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Sammanfattning

I mars 2013 flyttades sa gott som all psykiatrisk verksamhet i Uppsala, 6ppenvard och
heldygnsvard, in i nya Psykiatrins hus pa Akademiska sjukhuset. Projekteringsprocessen hade
varit lang och ett beslut som fattades tidigt var att arbetsplatserna for majoriteten av
personalen skulle vara 6ppna. Patienternas vélbefinnande och milj6 var ett fokusomréde.
Psykiatrin i Uppsala var tidigare spridd och beldgen i lokaler av mycket skiftande kvalitet,
manga arbets- och vardmiljoer behovde forbattras. Narheten till den somatiska varden var
ocksa ett viktigt incitament.

Arbets- och miljomedicin (AMM) fick en forfragan via psykiatridivisionens utvecklingschef
om att genomfora en utvérdering av psykiatriverksamhetens kommande flytt till nya
Psykiatrins hus. Syftet med denna utvirdering var att beskriva hur medarbetarna upplevde att
deras arbetsmiljo paverkades av flytten till psykiatrins hus. Flera organisationsforandringar
skedde samtidigt. Dessa skulle inte utvarderas men i utvédrderingen har det har varit svart att
skilja det ena frén det andra.

Halvstrukturerade fokusgruppsintervjuer valdes som metod for att finga upp ésikter och
erfarenheter fran personalen. Deltagarna inbjdds efter ett slumpvis urval till intervjuerna som
framst skedde yrkesvis. Den forsta intervjun skedde ca fyra manader fore flytten och den
uppfoljande intervjun ca 14 ménader efter flytten.

Intervjun fore flytten tog upp forvantningar, mojligheter och farhagor infor flytten. Det som
vickte mest farhdgor var arbetet i Sppna arbetsplatser. Okad samverkan kunde ses som en
mojlighet men risken med svérigheter att koncentrera sig och utféra de ménga ginger
krdvande uppgifterna inom psykiatrin sags som en farhaga. Hur nya arbetssétt och rutiner
skulle implementeras diskuterades. Inflytandet pd den nya arbetsmiljon ansdgs som skakigt,
ndrmast obefintligt. Vissa verksamheter har haft ett bra utbyte och fétt s& god information
som mojligt medan andra har sttt oforstdende infor flyttprocessen och fatt bristande
information. Sekretessaspekterna var méinga och flera var ocksé oroliga for hur det skulle
fungera med sekretess 1 de Oppna arbetsplatserna. Ljudstorningar framférdes som en
betydande risk i den nya arbetsmiljon. Alla konsultationer skulle ske 1 bokningsbara rum och
aven tysta rum skulle finnas. Hur dessa system skulle fungera och huruvida dessa rum skulle
racka for verksamheten var manga oroliga for. Vid flytten skulle alla tvingas bara
sjukhusklédder hela arbetspasset. Detta misstanktes bli krangligt och manga var ocksa oroliga
for risken for alltfor stor medikalisering av psykiatrin. Flytten skulle medfora 6kade
forutséttningar for samarbete bade inom psykiatrin och med 6vriga sjukhuset.

Intervjuerna efter flytten vidimerade manga av de farhagor som kommit upp 1 fore-
intervjuerna. Overlag har arbetet i 5ppna arbetsplatser inneburit problem for personalen, som
berdttar om svérigheter att genomfora sitt arbete pd ett optimalt sdtt. Det géller bade den
fysiska och psykosociala miljon och organisationen och logistiken det innebér for att fa
arbetet att fungera i de 6ppna arbetsplatserna. De nya rutinerna har haltat och manga tycker att
det blivit ett ineffektivt arbetsflode ménga ganger. Dessutom har rutinerna skiftat mellan olika
avdelningar och pa olika vaningsplan vilket forvirrat. Svérigheten att koncentrera sig i de
Oppna arbetsplatserna vittnar de flesta om och ljudstérningarna dr besvérliga. Risken for
Ooverhorning bade som ett storningsproblem och ett sekretessproblem dr betydande. Rutinerna
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for rumsbokning har inte suttit 1 organisationen och problemet att hitta ett rum och att fa
utfora sin arbetsuppgift till slut har varit ett problem. Sa gott som alla 6nskar sig ett eget rum
for att kunna arbeta effektivare. Dagsljus saknas pd méinga arbetsplatser.

Det interna samarbetet har underlittats av nirheten till varandra och 4r en av de tydligaste
fordelarna som framkommer. Nérheten till andra uppskattas av i princip alla grupper,
framforallt av stab, avdelningschefer och divisionsledningen. Bland ldkarna &r det framforallt
ST-ldkarna som ser fordelar med att 14tt kunna fa tag i kollegor.

Kravet pa att bara sjukhuskldader inom 6ppenvarden upplevs inte som meningsfullt och
paverkar rutiner, effektivitet och behandlaridentitet.

S gott som samtliga &r Gverens om att heldygnspatienterna har fatt en mycket béttre miljo
medan effekten for Oppenvardspatienterna inte alltid upplevs som lika positiv.

Sakerhetsaspekten uppfattas som sdmre hanterad. Att hantera mediciner sker avskilt och man
maste vara tva. Likasd dr vintrummen svéra att 6vervaka och detta kan leda till incidenter.

Ett tema som kom upp é&r att cheferna bade &r néra och langt borta. Att cheferna sitter i ppna
arbetsplatser gor att spontana kontakter och diskussion om problem och rutiner blir lidande.
Vissa chefer har tva arbetsplatser bade i sin verksamhet och vid staben/DLG for att underlitta
kontakter och daglig styrning. Hierarkin i organisationen har inte forandrats men blivit mer
synlig. Ledningen sitter avskilt i 6ppna arbetsplatser, med hogt i tak och mycket ljusinslapp,
jamfort med de tringre och morkare arbetsplatser som personalen sitter i pa vaningsplanen.
Ledningens 6ppna arbetsplatser har inte alla medarbetare tilltrade till.

Ett viktigt bidrag frén denna utvérdering &r att ldra av det som fungerar. Vad dr medarbetarna
ndjda med? Négra idéer fran medarbetarna, bade stort och smatt, &r:

- Lér av varandras 16sningar pé de olika enheterna!

- Ge medarbetarna behorighet till de lokaler de behover tilltrade till.

- L&s upp pa nedre plan sé ledningen ér tillgénglig och vilkomnande.

- Anvénda horlurar for att skarma av och markera att man ar upptagen.

- Anvind "upptaget-skyltar” vid basen for att visa nir du vill vara ifred.

- Ténk pa hur personalen sitter samlade for att frimja samarbete och minska onddig
overhorning.

- Forsok fa till mindre 6ppna ytor med férre personer.

- Placera de 6ppna arbetsplatserna vid fonster och ha vantrum lidngre in 1 huset.

- Dela av vintrummet sa att det &r en vdgg mot behandlingsrummen.

- Anvind lansrittens lokaler till verksamheten nér de inte anvénds av lansrétten.

Fler praktiska tips och idéer for att underlétta arbete 1 6ppen arbetsplats, inspirerat av
utvdrderarnas studiebesok pa olika moderna aktivitetsbaserade kontorslandskap:

- Friamja flexibilitet, infor barbara datorer och 6ka mojligheten att arbeta hemma.

- Anvind modern It-teknik for att underlétta rorelse i lokalerna, det ska vara latt att
koppla upp sig var man &n ér i lokalerna.

- Placera en littillgénglig IT-support horna i det publika planet.

- Haen ansvarig for de gemensamma utrymmena sa att material finns och det dr stadat

- Chefer bor sitta bland medarbetare i samma landskap, bra pa manga sétt! Bland annat
okar det informationsflddet och forstirker relationerna.




- Skapa aktivitetsytor for arbete 1 specifika projekt. Gor det mgjligt att boka rum som
man kan sprida ut sig i och boka ndgra dagar nir man har en uppgift som kriver yta.

- Tankt pa passering och placering. Den 6ppna arbetsplatsen pa nedre vaningen ar mer
vélplanerad och omtyckt &dn &vriga, lar av det!

- Oppna dialog- Lir av det som fungerar! Vad ir personalen ndjda med?

- Ge tid for att utbilda medarbetarna i de nya metoder och arbetssétt som behovs i en
Oppen arbetsplats.

- Fortsitt att f6lja upp och justera sa att lokalerna matchas optimalt med verksamheten!

- Var tydlig med att informera om foréndringar, och berétta varfor fordndringen
genomfors och vad som dr malet med det.

Bakgrund
Bakgrund till bygget och flytten till Psykiatrins hus

I mars 2013 flyttades sa gott som all psykiatrisk verksamhet i Uppsala, 6ppenvard och
heldygnsvard, in 1 nya Psykiatrins hus pd Akademiska sjukhuset. Flytten hade foregatts av en
lang arbetsprocess som borjade redan 2003 da det beslutades att den psykiatriska
verksamheten skulle flyttas in till Akademiska sjukhusets kdrnomréde. En projektgrupp
bildades med en flyttgeneral som ledde planeringen. 2006 utlystes en arkitekttivling for att
skapa den nya byggnaden. Tévlingen avslutades varen 2007 och aret efter beslutades att
bygga huset. For att himta inspiration och idéer gjordes studiebesok i1 andra ldnder innan
bygget paborjades 2009 och stod klart for invigning 2013. Under byggtiden skapade
psykiatriledningen mgjlighet till delaktighetsarbete bland personalen for att fa in forslag och
idéer. Personalen deltog i workshops, interaktiva webforum, olika arbetsgrupper och besokte
det nybyggda provhuset, dit 4ven brukarféreningar bjods in, och kom med forslag pa
forbattringar. Mélet sattes hogt, det skulle bli Europas bésta psykiatri! Detta skulle bli
verklighet genom (1) bra och d&ndamalsenliga lokaler, (2) battre samarbete och nirhet mellan
Ooppenvard och heldygnsvard, (3) ndrhet mellan forskning och klinik samt (4) nérhet till
kroppssjukvérden. Psykiatrin ville bli mer tillgidnglig, vara néra resten av sjukhuset och néra
staden, och samtidigt signalera att psykiatrin dr en viktig del inom hélso- och sjukvarden i
Uppsala. Tanken var ocksé att underldtta kommunikation, samarbete och forstaelse mellan
olika personalkategorier, och pa sa sétt korta véntetider, forbéttra vardflodet och anpassa
varden optimalt utifrdn enskilda patienters behov. Med nérhet till forskning ville man
underldtta kliniknéra forskning genom mer naturliga méten med patienter, samt underlitta
mojligheten att infora nya forskningsron i1 varden, alltsd kunna erbjuda den allra nyaste
utvecklingen inom psykiatrin.

Beskrivning av huset och lokaler

Heldygnsvéarden har tidigare varit lokaliserat i mer eller mindre slitna lokaler pd spridda
stdllen inom sjukhusomradet, och 6ppenvarden har funnits runt om i olika stadsdelar. Nar
Psykiatrins hus stod fardigt for inflyttning, 33 000 kvm stort, var det dirmed Uppsalas storsta
hus, efter slottet. Huset rymmer nu storre delen av den psykiatriska varden i staden med dver
500 medarbetare och ca 9000 patientbesok arligen (siffror frdn 2013). Det finns 100 vardrum,
alla dr enkelrum med balkong och utsikt mot slottsbacken. Huset byggdes med patienternas
behov som ledstjdrna, de skulle vistas i en vacker, hélsofrdmjande och séker miljo. En stor
nyhet var 6ppna arbetsplatser som skapades for all personal som behdvde en egen arbetsplats,
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d.v.s. 1 stort sett samtliga personalgrupper utom vardpersonalen pa heldygnsvarden. De 6ppna
arbetsplatserna planerades rymma mellan 4 - 16 personer. Den kliniska personalen sitter 1
Oppna arbetsplatser som &r lokaliserade centralt inne 1 huset, 1 anslutning till
Oppenvardsmottagningarna, dir de bokningsbara rummen for patientbesok finns. Tanken var
samling avdelningsvis med olika yrkesgrupper i ett landskap. Stab och ledning sitter i 6ppna
arbetsplatser pa nedre plan, intill det stora publika utrymmet med bibliotek,
undervisningssalar, personalmatsal, restaurang och reception. Tidigt i planeringen
diskuterades idén med 6ppna arbetsplatser och det fanns en oro bland delar av personalen. En
annan foljd av att psykiatrin flyttades till sjukhusomrédet var att det blev obligatoriskt med
sjukhuskléder, vilket tidigare inte anvénts inom den psykiatriska 6ppenvarden.

Utvardering

Att utvirdera en flytt och sammanslagning av en hel verksamhets enheter, vilket ar likstéllt
med en enorm organisationsforandring, dr ett mycket omfattande arbete. Samtidigt 4r det av
stort viarde och nédviandigt for att forsta och lira sig vad som fungerat bra eller sdmre, och for
att kunna sprida kunskapen vidare. Bristen pa utvdrderingar av organisationsforandringar &r
dock stor. Det kan bland annat forklaras av att det r svart att utviardera en fordndring i en
komplex verklighet ddr mycket hinder samtidigt. Det &r svéart att séga vad som beror pa vad
och det tar tid for en fordndring att sitta sig och kan ge utslag forst s smaningom. Olika
intressenter kan ocksa reagera olika pa en fordndring och en utvirdering bor darfor inkludera
de inblandade i olika delar av organisationen. Tiden mellan fordndringen och utvérdering ér
ocksé svar att bestimma. Positiva och negativa reaktioner kan intriffa direkt efter
fordndringen eller efter en tid.

Féréandringsarbete i organisationer

Vi lever och arbetar i fordnderliga organisationer och det dr genom dessa utmaningar som
bade organisationen, verksamheten och de inblandade utvecklas. Stora férédndringar kan
upplevas hotfulla och behovet bakom foréndringen tolkas ofta olika av individer 1
organisationen. Dérfor dr det viktigt att man bygger fordndringen pd delaktighet, information
och tydlighet for att gora fordndringsarbetet begripligt, hanterbart och meningsfullt for
medarbetarna (Antonovsky 1991).

Att sla samman utspridda verksamheter och flytta in i en helt ny byggnad och organisation &r
en stor utmaning. Organisationsforandring dr ett komplext arbete och innebér en genomténkt
strategi for att mita och undersoka. Det &r vanligt att man undersoker situationen fore och
efter. Att undersoka sjilva fordndringsprocessen kriver ett faltarbete pa djupet och ér ofta
svart, dyrt och tidskrdvande att genomfora (Alvesson och Sveningsson 2014).

I en avhandling om den stora sammanslagningen av tvd svenska universitetssjukhus
undersoktes bland annat den dversta ledningens arbete med att genomfora forandringen. Den
visar svarigheterna med att foréndra hierarkiska politiskt styrda organisationer. Det krdvs en
djup forstaelse av de olika nivderna i organisationen och att uppmarksamhet riktas mot bade
ledning och de professionella for ett lyckat fordndringsarbete (Choi 2011).

Oppna arbetsplatser

Oppna arbetsplatser kan benimnas pé flera olika sitt, det vanligaste ir kontorslandskap.
rapporten har vi valt att utifran psykiatrins terminologi kalla det 6ppen arbetsplats.
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Traditionella individuella kontor kallas for cellkontor och ar alltjamt det vanligast
forekommande kontoret. Fordelar anses vara bade visuell och auditiv avskildhet for
koncentrationskravande uppgifter, egenkontroll och mgjligheter till enskilda samtal och
moten. Fordelar med 6ppna arbetsplatser dr dverblicken, mojligheten att se vilka som é&r pa
plats samt att du snabbt kan utbyta information. Social gemenskap och organisatorisk
tillhorighet upplevs vara béttre (Seddigh 2015).

Oppna arbetsplatser kan se mycket olika ut och definieras pa olika sitt. Vanligt ér att de
beskrivs utifran antal personer per rum: sméa Oppna arbetsplatser 4-9 personer, mellanstora
Oppna arbetsplatser 10-24 personer och stora 6ppna arbetsplatser med fler dn 25 personer
(Bodin Danielsson och Bodin 2008). Ett annat sitt att beskriva dem pa ar 1 tathet/antal
kvadratmeter per person eller utifrdn hur manga personer som sitter inom en viss radie. I
anslutning till en 6ppen arbetsplats finns ofta olika rum for att underlétta for personalen och
mojliggora avskildhet, sdsom grupprum, samtalsrum och telefonrum (Seddigh 2015).

En annan nyare typ av Oppna arbetsplatser ér de sa kallade flexibla kontoren, kombi-kontor
eller aktivitetsbaserade arbetsplatser. Gemensamt &r att via tekniska 16sningar oka
flexibiliteten sa arbetet blir mer oberoende av tid och rum, anvindandet av lokalerna blir mer
effektivt och flexibelt och medarbetare har mojlighet att arbeta pa andra stillen dn kontoret.
Tanken dr att medarbetaren, oavsett status och position, inte har ett eget skrivbord utan véljer
den arbetsplats som passar bést for varje arbetsuppgift. Stora bord for projektarbete, smarum
for koncentration eller enskilda samtal, tysta avdelningar dir alla telefoner maste vara
avstdngda osv.

Oppna kontorslésningar, av olika slag, blir alltmer vanligt samtidigt som forskningen relativt
entydigt visat att det medfor konsekvenser i arbetsmiljon, framforallt 1 form av ljudstérningar,
och att det har effekter pa till exempel produktivitet, arbetsmiljo, koncentration och hilsa.
Studier har visat att personer i cellkontor eller i sma lokaler skattar sig mer nojda. Det &r
viktigt att de har ett tydligt gemensamt mal, sa att de genom att sitta tillsammans har nytta av
varandra och den informationen de tar del av genom 6verhdrning (Bodin Danielson 2010).

