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Sammanfattning
Syftet med studien &r att med utgangspunkt i ett arbetspsykologiskt
perspektiv beskriva och analysera de medicinska sekreterarnas upplevelser
av en standigt foranderlig yrkesroll. Uppsatsen bygger pa en empirisk
undersokning, med kvalitativ hermeneutik ansats samt tematisk
analysmetod. Intervjuer har genomforts med atta kvinnliga medicinska
sekreterare  verksamma vid tva olika kliniker pd  Skanes
universitetssjukhus. De medicinska sekreterarna &r en illa beforskad grupp.
Av den anledningen vécktes intresset for denna yrkeskategori och féljande
studie belyser de medicinska sekreterarnas upplevelse av en standig
foranderlig arbetsvarld da det i yrkesrollen ingar manga olika
arbetsuppgifter som i dagslaget férandras mer och mer i takt med att
sjukhusvarlden utvecklas. En tematisk analys genomférdes och resultatet
mynnar ut i sex huvudteman kopplade till férandring; yrkesrollen
medicinisk sekreterare, installning och syn pa forandring, kommunikation,
relationer, delaktighet och fortroende. 1 intervjuerna framkom att de
medicinska sekreterare anser sig vara en mycket viktig yrkesgrupp,
vardens “spindeln i nétet”, men som ofta gloms bort. De anser darutver
att deras delaktighet och paverkan i férandringsprocesser ar svag. Dartill
riktar dem en misstro till vissa organisationsforandringar, samtidigt som de
ser ljust pa att utvecklas. Om Skanes universitetssjukhus vill involvera
aven de medicinska sekreterarna under forandringar bor de belysa
yrkesgruppen, samt att ledningen bor 6ppna upp for att fa sekreterarna

delaktiga i forandringsprocesser.

Nyckelord: Organisationsférandring, Medicinska sekreterare, sjukvarden,

forandringsteorier, standig foranderlig yrkesroll.
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Introduktion

Var tillvaro kannetecknas av en fortlépande, livslang forandringsprocess. Dock har
forandringens vindar tilltagit i styrka och de sveper igenom var vardag med all snabbare
hastighet (Angeldw, 2010). Behovet av att utveckla och forbattra arbetssétt, processer och
rutiner har alltid funnits i arbetslivet, och det ligger delvis i den manskliga naturen att med
tiden forbattra (Berger, 1999). Angeléw (2010) menar att manniskans reaktioner pa
forandringarna beror pa i vilken omfattning de &r sjélvvalda eller patvingande och om vi
uppfattar och bedomer dem som positiva eller negativa. Darutover sa har alla manniskor olika
satt att forhalla sig till forandringar. Ett kinesiskt ordsprak som brukar tillskrivas Mao Zedong
lyder: ”Ndr fordndringens vindar blaser bygger en del vindskydd, medan andra bygger
viderkvarnar” (Angelow, 2010).

Organisationsforandringar eller omorganisationer ar mer eller mindre vanligt inom
olika foretag och verksamheter, sa ocksa inom den offentliga sektorn. Inte sa sallan beskrivs
genom media om hur forandringar genomfors, ofta med ett uppgett syfte att forbattra
organisationens effektivitet och ekonomi (Hudson, 1999). Det starka forandringstrycket ar
relaterat till en hogre grad av komplexitet, en 6kad konkurrens, férdndrade behov och
forandrade politiska strukturer. Den 6kade globaliseringen har dértill inneburit en fri rorelse
av saval kapital som kunskap. De institutioner som tidigare ansetts halla samman samhallet
kan nu upplevas vara i stark forandring (H&renstam, Marklund, Berntson, Bolin & Ylander,
2006).

Manga av de senaste decenniernas forandringar tycks vara en foljd av de nya
styrningsideal som omsatts i nya styrformer och organisationsstrukturer. Etablerade satt att
styra och organisera den offentliga sektorn har blivit betraktade som otillrackliga eller
inadekvata oavsett plus eller minus i budgeten (Hasselbladh, Bejerot & Gustavsson, 2008).
New Public Management och andra managementkoncept som bland annat Lean Production,
Total Quality Management (TQM) och Time Based Management (TBM) (Abrahamsson,
2004) har lett till nya satt att organisera arbete, dock i allmanhet med en brist pa djupare
reflektioner 6ver konsekvenserna for enskilda verksamheter (Bjérkman, 2003). Alvesson och
Sveningsson (2008) menar att den har utvecklingen kan ses som ett resultat av att ménniskor
foljer trender och framgangsrecept som cirkulerar i naringslivet. Organisationsférandringar
blir darfor till viss del ett resultat av dessa trender och framgangsrecept. Inom detta komplexa
foréandringsarbete skildras sallan hur individerna inom organisationen upplever forandringen.

Manga upplever forandringar som hotfulla och olika forskare har noterat en 6kad grad av



stress och konflikter pa arbetsplatsen, som kan vara en foljd av de snabba och manga
forandringar som sker (Hudson, 1999). Vidare menar Sennett (1999) att utvecklingen till ett
mer snabbrorligt samhalle och idealet om den flexibla organisationen dven paverkar
arbetstagarnas lojalitet. Eftersom den foranderliga organisationen &r i konstant "rorelse”
hinner aldrig mal, kultur eller struktur rota sig hos arbetstagarna. Organisationen kan forbli
otydlig och syftet med férandringarna kan framsta som odefinierat.

Aven om kraven pa rationalitet och flexibilitet har okat tycks tiden for beslutsfattande
ha krympt. Resultat presenteras och efterfragas inte bara arsvis utan dven manadsvis, vilket
kan ha medfort negativa konsekvenser for saval arbetsforhallanden som arbetsmiljo
(Bjorkman, 2003).

Sjukvarden ar en av de organisationer som utséatts for en standig forandring.
Sjukvardens utveckling och framsteg framkallar darmed nya utmaningar for vardprofessioner.
Det stélls bland annat allt hogre krav pa medarbetarnas kunskapsniva till foljd av den
medicintekniska utvecklingen inom varden (Lundberg, u.d.). Under 1990-talet och framat har
sjukvarden varit med om omfattande organisationsutvecklingar, som en effekt av vad som
framhalls vara en forsamrad samhéllsekonomi. De begransade erfarenheterna fran
organisatorisk forandring inom offentlig verksamhet innebér att de atgarder och forandringar
som kravs inom sjukhusvérlden i huvudsak bygger pa erfarenheter fran industriell produktion
(Ragneklint, 2004). Som svar pa problemen spred sig New Public Management (NPM) som
ideologi i halso- och sjukvarden (Jonsson, Agardh, Brommels, 2006). NPM handlar bland
annat om att 6ka den offentliga verksamhetens effektivitet och produktivitet, samt att ppna
upp for konkurrens och marknadsliknande styrmekanismer (ibid). Enligt Ragneklint (2004)
kénnetecknas en sadan typ av verksamhet av att vinstintressena ar tydliga och att matten pa
effektivitet kan uttryckas i kvantitativa termer. Kopplat till detta ar sjukvarden enligt
Ramanujam & Rousseau (2006) en komplex organisation som manga ganger innefattar ett
komplicerat arbete vid forandringsarbete. Inom sjukvarden &r det darjamte manga externa
parter som vill utva sitt inflytande pa hur sjukvarden ska verkstalla sina uppdrag Dessa
forfattare visar att komplexa organisationer som sjukvarden i regel utgor, &r svara att forandra
vad galler organisationens struktur och kommunikation, samt att det &r svart att finna
gemensamma mal och lésningar pa problem (Ramanujam & Rousseau, 2006).

Det finns mycket som talar for att de strukturella forandringarna som genomforts for
att oka effektiviteten inom halso- och sjukvarden, samtidigt har inneburit en 6kad stress for

medarbetarna med negativa konsekvenser for deras motivation, hdlsa och arbetsprestationer.



Detta galler saval vid organisatoriska forandringar och sammanslagningar som vid forandrade
driftsformer eller agarforhallanden (Glasberg, Eriksson & Norberg, 2007).
Forandringsarbete vid Skanes universitetssjukhus

Skanes universitetssjukhus &r det tredje storsta av Sveriges sju universitetssjukhus, saval som
ett av landets storsta akutsjukhus. Sjukhuset har drygt 12000 anstéallda med 100 olika
kompetenser som i huvudsak bedriver avancerad sjukvard, utbildning och forskning (SUS
kommunikationsavdelning, 2011).

Sammanslagningen. En av de mest omfattande foérandringar som har agt rum &r
sammanslagningen mellan UMAS, Universitetssjukhuset MAS i Malmé och USIL,
Universitetssjukhuset i Lund, den forsta januari 2010. Sammanslagningen startade under 2008
med projektet ”Profilering och samordning av universitetssjukhusen i Skidne” namngivet
Proluma, dar 15 avdelningar slogs samman i ett pilotprojekt. Dérefter, cirka 18 manader
senare, etablerades SUS — Skanes universitetssjukhus (Bennheden & Christensen, Appendix 2
PROLUMA). Bennheden, davarande sjukhuschef pa UMAS och Christensen, davarande
sjukhuschef pa USiL, menade att avsikten och syftet med SUS bland annat var att se till att
universitetssjukhusen behaller sin konkurrenskraft gentemot andra sjukhus, framst genom att
sla samman avdelningar med hogspecialiserad vard. Ytterligare faktorer som bidrog till
beslutet av sammanslagningen ar den stigande kostnaden for den aldrande befolkningen som
kraver allt mer vard, den tekniska utvecklingen som &r resurskravande samt en ékad
efterfragan pa effektiv och kvalitativ vard. Darutéver ar ambitionen att kunna mota de 6kande
pensionsavgangar som foreligger och den kompetensfarlust som foljer med detta (Bennheden
& Christensen, Appendix 2 PROLUMA). Debatten har dock varit stor och kritiken har i vissa
fall varit hard. Media har i flera fall lyft fram sammanslagningen som en katastrof. Dessutom
redovisade sjukhusledningen i slutet av 2011 ett besparingspaket for SUS pa 450 miljoner
kronor, vilket dr nastan fem procent av omsattningen (Sydsvenskan, 15 mars 2012)

Under hela fusionen har de anstéllda pa sjukhusen riktat omfattande kritik mot processen.
Samtidigt har sjukhusledning, regiondirektor och politiker kommunicerat att fusionen gar
relativt bra (Sydsvenskan, 2 april 2012). Bringselius (2012) har foljt sammanslagningen och
gjorde en enkatundersokning mellan november 2011 till januari 2012 dar 355 l&kare och sju
klinikchefer som berérts av sammanslagningen medverkade. Lakarna arbetade vid 12 utvalda
kliniker, kliniker dar verksamheten flyttat fran Malmo till Lund, och vice versa, samt kliniker
med verksamhet pa bada sjukhusen. Resultaten visar framfor allt att medan alla klinikchefer
utom en anser att fusionen 6verlag har fungerat bra, haller endast fem procent av lakarna med

om detta. Hela 80 procent av lakarna tycker istallet att fusionen har fungerat daligt



(Bringselius, 2012). Dock har Bringselius (2012) enkat fatt kritik fran Karl Obrant,
forskningschef i SUS ledning, som menar att enkéaten inte & genomford pa ett korrekt sitt,
eftersom den inte ar neutralt hallen. Enligt Bringeslius (2012) ar fragorna samma som
Statistiska centralbyran anvander sig av nar de gor medarbetarundersokningar at myndigheter.
Avslutande menar Bringselius (2012) att skillnaden i hur man upplever, eller 6ppet beskriver
situationen i verksamheten ar stor. Samtidigt ar emellertid l&kare och klinikchefer dverens

att det narmast inte finns nagon fungerande dialog mellan politiska beslutsfattare och lakare.

Inom den foranderliga och komplexa sjukhusvérlden finns flertalet yrken som
paverkas pa ett eller annat satt. Efter granskning och efterforskning i hur olika yrkesgrupper
har belyst inom omradet uppenbarade det sig att de medicinska sekreterarna var en illa
beforskad grupp. Av den anledningen vécktes intresset for denna yrkeskategori och féljande
studie kommer belysa de medicinska sekreterarnas upplevelse av en standig foranderlig
arbetsvarld da det i den medicinska sekreterarens yrkesroll ingdr manga olika arbetsuppgifter
som i dagslaget forandras mer och mer i takt med att sjukhusvérlden utvecklas.

Medicinska sekreterare

Yrket medicinsk sekreterare har haft flera olika bendmningar genom tiderna, sa som
lakarsekreterare eller administrativ vardpersonal (Nilsson, 2006). | denna studie kommer de
frémst att bendmnas som medicinska sekreterare.

De medicinska sekreterarna ar historiskt sett ett relativt nytt yrke. Nagot av det
tidigaste exemplet ar fran 1919 da en kvinnlig assistentbefattning intraffades pa
Serafimerlasarettet i Stockholm for att avlasta lakarna med skrivgoromal men det var forst pa
1940-talet det bdrjade bli vanligt med lakarsekreterare (Nilsson, 2006).

De medicinska sekreterarnas arbetsmarknad har gatt i vagor under de senaste tio aren, da
deras arbetsmarknad starktes under slutet av 1990-talet och en bit in pa 2000-talet. Darefter
har yrket i likhet med andra yrken drabbats av besparingsatgarder. Laget har dock stabiliserats
under det senaste aret. Den nya It-tekniken, inte minst roststyrd journalverksamhet, kan
komma att forandra sekreterarnas arbetsuppgifter vilket kan innebéra att antalet
yrkesverksamma minskar pa sikt (Israelsson, Strannefors & Tydén, 2007). Darut6ver ar
medicinska sekreterare ett starkt kvinnodominerat yrke med under 1% mén (Statistiska
centralbyran [SCB], 2011). Att jobba inom ett kvinnodominerat yrke kan enligt Alvesson och
Due Billing (1999) skapa olika forvéantningar pa kvinnor och mén da det inom samhéllet finns
mer eller mindre djupa forestallningar om att vissa typer av utbildning, yrkesval och
positioner i arbetet hor ihop med ett visst kon. En liknande forestélining har Gemzoée (2005)

som anser att arbetsdelningen mellan kénen handlar om olika karaktéar och egenskaper, dar
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kvinnor antas vara kanslosamma, omvardande, mjuka och relationsinriktade, medan man i
hogre grad har egenskaper som sjélvstandighet, malmedvetenhet och férmaga att fatta snabba
och fornuftiga beslut (Gemzoe 2005).

Utbildningsbakgrund. Utbildning till medicinsk sekreterare har dndrats éver tid. Ar
2003 startade Kvalificerad yrkesutbildning som numera har blivit en yrkeshdgskoleutbildning
inom halso- och sjukvardsadministration. Det &r en tvaarig eftergymnasial utbildning som
bygger pa verksamheternas behov av administrativ kompetens inom héalso- och sjukvard
(Lakarsekreterare och sjukvardsadministrativas forbund). Yrkesforbundet for lakarsekreterare
och sjukvardsadministratdrer, LFS, rekommenderar utbildningar till medicinsk sekreterare,
vardadministrator med mera som ar 2-ariga och motsvarar 400 poang pa yrkeshogskola vilket
ger en kvalificerad yrkeshogskoleexamen. De utbildningar som ar pa 200 poéng respektive
300 poang (1-arig respektive 1,5-arig) ger aven de en yrkeshdgskoleexamen med motsvarar
inte LSF:s riktlinjer for utbildningar da det &r manga landsting som inte godtar utbildningar
som &r kortare an 2 ar (ibid).

Den medicinska sekreterarens framtida yrkesroll. Det finns viss tidigare forskning
kring yrkesrollen och hur dess framtid kan komma att bli. Thulin (2000) har forfattat
L akarsekreterare ser pa sin framtid som &r ett samarbetsprojekt gjord av Trygghetsfonden
och Malmos universitetssjukhus ar 2000. Syftet var att undersoka lakarsekreterarnas yrkesroll,
till foljd av yrkets forandringar och komplexitet. Projektet resulterade i att de faststallde en
baskompetens for yrket, hur kompetensutveckling bor bedrivas samt var spetskompetensen
finns. Rapporten tog upp problematiken med de medicinska sekreterarnas kompetens dar
Thulin (2000) menade att det var nastintill omojligt att rekrytera till yrket da de fa
nyutbildande medicinska sekreterare som fanns att tillga hade knappa kunskaper for att klara
de arbetsuppgifter som fanns. Dessutom var forandringstakten sa hog att de sekreterare som
redan fanns ute i varden inte alltid stimde 6verens med de krav som stélldes. Avsikten med
projektet var saledes att identifiera vilken kompetens som kravs samt att kartlagga den
kompetens som redan finns och darefter utveckla den. De kdarnkompetensomraden som
faststalldes utifran studien var; service och bemétande, IT och information, ekonomi,
administration och ledning samt lagar och regelverk. Dessa fyra omraden mynnar ut i
huvudomradet dokumentation. Dock poéngteras att kompetensnivan kan variera mellan olika
befattningar (Thulin, 2000).

Nilsson (2006) har bedrivit forskning om yrkesrollen dar hon kommit fram till att de
medicinska sekreterarnas arbetsvarld har paverkats strakt av den tekniska utvecklingen som

fatt en enorm genomslagskraft inom yrket. Under 1950-talet till 1990-talet var
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arbetsuppgifterna relativt likartade men med en skillnad i dess utforande da den maskinella
utrustningen utvecklats. Under 1980-talet datoriseras sjukvarden och den medicinska
dokumentationen forandrades, med foljd av ett andrat arbetsinnehall for de medicinska
sekreterarna. Under 1990-talet borjade allt med varierande och avancerande uppgifter att tona
fram och sekreterarnas roll blev allt med sjélvstandig (Nilsson, 2006).

Vid flera tillfallen under de senaste aren har det siats om att de medicinska
sekreterarna skulle forsvinna och att lakarna sjélva skulle ta hand om den medicinska
dokumentationen, medan vardpersonal skulle ta éver andra av sekreterarnas arbetsuppgifter.
Nilssons (2006) studie En studie av den medicinska dokumentationen i lakarsekreterarnas
yrkesvarld visar dock pa motsatsen. Nilsson (2006) menar att arbetet med
patientdokumentation kommer att férdndras och effektiviseras men att personen som utfor
arbetsuppgifterna kommer att vara densamma. Detta innebdr att de medicinska sekreterarnas
roll kommer att forandras satillvida att i en ny och férandrad organisation féljer nya
arbetsuppgifter som i sin tur kraver ny eller forandras teknik. Enligt Nilsson (2006) bor detta
ses som en mojlighet snarare an ett hinder, dock med kravet att den som ska verka i en
foranderlig organisation maste vara en person med bred kompetens samt nagon som ar villig
att lara och som inte laser sig i sin expertroll. Engelbertsson och Westin (2004) menar att de
medicinska sekreterarna befinner sig i en ny omvandlingsfas dér allt hogre krav stalls.
Yrkesrollen haller pa att forandras och kommer med storsta sannolikhet att innebéra 6kad
sjalvstandighet och ett storre ansvar dver fler och utokade administrativa arbetsuppgifter.
Utvecklingen inom IT-sektorn ar en kraftigt bidragande orsak och digital kommunikation av
patientdata, datajournaler och talstyrd digital diktering ar exempel pa detta.

En av de nyare fordndringarna &r foljaktligen talstyrd digital diktering som innebar att
lakare kan diktera direkt in i en befintlig journal i sin dator. En mjukvara pa datorn ska kénna
igen lakarens unika rost. Detta innebér att de medicinska sekreterarna inte langre behdver
skriva ner det som lakarna har dikterat in pa ljudfil (Nilsson, 2004). Tekniken finns i
dagslaget pa flertalet vardcentraler i Vastra Gotaland och Stockholms 1an som drivs av
Carema Primarvard AB. Foretagsledningen anser att processen gar snabbare och att
patientsékerheten hojs. | dessa fall har medicinska sekreterare blivit uppsagda till foljd av att
de inte langre behovs. Pa Carema har det varit en stor oro bland sekreterarna att forlora
jobbet. Ohrberg, ombudsman pa SKTF (nuvarande Vision), tror inte att tekniken kommer att
fa ett lika stort genomslag pa sjukhusen da det &r fler lakare som anvander samma dator.

