor en IT-stodsplan, inkl. gemensam dokumenthantering, tidigt, kvittera med alla
arbetsstrémmar.

e Uppgradera Power App sa Anstalla och Rekrytering inkluderas. Tillse att
Behovsmallen synkas med Power App. Tillse att dven bemanning via regionen
inkluderas i Power App

e Satt upp funktionsbrevlador direkt.

e Inkludera interna ut- och inlanare som anvandare i Power App (med begréansad
behorighet) alternativt ha en gemensam masterfil

e GeintroiTalent Recruiter for de som ska jobba med rekryteringar, i den man Talent
Recruiter anvands.

e Ha elektronisk signering av anstallningsavtal pa plats

2.4 Bemanningsgruppens resultat

2.4.1 Bemanningsgruppens planer och utfall — antal personer mobiliserade

Kort beskrivning

Samtliga intervjuade beskriver hur det inte fanns tid och resurser till att gbra volymplaner —
att uppdraget helt enkelt var att mobilisera sa mycket personal som mojligt sa snabbt som
mojligt. Darfor finns inga planer eller mal att redovisa resultaten mot, mer an de
intervjuades bedémningar av hur val bemanningen har rackt till i férhallande till den
overgripande omfallsplanen.

Nedan visas resultatet av Bemanningsgruppens arbete i ett antal tabeller. Data har hamtats
fran resp. arbetsstrom, och visar status fram till 15 juni 2020 fran da tillgdngliga data. Ett
antal rekryteringar, utlan, utplaceringar mm pagar da fortfararande, sa data kommer att
behova uppdateras fram till 31 aug 2020.

Fran systemen kan ej harledas vissa data, t ex placering av interna BMC-resurser som
omplacerades, eller hur manga lakarkandidater som sokt arbete. Vi vet att ca 200
intresseraderade hanterades i PMI snabbspar initialt, men vi kan inte folja vilka avdem som
blev anstallda. Vi vet dock att minst 70 lakarstudenter och minst 50 ssk-studenter anstallts.
For rekryteringar till KUL har 6verslag gjorts. Data finns heller inte tillganglig for antal
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intervjuer av ett antal kandidater i gruppen ”Ovriga”. Med dessa forbehall sa ger 4nda nedan
redovisad data en god bild av Bemanningsgruppens resultat.

Bemanning per kanal och yrkesgrupp

Personal' mobiliserad och placerad genom

Bemanningsgruppen - per kanal

Process LAK Ass/Lép! | Ovriga Totall
Vak kanal
11 71 61 143

BMC extern

bemanning

BMC intern 35
bemanning?

Rekrytering 13 62
Intern 80 99
InfUtlaning

Inhyming 1 67
fran andra

vardgivare

Totalt 105 LAK 334 SSK

17

158
28

T

271 USK

[Totalt: 890 personer ]

52
13 66° 412
1 208

75

114 A/LIV 66 Ovriga 890 Tot

1) enligr tillgdnglig data 200620
Exkl direktrekryterad personal till KUL (ca 75)

Lakarstudenter kan e shrskiljas, ligger under USK resp Ass

Bemanning per mottagare och yrkesgrupp

2] estimat
3) warav bl direktplacerade K
verksamheten, fra hos KUL cch PMI

Personal’ mobiliserad och placerad genom
Bemanningsgruppen - per mottagare

o Gl
PMI 37

165 52
ARM &0 45 99
Cancer 20 17
&I 7 47 47
Aldrande 8 15
HKN 14 24
Direkiplacer 1 35 17
ing, BMC
interna?
samt ovriga

Totalt 105 LAK 334 SSK 271 USK

54
2
13

7

26

Ass/Lop/ | Ovriga | Totalt/
Vak mottagare
13 267

252
39
114

30

64

66 17

114 ALV 66 Svr 890

1) enligruillgdnglig dava 200620
Exkl direktrekryterad personal till KUL (ca 75)

Lakarstudenter kan ef sdrskiljas, ligger under USK resp Ass

2) BMLC data e tillgdnglig K
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Intern utldning — per avséindare