Vi presterar samre vid ljudstorningar, redan vid 14ga ljudnivaer. En studie visade att formagan
att minnas korta texter och att utfora enkla matematiska berékningar forsdmras med
bakgrundsljud (Banbury och Berry 1998). Det ér framforallt verhdrning av ménskligt tal
som stor. Avgorande dr hur mycket vi hor av orden som sdgs, ju mer ord du hor desto mer
forsdmras arbetsminnet (Jahncke m.fl. 2011). En studie visade ett samband mellan behov av
koncentration och vilken kontorstyp man arbetar. Cellkontor &r att foredra ju mer
koncentrationskravande som uppgiften ar (Seddigh m.fl. 2014).

I ett flexibelt kontor har man inte sin personliga arbetsplats men man kan styra dver sin
situation, kan ga ifran vid storning och vilja vilka man sitter néra eller har mojlighet att ga
hem och arbeta. Upplevelsen av denna egenkontroll kan vara en forklaring till att
arbetstillfredsstéllelse, emotionell hélsa och somn skattades hogt 1 de flexibla kontoren, till
skillnad fran 6vriga 6ppna arbetsplatser (Bodin Danielson 2010). De flexibla kontoren ar sa
nya att det d&nnu inte finns kunskap om hur det langsiktigt utvecklas, hur kontoren verkligen
anvinds och hur det pdverkar arbetsmiljé och hilsa.

Forskning (Lee och Brand 2010) visar att inredningen pa kontoret har betydelse for trivsel och
produktivitet, framforallt nidr medarbetarna dr delaktiga och kan gora sin arbetsplats personlig.




Medbestammande och 6kad personlig kontroll stirker arbetstillfredsstillelse, valmaende och
produktivitet, och att det &ven kan medfora minskning av rapporterad storning av buller.

Fragan om kommunikation mellan kollegor 6kar genom arbete i en Oppen arbetsplats hdanger
samman med andra faktorer, sésom mojligheten till avskildhet, att kunna dra sig undan och
vilka arbetsuppgifter som ska genomforas. Studier visar att ldgre tjdinstemén presterar béttre i
Oppna arbetsplatser, jAmfort med cellkontor, men att de behdver mer avskildhet vid
koncentrationskrévande arbetsuppgifter. Finns inte chans till avskildhet sjunker tvirtom
kommunikationen mellan kollegor i 6ppna arbetsplatser. En forklaring kan vara att det i
Oppna arbetsplatser dr svart att fa tillfalle for kdnsliga samtal pa grund av risken for
Overhorning. For mycket stimulans, social interaktion och distraktion kan ocksé leda
individen till att dra sig tillbaka och bli mer restriktiv med att kommunicera med andra
(Seddigh m.fl. 2015).

En studie infor flytt till 6ppen arbetsplats, som foregicks av en intensiv trdning i hur den nya
arbetsplatsen kunde anvindas, visade en positiv effekt efter 15 ménader pé allmin hilsa, en
minskning av besvér frdn dvre extremiteten samt en upplevd 6kning av produktiviteten.
Déaremot framkom ingen skillnad géllande den arbetsrelaterade trottheten (Meijer, Frings-
Dresen och Sluiter 2009). En 6versiktsartikel om dppna arbetsplatsers effekt pa arbetshilsa
och produktivitet visade att arbete i oppna arbetsplatser minskar psykologisk avskildhet och
arbetstillfredsstéllelse, intensifierade den kognitiva belastningen och forsdamrade
interpersonella relationer (De Croon m.fl. 2005). Flera studier visar att upplevd produktivitet i
Oppna arbetsplatser sjunker i jamforelse med hur den upplevs vid arbete i cellkontor
(Brennan, Chugh, och Kline 2002, Bergstrom, Miller, och Horneij 2015).

Syfte

Syftet med denna utvardering var att utvirdera hur medarbetarna upplevde att deras
arbetsmiljo paverkades av flytten till psykiatrins hus. Fokus var framforallt att utvirdera
arbetet i de Oppna arbetsplatserna, eftersom det innebar en stor forédndring i sig och var nytt
inom psykiatrisk verksamhet. Aven anvindandet av sjukhusklider, vilket var nytt for
Oppenvardspersonalen, och paverkan pa behandlaridentitet var centrala omraden. Fokus var
alltsad pa arbetsmiljofaktorer och inte pa hur verksamheten i stort pdverkades.

Metod

Arbets- och miljomedicin (AMM) fick en forfragan via psykiatridivisionens utvecklingschef
om att genomfora en utvérdering av psykiatriverksamhetens kommande flytt till nya
Psykiatrins hus. En arbetsgrupp bildades bestdende av professor och tva forskare (psykolog
och sjukgymnast/beteendevetare) vid AMM, samt utvecklingschef (dven “flyttgeneral”) och
tvd medarbetare vid psykiatridivisionens utvecklingsenhet.

Halvstrukturerade fokusgruppsintervjuer valdes som metod (Wibeck 2000) for att fanga upp
asikter och erfarenheter fran personalen. Utgdngspunkten vid intervjuerna var frageomraden
som identifierats av arbetsgruppen. Under intervjuerna uppmuntrades deltagarna diskutera
med varandra sé att nya fraigeomraden kunde komma upp spontant. Intervjuledarnas uppgift
var att sékerstilla att alla fick komma till tals och samtidigt se till att grupperna inte fastnade 1
nagot omrade utan kunde komma vidare. Den forsta intervjun skedde ca fyra manader fore
flytten och den uppfoljande intervjun ca 14 ménader efter flytten.




Urval

Fore intervjuerna skickade divisionschefen ut ett meddelande via epost till samtliga anstillda
med information om att nagra medarbetare skulle bli kallade till en frivillig
fokusgruppsintervju, som kunde genomforas pa arbetstid.

En lista 6ver all personal som skulle flytta med till psykiatrins hus togs fram via
psykiatridivisionen. Ur den listan gjordes ett slumpartat urval via slumpgenerator, av ett antal
anstillda som via e-post fick en forfragan att delta i fokusgruppsintervju. Om en medarbetare
tackade nej bjods nista pé tur in ur slumplistan for att skapa fokusgrupper med ca 10
deltagare i varje grupp. Fokusgrupperna hade en jimn fordelning mellan 6ppen- och
heldygnsvarden samt mellan olika enheter inom Psykiatridivisionen. Antalet deltagare i
fokusgrupperna varierade mellan 5 — 10 personer, utom for en grupp som hade tre deltagare.
55 personer deltog 1 intervjuerna 2012 och 46 personer i intervjuerna 2014. Totalt var 16
personer med vid béda tillfdllena. Minst en person i varje fokusgrupp var med vid bada
tillféllena.

Fran borjan var tanken att endast intervjua personal i dppenvard, men allt eftersom
planeringen fortskred bestdmdes att heldygnsvardens personal ocksé skulle bjudas in.
Anledningen till detta var att flytten till Psykiatrins hus skulle beréra samtlig personal som
flyttade med.

Intervjuerna skedde yrkesvis i foljande atta grupperingar:

o Sjukskoterskor/Skotare

e Liakare

e Kuratorer/Arbetsterapeuter/Sjukgymnaster
e Psykologer

e Avdelningschefer

¢ Divisionsledning (DLG)

e Lakarsekreterare

e Stab

Intervjuer

Arbetsgruppen hade mdten om vad som skulle ingé i utvdrderingen. Bestéllaren 6nskade
framforallt fokus pé arbete 1 Oppna arbetsplatser, behandlaridentitet samt anvindande av
sjukhusklédder. Eftersom hela verksamheten skulle paverkas av flytten beslutades det att dven
inkludera fragor kring fysisk och psykosocial arbetsmiljo generellt.

Intervjuerna genomfordes i de flesta fall i en lokal utanfor sjukhusomrédet, av praktiska skl
holls en intervju i de gamla sjukhuslokalerna (2012) och en 1 nya psykiatrins hus (2014).

Introduktionsbrev och frigeguider for intervjuerna (fore och efter) arbetades fram av AMM
och presenterades for arbetsgruppen. Frageguiden reviderades efter de forsta intervjuerna
2012 och 2014, vilka fick fungera som pilotintervjuer.

En person ledde intervjun och en hade en mer observerande roll for att sékerstilla att alla
frigeomraden ticktes in. Deltagarna informerades om att intervjun var frivillig och att de
kunde avbryta deltagandet nédr som helst. De fick ocksa information om att alla intervjuer




spelades in och transkriberades av inhyrd personal samt att allt insamlat material skulle
behandlas konfidentiellt. Varje intervju varade i cirka 1'% timme.

Analys

Analysen gjordes med induktiv kvalitativ innehallsanalys (Mayring 2000). Innehallsanalys
kan utforas pa ett kvantitativt sitt dir innehallet 1 intervjuerna grupperas i forvig bestimda
kategorier. Dérefter riknas antal ganger dessa kategorier anvénds i fokusgruppsintervjuerna
och en vidare analys genomfors. Om innehéllsanalysen istillet gors pa ett kvalitativt sétt
grupperas innehallet i intervjuerna i teman som skapas allt eftersom intervjuerna gas igenom
(Silverman 2006), viket dr den metod som har anvints i denna utvardering. Kategorier
skapades utifran materialet, kategorierna reviderades fortlopande och nya kategorier
formulerades. Dérefter analyserades materialet med hjilp av textanalysprogrammet Nvivo 10.
Analysen koncentrerades till de uttalanden som géllde arbetsmiljé och verksamhetsfragor som
berdrdes av flytten, och inte 1 huvudsak av de parallella omorganisationerna. Fokus var pa det
manifesta innehallet, dvs. det som direkt uttrycktes 1 intervjuerna.

Intervjuerna analyserades forst enskilt av en forskare, dérefter jimfordes och diskuterades
analyserna vid regelbundna méten inom forskargruppen for att uppné samstdmmighet. Utifran
den grundkodning som gjordes skapades barande meningar och dérefter bildade likartade
biarande meningar teman som analyserades vidare.

En checklista for intervjuer och fokusgrupper gjordes infor utformandet av utvéirderingen, vid
genomforandet av intervjuerna och infor skrivandet av rapporten for att fA med det som
uppfattades vara viktigt. Denna checklista jimfordes sedan med rekommendationer om hur en
kvalitativ undersokning ska genomforas (Tong, Sainsbury, och Craig 2007).

Resultat

I denna resultatgenomgéng redovisas de teman som framtrader tydligt och som férekommer
vid flera tillfdllen. Teman fran resultaten &r i denna rapportering beskrivna i sammanfattande
texter under overgripande rubriker. Manga olika asikter framkommer, bland annat beroende
pé vilken arbetsplats och arbetsgrupp man kommer ifran samt personliga preferenser.
Resultatteman skiljer sig ibland 4t mellan yrkesgrupper vilket da framgér av redovisningen.
Vi har valt att redovisa relativt manga citat {or att dskadliggdra de mangfacetterade asikter
och erfarenheter som framkommer. Samtliga citat anges med yrkesgrupp/arbetsgrupp och ar
avidentifierade. Spraket i citaten ar i en del fall redigerade nagot for att 6ka lasbarheten eller
for att skydda kallan.

Forhallningsséttet vid intervjuerna var neutralt, och berérde bade positivt och negativt,
fordelar och nackdelar. Generellt dr redovisningen problemfokuserad som en foljd av att de
erfarenheter som kommit fram under intervjun framforallt tar upp problem. Det finns ingen
inbordes ordning i graden av styrka i de olika temana. De teman som framtriader tydligast gar
att urskilja som en réd trdd genom intervjuerna. Varje tema i resultatet forklaras, summeras
och exemplifieras med enskilda citat for att fortydliga resultatet.

Resultatet dr uteslutande baserat pa den information som har kommit fram vid
fokusgruppsintervjuerna och har inte kontrollerats pa annat sitt.

10




Fokusgrupper 2012:

Forvantningar — Mojligheter — Farhagor

Vid flytt av en verksamhet till nya lokaler mobiliseras och engageras medarbetare pa olika
sétt. Vissa tycker det ska bli spdnnande med nya lokaler, andra funderar pa hur det ska 16sas
arbetsmiljomaissigt for just dem medan andra har ett mer avvaktande forhallningssétt. Att det
fanns ett engagemang hos medarbetarna i Psykiatridivisionen framkom tydligt vid
fokusgruppsintervjuerna. Vilken yrkeskategori och vilken enhet man kom fran avspeglades i
de resonemang som fordes. Trots en viss spretighet i det medarbetarna ville beritta om vid
intervjuerna framtriddde nagra teman som en gemensam nidmnare vid analysen.

Oppna arbetsplatser

For vissa arbetsuppgifter kan det vara bra att arbeta i ppna arbetsplatser. Arbetsuppgifter
som &r forhallandevis rutinartade eller dér det behdvs feedback fran flera kollegor kan passa i
Oppna arbetsplatser. Daremot for uppgifter som kraver mer koncentration och fokusering samt
tillfallen d& medarbetare behover samla sig for att kunna mota nésta patient behovs enskilda
rum.

-Divisionsledning

Ddr tror jag att man fdr skilja pd olika typer av arbetsuppgifter. For kreativiteten och energin
sd tror jag att det dr jdttebra att sitta i 6ppna arbetsplatser, diremot for den intellektuella
delen av mitt arbete, ddr kinner jag en oro for att inte fa vara ifred, alltsa inte fa vara
fokuserad for den typen av arbetsuppgifter.

-Psykolog

Med andra uppgifter gar det och jag har jobbat i kontorslandskap men da var det enkla
uppgifter, vi hade jdttetrevligt, men att skriva en psykologisk bedomning och sammanstdlla
resultat, att ta igen mig, att ta emot svdrt traumatiserade patienter, att bérja jobba med sina
bilder och att inte ha nagon stans att kunna ta ett andetag och stinga dérren och samla ihop
mig for att ta nya tag och ga vidare. Det kinns jdttejobbigt.

Att vara synligt ndrvarande pé arbetsplatsen innebdr inte alltid att vara tillginglig for kontakt.
Nér medarbetare sitter i cellkontor sd gér det att stinga dorren och téinda en rod lampa for att
markera. Hur 16ses detta i en 0ppen arbetsplats? Kan detta vara en stressfaktor for vissa
medarbetare?

-Kurator/Arbetsterapeut/Sjukgymnast

Men i ett kontorslandskap sd dr risken att man kanske kommer att vara for tillgdnglig fast
man inte dr tillgdnglig och jag tdnker, att som mdnniska, sa har man svart att sdiga nej och
man vill gdrna hjdlpa sin kollega och man vill vara tillgdnglig och man dnda bara sitter i ko
eller, alltsa det kommer att bli vildigt splittrat vid bordet. Och att man blir avbruten och jag
tdnker ju att det behévs ju inte mycket funktionsnedsdttning for att man skall tycka att det dr
jobbigt och stressande och det dr ju liksom magkatarrer och det dr huvudvdrk....

Rutiner och regler

Det dr mycket som fordndras vid flytt av verksamheter, speciellt om det tillkommer nya
forhallanden som kriver dndrade arbetssitt. Nya rutiner behdver skapas, vissa gemensamma
for alla anstéllda medan vissa berdr mindre arbetsgrupper. Under en dvergéngsperiod kan
rutinerna behdva ses dver regelbundet sa att en sd god arbetsmiljo som mdjligt skapas. Regler
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for att arbetet ska flyta pa sa bra som mgjligt och accepteras av alla behover upprittas. Dessa
regler behover vara levande och revideras efter behov.

Négot som ndgmndes 1 intervjuerna var hur disciplin i de 6ppna arbetsplatserna,
forhallningssatt och rutiner skulle behdva tas fram och spridas bland dem som arbetar i
Psykiatrins hus. Trivselregler behdvde utformas. Fanns det nagon speciell arbetsgrupp som
hade ansvar for den fragan? Det &r ett bra tillfdlle att resonera om forhallningssitt kring
tillgénglighet och befarade storningsmoment innan flytten. Det skulle ocksd behdvas en
inkdrningsperiod och information kring de tankta IT-st6d som kommunicerats under
flyttprocessen.

-Avdelningschef

det dr jdttesvart att flagga vid skrivbordet att man dr upptagen. Det finns sddana ddr smd,
som man sdtter pd rétt och sd ddr, man far vdl skapa disciplin det dr vil nagot som far
utveckla sig att man skapar egna rutiner pa arbetsplatsen.

-Divisionsledning

Ja vi skall bérja nu och ta upp det hdr med spelregler om ett par veckor och diskutera. For
det kan ju vara mer dn personliga och det tror jag kan vara det svaraste. Alla tror att nu dr
det jdttepositivt, nu sitter vi pd samma plan, nu kan man fd knacka liksom och sa ddir, men det
kan man ju inte, for det far du inte géra. Du mdste ju faktiskt respektera, halla knacka pad, vi
gar in dit och pratar. Och de hdr bitarna hur léser vi det, det dr jag lite spdnd pa, sd det skall
bli intressant och se hur det kommer att fungera.

