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perspektiv och varldar, mellan den medicinska och styrnings- och
kontrollvarlden, har en avgérande betydelse for forandringsproces-
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det som mest. Dessutom har du med ditt osvikliga sinne {or sprak en hel



1X

del med slutresultatet att gora. Den har avhandlingen ar till stor del
ocksa din. Nu nar arbetet dr slutfort ser jag fram emot att spendera res-
ten av livet tillsammans med dig 1 nya livsprojekt. Tack Rasmus.

Jag vill ocksd passa pa att tacka Anna, hennes ledningsgrupp och
medarbetarna pa RA for mojligheten att fa ta del av er forandringsresa
och for den stora 6ppenhet och tillit ni visade mig. Utan det hade den
har avhandlingen inte blivit tillnarmelsevis sa rik pa empiriskt material
och forstaelsen for hur-fragan 1 forandringsprocesser 1 sjukvarden hade
inte kunnat belysas. N1 ar anonyma 1 den har avhandlingen, men defini-
tivt inte for mig!

Stockholm, Maj 2013

Niklas Kallberg






Oversikt

Lo INnledning c.oeeeeeeeeieeee e 1
2. Forskningsdesign och metod ..........ccocceiviiiniiiniiiiiiiicec, 13
Bt TROTT ittt 39
A EINPITT ettt 89
5. Tematisk empirianalys .......cooccceiiiiiiiiiiiiniicecee, 177
6. Fordjupad analys och diskussion...........ccocceevciiiiiiiniiiniiiniicneceee. 243
7. SIULSALSCT .ttt ettt sttt 297
8. Rekommendationer till praktiker och vidare forskning.................... 309
9. SIULOTd ...t 323
10, REIETENSET ..cniiiiiiiiiiiieic e 329

11. Summary in English ... 339






Innehall

Lo INnledning c.oeeeeeeeeieeee e 1
LI, Introduktion.......ccociiiiiiiiiieiieieeeceec e 3
1.2 Syfte och bidrag.......cccooviiiiiiiiiiiiic 6
1.3, Forskningsfragor .........ccccooviiiiiiiiiiniiiiecccec e 8
1.4, Avhandlingens diSPOSION ....ccccuuveerriiiierniieeiiiee e 10

2. Forskningsdesign och metod ..........ccoccieviiiniiiniiiiiiiiincecee, 13
2.1, IntroduKtion........cocieviiiiiiieieee e 15
2.2.  Att kombinera innehall, kontext och process.........cccoceeeennnne. 16
2.3.  Studieobjektet - en radiologiavdelning 1 forandring................ 17
24, Datamnsamling.........ccooceeiiiiniiiiniiiiiiiccce e 18
2.5, Roster 1 avhandlingen........c.cccceeveeniiiiniininenncnecceeee 21
2.6.  Avhandlingens metodologiska angreppssatt..........ccccceceereennee. 22
2.7.  En framvéaxande berattelse och analys.......c.c.cccoooeiiniinnnn. 26
2.8.  Tolkning och presentation..........cccoecueeeiniiiiiniiiiinieeenieeeee, 29
2.9.  Min bakgrund och min roll 1 fallstudieorganisationen,

aterforing av analys och utmaningar ...........c.ccceceveienienicniennneenn. 31
2.10. Metodsammanfattning .........ccocceeeervieeeriieiiniieeeniieeenieee e 36

B T ROTT it 39
3.1.  Sjukvardens organisation och utveckling ............cccccceveenninn 41
3.2, FOrandringSproCesser..........coiiiieiiierienieniieiienieenee e 55
3.3.  Teorisammanfattning och konklusion........c....cccoeeeinniinnnne. 86

A EINPITT ettt et e 89
4.1.  Organisationen och avdelningen.........c.cccoeceerviiinicenicenneene. 91
4.2, Aktorerna 1 forandringSprocesserna ..........cocceeveereeeneeieennene 91

4.3.  Prolog: Fram till november ar noll................cc.ccoonn 94



4.4.  Start pa fallstudien: hosten ar noll..........ccccoeiiiiniiinnnnn. 98

4.5, VA AT €L coeiiiiiiiiiiicce e 103
4.6.  Host ar ett (start for observation)..........cccceeeeeieeiiiiieenieeennne 110
4.7, VAN AT tVA.iiiiiiiiiiiiieic e 124
4.8, HOSt AT tVA ceeiiiiiiiiiic e 156
4.9, VAN AT € oeiiiiiiiiiiiiicee e 167
4,10, HOSE AT e .eeiiiiiiiiiiiiiceec e 171
411, Arfyra 0Ch €PIlOg ... v 174
5. Tematisk empirianalys ......coocceeiriiiiiniiiiiiicceee e 177
O.1. Introduktion........cociiiiiiiniiiniieniecec e 179
5.2.  Tema 1: Inforande av digitalt system (ar noll till ar ett)........ 181

5.3.  Tema 2: Forandring av ledning och organisation (ar ett till ar
tre) 194
5.4. Tema 3: Inforande av ett nytt ekonomi- uppfoljnings- och

incitamentssystem (hela perioden)...........ccooceeviiiniiiiniinennce. 215

5.5.  Tema 4: Personalforandringar (ar ett till ar tva) ................... 225
5.6. Tema 5: Verksamhetsnara forandringsprojekt kring processer,

arbetssatt och lokaler (ar ett till r fyra).......ccoccvveviieniiiniiincene. 232

6. Fordjupad analys och diskussion..........cccceeviiiniiiniiiniiciniiiniceneens 243

6.1, Introduktion........cocceiiiiiiniiiniiiiiicc e 245

6.2.  Forvantningar pa forandring och férandringshistorik .......... 246

6.3.  Forandringskompetenser........cooceeeviieinieeiniieciniieeenieeene 252

6.4.  Parallella varldar och maktbaser.......c...ccocceeniiniiiniinnncne. 263

6.5.  Forandringsledares roll och betydelse .........ccccccovieiniiinniann. 276

6.6.  Avslutande teoretisk diskussion ...........ccccccoeviiiiiiiiiiininnns 284

7. SIULSALSET ..ottt ettt 297

7.1, Introduktion..........ccoviiriiiiiiiiiiiciiceeee 299

7.2.  Forskningsfraga ett: Hur agerar, reagerar och interagerar
aktorerna pa Rontgenavdelningen 1 de situationer som uppkommer
1 forandringsprocessernar.........veiuiieeriiiieniiieeeee e 300

7.3.  Forskningsfraga tva: Vilken betydelse har forutsattningar for
forandring for hur aktorerna agerar, reagerar och interagerar 1 en
fOTANdringSPrOCESS? ....eviiiiiiieeiiiee e 302



7.4.  Forskningsfraga tre: Hur paverkas efterfoljande
forandringsprocesser av vad som har hant 1 tidigare

fOrandringSProCesser?......cocuiiiiiriiiiieii et 305

8. Rekommendationer till praktiker och vidare forskning................... 309
8.1.  Rekommendationer till forandringsledare 1 sjukvarden........ 311
8.2, Vidare forskning .......cc.cccoocuiiriiiiiiiiiiiiiniienec e 319

9. SIULOTd ...t 323
10. Referenser ... 329
11. Summary in English........ccoooo 339
I11.1. INtroducCtion........coovieiiiiniiiniiiiieceiiceecee e 341
11.2. Research design.......ccccociiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiicceceec 343
11.3. Theoretical framework............ccccoooiiiiii 344
11.4. Empirical SEttng......ccoooueieriiieiniiiiiniieeeieeeeee e 345
11.5. Empirical analysis........ccooceeriieniieniieeniienieeeiceieenee e 346
11.6.  Analysis and diSCUSSION ......cevuieriiiriiieiiieeiierieeeee e 347

L1.7.  CONCIUSIONS ..ttt eeees 347






Tabeller

Tabell 1. Oversikt av filtstudier och annan datainsamling 6ver tiden, 20
Tabell 2. Emotionell dynamik 1 forandringsprocesser (Efter Huy, 1999),
70

Tabell 3. Motstand mot forandring (Efter Garside, 1998), 72

Tabell 4. Forandringskompetenser och referenser, 76

Tabell 5. Personer 1 fallbeskrivningen, 92

Tabell 6. Forandringskompetenser, 253

Tabell 7. Forandringskompetenser och referenser, 289

Tabell 8. Exempel pa handelser 1 fallstudien kopplade till férandrings-
kompetenser, 292






Figurer

Figur 1. Karta 6ver avhandlingen, 10

Figur 2. Glouberman och Mintzbergs (2001a) fyra varldar, 49

Figur 3. Glouberman och Mintzbergs (2001a) fyra varldar kombinerade
med Levays (2003) tre aktorsgrupper, 51

Figur 4. Y-modellen (Lundeberg, 1993), 58

Figur 5. X-modellen (Efter Baustad och Sérsveen, 1996; Lundeberg,
1993), 64

Figur 6. Utokad X-modell. (Efter Baustad och Sorsveen, 1996;
Lundeberg, 1993), 65

Figur 7. Emotionell upplevelse (Atkinson et al, 1993), 67

Figur 8. Ledningsstruktur, 93

Figur 9. Ledningsgruppsmedlemmars bakgrund, 101

Figur 10. Ledningsgruppens sammansattning hosten ar noll, 102

Figur 11. Ledningsgruppens sammansattning mars ar ett, 108

Figur 12. Ledningsgruppens sammansattning september ar ett, 115
Figur 13. Ledningsgruppens sammansattning mars ar tva, 130

Figur 14. Ledningsgruppens sammansattning juni ar tva, 145

Figur 15. Ledningsgruppens sammansattning mars ar tre, 169

Figur 16. Ledningsgruppens sammanséttning september ar tre, 172
Figur 17. Forandringsteman 6ver tid, 181

Figur 18. Ledningsgruppens sammansattning under hela perioden, 202
Figur 19. Overforing av fokus fran Cure till Control och Care, 204
Figur 20. Sjukvardens fyra virldar. (Efter Glouberman och Mintzberg,
2001a; Levay, 2003), 265

Figur 21. Overforing av makt till Community, 266

Figur 22. Overforing av makt till Control, 267



Figur 23. I'T som ett ytterligare perspektiv, 270
Figur 24. Overforing av makt till I'T-perspektivet, 272
Figur 25. Overforing av makt frin Cure till andra virldar, 287



1. Inledning

Det har kapitlet inleds med en introduktion av avhand-
lingens problemomrade. Darefter redogor jag for syfte
och tankt bidrag med avhandlingen, {6ljt av avhand-
lingens tre forskningsfragor. Kapitlet avslutas med en
beskrivning av hur avhandlingen ar disponerad.






KAPITEL 1 3

1.1. Introduktion

Denna avhandling handlar om _fordndringsprocesser 1 sjukvarden: hur forindringsakti-
rer agerar, reagerar och interagerar 1 fordndringen samt vad det dr som paverkar deras
agerande. Syflet dr att bidra Gl en okad forstaelse for hur fordndringsprocesser v sjuk-
varden gar tll.

Sverige och andra vastlander star infér en forandrad demografi med
en allt aldre befolkning. Darmed ¢kar bade behoven av och kraven pa
sjukvard, bade fran samhallets sida och fran en aldre befolkning med
hogre forvantningar an tidigare generationer. Medicinska landvinningar
gor att mojligheterna att ge manniskor bot och god vard ékar for varje
ar. En av utmaningarna ar att mota kraven och de nya mojligheterna
med en rimlig kostnadsokning.

Under de senaste decennierna har verksamheter inom halso- och
sjukvarden utsatts for ett okat forandringstryck. Det har handlat om saval
overgripande reformer och férandringar 1 dgarskap och kontroll som
lokala forandringsinitiativ. En av huvuddrivkrafterna bakom det stora
antalet organisations- och verksamhetsforandringar har varit en ambition
att fa kontroll 6ver de 6kande halso- och sjukvardskostnaderna.

Det upplevt konstant harda externa trycket pa effektivitet och upple-
velsen av att manga fordndringsinitiativ har varit misslyckade, har till-
sammans gjort att manga medarbetare inom hilso- och sjukvarden sager
sig vara trotta pa forandringar. De motsatter sig nya férandringsinitiativ,
nastan oavsett vilka mal forandringarna har eller vilka medel som
anvands (Axelsson, 2000; Garside, 1998; 2004). Manga sjukvardsorga-
nisationer star fortsatt infor organisationsforandringar. Liksom 1 andra
branscher anvander sig de som &dr ansvariga for forandringen av olika
filosofier, metoder och verktyg. Tidigare har exempelvis Business Process
Reengineering (BPR) och Total Quality Management (TQM) varit val
anvanda, medan manga av dagens organisationer anviander lean som
inspirationskilla (se exempelvis Modig och Ahlstrém, 2012).



4 FORANDRINGSPROCESSER 1 SJUKVARDEN

Chefer 1 hélso- och sjukvarden har traditionellt varit lakare. De se-
naste decennierna har det blivit allt vanligare med ledare fran andra yr-
kesgrupper (Bourgeault, 2005), mestadels fran andra grupper inom
sjukvarden. Manga ar fore detta sjukskoterskor som ofta har ett an-
norlunda perspektiv an lakare, da de 1 sin yrkesroll manga ganger har
samordningsansvar for ett komplext vardflode. Aven personer utan sju-
kvardsbakgrund har blivit chefer 1 varden, men detta ar fortfarande rela-
tivt sallsynt.

Med dessa forandringsinitiativ samt nya typer av ekonomi- och pro-
duktionsuppfoljningar, f6ljer nya férvantningar och roller for ledare och
chefer 1 halso- och sjukvarden. Det staller den tidigare ledande gruppen,
lakarprofessionen, infor nya utmaningar. Likarprofessionen kan uppleva
den starkare ekonomiska styrningen, kontrollen och “teknikaliseringen”
av arbetet som hotande mot professionen, eller mot expertisens makt: det
som utgor auktoriteten hos den professionella gruppen (Freidson, 2001;
Mintzberg, 1983). Nya uppfoljningsmojligheter och anvandningen av
nya [T-verktyg 1 varden har okat transparensen och darigenom mojlighe-
terna att folja upp aven det som tidigare endast de personer och yrkes-
grupper som arbetat 1 processen har haft insyn 1. Detta har ocksa gjort
det mojligt att siatta mal for och folja upp det tidigare till stor del
sjalvstandiga professionella lakararbetet. Det kan leda till en krock me-
llan det professionella systemet och de ”ekonomisk-administrativa” mal
som satts for organisationen, delvis av externa intressenter och delvis av
halso- och sjukvardsledare (Abbott, 1988; Bourgeault, 2005; Levay,
2003; Lindholm, 2003).

Eftersom ledare gor skillnad 1 organisationer (Bryman, 2004) och le-
darskap har stor betydelse 1 professionella organisationer (Lindvall, 1997)
beror reaktioner pa forandringar mycket pa vem som leder, eller upplevs
leda, forandringsprocesserna. I en forandring ar legitimitet viktigt, det vill
sdga att de ledande personerna har en auktoritet som baseras pa radande
sociala normer (Scott, 1995). De nya ledarnas perspektiv och bakgrunder
paverkar forandringsprocessen. De for med sig nya kompetenser, men
har ocksa ofta ett annorlunda synsitt och sprakbruk. Det har medfort en
specifik utmaning 1 halso- och sjukvardssektorn: ledare med olika bak-
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grunder, kunskaper och synsatt har olika syn pa hur verksamheten ska
ledas, vilka mal som ska sattas upp och vilka medel som ska anvindas.
Personer med olika bakgrund kan ha svart att forstd varandras
standpunkter, vilket leder till diskussioner. Det finns dessutom en inbyggd
konflikt mellan den offentliga sektorns olika mal som kan vara svara att
kombinera, maita och utviardera (se exempelvis Glouberman och
Mintzberg, 2001a; 2001b; Levay, 2003; Lindholm, 2003).

Forskning har visat att studier som fokuserar pa innehall, mal och re-
sultat: vad 1 forandringsprocesser, inte alltid leder till ny kunskap om hur
man kan genomfora forandringar (Beer, 2000). Det kan delvis bero pa att
ledare ar motvilliga till att tilldta alltfor nara observation av f6randrings-
processen, vilket 1 sin tur gor det omojligt for forskare att se processen pa
nara hall och 1 realtid (ibid). Utan att komma narmare verksamheten blir
det svart att forsta sammanhanget, kulturen och ledarskapet bra nog for
att se vilka de specifika forutsattningarna for forandring ar och hur pro-
cessen gar till. I hélso- och sjukvarden har den organisatoriska forsknin-
gen som utforts pa sjukhus forsvarats, delvis beroende pa
sjukhusorganisationers komplexitet och de professionella aktorernas
stallning och mojlighet att kontrollera forandringar (Bentsen et al, 1999).

Denna avhandling fokuserar pa hur férandringsprocesser 1 varden
gar till. Det viktigaste verktyget d4r min empiristudie. I denna fallstudie av
en rontgenavdelning (RA) studerade jag inte bara en enskild f6randring,
utan flera forandringsprocesser 6ver langre tid. Studien stracker sig over
drygt fyra ar. Den bygger pa observation, intervjuer, skrivet material och
deltagande 1 forandringsprocessen 1 en klinisk forskningsansats. Genom
att ge insyn 1 hur forandringsprocesser pa en rontgenavdelning kan ga
till, hur olika aktorer interagerar och hur detta eventuellt paverkar
forandringsprocessen, vill jag bidra till en 6kad forstaelse for hur foran-
dringsprocesser 1 sjukvarden fungerar.

Empiriberittelsen visar vad som kan handa nar en verksamhetschef
med en icke-medicinsk bakgrund kommer in 1 en sjukvardsorganisation
som star infor minskande resurser och stora krav pa forandring. Orga-
nisationen har letts av lakare sedan lang tid tillbaka. Den har utsatts for
ett antal forandringsinitiativ pa kort tid, varav flera upplevs som mindre
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lyckade. De forutsattningar som radde pa RA, med tidigt fokus pa eko-
nomisk uppfoljning, produktionsstatistik och krav pa effektivitet, kombi-
nerat med en ny ledare med annan bakgrund och forstaelse och hoga
forandringsambitioner, gor det till ett intressant fall att studera.

Ledare och olika grupper 1 sjukvarden blir idag allt mer medvetna
om behoven av noggrant utformade forandringsprogram, som tar
hansyn bade till externt tryck fran till exempel politiker, professionella
grupper och allmédnheten, och interna forhallanden som organisationens
kultur, normer och medarbetarbeteenden (Garside, 1998). Min férhopp-
ning ar att denna avhandling pa en konkret niva ska kunna bidra till
forstaelsen for forandringsprocesser. Empirin tillsammans med analys-
processen, som resulterat 1 identifiering av olika teman, monster och
skeenden under forandringsprocesserna, ar tankt att ge en forstaelse for
vilka utmaningar som forandringsaktorer och férandringsledare 1 sju-
kvarden star infor. Manga sjukvardsenheter star idag infor liknande ut-
maningar som RA gjorde under fallstudien. Min forhoppning ar att de,
genom att utnyttja erfarenheterna fran denna avhandling, kan sta starka-
re 1 sin forandringsprocess.

1.2.Syfte och bidrag

Mitt huvudintresse for att skriva avhandlingen ar att bidra till en
okad forstaelse for hur férandringsprocesser 1 sjukvarden gar till. Detta ar
ocksa avhandlingens syfte. Avhandlingen riktar sig bade till forskare som
fokuserar pa forandringsprocesser 1 sjukvarden och till praktiker som vill
lara sig mer om att driva forandring 1 varden.

Det finns manga likheter mellan olika branscher vad galler exempel-
vis forandringsfaser och reaktioner pa forandring. Daremot ser forutsétt-
ningarna for forandring annorlunda ut 1 olika miljoer, vilket ofta
paverkar utvecklingen av férandringsprocesser. Nar man studerar foran-
dringar 1 organisationer ar det darfor viktigt att forsta hur sammanhan-
get, den specifika situation som forandringen sker 1, har vuxit fram
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historiskt, liksom hur forutsattningarna ser ut 1 nulaget. Sammanhanget
ar grunden, och en av huvudorsakerna, till de reaktioner som olika
forandringsinitiativ ger (Barley, 1986; Beer och Nohria, 2000; Eriksson,
2004).

V1 befinner oss 1 svensk sjukvard, vilket gor det nodvandigt att stude-
ra hur sjukvarden ar uppbyggd och vilka aktorer som finns, samt vilka
specifika sardrag som kan finnas. Sjukvarden star idag infor en komplex
malbild, dar personer med olika bakgrunder och varderingar mots
(Glouberman och Mintzberg, 2001a; 2001b; Levay, 2003). Personer med
annan bakgrund an den medicinska har trétt in pa ledande positioner 1
sjukvarden de senaste decennierna och darmed forandrat ledningss-
trukturen (Bourgeault, 2005). Sjukvarden anses innehalla tva olika hie-
rarkiska system, det medicinsk-professionella och det administrativa
(Abbott, 1988). Forstaelse for hur dessa system fungerar och vilka kon-
sekvenser det kan fa kan ge en fingervisning om den speciella komplexitet
som en organisation med en stark professionell grupp inrymmer.

Som referensram 1 denna avhandling kombineras darfor beskrivnin-
gar av sjukvardens historik och sardrag, som exempelvis den professio-
nella organisationen, med teorier kring organisationstérandring 1
allmanhet och forandringsprocesser 1 sjukvarden 1 synnerhet. Det ger en
grund for att diskutera vad de specifika forutsattningarna och sjukvar-
dens sardrag betyder for forandringsprocesserna 1 fallstudien, samt en
mojlighet att forstarka, bidra till eller forkasta andra forskares teorier.

Genom att folja forandringsprocesser pa nara hall under en langre
tid och beskriva bade vad olika personer uttrycker och hur de agerar,
mojliggors en djupare forstaelse for hur en férandringsprocess gar till: en
detaljerad beskrivning av ett forlopp som fa forskare verkar ha hatft
mojlighet att studera (Beer, 2000). Avhandlingens huvudbidrag ar dels
den djupa och nara empirin 1 kombination med analysen och identifie-
randet av monster och teman 1 den konkreta forandringsprocessen, och
dels diskussionen om mojliga lardomar till andra férandringsprocesser 1
sjukvarden. Det faktum att studieobjektet har specifika forutsattningar
gor att de reaktioner och den interaktion som normalt kan férvantas 1 en
sjukvardsorganisation blir lattare att se och analysera.
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Avhandlingen kan ocksa bidra till att personer som arbetar med
forandringar 1 sjukvarden kan agera med ny kunskap genom att battre
forsta forutsdttningarna for, och vad som kan handa 1, forandringsproce-
sser 1 varden.

1.3.Forskningsfragor

Syftet med avhandlingen ar att bidra till en 6kad forstaelse for hur foran-
dringsprocesser 1 sjukvarden gar till. Detta bidrag ges genom att besvara
den o6vergripande forskningsfragan:

Hur interagerar aktorer 1 forandringsprocesser 1 sjukvarden och
hur paverkar det forandringsprocessen?

Den 6vergripande forskningsfragan kan brytas ned 1 tre delfragor, varav
den forsta lyder:

Hur agerar, reagerar och interagerar aktorerna pa Rontgenav-
delningen 1 de situationer som uppkommer 1 férandringsproces-
serna?

For att besvara denna fraga kravs en god forstaelse for Rontgenavdelnin-
gen, dess historik och dess medarbetare, men framforallt av de hindelser
som utgor forandringsprocesserna. Genom att ha kommit bade verk-
samheten och aktorerna nara har jag kunnat skapa en rik empiriberattel-
se. Fragans svar okar forstaelsen fo6r hur forandringsprocesser 1 varden
kan ga till 1 praktiken.

Implicit 1 forsta delfragan ligger ocksa ett varfor: hur kommer det sig
att personer agerar, reagerar och interagerar som de gor? Har handlar
det om att forsoka forsta vad det ar for faktorer som paverkar en foran-
dringsprocess. Som andra delfraga har jag darfor valt betydelsen av olika
forutsattningar for forandring:
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Vilken betydelse har forutsattningar for forandring for hur akto-
rerna agerar, reagerar och interagerar 1 en forandringsprocess?

Det ar svart att entydigt hitta forklaringar till varfor personer agerar som
de gor. Genom att se pa sardrag 1 varden, det lokala sammanhanget pa
rontgenavdelningen, kompetens 1 forandring, hur olika professioner och
grupper samspelar samt pa forandringsledarskapet, kan forstaelsen av
rontgenavdelningens forandringsprocess diskuteras 1 ljuset av vad som
kan ha paverkat aktorerna att reagera och interagera som de gjorde.
Exemplet 1 fallstudien kan anvandas for att diskutera den allmanna
fragan om forandringsforutsattningarnas betydelse for aktérernas reak-
tioner, agerande och interaktion.

Slutligen vill jag forsta mer om hur olika aktorers satt att vara och
agera 1 ett skede paverkas av tidigare férandringar:

Hur paverkas efterfoljande forandringsprocesser av vad som har
hant 1 tidigare forandringsprocesser?

Eftersom jag foljer flera forandringsprocesser under fallstudieperioden
och darmed kan se hur foérutsittningarna for férandring paverkas av tidi-
gare hindelser, finns goda forutsattningar att besvara delfraga tre. Idén
ar att aktorernas upplevelser, reaktioner och interaktion 1 férandrings-
processen gor att de tolkar forandringar pa ett nytt satt och formar nya
forvantningar pa hur forandringsprocesser gar till. Darmed paverkas
bade deras agerande och forandringsprocessen 1 sig. P4 samma sitt som 1
fraga tva diskuteras rontgenavdelningens forandringsprocesser 1
forhallande till sjukvardens allmdnna sardrag och valda teoriomraden.
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1.4.Avhandlingens disposition

Nedanstaende bild beskriver strukturen pa avhandlingen och ar tankt att
fungera som en karta 6ver hur jag nar slutmalet: svaren pa mina forskni-
ngsfragor.

Figur 1. Karta éver avhandlingen

] Introduktion

2 Forskningsdesign och metfod
3 Teori

4 Empiri

5 Tematisk analys

6 Fordjupad analys

7 Slutsatser

Avhandlingen inleddes 1 detta kapitel med en introduktion som gav en
kort overblick 6ver amnesomradet och motivering av valet av dmne.
Déarefter beskrevs syftet, bidraget och forskningsfragorna.

Kapitel tva, forskningsdesign och metod, innehéller en beskrivning av
avhandlingsarbetets tillvagagangssatt och motivering till varfor jag har
valt just denna metod. Har gors en kort beskrivning av studieobjektet
med en diskussion om hur jag har latit olika roster 1 avhandlingen kom-
ma till tals. Kapitlet avslutas med en beskrivning av analysprocessen och
utmaningar med tillvigagangssattet.
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Teorikapitlet ger en analysram for att battre forsta handelser 1 foran-
dringsprocessen. Har beskrivs nagra sardrag hos sjukvarden, framst den
svenska, genom en kort historisk tillbakablick. Avsnittet 4r tankt att skapa
en fordjupad forstaelse for forutsattningarna for forandring 1 sjukvarden,
exempelvis hur ledarskapet har sett ut samt de specifika forutsittningar
och forandringsutmaningar som giller 1 denna milj6. Har gors en

bl

sarskild teorifordjupning kring sjukvardens olika “varldar” och synsiatt
samt professioners betydelse 1 sjukvarden. I teorikapitlet beskrivs aven ett
urval av organisationsférandringsteorier. En syntes mellan olika teo-
riomraden diskuteras.

Empirikapitlet, kapitel fyra, har ett kronologiskt upplagg och beskri-
ver sjalva forandringsprocessen pa Rontgenavdelningen. Det inleds med
en beskrivning av de specifika forutsdttningarna pa RA vid fallstudiens
start och jag gar aven igenom tiden fore fallstudien. Syftet med att skriva
empirin 1 kronologisk ordning ar att ge lasaren en mojlighet att skapa sig
en bild av hur forandringsprocesserna verkligen sag ut och hur de
utvecklades over tid: vad som hande och hur personer reagerade, agera-
de och interagerade. I empirikapitlet ges storsta delen av svaret pa forsk-
ningsfraga nummer ett, som handlar om hur en forandringsprocess 1
sjukvarden kan ga till.

Den tematiska analysen ar resultatet av en analysprocess, diar fem
olika teman identifierades. Temana skildrar olika delférandringar under
den studerade perioden. Lasaren kan folja hiandelser kring varje tema
och se hur senare reaktioner och interaktion bygger pa tidigare handel-
ser. Temana mojliggor en analys av langre, sammanhallna forandrings-
processer och att se kopplingar mellan olika processer. Den tematiska
analysen ska kunna lasas separat fran empiribeskrivningen. I varje foran-
dringstema analyseras hidndelserna med hjalp av koppling till befintlig
teori. Den tematiska analysen vidareutvecklar svaret pa forskningsfraga
nummer ett.

Den fordjupade analysen 1 kapitel sex lyfter fram de centrala teorier-
na fran teorikapitlet. Teorierna diskuteras och utvecklas med hjalp av
exempel fran den tematiska analysen. Har laggs grunden till svaret pa
forskningsfraga nummer tva, om vilken betydelse forutsittningar for
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forandring har f6r hur personer agerar, reagerar och interagerar. Medan
den tematiska analysen fokuserade pa varje tema for sig utnyttjas 1 det
har kapitlet mojligheten till jamforelser mellan olika forandringsproces-
ser. Analysen blir dynamisk och ldasaren far exempelvis folja olika perso-
ners utveckling genom forandringsprocesserna. Forskningsfraga nummer
tre, hur férandringsprocesser paverkas av vad som har hant 1 tidigare
forandringsprocesser, kan darmed borja besvaras.

I slutsatskapitlet sammanfattas svaret pa forskningsfragorna 1 korthet
och empirin anvands endast som illustrerande exempel.



2. Forskningsdesign och metod

I det har kapitlet beskriver jag vilken forskningsdesign
och metod jag har anvant. Inledningsvis diskuterar jag
vikten av att se pa savil innehall som kontext och pro-
cess och beskriver mitt studieobjekt, Radiologiavdel-
ningen. Darefter redovisar jag hur datainsamlingen gick
till och vilka personer och grupper som gor sig gallande
1 avhandlingen. Det metodologiska angreppssattet dis-
kuteras 1 ett eget avsnitt, f6ljt av en redogorelse for hur
empiriberattelsen och analysen vixte fram. Slutligen re-
sonerar jag kring tolkning och presentation och beskri-
ver min roll 1 studien. Kapitlet avslutas med en
metodsammanfattning.
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2.1.Introduktion

Forandringsprocesser kan inte studeras isolerat fran den dagliga verk-
samheten. Forandringar som sker 1 verksamheten kan uppsta antingen
som en relativt tydlig effekt av ett konkret forandringsarbete, eller som en
mindre tydlig, svarmatbar och svarsparbar forandring 1 den dagliga verk-
samheten. For att forstd hur forandringsprocesser gar till och dess resul-
tat maste man studera bade sjalva forandringsprocessen 1 sig och den
dagliga verksamheten. Den samlade bilden siager nagot om hur féran-
dringsprocessen har sett ut och resultatet av den.

En forandring blir mest intressant nar det inte bara ar forutsattningar
och resultat som studeras, utan aven processen dar personers agerande
leder till reaktioner och ett nytt agerande. Forandringsprocesser skapar
en ny dynamik och nya relationer 1 organisationen. En process kan dock
inte observeras 1 sig. Det vi kan studera ar foreteelser som intraffar 6ver
tid (Lundeberg, 2011; Lychnell, 2010). Lychnell (2010) menar att proce-
ssdata till stor del bestar av berattelser om vad som hande, vem som
gjorde det och nar det skedde.

Studier som fokuserar pa vad 1 forandringsprocesser leder inte alltid
till ny kunskap om hur man kan genomfora forandringar (Beer, 2000).
For mig ligger fokus just pa det inte sa val undersokta hur:et. Jag soker
beskrivningar av och forklaringar till vad som hander 1 férandringsproce-
sserna, varfor det hander, hur olika aktorer och deras agerande paverkar
forandringsprocessen samt hur vi kan forsta och eventuellt f6rutse och
paverka forandringsprocessens utveckling battre.

Inspirerad av bland annat Kurt Lewins berémda fras (citerad 1
Schein, 1996) “you cannot understand a system until you try to change
it” och driven av min egen overtygelse fran arbete med och studier av
forandringsprocesser, har metoden kring denna fallstudie tagits fram
med syfte att komma sd nara verksamheten (och verkligheten) som
mojligt.
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2.2 .Att kombinera innehall, kontext och
process

For 25 ar sedan kritiserades organisationsforandringsforskning for att ta
dalig hansyn till kontext, historia och personer (Pettigrew et al 1988; Pet-
tigrew, 2000). Numera fokuserar forskningen ofta bade pa kontext och
agerande (Pettigrew, 2000). Det sammanhang ett studieobjekt befinner
sig 1, exempelvis en intervjupersons arbetsplats och hur intervjupersonen
beter sig pa arbetsplatsen, behover observeras och analyseras. Manga
forskare anser darfor att man bor anvanda tidsseriestudier: longitudinella
angreppssatt, for att fenomenen och dynamiken 1 forandringsprocessen
ska kunna forstas (Armenakis och Bedeian, 1999; Pettigrew, 2000) samt
for att hur och varfor 1 en forandring ska kunna analyseras. Armenakis
och Bedeians (1999) slutsats kring organisationsforandringsstudier 1
allmanhet och Pettigrews et al (1988) slutsatser kring sjukvarden specifikt,
blir sdledes att man maste studera innehall, process och sammanhang for
att kunna forutsdga hur och varfor organisationer forandras.

For att kunna fa en utforlig bild av férandringsprocessen bor forska-
ren observera forandringar fran en ledares perspektiv, annars blir det
svart bade att generera ny kunskap och forsta den dynamik som ledare
star infor 1 strategiska forandringsprojekt (Van de Ven, 2000). Studier av
forandringsprocesser baseras ofta pa intervjuer. Vissa kombineras med
skriftliga kallor men relativt {3 genomfors med deltagande observation
eller ett kliniskt arbetssitt. Deltagande observation, eller etnografisk
forskning, anvands sallan som metod 1 exempelvis ledarskapsforskning,
trots att de vanligtvis ar huvudtekniker inom kvalitativ forskning (Bry-
man, 2004). Det kan bero pa att en siadan forskningsmetod ar
tidskravande, att det ar svart att veta vad man ska observera och att det
ar dyrt (ibid). Ledare ar ocksa generellt motvilliga till att tillata alltfor
nara observation av forandringsprocessen, vilket gor det omojligt for
forskare att studera processen pa nara hall och 1 realtid (Beer, 2000;
Bryman, 2004). Som beskrivs 1 inledningen av avhandlingen blir det
darmed svart att forsta sammanhanget, kulturen och ledarskapet val nog
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for att se vilka de specifika forutsattningarna for forandring ar (Beer,
2000).

En stor del organisatorisk forskning 1 halso- och sjukvarden har
utforts pa sjukhus. Forskningen har forsvarats delvis beroende pa sjukhu-
sorganisationers komplexitet samt de professionella aktorernas stillning
och mojlighet att kontrollera forandringar (Bentsen et al, 1999). Jag har
sett detta som en utmaning och har darfor valt att studera forandrings-
processer genom ett kliniskt angreppssatt kombinerat med en longitudi-
nell studie, for att fanga saval innehall, personer, kontext och process.

2.3.Studieobjektet - en radiologiavdelning
i foréindring

Fallstudien har genomforts pa en radiologiavdelning pa ett svenskt
akutsjukhus. Empiribeskrivningen fokuserar framst pa handelser pa ra-
diologiavdelningen ar noll till ar tre. Jag fanns kvar 1 organisationen aven
ar fyra, men har valt att inte fokusera pa perioden som foljer efter ar tre.
Anledningen ar att storre delen av forandringsprocesserna tog plats un-
der de tre forsta aren. Det finns dock tva undantag, tva hindelser som
bidrar till forstaelsen for forandringsprocessernas utveckling pa RA. Jag
har darfor valt att beskriva dessa handelser efter ar tre.

Vid fallstudiens bérjan hade radiologiavdelningen cirka hundra ans-
tallda, mklusive personalen pa de tre mindre enheterna 1 samma stad.
Personalen kan grovt delas upp 1 fem yrkeskategorier: radiologer (ldkare),
sjukskoterskor med radiologispecialisering, underskoterskor, ldkarsekrete-
rare och 6vrig personal. T1ill 6vrig personal raknas I'T-stod, tekniker och
administrativ personal, som exempelvis ekonomer.



18 FORANDRINGSPROCESSER I SJUKVARDEN

2.4.Datainsamling

Forsta kontakten med verksamheten agde rum 1 oktober ar noll, nar den
da nytilltradda verksamhetschefen Anna sokte upp mig. Vi kdnde till va-
randra sedan tidigare och Anna visste att jag letade efter en fallorganisa-
tion till min forskning. Hon sokte nagon som bade kunde vara ett stod 1
forandringsprocesserna och som ville anlagga ett forskningsperspektiv pa
dessa. Under varen ar ett hade Anna och jag regelbunden kontakt. Vi
diskuterade forsta delen av forandringsprocessen och handelser pa
avdelningen och jag fick ta del av skriftligt material om avdelningen.

Varen ar ett beslutades att jag bade skulle studera och stotta RA 1
kommande forandringsprocesser, ett arbete som startade under senvaren
ar ett. Jag fick da tillgang till samtliga historiska och nutida dokument,
saval offentliga som interna. Exempel pa sadana dokument var rappor-
ter, motesanteckningar, verksamhetschefens veckobrev, verksamhetspla-
ner, uppfoljningar och utvarderingar. Dokumenten studerades under
hela perioden, liksom medierapportering om organisationen specifikt och
halso- och sjukvarden 1 allmanhet. For att forsta historiska handelser och
handelser just fore min ankomst 1 organisationen, har jag anvant mig av
dokumentation och intervjuer med personer som bade var kvar i och ha-
de lamnat organisationen. Det var personer som hade varit direkt invol-
verade 1 och haft ansvar for forandring, och personer som hade betraktat
forandringarna mer pa hall.

Tiden mellan senvaren ar ett och december ar fyra spenderade jag 1
genomsnitt tva dagar per vecka pa plats pa avdelningen. Jag var inblan-
dad 1 en del av de pagaende férandringsprocesserna, ibland som delta-
gande 1 en projektgrupp dar jag fick roller som stod 1 forandrings-
processer och dokumentatér. Fran och med augusti ar ett blev jag
adjungerad 1 ledningsgruppen, dar den huvudsakliga rollen var att
dokumentera och delta 1 diskussionen om foérandringsarbete. Jag traffade
verksamhetschefen regelbundet och deltog 1 informationsméten pa
avdelningen.
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Under aren hade jag ocksa naturligt en hel del informella méten. En
specifik kalla var en enhetschef som for min forsknings skull talade in
personliga dagboksanteckningar pa en digitalbandspelare. Aven mejl-
konversationer mellan ledare och medarbetare bidrog till en djupare
forstaelse.

Jag antecknade pa dator da tillfalle gavs, som under ledningsgrupps-
och informationsmoten. Eftersom jag behdrskar den sa kallade touch-
metoden, vilken innebar att man kan skriva utan att titta pa tangentbor-
det, kunde jag delta 1 motet och se andras reaktioner medan jag skrev.
Jag fragade ett par av ledningsgruppsmedlemmarna, inklusive Anna, om
de trodde att detta satt att dokumentera kunde paverka deltagarna. De
forsakrade dock att det sags som en naturlig del att ”Niklas med datorn”
var med under moten. Vid de tillfallen som jag inte hade dator med
gjorde jag anteckningar for hand, som jag sedan liste igenom och kom-
pletterade med egna reflektioner och synpunkter. Under hela perioden
forde jag ocksa anteckningar 1 dagboksform.

Under perioden genomfordes ett antal formella intervjuer med syfte
att forsta mer om RA:s historiska och nutida forandringsprocesser. Vid
dessa djupintervjuer anviande jag alltid bandspelare och forsokte fanga
personens berattelse om hiandelser pa RA, dennes reaktioner pa handel-
serna samt asikter och tankar om processen. Jag arbetade med att
forsoka skapa ett fortroende mellan mig och respondenten och valde att
genomfora intervjuerna pa RA for att se till att respondenten kiande sig
trygg 1 miljon. I vissa fall delade jag upp intervjun sa att jag kunde ater-
komma till speciellt intressanta omraden vid ett senare tillfalle. Jag hade
ocksa mojlighet att f6lja upp intervjuerna 1 mer informella samtal. Inter-
vjuerna inleddes med en diskussion om respondentens dagliga arbete, for
att utga fran ett omrade som de kiande sig trygga att prata om. Jag beto-
nade att jag som forskare hade ett langsiktigt och analyserande perspek-
tiv och berattade att syftet med att lara mig mer om deras arbete var for
att kunna hjélpa till pa lang sikt.

I tabellen nedan visas en 6versikt av datainsamlingen:
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Tabell 1. Oversikt av faltstudier och annan datainsamling Gver tiden

Typ av data-

insamling

Dagar i falt

lednings-
gruppsmaoten

Avdelnings-
moten

Korta
diskussioner
med aktorer
Diskussioner
med
verksamhets-
chefen

Méten med

projekigrupper

Meijlkorre-
spondens
Inspelade
inferviuer
Dokument

Veckobrev frén

verksamhets-
chefen
Foretags-
information

Media

Okt ar noll =

senvéren &r et eft — juli &r va

Ca b

Sporadiskt

Sporadiskt

Ca 20

Q
> 500 sidor

Kontinuerlig
fillgéng

Ca 20 artiklar  Ca 20 artiklar  Ca 40 artiklar

Senvdren ar

Ca 100

Varannan
vecka

Oregelbundet

Dagligen

Dagligen

Ca 20

2-3 per dag

8
> 500 sidor

Regelbundet

Kontinuerlig
fillgang

Aug ar tvé —
dec éar fyra

Ca 400

Varannan
vecka — en

géng i
mdnaden

Oregelbundet

Dagligen

Varannan dag

Ca 50

2-3 per dag
2

> 500 sidor
Oregelbundet
Kontinuerlig
fillgang

Antal totalt

Ca 500

Ca 70

Ca 30

Ca /70

Ca 40

Ca 80

Typ av skriftlig
kélla

Féltanteckningar,
semistrukturerade

Agenda, minnes-
anteckningar,
faltanteckningar

Agenda, minnes-
anteckningar,
féltanteckningar

Féltanteckningar

Féltanteckningar

Agenda, minnes-
anteckningar,
rapporter,
féltanteckningar

Meil
Transkriberingar
Dokument

Meil

Dokument

Artiklar
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2.5.Réster i avhandlingen

Ambitionen har varit att ge en sa bra bild av férandringsprocesserna och
dess aktorer som mojligt samt att ge rost at flera perspektiv. Genom att
delta 1 stora delar av RA:s forandringsprocesser, genom informella sam-
tal, e-mejl och intervjuer har jag fangat medarbetares asikter, reaktioner
och interaktion. Det gor att jag har kunnat redogora for relativt manga
perspektiv och kunnat fa en omfattande bild av avdelningens olika akto-
rer.

Vissa personer och grupper forekommer oftare an andra 1 saval em-
piribeskrivning som 1 analys. Verksamhetschefen Annas perspektiv far
naturligt en stor tyngd. Anna var nytilltradd med ett specifikt uppdrag att
driva férandring pa RA. Hon kom genom sitt formella ansvar som for-
andringsinitiativtagare och som den person som alla kan relatera till, att
bli den mest centrala personen 1 studien.

En grupp som ocksa far stort utrymme ar ledningsgruppen, vars del-
tagare kom fran olika yrkeskategorier. I denna grupp deltog bland andra
likarcheferna Gustav och Henrik, som hade centrala roller 1 forand-
ringsprocesserna. Sjukskoterskan Maria, som forst var avdelningschef
och senare tog 6ver som verksamhetschef, ar en av de tongivande perso-
nerna 1 ledningsgruppen, liksom sjukskoterskorna och cheferna Cecilia
och Amanda, samt avdelningsekonomen Susanne. Aven personalchefen
Lisa hade en viktig position, bland annat som projektledare for f6rand-
ringsteamet och under delar av perioden som adjungerad i lednings-
gruppen.

De personer som har framtridande roller under delar av forand-
ringsprocesserna far sina asikter representerade vid dessa tillfallen. Det
géller exempelvis I'T-projektledaren, som hade en viktig roll under plane-
ringen och inférandet av det nya digitala systemet, och likaren Sara som
ledde projekt under delar av den studerade perioden.

For nagon som ar intresserad av personers agerande och reaktioner 1
forandring kan det te sig markligt att jag inte har beskrivit personer och
personligheter mer ingadende 1 empirikapitlet, utan bara beskrivit deras
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utbildningsbakgrund och roll pa RA. Anonymisering ar alltid en mer el-
ler mindre svar avvagning. I mitt fall, dar jag vill studera och dra lirdom
av personers agerande, behovde jag se sa mycket av ”verkligheten” som
mojligt och fa veta vad personer tycker och tanker. Jag upplevde att jag
lyckades fa en stor 6ppenhet 1 intervjuer och att jag fick hora detaljerade
asikter om handelser och personer. For att kunna behalla citat och besk-
riva hiandelser mer ingdende har jag darfor valt att 1 stor utstrackning
anonymisera personer. I nagra fall, framst vad giller ledningsgruppen,
har jag valt att behalla en del av identifikationsmdjligheterna, men da
efter avstimning med personerna 1 fraga. De mest framtradande perso-
nerna 1 empiriberattelsen har alla fatt lasa igenom berittelsen. Slutligen
har jag till storsta del valt att anonymisera fallstudien och inte ta med
nagra sarskiljande drag 1 beskrivningen av RA. Samtliga namn ar péhit-
tade for att skydda personernas identitet.

2.6.Avhandlingens metodologiska
angreppssatt

2.6.1. En longitudinell fallstudie

For att forsta personers och gruppers reaktioner, ageranden och interakt-
ion 1 forandringsprocesser 1 sjukvarden har jag alltsa valt att géra en om-
fattande fallstudie. Angreppssattet ar lampligt nar en hur- eller varfor-
fraga stalls och dar forskaren har liten eller ingen kontroll 6ver handel-
serna som ska studeras (Yin, 1994).

Nar man arbetar med fallstudie som metod kan man valja att utfora
en eller flera studier. Yin (1994) pekar pa tre orsaker for att anvanda en
sa kallad single-case study: 1) att det ska finnas ett lampligt fall for att
testa en valformulerad teori, 2) att man har ett extremt eller unikt fall,
eller 3) att man har ett avslgjande fall. Jag valde en fallstudie med mal-
sattningen att fa en djup forstaelse for avdelningen. Jag ville ocksa fa unik
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tillgang till detta, vilket, bortsett fran tidsaspekten, gor punkt nummer tva
ovan till framsta orsaken att halla mig till ett fall.

I fallstudier kombineras datainsamlingsmetoder som exempelvis ar-
kiv, intervjuer och observationer. Resultatet man far fram kan antingen
vara kvalitativt (text) eller kvantitativt (siffror), eller bade och (Eisenhardt,
1989). Jag har valt att framst fokusera pa kvalitativ data. Detta for att
kunna skapa en berittelse rik pa data fran observationer och intervjuer,
som aven inkluderar citat och beskrivningar av agerande. Yin (1994) lis-
tar sex olika killor som kan anvindas 1 fallstudier: dokumentation, inter-
vjuer, direkt observation, deltagande observation och fysiska artefakter,
déar den sista kan vara tekniska apparater eller verktyg. Som jag beskrivit
1 tidigare avsnitt har jag anvant alla kallor utom den sistnimnda: fysiska
artefakter, aven om det digitala systemet, vars inférande jag studerade,
skulle kunna ses som en fysisk artefakt.

Jag har valt att gora en longitudinell fallstudie f6r att kunna se bade
innehall, kontext och process under en lingre tid och 1 flera forandrings-
processer (Armenakis och Bedeian, 1999; Pettigrew et al 1988; Pettigrew,
2000).

2.6.2. Eit kliniskt angreppssditt

Viljan att komma néra fallorganisationen och fa en djupare forstaelse for
olika fenomenen gjorde att jag valde en klinisk forskningsansats (Schein,
2001). Angreppssattet innebar att forskaren sjalv ar med och arbetar 1
organisationen, ofta for att losa ett praktiskt problem, och samlar in data
under tiden. For att kunna anvanda det kliniska angreppssattet ar det
viktigt att identifiera ndgon som, givet intresseomradet, upplever ett be-
hov av hjalp (Martensson, 2001; Schein, 2001). Denna nagon var 1 RA:s
fall Anna, som kontaktade mig {or att fa stod 1 férandringsprocessen.

I klinisk forskning agerar forskaren som en “organisationskliniker”,
da han eller hon arbetar med djupobservation av praktiken. Forskaren
bygger teori och empirisk kunskap genom att skapa analysverktyg som
forsoker fanga dynamiken 1 verksamheten (Shani et al, 2004). Genom ett
kliniskt angreppssatt kan forskaren samla empiriskt material under pro-
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cessens gang, 1 situationer som inte ar skapade av forskaren sjdlv och
utan att hela tiden behéva fokusera pa insamlandet (Martensson, 2001)
och 1 situationer som inte ar skapade av forskaren (Schein, 2001). Forska-
ren upplevs av personer 1 verksamheten som nagon som ar dar for att
hjalpa till, vilket innebar att motivationen till att svara pa fragor och dela
upplevelser okar (Martensson, 2001).