Vidare menar en annan ombudsman, Nilsson-Lang, att hon forstar att de sekreterare som
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enbart skriver journaler &r oroliga, samtidigt som andra ser det som en positiv
utvecklingsmojlighet (Nilsson, 2004).

En annan aktuell debatt inom sjukvarden &r den dkade dokumentationen som laggs pa
ldkarna, samtidigt som den administrativa personalen bantats ner (Expressen, 2012-04-12).
Artikeln Sverige behover ett rejalt sekreterarlyft tar upp problematiken om nér landstingen
ska spara pengar ar uppfattningen ofta att sldggan alltid riktas mot den icke-medicinska
personalen. Detta innebar att lakarna maste dgna merparten av sin arbetstid at administrativt
arbete, och da forsvinner i praktiken ett antal lakartjanster anda. | debatten poangteras att
sekreterare, redovisningsekonomer, och andra administratorer ar oerhort viktiga for att varden
ska fungera. Lakarna &r vardens dyraste resurs, och bor framst dgna sig at sin profession.
Asikter framfors om att nedskarningarna pa den administrativa personalen har forsamrat
valfarden och vissa menar att utvecklingen kan ha fargats av en politisk tanke kring jamlikhet.
Det har ansetts likstallt och fint att lakare far kopiera sina papper sjalva. Denna artikel menar
dock att alla forlorar pa en sadan jamlikhet. De menar istallet att sekreterares och

administratorers arbeten inte bor nedvarderas, da de behdvs for att valfarden ska fungera.

Teori

Detta avsnitt borjar med en presentation av drivkrafter till organisationsférandringar kopplat
till sjukvarden. Sedan introduceras en teoretisk referensram kring olika typer av
organisationsforandringar. Darefter kopplas det ihop med motivationsteorier och motstand
mot férandring och sjalva beslutsprocessen kring forandringar. Syftet med detta ar att skapa
en teoretisk grund for vidare analys kring de medicinska sekreterarna upplevelser av
forandringar.

Drivkrafter till férandring

Ekonomi och effektivitet ar ofrankomliga drivkrafter i utvecklingsarbete (Lennéer-Axelsson
& Thylefors, 2005). Effektivitetsbegreppet har genom aren i och med marknadsekonomins
framfart blivit mer och mer betydelsefullt och bér enligt Ragneklint (2004) noga utredas, inte
minst pa grund av att effektivitet idag ofta ssmmankopplas med andra mycket viktiga begrepp
I samhallet. Dessa begrepp &r exempelvis organisationsutveckling, produktivitet och
rationalisering. Kopplat till offentlig sektor och sjukvarden talas det om nyckeltal som till
exempel omsattning, vinst och avkastning, som néstan uteslutande grundar sig i

marknadsekonomiska forestallningar (Ragneklint, 2004).
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New Public Management. Sjukvarden har under senaste artionde infort mer
marknadsliknande former for organisation och styrning. Dessa influenser med avregleringar,
privatiseringar och konkurrens harstammar fran den offentliga politik som USA och
Storbritannien introducerade under 1980-talet. Aven Sverige kom att paverkas av denna
politik och vikten av ett mer foretagsekonomiskt tankande blev pataglig. Dessa tankar och
styrningsmodeller om avregleringar och privatisering av den offentliga sektorn blev vad vi
idag bendmner New Public Management (NMP). NMP kan beskrivas som olika styrnings-
och ledningsmetoder som sedan bdrjan av 80-talet blivit mer och mer dominerande som ett
satt att effektivisera offentlig verksamhet (Hood, 1991; Almqvist 2006). Malsattningen med
att implementera en marknadsanpassad managementmodell &r att organisationen snabbt ska
kunna anpassa sig till en standigt foranderlig arbetsmarknad med hjélp av sjalvstandiga,
mangkunniga och engagerade medarbetare och en flexibel organisation (Abrahamsson, 2004).

Tyhlefors (2007) &r av dem som talar om den press som laggs pa att personalen ska
producera mer, allt i NPM:s anda. Hon menar att det sakerligen gar att arbeta bade héardare
och snabbare, men pa manga hall finns en intressant iakttagelse. En tidigare studie gjordes pa
drygt 800 personer som var relativt jamnt fordelade 6ver kriminalvarden, poliser,
forsékringskassan, arbetsformedlingen och psykiatrin. Svaren visade att andelen direkta
klientkontakter holls forhallandevis konstant da den varierade mellan 35 och 45 procent av
arbetstiden. Varje klientarende genererade i sin tur arbete i form av administration, samrad
och samverkan med kollegor och andra verksamheter. Bland deltagarna fanns de enskilda
som kunde prestera en hogre andel direkt klientarbete. Vissa lakare kunde exempelvis ta emot
mangder av patienter och klarade det bra i de fall de var omgivna av perfekta stodfunktioner
sasom sjukskaéterskor och medicinska sekreterare. Om inte sa var fallet kunde journaler bli
oskrivna och remisser glémdes bort. Enligt Thylefors (2007) gar det inte att effektivisera
klientkontakten genom att 6ka hastigheten eller enbart gora de “rétta” sakerna. Vissa
arbetsuppgifter tar helt enkelt tid och tiden ar det som ger kvalitet at arbetsuppgiften. Somliga
tror att denna problematik kan l6sas genom att hdja kompetensen, men det hjalper inte om alla
vardbitraden eller underskaterskor far sjukskoterskekompetens, de kan &nda inte utfora sina
arbetsuppgifter fortare. Dock &r inte hojd kompetens eller forsok att effektivisera vissa
arbeten av ondo, bara det unika i arbetsuppgifterna behalls i sikte (Thylefors, 2007).

Lean production. En av manga styrnings- och ledningsfilosofier som bygger upp
begreppet NPM &r Lean Production med sitt ursprung fran Toyota Production System
(Petersson, Johansson, Broman, Blucher & Alsterman, 2010). Lean Production gar i stora

drag ut pa att organisationer forsoker eliminera alla steg i produktionsprocessen som inte ar
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direkt vardeskapande for kunden. Det tar sig uttryck i att foretagen forsoker att minska allt
sloseri med tid, material och arbetskraft och att fokusera pa kvalitet (Womack, Byrne, Fiume,
Kaplan & Toussaint, 2007). Lean Production har uppfattats som en varaktig och populér
arbetsmodell inom olika produktionsféretag och har dven 6verforts till andra omraden som till
exempel Lean Accounting, dar finansiell kontroll bedrivs med hjélp av ett leantdankande, eller
Lean Healthcare, dar leanfilosofin anvéands inom sjukvarden (Petersson et al., 2010).

Lean healthcare. Leanfilosofin har anvants internationellt i sjukvarden sedan borjan
av 2000-talet med i manga fall mycket goda resultat och sprids nu allt fortare (Womack et al.,
2007). Yttre krav pa forandring inom vardsektorn ar langa vantetider och koer, lag effektivitet
och otillracklig kvalitet (Anhede & Lord, 2009). Foretradarna for Lean healthcare vill gérna
framhalla sig som foretradare fér en hallbar och human sjukvard dar det géller att utga fran
manniskan istallet for budgeten. Lean syftar till att utveckla verksamhetens férmaga att
standigt bli battre (Lord, 2012). Lord beskriver vidare hur vi rér oss fran massproduktion och
stordrift mot en mer flodesfokuserad verksamhet. Stordrift var tankt att effektivisera
massproduktion av en produkt i taget i taget med till exempel bilar. Vad galler sjukvarden &r
det en i hog grad mer komplex verksamhet och lampar sig illa for massproduktion. Lord
menar vidare att resultatet avgors av vilket arbetssétt verksamheten har. Arbetssattet
involverar faktorer som kompetens, ledarskap, kultur, vanor och organisationsschema.
Resultat kan sedan matas i kvalitet, tillgdnglighet, arbetsmiljé och produktion (ekonomi).
Foljaktligen ar verksamhetsutveckling en angelédgenhet for samtliga medarbetare. Alla kan
bidra och medverka till att forbattra varden, dock maste kunskapen bottna i hur verkligheten
ser ut.

Inforandet av Lean-filosofin i sjukvarden innebar en forandring i hela séttet att tanka
och arbeta med allt fran synen pa patienter och medarbetare till sjukhusledningens dagliga
arbete. | den traditionella vardkedjan innebar ofta ett besdk pa en sjukvardsenhet att patienten
far lagga mer tid pa vantan och forflyttning an den faktiska vardtiden. Det har gar stick i stav
med ett av de mal som finns med Lean Healthcare som innebér att patienten ska floda”
genom sjukhusets processer och allt som inte skapar varde for patienten ska undvikas
(Anhede, 2009). Vidare betonar Anhede (2009) att ledarna far en annan roll inom lean déar de
maste ha ett forandrat ledarskap, dar ledaren maste vara i verksamheten, dar det hander, och
fanga upp avvikelser och storningar. Lord (2012) lyfter sérskilt fram att chefer behdver nya
typer av egenskaper. Det kravs att chefen i denna typ av verksamhet vagar ifragasétta
nuvarande arbetssétt, vara prestigelds och ha skickligheten att ge kunskap for att tillsammans

med évriga medarbetare utveckla verksamheten utifran leanprinciperna. | detta ingar att
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chefen bor lara kdnna verksamheten pa djupet, vilka brister som finns men ocksa vilket behov
for sarskilda tjanster som finns och darmed ldgga upp en plan for dessa behov.

Lord (2012) menar slutligen att Lean &r en kulturférandring, och det géller att hitta ett
arbetssatt som lyfter fram problemen sa att de kan I6sas och pa detta vis kan verksamheten
utvecklas.

Forandringsteorier

| en tid nar samhallet forandras snabbare an nagon gang tidigare blir det allt viktigare for
organisationerna att hinna med i forandringarna (Jacobsen & Thorsvik, 2008). Forr sags
forandringar snarast som ett mellanspel i ett i annars relativt stabilt arbetsliv, fast de numera
istallet tycks vara det naturliga tillstandet som ofta avspeglas i den populara bendamningen
“kontinuerlig fornyelse” (Lennéer-Axelsson & Thylefors, 2005).

Aven om forandringar kan vara bade utmanande och utvecklande sa innebar det ocksa
stora pafrestningar for de som berdrs. Pa samma gang 6kar utslagningen fran arbetslivet i takt
med kraftiga ekonomiska nedskarningar tillsammans med en hog férandringstakt och
arbetsbelastning (Lennéer-Axelsson & Thylefors, 2005).

Olika typer av forandringar. Det ar skillnader mellan dramatiska och mindre, mer
justerande forandringar. Dessutom finns det skillnader i vad som forandras, om de ar mal och
strategier, strukturer och maktforhallanden samt om férandringen bygger pa forvantningar
(proaktiv) eller pa forhallanden som redan har forandrats (reaktiv) (Jacobsen och Thorsvik,
2008). En annan sarskillnad kopplat till detta & om forandringarna ar planerade eller
oplanerade. De oplanerade, spontana forandringarna véxer fram pa grund av en naturlig
utveckling over tid, eller som svar pa anpassning som behdvs. Dessa anpassningsforandringar
vaxer ofta fram spontant i arbetsgruppers konkreta vardag och de som arbetar dar for jamnan
marker dem knappt (Lennéer-Axelsson & Thylefors, 2005). Dessa anpassningsforandringar
vidtas ocksa for att motverka trotthet, monotoni och slentrian. Personalen bor alltid ha ett visst
forandringsutrymme da manniskan av naturen ar nyfiken och soker och behdver omvéaxling
och denna lust bor ocksa fa utrymme i arbetslivet (Lennéer-Axelsson & Thylefors, 2005.)
Enligt andra kapitlet i Arbetsmiljolagen ska ett arbete innehalla varierande arbetsuppgifter
och personalen ska kunna prova olika sétt att utfora arbetet pa (Arbetsmiljolagen, kap 2).

Kopplat till anpassningsférandringar menar Ellstrém och Kock (1999) att en
sérskiljning gors mellan ett anpassningsinriktat respektive ett utvecklingsinriktat larande.
Enligt forfattarna behdvs bada typerna av larande for att sakerhetsstalla en positiv utveckling
hos bade individer och organisationen. Det anpassningsinriktade larandet utmarks av att

individen lar utifran givna mal, metoder, uppgifter och forutsattningar, utan nagon ansenlig
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mojlighet till att ifragasatta eller paverka dessa. Inriktningen for denna typ av lirande ir att
gOra sakerna rdtt” men utan att tillfalle ges att reflektera 6ver varfor man gor det man gor i
det dagliga arbetet. En annan inriktning ar istéllet att 1ara sig “att gora ratt saker”, detta
kommer ur det utvecklingsinriktade larandet. Dér ses uppgiften, malen eller forutsattningarna
inte som i ndgon menig absolut givna, tvartom sa finns ett tolkningsutrymme dar individerna
sjalva kan tolka och formulera uppgiften inom mal och resursers ramar. Denna typ av larande
innebar att individerna lar sig formulera problem och inte bara s6ka losningar pa problem
formulerade av andra. Darut6ver lar sig individerna att ifragasatta och vid behov forandra
givna uppgifts- och problemformuleringar. Bada typerna av larande kravs och kan
komplettera varandra. | de fall da organisationen kraver att individer blir battre pa att hantera
aterkommande, relativt valkanda situationen kravs ett mer anpassningsinriktat larande. 1 de
situationer som medfér mer okénda och nya problem kan det istéllet fordras att individerna
kan overskrida invanda granser och rutiner, samt att dgna sig at mer kreativ problemlésning
(Ellstrom & Kock, 1999).

Forandringsprocessen. Socialpsykologens Lewins (1951) beskrivning av en
organisationsforandrings &r fortfarande gangbar. Han beskriver tre forandringsstadier;
upptining, forandring och nedfrysning. | upptiningsfasen, som ar férandringsprocessens
forsta skede borjar gamla attityder, varderingar och beteenden att ifragasattas. Svagheter i
organisationen ska uppméarksammas och personalen bor 6vertygas om att en forandring ar
nodvandig. | experimentfasen utreds om det finns andra alternativ att aberopa, darmed
overlaggs olika idéer och losningar. | den andra fasen bérjar saledes gamla beteenden
forsiktigt 16sas upp. | den sista fasen, stabiliseringsfasen, genomfors sjalva férandringen.
Lewin (1951) papekar att en forandring maste ga igenom alla tre stadier for att bli
framgangsrik. Angelow (1991) ar nagot kritiskt mot Lewins teori och ar av meningen att
Lewins teori kan appliceras pa mycket omfattande organisationsforandringar, men att
forandringar i stort ska ses som processer som hela tiden sker i det dagliga arbetet.

Forutsattningar for lyckade forandringar. Under de senaste decennierna har en
omfattande empirisk forskning gjorts om vad som kannetecknar framgangsrika
forandringsstrategier. Jacobsen och Thorsvik (2008) presenterar nagra gemensamma drag som
skapar goda forandringar. FOr det forsta ar en kénsla av kris i organisationen bra, det skapar
ett medvetande om att en forandring ar nddvandig. En klar kommunicerad vision om vad
forandringen ska leda till &r ett annan viktig aspekt. Det betonas att kommunikationen i sig ar
av vikt da det ska kommuniceras ut i hela organisationen vad som ska férandras, men det &r

lika centralt att meddela vad som ska forbli stabilt. Det betonas ocksa att det ar viktigt att det
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finns en stark sammanslutning som star bakom forandringen, som kan arbeta emot eventuellt
motstand. De poéngteras att de som berors speciellt av férandringen bor medverka i denna
koalition. En annan synpunkt ar att férandringen ska inledas med sma steg som har hég
sannolikhet att lyckas, och varije litet uppnatt mal ska kommuniceras ut i organisationen. Ett
sista drag for en lyckad forandring ar ett stdndigt undertryckande av sambanden mellan de
foretagna forandringarna och de positiva resultat som uppnas (Jacobsen & Thorsvik, 2008).
Lennéer Axelsson och Thylefors (2005) tar &ven de upp att det allra bésta & om samtliga
ber6rda har en sjélvinsikt i att forandringen behdvs da det ar lattare att Gvertygas om att en
forandring bor ske da individen sjalv ser de nackdelar och svagheter som finns med befintligt
arbetssatt.

Motstand mot férandring. Enligt Angeléw (1991) finns det flera skal till varfor
anstallda kan vara negativa eller géra motstand mot organisationsforandringar. Att anstallda
ofta ar negativa till organisationsforandringar ar logiskt grundat med tanke pa att manga
forandringar &r toppstyrda vilket de anstéllda inte har nagon mojlighet att paverka. Motstand
ses ofta som nagot negativt eller bristfalligt hos organisationen, dock &r det ett snavt och
begransande begrepp da organisationsanalyser ofta utgar fran att forandringar alltid ar
positiva och I6sningen pa problemen &r att lara manniskor att bli mer forandringsbenagna
eller villiga till férandring (Abrahamsson, 2004). Abrahamsson menar istéllet att motstand
mot férandring i viss man &r ett rationellt beteende hos méanniskor och i organisationer.

Bennet och Durkin (2000) menar att det finns fem typiska barridrer for férandring; att
relationer mellan manniskor slas sonder, de anstallda kdnner hot mot sin position, personalen
vill ha det som det brukar vara, ekonomiska faktorer och/eller problem associerade till
organisationens utvecklingsspecialister. Abrahamsson (2004) fyller pa denna lista med ovilja
att forlora sin identitet, énskan att behalla kontraktet mellan individ och organisation, att den
symboliska ordningen forandras, andrade maktférhallanden och nya krav pa yrkesskicklighet
och kunskaper. For att komma ifran problematiken med motstand menar Angelow (1991) att
individer maste léra sig att se forandringar som en utmaning snarare &n som ett hot. Han
menar vidare att individer har ett behov av férandringar, utveckling och nya utmaningar da de
ar genom dessa som vi utvecklas, personligen och yrkesmassigt. Méanniskor brukar valkomna
forandringar som forbattrar deras egen situation som i de fall da forandringsarbetet bygger pa
delaktighet, trygghet, riklig och direkt information och 6msesidig tillit. Motstand kan ocksa
uppsta da personalen inte kan paverka forandringstakten. | sddana fall kan en viss
forandringstrotthet uppsta da personalen oavbrutet ar foremal eller deltar i en alltfor hog takt

av forandringar (Angeléw, 1991)
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Lennéer Axelsson och Thylefors (2005) diskuterar vidare att det &r naturligt med
motvilja till att engagera sig nar utfallet ar oklart. Detta paverkas dessutom om utfallet med
forandringen inte ar tillrackligt motiverande. Om det inte finns nagra extra beléningsfaktorer
kan det vara svart for individen att vara motiverad. | dagens otrygga arbetsliv kan dock sjélva
anstallningen ses som en beloning och darav kampar manga manniskor pa aven i forandringar
som de personligen ogillat fran bérjan, men de vill uppfattas som lojala och flexibla, i hopp
om att vara kvar pa arbetsplatsen.

Motivation till féorandring. Angeléw (2010) ar en av dem som menar att motivation
ar en mycket central roll for att lyckas med foérandring. Han har utformat en

motivationsmodell med olika forutsattningar for motivation.

Tabell 1. Tabellen vill visa pa de forutsattningar individen har fér motivation samt vilka varden som kan skapas
darefter. Fritt efter Angeldw (2010).