-Ldkarsekreterare

Det jag tycker dr positivt med det nya systemet dr att man kommer till kopiatorn, man fd dra
sitt kort for att fd ut sina utskrifter och det dr ndagonting nytt och jdttepositivt. For som det dr
idag sd har vi kopiatorer och folk skriver ut recept och de skriver ut 300 sidor avhandling och
sen sd hdmtar de inte det, sd att dras ut och dras ut och det bara liggs pa hog sa hér. Och sen
det jag skulle ha ligger ndgonstans ddir i hégen liksom.....

-Psykolog

[ ett oppet landskap skall det ju vara ett tyst landskap. Vi har ju mdnniskor bdde som dr
ldttstérda och som har svdrt rent allmdnt, det skall ju inte vara fria och oppna diskussioner
utan de tysta rummen dr ju till for det hdr. Det dr ju klart att man kan viska. Vi har ju ocksd
pratat om det hdr att anvinda chattfunktionen i Notes for att kunna l0sa de hdr sakerna sd att
vi kan kommunicera. Det finns en chattfunktion i Notes ddr man kan ha arbetsrum och den
har ju kommit upp att den skulle vi kunna anvdnda oss av for att kunna fora de hdr samtalen
ddr man loser saker och sen har vi ocksa fdtt fragan att stilla oss om det verkligen dr akut,
om det mdste losas nu eller kan man ta det pd teamet eller korridorsmotet.

-Stab

Men dr det inte sd, det mdrker ju jag som sitter lite utsatt nu, att det dr vissa som springer
hela dagarna och gor en sak och sen tillbaka, och sa en sak, i stdllet for att man samlar ihop
och kanske gor tio saker att man gar ut till kopiatorn och att man sorterar sin post. Sadant
kan man ju jobba med innan, det blir nagot slags hdnsynstagande till alla, att man kanske inte
gar och pratar sa mycket och att man, ja jag menar att man tar sadan hdnsyn, jag tror att
man automatiskt blir lite tyst sd ddr dd ndr man ror sig. For att det liksom sitter i sjdlva, men
sd dr det ju att man inte vill stora sa mycket da. Sadana fragor tycker jag vi skulle jobba lite
mera med innan nu, vad ska vi ha for kultur, hur skall man bete sig, for det dr nu sd dr ju jag
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vdldigt stord av ndgra personer, man hakar upp sig dd och hér ocksd bara det och ser bara
den hdr personen som springer hela tiden. Sadana fragor tycker jag, man maste ha ordentliga
regler.

Samarbete och organisatorisk nédrhet

Vid intervjuerna berordes narhet ur olika perspektiv. Internt inom psykiatrin skulle det finnas
Okade forutsdttningar till samarbete med kollegor efter flytten till Psykiatrins hus. Det
uppfattades bli enklare med kontakt, spontant i pausrummen men ocksa genom att rora sig pa
de olika planen och i omklddningsrummen. Support av olika slag kunde bli effektivare genom
att de olika supportteamen fanns i huset. De flesta uppfattade att de hade néra till sina chefer
dér de befann sig geografiskt innan flytten, men tyckte dnda att det kunde bli lattare om
chefen arbetade néra sina medarbetare i de 6ppna arbetsplatserna. Har fanns ocksé en farhdga
att stora for mycket, vilket géller bade kontakt med chef och kollega.

Samordningsfordelar vid grupplanering och hantering av olika vardadministrativa program
namndes ocksa. En lite mer krass syn pa flytten var 6verlevnad av vissa enheter genom
flytten, det skulle underlétta att behélla vardkedjan.

Genom att komma in pé sjukhusomradet skulle kontakten med den somatiska sjukvarden
underléttas, kunskapsutbytet skulle gagna patienten och psykiatrins status skulle hojas.
Kontakten mellan forskning och klinik skulle underléttas genom att forskare kunde ha sina
arbetsplatser 1 huset. Det mer centrala 14ge som psykiatrin skulle fé efter flytten, med en
befarad okad tillgédnglighet, kunde ocksad medfora ett 6kat tryck pa psykiatrisk vard. Detta
skulle da krdva mer resurser i form av fler personal, battre ekonomi och bittre planering av
varden.

-Divisionsledning

Jag ser det utifran HR-funktionen att det kommer att underlitta mycket for oss i vart
konsultativa arbetssdtt att komma ndra alla cheferna, atminstone de som féljer med in i huset.
Det kiinns vdldigt positivt. Nu fdr vi springa i trappor i stdllet for att cykla fram och tillbaka
till Ullerdker, eller dka hiss om vi vill.

Jag tycker ocksa att det dr vildigt positivt att fa samla bade oppen och sluten vard pa samma
omrdde som den somatiska verksamheten befinner sig.

-Avdelningschef

Men sen kan jag se ocksa fordelar, vi som slar ihop vdra mottagningar och kan fd goda
samordningsmajligheter, man kan jobba ihop med grupper betydligt béittre dn vad man kan
gora idag. Det kan jag se som en mojlighet. Det finns ett storre underlag till saker och mycket
patienter.

-Likare

Och att vi dr en specialitet till inom ett stort sjukhus, det tycker jag dr bra, ett steg fram som
du borjade med, och att vi pa gott och ont kommer vi att anvinda vita kldder som alla andra.
Sd for vardkedjan blir det ocksa bra att slutenvdrden flyttar in och vi blir en specialitet till.

-Ldikare

Okar man tillgingligheten sd 6kar ju trycket, och det dir ju inte alltid de som efterfrdgar mest
vdrd som dr de mest behovande. Sd hdr ser jag ett stort problem. Bara det att dka ut till
Ulleraker till akuten frdn en nattjour med ett visst antal promille en lordaghkvdll dr ju en liten
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troskel dnda, tdnka till skall jag verkligen aka dit, din om man flyttar in akutmottagningen till
sta’'n. Sa att jag tror att flodet dit kommer att oka betydligt. Och séker ldttare nu i psykiatrin
och speciellt om man dr alkoholpaverkad.

Bokningsbara rum

Finns det tillrdckligt ménga bokningsbara rum? Maste rummen bokas i olika system och vad
hinder med rumsbokningen om besoket avbokas? Vilka yrkeskategorier kommer att boka
rummen? Récker de bokningsbara tidsintervallen till for alla typer av besok? Négra aspekter
som kom upp var farhdgor om rumsbokningen, hur skulle den gé till, kunde man leta pa flera
vaningsplan, kunde man boka flera timmar 1 strack?

Det dr nagra av de fragor som kom fram vid intervjuerna. Framfor allt verkade det finnas en
oro for hur programvaran fungerar, om det ar tidseffektivt att boka rum eller om det gar ut
over patienttiden. Det forvantade 6kade patienttrycket kunde ocksa innebéra att behovet av
bokningsbara rum fordndras 6ver tiden. Hur skulle det i sé fall hanteras, skulle tysta rum i sa
fall géras om till bokningsbara rum? Mdobleringen och storleken pa de bokningsbara rummen
var ytterligare en friga som stélldes under intervjuerna.

-Avdelningschef

Det jag oroar mig for det dr de hdr besoksrummen och hur det kommer att hdnga ihop och
om man har bokade besok och sen dr rummet upptaget eller det hdr sdttet ndr man skall ge en
person en dterbesokstid sa skall man in i olika datasystem. Det dr mitt bekymmer frdan att ha
haft bdade besok och kontor i samma rum, da har jag i alla fall inte behovt bekymra mig om
lokalen.

-Ldkare

Som patient kommer man till ett neutralt professionellt utseende pa rummet, det blir inte det
hér privata med egna foton, och en del boar ju in sig sd det kdnns som man kommer hem till
nagon. Det tycker jag personligen dr bdttre faktiskt. Jag har ett lika bra samtalsrum som
nagon annan, alltsd ett samtalsrum dr ett samtalsrum och det dr utrustat som ett sadant. Det
tycker jag dr bra.

-Ldkare

Jag tror det dr liksom ett generellt problem som vi har, att hdlla tiden och att faktiskt sdga att
nu dr det 45 min vi har och sen 15 min att dokumentera och sen dr det slut. Att man faktiskt
sdtter ramarna for besoken. Men problemet som jag ser idag, men det vet jag ju inte, men som
jag kan tro, det dr det blir vildigt mdanga stora rum, dtminstone for var verksamhet, sda
kommer det bli liksom dde att sitta med patienten i de hdr stora rummen.

-Kurator/Arbetsterapeut/Sjukgymnast

Sedan dr det ju logistiken, jag skall upp pa aktivitetsplan emellandt ocksd, hur kommer det att
fungera och sd det hdr med samtalsrum, finns det tillrdckligt med samtalsrum, jag tror ju inte
det. Och hur kommer det att paverka, da kanske man inte kan ta lika manga besok som man
har idag. Och hur paverkar det dd statistiken och det hdir

Sjukhusklédder

Det finns en ideologisk skillnad mellan olika professioner om att ha sjukhusklader pa sig vid
patientbesok. For en del dr det en sjdlvklarhet och man visar en identitet med Akademiska
sjukhuset och med den somatiska varden. For andra innebér det en medikalisering och det
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finns en risk att den sociala och psykologiska delen av ménniskan gldms bort. Rent praktiskt
var logistiken for klddbyten oklar. Framfor allt for personalen pa de 6ppna mottagningarna.
Nar ska man byta om, far man gora det pa arbetstid — var nagra fragor som stélldes.
Hygieniska skal till att alla ska béra sjukhuskléder ifragasattes i flera grupper.
Heltdckningsmattor kommer att tillatas, trots vetskapen att de kan vara smitthérdar.

-Avdelningschef

Jag kan inte fd ihop logistiken, de skall komma dit och skall vi vara sterila, sen skall vi helt
plotsligt ga ut och ga med dem. //... Da behdover inte vi folja med, men de forsta gangerna
skall vi folja med och dd skall vi vara civilklddda igen och sen sd skall vi ha lektion efter den
hér lunchen. Sa en del av personalen behover byta om tre ganger pd en dag.

-Avdelningschef

Det dr ett sdtt att visa att man dr en representant for Akademiska, det dr inte bara en
hygienfrdga utan man dr ju ocksd en representant for Akademiska sjukhuset om man dr
korrekt klddd. Som en flygvirdinna pd SAS liksom.

-Avdelningschef

Det finns en ideologisk del i det hdr, det dr inte bara det hdr praktiska man mdste hitta, utan
jag har talat med psykologer bdde som arbetar hos oss, men ocksa pd psykos och rehab, som
ser det som dnnu ett steg mot medikalisering dvs. gora psykiatrin till en medicinsk verksamhet
och dir jag star ocksd sjdlv for en balans mellan det medicinska, det psykosociala arbetet och
viss psykologiskt arbete. Och nu ser ndgra psykologer med oro att det hér kanske dr dnnu ett
steg mot en ytterligare medikalisering, alltsa inte bara mediciner men medicinskt tinkande
ddr man ser bara biologin och inte det sociala och inte det psykologiska.

-Likare

Alltsa jag trivs ju bdttre i mina privata kldder, men jag kan se en podng i att jag har
sjukhuskldder, bade ur hygiensynpunkt och alltsd rent prestigemdssigt sd att sdga, trdffa
andra kollegor inom somatiken. Om vi nu skall springa mycket ddr sa dr det vdl bra att vi har
samma kldder.

-Psykolog

Kopplingar till kldder, synsditt, hela den medicinska modellen, som jag tycker inte alls
overensstammer med hur man bor jobba med psykospatienter. Ddr tror jag att det blir
problematiskt, jag tror att vi kommer att fa en simre vdrd for psykosgruppen om man tittar pd
den forskning som finns.

Psykosocial arbetsmiljo

Att flytten till Psykiatrins hus skulle medfora dndrade arbetssétt for en stor del av de anstéllda
var ndgot som framkom tydligt vid intervjuerna. Osékerheten kring bokningen av samtalsrum
uppfattades av manga i fokusgrupperna som belastande Skulle tiden som gick ét till planering
av arbetsdagen medfora annan forldggning av arbetstiden, for att hinna med arbetsuppgifterna
1 lugn och ro.

-Ldikare

Fér min del kommer det att betyda mer overtid, det kommer att betyda att jag kommer att bli
stord mer, det kommer att betyda att jag inte hinner med det administrativa utan jag kommer
att fa sitta mer pa kvillarna, det dr jag helt 6vertygad om. Dad dr det lugnt och tyst omkring
och dd kan jag gora mitt jobb.
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-Psykolog

Man kan inte sitta i telefon vid sin arbetsplats utan da skall man ha de hdr tysta rummen. Och
det blir lite svart om de dr upptagna. Jag vet hur nagon varit frustrerad redan nu for att fa
tag pd anhdriga till patienter, att det tog en timma innan hon nddde fram till det. Och det tar
sddan tid och da har hon full tillgang till sin telefon och kan ringa ndr hon vill, alltsd innan
man fdr tag pd rdtt mdnniskor, och att da springa fram och tillbaka till ett tyst rum. Om
forsdkringskassan ringer till mig och sdger att “du mdste komplettera det hér utldtandet” sa
kan jag sdga jag kan inte prata nu men kan jag fd ringa dig om 5 minuter. Det dr det hdr att
det blir stopp i processen hela tiden, att man inte kan gora det man skall.

En farhiaga som framkom var att den fysiska 6ppenheten i huset skulle medfora en viss
transparens 1 hur chefer och kollegor utforde sina arbetsuppgifter. Detta tolkades som bade
positivt och negativt. For vissa skulle det kunna innebéra en psykisk pafrestning. Den identitet
som uppstatt, genom mdblering, bocker och privata saker, i cellkontoren skulle forsvinna i de
Oppna arbetsplatserna.

-Psykolog

Jag kan se fram emot genomskinligheten i glashuset, da menar jag rent konkret. Det dr svdrt
att gémma sig pad sin kammare och ha konstiga sdtt att arbeta pd. Det blir sa oppet allting,
man ser vad vi gér, man mdste vara tydliga med vem som gér vad och i vilken ordning. Och
det kan jag se fram emot att det kanske blir en liten uppstddning inom psykiatrin, faktiskt.

Verksamhetsfordndringar i samband med en stor flytt som den till Psykiatrins hus uppfattades
som storande och pressande da det fanns en stor osdkerhet hur det skulle se ut verksamhetsvis,
vilka som blev nya chefer eller nya kollegor.

-Kurator/Arbetsterapeut/Sjukgymnast

...jag sjdalv dr ocksd vdildigt orolig for hur man kommer att paverkas av den delen néir man
dndd jobbar inom en organisation som dr vildigt slimmad med hog arbetsbelastning och det
dr svdrt sjuka mdnniskor man jobbar med. Vad kommer det att innebdra med den hdr nya
arbetsmiljon pd det? Sa det dir ganska mycket oro upplever jag det som. Aven om det sd klart
finns mdnga positiva delar med att psykiatrin samlas sd ndra den somatiska vdrden.

Medarbetarna har under processen innan flytten till Psykiatrins hus varit inbjudna att vara
delaktiga pa olika sétt, bland annat genom att delta i olika arbetsgrupper. Deltagandet i
arbetsgrupperna uppfattades olika, frdn mojligheten att paverka till en uppfattning att mycket
redan var bestdmt.

-Kurator/Arbetsterapeut/Sjukgymnast

Dessutom har vi suttit med i olika grupper och man har skenet av att man far vara med och
paverka, men det har man inte fdtt gora, man har kunnat tycka till om fdargen men det dr inte
det som de flesta medarbetare bryr sig om, utan man dr vildigt orolig for sin arbetsmiljo,
men ddr har man kort 6ver alla yrkesgrupper rakt av. Sa det dr inte heller sd bra
forutsdttningar for att ha ett bra arbetsklimat tycker jag.

-Sjukskoterska/Skotare

Jag tycker att det har varit fantastiskt bra, jag tycker det har funnits forum. Man har kunnat
vara delaktig om man haft tid eller om man har velat. Och det tycker jag har varit fantastiskt
bra, med hela den organisationen, med sa otroligt mycket folk, sd det tycker jag dr hdftigt.
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Enheterna som ska flytta har hanterat flyttprocessen olika. Vilket kommit till uttryck hur
diskussionen ska foras inom enheten infor flytten. Det har framkommit 6nskemal frén chefer
att forsoka prioritera ett mer positivt forhallningssitt till flytten nir medarbetarna pratar med
varandra.

-Kurator/Arbetsterapeut/Sjukgymnast

Vi har varit delaktiga hela tiden, men just ndr det gdller sd hdr stora saker som éppna
kontorslandskap, sd fick vi ju veta redan fran borjan att det dr beslutat det kan vi inte géra
ndgot dt. Sd att det hdr har varit bara att svilja det, dven om alla varit emot det. Men annars
har vi varit med och deltagit i diskussioner och sa. Sen var det ett tag ndr folk var vdildigt
oroliga och negativa, da kom det ju liksom en propa att prata inte sa mycket negativt utan
prata lite positivt.

Mycket information har kommunicerats ut till medarbetarna infor flytten. De vanligaste
formerna har varit genom deltagande i arbetsgrupper, genom workshops, intranét och pa
arbetsplatstraffar. Stundtals har det varit s& mycket information att det varit svart att bade ta
till sig informationen och fa tid att 14sa igenom. Nivan pé informationen pa arbetsplatstréaffar
har varierat mellan enheterna. Vissa enheter tycker de fatt en bra information, medan vissa
enheter tycker informationen varit torftig. Forberedelserna infor flytten har i intervjuerna
beskrivits som en process dér nya beslut tas fortlopande. Dessa beslut har ibland varit svara
att folja d4 informationsflodet varierat mellan olika enheter.

