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Genomgripande omorganisation
vande stress till arbetsgliidje
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Kliniskt-kemiska laboratoriet, Centralsjukhuset i Karlstad

Lennart Nordstrom, klinikchef, » och Berith Larsson, p]%ojektledare,

Karin Gellerbring, Virmlands Lin

Sammanfattning: Decentralisering, specialisering i stillet for arbetsrotation, storre eget
och gemensamt ansvar, klara beslutsnivier och korta beslutviigar var
viktiga ingredienser i det mycket omfattande arbetsplatsprogram som
genomforts vid kliniskt-kemiska laboratoriet pa Centralsjukhuset i
Karlstad. Resultatet blev att en tidigare stressad och i minga
avseenden missndjd personal nu upplever arbetet som utvecklande

och intressant och anser si
arbetsplatsen. Samtidigt h

g ha mojligheter att paverka besluten pa
ar produktivitet och omsittning tkat.

Bakgrund

Kliniskt-kemiska laboratoriet vid
Centralsjukhuset i Karlstad hade 1991
cirka 130 anstillda, uppdelade pa kemiska
laboratoriet samt blodcentralen dir ocks3
den utlokaliserade Solatappen ingar.
Kliniken leds av en klinikchef/bitridande
klinikchef, avdelningsforestandare och
sektionschefer. Personalen bestir av
likare, laboratorieassistenter {den storsta
gruppen), laboratoriesksterskor, under-
skoterskor, sjukvardsbitriden, expedi-
tionspersonal och ingenjorer. De
kvinnliga anstillda dominerar stort.
Merparten av personalen roterade runt
inom de olika enheterna med olika
- tidsintervaller och var schemabunden med
kvills- och helgtjzinstgdring eller enbart
nattjanstgoring.

Under de senaste tio dren har klinikens
verksamhet expanderat kraftigt. Det har
inneburit stérre personaltiithet, férindrade
analysmetoder och arbetsrutiner, utkad
teknik och datoranvindning. 1992 blev

kliniken en egen reultatenhet och noll-
budget infordes.

Verksamheten drivs med avancerad
teknik och dr till stor del automatiserad
och datoriserad. Risker i arbetsmiljon
utgdrs av kemikalieanvindning, smitta ( t
ex hiv och hepatit), felaktig belastning vid
provtagningar vilket kan leda till problem
med rygg och nacke samt hot och vild,
huvudsakligen under kvills- och
nattjanstgoring.

Lokalerna ar gamla och var i behov av
reparation. Ventilationen var dalig och
lokalerna motsvarade inte nuvarande
verksamhetskrav.

Personalen trivdes i stort med sina
arbetsuppgifter som de fann omvixlande
men ibland ocksd stressande eftersom
arbetsbelastningen var ojamn. Manga
kidnde dock otillfredsstillelse med sin
egen arbetssituation och det fanns ett mer
eller mindre uttalat missndje. Information,
delaktighet och méjligheter att paverka
upplevdes av méanga som bristfilliga.
Arbetsorganisatoriska fordndringar



ansdgs didrfor nédviandiga. Fordandringar
som nytt budgetsystemet, planer pa
samverkan i l4net, sparbeting och risk for
overtalighet ledde till oro och otrygghet
hos personalen, frimst vid kemiska
laboratoriet.

Eftersom laboratorieassistenter, som
utgdr den stora personalgruppen, har
mycket fa eller inga alternativa
arbetsplatser i lidnet inom sitt yrke var
personalomsittning och/eller sjukfranvaro
inte relevanta métvariabler for att visa pa
problem i arbetsmiljon. Den liga
personalomsittningen inom kliniken
kunde ocksa ha bidragit till den
handlingsforlamning och brist pi
kreativitet och framtidstro som personalen
upplever.

Arbetsskadorna var fa, 1990 samman-
lagt 15, varav de flesta var stickskador.

Tva av de anstillda hade deltagit i
Landstingshilsans rehabiliteringsprogram
och ytterligare fem-sex personer var i
behov av rehabilitering.

Ml

Malsittningen for arbetsmiljoprogrammet

var att infora en ny organisation som

innebar

* klargjorda beslutsnivaer

* korta beslutsviigar

* vil kdnda informations- och in-
flytandeformer

* stdrre eget och gemensamt ansvar for
samtliga

» 0©kad delaktighet och ansvarstagande
inom arbetslagen

* arbetsmiljoarbete och fortbildning/-
persondlutveckling som en naturlig
del av verksamheten.

Dessutom skulle man utarbeta en
atgirdsplan for forindringar av de
fysiska arbetsmiljoproblemen inom

kliniken, till exempel ombyggnad,

ventilation m m.