Tanken med ett kliniskt angreppssatt dr saledes att f& en god forsta-
else for ett komplext system, som studeras genom den hjdlpande rollen
(Martensson, 2001). Ett exempel pa den hjidlpande rollen pa RA var
samtal med verksamhetschefen, som sag det som en mojlighet att lara sig
mer om verksamheten och reflektera kring forandringsprocesserna. Re-
lationen med verksamhetschefen var mycket 6ppen, jag fick den inform-
ation jag var 1 behov av och kunde diskutera beslut och funderingar kring
forandringsprocesserna. Forvantningarna pa mig var att ge min bild av
handelseutvecklingen ur ett forskarperspektiv, samt att sta till tjanst med
metoder 1 férandringsledning. Jag deltog dock inte 1 besluten kring for-
andringarnas inriktning. Jag diskuterade aven mina reflektioner med de-
lar av ledningsgruppen samt 1 seminarier med medarbetare. Diskussioner
kunde ocksa ske efter vissa projektmoten, framst da jag stottade projekt-
ledare. Genom att jag deltog 1 ledningsgruppsarbete, projektarbete och
vid ett stort antal lednings- och personalmoten, byggde jag en god relat-
ion med olika ledare och medarbetare. Det gjorde dels att jag kunde se
forandringsprocesserna fran ledningsperspektiv, vilket gjorde att jag
kunde forsta forandringsdynamiken (Van de Ven, 2000), och dels att jag
kunde se forandringarna ur medarbetarnas perspektiv.

2.6.3. Relation till aktionsforskning

Det finns likheter mellan klinisk forskning och aktionsforskning pa sa sitt
att forskaren 1 hog utstrackning ar inblandad 1 processen (Martensson,
2001). Bada angreppssatten innehaller ocksa det hjalpande perspektivet.
Aktionsforskning innebéar 1 sin originaldefinition dock att forskningssub-
jektet involveras 1 forskningsprocessen pa forskarens initiativ (Schein,
2001). Den typen av forskning startar ofta med en forskningsdesign som
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sedan utfors 1 en organisation (Martensson, 2001). Forskaren driver sjalv
ett projekt eller liknande 1 organisationen (ibid). Denna insats kan vara en
del av det studerade fenomenet. Vid aktionsforskning finns det saledes
risk for att forskarens agenda styr, medan klinisk forskning istallet utgar
fran klientens behov (Schein, 2001). Med andra ord, ”det som skiljer kli-
nisk forskning fran traditionell aktionsforskning ar att tonvikten ligger pa
att forskningssamarbetet initieras av klienten och inte av forskaren”
(Lychnell, 2010).

I mitt fall initierades samarbetet med Rontgenavdelningen av Anna,
som ar att betrakta som klienten. Det var viktigt for bade Anna och mig
att jag skulle ha mgjlighet att ha den hjalpande och utforskande rollen,
och inte driva projekt 1 organisationen med syfte att testa en tes for min
forskning. Jag ser darfor att jag ligger narmare den kliniska forskningen
an aktionsforskningen.

2.6.4. Collaborative research

Arbetssattet med att fora en dialog med aktorerna om vad jag har sett
och lata dem ta del av min analys och min koppling till teori for att
hjalpa dem med egen reflektion kring handelserna, liknar angreppssattet
“collaborative research”. Collaborative research ar ett samlingsnamn for
olika arbetsformer dar forskaren och det studerade foretaget samarbetar
for att formulera relevanta fragor, samla data och skapa gemensamma
larprocesser. Ibland deltar aktorer fran foretaget aktivt 1 studien.
Collaborative research kan definieras som:

... an emergent and systematic inquiry process, embedded in a true partner-
ship between researchers and members of a living system for the purpose of
generating actionable scientific knowledge (Shani et al, 2004)

Tanken ar att collaborative research ska kunna generera nya insikter som
bade kan paverka agerandet och skapandet av ny teori (Adler et al,
2004). Adler et al (ibid) menar ocksa att denna typ av forskning inte ska
ses som ett substitut for andra forskarmetoder, utan som en viktig driv-
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kraft for organisationsforandring och en mojlighet att 6ka den teoretiska
utvecklingen kring komplexa organisationer och ledarskapsfragor.

Collaborative research kan alltsa vara ett komplement till klinisk
forskning. Genom att jag samarbetade med organisationen och Anna
och vi kom 6verens om att under delar av forskningsperioden skapa ge-
mensamma larprocesser, kan jag definiera angreppssattet som ett klinisk
angreppssatt med inslag av collaborative research. Jag valde dessutom att
tillsammans med Anna delta 1 en forskarkurs som hette just Collaborative
research, dar forskarna som undervisade var auktoriteter inom omradet.
Under kursen analyserade vi bland annat forandringsprocesserna pa RA
och spelade 1n en videointervju med Anna, sedan som diskuterades un-
der ett seminarium. Aterférandet av min analys till Anna, ledningsgrupp
och medarbetare, kan ocksa ses som ett inslag 1 en mer deltagande forsk-
ning.

2.7 .En framvéxande berdttelse och analys

Under hela processens gang skrev jag korta reflektioner: faltanteckning-
ar, om processen. FFaltanteckningar, som fungerar som l6pande kommen-
tarer till forskaren och/eller forskningsteamet, ar viktiga under en
fallstudie (Eisenhardt, 1989). Ofta hade jag mojlighet att skriva 1 datorn
eller pa papper direkt nar de intressanta handelserna intraffade. I andra
fall gjorde jag betraktelsen vid ett senare tillfalle. Anteckningarna blev
som ett stort dagboksdokument med blandade betraktelser och reflekt-
ioner. Dagboksforfarandet ar nagot som Sodergren (1992) rekommende-
rar som ett satt att fa systematik 1 den tolknings- och larprocess som sker
vid sidan av dokumenterade data.

Dagboksdokumentet bildade stommen till den kronologiska empiri-
berattelse som kom att bli kapitel fyra. Jag kompletterade berattelsen
med citat fran mitt eget material och andra skrivna dokument. Kombi-
nationen av manga olika slags data gor materialet rikt, men ocksa kom-
plext att illustrera. Det var viktigt att hitta en tilltalande presentations-
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form som kunde gora det lattare att forsta forutsattningarna for forand-
ringsprocesserna, agerandet 1 och reaktionerna pa férandringarna. Em-
piriberittelsen skrevs om flera ganger for att fa en bra struktur och ett
battre flyt. Mellan omskrivningarna fick jag aterkoppling fran kollegor
och nyckelpersoner pa RA, framst Anna. Aterkopplingen gjorde att jag
kunde fa stod 1 att fanga fler perspektiv.

Nar jag transkriberade djupintervjuerna i lopande text arbetade jag
med att kategorisera uttalanden och markera sadant som jag trodde var
speciellt intressant 1 forandringsprocessammanhang. Jag gick tillbaka till
tidigare intervjuer da jag transkriberade nya for att jamfora citat och be-
rattelser. Det var under transkriberingen av djupintervjuerna som jag
forsta gangen sag att personer anvande olika ord for att uttrycka samma
sak. Att de hade olika perspektiv hade jag anat, men det faktum att de
uttryckte sig olika gjorde mig intresserad och uppmarksam pa fenome-
net. Efter hand lyfte jag ut ett stort antal citat som jag upplevde var cen-
trala 1 berattelsen och samlade 1 ett Excelark. Citaten var fran intervjuer,
observationer, mejl och till viss del fran egna filtanteckningar. Jag arbe-
tade till slut med cirka 350 citat som jag med ojamna mellanrum laste
igenom och anvande 1 empiriberattelsen.

Analysen gjordes kontinuerligt under arbetets gang. Jag bygede upp
ett storre analysark 1 Excel och arbetade dar med att identifiera monster.
Monstren kunde besta av ett uttalande eller ett beteende som jag sag
hangde thop med andra handelser, varefter jag letade efter bekraftelse pa
att det jag hittat var ett 6vergripande monster. Nagra monster var rela-
tivt tydliga och latta att identifiera, genom exempelvis kategoriska citat
och handlingar som aterkom hos flera personer. Andra ganger handlade
det om mer subtila monster, dar mina tankar och min analys fran faltan-
teckningarna var det som fick mig uppmarksam pa monstret. Det kunde
vara nagot 1 sattet som ledare och medarbetare agerade pa och de,
ibland kraftiga, reaktionerna pa férandringen. Ett exempel dr en medar-
betare som upplevde att det ekonomiska synsattet tog 6ver”. Uttalandet
fick mig att specialgranska kommentarer av det slaget. Jag bearbetade
analysarket 1 flera omgangar och presenterade det aven for mina handle-
dare som fick ge sina reflektioner.
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Efter ett tag borjade ett antal forandringsdelprocesser utkristalliseras
bland moénstren 1 analysprocessen. Det handlade om olika foérandringsini-
tiativ som delvis var medvetet initierade, men ibland framvixande. Alla
de olika forandringarna var inte medvetet sammanhallna 1 ett forand-
ringsprogram eller kommunicerade som en del av en storre helhet. Jag
sag att de olika forandringarna kunde kategoriseras 1 fem delvis parallella
men ocksa overlappande processer, som sedan kom att utgora forand-
ringsteman. Jag overgick da till att skriva den tematiska analysen, kapitel
fem, 1 l6pande text utifran dessa teman. Jag gick sedan igenom empirin,
kodade de handelser som horde till respektive tema och klippte thop dem
till hela berattelser under varje tema.

Materialet 1 de fem temana blev mycket omfattande och innehallet
var till delar 6verlappande material fran empirin. Jag bearbetade den
tematiska analysen ett antal ganger och koncentrerade materialet. Me-
dan empirin gav en mojlighet att studera handelserna 1 tidstoljd, gjorde
analysen 1 de fem forandringstemana — som blev resultatet av analysen —
att man kan folja reaktioner, agerande och interaktion genom varje tema
och se hur senare reaktioner bygger pa tidigare handelser inom samma
delforandring. Handelserna 1 dessa teman bestar darfor av beskrivningar
av episoder kombinerat med centrala citat. Jag beskriver kopplingen mel-
lan olika aktorer och hiandelser, och de storsta monstren bildar underru-
briker 1 varje tema. Det finns en viss 6verlappning 1 hdndelser mellan
olika teman, vilket beror pa att en handelse kan paverka férloppet 1 olika
forandringstemans processer. Rekryteringen av Anna gjorde till exempel
att I'T-forandringsprocessen tog en ny riktning, att uppfoljningen av
verksamheten forandrades och att synen pa ledningen och ledarskap blev
annorlunda. Det har varit en utmaning att géra teman och monster tyd-
liga aven for lasaren. Det ar dock inte en ambition att alla monster ska
beskrivas pa samma sitt eller innehalla samma antal citat. Malsattningen
har istallet varit att lyfta fram utvalda exempel pa aktiviteter som formar
dessa monster.
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2.8.Tolkning och presentation

Strauss (1987) rekommenderar att fallstudier presenteras utifran teman
eller forskningsresultat pa en hogre analysniva. Denna niva bor fokuseras
kring teoretiska podnger, teman och delresultat som har teoribyggande
varde. Samtidigt bor empirin tala genom citat eller fallbeskrivningar, for
att skapa forstaelse for amnesomradet, visa den empiriska grunden for
resultaten och ge materialet verklighetsforankring (ibid). Personer som
berors av amnet bor dessutom kdnna att det avspeglar verkligheten. De
mer formaliserade temana/delresultaten bor darfor underbyggas och
llustreras med exempelvis citat, beskrivningar och faltanteckningar, al-
ternativt 1 mer sammanhéngande berattelser (ibid).

Jag ser min empiriberattelse som en mojlighet att lata empirin tala
och ville genom det ge en bild bade av handelseutvecklingen och av ut-
vecklingen av personer och deras reaktioner och agerande 6ver tid. Jag
har mspirerats av narrativ metod, dar narrativ betyder en talad eller skri-
ven text som beskriver en handelse eller kronologiskt sammankopplade
serier av handelser (Czarniawska, 2004). Det kronologiska beskrivnings-
sdttet, som anvands 1 empirin, ar det enklaste sattet att bygga upp en nar-
rativ struktur pa (ibid).

En berattelse utgor sekvenser av handelser. For att berattelsen ska bli
meningsfull maste olika komponenter hanga samman 1 en storre helhet
(Lychnell, 2010). Empiriberittelsen kopplas samman bland annat genom
att lasaren far folja personers utveckling samt genom att valja ett krono-
logiskt upplagg. En intrig ar ett sétt att gora det mojligt {or en lasare att
skapa mening 1 en berattelse och se hur saker ar sammankopplade
(Czarniawska, 2004). I den tematiska empirianalysen 4r teman en sadan
form av intrig. Medan empirin far tala for sig sjalv 1 empiriberattelsen ar
den tematiska analysen upplagd utifran teman, med teoretiska poinger
(Strauss, 1987). Empiriberittelsen och den tematiska analysen ger till-
sammans en del av svaret pa forskningsfraga ett: Hur agerar, reagerar
och interagerar aktorerna pa Rontgenavdelningen i de situationer som
uppkommer 1 férandringsprocesserna?
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Att anvanda en single-case study och att illustrera den med en berét-
telse innebar att forskningsprocessen till viss del kommer att sta 1 fokus
(Andersson, 1996). En strukturerad fallstudietext vaxer fram successivt
och det kommer att finnas lankar mellan forskningsprocessen och den
process som studeras (ibid). Sodergren (1992) menar att det 1 varje forsk-
ningsprojekt ar viktigt att forskaren gor sjalvstandiga val 1 tolknings- och
analysarbetet. Komplexiteten 1 studerade fenomen och skillnaden 1 f6r-
utsattningar mellan olika undersokningssituationer ar sa stor att en detal-
jerad regelbok for kvalitativ forskning inte bor skrivas, daremot kan det
vara nyttigt med forslag till arbetsmetodik (Strauss, 1987; Sodergren,
1992). Forskningsprocessen {6r exempelvis grounded theory bestar av en
gradvis kunskapsuppbyggnad, dir datainsamling, kodning och skrivning
av tentativa resultat och idéer samverkar (ibid). Tolkning och omtolkning
sker darmed under hela arbetet. Denna beskrivning av tillvigagangssatt
stammer val 6verens med mitt beskrivna arbetssatt. Forstaelsen for och
analysen av studieobjektet vaxte fram successivt och 1 ett vaxelspel mel-
lan empiriinsamling, kategorisering och teoristudier.

Sammanhanget ar viktigt for forstaelsen av varfor en forandring sker
(Pettigrew, 2000; Pettigrew och Whipp, 1991) och teorikapitlets, kapitel
tre, beskrivning av sjukvardens utveckling och organisation, ger darfor en
viktig bakgrundsforstaelse. Under hela forskningsprocessen fordjupade
jag mig 1 de specifika férandringsutmaningar som géllde 1 sjukvardsmil-
jon. Vartefter jag observerade ett fenomen gjorde jag teorisokningar for
att se om det var kdnt sedan tidigare. Pa sa satt kom jag 1 kontakt med
exempelvis teori om sjukvarden, till att borja med sardrag hos framst den
svenska sjukvarden. Efter att ha last mer om sjukvarden och paborjat
fallstudien insdg jag att professionsteori kunde vara intressant att an-
vanda for att analysera handelserna pa Rontgenavdelningen. Profess-
ionsteort beskriver en av sjukvardens viktigaste sardrag: att en
yrkesgrupp, lakare, har dominerat ledningen av sjukvarden under manga
ar. Jag studerade aven mer specifik litteratur inom organisationsférand-
ring, som givet sjukvardssammanhanget var relevant 1 féorandringstermer.
Det handlade exempelvis om ledares betydelse 1 forandringsprocesser,
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olika perspektiv 1 forandring, emotionella processer och forandringskom-
petenser.

I det fordjupade analyskapitlet, kapitel sex, gor jag ett forsok att lyfta
mig fran den konkreta empirin, utga fran teori och se om jag genom em-
pirin kan bidra till befintlig teori. Genom att jamfora olika forandringar
blir analysen dynamisk. Da jag har anvant ett longitudinellt angreppssatt
kunde jag analysera sammanhallna forandringsprocesser och se kopp-
lingar mellan de olika férandringarna inom varje tema. I slutsatskapitlet,
kapitel sju, besvaras slutligen kortfattat samtliga forskningsfragor. Har
anvands empirin endast som 1illustrerande exempel.

2.9.Min bakgrund och min roll i
fallstudieorganisationen, dterféring av
analys och utmaningar

Precis som en organisation inte ar ett vitt papper ar inte heller forskaren
det. En berattelse kan inte vara en beskrivning av vad som verkligen
hande, utan en representation av verkligheten skriven av en speciell be-
rattare fran ett specifikt perspektiv (Andersson, 1996). Min bakgrund pa-
verkade hur jag tolkade situationen och min forforstaelse gjorde att jag
sag vissa saker men inte andra. Den teori jag laste fore och under fallstu-
dien, liksom att jag har ekonombakgrund, paverkade de handelser som
jag har lyft fram. Jag har aven tidigare erfarenhet av konsultarbete, efter
att under ett par ars tid ha arbetat med forandringsprocesser och pro-
cessutveckling. Min roll pa konsultforetaget var att delta 1 projektarbete
och arbeta med metodutveckling. I arbetsuppgifterna ingick exempelvis
arbete med och stod till projektgrupper hos kunder, analys av branscher
och processkartlaggningar tillsammans med kund. Under den tiden larde
jag mig mycket om processforandringar och forandringsarbete, jag fick
inblick 1 organisationer fran olika branscher och insyn 1 de olika utma-
ningar som organisationerna stod infor. Vid forskarutbildningens borjan
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hade jag lamnat min tjanst pa konsultbolaget. Jag hade inte arbetat med
eller kommit 1 kontakt med sjukvardsorganisationer innan jag paborjade
mitt forskningsarbete. Den berittelse som presenteras har saledes formats
av, liksom alla berittelser, min forforstaelse och de metodologiska, teore-
tiska och empiriska insikter som jag fatt under processens gang (ibid).

Att vara pa plats som en naturlig aktér pa RA gav mig flera fordelar
som forskare. Jag kunde betrakta handelser och personers reaktioner
utan att ses som ett hot eller en udda foreteelse. Det gjorde att jag kunde
fa forstaelse for situationer baserat pa forstahandsinformation. Jag kunde
ocksa kdnna av stimningar och se pa personer om det de sade verkade
stimma overens med det de kiande. Det ar inte alltid, eller ens ofta, som
personer siger rakt ut vad de tycker, framfor allt inte 1 kidnsliga situation-
er. Genom att vara pa plats under sjdlva processen kunde jag studera an-
siktsuttryck och kroppsliga reaktioner och darigenom bilda mig en
uppfattning om deras reaktioner daven om de inte var verbala. Den in-
formation jag fick genom att observera och interagera med medarbetar-
na gjorde att jag kan driva analysen langre. Den narvarande forsknings-
ansatsen skapade dock ocksa vissa metodologiska svarigheter. I och med
att delar av monster och analysomraden inte alltid kan hanforas till inter-
vjuer, inlast material eller annan “objektiv” fakta, blir andras verifiering
av trovardigheten 1 analysen svarare nar sadana mer abstrakta, upple-
velsebaserade slutsatser dras.

En ytterligare fordel med att vara lange 1 organisationen var att jag 1
stort sett alltid, under hela perioden, kunde aterkomma till fragor och
testa 1idéer. Tillgangen till savial dokument som personer var 1 stort sett
obegransad. Jag fick mojlighet att studera hela forandringskedjan, fran
initiala tankar som utvecklades av enstaka personer eller 1 grupp, via be-
slut och diskussion 1 ledningsgruppen, till att studera projektledare och de
eventuella reaktionerna och effekterna 1 verksamheten.

Forskningsprocessen, 1 vilken form som helst, ar en sorts intervention
(Schein, 2001). Vi maste darfor forstda hur interventionen paverkar
dem/det vi studerar. Jag skrev tidigare att jag var noga med hur jag in-
ledde intervjuer och hur jag presenterade mig for att undvika att inter-
vjupersonen skulle fargas av min roll. Hur man blir introducerad for
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personer som man ska dela arbetsplats med under en liangre period pa-
verkar naturligtvis alltid relationen. Det blir speciellt viktigt nar man som
forskare far en mer betraktande roll, vilket kan kidnnas hotfullt. Ett till-
falle da jag inte fick mojlighet att sjalv valja budskap var nar jag var ny
pa avdelningen och skulle presenteras av en enhetschef. Hon valde att
infor ett par medarbetare presentera mig med orden: “Detta ar Niklas.
Han ska hjalpa oss att avgora vilka som ska fa jobba kvar efter digitali-
seringen”’. Det var inte riktigt det satt jag ville bli presenterad pa. Jag fick
dock mojlighet att direkt efter beratta min egen syn pa min roll och hén-
delsen fick inga langtgaende konsekvenser. I de flesta fall presenterades
jag som en forskare som ocksa skulle hjalpa till med stottning 1 férand-
ringsledning, vilket snarare 6ppnade dorrar och gjorde att jag kunde
stalla mer nargangna fragor.

Genom min nira relation till verksamhetschefen, som jag inte bara
interagerade med under moten utan ocksa fungerade som ett bollplank
for 1 manga fragor, fick jag en narmast unik tillgang till chefens fulla per-
spektiv. I den kontinuerliga aterkopplingen till verksamhetschefen om
mina tankar och min analys kunde jag stimma av mina egna slutsatser.
Jag var dock medveten om risken att jag skulle borja identifiera mig med
verksamhetschefen och/eller med ledningsgruppen, eftersom jag bade
arbetade med stottning 1 drivandet av forandringar och satt med 1 led-
ningsgruppen. Det fanns ocksa en risk att jag som ekonom skulle missa
medicinska och omvardande perspektiv, trots att jag aven tidigare, med
andra metodansatser, statt infor samma problem. Risken med att ha sa
god tillgang till ledningsgruppen och Anna specifikt, var att uppfattas
som utsand av Anna och ledningen. Det hinde att jag under studiens
gang fick fragor om min roll just 1 férhallande till Anna. Eftersom re-
spondenterna visste att jag var engagerad av verksamhetschefen fanns
det en risk f6r misstro mot mitt syfte med intervjuerna. T1ill en bérjan var
det framst underskoterskor och likarsekreterare som fragade om syftet
med intervjuerna. Min oro {or att uppfattningen av mig som oberoende
intervjuare skulle paverka oppenheten besannades dock inte 1 nagon
hogre utstrackning. Jag arbetade under intervjuerna med att hoja fortro-
endet och 6ppenheten, bland annat genom att betona att ingen enskild
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asikt skulle kunna kopplas till en identifierbar person. Det bidrog troligt-
vis till att jag uppfattade de flesta intervjuer som 6ppenhjartiga och ar-
liga. Jag var aven noga med att poangtera min fristaende roll. Samtidigt
forklarade jag att jag var dar for att ge Anna och ledningsgruppen en
samlad bild av forandringsprocessen, vilket inte innebar information om
vad vissa personer sagt, men aterforing pa en 6vergripande niva.

Genom att vid nagra tillfillen presentera min forskning for andra
medarbetare fick jag mycket vardefull input. Under resans gang analyse-
rade jag aven situationen pa RA och diskuterade vad jag kommit fram
till med verksamhetschefen Anna och andra personer pa RA: sjuksko-
terskor, lakare och annan personal. En gang lat jag ledningsgruppen och
ett antal lakare lasa ett artikelutkast, inklusive fallbeskrivning. Jag sam-
lade 1thop kommentarer om savil beskrivning som analys och dgnade tid
at att fa beskrivningen av handelser 1 organisationen bekraftade. Lasarna
beromde oss for att fallbeskrivningen stamde bra 6verens med deras egen
upplevelse och for att analysen var intressant.

Ett annat exempel pa hur jag aterférde mina reflektioner och min
analys av RA, inte bara till Anna utan ocksa till medarbetare, var led-
ningsutvecklingsprogrammet, LEDU, dar samtliga lakare och ett antal
sjukskoterskor deltog. Under ett seminarium presenterade jag vad jag
kommit fram till och berattade om hur jag sag pa RA:s forandringsresa
sa langt, kopplat till analys och teori. Mitt mal med presentationen var
att vacka tankar och insikt om hur forandringsprocessen sett ut och var
avdelningen befann sig. Tanken var ocksa att genom att tala 6ppet om
handelser kunna starta en diskussion under seminariet.

Jag inledde presentationerna med att beritta att det jag skulle presen-
tera var identifierade, upplevda monster, inte faktiska, och att monstren
baserats pa intervjuer och observationer. Jag sade ocksa att jag 1 det sta-
diet hade fa teorikopplingar, att jag anonymiserat sa langt det gick och
att aven det jag publicerade skulle vara anonymiserat. Jag bad deltagarna
att tycka, tanka, kinna och ge mig aterkoppling. Under presentationen
var intressenivan hog hos de flesta och jag kunde se hur deltagarna nick-
ade och skakade pa huvudet igenkdnnande, 1 frustration och/eller 1 mot-
sigande. Jag fick positiva reaktioner fran deltagarna som visade sig
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intresserade och villiga att diskutera och bidra. Jag fick jag rekommen-
dationer att titta pa andra rontgenavdelningar som bland annat hade
arbetat med digitalisering, en av de stora forandringarna. Aterkoppling-
en var nyttig for mitt fortsatta arbete. Jag fick ocksa en kommentar om
en felaktig referens fran en disputerad radiolog, vilket gjorde att jag fort-
sattningsvis var noggrannare med referenserna 1 mina presentationer.

En annan utmaning 1 valet att komma néra verksamheten och arbeta
1 den ar att man riskerar att bli f6r involverad och tappa forskarperspek-
tivet. Genom att vara “en del av” kan man paverkas av de perspektiv
man hor och ser. Yin (1994) tar upp tre problem relaterade till ”bias” nar
man arbetar med deltagande observation: 1) att forskaren har mindre
mojlighet att vara en extern observator, 2) att forskaren kan bli en sup-
porter till organisationen och 3) att den deltagande rollen kan krava for
mycket uppmarksamhet och gora kvaliteten pa exempelvis faltanteck-
ningar simre. Genom att jag ibland deltog 1 processen och vid andra till-
fallen bara var observator, bor den forsta risken ha minskats. Problem
nummer tva, att riskera att bli en supporter, har jag blivit medveten om
genom nagra olika handelser, bland annat vid ett tillfalle under ar tva.
Jag hade da manga diskussioner med delar av ledningsgruppen. Anna
och jag tog upp min roll och konstaterade att jag blivit en person som
delar av gruppen diskuterade sin situation och sin chefsroll med. Vi be-
stamde da att jag skulle ta ett steg tillbaka, for att inte riskera att bli en
ventil for personerna 1 gruppen och ses som ett ledningsstod. Den tredje
risken, att den deltagande rollen kraver f6r mycket uppmarksamhet, har
jag inte upplevt som stor 1 mitt fall.

For att om mojligt kunna sakerstalla fler perspektiv 1 tolkningen av
materialet har jag genom hela empiriperioden forsokt att ta ett steg till-
baka och genom seminarier och samtal ta hjalp av forskarkollegor. Un-
der de forsta aren samarbetade jag med min forskarkollega Magnus
Mihring, som fick rollen som djiavulens advokat. Han utmanade mina
tolkningar och uppfattningar av handelserna, dels for att ge mig annu ett
perspektiv pa forandringsprocesserna och dels for att forsoka undvika
eventuell bias 1 saval datainsamling som representation (Eisenhardt,
1989; Killberg och Mahring, 2007). Samarbetet gick till s& att jag berat-
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tade om forandringsprocessernas olika faser, Magnus bidrog med ifraga-
sattanden och klargéranden och vi arbetade gemensamt med analysar-
betet, dar vi kopplade fallstudien till lamplig teori. Samarbetet resulte-
rade 1 tva konferenspapper, tva bokkapitel och 1 tva artiklar som &r 1
publiceringsprocessen.

Nar man har arbetat 1 en organisation en langre period ar det latt att
bli hemmablind. Det som till en bérjan var spannande, nytt och intres-
sant tycks inte langre lika banbrytande. Det ar latt att fa kanslan av att
alla maste ha sett och forstatt samma sak. Genom att jag vid ett antal till-
fallen forelast om mina erfarenheter for likare och chefer 1 varden, har
jag kunnat testa saval mina tidiga som sena analystankar, fa reaktioner
pa dem och darmed ringa in vad det ar 1 materialet som ar nytt, vad som
bekraftar tidigare teorier och idéer och vad som pekar mot tidigare anta-
ganden.

Givet min overtygelse om att man for att forsta hur en forandrings-
process gar till behover delta 1 den, anser jag att det valda angreppssattets
fordelar 6vervager nackdelarna. Att komma en verksamhet och dess
medarbetare sa nara som jag har fatt gora ar en ynnest och ger mojlig-
heter till en djup forstaelse.

2.10. Metodsammanfattning

Jag har 1 denna avhandling valt ett kliniskt angreppssatt med ett hjal-
pande och delvis kollaborativt inslag. Detta tillvagagangssatt har gett mig
en bra mojlighet att studera forandringsprocesserna pa nara hall, se hur
aktorerna agerat och fa tillit fran aktorerna 1 processen.

Den kvalitativt inriktade, longitudinella studien genomférdes pa en
rontgenavdelning till vilken jag fick god tillgang. Jag anvinde olika data-
insamlingsmetoder, som observation, intervjuer, tidigare och nutida do-
kument samt aktivt deltagande.

Min analys var framvaxande med en iterering mellan datamaterial
och teori. Genom att analysera materialet, skriva tillsammans med en
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annan forskare och presentera materialet for saval personer pa RA som
for andra inom sjukvarden, har jag haft mojlighet att testa analys och
slutsatser lopande.

I studiens empiriberattelse beskriver jag forandringsprocessen 1 kro-
nologisk ordning for att lata empirin tala. Analysprocessen resulterade 1
fem teman som presenteras 1 en tematisk analys for att fa en djupare for-
staelse for handelser inom varje tema och relationen mellan handelser. I
den fordjupade analysen utgar diskussionen fran centrala teoriomraden
och 1 slutsatskapitlet sammanfattas svaren pa forskningsfragorna.






3. Teori

Kapitlet innehaller tre avsnitt. Det forsta dgnas at sjuk-
varden med en teoretisk beskrivning av vad en profess-
ionell organisation, som sjukvarden, ar, en genomgang
av sjukvardssystemets framvaxt, sardrag och ledning,
samt en diskussion om synsitt och varderingar 1 sjuk-
varden.

I andra avsnittet diskuteras hur man inom forskningslit-
teraturen kan se pa en forandringsprocess och vad den
kan mmnebdra f6r en organisation och dess medlemmar.
Det bildar grundforstaelsen for mitt synsitt pa forand-
ringsprocesser och ar en forutsattning kunna besvara
forskningsfragorna. Faserna 1 férandringsprocesser, I'T-
relaterad forandring och emotionella processer lyfts
fram. Avsnittet om férandringskompetenser handlar om
vilka kompetenser som kravs for att driva forandring 1
varden och 16ljs av en diskussion om larande.
Teorikapitlet avslutas med en diskussion om de impli-
kationer som sjukvardens sardrag ger pa forandrings-
processer 1 varden. Det handlar bland annat om kon-
sekvensen av de olika perspektiven 1 varden och om vad
en stark profession innebar for férandringsprocesser.
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3.1.Sjukvérdens organisation och
utveckling

3.1.1. Sjukvérden som en professionell organisation

Som vi1 snart ska se kan sjukvarden betraktas som en organisation med en
stark professionell struktur. Det innebar att professioner har en framtra-
dande roll 1 sjukvardsorganisationer. En av de mest citerade professions-
forskarna, Eliot Freidson (2001), beskriver tre optimala varldar. Forst den
dar det forekommer fri och oreglerad konkurrens och dar konsumenter
bestammer vad som erbjuds. Har mits varde av kostnad. I den andra
varlden 4r produktion och distribution planerad och kontrollerad av or-
ganisationer med tydliga regler, effektiv planering och standardisering.
Den tredje och sista varlden domineras av hogspecialiserade arbetare
som har makten att organisera och kontrollera arbetet, som arbetar for
sin egen tillfredsstéllelse och till nytta for andra. Dessa tre varldar kan
kallas f6r marknadssystem, den legalbyrakratiska varlden och profess-
lonssystemet.

I rena professionella organisationer ar det alltsa yrkesmedlemmar
som kontrollerar arbetet. Detta till skillnad fran 1 6ppna marknader dar
konsumenter har stor paverkan, eller 1 byrakratiska organisationer dar
chefer kan styra. En organiserad yrkesgrupp far sa kallad “exklusiv juris-
diktion” 1 den professionella organisationen, det vill siga makt att be-
stamma over vem som ar kvalificerad att utfora olika arbetsuppgifter.
Gruppen kan hindra andra fran att utova arbetet och kontrollerar dven
kriterierna for utvardering (Freidson, 2001). Den kunskap som en pro-
fession beharskar ar av det abstrakta slaget, vilket gor professionen kon-
kurrenskraftig. Andra kan utfora det konkreta arbetet men professionen
behaller den 6vergripande kontrollen (Abbott, 1988).
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Det professionella arbetet kdnnetecknas saledes av specialisering: ar-
betet dr otillgangligt om man saknar traning och erfarenhet, professionen
bestammer sjalv over formella utbildningsprogram och har en tydlig ide-
ologi (Freidson, 2001). Medan kontrollen 1 ett professionellt system base-
ras pa direktkontroll 6ver innehallet 1 arbetet, bygger andra hierarkiska
system pa ekonomisk och/eller administrativ status.

... true worker control must involve direct determination and control of the
work by those who perform it [...] the authority [...] is based not on eco-
nomic or administrative status but rather on the content and character of its
expertise and the functional relationship of that expertise to that of the oth-
ers. (Freidson 2001, sid 55-56)

For att bevara makten inom professionen maste existerande maktstruk-
turer uppratthallas. Sardrag som hor till den professionella dominansen
ar yrkesmassig “closure”, det vill sdga utestingande av personer som inte
hor till professionen fran den beslutsfattande processen (Bourgeault,
2005). Den professionella gruppen har till exempel ratt att utfarda exa-
mina, definiera arbetsmetoder och licensiera. Levay (2003) menar att
omgivningen inte kan bedéma den professionella expertisen och darmed
maste lita pa exempelvis examensbevis. Den monopolistiska kontrollen ar
det viktigaste sardraget 1 en teoretiskt ren, idealtypisk professionell orga-
nisation (Freidson, 2001). Makt ses som det som paverkar valet av mal
och produktionsmedel mest (ibid).

Den professionella gruppen ar dock inte homogen. Professionen
préaglas ofta av inre olikheter, konflikter och forandringar (Levay, 2003).

3.1.2. Sjukvérdssystemets utveckling och ledning

Bruno Palier (2006) beskriver hilso- och sjukvardens historik och jamfor
aven det svenska sjukvardssystemet med andra lander. Palier skriver att
sjukvardens framvixt till en borjan handlade mindre om sjukvard och
mer om att ta hand om de fattigaste sjuka och doende, samt att halla
dem borta fran 6vrig befolkning. I England prioriterade man vard utan-
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for sjukhus, av det som 1idag kallas huslakare, pa polikliniker (6ppen-
vardskliniker) och vardcentraler. Andra europeiska lander arbetade istél-
let med att forbattra sina sjukhus. I Frankrike skottes sjukhusen fram till
1851 av kyrkan, da sjukhusen 6verlamnades till lakarna som omvandlade
dem till platser for forskning och utveckling av medicinsk kunskap. Det
var framst under 1800-talet som utvecklingen av halso- och sjukvardssy-
stemen tog fart, dels tack vare en politik som syftade till att hjalpa de allra
fattigaste patienterna och dels tack vare vasentliga medicinska framsteg.

I Sverige medverkade offentliga myndigheter tidigt till att finansiera
varden. Vissa kommuner borjade betala lakare fo6r vard av kommunens
befolkning redan under 1600-talet, samtidigt som staten betalade likarna
for deras arbete pa landsbygden. Det forsta svenska sjukhuset, Serafimer-
sjukhuset, byggdes 1 Stockholm 1752 (Hjortsberg et al, 2001). 1765 fick
de lokala myndigheterna mojlighet att ta ut skatt for att uppfora sjukhus.
Ett arhundrade senare hade femtio sjukhus med ungefar 3 000 vardplat-
ser byggts. Alltsedan hilso- och sjukvardssystemens uppkomst kanne-
tecknas Sverige av en hog narvaro av offentliga myndigheter. Det géller
framfor allt sjukhussektorns lokala myndigheter (ibid). Landstingen skap-
ades 1862 och fick ansvaret {6r akutvarden pa sjukhusen. 1928 lagstad-
gades att landstingen skulle svara for hela sjukhusvarden for alla sina
invanare.

Lakarna kunde borja organisera sig for att starka sin makt inom sjuk-
varden genom att en sjukdomsforebyggande politik borjade foras (Palier,
2006). Manga potentiellt konkurrerande yrkesgruppers makt begransa-
des, som helbragdagorare, kotknackare och senare sjukskoterskor och
kiropraktorer (Palier, 2006; Bourgeault, 2005). I vissa lander, som Bel-
gien (1849) och Frankrike (1892), gavs ldkarna monopol pa vard genom
lakarstadgor. P4 1800-talet infordes kontrollorgan dar lakarna foretrader
sig sjalva, exempelvis General Medical Council 1 Storbritannien, grundat
1858. Kontrollorganen faststaller bestimmelser for vem som far utéva
lakaryrket och kontrollerar den medicinska yrkesutovningen.

I ullagg till att reglera lakarens uppgifter via kontrollorgan har grup-
pen ocksa historiskt motsatt sig yttre kontroll, sarskilt administrativ sa-
dan, som har avsett att reglera deras yrkesutovning (Palier, 2006). Ett
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exempel pa senare tids begransning av andra gruppers inflytande 1 var-
den ar da primarvardens sjukskoterskor 1 Kanada under tidigt 1970-tal
forsokte oka sitt inflytande. Den medicinska professionen var till en bor-
jan positiv till avancerade specialistsjukskoterskor (nurse practitioners)
som primarvardare och darmed ocksa till att de fick utokade uppgifter.
Det berodde delvis pa att det vid tidpunkten radde brist pa ldkare. I mit-
ten av attiotalet, da det istallet borjade bli 6verskott pa lakare, tystnade
stodet. Den medicinska professionen forsokte stoppa finansieringen till de
fordjupade sjukskoterskeprogrammen vid kanadensiska universitet, vilket
fick tll f6ljd att det sista programmet stangde 1983 (Bourgeault, 2005).

I Sverige har den offentliga tillsynen av sjukvarden sitt ursprung 1 en
grupp lakares grundande av Collegium Medicorum 1 Stockholm redan
1663. Lakarnas onskemal var att kontrollera och sanktionera allt “obe-
horigt utovande av likarkonsten” och bestamma lakarnas utbildning.
Kollegiet blev Collegium Medicum 1688. P4 1800-talet forlorade lakar-
na dock kontrollen 6ver den medicinska praktiken, da uppgiften att kon-
trollera yrket anfortroddes Kongl. Sundhetscollegium 1813, fran 1878
Kungl. Medicinalstyrelsen. Den senare sammanslogs med Kungl. Social-
styrelsen (skapad 1912) 1968 och fick da namnet Socialstyrelsen (Palier,
2006). For Sveriges del faststalldes vilka regler som gallde for att etablera
sig som lakare 1 en forsta lag 1915, dock utan att ange hur specialistkom-
petensen skulle styrkas (ibid).

Under hundra ar, 1865-1965, var sjukvardsorganisationerna 1 Sve-
rige formellt styrda av politiker men 1 realiteten ledda och dominerade av
lakare (Axelsson, 2000). 1960 antogs en ny lag som {6rbjod dem som inte
hade lakarlegitimation att kalla sig lakare, och som inte tillat nagra andra
an lakare att operera, sova, injicera, forskriva receptbelagda likemedel
och behandla vissa smittsamma sjukdomar (Palier, 2006). Samhallsstyr-
ningen av vardens finansiering paverkade ldkarnas handlingskraft, vilket
var en mojlighet eftersom fler patienter kunde soka vard och lakarna fick
ett storre patientunderlag, men ett hot eftersom de som finansierade
sjukvarden kunde paverka hur mycket ldkarna skulle fa 1 lon for sitt ar-

bete (ibid).
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Under sextiotalet expanderade sjukvarden och den medicinska speci-
aliseringen okade. Stora sjukhus byggdes och det administrativa och fi-
nansiella ansvaret overfordes fran staten tll landstingen, en
decentralisering av ansvar. Den traditionella sjukhusorganisationen uto-
kades till att inkludera all sjukvard inom ett geografiskt omrade, ett di-
strikt, med en ny styrning. Ofta fanns flera distrikt inom varje landsting
och pa manga stillen utnimndes en exekutiv chef for distriktet, manga
ganger en person med liten eller ingen erfarenhet av sjukvard. Detta, till-
sammans med skapandet av administrativa avdelningar, ledde till att
administratorers makt okade pa bekostnad av den medicinska profess-
ionens, nagot Axelsson (2000) kallar byrakratisering och en centralisering
inom distriktet.

I slutet av sjuttiotalet och borjan av attiotalet vaxte kritiken. I debat-
ten jamfordes stora sjukhus med komplexa och byrakratiska fabriker.
Fran patienter kom klagomal om att sjukvardspersonalen inte var ser-
viceinriktad, vilket ledde till serviceutbildningar inspirerade av SAS. En
decentraliseringsprocess med syfte att minska byrakratin och darmed
platta till organisationsstrukturen startades och flera administrativa av-
delningar reducerades eller togs bort. Kliniker fick ett 6kat oberoende
och klinikchefer blev ansvariga for saval budget som medicinsk behand-
ling (Axelsson, 2000).

Mot slutet av attiotalet introducerades marknadsmekanismer inom
sjukvarden och privatiseringarna ckade. Flera landsting inférde kop- och
saljmodeller. Avdelningsekonomer och finanschefer anstalldes och nagra
sjukhus inférde interna marknader. Tanken var att kunna kombinera
marknadskrafters effektivitet med en demokratisk kontroll 6ver sjuk-
vardssystemet, men under andra halvan av nittiotalet kritiserades denna
nya sa kallade ”ekonomism” for att hota kvaliteten. Darfor startades kva-
litetsforbattringsinitiativ genom bland annat processutveckling, sa kallad
process reengineering, och nagra sjukhus inforde processledare for att
integrera olika avdelningars aktiviteter. Nu boérjade managementkonsul-
terna trada in 1 sjukvardssystemet. Vissa forskare menar att frekvensen
och storleken av forandringar 1 sjukvarden var storre 1 Sverige dn 1 andra

lander (Axelsson, 2000).
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Den svenska sjukvarden praglades pa nittiotalet av den ekonomiska
krisen, som fick till {6ljd att antalet anstallda minskade med 20 procent.
Samtidigt pagick en snabb medicinsk och teknisk utveckling som mojlig-
gjorde stora strukturforandringar, som minskning av antalet sjukhus och
vardplatser samt specialisering och forstirkning av 6ppenvarden. Sam-
mantaget gjorde forandringarna att varden lyckades forbattra kvaliteten
och na fler patienter. Svensk sjukvard kunde tillgodose 6kande vardbe-
hov och forbattrade resultat, samtidigt som antalet anstdllda reducerades.
Utvecklingen fortsatte under borjan av 2000-talet, bland annat med sy-
stem- och processforandringar (Molin och Rom, 2009).

3.1.3. Ledarskapet i sjukvarden

Ledningen 1 sjukvarden, saval {6r sjukhus som pa avdelningar, har under
storre delen av 1900-talet framst bestatt av (manliga) lakare (Freidson,
1970; Westin, 2002). Klinikchefsrollen har setts som en roll som delvis ar
reserverad for ldkare och som “en ledarroll som legitimeras av likarnas
professionella auktoritet” (Levay, 2003). Lakaren har som klinikchef lett
verksamheten tillsammans med chefssjukskoterskor. Lakarsekreterare har
1 stor utstrackning hanterat storre delen av den administration som arbe-
tet medfort.

] januari 1997 inférdes verksamhetschefsbegreppet 1 hilso- och sjuk-
vardslagen (1982:763). Detta var da en ny funktion som inte kunde jam-
foras direkt med tidigare befattningar. Ett av syftena var att patienter,
anhoriga, personal och tillsynsmyndigheten ska ha en bestimd person att
vanda sig till.

Verksamhetschefen har det samlade ledningsansvaret for verksam-
heten, en uppgift som inte kan overlatas till andra. Daremot maste verk-
samhetschefen delegera vissa uppgifter till andra, exempelvis vad géller
sakkunskap 1 medicinska diagnoser och behandlingar. I bestammelserna
stalls ocksa krav pa att ledningen av hélso- och sjukvardsverksamhet ar
organiserad for att tillgodose hog patientsikerhet, god kvalitet av varden
och ocksa framjar kostnadseffektivitet .
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Beskrivningen av sjukvardens utveckling visade o6kade krav pa upp-
foljning och redovisning och ett tryck pa forandring, vilket har lett till att
administratorer och ekonomers roll har blivit mer omfattande och eko-
nomisk rapportering obligatorisk. Detta har medfort en annan typ av
kompetenskrav pa personer 1 ledarposition, aven pa verksamhetschefs-
niva. Westin (2002) menar att vi kommer att fa en mangfald av chefs-
uppgifter inom varden och att dessa inte langre ar forbehéllna lakare. De
senaste decennierna har det mycket riktigt ocksa blivit allt vanligare att
personer fran andra yrkesgrupper dn ldkare har blivit ledare, framst fran
andra yrkesgrupper 1 sjukvarden. Méanga har en bakgrund som sjuksko-
terskor och har darmed ofta ett annorlunda perspektiv dn likare, da de
genom sin yrkesroll ofta dr en koordinator i vardflédet (Norback och
Targama, 2009). I vissa fall har det handlat om ekonomer och andra fran
branscher helt skilda fran halso- och sjukvarden. Redan 2002 hade upp
till 10-15 procent av cheferna pa verksamhetsniva annan yrkesbakgrund
an lakare (Westin, 2002).

For lakargruppen specifikt finns det, om man renodlar, tva alterna-
tiva karridarvagar: specialisering inom lakarprofessionen eller en chefs-
och ledarroll. Specialisering har sedan lange varderats hogre an den le-
dande, administrativa vagen (Westin, 2002). Den dubbla rollen for laka-
ren som chef och specialist dr en utmaning f6r manga och har diskuterats
flitigt 1 saval massmedia som forskning (se till exempel Dahlbom-Hall,
1989/2012; Westin, 2002). Representanter for Likarforbundet lyfter ex-
empelvis fram att professionen har fatt mindre inflytande 1 ledningen,
nagot som de anser varit delvis politiskt styrt, men som ocksa berott pa
lakares tveksamhet mot att bli chefer. Manga ldkare vill att en lakare ska
vara chef, men vill inte vara det sjalva (Stensmyren och Johansson,
2010). Vissa menar att givet den 6kade komplexiteten for ledare 1 varden
gar det inte lingre att vara specialistlikare och chef samtidigt, at-
minstone inte pa storre sjukhus (Christensen, 2008). Andra havdar att det
ar forst nar ledare 1 sjukvarden vet vad som hander ”pa golvet” som ratt
beslut kan fattas och att ”chef och lakare 4r ett vinnande koncept aven
for framtiden” (Erwander, 2008). For manga lakare som ar chefer ar det
viktigt att ha kvar kontakten med det egentliga lakaryrket, for att exem-
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pelvis behalla yrkeskunnandet, se hur varden fungerar 1 praktiken och
behalla och markera sin legitimitet som ldkare (Westin, 2002)

Konsulters utokade roll 1 sjukvarden lyfts ibland fram 1 ett relativt ne-
gativt ljus och man kan skonja en vilja fran ldkargruppen att aterta en del
av det upplevt forlorade ledarinitiativet:

Nir sa de externa konsulternas era ar 6ver kanske vi kan fa en battre har-
moni mellan strategiska visioner och verkligheten pa golvet. Vi behover
prata om ledningsfragor pa vart eget sprak. (Stensmyren och Johansson,

2010)

Det professionella varde- och maktsystemet har dominerat sjukvardens
ledarskap 1 decennier. I takt med att andra 4n lakare borjar fa storre
makt ar det intressant att studera historiken bakom professionella roller
och om, och 1 s& fall hur, dessa paverkar organisationsstrukturer och
maktbaser (Barley, 1986). Levay (2003) menar att ledarskap kan bygga
pa ledarens person, position eller professionstillhorighet, men ocksa att
ledarens handlingar endast 4r en av flera mojliga forklaringar till skeen-
det 1 férandringar 1 organisationer. Ledares agerande bor darfor studeras
som en av flera komponenter 1 en forandringsprocess, som exempelvis
ovriga organisationsmedlemmars forvantningar och reaktioner. Fér mer
diskussion om ledarskap 1 forandring, se avsnittet om forandringsledare

(sid 61).
3.1.4. Sjukvardens olika vérldar

Teorin om de tre olika vardesystemen som namns ovan (legal-
byrakratiska, marknadssystemet och professioner) kan kombineras med
olika perspektiv och maktbaser. Sjukvarden har, precis som andra verk-
samheter med professionella strukturer, fatt uppleva att en ny affarslogik
har borjat ta sig in 1 de professionella strukturerna (Lindholm, 2003).
Sjukvardsorganisationer anses idag innehalla tva olika hierarkiska sy-
stem: det medicinsk-professionella och det administrativa (Abbott, 1988).
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Denna syn utvecklas 1 en artikel av Glouberman och Mintzberg
(2001a), dar forfattarna skriver om svarigheten 1 att forandra 1 sjukvar-
den. De menar att sjukvarden 1 sjalva verket inte ar en enda organisation
utan fyra, dar samtliga har olika strukturer som arbetar oberoende av
varandra. Strukturerna ar svara att forandra eller bryta upp. De fyra
“varldar” som sjukvarden delas in 1 ar samhallet, styrning och kontroll,
bota och lindra. Viarldarna fangas bra pa engelska genom fyra C:n:
Community, Control, Cure och Care 1 bilden nedan visas ocksa huvud-
grupperna inom de olika varldarna. Det medicinsk-professionella hierar-
kiska systemet aterfinns 1 nedre delen av figuren, medan det admi-
nistrativa framst ar representerat 1 Control-delen.