Forutsattningar for motivation Varden som skapas

Insikt Forstar nodvandigheten eller onskvérdheten av att

forandringen maste goras

Vision och mal Motiverande visioner med tydliga, positiva och rimliga
mal

Delaktighet Mojlighet att paverka forandringen

Sjalvfortroende Tro pa den egna formégan att forandra

Information och kunskap Ger en realistisk och tydlig bild av méjliga forandringar

Trygghet En kansla av trygghet &r nddvéndig for att vi ska vilja
fordndra

Enligt Angelow (2010) bidrar alla férutsattningar i modellen ovan; insikt, vision och mal,
delaktighet, sjalvfortroende, information och kunskap samt trygghet till en hdgre grad av
forandringsvilja. Dock kan forutsdttningarna vara mer eller mindre framstéllda i olika skeden
| forandringsprocessen.

Kénsla av sammanhang. En annan typ av forutséttning for att battre hantera
foréandring kan vara den individuella graden av kénsla for sammanhang (KASAM). |
forskningen studerade sociologen Antonovsky (2005) studerade den psykiska hélsan bland ett
antal personer som Gverlevt vistelser i koncentrationslager och fann att en forhallandevis stor
del av den grupp som undersoktes i forskningen uppgav en relativt god allmén psykisk hélsa
trots de livserfarenheter de bar med sig. Ur forskningsresultaten formulerade Antonovsky sin

salutogenetiska modell, som sedermera blev grunden till KASAM-begreppet och dess
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innebdrd. En stark KASAM ér av stor vikt for hur individen hanterar livets stressorer och
bevarar en god hélsa (Antonovsky, 2005).

KASAM bestar av tre centrala teman; meningsfullhet, hanterbarhet och begriplighet.
Bestandsdelen begriplighet inbegriper en forvantning pa att situationen individen kommer
utséttas for gar att forutsaga, alternativt gar att forklara och ordna om den &r of6rutsagbar. Det
handlar saledes om i vilken utstrackning personen upplever inre och yttre stimuli som
fornuftsméssigt gripbara, som tydlig, ordnad, strukturerad, sasmmanhangande information,
snarare d4n som “’brus” — det vill séga kaotisk, oordnad, slumpmaéssig, ovantad och oférklarlig.
Oavsett positiv eller negativ karaktar har individer med en stark KASAM férmagan att skapa
forstaelse for olika stimuli. En svag KASAM kan i dessa situationer medféra att personen inte
formar hantera stressorer pa ett adekvat satt och darmed paverkas negativt av situationen i
storre utstrackning an vad person med en starkare KASAM gjort. Antonovsky (2005) menar
vidare att bestandsdelen hanterbarhet innebér att individer med en hdg KASAM ser
utmanande handelser som hanterbara och later inte sig sjalva bli offer for omstandigheter. De
handlar saldes om i vilken grad individen upplever sig ha resurser for sitt befogande med
vilkas hjalp denne kan mota de krav som stélls av de stimuli som denne utsatts for.

Meningsfullhet ar knuten till i vilken grad arbetstagarna ar delaktiga och motiverade i
sitt arbete. De som har en starkare KASAM har med storre sannolikhet en upplevelse av att
problemen pa arbetsplatsen &r varda att engagera sig i och lagga energi pa, an arbetstagare
med en svagare KASAM. Givetvis upplever aven arbetstagare med hog KASAM situationen
som pafrestande men i enlighet med Antonovsky (2005) konfronterar de problemen och
forsoker finna en mening med dem. KASAM kan sammanfattas pa féljande vis; KASAM
byggs upp genom (1) upplevelser av forutsagbarhet vilka grundldgger komponenten
begriplighet, (2) en bra belastningsbalans som lagger grunden fér komponenten hanterbarhet
och (3) delaktighet i att forma resultatet vilket grundlagger komponenten meningsfullhet

Delaktighet och engagemang. En av dem delar i Angeléws (2010) motivationsmodell
som bor tas upp mer ingaende ar delaktighet i forandringsprocessen. For en lyckad
organisationsforandring ar det av grundlaggande vikt att involvera personalen i
forandringsprocessen. Ledningen bor fanga upp information och kommunicera med
personalen for att fa personalen att na motivation genom delaktighet. Att vardet av
organisationsforandringen formedlas ut till medarbetarna &r av stor betydelse, da framgangen
av forandringen styrs av medarbetarnas fortroende och stéd till implementeringsprocessen
(Klarner, Probst & Soparnot, 2007). Aven O’Brien (2002) menar att involvera och ha

deltagande medarbetare vid forandring &r det maktigaste instrumentet en ledning kan anvénda
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for att uppna ett positivt och hallbart resultat. Berger (1999) betonar att skillnaden mellan en
utbredd misstro mot en “hotande forédndring” och uppslutningen kring en "utvecklande
forbattring” ofta kan forklaras med graden av och kvaliteten i medarbetarnas delaktighet.

Undersdkningar som studerat medarbetares upplevda delaktighet i
forandringsprocessen fastslar att ledningen med fordel ska ta reda pa medarbetarnas asikter i
relation till den kommande forandringen samt involvera dem i forandringsprocessen, da
personalen ger bast gensvar nar deras ansvarsomraden utvidgas och de uppmuntras att bidra
med sina kunskaper och erfarenheter samt inte arbetar under allt for styrda ramar fran
ledningen (O’Brien, 2002). Utveckling och forbéttring bygger pé att skapa forutséttningar for
personalen att ldra sig nya arbetssétt, utifran egna och andras kunskaper och erfarenheter Nar
personalen lar sig nagot nytt och delvis far ompréva gamla tillvagagangssatt samtidigt som
det ger mojlighet till stimulans och variation utvecklas och férandras organisationen (Nilsson,
1999).

Engagemanget och delaktigheten infor en forandring spelar en stor roll for dess
resultat. P& senare tid har forskare alltmer studerat betydelsen av engagemang i sig sjalvt.
Bennet & Durkin (2000) visar att en omfattande forandring under en period resulterar i en
viss minskning av engagemanget inom arbetstagarens egen verksamhet, samtidigt som
individens engagemang okar i att vara medgorlig, flexibel och tillmotesgaende for sjdlva
forandringen. | manga fall &r organisationer duktiga pa att planera och arrangera den tekniska
och strukturella sidan av férandringen, men ar mindre duktiga pa att guida och stodja
individen och dess aterorientering inom forandringsprocessen (Bennet & Durkin, 2000).
Enligt Bennet och Durkin (2000) maste ett medarbetarengagemang fa en central roll, bade for
att befasta och starka forandringen och for att skapa ett framgangsrikt férandringsprogram.
Forfattarna uppmanar till att skapa ett kontrakt mellan ledning och medarbetare, baserat pa
organisationens nya varderingar och dess praktiska uttryck.

Stod. Lennéer Axlesson och Thylefors (2005) resonerar kring de stod som kravs for
att personalen ska fa ett underlattat férandringsarbete. Det ar chefens roll att ge véagledning i
fraga om vad som ska prioriteras, samt att inta en stéttande roll och ge uppmuntrande ord. |
detta stod géller det att ledaren &r medveten om att alla individer pa arbetsplatsen ar olika, da
vissa tar mer tid an andra pa att lara om eller ta in ny information. En chef bor darfor ta in de
anstallda pa enskilda samtal for att se vilket stod den enskilda individen behover for att slippa
kanna oro och stress (Lennéer, Axelsson & Thylefors, 2005).
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Makt kring forandring

En paverkande faktor for hur anstéllda berors av forandringar ar vilken hierarkisk position
vederborande har inom organisationen (Falkenberg, Naswall & Sverke, 2008). Falkenberg et
al. (2008) resonerar kring tva scenarier dar paverkan pa medarbetarna, beroende av hierarkisk
position i organisationen, skiljer sig at. A ena sidan fors ett resonemang kring betydande
paverkan pa medarbetare som befinner sig hogt i hierarkin och & andra sidan paverkan pa
medarbetare med “légre” positioner. Trots att samtliga bertrs av forandringen har de
medarbetare som befinner sig hogt i hierarkin, till skillnad fran medarbetare pa lagre
positioner inom organisationen, betydligt storre kontroll éver, och delaktighet i
forandringssituationen. Inom sjukhusvérldens hierarkiska karaktar innebdr det att beslut fattas
pa en hog hierarkisk niva med liten eller ingen involvering av annan personal.

Jacobsen och Thorsvik (2008) diskuterar kring de som utévar makt och menar att de
maste ha en bas for att utéva den. De tar fram olika maktbaser, varav hierarkisk position ar en
av dem, dar de menar att den som har formell makt far kontroll Gver viktiga resurser. Han
eller hon far saledes majlighet att deltaga i beslutssituationer. Jacobsen och Thorsvik (2008)
menar vidare att de personer som har kontroll éver dagordningen, och/eller kontroll ver
information ocksa innehar en maktbas. Kontroll dver arbetsuppgifter ar en fjarde maktbas, dar
ju mer central en uppgift &r, desto stérre makt far den som kontrollerar den och ju starkare
monopol en grupp har 6ver en uppgift, desto maktigare blir gruppen. Detta kan ocksa kallas
for professionellas makt. En annan maktbas &r enligt Jacobsen och Thorsvik (2008) kontroll
Over socialisationsprocesser, dar det kan tdnkas vara de personer i organisationen som styr
introduktioner och inskolningsprogram for ny personal och darmed inpréntar nyanstéllda med
vad som &r organisationens varderingar och oskrivna regler. Dessa &r ofta de framsta
representanterna for organisationens kultur. Personliga resurser &r en sjatte maktbas som
handlar om de individuella drag personerna har som kan upparbeta sig ett rykte som ger makt,
vilket paverkar hur personen handlar och hur andra handlar tillsammans med sig sjélv. En
sista maktbas som ndmns &r allianser och natverk som berdr alla de ovan ndamnda
maktbaserna. En person kan enskilt ha ringa makt eller inga i allianser med andra som
kontrollerar nagon eller flera av maktbaserna (Jacobsen och Thorsvik, 2008).
Kommunikation
Forskare har pa senare tid alltmer understrukit att brister i den interna kommunikationen &r en
av de frdmsta orsakerna till att planerade férandringar misslyckas. Kopplat till de som har
makten 6ver forandringar betonas manga ganger att om kommunikationen fran ledningen till

personalen blir mer tydlig, frekvent och om en dialog med personalen initieras kommer
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forandringarna ocksa bli mer framgangsrika (Johansson & Heide, 2008). En problematik
enligt Johansson och Heide (2008) &r att kommunikation ofta ses som en uppifran och ned-
process. Foljden av detta ar att det Iatt blir ett gap mellan ledningens intentioner och
resultaten. Detta eftersom det a&r mottagarnas tolkningar som blir sjalva férdndringen och
ledningen kan darfor aldrig fullstandigt kontrollera utfallet. Utifran detta innebéar det alltsa att
kommunikationen mellan organisationens medlemmar ar avgorande for resultatet av
forandringen. For att lyckas med forandringen bor ledningen enligt Johansson och Heide
(2008) slappa uppifran och ned-perspektivet och istallet inse vikten av kommunikation och
vilken betydelse medarbetarna har i forandringen. Istéllet for att sprida information genom
stormoten, intranat, mail, interna dokument och sa vidare sa bér tyngdpunkten ligga pa dialog
och samverkan. Inom detta ar det viktigt att mellancheferna far en funktion som samtals- och
motesledare, samtidigt som ledningen maste ge sig ut i organisationen och traffa och diskutera
forandringarna med 6vrig personal (Johansson & Heide, 2008). En annan del inom
kommunikation och information &r de rykten som kan uppkomma i och med férandringar.
Enligt Angelow (2010) uppkommer rykten pa grund av annan bristféllig information. Rykten
uppstar ofta i det gap mellan ledning och personal som Johansson och Heide (2008)
benamnde, da det latt blir en misstolkning av ledningens budskap pa vag ner till personalen
(Angeldw, 2010) Av den anledningen &r det av stor vikt att budskap upprepas, aven om de
kanns trottande for de som férmedlar informationen. En annan orsak till feltolkande kan vara
ett sa kallat tunnelseende som kan uppsta da individer blir stressade under férandringar och
till foljd av detta far krympt uppmarksamhet (Angeléw, 2010). | organisationer dar beslut
fattas Over huvudet pa anstallda, dar medarbetarna inte gors delaktiga och eller involverande
frodas ryktesspridning latt. Sammanfattningsvis kan rykten minimeras genom att den interna
kommunikationen fungerar, och déar éppenhet och delaktighet rader (Angelow, 2010).

Syfte och fragestallningar

Forandringsupplevelser ar ett personligt fenomen vilket 6ppnar upp for fragan hur den
enskilde individen upplever forandringar och vilka faktorer som paverkar. Flera tidigare
studier beskriver hur verksamhetsforandringar paverkar anstallda (se Melén Faldt, 2010) men
inom sjukhusvarlden har dock de mesta studierna gjort pa sjukskoterskor eller ldkare och de
medicinska sekreterarna har kommit i skymundan i forskningen. Denna studie vill bidra till att
fa en djupare forstaelse kring de medicinska sekreterarnas upplevelser av en standigt

foranderlig arbetssituation dar kraven pa forandring ar hog.
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Syftet mynnar ut i denna fragestallning:
e Hur upplever medicinska sekreterare det foranderliga arbetet?
Vilket ocksa leder till en annan fragestallning, namligen:

e Hur bor forandringsprocessen ske utifran de medicinska sekreterarnas perspektiv?

Metod
Metodkapitlet beskriver en motivering av val av teori och metod och vad dessa val medfor for

uppsatsen. Darefter foljer en beskrivning kring hur empirin har samlats in utifran de
grundlaggande teorierna inom metodomradet. Avslutningsvis presenteras hur empirin
kommer bearbetas.

Studien har en kvalitativ och hermeneutisk forskningsansats med tematisk analys som
analysmetod. Hermeneutiken &r en form av tolkning som gar ut pa att skapa forstaelse for den
mening, innebdrd och de vérderingar som finns i en text, en handling eller i ett beslut
(Egidius, 2005). Den hermeneutiska tolkningen ger oss en forklaring genom att den satter in
ett fenomen i dess manskliga, historiska, sociala, ekonomiska eller konstnarliga sammanhang
(ibid). Tolkningarna presenteras emellertid aldrig som sanningar i ett orsak-verkan tdnkande,
utan som nya och forhoppningsvis fruktbara satt att forstd kansloreaktioner, tankemonster,
motiv for handlingar och andra meningsskapande manskliga aktiviteter (Nystrém, 2008).

Den kunskapsteoretiska utgangspunkten for kvalitativ forskning &r att sanningen om
verkligheten inte &r absolut utan att fakta alltid ar fakta i ett specifikt meningsbestdmmande
sammanhang och forutsatter ett meningsgivande subjekt - en individ (Kvale, 1997). Vid
kvalitativ forskning ar det inte i forsta hand statistiska och kvantifierbara resultat som
eftersoks utan istallet att skapa en djupare forstaelse for det omrade som undersoks (Kvale &
Brinkmann, 2009). En kvalitativ forskningsstrategi &r induktiv, det vill s&ga att teorin
genereras pa grundval av de praktiska forskningsresultaten. Den har ocksa en
tolkningsinriktad standpunkt vilket betyder att tyngden ligger pa forstaelse av den sociala
verkligheten pa grundval av hur deltagarna i en viss miljé tolkar denna verklighet (Bryman,
2011).

Den kvalitativa intervjun syftar till att erhalla beskrivningar av den intervjuades
livsvérld och upplevelse av densamma (Kvale & Brinkman, 2009). Malet &r att en na specifik,
djupgaende kunskap om det studerade fenomenet. Till skillnad fran kvantitativa intervjuer,
vilka foretradesvis genomfors med ett representativt urval och med fasta valfragor, genomfors
kvalitativa intervjuer med dppna fragor till ett litet urval (Silverman, 2006). Metoden valdes

da den gjorde det mojligt att erhalla en inblick i hur medicinska sekreterare forhaller sig till
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det foranderliga arbetslivet. For studiens syfte beddms dérutav kvalitativ intervju vara den
mest lampliga metoden.

Fallstudie

Denna studie ar en fallstudie som enligt Stake (1995) rymmer en detaljerad och ingaende
undersokning av ett enda fall. Fallstudieforskning ror den komplexitet och specifika natur
som det specifika fallet uppvisar. Hays (2000) menar vidare att ett fall kan vara allt fran en
person, en familj, en social grupp, en handelse eller en hel organisation. | denna
undersoknings hanvisar fallstudien till Skanes Universitetssjukhus som organisation. Nar det
handlar om en fallstudie ar det fallet i egen kraft som utg6r det som &r av intresse, forskarens
mal blir saledes att belysa detta fall. Detta innebér foljaktligen att denna studie inte syftar till
att generera pastaenden eller slutsatser som géller oberoende av tid och rum (Bryman, 2011).
I enlighet med Brymans (2011) exempel &r studiens fall ett sé kallat “exemplifierande fall”
dar malet ar att fAnga och beskriva de omstandigheter och villkor som en vardaglig situation
uppvisar. Ett sddant fall valjs for att exemplifiera en mer generell kategori som det ar en del
av, samt att det ar en passande kontext for de forskningsfragor som ska besvaras.

Deltagare

Inklusionskriterierna for att inga i studien var att arbeta som medicinsk sekreterare pa Skanes
universitetssjukhus. Respondenterna tillfragades av sin enhetschef om de ville medverka i
studien och stalla upp pa en intervju. Efter ett bekvamlighetsurval blev atta kvinnliga
medicinska sekreterare valda som deltagare. Dessa personer kom fran olika avdelningar pa
Onkologen och Akutkliniken i Malmo, samt fran olika avdelningar pa Akutkliniken i Lund.
Erfarenhet som medicinsk sekreterare varierade mellan ett och 32 ar och anstallning som
medicinsk sekreterare pa SUS varierade mellan ett halvar och 32 ar.

Det finns en tdnkbarhet att respondenterna i studien inte representerar hela
avdelningarna, eller klinikerna. Detta pa grund av urvalsprocessen dar allt deltagande &r
frivilligt och risken kan da finnas att de som sokte sig till studien hade ett sarskilt intresse och
darfor har speciella asikter och uppfattningar som kanske inte representerar évriga anstallda
medicinska sekreterare (Kvale, 1997). Detta dr dessvarre inget som gar att hantera i fallet med
ett bekvamlighetsurval.

Material
Studiens utgangspunkt bestod i en kombination av induktiv och deduktiv ansats, varpa det
delvis forelag en forforstaelse och omradeskunskap i amnet samtidigt som intentionen fanns

att ur intervjuerna formulera teoretiska antaganden. Studien anvander en intervjuguide (se
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bilaga 3), vilket ar viktigt enligt Willig (2001) for att inte komma for langt ifran det
ursprungliga forskningssyftet.

Semistrukturerade intervjuer. Genom att anvanda semistrukturerade intervjuer, med
ett fatal faststallda teman relaterade till teoribildning samt tillnérande exempelfragor, med
forebild hamtad fran Kvale (1997), mojliggjordes en utgangspunkt i befintlig kunskap
(intervjuguiden, se bilaga 3) vilken under intervjuns gang kunde kompletteras, utvecklas och
omvérderas. Intervjuguiden ar uppbyggd efter en halvstrukturerad intervjumetod av den
orsaken att den typen av intervju anvander Gppna fragor. En Oppen frdga kraver att
intervjupersonen forklarar eller utvecklar, medan en sluten fraga endast kraver svar som ja
eller nej (Hager, 2007). Genom mer dppna fragor kunde en mer nyanserad intervju ges med
ett mer omfattande resultat och lamna plats for nya infallsvinklar. Intervjuguiden (se bilaga 1)
var noga utarbetad innan genomfdrandet av intervjuerna och innehdll 6vergripande fragor
som var knutna till studiens centrala fragestallningar. Intervjuguiden var inspirerad av Kvales
(1997) trattmodell”, dér intervjufragorna dr 6ppna och “enkla” i borjan for att sedan bli mer
fokuserade i mitten och sedan aterga till mer 6ppna fragor igen.