Utlanad Personal matchad och placerad genom
Bemanningsgruppen - per utlanande enhet

Utlanare LAK Ass/Lép/ | Totalt!
Vak utlanare
ALB 57 61 16 3 137

121 7 1 1

HKN 11 14

Cancer = 16 10

Kvinnohdlsa 2 3

ARM 2 o

Aldrande

Korrigerad -5

rapportering

Totalt 80LAK 995SK 28USK 1ALV

z[

Hantering av volymer i mobilisering via externrekrytering

Vid intern utlaning, vid anvandandet av BMC-personal, och vid anvandning av medarbetare
fran andra vardgivare, sa placeras personen i stort sett alltid vid behdvande enhet. For fr a

externrekrytering, ar det inte lika hog ”hit rate”, dven om arbetsinsatsen ofta ar jamforbar.
Darfor visas nedan en illustration av hur olika volymer hanterats i olika skeden

Personal® externt rekryterad genom

Bemanningsgruppen - per steg i processen

ntervjuade

Lakare 221 36 23 13
SSK 198 1262 63 62
USK 711 276 183 158
ALV 410 250 133 113
Owvr 572 66° 66 66
Tot 2112 754 468 412
PRI e N ¢

Lakarstudenter kan e shrskiljas, ligger under USK resp Ass

3) Data &j tillginglig pa antal intervjuade
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Arbetad tid hos externrekryterad personal

Manga av de intervjuade har beskrivit hur mycket nytta man fatt av externt mobiliserad
personal, men ocksa att behov inte alltid var avstamt, och att férvantningar var olika kring
scheman och arbetstid. En betydande del arbetade ingen eller mycket liten tid. Fram till och
med I6neutbetalning i juli hade en tredjedel av de tillfalligt timanstallda ej registrerat
arbetad tid, och 40% dvs mer dn 150 personer, arbetade inget eller mindre dn 24 timmar
under hela perioden.

2.4.2 Bemanningsgruppens utfall — Utbildning av personal

Hittills tillganglig dokumentation fran Utbildningsinsatserna finns samlad i Teams
Bemanningsgruppen C19 samt i S3:s egna dokumentation.

| PMI:s egen regi genomfordes utbildning for covidvard under mars och april av totalt 520
personer, varav 239 i Solna och 275 i Huddinge. Av de 514 utbildningsdeltagarna, kom 236
fran utanfér PMI, antingen fran andra delar av sjukhuset (80 st.) eller inhyrda/rekryterade
(156 st). PMI gor egen utvardering och Lessons Learned, bl. a av den stora
utbildningsinsatsen.

Deltagande i de centrala utbildningspaketen ar svarare att redovisa, eftersom vi saknar data
fran deltagandet i e-learningkurserna. Tillgdngliga deltagarsiffror visar att 406 medarbetare
deltagit i Hygienutbildning (242), praktisk fardighetstraning (78), utbildning for ass ssk (36),
utbildning for lakar- och ssk-studenter (19) med flera utbildningar. Fér mer detaljerad
redovisning hanvisas till S3:s egen rapport.

Det betyder en utbildningsinsats som (exkl e-learning) omfattar 926 deltagare.

2.4.3 Planer/Madl och Utfall

Kort beskrivning

890 personer placerade pa drygt 2 manader, fler an 900 deltagare i utbildningsinsatser; alla
intervjuade beskriver ett gott resultat for ett projekt med malet att identifiera, forbereda
och placera ut sa manga som majligt sa snabbt som majligt. Den plan som fanns —
omfallsplanen — kunde forverkligas enligt plan mycket tack vare de mobiliserade resurserna
till intensivvarden och till de avdelningar som stallde om.