Figur 2. Glouberman och Mintzbergs (2001a) fyra vérldar

Reopresean.nTer Chefer

frén samhallet (Conrol]

(Community) entro
L&kare Sjukskoterskor

(Cure) (Care)
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Sjukvarden har ett sirdrag som den delar med 6vrig offentlig sektor. Den
karaktiriseras av att verksamheten drivs av flera mal som ar svara att
kombinera, mata och utviardera (Lindholm, 2003). Aktérerna ar ofta sa
kallade professionaliserade yrkesgrupper med mandat att definiera nor-
mer om ratt och fel. For svensk sjukvard specifikt har tre aktorsgrupper
identifierats, alla med sitt karaktaristiska funktionssatt och sin legitimi-
tetsbas: administratorer, politiker och professionella (Levay, 2003). De
traditionella professionella hierarkierna kan som synes delas upp 1 Cure
och Care, men ocksa innehalla fler professionaliserade yrkesgrupper an
just ldkare och sjukskoterskor. Aktorerna har ofta mandat att definiera
normer kring vad som ar ratt och fel. Den professionella gruppen kan

definieras som:

... en yrkesgrupp som kontrollerar sitt eget arbete och vars kontroll legitime-
ras av en socialt erkdnd, institutionellt forankrad och relativt abstrakt exper-
tis. Den professionella auktoriteten ar alltsd professionens legitima kontroll
over medlemmarnas och underordnade yrkesgruppers arbete. (Levay, 2003)

Beskrivningen stammer vil 6verens med tidigare definition av en profess-
ions egenskaper och makt.

Norbiack och Targama (2009) har diskuterat de olika varldarna 1 sin
bok Det komplexa sjukhuset. De papekar att lakarna alltid har det yt-
tersta ansvaret for medicinska beslut. Care, sjukskoéterskorna, samordnar
komplexa arbetsfloden, men deras arbete ar “underordnat lakarprofess-
ionens forstaelse och tolkning av vad sjukvard ar och hur den bor bedri-
vas” (ibid). I Control ligger ansvar for resurser som budget och lokaler
och aven synen pa effektivitet och ekonomisk kontroll (ibid). I bilden ne-
dan matchas Levays kategorier med Globerman och Mintzbergs varldar.
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Figur 3. Glouberman och Mintzbergs (2001a) fyra vérldar kombinerade med
Levays (2003) tre akidrsgrupper
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3.1.5. Krocken mellan det professionella och det
administrativa vérdesystemet

New Public Management (NPM), olika styr- och ledningsmetoder som
delvis har lanats in fran den privata sektorn, har medverkat till minskade
skillnader mellan offentlig och privat sektor. Kontrollmodeller som foku-
serat mer pa finansiella resultat och mal, effektivitet och produktivitet har
introducerats 1 offentlig sektor (Lindholm, 2003). En av de drivande
krafterna har varit en énskan om att fa battre kontroll 6ver 6kande sjuk-
vardskostnader, vilket har férandrat den medicinska professionens tradi-
tionella dominans 6ver andra sjukvardsprofessioner (Bourgeault, 2005)
och mojliggjort det administrativa systemets intrade. Inforandet av eko-
nomisk styrning 1 varden kan betraktas som ett satt for sjukvardens admi-
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nistration att starka greppet om den medicinska yrkeskaren, framst lakar-
na (Lindvall, 1997). Det ar dock svart att avbilda och sammanfatta kom-
plexa verksamheter 1 ett enda ekonomist matt (ibid).

Nagot som ocksa har underlattat byrakratiseringen och administra-
torernas ckade inflytande dr att den medicinska utvecklingen har gjort
sjukhusen storre, mer uppdelade pa specialiteter och yrkesgrupper och
darmed svarare att administrera (Levay, 2003). Det 6ppnar f6r andra
former av auktoritet 4n den professionella (ibid). Vissa menar att sjuk-
varden gar fran en professionsstyrd till en manageriell organisation
(Brunsson och Sahlin-Andersson, 2000). Konkret har detta inneburit att
traditionen med ldkare med lang medicinsk erfarenhet 1 toppen av de
flesta sjukvardsorganisationer (Freidson, 1970; Westin, 2002) har borjat
brytas, som namnts tidigare 1 kapitlet. Ledarskapet ar inte langre reserve-
rat enbart for lakare utan personer fran saval Care som till viss del Con-
trol kan utéva makt och ledarskap. Levay (2003) sager att

Fran organisationer dar lakarkaren och 1 synnerhet de maktiga klinikchefer-
na dominerade blev organisationen mer komplex och andra yrkesgrupper
med andra typer av auktoritet kunde gora sig gallande. (Levay, 2003)

Detta medfor nya sitt att se pa verksamheten, med nya sitt att uttrycka
sig och nya argument, vilket nagra har kommit att se som ett led 1 pro-
cessen att konstruera organisationer 1 offentlig sektor (Brunsson och Sah-
lin-Andersson, 2000). Erfarenheten att leda organisationer har borjat bli
en viktig faktor 1 valet av chefer inom offentlig sektor och rekrytering fran
privat sektor blir vanligare (ibid).

Forandringar paverkar oftast maktstrukturer och kommer darfor att
leda till revirmarkeringar (Sédergren och Thor, 1999). Nar en profess-
ions maktbas ar hotad forsoker professionen att vidmakthéalla sin position
genom att kontrollera informationen och tolkningen av den (Roberts och
Scapens, 1985). Professionerna kommer ofta med en motreaktion som
gar ut pa att de forsokt aterbygga professionalismen och professionens
status (Freidson, 2001), vilket vi ocksa sag exempel pa 1 beskrivningen om
sjukvardens utveckling. Andra ledares intrade 1 sjukvarden kan leda till
att den tidigare dominerande gruppen kanner sig hotad och goér mot-
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stand. Lakare kan tycka att “managerialismen” minskar professionens
autonomitet (Garside, 2004). En del forfattare ar oroliga fo6r vad det eko-
nomisk-administrativa perspektivet kan gora for att forandra kulturen
inom det medicinska omradet. De menar att det satts prislappar pa varje
liten del av en doktors dag, vilket gor att fokus hamnar pa kostnader
(Hartzband och Groopman, 2009). Detta kan leda till ett nytt beteende:
en kulturforandring som eroderar den medicinska professionens profess-
ionsstolthet, ansvarskinsla, altruism och kollegialitet och leder till att
marknadsnormer blir dominerande (ibid). Tendensen fran styrnings- och
kontrollvarlden har varit att ta fram detaljerade policys 1 vilka man defi-
nierar for professionella hur de ska anvanda standardiserade arbetspro-
cesser for att spara kostnader. Det gor att effektivitet blir sammanblandat
med ekonomi (Glouberman och Mintzberg, 2001b). Detta kan ses som
ett hot mot den professionella suverdniteten och autonomin (Freidson,
2001). Arbetet blir professionellt just for att det kraver nyanserade be-
domningar av professionen (Glouberman och Mintzberg, 2001b), den
abstrakta kunskapen (Abbott, 1988).

Det overgripande samhallsperspektivet, Community, komplicerar
bilden ytterligare. I sjukvarden finns en vanligt forekommande misstro
mot sjukvardspolitiker, dar sjukvardsprofessioner menar att politiska be-
slut om sjukvarden inte ar forankrade 1 verkligheten (Westin, 2002). Cho1
et al (2011) visar dock att det inte bara finns motstand mellan de olika
varldarna utan att det dven kan uppsta intressanta koalitioner. I studien
gjorde den medicinska professionen 1 delar av férandringen gemensam
sak med den politiska oppositionen och tvingade darmed den hogre led-
ningsgruppen att ta ett steg tillbaka. De sag alltsa en interaktion mellan
interna och externa aktérer som paverkade forandringen, till skillnad
fran tidigare forskning som hévdat att kontextuella faktorer och externa
aktorer inte paverkar en fusionsprocess.

Choit et al (2011) studerade en fusion dar krocken mellan profession-
alism och managerialism var en av de viktigaste ledningsfragorna. De
visar att ledarnas starka fokus pa ekonomi och administrativa fragor
ledde till en undervardering av organisationsdynamiken, som exempelvis
sjukvardens olika vardesystem. Den “vertikala” spanningen, det vill siga
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den mellan managerialism och professionalism, dr en stérre utmaning for
ledare 4n den “horisontella” skillnaden mellan de olika fusionerande or-
ganisationerna (Chot et al 2012). De sag ocksa en utmaning for ledare 1
och med det emotionella trycket pa lakarchefer som forsokte balansera
parallella logiker (Choi et al, 2011).

Forandringar forutsatter ofta forandrade attityder och varderingar
(Schein, 1992; Sodergren och Thor, 1999). Att kombinera dessa olika
varldars mal och normer ar darmed en utmaning. For att hantera utma-
ningen kravs en forstaelse for de olika varldarna och en forbattrad kom-
munikation mellan exempelvis kliniken och den centrala administra-
tionen (Lindvall, 1997). Glouberman och Mintzberg (2001b) menar att
problemen 1 systemet inte kan losas 1 en av de fyra varldarna, 16sningen
maste ske systematiskt genom koordinering. Diskussionen har handlat
(for) mycket om vem som ska styra och ha makten: lakare, professionella
ledare eller sjukskoterskor, och inte hur problemen ska tas om hand
(ibid).

Mer samarbete kan uppnas genom en gemensam forstaelse for syfte
och en kinsla av angelagenhet, exempelvis genom kriser (Glouberman
och Mintzberg, 2001a). Det finns idag initiativ till att férena varldar, ex-
empelvis genom utbildning av likare och sjukskoterskor och 1 nya former
av administration och systemorganisering, men de ar fortfarande vil in-
omvarldsliga (ibid). I sjukhusorganisationer kan ett steg vara att fokusera
pa att skapa forstaelse for att olika normer och varderingar inom de fyra
vardarna kan kombineras (Norback och Targama, 2009). Roberts och
Scapens (1985) far sammanfatta vikten av att forsta olika varldar 1 en
professionell miljo med olika kolliderande varderingar som star infor {or-
andring:

Leaders are expected to create and visualize common goals and also to cre-
ate and maintain shared meanings In a business where there are at least
seemingly clashing values and also conflicting power bases that by a change
process are being questioned, the importance of understanding the rationale
behind different standpoints, some founded in professions, and also consid-
ering actions in order to confront dominating values, is one of the keys to
success. (Roberts och Scapens, 1985)
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3.1.6. Sammanfattning

Den historiska overblicken visar pa framvéaxten av olika perspektiv, de
olika varldarna, som kan ses bland annat 1 den svenska sjukvarden idag;
Community, Control, Cure och Care. Genom lakarprofessionens unika
roll 1 sjukvarden, som medicinskt ansvarig och beslutsfattare, har likare
varit och ar fortfarande den mest inflytelserika gruppen och har dven
genom aren kampat for att bevara sin exklusiva roll. Genom introdukt-
ionen av det politiskt styrda systemet och med okat fokus pa kontroll och
uppfoljning av varden ur ekonomiskt och produktionshanseende, kom-
pliceras bilden och de olika varldarnas olikheter blir uppenbara.

Forandringarna 1 sjukvarden har lett till en specifik utmaning: olika
bakgrunder och kunskapsbaser som kan leda till asiktsskillnader 1 fragor
om hur organisationen ska ledas och hur malbilden ser ut, en krock mel-
lan det professionella och administrativa perspektivet.

3.2.Féréndringsprocesser

I detta avsnitt diskuterar jag nagra begrepp mnom organisationsférand-
ringslitteraturen som jag ser som centrala for forandringsprocesser 1 sjuk-
varden. Urvalet av teorier har gjorts utifran syftet med avhandlingen: att
studera hur forandringsprocesser gar till 1 varden, hur olika aktorer age-
rar, reagerar och interagerar och vilken konsekvens detta har for férand-
ringsprocesser. Studien av sjukvardens historik och siardrag, samt av
Rontgenavdelningens forandringsprocesser, har lett mig till valet av de
fyra omradena 1) faser 1 en forandringsprocess, 2) I'T-relaterad verksam-
hetstérandring, 3) forandringsledning och forandringsaktorer och 4)
emotionella processer 1 forandring. Dessa omraden kombineras senare 1
en diskussion om vilka forandringskompetenser som kravs 1 forandrings-
processer 1 sjukvarden.
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3.2.1. En férandrings olika faser: Att planera och
driva féréndring

Under decennier har forskare fran olika discipliner diskuterat vad for-
andring ar. Forsok att samla akademiska artiklar inom omradet har
gjorts for att skapa en bild av synen pa forandringar. Men det kan kon-
stateras att teorierna kring forandringar ar mangfacetterade och att det
inte finns nagon integrerad teori, inget givet ramverk, for att forsta for-
andringar (Beer och Nohria, 2000).

1998 samlades dock en grupp utvalda forskare, konsulter och chefer
till en konferens pa Harvard Business School. Konferensen fokuserade pa
fragan: How do I go about managing change effectively? Konferensen
resulterade 1 en bok med samma namn som konferensen: Breaking the
Code of Change (Beer och Nohria, 2000). Redaktorerna borjar 1 boken
med att ta fram en modell som &ar tankt att hjalpa akademiker fran olika
falt att na fram till en integrerad forandringsteori. Modellen skiljer pa
teori E (economical-driven change) och O (organizational capability-
driven change) 1 synen pa forandringsprocesser. Malet med férandringar
enligt teori E handlar om skapa ekonomiskt varde, férandringen drivs pa
ett planerat sitt av ledare och ofta med hjalp av konsulter. Teori O har a
andra sidan som mal att nd en kultur med hogt engagemang. Den ska
utveckla organisationens humankapital for att kunna genomfora strate-
gier och lara fran forandringar. I teori O ar delaktighet viktigt.

Det finns en inbyggd spanning mellan de olika teorierna och deras
mal. Det mest framgangsrika sattet att driva férandring enligt Beer och
Nohria (2000) ar att kombinera E med O. De tillagger att om en férand-
ringsprocess har genomforts baserad pa teori E blir det mycket svart att
tatt darefter driva en forandring enligt teori O, eftersom det ar svart att
aterfa fortroendet: ”[it] can be impossible to rebuild trust after a bloody
past”. Citatet later oss forsta att en forandring driven strikt enligt teori E
inte alltid ar att rekommendera, men da tiden for en forandring 4r be-
gransad kan en E, och ett top-down-tillvigagangssatt, det vill saga att
forandringen styrs uppifran, vara nodvandigt. Medan E 1 forsta hand fo-
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kuserar pa att forandra arbetsprocesser och strukturer, sa kallad hard-
vara, fokuserar teori O-inriktad forandring pa att arbeta med kulturen,
inklusive 6vertygelser och sociala relationer (Beer och Nohria, 2000).
Modellen ar 1 denna beskrivning nagot forenklad. Teori1 E och O-
synsattet ar dock ett lattillgangligt satt att beskriva olika mal och visioner
for en forandringsprocess. Jag skrev tidigare om att “ekonomismen” tritt
in 1 sjukvarden under nittiotalet (Axelsson, 2000), vilket kan ses som en
forandring som drivits ur teori E-perspektiv.

En utbredd uppfattning 1 férandringsprocesslitteraturen ar att proces-
sen ar uppdelad 1 mer eller mindre tydliga faser. Kurt Lewins (1997) tre-
stegsmodell ar utformad enligt denna uppfattning och ses som en
inspirationskdlla for manga. Lewin menar att forsta fasen bestar av att
“tina upp” medarbetare och strukturer sa att de inte hammar forand-
ringen, for att sedan genomfora forandringen och darefter “aterfrysa”
verksamheten till en ny stabilitet. Pa engelska heter faserna unfreeze,
change och refreeze (ibid). En annan valanvand fasindelning nar det gal-
ler planerat forandringsarbete ar den sa kallade PDCA-metodiken: Plan
(planera), Do (utfor), Check (kontrollera) och Act (handla) (Bergman och
Klefsjo, 2007). Denna modell av Edwards Deming anvands bland annat 1
sa kallade six sigma-projekt, men da 1 en mer utvecklad form med mer
eller mindre formaliserade steg 1 cykeln "DMAIC”: define (definiera),
measure (mat), analyze (analysera), improve (forbattra) och control (kon-
trollera) (ibid).

Faserna med grundindelningen planering-genomférande-uppfoljning
ar med andra ord val anvand. Manga ifragasatter dock att forandring
sker 1 sa tydligt uppdelade stadier. Lundeberg (1993) beskriver 1 intro-
duktionen av Y-modellen (se figur nedan) en process dar man véxlar mel-
lan nulédge, avsett framtida lage, forandringsbehov, forandringsalternativ
och handlingsplan, anda fram till valet av den forandring som ska ge-
nomforas. Forandringsprocesser ar dirmed inte linjara utan det kravs en
iterering, ett vaxlande, att ga fram och tillbaka mellan olika faser 1 for-
andringsprocessen.
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Figur 4. Y-modellen. (Lundeberg, 1993)
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Ovanstaende teorier och metoder bygger pa idén om att det gar att pla-
nera forandringsprocesser och forutse handelseutvecklingen, samt att le-
dare verkligen kan agera rationellt. Planerad forandring forutsatter att
ledare ar huvudkillan till organisationsforandring och att de medvetet
initierar och genomfor forandringar (Orlikowski, 1996). Det kan ses som
ett forenklat synsatt som bland andra Pettigrew (2000) kritiserar. Andra
forskare menar att verksamhetsforandring istéllet vaxer fram som en del
av den dagliga verksamheten (Orlikowski, 1996; Weick och Quinn,
1999). Framvixande forandring beskrivs som langsam och 1 liten skala
medan planerad forandring fokuserar pa en enda riktning och ofta ar 1
linje med maktdistributionen (Weick, 2000). Orlikowski (1996) fann 1 sin
empiriskt grundade studie att manga forandringar skedde utan att ha
varit planerade 1 f6rvag, 1 en sorts improviserad organisationsforandring
over tid. Weick och Quinn (1999) menar ocksa att Lewins trestegsmodell
bara fungerar om verksamheten ar stabil, men om man ser verksamhet-
en som standigt foranderlig kravs en annan logik (Lychnell, 2010). Or-
likowkst (1996) havdar att verksamhetsforandring sker genom bade
planerade och framvéaxande forandringar (Lychnell, 2010), medan andra
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forskare menar att det ar innehallet 1 fordandringen som avgér om for-
andring sker episodiskt eller kontinuerligt (Huy, 2001). Weick (2000) me-
nar att ett battre ord an unfreezing ar rebalancing. Han fortsatter med
att Lewin forutsitter forandringsmotstand och att starka kanslor kravs for
att forandra (unfreeze) organisationen. Detta behover dock inte nodvan-
digt om fordndringen ar framvaxande, eftersom systemet da redan ar
uppfryst. Om organisationen har en inbyggd troghet kravs dock planerad
forandring (ibid).

Kontentan av ovanstaende diskussion ar att férandringar till viss del
kan planeras och drivas enligt férvantade faser, men att man maste inse
och vara beredd pa att forandringsprocessen inte kommer att se ut som
planen foreskriver. Motstand kommer att uppsta, personer kommer att
agera utifran sin egen bild av saval organisationen och inblandade per-
soner som av forandringen 1 sig. Agerandet kan 1 andras 6gon ses som
irrationellt och det ar darfor inte mojligt att planera for alla reaktioner
och ageranden. En plan kan laggas upp for férandringsprocessens over-
gripande faser, men sedan maste férandringsledare improvisera och han-
tera de reaktioner som kommer, 1 en framvaxande fordndringsprocess,
med hjilp av kompetens och tidigare erfarenhet.

3.2.2. IT-relaterad verksamhetstéréndring

En av huvudférandringarna 1 fallstudien handlar om inférandet av ett
nytt I'T-stod 1 verksamheten. IT-relaterad organisationsférandring har
studerats under lang tid inom omradet Information Management och
narliggande forskningsomraden. Forskare har konstaterat att nar organi-
sationsforandringar genomfors tillsammans med en ny eller kraftigt for-
andrad teknologi blir processen mangfacetterad och svar, med ett
omsesidigt beroende mellan organisationen och teknologin som ska info-
ras (Lee, 1999; Markus, 1983; Orlikowski och Robey, 1991). Teknisk
forandring och innovation ar en av de storsta paverkande faktorerna for
forandring 1 en organisation, men inte nodvandigtvis den avgorande fak-
torn (Barley, 1986). Det kravs att aktorerna 1 organisationen ar kunniga
for att teknologin ska kunna fa effekt (Larsson et al, 2001). Larsson et al
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(ibid) sag 1 sina exempel fran I'T-inféranden 1 skolan att teknologin 1 sig
inte fungerade som en motor for organisationsforandring och -larande.
Skolor som férandrade organisation och arbetssiatt for att underlatta
kommunikation, gemensam reflektion och delade erfarenheter, anviande
de nya systemens mojligheter bast. Utmaningen ar saledes att utveckla
organisatoriskt larande: ett fordon for férandring som I'T-motorn passar 1
(ibid). Forandringar 1 arbetssatt och organisering kan sdledes inte forstas
om man inte ocksd tar hansyn till bade de teknologiska forandringarna
och det institutionella sammanhanget som forandrar de ekonomiska och
organisatoriska aktiviteterna (Orlikowski och Barley, 2001). Darfor borde
interaktionen mellan falten informationsteknologi och organisationsstu-
dier vara storre (ibid).

Forskare har tagit fram rekommendationer f6r hur en IT-relaterad
forandringsprocess bor drivas. En del av dessa kritiska framgangsfaktorer
har blivit generellt accepterade, som att intressenter bor involveras 1 pro-
cessen pa ett meningsfullt satt och tidigt 1 forandringen, samt att delta-
gande och “buy-in” frdn anvindare ar kritiskt for att sikerstalla att
leveransen blir anviand och accepterad (Markus och Robey, 1983; Ven-
katesh et al, 2003). Ett annat exempel pa en viktig faktor ar, som vi varit
inne pa tidigare, att organisation och teknologi bor anpassas till
varandra. Den befintliga organisationen och teknologin som ska inforas
paverkar varandra och det totala resultatet (Barley, 1986; Markus och
Robey, 1988; Orlikowski, 1992). Integrationen av IT 1 organisationsfor-
andring beror alltsd pa organisationens mojlighet att skapa gemensam
forstaelse for bade teknologin och organisationsstrukturer (Larsson et al,
2001). For att fa effekt av ny teknologi anses ocksd en av nycklarna vara
att arbeta med att designa om affarsprocesserna utifran de nya forutsatt-
ningarna (Brynjolfsson och Hitt, 1998; Davenport, 1993).

Riktlinjerna for IT-relaterad forandring dar grundade pa empirisk
forskning. Det finns inte mycket opposition mot dem 1 informations-
systemforskningen. I de fall da praktiken inte féljer rekommendationerna
har forskare kritiserat exempelvis teknocentriska angreppssitt, det vill
sdga dar teknologin har varit styrande och dar man inte tagit (stor) han-
syn till organisations- och processférandringar (Kallberg och Mahring,
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2007). Aven i fall dar teknologidriven organisationsférandring ses som
accepterad ar synen pa forandringsprocessen fortfarande att organisat-
ionsstrukturer och incitament, kunskap, féormagor och attityder bor vara
starkt kopplade till den teknologiska implementationen (Markus, 2004).

3.2.3. Férandringsledning och férandringsaktsrer

Genom att 1 fallstudien beskriva sjukvardens historia och genom min
okade forstaelse for svensk sjukvard, konstaterade jag att det skulle bli
viktigt att forstd personers agerande for att kunna analysera en forand-
ringsprocess forlopp. Manniskor som har olika bakgrunder och synsitt
tolkar situationer olika och agerar darfor pa olika sitt. Eftersom ledare
gor skillnad 1 organisationer (Bryman, 2004) och ledarskap har stor bety-
delse 1 professionella organisationer (Lindvall, 1997) har reaktioner pa
forandringar mycket att géora med vem som ar initiativtagare till, och
som leder — eller upplevs leda — forandringsprocessen. En viktig faktor
som paverkar ledarskapet ar legitimitet, om personen som upplevs leda
forandringsprocessen har auktoritet som stods av radande sociala normer
eller inte (Scott, 1995). I en forandringsprocess ar fortroende svart att
etablera. For att kunna driva radikala forandringsprocesser kravs tillit,
saval kognitiv/fornuftsbaserad som emotionell/kanslomassig (McAllister,
1995). Tillit fas framst om man upplever att ledaren har legitimitet att
leda. Beer och Nohria (2000) menar att de chefer som har en forkarlek
for typ E-forandringar tros vara mer av “turnaround artists” an “institut-
ional builders” och visar tendenser att distansera sig fran organisationen
och dess medarbetare. For att anvianda typ O-férandringar behover
medarbetarna engageras, forandringsprocessen bor kannetecknas av 6p-
penhet och det kravs ett stort emotionellt engagemang (Senge, 2000). Det
torde darfor vara svarare att fa emotionell tillit 1 en typ E-férandrings-
process an 1 en typ O-process. Tillit diskuteras vidare 1 nasta avsnitt om
emotionella processer.

En ledare forvantas skapa och visualisera gemensamma mal (Ash-
forth och Humphrey, 1995; Roberts och Scapens, 1985). Forandrings-

ledning ses som linken mellan organisationens vision och det konkreta
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arbetet: den process genom vilken strategin implementeras och dar for-
andringar blir till (Garside, 1998). Forandringsledning handlar ocksa om
att visa pa riktningen och genomfora planerad forandring (Eisenhardt
och Martin, 2000; Zollo och Winter, 2002). I en krissituation, exempelvis
1 en radikal forandringsprocess, far mellanchefer ofta en speciell roll, gi-
vet deras unika tvavagsperspektiv. Deras uppgift ar bland annat att 6ver-
satta overordnades prioriteringar till omedelbara och kortsiktiga mal
(Zaccaro och Horn, 2003). Deras roll 1 radikala férandringsprocesser 1
allmanhet (Huy, 2002) och 1 sjukvardsorganisationer 1 synnerhet (Em-
bertson, 2006) ar ofta underskattad. Mellancheferna ar nyckelpersoner 1
forandringsprocesser och kan fungera som kommunikatorer och stabili-
satorer (ibid).

Forandringsledning innebar ocksa att kunna skapa engagemang for
en forandring och driv 1 genomforandet. Det kraver ledarskapsférmaga,
men ocksa legitimitet och auktoritet nog for att engagera andra 1 forand-
ringsarbete (Kallberg och Mahring, 2007). En extra utmaning for for-
andringsledare ar att ledare och medarbetare ofta har olika syn pa
forandringar (ibid).

Aven om de flesta forandringsprocesser kan siagas folja planera-
genomfor-upptoljningscykeln, kan det vara svart att avgora nar forand-
ringsprocessen ska anses vara avslutad och forandringen bor ga over 1
utvardering, eller enligt Lewins termer, in 1 aterfrysningsfasen (Lewin,
1997). En forandringsledare behover saledes forsta forandringsprocessens
olika faser (Bergman och Klefsjo, 2007; Huy 1999; Lewin 1997) och
kunna iterera mellan de olika faserna (Lundeberg, 1993) och kunna mota
personer dir de ar (Kirkegaard, 1859) 1 forandringsprocessen. Idén om
forandringsledning forutsétter att det till viss del gar att planera férand-
ringen och forutse handelseutvecklingen, men ocksa att man maste im-
provisera under framvixande férandring (Lychnell, 2010; Orlikowksi,
1996), samt att ledare verkligen kan agera rationellt. Om forandringsle-
dare har fel timing kan det leda till osédkerhet och en atergang till tidigare
arbetssitt. Alternativt lever bade gamla och nya processer vidare sida vid
sida 1 en ofordelaktig mix (Huy, 1999).
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Aven om mycket av fokus naturligt hamnar pa hur initiativtagare och
mer eller mindre formellt valda ledare av forandringar upplevs leda eller
inte leda forandringsprocessen, ar det inte bara (de upplevda) ledarna av
forandringsprocessen som paverkar processen och dess utfall. Informella
ledare ar aktorer 1 processen och kan vilja att verka for eller emot for-
andringen. Dessa aktorer kan vara nyckeln till en lyckad férandringspro-
cess genom att med sitt agerande for eller emot de foérandringar som
initieras visa medarbetare hur man bor forhalla sig till forandringen. Re-
lationer mellan ledare och olika grupper paverkas ofta vid storre forand-
ringsinitiativ och paverkar bade process och mojligt resultat.

Sammanfattningsvis betyder ledare mycket for en forandringspro-
cess, bade vem forandringsledaren ar och hur han eller hon agerar. For-
andringsprocessen paverkas av ledares formaga att forsta och hantera
situationen.

3.2.4. Person- och sakférutséttningar

Forandringsprocesser ar komplexa att studera da de involverar savil den
sakliga forandringen 1 sig, exempelvis inforande av I'T-system, uppsag-
ning av personal eller forandrade arbetsprocesser, som forandringar och
reaktioner hos de personer som ar inblandade i forandringen. For att
kunna hantera en forandringsprocess kravs forstaelse for bade saksidan
och personsidan (Baustad och Sorsveen, 1996; Lundeberg, 1993). I figu-
ren nedan illustreras den sa kallade X-modellen, som ar ett verktyg for
att analysera sak- och personsidan 1 férandringsprocesser.
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Figur 5. X-modellen. (Efter Baustad och Sérsveen, 1996; Lundeberg, 1993)
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Exempel pa sakforutsattningar 1 borjan av en forandringsprocess ar till-
gangliga resurser, nuvarande processer och teknologi. Personforutsatt-
ningar kan vara manniskors uppfattningar om situationen, erfarenheter,
kunskaper och kanslor de bar med sig in 1 férandringen. Resultatet av
forandringsprocessen kan vara att personen har nya tankar och kanslor
och forhoppningsvis nya kunskaper, samt att teknologi och resurser kan
ha forandrats. Mer specifikt kan resultat pa en personniva vara nagon
form av utveckling eller tillfredsstallelse, alternativt missnoje, och pa en
sakniva exempelvis utveckling och produktivitet. Figuren nedan visar ex-
empel pa person- och sakforutsattningar samt resultat av en forandrings-
process.
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Figur 6. Utskad X-modell. (Efter Baustad och Sérsveen, 1996; Lundeberg, 1993)
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Bade sak- och person behover kartlaggas infor en forandring. Till att
borja med giller det forutsattningarna, det som tas med in 1 forandring-
en. P4 samma sétt som vi tidigare konstaterade att sammanhanget pa-
verkar forandringsprocessen, paverkar ocksa organisationens historik
kommande handelser. Det har konstaterats att hur personer upplevt for-
andringsprocesser paverkar hur de ser pa senare forandringsprocesser
(Barley, 1986; Eriksson, 2004). Organisationer har ett "minne”, som syns
1 form av regler f6r hur individer ska reagera. Reglerna delas av manga
medarbetare men arvs ocksd nar en ny befattningshavare borjar (Hell-
gren och Lowstedt, 1997). Det forflutna paverkar darmed nuet, bland
annat genom sattet som personer berattar om sina tolkningar av det for-
flutna (Beer och Nohria, 2000). Dessa berattelser ar viktiga, historier om
framgang och misslyckande betyder mycket for medarbetarnas forstaelse
av organisationen. Historien har darmed betydelse och paverkar hur vi
uppfattar organisationen och nuet. Meningsskapandet ar en stindigt pa-
gaende process (Hellgren och Lowstedt, 1997).

Forutom att analysera nulaget, forutsattningar for forandring, bor
man ocksa forsoka forutse det forvantade resultatet, eller det avsett fram-
tida laget enligt Lundebergs Y-modell som beskrevs tidigare (Lundeberg,
1993). Det vill saga vad som kommer att ha hant nar férandringen ar
genomford: hur sak och person kommer att ha transformerats. Det ar
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ocksa nodvandigt att ha en 1dé om vad som kommer att kunna handa
under forandringens gang, hur sjalva forandringsprocessen kommer att

se ut (Baustad och Sérsveen, 1996; Lundeberg, 1993).

3.2.5. Emotionella processer i férandringar

Personsidan 1 forandringsprocessen handlar delvis om att forsoka forsta
varfor personer ar och reagerar som de gor, vilket innefattar deras kans-
lor. Det finns ett vixande akademiskt intresse for kanslor 1 organisation-
er. Pa senare tid har det publicerats en del studier som fokuserar bade pa
kognition och pa emotion, dar bada ses som nédviandiga analysomraden
1 organisationsbeteendevetenskaplig forskning (Meisiek, 2003). Medan
forskare tidigare ansag att “emotionality” var motsatsen till rationalitet,
verkar synen numera ga mot att kanslor och rationalitet ar samman-
vavda (Ashforth och Humprey, 1995; Huy, 1999). Enligt detta perspektiv
ar kdanslor sammanblandade med kognition 1 alla vara tankar och 1 allt
vart agerande (Ashforth och Humprey, 1995). Meisiek (2003) havdar att:

[...] emotion has been established, alongside cognition, as a critical aspect of
organizational behavior research. (Meisiek, 2003)

Stora forandringar kan 1 ett inledande skede satta igang kanslor hos de
inblandade, saval negativa som positiva (Askenas och Westelius, 2004).
Kanslomassiga aspekter ar darfor en viktig del 1 studier av forandrings-
processer, bland annat 1 forskning om informationssystemgenomforande
(ibid).

Att studera manniskors kanslor ar ett vanskligt projekt. Kanslor ar
subjektiva och att sitta sig in 1 hur en annan person kanner ar om inte
omojligt sa atminstone mycket svart. Det dr dock inte s& att kanslor en-
bart 4ar en automatisk reaktion pa den utlésande handelsen, den sa kal-
lade stimulin. Stimulin leder istillet till bade en automatisk reaktion,
upphetsning (arousal), och en kognitiv bedémning av handelsen. Till-
sammans skapar de via en tolkningsprocess den upplevda kanslan (Atkin-
son et al, 1993). Figuren nedan visar de olika komponenterna 1 en
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emotionell upplevelse, dar den emotionella 6vertygelsen ar resultatet av
en kognitiv bedémning. Den emotionella 6vertygelsen bidrar tillsam-
mans med den upplevda reaktionen till den upplevda kénslan.

Figur 7. Emotionell upplevelse (Atkinson et al, 1993)
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Aven om forstaelse for kanslor ar svart kan vi analysera savil kianslo- som
beteendemaissiga reaktioner pa forandring (Armenakis och Bedeian,
1999), som personers reaktioner och agerande, genom att titta pa hur de
uttrycker sig 1 skrift, tal och kroppssprak. Man kan sedan forsoka spara
den utlésande faktorn och forsoka forsta den kognitiva processen bakom
kanslan: vad som ledde till att personen reagerade som den gjorde. Den
kognitiva processen paverkas 1 sin tur av tidigare upplevelser (Atkinson et
al, 1993), som 1 viss man kan kartlaggas och forstas. For att forsta forand-
ringsprocesser behover vi darfor ocksa forstd den emotionella historik
som tidigare forandringar har skapat (Eriksson, 2004). Jag kallar detta for
den emotionella processen 1 férandringen.

For att lyckas initiera en storre forandringsprocess kravs ofta att
medarbetarna ar missnojda med nulaget (Eriksson, 2004). I forandrings-
processer kan kanslor vara katalysatorer for att na ett organisatoriskt
“momentum” (Ashforth och Humphrey, 1995), det vill saga tillrackligt
med intresse for férandringen hos medarbetare och drivkraft for att for-
andringen ska kunna genomforas. Just avsaknaden av momentum ar en
vanlig orsak till att fordndringar inte blir genomforda, framst 1 mitten av
projektet, efter en ofta entusiastisk start (Garside, 1998). For att forand-
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ring ska komma till stand kravs saledes ett visst matt av férandringse-
nergl, inte bara 1 forsta utan 1 varje fas av forandringen. Energin paver-
kas pa olika satt och om energin inte far utlopp eller kanaliseras kan den
bli kontraproduktiv och leda till forandringsmotstand och frustration
(Huy, 1999). Huy (ibid) menar att det 4r mojligt att paverka kanslor 1 en
forandringsprocess. Ett satt att na energl, att skapa momentum, ar att ha
en “success story”, ett lyckat projekt, att hanvisa till 1 borjan av f6rand-
ringen (Garside, 1998).

I avsnittet om forandringsledare och —aktorer konstaterade vi att for-
troende och tillit ar viktigt for forandringsprocesser. McAllister (1995)
beskriver tva olika typer av tillit: fornuftsbaserad (cognition-based), och
emotionell eller affektiv (emotional eller affect-based). For att hysa for-
nuftsbaserad tillit till en person 1 en férandringsprocess kravs att man tror
att personen har den kompetens och erfarenhet som behovs. Den emot-
ionellt baserade tilliten innebar att man litar man pa att personen talar
sanning och vill val 1 grunden (Eriksson, 2004; Huy, 1999; McAllister,
1995; Sodergren, 2009). Forandringar 1 exempelvis kompetens, kultur
och arbetsformer, framfor allt om de sker 1 samband med radikala for-
andringsprocesser som omstrukturering och avreglering, saknar ofta
emotionellt baserad tillit (Huy, 1999). Avsaknaden av emotionell tillit kan
leda till ett minskat kunskapsspridande och att ledningens legitimitet un-
dermineras. Huy (1999) skriver dven om emotionell dynamik, som han
menar kan paverka formagan till larande och férandring. Emotionell dy-
namik kan, om den kanaliseras pa ratt satt, leda till att radikal forandring
av andra ordningen kan uppnas, det vill siga férandring som inte bara
handlar om att géra nagot som finns battre utan att byta inriktning, mo-
dell eller synsatt (ibid).

V1 blir battre pa att lara nytt och anvanda var befintliga kunskap om
vi har ett gott klimat, god tillit och en positiv sinnesstimning (Sodergren,
2009). P4 samma satt leder stress och radsla till tunnelseende och men-
tala lasningar och soker enkla utvagar (ibid). Om vi vill skapa larande,
kompetensutveckling och fornyelse bor organisationen alltsd satsa pa tillit
och ett gott emotionellt klimat (ibid).
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Enligt Huy (1999) finns det olika féormagor inom emotionell dynamik
som en organisation behover bygga for att skapa positiva krafter 1 for-
andringsarbete (se figur nedan). Den forsta dynamiken kallar Huy for
experiencing. Formagan hiar handlar om att kunna identifiera och forsta
kanslor, och acceptera att ett brett register av kianslor kan komma att ut-
tryckas 1 forandringen. Experiencing kan ocksa handla om att forsta hela
den emotionella processen, det vill saga forsta varfor dessa kanslor ut-
trycks och vad man skulle kunna gora at det. For att méanniskor ska
kunna ta steget fran gamla rutiner till ett nytt beteende kravs tid, visst
lugn och mojlighet for konfronterande kanslor och intressen att motas.
Detta kallar Huy for reconciliation (f6rsoning, sammanjamkning). En for-
andringsprocess kan leda till att organisationen far nya virderingar (S6-
dergren och Thor, 1999). Nar man paborjar en kulturforandring ar det
darfor viktigt att hitta en ny syntes mellan gamla och nya vérderingar
(Schein, 1992). Det ar ocksa viktigt att den nya syntesen accepteras och
ses som meningsfull, samt att de eventuella kanslor som uttrycks nar man
lamnar de gamla varderingarna bekraftas. For att kunna hantera over-
gangar fran ett tidigare till ett nytt beteende bér man skapa processer
som mojliggér moéten mellan konfronterande intressen eller kanslor, byg-
ger en arena for forandring (Angelow, 1991). For att f6rsta och kanna sig
hemma med det nya kan det vara vardefullt med personer som kanner
till och ses som representanter for det gamla. Huy kallar den tredje dy-
namiken for wdentification. Har behovs en process for att kunna identifiera
sig med det nya.

En forandringsledares uppgift ar att hjalpa medarbetare med hopp
och framtidstro, exempelvis, som vi konstaterade tidigare, genom att
skapa en vision som man kan tro pa och halla sig till. Huy kallar detta
encouragement. 1 denna dynamik lagger Huy ocksd fortroende for ledare.
Beloningsceremonier, meningsfulla férandringsmal och optimism ar ex-
empel pa faktorer som kan ligga till grund f6r denna fjarde dynamik.
Det behovs ocksa en mojlighet att fritt fa uttrycka sina kédnslor, vilket kan
representeras av det nagot slitna uttrycket “hogt 1 tak”, pa engelska dis-
play of freedom, att skapa och tillata ett fritt kansloutrymme.
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Om medarbetare hindras fran att uttrycka kanslor kan det leda till
dolt motstand och en ovilja att ta risker. Ju hemligare motstandet ar,
desto mer kaotisk kan forandringsprocessen bli. Undantryckta kanslor
kan leda till emotionell utmattning. Vilken typ av kdnslor det ror sig om
tycks inte lika viktigt som hur ledare hanterar dem (Huy, 1999). En ar-
betsmiljo som upplevs som relativt siker, dar misstag accepteras och dar
en kansla av playfulness, lekfullhet, finns, ar en viktig sista dynamik for att
fa en kreativ forandringsprocess (ibid).

Tabellen nedan visar de olika typerna av emotionell dynamik och
vad de innebar 1 forandringsprocessen.

Tabell 2. Emotionell dynamik i féréindringsprocesser. (Efter Huy, 1999)

Olika typer av
emotionell Emotionell dynamik i féréndringsprocesser
dynamik

B e At identifiera, acceptera och agera pd kansloutiryck, aft uttrycka

empati.
Reconciliation Forstéelse for olika varderingar, att féra dem samman.
o Lojalitet fill organisationen och dess varderingar, att identifiera sig
Identification o
med nya varderingar.
Mening med férandringen, filltro fill och fértroende fér mal och
Encouragement

ledare. At uttrycka hopp.

Display freedom ~ Majlighefen aft uttrycka kanslor, dppenhet.

Playfulness Humor och experimenterande, motivation.

Nar man arbetar med forandringsprocesser ar alltsa en av utmaningarna
att forsoka forutse och ibland paverka, forstarka eller forhindra reaktion-
er fran ledare och medarbetare. Dessa reaktioner baseras pa de emotion-
ella processer som satts igang av forandringsinitiativet. Organisations-
medlemmar har investerat kansloméssigt 1 “sanningarna” om organisa-
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tionen (Huy, 1999) och genom att utmana denna kélla till stabilitet for
personer 1 organisationen kan man sétta igang starka forsvarsmekanismer
och vacka oro (Schein, 1992). Om fordndringsprocessen upplevs sta 1
motsatsforhallande till de upplevda kdrnvardena for organisationen ar
det troligt att forandringen vacker kanslor som 1lska, hot och radsla (Huy,
1999). Huy (2002) har ocksa konstaterat att de tidigare nimnda mellan-
cheferna kan fa en nyckelroll som de som ser medarbetares kanslor och
darmed har mojlighet att hjalpa dem genom att utéva sa kallad emotion-
ell balansering.

Medan Huy (1999) beskrev de olika formagor som krévs for att han-
tera kanslouttryck 1 forandringsprocesser har Garside (1998) gjort en ka-
tegorisering av olika orsaker till motstand mot forandring. Den forsta
kategorin handlar om trangsynt sjalvintresse. Det kan intraffa nar en per-
son upplever att forandringen gor att denne forlorar nagot som han eller
hon inte ar beredd att avsta, till exempel makt eller inkomst, alternativt
far storre arbetsbelastning. I den andra hyser intressenten ovilja mot eller muss-
tror antingen forandringsledaren eller forandringen och forandringsme-
toderna 1 sig. Det ar en form av férandringstrotthet som gor att personer
blir trétta pa nya initiativ och sittet som initiativen genomfors pa
(Garside, 2004). Det kan ocksa handla om en 6kad maktnarvaro, som
orsakats av nya instruktioner fran ledningen nar nya forandringar inforts.
Olika uppfattning om_forindringen ar Garsides tredje kategori, som ofta beror
pa en persons position 1 organisationen och tillgangen till information.
Den fjarde ar avsaknad av fortroende eller missforstand, exempelvis for malet 1
forandringen, nagot som ofta kan vara symptom pa dalig organisations-
kommunikation. Den sista kategorin ar en generell lag tolerans for forind-
ning, som kan vara kopplad till individens radsla att inte klara av det nya.
Denna sista kategori handlar om huruvida personlighet och privata erfa-
renheter paverkar hur man ser pa och reagerar 1 en forandringsprocess,
dess tolerans for forandring. Forandringsledares forstaelse f6r personers
tolerans ar viktig. I tabellen nedan listas de olika motstanden mot forand-
ring.
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Tabell 3. Motstdnd mot foréindring. (Efter Garside, 1998)

Orsaker till motsténd mot férandring
Sialvintresse

Ovilja eller misstro

Olika uppfattningar

Sakna fértroende / missforsténd

lag tolerans

Garside (1998) menar att motstand forekommer pa grupp- och organi-
sationsniva, dar grupper kan vara emot forindring om exempelvis
gruppstrukturen, sociala normer eller maktbaser paverkas. I ovrigt kan
motstand mot forandring ses som kognitiva blockeringar. Den f{orsta
blockeringen ar att personer anser att de inte behover forandras, vilket
baseras pa oférmaga eller ovilja att se pa behov for forandring. Den
andra blockeringen: kan inte, beror pa avsaknad av resurser eller makt.
Den sista, dar man inte vill forandras: vill inte, ar lankad till politiska fra-
gor dar personer eller grupper tycker att kostnaden vager tyngre an for-
delarna.

Sammanfattningsvis utgar jag fran att upplevelsen av vad som han-
der och har hant 1 férandringsprocesser paverkar agerandet. Kanslor
finns naturligt 1 organisationer. Kéanslor och sinnesintryck paverkar bade
agerandet och de reaktioner som kommer under processen. Kanslor ar
sammanblandade med fornuftsbaserade val och historiska handelser pa-
verkar nutida véarderingar av och reaktioner pa forandringssituationen.
Darfor bor organisationens historik studeras for att oka forstaelsen for en
pagaende forandringsprocess.

Eventuellt motstand mot férandring och emotionellt engagemang va-
rierar mellan olika faser 1 férandringen, men ocksa med vilken typ av
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forandring det handlar om, Det varierar ocksa, som vi kunde lasa tidi-
gare 1 teorl E och O, beroende pa vilket det 6nskade resultatet upplevs
eller onskas vara. Genom att komma néra personer 1 en férandringspro-
cess kan en tolkning goras av de kdnslor de uttrycker genom att studera
emotionella processer, det vill siga uttryck av kdnslomassig art.

3.2.6. Foérdndringskompetenser

For att en forandringsprocess ska kunna upplevas som val genomford
(process) och kunna na effekter (resultat) kravs kompetens hos de perso-
ner som ska leda processen, savil kunskap som formaga och fardigheter.
Vad denna kompetens bestar 1 kan se olika ut beroende pa vilken typ av
forandring det giller och hur situationen ser ut. For forandringsprocesser
som kan upplevas som radikala och hotande for vissa eller manga 1 orga-
nisationen, kravs en viss typ av kompetens (Huy, 1999), medan mindre
omvalvande foérandringar kraver en annan. Det ar inte ovanligt att det
finns brister 1 forandringskompetens. Det galler 1 organisationer 1 all-
manhet och 1 sjukvardsorganisationer 1 synnerhet (Garside, 1998).

Manga forskare, bland annat inom omradet “resorce-based view of
the firm” (RBV-filtet), har arbetat med att definiera vilken kompetens,
eller vilka fardigheter som kravs for att driva en férandringsprocess. Or-
ganisationers konkurrenskraft handlar mycket om kontrollen 6ver speci-
fika resurser, kombinationen av dessa till foretagsspecifika fardigheter
och utveckling av dessa fardigheter 6ver tid (Kaillberg och Mahring,
2007; Teece et al, 1997). Forbattringsfardigheter paverkar en organisat-
ions mojlighet att anpassa sig till férandringar 1 omgivningen och till kri-
ser, med andra ord dess formaga att Overleva nar forutsittningarna
forandras (Eisenhart och Martin, 2000; Kaillberg och Mahring, 2006;
Teece et al, 1997).