-Divisionsledning

Alltsd det dr ju jdttesvart det hér med information. Vi har ju haft en strukturorganisation for
det. En del tycker de blivit jdtteinformerade sedan finns det andra som inte tycker de har hort
ndagonting.

-Ldkarsekreterare

Vi har vildigt oppet och jag tycker informationen kring psykiatrins hus har varit bra. Vi har
fatt fortlopande information och vi tar del av det och vi har det staende pa varje
administrativt mote. Och vi har luftat allting som dr, och det dr det vi alla dr ense om, det dr
just det hdr egna ansvaret att man kanske inte kan brdika pd hog rost ndr man sitter i telefon,
utan man gdr in och anvdnder de hdr tysta rummen som finns. Ja, men vildigt mycket det hdr
egna ansvaret.

-Likarsekreterare

Det hade jag tyckt vara jdttebra att hora hur resonemanget dr redan nu. T ex vi tinker att vi
slar ihop den hdr enheten med den hdr, eller den hdr enheten den vill vi ha som en egen
mottagning. Jag tycker det skulle vara jdtteroligt att hora de resonemangen, och de
resonemangen hor vi naturligtvis fran var chef, sen vet ju inte jag hur mycket hon far delge
oss, utan ndr det inte dr riktigt bestamt sd vill man kanske inte heller informera om sd mycket.
Sa har jag uppfattat det hela.

Fysisk arbetsmiljoé

Hur de 6ppna arbetsplatserna, samtalsrummen och de tysta rummen skulle utformas véckte
manga fragor. Skulle det finnas ergonomiskt anpassade arbetsstolar for de som hade det
behovet? Hoj- och sdnkbara bord? Frdgan om skdrmarna f6ljde med bordet eller om de stod
kvar pa golvet var en friga som kom upp. Aven mébleringen i samtalsrummen medfdrde en
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del funderingar. Var de planerade sa att samtalet med patienten eller behandlingen av
patienten blev optimal?

-Kurator/Arbetsterapeut/Sjukgymnast

Jag ser framfor mig ett kontorslandskap att alla sitter med hérselkapor for att fa nagon
arbetsro. Det slog mig for ett tag sen att eftersom ingen hade tinkt pd det, men jag och andra
med mig har dalig rygg behover ju ha hdjt och sdnkbart skrivbord for vi star och jobbar
emellandt. Och om man star upp sd ser man ju precis over de hdr skdarmarna. Alla kommer
att se dataskdrmarna som dem som jobbar framfor.

-Psykolog

Stolens utformning dr viktig.. Det arbetet som jag gor innebdr att patienten behover kunna
slappna av, ha armstod, traumatiserade patienter har smdrtproblematik och sddana hdr
stolar dr jdttejobbiga. For att kunna arbeta med traumatiska bilder med olika metoder sd
underldttar det att de kinner sig trygga dven i utformningen av stolar och sd och att det dr
samma rum man kommer till varje gang. Det kommer inte att vara mojligt har man sagt till
mig, sd jag dr vdldigt bekymrad hur jag skall kunna klara av jobbet.

En stor del oro fanns kring ljudnivan i de 6ppna arbetsplatserna. Det befarades att
Overhorningen vid samtal och diktering skulle bli stérande och forsvara koncentrationen.
Likasa att ljud fran toaletter, samtalsrum och pausrum kunde verka storande pa arbetet.

-Divisionsledning

Men just det dir med oppna arbetsplatser och man inte skall prata. Jag har en medarbetare
som sitter i rummet bredvid mig och hon pratar hogt hela tiden. Jag har pratat med henne att
det dr jdtteviktigt att hon tinker, for du kommer inte att kunna fortsdtta sd hdr, och jag hor ju
henne som har rummet bredvid. Alltsd det hdr att folk verkligen respekterar liksom. Jag har
aldrig gjort det men det maste vara ett helt annat sdtt att jobba tinker jag. Det dr nog det jag
dr mest orolig for sd att man inte blir polisen som sdger sch hela tiden.

-Liikarsekreterare

Sa det enda som jag har funderingar pd det dr att vi har ju telefontider mellan 8-12 varje dag,
tre stycken sekreterare gar dt till det, och det undrar jag vil kanske lite hur vi skall, men det
dr vl ett problem som man far I6sa ndr man dr ddr, att man kan sitta och prata i den hér
telefonen utan att stora den som sitter och sitter och skriver, men det dr ju en sddan ddr grej
man far losa ndr man vdl kommer dit.

-Psykolog

Men hur som helst, om man tittar pa det hdr fikarummet sd dr det vdldigt ndra
kontorslandskapet. Man tycker att man dtminstone kunde ha satt upp, om det nu skall vara
genomskinligt, en glasvigg ddr, det hade bromsat ljudet fran fikarummet till
kontorslandskapet.

De 6ppna arbetsplatserna ligger till stor del centralt inne pa vaningsplanen. Vid ndgra
arbetsplatser finns fonster mot det stora atrium som kénnetecknar huset. I planen for huset har
de 6ppna arbetsplatserna inget direkt dagsljus vilket uppfattas som besviarande da
direktkontakt med dagsljus dr central vid planering av den fysiska arbetsmiljon.
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Sekretess och patientsakerhet

Det dr framfor allt tre omrdden som ndmns nér intervjuerna kommer in pé sekretessfragor. Det
forsta dr sekretess gentemot patienten. Finns det risk att andra - medarbetare, chefer, forskare
och studenter - kan ldsa journalanteckningar som dr 6ppna i datorn eller om det ligger en
arbetskopia pa skrivbordet? Hur stor &r risken for 6verhorning vid telefonsamtal eller
diktering?

Det andra omradet ror medarbetare. Hur kénsligt ar det att se kolleger ha kontakt med chefen
for medarbetarsamtal, hora om kollegan anmaler sig sjuk per telefon, genomfora rehabsamtal
eller kontakta chefen for att man mar daligt?

Kénsliga dokument som beror verksamheten, som tidigare legat pa skrivbordet 1 ett lasbart
rum, behdver nu hanteras pa ett annat sitt. Vilken beredskap finns for det?

-Divisionsledning
Men jag tinker att ett problem dr ju det hér att man mdste rensa sitt skrivbord pd ett annat
sdtt dn om man har ett eget rum. Om man har ett eget rum kan man ju ldgga fram ett papper
som dr mer eller mindre kdnsliga, det finns ett ldast skdp for det som dr superkdnsligt sa ddr
mdste jag redan idag rensa skrivbordet varje gdng jag limnar det

-Ldkarsekreterare

De flesta av oss som har telefontid vi har ju sddana ddr lurar med en liten mick, och da,
alltsa, far man ju tinka sig for lite ndr personen sdger sitt personnummer sd kanske man inte
behover repetera det och sd. Det dr ju sadant vi gér redan idag. Och sen sitter man ju ofta
framfér en dator och da skriver du in det direkt och sen dr det ju bara du som ser skdrmen.
Sen kan de ju i och for sig fa brottstycken och sd, sa man kan vil kanske lista ut vem det dr
man pratar med, men som sagt vi har ju sekretess sd det nar ju i alla fall inte ut. Sen blir det
Jju dnda att man ndgon stans mdste prata med ndagon om den hdr patienten.

Fokusgrupper 2014:
Hur det fungerar att arbeta i psykiatrins hus

Temana skiljer sig at 1 sin karaktdr, dels handlar det om konkreta saker i huset medan andra
handlar om upplevelser och erfarenheter av arbetsmiljon och hur verksamheten fungerar.
Forutom flytten till det nya huset genomfordes flera samtidiga verksamhetsforéndringar, t ex
har omorganisationer skett parallellt, dir nya team bildats och medarbetare har bytt chefer.
Dessa fordndringar fargar av sig pd de fordndringar som hor till det nya huset och 1
utvdrderingen gar det inte helt att sérskilja de olika delarna i fordndringsprocessen. Delar av
resultatet beror darfor verksamhetsfragor, som inte primért ror det nya huset, utvarderingen
koncentrerar sig dock i forsta hand pa det som ér relaterat till det nya huset.

Psykiatrins flytt dr en pagéende fordndringsprocess, den situation som beskrivs 1 rapporten ar
troligtvis inte identisk med hur situationen ser ut i dagsldget. Rapporten beskriver hur
situationen var nir verksamheten varit pa plats under ett drygt ar 1 huset, under april-maj
2014, och belyser hur flyttprocessen och arbetet 1 det nya huset har paverkat verksamheten
och arbetsmiljon.
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Universitetet, som ocksa har lokaler 1 Psykiatrins hus, ingér inte 1 utvdrderingen. Deras
arbetsplatser 1 huset skiljer sig frdn landstingets da universitetsanstillda har egna rum,
forutom studenter som sitter tillsammans i sma landskap.

Oppna arbetsplatser

Medarbetare inom psykiatrins 6ppenvard har tidigare haft egna rum dér savil administration,
patientbesOk och andra moten skett. I psykiatrins hus sitter medarbetare i sma och medelstora
Oppna arbetsplatser. Arbete 1 Oppen arbetsplats innebdr en fordndring som paverkar arbetet
och arbetsmiljon. En viktig aspekt dr att organisera och anpassa arbetsplatsen till
verksamheten. Hur &r kontoret organiserat i psykiatrins hus? Fungerar det for de
arbetsuppgifter som ska utforas?

Overlag har arbetet i 5ppna arbetsplatser inneburit problem for personalen, som berittar om
svarigheter att genomfora sitt arbete. Det géller bade den fysiska och psykosociala miljon och
organisationen och logistiken det innebar for att i arbetet att fungera i de 6ppna
arbetsplatserna. Positiva aspekter av det nya huset tas ocksa upp. Ett citat belyser bade
fordelar och nackdelar:

-Likare

Jag tycker det funkar vildigt bra i jobbet med patienterna och med mottagningsrummen och
allt det som har med den biten att géra, men sen sa gar man ju tillbaka till sin arbetsplats och
dikterar och dd sitter man ju tillsammans med mdnga andra. Vildigt mdnga av vdr personal
sitter och ringer till patienter och anhoriga och sd ddr. Och det dr ritt sa storande, vi sitter
tvd doktorer bredvid varandra efter patientbesoken. Om jag sitter och ringer sa hor ju i stort
sett den jag ringer till vad min kollega dikterar och det dr ju jdtteddligt kan man sdga utéver
att det dr svdrt att koncentrera sig och sda. Men som sagt var allt det hdr andra med lokalerna
kring patientarbetet och ett nytt fint stort hus sd patienterna kdnner sig uppvirderade, det
tycker jag dr jdttebra.

De uppgifter man arbetar med inom psykiatrin dr svéra att handskas med i en 6ppen
arbetsplats, vilket ofta inkluderar intellektuellt och ibland emotionellt krivande uppgifter, dér
man behdver koncentrera sig en langre stund. Telefonsamtal och diktering bade stdr andra och
upplevs bryta mot patientsekretess. Rutinen &r att diktera och telefonera 1 bokningsbara och
tysta rum vilket inte alltid fungerar i praktiken. Det dr ocksa en skillnad i personliga
preferenser for hur man arbetar och hur mycket folk man vill ha omkring sig.

-Divisionsledning

Vissa arbetsuppgifter som jag har dr det bra att jobba i kontorslandskap med och jag trivs,
men det dr svart att koncentrera sig och fokusera ndr man skall géra intellektuellt mer
krdvande arbetsuppgifter.

De vardgivande yrkesgrupperna menar att det inte &r funktionellt utifran yrkesrollen och det
kliniska arbetet att ha sin arbetsplats i ett 6ppet landskap.

-Ldikare

Jag tycker just att ndr man blir stérd av folk ndr det gdller jobbet sd tycker jag, det har alltid
ingdtt i ldkarjobbet pd ndtt sdtt att det kommer folk fran avdelningar fran mottagning och
man blir stérd, det dr ju en del i att vara éverlikare. Men det dr de hdr storningarna frdan
andra mdnniskor, for mig ovidkommande, nan som pratar hogt det dr en annan mer negativ
sak.
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-Psykolog

Men det kinns som det ligger ett lagintensivt stimuli, luften star stilla, det sitter som en tjock
hinna, det hdnder ingenting. Det dr ett vildigt pagdende brus, det luktar likadant och det
ldter och det plingar och det dr bade liksom det hdr dova bakgrundsbruset tillsammans med
helt oforutsedda korer eller larm eller personer, telefoner och hela tiden. I vanliga fall néir
jag har skavsar da byter jag skor, nu har jag ingenstans att ta vigen. Det enda jag kan géra
dr att trycka sd hdrt pd skavsaret med ljud sd att jag inte kdnner av det lingre. Det dr som att
jag har ndstan panik ndr jag tinker pa det ibland.

-Psykolog

Jag tycker det fungerar bra i arbetslaget om man har likartade uppgifter da kan man kolla
med varandra. Men all den trivialinformation som bara kommer och inte rér mig dr storande,
och har man da en anstrdngande arbetsuppgift dd dr det inte kul.

Personalen kan inte sprida ut sitt material for att fa 6verblick eller sortera.

-Psykolog

Jag skall gora mycket ensamarbete ddr jag skall skriva utldtanden, tolka testresultat, sa att ett
bord dr pd plats och ldgga alla testerna, vilket jag inte har nu, sa kan jag aldrig mer géra,
Jjag kan aldrig fd den hdr overblicken att sdtta ihop de hdr och koncentrera.

Dom &ppna arbetsplatserna skiljer sig 4t i storlek och 1 hur de dr disponerade och lokaliserade,
hur manga passerar och vilka verksamheter blandas? Manga har negativa erfarenheter av de
Oppna arbetsplatserna men det finns positiva aspekter. Framforallt ledningen, men dven
staben, dr mer ndjda &n dvriga grupper, de har sina arbetsplatser i nedre plan och har
huvudsakligen administrativa arbetsuppgifter och mindre kliniskt arbete, och sitter i en ljusare
och lugnare miljo dér inte lika manga passerar. Négra i ledningen séger att de tycker om
miljon och att det passar dem bra att arbeta i Oppen arbetsplats, att de kan skdrma av och inte
blir storda. Belastningen pa tysta rum &r inte heller lika stor i landskapet pa nedre plan vilket
gor att de kan ga undan, for sekretessen och for att inte stora sina arbetskamrater. Dom tar
ocksé upp aspekten av att man i ett landskap dr mer uppmirksamma pa varandra, och ser om
nagon kollega mar déligt. Det dr enklare for dem runtomkring att kontakta varandra eller géa
till chefen. De pd staben som &r positiva anser att det dr battre jamfort med hur det var
tidigare. Det passar deras arbetsuppgifter, de kan 6verhora viktig information och de har
ndrmare till enheterna for att ge support och hjilp. Det finns ocksa ST-ldkare som dr positiva.
Dom jimf{or med arbetsmiljoer de arbetat i tidigare da de suttit hoptrangda pé expeditioner
eller fitt ta det rum som é&r ledigt for dagen. ST-ldkarna har nu ocksé stérre mojlighet att
radfraga kollegor och fa handledning jamfort med tidigare.

Att se vilka som &r pa plats, att fa tag i nagon for att 16sa en snabb uppgift gynnas av arbete i

Oppna landskap. De som tycker om liv och rorelse och mycket folk omkring sig verkar trivas

bittre, men ser samtidigt att arbetet tar lingre tid att fa fardigt och att alla intryck gor dig trott
efter en arbetsdag.

-Psykolog

Landskapet ger lite mer kontakt med mdnniskor, man ser dem, man kdnner att man liksom dr
ett gdng, man sitter ju teamvis. Jag reagerar positivt pd att se folk och att héra folk i viss man
sd att sdga.
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-Divisionsledning

Men sen att jobba i oppna arbetsplatser, det dr ju lite annorlunda och vildigt olika for olika
arbetsuppgifter. Snabba saker som skall [6sas fort, ddr man behéver fa tag pd inblandade, det
dr det helt ovdrderligt att ha det hdr i stdllet for att sitta och ringa och maila och tala in pd
andras telefonsvarare.

-Stab

For oss som har supportfunktion sa har det blivit ldttare, dels inom gruppen att vi sitter ndra
varandra och kan prata med varann utan att man behover ga, man har koll pa ndr folk
kommer och gar vilka som dr pd plats, man hér kanske ibland ndr det dr nagot drende pd
gang som man kan hjdlpa till med liksom och kan fixa med utan att man behéver gd den
vanliga vdgen sd att sdga. Och sen ndrheten till verksamheten har ocksa blivit bra istdllet
som forut att vi var tvungna att aka ut forut som support ut till enheterna. Nu har vi alla i
huset och det gdr mycket fortare och mycket enklare och snabbare kontaktvdgar.

-Stab

Jag tycker det dr trevligare att std upp och jobba, dd kan man se, dr det da tyst sd kan jag std
ddr, och jag ser i alla fall vilka som kommer, alltsa man har lite béttre koll. Men drar man
ner skrivbordet sa sitter man ddr och det blir lite ensligt.