Fran mottagarsidan beskrivs att detta forsta var ett enormt stdéd — och en férutsattning — for
covidvarden. And3 stangdes inte gapet riktigt. Verksamheten anvinde egna omplaceringar,
lagre bemanningstal, nya bemanningsmixer, kortare inlan, évertid, extrapass och -inom PMI,
ARM och Ecmo - ocksa det aldrig forut beprovade Krislagesavtalet, for att kunna ge de vard
som behdvdes.
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Gapet som aterstod var fr a intensivvardssjukskoterskor. Flera beskriver ocksa att antalet
placerade personer inte riktigt speglar hur mycket arbetskraft det fanns i verksamheten,
manga arbetade langt ifran heltid, ibland uppstod overskott pa ett stille, underskott pa ett
annat. Nagon uttryckte ”Vi hade ganska stort slack denna gang, nasta gang kan vi nog
matcha battre”

Att behdlla till BG 2.0

e Samordnad bemanning

Att férbdttra till BG 2.0

e Planera bemanning pa Tema/Funktionsniva och totalt utifran produktionsplan
(omfallsplan).

e | bemanningsplanen, resursforstark tidigt for introduktion och arbetsledning

e Battre en plan som revideras an ingen alls. Mojliggor styrning av resurser

e Besluta tidigt och standardisera hur vi féljer upp och rapporterar volymer

e Utbildning. Validera kompetens, lamplighet och vilja nar vi utser deltagare till
utbildningar.

2.4.4 Verkningsgrad per kanal

Kort beskrivning

| mobiliseringsfasen 6ppnades alla kranar for resursforstarkning. Med tiden gjordes lardomar
kring olika kanaler in och olika yrkesgrupper mm. Nedan summeras hur de intervjuade ser pa
verkningsgraden av olika satt att mobilisera personal. Gemensamt for nastan alla ar
uppfattningen att alla kanaler behovs i ett lage da sa stor mobilisering kravs. Da sadkerstalls
tillgang till resurser, och upptrappning vid behov.

Inlaning fran andra delar av sjukhuset beskrivs av de flesta som det mest verkningsfulla
sattet att forstarka. Medarbetaren har god kompetens, kan sjukhuset, behoéver begransad
onboarding, osv. Fran identifiering till utbildning tog oftast mycket kort tid. Fran fackligt hall
framhavs ocksa anvandandet av egna resurser, inklusive medarbetare i BMC. For de allra
flesta har 6vergangen fungerat bra, egen erfarenhet har kunnat anvandas och ny kunskap
tas tillvara. For nagra som varit verksamma i helt andra delar av varden blev omplaceringen
ett storre steg, bade kunskapsmassigt och psykiskt. Fran 6ppenvard till intensivvard, fran
barnsjukvard till vuxensjukvard. Vissa medarbetare fungerade val i borjan av perioden men
inte lika bra senare, och hade behov av att veta ett slutdatum.

Nagra utlanade kunde vanda tillbaka igen efter dialog med resp. chef. Dialogen cheferna
emellan om hur utlaningen fungerade ses som a och o. De forsta linjes chefer hos
mottagaren som visade trygghet och hade stor erfarenhet kunde goéra stor skillnad for den
som kom. Det galler inte bara for inlanade utan for alla personalkategorier.
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| flera fall lanades personal ut tillsammans med kollegor man arbetar med i vanliga fall. En
ordentlig utvardering har ej gjorts hos medarbetarna, men flera intervjuade vittnar om att
detta 6kade chansen for att utlaningen skulle ga bra, bade for medarbetare och verksamhet.

For inhyrning av personal fran andra vardgivare gar asikterna isar. Flera papekar att dessa
agnades relativt stor tid — inte minst i dialogen med regionen da process och ansvar tog tid
att klargdéra — men att de gav relativt lite — totalt 75 placeringar. Andra menar att dessa
placeringar (framst hos PMI) gav mycket bra resultat, det var mycket kompetenta resurser
som anpassade sig snabbt och kunde anvandas direkt. Ytterligare andra menar att nar de val
placerats fick stor tid dgnas at att diskutera schemaldaggning och ersattning, samt att detta
spred misstamning bland egna medarbetare. Vissa valde bort de privata vardgivarnap g a
priset.

Via BMC upplever man att man fatt tillgang till resursforstarkning, inte minst bra specialist
ssk. Bade den sjukhusanstéllda personalen pa BMC och personal fran de externa
bemanningsforetagen verkar generellt sett ha fungerat val.