Procedur

| december 2011 kontaktades Skanes universitetssjukhus (SUS). Efter ett positivt gensvar
inleddes studien med ett forsta méte med tva HR-specialister pa avdelningen for
kompetensforsorjning pa SUS. Darefter dgde tre moten rum som holls tillsammans med HR-
specialisterna och nagra av enhetscheferna for de medicinska sekreterarna. Under dessa moten
belystes de medicinska sekreterarnas yrkesroll och utifran detta formulerades fokus for
studien. Senare presenterades det fardiga forslaget till studien for att se om intresse fann fran
enhetschefernas sida. Darpa fick de sex enhetscheferna ett informationsbrev (se bilaga 1) via
e-post om studiens syfte och utformning, och fick darefter presentera intervjustudien for sina
medicinska sekreterare och senare aterkoppla till mig i fall intresse for medverkan fanns.
Sedermera skedde ett bekvamlighetsurval med de forsta atta medicinska sekreterare som
visade intresse (Kvale och Brinkenmann, 2009). Dessa personer fick en inbjudan per e-post
till att delta i denna studie (se bilaga 2). Inbjudan till de medicinska sekreterarna innehdll
syftet med studien, att studien var pa frivillig basis och ratten eller mojligheten till att avbryta
sitt deltagande nar som helst under studiens gang utan krav pa forklaring. Vidare fick de
information om att all data som samlades in skulle avidentifieras och genom detta kunde
informationen inte harledas till personerna. Information gavs ocksa om att intervjuerna skulle

spelas in pa band efter givet samtycke, allt enligt Vetenskapliga radet (Vetenskapsradet, 2012-



26

04-12). Darefter bevarades kontakt med bade enhetschefer och medicinska sekreterarna for att
boka in en tid for intervju som passade alla parter.

Under tiden utformades en intervjuguide kring fragestallningen. Deltagarna
intervjuades pa sin arbetsplats, med den bakomliggande tanken att de intervjuade ska befinna
sig i en kand miljo under intervjun for att de ska kénna sig sa bekvama och trygga som
mojligt under intervjun. Intervjun holls i ett separat rum, antingen ett litet konferensrum,
annat ledigt rum eller pa en enhetschefs tomma kontor. Detta har ocksa bidragit till att
intervjuerna har kunnat genomforas under lugna forhallanden vilket bidragit till att stress och
andra storande moment som kunnat paverka resultatet har kunnat undvikas under intervjun,
och dessa aspekter har kunnat uteslutas som paverkade faktorer. Varije intervjutillfalle borjade
med en presentation om mig sjélv och valdigt kort om studiens syfte. Efter samtycke fran
intervjudeltagarna spelades intervjun in pa en mobiltelefon som lades pa bordet. Pa sa vis kan
intervjuaren enligt Kvale (1997) koncentrera sig pa amnet och dynamiken i intervjun.
Intervjupersonerna informerades likasa om att det material som de skulle bidra med skulle
komma att behandlas konfidentiellt. Intervjuerna varade mellan 35- 60 minuter.

Ambitionen var att transkribera varje intervju i samband med intervjutillfallet, for att
forma komma ihag vad som sagt under intervjun, i de fall nagot It oklart pa inspelningen.
Detta gjordes genom att lyssna pa det inspelade materialet och fora ner intervjusamtalen, ord
for ord, i skriftliga dokument.

Nar alla intervjuer var fullbordade och alla hade transkriberats, printades alla ut pa
|0sa papper. Nasta steg var att gora en tematisk analys, vilket innebar att forskaren undersoker
relationen mellan olika koder, forsoker se samband, samt féra samman liknande koder for att
bilda gemensamma teman (Langemar, 2005). Mer utforligt om hur denna process
genomfordes beskrivs 1 ndsta stycke ”Databearbetning”.

Databearbetning

Valet att analysera materialet utifran tematisk analys stodjer sig pa Langemar (2005) som
menar att semistrukturerade intervjuer tillsammans med tematisk analys utgor en god
kombination av datainsamlings- och analysmetod. Dértill &r tematisering som tolkning god
nar en hermeneutisk ansats anvants (Nystrom, 2008). | denna undersékning ansags aven
tematisk analys lamplig da kombinationen av ett induktivt och ett deduktivt forhallningssatt i
analysen var mojlig. Saledes kan vissa teman vara pa férhand forbestamda samtidigt som de
kan utformas fran insamlade data (Langemar, 2005; Robson, 2011). Forkunskaper om
personal inom organisationsforandringar fanns eftersom omradet har studerats tidigare under

utbildningen och kan ha darfor ha paverkat kunskapsforutsattningarna. Att forutsattningslost
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understka fenomenet bedémdes darmed som ogorligt och det hade kunnat innebéra en risk att
forforstaelsen omedvetet paverkat den induktiva tematiseringen samt forsamrat formagan att
upptécka nya aspekter i data, i enlighet med Langemar (2005).

Braun och Clarke (2006) betonar de fordelar tematisk analys med sin flexibilitet har
att erbjuda. Till skillnad fran andra mer epistemologiskt och teoretiskt ’bundna” metoder blir
tematisk analys ett mycket anvéndbart forskningsredskap som ger en rik och detaljerad, om &n
komplex, samling data.

For att i storsta mojliga man behalla ett induktiv explorativ angreppsstt till data,
gjordes endast en dversiktlig teorigenomgang om organisationsforandring kopplat till
medicinska sekreterare innan intervjuerna. Dock finns en medvetenhet om att analysen inte
utfors i ett epistemologiskt vakuum dar teoretiska och epistemologiska stéllningstagande kan
forintas. De forbestamda kategorierna Iag till grund for intervjufragorna, vilket innebar att en
stor en del av data var indelad i kategorier redan da det samlades in. For att i analysen
identifiera teman valdes en semantisk niva till att borja med, dar samtalets innehall alltsa var i
fokus. Det transkriberade materialet lastes i sin helhet upprepade ganger for att fa en
grundlaggande forstaelse for materialet. Genom att studera texten och markera relevanta ord
och meningar och sedan gruppera dessa efter kategorierna skapades olika block med text for
varje tema. All information som hade grupperats summerades sedan under respektive tema.
Dérefter Overgick arbetet i en mer tolkande process dar betydelsen av dessa teman fick trada
fram, dar ett forsok gjordes att forsta innebdrden och meningen av intervjuerna ur ett bredare
perspektiv.

| detta fall valdes att ha bade huvudtema och undertema for att fa en bra struktur i
resultatet. Ett antal citat valdes for att komplettera sammanfattningarna samt for att belysa
intervjupersonernas resonemang kring temat (Hays, 2000).

Nedan presenteras nagra citat for att visa pa hur den tematiska analysen anvandes i
studien, enligt Hayes (2000).

[...]vi har fatt s& manga andra arbetsuppgifter har i Malma, att vi bildat arbetsgrupper, och vi
tar med ansvar, till andra bitar 4n att bara sitta och skriva. Sa att vi ska nog dverleva, &ven om
lakarna skulle diktera in direkt i journalen, och det &r klart att det utvecklas och alla yrken

forandras ju, och de &r val positivt det med tycker jag!

Kodord i foregaende citat var andra arbetsuppgifter, ansvar, 6verleva, utvecklas och positivt.

Som exempel valdes ovanstaende citat till underkategorin *framtiden” inom temat
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”yrkesrollen medicinsk sekreterare”. Detta for att belysa intervjupersonens syn pa de
medicinska sekreterarnas framtid i yrket. Detta har tolkats som att denna intervjuperson ser
en ljus framtid dar de medicinska sekreterarna hanger med i utvecklingen.

Vissa saker har man ju fatt vara med och tycka och planera, men inte sa ofta faktiskt. Oftast
ar de andra som bestammer och sen sa far man de fardigt. Sa de &r lite dumt man borde ha lite

mer, man borde vara mer intresserade av de som arbetar pa golvet.

Kodord i foregaende citat var tycka, andra bestammer, mer intresserade, och golvet.
Kodorden tolkades in i temat ”delaktighet”. Detta citat har tolkats som att denna
intervjuperson ser delaktighet som nagot som innebér att fa tycka, men att det pa SUS ofta ar
andra som bestdimmer men menar samtidigt att de borde visa mer intresse for de som arbetar

pa golvet och fa dem delaktiga.

Radslan innan att man skulle forlora jobbet for att lakarna skulle diktera in i journalen, det

finns inte d4nnu, och aven om man skulle minska pa det sa kommer det manga andra

arbetsuppgifter som man kan fa.
Citatet ovan visar ett exempel pa hur tolkningen sett ut for undertemat (kategorin) ”ridslor”
under temat ”yrkesrollen medicinsk sekreterare”. Kodord fran detta citat ar: forlora jobbet,
diktera, inte &nnu och arbetsuppgifter. Tolkningen &r att intervjuvpersonen har viss radsla att
forlora jobbet, da digital diktering &r det storsta hotet. Dock tolkas en positiv kénsla in av att
andra arbetsuppgifter finns att tillga.
Validitet och reliabilitet
Validitet och reliabilitet ar tva viktiga begrepp nar det galler att fa en bild av kvaliteten i en
undersokning. Manga kvalitativa forskare har dock diskuterat hur pass relevanta dessa
begrepp ar for kvalitativa undersdkningar. Nar det galler validitet verkar det néastan
definitionsmassigt vara kopplat till matning (Bryman, 2011). Da méatning inte ar det framsta
intresset for en kvalitativ forskare kan validitet som begrepp bli ifragasatt. Exempelvis ror
intern validitet hallbarheten eller giltigheten i de resultat som specificerar ett kausalt samband,
vilket inte &r fallet for en kvalitativ forskning. Extern validitet & andra sidan kan vara relevant
vid kvalitativa undersokningar, men fragan om representativitet med avseende pa
undersokningspersoner och resultat har en mer uppenbar tillampning inom den kvantitativa

forskningen kopplat till dess urvalsmetoder (Bryman, 2011). Studiens validitet och reliabilitet
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har hela tiden varit i fokus, dock har ett forsok gjorts har nedan till att klargéra de mer
”passande” begreppen till en kvalitativ studie.

De som argumenterar for att anvanda andra begrepp grundar sitt stallningstagande pa
att de metoder som anvands for att beddma trovérdighet i kvantitativ respektive kvalitativ
forskning bygger pa olika vetenskapsteoretisk grund (Borjesson & Palmblad, 2008). Lincon
och Guba (1985) var nagra av de forsta som menade att det behdvs alternativa termer och
andra bedomningskriterier for kvalitativa studier, detta eftersom de ansag att det inte fanns en
enda absolut sanning om den sociala verklighet som de &r samhéllsforskarens uppgift att
avsl6ja. De menar istéllet att de kan finnas flera méjliga beskrivningar pa verkligheten och
ansag att begreppen tillforlitlighet och dkthet fungerar battre som begrepp inom kvalitativa
studier.

Tillforlitlighet. Tillforlitligheten bestar av fyra delkriterier; trovardighet,
overforbarhet, palitlighet och mojlighet att stryka och konformera, som alla har nagon typ av
motsvarighet i kvantitativ forskning. Trovardighet & en motsvarighet till intern validitet.
Intern validitet handlar om franvaron av systematiska fel och att en studie mater det som det
ar tankt att den ska mata (Kvale & Brinkman, 2009). For att hoja validiteten i en
undersokning &r det av vikt att den genomfors pa ett metodiskt, genomtankt vis. Saledes har
en fortlopande reflektion skett under processen gang dver metodval och resultat genom att
ifragasatta slutsatser, vilket hojer validiteten pa studien. Kopplat till de olika méjliga
beskrivningar som kan ges av en verklighet sa ar det trovardigheten i forskarens beskrivning
som avgor hur pass acceptabel den ar i andras 6gon. Detta innebér att forskaren bade maste
sékerhetsstalla att forskningen genomforts i linje med de regler som finns samt att resultaten
rapporteras till de personer som &r en del av den sociala verklighet som studerats for att
bekréfta att forskaren uppfattat dem pa ratt satt. Ett tillvagagangssatt for att generera en
trovardighet i resultaten &r att folja de etiska rad som rekommenderas samt att
undersokningspersonerna far tillgang till det fardiga resultatet (Bryman, 2011). Detta
sakerhetsstélls i denna studie genom att resultatet har bekraftas av de atta intervjupersonerna —
vilket kallas respondentvalidering (Bryman, 2011). Vid en kvalitativ undersokning menar
Bryman (2011) &ven att det kan finnas flera skilda beskrivningar av en social verklighet och
saledes avgor forskarens beskrivning av resultaten hur pass trovardig studien kan anses vara.
Den andra delen i studiens tillforlitlighet ar dess dverforbarhet. Overforbarheten vid en
kvalitativ studie motsvarar det som bendmns extern validitet, eller generaliserbarhet vid en
kvantitativ studie (Bryman, 2011). En studie anses vara generaliserbar om den hade gett

samma resultat dven vid en annan tidpunkt eller ett annat sammanhang (Bryman, 2011). Vid
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en kvalitativ studie stills daremot inte samma krav pa generaliserbarhet da metoden framst
syftar till att fa fram djupa, detaljrika och fylliga beskrivningar (Bryman, 2011). En vanlig
invandning mot huruvida det gar att generalisera en intervjustudie eller inte &r att
intervjupersonerna brukar vara for fa (Kvale & Brinkman, 2009). | denna studie studeras
medicinska sekreterare vid Skanes universitetssjukhus, dock ar de representerade av endast ett
fatal personer. Aven om flera medicinska sekreterare intervjuats, fran olika avdelningar och
Kliniker, &r resultatet inte representativt eller overforbart for alla, vilket en kvalitativ studie
inte heller stravar efter. Prediktion eller generalisering &r inte syftet med denna studie utan
snarare att fa en djupare inblick i det fenomen som undersdks. Undersokningen kan ses som
en sprangbrada till vidare forskning, det vill siga att den genererar nya hypoteser och
fragestallningar som i sin tur kan understkas antingen kvantitativt eller kvalitativt (Willig,
2001). Enligt Lincon och Guba (1985) ger en fyllig redogdrelse av resultaten en bred databas
for andra personer att bedéma hur pass overforbara resultaten &ar i en annan miljo.

Ett tredje begrepp ar palitlighet som ar jamforbart med vad som kallas reliabilitet i
kvantitativ forskning. Vidare handlar reliabiliteten inom intervjustudier om att
undersokningen inte har paverkats av vem som har utfort matningen och under vilka
omsténdigheter den har genomforts (Kvale & Brinkman, 2009; Lundahl & Skérvad, 1999).
Genom att uppmarksamma risken att den egna referensramen kan paverka studien forsoktes
sadan skevhet att minimeras. Enligt Lincon och Guba (1985) ska forskaren inta ett granskande
synsatt sa att det skapas en fullstandig och tillganglig redogorelse av alla faser i
forskningsprocessen. Sedan kan utomstaende personer fungera som “granskare” och bedéma
kvaliteten pa de procedurer som valts, samt hur de tillampats, darfor har handledaren
kontinuerligt under undersoknings gang studerat materialet vilket Gppnar for andras
perspektiv och granskning. Ett annat satt att starka palitligheten i en undersokning ar att
minska pa slarv- och slumpfel under datainsamlingen (Kvale & Brinkenmann, 2009). Detta
sakerhetsstalldes da intervjuerna transkriberades kort darefter med hjélp av inspelningarna. |
alla atta intervjuer holl inspelningarna en mycket god kvalitet vilket starker att slump- eller
slarvfel saknas i resultatet. Likval finns det forvisso fortfarande risk att intervjupersonernas
mening omedvetet kan ha uppfattats fel. Detta bor dock ha undvikits genom de muntliga
sammanfattningar och upprepningar av det som sagts i intervjun, allt for att undvika
missforstand. Palitligheten i studien innebér saledes att det ar en franvara av slumpmassiga fel
och paverkan av yttre faktorer (Kvale & Brinkman 2009).

Mojlighet att styrka och konfirmera betyder att forskaren kan sakerhetsstélla att ha

agerat i god tro. Detta innebar att personliga varderingar eller teoretisk inriktning inte ska



31

paverkat utférandet av och slutsatserna fran en undersokning (Bryman, 2011). Kopplat till
detta innebadr att det inte gar att vara absolut objektiv i sin forskning. Forskningsprocessen kan
storas av att forskarens personliga varderingar och asikter ar svara att kontrollera. For att
kunna visa pa en konfirmerbarhet i sin studie bor forskaren darmed visa pa att undersokning
har genomfarts med arligt uppsat (Bryman, 2011). | denna studie har stravan varit att inte lata
personliga varderingar eller kunskaper inverka pa insamlandet av empiri och studiens resultat.
Objektivitet har efterstravats genom att i mojligaste man bortse fran egna forestallningar, samt
att gora ett forsok att vara 6ppen for andra perspektiv och slutsatser. Enligt Lincon och Guba
(1985) kan granskaren”, i mitt fall handledaren, understodja detta.

Akthet. | enlighet med Lincon och Guba (1985) formuleras ett antal kriterier i
koppling till akthet. En rattvis bild innebér att undersokningen ska ge en tillfyllest rattvis bild
av de skiljaktiga asikter och uppfattningar hos samtliga manniskor som studerats. Ut6ver detta
bor undersokningen bista deltagarna att komma fram till en 6kad forstaelse av sin sociala
situation och den sociala miljo de lever i, vilket kallas ontologisk autenticitet. Pedagogisk
autenticitet ar en annan del av dktheten som innebdr att undersokningen ska bidragit till att
deltagarna far en béttre bild av hur andra personer i miljon upplever saker och ting. Dessutom
boér undersdkningen enligt Lincon och Guba (1985) mojliggdra att deltagarna kan foéréndra sin
situation, detta kriterium kallas katalytisk autenticitet. Ett sista kriterium inom dkthet ar
taktisk autenticitet som innebér att deltagarna bor fa battre mojligheter att vidta de atgarder
som krévs. Akthetskriteriet kan uppnas genom att deltagarna far ta del av studien.

Reflexivitet. Vid tolkning av en studie maste uppmarksamhet dgnas at komplexiteten
av intervjun som ett socialt fenomen. Att synliggora olika aspekter av intervjun ar darfor av
intresse (Alvesson & Deetz, 2000). Enligt Alvesson (2003) bor forskaren anvanda sig av
reflexivitet, det vill sdga att véxla mellan att gora tolkningar och att utmana dem, vilket aven
innebar utforskning av mer dn en mening av fenomenet. Alvesson (2003) menar vidare att det
inte finns ndgra definitiva sanningar och alla synsatt ar lika varda att utveckla. Han menar
saledes att vi ska anvanda olika infallsvinklar for att vi inte ska fastna i en tankebana.

Willig (2008) diskuterar vidare kring reflexivitet och menar att det ar forskarens medvetenhet
om sin egen roll i tolkandet och konstruktionen av forskningen och det omdjliga i att forsoka
vara helt neutral i sitt synsatt. Hon menar vidare att reflexivitet kan delas upp i tva
undergrupper; personlig reflexivitet och epistemologisk reflexivitet. Personlig reflexivitet
handlar om att reflektera kring sina egna varderingar, politiska standpunkter, intressen och sa
vidare och hur dessa bidrar till att forma forskningen. Den epistemologiska reflexiviteten har

ett vidare perspektiv och later forskaren reflektera 6ver allméanna antaganden som kan ha
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gjorts under forskningens gang till exempel om hur man definierat forandring i studien, och
vilka konsekvenser dessa antaganden far for forskningsresultatet (Willig, 2008). | denna
studie har reflexiviteten funnits narvarande som en medvetenhet hos forskaren och framst da
den personliga reflexiviteten. Det reflexiva synséttet har underlattat i att inte dver- eller
undertolka data och information, samt till att skapa ett nyktert synsétt pa sin egen roll i
intervju och analys.