Milet for arbetet var en organisation
som nrotsvarade sdvil personalens som
omgivningens krav p& en effektiv
serviceenhet med mottot "ridtt saker vid
ratt tilifalle och med rdtt kompetens”.
Resurserna i form av kompetens,

kunnande och avancerad utrustning skulle
effektivt anvidnds fo6r att motverka
vantrivsel, sjukskrivningar, rehabili-
teringsbehov och utslagning. Att bibehélla
den laga sjukfrinvaron var ocksi ett
viktigt mal.

Genomforande

Forindringsarbetet genomférdes med
hjalp av olika avgrinsade projekt,
projeklgrupper, projektansvariga och
arbetsgrupper samt stora utbildnings-
insatser, de senare ett redskap for att
uppnd delaktighet och kunskap for all
personal under de olika faserna av
forandringsarbetet.

Den totala kostnaden beriknades till
cirka 5,5 miljoner kronor varav
Arbetslivsfonden beviljade cirka 1,5
miljoner kronor i bidrag. Besparingarna
beridknades till totalt 1, 6 miljoner kronor
per ar varav 870 000 for arbetsgivaren
och 740 000 kronor i forsdkrings-
systemen.

Det mycket- omfatiande Atgirds-
programmet inleddes 1992 och intensi-
fierades under 1993. Sammanfattningsvis
hade 1994 foljande genomforts:

+  Eninformations- och utbildningsplan

» Arbetsorganisatoriska dtgiirder

* Friskvards- och rehabiliterings-
aktiviteter

* Ombyggnad och ergonomiskt riktiga
arbetsplatser

¢ Nytt datasystem

* Remisser

* Svarshantering

* Provtagningsforeskrifter

Totalt har 33 400 timmar anviands till

projektet, vilket motsvarar 17,8 arbetsir!

Informations och utbildningsplanen har
bland annat omfattat en arbetsmiljo-
utbildning kallad "Arbetsglidje och
effektivitet”, ergonomi, levande ledning,
arbetsratt, hjirt- och lungridddning,
friskvard samt allmén fortbildning.

De arbetsorganisatoriska dtgdrderna
innebar bland annat en ny lednings-
organisation. En chefsoverlikare har det
samiade administrativa och medicinska
ansvaret. Kliniken indelades i sju block
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ledda av en avdelningschef. Den
administrativa ledningen plattades ut
genom uppdelningen i mindre enheter och
genom decentralisering av ansvar och
befogenheter. Motto: Problem ska |6sas
ddar de uppstir. Dessutom infordes
personlig delegation av specifika
arbetsuppgifter. Vissa ordinationer och
tolkningar som tidigare var liikaruppgifter
delegerades till exempel till laboratorie-
assistenter sedan dessa fétt teoriutbildning
och personlig handledning.

Dessutom infordes en organisation med
fasta placeringar och sektionstillhtrigheter
for personalen som tidigare roterat mellan
olika uppgifter.

Eit nytt schema inférdes som bygger pa
verksamhetens tithetsbehov under
dygnet. Flextid inférdes.

Bestiimda métesformer faststélldes med
bland annat ett beslutande, parts-
sammansatt rad, en arbetsmiljo-

grupp,basenhetsméoten varje vecka,

blockmoten och stabsméten samt
storméten en gang i manaden -foér all
personal.

En arbetsgrupp tog fram omflyttnings-
och ombyggradsplaner  dir grundidén
var att inom varje sektion inrymma olika
rum fér apparatur, laboratoriearbete och
administration samt databehandling och
telefon, dvs "tysta” respektive "bullriga”
rum som skulle forbittra arbetsmiljon
visentligt. Nodvindiga ventilations-
atgirder genomférdes och ergonomiskt
riktiga inventarier inkdptes.

En laboratorieassistent frikopplades fran
sina vanliga arbetsuppgifter for att arbeta
med rehabilitering och foérebyggande
insatser. En hilsoprofil omfattande
konditionstest och enkit, genomfordes
for samtliga, och lag till grund for de
aktiviteter, sdvil friskvard som
rehabilitering, som genomfordes inom
kliniken och utanfor den for att motverka
och forebygga arbetsskador, bland annat
pausgymnastik, avslappningsovningar,
foreldsningar och gemensamma
fritidsaktiviteter. Individuella rehabili-
teringsprogram upprittades,

Svarsrutinerna  effektiviserades och
anpassades efter bestillarens behov och
provtagningsforeskrifter utvecklades.

Ett nytt skraddarsytt datasystem utveck-
lades och infordes.

Véren 1992 blev kliniken en egen
resultatenhet och utbildning, utveckling,
diskussioner etc inriktades pa att under-
litta detta genom att &stadkomma en
kuitur- och attitydforindring; att gd frén
"myndighet" till serviceenhet.