Det upplevs som mer svérarbetat, med rummen och telefonkontakter, vilket gor att det &r
svarare att agera losningsfokuserat och vara flexibel. Arbetsflodet har fordndrats och upplevs
som ineffektivt pga. de flertal moment som tillkommit i arbetet, framforallt-arbetet i 6ppna
arbetsplatser och anvindandet av sjukhuskldder. Till exempel att boka/boka av/boka om
besoksrum, hidmta saker som saknas 1 besoksrummet, flytta p sig vid sin arbetsplats for att
nagon ska forbi deras bas, upprepade ombyten och manga dorrar att passera for att ga ut och
in, att frin sitt bas bevaka nér ett tyst rum blir ledigt, att inte kunna ringa upp nér man vill
eller kunna ringa tillbaka senare om de inte svarar, att inte kunna l4ta bli att lyssna pa savil
hégljudda som viskande kollegor osv. Aven det administrativa uppfattas ta lingre tid. Nagon
har raknat ut antal klick som gors pé datorn for att registrera ett patientbesok och uppskattar
det till 30-40 st, inklusive rumsbokningar. Ett par andra har ridknat ut att det dr sju dorrar att
gd igenom innan de dr pa plats vid sitt bds pa morgonen. Det naturliga séttet att samtala med
varandra har ocksa blivit svarare eftersom man inte vill stora. Arbetet upplevs som trogt,
osmidigt och att det tar langre tid.

-Psykolog

Det vanliga samarbetet och kontakten kring en kopp kaffe, ndr man kan borja prata om
viktiga saker dr forsvunnit, det dr mer svararbetat. Det naturliga flédet dr borta. Det dr
uppstyltat och det skall bokas och man skall flytta pd sig, och det skall resas pd och himtas,
det dr svart att arbeta effektivt sa. Mycket av arbetsflodet tappades inledningsvis, da det var
fokus pd flytten, de nya lokalerna och att fa verksamheten att fungera. Det var mycket nya
intryck i borjan. Nya fordndringar och omflyttningar har genomforts under det forsta aret.

-Divisionsledning
Nagot som var vdldigt tydligt ndr vi precis hade flyttat in, var att det var for mycket intryck,
for mycket nytt. Man tappade det som borde sitta i ryggmdrgen. Det blev en kollektiv dimma.

Ndagra sdger att de tror att produktionen har minskat, men de kan inte med sdkerhet sdga att
det dr nagot som man gér mer eller mindre av. Eventuellt firre hembesok eftersom det tar
ldngre tid med ombyte och i vissa fall innebdr ett 6kat avstand.
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-Ldikare

Min mdjlighet att hjdlpa patienterna blir sa otroligt forsdamrad ndr jag sjdlv inte mdr bra. Ndar
jag kommer in i det hdr lilla rummet och blir forbannad for att det tar 5 min att starta upp
alla system och sa glomde jag ett papper och sd skall jag rycka ut mitt kort och gd ut genom
dorren da kan inte jag hjdilpa dem sen. Det dr bara sd och det hinde aldrig ndr jag satt i mitt
vanliga rum och hade kontroll 6ver verksamheten. Det tycker jag ndstan dr det storsta
problemet att jag har inget att erbjuda helt enkelt ndir jag dr sa ddr frustrerad och arg.

Det har skapats ett rum som delas av personal som har ldkarintyg pa att de inte kan arbeta i en
Oppen arbetsplats. Nagra avd. chefer och ldkare pa heldygnsvarden har fatt eget eller delat
rum. Chefer vill ha rum for att vara néra sin verksamhet och for att t ex kunna ha enskilda
samtal med sin personal. Om de far vilja vill 1 stort sett all personal ha ett eget rum. Vissa
menar att det dr motsdgelsefullt att universitetet har egna lokaler, de som inte arbetar kliniskt.

-Likarsekreterare

Jag maste vara vildigt negativ och sdga att jag tycker att det var ldttare att hitta nagon ndr
Jjag visste vilket rum de satt i. Var de upptagna sd sag jag det for dd lyste en rod lampa, sd jag
tycker att det var mycket ldttare. Jag kan inte sdga att det dr ndgra fordelar nu, dven om man
vdnjer sig, men det vore bdttre om alla hade egna rum. Det var bittre forr.

-Divisionsledning

Men det dr dndd enklare om du har ett rum ddr du kan stinga in dig och sdtta pd rod lampa,
det dr det faktiskt. Och har man ett eget rum sd fdar man ocksa mycket mer kunskap om det
som hdnder runt omkring, for folk slinker in pa ett helt annat sdtt. Idag kan man inte slinka in,
sd jag har mindre kunskap om verksamheten idag dn vad jag hade tidigare.

Rutiner och regler

Nya rutiner skapas allteftersom, och gamla rutiner fungerar inte eller tappas ibland bort i den
nya miljon. Eftersom storre delen av psykiatrins verksamhet nu ar samlade skapas det fler
overgripande regler, beslutade av divisionsledningen. Dessa f6ljs 1 olika grad pd enheterna.
Flera upplever att personal gor olika och att det &r tillatet att de gor olika. Men det
framkommer ocksé en forvirring kring reglerna och vad som egentligen giller, t ex rorande
sjukhuskldder, rumsbokning, mojlighet att arbeta hemifran mm. I och med flytten skapas
kontinuerligt nya rutiner och arbetssétt vilket har stéllt stora krav pa personalen. Egna
16sningar skapas av enstaka medarbetare for att arbetet ska gé smidigt, vilket flera uppger &r
energikrdvande. Fragor som ligger i luften &r: Vilka rutiner ar det godként att franga och vad
bor goras lika? Ska man ha gemensamma regler 1 huset eller ska varje enhet bestimma?

-Divisionsledning

Sen sd tror jag det dr svdrt att virdera vad som dr vad med tanke pd att det var sd manga
samtidiga fordndringar. Flera medarbetare fick byta personalgrupp, kanske byta chef, man
fick ga over till arbetsklider, man skulle bérja boka rum, man fick ha oppna arbetsplatser,
man hade nya rutiner, sd att det var ju stora krav som stdlldes pa medarbetarna och cheferna
och ingen hade alla svar. Sd det var en hog frustrationstolerans som krdvdes. Svart att veta
vad som vad reella problem och vad som var effekter av omstdllningen.

Nya rutiner kring sekretess behovs i de oppna landskapen, datorskdrmarna dr synliga och
maste lasas bara du gar undan en stund. Papper kan inte ligga framme vilket har inneburit
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dndrade arbetsrutiner, ex att ga fran individuella system med pappershégar. En annan ny
rutin dr att samla ihop en lista med telefonsamtal for att senare ringa i ett tyst rum.

-Kurator/Arbetsterapeut/Sjukgymnast

Sen har jag brukat samla en lista dd pd telefonsamtal jag skall géra, men det tar mer tid, man
far tinka efter, man far planera mer for hur man skall gora och sd gar jag ivdg till ett tyst
rum, men sitter man ddr inne vildigt linge sd blir det vildigt varmt ddr inne, néstan sa att
luften tar slut om man sitter vdildigt ldinge i de hdr tysta rummen. Sd dd har jag bokat ett
samtalsrum och ringt och hdllit pd ibland eller néir man vill ha extra lugn och ro.

Ett exempel pad ny rutin dr de s.k. PRIO-mdtena, da overlikare och Avdelningschefer samlas
(ma-fre) for att prioritera heldygnsvardens vardplatser, utskrivningar och inldggningar.
Detta har méjliggjorts av att alla avdelningar dr samlade i ett hus och det dr ldttare att
overblicka de olika avdelningarnas beldggning. En annan rutin som skapats dr att
skoterskorna inte ldngre arbetar ensam i behandlingsrum, beroende pa rummens lokalisering.

Rutiner uppstér ocksé som en foljd av att personal inte kommer in pd nedre plan, sé de
scannar och skickar texter mer, istéllet for att gd dit med det. Nagra berittar om &ndrade
arbetstider, de kommer tidigare eller sitter sent for att kunna arbeta ostort med
koncentrationskrdvande uppgifter. De som har mojlighet sitter mer hemma med uppgifter som
inte ror patientarbete, ex forbereder forelasningar.

Chefer tycker att det dr jobbigt att tjata om nya regler, som kravs for att det ska fungera i de
Oppna arbetsplatserna

-Divisionsledning

Fér att disciplinen i de hdir 6ppna arbetsplatserna, dven om vi har regler, sa dr det vildigt
svart att fd alla att folja forhallningsreglerna, det blir inte det hdr tysta biblioteket som man
kanske skulle onska. Det har blivit en forbdttring nu nér den hdr glasviggen mot fikarummen
sd att man kan vdga skratta pd rasterna. Att hdlla efter folks efterlevande av reglerna och sig
sjdlv det tar energi och dr ganska jobbigt tycker jag

Manga regler handlar om beteenden i de 6ppna landskapen. Enheterna dr olika varandra och
har ocksa skapat olika forhallningssétt och beteendenormer pa vaningsplanen. Till exempel
ar ”inget viskande utan prata vanligt” en norm, pa andra stéllen vill man att det “’ska talas
tyst”. Du uppmuntras att sidga ifran om du blir stord, vilket de flesta sdger att de gor, men som
aven dr en hierarkisk fraga, flera séger inte ifrén till en 6verldkare. Manga séger att de &r
toleranta mot hyrldkarna och de fa likare som finns, da de &r oroliga for att de annars slutar.

-Kurator/Arbetsterapeut/Sjukgymnast

Och sa finns det ju ett budskap det hér med att stor inte i landskapet, var tyst eller gd in i
tysta rum om du skall prata och skratta absolut inte. Jag skall inte skratta, jag skall inte
prata, och hdr gar jag omkring i det hdr stora landskapet med jdttemycket mdnniskor

Regler kring rumsbokning och tidshéllning fungerar olika. De flesta sdger att de inte bokar
upp rum mer dn de verkligen behdver, men det framkommer att det hinder att nagon bokar
exempelvis en hel formiddag, vilket fir konsekvenser for de andra som har svart att hitta ett
ledigt rum. Ett dterkommande problem &r att medarbetare inte haller besokstiden d& samtalet
kraver mer tid vilket gor att andra besok blir forsenade och att samtal far avslutas 1
vantrummet.
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De flesta verkar dverens om att vid privata samtal bér man ga undan.

-Ldikare

Jag har ju haft formanen och gd runt pd massa olika verksamhetsomrdden, och det har redan
utvecklats olika kulturer hur man jobbar i landskap. Pa en avdelning ndr jag var ddr, dd var
det en vildigt lugn landskapsmiljo, det var inte ok att tjattra om annat eller gd forbi och prata
med gdster och kollegor och sa, utan det var vildigt vdildigt lugnt och vdildigt tyst och man
dikterade och det var ingen som skrek i megafonen utan det var vildigt hinsynsfullt. Pa en
annan avdelning var det lite mer aktion, det var mer skratt fran fikarummet som hordes och
man blev stord i arbetet. Man satt diir i sitt lilla bas och hela tiden kom nan och fragade om
ndnting, sd att ndr man har den hdr roda ldkarskylten, ja men du jag maste ju bara frdaga om
det och det. Sd ddr blev man avbruten mycket mer. Och det dr klart att det dr svarare om det
finns en dorr emellan att faktiskt knacka pa och be om ndt recept eller vad det kan vara.

Att sitta Oppet innebdr en pafrestning. Det har man till exempel forsokt att 16sa genom att
sdtta en lékare 1 ett studentrum for att fa en lugnare plats. Man ska forsoka gora ett rum for
ldkarna pa nedre plan.

-Divisionsledning

For ldkargruppen sa tycker jag att det har varit jdttejobbigt och mdanga har tyckt att det har
varit en enorm pdfrestning sd ddr har man liksom roterat runt och forsékt hitta nya och bdttre
losningar osv, men sist nu sd tog vi faktiskt ett annat rum i ansprak, liksom pd sidan om, ett
rum som sd ddr tempordr arbetsplats for att kunna ga undan, man blir vildigt pahoppad.

En del rutiner som var planerade visade sig inte fungera utan vél pa plats fick man &ndra
arbetssittet.

-Liikare

Men far anpassa arbetssdttet att ndgot gora firdigt och sen gd till min arbetsplats, diktera
och dir sitter nésta samordnare och vintar for ndsta patient och sd har jag dikterat klart och
sd pratar vi jdttekort och sa gar vi vidare till ett rum och tar patienten ddr. Och det funkar
ganska bra. Jag fick dd fordndra arbetssittet helt enkelt.

-Psykolog

Ndgon gang har jag varit inne och pratat med nagon pd den storre toaletten ndr det har varit
akut med handledning eller sa. Alltsa man hittar ju l6sningar, men det blir vildigt konstigt
och plan 1 dr inte alls anpassat for den typ av verksamhet som vi skall utféra.

Samarbete mellan medarbetare

Det interna samarbetet har underléttats av nirheten till varandra och 4r en av de tydligaste
fordelarna som framkommer. Nirheten till andra uppskattas av alla grupper, framforallt av
stab, avdelningschefer och DLG. Manga ser fordelar med att l4tt kunna fa tag i kollegor.
Andra exempel pa fordelen med att ha néra till andra enheter ar att det &r lattare att hitta
nagon snabbt, t ex bra att ha HR och IT néra. Sjukskoterskorna uppskattar att det dr kollegor
pa plats om man behover aka ivdg eller om nigot hiander nagot, och det underléttar
planeringen nir gruppverksamhet och anhorigkurser sker i samma lokaler. Ett bra exempel ér
de dagliga PRIO-métena som lett till att vardkedjan fungerar béttre. Framforallt se man
fordelar jimfort med hur det har varit tidigare inom organisationen. Aven forskning drar
fordelar.
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-Ldkare

Far jag bara fylla i, jag har aldrig trivts sa bra pad jobbet som jag gor nu faktiskt. Och jag
tror att det har mycket att gora med ndrheten till kollegor, ndrheten till samarbete. Jag satt
helt ensam ute pd en oppenvdrdsmottagning ocksd i helt sjuka lokaler med galler for fonstren
och var och varannan morgon sd var fonster sénderslagna och tapeterna lossnade. Sa det var
Ju ett sant otroligt lyft sa rent frdschhetsmdssigt att komma hit.

-Sjukskoterska/Skétare
Fordelen med att vara manga det dir att det alltid finns tickning. Om man behover ga ivdg sa
krdvs det inte lika mycket koll att det finns folk, for det brukar finnas.

Om det larmar sd finns det verkligen folk med.

-Ldikare

Patienter som dr inneliggande de har fatt mycket bdttre och jag dr glad for det. Samarbete
med jouren och samarbete med slutenvarden har blivit avsevdrt forbdttrat kan man sdga, det
uppskattar jag. Detsamma gdller forskning ocksd. Nu utvecklar vi samarbete med kirurgen,
med medicin, neurologen och ST-ldkarna kan sdtta igdang och forska det kommer projekt.

Nérheten ses av flera som en stor mgjlighet, som man redan drar fordelar av men som kan
nyttjas mer. Till viss del forsvdras samarbete dé flera i personalen inte har tilltrdde till vissa
avdelningar, de kommer inte in hos DLG/staben eller till slutenvarden. Négra grupper kianner
att de nu har mindre kontakt med andra yrkesgrupper, t ex sekreterarna. Psykologerna
onskade psykologmdten, men fick besked om att det inte fick vara gemensamma moten
yrkesvis mellan vaningsplanen. De anser att utvecklingsarbetet har halkat efter, att det ar
mindre samarbetsmdten och kunskapsutbyten. Flera gemensamma psykologmoten har
upphort (ex pa neuropsyk och KBT-psykologméten).

-Divisionsledning

Ndrheten dr ju den stora mdjligheten mellan oppen och sluten vard, néirheten mellan
verksamhetsomrdden som skapar mycket mojligheter om man dr beredd att ta den chansen.
Men man behéver naturligtvis jobba med det, det dr ju inte sjdlvklart att man samarbetar
enbart for att man har ndra till grannen sd att sdga.

Mojligheterna till att utbilda och handleda har forstérkts, men nyttjas inte av alla
yrkesgrupper, vilket uppges bero pa att personal har svart att komma loss frén sitt kliniska
jobb. Lékarna séger att de har mer utbildningar m.m., framforallt for ST-1dkare.

Staben tycker att de har blivit effektivare i och med att de dr mer ndbara, tycker ocksd att
deras interna samarbete underléttas och att kommunikationen gar lattare.

-Stab

Kommunikationen har blivit léittare ndr man sitter tillsammans, och déirigenom sd far det
andra effekter da att man kommer pd saker tillsammans eller loser problem vdldigt snabbt
Samarbetet har ju underldttats i alla fall. Forr var det omstdndligare att ta sig till nan ndgra
rum ldngre bort.

Infor flytten fanns forvantningar pd mer samarbete med den somatiska varden. Nagra ser
vissa fordelar med att nu vara pa sjukhusomrédet, det dr ndrmare till akuten och anestesivard,
men det dr ingen stor fordel som ndmns vid intervjuerna. I borjan var det mycket overforingar
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av éldre patienter fran medicin till psykiatrin, som belastade verksamheten. Det har
strukturerats upp nu.

Det ér svért att arbeta ostort. Det forekommer 1 olika hog grad pa enheterna. Det dr svart att
visa ndr man dr upptagen och inte vill bli stord. Nagra har upptagenskyltar som de hinger
upp. Lékarsekreterarna beréttar att de hinger upp skyltar eller sitter med lurar, men tycker inte
att andra respekterar det, men de menar ocksa att det var lika mycket fore flytten.

Aven pa staben, med mindre rorelse i landskapet, upplever de att de numera oftare blir
kontaktade av ndgon som gar forbi och har en fraga.

-Divisionsledning

Sen tror jag det beror pa vilka verksamheter man har, bade beroende och neuropsykiatrin dr
sdn ddr akut verksamhet, ddr det hdnder mycket, bedomningar och sa ddr, sd du blir stord
hela tiden. Men vi jobbar med den frdgan hart och skall se vad vi kan hitta for l6sningar
kring det hela, for det paverkar helt klart, det gér det.