Detta stods aven av Beer och Nohria (2000), som med hanvisning till
omfattande forskningslitteratur menar att organisatoriska fardigheter
som koordinering, konfliktledning och kommunikation, kan vara det
enda sittet att na langsiktiga konkurrensfordelar. I en artikel fran 1993
menar Batalden och Stoltz att kontinuerlig forbattring (vilket skiljer sig at
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fran forbéttringar 1 allménhet) kraver kunskap. For att en sjukvardsorga-
nisation ska ha mojlighet att arbeta med standiga forbattringar kravs ut-
veckling av ny kunskap 1 kombination med ett ledarskap som uppmunt-
rar organisatoriskt larande och ett syfte som &ar forstatt och delat
(Batalden och Stoltz, 1993). Forfattarna kallar detta “improvement
knowledge”, forbattringskunskap, och menar att det handlar om system-
kunskap, kunskap om variation, psykologi, arbete och f6randring, och
kunskapsteori. For en kontinuerlig forbattring maste den professionella
kunskapen som finns hos sjukvardens professioner kombineras med
denna forbattringskunskap. Det kravs ocksa konkreta verktyg, metoder
och systematik 1 att bygga och anvanda kunskap 1 dagligt arbete (ibid).

Kallberg och Mahring (2006; 2007) identifierar sex olika fardigheter
som kravs ndr en organisation star infor en teknologisk forandring. De
kallar dessa dynamiska fardigheter, eller utvecklingstormagor. Fardighet-
erna baseras pa en litteraturgenomgang av olika forfattares beskrivning
av de fardigheter eller kompetenser som kravs for att driva forandring
(Eisenhardt och Martin, 2000; Teece et al., 1997). De sex fardigheterna
definieras som process innovation, organizational restructuring, integra-
tion of IT knowledge and business knowledge, emotional capability,
change management och project management and project work (Kall-
berg och Midhring, 2006; 2007). Kallberg och Mahring beskriver hur
dessa fardigheter relaterar till behoven av kompetens 1 inférande av nya
informationssystem (ibid). I ett bokkapitel relaterar de an mer till sjuk-
vardens behov vid teknikutveckling och utvecklar dem till att omfatta
projektledning och projektarbete, processutveckling, strukturférandring,
integration av kunskap avseende medicin, I'T" och ekonomi/manage-
ment, empatisk formaga och férandringsledning (Mahring och Killberg,
2008). I artiklarna och bokkapitlet analyseras dven de olika fardigheterna
1 olika faser 1 en forandringsprocess.

Jag har valt att utga fran dessa sex fardigheter och relaterat dem till
vilken typ av kompetens som kan kravas for att genomfora forandringar 1
sjukvarden, oavsett typ av forandring. Jag bendmner fardigheterna “for-
andringskompetenser” 1 avhandlingen och ambitionen ar att samman-
fora tidigare avsnitt 1 teorikapitlet sa att kompetenserna tar hansyn till
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teori inom organisationsutveckling och forandringsprocesser, sjukvardens
utveckling och ledarskap och professioner 1 varden. Malsattningen ar att 1
analysen se om denna modell kan anvandas for forstaelse av foriand-
ringsprocesser 1 sjukvarden. Respektive forandringskompetens ar 1 tabel-
len nedan relaterad till olika forskares beskrivningar av kompetenser.
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Tabell 4. Féréndringskompetenser och referenser

Férandringskompetens

1. Projektledning och
projektarbete

2. Processutveckling

3. Organisations- och
strukturféréndringar

4. Forstéelse for och
infegration av olika
kompetenser och vérldar

5. Hantering av emotionella
processer

6. Kommunikation och
samordning

Referenser

Organisering, bemanning, kontroll och utférande av projekt (Méhring
och Kéllberg, 2007; Zollo och Winter, 2002).
At planera projekt och att ha eft adekvat projekiteam (Garside, 1998).

Design och genomférande av féréndring i operativa processer som
leder till forbattringar i exempelvis kvalitet och tidsanvéndning
(Eisenhardt och Martin, 2000).

Metoder for att arbeta med effektiva fléden med kunden i fokus
(Brattstrom, 2012; Davenport, 1993; Markus, 2004; Modig och
Ahlstrom, 2011).

Forandring av exempelvis organisationsstrukturer och kontrollsystem som
péverkar arbetet i organisationen saval internt som i relation fill
omgivningen (Zollo och Winter, 2002).

Forstaelse fér ekonomi, effektivitet och produktivitet i sjukvarden
(Allebeck, 2002; Kristiansson och Eriksson, 2007; Lindholm, 2003).
Olika kunskaper och vérldar i sjukvérden och dess betydelse for
féréndringar (Abbott, 1988; Glouberman och Mintzberg, 20014,
2001b; Méhring och Kallberg, 2008; levay, 2003; Norbdck och
Targama, 2009).

Uppmarksamhet p& olika infressenters behov i genomférandeprocessen
(lucas, 1981: Mumford, 1981).

Urval och utveckling av IT, organisation och process i kombination
(Barley, 1986; Feeny et al, 1992; larsson ef al, 2001; lee, 1999;
Markus och Robey, 1988; Orlikowski, 1992; Orlikowski och Barley,
2001; Peppard & Ward, 2004).

Forstaelse fér och bekréftelse av organisationsmedlemmars kénslor i
féréndringsprocesser (Eriksson, 2004; Garside, 1998; 2004; Huy,
1999; McAllister, 1995; Senge, 2000).

Sprak och kommunikation som verktyg i férandringsarbete (Embertson,
2006; Garside, 1998; 2004; Hellgren och Lowstedt, 1997; Huy,
1999; larsson et al, 2001; Sandberg och Targama, 1998;). Att skapa
en arena for diskussion (Angeléw, 1991; Engquist, 1997).
Koordinering och improvisation i férandring i allménhet (Orlikowski,
1996) och i sjukvérden i synnerhet (Glouberman och Mintzberg,
2001b).
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1. Projektledning och projektarbete

For att kunna genomfora forandringsprojekt kravs kunskap 1 projektled-
ning och projektarbete. Projektledning handlar om att planera, genom-
fora och folja upp arbetsuppgifter som inte dr regelbundet aterkom-
mande. Det handlar exempelvis om organisering, bemanning och
kontroll av projekt (Médhring och Killberg, 2007; Zollo och Winter,
2002). For en effektiv projektledning kravs planer och ett flexibelt pro-
jektteam som kan hantera olika situationer och som har medlemmar fran
olika grupper 1 verksamheten (Garside, 1998).

Kompetensen fokuserar framst pa forandringsprojekt, det vill siga
avgransade, planerade forandringar med tydliga mal. Ett forandringspro-
jekt ar nagonting man beslutat att genomfora, som har en borjan och ett
slut och som ar begransat 1 tid. Det kan vara av storre eller mindre art,
men innebar ofta att man arbetar med en f6randring utanfor det ordina-
rie arbetet (Kallberg, 2012).

2. Processutveckling

Inom sjukvarden finns ofta ett sa kallat ”stuprorstankande”, eller “silo-
tankande”, dar man optimerar enskilda funktioner eller enheter. Detta
beror delvis pa finansieringssysemet, som ofta inte uppmuntrar innovat-
ion och processutveckling 6ver grianser, exempelvis mellan primarvard,
sjukhus och kommuner som ofta tar hand om samma patient, men med
olika uppdrag. Det handlar ocksa om strukturer pa exempelvis sjukhus,
dar uppfoljning av produktion och ekonomi sker pa divisions- eller en-
hetsnivd och inte av sa kallade floden genom sjukhuset. Fokus ligger
darmed 1 hogre utstrackning pa resursoptimering framfor flodesoptime-
ring (Brattstrom, 2012; Modig och Ahlstrém, 2012), vilket innebar att
stor vikt laggs pa att budgeten for en del av kedjan ska hallas (exempelvis
for en radiologiavdelning). I motsatts till resursoptimering innebar flo-
desoptimering att man ser bortom avdelnings- och funktionsgranser till
hela flodet, och sakerstaller att hela processen ar sa effektiv och haller sa
hog kvalitet som mojligt. I sjukvardsfallet skulle det betyda att fokus lag
pa att patienten fick en sa snabb och bra behandling som mojligt, aven
om det skulle innebidra att rontgendelen av processen inte blev helt resur-
seffektiv. For att flodet ska vara sa smidigt som mojligt kan det betyda att
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rontgenavdelningen kanske till och med ska ha extra hog kapacitet, for
att undvika koer.

Pa 1990-talet blev det populart att 1 olika branscher, daribland delar
av sjukvarden, arbeta med processorientering. Syftet var att skapa mer
effektiva floden med kunden eller patienten 1 fokus. En av de domine-
rande metoderna var Business Process Reengineering, BPR (Davenport,
1993; Markus, 2004). Processutveckling handlar om att designa och in-
fora forandringar 1 (operativa) processer som leder till férbattring 1 exem-
pelvis tid och kvalitet (Eisenhart och Martin, 2000). Sedan dess har det
skett en 6vergang 1 intresse fran BPR till lean, som fatt stor spridning som
begrepp, filosofi och metod. For en uttorlig beskrivning av lean och pro-
cessers betydelse, se Modig och Ahlstrém (2012).

Att arbeta med processutveckling kraver alltsa att man kan tanka 1
floden och att man beharskar beskrivningstekniker for processer (Daven-
port, 1993; Eisenhart och Martin, 2000; Markus, 2004). Det innebar att
personalen maste kunna ta till sig ett annat synsatt pa verksamheten och
ofta aven ett nytt beskrivningssitt.

3. Organisations- och strukturférindringar

Forandringar 1 verksamhet och processer behover ofta samverka med
forandrad vertikal styrning (uppifran och ned) och férandringar 1 organi-
sationsstruktur och bemanning (Médhring och Kallberg, 2008). Det hand-
lar om att kunna utforma och infora férindringar 1 organisations-
strukturer, kontrollprocedurer som férandrar hur organisationen arbetar
internt och 1 relation till omgivningen (Zollo and Winter, 2002). Den hiar
formagan handlar inte om att kunna rita nya rutor pa ett papper, utan
om att 1 samklang med 6vrigt forandringsarbete kunna géra nodvandiga
forandringar 1 ansvarsforhallanden, befogenheter, incitamentssystem och
styrning for att stodja snarare an hindra nya arbetssatt (Mahring och
Kallberg, 2008).

Genom att kompetensen innefattar kontrollprocedurer innehaller
den ocksa forandringar 1 ekonomi- och uppfoljningssystem, dar det 1
sjukvarden finns ett behov av att forsta hur helheten paverkas av ekono-
min och hur man kan arbeta med detta (Kristiansson och Eriksson,
2007). Det handlar ocksa om hur 6vergripande strukturforandringar pa-
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verkar organisationen och arbetet, som inférande av bestallarutforarsy-
stem och marknadsmodeller (Allebeck, 2002), eller kontrollmodeller som
fokuserar pa exempelvis resultat och effektivitet (Lindholm, 2003).
Manniskor ar ofta misstinksamma till matetal som har med deras ar-
bete att gora, eftersom sadana matningar historiskt kan ha anviants till att
bedéma personer och inte arbetsprocessen (Batalden och Stoltz, 1993).

4. Forstaelse for och integration av olika kompetenser och
varldar

Forandringsprocesser ar ofta komplexa foreteelser som staller hoga krav
pa olika kunskaper. I en teknikforandring av en verksamhet kravs exem-
pelvis kunskap om IT, men ocksa om hur verksamheten fungerar och
koppling av I'T till strategi och processer (Barley, 1986; Feeny et al, 1992;
Larsson et al, 2001; Lee, 1999; Markus och Robey, 1988; Orlikowski,
1992; Orlikowski och Barley, 2001; Peppard & Ward, 2004). Det kravs
en forstaelse for behovet av dessa kompetenser och hur man kan inte-
grera dem med varandra, att se hur de kan komplettera varandra for att
fa onskad effekt (se till exempel Larsson et al, 2001; Mahring och K4ll-
berg, 2008). Se avsnittet om IT-relaterad verksamhetsforandring (sid 59)
for mer beskrivning av denna kompetens.

Forutom insikten om de olika kompetenser som kravs, behovs en for-
staelse for olika intressenters perspektiv. Det handlar om att vara med-
veten om olika intressenters behov, ofta 1 genomférandeprocessen
(Lucas, 1981; Mumford, 1981). Forstaelsen har en vidare betydelse 1
sjukvarden och har bidrar professionsteori, teori om de olika virldarna
och diskussionen om New Public Management, till en mer méangfacette-
rad problembild. De identifierade skillnaderna 1 synsitt mellan olika
varldar 1 sjukvarden (Abbott, 1988; Glouberman och Mintzberg, 2001a,
2001b; Miahring och Kaillberg, 2008; Levay, 2003; Norback och Tar-
gama, 2009) pekar pa en extra stor utmaning for férandringsledarskapet 1
sjukvarden: att forsta och oversitta mellan perspektiv och mal fran
Community, Control, Care och Cure-varldarna. Detta beskrivs utforligt 1
avsnitten om sjukvardens olika varldar (sid 48) och krocken mellan dessa.

Om forstaelsen for att dessa olika synsatt saknas och om det inte finns
verktyg for att na fram till medarbetare med olika bakgrund och olika
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satt att ta till sig information, forsamras chanserna till en forandring som

manga kanner sig delaktiga 1 och forstar.

5. Hantering av emotionella processer

Forandringskompetensen hantering av emotionella processer har beskri-
vits 1 det specifika avsnittet om emotionella processer 1 férandringar (sid
66). Har konstaterade jag bland annat att kanslor ar en oskiljbar del av
det organisatoriska livet (Ashforth och Humphrey, 1993). Ofta tillampas
ett rationalistiskt synsatt pa I'T-implementering och andra férandrings-
processer, vilket gor att viktiga aktorer inte 1 tillricklig utstrackning ser
och synliggér den utmaning och anstrangning som foérandringen innebar
for medarbetare. Det kan liknas vid bristande forstaelse f6r den emotion-
ella process som manga forandringar innebér for dem som berérs av och
ar de centrala aktorerna 1 forandringsprocessen.

Kompetensen att forsta emotionella processer ar en form av empatisk
formaga: formagan att erkianna och uppmarksamma kanslor, eller kins-
louttryck, som medarbetare uttrycker som reaktioner pa forandringspro-
cesser (Eriksson, 2004; Huy, 1999). I en omvilvande forandringsprocess
kravs tva olika typer av tillit till den som leder f6randring: f6rnuftsbase-
rad och emotionell (McAllister, 1995).

Kanslor kan fungera som katalysatorer 1 férandringsprocesser. Det
som 1bland kallas emotionell dynamik kan ocksa vara det som gor att ra-
dikal forandring av andra ordningen kan uppnas (Huy, 1999). En for-
andringsprocess som drivs enligt teort O (Beer och Nohria, 2000) bor
kannetecknas av oppenhet och emotionellt engagemang (Senge, 2000).
Om forandringsledare ser och forstar de emotionella processerna i en
forandring ar mojligheten storre att processen uppfattas som lyckad. Det
kravs kunskap om vad som gor att medarbetare 1 varden kanner exem-
pelvis gladje eller radsla, kdnslor som ger mojligheter eller hinder for for-
battringsenergi (Batalden och Stoltz, 1993).

Att 1dentifiera kdnslor fore och under férandringen och att forsoka
forsta den emotionella processen och sedan agera utifran den forstaelsen,
ar darfor en viktig del av en forandringsprocess.
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6. Kommunikation och samordning

Spréket ar en meningsbarare och en viktig del av meningsskapandet 1
organisationer (Hellgren och Lowstedt, 1997). Det sker en form av styr-
ning och kontroll genom spraket (ibid). En av de viktigaste orsakerna till
att forandringsprogram misslyckas dr att ledare och medarbetare ser
olika pa forandringar. For ledare kan en forandring vara en mojlighet, en
overlevnadsstrategi och en chans att komma langre 1 sin karriar. For
medarbetarna kan samma forandring vara storande och inkrdktande
(Strebel, 1996). Information om en vision och en forandringsstrategi
racker diarmed inte. Det som styr vart agerande ar inte bara vilken in-
formation som sants till oss, utan mer hur vi tolkar och forstar informat-
ionen (Hellgren och Lowstedt, 1997; Sandberg och Targama, 1998).
Processen av tolkningar och uppfattningar kommer att leda agerandet,
oavsett hur direktiven fran ledningen ser ut (Larsson et al, 2001). Det ar
alltsa inte planer och strategier som avgor personers agerande utan deras
forstaelse av dessa. Vad-fragan, som kan besvaras uppifran genom ex-
empelvis projektmal, maste kombineras med hur-fragan, som kommer
nedifran och upp (ibid).

Kommunikation blir darmed en viktig pusselbit for en lyckat genom-
ford forandring (Embertson, 2006; Huy, 1999). Det ar bevisligen mycket
svart att kommunicera 1 forandring. P& fragan vad drygt 500 chefer 1
amerikanska foretag skulle ha gjort annorlunda 1 en forandringsprocess
var det vanligaste svaret sattet de kommunicerade med sina anstallda pa
(Garside, 1998). Kompetens 1 kommunikation, det vill siga forstaelsen
for hur personer kan komma att tolka budskapet, hur budskapet fors ut
och hur det sedan uppfattas, ar alltsa av betydelse 1 forandringsprocesser.
Ett par rekommendationer vid kommunikation 1 forandring ar att lata de
narmaste cheferna kommunicera forandringen och att bevaka rykten
som sprids mycket effektivt men som oftast ar felaktiga (ibid). En annan
rekommendation, som tagits upp tidigare, ar att lata mellanchefen, ge-
nom sin speciella position bade nara verksamheten och med en forstaelse
for overgripande mal, vara kommunikationslanken (Embertson, 2006;
Zaccaro och Horn, 2003). Det ar ocksa battre att vara tydlig och eventu-
ellt rora upp kanslor genom kommunikationen 4n att undertrycka asikter
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och kanslor (Engquist, 1997). Dessa kanslor ar mellancheferna val posit-
ionerade att bade se och kunna hantera genom sa kallad emotionell ba-
lansering (Huy, 2002).

Bristande forandringsledarskap och bristande forstaelse hos medarbe-
tare for sjukvardens olika varldar och synsitt kan leda till reaktioner mot
forandringar som ibland har mindre att gora med f6randringen och mer
med séttet att kommunicera och samordna forandringen. Det har exem-
pelvis visat sig att jargongen inom organisationsbeteendeteoriomradet
kan vara en barriar mot att vilja och kunna ta till sig och férsta anvand-
bara slutsatser inom omradet (Garside, 1998). Ordet change manage-
ment, forandringsledning, har kommit att betyda neddragning och
uppsagningar for manga medarbetare 1 sjukvarden och de forknippar
darfor liknande ord med negativa upplevelser (ibid). Ett annat ord som
anvandes flitigt under 1990-talet ar “re-engineering”, en metod f6r pro-
cessutveckling som inte lyckades engagera medarbetare 1 sjukvarden och
som inte alltid genomfordes pa ett bra satt (Garside, 2004). Det innebar
att oavsett forandringsfilosofi eller metod, om den sa kallas re-
engineering, lean eller nagot annat, ar det viktigt hur kommunikationen
av denna ser ut.

En dialog med andra (kommunikation) ar battre an endast informat-
ion, eftersom individer generellt da upplever ett socialt tryck att klargora
sin uppfattning och sina tankesatt (Sodergren, 2000). Kan vi reflektera
over forstaelsen tillsammans kan ny forstaelse skapas. En viktig del 1
kommunikationskompetensen blir att kunna skapa en arena for diskuss-
ion for arbetsgruppen, dar det ar naturligt att ta upp viktiga fragor, dar
man far uttrycka asikter, avreagera sig och vaga och kunna ge aterkopp-
ling till ledare (Angelow, 1991).

I sjukvarden handlar grunden till god kommunikation om att forsta
de olika varldarnas drivkrafter, varfor representanter fran olika varldar
agerar och reagerar som de gor. Ledare bor darfor vara mer uppmark-
samma pa att sjukvardsorganisationer har olika sorters logik som maste
hanteras pa ett balanserat séitt (Choi et al, 2012). Nar forstaelsen finns
kan man borja férutse och kommunicera foérandringarna annorlunda och
hjalpa andra att forsta. Personers uppfattning och beteenden maste (er-
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kannas och) bekraftas, motstand o6vervinnas och forandring stottas
(Garside, 1998) for att processen ska lopa smidigt. Vi behover diskutera
var mening med arbetet, identitet och varderingar (Sandberg och Tar-
gama, 1998; Sodergren, 2000). Kommunikation ar en av de koordiner-
ingsmekanismer som kravs, dar det ovantade kan skotas med samarbete
och flexibilitet (Glouberman och Mintzberg, 2001b) och ledare maste ha
modet att 6ppna f6r en dialog mellan professioner under f6randringspro-
cessen (Chot et al 2012). Kommunikation kan bade vara en orsak till
motstand och rada bot pa en annan av orsakerna till sidant motstand,
den om olika uppfattningar om forandring (Garside, 1998).

Samordningskompetensen handlar ocksa om att kunna hantera olika
faser 1 forandring pa olika satt. Idén om férandringsledning forutsatter
att det till viss del gar att planera forandringen och forutse handelseut-
vecklingen, samt att ledare verkligen kan agera rationellt. Forandring kan
dock bade vara planerad och framviaxande (Lychnell, 2010; Orlikowski,
1996). En forandringsledare maste darfor forsta forandringsprocessens
olika faser och kunna iterera mellan de olika faserna, samordna och ko-
ordinera foérandringen och personer. Brist pa forstaelsen for nar man bor
gora vad kan gora att medarbetarna blir osakra och gar tillbaka till tidi-
gare satt att arbeta (Huy, 1999). Det handlar om att kunna agera pa ut-
vecklingen 1 férandringsprocessen pa ett sitt som gor att konsekvenserna
av den framvixande forandringen inte leder till (for) kraftfulla protester
och reaktioner. Uttryckt annorlunda kan det kriavas forandringsimprovi-
sation, en form av fardighet som inkluderar mojligheten att svara pa hot
mot ett forandringsinitiativ och formagan att bedriva organisationsfor-
andring pa ett improviserat satt (Orlikowski, 1996).

Slutligen en kommentar om vilka 1 organisationen som behover dessa
forandringskompetenser. Kompetens och erfarenhet av forandringsar-
bete kan innehas av flera personer och den behover vara tillrackligt ut-
bredd i verksamheten for att det ska finnas en god grund for f6randrings-
arbete. De centrala aktorerna ar dock férandringsledarna, de personer
som antingen ar utvalda till att leda férandringen formellt, eller som av
olika skal blir barare av en forandring och lyssnade pa. Vem denna for-
andringsledare kan vara har jag diskuterat 1 avsnittet om forandrings-
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ledare (sid 61), men att den personen bor behdrska dessa kompetenser,
eller se till att kompetenserna ar representerade 1 forandringsprocessen,
blir en mycket viktig del 1 processen.

Sammanfattningsvis gick det att identifiera sex forandringskompetenser
som kan vara viktiga 1 en férandringsprocess 1 sjukvarden. Sammanfatt-
ningsvis gick det att identifiera sex férandringskompetenser som kan vara
viktiga 1 en forandringsprocess 1 sjukvarden. Dessa kompetenser ar hér-
ledda fran olika teoriomraden. Forandringsledare ar de som ar mest cen-
trala for att se till att kompetenserna finns 1 organisationen.

3.2.7. Om larande

Hellgren och Lowstedt (1997) menar att det finns en allmant vedertagen
uppfattning att larande ar nyckeln till férbattrad konkurrenskraft. For-
andring av forstaelse ar grunden for en dndrad kompetens och darmed
ocksa beteende (Sandberg och Targama, 1998). Utan att forandra eller
forbattra ledares och medarbetares forstaelse for situationen och for for-
andringen blir det svart att férandra organisationen (ibid). Vi har tidigare
konstaterat att synen pa forandringsprocesser fran ledare och medarbe-
tare paverkas bland annat av vilken kontext personerna befinner sig 1 och
vilken organisationskultur som férandringen ska genomforas 1 (Pettigrew,
2000). Det kan vara svart att forsta varandras utgangspunkter, malsatt-
ning och agerande. Det ar dock centralt att tolkning av situationen moj-
liggor larande och att forstaelse ar nyckeln till larande.

Formagan att forsta sig sjalv och andra ar liksom sjalvinsikt en viktig
faktor 1 kommunikationskompetensen (Engquist, 1997). Séren Kierke-
gaards (1859) populara dikt beskriver pa ett tydligt satt vad forstaelse for
personer kan innebéra:

Om jag vill lyckas med att fora en ménniska mot ett bestamt mal
madste jag forst finna henne dér hon dr och borja just dar.

Den som wnte kan det

lurar sig sjdlv ndr hon tror att hon kan hydlpa andra.

For att lyilpa nagon maste jag visserligen forsta mer dn hon gor
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men_forst och_framst forstd det hon _forstar.
Om jag inte kan det

sa hydlper det inte att jag kan och vet mera.
Vill jag dnda visa hur mycket jag kan

sa beror det pa att jag dr fafing och higmodig
och egentligen vill bly beundrad av den andra istillet for att lyélpa henne.
All dkta hyilpsamhet borjar med odmyukhet
mfor den jag vill hyilpa.

Och déirmed mdste jag forsta

att detta med att hyilpa inte dr att vilja hérska
utan att viha fana.

Kan jag inte detta

sd kan jag inte heller hyilpa ndgon.

(Soren Rierkegaard (1813-1855))

3.2.8. Sammanfatining

Forandringsprocesser genomgar mer eller mindre tydliga faser. Att forsta
hur dessa faser ser ut ar en utmaning. Det gar till viss del att planera och
forutse forandringen och faserna, men forandring ar ocksa framvaxande
och beroende av personer som deltar 1 forandringsprocessen. For att en
forandring ska komma till stand kravs momentum, en form av drivkraft,
under forandringsprocessen.

Rekommendationerna fran forskare inom omradet IT-relaterad
verksamhetsforandring ér att se till att forandring av organisationer, pro-
cesser/verksamheter och I'T gors samtidigt och att medarbetare ar invol-
verade 1 forandringsprocessen.

Forandringsledaren har betydelse for hur forandringsprocessen ut-
vecklas. Denne behover fa eller skapa saval kognitiv som emotionell tillit
for att kunna leda forandringen. Det ar storre chans att férandringsleda-
ren far denna tillit om hon uppfattas vara en del av gruppen som ska f6r-
andras, da far hon lattare legitimitet.

Emotioner 1 organisationer och foérandring 4r ett omrade som det
forskats mer om 1 de senaste decennierna. Idag anser manga forskare att
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emotioner ar en naturlig del av en organisations liv, vilket innebar att
forstaelse for emotionella processer blir viktigt.

Slutligen kan man identifiera sex forandringskompetenser som &r vik-
tiga under en forandringsprocess: Projektledning och projektarbete, Pro-
cessutveckling, Organisations- och strukturforandringar, Forstaelse for
och integration av olika kompetenser och viarldar, Hantering av emot-
ionella processer samt Kommunikation och samordning.

3.3.Teorisammanfattning och konklusion

Forskare har studerat sjukvardens komplexa struktur och talar om olika
varldar, maktbaser och professionella grupper. Sjukvardens historik visar
att ldkare traditionellt varit chefer 1 varden och av liakarens alternativa
karriarvagar, specialisering kontra chefskap/administration, har speciali-
sering varderats betydligt hogre an den ledande, administrativa vagen.
Likarna har dominerat 1 ledarrollerna, men da det ekonom/admi-
nistrativa synsattet tar éver mer och mer leder det inte bara till utma-
ningar 1 forstaelse for och 6versattning av olika perspektiv, utan ocksa till
nya chefer med andra bakgrunder. Den sedan lange styrande profession-
ella logiken har under en tid utmanats av den ekonom/administrativa.

I avsnittet om forandringsprocesser diskuterades specifika forutsatt-
ningar gallande exempelvis typ av organisation, historik, kompetens,
hantering av kanslor och forandringsledares egenskaper som kan vara
avgorande for en forandringsprocess utveckling och resultat. Jag identi-
fierade sex forandringskompetenser som skulle kunna vara ett bra analys-
raster for att battre forstda forandringsprocesser 1 sjukvarden:
Projektledning och projektarbete, Processutveckling, Organisations- och
strukturforandringar, Forstaelse for och integration av olika kompetenser
och vérldar, Hantering av emotionella processer och Kommunikation
och samordning.

Studier som fokuserar pa hur-fragan 1 férandringsprocesser ar inte
manga. I halso- och sjukvarden specifikt har en stor del organisatorisk
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forskning utforts pa sjukhus, forskning som har forsvarats delvis beroende
pa sjukhusorganisationers komplexitet, de professionella aktorernas stall-
ning och mojlighet att kontrollera foérandringar. Baserat pa denna dis-
kussion ar det intressant att studera hur aktoérer med olika bakgrund och
synsatt agerar, reagerar och interagerar 1 forandringsprocesser 1 sjukvar-
den och hur det paverkar forandringsprocessen.






4. Empiri

I det hér kapitlet kommer du att lasa om en rontgenav-
delning 1 forandring. Beriattelsen stracker sig over fyra
ar, dar hosten ar noll till hosten ar tre ar de mest fram-
tradande. De har aren kdnnetecknas av intensiva for-
andringsprocesser. Du kommer att mota olika nyckel-
personer, som verksamhetschefen Anna, likarchefen
Gustav och avdelningschefen Maria. Tanken &r att du
ska fa folja dem genom de olika férandringarna och se
hur de agerar, reagerar och interagerar. Handelserna pa
rontgenavdelningen beskrivs 1 kronologisk ordning.

Kapitlet inleds med en kort beskrivning av RA:s organi-
sation, avdelning och nyckelpersoner. Darefter tar berat-
telsen vid. Innan vi kommer in pa den period som star 1
fokus far du ocksa en historisk tillbakablick pa avdel-

ningen.
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4.1.Organisationen och avdelningen

Rontgenavdelningen (RA) ar en enhet pa ett svenskt sjukhus med dygnet
runt-verksamhet, vilket mnebar att en stor del av personalen deltar 1
jourarbete. Arbetet pa en rontgenavdelning bestar 1 att rontga patienter
som kommer fran olika remittenter, det vill siga framst andra sjukhusav-
delningar, eller fran primarvarden. Rontgenbilderna granskas och ett
utlatande om vad bilden visar skickas till remittenten for att denne ska
kunna stilla diagnos och ge adekvat behandling. Remissen tas oftast
emot av en lakarsekreterare eller en underskoterska och prioriteras 1 vissa
fall av en radiolog (likare). Undersokningen utfors, beroende pa typ av
undersokning, av en rontgensjukskoterska eller en radiolog. Radiologen
granskar bilden och skickar svar till remittenten.

Ovrig personal pd Rontgenavdelningen ar I'T-stod, tekniker och ad-
ministrativ personal som exempelvis ekonomer och personalvetare.

Vid fallstudiens borjan hade Roéntgenavdelningen cirka hundra an-
stallda , inklusive personalen pa de tre mindre enheter som tillhérde RA.

4.2 Aktsrerna i foréndringsprocesserna

Centralfigurer 1 berdttelsen ar medlemmar 1 Rontgenavdelningens led-
ningsgrupp och férandringsledare 1 allménhet, samt verksamhetschefen 1
synnerhet. I tabellen nedan f6ljer en beskrivning av de personer som
aterkommer 1 beréttelsen, deras bakgrund, vilken roll de har och under
vilken period de fanns pa RA.
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Tabell 5. Personer i fallbeskrivningen

Pseudo-
nym
Adam

Amanda
Anna

Cecilia
Daniel
Frida

Gustav
Henrik

Jenny
Johanna

John
Karl
Lisa

Magnus
Maria

Niklas

Peter
Sara
Susanne
Yngve

Bakgrund

Ingenjor
Rontgensjuk-
skaterska

Ekonom

Rontgensjuk-
skoterska
Ekonom

L&kare

Lakare
Lakare

L&kare
L&kare

Ekonom
Ekonom

Personal-
vetare

Lakare
Rontgensjuk-
skoterska

Ekonom

Lékare
Lékare
Ekonom
Lékare

Period p& RA

Ar noll - &r tre
Till och med
ar tvé

Hela
Hela
Hela

Hela

Ar tv& - &r tre

Ar v - &r fyra

Hela
Hela

Hela

Ar eft - ar vé
Hela

Ar ett - &r v
Ar tvé& och
framat

Hela

Hela
Hela
Hela

Fore &r noll

Beskrivning

Extern projekiledare under digitaliseringen.
Avdelningschef under en del av perioden. Medlem i
ledningsgruppen.

| borjan av fallet verksamhetschef, mot slutet hogre
chef.

Enhetschef stérre delen av perioden. Medlem i
ledningsgruppen en stor del av perioden.

Medlem i den évergripande ledningsgruppen

| bérian av fallet enhetschef och medlem av
ledningsgruppen en kortare fid.

Lakarchef under en tidigare del av studien.
Lakarchef under en senare del av studien.

Tidigare verksamhetschef. Medlem i ledningsgruppen
under delar av perioden.

Tidigare verksamhetschef. Medlem i ledningsgruppen
under delar av perioden.

Chef fér organisationen, ff verksamhetschef innan
Anna rekryterades.

Projektanstélld som stéd i férandringsprocessen.
Personalchef och projekiledare fér omstrukiureringen,/
féréndringsteamet &r eff - &r tvé. Adjungerad i
ledningsgruppen férsta delen av perioden.

Tillfallig lakarchef under en kort period.

Anstélld som avdelningschef, senare
verksamhetschef.

Forskare. Stod i férandringsprocesser. Interviuer och
moten frén och med hasten ér noll. Huvudsakliga
observationen pdbarias juli ar eft.

Medlem i ledningsgruppen i bérjan av perioden.
Lckare som ledde projekt under delar av perioden.
Avdelningsekonom.

Verksamhetschef innan aér noll.
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I beriattelsen kommer ocksa olika grupper att beskrivas, bland annat 1
termer av deras karaktarsdrag som grupp. De verksamma yrkesgrupper-
na pa avdelningen ar: lakargruppen (radiologer med undergrupperna
overldkare, specialistlakare, ST-lakare), rontgensjukskoterskor, undersko-
terskor, lakarsekreterare och ”6vriga”. En sarskilt viktig gruppering 1 be-
rattelsen ar ledningsgruppen. Till att borja med hade RA en stor och en
liten ledningsgrupp, dar den lilla bestod av utvalda personer fran den
storre. Fran och med varen ar ett omvandlades ledningsgruppen till end-
ast en grupp. Nagra personer har flera roller och darmed ocksa flera ros-
ter. Bade rontgensjukskoterskor och lakare ar till exempel medlemmar 1
ledningsgruppen.

I bilden nedan visas den lokala ledningsstrukturen sa som den sag ut
under storre delen av perioden. Verksamhetschefen ar chef for RA med
sina hundra medarbetare. Under henne finns avdelningschefer och che-
fer f6r mindre enheter. Lakarchefen, som ar medicinskt ansvarig da verk-
samhetschefen inte har den rollen, ar chef for lakargruppen och har en
central roll. Ovanfor verksamhetschefen finns en hogre ledningsgrupp.

Figur 8. Ledningsstruktur

Verksamhetschef

Avdelningschef Avdelningschef

Enhetschef Enhetschef Enhetschef
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4.3.Prolog: Fram till november &r noll

Rontgenavdelningen startades under forsta halvan av 1900-talet som en
avdelning pa sjukhuset. Avdelningen levererade sina tjanster 1 stort sett
endast till sjukhuset. Under de forsta decennierna hade RA ett fatal verk-
samhetschefer, samtliga docenter eller professorer 1 radiologi. RA sags
som en stabil avdelning med hog kvalitet och ldg personalomséttning.
Under en period ungefar tio ar fore berattelsens borjan 6kade kraven pa
forandring och kostnadsreducering. Vid den har perioden genomférdes
ett projekt med externa konsulter som stod, dar verksamheten gicks ige-
nom och processer utvecklades. Liakaren Jenny var en av dem som upp-
levde att projektet genomfordes pa ett bra sitt.

Nagra ar fore fallstudiens borjan forandrades organisationsstrukturen
pa sjukhuset som RA var en del av. RA kom nu att inga 1 en storre verk-
samhet med en 6vergripande ledningsgrupp och en hogre chef. Med den
nya organisationen foljde ett nytt satt att leda och fokuset pa ekonomi-
och produktionsuppfoljning 6kade. Flera medarbetare pa RA sag detta

som negativt:

.. mer fokusering av nyttomaximering med avseende pa ekonomi. Méanga
inom organisationen upplevde det som att kvaliteten fick ge vika for ekono-
miska styrtal och arbetsmotivationen upplevdes sjunka. (Ur dokumentet
”Underlag f6r beslut om omorganisation”, delen om historisk tillbakablick,
underskrivet av verksamhetschef Anna september ar ett.)

Under en femarsperiod som strackte sig fram till fallstudiens borjan hade
RA sju verksamhetschefer, samtliga radiologer. Flera av dessa startade
ett antal forandringsinitiativ, bland annat for att forsoka forbattra eko-
nomi och produktivitet. Bland de olika initiativen mérktes digitaliserings-
forsok,  organisationsforandringar ~ och  personalneddragningar.
Verksamheten expanderade, bland annat genom tva nya enheter, en
mindre och en storre, den senare hadanefter kallad Enhet 1. Verksam-
hetschefens ansvar omdefinierades under denna period och en lednings-
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grupp knots till verksamhetschefen som bland annat bestod av sektions-
ansvariga.

Ett annat exempel pa forandringsinitiativ var ett projekt som drog
igang tva ar innan fallstudiens borjan. Projektet beskrevs som ett utveckl-
ingsarbete avseende styr- och ledningssystem och utveckling av den in-
terna organisationen. Tanken var att ga mot ett mer decentraliserat
ansvar for ekonomi och personal. Arbetet bedrevs av en projektgrupp
och av ledningsgruppen. Resultaten av analysen var att organisation och
ledning var otydlig samt att den radande strukturen inte gav incitament
till effektivitet och kvalitetsstyrning. Projektet presenterade ett antal for-
andringstorslag for personalen. En av rekommendationerna blev att digi-
talisera verksamheten och en annan att personalen skulle rotera mer.
Syftet var att:

e Forbattra och 6ka produktionen

e Tydliggora beslutsviagarna

e Tydliggora och decentralisera ansvar och befogenheter 1 orga-
nisationen pa alla nivaer

e Klargora stabens roll

e Sitta patientens behov 1 centrum

(Ur dokumentet ”Underlag f6r beslut om omorganisation”, delen om histo-
risk tillbakablick, underskrivet av verksamhetschef Anna september ar ett.)

I dokument fran projektet konstaterades att rontgenkliniken var gammal
och inte byggd for nuvarande verksamhet. Verksamhetens gemensamma
funktioner, som bokning/tidsbestillning, sekreterare och arkiv, blev nu
serviceenheter. Det dagliga ansvaret foreslogs ligga under en sarskild per-
son. Bokning och reception slogs samman lokalmassigt och man konsta-
terade att flera lokalférandringar behovdes, bland annat for
tidsbokningsfunktionen. Det centraliserade systemet for patientbokning,
dar vissa verksamheter dock skotte sin bokning sjalva, beholls. Forslag
lades om att sekreterarna skulle flyttas ut for att komma narmare verk-
samheten.
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RA var vid tiden for projektet indelad 1 sektioner och hade utover
metod- och produktutvecklingsansvar aven ett ekonomiskt resultatansvar.
Eftersom resultatansvaret krivde ansvar for hantering av franvaro och
bemanning kom det pa forslag att ansvaret for bemanning och utbild-
ning skulle liggas p& sektionsnivd. Aven ansvaret for l6nesattning lades
pa sektionerna, dock inkluderat avstamning med hogre chefer. Antalet
sektioner skulle dessutom minskas. Vid den har tiden diskuterades aven
mojligheterna att skapa ett nytt, prestationsbaserat lonesystem.

Kort efter att detta projekts rekommendationer och forandringar
dragit igang togs en ny projektbeskrivning fram, gillande 6versyn av
RA:s processer. Malet var att ta fram en modell och en l6sning for hur
man skulle kunna bedriva arbetet effektivare och fa fler remittenter och
patienter att utnyttja RA:s tjanster. Tanken var att senare kunna ateran-
vanda denna modell och 16sning pa andra stallen inom organisationen.

Roéntgenavdelningar runt om 1 Sverige och 1 andra delar av vistvarl-
den paborjade den stora teknologiférandringen fran analog till digital
teknik, f6r bade bild- och informationshantering, nagra ar fore berattel-
sens borjan. Den nya teknologin forandrade arbetssatt och kompetens-
behov och mojliggjorde stora produktivitetsokningar, nagot som dock var
ovanligt att avdelningar lyckades forverkliga. P4 RA hade forandringen
diskuterats under en tid och det forsta tydliga forsoket att infora ett digi-
talt system kom efter en rekommendation fran ovan namnda processana-
lysprojekt att infora ett digitalt system. Inférandet paborjades pa en av
enheterna pa varen ett ar fore fallstudien. Planerna pa ett inférande pa
hela avdelningen var langt gangna. I september samma ar konstaterades
dock att leverantéren av systemet hade stora problem att leverera. Efter
att det dessutom visat bade sig att systemet hade lag kvalitet och att leve-
rantoren hade brist pa resurser, fattade man beslutet att skjuta upp det
breda inférandet pa obestamd tid. Systemet implementerades dock
framgangsrikt pa en enhet, men kostnaden blev hogre an berdknat och
medarbetarna var missndjda med delar av funktionaliteten.

Dokument fran samma var visar att produktiviteten var lag och det
ekonomiska resultatet alarmerande daligt. Ledningen initierade en dis-
kussion om hur man skulle gora for att fa bukt med situationen och kon-
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staterade att det radde akut arbetsbrist for underskoterskor och lakarsek-
reterare. Cirka tio personer ansags overtaliga. Informationen kommuni-
cerades till medarbetarna, som mottog den med forvaning och
bestortning. Flera av medarbetarna, manga med lang erfarenhet, valde
att lamna avdelningen redan innan uppsagningarna startade, vilket sags
som en stor kompetensforlust. Personalminskningen genomfordes men
fick mycket kritik for att inte ha kommunicerats och planerats val. Under
en langre period efter neddragningen nyanstalldes personer fran samma
yrkeskategorier, underskoterskor och ldkarsekreterare, 1 flera fall med
kortare arbetslivserfarenhet d4n de som valt eller tvingats att limna avdel-
ningen.

Dessa forandringsinitiativ, liksom flertalet andra som initierats under
senare ar, upplevdes inte uppna nagra stora effekter jamfort med de krav
och mal som stéllts. Upplevelserna stods av den dokumentation som
finns fran de olika forandringsinitiativen, dar malen att exempelvis for-
andra organisationsstruktur, att infora digital radiologi, att reducera per-
sonalstyrkan och forbattra den ekonomiska situationen inte verkar ha
uppnatts. Misslyckandena ledde till frustration och irritation hos medar-
betare, bade mot verksamhetsledare och mot hogre chefer. Vid ett till-
falle skickades ett brev till hogre ledningen, diar majoriteten av
radiologerna begarde verksamhetschefens avgang.

Medarbetarna upplevde att de inte involverades 1 tillracklig utstrack-
ning och att kontakten mellan ledare och medarbetare blivit samre de
senaste aren. Detta pa en avdelning vars kannetecken tidigare varit 6p-
penhet och demokrati.

Organisationen ar bara intresserad av pengarna. P4 storméten presenteras
ekonomin, [resultat], [man] pratar om brutto och netto... det ar fel sprak,
en faktor man inte raknat med tidigare. Tidigare har man beriattat vad som
hander [...]. Personalen behovde inte veta hur det gick man skulle bara gora
sitt jobb. (Jenny, lakare, intervju mars ar tva.)

Chefers vittnesmal visar att man inte lyckades fora ut det nya styrsattet
till alla grupper 1 tillracklig utstrackning:



98 FORANDRINGSPROCESSER I SJUKVARDEN

Man hade valdigt lite aterkoppling till lakarna hur det hanger thop med
ekonomi och sadant. Vi la ratt mycket tid pa att beskriva investeringsbehov
och lokalernas behov och sa vidare, var kommer de pengarna fran [...] da
maste vi jobba smartare. Inte bara springa fortare. (Intervju med John,
hogsta chef, ar fyra.)

Sommaren ar noll gick RA med kraftig forlust, en forlust som hade for-
varrats under flera pa varandra foljande kvartal. Samtidigt fanns det
starka externa drivkrafter for en digitalisering av verksamheten 1 och med
ett avtal som gjorde att avdelningens framtida intakter paverkades av om
man var digitaliserad eller inte. Tva ganger under de senaste aren hade
digitaliseringsforsok initierats (varav ett forsok namns ovan) pa RA, utan
att slutforas. Det ekonomiska trycket sags av flera som en orsak till att en
forandring denna gang var helt nédvandig.

Vid boérjan av fallstudien, hosten ar noll, stod Roéntgenavdelningen
darfor infor en stor forandring. Den tidigare analoga teknik som anvants
for bildtagning, da fysiska bilder hdngdes upp 1 ljusskap, granskades och
arkiverades, skulle nu bytas ut mot digital bildbehandling. Omstallningen
vantades fora med sig stora forandringar, inte bara 1 arbetsverktyg och
arbetssatt genom att mojliggora granskning utan geografiska begrins-
ningar, utan aven genom forandrat kompetensbehov och ett behov av att
forandra personalstrukturen. Forandringen vantades ocksa leda till en
forandrad relation mellan yrkesgrupper och en ny mojlighet att leda och
folja upp arbetet.

4.4.Start pa fallstudien: hésten ér noll

V1 kliver in 1 berittelsen hosten ar noll. Handelserna borjar med att
John, hogste chefen, var missnojd med ledarskapet och den kraftiga for-
lusten. Han tog darfor sjalv 6ver chefskapet, med en tillférordnad avdel-
ningschef vid sin sida. Avdelningschefen var en erfaren radiolog. Tanken
var inte att John skulle behalla positionen lange utan att det skulle vara
en tillfallig 16sning.
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Inkopsprocessen av den digitala rontgenutrustningen (RIS/PACS,
Radiology Information System/Picture Archiving Communication Sy-
stem) startades med hjalp av I'T-avdelningen och en person som arbetade
med inkop. Samtidigt anstdlldes en ny verksamhetschef, Anna. Den nya
verksamhetschefen var en av avdelningens forsta fasta kvinnliga chefer.
Anna var ekonom bakgrund och hade tidigare erfarenhet fran halso- och
sjukvardssektorn, men hon hade inte tidigare arbetat med radiologi.

Det var vid den har tiden mycket ovanligt att nagon annan yrkes-
grupp an radiologer var verksamhetschefer inom radiologi. Inom andra
discipliner hade daremot sjukskoterskor borjat kliva fram som verksam-
hetschefer, aven om det var 1 liten utstrackning. Efter ar noll har dock
sjukskoterskor och andra yrkesgrupper blivit verksamhetschefer med de-
legerat medicinskt ansvar inom flera specialiteter.

John var medveten om att det kunde bli en svar uppgift fér Anna att
leda avdelningen, men forankrade anstallningen 1 lakargruppen.

Jag hade respekt for att de gav mig informella mandat att rekrytera Anna,
det var flera som varnade mig for det, aven utanfér Rontgen, pa sjukhussi-
dan [...] sa att sa dar kan man inte gora [...] det har man gjort pa andra
kliniker efter det. (John, hogsta chef, intervju september ar fyra.)

Asikterna om Anna var manga och en av dem som sag positivt pa hennes
ovanliga bakgrund var personalchefen Lisa:

Anna ar en frimmande fagel. Hon kommer att tillféra verksamheten ny
kunskap om hur driva processer, moten och vikten av kommunikation — en
ny varld. (Lisa, personalchef, intervju juli ar ett.)

Lisa sag dock ocksa risken med att ta in Anna och svarigheten for henne
att fa acceptans for sitt ledarskap 1 lakargruppen:

Lakare accepterar det egna skraet endast [och kan siga] ’ar hon Anna min
chef...?” [...] [Hon blir] infackad 1 en yrkesroll. (Lisa, personalchef, intervju
juli ar ett.)
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Under Annas forsta tid som verksamhetschef dgnade hon mycket tid at
att traffa lakare, bade enskilt och 1 gruppméten och diskussioner. Enligt
henne sjalv var detta for att bygga upp fortroende och skapa forutsatt-
ningar for férandring.

De som ingick 1 den sa kallade lilla ledningsgruppen nar Anna bor-
jade, var sex sektionschefer, avdelningsekonomen Susanne och en avdel-
ningschef. Sektionscheferna hade olika ansvarsomraden: fyra av dem var
ansvariga for rontgenmodaliteter, en for den storsta enheten och en for
lakarsekreterare och arkivpersonal. Samtliga sektionschefer férutom den
sistnamnda var lakare, ddribland Johanna och Frida, som kommer att
uttala sig senare 1 empirin. I gruppen deltog dven en vardadministrator
med bakgrund som lakarsekreterare, som var en av dem som varit langst
pa avdelningen och som tidigare fungerat som verksamhetschefens hogra
hand. Anteckningar fran moten fordes av den sektionschef som var lakar-
sekreterare.

I stora ledningsgruppen ingick aven avdelningens fyra chefssjuksko-
terskor, dar tva var ansvariga for Huvudenheten, en (Cecilia) for Enhet 1
och en for en mindre enhet. Den stora ledningsgruppen bestod alltsa av
fjorton personer inklusive verksamhetschefen.