Den sociala verkligheten. Alvesson (2008) avser att hela forskningsprocessen ar en
rekonstruktion av den sociala verkligheten, dar forskaren bade interaktivt samspelar med
deltagarna och hela tiden aktivt tolkar, samtidigt som denne skapar bilder for sig sjalv och
andra och darmed negligerar alternativa tolkningar. Detta hdnger ihop med att samhallet som
den intervjuade lever i, rader en viss kultur. Detta betyder att det pa samma séatt rader en viss
foretagskultur pa SUS. Detta i sin tur innebér att det ar kulturella skript som paverkar de svar
som intervjupersonerna ger. Det paverkar aven tolkningen av informationen, om det inte finns
en medvetenhet hos forskaren att olika kulturella skript kan anvandas for att uttrycka sig eller
forklara ett visst fenomen. Intervjupersonerna anvéander samtidigt ett visst ordbruk eller lutar
sig pa kulturella antaganden (Alvesson, 2003). Kvale (1997) diskuterar detta vidare och
menar att nar forskaren befinner sig i samma kultur, samhéallsmassigt, kan det vara lattare att
forhalla sig till de antaganden och kulturella skript som aterges av intervjupersonen. Den stora
problematiken intraffar vid en helt nytt kulturellt mote, déar andra oskrivna lagar, regler eller
antagandet aterfinns. Utifran denna problematik har en medveten tolkning hela tiden
genomsyrat processen samt ett forsok att na en samforstalighet med de medicinska
sekreterarnas kultur.

Kallkritik

Enligt Bengtsson och Bengtsson (2003) kan en kéllas trovardighet bedomas efter fyra
kriterier: dkthet, beroende, tendens och tidsavstand. Under studiens gang har den granskade
informationen sékerhetsstallts som vetenskaplig samt trovardig. Utifran beroendekriteriet
framhalls vikten av hur oberoende och opaverkad en kélla ar. Utifran detta ar primardata mer
tillforlitligt an sekundardata eftersom den ursprungliga informationen inte har haft nagra
mellanhénder. Detta kriterium hor samman med tendenskriteriet som poangterar att
forfattarens egna intressen kan paverka informationen. Darav ar den valda litteraturen
medveten och kritiskt granskad, med framst primarkallor anvénda for att ge tyngd at studien.
Vad gallande tidsaspekten haller kéllorna sig inom en rimlig ram utan att for den delen valt

bort nagon relevant teori.
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Forskningsetiska stallningstaganden

Vetenskapsradets etiska regler for samhallsvetenskaplig forskning anvandes under studiens
gang (Vetenskapsradet, 2012-04-12). Vid all forskning maste hansyn tas till deltagarnas
integritet och vardighet sa dessa inte kranks. | samband med den forsta kontakten via ett
informationsmail till intervjupersonerna informerades de om de fyra etiska 6vervagandena
(Kvale, 1997). For att forsakra att deltagarna forstatt de etiska 6vervagandena forekom dven
muntlig information i samband med intervjutillfallet da det &ven gavs utrymme fér fragor
kring dessa. Informationsetik innebar saledes att intervjupersonerna informerades om studiens
syfte, vad deras medverkan innebar samt vad resultatet kan anvéandas till. Darutover
tydliggjordes att deltagandet var helt frivilligt samt att de kunde avbryta nar som helst.
Samtyckeskravet uttrycktes genom att intervjupersonerna gav sitt samtycke till intervjun. |
samband med intervjun tydliggjordes &ven att intervjun garna spelas in, men endast efter
deras samtycke. Konfidentialitetskravet innebér att skydda intervjupersonernas identitet. Detta
motiverar att det skett en avidentifiering och undanhallande av sérskild information kring
intervjupersoner, som annars skulle kunnat hérledas till dem. Nyttjandekravet innebar att
intervjupersonerna &r medvetna om att det fardiga materialet kan komma att publiceras och
nyttjas av andra. Intervjupersonerna meddelades att de sjalva far ta del av materialet, dock i
en avidentifierad form dar personerna forblir anonyma. De fick dven veta att ljudfilerna av

intervjuerna skulle raderas efter hand (Kvale, 2007).



Resultat

Transkribering = Kodord - Kategorisering > Tematisering

Efter identifiering av kodord utifran insamlad data utmynnade de i 10 stycken kategorier

(underteman) vilka i sin tur fordelades pa sex stycken teman. Dessa syns har nedan:

Figur 2. Denna figur beskriver de sex utvalda huvudteman med dess olika underteman.

Yrkesrollen medicinsk sekreterare
Yrkets betydelse
Framtiden
Radslor

Utvecklingsmdjligheter

Installning och syn pa forandringar
Alla &r olika
En forandring i taget

Uppfdljning

Kommunikation Relationer

! 1

Rykten

Delaktighet Fortroende

! |

Lednings roll

i involveringen

Yrkesrollen medicinsk sekreterare

Samtliga intervjupersoner ser positivt pa sitt yrke. De gillar att arbetet har flera sidor, med

skrivande, sociala kontakter, administrativa sysslor och dokumentation av omvaxlande art.

Déaremot finns asikter att arbetet ibland kan vara val stressande och trottande da

arbetsuppgifter ofta laggs pa hog. Flera papekar att arbetet ar ett serviceyrke dar deras roll ar

att serva vardpersonalen med de flesta sysslor som inte innebar vard av patienter. Detta

innebér att férutom att de medicinska sekreterarna ska skdta dokumentation och

administration ser de sjalva att de finns dar for att stotta, om till exempel en dator ar sonder,

eller skrivaren strejkar. Allt for att hjalpa 6vrig vardpersonal och fa arbetet att flyta pa.

Jag trivs ju att jobba, tycker det ar ett serviceyrke, vi &r har for att serva doktorerna och om

det innebar at jag maste springa och hjalpa doktorn med datorn eller en utskrift. Det & min

yrkesroll, det dr dérfor jag ar hér, jag dr inte har for att sitta och prata eller... jag tycker att
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mitt yrke &r ett serviceyrke, jag ar har for att serva doktorer och 6vrig vardpersonal nar de
strular sig. — Intervjuperson 4

Sammanfattningsvis beskriver flera av intervjupersonerna sig som vardens “’spindel i
nitet”, med inneborden av att de knyter ihop alla virdens delar och har en helhetssyns som
ldkare och sjukskoterskor kanske saknar.

Yrkets betydelse. Samtliga intervjupersonen anser att yrket har en avgdérande betydelse
for att fa varden att fungera. De menar att ldkarna och vardpersonalen ska skéta patienterna
och slippa gora det administrativa. Manga tror att det hade blivit kaos utan de medicinska
sekreterarna och att det hade blivit mer vantetider &n de redan ér.

Den (yrkesrollen) har ju férandrats Gver aren kan man saga, men ja tycker att den ar viktigt
att den behovs, for det var nar jag borjade och precis blivit fardig, sa var de en doktor som sa
om just den hér roststyrningen, att ni kommer ju inte behdvas for de kommer ju bli det. Och
detta var ju pa 90-talet, skratt, sa da tankte jag.. naa sa kommer de va. Men n4, sa har det ju
inte blivit och nu tror jag att vi kommer behovas i alla fall, vi & som nagot lim, aven om vi
inte skriver, for att fa ihop de pa nagot sétt.. for skéterskorna ser sin bit och lakarna ser sin bit

och sen kan vi se. Vi far ihop det pa nagot sétt tycker jag. Jag tycker mer vi har en helhetssyn.
- Intervjuperson 1

Samtliga intervjupersoner &r Gverens om att de behdvs, med argumentationen att sjukhuset
hade sackat ihop annars. Om journaler inte skrivs, eller patientetiketter inte kommer ut, sa

skulle resterande vard inte heller fungera.

Jatteviktiga! Varken ldkare eller sjukskoterskor, har i alla fall, eller ja kan inte tdnka mig
nagon annanstans heller, hade klarat sig utan [...] det hade blivit katastrof, det spelar ingen
roll om det ar en sjukskoterska, underskoterska eller lakare, ar det nagot de inte kan eller vet,
det har hant nagot med datorn eller vad som helst, da ar det till oss de kommer, det ar vi som

fixar allt, allt, allt! — Intervjuperson 3

Framtiden. Intervjupersonerna ser en framtid med nagot dndrande arbetsuppgifter, men
hur det verkligen kommer yttra sig har de svart att se. Manga av intervjupersonerna tror pa en
framtid dar de kommer behdvas mer kunskap inom vissa omraden. De omraden som ofta

namns under intervjutillfallena ar 1T, ekonomi, forskning och sprak.
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[...] vi har fatt s& manga andra arbetsuppgifter har i Malmo, att vi bildat arbetsgrupper, och vi
tar med ansvar, till andra bitar an att bara sitta och skriva. Sa att vi ska nog 6verleva, &ven om
lakarna skulle diktera in direkt i journalen, och det &r klart att det utvecklas och alla yrken

forandras ju, och de &r val positivt det med tycker jag! — Intervjuperson 8

De namner flera arbetsuppgifter som de anser sig ha kompetens att utféra, exempel pa detta
ar; bokning av lakarbesok, ordna med fakturor, dokumentera vid forskning, leta statistik och
avlasta mer av sjukskoterskornas dokumentation. Manga tror att framtiden komma innebéra
en 6kad digitalisering. Inom detta ndmns digital diktering eller roststyrd diktering. Detta
innebar att lakarna ska diktera rakt in pa datorn till ett sarskilt program som gor om rosten till
ord direkt in i journalen. Annu har detta inte blivit verkligheten fér ndgon av
intervjupersonerna och tron pa huruvida de kommer ske eller inte skiljer sig fran person till

person, men samtliga ar nyfikna pa ifall det skulle fungera.

[...] jag skulle vara valdigt intresserad av att se om de fungerar och testa de, men det har vi ju
inte haft nagon mojlighet till sa jag vet inte om de 4r... det later ju intressant, men jag &r inte
helt Gvertygad &n om de kommer fungera, for man k&nner ju sjalv ndr man sitter och skriver,
man férsoker hora vad de sdger, speciellt utlandska lakare, for de har ju lite annan

ordvéandning, sa den far man ju sitta och géra om till svenska ju. — Intervjuperson 2

[...] vi har tjatat lange, att vi vill se de i verkligheten hur de funkar, for de finns ju, kan inte de
komma och visa oss eller kan vi dka dit och se, for vi vill se, for vi har svart att tdnka oss att
de ska kunna funka sa jattebra nar lakarna stanger av innan de ar klara, och satter pa efter de

borjat prata, och tuggar och allt vad de gor. — Intervjuperson 3

Sammanfattningsvis ar de flesta 6ppna for hur det skulle fungera med digital diktering, men
med ett visst tvivel pa dess funktion. Manga har svart att se att ett datorprogram kan skriva
ner diktaten i en ren och lasbar journalfil da lakares svenska kan vara dalig, eller att lakaren
tuggar, andrar sig fram och tillbaka och sa vidare. Ingen verkar heller positivt installd till att
fa en funktion som redigeringspersonal. Viss radsla for att forlora skrivningen som uppgift

visar sig, men de ar 6vertygade om att andra arbetsuppgifter komma fylla deras arbete.

Att vi ska bli redigeringspersonal bara, att de roliga forsvinner, det &r manga som tycker de ar

roligt att skriva, jag ar en av dem. — Intervjuperson 1
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Om deras nya funktion blir att redigera texten sa tror de inte att digital diktering kommer
spara sa mycket tid egentligen, de menar att det bara blir en typ av dubbelarbete. Inget tror
heller att det ar lakarna som kommer korrekturlasa, i sa fall anser de att det &r en onddig
extrautgift som inte spar nagra pengar. Kopplat till digital diktering namner flera av
intervjupersonerna hur viktigt de &r att arbetet utvecklas, de menar att de maste fa nya
arbetsuppgifter for att finnas kvar i yrket. Nagot flera namner som positivt ar att eventuell
digital diktering kommer 6ppna upp for mer tid 6ver till annat, vilket kan leda till att de
medicinska sekreterarna kan underlétta annu mer for lakare och sjukskoterskor, genom att ta

Over i deras administrativa arbete.

Jag ser det lite sa, da far vi 6ppna for andra arbetsmoment som vi kan klara av, jag ar inte
radd for det, gor hellre det an gar arbetslés. — Intervjuperson 8

Radslor. Uttryckta radslor kopplat till yrket medicinsk sekreterare ar framst att
arbetsuppgifter, sésom journalskrivningen, kan komma att forsvinna i och med digital
diktering. Ingen uttrycker vidare radslor da de flesta ser positivt pa framtiden och menar att de
medicinska sekreterarna alltid kommer att behovas, forutsatt att de ar dppna for nya och

vidgade arbetsuppgifter.

Rédslan innan att man skulle forlora jobbet for att 1akarna skulle diktera in i journalen, det
finns inte annu, och d&ven om man skulle minska pa det sa kommer det manga andra

arbetsuppgifter som man kan fa. — Intervjuperson 7

Manga namner att hot mot yrket har funnit i nastan alla ar. Bland annat da datoriseringen kom
in i varden, eller nu da digital diktering ar pa vag in. Dock beskriver flera en kénsla av

ovisshet da hoten egentligen inte skapar sa mycket forandring, da de inte skett ndgot innan.

Da blir man ju lite sd.. man undrar ju, ska man ha nat jobb kvar. Ett tag skulle ju inte
medicinska sekreterare behovas alls i och med datoriseringen. Da skulle ju allt ga av sig
sjalvt ju, skratt, ja journalskrivningen skulle ju skéta sig sjélvt i stort satt men jag har ju sett
att sa har det ju inte blivit, och jag far ju saga, jag har nog inte trott s& valdigt mycket pa de
spekulationerna, vénta bara till det kommer, och véanta bara! Och man har vantat, men de har

aldrig hant nagot, utan de har sett ut precis som innan. — Intervjuperson 2
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Utvecklingsmdjligheter. De flesta intervjupersoner uttrycker att
utvecklingsmojligheterna inom yrket &r ringa. De karriarmojligheter som finns ar
specialansvar inom till exempel IT, eller att bli samordnare eller enhetschef och darmed

ha ansvar 6ver andra medicinska sekreterare.

[...] det &r lite synd att vi inte kan vidareutvecklas, man kan bara bli enhetschef eller sa. Men
inget vi kan forkovra oss i, inga utbildningar vilket &r synd. — Intervjuperson 7

Fler anser att det hade varit trevligt med fler utvecklingsmojligheter, dar medicinska
sekreterare kanske kunde ha vidareutvecklats sig i ett specialomrade. Flera namner att
kurser hade varit ett bra alternativ att halla utvecklingen igang. Andra
utvecklingsmojligheter som namns &r att lara av varandra. Nagon namner att utbyte
medicinska sekreterare emellan hade varit bra — da kan de hjélpa varandra med de olika
problem som kan finnas pa olika avdelningar och kliniker.

Installning och syn pa forandring

Under intervjuerna visade det sig att de flesta har en positiv installning till férandring. Dock
papekar flera att den positiva installningen snarare ar ett undantag fran dvriga anstéllda. Detta
forklaras med att tiden i yrket har lart personerna att se mojligheter istallet for hinder, men
tankar kommer ocksa fram om att yngre personal ar mer 6ppensinnade for forandring an de

aldre.

Ju aldre man blir har man sett att alla fordndringar inte &r till de béattre, utan de finns de som

var béttre i det gamla sattet med. — Intervjuperson 8

Intervjupersonerna har nagot olika syn pa varfor det sker forandringar. Exempel pa orsaker
och motiv ar; effektivitet, battre kompetenser, besparingar, pengar, politik och ett mer
friktionsfritt arbete. Dessutom &r de flesta 6verens om att forandring ar mycket viktigt sa att
man inte star still pa samma stélle utan hela tiden utvecklas. Flera tycker det ar spannande

med nya saker, dock finns det vissa dsikter om att vissa forandringar verkar ske ”’bara for att”.

Ibland far man ju kénslan av att det ska forandras bara for de ska forandras. Men de ar val att
de ligger politik bakom och sa.. sa ar det. For ibland &r de sddana forandringar som man
tycker ar helt meningsldsa, det &r helt meningslost, de gagnar ingen och framforallt inte

patienterna. — Intervjuperson 2
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Av de atta medicinska sekreterarna har de flesta en positiv installning till férandringar. Dock
ar deras installning endast positiv om forandringen leder till nagot bra.

Att de ska bli forbattringar, det ar ju faktiskt, jag tror inte att nan gor en forandring for att de
ska bli sémre, men.. sen &r de inte alltid att de blir battre, da ar det viktigt, som jag tycker ar

viktigt att man foljer upp sen, blev de hér battre? — Intervjuperson 3

Darutéver ar det flera som namner att vissa férandringar sker, men sedan gar de tillbaka som
det var innan. Detta innebér att flera ar osakra pa om forandringarna verkligen ar genomténkta
innan de sker.

Alla ar olika. Men nagra betonar ocksa att alla manniskor ar olika, sa det nagon tycker ar
en mycket bra férandring kanske nagon annan tycker &r helt fel. Dock ar det nagra av
intervjupersonerna som betonar det positiva med att vissa &r mer drivande medan vissa gor

mer motstand.

Ofta &r man ett lok och sen kommer alla vagnarna, sen kommer den sista vagnen som
bromsar lite grann, sa inte loket ska springa for fort.. och ibland ar det ju bra att man
diskuterar och tar upp bade positivt och negativt, for att hitta balans i de hela. —
Intervjuperson 8

I 6vrigt ar det mycket ”gndll” om fordndringar pa avdelningarna. Detta verkar bottna i en
osakerhet om hur framtiden kommer att bli. Flera intervjupersoner namner att gnallande
kollegor ofta klagar pa att forandringarna sker snabbt, att de inte vill eller inte orkar. De som
fortfarande har en ljus bild av forandringar forsoker stanga 6ronen da de tycker &r jobbigt att
hora gnall och klagomal.

En forandring i taget. Flera tror att de flesta personer skulle tycka férandringar var
ganska kul om de kande att de hade tillrackligt med tid for att ta till sig dem. Nar
personalen redan ar stressad och har mycket att gora anser flera intervjupersoner att en

ytterligare forandring bara blir som en extra betungande palaga.

[...] de far inte bara vara férandringar hela tiden, utan man maste fa vila och aterhamta andan

ett tag och sen pabdrja ett nytt férandringsarbete. — Intervjuperson 1
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Dessutom kommer de fram tankar om att det i manga fall ar bést att bara vénta och se da

alla forandringar inte sker pa allvar.

[...] s& har de vart sd manga ar har nu att de pratas och sen blir de aldrig, s& de ar valdigt
turbulent, s& man har lart sig det, nar de forsta forandringarna borjade, 94 tror jag, och sen har
de kommit olika férandringar, en del blir av, en del blir inte av, s& ser man som sa, man far

vanta och se hur de blir helt enkelt, innan man bérjar bekymra sig for det. — Intervjuperson 2

Uppfodljning. Ingen av intervjupersonerna namner att det finns nagon typ av

uppfoljning pa de forandringar som gors pa SUS.

[...] att det gar for fort helt enkelt! Man borde sakta ner och utvardera om de ger nagonting. —

Intervjuperson 2

Flera menar att deras installning till férandringar hade blivit mer positiv da ordentliga
utvérderingar hade genomférts. Om de visste att flera forandringar resulterade i nagot bra

hade de antagligen haft en béttre instéllning till dem.

Att alla far vara med och tycka till och planera de har férandringarna, och sen att sétta ett
slutdatum att da ska de vara klart. Och da vet man, att da kan man gora en utvardering efter
ett tag och sa se vad som hant, om de blivit nagot bra av den har forandringen, for de

upplever jag inte att de gors... utviarderingar. — Intervjuperson 1

Kommunikation

Nér det galler information om kommande forandringar ér nastintill alla 6verens om att det ar
den narmsta chefen, enhetschefen, som forst kommer med informationen. Dock papekar flera
av intervjupersonerna att nar de far reda pa forandringarna sa ar de redan beslutade om och att
om man verkligen vill veta nagot sa galler det att ligga pa och fraga sjalv. Vad galler
kommunikation under férandringar sager samtliga att ledningen &r dalig pa att lyssna och

kommunicera med personalen.