-Ldkare
De hdr upptaget-skyltarna som finns pd vissa stdillen brukar jag faktiskt sditta upp.

Bokningsbara rum och tysta rum

Flera uppger att det &r for fa tysta rum nira de 6ppna arbetsplatserna, forutom pa det nedre
planet dér de ofta ér lediga. Det framkommer exempel pa ppna arbetsplatser med 20
personer som har tva tysta rum att tillgd. Rummen behovs ofta snabbt, telefonsamtal pabdrjas
vid arbetsplatsen och medarbetaren behdver ga undan. Personalen gér inte dver till andra
avdelningar och letar, men ser efter andra lediga rum i nérheten, t ex konferensrum. Det tar
uppmaérksamhet ifrn arbetet att spana efter nér ett tyst rum blir ledigt. Det hinder att en del
istéllet bokar ett samtalsrum nir det inte finns tysta rum, men mest sitter man kvar pa sin plats
med arbetsuppgifter som stor andra nér ett tyst rum inte &r tillgdngligt. Ett annat problem som
framkommer gillande de tysta rummen &r att de blir varma och luften blir délig om man sitter
lange. Rummen har forbéttrats pé sé sitt att flera av dem nu har dator, vilket ofta behovs vid
patientrelaterade telefonsamtal. En del rum har borjat anvéndas till annat, exempelvis star en
lamineringsmaskin i ett rum och de anvénds ocksa till medarbetarsamtal. Privata
telefonsamtal skots ofta i de tysta rummen.

Nir det giller de bokningsbara rummen &r det ibland svart att fa tag i ett ledigt rum och det
hénder att man far boka om besokstiden som man kommit 6verens om med patienten. Det &r
svért att boka med kort varsel. Det finns ocksd patienter som har behov av ha sitt samtal i
samma rum. Det dr en hog beldggning pa rummen generellt, och de som har fonster och ér
storre blir snabbt uppbokade. Ett problem som uppstar dr att rummet inte dr ledigt nér
samtalet ska pdborjas, pga. att ndgon drar over tiden, eller att det dr oklart vem som har bokat
rummet. Ar det en likare som sitter i rummet siger manga inte ifrén, iven om det ir din
bokning. Det sker en genomgéng av logistiken, hur mycket olika rum nyttjas, {for att se om det
kan fordelas péd annat sitt eller anvéndas till andra &ndamal. Ledningen funderar pa att
forlagga Oppettider annorlunda, det &r véldigt tomt efter kl. 17, och trdngt pa dagen. Ett
forslag dr att forlinga mottagningstider till k1. 19, tva-tre kvillar per vecka.

-Ldikare
Och omdyjligt att hitta rum. Jag var ddr och knuffade ndagon annan och tar ett rum, eftersom
det dr en skotare da koper de det, men det kdnns taskigt. Det dr olika for olika yrkesroller,
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ldkare behover oftare rum snabbt, med kortare framforhdllning medan psykologer m.fl. som
har en patient i behandling kan boka in i forvig.

Det dr svart att planera exakt med psykiatripatienter, det ligger ofta som en del i deras
sjukdom att de kan vara sena eller utebli.

-Psykolog

Och sa osdkerheten om det dr dubbelbokat, oftast sa maste vi sta utanfor och tjafsa, vem har
bokat det héir rummet, och man ger sig inte och man far gd in i kontorslandskapet och
dubbelkolla ndr det har gatt 10 minuter av besdket.

Personalen upplever mindre flexibilitet i patientarbetet, du kan inte tidigareldgga samtalet nér
patienten kommer tidigt. Det dr svart att ta emot en patient snabbt. Du kan inte heller dra 6ver
tiden eller justera den.

-Ldikare

Det dr inte sd att folk kommer dit ndr de mar bra, utan de mar jdtteddligt, och dd sitta i det
ddr lilla rummet och sd fa hora det ddr hela tiden och sen kommer nan och knackar pa. Alltsa
det dr ju sd, i alla fall inom allmdnpsykiatrin, att folk gor ju inte som de ska, de kommer inte
pd utsatt tid, de kommer en halvtimme senare och sen dr det sd pass mdnga patienter som
trots allt uteblir, bara uteblir, det dr sdkert 20 %.

-Psykolog

Rummen och bokningen gor att det dr mindre flexibelt tycker jag. Vissa samtal tar ldingre tid
alltsa, det dr en del akuta kriser att hantera, saker som kommer upp i samtalet, saker som tar
ldngre tid dn vad man trodde osv. Man mdste fa mojlighet att avsluta detta innan nésta
person skall in i rummet annars blir det en stress over det hela.

De flesta tycker att systemet for rumsbokning fungerar bra. Sekreterarna har fatt en ny
arbetsuppgift i och med att de skoter rumsbokningarna till 1akargruppen, négra tycker att det
ar omsténdligt och tar tid, framforallt nér det &r ont om rum. Det dr tvé olika system att boka i
som inte dr samordnade.

-Ldkarsekreterare

1 och med omorganisationen med BUP forsvann ju en massa rum som vi hade tillgdngliga sda
nu kan det vara sd att vissa dagar finns det inget rum, och dd maste jag kolla med andra om
det har ndgot rum jag kan ta, eller var finns det ett rum?

Négra 1 personalen séger att de endast kan boka pa sitt vAningsplan, medan andra kan boka pa
flera enheter. Det verkar ocksé vara olika om man kan boka ett rum flera timmar i strack. Det
tycks inte vara négot stort problem att nadgra bokar upp rum hel eller halvdagar, men det
forekommer.

Det saknas ibland material som ska finnas 1 samtalsrummen, till exempel whiteboardpennor
och nisdukar. Det hander ocksa att det dr smutsigt i rummen. Det finns behov av att ndgon
har ansvar for att se over de gemensamma utrymmena. Det finns forslag pé att nagon ska gi
runt pd morgonen och se till att allt finns i rummen och att det &r rent. Eftersom man kommer
in 1 rummen strax innan besoket, ndr det blir ledigt, finns ingen tid att gora iordning rummet 1
forvag.
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Sjukhusklédder

Kravet pa att samtliga personalgrupper skulle borja anvdnda sjukhusklidder i det nya huset
innebar en betydande fordndring, speciellt for 6ppenvarden som inte tidigare haft
sjukhuskléder. Undantaget detta krav dr ledning och stab péd nedre plan, som far vdlja om de
vill ha privata klidder eller inte. Pa heldygnsvérden ér de vana vid att arbeta i sjukhusklader
och tycker att det ar bra. Inom 6ppenvarden finns det ocksa en del som ser fordelar; man
behdver inte bry sig om vad man sétter pa sig, det &r manga fickor, det dr bra nar man cyklar
och blir svettig, mindre tvitt och det kan vara bra ur ett rollperspektiv. Det saknas ett
begripligt motiv till kldderna och det upplevs inte vara meningsfullt. Det ses inte som
forenligt med det som Sppenvarden tidigare arbetat for, att vara en naturlig motesplats dér
man mots som jamlikar.

-Ldkare

Men motivet dr vil hygieniska sdgs det i alla fall, sen kan det ju finnas annat motiv, men
alltsa hygienmotivet dr vl helt klart i slutenvard. Men i 6ppenvdrd var det ju ndan sorts
eftergift for att alla skulle gora lika, men vi kan ju inte riktigt forstd, jag forstdr inte med mina
mikrobiologiska kunskaper, att det skall behovas i oppenvdrd. Och jag har pratat med
infektionskliniken och de forstar inte det heller.

Anvindandet av klader har padverkat mdtesplanering, externa moéten bokas helst i borjan och i
slutet av dagen for att undvika flera ombyten under en dag. Upprepade ombyten tar tid och
det upplevs som tidsspill.

-Liikare

Det tar ju mycket tid, alltsa man skall ner i kdllaren och byta, det tar, alltsa det dr ju en
arbetstidsforldngning varje dag. Det tar ju 30-40 min som det tar att byta om upp och ner.
Alltsa 7 st dorrarna pa morgonen. Det dr en arbetstidsforldngning. Alltsd de kdnns inte
dndamalsenliga for oss i 6ppenvarden, det kommer folk fran gatan, vi sitter och pratar med
dem och gor somatiskt status dd tog man pd en vit rock forut, det kan man gora nu ocksa eller
hade kunnat om jag sdiger sa. Sa att for oss fyller det liksom ingen funktion, det kinns bara
konstlat.

Ledningen uppger svarigheter att fa alla att kld sig enhetligt. Det dr olika vad som accepteras
pa olika enheter, de har olika forhallningsorder och 16sningar. Undantag godkanns for att
undvika onddiga ombyten, viket flera tycker bekréftar att motivet pa hygien inte ar befogat.

Flera menar att om det fanns ett tydligt motiv skulle de vara mer motiverade att kl4 sig rétt.

-Likarsekreterare

Det dir ju sloseri att byta kldder varje dag for att bara sitta och skriva journaler, jobba
administrativt, det tycker jag dr hemskt, miljomdssigt och allting. Det dr det dummaste jag
hort.

-Sjukskoterska/Skotare
Dispensen visar ju att det inte finns fog for det hdr. Nej exakt det var ju det som jag tdinkte, sda
sen efterat har jag borjat fuska ocksd.

Trivsel

Utformningen av lokalerna och planering forsvarar till viss del socialt umgénge vilket
paverkar trivseln negativt. Exempelvis saknar heldygnsvérden pausrum och plats for
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gemensamma anslag. Pa 6ppenvarden har de ibland svart att boka lokal dér all personal kan
samlas for till exempel Arbetsplatsmdte. Enheterna har blivit storre, och de gemensamma
samtalen vid fikapauserna har minskat. Det dr ocksa nya regler for fika och umgéinge,
eftersom det krdvs tystnad vid de Oppna arbetsplatserna. P& nagra stdllen sdger man inte hej
nir man kommer pd morgonen. Men att ha s& manga kollegor omkring sig ses som en stor
vinst och betyder mycket for trivseln.

-Avdelningschef

Heldygnsvarden kommer aldrig komma over att de inte fick ett pausrum inne pd avdelningen,
det dr en jdttemiss. Man har inte tinkt pa att man behéver ha ett rum ddr det finns en
anslagstavla ddr man sdtter upp ndsta HLR-kurs eller om vi ska ga ut och ta en ol. Det finns
ingen san plats, det finns ingen plats for personalen, det finns ingen plats dir man som chef
kan uppvakta en 50-aring eller ha pensionsavtackningar. Det finns inga sana utrymmen hdr i
huset, man har glomt hela den ddr biten tycker jag ndr man planerade.

Ledning och stab tycker att det nedre planet lockar till umgénge och okar trivseln, med det
gemensamma biblioteket och restaurangen. Aven flera likarsekreterare siger att det blir bittre
och bittre i lokalerna allteftersom de hittar l1dsningar.

Manga uttrycker en kénsla av isolering i1 det dagliga arbetet, trots nérheten till andra. De flesta
yrkesgrupperna uttrycker att de kénner sig mer isolerade, frimst beroende pi att de inte har
mojlighet att prata med kollegor, det dr svért att hitta tillfdllen f6r man vill inte stora varandra.
Spontanprat saknas, det dr svarare att prata 6ver en kopp kaffe, det gér inte att slinka in till
nagon pa rummet och prata enskilt eller diskutera i korridoren. Vissa enheter dr ocksa
utspridda sa att teamkénslan forloras. Pa staben star nagra upp vid sitt bds for att kénna sig
mindre isolerade.

-Kurator/Arbetsterapeut/Sjukgymnast

Jag tycker det dr sd konstigt ndr man sitter sd ndra att man kan kdnna sig sd fruktansvdrt
ensam, liksom inte ha nagon att vara med fast det kryllar av mdnniskor. Om man inte dr
fysiskt ensam, men man upplever sig sda ensam, man dr ensam om sitt arbete. Ensamheten dr
Jjéttestark alltsa.

-Ldkarsekreterare

Och jag tycker att det kinns vdldigt ensamt, det kinns dnnu mer ensamt att jobba i sadana
hdr stora landskap dn ndér vi hade rum. Ja, for man forséker ju undvika att halla pa och prata
och sa har, eftersom dd kanske stor man. Forut kunde man ju gd in till nagon och snacka
nagra ord.

Kommunikation, delaktighet och paverkansmdjligheter

Medarbetarna kénde sig inte lyssnade pé infor flytten. Flera engagerade sig i flyttplaneringen,
i till exempel olika ansvarsgrupper men har inte upplevt att det har haft ndgon paverkan pa
hur resultatet blev. Att inte ha blivit lyssnad pa har medfor att det negativa har forstarkts 1
huset, ”vad var det jag sa?” Flera medarbetare liste pa kring kontorslandskap och skaffade
sig kunskap om vad som kan passa en psykiatrisk verksamhet. Nu dr man pa sjukhusomradet
och da ska det som dr bra for den somatiska varden tillimpas dven inom psykiatrin, oavsett
om det &r bra for verksamheten eller att det finns forskningsstod for det.

-Ldikare
Fér vi har ju varit med i hela processen. Och vi var ju vdildigt frustrerade och vi gjorde
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namninsamlingar till divisionschefen och vi framforde argument om sekretess och den ddliga
arbetsmiljon. Och sen korde man dnda over vdra vilgrundade argument, och den
frustrationen lever ju kvar och dr bekrdftad nér vi da har flyttat in idet hdr huset.

Medarbetare upplever att de inte kan paverka arbetet i psykiatrins hus. Personalen har
uppmanats att komma med forslag men stimningen dr uppgiven. Tidigare var det littare ta
upp ett problem och bolla det med den ndrmaste chefen, det var mer flexibelt. Det har varit
stormdten och forum for delaktighet och dialog med ledningen, t ex moten pé entréplanet dér
overgripande fragor diskuterats. Staben &r osédkra pa hur lokalfragan hanteras och atgirdas. De
anser att bekymren &r storre pa de andra vaningsplanen.

- Psykolog

Man har kdnslan av att det inte spelar ndgon roll att man yttrar sig 6ver huvud taget. Chefen
sjdalv sdger “vad kan man gora dt det?” Man upplever att de inte dr genuint intresserade av
att veta hur vi har det.

-Stab

Det kommer ju upp lite grann pa APT och sd ddr, funderingar och onskemdl och synpunkter,
men sen dr det ju mycket som jag inte vet vart det tar vigen sen. Inte finns det vdl ndn som
jobbar med direkt med lokalfragor och sa.

Medarbetare har 1dmnat forslag och information till ledningen, men saknar aterkoppling. Flera
sdger att de inte vill framfora kritik och inte heller vill framsta som gnélliga och
forandringsbenégna.

-Psykolog

Sa gick jag till min chef och tog upp dels lyhérdheten i samtalsrummen och att det var svart
att jobba i de tysta rummen. Och da blev jag uppmanad att skicka en framstdllan till tva
namngivna personer. Sd gjorde jag det och dgnade jittemycket tid att skriva mail och sa dar.
Och sd fick jag tack sa mycket for dina synpunkter och sd ingen feedback.

-Sjukskoterska/Skotare
Det dir ldgt i tak och man vill liksom inte héra kritiken, man vill inte. Jag tycker det dr vildigt
tydligt. Tyvdrr, det krdvs mycket mod, jag har inte det.

Flera kénner sig oinformerade. Arbetsplatser har saknat bade anslagstavla och postfack.
Ledningen anser att informationen ofta sprider sig av sig sjdlv pga. transparensen, men &r
noga med att sprida information snabbt for att hinna fore ryktesspridning. Samtidigt
framkommer att medarbetare tycker att det &r svérare att hitta info och anteckningar fran
ledningens moéten, jamf{ort med tidigare. Ledningen sager att infospridning inte har paverkats
av huset, det har alltid varit svart att na ut till alla 1 heldygnsdygnsvéarden. Metoderna for
informationsspridning dr desamma som tidigare.

-Kurator/Arbetsterapeut/Sjukgymnast
Helt plotsligt sa kommer det en fordndring som man inte visste om. Forut visste man i alla fall
vad som var pd gang och sd.

-Psykolog
Ibland far man gad in och ldsa i ledningsprotokoll, ddr hittar man ju lite. Och de dr inte sd
ldtta att hitta. Det dr enda sdttet man kan fd det, for de talar ju inte om det for oss. Utan dir
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kan man hitta just sant ddr om att de har bestimt att vi skall gora utredningar eller liksom
sdna ddr saker, men nej man far ingen information fran dem.

-Kurator/Arbetsterapeut/Sjukgymnast

Sd finns det ocksa lite uppgiven stamning det dr sa mycket vi inte kan paverka, men har jag
ett problem hdr kdnner jag, men det dr inte sa mdanga som kan lésa det hér problemet heller,
det dr som det dr, dd blir det ju lite granna, da sitter man ddr med en liten klump i magen och
tinker att, men det dr sa hdr det dr.

Staben dr osdkra pa hur fragor kring lokalerna och hur de anvinds tas upp for diskussion och
dtgdrder. De anser att bekymren dr stérre pd de andra vaningsplanen.