Figuren nedan visar symbolerna som anvinds for att visa personer 1

ledningsgruppens bakgrund.
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Figur 9. Ledningsgruppsmedlemmars bakgrund
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Figuren nedan visar ledningsgruppens sammansattning, dar den streck-
ade linjen ar gransen mellan den mindre och den storre ledningsgrup-
pen.
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Figur 10. Ledningsgruppens sammanséttning hésten &r noll
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Enligt Anna var otydligheten kring rollerna 1 dessa grupper stor, framfor
allt relationen mellan avdelningschef och chefssjukskoterskor. Det be-
rodde pa att tidigare verksamhetschef inte hade tydliggjort ansvarsrelat-
lonerna nar nya roller skapades.

Lakargruppen hade under en period inte heller haft nagon fast lakar-
chef.

Det formella beslutet om att avdelningen skulle digitaliseras fattades 1
november, da gruppen som arbetade med inkdpsprocessen ocksd kom
med den forsta rekommendationen av leverantér. Kravet pa Anna och
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hennes ledningsgrupp fran de 6vergripande cheferna gick till en borjan 1
huvudsak ut pa att genomfora digitaliseringen, med den neddragning pa
cirka tio personer som hade beslutats om tidigare inkluderad. Vid det hir
laget hade den tidigare trygga personalsituationen forandrats och krav pa
personalminskningar och minskade kostnader syntes pa flera hall 1 nar-
omradet. Det ledde till anstallningsstopp pa flera sjukhus, dock ej pa den
studerade avdelningen.

I december tog Anna in en extern projektledare for digitaliserings-
projektet. Hon forandrade ocksa projektgruppen genom att ta in perso-
ner fran verksamheten, for att som hon sa “6ka expertisen och
forankringen”. Valet av I'T-projektledare var medvetet:

[Han] skulle passa in tankte jag, hans personlighet, ingen flashig konsult som
kommer in har med fina kostymen och vita skjortan [...] utan en mer all-
daglig skulle kunna passa in. Han hade ingen kunskap om réntgenverksam-
het 6ver huvud taget, men erfarenhet av att driva projekt. (Anna, intervju
mars ar tva.)

I samband med att I'T-projektledaren Adam bérjade sattes en deadline,
som innebar att systemet skulle vara infort efter sex manader, till juni ar
ett. Efter de forsta motena med den nya projektgruppen, innehallande
representanter fran avdelningen, kom en ny rekommendation av leve-
rantor. Ledningsgruppen, med Anna 1 spetsen, beslutade samtidigt att
utoka projektet och genomfora det 1 tre faser: 1) digitalisering, 2) optime-
ring av lokaler och processer och 3) investering 1 ny utrustning.

4.5.Var ar ett

I januari ar ett, samma dag som hela avdelningen informerades om digi-
taliseringsprojektet, informerade Anna ledningsgruppen om att organi-
sationen behovde forandras.
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Organisationsoversyn behover goras. [...] Dock inga snabba lsningar utan
en analys av verksamhetens behov innan forandringar genomfors. Oversy-
nen ska samordnas med arbete som gors inom ramen for digitaliseringen.
YY, Lisa [personalchef] och XX har boérjat titta pa avdelningschefens roll
och forsta linjens chefers roller. Malet 4r att organisationsdversynen ska vara
klar innan sommaren. (Citat fran ledningsgruppsprotokoll, januari ar ett.)

Under varen pagick digitaliseringsprojektet, innehallande olika delpro-
jekt som bland annat fokuserade pa processer och bemanning. I februari
fattades det formella beslutet om val av leverantor, vilket kom att bli en
av de stora aktorerna. Projektdeltagarna uttryckte att de var nojda med
bade urvalsprocessen och valet av leverantor.

Anna forde med sig ett strukturerat tankesatt kring uppfoljning och
stallde nya krav pa mojligheter att hitta beslutsgrundande data f6r beslut
och mnformation. Det nya tankeséttet marktes tidigt 1 battre kommunikat-
ion om RA:s resultat pa ledningsgrupps- och informationsmoten samt 1
vilka krav som stilldes pa avdelningen. Anna ansag att forstaelsen for
ekonomi var mycket lag och att viljan att ldra sig mer och arbeta med
ekonomiska uppfoljningar var liten. Det fanns ocksa en stor ovana vid att
anvanda datorstod som mejl och att ldsa vanliga Office-filer:

Skillnaden [mot tidigare] 4r att det ar mycket moten nu, grupper hit och dit.
Det ar inget vi behover bry oss om. [...] Det viktiga ar hur vi ska jobba. Vi
far reda pa information av chefssjukskoterskan. [...] Information fran
stormoten har blivit samre. Tidigare skrev sekreteraren protokoll, nu far vi
konstiga mallar som jag inte forstar... [Forf komm: Power Point-
presentationer]. (Underskoterska, intervju juli ar ett.)

Eftersom avdelningen fortfarande arbetade analogt med pappersremisser
och framkallade bilder, fanns inga stora mgjligheter till datoriserad pro-
duktionsuppféljning. Det fick darfor tas fram manuellt och Anna f6rsokte
hitta tydligare satt for uppfoljning. Med hjalp av avdelningsekonomen
Susanne borjade hon bland annat att anvianda sig av akutens system,
men var inte nojd med uppfoljningsmojligheterna kring produktionen.



KAPITEL 4 105

I februari/mars meddelade digitaliseringsprojektledaren Adam att
samtliga medarbetare skulle fa kontinuerlig information om projektet,
bland annat genom ett veckobrev. Loftet infriades dock inte. Under va-
ren konstaterade Adam tillsammans med Anna att de delprojekt som
startats inte skulle komma att leverera resultat som forvantat. Adam tog
pa sig ett storre ansvar for att leda, fatta beslut och kommunicera, men
flera av delprojekten lades dnda ner efter en tid, med hanvisning till tids-
brist och ovanan vid projektarbete.

[...] tanken var att vi skulle anvanda ett projektverktyg sa att alla, oavsett
var man satt nagonstans, kunde kommunicera via den, men det visade sig
att man inte var speciellt mogen 1 den hér organisationen att jobba efter na-
gon typ av projektmodell [...] Man ar extremt trimmade pa att losa akuta
problem och jobbade i projektet pa samma satt. (Adam, I'T-projektledare,
intervju mars ar tva.)

Adam fick arbeta betydligt mer an planerat med projektgrupper och
workshops eftersom han upplevde att ingen annan 1 verksamheten hade
den forméagan.

Jag faciliterade vil de flesta av de har, for jag miarkte att de inte hade den
vanan och den rutinen att driva en workshop, samla information, struktu-
rera den, pa enklaste nivan, den erfarenheten finns inte. (Adam, IT-
projektledare, intervju mars ar tva.)

Adam hade ocksa problem med vad som f{orvantades av leverantoren
och vad som verkligen levererades. Han upplevde att guidelines, stod for
processarbete och support fran leverantéren var undermaliga och att det
var problem med kommunikationen. Hans frustration steg nar den in-
terna ['T-organisationen dessutom visade sig sakna kompetens och “ge-
nomforare” samt att deadlines hela tiden fick skjutas upp.

Under varen ar ett insag Anna att den planerade neddragningen av
personal som skulle genomforas 1 samband med digitaliseringen inte
skulle racka for att komma tillratta med avdelningens underskott. Hon
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borjade planera ytterligare forandringar, som vixte fram och kommuni-
cerades vartefter.

Annas forandringsarbete pa RA hade startat redan 1 och med forank-
ringsprocessen, dar hon forsokte skapa sig en bild av nuvarande organi-
sationsstruktur, ledarskapet och synen pa dessa, framst fran befintliga
ledare och ldkargruppen. Fran den senare gruppens sida framkom det
med all 6nskviard tydlighet vad man ansag om forandringsprocesser och
de upplevt olika synsatten, eller som en lakare uttryckte sig apropa nya
typer av ledare:

Det finns en stor forvantan: da man jobbar 1 medicinsk verksamhet och det
kommer in ekonomer — da ar det ekonomerna som bor lyssna, fo6r vi kan
verksamheten och “har haft det pa ett sitt 1 hundra ar’, vill man gora pa an-
nat satt sa far man ta till sig det som finns. (Sara, lakare, intervju mars ar
tva.)

Det visade sig ocksa att en stor del av likargruppen och aven o6vriga
medarbetare hade en mycket negativ syn pa de forandringar som drivits
under senare ar:

... det kanns pa nagot satt som att... under flera ar har allt fokuserats pa or-
ganisationsforandringar, digitalisering, [...] access och alla mojliga saker
bara bara bara prat, prat, men medicinsk utveckling har ju stannat upp, det
ar forskrackligt. (Jenny, ldkare, intervju mars ar tva.)

Anna verkade anda lyckas fa fortroende hos medarbetarna. En av de
forsta forandringarna hon genomforde var att sammanfora de sektioner
inom avdelningen som skapats under den senaste omorganisationen.

For att aktivt kunna utveckla Enhet 1 och Réntgenavdelningen behover
ledningsfunktionen pa respektive enhet forstarkas. Darfor foreslas att Ront-
genavdelningen blir en sektion med en sektionschef och en bitradande sekt-
ionschef samt en chefssjukskoterska och en bitradande chefssjukskoterska.

Enhet 1 leds av en sektionschef pa heltid.
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(Ur “Forslag till organisationsforandring”, mars ar ett

I dokumentet som beskriver organisationsforandringen skrevs ocksa att
detta var ett forsta steg 1 att skapa en organisation som stottade verksam-
heten utifrdn de nya kraven och forutsittningarna. Forslaget genomfor-
des 1 mars. Samtidigt med f{orandringen informerades att fler
forandringar behovde genomforas. Manga var positiva till den nya for-
andringen, eftersom man ansag att tidigare omorganisation inte hade lett
till nagot gott.

Det var ratt positivt [ndr Anna kom in]. Man tyckte att ’antligen far vi en
chef’. Vihade en positiv bild av henne, det verkade som att hon tog in vad vi
sa och forsokte strukturera upp och forbittra... hon avskaffade sektionering-
en, da var vi glada. (Sara, lakare, intervju mars ar tva.)

Ledningsgruppen genomgick flera forandringar under varen. I mars ut-
gick en sektionschef (lakare), och en chefssjukskoterska genom samman-
slagningen av sektioner. Avdelningschefsrollen togs bort, men ersattes av
en ny, bitradande chefssjukskoterska. En sektionschef kallades nu istéllet
bitradande sektionschef. Ledningsgrupperna slogs ithop till en stor for att
hela ledningsgruppen skulle kunna traffas tillsammans. Bilden nedan vi-
sar ledningsgruppens sammansattning, diar en “gloria” representerar att
personen ir ny 1 gruppen.
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Figur 11. Ledningsgruppens sammanséttning mars ar eft
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Under ett ledningsgruppsmote den andra april ar ett informerade Anna
om att avdelningen stod under en stark kostnadspress fran den hogre
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I ett ledningsprotokoll fran bérjan av maj betonades vikten av att
medarbetare skulle vara informerade om de forandringar som var pa

vag:

Viktigt ar att all personal skall kanna till det férandringsarbete som paborjas
efter sommaren. Det ska bland annat ses som en fortsattning av digitali-
seringen. (Ur ledningsgruppsprotokoll, maj ar ett.)

Vid samma ledningsméte informerade Anna om kostnadspressen och
den fortsatt kdrva ekonomiska situationen. Anna beréttade nu ocksa for
forsta gangen for ledningsgruppen om de planer hon hade pa en stor
omstrukturering av verksamheten. P3a niasta ledningsgruppsmote, tva
veckor senare, diskuterade deltagarna det faktum att digitaliseringen lett
till stor oro 1 organisationen.

IT-projektledaren Adam fortsatte under varen att jaga pa saval
systemleverantorer som den interna I'T-organisationen. Hans arbetsda-
gar var langa. I juni ar ett skots deadline for inforandet fram pa grund av
hardvaru- och nitverksproblem, men systemet kunde anda inforas sa
snart som 1 slutet av juni. Dagen efter inférandet kraschade informations-
systemet (RIS) pa grund av ett serverproblem. En dag senare var dock
systemet 1gang igen och inga langre avbrott kom under ndarmaste tiden.
Efter detta blev projektledaren tvingad att ta ut en langre semester da
Anna ansag att han var utarbetad.

Personalchefen menade att en av orsakerna till att digitaliseringen
verkligen blev av denna gang var det ekonomiska trycket.

Digitaliseringen har varit pa tal lange, men ekonomin har inte funnits tidi-
gare. Investeringsmassigt var det bra timing. (Lisa, personalchef, intervju juli
ar tva.)

Digitaliseringen var efterlangtad av manga men delar av likargruppen
ansag att den hade genomforts utan nédvandiga processforandringar och
utbildning och med alltfor liten inblandning av likare. Anna ansag att
forandringsviljan 1 organisationen hade okat efter att det nya systemet
var pa plats, dd man hade sett att férandring var mojlig.
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Processen med neddragning av personal sattes igang under senvaren.
Tanken var att ledningsgruppen skulle vara navet for férandringen. Re-
dan under varen/forsommaren ar ett skapades ett sa kallat forandrings-
team, som delar av ledningsgruppen var med 1. Teamet sattes samman
av personer med blandad bakgrund och yrkesgruppstillhérighet. Jag var
sjalv en del av gruppen som under sitt forsta mote, 1 mitten av juni, dis-
kuterade forvantningar och planer for kick-off.

Under ett personalméte 1 juni informerades om digitaliseringsproces-
sens framskridande och att férandringar 1 arbetssétt, processer och per-
sonalstruktur skulle komma att genomfoéras, dock utan ndrmare
precisering. Lakargruppen hade vid den héar tiden ingen fast chetf och det
fanns olika asikter om vem som skulle styra och leda verksamheten.

4.6.Host ar ett (start fér observation)

I juli ar ett paborjades observationen av avdelningen med en djupinter-
vjurunda. En av personerna som intervjuades var Cecilia, enhetschef for
Enhet 1 och medlem 1 ledningsgruppen. Hon hade asikter om hur led-
ningsgruppen fungerade och menade att det var ont om tid till lednings-
uppgifter mellan moten. Hon tyckte ocksa att moétena 1 sig var hart
strukturerade och att det inte var hogt 1 tak.

Samtidigt som underlag till beslut om omstruktureringen togs fram
och forandringsteamet borjade arbeta med omstruktureringen under
sommaren ar ett, skrev Anna pa ett underlag till den hogre ledningen,
dar det som kallades omstruktureringen av avdelningen beskrevs. Har
togs reducerade kostnader, ansvariga personer 1 forandringen och for-
vantat resultat av forandringen upp. I underlaget ingick ocksa en relativt
omfattande historisk tillbakablick pa avdelningen som var tankt att ligga
till grund for beslut.

I augusti projektanstalldes en civilekonom, Karl. Karl var fore detta
konsult med erfarenhet av bland annat strategiuppdrag och kostnads-
och intdktsanalyser. Han omnidmndes 1 beslutsunderlaget till hogre led-
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ningen som en av de externa personer som togs in for att stotta 1 férand-
ringsprocessen. En av hans huvuduppgifter var tankt, och kom ocksa att
bli, att ha en analyserande och strukturerande roll, samt att utnyttja moj-
ligheterna 1 saval ekonomisystem som det nya digitala produktionssyste-
met for att skapa battre mojligheter for uppfoljning och planering. I det
gamla systemet var det svart att fa fram material till produktionsuppfol;j-
ning och man fick istillet arbeta med manuella uppféljningar. RA kunde
till viss del ha nytta av det system som akutavdelningen anviande, men
bara vad gallde processen fram till och ut fran RA, inte vad som hande 1
sjalva rontgenprocessen. Avdelningsekonomen Susanne och Anna hade
tidigare arbetat med forbattringar 1 uppfoljningen, men med begransat
resultat och nojdhet. Det var forst nar det digitala systemet kom som hela
processen kunde sparas relativt latt, aven om det fanns begransningar 1
tillgangligheten till data. Den begransade tillgangligheten hade delvis
med systemkompetens att gora, men berodde ocksa pa att leverantéren
inte tillat RA:s medarbetare att fa tillgang till radata.

Vissa pa avdelningen tyckte att det var intressant och pa tiden att
uppfoljningarna borjade bli tydligare och sig ocksa en nytta med att
koppla produktion till ekonomi. Andra menade att de som lakare och
vardpersonal hellre skulle dgna sig at att ta hand om patienten och over-
lata ekonomidiskussionerna at ekonomer och beslutsfattare. Avdelnings-
ekonomen, som varit en langre tid 1 organisationen, menade att:

Lakare ar 1 sin yrkesutovning vana vid att allt maste vara perfekt, det finns
inte utrymme for osakerhet, misstag och att gora om. Ekonomi kan se ut
som en exakt vetenskap: en siffra ljuger inte. Darfor kan det séttet ekonomer
arbetar pa, att komma sa nara sanningen som mojligt men néja sig med
”good enough” vid vérderingar, kidnnas frimmande och frustrerande. (Su-
sanne, avdelningsekonom, intervju juli ar ett.)

Den tjugosjunde augusti holls ett storméte for all personal dar informat-
ionen om omstruktureringen utvecklades. En mindre grupp bestaende av
avdelningschefen Amanda, tva chefssjukskoterskor och mig, arbetade
med en utvardering av bemanningen.



112 FORANDRINGSPROCESSER I SJUKVARDEN

Vid en intervju med enhetschefen och ldkaren Johanna sa hon anga-
ende mojligheterna att driva storre forandringar pa RA hosten ar ett:

Det gar att forandra, inte for att viljan ar stark utan att motstandet ar svagt
just nu. (Johanna, likare och enhetschef, intervju juli ar ett.)

Johanna menade att 1 och med forandringsprocessen med den snabba
digitaliseringen orkade inte medarbetarna protestera mot nya forand-
ringar 1 lika hog utstrackning:

Forandringsviljan ar lag. Digitaliseringen ar en mycket stor grej, paverkar
det dagliga arbetet sa mycket, det finns inte tid att férandra annat. Samtidigt
lagger sig stridigheter nar man fokuserar pa digitaliseringen, man har inte
tid att skalla pa varandra, skoter sitt jobb. (Johanna, likare och enhetschef,
intervju juli ar ett.)

Liakaren Sara hade en liknande reflektion:

Det boérjade 1 maj dar egentligen, kom 1 gang 1 juni. Hela varen, sommaren
och hosten overskuggades egentligen av digitaliseringen. [...] Det har blivit
bra pa det hela taget. Hant pa ett smidigt satt utan fér manga driftstopp och
stangningar. [...] Det var valdigt frustrerande innan det satte igang, att
man skulle planera hela den hir digitaliseringen pa ingen tid alls — man
skulle samtidigt skota sitt hundraprocentiga arbete. Det hade nog gatt battre
och smidigare om man fatt tid till detta gigantiska projekt. [...] (Sara, lakare,
intervju mars ar tva.)

I augusti ar ett fungerade sa till slut det digitala systemet och de flesta var
nojda. Men frustrationen 6ver att processer och rutiner inte hade arbe-
tats igenom var stor. En lakare, Jenny, kommenterade digitaliseringspro-
cessen 1 efterhand:

Man skot upp och skot upp och skot upp och sa var det 'nej, det ar inget be-
slut, inget beslut, inget beslut’, bara uppskjutet. [...] Sa nar det antligen blev
av sa blev det jattepanik sa att saga [...] Leverantoren sa att ’sa hir kort tid
har ingen haft for att starta det har, alldeles for kort tid [...] det har funkat
delvis darfor att vi har lart varandra, doktorsgruppen [...] ingen har lart oss
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[...] vi har gatt in 1 det har digitala utan att riktigt ha diskuterat roller, det
kanner all personal, [...] ingen visste vad man skulle gora det forsta halvaret.
Man maste in 1 det utan att organisationen var foérandrad [...] samtidigt ar
det ju... det har varit bra ocksa, det ar bra, det hela [...] sjdlva digitalisering-
en dr bra, sedan ar det inte fardigt. (Jenny, lakare, intervju februari ar tva.)

Aven Sara reflekterade efter digitaliseringen 6ver situationen:

Nu 4r man néjd med hur det ser ut. Just under digitaliseringen var ju in-
formationsflodet och beslutsfattandet de stora... det som inte fungerade bra.
[...] de som hade fatt ansvar for att ta tag 1 saker kanske gjorde saker, men
sen fick man aldrig hora vad som hade blivit bestamt [...] sen var det Peter
och [lakare] som var inblandade fran lakarsidan och de har inte lyckats fora
informationen vidare till lakargruppen sa man fick diskutera pa ett vettigt
satt. (Sara, lakare, intervju mars ar tva.)

Lakaren Johanna hade ytterligare en del att siga om forandringsproces-
ser kopplat till ledarskapet av avdelningen:

Chefslosheten visar att verksamheten fungerar utan chefer, folk stinger 6ro-
nen. Nar det blir ytterligare en organisationsforandring borjar det drabba
folk, det borjar racka... vi marker inte av nagonting alls av forandringar.
Det fungerar 1 alla fall, vi gor det vi vill 1 alla fall. Inget ar nytt, vi har hort
det forr. Alla chefer omorganiserar nar de ar nya. (Johanna, lakare och en-
hetschef, intervju juli ar ett.)

Samtidigt var Johanna ocksa positiv till det nya som verksamhetschefen
Anna kunde tillfora:

Anna talar ett annat sprak, kan prata med cheferna daruppe, vilket ar bra.
V1 forstar inte vad EBITa ar och vad det star for [...] (Johanna, likare, en-
hetschef, intervju juli ar ett)

Den forsta september gick information om den storre organisationsfor-
andringen ut. Forandringarna, som skulle innebédra att sektioner togs
bort samt férandringar 1 ledningsgruppen, kommunicerades som en foljd
av omstruktureringen:
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En forsta organisationsforandring som en del av omstruktureringen och nya
chefsbefattningar from forsta september. Sektionschefen pa Huvudavdel-
ningen ersitts av en lakarchef och en avdelningschef. De tva chefssjuksko-
terskorna och sektionschefen for tidsbokning, reception och arkiv ska
rapportera till avdelningschefen for Huvudavdelningen. (Faltanteckningar
fran informationsméte, september ar ett.)

RA hade under en langre period haft en tillférordnad lakarchef, en radi-
olog fran verksamheten. Anna menade att det behévdes en drivande
lakarchef 1 samband med att beslut fattades om omstruktureringen. I sep-
tember ar ett togs en ny radiolog in i verksamheten, Magnus. Han tog
over lakarchefsrollen, till en borjan som tillférordnad. Magnus hade se-
dan tidigare arbetat som verksamhetschef inom radiologi och hade enligt
Anna gott rykte. Till en borjan verkade Magnus bemotas med respekt
men aven av viss skepticism av lakargruppen.

Forandringsteamet bestod nu av Anna, avdelningssjukskoterskan
Amanda, avdelningsekonomen Susanne, likarchefen Magnus, ekonomen
Karl och mig. Personalchefen var liksom jag adjungerad 1 ledningsgrup-
pen under omstruktureringen, vilket innebar att det fran september ar ett
finns observationer och faltanteckningar fran ledningsmotena. Lednings-
gruppen sag nu ut enligt bilden nedan:
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Figur 12. Ledningsgruppens sammansdttning september ar ett
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Vid ett ledningsgruppsméte den tredje september diskuterades analysen
av personalsituationen. Forandringsteamet menade att man skulle kunna
dra ner personalstyrkan med mer dn tio personer. Gruppen som arbe-
tade med bemanning hade kommit fram till att verksamheten kunde be-
drivas med ca 25-30 procent farre medarbetare och neddragningarna
skulle galla framst lakarsekreterare, underskoterskor och till viss del sjuk-
skoterskor. Forslagen mottes av kraftiga reaktioner fran Ylva, en av la-
karna 1 ledningsgruppen, vars del av organisationen skulle komma att bli
direkt berord av forandringen:
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... vi har kampat mot [...] alla [tidigare forandringsforsok av det har slaget].
Dessa stora besparingar kan inte goras. Nar jag kom var det himmelriket, en
rontgenavdelning som fungerade. (Ylva, lakare, citat fran ledningsgrupp-
smote, september ar ett.)

Anna bemotte kritiken med argument som fokuserade pa utvecklings-
mojligheter:

Man har inte tittat pa arbetssatt har, process vad giéller bade digitalisering
men dven vad giller manga andra mojligheter till forbattringar. Om man
jamfor ar vi ganska bra, men det finns ingen 1 Sverige som gjort riktiga ge-
nomgangar av arbetssatt och process — vi har nu mojligheten (Anna, citat
fran ledningsgruppsmote, september ar ett.)

Jag reflekterade sjalv over forandringssituationen 1 mina féltanteckningar:

Exakt samma sak vi gor nu forsokte Yngve [en tidigare verksamhets-
chef]gora, men ingen har lyckats genomfora forandringar. Darfor tar perso-
nalen inte till sig detta, man har hort det tidigare. Nu ar det dock allvar [...]
Anna maste vara mycket tydlig: det kommer ingen och riddar situationen
denna gang. (Faltanteckningar, citat fran ledningsgruppsmote, september ar
ett.)

Medan Anna, enligt en diskussion 1 ledningsgruppen, ansag att lednings-
gruppen skulle ta gemensamt ansvar {6r avdelningens framtid och inklu-
dera allas intressen, blev det under hosten tydligt att medarbetarna tyckte
att fordelningen av personer med olika bakgrund var skev. En del likare
tyckte att for fa lakare satt med 1 ledningen.

Anna hade hoga forviantningar pa den nytilltradda lakarchefen Mag-
nus. Det visade sig dock ganska snabbt att Magnus inte levde upp till {6r-
vantningarna. Anna ansag enligt samtal en vecka in 1 september att han
inte tog sin roll som ldkarchef pa allvar, att han fanns pa plats for lite och
att han inte tog tag 1 personalarenden som han borde. Hon borjade
angra beslutet att ta in honom, men kdnde samtidigt inte att det fanns
nagot alternativ bland personalen. Hon beslutade sig for att borja se sig
om efter en mer permanent 16sning och lata lakarchefen fa ett tydligt
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uppdrag: se till att schemalaggningen for lakargruppen fungerade och att
bemanningen var tillfredsstallande.

Planen var att Magnus skulle traffa alla lakare personligen och sedan
halla sjalvstandiga lakarmoten. Magnus var visionar och hade idéer om
forandring som han diskuterade med mig 1 september. Idéerna handlade
om vikten av att arbeta igenom rontgenprocessen gemensamt, och att
forsoka fa personalen att ga mot ett gemensamt mal. Magnus pratade
ocksa om produktivitet, att man borde diskutera vad som kan matas och
vad hog kvalitet egentligen innebar och initierade en gemensam 6vning.
Magnus menade ocksa att “en del av verksamheten borde kunna fungera
som en bors, den som bjuder lagst far granskningen”.

Under vart samtal berattade Magnus att han utmanat ldkargruppen
och att de var avvaktande mot honom. Dock menade han att forutsatt-
ningarna for forandring var ratt, med ledare som var intresserade av att
forandra och ganska manga som ville hoppa pa taget. Han sag sig sjdlv
som “lakarnas forsvarsadvokat” 1 systemet, menade att likarna var “pilo-
terna ombord” och att lakarrollen kunde forstarkas. Han menade ocksa
att det var viktigt att na de lakare som var informella ledare. Definitionen
pa en lakartjanst skulle tas fram for att se vilka incitament man kunde
hitta for rollen och hur behovet av likare sag ut.

Lakare tycker om att tycka, men tycker inte att det ar lika roligt nar de far
uppgiften att losa. De ar duktiga 1 opposition, men inte sa duktiga 1 majori-
tet. (Magnus, lakarchef, informellt samtal, september ar ett.)

Magnus var tydlig med att hans roll under hosten skulle besta av att defi-
niera lakarchefs- och lakarrollen. Nagra dagar senare berattade dock
personalchefen om rykten att Magnus ville stoppa den planerade ned-
dragningen av personal och att han gjort uttalanden om att han hade
direktkontakt med den hogre ledningen. Anna fick reda pa detta och
kombinerat med hennes tidigare tvekan gjorde det att hon tappade for-
troendet for honom. Hon bedémde att han inte skulle kunna fa fértro-
ende 1 ldkargruppen pa kort sikt 1 den redan pressade situationen da han,
som han sjalv ocksa konstaterat, utmanat gruppen.
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Den sextonde september hade Anna ett samtal med lakarchefen dar
hon konstaterade att personalen inte hade fortroende for honom och att
de inte kunde fortsitta samarbeta. Efter motet var uppdraget avslutat
fran badas sida och Johanna, som sedan nagra dagar varit tillf6rordnad
lakarchef, skulle fortsatta som likarchef tills vidare. I samtal med Anna
berittade Johanna att hon uppfattade att hon hade likarna med sig.

Den hogre ledningen hade skjutit upp beslutet om den stora omstruk-
tureringen en vecka och Anna tog inte for givet att de skulle vaga fatta
beslutet. I mitten av september ar ett fattades dock slutligen beslutet om
omstrukturering. Nedanstaende text ar ett urklipp ur beslutsunderlaget
och beskriver situationen ur Annas synvinkel:

Rontgenavdelningen har under de senaste tre aren haft manga olika
chefer under korta tidsperioder. Omorganisationer och forsok till effekti-
viseringar genom uppsigningar har agt rum utan storre effekt pa resultat
och/eller forandringar 1 arbetssatt. Omorganisationerna och chefsbytena
har medfort att utveckling av verksamheten och forbattringar 1 arbetssétt
och rutiner har avstannat. Avsaknad av ledning och styrning har ocksa
medfort brister 1 kvalitetsutveckling, kostnadskontroll och produktions-
planering. Fa personer tar ansvar for utveckling av verksamheten. Perso-
nalens forstaelse ar lag for vad som krdavs 1 en [...] omgivning dar
remittenterna och patienterna staller krav pa snabba svarstider respektive
korta vantetider samt behov av service och bemétande.

Rontgenavdelningen har behov av en omfattande omstrukturering
och ett langsiktigt forandringsarbete for att mota [resultatkrav] och savil
dagens som morgondagens krav fran medarbetare, remittenter och pati-
enter.

Den pagaende digitaliseringen stéller krav pa forandrade arbetssatt
och fléden imnom rontgen och mellan rontgen och remittenter. For att
kunna anvinda den nya tekniken, digitala remisser och svar samt digital
bildhantering, kravs att arbetssitt och processer forandras. Jamfort med
tidigare forsok till omstruktureringar finns darfor forutsattningar for att
lyckas med en langsiktig férandring.
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For att klara av en snabb omstrukturering kravs stod av externa resurser som
stod 1 forandringsarbetet. Det finns inte tillrackligt med kapacitet, kunskap
eller resurser 1 verksamheten som klarar av att driva forandringen. (Ur do-
kumentet “Underlag f6r beslut om omorganisation”, september ar ett.)

Eftersom omstruktureringen innebar en kraftig neddragning av personal
informerade Rontgenavdelningens ledning tydligt om detta 1 ett inform-
ationsbrev:

[Rontgenavdelningen| med verksamhet pa Sjukhuset [och de tre en-
heterna] paborjar en omstrukturering av verksamheten [som kan komma
att berora] 25 personer.

Orsaken till omstruktureringen och personalneddragningen ar dels nyligen
genomforda satsningar pa modern teknologi, dels for att [mota kraven fran
ledning, patienter och remittenter]. Overgangen fran analog till digital tek-
nik gor det mojligt att forandra och effektivisera arbetssitt och processer
inom rontgenverksamheter. For att kunna skapa forutsattningar for ytterli-
gare satsningar pa forbattrad vard for att méta patienters och remittenters
forvantan pa fortsatt hog kvalitet och tillganglighet stills hoga krav pa god
service, hog kompetens och produktivitetsokningar. (Citat fran informat-
lonsbrevet om omstruktureringen, september ar ett.)

Under september/oktober ar ett startades “flodesgruppen”, en grupp
som hade till syfte att se 6ver nuvarande processer, hitta mojligheter och
problem och foresla forbattringar mot ett nytt arbetssatt. Representanter
fran de olika yrkesgrupperna valdes ut med hansyn till deras yrkeskom-
petens, formaga att se mojligheter och driva forandring. Ett annat mal
med gruppen, mer subtilt men kanske dnnu viktigare, var att 6ka kdnslan
av delaktighet 1 samtliga grupper. Det var tankt att gruppen skulle fun-
gera som ett “vehicle for change”, en forandringsmotor, pa RA. Jag
hade en stottande roll 1 gruppen, som bland annat bestod av en sjuksko-
terska som tidigare arbetat med processutveckling och en ST-lakare. Steg
ett var att gora en overgripande kartliggning av nuvarande processer,
som skulle anvandas som input 1 ett idéseminarium 1 oktober. Syftet med
idéseminariet var att ena lakargruppen och sjukskoterskor 1 beslutsposit-
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ioner, att skinka en trygghet 1 férvissningen om att de problem och moj-
ligheter som finns kommer tas om hand under hosten.

I mitten av oktober var Anna stressad. Hon hade satt igang manga
forandringsprocesser som pagick parallellt och hon fick ocksd kommenta-
rer om ekonomen Karl, som arbetade med olika personer och grupper
och fick viss kritik for sitt arbete och sétt att vara. Hon hade ocksa pro-
blem med en av enhetscheferna, Frida, en lakare som tyckte att enheten
gjorde allt ratt, medan Anna tyckte att det fanns forandringsmojligheter
som Frida borde ta till sig av. Vid ett ledningsgruppsmote 1 oktober ilsk-
nade Frida till och kravde att ”den enda fungerande enheten hir, Enhet
1, maste forbli intakt”. Peter, lakaren som var en del av ledningsgruppen,
verkade road av braket och hade brattom ut fran motet, medan Amanda
sag irriterad ut. Anna bemotte utbrottet relativt lugnt. Fridas sista kom-
mentar pa motet var att hon “kommer att prata med Cecilia”, chefssjuk-
skoterskan pa Enhet 1 som skotte en stor del av planeringen och
ledningen.

Pa ett ledningsgruppsmote nagot senare var tre av de sju deltagarna
pa plats vid utsatt tid. Efter en stund sprang Anna in 1 rummet, djupt en-
gagerad 1 ett mobilsamtal. Under de senaste veckorna hade diskussioner-
na och oron 1 organisationen ¢kat kraftigt och Anna hade berattat att
hon kant sig mer och mer 6verhopad av arbete. T1ill raga pa allt verkade
det som att en av de viktigaste nyckelpersonerna, den nytilltradda avdel-
ningschefen Amanda, som fick ta mycket av personalens oro kring om-
struktureringen, inte var helt tillfreds med sin roll och visade tendenser
pa att inte orka med uppgiften.

En kvart efter utsatt tid hade alla som inte lamnat aterbud kommit.
Motet holls som oftast 1 Annas rum och boérjade, som alla andra led-
ningsgruppsmoten under hosten, med att Anna, 1 egenskap av ordfo-
rande, gick igenom agendan. Storsta delen av motet skulle som vanligt
agnas at det mest centrala forandringsarbetet, hostens personalforand-
ringar. Diskussionen borjade med en avstimning av laget pa avdelning-
en. Man konstaterade att personalen under varen hade blivit
informerade om att en neddragning skulle komma att ske och ungefar
hur manga det skulle beréra, dock inte vilka personer. Det hade varit
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ganska lugnt en period, men nu konstaterade ledningsgruppen att det
hade borjat “bubbla”. Personalchefen Lisa hade boérjat méarka av en
okande oro, framfor allt gallande medarbetarnas egen framtid 1 organi-
sationen. Den véantade ryktesspridningen hade kommit igang pa allvar
och rorde framfor allt hur manga som skulle komma att {4 ga och fran
vilken yrkesgrupp.

Avdelningschefen Amanda sa under motet att det kidndes tungt och
rorigt. Hon papekade att hon skulle behéva hjalp med ledarrollen och att
hon var orolig for samtalen med dem som skulle tvingas ga. Om hon fick
valja skulle hon inte halla 1 dessa samtal alls. Den forsta delen av diskuss-
ionen avslutades med ett konstaterande: stormotet dagen innan hade gatt
bra. Inte heller denna gang kom nagra mer kansliga fragor upp.

Storre delen av resterande motestid dgnades at diskussion och beslut
om praktiska fragor 1 genomforandet av de olika forandringarna. En
punkt hade rubriken “Framtida organisation”. Diskussionen om denna
punkt handlade bland annat om fragan om underskoterskor och sjuksko-
terskor, som vid tillfallet inte hade nagon chef de kunde vinda sig till 1 sin
yrkesroll, nagon att ha utvecklingssamtal med. Ledningsgruppen kom
fram till att tio till femton medarbetare var lagom att vara ansvarig for
och diskuterade alternativa chefer. Motet avslutades med ovriga fragor,
som behandlades 1 rask takt.

Flera personer uttalade sig vid olika tillfallen om medlemmar 1 led-
ningsgruppen 1 allmdnhet och om Anna i synnerhet:

Om man ska omorganisera — var da med och sta 1 skiten. Det ar besvarligt
att Anna inte forstar verksamheten, hon har aldrig haft jouren. Hon forstar
anda ganska bra, men... kanner inte till angestbesluten, kompetenshetsen —
vetskapen om att konsekvenserna blir sa stora om man gor en felbedomning.
(Johanna, likare och enhetschef, intervju juli ar ett.)

Arbetet med neddragning av personal fortsatte 1 hog hastighet. Anna och
forandringsteamet valde medvetet att halla ett hogt tempo for att und-
vika alltfor mycket osakerhet, frustration och ryktesspridning. Trots att
moten holls och ledningsgruppen forsokte halla en hog kommunikations-
niva, upplevde manga medarbetare att det saknades information. Rykten
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om huruvida det var beslutat vilka som skulle fa sluta eller inte spreds
trots Annas och forandringsteamets anstrangningar och fick dementeras
av ledningspersoner ett antal ganger. Lisa och Anna sag till att bade nya
och gamla chefer fick stod 1 sin chefsroll med hjalp av ledarutbildning,
coacher och personlighetstester.

Karl, civilekonomen som var projektanstalld for att bringa reda 1
bland annat uppfoljning och styrning, arbetade vidare under hosten. Vid
ett ledningsgruppsmote 1 december diskuterades hans roll och resultat.
Den tillforordnade likarchefen och enhetschefen Johanna visade bade ett
intresse och en forstaelse for ekonomisk styrning och anvande ekonomisk
och produktionsinriktad uppfoljning 1 sitt ansvarsomrade. Hon tyckte om
att Karl var med 1 arbetet, gillade hans "frascha idéer”, att han var kon-
troversiell och ”sag saker som folk inte tanker pa”. Samtidigt upplevde
hon att han inte var speciellt omtyckt 1 organisationen.

Avdelningschefen Amanda menade ocksa att Karl “far folk att
tanka”, att hon far bra hjalp av honom och blir ”bortskamd med en sa-
dan person som plockar fram alla siffror”, men ocksa att han ”syns och
hors” mycket. Avdelningsekonomen Susanne var tveksam och ansag att
man inte kunde ta alla berakningar pa fullt allvar, aven om de var valdigt
bra att utga ifran. Anna faststallde att han arbetade mycket nara henne,
att han var dar for att han var den han var, att han var ”pushig” och att
han borjade hitta sin roll mer och mer. Samtidigt menade hon att det var
viktigt att forsta att det fanns en del felmarginaler nar berdkningar tas
fram, framforallt forsta gangen. Johanna ansag att han riskerade att bli
“Svarte Petter”, den man skyller p4 om man inte tycker om sittet att
folja upp pa generellt eller om berdkningarna ar felaktiga.

I december ar ett holls forsta diskussionerna om behovet av utbild-
ning for likare och ledare pa Rontgenavdelningen. Anna, personalche-
fen och jag drev diskussionen och skapade en programgrupp.
Personalchefen forstarkte gruppen med en extern konsult som skulle vara
ansvarig for att driva programmet. Idén var att kombinera teorier och
praktiska ovningar 1 ledarskap med exempel fran verksamheten, for att
oka forstaelsen for utvecklingen och vilken typ av ledarskap som utova-

des.
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Diskussionerna kretsade till stor del kring vilka som skulle delta 1 pro-
grammet. Anna ville att alla p4 avdelningen skulle genomga ett liknande
program, men att det var viktigast att borja med ldkarna. De har, foru-
tom att vara den grupp som hade mest att siaga till om 1 verksamheten,
ocksa en naturlig ledardel 1 sitt dagliga arbete, som Anna inte tyckte
uppmarksammades nog.

Pa ett forlangt ledningsgruppsmoéte med internat den tolfte december
ar ett, var stamningen 1 ledningsgruppen lugn. Det var forsta motet med
den nytilltradda avdelningschefen Maria. Maria och Amanda hade arbe-
tat thop tidigare och verkade vara fortroliga med varandra. Vid en dis-
kussion om hur en framtida ledningsgrupp skulle kunna se ut menade
Maria att ledningsgruppen inte borde vara for stor utan att man istallet
kunde plocka in personer vid behov.

Anna tyckte att en av de nuvarande likarna 1 gruppen inte agerade
som hon menade att man ska nar man ar en del av en ledningsgrupp.
Det hade kommit fram att denne ldkare pratade om saker som lednings-
gruppen bestamt att halla inom gruppen. For Anna var det viktigt att
ledningsgruppen var enig och lojal och hon tyckte att hon ”inte kan lita
pa personen, som kan saga vad som helst”. Samtidigt var det en viktig
person att ha med 1 gruppen. Hon passade pa att beritta om att en ny
lakarchef, Gustav, skulle komma 1 februari, nagot som Amanda inte ver-
kade veta om. Hon sag forvanad ut och fragade vad han hade for erfa-
renhet. Anna hade berittat for mig om denna lakare tidigare, vars
uppdrag bland annat skulle bli att férandra arbetssattet efter digitali-
seringen. Anna framholl att det var viktigt att Amanda traftade honom
och Maria passade pa att informera om att hennes davarande chef Hen-
rik, som flera av lakarna pa RA tyckte om, (Maria hade inte tilltratt sin
tjanst pa RA annu) tidigare hade varit verksamhetschef och garna skulle
bli det igen. Under motet konstaterades ocksa att Amanda hade fatt dra
det tyngsta lasset 1 forandringsprocessen, nagot som Amanda bekraftade 1
en intervju:

Sa lat det 1 korridorerna — att jag var torped [...] Ingen trevlig kansla [...]
jag var inte beredd pa att det skulle vara sa [...] da borjade det bli ganska
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tungt att ga till arbetet och det har jag aldrig kant forut. (Amanda, avdel-
ningschef, personlig dagboksinspelning, mars ar tva.)

Samma dag diskuterade jag hostens arbete med omstruktureringen un-
der ett av mina manga moten med Anna. Personalens informationsmote,
dar planerna tydliggjorts, hade hallits 1 september. Samtalen med de
medarbetare som berordes av omstruktureringen och de fackliga samta-
len var klara 1 december. Anna beréttade att en hogre personalchef sagt
att den korta tidplanen och genomférandet var otroliga och ”du [Anna]
fattar egentligen inte vad du har gjort”. Ett av fackférbunden férde un-
der hosten fram till den hogre ledningen att processen skotts pa ett fore-
domligt satt.

Det Anna menade att andra tyckte var intressant med processen var
bland annat arbetet med kompetenskriterier och arbetet att ta fram defi-
nitionen av bemanningsbehov. Kombinationen hade mojliggjort en dis-
kussion om vilka personer och vilken kompetens som var viktiga att
behalla f6r avdelningens framtid. Ett annat sjukhus hade hort av sig och
ville veta hur processen hade gatt till och hade bett Amanda om materi-
al, men Anna ville inte lamna ut det. Hon menade att den utveckling
som gjorts kring exempelvis kompetenskriterier tillhorde organisationen.

4.7 Var ar tva

Anna och jag hade pratat om vikten av att forstd mer om avdelningens
personer och historik. Darfor kontaktade Anna 1 januari ar tva en tidi-
gare verksamhetschef, Yngve, som var chef da det kritiserade beslutet om
uppsagning av underskoterskor fattades. I mejlet till Yngve skrev Anna
bland annat:

[...] Jag haller pa att forsoka genomfora den forandring som jag vet att du
planerade. Det var markligt néir jag hittade en del dokument som beskrev
problemen pa RA och forslag till lI6sningar som du foreslagit. Jag hade ove-
tande om din analys av laget foreslagit nastan identiska losningar. RA ar nu
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digitaliserad, XX personer uppsagda [...] [Niklas] och jag skulle vilja triffa
dig for att hora din syn och dina reflektioner kring personerna pa RA, pa de
handelser [...] som varit for att vi battre ska kunna forsta och hitta losningar
pa problemen. Aven om det gar i ratt riktning sa kvarstar det mkt att gora.
[...] Mejl fran Anna till Yngve, januari ar tva.)

Yngve skickade kort darefter ett positivt svar dar han bland annat ut-
tryckte att det var roligt att RA fatt en stabil verksamhetschef. Han me-
nade ocksa att det kanske storsta problemet under hans verksamhets-
chefstid var att de aldrig lyckades fa ordning pa ledningsrekryteringen till
RA. En tid senare traffade jag Yngve och fick hans syn pa verksamheten.
Han bekraftade att flera av de forandringar som nu var under genomfo-
rande hade provats forut, men att forutsattningarna for att fa igenom
dem tidigare inte hade funnits.

I januari ar tva marktes ett skifte 1 fokus hos Anna. Hon borjade 1
hogre utstrackning anvianda bilder pa processer och floden 1 lednings-
gruppen och vid andra diskussioner. Pa en av de forsta bilderna som hon
ritade upp f6or Amanda och Cecilia definierade hon RA:s huvudfléden,
som rontgenprocessen, granskning, bemanningsprocessen (som delades
upp 1 huvudansvar samt delansvar for ldkare och sjukskoters-
kor/underskoterskor) och remissflode. Olika personer 1 ledningsgruppen
skulle ha ansvar for de olika processerna och hon beréttade att det var
naturligt att exempelvis lakarchefen var ansvarig for granskning. Cecilia
var patankt som ansvarig for remissflodet, som paverkats kraftigt av digi-
taliseringen. Hon ville lamna till Amanda, Maria och Cecilia att prata
detaljer.

Under ett méte 1 januari pratade Anna med mig om att hosten hade
fokuserats pa uppsagningar, omstruktureringar och vikten av engage-
mang, men att RA nu skulle arbeta med delprocesser och med att
“mappa upp processer’. Jag skulle hjalpa till 1 arbetet med processini-
tiativen, som skulle omfatta akutréntgenprocessen for ortoped, medicin
och kirurgi, det vill siga organisations- och avdelningsoéverskridande pro-
jekt. Flodesgruppen skulle fortsatta att arbeta, men ga in 1 en mer strate-
gisk fas, eventuellt med nya deltagare.
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En annan grupp som bildades var “superanvandargruppen”, en
grupp som utbildades extra till att vara experter pa systemet. Medarbe-
tarna 1 denna grupp hade tidigare arbetat intensivt med digitaliseringen.
Deras uppgift forandrades nu fran att ha handlat mycket om systemfor-
valtning till att fokusera pa framtida arbetssatt. I'T-projektledaren Adam,
som fortfarande var kvar 1 organisationen, skulle tillsammans med lakar-
chefen Gustav bli en del av gruppen. Adam skulle aven ta hand om den
del av ldkarnas forbattringsforslagslista som handlade om I'T-fragor, till-
sammans med I'T-fragor fran flodesgruppen.

En kick-off som skulle 4ga rum 1 mars borjade nu att planeras, liksom
ett ledningsseminarium som Anna skulle leda 1 mitten av februari. I led-
ningsseminariet var det tankt att jag skulle vara med 1 planering och
eventuellt genomforande. Under seminariet skulle gruppen bland annat
fa arbeta med forberedelser infor kick-offen, da medarbetarna skulle fa
mojlighet att lara sig mer om omvérlden, hora historien om RA och be-
rattelsen om forsta arets olika forandringar, med fokus pa digitalisering
och omstrukturering. Problem skulle tas upp ur medarbetarens, ledarens,
remittentens och patientens perspektiv. Berdttelsen var tankt att vara sa
pass levande och utmanande sa att den skulle stimulera diskussion, med
citat frin olika medarbetare. Ovningen skulle landa i ett ”har star vi nu”-
lage, som Anna skulle presentera och halla 1. Dag tva pa ledningsgrupps-
seminariet skulle besta av konkret arbete med de egna ansvarsomradena.

I mitten av januari marktes en konflikt 1 ledningsgruppen mellan
Amanda och Cecilia. Amanda beréttade 1 ett samtal att hon och Cecilia
hade meningsskiljaktigheter och att de redan sedan tidigare arbetade
med problemet.

Amanda tog upp ett konkret problem med de sa kallade hdngnings-
protokollen’, som beskriver hur bilder ska hingas upp for att radiologen
ska kunna granska dem. Hangningsprotokollen var nagot som lakaren 1
flodesgruppen, Sara, arbetade med att utveckla. Amanda ansag att dessa
var tvungna att gas igenom och att de behdvde vara mer styrande, samt

* Hangningsprotokoll 4r en i forvig bestimd mall for hur réntgenbilder ska hingas. Innan digi-

taliseringen hangdes bilderna upp 1 en speciell ordning 1 si kallade ljusskap. Efter digitaliseringen
hangs bilderna 1 PACS:et (Picture Archiving Communication System) och inga fysiska bilder anvénds.
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att skoterskor skulle kunna komma att ifragasatta olika typer av hang-
ningar. Amanda ville ha flédesgruppens asikt om protokollen.