De externrekryterade timanstallda har inte anvants pa samma satt som andra grupper,
de har t ex inte schemalagts i krislagesavtalet pa samma satt. Manga har som beskrivits
ovan anvants ytterst lite, eller ingenting. Synpunkter pa kvalitet skiljer sig at. Flera
beskriver hur kvalifikationerna ibland brast ordentligt. Ofta vet inte
Bemanningsgruppen hur timanstallda anvandes efter intro och onboarding, inte heller
alltid verksamhetscheferna. Bland de externt rekryterade framhalls av flera gruppen
(bl. a PMI och KUL) pensionarer eller f d medarbetare pa sjukhuset. De har
kompetensen och erfarenheten och behdéver valdigt kort introduktion. En annan
grupps om framhalls ar s k “kringresurser” — assistenter/l6pare/vak som rekryterades.
De underlattade mycket samtidigt som tidigare erfarenhet inte var lika kritisk som i
andra yrkesgrupper. Samtidigt var det relativt manga av dessa som aldrig placerades.
Pa KUL upplever man dock tydligt att externa rekryteringar var den basta kanalen.
Privata vardgivare eller BMC var inte ett alternativ for deras efterfragade kompetenser.

Aven om man ser att verkningsgraden av externrekryteringen kan férbattras vasentligt, s&
ser man den breda annonsen som ett viktigt budskap till kandidater, till samhallet och inte
minst till de egna medarbetarna. Den verkar ha forstarkt kdnslan av mobilisering.

For bade externa lakarkandidater och for egna ST-ldkare forekom stor osdkerhet kring hur
covid-uppdraget skulle paverka studierna. Denna osdkerhet gjorde att flera drog sig ur och
att andras studier kan ha blivit lidande.

| de fall da lakare placerades som USK upplever flera intervjuade att det inte fungerade som
planerat. Nagon noterar att det inte var latt att anvanda nya roller.

Att behdlla till BG 2.0

e Fortsatt anvanda alla kanaler
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Att forbdttra till BG 2.0

e Gor en strategi for hur kanaler ska anvandas och prioriteras, utifran verksamhetens
behov. For situation liknande denna kan prioritering t ex se ut som foljer:
1. Intern BMC, Internutlaning och f d anstallda fran aktiva alumni-natverk eller
listor
2. Privata vardgivare for specifika kompetenser
3. Externa bemanningsfirmor enligt avtal samt externrekrytering
Tid for start kan vara gemensam. Snabbspar kan ordnas.
o Sakerstall tidigt med kandidater i varje kanal att forvantningar ar ratt stallda och att
villkor och férutsattningar ar avstamda
e Anvand assisterande ssk, [6pare och andra for andamalet definierade roller i hogre
grad for att avlasta ssk

2.5 Nasta Steg

2.5.1 Fortsatt restarbete fran mobiliseringsfasen

Ett visst restarbete aterstar fran mobiliseringen av arbetskraft. Atergangsfasen &r inledd men
ej helt avslutad. Rekrytering pagar fortfarande av provtagningspersonal till KUL. De sista
utplaceringarna gors for externrekryterad vardpersonal. Analyser genomférs med controllers
for att utvardera kostnader. Stadarbete pagar i Heroma for att ratta felaktigheter och tillse
att alla fatt ratt 16n, fran ratt kostnadsstalle.

Nedan listas ytterligare rest-aktiviteter som behdver goras for att sjukhuset ska vara battre
rustat for en framtida liknande situation:

For HR

e Folj upp utfall med externa bemanningsforetag och med andra vardgivare

e Folj upp att alla externa kandidater fatt feedback. Ta beslut om ev. utvardering

e Folj upp utfall av utvardering av utbildningar

e Kommunicera atergangsarbete, utfall och resultat fran Bemanningsgruppen med
ledning och intressenter.

e Dokumentera fardigt Bemanningsgruppens processer, arbetssatt, moétesagendor etc.

e Fardigstall dokumentation av organisation, styrning, bemanning och kompetenser i
Bemanningsgruppen

e Komplettera IT-stodet Power App sa att dven processer for Rekrytering och
Anstallning stods. Forbered relevanta chefer och medarbetare fér anvandning