Fysisk arbetsmilj6é

Manga uppskattar att fa arbeta i ett nytt hus men det finns problem, t.ex. med buller,
ljudstorningar, avsaknad av dagsljus, torr, varm och dalig luft i vissa mindre rum,
moblemanget gér inte att anpassa i de tysta och bokningsbara rummen. Ett flertal av den
vardgivande personalen uppger 6kad trotthet, svérare att aterhdmta sig och
koncentrationssvérigheter. Aven fysiska symtom som eksem, nistippa och hosta forekommer.
Klagomal géller generellt att arbeta i Oppna landskap med de stérningar det innebér, samt hur
den 6ppna arbetsplatsen &r placerad pa vaningsplanen. Man har ingen mdjlighet att fa in frisk
luft och dagsljus 1 landskapen, som saknar fonster och ljusinsldpp

-Ldkare

Perspektivet patienten i centrum, visst dr det bra, men man har faktiskt glomt bort oss som
jobbar. I och med att man har gett utsikten till patienterna, de sitter ddr uppe och vintar 5-10
minuter och hela denna enorma yta som gar dt till tomma vintrum och sa dr vi intryckta i
vdldigt tranga och otrivsamma arbetsmiljon. Det kinns lite obalanserat om jag far sdga sd.

Det finns delade meningar om husets utseende, nagra ser det som sterilt och kallt, medan
andra tycker att det dr jattefint. Frischa nya lokaler, framforallt de sociala utrymmena i nedre
plan och akut och ambulansintag, glids flera at. Det framhévs det positiva i att psykiatrins
patienter uppvirderas, och att heldygnsvardens patienter har fatt fina rum.

-Stab

Det dr ju de hdr grejerna, de hdir sma guldkornen som tillforts huset som gor att det blir sda
bra tycker jag. Med biblioteket, restaurangen, personalmatsalen mdste jag dndd sdga att jag
tycker det dr jdttebra och konferensdelen. Det dr suverdna grejer som inte finns i de andra
husen.

-Ldikare
For jag trivs jdttebra i psykiatrins hus, jag tycker att det dr en glddje att komma dit, jag gillar
den hér miljon, det dr tjusigt att komma dit.

Avdelningarna och mottagningarna &r fina men inte helt funktionella i sin utformning,
logistiken fungerar inte dverallt, det finns utrymmen som é&r svéra att dverblicka och
expeditionerna &r inte bra placerade. Grupp- och konferensrum &r det gott om men det saknas
ett storre konferensrum. Eftersom flera sitter trdngt dr det frustrerande med lénsréttens lokaler,
som ofta stdr tomma och att universitetets personal har egna rum och lugna lokaler.
Skrivbordens storlek uppger flera ér for litet, i och med att personalen saknar andra
avlastningsytor. Ovriga utrymmen for egna saker 4r manga nojda med, men det finns
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onskemal om ett storre ldsbart skép vid sitt bés, pga. stoldrisk av exempelvis referenslitteratur
och annat arbetsmaterial.

-Divisionsledning

Alltsa jag skulle vilja sdiga, om man far ha sina grejer ifred, och det upplever jag att man far
pd staben ddr jag sitter, dir behover inte jag vara orolig att nat papper eller bok har
forsvunnit ddrifran. Ddremot mina kollegor som sitter pd vaningsplanet eller vad jag skall
sdga, de kdnner att de hdir smaskdpen inte rdcker till for det de behéver, de dr rddda att bli av
med bocker och annat. For det dr sa manga mdnniskor som passerar, alltsa
akutmottagningens oppna landskap, det dr vildigt flode med folk hela tiden, sa ddr finns det
behov.

-Ldkarsekreterare
Skrivbordsytan dr alldeles for liten nédr man skall hdlla pa med ndgonting storre, som att
trycka upp informationsblad.

Ett orosmoln fore flytten var ljudstorningar i de Oppna arbetsplatserna. Ett tydligt resultat ar
ocksé att det sjdlvstidndiga arbetet 1 de Oppna arbetsplatserna stors av olika sinnesintryck fran
omgivningen, dér ljudstorningar dr det mest framtrddande. Det dr ett konstant lagt ljud fran
datorer men framfGrallt stors man av att andra samtalar (i telefon, i diktafon eller med
kollegor) och av mer plétsliga ljud som t ex larm eller signaler eller storre aktiviteter i nedre
plan. De beskrivs som ett stindigt ljudpéslag, bade hogt och lagt, stindigt och oforutsett.
Personalen forsoker visa hinsyn till varandra men ibland maste de stora arbetskamrater for att
kunna skota sina arbetsuppgifter. Enskilda arbetsplatserna utsétts for olika mycket stérningar.

-Likarsekreterare

Vi pratar ju om det hela tiden att man skall prata tyst. Och kommer det helt okinda
mdnniskor som stdller sig och babblar bredvid mig dd sdger jag till, men kanske inte. Vid vart
konferensrum ddr nere vid staben ddr kommer det ju mdnniskor utifran och sen sitter de ddr
och sen far de telefon och dd gar de ut och stdiller sig bredvid mig och pratar i telefon, hur
tanker man da liksom. Dem sdiger jag till for de hor ju inte ens hit. Det dr manga som inte
tanker alls nej.

-Ldkarsekreterare

Man hor lite grand hela tiden vad de andra sdger, det dr det jag menar med att man blir trétt,
fast man gor sitt jobb sa har man nagonting som hela tiden dr pa gang pa ndagot annat hall.
Man spdnner sig ju och lyssnar automatiskt pa nagot vis. Jag tror man gor det omedvetet som
man inte riktigt kan styra 6ver och det dr det tror jag som tréttar ut.

Olika typer av horselskydd anvédnds, men inte i ndgon stor utstrickning. Det saknas
samordning, kunskap och fungerande anpassningar: nigra har fatt kdpor inkopta pa Claes
Ohlsson, andra har horselskydd av bra kvalitet med brusreducering.

Sekretess

Patientsekretessen dr svér att hantera i de 6ppna arbetsplatserna. Det hors vad som sdgs vid
diktering, telefonsamtal och nér kollegor samtalar kring ett patientérende.
Sjukskoterskerdadgivning sker i de Oppna arbetsplatserna. Det passerar ocksa andra forbi,
bland annat fran andra enheter och studenter. Datorskdrmar och patientrelaterat material pa
borden dr ocksé synliga. Rutinen att skdta diktering och telefonsamtal i bokningsbara eller
tysta rum anses inte vara genomforbart. Aven om man arbetar i samma team och med samma
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patientgrupp tycker inte personalen att det hér dr acceptabelt. En del forsvarar det med att alla
har sekretess som jobbar dir, oavsett enhet.

-Ldikare

Jag sitter precis ytterst med mitt arbete helt oppet. Jag tycker det kommer in alla mojliga, det
dr studenter och forskning, och det dr folk som kommer in fran gatan hela tiden kéinns det
som. Nan som skall soka sommarjobb och kanske trdffa avdelningschefen som sitter i
kontorslandskapet ocksd. Och ddr sitter man med patientjournalen. Jag har alltid tidigare
kunnat sdga att vi inom psykiatrin verkligen vill virna om sekretessen. Det gdr ndstan inte att
sdga det idag.

Ledningen papekar att rutiner méste foljas for att fa det att fungera.

- Divisionsledning

Vi har ju faktiskt datorer i varje rum och ddr dr det ju meningen att man ska diktera innan du
gar ut ur rummet. Och det dr ndanting vi maste fa in. Du skall inte sitta och diktera pd din
plats. Det gdller att fa alla vara medarbetare att bli lika bra pd att halla ramarna och
tiderna, for da kan man hinna diktera innan rumsbokningen dr slut. Ocksd att man forséker
boka in ldkarna i samma rum som man har mottagning sd att tiden kan dra éver lite grann
utan inte nan stdar och knackar utanfor. Eller sa far man boka ett par timmar i ett beséksrum
och diktera av om det har varit mycket.

Men ldkarna menar att det ofta inte 4r mojligt att veta tidsatgdng och hinna med diktering
innan nadgon annan ska ha beséksrummet.

-Liikare

Det dr ju jdttesvart att veta exakt hur lang tid diktatet tar. Det dr jdttesvart att veta exakt ndr
man skall bli klar. Jag blev jdttestressad av det hdr, plotsligt dr det bara 5 minuter kvar — ska
Jjag diktera nu och forsoka avsluta samtalet? Oftast far jag gora det sen. Och sa hade jag en
massa diktat i slutet pd dagen.

Aven sekretess i chefsrollen forsvaras

-Divisionsledning

Jag tycker att det dr problematiskt med sekretess i rollen som chef gentemot personalen, man
mdste verkligen tdnka till och veta pd forhand om det hdr dr ett kdnsligt samtal, da vill jag
kanske ha rummet vid HR. Men man vet ju inte ndr ndn kommer och grdter och dr jitteledsen
eller blir jdtteledsen. Det var ldttare forut och du behovde inte visa for alla att du mddde
ddligt den dan. Det dr svart att hitta ndt sdtt som blir optimalt.

Sékerhet (patientsdkerhet / hot och vald)

Tidigare var det olika belastning pa avdelningar bland annat beroende pa var de 1g
geografiskt och hur lokalerna var utformade. Nu nér vaningsplanen ser lika ut, och alla har
samma mojlighet att larma, sa kan det finnas “’stokiga” patienter pa samtliga plan. Det
framkommer ingen enhetlig uppfattning om att forekomsten av hot o véld fordndrats.
Psykosavdelningen sdger att det har blivit lugnare. Det krdvs numera tva sjukskoterskor for att
hantera mediciner pga. medicinrummets placering.

Nar det géller suicid har det funnits orosmoln, gillande ensamrum och vissa svardvervakade
utrymmen. Ndgon sdger att det varken okat eller minskat. Andra menar att det var flera suicid
efter flytten och att det kravdes mer personal for att ha 6verblick av lokalerna.
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En konsekvens av att personalen sitter 1 Oppna arbetsplatser och att patienterna passerar in
genom en sluss, dr att personalen inte ldngre tréffar patienterna spontant, i vantrummet eller
ndr de gar forbi deras arbetsplats. Vantrummet ligger avskilt och personalen varken hor eller
ser vad som sker didr. Man har ocksd mindre mojlighet kollegor emellan att tala om det som
sker till vardags. Denna minskade kinnedom om den dagliga verksamheten kan delvis ha
konsekvenser nér det géller att uppfatta signaler pa hot och vald.

-Psykolog

Det dr motsdgelsefullt hdr, det nya skulle ge 6ppenhet och utbyte, medan manga av oss
upplever att det dr mindre utbyte, det dr samre sdikerhet, men man har planerat vildigt
mycket for sdikerheten, men vi har sdmre kontakt med patienterna, vi ser dem inte lika mycket,
vdldigt mycket resurser gar dt till fel saker for att skoterskorna inte vagar vara i
medicinrummen ldngre, det vagade de forr i virlden néir medicinrummen ldg inne pa
mottagningen.

-Kurator/Arbetsterapeut/Sjukgymnast

Férut kunde vi trdffa patienter i viantrummet och héra vad som héinde i vintrummet, om det
till exempel blev hotfullt lige. Vi kinde alla patienter som kom, vi visste att den hdr hor hit
och den hdr dit. Nu vet vi inte vilka som hor till oss.

En annan aspekt av att inte ha kinnedom om verksamheten dr utifrdn att man inte har ett eget
rum och ddrav far mindre information frdn sina kollegor.

Ledning och organisation

Flytten och alla fordndringar som skett under aret har slitit pa personal och ledning. Det har
varit bade stora och smé fordndringar. En storre fordndring var nér barn- och
ungdomspsykiatrin flyttade in i huset och dldrepsykiatrin flyttade ut. Det skapade oro och
olust. Affektiva mottagningen fick sprida ut sin verksamhet pa fler plan for att alla skulle fa
plats. Verksamheten som hade borjat komma pa plats i huset tappade fart.

Enstaka chefer har valt att ha tva arbetsplatser, en i Oppna arbetsplatsen bland personalen och
en vid staben/DLG. Andra chefer menar att de endast far ha en arbetsplats. Chefer ser fordelar
med att det ar litt att f4 kontakt med olika enheter och att det &r lattare for medarbetare och
andra att fa kontakt med cheferna. Det kan vara en nackdel ocksa, att man blir stérd mer.

-Avdelningschef

Jag var ny som avdelningschef ndr jag flyttade in, personalgruppen de var gamla och kinde
varandra men jag var ny som chef. Och sd hamnade jag i en san ddr éppen arbetsplats bakom
slussarna, bakom tvd lasta dorrar fran avdelningen, det kdindes jittekonstigt. For ndr man
skall vara ny och lira kinna folk och forséka forsta vad det hdr dr for mdnniskor som man
var chef 6ver, och sen satt jag ldangt ifran verksamheten. Jag bérjade tidigt tjata om att jag
skulle fd flytta in pd avdelningen, for det fanns pad heldygnsvdarden mycket samtalsrum som de
inte behovde riktigt eftersom alla patienter har egna rum och sd ddr sa sker ju samtal pd
rummen.

-Divisionsledning

Jag kinner mig ocksa vildigt nojd, att jobba i sd frédscha lokaler och dir det ocksa dr stressat
men vi dr samlade. Det dr sd enkelt. Det spelar ju ingen roll vilket verksamhetsomrdde som
Jjag skall ha kontakt med och ndr jag behover, sa gar jag bara upp ndgra trappor eller ner,
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det dr helt otroligt, jag har aldrig haft nan san samlad verksamhet tidigare och inte sd
frascha lokaler heller och frdischa mébler ndn annan stans ddr jag jobbat.

-Avdelningschef
Det dr som E4 hos oss. Jag har jdttesvdrt, och min personal gdr forbi mig ndr de borjar sitt
pass och sdger “vad kul att se dig” och fragar om flex och semester. Det dr bdde positivt och

negativt, egentligen inte fel. Men att sitta och gora en ekonomirapport, det gdr inte att fa till
det!

Medarbetarna saknar tillgdnglighet till sin chef, verksamhetschefen sitter inte 1 verksamheten
utan har sitt bas pa staben. Enligt staben ska samtliga likare och avdelningschefer ha tilltrdde
till det nedre planets dppna arbetsplats. Aven om den nirmaste chefen har ett bord bland
medarbetarna s& upplever de att chefen ér otillgéinglig eftersom det &r svért att prata fortroligt
i landskapet. Det dr svart att prata spontant, man ses mer sillan. Flera upplever cheferna som
mer upptagna och dven mer franvarande. Man vill inte heller stora chefen. P4 sa sitt upplevs
cheferna vara bade niira och 1angt borta. Aven staben uttrycker att det var littare forr nér
chefen bade satt ndra och var mer nirvarande. De uppfattar ocksd att det var léttare for
personalen att na dem eftersom de satt med 6ppen dorr, nu dr de inlasta.

-Liikare

Jag tycker det dr allvarligt att vara chefer inte har egna rum och att vdra chefer inte sitter pd
vdra enheter. Man behéver avskildhet for att prata om vissa saker. Sd jag tror att cheferna far
vdldigt mycket mindre spontan info nu for att de inte har egna rum ddr man kan oppna och
stanga dorren sa hdr. Och att de skulle vara bland oss i verksamheten.

-Sjukskoterska/Skétare

Enhetscheferna de sitter ju ddr, ddir har jag min ganska néira mig, henne pratar jag med varje
dag ndr jag dr ddr. Det dr inget problem. Men verksamhetschefen sitter ju nere i ndsta steg
nere i staben. De sitter inldasta och att vi har inte access att komma dit. Skall jag ner med ett
papper da foresldar man att jag skall scanna det i stdllet for att ga ner en trappa med

papperet.
-Stab

Nu sitter var stab pd administrationen och ddir kommer inte avdelnings- och
mottagningspersonal in. Sd att for dem tror jag att det har blivit ett storre glapp. Forut satt vi
alltid med oppna dorrar i korridoren hogst upp i huset, ja de kom och var det éppet da klev de
in.

Aven om hierarkin i organisationen inte har forindrats s& har den blivit mer synlig och
pataglig i huset. Ledningen sitter avskilt i 0ppna arbetsplatser med hdgt i tak och ljusinslipp,
jamfort med de tringre och morkare arbetsplatser som personalen sitter i pa vaningsplanen.
Ledningen och staben &r ocksd de enda som undantas fran kravet att bara sjukhusklader. I det
dagliga arbetet mérks ocksd hierarkin till exempel nar det géller bruket av samtalsrum. En
lakare som sitter 1 rummet du har bokat for ett patientsamtal kors inte gérna ut.

-Psykolog
Ja ldkare som da har tagit fel rum och sa kommer nagon annan och knackar pa. Man
avbryter inte ett ldkarbesok, det dr mycket som dr hierarkiskt ocksa.

Finns tillit uppét och nedat 1 organisationen? Medarbetare uttrycker att det varit
detaljstyrning, kring kléder, stimpelur och vad de far dta. De kénner sig inte betrodda och
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tilliten till ledningen avtar da styrningen uppfattas som otydlig och de saknar att cheferna ar
pa enheterna och fragar hur de har det. Det dr for lite inblick och mycket akutlosningar. Man
drar sig for att prata, det dr svarare att ge chefen information. Beslut uppfattas som oréttvisa
nér de inte gér att forklaras meningsfullt. Exempelvis vilka bér sjukhuskléder? Sitter i eget
rum? Kan komma in pa staben? Kan lasa upp till en foreldsningssal?