Resultat

Kliniken har i dag cirka 150 anstllda. 1
stillet for befarad minskning har alltsa
personalen uttkats. Detta dr direkt kopplat
till verksamhetsutvecklingen som
inneburit ett aktivt samarbete med dvriga
laboratorier i linet samt att nya metoder
utvecklats och analyser som tidigare
skickats till speciallaboratorier darmed
kunnat tas hem.

I den nya organisationen har varje
enskild medarbetare fatt ett storre
totalansvar for verksamheten bide vad
giller analyser, metodutveckling samt
underhdll och service av analysutrustning.
Beslut och befogenheter har forts ut i
organisationen och arbetsformerna
utvecklats och okat delaktigheten och
ansvarstagandet inom arbetslaget. For att
nd malsittningen att varje enhet ska kunna
erbjuda ritt saker vid ritt tillfille och med
ritt kompetens har mycket tid avsatts for
utvecklingsarbete 1 grupper, personal-
moten och utbildning bade vad giller
arbetsorganisation och kompetenshjande
utbildningar.

Arbetssittet med mindre ansvarsenheter
har slagit mycket vidl ut. Trots hog
arbetstakt, htg ambitionsnivd och hoga
krav har de flesta upplevt arbetet som
positivt och utvecklande. Man kiinner
arbetsgliddje och delaktighet. Det visar en
enkidtundersdkning som genomfordes i
stutet av 1993.

Flextiden som infordes i1 bérjan av 1992
har resulterat i ett okat ansvar for den
enskilde att styra 6ver sin arbetstid. Det
har lett till att man inom arbetsgruppen
kommer Gverens om mdjligheterna tll



flexuttag. En positiv effekt av detta ir ett
okat gemensamt ansvar for verksamheten.
Erfarenheterna av flextid #r enbart
positiva och en utviirdering har visat att
92 procent av medarbetarna anser att flex
fungerar bra.

En enkit gjord véiren 1992 och uppfoljd
hosten 1993 visar att personalen tycker att
deras hilsotillstind forbittrats.

Besvir ofta/ibland 1992 1993

Nacke 62 % 47 %
Axlar 56 % 49 %
Rygg V% 62%
Leder 32% 32%
Muskelinflammation. 18 % 19 %
Huvudviirk 62% 55%
Magkatarr 34 % 35%

Ett av problemen da arbetsplats-
programmet startades var for tranga
lokaler. Under projekttiden nidddes malet
med god fysisk milj6 dven om kostymen
var slimmad och skriddarsydd. Men det
omfattande utvecklingsarbete som blev
resultatet av ovriga delar av arbets-
miljoprogrammet medforde att arbets-
miljon ater forsimrades - man viixte ur
den slimmade kostymen. Atgirder pagar
for att bevara en god arbetsmiljo men
problemet dr fortfarande for sma lokaler.

Ett resultat av att personalen inte lingre
roterar utan har fasta placeringar ir en
kvalitets- och kompetenshjning inom
respektive enhet. Utvecklingsmojlig-
heterna inom enheten sivil som inom
kliniken som helhet har okat.

Den totala kostnaden f&ér arbets-
platsprogrammet blev cirka 6,6 miljoner
kronor varav fondmedel cirka 1,5
miljoner kronor.

-

Virdering

Sedan arbetsplatsprogrammet genom-
forts gjordes en utvirdering bland de
anstéllda. Ett sammandrag visar bland
annat féljande om hur resultatet upplevs:

| Jag tycker ofta/alltid att: Fore(%) | Efter{%)
Mitt arbete ar jaktigt 31 515
| Jag ar pA helspann 235 2
Jag téranvanda min kunskap | 425 ]
Jag 14 léra mig nya saker 145 &7
| Jag har utvecklingsméjiigheter | 8 325
Mitt arbete &rintressant 80,5 78
Jag uppmuntfas l6sa problem | 12 ' 50
Jag kanner delaktighet och | 44 e ]
ansvar
Jag kanner arbetstillfreds- | 585 77
stallelse
Jag far den info jag behaver
fnomenheten 29 84
inom kliniken 145 73
Jagkan paverkabesiuten
inom enheten 4 42
inom kliniken 0 255

Utvdrderingen visar ocksi att flextid
upplevs som friare, mindre stressigt, ett
sdtt att ta eget ansvar for sin arbetstid.
Fasta placeringar i stillet for rotation ger
bittre kamratskap, ©kad specifik
kunskap, okad trygghet, 6kad effektivitet,
Okad kvalitet och 6kat ansvar. Negativt dr
smalare kunskapsfidlt och viss
enformighet.

Klinikchefen Lennart Nordstrom pekar
bland annat p# foljande vinster :

. Okad produktivitet - alla g1 mer

. Okad arbetsglidje - alla har "tant "

. Ett logiskt flode for vara kunder

. Mera dynamik - ett fordnderligt

jobb.

ISSN  1104-6349
November 1994