Ga ner och lyssna pa personalen, ga ner pa golvet och lyssna pa de som gar i det och ta det
till er, gor en enkatundersokning eller vad som, men lyssna pa personalen som gar nere i det!

— Intervjuperson 4



Vissa betonar att de har den information de behdver, medan andra vill ha mer.

[...] jag vill ha mer information &n vad de kan ge mig, skratt. Till exempel ndr den har nya
mottagningen ska vara fardig, de kan bara séga att det &r under hdsten, men jag vill veta nér,
hosten ar lang, skratt. Men det vet de inte sjalva, sa de kan ju inte ge mig svar.

— Intervjuperson 1

Flera ndmner &ven att kommunikationen inte &r tillracklig for att veta hur saker och ting
ska bli. Ofta kommer det nya rutiner och forandringar via mail, detta anses ibland vara en
svarighet da mail kan vara svartolkade och flera uttrycker att det hade varit béttre att
traffas och diskutera nya saker. Mailen tar dessutom langt tid att lasa och det kan latt

misstolkas, eller att personer tolkar den olika.

[...] sen ska man lasa det och gora efter det. Det ar vél lite si och sadar, hade varit béattre att

traffas och diskutera innan de sker nagot. — Intervjuperson 5

Flera anser att en 6kad kommunikation hade underlattat fordndringsarbetet. Dessutom
hade de skapat en 6kad delaktighet och k&nsla av sammanhang till forandringarna.

Jag tror man hade vunnit pA om man hade pratat mer med varandra, och diskuterat, det tar ju i
och for sig en sé&n jédrans tid.. och det finns ingen som har tid med det... men jag tror att man
hade kommit fram till mer saker om man hade haft fler och oftare, kanske en ledd dialog.

— Intervjuperson 6

Rykten. Rykten om forandringar och skvaller av kollegor &r nagot som verkar ske i
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relativt stor utstrackning pa SUS. Flera namner att de tidigare kunde paverkas, men att de har

lart sig att inte tro pa dessa rykten forran de har blivit verifierade av nagon chef.

[...] ofta att rykten gar sen nar de kommer fram till en sjalv sa vet man inte riktigt vad man
ska tro. Sa att det basta ar ju att vanta till man far reda pa vad som egentligen ska handa ju.

- Intervjuperson 2

Ryktena skapar ocksa en psykisk stress da mycket av arbetstiden gar ut pa att oroa sig for hur

arbetet ska bli. Sammanfattningsvis anser intervjupersonerna att de oftast far den information
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de behover, men det a&r med betoningen att de far den information de behdver for att utfora sitt
jobb, men kanske inte den information de egentligen vill ha.

Relationer

Vad géller relationerna mellan medicinska sekreterare sa framkommer att det ibland kan
vara en viss uppdelning mellan avdelningarna. | nagon situation har det uppstatt missndje
da nadgra medicinska sekreterare har varit tvungna att hjalpa andra sekreterare med
skrivande, och missndjet har da legat i att de ansett sig vara mer ’duktiga” och effektiva
an sina kollegor. For att 6ka och forbattra samarbetet mellan de medicinska sekreterarna
ska en klinik dka pa internat i maj, for att bygga broar” och skapa ett béttre samarbete.
Annars &r det vid arbetsplatstraffar (APT) eller andra méten som de medicinska
sekreterarna far mojlighet att sitta ner tillsammans.

Jag kan tycka att relationen, den ar lite hur du ar sjalv som person, for de & manga
medicinska sekreterare som haller sig i sin grupp, ah.. vi ska inte. Men jag &r precis tvartom!
Jag har manga vanner bland skaterskor, underskoterskor och lakare liksom, jag tycker man

ska umgas 6ver. — Intervjuperson 4

Flera namner att de kanner sig som en i gruppen pa avdelningen, medan andra menar att
de hellre umgas med andra medicinska sekreterare da de har mer gemensamt. Vad géller
relationen med ledningen anser de flesta intervjupersoner att ledningen &r valdigt langt

bort. Ingen anser sig ha en direkt relation med den hdgre ledningen.

Men sen ar det sa langt ifran sjukhuschefen, ingen jag kommer i kontakt med, det &r en hon

vet jag i alla fall! - Intervjuperson 2

Gar man upp pa klinikniva eller divisionsniva, dar har jag i alla fall ingen kollega, vet inte

ens vad de heter.. — Intervjuperson 6

Vissa uttryckte att de ibland kunde kénna sig lite bortglomda bland vardpersonalen sa

som lakare, sjukskoterskor och underskoterskor.

Det kanns som.. att vi i alla fall ar de sista att prata med [...] d@ man var med pa nan
konferens och vi var tva medicinska sekreterare med och sjukdsterskor och underskéterskor
och l&kare med, da sa de “ja ni ldkare, sjuksko6terskor och underskéterskor!” sé fick vi ropa

”och vi sekreterare!” [...] tillslut borjade de nimna oss pa den avdelningen. Jag tror, ndmns
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man inte sa finns man inte [...] jag tror det &r en grazon, att man inte vet vad vi gor, de galler

ledningen ocksa. — intervjuperson 7

Andra uttryck som kom fram under intervjuerna var att de betonade att deras
yrkesposition var 1ag i relation till vrig sjukhuspersonal. Flera namnde att de var langst
ner i hierarkin och att deras arbete egentligen skulle kunna goras av sjukskoterskor eller

sd, da det gick fort att lara sig.

Vi dr ju om vi ska vara krass en av de absolut 1&gsta kategorierna i sjukhushierarkin, vi gléms
ofta bort da de ska vara grupper hit och dit, men jag tycker i mangt och mycket att vi kan vara
med i de flesta grupper som ska diskutera, for de mesta arbetet ror oss lite, men de har varit

genom aren; ”oj vi skulle ha fragat de medicinska sekreterarna”. — Intervjuperson 6

Delaktighet
Flera anser att det ar ledningen som bestammer vilka som kan vara delaktiga under beslut
kring forandringar. Nagon namner ocksa att hon forsokt att lagga fram forslag pa

forandringar, men ingenting har hant.

Vissa saker har man ju fatt vara med och tycka och planera, men inte sa ofta faktiskt. Oftast
ar de andra som bestammer och sen sa far man de fardigt. Sa de ar lite dumt man borde ha lite

mer, man borde vara mer intresserade av de som arbetar pa golvet. — Intervjuperson 2

Jag tror man kan saga och poéngtera vad man tycker.. men att paverka, nej det vet jag inte.

Tror det ar sa inkort med det har arbetsséattet de har har. - Intervjuperson 5

Nagra argumenterar ocksa for att det ar svart som medicinska sekreterarnas att bli
delaktig i beslut om forandringar. Detta hanger samman med att de anser sig vara langt

ner i beslutshierarkin.

For det ar ju sa att lakare och sjukskdterskor ar dominanta och har storre ansvarsbit i de har

forandringarna. — Intervjuperson 8

Ledningens roll i involveringen. Ofta namns hur ledningen &r dalig pa att involvera

personalen i forandringar. Samtliga intervjupersoner anser att om personalen pa golvet
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fatt vara mer delaktiga i forandringar sa hade forandringarna blivit battre da denna

personal har mycket att komma med.

Att de hade gatt ner och fragat forst, ar detta mojligt att gora, alltsa inte bara, visst man ska
spara pengar, spara hit och dit, men om man kunde fraga forst de som arbetat, framforallt
fraga sjukvardspersonalen som har traffat patienterna vad dem tycker, det saknar man!

— Intervjuperson 2

| vissa fall forsoker ledningen att involvera personalen i forandringsarbetet. Vid nagra
tillfallen har en grupp startas dar nagra sitter och jobbar med olika forslag innan ett beslut tas.

Dock menar nagra av intervjupersonerna att dessa grupper inte ar till for alla:

Nej den har forandringen har jag inte kant mig delaktig i alls, de gick ut med att alla skulle fa
vara med i smagrupper och jobba, de tyckte ja lat jattebra, alla skulle fa kdnns sig delaktiga
och vilja vara med, men riktigt sa blev de inte, vissa har fatt ga med, men da ar de ofta
samma.. olika grupper och sa dar. Tydligen sa &r de projektledaren som har bestamt de har

grupperna, vilka som ska vara med, fick jag hdra. — Intervjuperson 1

Slutligen menar flera intervjuade att de garna hade kunnat paverka mer. De vet att det finns
grupper att involvera sig i, men de anser att de maste kampa mycket for att ta sig dit.
Mojligheten till delaktighet finns, men ledningen forsoker inte tillrackligt att fa personalen
delaktig i forandringsarbetet.

Fortroende

Vad géller fortroende sa har samtliga intervjupersoner ett strakt fortroende for sina narmsta

chefer. Dock ser situationen annorlunda ut om de ser pa den hogre ledningen.

[...] nu ar val inte det sjukhusledningen kanske som har bestamt att sjukhusen ska slas ihop,
men de har ju tagit sda mycket tid, och de har kostat sa mycket pengar, och kostar sa mycket

pengar! Och vi hér nere ser ju... — Intervjuperson 3

Flera betonar att det inte finns nagon personlig kontakt med hdgre ledning, och det &r svart att
veta hur de tanker kring de beslut dem tar. Nar de galler den ndarmsta chefen kan de ge kritik
och kénner sig horda. Nar intervjupersonerna pratar om ledningen betonas ofta att de inte tror

att ledningen ar medvetna om hur de ser ut nere pa golvet och darav kanske fattar fel beslut.
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[...] s det inte bara blir att de sitter dar uppe och tankt, ja nu gor vi sa har, det blir saker
jéttebra, och sen har de ingen aning om hur det ser ut nere pa golvet, sa de kanske gor oss

mer delaktiga och kanske ar mer nere och ser hur de gar till. — Intervjuperson 5

Diskussion
| detta avsnitt fors en diskussion om resultaten i relation till teori samtidigt som nya

tolkningar far komma fram. Kapitlet &r utformat av de sex huvudteman som utgick i
resultatdelen. Vidare fors en diskussion kring valet av metod och de forutsattningarna som
funnits under studien i forhallande till metoden. Slutligen framférs forslag till framtida

forskning samt en kortfattad slutsats.

Resultatdiskussion

Yrkesrollen medicinsk sekreterare. Det framgar att de medicinska sekreterarna
anser sig ha en viktig yrkesroll med mycket ansvarsfulla uppgifter. De medicinska
sekreterarna upplever sig vara ’spindeln i nétet” och har fétt organisera det vardadministrativa
arbetet saval som arbetet med den medicinska dokumentationen for att allt ska fungera
tillfredstallande pa sjukhuset. Att fungera som “’spindeln i natet” kan innebéra att ibland
paminna lakare om den medicinska dokumentationen och hjalpa till lite var det behévs med
det administrativa. Dessa typer av kunskap kan forstas som tysta kunskaper vilket jag menar
ar kunskaper som kanske inte syns utat. Rent Gversatt skulle dessa kunskaper kunna harledas
till en typ av organisationskunskap.

Inom denna tysta kunskap kan ocksa en viss social kompetens kopplas in. Detta da
yrket kan kannetecknas av en formaga att samordna den medicinska dokumentationen och det
vardadministrativa arbetet, samt se till att allt fungerar pa avdelningen eller kliniken.

Den mangfald av arbetsuppgifter som sekreterarna utfor, och den breda kompetens de
besitter ar sannolikt i mangt och mycket erfarenhetshaserade kunskaper. Problemet med
erfarenhetsbaserade kunskaper, samt tyst kunskap, kan vara att de ar svara att synliggora for
andra. Kénslan blir som intervjupersonerna beskriver “de mdrker oss enbart om vi
forsvinner”. Detta innebdr att manga, inklusive ledningen, manga ganger inte riktigt har koll
pa vilket stor arbete de medicinska sekreterarna utfor forran de i varsta fall forvinner. Detta
kan harleddas till diskussionen om de uppsagda medicinska sekreterarna pa Carema som
senare fick sitt jobb tillbaka, pa grund av att verksamheten inte fungerade utan dem (Nilsson,
2004).

De kunskaper som kom upp under intervjuerna &r av ganska brett spektrum och kan

manga ganger ses som tidigare namnda tysta kunskaper. Detta kan leda till att
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yrkeskunskaperna ibland kan tolkas som ospecifika och manga ganger ar det enda som syns
sjélva journalskrivningen. Intervjupersonerna berattar kopplat till detta att de har hant att
deras yrkesgrupp har glémts bort. Vad detta kan bero pa kan funderas éver? Jag tror att det
ligger mycket i denna typ av tysta kunskap yrket férfogar 6ver. Ofta syns inte de medicinska
sekreterarnas arbete, speciellt inte till skillnad fran lakare, sjukskoterskor och 6vrig
vardpersonal. De kan verka vara en relativt anonym yrkesgrupp, som mojligen kan forklaras
da deras arbete kan forefalla sjalvklart for 6vrig personal, med foljden av att att de inte lagger
marke till det. Ytterligare aspekter kopplat till detta kan vara den historiska hierarkiska
uppdelningen som ofta finns inom sjukvarden (Falkenberg et al, 2008). Lakarna har den
hdgsta makten, foljt av sjukskoterskor och underskéterskor. Enligt detta monster kommer
sekreterarna utanfor och nastintill langst ner i hierarkin. Detta kan ocksa tankas vara en orsak
till deras méanga ganger ”glomda” eller sett som betydelsel6sa arbete.

En annan viktig aspekt som inte gar att bortse fran kopplat till hierarki och makt ar att
yrket medicinska sekreterare &r ett kvinnodominerat yrke (SCB, 2011). Bland annat Alvesson
och Due Billing (1999) och Gemz6e (2005) namner att samhéllet ser olika pa yrken som ar
kvinno- eller mansdominerade. Inom denna problematik vill jag belysa att det kan vara en av
orsakerna till att yrket ”gloms” bort i forandringsprocesser. En hypotetisk fraga att stélla sig
ar om yrket hade haft samma status om det istéllet var mansdominerat? Hade det exempelvis
ens kommit pa tal om det géllde att byta en mans kunskaper mot en dator, som fallet &r med
digital diktering och sekreterarnas journalskrivning.

Studiens resultat visar att de medicinska sekreterarna sjalva anser sitt yrke vara av stor
vikt for varden, ofta kopplat till den breda kompetens de besitter inom dokumentation. De
betonar flera ganger att de tror att sjukvarden inte skulle klara sig utan de medicinska
sekreterarna. Thylefors (2007) belyser den administrativa problematiken, och lyfter fram
sekreterarna for att skapa gynnsammare forutsattningar i varden. Detta resonemang fors
vidare i artikeln Sverige behover ett rejalt sekreterarlyft (Expressen 2012-04-28), dar
sekreterarnas betydelse for valfarden lyfts fram. Artikeln betonar problematiken nér
administrativ personal ségs upp pa grund av besparingar och inom sjukvarden far ldkare skota
sin administration sjalva. Detta spinner aven intervjupersonerna vidare pa och menar att
sekreterarna finns dar for att gora detta arbete, de vill gora det, de uppskattar att géra det och
ar utbildade att géra det. Dessutom frambringar detta att lakarna blir avlastade och kan ta
hand om fler patienter vilket de i sin tur ofta vill géra och ar utbildade att gora. Fragan bade
jag och sekreterarna verkar stélla sig ar huruvida sjukvarden spar pengar genom att saga upp

medicinska sekreterare (med relativ lag 16n) for att istallet lata lakare (med desto hogre 16n)
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skdta administration och saledes missa tid med patienter? Inom detta resonemang anser jag
det vara av stor vikt att lyfta fram de medicinska sekreterarnas kompetens och dess betydelse
for varden. De ér trots allt experter pa vad de gor och bor belysas dar efter. Ett forsta steg i
detta arbete &r i linje med Jacobsen och Thorsvik (2008) att ge de medicinska sekreterarna
storre makt. Genom att bland annat, sa som det i stor grad redan ar, sjalva ha kontroll dver
sina arbetsuppgifter bor makten enligt Jacobsen och Thorsvik (2008) oka. Varfor sa inte ar
fallet for de medicinska sekreterarna kan ha att géra med att ingen riktigt har koll pa vilka
deras arbetsuppgifter &r. Sammantaget bér de medicinska sekreterarna lyftas fram som
kunniga inom deras omrade, med makt dver deras arbetsuppgifter och saldes fa storre
inflytande pa arbetsplatsen kopplat till forandringar.

Kopplat till sekreterarnas framtid ar Nilsson (2006), Engelbertsson och Westin (2004)
och Thulin (2000) alla 6verens om att framtiden kommer innebara nagon typ av forandring.
Detta bekraftas dven av intervjupersonerna da de betonar att de maste utvecklas for att hanga
med. Den tekniska utrustningen inom sjukvarden har utvecklats starkt de senaste aren
(Lundberg, u.a.; URA 2007:1) och kunskapen om teknisk utrustning och om de regler och
foreskrifter som beror de olika tekniska apparaterna kan mojligen ses som en utmaning. Det
uttrycks av samtliga intervjupersoner att teknisk kompetens &r av betydelse, da framférallt
betydelsen av kunskap kring datorer. En viss upplevelse av sjalvfortroende kan kopplas till
denna kunskap, da sekreterarna framfor att de ofta far hjalpa andra professioner med tekniken,
samt att de tror att arbetet skulle stanna upp om de inte fanns dér och kunde fixa kopiatorn”.
Flera av intervjupersonerna ser den nya tekniken som positiv, men betonar att man maste vara
forandringsbenégen for att ta till sig ny teknik. Nilsson (2006) ar av samma resonemang och
menar att de medicinska sekreterare som ar av positiv bild for férandring kommer ha storre
mojligheter i framtida anstallningar.

Négra medicinska sekreterare diskuterar hoten mot deras yrke pa grund av tekniken.
Framst ar det digital diktering som kommer upp pa agendan. Nilsson (2004) tar upp i
debattartikeln Ny teknik hotar lakarsekreterares jobb hur Carema tidigare infort roststyrd
diktering och sagt upp flera medicinska sekreterare, med sedan varit tvungna att ateranstélla
sekreterarna da verksamheten inte fungerat. Detta gar i linje med intervjupersonernas misstro
kring den nya tekniken. De har svar att tro att en dator kan ta 6ver deras arbetsuppgifter helt
och hallet. Dock papekar dem att de ar valdigt nyfikna och skulle garna besoka en verksamhet
dar det fungerar. De dr val medvetna om att tekniken kommer in mer i deras arbete, men har

dock en avsaknad av hotbild da inget har hant annu. Pa grund av detta ar det en viktig del i
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ledingen och chefernas roll for att reda ut missforstand sa att de medicinska sekreterarna i
framtiden slipper kénna rédsla eller hot mot sitt yrke i onddan.

Med utgangspunkt fran intervjuerna framgar att det verkar vara daligt med
karriarmojligheter for de medicinska sekreterarna. Ett resonemang nagra av sekreterarna
aterkommer till &r att de maste ta at sig, det vill séga att det ar upp till var och en om man vill
gora karridr och sjalva arbeta for detta. De namner férutom detta att det ar svart att tanka sig
vad de skulle gora karriar i, da manga arbetsuppgifter redan &r tagna av ekonomer, chefer
eller sjukskoterskor.

Vad galler utveckling har ett visst motsagelsefullt resonemang framtrétt.
Intervjupersonerna uttrycker atskilliga ganger att de maste utvecklas for att hanga med i
arbetslivet och inte forlora sina jobb. Likval framfor de pa samma gang att det inte finns nagra
ovriga eller annorlunda arbetsgifter att gora, detta uttrycks speciellt i koppling till den nya
utbildning som utbildar i manga fler omraden &n journalskrivning och dokumentation, som
fortfarande ar de framsta arbetsuppgifterna. Fragan ar om det finns nagon egentlig
karriarstege for de medicinska sekreterarna att klattra pa? I sa fall vad skulle det vara? Likval
star yrket infor framtida krav och férandringar enligt Engelbertsson och Westin (2004) och
kanske kommer karridrméjligheterna att 6ka i takt med den utveckling som sker. Detta skulle
i sa fall ses som mycket positivt kopplat till resultatet da samtliga intervjupersoner tycker det
ar synd att det inte finns fler utvecklingsmdjligheter i dagsléget.