-Ldikare

Det dr sd bra att man skall vara ndra universitetet. Jag sitter vagg i vigg med en professor,
de sitter i egna rum, vi sitter som i korridorer pd vig in till de som dr fran universitetet och de
har fdtt egna rum ddrfor att de maste tinka. Jag tycker det dr ett han mot oss tycker for
organisationen har blivit sd illa behandlad, fdtt en sdn dalig arbetsmiljé

Att ledning och styrning, precis som medarbetarskapet, har fordndrats efter flytten &r man
medveten om bdde pa ledningsniva och medarbetarnivd. Nigon chef uttrycker att det har
blivit svarare att leda. Det kan bero pa att man tappat grupptillhorigheten i de 6ppna
arbetsplatserna, medarbetare och avdelningschef ér ibland utspridda. En saddan grupp ér
svérare att styra och leda. Det har dven blivit skillnad 1 vilka frdgor man dger som chef, nér
man hade utspridda enheter upplevde flera att de hade storre helhetsansvar. Att vara samlade i
psykiatrins hus innebdr mer samordning, och att beslut fattas gemensamt i divisionsledningen.
Det har varit mycket beslut for att {4 till gemensamma regler och rutiner i huset. Prio-méoten
ar ett exempel pé att besluten styrs enhetligt.

Ledningen menar att det krévs béttre ledningsstruktur och en stark ledningsgrupp med tydliga
beslut som gér rakt ned eftersom huset &r transparent och rykten sprider sig snabbt. Det har
skapat problem nér avdelningar gor pa olika sitt. Det dr svart med de Gvergripande besluten,
att fi det att fungera gemensamt i huset. For att vara tydliga forséker divisionsledningen ha
minnesanteckningar fardiga pa eftermiddagen efter métet sé att verksamhetsledningarna har
till dagen efter. Forut tog det ldngre tid att sprida information.

-Divisionsledning

Och egentligen sa tinker ju jag att det krdvs ju egentligen bdttre ledningsstruktur, en starkare
ledningsgrupp i ett sant hdr hus, alltsa beslut som dr tydligare och rakt ner eftersom huset dr
transparent. For sdger vi verksamhetschefer pd olika saker till vara medarbetare, da sprids
det ganska snabbt. Det har inte funkat optimalt, utan att det har sett vildigt olika ut. Och det
tror jag dr ndgonting vi mdste stdrka for det dr jdtteviktigt. Man ldr sig med tiden.

-Psykolog

Alltsa jag vet inte hur mycket jag skall sdga, men det handlar ju inte bara om frostade glas
och oppna landskap, det paverkar ju hela arbetssdttet och hela ledningen och vdr chefs
moyjlighet att ta emot information pd ett otvunget sdtt, ett flode som finns naturligt. Det blir
sdn press i psykiatrins hus for det dr sd oppet, alla misstag blir sd fatala for det finns inget
skyddsndt runtomkring. Var chef sitter inte i ett eget rum sd vi kan gd in och ge den
information som behovs for att inte fel beslut skall tas t ex.

Diskussion

Psykiatrin dr en komplex, politiskt styrd och kunskapsintensiv verksamhet, med ett
engagerande, krdvande och kdnsloméssigt tungt arbete som ska utforas med begridnsade medel
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och via politiska beslut. Stora fordndringar som paverkar alla medarbetare &r inte litta att
genomfora, vilket tydligt framkommer i utvirderingen.

Engagemanget var stort bland de som deltog i fokusgruppsintervjuerna, bade for
arbetsmiljofragan och for det professionella patientarbetet. Manga hade mycket att sdga och
ibland var det svart att for alla att komma till tals. Resultatet av intervjuerna fore flytten
visade flera farhdgor: till de 6ppna arbetsplatserna, de bokningsbara rummen och i frdga om
den psykosociala och fysiska arbetsmiljon.

Nar farhdgor och forvéntningar sedan foljdes upp fann vi flera genomgéende teman fran de
erfarenheter som gjorts under det forsta aret i det nya huset. Det var bade svérigheter och
utmaningar som kan forvéntas i en stor forandringsprocess, och vilka kraver tid och
anpassning. Det framkom ocksa teman som kan ligga till grund {or forbéttringsarbete i
organisationen.

Utgéngspunkten har varit att beskriva de forvéntningar, utmaningar och farhdgor om
arbetsmiljon som fanns hos medarbetarna fore flytten till Psykiatrins Hus samt fdnga upp
reaktioner pd hur arbetsmiljon 1 stort uppfattades ett ar efter flytten. Att arbeta i 6ppna
arbetsplatser var det &mne som bade engagerade och vickte oro hos medarbetare och ledning.

Det kan finnas flera skél till valet av 6ppna arbetsplatser. Ett skil ar att framtidens
organisation behdver snabb anpassning till nya krav och behov. Oppna arbetsplatser kan da
littare byggas om jimfort med de gamla cellkontoren. Andrade arbetssitt som t.ex. mer
teamarbete och dkade krav pd kommunikation dr andra skél. Oavsett orsaken till valet att
arbeta i 6ppna arbetsplatser finns det vissa grundldggande faktorer att tinka pa innan beslut.
Foridndringen ska vara initierad och tydligt forankrad hos ledning, en grundlig analys av
befintliga lokaler och arbetsuppgifter ska vara klar samt de anstdlldas medverkan och
forandringsbendgenhet ska sékerstillas (Toivanen 2015). Psykiatrins ledning hade ett gediget
program for delaktighet infor flytten. Trots det kinner sig flera medarbetare varken
medverkande eller lyssnade pa. Ett troligt skil kan vara att bygg- och flyttprocessen var lang
och utdragen, ledningen hann fornyas flera ganger och bygget skulle drivas och engageras av
nya personer. Kontinuiteten blev lidande och implementeringsprocessen av detta enorma
projekt forsvarades.

Valet av 0ppna arbetsplatser var en sak som “drvdes” och skulle genomforas och motiveras av
ny ledning. En viktig fraga att stdlla dr vilka verksamheter dppna arbetsplatser passar for?
Varfor holl man sa standaktigt kvar vid detta val trots massiva protester? Motivet till bygget
finns dokumenterat, narhet mellan enheter var en huvudanledning, men vi har inte funnit
ndgra tydliga motiv for valet av 6ppna arbetsplatser.

Nya flexibla aktivitetsbaserade kontorslandskap vixer fram i rask takt, bdde inom privat och
offentlig sektor. Dom nya kontoren matchas med fordel med moderna organisationer med stor
flexibilitet och ddr arbetet kan utforas oavsett tid och rum. For Psykiatrins hus har man valt en
mer traditionell 6ppen arbetsplats, 1 en verksamhet med intellektuellt- och
koncentrationskrévande arbetsuppgifter i1 en klassiskt hierarkisk organisation, typisk for ett
universitetssjukhus, dir stupror och top-down styrning ar vanliga inslag. Men ér 6ppna
arbetsplatser lampligt 1 en psykiatrisk verksamhet? Summering av de erfarenheter som
framkommit visar pé flera svdrigheter. Tva stora utmaningar, som inte gar hand i hand med
Oppna arbetsplatser, dr att arbetet dr koncentrationskrdvande samt att det dr under sekretess.
Buller och 6verhorning framkommer som allvarliga arbetsmiljoproblem.
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P& grund av olika farhigor fran ledningen valde man att gé ifran en ursprunglig plan med
barbara datorer och ett upplést och tillgangligt nedre plan. Att istéllet ha stationéra datorer 1 de
Oppna arbetsplatserna och ett last nedre plan inskrénker 1 flexibilitet, och de goda aspekterna
av ett kontorslandskap gar forlorade. Blir du stord pa din arbetsplats har du ingen mdjlighet
att soka dig till ett lugnare stédlle. Grundtanken med moderna kontorslandskap &r att kunna
vilja plats efter vad som passar bast for arbetsuppgiften.

Vad kan forbittras for att medarbetarna ska trivas och kunna utfora ett bra arbete? Kan man
lara sig ndgot av de nya moderna kontoren? Framgangsfaktorer verkar vara, sa langt
forskningen har kunnat f6lja dessa nya trender:

- Fungerande teknik: For att kunna rora sig flexibelt i landskapet/utanfor arbetsplatsen
och vilja arbetsplats efter uppgiftens behov.

- Fungerande ergonomi: Gemensamma arbetsplatser (stol, bord m.m.) ska snabbt kunna
stéllas in efter varje individs behov.

De resultat-teman som framkommer kan inte helt sékert sdgas bero pa flytten till psykiatrins
hus utan beror ocksa pa flera samverkande faktorer. Det vésentliga dr dock att se hur
medarbetarna uppfattar sin arbetssituation och vad som kan forbéttras. Utvérderingen gillde
medarbetarnas upplevelse av arbetsmiljo, vilket var svart att sérskilja frdn verksamhets- och
organisationsfrigor, som dr titt sammanlédnkade och beroende av varandra. Huset och
sammanflyttningen gor organisationen mer transparent. Istillet for tydlighet medfor det fragor
om vad som géller eftersom skillnader blir synliga och inte alltid stimmer med ledningens
budskap om enhetlighet, bland annat skiljer sig lokalerna &t och regler for sjukhuskldder
tolkas olika. Transparensen forstarker upplevelsen av hierarki och medfor en kénsla av
orattvisa och minskad tillit till ledningen.

I intervjuerna framkommer att ledarskapet paverkas av transparensen och att alla enheter &r
samlade. Vilka beslut fattas var? En viktig fraga for ledningen att stilla sig ar vilka regler och
rutiner som ska vara gemensamma for hela huset, och hur de olika kulturer som finns bland
enheterna far fortleva, med sina arbetssétt, regler och rutiner. Osdkerheten i vad som géller
skapar en kénsla av hjilploshet bland personalen, som &r oséker pa hur de ska forhélla sig
samt vad de faktiskt kan paverka. Aven kommunikationen mellan enheterna blir annorlunda,
information forvéntas spridas snabbare tack vare nérhet och transparens. Om det dr sé, hur
kan man da dra fordelar av det?

Ett intressant tema som framkom var upplevelsen av isolering 1 den 6ppna arbetsplatsen, att
vara ndra manga men kidnna sig ensam utan mojlighet till socialt utbyte. Inom
arbetsmiljoforskning &r det kéint att upplevelsen av socialt stod i organisationen, fran ledning
och kollegor, ér en viktig friskfaktor och utan det kan medarbetare uppleva stress och bli
sjuka (Karasek och Theorell 1990). Studier har visat betydelsen av att vi hilsar pa och &r
trevliga mot varandra, och att det kan bidra till organisatoriska forbéttringar (Achor 2012).

Overlag fann vi att divisionsledning och stab 4r mer ndjda in 6vriga medarbetare, vilket kan
forklaras av att de sitter i rymligare landskap med hogt i tak och dagsljus, de byter inte om till
sjukhusklider, dikterar inte eller bokar rum i samma utstréickning. Overlag ser vi ocksa att
medarbetare har svart att se flera aspekter som meningsfulla, begripliga och hanterbara,
framst anvdndandet av sjukhuskldder och 6ppna arbetsplatser. Dessutom upplever flera att det
negativt pdverkar deras mojlighet att utdva det kliniska arbetet, och att det innebér negativa
foljder for patienterna.
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Tips infér framtiden

Ett viktigt bidrag fran denna utvardering &r att ldra av det som fungerar. Vad &r medarbetarna
ndjda med? Samtidigt som medarbetarna berittar om svérigheter har de ocksa delat med sig
av tips och tankar for att forbéttra. Nagra idéer fran medarbetarna, bade stort och smaétt, ar:

- Lér av varandras 16sningar pa de olika enheterna!

- Ge medarbetarna behorighet till de lokaler de behover tilltrade till.

- L&s upp pa nedre plan sé ledningen ér tillgénglig och vilkomnande.

- Anvinda horlurar for att skdrma av och markera att man &r upptagen.

- Anvind "upptaget-skyltar” vid basen for att visa nér du vill vara ifred.

- Ténk pa hur personalen sitter samlade for att frimja samarbete och minska onddig
Overhorning.

- Forsok fa till mindre 6ppna ytor med féarre personer.

- Placera de 6ppna arbetsplatserna vid fonster och ha vantrum ldngre in i huset.

- Dela av vantrummet sé att det dr en vigg mot behandlingsrummen.

- Anvind lansréttens lokaler till verksamheten nér de inte anvénds av lansrétten.

Fler praktiska tips och idéer for att underlitta arbete 1 6ppen arbetsplats, inspirerat av
utvirderarnas studiebesdk pa olika moderna aktivitetsbaserade kontorslandskap:

- Framja flexibilitet, infor barbara datorer och 6ka mgjligheten att arbeta hemma.

- Anvind modern It-teknik for att underlétta rorelse i lokalerna, det ska vara latt att
koppla upp sig var man &n &r i lokalerna.

- Placera en lattillgdnglig It-support horna i det publika planet.

- Ha en ansvarig for de gemensamma utrymmena sé att material finns och det &r stddat.

- Chefer bor sitta bland medarbetare i samma landskap, bra pa ménga sétt! Bland annat
Okar det informationsflodet och forstérker relationerna.

- Skapa aktivitetsytor for arbete i specifika projekt. Gor det mojligt att boka rum som
man kan sprida ut sig i och boka nigra dagar nir man har en uppgift som kréver yta.

- Ténkt pd passering och placering. Den 6ppna arbetsplatsen pa nedre vaningen dr mer
vélplanerad och omtyckt dn dvriga, lar av det!

- Oppna dialog- Lir av det som fungerar! Vad #r personalen njda med?

- QGe tid for att utbilda medarbetarna i de nya metoder och arbetssétt som behovs i en
Oppen arbetsplats.

- Fortsétt att folja upp och justera sa att lokalerna matchas optimalt med verksamheten.

- Var tydlig med att informera om foridndringar, och beritta varfor fordndringen
genomfors och vad som dr mélet med det.

Metoddiskussion

Nir vi intervjuar och stéller hypotetiska fragor far vi inte alltid de svar vi forvéntar oss. Som
intervjuare behover vi darfor inse att samtalssituationen utgér fran en vardaglig formaga att
samtala, vilket inte kan reduceras till specifika intervjutekniker (Silverman 2010). Frén
forstéelsen av samtalen grundkodades materialet utifrdn intervjuguide och de nya omraden
som kommit upp under samtalen. Darefter skapades barande meningar och likartade barande
meningar bildade teman som analyserades vidare. Detta forfaringssitt kan leda till en ond
cirkel genom att de forvalda fragorna paverkar grundkodningen in 1 befintliga kategorier
(Silverman 2010). For att undvika detta utfordes analysens tre olika steg bade individuellt och
tillsammans.
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Urval

Hur deltagarna viljs ut till fokusgrupper ér en avvédgning av framfor allt tva perspektiv: om
det ska vara homogena grupper eller om redan existerande grupper ska anvéndas. I homogena
grupper tenderar manniskor som har gemensamma erfarenheter och intresseomraden vara mer
villiga att utbyta asikter och vara mer personliga dn i heterogena grupper. Att anvinda redan
existerande grupper foljer samma resonemang — fler deltar aktivt i samtalet samtidigt som
rekryteringen till fokusgruppen underléttas (Wibeck 2000).

Rekommendationen hur stora fokusgrupperna ska vara varierar i litteraturen. Mellan 4 — 12
personer verkar vara en bra storlek pa en fokusgrupp. Farre dn 4 kan medfora spanningar
mellan gruppens medlemmar och l&sningar i samtalen. I grupper med fler d4n 12 deltagare kan
det bildas subgrupper och det kan ocksa vara svart for intervjuledaren att f4 med alla deltagare
1 samtalet (Wibeck 2000; McLafferty 2004; Tong, Sainsbury, och Craig 2007). Intervjun med
gruppen pa 3 deltagare genomfordes da bedomningen gjordes att de kinde varandra vil och
risken for spédnningar i gruppen var liten.

Intervju

Infor intervjuerna 2012 skickades 151 inbjudningar ut till de 8 fokusgrupperna. 55 personer
tackade ja och 51 tackade nej till deltagande. 45 personer svarade inte pa inbjudan. 2014
skickades 193 inbjudningar ut. 46 personer tackade ja och 82 personer tackade nej till
inbjudan. 65 personer svarade inte pa inbjudan. De som tackade nej till inbjudan, bade 2012
och 2014, angav oftast tidsbrist eller att de skulle inte flytta med till Psykiatrins hus som skl
till att inte delta. Det forefaller som om intresset for deltagande i fokusgrupp verkade vara
storre innan flytten (2012) én efter flytten (2014). Det kan mojligen forklaras med ett stort
engagemang innan flytten med forvéntningar och farhigor infor det nya som véntade. Under
och efter flytten genomfordes bade planerad omorganisation och en relativt stor oplanerad
omorganisation vilket kan tidnkas stjdla bade tid och energi och forsvira mgjligheten att delta i
fokusgruppsintervju.

Slutsatser

Utvirderingen visar att flytten har paverkat arbetsmiljon for psykiatrins medarbetare pa
manga sitt. Ett drygt ar efter flytten dr det de negativa aspekterna som framkommer tydligast,
dven om positiva erfarenheter ocksé fors fram. Férutom mddan med att samla enheter,
organisera om grupper och skapa nya gemensamma rutiner ar det arbetet 1 de Gppna
arbetsplatserna, och de arbetsrutiner som foljer av det, som framst innebér svarigheter for
psykiatrins medarbetare. Under arbetet med utvirderingen har bdde medarbetare och ledning
visat engagemang och vilja att forbéttra och utveckla arbetsmiljon 1 Psykiatrins hus. Det blir
intressant att folja utvecklingen och ett forslag dr att genomfora en uppfoljande utvérdering
om till exempel tre ar.
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