Amanda berittade ocksa att hon “inte ens fatt traffa nya ldkarchefen
annat an pa ett ledningsgruppsmote!”. Hon beréttade att hon inte hade
fatt ndgon bra uppfattning av honom och att hon hellre hade sett nagon
med bredare metodkompetens. Amanda tyckte ocksa att Anna ar “for
mycket chef” och trodde att lakarna borjade tappa fortroendet for Anna.

Om man ska fordndra ett hundradrigt beteende maste man tanka efter...
Anna ar inte alltid smidig. Lakare har alltid sett sig som fédda ledare, men
de ar otroligt daliga pa att organisera sig, enorma paragrafryttare (Amanda,
sjukskoterska och avdelningschef, informellt samtal, januari ar tva.)

Amanda menade ocksa att lakarna maste ha kvar sin status for att det
inte skulle bli som for till exempel larare — de som borde vara de som ar
padrivande 1 forandring — dar man hade tagit bort deras status. Hon ut-
talade sig ocksa om relationen till sjukskoterskegruppen:

Lakarna har inte sett sin plats 1 tiden. De tror de kan domdera med skoters-
kor [...] de skapar sina hardar [...] de ar inte lojala mot andra an lakar-
gruppen, inte mot skoterskor. (Amanda, sjukskoterska och avdelningschef,
informellt samtal, januari ar tva.)

Hon sa ocksa att hon trodde stenhart pa den organisation som férhand-
lats fram, men att de nu var pa vag att skapa en otydligare organisation.

Samtidigt som Amanda uttryckte negativa asikter kring ett flertal vik-
tiga aspekter, var flera lakare positiva till savil forandringsprocessernas
genomforande som till Annas satt att leda dem:

Jag kan imponeras av hennes beslutsamhet och malmedvetenhet, att verkli-
gen driva forandringsprocessen och jag tror att det har varit en forutsattning
for att man ska kunna genomfora det har [...] valdigt tydligt sa har goér vi
[...] och det har varit en styrka tror jag, pd manga sitt [...] att snabbt kunna
genomfora en sadan har process sasom det dr gjort [...] om det nu ar ratt sa
att saga. Da tycker jag att hon har gjort det pa ett valdigt bra sitt. (Lakare,
Intervju mars ar tva.)
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I mina faltanteckningar efter motet star bland annat:

Ar organisationen pa vig att bli nigot annat 4n vad som ar framforhandlat?
Risk att Amanda tréttnar... For henne ar organisationen mycket viktig, det
far inte vara en pappersprodukt, da forsvinner motivationen. Cecilia vill ha
tydliga roller och ansvar och tycker inte om nar otydlighet leder till konflik-
ter. Amanda tycker inte det dr nagon fara utan att de kan hantera det in-
ternt mellan dem som chefer och ha en enad fasad utat. (Faltanteckningar,
januari ar tva.)

Flodesgruppen fortsatte sitt arbete 1 januari/februari och utvecklade och
genomforde ett antal forandringsforslag. I faltanteckningarna 1 slutet av
januari har jag skrivit ”Utbildning 1 hur man driver projekt?”. Jag tydlig-
gjorde for ledningsgruppen att det var viktigt att de laste alla protokoll
fran flodesgruppen, vilket de inte alltid gjorde, och att en lakar- och en
sjukskoterskerepresentant 1 flodesgruppen laste ur sin yrkesgrupps per-
spektiv och kommunicerade till sina grupper. Tanken var ocksa att en
person ur ledningsgruppen skulle vara ansvarig fér genomférande av {or-
slag.

Nagra dagar efter motet med Amanda traffade jag Anna. Anna gis-
sade att Amanda var frustrerad 6ver att den nya lakarchefen Gustav an-
stallts. V1 pratade ocksa om att den nyanstillda avdelningschefen Maria
arbetat med Amanda for ett antal ar sedan och Anna funderade pa hur
relationen kunde paverkas av att Amanda skulle bli Marias chef. Vidare
tyckte Anna att Amanda hade driv och var nojd med hennes vilja att
vara med och utveckla, men att hon tog pa sig val mycket arbete och
hade inte samma syn som Anna pa det matrisledarskap som byggts upp.
Anna kande att hon hade kontroll pa situationen, men insag samtidigt att
(ledarskaps-)forandringar tar tid.

Négra dagar senare beslutade sig Anna for att Cecilia, som var tankt
att arbeta mer pa den stora enheten som ansvarig for en grupp med en
specifik funktion, istallet skulle aterga till den enhet dar hon forut var
chef. Hon skulle dock fortfarande utveckla den specifika gruppen, till-
sammans med Karl. Det verkade som att informationen om att hon
skulle fa en ny roll inte har gatt fram till personalen pa enheten, som efter



KAPITEL 4 129

hennes byte av tjanst undrade vart hon tagit vagen. Tanken var att ocksa
att Cecilia inte ldngre skulle inga 1 ledningsgruppen. I mina faltanteck-
ningar kommenterade jag att Anna vagade testa personer pa olika posit-
ioner och att hon gav dem stod, men jag undrade ocksd om de fick nog
med tid for att vixa in 1 rollen.

Vid motet berattade Anna ocksa att hon sag flodesgruppen som na-
vet for forandringar och att Amanda och Maria sjalva kommit 6verens
om en chefsuppdelning dar Amanda var motsvarande avdelningsansva-
rig medan Maria ansvarade for underskoterskor och sjukskoterskor.
Anna hade haft flera samtal med Amanda, som verkade ”pa” nu. Anna
tyckte ocksa att nya lakarchefen Gustav kidndes bra. Gustav skulle ta plats
1 ledningsgruppen fran slutet av februari och davarande likare 1 led-
ningsgruppen, Peter, skulle lamna ledningsgruppen, nagot som Anna
inte trodde att Peter skulle ha nagot emot. Senare fick jag hora 1 andra
samtal att Peter sagt att han slutade eftersom han inte kdnde sig delaktig 1
beslutsprocessen. Nar Peter lamnade ledningsgruppen ckade lakargrup-
pens frustration:

[...] for det forsta ar ledningsgruppen helt anonym f6r oss. Peter, som var
var enda representant dar, har blivit sparkad darifran och nu sitter det folk
som vi inte kdnner och som vi [...] ja, som vi inte har nagon relation till.
(Sara, lakare, intervju mars ar tva.)

Nu sag ledningsgruppen ut sa har:
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Figur 13. Ledningsgruppens sammanséttning mars ar tvé
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Anna berattade ocksa att hon avsatt pengar for en ledarutbildning for
lakare som skulle starta hosten ar tva.

Planerna for den stora kick-offen fortsatte 1 februari. Ett av temana
var att ge deltagarna nya perspektiv fran andra tjanstebranscher, som
telekom eller media. Anna planerade att beriatta om RA:s forandrings-
resa och forvantningar, visa foton fran aret och beratta att de skulle fort-
satta resan tillsammans och att hon skulle behova allas hjalp med det.
Aven patientens resa skulle beskrivas och Anna funderade p& improvisat-
lonsteater som ett bra alternativ for att visa olika scenarier. I faltanteck-

ningarna skrev jag:
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Ledarutbildningen ar bra, men 1 diskussion med lakare bland annat tycker
de att fokus kommit fran den reella verksamheten [...] [det] far inte bli en
kansla av att prata 6ver deras huvuden och om ”ointressanta” fokusomra-
den. (Faltanteckningar, februari ar tva.)

I borjan av februari holls ett lakarmote, for forsta gangen 1 kontorslokaler
1 narheten av avdelningen och inte pa sjialva avdelningen. Runt tio av
drygt tjugo lakare var pa plats. Jag fick handelserna aterberattade for mig
1 efterhand av Anna. En av ldkarna hade kommit in till moétet gratande
och tyckte det var hemskt att det inte holls pa avdelningen. Tidigare en-
hetschefen och lakaren Frida hade sagt under motet att det bara ar eko-
nomerna som styr och hade varit uppenbart bitter mot Anna. Likarna
hade gemensamt tyckt att lakarbemanningen var for lag, nagot som
Anna inte holl med om. Jag antecknade att detta var en lasning 1 relat-
ionen mellan Anna och lakargruppen och att det maste ga att méta pa
nagot satt, men att det kunde vara bast att avvakta och se vad den nya
lakarchefen Gustavs arbete skulle leda till.

Ett annat diskussionsamne under motet var detaljerade diskussioner
om ekonomi, kostnader och ersiattningar. Lakarna uttryckte enligt Anna
en oforstaelse till att man foljde upp verksamheten pa det satt som gjor-
des.

Lakarna sa ocksa att det var jobbigt med mycket omorganisation,
varvid Anna svarade att de var pa botten 1 férandringsprocessen och
kande sig hotade. Likarna hade fortsatt och berattat om sina farhagor
for att de kanske kunde bli 6vertaliga och Anna hade konstaterat att ja,
kanske skulle det bli sa. I faltanteckningarna undrade jag hur det togs
emot av ldkarna. Anna tyckte att motet var bra, att lakarchefen Gustav
agerade mycket bra och att han efter motet hade sagt till henne att det
inte var ovanligt med liknande reaktioner fran lakare.

Forsta veckan 1 mars holls den kick-off som planerats under janu-
ari/februari. Det var en intressant handelse och jag gjorde en lingre be-
skrivning av héandelsen. Nedanstaende text ar ett utdrag fran
faltanteckningarna:

Storre delen av administrationen av motet hade skotts av projektan-
stallde Karl. Dagens presentationer fanns samlade pa Annas dator och
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parmarna som skulle delas ut stod 1 fardigpackade lador. Jag agnade en
halvtimme fore motet at att prata med tva ur flodesgruppen for att fa
svar pa ett par fragor at Anna om hur manga efterbestallningar av bilder
till det nya arkivet for annan parts rakning RA hade gjort.

Av de fa jag traffade pa sjukhuset under f6rmiddagen kandes det som
att stamningen var relativt lugn och svagt forvantansfull. En av 6ver-
lakarna hade bestamt sig for att prata ordentligt med hogsta chefen som
skulle vara med under kick-offen.

Det hade dock uppstatt ett missforstand — vi kunde inte ha lokalen till
18.00 som planerat utan var tvungna att ga ner till buffén redan 17.00.
Efter diskussion med Anna drogs tiden for grupparbeten ner och pro-
grammet forvantades halla sa liange inte presentatorerna drog 6ver for
mycket.

Karl och jag agnade en halvtimme at att riva ut nagra sidor som
kommit med 1 de hundra parmarna av misstag, medan Anna traffade
delar av den hogre ledningen som kommit tidigare.

Kvart 1 ett borjade deltagarna komma och tio 6ver ett ansag Anna att
vi maste starta. Efter en mycket kort inledning av henne tog hogsta che-
fen scenen och pratade lange om organisationens relativt korta historia,
utmaningar och framtida utveckling. En hogre chef pratade efter det om
resultat och planer, medan en nybliven chef pratade om sitt omrade.

Den hogsta chefen gav ett behirskat, ganska engagerat intryck. Han
sade en bit in 1 presentationen att han kande sig trygg i rollen och att han
garna tog emot fragor och blev ifragasatt. Ett av huvudbudskapen var att
senaste halvaret varit relativt lugnt 6vergripande 1 organisationen och att
det skulle forbli s& fram till sommaren. Darefter, om allt gatt enligt pla-
nerna, skulle man fortsatta att utveckla. I avslutningen pratade han om
vikten av att valja om man ville vara med om denna utveckling eller inte.

Den andra hogre chefen kandes nagot mindre engagerande och an-
vande, till skillnad fran hogsta chefen, dataprojektor med PowerPoint-
bilder som var informationsintensiva. Det marktes att han forsokte in-
gjuta framtidstro och engagemang 1 gruppen. Responsen var dock rela-
tivt sval.
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Den nyblivna chefen var den enda som borjade med en presentation
av sig sjalv [...] Denna presentation var ocksa med bilder, nagot kortare
an tidigare. Vid det har laget var energinivan lag.

Efter detta sade Anna att det var dags for kaffepaus och bad folk ta
kaffe och vara tillbaka om max tio minuter. Kaffeko skapades och dis-
kussionerna satte igang. De rorde bland annat det som jag hort tidigare:
att de far hora mycket om 6vergripande perspektiv och att de har manga
idéer sjdlva, men att dessa nivaer inte mots. Jag berattade detta for Anna
och bad henne aven ta upp flodesgruppens viktiga arbete under dagen,
bland annat da lakarna [enligt lakaren Sara] inte verkade uppleva att
flodesgruppen gor ett viktigt arbete.

Under grupparbetet senare radde det en febril aktivitet. Dagen avslutades
med en buffé. (Faltanteckningar, mars ar tva.)

I mars fortsatte flodesgruppen sitt arbete. Forvantningarna pa att manga
idéer de arbetat med skulle kunna genomfoéras blev allt storre.

Under ett ledningsgruppsmote 1 mars tog man upp reflektioner fran
kick-offen. Den allmédnna uppfattningen 1 ledningsgruppen var att dagen
varit rolig och att hogsta chefen John hade varit rak och tydlig. Nagot
som upplevdes som extra positivt var att man sag till att den mat som
blev 6ver fran kick-offen kom till avdelningen dagen efter. Det hade varit
uppskattat att fa jobba 1 grupp, aven om arbetet 1 grupperna kants lite ad
hoc och det var otydligt vilken uppgift ledningsgruppen hade haft under
dagen. Sjukskoterskorna hade ocksa giarna fokuserat mer pa sina egna
problem. Det framkom att det markts av en viss fientlighet under dagen.
Det hade kommit upp fragor fran flera personer om huruvida férkort-
ningen av dagen fran 18.00 till 17.00 berodde pa att RA skulle spara
pengar. Lakarchefen och Maria hade svarat att det naturligtvis inte var
sa utan att det berodde pa en dubbelbokning.

Trots ledningsgruppens relativt positiva stamning visade en kvalitets-
uppfoljning med likarna att de inte virderade dagen till mer an 2-3 pa
en 5-gradig skala. Lakargruppen upplevdes vara negativ mot hogsta che-
fen John och hans installning, som de tyckte fokuserade mycket pa over-
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gripande fragor, och ansag att han inte ’begrep sig pa rontgenverksam-
het”. Lakarchefen Gustav sag dock inga problem och berattade att han
var imponerad av att hogsta chefen kunde prata detaljerat kring vad som
hant pa RA. Under kick-offen hade likarna Peter och Jenny pratat med
hogsta chefen. Peter hade menat att han hade kommit med forslag som
han upplevde att ledningsgruppen och Anna inte hade tagit tag 1.

Man tog aven upp uppfoljningar pa ledningsgruppsmétet. Lakarche-
fen Gustav menade att det pa langre sikt skulle vara mycket intressant att
se over bemanning kontra produktion och att de uppskattningar man
gjorde 1 nulaget var bra. Det fanns enligt honom inget latt sétt att fa tag 1
denna statistik, &ven om produktionsstatistik till viss del fanns tillganglig 1
rontgeninformationssystemet.

Ledningsgruppen diskuterade att det sedan lange funnits en avsaknad
av rutiner, vilket gjort att beslut fattats av manga olika personer utan
storre tydlighet. Man konstaterade ocksa att det fanns manga saker att ta
tag 1. En planerad ombyggnation av bland annat undersékningsrum och
framfor allt Idkarrum tog bade tid och ledde till frustration och vissa pro-
tester fran framst lakargruppen, da de inte delade ledningsgruppens syn
pa hur likarrummen skulle se ut och hur manga de skulle vara. Flodes-
gruppen hade kommit med ett Exceldokument med ett flertal forslag av
olika dignitet infor motet, varav vissa var tankta att genomforas redan 1
mars. Det var ett 1 mitt tycke val hastigt beslut att borja genomfora for-
slagen, da flera av dem annu inte var fardigutvecklade med konsekvens-
och effektbeskrivningar. Anna och ledningsgruppen hade aven bett la-
kargruppen att ta fram en lista pa forslag med forandringar. Lakargrup-
pen la ner tid pa att ta fram listan, som kom att bli omfattande och
liksom flodesgruppens lista inneholl bade stort och smatt. Listan gick till
ledningsgruppen som borjade arbeta med den. Under varen upplevde
lakargruppen att fa saker pa listan genomférdes, medan Anna och led-
ningsgruppen menade att det hande mycket.

Karl hade under en tid arbetat med uppgiften att ta fram informat-
ionsmaterial om avdelningen. Vid ett samtal 1 mars var han mycket glad
och nojd da han “for forsta gangen fatt med sig likarna” och lyckats
overtyga dem om att detta var ett bra projekt. Han verkade ha skapat en
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bra relation med framfor allt en av liakarna. Ytterligare en positiv faktor
var att manga anmalt sig till de forelasningar 1 radiologi som Karl hjélpt
till att anordna. I mina faltanteckningar var jag glad 6ver att han var
nojdare. Han hade tidigare pratat om att soka sig vidare men verkade ha
fatt tillbaka arbetslusten.

Aven de flesta medlemmarna i ledningsgruppen verkade nu vara po-
sitiva och glada. Det fanns dock signaler som tydde pa att forandrings-
processerna tarde pa krafterna. Bland annat uttalade sig en ldkare 1 en
intervju om de manga planerade férandringarna:

Nar alla forandringarna nu har skett sa vill hon ga vidare och géra annu
mer forandringar [...] da hanger folk inte med ldngre. (Lakare, intervju mars
ar tva.)

Vid den har tidpunkten beslutade sig Anna och jag for att ga en gemen-
sam kurs 1 mitt doktorandprogram, for att forstairka den gemensamma
analysen av och forstaelsen for RA och varandras arbete. Anna ville
ocksa att jag och Maria skulle ansvara for att flodesgruppens forslag ge-
nomfordes. Jag tyckte att det lat intressant men var enligt anteckningarna
samtidigt orolig 6ver tidsatgangen och for hur Amanda skulle se pa det
hela.

Nagra dagar senare pratare jag med Maria som tagit Over ansvaret
for flodesgruppen. Maria var frustrerad 6ver att hon hade mycket att
gora och over att flodesgruppen inte agerade som hon forvantat sig. En
allméan frustration var 1 6vrigt att vissa personer som hade slutat under
hosten inte ersatts 1 sina roller, vilket gjort att vissa saker, som introdukt-
ionsprogram for nyanstillda, inte fungerade. Jag menade att lednings-
gruppen inte gett flodesgruppen aterkoppling pa forslag och att det var
darfor det inte hant nagot. Maria kontrade med att bade hon och lakar-
chefen Gustav var nya sedan februari. I mina anteckningar skrev jag att
jag tyckte att det var ett bra samtal och att jag skulle vara med pa de
kvartssamtal som hon skulle ha med samtliga flodesgruppsmedlemmar
for att fa fart pa processen. Samtidigt hade jag fatt kianslan av att hon
ville skylla en del av flodesgruppens oférmaga att agera pa mig.



136 FORANDRINGSPROCESSER I SJUKVARDEN

I slutet av mars ar tva gjorde jag en utvardering av digitaliseringens
paverkan pa arbetsprocesserna per yrkeskategori, genom att gora inter-
vjuer. Totalt gjordes sju intervjuer med representanter fran sjukskoters-
kegruppen, likare, underskoterskor, likarsekreterare och tidsbokning pa
rontgen. Representanterna valdes ut av ledningsgruppen utifran kompe-
tens. Jag gjorde aven intervjuer med tva kunder till rontgen, en sjuksko-
terska som var I'T-samordnare pa akuten och en lakare. Under inter-
vjuerna diskuterades positiva och negativa processforandringar samt
utvecklingsmojligheter.

Ur sjukskoterskeperspektiv hade patientflodet blivit battre; patienten
slapp numera att vanta pa att bilderna skulle tas fram, eftersom de kunde
ses direkt 1 systemet. Patienten kunde skickas 1vig direkt eller bilderna tas
om, vilket ledde till kortare vantetider. Arbetsmiljon for sjukskoterskorna
var tystare och det var littare att fa kontakt med lakare da de inte “ar ute
och springer hela tiden” utan satt pa plats.

Aven om sjukskéterskorna generellt tyckte att digitaliseringen var po-
sitiv lyftes ett par nackdelar fram. En handlade om mer arbete efter
undersokningen, da det blev sjukskoterskans ansvar att “skdra och
hanga” bilderna. Hangningen hade tidigare utforts av underskoterskor.
En mer allvarlig konsekvens var att patienter kunde missas 1 ankomstre-
gistreringen, vilket inte skulle upptackas forran patienten fatt vanta for
lange och sjalv uppméarksammat personalen. De férandringar som fore-
slogs handlade om inférandet av e-remisser fran framst sjukhuset, for-
andringar 1 rutiner 1 anviandandet av systemet samt begransningar 1
systemet kring hur man anvander arbetslistor.

Lakare sag fordelar med systemet 1 form av battre diagnostik, framfor
allt for de 7skiktbaserade undersokningsmetoderna” CT och MR. Man
kunde ocksa gora battre jamforelser med tidigare undersokningar. Arbe-
tet blev roligare med det nya systemet eftersom fler mer administrativa
uppgifter, som att bara och hinga bilderna, forsvann fran lakarens an-
svar. Arbetet blev mer stimulerande och mer fokuserat pa diagnostik.

Nackdelarna for lakarna var trogheten 1 systemet nar man ville gora
forandringar,
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Leverantoren ar inte villig att hjalpa till. [...] leverantoren har synts till sa
lite efter vi rullade igang [...] det kan ibland ta en vecka att fa svar. (Lakare,
intervju mars ar tva.)

Man sag ocksa att man kunde utveckla kontakterna med externa remit-
tenter genom externa uppkopplingar mot systemet, nagot som ocksa
skulle kunna anvandas for att arbeta 1 hemmet for att granska bilder pa
exempelvis bakjourer.

Underskoterskorna upplevde en forandring med att remissen, som ti-
digare f6ljt med patienten och hamtats av underskoterskorna 1 reception-
en, nu istillet lades in 1 systemet av underskoterskorna. Forandringen
sags 1 stort som ganska positiv. Nagot av det basta med det nya systemet
sades vara att “inga bilder forsvinner som man maste leta efter”: alla bil-
der fanns 1 systemet. Det gjorde ocksa att det inte var lika mycket spring
och stress. Arbetet blev ocksa fysiskt lattare. En uppgift som tillkommit
for underskoterskorna var arkivarbete, vilket de upplevde som roligt men
tidskravande.

Nackdelarna med systemet ur underskoterskornas perspektiv var att
arkivlokalerna upplevdes som daliga och tranga med dalig luft. Foérdelen
med att arbetet var fysiskt lattare hade ocksa en nackdel, da de nya upp-
gifterna innebar ett mer stillasittande jobb. Underskoterskorna upplevde
att arbetet var mer ensamt och att de tappade kunskap om rontgenpro-
cessen eftersom de inte langre hangde bilderna. Tidigare hangdes bilder-
na 1 skap nara lakarnas arbetsplats, vilket gjorde att kontakten med
lakarna var storre. Det nya arbetssattet upplevdes aven som mer tidskra-
vande och det fanns en kansla av att man inte hann lara upp varandra.
Utbildningen 1 borjan ansags alldeles for kort och bristfillig, men man
sag stora utvecklingsmgjligheter 1 arbetsmiljon, framfor allt 1 samband
med den planerade ombyggnationen da man skulle kunna anpassa verk-
samheten till en digital milj6. Man skulle ocksa kunna se 6ver rollerna 1
framtiden och eventuellt introducera en “korridorsunderskéterska” som
hjalpte till med flodet.

For lakarsekreterarna var arbetet lattare rent fysiskt eftersom de slapp
det tunga arbetet med att lyfta bilder. Det gick fortare att skriva, eftersom
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hanteringen av band och remisser var digitaliserad. De tyckte dessutom
om att sitta tillsammans, nagot som gav en bittre utveckling.

Det nya arbetet innefattade dock farre uppgifter och blev mer en-
formigt och stillasittande aven for lakarsekreterarna. Det fanns en oro for
en annan typ av arbetsskador nu nar man satt stilla nastan hundra pro-
cent av arbetstiden. Man var inte heller n6jd med delar av systemet, som
kranglade till och fran. Fa upplevde att leverantoren gjorde tillrackligt for
att losa problemen. Det upplevdes ocksa som jobbigt att ett antal lakar-
sekreterare hade fatt lamna verksamheten.

Rostigenkanning for likare som testats sag lakarsekreterarna bade
som ett hot och en mojlighet. Planerna att flytta ldkarsekreterargruppen
till akuten for mer samarbete med sjukhuset tyckte de inte om:

Anna vill satta oss pa akuten, men vi vill tillhéra Rontgen. Har har jag mina
vanner... jag vill inte sitta 1 den miljon de har. (Likarsekreterare, intervju
mars ar tva.)

Intervjuer gjordes ocksa med personalen 1 tidsbokning/reception, som
bestod bade av lakarsekreterare och underskoterskor. De tyckte om att fa
arbeta mer med datorer och sag mycket fram emot de nya e-remisserna
som skulle komma att ersitta ett helt arbetsmoment. Kontrollen 6ver vad
som hidnde med patienten hade blivit storre eftersom man sag vilken sta-
tus patienten hade 1 systemet, det vill siga vilket moment som paborjats
och var patienten da befann sig. Tidigare fick man springa viag och se
om patienten var klar eller inte, nagot man 1 och for sig fortfarande
gjorde till och fran: ”det sitter 1 ryggmargen”. Det var ocksd lattare att
hitta och anvanda gamla rontgenbilder.

Inforandet av systemet upplevdes dock som mycket stressande av
medarbetarna 1 tidsbokning och reception. En uppfattning var att det
fanns for fa personer pa plats 1 arbete under den forsta perioden. Storsta
utvecklingsmojligheten enligt denna grupp var utbildning och de upplev-
de den utbildning de hittills fatt som alltfor snabb och nastan vardelos.
En representant sa att:
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Folk har fatt sin halvtimme med leverantéren, men de fick inte sin utbild-
ning. Hjulen har snurrat fort har, folk har inte hunnit forsta hur gangen ar 1
systemet [...] man forstar inte flodet. [...] Om vi hade fatt en bra utbildning
hade det varit mycket littare att ga over till digitala. Om vi inte haft de
snabba besluten hade det ocksa varit littare, om saker fatt ta tid. Allt kinns
inte genomtankt [...] Vi har kontakt med sa manga, det maste fungera bra
har. Vi dr hjartat. Det var en stor miss av ledningen att inte borja hér. (Un-
derskoterska, intervju mars ar tva.)

Under varen ar tva drevs arbetet med flodesgruppen vidare. Gruppen
blev av med en av de mest drivande skoterskorna mitt 1 perioden, vilket
gjorde att den tappade en del fart. Forandringar 1 processen genomfor-
des, men gruppmedlemmarna tyckte sjalva inte att de genomforde nagra
stora forandringar. De storre stegen skulle istdllet komma att tas 1 nya
gransoverskridande processprojekt, varav det forsta startade 1 april ar tva.
Deltagarna kom fran RA, akuten och kirurgen.

I borjan av april berédttade Anna for mig att hon till skillnad fran tidi-
gare kande sitt eget engagemang minska och att hon fran tid till annan
kande sig stressad. Under ett mote samma dag reflekterade jag over hur
mycket Anna sjilv drev och tog pa sig.

Anna reflekterade 6ver de forandringar som genomforts 1 arbetssatt
pa grund av digitaliseringen, 1 relation till de planer pa samtidiga pro-
cessutvecklingsprojekt som omkullkastats ett ar innan:

Jag tror inte det hade varit mojligt att genomfora [...] processforandringar 1
den har verksamheten utan systemskiftet darfor att man var tvungen att
chocka organisationen. (Anna, informellt samtal april ar tva.)

Vid ett ledningsgruppsmote dar stimningen var hog och personlig disku-
terades rollerna for ledningsgruppen. De var tinkta att kommuniceras
vid ett senare informationsmote. Under motet fattades beslut om att den
tidigare chefssjukskoterskan skulle ha kvar ansvaret for den dagliga pla-
neringen, med nytillkomna avdelningschefen Maria som narmaste chef.
Gruppen ansag detta vara bra for trygghet och stabilitet. Har diskutera-
des ocksa att vissa fragor borde tas direkt med en kollega, och inte, som
tendensen sett ut, hela tiden med chefen. I filtanteckningarna har jag
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skrivit att Anna fortfarande tog mycket stor plats 1 ledningsgruppen, vil-
ket till viss del kunde bero pa att det var hon som styrde agendan. En stor
skillnad mot hostens ledningsgrupp var att diskussionen kring olika fragor
kom direkt och inte senare, mycket tack vare nya avdelningschefen Ma-
ria och lakarchefen Gustav.

Anna skrev veckobrev regelbundet, vilket hon gjort under storre de-
len av forandringsprocesserna. Nedan ett utdrag ur ett veckobrev dar
hon informerar om ett kommande mote:

Vilkomna tillbaka efter paskhelgen! Hoppas att ni som inte varit 1 tjanst un-
der pasken har haft mojlighet att vila och vara ute 1 det fina varvidret.

Jag har goda nyheter. Det ekonomiska resultatet for det férsta kvartalet har
sammanstallts och det ar ett jattefint resultat, pa intdktssidan saval som pa
kostnadssidan. Pa informationsmotet pa fredag den sextonde april ger jag
mer detaljerad information om resultatet férdelat per sektion, metod och
kund.

[...]

Pa fredag den sextonde april kl. 13.00 - 14.00 4r det informationsméte for
samtlig personal [...] Pa agendan ar en uppfoljning av det ekonomiska resul-
tatet, lagesrapport av omstruktureringen, prioriteringar april-juni och en
presentation av vem som gor vad 1 ledningsgruppen. NN som nu sitter pa
Rontgenavdelningen kommer ocksa ge en kort presentation av [informat-
ionsavdelningen].

[..]

/Anna. (Ur Annas veckobrev, april ar tva.)

En del kritik framférdes under varen, bland annat av lakaren Sara, som
tyckte att mycket fram till denna punkt 1 forandringsprocesserna handlat
om ett okat fokus pa ekonomi:

Hela det ekonomiska tinkandet [...] ekonomiska aspekter, ekonomisk ut-
gangspunkt viltrades over oss. (Sara, lakare, intervju mars ar tva.)
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Endast arton personer deltog pa informationsmoétet nagra dagar se-
nare, varav sex ldkare. Forsta kommentaren fran gruppen var att Anna
hade fel datum 1 presentationen. Anna utnyttjade kommentaren till att
latta upp stamningen och skrattade, nagot som hittills varit ovanligt, och
verkade fa gruppen med sig. P4 motet diskuterades information och
kommunikation och kommunikationsavdelningen presenterade intrana-
tet som en mycket bra satsning. Kommunikatéren berattade att Anna
var valdigt framat pa det omradet. Anna informerade om omvarldshan-
delser och om lakarsekreterarorganisationen efter forandringen, dar hon
menade att flera varit oroliga for att svarstiderna skulle oka. Detta hade
dock fungerat bra, aven om sarbarheten vid sjukdom var stor.

Som vanligt tog Anna upp resultatet, som visade sig vara positivt. En
god nyhet eftersom det brukade vara tvartom. Anna informerade ocksa
om att siffrorna fran systemet har varit fel och att produktionsstatistiken
som tidigare arbetats med och tagits fram var felaktig. De nya siffrorna
skulle kvalitetssiakras med leverantoren av systemet.

[...] att de uppfoljningar som siffror fran systemet har varit fel, produktion-
en ligger ungefar som tidigare ar. Hoppas att den produktionsstatistik som vi
nu tar fram ar korrekt, [och vi ska] kvalitetssakra med leverantoren. (Anna,
citat fran informationsmote, april ar tva.)

I mina faltanteckningar har jag skrivit:

Ojoj... detta paverkar. De som redan ogillar alla siffror och hade svart att
forsta vitsen tidigare blir inte mer positiva. (Faltanteckningar, april ar tva.)

Tydligaste reaktionen pa de felaktiga siffrorna var irritationen fran en av
lakarna som var med pa motet.

Vidare informerades om att lonekostnaderna var ligre an tidigare
och att det fanns vissa vakanser. Sammanfattningsvis menade Anna att
RA hade bérjat fa kostnadskontroll, att inga fler 6verraskningar var pa
vag och att verksamheten pa RA:s huvudenhet gick bra. Anna hann aven
med att prata om en av de produktionsgrafer som forberetts.
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Punkten som forberetts pa ledningsgruppsmotet, som handlade om
vem som gor vad 1 ledningsgruppen, inleddes med en presentation av
nya avdelningschefen Maria. Hon berattade om sin bakgrund och att
hon forutom att vara rontgensjukskoterska last organisation och ledar-
skap samt drivit projekt kring floden och logistik. Hon sade ocksa att:

Manga tror inte att man pratat mycket ekonomi [pa andra stillen|, men det
g P y

gor man — mycket [...] har dr det snabbare till beslut, vilket ar en fordel,
(Maria, avdelningschef, citat fran informationsmote, april ar tva.)

I faltanteckningarna har jag skrivit att Maria gav ett behagligt, tryget och
sakert intryck, att hon lyfte fram att Amanda, den nya lakarchefen och
hon skulle ha ett tatt samarbete och att hon var vildigt 6ppen f6r nara
kommunikation med personalen.

Den nya ldkarchefen Gustav presenterade sig med en bakgrundsbe-
skrivning som visade att han utbildat sig till ldkare sent 1 livet. Jag skrev
att han gav ett mycket tryggt och lugnt intryck, att han kandes genuin 1
intresse och kompetens. Gustav sade ocksa att han ar:

[...] van vid revolutioner. Har har det varit en storm som gatt fram. Det
som slar en nar man kommer hit 4r att det finns sa stor kunskap, en hogre
medelniva 4n jag ar van vid, power i ganget. Jag hoppas jag kan vara en ka-
talysator sa vi kan visa att vi kan presentera en hogkvalitativ verksambhet.
(Gustav, lakarchef, citat fran informationsmote, april ar tva. )

Vidare tyckte han att det var ”spannande att kliva in 1 den har organisat-
ionen” och instamde med Maria att det diskuterades mycket ekonomi
aven pa andra platser. Amanda fick ordet och sa att hon tyckte det var
roligt att Gustav och Maria kommit, de var vilkomna pusselbitar som
fallit pa plats.

Slutligen informerade Anna om det gemensamma projektet med
sjukhuset. Hon beriattade att tidigare projekt avstannat och att man déar-
for, tillsammans med ledningsgruppen pa sjukhuset, beslutat att genom-
fora ett gemensamt processprojekt med avsatt tid for projektmedlemmar.
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Syftet med projektet var att korta ledtider, svarstider och vantetider och
fa ett effektivare flode. Jag utpekades som facilitator.

Den femtonde april pratade jag med Amanda, som kiande sig trott.
Hon hade inte varit ledig pa lange. Hon hade, som Maria anat tidigare,
blivit besviken over att Maria fatt ansvar for flodesgruppen. Amanda
hade sjalv velat vara med. Dagen efter hade jag ett mote med Anna dar
vi bland annat diskuterade den kurs som vi skulle ga tillsammans, flodes-
gruppens uppgift samt planering infor ett ledningsgruppsseminarium
som skulle hallas 1 mitten av juni. Anna hade ocksd markt att Amanda
varit stressad och ville ta bort vissa arbetsuppgifter fran henne. Nagra
dagar senare verkade Amanda vara mer tillfreds med situationen.

I april diskuterades alternativ {or systemforvaltning 1 framtiden, bland
annat da I'T-projektledaren Adam skulle lamna sitt uppdrag sista ma,;.
Anna hade nu bestamt sig for att ekonomen Karl inte skulle fa vara kvar.
Han hade fatt for mycket kritik for sitt satt, framfor allt av lakare. Karl
var uppskattad av personer 1 ledningsgruppen, men precis som Anna an-
sag de att en roll som hans behévdes men att han tyvarr inte var ratt per-
son for uppdraget.

I maj fortydligades organisationsstrukturen och ansvarsomradena yt-
terligare, med Gustav som ansvarig for lakarna och Maria och Amanda
som avdelningschefer med specifika ansvarsomraden. Det verkade som
att personerna 1 ledningsgruppen tyckte att roller och ansvar borjade
falla pa plats. Cecilia, som tidigare varit frustrerad, kdnde sig enligt Anna
nu accepterad och nojd. Utvecklingen av kundtjansten fortsatte och per-
sonalen, som verkade tillfredsstalld med forandringarna, hade fatt delta 1
brainstormingmoéten. Forandringar 1 kundtjanstorganisationen och kom-
petensen hos de personer som skulle arbeta dar framéver forhandlades
med facken i juni. Aven lakarsekreterarnas flytt till akuten, som beslutats
om tidigare under varen, diskuterades.

Anna hade for lingesedan konstaterat att det var ett tag sedan RA
haft en utbildning for ledare, dar de fick mgjlighet diskutera och reflek-
tera over sin roll. I maj borjade planerna pa det utvecklingsprogram,
LEDU, som Anna beslutat om, att vixa fram. Programmet riktade sig till
metodansvariga lakare och sjukskoterskor och skulle dra igang 1 septem-



144 FORANDRINGSPROCESSER I SJUKVARDEN

ber ar tva. Tanken var att det skulle 16pa 6ver tva terminer och malet var
att rollerna skulle tydliggoras ytterligare. Forsta seminariet skulle foku-
sera pa den egna rollen och ledarskapet, varefter kunskapen om organi-
sationen skulle fordjupas. En programledning skapades, bestaende av
Anna, personalchefen Lisa, en utomstaende konsult och mig sjalv. Perso-
nalchefen hade sedan tidigare haft kontakt med den externa konsulten.
Denne var senior, hade erfarenhet av sjukvarden och ledarskap och
skulle vara huvudansvarig for att halla thop och driva programmet.
Nagra av idéerna kring programmet var att fa in mer omvarldskunskap,
bland annat genom studiebesok.

Anna berittade senare for mig om ett ledningsgruppsméte som jag
inte varit med pa 1 bérjan av maj. Det hade varit intensivt, bade hon sjalv
och Gustav hade varit upprorda. Anna hade klargjort att det hade varit
for fa ledningsgruppsmoéten och att de fran och med nu skulle hallas
varannan vecka. Amanda var frustrerad over att det var f6r mycket att
gora och Maria var frustrerad 6ver relationen med Amanda. Cecilia var
daremot nojd med sin roll och med att sitta med 1 ledningsgruppen.
Anna borjade tycka att Gustav “gick in 1 lakarrollen f6r mycket” och
darmed inte lyckades hélla ett mer 6vergripande perspektiv. Anna me-
nade att det paverkade ledningsgruppen.

I juni beslutas att flodesgruppen ska liaggas ner eftersom den ansags
ha spelat ut sin roll. Istdllet skulle separata projektgrupper arbeta med
specifika forandringar.

Ledningsgruppen f6r Rontgenavdelningen samlades for ett tvada-
garsseminarium pa ett konferenscenter 1 juni. Samtliga nio medlemmar,
forutom avdelningschefen Amanda, var pa plats, plus sekreteraren och
jag sjalv. Ledningsgruppens sammanséttning var nu foljande:
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Figur 14. Ledningsgruppens sammanséittning juni ar tvé.
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Efter att ha halsat valkommen till motet berattade Anna om det material
som alla fatt 1 en parm och gick igenom agendan. Efter att gruppen fatt
ge kommentarer pa agendan beslutades att den punkt som handlade om
etik och varderingar skulle tidigarelaggas. Darefter tog lakarchefen Gus-
tav vid. Han berattade att han kiande sig trott och att han sov illa pa nat-
terna, nagot som aldrig hade hant honom forut. Sémnbristen paverkade
honom negativt och gjorde att han egentligen inte ville stanna kvar pa
konferensen. Han ansag att det var for mycket papper att lasa och att
han bara hann med smasaker 1 det dagliga arbetet. Han upplevde att
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lakarchefsrollen kandes oklar och att det 1 den foreslagna forandringen
kring kundtjansten var oklart vad kundtjansten skulle gora. Dessutom
kande han att det inte fanns nagot fortroende for ledningsgruppen fran
medarbetarna, och inte heller fortroende for medarbetarna fran led-
ningsgruppen.

Efter lakarchefen tog den relativt nyanstallda avdelningschefen Ma-
ria till orda. Hon bekriaftade Gustavs funderingar och berittade att aven
hon kant att fortroendet for ledningsgruppen var lagt. ”Jag kanner for-
vantningarna fran medarbetarna pa min roll, men jag vet inte riktigt vad
det innebar, min roll ar oklar”, sa hon. Maria upplevde att de inte upp-
natt mycket under de forsta manader som hon varit pa plats, men var
ocksa sjalvkritisk och menade att hon kunde ha tagit tag 1 det sjalv.

Maria fick medhall fran en av enhetscheferna. Efter en kort diskuss-
ion berattade Maria att nar hon for nagra dagar sedan haft ett mote med
delar av personalen tillsammans med Anna hade folk borjat prata, efter
att under en langre tid oftast suttit tysta. Hon tolkade detta som att nagot
var pa vag att forandras positivt. Anna tog vid och menade att medarbe-
tarna lange kant att de inte blivit inbjudna till diskussion. Fragan var hur
ledningsgruppen skulle ta sig vidare? Det konstaterades att ledningen
hade forsokt fa med sig gruppen metodansvariga och att de nyligen hade
natt ett genombrott med dem genom att ha fatt igang en dialog. Samma
sak var det med underskoterskegruppen. Den stora utmaningen var nu
att hitta ett satt att arbeta med lakarna.

Lakarchefen Gustav holl dock inte helt med, utan tyckte att det var
likadant med alla grupper. Géllande lakargruppen sa han att:

Du [Anna] tycker att lakarna ar daliga, men de har inte fatt samla ithop sig
for att gora nagot bra [...] de har inte fatt mandat och kdnner att det ar osa-
kert om framtiden. (Gustav, lakarchef, citat fran ledningsgruppsmote, juni ar
tva.)

Gustav var en del av ledningsgruppen men uttryckte att han inte ville
vara en del av ’det har... att kora 6ver personer”’. Han upplevde att
hans identitet som ledare var paverkad.
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Stamningen 1 ledningsgruppen var kdnslosam och manga hade tarar 1
ogonen. Diskussionen fortsatte med ekonomin och gruppen konstaterade
att forandringstempot hade varit mycket hart. Anna sa efter ett tag att
alla har haft sina resor och undrade hur de skulle hitta formen att ga vi-
dare. Var det 6verhuvudtaget mojligt?

Lakarchefen Gustav kommenterade arbetet med det som kallades
“kundtjanst” och var kritisk. En enhetschef undrade hans kritik om det
var namnet ~kundtjanst” som lakarchefen vinde sig mot eller om det var
sjalva grundidén. Gustav svarade att det delvis var namnet, men ocksa
att man forknippade det med organisationen och ekonomiskt fokus. En-
hetschefen Johanna fragade efter ett tag vilka av deltagarna 1 gruppen det
var som hade varit med och tagit fram forslaget om kundtjanst. Da hon
fick hora att ingen lakare varit med 1 beslutsfattande konstaterade hon
kort att det aldrig skulle ga igenom. Jag reflekterade over att forandrings-
processen hade varit igang under en period och att ingen 1 ledningsgrup-
pen tidigare kommenterat vilka som deltagit 1 beslutsfattandet.

Efter en paus tog Anna pa sig skulden for det “rasande tempot” och
konstaterade att de maste diskutera hur de som grupp skulle kunna fa till
ett fungerande arbete. Hon menade att det var svart att fa medarbetare
att ta sitt ansvar 1 férandringen, men trodde inte att det var organisat-
ionsspecifikt utan att protesterna hade rakat sammanfalla med tidigare
storre organisationsforandringar. Gustav sa emot och trodde visst att det
blev virre, ”for da kom nedskarningarna”. Han menade ocksa att man
inte forstod nedskarningarna och inte heller varfér man inte hade ”byggt
upp verksamheten” sedan dess.

Eftermiddagen agnades at en strukturerad diskussion kring nulaget
och hur man skulle kunna arbeta med det. Gustav 6vertalades att stanna
kvar 6ver natten och pa kvillen var stimningen lugnare. Gustav menade
att det som stressade honom mest inte 1 forsta hand var hans arbetssituat-
ion, utan att folk inte var med pa taget.

Dagen efter fortsatte diskussionen om tillit. Gustav tyckte att led-
ningsgruppen skulle markera en kursandring dar budskapet var att inga
nya forandringar planerades och att ledningsgruppen forstod att medar-
betarna kunde kdnna osikerhet 1 och med de stora forandringar som
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skett. En enhetschef konstaterade att ledningsgruppen redan hade gjort
forandringsresan, medan personalen var mitt uppe 1 den. Dagen avsluta-
des med en diskussion om informella ledare och man lamnade motet till
synes 1 konsensus om vad som borde goras.

I mitten av juni holls det forsta formella métet med diskussion om
LEDU 1 programledningen. Tanken var att programmet skulle omfatta
tva grupper med deltagare som var “arbetsledare”. Det inkluderade aven
ledningsgruppen. Totalt skulle 20-25 personer genomga programmet
och tanken var till en borjan att de tva grupperna skulle g& parallellt.
Men efter att man insett hur mycket som skulle handa under hésten,
bland annat en etik- och moralutbildning och en resa for samtlig perso-
nal, beslutade man att gruppen med liakare skulle starta forst efter nyar.
Programmet skulle 16pa under ett ar och forsta seminariet, som skulle
stracka sig 6ver tva dagar inklusive overnattning, planerades till septem-
ber.

Fokus 1 programmet skulle ligga pa de specifika forutsattningar som
radde pa RA. Upplagget skulle ta tillvara erfarenheter om exempelvis
kultur, tidigare forandringar och ledarskap, for att fa en sa stark koppling
till det dagliga arbetet som mojligt. Ett delmal med programmet var att
skapa trygghet, tillit och 6ppenhet 1 samtliga yrkesgrupper. I motesan-
teckningarna skrevs att:

Utbildningen bor uppfattas som en mojlighet att diskutera problem och moj-
ligheter som 1 vanliga fall inte tas tid till, alternativt ar svara att diskutera.
(Motesanteckningar programledningen LEDU, juni ar tva. )

Programledningen sa vid forsta motet att LEDU innebar en stor satsning
pa utveckling av de medarbetare som nu fanns kvar pa RA efter perso-
nalneddragningarna. Det interna syftet 1 programgruppen som skapade
programmet var att starka ledarskapet och ledarrollen genom att:

1. Skapa forutsittningar for ledarskapet

2. Ge gruppen verktyg for att utova ledarskapet

3. Tranas 1 ledarsituationer

(Métesanteckningar programledningen LEDU, juni ar tva.
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Deltagarna skulle ocksd fa vara med och paverka innehallet. Upp-
foljning av programmet var tankt att ske kontinuerligt, bade genom sam-
tal med enskilda och 1 ett sa kallat larpapper som deltagarna skulle lamna
in efter varje tillfdlle, dar deltagarnas larprocess kunde foljas. Tanken var
att programmet sedan skulle anpassas efter vad som kom fram 1 lar-
pappren.

Rollmassigt skulle Anna vara aktiv 1 programmet for att ge det legi-
timitet. Hon skulle ocksa se till att bidra till en 6ppen stamning. Jag sjalv
skulle stad som programansvarig och halla thop programmet, ha kontakt
med deltagarna och vara den som tog emot larpapper. Den externa kon-
sulten skulle vara huvudansvarig for storre delen av modulerna 1 pro-
grammet och ingd 1 programstaben.

Under programmet, som skulle kdnnetecknas av mycket diskussion,
var ett av fem teman “ledarskap och medarbetarskap 1 RA”, inom vilket
nagra av fragestallningarna definierades som:

”En verksamhetschef som inte ar medicinskt skolad, vad ger det for implikat-
ioner pa verksamheten?”; ”Finns det en ’anda’ pa RA och vad ar det 1 sa
fall?”, ”Vad ar viktigt {6r oss, vilken kultur vill vi skapa?”; ”Har vi "hogt 1 tak’
pa RA, vagar och vill vi saga ifran?”, ”Vet jag vem som dr min narmsta
chef?”, ”Vad férvintar jag mig av cheferna?”, "Har ’ritt’ person makt och
ansvar?” “Har jag det ansvar jag vill ha?” och ”Finns ansvaret pa ratt niva,
det vill saga kan de som utfor arbetet utova direkt inflytande?” (Motesan-
teckningar programledningen LEDU, juni ar tva.)

Det andra temat som diskuterades under forsta métet var “Forandrings-
processen pa RA — genomforande och ledarskap”, dar syftet med temat
var att ”'T'a reda pa vad vi tycker om forandringen som genomforts det
senaste aret, ge mojlighet att fraga om de saker som ar oklara. Stalla led-
ningsgruppen mot vaggen”. Anna var tydlig med att man under pro-
grammet skulle ta upp saker som nu bara diskuterades “mellan skal och
vagg”. Hon skulle sjalv vara med for att ta emot eventuell kritik mot
struktur och ledarskap och siattet pa vilket genomforandet av f6randring-
arna hade gatt till. Under detta tema fanns fragestdllningar som: Vilken
roll har jag tagit under forandringen? Varfor har jag tagit den rollen?
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Kunde jag gjort nagot for att paskynda och underlitta forandringen?
Kan jag gora nagot nu?

Det tredje temat handlade om organisationen som sadan: hur led-
ningsstrukturen sag ut, vilka planer som fanns fo6r framtiden och hur
medarbetarna sjalva kunde paverka. Tema fyra handlade om omvirlden
och hade arbetsnamnet "RA:s omvarld — nuléage, tillbakablick och fram-
tidsutsikt”, dar landstingets historik, nuvarande lage och formodad fram-
tid skulle tas upp. Femte och sista temat kallades ”Ekonomi” och syftade
till att oka affarsforstaelsen och forstaelsen for planering och resultat:
Vad innebar 6ver- och underskott? Hur relaterar detta till det dagliga
arbetet? Vad ar en produktkalkyl?