Installning och syn pa forandringar. Utifran intervjuerna framkom att flera av
intervjupersonerna ser ljust pa forandringar, daremot ar de desto mer negativa till hur de
utfors. Enligt Angelow (2010) har alla individer olika satt att forhalla sig till férandringar och
han menar att en stor orsak ar huruvida dem ar sjalvvalda eller inte. Resultatet pekar pa att
sekreterarna ar mer eller mindre patvingade att forandrats, och kopplat till Angeléws (2010)
resonemang bor detta innebéara att de har en negativ reaktion pa forandring, vilket stammer till
viss del utifran resultatet. Vidare diskuterat ar sjukvarden en komplex organisation
(Ramanujam & Rousseau, 2006) vilket medfér att forandringsarbete ar svart. Personalen har
olika forutsattningar och jag tror att det ar en stor svarighet att fa alla olika individer och
personalkategorier nojda.

Antonovskys (2005) begrepp, kéansla av sammanhang, sa kallar KASAM kan kopplas
till de medicinska sekreterarnas situation. De verkar som de flesta av de intervjuade
personerna har en svag KASAM da de verkar sakna bade kansla av meningsfullhet,
hanterbarhet och begriplighet 6ver forandringssituationerna. Detta uttrycks bland annat av de

medicinska sekreterarna i och med att de inte vet varfor vissa forandringar sker, eller en
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kénsla av att det forandras “’bara for att”. Senare i diskussionen kommer det mer ingdende att
aterkopplas till Antonovskys begrepp.

Vidare rader det en viss osékerhet bland sekreterarna, mycket pa grund av
sammanslagningen av UMAS och USiL som var en mycket omfattande férandring som
fortfarande beror personalen pa SUS. Det ar en osakerhet var de ska arbeta, om de ska slas
ihop ytterligare och sa vidare. Kannedom kring en sadan avgdérande forandring kan eventuellt
vara en av orsakerna till att de intervjuade upplever organisationsforandringar som nagot
kaotiska och ostrukturerade vissa ganger. Det &r mycket som andrats samtidigt, vilket kan
medfdra bade praktiska problem kring logistik och att vissa aspekter kan gldmmas bort under
forberedelsearbetet, nagot som kan gora sig pamint forst i efterhand. En lardom att dra fran
detta ar vikten av eftertanke genom hela forandringsprocessen, vilket kan erhallas genom att
ta tillvara pa asikter fran mindre entusiastiska medarbetare redan innan férandringar drar
igang.

En ytterligare diskussion kopplad till SUS och dess forandringsarbete ar styrning- och
ledningsfilosofin Lean Healthcare som brukas pa SUS (Lord, 2012). Filosofin star bland annat
for en hallbar och human sjukvard dar det galler att utga fran manniskan istallet for budgeten.
Detta resonemang verkar inte vara ense med intervjupersonernas instéllning till vissa av
forandringarna pa SUS. Intervjupersonerna menar istallet att det &r budgeten och sparande
som genomsyrar de flesta férandringar, samtidigt som flera ndmner att exempelvis
sammanslagningen blivit samre for manga patienter med tanke pa bland annat resor mellan
Lund och Malm@.

For ovrigt verkar flera av de mindre verksamhetsforandringar som sker pa SUS tyckas
vara typer av anpassningsforandringar, vilket Lennéer-Axelsson och Thylefors (2005)
definierar vara forandringar som vaxer fram pa grund av naturlig utveckling éver tid eller som
svar pa anpassning som behdvs. Dessa typer av forandringar tolkas vara en del av de
medicinska sekreterarnas vardag. Rutiner, arbetssatt, lokaler och sa vidare ar nagot som
standigt forandras hos intervjupersonerna. | koppling till dessa mindre drastiska férandringar
uttrycker de att deras instéllning ar att “det cir en del av vardagen”, alla arbetsplatser maste
hela tiden utvecklas for att hinna med.

Flera intervjupersoner betonar vidare att det ar viktigt att hela tiden utvecklas sa
personalen inte star still. Kopplat till anpassningsforandring namner Ellstrom och Kock
(1999) att larande kontinuerligt bor ske i linje med forandringar. De skiljer pa att lara sig
”gOra sakerna rétt” eller att ldra sig ”gora rétt saker”, ddr den forstndmnda metoden inte ges

nagot speciellt tillfalle for personen att reflektera 6ver varfor arbetet gérs medan metod tva
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ger individerna ett storre tolkningsutrymme, dar uppgiften eller malen inte ar givna utan de
far ett fritt utrymme att forandra. Jag anser att en viss typ av tolkningsutrymme bor infinnas
sig hos sekreterarna innan forandringar sker, da det ar dem som vet bést vad som fungerar i
verksamheten kring dokumentation. Lennéer-Axelsson och Thylefors (2005) namner ocksa
det typ av forandringsutrymme som alla manniskor bor besitta. Utifran intervjuerna verkar
dock det egna forandringsutrymmet vara forhallandevis litet, da de medicinska sekreterarna
upplever att alla forandringar redan ar planerade innan de blir aktualiserade for dem sjélva.
Forstatt utav detta kan deras lust och nyfikenhet till arbetslivet forsvinna, da de bara tar emot
”fardiga” forandringar utan eget utrymme till 4ndring. Orsaker till detta kan vara flera, men
jag antar att sjukhuset som sadant inte kan ge for stort utrymme till eget larande da det kan
spela in pa kvaliteten av varden. Daremot tror jag att visst utrymme for eget larande och
tolkning kring férandringsprocesser hade gynnat de medicinska sekreterarnas roll i
forandringsarbetet. Detta eftersom det &r de medicinska sekreterarna som sjélva ar experter pa
de dem gor, att da nagon annan standigt ska komma och sdga hur deras arbete bor skétas
menar jag vara att se ner pa de medicinska sekreterarnas kompetens.

En annan del som berdrs i resultatet &r uppmarksamheten kring att alla individer ar
olika pa arbetsplatsen — aven vad det galler sekreterarna. Detta innebér att ledarna bor ha i
atanke att vissa behéver mer information an andra, detta i linje Lennéer, Axelsson &
Thylefors (2005) resonemang kring stod. Detta betonas ocksa i intervjuerna da vissa menar att
informationen kan tolkas olika, vilket mynnar ut i att rykten satter igang, medan ingen riktigt
vet vad som ar sant eller falskt. Déar bor alltsa ledningen sékerhetsstalla att all personal har
fatt ut information och att den &r inforstadd innan forandringen sker.

Ytterligare nagot som framkommit som viktigt att beakta vid en
organisationsforandring ar hur tidsaspekten upplevs av de berérda. En alltfor snabb process
kan leda till att medarbetarna inte hinner forbereda sig medan en alltfor langsam process kan
leda till spekulationer och ryktesspridning. Individen behover tid for aterhamtning for att inte
hamna i en forandringstrotthet (Angeldw, 19991). Intervjupersonerna nd&mnde att deras arbete
ibland laggas pa hog och i manga fall kan forandringar kannas valdigt stressande att hinna
med. Detta &r nagot som borde laggas mer vikt pa kring det standiga forandringsarbete som
sker pa SUS. Nar individerna inte hinner andas innan nasta forandring kan det vara svart att
uppna balans och kanna sig aterhamtad. Utifran detta perspektiv tror jag att
forandringsprocesser kan erhalla vinst genom att ta en sak i taget, med uppf6ljning for att se

att alla medarbetare ar med pa banan.
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Motstand till forandringar kan som tidigare namnt uppsta fran en uppsjo av olika
faktorer, sa som radsla, icke delaktighet och att sociala band som bryts (Angeléw, 2010;
Abrahamsson, 2004). Angelow menar att det basta motgiftet mot individers motstand ar att fa
dem att se férandringarna som en utmaning istéllet for hot. Detta gors béast genom att koppla
forandringen till ndgot gott for individens situation. For att ansluta detta resonemang till
intervjupersonernas situation kan ett majligt tillstand vara att de sallan far mojligheten att
kanna att forandringarna ar till for deras eget basta. Nar forandringarna bara kommer uppifran
och ned uteblir kdnslan av utmaning och det blir latt att individerna istéllet intar
forsvarsposition och skapar ett motstand. Dock pekar intervjuresultatet pa att de flesta
intervjupersoner inte har nagot speciellt motstand till forandringar - sa lange forandringen
leder till ndgot bra. Vidare betonar Abrahamsson (2004) att forandringsmotstand bor ses som
nagot naturligt och sjalvklart i forandringsprocesser. Vikten av detta tycks konstaterats av
flera intervjupersoner da de betonar att ett visst motstand hos nagra av personalen emellertid
ar bra, da de far igang diskussioner kring kommande forandringar. En erfarenhet att ta fran
detta resonemang &r betydelsen av eftertanke genom hela forandringsprocessen, vilket kan
erhallas genom att ta fasta pa asikter fran mindre entusiastiska medarbetare.

Kommunikation. I nastan all litteratur kring organisationsférandringar poangteras
vikten av tydlig information till medarbetarna samt deras delaktighet i processen (se
Johansson & Heide 2008) vilket sdgs underlatta processen att na ett lyckat resultat. Bade
Angeléw (2010) och Johansson och Heide (2008) framhaller att ledningen under hela
processen maste fora en tydlig kommunikation med medarbetarna. Just tydlig information ar
ocksa nagot som de intervjuade lyfter fram da de ombeds beratta vad som &r viktigt att tanka
pa vid en organisationsforandring. Intervjupersonerna talar om vikten av genomtéankt
information som tydligt beskriver syftet med férandringen och vad den ska leda till. Aven
Angelow (1991) menar att forandringen lattare accepteras om medarbetarna forstar behovet
av den. De medicinska sekreterarna pa SUS verkar ha en relativt lika uppfattningar kring
ledningens informationshantering. Det intervjupersonerna berattat kan tolkas som att det
funnits mycket information att soka for den enskilde, ddremot har den direkta
kommunikationen mellan medarbetare och ledning varit mycket begrénsad. Graden av
intresse att sjalva soka information har salunda medfort att vissa upplevt ett 6verflod av
information medan andra upplevt brister. Mot bakgrund av detta &r det av vikt att tanka pa i
vilket forum informationen ges. Organiserade moten ger mojlighet for ledningen att lyfta fram
det mest vasentliga och for medarbetarna ges det tillfélle till diskussion genom att stalla fragor

och fa svar pa funderingar. Nar informationen istallet ligger uppe pa intranat eller skickas via
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mail kan vissa forbise mer information &n andra, dessutom kan informationen tolkas fel som
Johansson och Heide (2008) ndmner.

Relationer. Resultatet visar pa en bristfallig relation mellan de medicinska
sekreterarna och Gvre ledning. Detta kan kopplas till den tidigare namnda hierarkin pa
sjukhus, dar alla yrken har sin hierarkiska ordning, varav sekreterarna hamnar forhallande vis
langt ner. For att skapa battre relationer behdvs, sa som intervjupersonerna namner, att
ledningen tar sitt ansvar och kommer ner pa golvet och skapar relationer till den personal som
arbetar dér, detta kopplat till Klarner et al, (2007) som menar att ledningen bér kommunicera
direkt med personalen for basta engagemang.

En annan del av relationerna ar den mellan de medicinska sekreterarna och/eller annan
vardpersonal. Resultatet visar att dessa relationer skiljer sig mycket och verkar i stor grad
bero pa individens egen vilja da vissa foredrar att umgas inom yrkesgruppen och andra garna
breddar sin bekantskapskrets. Dock vill jag poangtera att goda relationer kan 6ka kanslan av
delaktighet och trygghet — vilket i sin tur 6kar motivation till forandring (Angeléw, 2010).

Delaktighet.

Var framsta resurs ar vara medarbetare och deras kompetens. Det ar darfor nédvandigt med
hansyn till helhetsperspektivet for var verksamhet att samtliga medarbetarkategorier
engageras fullt ut i forandringsarbetet (ur "Uppdrag SUS fusionsprocess” Bent Christensen,
sjukhuschef, 2010-03-12).

Citatet ovan &r taget fran en rapport kring fusionsprocessen av universitetssjukhusen i Lund
och Malme. Jag vill hdrmed belysa en vision av ett forandringsarbete dér alla yrkeskategorier
engageras. Dock har resultatet i denna studie visat pa motsatsen vad galler de medicinska
sekreterarna. Att involvera medarbetarna i forandringsprocessen och ta tillvara pa deras
erfarenhet och kompetens ar ndgot som betonas av O’Brien (2002) och Berger (1999). Manga
av de intervjuade menar ocksa att de i vissa fall kan komma med idéer och férslag men att
vidare hansyn senare inte tagits till dessa. Pa hogre niva kanner de en typ av hopploshet att fa
sin rost hord. De upplever salunda en form av skendelaktighet och intervjupersonerna
uppfattar att detta beror pa att ledningen redan tidigare fattat beslut om forandringsprocessens
tillvagagangssatt. Detta kan 6ka forandringsmotstandet enligt Angeléw (1991) da
medarbetarna kénner att de inte involverats i processen. Om delaktigheten istéllet tas tillvara

kan den leda till 6kad motivation hos medarbetarna (Angeléw, 2010). Delaktighet och klarhet
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kan ocksa leda till att valbefinnandet hos medarbetarna sa att de inte paverkas negativt av
forandringen.

Vidare gor situationen pa SUS de problematiskt for de medicinska sekreterarna att
begripa och forutsaga hur arbetssituationen kommer att bli. Detta pa grund av att ledningen i
manga fall ger bristfallig information. Utdver detta sa berattar intervjupersonerna att
ledningen manga ganger gor en forandring som sedan dras tillbaka igen. Detta kan skapa en
osédkerhet i hur situationen ska hanteras av de anstallda. Kopplat till delaktighet kan
Antonovskys (2008) komponent begriplighet uppfattas som nyckeln till att astadkomma stark
KASAM. Begripligheten av en forandring gor att individen kan definiera problemets karaktar
och darefter mobilisera de typer av resurser som krévs. For de medicinska sekreterarna
innebdr det att de ska ha en tydlig bild av arbetssituationen och sin egen plats inom den.
Denna komponent verkar inte vara uppfylld da de intervjuade personerna berattar om en
osakerhet for framtiden, ovisshet i arbetsuppgifter och sa vidare. Istéllet for att ha en klar bild
av arbetssituationen runt om berattar de om ovéntade och oforklarade situationer. En
avsaknad av denna forutsagbarhet kan bidra till att de medicinska sekreterarna inte formar
hantera de sterssorer som uppstar vid forandringar och darmed paverkas samre av
forandringarna an vad de hade gjort om sjalva bilden av férdndringar hade varit mer begriplig.
Om personen istéllet hade begripit forandringen mer, hade denne haft en stark KASAM och
kunnat definiera problemets karaktar och darmed forutse vad som kommer ske. Ett satt att
uppna en storre begriplighet for verksamheten bland de anstéllda medicinska sekreterarna kan
vara att gora dem delaktiga, involvera dem mer och beratta vilka problem de kommer stéllas
infor. Det handlar saledes om att 6ka de medicinska sekreterarnas arbetskontroll. Detta
resonemang mynnar ofta ut i en ledarskapsfraga - hur villig ar ledningen att involvera de
medicinska sekreterarna i verksamheten och hur pass stort utrymme l&mnar organisationen for
medbestammande i beslut? | nulaget verkar de medicinska sekreterarna pa SUS ha lite
arbetskontroll och begriplighet i somliga av férandringarna som sker. Som Antonovsky
(2005) menar ser individer med en hog grad av hanterbarhet utmanande héndelser som
hanterbara och later inte sig sjalva bli offer for omstandigheter. Antonovsky (2005) menar
aven att motivationskomponenten meningsfullhet ar avgorande for individens handlande. Han
menar att de med hogre KASAM med stérre sannolikhet upplever att problemen pa
arbetsplatsen &r varda att engagera sig i och lagga energi pa, an arbetstagare med en lagre
KASAM. Detta betyder att de personer som ké&nner att fordndringarna ar begripliga och kan

se en mening med dem har storre sannolikhet att se positivt pa forandringen och engagera sig.
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Hos en person med stark KASAM skapas en kénsla av en motivationell bas for handlande,
vilket betyder att personen kan bli motiverad till att handla fordndrat. En person med svag
KASAM Kkan istallet bli paralyserad av sina kanslor och féljaktligen ha svart att férandra sig.

Det &r ledningen som maste skapa denna kansla av sammanhang for att de medicinska
sekreterarna ska lyckas kénna gladje i forandringen. For att 6ka de medicinska sekreterarnas
kdnsla av sammanhang bor ledningen i linje med Antonovsky (2005) lata dem medverka i
socialt vardesatt beslutsfattande, vilket inbegriper gladje, stolthet och frihet i arbetet. | dagens
lage verkar detta vara langt ifran fallet da flera intervjupersoner berattar att de inte alls kanner
sig delaktiga i beslut, utan ofta ar de som sist blir tillfrigade om saker och ting géllande
forandringar.

Fortroende. Utan fortroende for de som genomfor forandringar skapas ingen bra
kansla. Sekreterarna uttrycker att de har hogt fértroende for din narmsta chef vilket jag tror
ligger mycket i deras néra relation. Enhetschefen har ofta sjéalv varit medicinsk sekreterare
och kan darfor ligga till grund for en mer jamstalld gemenskap. Vidare uttrycker sekreterarna
en viss misstro till ledningen, och fortroendet till deras handlingar kring férandringar kan
svikta. Jag tror att viss orsak till icke fortroende ligger bakom att vissa forandringar inte har
gatt som dem ska. Intervjupersonerna tvivlar i vissa fall om sammanslagningen varit sa bra.
Detta forstarks ocksa genom media som bekraftar bilden av ogynnsamma férandringar genom
att publicera artiklar om kris och besparingspaket (Sydsvenskan, 15 mars 2012). Kopplat till
detta uttrycker ocksa de medicinska sekreterarna att det ar synd att sa fa uppfdljningar till
forandringar sker. Det dr av vikt att det sker ett standigt undertryckande av sambanden mellan
de foretagna forandringarna och de positiva resultat som uppnas (Jacobsen & Thorsvik,
2008), vilket de verkar ha misslyckats med pa SUS. Om ledningen la ner nagot mer
engagemang pa att visa de positiva sidor som sker av forandringarna tror jag att personalen
hade fatt ett 6kat fortroende och vilja till fortsatt forandring.

Metodologisk diskussion

Forskningsmetod. | linje med den kvalitativa ansatsen (Kvale, 1997) har
generaliserbar information inte tagits fram, utan studien har snarare fungerat som en
pilotstudie och kan ha genererat intressanta fragor for framtida forskning. Studien ar en
begrénsad fallstudie med ambition att vara teorigenererande infor en eventuell stérre
undersokning. Studien syftar inte till att generalisera, men som Alvesson (2003) menar kanske
studien antyder pa nigot “ finns dir ute”. Syftet var att fanga upplevelsen kring de

medicinska sekreterarnas yrkesroll kopplat till férandring.
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Utifran det primara syftet att beskriva har en kvalitativ ansats med metodologiska
utgangspunkter i semistrukturerade intervjuer och tematisk analys setts som bast passande,
samtidigt som det finns vissa begransningar och nackdelar med dessa. Begréansningar med
kvalitativ forskning kan vara de Alvesson (2008) tar upp om att hela forskningsprocessen &ar
en rekonstruktion av den sociala verkligheten, dar forskaren bade interaktivt samspelar med
deltagarna och hela tiden aktivt tolkar, samtidigt som denne skapar bilder for sig sjalv och
andra och darmed negligerar alternativa tolkningar. Detta innebéar saledes att den kvalitativa
metoden kan komma att 6ppna for egna tolkningar, vilket kan gora att alternativa tolkningar
stangs ute. Dock har den kvalitativa metoden hela tiden setts som mest passande da syftet har
varit att fa fram sekreterarnas tankar och upplevelser, vilket jag anser &r svart med kvantitativ
metod (Willig, 2008).