For HR tillsammans med Ledning/Region
e Utvardera och utveckla regional/nationell samordning intensivvardsinsatser
e Utvardera gemensamma mobiliseringskanaler och forbered for ev. framtida situation
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2.5.2 Arbetssdtt att ta med in i ordinarie verksamhet

Samtliga intervjuade ser lardomarna fran Mobiliseringsfasen som en majlighet att utveckla
sjukhusets verksamhet dven i “normaltillstand”. Nedan listas ett antal sadana mdjligheter:

e For Sjukhusledning
o Utveckla anvandandet av Teams/alt digitalt verktyg. Tillse att chefer har
tillracklig kunskap
o Infor alumni-natverk for — eller atminstone kvalitets- (och GDPR-) sakrade
listor pa — f d personal med spetskompetens
o Besluta om styrning for bemanningstal
o Utvardera nytta med gemensamma bemanningsinsatser vid sasongstoppar.
o Utvardera nytta av gemensamma principer kring schemalaggning. Anvand
lardomar fran andra branscher
o Anvand lardomar fran mobiliseringsfasen i hostens kompetensplanering.
Inkludera beredskapsinsatser for situationer liknande covid 19
e For Tema/Funktionsledning
o Anvand intern benchmarking for bemanningslosningar
o Fortsatt interna samarbetet mellan VC/VEC/OVA och HR for optimal
bemanning
o Fortsatt forstarka team med olika kompetenser och anvanda varandras
kompetens. Ex operations-ssk och anestesi-ssk samarbete.
o Uppmuntra och underlatta intern rotation
e For HR ledning:
o Tillse, underlatta och kommunicera ordinarie process for intern ut/inlaning
o Utvardera former for fortsatt informell dialog med fackliga parter som
komplement till Samverkan
e For Rekrytering/Anstilla:
o Fordjupa samarbete med resp. Tema/Funktion och tillse
verksamhetskompetens for ansvarig rekryterare
Fortsatta anvanda digital referenstagning
Anvand Teams och telefon for intervjuer vid behov
Anvand centrala annonser nar lampligt
o Infor digital signering av anstallningsavtal som standard pa sjukhuset
e For Utbildning:
o Inkludera nya utbildningar i kurskatalogen efter lamplighet
o Overvig om vissa utbildningar, t ex generell Intro IVA eller fér USK, kan géras i
normallage for okad beredskap
o Tillse dialog HR-KTC ang. beredskap snabbutbildning
e FOr BMC:
o Se over styrning av de externa bemanningsféretagen
o Se over uppdrag och darefter kompetensmix — kan t ex kompetenser till KUL
inkluderas och kan volymer utékas
o Se over interface med bestdllare for att gora det enklare och snabbare att
anvanda BMC-resurser

o O O
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Ett par generella lardomar att ta med i verksamheten uttrycks av i princip alla intervjuade
som centrala for hela sjukhuset:
e Fortsatt fokus pa ledarskap, fran hogsta ledning till forsta linjen. Nara och narvarande
ledarskap.
e Fortsatt samling kring ett gemensamt mal for sjukhuset, att samarbeta kring och
strava mot.

2.5.3 Forslag till ytterligare rapportering inom HR for framtida Iérande

e Anvand centrala utvarderingsgruppens resultat och enskilda Temas/Funktioners
utvarderingar for medarbetares lardomar och sammanstall for ledning

e Utlanades upplevelser

e Externa kandidaters upplevelser

e Komplettera med Rapport fran Atergangsfasen

3 Overlimning/leverans av rapportuppdrag

Rapporten har skickats till samtliga intervjudeltagare for komplettering. Mindre justeringar
har gjorts. Rapporten 6verlamnas efter slutkorrigeringar till Uppdragsagare i enlighet med
uppdragsspecifikationen, tillsammans med en kort sammanfattning i Power Point.
Rapporten kommuniceras i KLR, i HRLG for vidare distribution inom HR efter behov, samt till
intervjudeltagare.
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