Under det forsta programledningsmdétet diskuterades aven arbetssitt.
Gruppen ville att programmet (man ville inte kalla det utbildning utan
program, vilket signalerade mer deltagande och verksamhetsfokus) skulle
vara fallbaserat, med citat frdn mina forskningsintervjuer som underlag
for och uppmuntran till diskussion. Man skulle ocksa arbeta med de lar-
papper som namnts tidigare, den handbok som organisationen hade,
grupparbeten under och mellan seminarier, hemlaxor, moten med andra
organisationer, gastforeldsare samt en hel del med grupprocessen, genom
att vid varje tillfille diskutera “formkurvor” som definierade hur gruppen
madde, samt funderingar kring seminariet.

Anna hade diskuterat programmet med ledningsgruppen tidigare och
informerat kort om det vid ett informationsmote. Programledningen bo-
kade ett nytt mote 1 slutet av juni.

Vid den héar tiden planerades en forandring av arbetssiatt, rutiner och
till viss del personal 1 den sa kallade kundtjansten, patientmottagnings-
processen. Ett projekt med Cecilia som projektledare bildades, med syfte
att ta fram forslag pa forandringar som ledningsgruppen sedan skulle be-
sluta om.

I faltanteckningarna i mitten av juni skrev jag bland annat:

I onsdags borjade det ryktas om att ett brev skrevs till den hogre ledningen
av lakarna, med ldkarchefen Gustav 1 spetsen, en protest mot Anna. Anna
tolkade det som att de vill siatta likarchefen som verksamhetschef. Jag reage-
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rade pa att detta hant forr - missfortroendevotum. (Faltanteckningar, juni ar
tva.)

Jag skrev ocksa att jag tyckte att det var ett konstigt satt att ta en konflikt
pa. Jag hade tidigare 1 veckan pratat med Sara, ldkaren som var med 1
processprojektet, som konstaterat att hon var frustrerad 6ver att tiden
som lades pa projekt inte kompenseras, vilket ledde till stress och slarvigt
genomgangna forslag. Jag menade att problemet ar att man inte séger till
1 tid, det vill saga fore projekten, och sedan inte dr tydlig med tiden. Jag
hade aven tagit upp detta med tid med Maria, som tyckte att hon som
arbetsgivare hade en roll att spela och om man inte ville spela den maste
man saga till och hoppa av. Jag tolkade detta som kritik mot lakarchefen
Gustav och hans roll. Maria gjorde ocksa klart for mig att hon inte ville
vara med 1 nagot intrigerande.

Under dagen hade jag ocksa pratat med Amanda. Hon hade asikter
om andras roller 1 ledningsgruppen och upplevde skepticism fran delar
av personalen. Hon sa att hon upplevde att hon sjilv, lakarchefen och
Maria pa vissa moten valde att inte siga vad de tyckte for att inte ga
emot Anna. Jag skrev 1 faltanteckningarna att jag inte trodde att sa var
fallet, atminstone inte med Maria som jag upplevde sa ifran pa ett annat
satt. Om Gustav skrev jag att han var mycket omtyckt bland personalen
for sitt satt att vara. Vidare skrev jag att min kansla var att situationen
“gar att losa, men att Gustav och Anna maste komma 6verens pa nagot
satt... Jag tycker att Gustavs upptradande 1 ledarrollen inte ar genom-
tankt”.

I juni ar tva kulminerade misstron mot ledningsgruppen med ett pro-
testbrev. Flertalet lakare och sjukskoterskor, underskoterskor och lakar-
sekreterare hade skrivit under. Brevet var forfattat nagra dagar efter det
ledningsgruppsmote som hade upplevts sluta med omsesidig forstaelse. I
det korta, sex meningar langa brevet skrev man bland annat att det fanns
en fortroendeklyfta mellan Anna och 6vrig personal, som “grundar sig pa
en olycklig maktfordelning, eller brist pa maktférdelning, som resulterat 1
att beslut som fattas saknar forankring”. Vidare menade skribenterna att
den “professionella kunskap[en] helt ifragasitts”, att detta problem skap-
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ade en dalig arbetsmiljo och stal energi. Man hade dock fullt fortroende
for lakarchefen och kriavde ”en markant forandring 1 maktfordelningen™.

Brevet skickades till delar av hogre ledningsgruppen, till Anna och till
lakarchefen Gustav. Gustav skickade ocksa ett brev till de tva hogsta che-
ferna, daterat ett par dagar senare. I det menade han att fortroendet for
ledningsgruppen och den hogre ledningsgruppen de sista veckorna
snabbt forsamrats och att han hade hort talas om protestbrevet som han
antog inte hade natt dem dnnu. Lakarchefen bad om ett mote. Han skrev
att han inte fick mandat fran verksamhetschefen att utveckla likargrup-
pens arbete, vilket delvis berodde pa olika virderingar och synsitt pa
personalen avseende dess kompetens och arbetsmoral”. Gustav berattade
om en pressad arbetssituation och diverse pagaende projekt som perso-
nalen inte var delaktig i. Han menade att uppsagningarna drinerat av-
delningen och att servicenivan foérsamrats. Gustav beréttade ocksa om att
han hade redovisat sina kanslor och asikter under ett ledningsgrupp-
smote samt att han hade patalat for verksamhetschefen att en f6randring
maste ske. Han menade att idéer och beslut kom fran verksamhetschefen
och att ledningsgruppens roll var otydlig. Det fanns en fortroendeklyfta
och en osdakerhet, uppgivenhet och brist pa trivsel, som skulle kunna
overbryggas genom att man tog tillvara kunskap och motiverade en ut-
vecklingsvilja hos personalen. Gustav menade att han inte sjalv hade en
16sning utan sokte en snabb dialog.

Négra dagar senare skrev jag mejl till Anna om mina reflektioner och
vad jag hort under dagen:

Jag har varit pa plats under formiddagen och hallit mig undan forstas. Stotte
pa Amanda 1 korridoren och pratade lite. Frustrationen ar forstas stor. Gus-
tav var har atminstone pa formiddagen, pratade med Maria och Amanda
och allmént med liakare verkade det som. Jag har inte traffat Peter an, han
gar pa semester nu och vill att vi lagger vart planerade samtal pa is. [...] I
Maria har du 1 alla fall stort stod... (Forskarens mejl till Anna, juni ar tva.)

I 6vrigt handlade mina reflektioner om att nagra verkade ha forvant-
ningar pa att en chef fran hogre niva skulle komma till RA. En av orsa-
kerna till att denna reaktion kommit nu kunde vara att ledningsgruppen
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pa ledningsmotet 1 juni bestamt sig for att kommunicera att arbetsro
skulle galla, men att Gustav uppfattat beslutet om forandringar 1 kund-
tjansten som ett brott mot denna arbetsro.

Jag hade under dagen hallit 1 en presentation om processprojektet
som genomfordes 1 samarbete med sjukhuset. Det var en val forberedd
presentation och den engagerade projektgruppen var pa plats. Forutom
projektgruppen deltog endast en person.

Efter nagon vecka holls ett mote pa RA. Alla medarbetare var in-
bjudna och omkring 35 personer var pa plats, av dem dock endast en
lakare. Innan motet hade den hogre chefen Daniel och Anna traffat la-
kargruppen. Daniel holl en lugn och saklig presentation pa det 6ppna
motet. En av de forsta kommentarerna som kom efter presentationen var
’tro inte att du ska fa hora asikter 1 det hdr forumet”, pa vilket Daniel
svarade att han ville stamma av det han hort. Fragan om varfor inte
Gustav var dar kom upp, om han nu startat detta genom skrivelsen, och
Daniel svarade att Gustav varit med pa det foregaende lakarmotet men
att han inte visste varfor Gustav inte var med nu. Daniel gjorde ocksa
klart att ambitionen fran hans sida var att bade Gustav och Anna skulle
sitta kvar pa sina platser.

En sjukskoterska sade att:

Det ar projekt pa projekt, lagger sig aldrig... [det dr] omorganisation hela
tiden. Det gar mycket tid at detta — vad ar det vi ska syssla med? (Sjuksko-
terska, citat fran stormote, juni ar tva. )

Den néarvarande likaren menade att det vore bra om det fanns en lang-
siktig plan, vilket han inte sett, exempelvis att “alla lab ska vara digitala
om tio ar”’. En annan sjukskoterska ansag att det var for fa 1 projektgrup-
perna och att det inte hiande nagot. Maria undrade da hur det kom sig
att det inte hdnde nagot. Upplevde medarbetarna att ledningsgruppen
inte lyssnade? Anna undrade hur gruppen tyckte att kommunikationen
fungerade med exempelvis veckobrev och méten. Samma sjukskoterska
svarade att informationen fran medarbetarna inte kom fram till led-
ningsgruppen, varefter Anna menade att de borde utvardera fredagarna
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som motestid om inte manga kan komma da. Har kommenterade jag 1
faltanteckningarna:

Jag forstar nu vad de menar med olika sprak... folk ar arga och kanske [...]
inte vagar ta direkt konfrontation [med Anna]? (Faltanteckningar, juni ar
tva.)

Anna pratade vidare om intranat som kommunikation, vilket nagon
kommenterade med att ”vi ar inte uppkopplade som ni”. En ny kom-
mentar handlade om att det “kénns som att jag inte far besked av den jag
gar till [chef], alla maste ga till dig for beslut”.

Efter ett tag togs fragan upp igen varfor lakarna inte ar pa plats:

Varfor separera lakarna fran 6vrig personal? Vi dr anstallda precis som de...
da initiativet ar fran dem ar det tokigt att de inte ar har. (Sjukskoterska, citat
fran stormote, juni ar tva.)

Precis da kom en lakare till in 1 rummet. Anna svarade inte pa fragan
varfor lakarna inte var pa plats, men sa att “det enda vi sagt till lakarna
ar att vi behover fortydliga rollen mellan likarchef och verksamhetschef.
Ingen information har getts till dem som inte ni fatt.”

Diskussionen gled senare in pa situationen pa réntgenlaben, med ut-
rustning som inte upplevdes fungera som den ska. Maria gick in 1 diskuss-
lonen och sa att man maste skriva avvikelserapporter eftersom det ar vad
ledningsgruppen arbetar efter. Hon fick stod fran lakaren som menade
att det fanns kanaler for detta och om man inte skrev en rapport kunde
man inte heller forvanta sig att nagot hande.

Mot slutet av motet sa Anna att hon férstod att medarbetarna var
frustrerade och undrade vad man kunde gora for att fa det att vanda.
Kunde man fortydliga rutiner kring avvikelserapportering? Daniel av-
rundade motet med att siga att han tyckte att detta var mycket viktigt,
att han var dar for att lakarchefen Gustav skrivit brev och att tempot
kanske varit for hogt. Han fortsatte med att ledigheten var pa vag och att
Anna efter sommaren skulle definiera och kommunicera ansvaret
gentemot Gustav samt hur ledningsgruppen skulle fungera.
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Fyra dagar senare, 1 slutet av juni, var jag tillbaka pa RA. Vid samtal
sa Anna att hon paverkats av det som har hdnt. Vid den har tidpunkten
hade varken hon eller jag sett protestbrevet fran verksamhetsrepresentan-
ter. Anna visste bara att det hade 40 underskrifter. Vi pratade om Gus-
tav, Annas relation till och uppfattning om honom samt om deras olika
personligheter. Det var tydligt att Anna vid det har tillfallet inte hade
samma forandringsdriv och hon funderade pa att omprova beslutet om
ombyggnation.

Jag pratade ocksa med Maria under dagen, som sag situationen efter
protestbrevet som mycket allvarlig. Hon var ocksa frustrerad 1 sitt dagliga
arbete over att rutiner inte fungerade som de skulle och tog ett dagsfarskt
exempel om semester och sjukdom dar en medarbetare inte hade kun-
skap om rutiner: “rutinerna verkar ha fallit samman for langesen”.

Nagra dagar senare syntes en forandring hos Anna. Hon hade skrivit
och skickat ut ett veckobrev som fatt positiva reaktioner och verkade ge-
nerellt gladare.

Handelseutvecklingen gjorde att Anna och ledningsgruppen beslu-
tade att sjosatta LEDU under hosten, men att lata bada grupperna ga
parallellt. Planeringen fortsatte och innehallet 1 de totalt sju seminarierna
konkretiserades, varav det forsta och sista skulle 16pa 6ver tva dagar och
ovriga skulle vara endagsseminarier. Seminarierna var tankta att borja
med individen, ga vidare till individens roll 1 gruppen, inhamta inspirat-
ion genom ett studiebesok, ga over till gruppers relationer till varandra,
inklusive forandringsprocesser, for att mot slutet handla om det person-
liga ledarskapet samt framatblickande. I programledningen diskuterades
situationen pa RA oppet och konsulten fick kontinuerlig information om
status under programmets gang. Programledningen bad ocksa konsulten
att ta upp vissa fragor relaterade till situationen.

En kallelse skickades ut till samtliga deltagare, vilket beslutades bli
alla ldkare. Detta da ldkare som medicinskt ansvariga alla hade en mer
eller mindre arbetsledande roll, men ocksa da Anna och personalchefen
tyckte att det som hant 1 juni gjorde att samtliga lakare borde genomga
programmet. Metodansvariga sjukskoterskor bjods ocksa in. Man plane-
rade att dra ner verksamheten under de dagar som LEDU skulle hallas.
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4.8.Host ar tva

Efter sommarsemestern skrev Cecilia att hon hade varit med om en hel
del under varen 1 sin nya ledarroll. Hon skrev bland annat att hon upp-
levde att hon hade lagt stod hos personalen och att hennes energiniva var
lag. Det nya uppdraget med kundtjansten, som skulle vara tre manader,
kandes inte mojligt att genomfora. Hon kdande att hon inte hade fortro-
ende fran vissa 1 ledningsgruppen och att det sammantaget gjorde att
hon inte hade mandat att utfora uppdraget sa som det skulle behova go-
ras. Hon bad darfor om att fa aterga till en vanlig sjukskotersketjanst och
ville tacka nej till uppdraget. Hon avslutade med att séga att hon verklig-
en tyckte att Anna var pa ratt vag och trodde pa hennes stottning, men
att bristen pa fortroende fran delar av ledningsgruppen kiandes 6vermak-
tigt.

Forsta dagen pa plats 1 borjan av augusti hade jag en positiv diskuss-
ion med Maria. Anna var pa plats och pa gott humor. Jag stotte aven pa
Gustav som verkade vara okej. Nagot senare hade Maria dock borjat
bygga upp en frustration, da hon inte upplevde att Cecilia tog sitt ansvar
for kundtjansten. Chansen att det forvantade resultatet skulle nas var en-
ligt Maria litet. Ett par dagar darefter pratade jag vidare med Maria som
verkade mycket engagerad 1 sin uppgift. Hon tyckte det vore bast for
verksamheten om bade Gustav och Anna stannade kvar.

I mitten av augusti diskuterade jag och Anna min roll. Vi beslutade
att jag skulle arbeta mer med projekt. Anna hade ocksa bestamt sig for
att inte vara sa snabb med att doma personer utan ge dem lite mer tid.
Gustav hade samtidigt deklarerat att han inte hade tid att traffa Anna
under pagaende vecka. Han hade enligt Anna inte tagit sitt ansvar for
vissa uppgifter som de kommit 6verens om att han skulle skota under
sommaren.

I augusti/september akte all personal pa den utlandsresa som hade
planerats under varen. Resan var mojlig att genomfora for att RA och
andra enheter hade natt malsittningarna. Reaktionerna efter resan var
mycket positiva.
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Cecilia valde trots allt att fortsétta att leda kundtjanstprojektet under
hosten, men kiande fortfarande att hon inte hade fullt stod. Nagon med-
arbetare hade gatt till Amanda istallet for till Cecilia med fragor eftersom
de ”kande henne [Amanda] sedan tidigare”.

Under ett sista mote med flodesgruppen 1 september diskuterades
gruppens arbetssatt och funktion. Gruppen hade saknat stérre narvaro
fran lakare och liakarsekreterare, man hade kant att det hade varit svart
att komma ifran ordinarie arbetsuppgifter och man hade ként sig elaka
gentemot kollegorna nar man gatt ifran. Gruppen hade sallan varit kom-
plett och kollegorna tyckte att det alltid hade varit samma personer som
fick vara med och engagera sig. Forstaelsen 6kade dock under tiden och
for vissa grupper var det viktigt att prioritera att en representant fick ga
ivag. Att ha mig som facilitator upplevde gruppen som positivt da jag
kunde vara neutral och stilla ”dumma fragor”. Slutligen tyckte gruppen
att det var svart att fa tid till att informera sin grupp om beslut. Maria,
som var med pa motet, betonade att expertkunskapen skulle finnas kvar
hos deltagarna aven om gruppen inte fanns kvar.

Anna hade under september ett samtal med lakaren Peter, som tidi-
gare varit kritisk bade mot mycket av férandringsprocesserna och mot
Anna. Enligt Anna kdndes deras relation nu bra. Peter hade onskemal
om att diskutera andra former av ersattningar och var villig att delta 1 en
pilot for det.

Forsta gruppen 1 LEDU hade det inledande tvadagarsseminariet 1
slutet av september och andra gruppen 1 bérjan av oktober. Det forsta
seminariet holls pa en kursgard 1 stralande sol. Efter incheckning, kaffe
och smorgas inledde Anna med forvantningar pa programmet, varefter
en deltagarpresentation foljde. Presentationen, som hade delats upp 1
teman, visade sig bli som programledningen hoppades: ett satt att lara
kanna varandra som kunde lagga grunden for en bra diskussion. Anna
och manga andra bjod pa sig sjalva och lat programpunkten ta tid ge-
nom att presentera varandra tva och tva for gruppen.
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Efter presentationen tog konsulten vid. Han gick igenom teori kring
och resultatet fran det IDI-test’ som samtliga fatt genomfora.

Alla fick ta del av sin egen profil och man holl grupparbeten dar de
olika profilerna diskuterades och vad konsekvensen med de olika profi-
lerna skulle bli for en grupp. Efter en avslutande diskussion diskuterades
hur olika profiler paverkar gruppen 1 stort. Darefter holls en middag som
blev lyckad for bada grupperna.

Dag tva inleddes med en blick 1 backspegeln, foljt av en diskussion
om den egna rollen och forvantningar. Dagen avslutades med aterkopp-
lingsovningar 1 de sammansatta largrupperna, dar grunden for aterkopp-
lingen lag 1 beteende, kédnsla och konsekvens. Programmet avslutades
med reflektioner, en presentation av nastkommande motesinnehall samt
genomgang av hemlaxor. Hemuppgifterna bestod 1 att fa aterkoppling
fran kollegor pa sin egen IDI-profil, att arbeta med “backspegeln” pa ett
arbetsmote, att arbeta aktivt med aterkoppling och att lamna in en kort
skriftlig uppgift dar den egna rollen definierades.

Efter seminariet var den allmdnna kanslan hos bade programledning
och deltagare positiv. I den ena gruppens backspegel beréttade deltagar-
na att dagarna hade agnats at att lara kdnna varandra, att de haft roliga
diskussioner och att gruppen hade forts samman. Nagra av kommenta-
rerna var att det var “en bra sammansattning 1 gruppen med olika profi-

bb)

ler”, att man “omvarderat personer till det battre 1 largruppen” och att
det funnits mycket energi. Programledningen hade dgnat mycket tid just
at sammansattningen av grupper och var nojd med att gruppindelningen
upplevdes som positiv.

I oktober diskuterades erfarenheter fran det 6vergripande flodespro-
jektet, som genomforts 1 projektgruppen tillsammans med sjukhuset. Er-
farenheterna var positiva och handlade om att det var bra att verkligen
genomfora de forslag som kommit upp, att ha en blandning av yrkes-

grupper och att det var en fordel att ha fatt nya kontaktvagar for battre

3

IDI utvecklades pa 1970-talet i USA av PhD Richard Zackrison. Instrumentet miter en per-
sons beteende - som det uppfattas av andra. Testpersonen véljer ut sex personer som fyller 1 uppgifter
om vilka ord som de tycker bast beskriver personens beteende. Samma formular fylls i av testpersonen
och resultaten jamfors 1 samtal med en gruppledare. Se http://www.idi.se/.
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kommunikation och snabbare l6sningar. Man tog aven upp vikten av att
l6sningar som genomforts kommunicerades och att gruppens medlem-
mar kande ansvar {or detta.

Vid ett ledningsgruppsmote 1 oktober ar tva tog man ater igen upp
sjukskoterskebemanningen pa Enhet 1. Tanken var att 6ka samarbetet
med huvudenheten, men det hade inte gétt sarskilt bra hittills. Aven
kundtjansten diskuterades och viss frustration kunde anas gallande kart-
laggningen av arbetsfloden. Anna tyckte att man borde ha gjort dessa
tidigare, medan Cecilia menade att bemanningsforslaget var mer akut.
Cecilia tyckte aven att det var svart att hinna med alla fragor och gav
exempel pa hur hon hade fatt ta 6ver forslag fran Flodesgruppen. Maria
menade att mycket av arbetet 1 kundtjansten som nu var analogt borde
kunna bli digitalt.

I slutet av oktober var det dags for omgang tva av LEDU, som skulle
fokusera pa medlemmens roll 1 gruppen: ”jag 1 gruppen”. Man inledde
med en aterblick pa forra moétet och gruppmedlemmarna sa bland annat
att man nu “tanker mer pa hur grupper fungerar, vad det ar som hén-
der”, att det var “intressant att se pa teamet som helhet och inte bara se
individerna” och att “en lardom ar att alla ar olika och det ar viktigt att
vi ar det. Det skulle vara olidligt om alla var lika, ingen dynamik skulle
finnas”. I en av de tva grupperna sa man ocksa att det var en bra grupp-
dynamik, att man kunde siga vad man ville samt att det var roligt att
ledningen var engagerad.

Anna gick igenom budgeten och lamnade sedan 6ver till konsulten.
Han ledde gruppen 1 samtal pa samma satt som vid forsta motet. Under
dagen togs teori bakom gruppers olika faser upp och konsulten berattade
om ledarskapsteori, exempelvis konflikter och maktkamper. Largrupper-
na fick ocksa arbeta med egen analys av vad som var viktigt just nu.

Under ett diskussionspass kom gruppen in pa maktstrukturer 1 sjuk-
varden. Man konstaterade att det fanns mycket prestige inom sjukvar-
den, men att man inom rontgen sag sig som ~ganska unika” och menade
att man pa andra avdelningar inte kunde ifragasatta doktorn. Man tyckte
att:
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Sjukskoterskor och underskoterskor maste kdnna att de kan siga till doktorn
vad de vill och doktorn kunna fraga [andra], utan att [andra] for den sakens
skull har ansvaret, det ligger alltid pa doktorn. (Deltagare i LEDU, oktober
ar tva.)

Det var en del som kunde forbattras aven pa RA. Man o6nskade mer
teamarbete, “det ar en kollegial stimning, men grupperna vill traffas mer
sinsemellan, exempelvis som under LEDU”. Gruppen diskuterade hur
man skulle kunna gora for att fa battre kommunikation och samarbete.
En av lakarna konstaterade att “rontgenldkare dr inte en profession, utan
ett satt att umgas”. Rollméssigt pratade man om att metodansvariga la-
kare inte kdnde att de hade nagra befogenheter.

Man var aven orolig for att de som inte deltog 1 LEDU kunde upp-
leva sig forfordelade och att trycket pa de som var kvar 1 produktion var
hart.

Under FIRO-diskussionen 1 ena seminariegruppen konstaterade de
metodansvariga sjukskoterskorna att de kiande varandra ganska bra. La-
kargruppen menade att de behovde en ledning av ”handledartyp”, vilket
saknades idag. De ansag att de chefer de hade da var lakarchefen som
samarbetade med Anna “och den relationen ar otydlig — vi vet inte vad
som hander mellan er tva, ni har sagt tidigare att ansvar ska delas upp”.
Vid detta tillfalle var lakarchefen inte narvarande, men Anna svarade att
”[det] handlar ocksa om att vaga triada fram och ta ansvar. Gustav
[ldkarchefen] och Maria [avdelningschefen] tar ansvar {or sina grupper”.
Anna kommenterade angaende sin egen roll att hon upplevde att hon
var for mycket inne 1 detaljer. En senior likare, menade att ”Man maste
fa ta tag 1 saker ocksa”. Gruppen fortsatte att diskutera och Anna me-
nade att det faktum att det fanns olika uppfattningar om vad man far
gora var ett problem 1 ledningsgruppen. En erfaren sjukskoterska som
kom in 1 samtalet tyckte att det efter senaste motet med Maria kants som
att ”’vi ar pa vag nagonstans”. En annan sjukskoterska instamde med att
det var bra att Maria inte kinde alla sa bra, da kunde hon kliva in littare
och avbryta. Konsulten viande sig till lakarna och fragade om de var
nojda med Annas svar. Ylva menade att hon inte var det, men att hon
maste fundera och inte kunde formulera sig ordentligt just da.
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I den andra seminariegruppen fordes en liknande diskussion, dar
man menade att ldkargruppen var avvaktande och artig, “sitter garna
och muttrar”; att gruppmedlemmarna bara pratade med varandra och
att de var radda for konflikter. Gruppen var sakta pa vag att bli battre
och man var 6verens om att det fanns mer gemensamt mal 1 denna la-
kargrupp an pa andra stéllen.

I ett samtal med grupp ett berittade konsulten att nagot av det svar-
aste man kan leda ar en konsultorganisation. Anna holl med och sa: ”Att
leda ldkargruppen, ett gang individualister, ar svart. Det géller att alla ar
medvetna om det, det bygger ocksa pa eget ansvar”. Hon tillade att det
aven gallde att skapa trygghet och teamarbete 1 grupperna.

Enhetschefen och likaren Johanna menade att det fanns en vilja 1 l4-
kargruppen, “men vi kommer ingenstans, vi behéver nagot — ett rad hur
vi kan gora, hur vi ska ta nésta steg”. Anna fortsatte med att det handlar
om flera saker, bland annat uppdelningen mellan henne och Gustav och
hur man leder lakarna som grupp. Konsulten papekade vidare att pro-
grammet ar en del av detta, ett satt att synliggora fragorna. Han menade
att han sag en valdig skillnad mot nar gruppen moéttes forsta gangen. Nu
pratade man om fragorna.

Anna sa att man maste lagga de stora forandringarna som skett
bakom sig och undvika att ta for starka positioner 1 olika fragor. Lakaren
Frida menade da att hon upplevde att det var bristande information om
forandringar. Lakaren Ylva menade att “samtidigt som man saknar in-
formation drunknar man 1 information” och att man “inte [vet] vem som
ska sortera.” I mina faltanteckningar reflekterar jag 6ver att informat-
lonsansvaret torde ligga pa lakarchefen och att det var bra av Anna att
inte siga nagonting om det 1 det har laget.

Lite senare diskuterade gruppen konflikter. Konsulten anviande sig av
bilden av ett isberg, diar endast en del av konflikterna syns pa ytan. En
lakare sa d& att “nar vi lyssnar pa ledningen som kommunicerar och det
ar som samst ar det som att de tva sidorna [av isberget] mots”. En sjuk-
skoterska fortsatte med att det var “svart for oss att forsta ekonomiskt”.
Anna menade att “det finns mycket luft 1 systemen”, medan en lakare sa
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att “det ar naturligtvis svart att jamfora da andra sjukhus inte har siffror
som ar jamforbara”.

Efter avslutningen av grupp etts andra seminarium konstaterade jag
att genomgangen av budgeten och diskussionen {6ll val ut med en lugn
och saklig diskussion och férmodligen en 6kad forstaelse.

I grupp tva deltog lakarchefen Gustav vid andra seminarietillfallet.
Medan resten av programledningen satte sig 1 en del av rummet satte
han sig mitt 1 ldkargruppen och pratade med sina kollegor. Under Annas
budgetpresentation fragade han vad som lag 1 ”6vriga kostnader”, vilket
fick mig att fundera pa om han inte sett detta tidigare eller inte reagerat.
Néar budgetdiskussionen fortsatte menade Gustav att om RA hojde pri-
serna pa jourtid skulle incitamenten for exempelvis kirurger att rontga pa
jourtid att sjunka.

En av ldkarna, Peter, var vildigt engagerad under dagen. Vi kliver in
1 en diskussion som handlade om jamforelser med andra, mnfor studiebe-
soket pa ett verkstadsforetag. Peter, Anna och konsulten var 1 denna sess-
ion huvudaktorer:

PETER: Vi kan inte jamfora med [verkstadsbolaget]. [...] Det ar faktiskt
sjuka manniskor man talar om, ibland kanske man maste ta de investeringar
som gjorts for att uppritthalla medicinsk kvalitet.

ANNA: Man maste ha en effektiv organisation, och tydlig.

PETER: Ja, det har vi efterlyst i flera ar, en tydlig organisation.

ANNA: Den ar otydlig...

PETER: Du vet att vi ar mer effektiva an andra jamférbara organisationer.
ANNA: Ja, jag sa effektiv organisation. Man gor inte alltid ratt saker.
MARIA: Det kostar mycket tid och energi att gora fel saker.

KONSULTEN: Det ar en skillnad har: Ni tillsammans utvecklar roller [...]
1 andra professionella organisationer definierar man: hir ar din roll, punkt.
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Det har ar en mer attraktiv metod. Sjukvard ar unikt, men det finns andra
professionella organisationer som ar unika. |[...]

JENNY (lakare): Det har skett manga forandringar de senaste aren och
mycket kommer tillbaka, vi har provat mycket. Det unika ar att vi ar ett
akutsjukhus och har jourverksamhet. Det blir valdigt annorlunda mot andra
foretag. Man ska kunna vara bred, kunna alla tio sakerna. Det ar en skillnad
mot lakarhusen.

KONSULTEN: Utmaningen ar da att hitta ett arbetssiatt som kan hantera
den komplexiteten.

ANNA: Det galler att skapa forutsattningar givet de forutsattningarna, det
ar det som ar viktigt. Vi har ingen organisation som ar bra for den har verk-
samheten 24 timmar om dygnet. [...] Vi kan skriva virderingar och hand-
bocker hur mycket som helst, men det ar 1 ett saidant har forum vi maste
arbeta.

KONSULTEN: Det finns mycket energi 1 den har fragan, vilket gor att den
ar viktig. Det som gor att det skorrar ar ofta otydlighet och otydlighet kring
mandat.

(Dialog 1 LEDU, oktober ar tva.)

I den har gruppen reflekterade jag 1 faltanteckningarna 6ver dynamiken 1
gruppen och sattet som olika personer agerade pa:

Lakarna XX och Peter samt ldkarchefen Gustav ar harda 1 sin argumentat-
ion, vilket far mig att fundera pa om delar av likargruppen vill positionera
sig mot Anna? Kroppsspraket hos XX ar mycket avvaktande, med armarna
korsade. Peter sitter och tittar ut genom fonstret da och da. (Faltanteckning-
ar, oktober ar tva.)

Vid en diskussion om normer tyckte enhetschefen Cecilia att Enhet 1 och
den stora enheten narmade sig varandra, vilket Gustav inte holl med om.
En diskussion de tva emellan brot ut.
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Konsulten namnde under dagen att “ett foretag 1 kris hittar garna en
yttre fiende”. Han menade att kanslor maste lyftas upp och processas,
exempelvis kdnslor for den f6randring som skett.

Lite senare holls en diskussion om jakten pa kostnader och intakter 1
varden, dar Anna berittade om omvarldsfragor, vad som hande pa rege-
ringsniva och hos olika intressentgrupper. Hon pratade om ett allmant
okat fokus pa ekonomisk uppfoljning och effektivitet. En sjukskoterska sa
att “man kan inte tjana pengar pa svart sjuka manniskor”, vilket motsa-
des av en lakare som menade att det ar ett daligt argument. Maria me-
nade att man 1 sa fall tjanade pengar pa att géra manniskor friska.
Diskussionen blev allt mer livlig och man kunde se tydliga asiktsskillna-
der. Under en rast fick jag hora att en av lakarna var mycket kritisk mot
Anna, vilket paverkade diskussionen 1 hans grupp. I diskussionen sa Ma-
ria att hon var en del av ledningsgruppen och att kritik mot Anna aven
var kritik mot henne.

Gustav skickade under eftermiddagens helgruppssession lappar till en
lakare. Under avslutningen sa Anna att manga fragor géllde smasaker:
“cykelstallsfragor”, som de var tvungna att bocka av fort for att kunna
komma vidare till viktigare fragor som inriktning och mal. Hon hade
som ambition att vara mer ute 1 verksamheten. Peter menade att Anna
bara borde bry sig om pengarna. Gustav brot in och sa att han och Anna
maste definiera granser, vilket ocksa var pa gang.

Diskussionen om kundtjansten fortsatte pa ett ledningsgruppsmote 1
borjan av november. Anna och Maria var engagerade och det kandes
ibland som att de var kritiska till Cecilia. Jag fragade mig under motet
om Cecilia verkligen ville fortsatta med detta eller om hon ville ga till-
baka till Enhet 1. Kundtjanstgruppen hade tagit fram beslutsunderlag
gillande bemanning och lokaler och ledningsgruppen hade fattat beslut.
Kundtjanstprojektet fortsatte arbetet med utveckling av rutiner och pro-
cesser och fick aven ett utokat uppdrag: att se denna utveckling som ett
steg mot visionen att skapa en ny serviceorganisation. Jag var fortfarande
med 1 projektet och det beslutades att Cecilia, Maria och jag skulle sétta
oss ner med alla fragor, smafragor saval som lopande fragor, och sedan
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vidarebefordra alla dagliga driftsfragor till Maria. Jag och Cecilia fick
ocksa 1 uppdrag att diskutera ledarskapet for gruppen.

Under senhosten beslutade Amanda sig for att saga upp sig. Forutom
detta var den enda forandringen 1 ledningsgruppen det senaste halvaret
att avdelningsekonomen Susanne tillfalligt ersatts med en annan avdel-
ningsekonom.

I november ar tva hade jag ett samtal med Maria. Anna hade fore-
slagit att Maria skulle ta 6ver som verksamhetschef. Maria var orolig och
kande tidspress. Hon visste inte hur hon skulle hinna med, speciellt inte
nu nar Amanda skulle sluta. Jag uppmuntrade henne och foreslog att
hon skulle definiera uppgifterna, berétta vad som inte hanns med och
definiera sitt behov av stod. Maria var ocksa frustrerad 6ver att Gustav
inte tog sitt ansvar.

Under det tredje seminariet 1 LEDU, 1 november, gjorde man ett
studiebesok pa ett verkstadsbolag. En vard fran verkstadsbolaget visade
runt och deltog 1 diskussioner efterat. Tanken var att grupperna skulle fa
ta del av bolagets arbetssatt kring processer. Under dagen diskuterades
forslag pa vad de tva sista tillfallena, seminarium fem och sex, skulle
handla om. Det allmdnna intrycket var positivt och deltagarna uttryckte
att de hade lart sig nagot. Dock var de kritiska till programledningen for
att forberedelserna varit otydliga, forberedelser som bland annat handlat
om att ta fram fragor till cheferna pa verkstadsbolaget. Har konstaterade
Anna, personalchefen Lisa och jag att konsulten var bra pa plats, men
inte vid forberedelser. Programledningen var ocksa orolig for kvaliteten
pa kommande seminarier. Vid programledningsmétet, pa luciadagen ar
tva, diskuterades om det skulle héllas Annu ett studiebesok, att konsulten
skulle ta upp den lagre energinivan pa nasta seminarium, att Gustav,
Maria och jag sjalv skulle kliva fram tydligare 1 diskussioner och att det
var mycket viktigt att aterstaende seminarier skulle bli skarpa.

I december var jag sen till ett ledningsgruppsmote dar alla utom Ce-
cilia var narvarande. Det hade tidigare annonserats att motet skulle vara
kort och det kiandes nar jag kom in som att det var en bra stamning 1
rummet, dven om Anna till en bérjan var kortfattad. Nar vi nadde punk-
ten som handlade om bemanning lugnades tempot ner. Sjukskrivningar-
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na hade okat. Jag undrade om det var personalneddragningen som var
orsaken, att man jobbade for hart, men Maria menade att det fanns
andra orsaker. Vad gillde bemanning menade Gustav att om sjuksko-
terskorna arbetade for fullt och givet att det fanns tillrackligt manga pati-
enter, skulle ldkarna inte hinna granska volymen.

En organisationsforandring som gick ut pa att arbeta mer med ut-
vecklingsfragor och mojliggéra mer samarbete mellan olika enheter an-
nonserades. Annas roll férandrades och hon blev nu chef {6r fler enheter.
Hon beholl verksamhetschefsansvaret for RA tills vidare. Ledningsgrup-
pen var overens om att undvika ordet “organisationsforandring” och
istallet saga att man “tydliggor organisationen”, vilket Gustav tyckte var
bra. Forandringar hade ocksa skett for lidkargruppen, dar Gustav liksom
tidigare var chef for RA. En annan lakare, som hade varit chef pa andra
enheter, blev nu medicinsk chef och kvalitetsansvarig pa 6vergripande
niva. Forhandling med facket skulle inledas 1 december, men diskussion
med fackliga representanter hade redan hallits och de hade inte nagot
emot forandringarna. Till sist skulle nya “samordnarroller” skapas pa
RA.

Under december ar tva hade jag ocksa ett av flera korta samtal med
lakaren Jenny, som inte tyckte att processutvecklingsprojektet var val-
forankrat. Hon hanvisade till en 1 hennes tycke exemplarisk processut-
veckling som ett konsultbolag genomfort pa RA ungefar tio ar tidigare.

Ar tva till r tre planerades en relativt stor ombyggnation, dar bland
annat rontgenlab, administration och reception skulle forandras. I sam-
band med det skulle avdelningens yta minskas. Anna och ledningsgrup-
pen planerade ocksa att kraftigt reducera antalet lakarrum och ytorna f6r
dessa. Protesterna mot planerna for lakarrummen blev mycket kraftiga,
vilket resulterade 1 att rummen fick finnas kvar, dock 1 en annan del av

RA. Flera liakare skulle ocksa fa dela rum.
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4.9 .Var ar tre

Vid LEDU:s fjarde seminarium holl verksamhetschefen en inledning om
Balanced Scorecard, nagot som andra delar av organisationen hade bor-
jat arbeta med. Under diskussionen som f6ljde undrade en ldkare:

Vad behover vi veta om detta? [...] vi behover finnas 1 olika varldar
och bor nog gora det ocksa... ... [det 4r] manga ord, hanger inte ihop...

En annan lakare menade dock att detta var viktigt, hon ville veta mer
och forsta helheten. Diskussionen fortsatte och en likare menade att la-
karsituationen var mycket battre nu om man jamforde med tidigare da
det var lakarbrist, men att man blev orolig for att “ni”, vilket riktade sig
mot ledningsgrupen, tror att lakarna har 6verkapacitet.

Gruppen fick gora en backspegel pa de tre tidigare seminarierna.
Kommentarer fran likarna 16d:

”det var mycket ifragasattande 1 borjan”

”vi har en tydlig bas for fortsatt arbete”

”det har varit ett bra forum for en frank och arlig debatt”
”det som stor mig ar importen av anglosaxisk terminologi”
(Faltanteckningar, januari ar tre.)

Lakarchefen menade att det kiants som en forsoksmiljo, lite som Flugor-
nas herre. Anna reflekterade over att gruppmedlemmarna hade varit
misstanksamma 6ver hennes roll 1 gruppen och att nagra sett det som att
hon varit dar for att bevaka.

Under samma seminarium, 1 januari ar tre, presenterade jag under
en dryg timme min empiri, analys och lite teori f6r bada grupperna, vil-
ket gav mig vardefull aterkoppling. Malet med presentationen var att
véacka tankar och insikter om hur férandringsprocessen sett ut och vilken
fas avdelningen nu befann sig 1. Tanken var ocksa att genom att tala 6p-
pet om beteenden och hdndelser kunna starta en diskussion.

Jag inledde presentationerna med att beritta att det jag presenterar
var identifierade, upplevda monster, inte faktiska, baserade pa intervjuer
och observationer. Jag sade ocksa att jag hade fa teorikopplingar 1 nula-
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get, att jag anonymiserat mycket av materialet och att det jag publice-
rade ocksa skulle vara anonymiserat. Jag bad deltagarna att ge mig ater-
koppling. Under presentationen var intressenivan hos de flesta hog och
jag kunde se hur deltagarna nickade och skakade pa huvudet 1 igenkéan-
nande/frustration/motsagande och en del kommentarer ledde till dis-
kussion pa plats.

Jag fick under den har perioden héra mycket om organisationen 1
stort, aven enheter utanfor RA. Jag besokte andra enheter och diskute-
rade med manga medarbetare. Organisationen hade nu forandrats satill-
vida att Johannas enhet inte tillhorde RA utan hade en egen lednings-
grupp. Johanna arbetade numera mycket med ekonomi- och produk-
tionsmatt 1 sin enhet och Anna uttryckte att hon var nojd med séttet pa
vilket hon drev verksamheten.

Varen ar tre var Anna inte langre med pa RA:s ledningsgruppsmo-
ten, da hon hade fatt en mer 6vergripande chefsposition. Motena leddes
istallet av Maria. Ledningsgruppen for RA var darfér mindre sedan
Amanda slutade och organisationsférandringen gjorde ocksa att Johanna
och en enhetschef inte langre var med 1 gruppen.
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Figur 15. Ledningsgruppens sammansétining mars ar tre.
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I april ar tre undrade Maria 1 en diskussion med mig varfér RA hade sa
svart att komma till avslut. Under ett ledningsgruppsmote holls en dis-
kussion om Anna. Avdelningsekonomen Susanne, som var tillbaka 1 or-
ganisationen, tog upp vikten av att framfora att Anna var den som hade
vant forlust till vinst. Jag fick 1 samband med motet reda pa att Gustav
hade pratat negativt om framfor allt Anna och att han under en vecka pa
Enhet | sagt att han ville stanna kvar om Anna gar.

Vid ett ledningsgruppsmote for samtliga enheter som Anna var an-
svarig for 1 slutet av april, berattade Anna att Gustav sagt upp sig via
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mejl och att han ville bli av med alla ledningsuppgifter. Hon beréttade
ocksa att lakargruppen ansag att de inte fick vara med och fatta beslut.
Anna ansag 4 sin sida att ldkargruppens deltagare sjalva inte ville vara
med och delta 1 diskussioner om verksamheten som helhet. Hon upplev-
de att utvecklingen hade stannat av och det blev manga “brandkarsut-
ryckningar”. Maria fick ta manga fragor da lakarchef tillfalligt saknades.
En relativt nyanstalld likare, Henrik, som haft chefsuppdrag 1 andra
verksamheter, bland annat tillsammans med Maria, var foreslagen som
tillforordnad lakarchef. Han verkade ocksa accepteras av lakargruppen.
Anna berittade att det var viktigt att ledningsgruppen stottade detta och
menade att en orsak till att Gustav inte hunnit med sin ledningsuppgift
var att han har arbetat mycket som lakare.

Henrik accepterade och klev pa sin tillférordnade lakarchefsroll 1
maj. Maria och Henrik diskuterade metodansvariga sjukskoterskor och
menade att dessa, trots LEDU, behovde mycket stod 1 sitt ledarskap.
Henrik berattade att Gustav inte lamnat 6ver nagonting till honom, det
fanns alltsa inget “arvegods™ att satta sig in 1.

Den tjugonde maj var det dags for sista métet 1 LEDU, ett tvadagars-
seminarium. Dag ett 4gnades at utbildning 1 patientmotet och foranledde
inte sarskilt mycket diskussion. Dagen avslutades med gemensamma ak-
tiviteter och middag pa konferensanlaggningen. Dag tva arbetade grup-
perna med gruppkontrakt och det blev mycket diskussion om hur
arbetsplatsen borde vara. En av lakarna 6ppnade diskussionen med att
det beteende som definierats pa tidigare moéten inte premierades 1 verk-
samheten, vilket likaren Frida, som tidigare var medlem 1 ledningsgrup-
pen, direkt sa emot. Den forsta ldkaren svarade inte utan borjade istallet
smaprata med en sjukskoterska som satt bredvid. Lakaren Sara menade
att det handlade om installningen till arbetet, dir malet maste vara att ta
gemensamt ansvar, nagot som hon ansag att inte alla gjorde. Cecilia sa
att ’den har kontraktsdiskussionen ar lite konstig for skoterskegruppen —
vl gar igenom hur sjukskoterskor arbetar och agerar 1 l6nesamtal och ut-
vecklingssamtal.” En lakare tog da upp exempel fran annat hall. I faltan-
teckningarna kommenterar jag att han inte tog upp Cecilias boll utan
undvek diskussionen. Mot slutet av diskussionen menade en av likarna
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att han inte trodde att de kunde ha haft samma diskussion 1 héstas och
att programmet medverkat till en storre 6ppenhet. I diskussioner om vad
IDI-testet hade gett tyckte Sara att det hjalpt henne forstd varfor hon
fungerade som hon gjorde 1 den har gruppen. En annan tyckte inte att
det var nagon storre éverraskning.

I borjan av juni ar tre skickade Gustav ett, enligt min bedomning 1
faltanteckningarna, “kraftfullt” brev 1 och med att han lamnade verk-
samheten. Brevet gjorde enligt samtal med Maria henne besviken, da
hon uppfattade att Gustav sag henne som “fienden”. Nar detta diskute-
rades pa ett ledningsgruppsmote stallde sig den nya tillforordnade lakar-
chefen Henrik pa Annas sida. Mot slutet av motet fastslogs att man 1
september maste arbeta med att fa thop gruppen.

I mitten av juni hélls sista ledningsgruppsmotet for Annas samtliga
enheter, dir man bland annat konstaterade att affarsutveckling och me-
dicinsk utveckling skulle ga hand 1 hand. Anna sa ocksa att varen varit
hektisk.

4.10.Host ar tre

Den tillforordnade likarchefen Henrik bestimde sig hosten ar tre for att
axla lakarchefsrollen fullt ut. Han berattade att han tyckte att rollen var
intressant, att han sag utvecklingsmojligheter och att han wville lara sig
mer om nya omraden. En stor handelse var ocksa att Maria tog 6ver som
verksamhetschef. Hon blev den forsta verksamhetschefen pa avdelningen
som hade en bakgrund som sjukskoterska. Nu hade ocksa tva nya perso-
ner tratt in 1 ledningsgruppen: en enhetschef som var tankt att ta 6ver en
del av Marias uppgifter, och en kvalitetschef. Ledningsgruppen sag dar-
med ut sa har:
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Figur 16. Ledningsgruppens sammanséttning september &r tre
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Under hosten ar tre kom arbetet med ombyggnationen av lokalerna
igang pa allvar. Det var en stor forandring av storre delen av verksam-
heten som skulle genomforas: labstruktur, vantrum, reception, konferens-
rum, granskning och lakarrum. En projektorganisation skapades med
Anna, Maria, en representant fran sjukhuset och en fran fastighetsagaren
som styrgrupp. I projektgruppen aterfanns storre delen av ledningsgrup-
pen, som ocksa fick speciella ansvarsomraden. Planen var att arbetet
skulle paborjas 1 november och slutforas 1 mars ar fyra. Planerna fore-
drogs for en samverkansgrupp pa samma sitt som vid 6vriga storre for-
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andringar och ritningar hangdes upp sa att all personal kunde se planer-
na. Ombyggnaden blev forsenad, men ett halvar efter plan var ombygg-
nationen genomford.

Under ar tre till ar fyra drev Henrik och jag tillsammans, pa uppdrag
av Anna, ett projekt som syftade till att undersoka nuvarande incita-
mentsmodell for lakargruppen och foresla en ny. Upplagget var ambi-
ti6st 1 omfattning och tid och Henrik valde att ta projektledarrollen. Jag
var facilitator och noga utvalda lakare fran olika delar av organisationen
utgjorde projektgruppen. Hogre chefer satt 1 styrgruppen och det lades
mycket tid pa att forsoka fa bade projekt- och styrgrupp att hoja blicken.
Efter mycket diskussion med projekt- och styrgruppen om dolda agendor
och misstankar om att detta var ett satt att detaljstyra och kontrollera
lakargruppen, blev det till slut en 6ppen stimning 1 projektgruppen, och
gruppdeltagarna svetsades samman under projektets gang. Diskussionen
om olika typer av system med individuell-, grupp- och avdelningsbonus
avhandlades och en forskare togs in for att beritta mer om andra
branschers system samt grunderna bakom incitamentssystem. Ett flertal
andra enheter intervjuades, liksom externa parter. Jag reflekterade 1
mina faltanteckningar 6ver Henrik och hans roll och tyckte det var “ro-
ligt att se hur Henrik vaxer 1 projektledar/ledarrollen”. Jag var aven po-
sitiv till hans satt att anvanda projektmetodik och tyckte mig aven se att
han gjorde ett gott jobb som ldkarchef.