Deltagare och procedur. Det foreligger en svaghet i intervjustudien da ett
bekvamlighetsurval anvants. Deltagaren rekryterades i forsta hand fran de enhetschefer som
jag varit kontakt med innan. En nackdel till detta var att det inte forekom nagon insyn i hur
denna kommunikation skedde, samt hur de mediciniska sekreterarna fick information om
studien. Dock poangteras att de bor ha fatt en relativt verklig bild av studien da
enhetscheferna fick ett informationsbrev att tillgd innan de forfragade sekreterarna. En annan
mojlig nackdel av detta urvalssett ar att enhetscheferna kan ha valt att endast informera de
medicinska sekreterare som denne tror ger ’bést” svar i studien. Detta kan naturligtvis ha
fargat gruppen av de sekreterare som deltagit i studien. FOr att kompensera detta har
intervjupersoner kommit fran olika avdelningar och bor déarav vara nagot oberoende av
varandra och skildra en mer tillférlitlig bild. A andra sidan kan det ha varit béttre om alla
deltagande kom ifran samma klinik eller avdelning, dar foretagskulturen och arbetsklimatet ar
samma for alla deltagande. Pa sa vis hade sadan paverkan kunnat uteslutas som skillnader |
svaren. Dock ser jag det som en stryka att fa en mer heterogen grupp for att fa utesluta att
intervjupersonerna paverkats av samma forhallanden.

De personer som intervjuats kan saledes inte sagas vara representativa for samtliga
medicinska sekreterare pa SUS. Dock anses personerna som deltagit haft relativt varierande
bakgrundsvariabler, sa som alder och erfarenhet av yrket och anstéllning pa SUS. En
potentiell brist i studien var att det var relativt fa deltagare som medverkade, detta pa grund av
tidsbrist och att viljan av ett djup snarare &n bredd. Daremot skulle det vara intressant att fa
hora fler medicinska sekreterares bild kring amnet, da studien majligtvis fatt annorlunda
resultat om fler medverkat, dock uppnaddes studiens syfte med de intervjupersoner som

deltog.
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Studien anvande sig av en semistrukturerad intervjuguide som material.
Intervjupersonerna fick viss information om studiens syfte, dock fick de inte tillgang till
intervjuguiden. Kanske hade resultatet sett annorlunda ut om varje deltagare fatt en
intervjuguide som forberedelse, mojligen skulle da mer genomtankta svar ha erhallits pa
fragorna. Dock ansags det ha kunnat forbereda intervjupersonerna sa att de kunde ha pratat
ihop sig innan och blivit paverkade av varandra, vilket skulle férhindras da en individuell
upplevelse var att foredra.

Intervjumetod. En kvalitativ forskarintervju, en sa kallad semistrukturerad intervju
ger forskaren majlighet att tomma ut alla data och ga pa djupet (Kvale & Brinkmann, 2009;
Willig, 2008). Att stalla fragor via intervjuguide medfor en viss styrning vilket i nagra fall var
nodvandigt med foljdfragor for att fa sekreterarna att svara pa det studien gallde eller fa dem
tillbaka till amnet. Intervjuguiden anses ha fungerat bra, da samtliga fragor besvarades i
intervjun. Intervjupersonerna beskrev sina erfarenheter av arbeta i en foranderlig miljo fran
omraden som kanslor, tankar och upplevelser av sin livssituation pa olika satt.

En medvetenhet har funnits kring de risker som kan ha forelegat pa grund av mitt
kroppssprak och tal under intervjuerna, samt vilka miljéer intervjuerna bedrivits i. En mojlig
I6sning pa detta skulle kunna vara att intervjuerna genomforts pa laboratorium som var
utformat pa samma vis vid varje intervju och dar intervjutillfallet hade filmats och pa sa satt
studera kroppssprak och tal skulle kunna ha paverkat intervjun. Detta ansags dock inte
relevant da studien troligtvis inte skulle fa ett annat utfall pa grund av miljon, detta eftersom
intervjuarna bedrevs i tomma, ostérda rum i en bekant miljo. Jag tror att intervjupersonerna
hade paverkats mer i fall de hade fatt byta till en fraimmande miljo.

Ett annat alternativ for att komma ifran forskarens paverkan &r att lata intervjun
genomforas av en person som inte &r insatt i forskarnas arbete och fragestallningar. Pa detta
vis skulle forskarens personliga paverkan pa intervjun ha reducerats. Dock anses detta inte ha
okat studiens trovardighet da en kvalitativ metod vinner pa att ha inblick i, forutom i ord, dven
hur intervjupersonerna beter sig under intervjun. Detta hade missats om jag sjalv inte hallit i
intervjuerna. Dessutom sa moter en manniska aldrig nagot eller nagon forutsattningslost som
Kvale och Brinkmann (2009) menar.

Nagot som kan ha paverkat deltagarnas svar ar social 6nskvardhet som ar ett potentiellt
problem nar man undersoker kansliga amnen. Att medicinska sekreterare forvéntas svara pa
ett visst satt, som kan skona SUS och dess forandringsarbete kan antas, dock verkar detta inte
vara fallet da de medicinska sekreterarna gav en komplex bild av deras upplevelser. Social

onskvardhet som paverkan kan ocksa ha reducerats pa grund av att deltagarna varit anonyma i
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hogsta mojliga man.

Databearbetning. Arbetet med analysen handlar om att lyfta det som ar
meningsbarande och relevant utifran studiens syfte ur de medicinska sekreterarnas beréttelser.
Det innebar alltsa att en viss sortering och reduktion av intervjumaterialet sker. Det i sin tur
leder till att inte alla aspekter av de medicinska sekreterarnas berattelser kommer fram och
redovisas i studien. De mindre framtradande teman har valts bort da dessa inte har haft ndgon
storre betydelse nar det galler att besvara syftet och fragestallningen vidare. En adekvat fraga
att stalla ar huruvida min forforstaelse har paverkat vilka teman som har prioriterats och sa ar
sakert fallet. Nagon annan person skulle sékert ha gjort en annan bedémning (Willig, 2008).
For att lasaren ska kunna fa en majlighet att bedéma i fall tolkningar &r rimliga har det i
mojligaste man anvants relevanta citat fran intervjupersonerna for att belysa vad som senare
har tolkats. Dessutom har flera exempel givits pa hur jag gatt tillvaga i min tolkning med
tematisk analys, vilket kan ses i metodavsnittet.

Framtida forskning

Resultatet av undersokningen ska ses i forhallande till studiens begrasningar. Det ar baserat pa
ett utdrag ur verkligheten, inte hela verkligheten. Konkret innebér detta att en 6gonblicksbild
av upplevelser av forandringar hos medicinska sekreterare pa SUS har studerats. Kontexten
for studien ar det foranderliga arbetsliv som utgér en vardag for de medicinska sekreterarna.
Mot bakgrund av detta bor det betonas att inga slutsatser kan dras kring varaktigheten
intervjupersonernas upplevelser. Deras upplevelser kan ha paverkats av davarande faktorer
som jag inte kant till. Darfor hade det varit intressant att undersoka omradet i en longitudinell
studie dar data hade samlats in vid exempelvis tre olika tillfallen, da tillfallig paverkan hade
kunnat undvikas.

Studien ger heller inga svar pa hur medicinska sekreteras upplevelser forhaller sig till
dvriga av landets sjukhus eller andra vardinrattningar. Ett forslag till vidare forskning ar
darfor att genomfdra en motsvarande studie pa ett annat sjukhus, exempelvis dar det inte skett
en nyligen stor forandring, sa som sammanslagningen pa SUS. Eller bara att gora en storre
studie med flera intervjupersoner fran olika avdelningar och kliniker hade gett studien en
stOrre bredd.

En annan fraga som hade varit intressant att belysa &r hur andra yrkeskategorier ser pa
de medicinska sekreterarna. Att gora en liknande undersokning, men att istéllet se hur l&kare,
sjukskaterskor, eller kanske ledning ser pa de medicinska sekreterarnas yrkesroll hade gett en
bredd till forskningen kring yrket och vidgat perspektiven. Frigestillningen ”Vad har de

medicinska sekreterarna for betydelse for varden?” hade gett svar at manga fragor.
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Framforallt hade de 6ppnat upp for debatten kring yrkets betydelse. Kopplat till detta hade det
varit intressant att undersoka skillnader i hur olika yrkesgrupper inom varden paverkas och
upplever forandringar, och forsoka finna orsaker till detta

Variabler som kan vara intressanta att studera narmre i denna studies sammanhang ar
exempelvis deltagarnas utbildningsniva, ar inom yrket eller/och deras delaktighet i
forandringsprocesser, for att se om detta &r nagot som paverkat deras upplevelser.

Da denna studie visar att medicinska sekreterare har manga tankar kring forandring
och hur forandringsarbetet skulle kunna andras for att fungera béttre hade ett alternativ varit
att gora en kvantitativ studie, for att mer direkt mata vilka typer av variabler som de anser
vara av vikt for kommande foréandringar.

Slutsatser och avslutande kommentarer

Studien utgick fran tva fragestallningar; hur de medicinska sekreterarna upplever sin yrkesroll
kopplat till férandringar samt hur de anser att férandringar bor ske. Sammanfattningsvis kan
resultatet tolkas att ga i linje med tidigare forskning och teorin. De medicinska sekreterarna
upplever sitt yrke vara i en standig férandring dar de betonar att de maste ha ett matt av
forandringsbenagenhet for att fa vara kvar i sitt yrke. De betonar att involveringen av deras
yrkesgrupp inom férandringsprocesser ar sallsynt, samt att 6kad delaktighet hade skapat battre
forutsattningar for en lyckad forandringsprocess. Viktigt att lyfta fram &r att de ser sitt yrke
som mycket betydelsefullt, men med avsaknad av samma insikt hos andra, bade 6vrig
personal, ledning och samhallet.

Kort sammanfattat galler det for ledningen att férsdka belysa de medicinska
sekreterarna i hogre grad for att 6ppna upp for deras involvering i framtida forandringar. De
medicinska sekreterarna ser ljust pa en framtid dar de inte ar frammande for annorlunda
arbetsuppgifter. Av vikt &r dock att ledningen lyckas visa att de férandringar som gors ger
positiva resultat, vilket skulle 6ka de medicinska sekreterarnas engagemang i férandringar.
Sekreterarna bor lyftas fram pa grund av det betydelsefulla och omfattande arbetet som ar
avgorande for sjukvardens verksamhet.

Forfattarens forhoppning &r att studien har skapat och véckt intresse for amnet, saval
hos Skanes universitetssjukhus som i ett vidare perspektiv, och att den darmed kan ligga till
grund och éppna upp for atskilliga studier for de medicinska sekreterarna och andra yrken

inom sténdig forandring.
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LLI\NDS BILAGA 1

UNIVERSITET

Information om planerad Magisteruppsats

Hej!

Jag heter Cecilia Dohns och studerar till personalvetare med inriktning psykologi vid Lunds
universitet. En del av utbildningen bestar av ett examensarbete pa avancerad niva da vi
fordjupar oss i ett &mne inom ramen for personalvetarens arbete. Efter medverkan i moten
med “arbetsgruppen for enhetschefer” har jag uppmirksamt de medicinska sekreterarnas
yrkesroll. Studien kommer darmed fokusera pa de medicinska sekreterarnas upplevelser av
och kanslor kring att arbeta i en standigt férandrad yrkesroll.

Jag kommer att tillfraga sex till atta medicinska sekreterare som arbetar pd Skanes
universitetssjukhus om deras medverkan. Intervjuerna kommer att géras av mig under borjan
av april 2012. Deltagarna informeras bade muntligt och skriftligt om examensarbetets syfte
och intervjuernas genomforande. Efter deltagarnas informerade samtycke genomfors
intervjuerna pa respektive arbetsplats eller en plats som bestams av den deltagande. Varje
intervjutillfalle berdknas ta mellan 30-60 minuter. Intervjuerna spelas in och skrivs ut
ordagrant. Studien foljer Verksamhetsradets etiska normer vilket innebar att uppgifter som
kan identifiera deltagare tas bort. Ingen obehorig har tillgang till inspelat material eller
utskrifter. Vid publicering kommer det analyserade resultatet att vara avidentifierat.
Deltagandet &r frivilligt och kan ndr som helst avbrytas utan forklaring.

Med varma halsningar
Cecilia Dohns

E-post: Cecilia.dohns@gmail.com
Telefon: 0735 — 76 88 00

Jag handleds i examensarbetet av nedanstaende handledare.
Robert Ragneklint, Universitetslektor, institutionen for psykologi.
E-post: robert.ragneklint@psychology.lu.se
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BILAGA 2

UNIVERSITET

Information och forfragan om deltagande i intervjustudie.

Studiens bakgrund och syfte

I den medicinska sekreterarens yrkesroll ingar manga olika arbetsuppgifter som i dagslaget
forandras mer och mer i takt med att sjukhusvarlden utvecklas. Den medicinska sekreteraren
hamnar ofta i skym undan i forskningen, da lakare och sjukskaéterskor ofta belyses mer.

Syftet med denna studie &r att lyfta fram de medicinska sekreterarna och beskriva deras
upplevelse av en standigt foranderlig arbetsmiljo dar kraven pa forandring i arbetssituationen
ar hog.

Jag vander mig nu till Dig som &r medicinsk sekreterare och hoppas att Du vill delge Dina
tankar och erfarenheter till mig. Férhoppningen &r att detta arbete kan skapa insikt i hur de
medicinska sekreterarna upplever den stdndiga forandring som finns i deras yrkesroll.

Resultatet kommer att redovisas i en magisteruppsats vid Lunds universitet.

Studiens genomférande

For att genomféra denna studie planeras en intervjustudie med medicinska sekreterare som
arbetar pd olika avdelningar pa Skanes universitetssjukhus. Utifran dina 6nskemal kan
intervjun genomféras pa din arbetsplats eller en plats som bestdams av dig och kommer att ta
ca 30-60 min. Studien har godkants av verksamhetschefen pa din arbetsplats.

Studien foljer Verksamhetsradets etiska normer och darmed ar deltagande i undersokningen
frivilligt och Din medverkan kan avbrytas nar som helst utan att Du behdver lamna nagon
forklaring. Om du véljer att delta i denna studie kommer du att bli intervjuad. Intervjun
kommer att spelas in pa bandspelare. Fér mig ar dina tankar och erfarenheter viktiga och
unika i sitt sammanhang, det finns inget ratt eller fel. Hanteringen av dina uppgifter skyddas,
din identitet kommer inte att registreras. Tillgang till materialet kommer endast jag och
ansvariga att ha. Banden kommer att raderas nér studien &r slutférd sommaren 2012. Den
fardiga studien kommer att finnas tillganglig for den som onskar.

Ansvariga

Cecilia Dohns, magisterstudent pa Masterprogrammet inom Personal- och
arbetslivsfragor med inriktning psykologi pa Lunds universitet.

E-post: Cecilia.dohns@gmail.com

Telefon: 0735 — 76 88 00

Handledare: Robert Ragneklint, Universitetslektor, institutionen for psykologi.
E-post: robert.ragneklint@psychology .lu.se


mailto:Cecilia.dohns@gmail.com
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BILAGA 3
Intervjuguide

Inledning
Presentation av mig sjalv och 6ppnande fraser.

Information

Denna studie foljer Vetenskapliga radets etiska normer. Din medverkan &r frivillig och du
kan nar som helst avbryta intervjun. | framtida sammanstallning kommer inte din identitet att
kunna identifieras. Jag kommer att spela in intervjun efter ditt samtycke, men det &r endast
som mitt eget stod sa att jag ska komma ihag vad som har sagts. Inspelningen kommer att
behandlas konfidentiellt.

Denna intervju gors i syfte att fa en bild hur medicinska sekreterare upplever sin yrkesroll -
kopplat till kravet pa forandring.

Bakgrund
Vilken tjanst har du pa Skanes universitetssjukhus?

Hur l&ange har du arbetat har?
Hur lange har du arbetat som medicinsk sekreterare?
Vad &r din utbildningsbakgrund?

Vilka &r dina framsta arbetsuppgifter?

Kommunikation
Pratas det om kommande verksamhetsférandringar pa din avdelning?

Hur pratar personalen om pagaende forandringar?

Hur far du forst information om att en eventuell verksamhetsférandring ska dga rum?
T.ex. fran ledning/chef/medarbetare?

Upplever du nagon ryktesspridning i samband med forandringar?

Hur upplever du d&verlag kommunikationen mellan ledning och medarbetare under
forandringar?

Anser du dig fa den information du behover?

Uppfattningar om férandring
Hur tolkar du syftet med forandringar?

Vad &r din instéllning till forandringar?
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Har din installning forandrats under tiden du arbetat?
Hur? Varfor?

Hur viktigt &r det med férandring for dig?
Varfor?

Hur viktigt &r det med utveckling for dig?
Varfor?

Hur viktigt anser du det vara med forandring och utveckling for yrkesrollen medicinsk
sekreterare?

Varfor?

Vilka forvantningar har du pa kommande férandringar och vad de ska leda till?

Upplever du nagon radsla for hur utvecklingen kommer paverka dina arbetsuppgifter?

Vill du ge nagot exempel pa din radsla?

Anser du dig fa det stod du behdver under forandring?

Kompetens
Vilka kunskaper och kompetenser anser du dig ha?

Vilka tdnkbara arbetsuppgifter anser du att medicinska sekreterare kan ta ansvar for?
Vad vill du arbeta med?

Anser du att det finns krav pa att utveckla sin kompetens?

Hur ser dina karriarméjligheter ut?

Hur ser du pa kompetensutveckling eller vidareutbildning?

Vilka kunskaper och kompetenser tror du att du kommer behdva i framtiden?

Engagemang och delaktighet
Kénner du dig delaktig i olika forandringar?

Kénner du ett engagemang i férandringar?

Hur upplever du att du kan paverka arbetsforhallandena pa din arbetsplats?
Ar det tillrackligt?

Fortroende
Hur ser du pa sjukhusledningens handlande nar det géller forandringar pa de olika klinikerna?
Hur paverkar det din installning till utveckling?

Hur ser ditt fortroende ut vad galler sjukhusledningen?
Samt dina nérmsta chefer?
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Organisationskultur
I vilka forum kan du vanligtvis framfora asikter pa verksamheten?

Upplever du att dina asikter tas till vara pa?
Har du ett exempel pa det?

Hur upplever du den allméanna instéllningen till forandring pa sjukhuset?
Hur upplever du den allmanna instéllningen till forandring pa din avdelning?

Hénder det att du framféra positiv och/eller negativ kritik till din chef?
Hur tycker du den tas emot?

Hur tycker du att forhallandet & mellan anstéllda och ledning?

Hur ser relationen ut mellan er medicinska sekreterare och underskéterskor, skoterskor, lakare
och ovriga anstallda?

Hur ser gemenskapen ut bland er medicinska sekreterare pa avdelningen? P& hela sjukhuset?

Vilka kanner du mest gemenskap med?

Avslutande fragor
Hur ser du pa din yrkesroll?

Vad har yrket for betydelse for varden?
Hur tror du yrkesrollen ser ut i framtiden?

Om du skulle ge ett gott rad till de som genomfor verksamhetsférandringar - vad skulle det
vara?

Ovrigt
Har vi glomt ndgot som kan vara viktigt att ta upp?

Tack for din medverkan!