Kommunikationen med 6vriga lakare var dock svar och vid ett par
tillfallen fick projektdeltagarna sjilva skéta kommunikationen, utan vare
sig projektledare eller metodstod. Under dessa tillfallen kom en hel del
protester som projektdeltagarna tyckte var besvarligt att hantera. Mot
slutet av projektet anordnades en paneldebatt med fackférbund och ex-
perter sida vid sida med projektgruppen, som faciliterades av mig, filma-
des och dokumenterades. Anna var med, liksom representanter fran
hogre ledningen. Hela RA var vialkomna att delta och ett antal personer,
framst lakare, var pa plats. Flera kansliga fragor togs upp och besvarades
av projektgruppen, experter, lakarchefen och Anna. Projektgruppen
hade under arbetet fatt traffa och aven arbeta med styrgruppen, dar man
fick ventilera idéer saval som orosmoln. Tanken var att paneldebatten
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skulle ge samma mojlighet till 6vriga lakare. Motet blev relativt uppskat-
tat. Misstankar om dolda agendor och oro for konsekvenserna av ett nytt
incitamentssystem kvarstod dock hos flera tongivande liakare. Trots det
planerades piloter pa rekommendation av projektgruppen och nagra in-
tresserade likare var redo att borja testa.

Nu stod det dock klart att lakarchefen Henrik inte var néjd med sin
roll, vilket var en av orsakerna till att rekommendationerna fran projektet
inte genomfordes vid detta tillfalle.

Den 25 augusti ar tre holls ett ledningsgruppsméte med Annas en-
heter. Man konstaterade dar ater igen att forandring tar tid, men att
“ekonomiskt tiankande” nu kunde ses som infort 1 verksamheten. Man
konstaterade att rutiner maste uppdateras efter den digitalisering som
genomforts och att ingen talade illa om organisationen, vilket sags som
en mojlighet for framtiden. Man onskade ocksa en storre oppenhet 1
gruppen. Som tidigare namnts konstaterade lakarchefen Henrik att ingen
langre sa nagot ofordelaktigt mot Anna och en ledningsgruppsmedlem
sag Anna som en trygghet. Henrik menade att fler dn tidigare nu tankte
ekonomi. I mina faltanteckningar fran motet tyckte jag att det var en
trevlig inledning pa motet, som kandes 6ppet och okomplicerat, mycket
valplanerat med en tydlig agenda och tillgangligt material. Jag skrev att
uppgifterna blev mer och mer tydliga och att det var "bra att lata saker
ta sin tid”. I november ar tre insag jag att begreppet “’slimmad organisat-
lon”, som Anna anvant manga ganger, satt sig 1 organisationen och att
allt fler faktiskt anvande sig av uttrycket.

4.11. Ar fyra och epilog

Henrik fick en positiv start 1 sin lakarchefsroll och blev en tydlig del av
ledningsgruppen. Han fick stod 1 sin chefsroll, men valde anda att lamna
rollen under ar fyra. Han lamnade 4ven organisationen en kort tid daref-
ter. Innan Henrik lamnade RA skrev han ett dokument som lednings-
och lakargruppen fick ta del av, dar han definierade de uppgifter och det
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mandat som han ansag att en likarchef borde ha. Henriks frustration
over att han upplevt att rollen urholkats och blivit otydlig syns tydligt. I
slutet av fallstudien lamnar vi lakarchefsrollen med samma 16sning som 1
borjan, da Johanna ar tillférordnad ldkarchef.

Ett par ar efter det att jag liamnat RA hade antalet medarbetare varit
stabilt under flera ar. Personalomsattningen var ocksda normal i1 jamfo-
relse med liknande enheter. Ser man tillbaka pa ledningsgruppen satt
verksamhetschefen Anna pa positionen en lang tid jamfort med de chefer
som suttit aren fore henne. Maria, som blev verksamhetschef efter Anna,
var fortfarande kvar 1 rollen. Precis efter empiristudiens slut valdes en
lakarchef: en respekterad radiolog fran verksamheten. Han satt kvar som
lakarchef under flera ar och genomfoérde en rad forandringar tillsam-
mans med verksamhetschefen. Ledningsgruppsmoten hélls regelbundet
med ungefar samma agenda som skapats under Annas tid.

Det I'T-system som inforts fungerade val och utvecklades kontinuer-
ligt. Produktivitetsokningen holl fortfarande 1 sig och RA beholl den eko-
nomi 1 balans som Anna astadkommit.

Jag fortsatte att halla kontakten med flera av de mest framtrddande
personerna 1 fallstudien. Idag har flera av cheferna tratt in 1 nya roller
dar de hjalper andra sjukvardsorganisationer att driva forandring 1 kon-
sulterande roller, eller som chefer 1 olika organisationer. Jag kan konsta-
tera att aktorerna inte bara paverkade fordndringsprocesserna, utan att
de 1 vissa fall ganska extrema forandringsprocesserna ocksa paverkade
dem 1 allra hogsta grad. Flera har reflekterat 6ver perioden. Nagon har
konstaterat att det var en marklig resa med ett gott resultat. En annan
sag sin utveckling tydligt och att den kompetens som tillgodogjorts skulle
kunna anvandas 1 andra organisationer.

De forandringar som genomfordes under fallstudien holl alltsa gene-
rellt. Genom tillsittande av en sjukskoterska som verksamhetschef 1 kom-
bination med en ldakarchef, fanns mojligheten till ndra kommunikation
och ledarskap fran sjukvardsprofessionen.






5. Tematisk empirianalys

I detta kapitel analyseras empirin och presenteras 1 fem
centrala forandringsteman. Varje forandringstema in-
leds med en sammanfattning av temat, foljt av en be-
skrivning av bakgrundsforutsattningarna. I de olika
temana integreras teoretiska perspektiv for att starka
och underbygga analysen. Sist 1 varje tema finns en
konklusion och kapitlet avslutas med en sammanfatt-
ning. Hela kapitlet ligger till grund for den férdjupade

analysen.
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5.1 .Introduktion

I empirikapitlet beskrevs empirin 1 kronologisk ordning som en berittelse
och skildring av personers reaktioner, agerande och interaktion. Under
analysprocessen arbetade jag med att jamfora citat fran personer, doku-
ment och faltanteckningar. Jag upptackte att forandringarna pa RA inte
handlade om en f6randring eller manga orelaterade processer, utan om
fem delvis parallella och delvis 6verlappande forandringsteman.

Dessa teman var inte valda och utmejslade av organisationen 1 for-
hand. Delar av forandringarna startades med en medveten avsikt hos
initiativtagaren, som ocksa planerade forandringen. Forandringarna
holls dock inte thop som sammanhédngande teman. Att identifiera dessa
fem parallella forandringsteman bidrar till att belysa férandringens kom-
plexitet och hjalper till att forstd hur en forandringsprocess kan ga till, 1
en kombination av planerad och framvixande forandring. Att folja ett
tema 1 taget visar ocksa att reaktioner 1 en forandringsprocess kan kopp-
las till en helt annan tid och f6randring. Analysprocessen beskrivs nar-
mare 1 metodkapitlet.

Tema 1 ar forandringsprocessen kring inforandet av det digitala systemet. Detta
var Annas forsta uppgift. Digitalisering hade provats tidigare med be-
gransat resultat. Forandringsprocessen bjod pa manga tillfallen att stu-
dera aktorernas agerande och reaktioner. Aven om sjilva planeringen
och iforandet var val avgransat 1 tid, hosten ar noll till sommaren ar ett,
lag processen till grund for handelser langt senare 1 studien och paver-
kade aven foljande forandringsprocesser. Dramat 1 detta tema, det vill
siga det som det mesta 1 temat kretsar kring, ar sjalva forandringen av
arbetsverktyget och hur processen kring detta hanterades.

Tema 2 ar fordndring av lednings- och orgamisationsstruktur. Detta temas
huvudpersoner aterfinns 1 ledningsgruppen men det handlar ocksa om
utvalda forandringsledare. Ledningsgruppens interna agerande och re-
aktioner utgor en del av dramat. Lika intressant ar de forandringar 1 rol-
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ler, ansvar och ledningsstruktur som ibland ledde till kraftfulla reaktioner
fran medarbetare. Tema tva ar vidstrackt men storre delen avhandlar
perioden ar ett till ar tre. Dramat bestar av forandringarna hos de perso-
ner som leder forandringen: vilka de ar och uppfattas vara, hur de byts
ut, men ocksa att de forandras till sittet att vara och bete sig.

Tema 3 handlar om wmforande och fordndring av befintliga ekonoma-, uppfols-
nings- och wncitamentssystem, nagot som pagick under hela perioden. Redan
innan fallstudien paboérjades hade det skett forandringar 1 styrning och
uppioljning av ekonomiskt utfall. I temat finns forsok att forstarka eko-
nomistyrningen, forbattrad produktionsuppfoljning och forsok till for-
andring av incitamentssystem. Det dramatiska med temat ar inte
systemen och uppfoljningen 1 sig, utan det som foérandringarna mojlig-
gor: storre transparens, ett nytt sprak och kanske ocksa nya varderingar.
Det skapar spanningar och savél positiva som negativa reaktioner och
effekter.

Tema 4 bestar av den korta period da en stor del av personalen berirdes av
uppsdgmingar. Temat ar av mer intensiv karaktar och utspelar sig framst
under hosten ar ett, men beror ocksa varen ar tva, da manga av de reakt-
loner som kom da var reaktioner pa uppsiagningsprocessen. Dramat kret-
sar kring forvantningar pa och insikt om uppsidgningarna och den
faktiska forandringsprocessen 1 sig.

Tema 5 kretsar kring fordndringsprocesser pa verksamhetsnivd och beror flo-
des- och processforandringar, samt fordndringar 1 arbetssdtt och lokaler. Har finns
bland annat initiativ som inte leder till f6randring, men som aterupptas
och far effekt senare. Det finns ocksa kraftfulla reaktioner pa exempelvis
lokalforandringar. Dramat handlar om att det ar de dagliga arbetsverk-
tygen som fordandras, lokaler man ror sig 1 och processer man arbetar 1,
kort sagt mycket konkreta ingrepp 1 vardagsarbetet.

Bilden nedan visar nar 1 tiden de olika temana 1 huvudsak utspelar

s1g:
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Figur 17. Féréindringsteman &ver tid

Processer och lokaler
Personalféréndring
Ekonomi- och uppféliningssystem
ledning och organisation

Digitali-

sering

| | | | |
WM T e T e T e

v

5.2.Tema 1: Inférande av digitalt system
(&r noll till ar ett)

Rontgenavdelningar runt om 1 Sverige och omvirlden hade paborjat di-
gitaliseringar en tid fore ar noll och RA hade vid ett par tillfillen gjort
forsok att digitalisera. Ett ar fore fallstudiens start lyckades man digitali-
sera Enhet 1, men da leverantoren inte bedéomdes klara av ett breddinfo-
rande stannade projektet av. Systemfunktionen godkidndes men
medarbetarna var missndjda med delar av systemet och kostnaden blev
hogre an beraknat.

Nar beslutet fattades om en digitalisering av hela verksamheten hos-
ten ar noll, stod avdelningen utan en fast chef. Verksamhetschefsrollen
hade en hogre chef tagit pa sig. Det radde inget tvivel om att verksam-
heten var tvungen att digitaliseras. Utvecklingen inom radiologin gjorde
det nodvandigt.

Anna anstalldes med uppgiften och mandatet att genomfora digitali-
seringen. Hon lyckades genom intensivt férankringsarbete fa fortroende
fran lakarna. Ledningsgruppen sag ut att stalla sig pa hennes sida och lita
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pa henne. Anna sag till att verksamhetspersoner blev inblandade 1 pro-
jektet, att en extern I'T-projektledare med expertkompetens togs in och
att projektet vidgades till att bland annat omfatta process och organisat-
ion.

Det visade sig snabbt att tid och kunskap att driva delprojekten inte
fanns, att I'T-projektledaren hade stor kompetens men samtidigt svart att
na fram med kommunikationen. Utmaningarna 1 inférandet av systemet
blev storre dn forvantat. Idéerna om processutveckling och andra férand-
ringar lades pa is. Parallellt med detta kom krav fran hogre ledning pa
ytterligare kostnadsbesparingar, vilket Anna diskuterade med lednings-
gruppen. Nagra veckor forsenat infordes systemet lyckosamt, dock med
mindre foérandringar 1 processer och med viss frustration, framst fran per-
soner som varit inblandade 1 projekten.

Digitaliseringen av RA ar ett hade stor paverkan pa personerna pa
avdelningen gallande synen pa och uppfattningen av férandringsproces-
ser. I och med att det var det forsta som Anna gjorde pa RA kom det
ocksa att pragla hennes forsta period som chef.

Dramat 1 detta tema, det vill saga det som det mesta 1 temat kretsar
kring, ar sjalva forandringen av arbetsverktyget och hur processen kring
detta hanterades.

5.2.1. Foéréandringsforutséttningar

Forutsdttningarna for forandring pa RA siag under hosten ar noll inte
sarskilt lovande ut. RA hade 1 flera decennier letts av personer med hog
professionell legitimitet. RA hade ocksa haft en relativt 1ag personalom-
sattning och en upplevt lugn arbetssituation. Under senare ar hade
manga diskussioner handlat om ekonomi och krav pa effektiviseringar
hade blivit vanligare, en utveckling som vid den har tiden inte var ovan-
lig 1 sjukvarden (Brunsson och Sahlin-Andersson, 2000; Lindholm, 2003).
Fran att ha varit relativt forskonade fran stora forandringar upplevde
medarbetarna att féorandringstakten hade okat. I interna dokument kan
man se att medarbetare upplevde att de mal som satts upp 1 férandrings-
processerna inte natts, att féorandringarna inte genomforts fullt ut och att
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kommunikationen lamnade mycket ovrigt att 6énska. Flera chefer hade
kommit och gatt under en kort tidsperiod fore fallstudiens borjan och
flera forandringsinitiativ hade upplevts gatt snett ur saval medarbetar-
som ledningsperspektiv. Neddragningen av personal aret fore fallstudiens
start ar ett sadant exempel, eftersom foérankringen upplevts som dalig och
resulterade 1 personalavhopp.

Medarbetare hade alltsa lart sig att forandringar inte {61l val ut, att de
kommunicerades daligt och den upplevda delaktigheten var lag. Kom-
mentarer om verksamhetschefen aret innan fallstudien boérjade pekar
ocksa pa ett lagt fortroende for ledningen. Det verkar ha lett till en kansla
av att “inget kommer att handa, det blaser 6éver” var stark. Momentum
for torandring (Ashforth och Humphrey, 1995; Eriksson, 2004) kunde
darfor forvantas vara lagt.

Fran borjan var forandringen tankt och kommunicerad framst som
en I'T-mvestering och driven av ett externt tryck pa kostnadsbesparingar,
vilket kan jamforas med teori E-driven forandring (Beer och Nohria,
2000). Fokuseringen pa ekonomiska och tekniska fragor 1 digitaliserings-
processens forsta steg hade delvis att gora med krav pa sankta kostnader
och utvecklad teknik.

Teori pekar pa att anvandarinvolvering och processutveckling 1 sam-
band med inférande av nya system ar nodvandiga om forandring ska ske
(Davenport, 1993). Fokus pa I'T och ekonomi speglades av den grupp
som 1nitialt satts samman for att utvardera systemalternativen. Den best-
od till storsta del av personer fran staben, till exempel inkopsansvariga
och personal fran IT-avdelningen. Med detta val av personer riskerade
man att inte fa det deltagande av verksamhetsrepresentanter tidigt 1 for-
andringen som ar sa viktigt for att I'T-forandringar ska kunna na forvan-
tad effekt (Markus och Robey, 1983; Venkatesh et al, 2003). Det
handlade ocksa om brist pa forstaelse hos hogre ledning om vikten av att
involvera verksamhetsrepresentanter och fokusera pa processutveckling
tidigt 1 processen. Pa RA var kanslan av delaktighet troligtvis extra viktig,
eftersom man, med tanke pa tidigare daliga erfarenheter fran savil andra
forandringsprocesser som konkreta digitaliseringsforsok, kunde forutse en
viss skepticism mot nya forandringar (Barley, 1986; Eriksson, 2004).
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Sammansattningen av gruppen tyder ocksa pa en sarkoppling mellan
systeminvestering och verksamhetsforandring, samt mellan systeminve-
stering och genomforandeprocess, nagot som ocksa riskerar att paverka
resultatet negativt (Barley, 1986; Markus och Robey, 1988; Orlikowski,
1992). Brist pa involvering kombinerat med tidigare daliga erfarenheter
fran digitaliseringsforsok pa RA, kunde ha lett till negativa konsekvenser
av digitaliseringen.

Digitaliseringen var efterlangtad och forhallandevis enkel att moti-

vera. Tidigare forsok till digitalisering hade misslyckats och medarbetar-
na pa RA wville, liksom manga andra rontgenavdelningar tidigare, ta
steget in 1 den digitaliserade varlden. Det pekar pa att de var missnojda
med nuldget, en forutsattning for att storre forandringar ska kunna ge-
nomforas (Eriksson, 2004).
I en fordndringsovan organisation introducerades fordndringsprocessen som fokuserad
pa IT och ekonomisk effektivisering. Aven om sjilva digitaliseringen uppfattades som
posit var forutsittningarna for en samtidig verksamhetsforindring langt ifran opti-
mala.

5.2.2. God férankring och breddat fokus i IT-

foréindringen

En hogre chef, John, tog tillfalligt 6ver verksamhetschefsrollen, tills Anna
anstalldes som verksamhetschef. Det kan ses som ett forsok fran den
hogre ledningen att rekrytera en person med annan bakgrund for att
hantera nya krav (Brunsson och Sahlin-Andersson, 2000; Westin, 2002),
men det skapade onekligen reaktioner bland personalen. Greppet tyder
dock pa en viss insikt om forutsittningarna for férandring. Anna forsokte
skapa fortroende och legitimitet for sig sjalv och for I'T-fordndringen ge-
nom intervjuer och moéten med framst lakargruppen, vilket tyder pa att
hon sett att lakargruppen var den dominerande professionen och att den
darmed var viktig att fa legitimitet hos (Freidson, 2001). Det sag till en
borjan ocksa ut att lyckas.
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Trots att RA hade startat ett flertal forandringsprocesser de senaste
aren verkade organisationen inte ha tillgodogjort sig egen kompetens 1
bland annat projektarbete. Det faktum att Annas forsta uppgift var att
driva igenom digitaliseringen signalerar att satsningen pa digitaliseringen
var kraftfull. Annas beslut att direkt involvera personer fran verksamhet-
en for att oka kompetensen och mojligheterna till férankring badade gott
for forandringsprocessen. Det kan ses som ett tecken pa forstaelse for vik-
ten av medarbetarnas delaktighet 1 forandringar. Genom att ta in lakare 1
projektet ckade mojligheterna att fa battre legitimitet for forandringen,
inte minst da digitaliseringen vid tillfallet sags som ekonomiskt motive-
rad. Anna tog aven in en extern I'T-projektledare, Adam, som f6rvanta-
des ha kompetens i savil I'T- som forandringsprojekt. Aven detta lovade
gott for forankringen 1 inférandeprocessen och f6r informationssystemets
forutsattningar att fa den efterfragade effekten.

Tillsattningen av Adam tyder ocksd pa att Anna sag vilken typ av
kompetens som kréavdes, till exempel vana att driva forandring 1 projekt-
form (Garside, 1998; Zollo och Winter, 2002) och kunskap om I'T kopp-
lat till verksamhetsprocesser (Feeny et al, 1992; Lee, 1999; Mihring och
Kallberg, 2008; Peppard och Ward, 2004). Adam togs inte bara in for att
han kunde projektledning. Anna férvantade sig aven att han kunde ta en
integrerande roll. Genom hans erfarenhet och personlighet var tanken
att han skulle kunna vara en brygga mellan IT och verksamheten (Pep-
pard och Ward, 2004). Anna hade forstaelse f6r hur verksamheten skulle
reagera pa olika personligheter och perspektiv och beskrev Adam som en
person som kunde passa in val. Hon var ocksa medveten om hans bris-
tande rontgenkompetens.

Med Anna vid rodret hojdes ambitionsnivan dramatiskt. Forand-
ringsinriktningen breddades med planer pa forandringar 1 arbetsverktyg,
processer, lokaler och ny utrustning. Det pekar pa en storre mojlighet att
fa effekt av digitaliseringen pa processniva (Brynjolfsson och Hitt, 1998;
Davenport, 1993), det vill saga att man genom att kartligga och forsta
processer kan forandra arbetssattet. Teori sager att organisationen och
teknologin paverkar och bor anpassas till varandra (Barley, 1986; Mar-
kus och Robey, 1988; Orlikowski, 1992). Redan den tjugonionde januari
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ar ett, samma dag som man hade information fo6r hela avdelningen om
digitaliseringsprojektet, informerade Anna ledningsgruppen om att orga-
nisationen skulle komma att behéva forandras 1 samband med digitali-
seringen. Att Anna och delar av ledningsgruppen insag vikten av att
personer borde vara delaktiga 1 forandringen (Markus och Robey, 1983;
Miéhring och Kallberg, 2007; Venkatesh et al, 2003) blev dnnu tydligare
1 det uttalade malet att kommunicera och forankra samt att arbeta med
projektgrupper under digitaliseringen.

Ekonomi var fortfarande en stark drivkraft. Eftersom RA hade ett

tufft utgangslage med roda siffror, handlade det till stor del om ekonomi-
perspektivet och att motivera till férandring. Det syns framfor allt 1 An-
nas kommunikation med ledningsgruppen, men ocksa 1 informations-
moten och 1 veckobrev, som tog upp det ekonomiska laget.
Sammantaget pekar tillodgagangssdttet © birjan av digitaliseringen pa stora mojligheter
att_fa goda effekter av ett samtidigt systemanforande och process- och orgamisationsfor-
dndringar, trots det ekonomuska ldget. Anna visade prov pa insikt 1 fordndringsledar-
skapets utmaningar och borjade bygga fortroende, bland annat v likargruppen.

5.2.3. Héga ambitioner, optimism och delaktighet
folis av fokus pé systeminférande

Ambitionsnivan 1 planeringen och genomfoérandet av digitaliseringen var
hog. Forsoket att involvera verksamhetspersoner verkade ha lyckats vl
under de forsta manaderna och under varen ar ett paborjades delpro-
jekten om processer och bemanning.

Projektgrupperna 1 delprojekten visade sig dock inte leverera enligt
plan. Saval Anna som Adam upplevde att det hade mycket att géra med
att medarbetare var mer vana vid att 16sa snabba, akuta problem an att
arbeta 1 projekt, en kompetensbrist som kan leda till problem 1 férand-
ringsprocesserna (se exempelvis Mahring och Killberg, 2007; Zollo and
Winter, 2002). Adam menade att medarbetarna bland annat hade svart
att anvanda projektverktyg och projektmodeller.
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Inte heller den interna IT-organisationen levererade efter Adams
forvantningar. Det visade sig ocksa att datormognaden 1 verksamheten
pa vissa hall var mycket lag.

Konsekvensen av att medarbetarna var ovana vid projektarbete och
av verksamhetens begransningar 1 tid gjorde att Adam sjalv fick arbeta
betydligt mer med projektgrupper och workshops under varen 4n plane-
rat. Han uttalade sig tydligt om boérdan och berittade att han var
tvungen att facilitera de flesta seminarierna eftersom medarbetarna inte
hade erfarenhet av att leda projektmoten, samla information och/eller
strukturera materialet.

Under planeringen och inférandet av systemet trodde Anna att I'T-
projektledaren skulle kunna axla rollen tillsammans med de utvalda per-
sonerna fran verksamheten. Den forcerade tidplanen, som givet det ex-
terna trycket var tvungen att hallas, medférde begransningar 1 mojlig-
heten att forlanga projektet. Inom kort insdg man att tiden kombinerat
med kompetensen for projektinvolvering inte rackte till, vilket bland an-
nat gjorde att tva lakare backade fran sina uppdrag. Nar Anna och led-
ningsgruppen upptickte att organisationen inte férmadde driva f6rand-
ringarna samtidigt, framst pa grund av brist pa kompetens och erfaren-
het 1 projektarbete, fokuserades férandringsprocessen till att enbart gélla
IT-inforandet och viss neddragning av personal. Majoriteten av pro-
jekten skots pa framtiden och den storsta kraften lades pa att systemet
skulle inforas inom utsatt tid. Detta gick tvartemot bade teorin och An-
nas tidigare ambition om att samtidig forandring ar det basta. Givet att
digitaliseringsforandringen hade ett tydligt momentum med hoga for-
vantningar (Garside, 1998; Eriksson, 2004) kan detta trots allt ha varit ett
bra beslut.

Aven om Adam var en driven projektledare som sag till att saker ge-
nomfordes som planerat, visade det sig att aven han hade tillkortakom-
manden 1 projektledarskapet. Ambitionsnivan var hog nar han
kommunicerade att alla medarbetare skulle fa kontinuerlig information,
exempelvis genom ett veckobrev. Men det blev aldrig nagonting av am-
bitionerna. Kommentarer frain Anna och medarbetare tyder pa att de
upplevde svarigheter 1 kommunikationen, vilket kan hénga samband
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med Adams brist pa erfarenhet vid att arbeta med forandringar 1 sjuk-
vardssektorn. I och med den laga datormognaden hos medarbetarna,
men ocksa mycket pa grund av att medarbetare 1 en akutverksamhet av
det har slaget inte var vana vid datorn som kommunikationsverktyg, fun-
gerade mejl inte lika bra som Adam var van vid. Akut- och schemakarak-
taren gjorde det ocksda naturligt svart att samla medarbetarna till
kommunikationsmoten.

De lakare som skulle arbeta mest 1 projekten namns specifikt av bade
Anna och lakaren Sara. Anna och Sara anser att I'T-systemets inférande
blev lyckat, men att nagra personer, framst lakare, inte levererande enligt
plan. Sara var kritisk till saval I'T-projektledaren som de inblandade la-
karna och sa att det fanns stora brister framfor allt 1 informationsflodet
och beslutsfattandet. De inblandade fran lakarsidan hade inte lyckats
fora informationen vidare till sin lakargrupp s att likarna fick mojlighet
att diskutera fragorna.

Den intensiva fas som I'T-genomférandet innebar hade behovt tydli-
gare kommunikation. Under inférandet saknades en fast lakarchef och
I'T-projektledaren fick hantera mycket av kommunikationen. Adam kan
darfor ha hamnat 1 den roll som mellanchefer traditionellt har, som 6ver-
sattare mellan olika perspektiv (Zaccaro och Horn, 2003), fran hogre
chefer till kortsiktiga mal och aktiviteter. Anna sjalv arbetade under
denna period ocksa mycket med information och kommunikation.
Ambitionen att forandra organisation, process och I'T © kombination var god, men lyck-
ades inte. Det berodde mycket pa tillkortakommanden 1 projektledning och projektarbete.
Det fanns dven tecken pa bristande kommunikation.

5.2.4. Ett fungerande system pa plats i tid, men smé
foréndringar i arbetsprocesser

Under varen ar ett upplevde Adam att samarbetet med systemleveranto-
ren inte lopte smartfritt, vilket ledde till merarbete och en hel del frustrat-
ion. Det resulterade 4ven 1 nagra uppskjutna deadlines. Adam lade ner
mycket tid, vilket gjorde att inférandet av systemet endast blev uppskjutet
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en kortare period. Att lyckas med inforandet pa sa kort tid sags som en
stor bedrift. Men inférandet upplevdes som stressande och uppfattningen
var att det fanns for fa personer pa plats 1 arbete under den forsta peri-
oden. Efter inféorandet tog Adam ut en lidngre semester pa Annas anmo-
dan, eftersom han genom alltfor langa arbetsdagar fatt kompensera for
den bristande projekterfarenheten 1 organisationen.

Beslutet att ga vidare med inforandet av det digitala systemet, utan
att genomfora stora processutvecklingar samtidigt, kan ha varit det enda
mojliga givet begransningar 1 tid och kompetens. Men det gav konse-
kvenser. I augusti ar ett var de flesta mycket tillfredsstallda med hur sy-
stemet fungerade, men frustrationen over att processer och rutiner inte
hade arbetats igenom var stor. Ingen processforandring hade alltsa ge-
nomforts 1 samband med IT-inférandet for att sakerstilla att systemet
skulle bli accepterat och anvant (Venkatesh et al, 2003). Efter nagon dags
inledande problem fungerade dock systemet som planerat, utan langre
avbrott.

Enligt en utvardering stod det klart att den storsta utvecklingsmojlig-
heten ansags ligga 1 utbildning. Manga upplevde den utbildning de dit-
tills hade fatt som snabb och otillricklig. En underskoterska menade
exempelvis att medarbetarna hade fatt introduktion fran leverantoéren
men inte nog med utbildning, vilket gjorde att de inte forstod flodet 1 sy-
stemet. Hon uttryckte ocksd missnoje for att ledningen inte hade fokuse-
rat tillrackligt mycket pa hennes grupp, som hade mycket av patient-
kontakten och som hon sjalv upplevde som hjartat pa avdelningen.

Lakare hade danda da fran boérjan varit med 1 forandringsprocessen,
och trots att de sjalva valt att hoppa av projektarbetet kom det senare
kommentarer om att vissa medarbetare, framst likare, hade varit for lite
inblandade 1 digitaliseringsprocessen. Handelserna pa RA starker den
teorl som sager att potentialen 1 I'T-systemet bara kan utnyttjas da pro-
cesserna arbetats om utifran de nya férutsattningarna (Brynjolfsson och
Hitt, 1998; Davenport, 1993). Det handlar om att designa och infora
forandringar 1 processer som forbéttrar arbetssattet, att se bortom avdel-
nings- och funktionsgranser och att se till att processen ar effektiv givet
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att patienten star 1 fokus (Davenport, 1993; Eisenhart och Martin, 2000;
Markus, 2004; Modig och Ahlstrém, 2012).

Sattet pa vilket som det nya systemet implementerades samt tillkorta-
kommanden 1 projektorganisationen, gjorde att medarbetare upplevde
att de ”drunknade” 1 manga sma och storre forbattringsforslag, som 1 stor
utstrackning géllde struktur- och processforandringar. Manga ansag att
man borde ha atgardat dessa redan innan eller under inférandet. Oavsett
tillkortakommanden 1 forandringsprocessen - brist pa kompetens for att
16sa problemen, att man missat vissa delar 1 férberedelser och inférande,
att relationen till leverantéren och dennes kompetens inte var tillfreds-
stallande eller att projektledaren inte alltid kunde kommunicera - hade
inforandet lett till en stor nojdhet med systemet. Ett allmant missnoje
kring forslag och idéer som det inte hande nagot med lag dock kvar och
gnagde.

Det tekniska inforandet av systemet lyckades vil efter extra arbetsinsatser. Men syste-
met, dess mojligheter och mojligheterna till samtidig fordndring utnytyyades och forank-
rades inle.

5.2.5. Nojdhet med systemet men inte med andra
foréindringar

Ledningsgruppen och Anna var dock medvetna om behovet av process-
forandringar. De kommunicerade att processutveckling skulle ske under
hosten, samtidigt som de informerade om att organisationsforandringar 1
form av uppsdagningar maste till. Under hosten ar ett startades flodes-
gruppen, som skulle arbeta med processférandringar med representanter
fran alla yrkesgrupper. Processarbetet tog fart pa allvar varen ar tva i ett
projektsamarbete med sjukhuset. Mer om verksamhetsnara férandringar
diskuteras 1 tema fem.

Superanvindargruppen, det vill siga de medarbetare som var exper-
ter pa systemet, andrade fokus 1 borjan av ar tva, fran systemforvaltning
till att forandra arbetssitt. I'T-projektledaren Adam, som stannade 1 or-
ganisationen som inhyrd konsult en langre tid efter systeminforandet,
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skulle tillsammans med den nya liakarchefen Gustav bli en del av grup-
pen. Adam skulle ocksa komma att ta hand om den delen av lakarnas
forbattringsforslagslista som handlade om IT-fragor, tillsammans med
I'T-fragorna fran flodesgruppen. Forst nu kunde man se att de konkreta
forslagen gallande processtorandringar pa grund av digitaliseringen bor-
jade arbetas med. Daribland hangningsprotokollen, de forbestamda se-
kvenser enligt vilka rontgenbilder ska hingas.

Utvarderingen av digitaliseringen varen ar tva visade att det skett
processforandringar, eller snarare anpassningar vartefter, till systemet
som samtliga yrkesgrupper tyckte paverkat arbetet till det battre. Exem-
pel pa effekter var kortare vantetider och béttre arbetsmiljo for sjuksko-
terskor, stimulerande arbete och biattre diagnostik for radiologer, latt-
hittade bilder for underskoterskor med mindre stress och lyft, samt
lattare arbete for lakarsekreterare. En del av nackdelarna och utveckl-
ingsmojligheterna, som att patienter kunde missas 1 ankomstregistrering-
en, att systemet upplevdes som trogforanderligt, bristande maojligheter att
jobba hemma, for kort utbildning och daligt anpassade lokaler, kan till
viss del ha att gora med bristen pa processutveckling och genomtankt
arbetssattsforandring samt andra forandringsprojekt som lades ner.

I juni ar tva menade en liakare att det vore bra om det fanns en lang-
siktig plan, vilket han inte sett, exempelvis “alla lab ska vara digitala om
tio ar”’. Det visar pa behovet av tydliga mal och ocksa att ambitionen
med ett sammanhallet forandringsprogram som Anna hade inte nadde ut
eller inte hade mottagits.

Dugitaliseringen gav upphov tll successiwa forbdttringar v arbetssdtt och arbetsmily.
Men bristen pa overgripande plan upplevdes frustrerande.

5.2.6. Digitaliseringen visar att féréindring ér majlig
och att en féréindring ger forutséttningar for
fler

Givet en kort deadline och alla historiska misslyckanden kan digitali-
seringen ses som en framgang. Tidigare forandringsprocesser hade lett
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till forandringstrotthet och 1 och med tidigare teknikférandringsforsok
var forvantningarna lagt satta. Det nya digitala rontgensystemet visade
att planerad forandring var mojlig pa RA, trots brister 1 inforandet och
att fokus smalnades av till endast I'T-systeminforandet.

Denna forandring visade ocksa att forandringar kunde genomforas
mycket snabbt 1 verksamheten. Detta med en ambitios plan for delaktig-
het och kommunikation, 4ven om breddningen av fordndringsagendan
och kommunikationen inte lyckades fullt ut. Tre starkt bidragande fak-
torer till det lyckade inforandet var att systemet var efterlangtat, att pro-
fessionen sjalv fatt delta 1 valet av system och att nojdheten med det var
stor. Utan den externa I'T-projektledarens arbete och Annas lyckade an-
strangning med att skapa fortroende 1 ldkargruppen, hade f6randringen
formodligen inte upplevts som sa lyckad. Fragan ar om den ens hade
kunnat genomforas pa det satt som den nu gjorde.

Senare visade det sig att systemet aven mojliggjorde andra forand-
ringar 1 arbetssitt, men det var framst den praktiska, mycket tydliga for-
andringen 1 ett nytt, dagligt arbetsverktyg som gjorde det tydligt for
medarbetare och chefer att det var mojligt att forandra verksamheten.
I'T-systemet gav senare aven mojligheter till uppfoljning av verksamheten
och medarbetare. Konsekvenserna av den minimala processutvecklingen
och att bland andra lakare inte kdnt sig delaktiga skulle synas 1 senare
forandringsprocesser.

Forskare har tidigare visat att den typen av momentum som skapas
nar ny informationsteknologi introduceras 1 sjukvardsorganisationer
skapar mojligheter for ytterligare férandringar, exempelvis organisatorisk
omstrukturering (Barley, 1986). Inforandet kan ocksa paverka granser
mellan administrativ och professionell kontroll 6ver organisationsuppgif-
ter, och 1 senare skeden dven paverka maktbalanser (ibid). Forandring
sker dock inte automatiskt, teknologirelaterade forandringsresultat kom-
mer forst 1 en komplex forandringsprocess som innefattar organisationen
och teknologin (Lee 1999; Markus and Robey, 1988; Orlikowski, 1992).
Teknikforandringen, som ocksa ledde till nédvandiga anpassningar 1 ar-
betsprocesser, visade medarbetare och chefer att det ar mojligt att for-
andra 1 denna verksamhet snabbt. Med andra ord: digitaliseringen kan
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konstateras ha skapat momentum f6r foérandring (Ashforth och Humph-
rey, 1995), tillrackligt med intresse hos medarbetarna och drivkraft for
att forandringen kunde genomforas. Medarbetarna sag att forandring
var mojlig 1 och med att systemet bevisligen fanns pa plats bara nagra
veckor efter utsatt tid. I och med att ”alla” var néjda med att digitali-
seringen blev av, att det gick snabbt och att det antligen hidnde nagot,
kunde problemen med den snabba implementeringen, bristen pa kom-
munikation och samtidig processutveckling, 6verskuggas. Aven Anna sag
mojligheten 1 att utnyttja digitaliseringen som drivkraft till forandring:

Jag tror inte det hade varit mojligt att genomfora [...] processforandringar 1
den hér verksamheten utan systemskiftet darfor att man var tvungen att
chocka organisationen. (Anna, verksamhetschef, intervju ar tva)

En annan positiv effekt av att genomforandet gick enligt plan var att {or-
troendet for Anna 6kade 1 den hogre ledningsgruppen. Det gav henne
bra mojligheter att fortsatta forandringarna. Aven medarbetarna verkade
ha fortroende for Anna efter inférandet.

Den lyckade digitaliseringsprocessen visade att _fordndring var majlig och kunde vara
positiv. Det gav dkat internt fortroende sdvail som momentum for vidare fordndringsar-
bete.

5.2.7. Sammanfattning tema 1

RA var en forandringsovan organisation som trots det sag fram emot di-
gitaliseringen. Forandringsfokus upplevdes ligga pa ekonomisk effektivi-
sering och I'T, och den initiala ambitionen att parallellt arbeta med nya
I'T-systemet, process och verksamhet fick 6verges mycket pa grund av
tillkortakommanden 1 projektledning och projektarbete. Systemets info-
rande blev lyckat och gav senare upphov till gradvisa forbattringar. Det
gav ocksa momentum for vidare {orandring.
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5.3.Tema 2: Férdndring av ledning och
organisation (ar eft till &r tre)

Annas tankar om att organisations- och ledningsstrukturen borde f6rand-
ras syntes tidigt 1 fallstudiens borjan, da hon pratade mycket om organi-
sationsforandringar. Inte minst var Anna sjalv en del av forandringen 1
ledningsstruktur, som den forsta verksamhetschefen pa RA som inte
hade lakarbakgrund. Under aren skedde stora férandringar, bland annat
revs den relativt nyinforda divisionaliseringen upp och externa personer
rekryterades till positioner som avdelningschef och lakarchef. Vid fallstu-
diens slut hade nastan samtliga 1 den lokala ledningsgruppen bytts ut.
Flera nya ledningspositioner hade tillkommit och gamla hade fallit bort.
Vissa ledarpersoner visade sig vara mycket lyckade 1 sina nya roller me-
dan andra inte blev langvariga.

Forutom individuellt stod till ledare var den storsta satsningen pa
ledningsutveckling utvecklingsprogrammet LEDU. Initiativet kom fran
Anna och personalchefen som ett led 1 att utveckla verksamheten. Samt-
liga lakare och metodansvariga sjukskoterskor, ca 25 procent av medar-
betarna, deltog 1 programmet.

Forandringen hade tidigare gatt fran det traditionella “lakare som
verksamhetschef med chefssjukskoterskor som sin hogra hand”, till att vid
studiens borjan ha en stor ledningsgrupp och vid slutet en mindre funkt-
ionell ledningsgrupp. Méanga upplevde troligtvis detta som temats storsta
forandring.

Temats drama ar det som utspelade sig 1 ledningsgruppen under
aren, samt reaktioner fran medarbetare, framst fran likargruppen, pa
forandringar 1 organisations- och ledningsstrukturen.

5.3.1. Forandringsforutsattningar

Under flera decennier hade RA haft lakare (framst manliga, disputerade
radiologer) som chefer. De hade suttit lange pa sin post, haft chefssko-
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terskor som sin hogra hand och varit ansvariga for lakargruppen. Nagra
ar fore fallstudiens borjan hade verksamhetscheferna suttit betydligt kor-
tare tid pa positionen och organisations- och ledningsstrukturen hade
borjat forandras. Verksamhetscheferna var dock fortfarande radiologer.

Efter uppsdgningarna av underskoterskor aret innan fallstudien bor-
jade (en process som enligt manga medarbetare var daligt planerad och
kommunicerad) samt efter missndje med de olika forandringsinitiativ
som 1initierats och som inte upplevdes uppna forvantade effekter, var fru-
strationen gentemot verksamhetsledare och hogre chefer stor.

Flera uttalade sig ocksa om att de upplevde att de som medarbetare
inte kande sig delaktiga 1 beslut langre. Likaren Jenny tyckte bland annat
att man fokuserade pa ekonomi, ”[man] pratar om brutto och netto...
det ar fel sprak, en faktor man inte raknat med tidigare.”

Citatet fran Jenny visar ocksa pa kanslan av ett vixande avstand mel-

lan ledare och medarbetare en tid fore fallstudiens borjan. Det sag ut
som att missnojet vid den har tidpunkten riktades mot saval verksam-
hetschef som hogre ledning. Missnojet manifesterades 1 ett brev till den
hogre ledningen, forfattat av huvudsakligen radiologer, 1 vilket de begar-
de verksamhetschefens avgang. Fortroendet for saval lokala som centrala
ledningspersoner var saledes lagt 1 borjan av studien och den sa viktiga
legitimiteten: att de drivande personerna har auktoritet (Scott, 1995),
saknades.
Fortroendet for ledare var ldagt och det fanns en tydhg signal att delaktigheten inte var
hog och upplevelsen av avstand mellan ledare och medarbetare var stor. Traditionen av
disputerade likare som chefer och en tilltagande kinsla hos medarbetarna av brist pa
Jforankring och dialog priglade ledarskapet och organisationen inatialt.

5.3.2. Ny ledare med annorlunda bakgrund ses som
b&de positivt och negativt

Sommaren ar noll tog ekonomen John 6ver ledarskapet pa RA. Han till-
satte en lakare som medicinsk chef och borjade leta efter en ny verksam-
hetschef. Eftersom han inte fann nagon lamplig kandidat internt valde
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han tillsammans med sin ledningsgrupp att rekrytera en extern person,
Anna. Anna hade liksom John ekonomisk utbildning men hon hade
ocksa erfarenhet fran att driva forandringsprocesser 1 sjukvardsverksam-
heter. John menade att han insett lakargruppens sarstallning och hade
blivit varnad for konsekvenserna av att anstilla Anna. Han forankrade
dock beslutet med lakargruppen. Anna hade 1 sin tur blivit férvarnad av
John och av sin tidigare erfarenhet av varden och sag riskerna med att
inte ha en lakar- eller sjukskoterskebakgrund. Men hon sag ocksa att det
fanns goda mojligheter till ett nytt ledarskap. Personalchefen Lisa trodde
ocksa att Anna skulle kunna bidra positivt.

Varningarna som Anna fick tyder pa att flera 1 organisationen sag
den stora risken for kontroverser gillande ledarskapet: att Anna som
forsta fasta chef inte var lakare eller fran en annan vardprofession.

Att fokusera ensidigt pa Annas bakgrund ger inte en helhetssyn pa de
berorda personernas syn pa henne, lika lite som det ar rimligt att be-
handla alla lakare som en homogen grupp. Daremot kan bilden av Anna
och hennes ledarskap ha fargats av att hon tillhérde en annan yrkeskate-
gori och darfor tillskrevs mycket av hennes beteende hennes bakgrund.
Personalchefen Lisa forstarkte den bilden nar hon 1 en intervju 1 bérjan
av studien berittade om lakares ovilja att se andra an lakare som legitima
chefer. Hon sa att lakare bara “accepterar det egna skraet” och att de
har svart att acceptera Anna som chef.

Anna satsade mycket tid 1 bérjan av sin period pa RA, hosten ar noll
och varen ar ett, pa att bygga upp fortroendet 1 framst RA:s lokala led-
nings- och lakargrupp. Hon gjorde detta genom bade moéten och inter-
vjuer. Stora insatser gjordes ocksa for att oka forankringen 1 och
acceptansen av forandringar 1 tidiga faser av olika férandringsprojekt,
exempelvis 1 samband med temat “inférande av digitalt system”.

Annas och andra ledares forankringsarbete verkade gora att lakar-
gruppen fick fortroende f6r henne och bilden av henne som chef under
den forsta perioden var positiv. Bland annat togs beslutet om att avskafta
sektioneringen, det vill saga uppdelningen av avdelningen, emot val. La-
karen Sara menade att stamningen var positiv nar Anna kom, “antligen
far vi en chef”. Hon sade ocksa att lakargruppen hade en positiv bild av
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henne, Anna lyssnade och upplevdes strukturera och forbattra verksam-
heten.

Annas bakgrund sags saledes bade som en for- och en nackdel. Av-
saknaden av verksamhetskompetens 1 borjan av forandringarna gjorde
att medarbetare kunde kritisera henne fran ett annat perspektiv. De
kunde forsoka forklara och 1 vissa fall ursdkta mycket av hennes agerande
med att hon inte sag det verksamhetspersoner sag, att hon inte forstod
hur det kdndes att verkligen arbeta 1 verksamheten. Detta trots Annas
ambition att arbeta med att forsta verksamheten. Enhetschefen och tidi-
gare verksamhetschefen, likaren Johanna, menade att hon kunde prata
med “chefer daruppe”, men var samtidigt skeptisk till verksamhetsforsta-
elsen:

Om man ska omorganisera — var da med och sta 1 skiten. Det ar besvarligt
att Anna inte forstar verksamheten, hon har aldrig haft jouren. Hon forstar
anda ganska bra, men... kanner inte till angestbesluten, kompetenshetsen —
vetskapen om att konsekvenserna blir sa stora om man gor en felbedomning.
(Johanna, likare och enhetschef, intervju juli ar ett.)

En utifran kommande chef med icke-traditionell bakgrund viickte skepsis och ledde till
viss brist pa forstdelse, men man sdg ocksa_fordelar med en annan kompetens och att fa
en tydlig chef. Annas satsming pa_forankring verkade ge henne fortroende.

5.3.3. Det annorlunda ledarskapet ger resultat och
reaktioner i férdndringsprocesserna

Anna konstaterade sjalv under ar ett, och aven senare, att lakargruppen
kande pressen fran forandringsprocesserna och att de upplevde att de
hade mindre inflytande an tidigare. Hon visade insikt 1 att férandrings-
processen inte skulle bli litt dd hon hésten ar ett skrev till den hogre led-
ningen att forandringsprocesser pa RA hade upplevts som jobbiga och
mattligt lyckade de senaste aren och att det darfor kravdes storre insatser.
I och med det hoga forandringstrycket forvantades protester.
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Det ar latt att soka bekraftelse pa motsiattningar, men manga var
ocksa positiva till Annas satt att leda och driva forandringar. De kopp-
lade inte thop det drivet med just den annorlunda bakgrunden. Manga
ansag att Anna hade forstaelse for att det finns andra perspektiv 1 sjuk-
varden, bland andra personalchefen Lisa. Hon berittade att hon sag
Anna som en frimmande fagel som tillférde nagot nytt 1 forandringspro-
cesserna: en ny varld. En av lakarna tyckte att Anna var stark och att
forandringsprocessen genomforts snabbt. Hon var imponerad av Annas
beslutsamhet och malmedvetenhet och menade att det var en forutsatt-
ning for genomforandet.

Synen att det finns olika perspektiv 1 forandring delas ocksa av laka-
ren Sara, som uttalar sig om ekonomer som kommer in 1 varden och ser
det som att de nya bor lyssna pa dem med erfarenhet, som likarna:

Det finns en stor forvantan: da man jobbar 1 medicinsk verksamhet och det
kommer in ekonomer — da ar det ekonomerna som bor lyssna, fo6r vi kan
verksamheten och “har haft det pa ett sitt 1 hundra ar”, vill man gora pa
annat sétt sa far man ta till sig det som finns. (Sara, lakare, intervju mars ar
tva.)

Tydliga asikter om hur ledningen av verksamheten ska ga till och vad
som ar viktigt att tinka pa som 1 forandring sjukvarden hittade jag ocksa
hos personer som inte var lakare, som avdelningschefen och sjukskoters-
kan Amanda och avdelningsekonomen Susanne. Ett exempel ar da
Amanda menade att Anna gick fram for hart och att man maste forsta
lakarnas drivkrafter for att inte trampa pa émma tar. Amanda delar inte
bara lakaren Saras tankar om att personer som inte har sjukvardsbak-
grund maste lara sig att forsta verksamheten nar de kommer, utan gor
ocksa en analys av lakargruppens ledarskapssyn och jamfor med larare:

Om man ska fordndra ett hundraarigt beteende maste man tanka efter...
Anna ar inte alltid smidig. Lakare har alltid sett sig som fédda ledare, men
de ar otroligt daliga pa att organisera sig, [de ar] enorma paragrafryttare.
[...] En viktig del ar att ha kvar deras status [...] inte som for exempelvis la-
rare, dar man har tagit bort statusen. (Amanda, sjukskoterska och avdel-
ningschef, informellt samtal, januari ar tva.)
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Amanda hade ocksa starka asikter om ldkares forhallande till andra yr-
kesgrupper och gick langt 1 sin analys av den, nar hon sager att lakare
endast ar lojala mot sin egen grupp och inte mot exempelvis sjukskoters-
kor.

Under ett samtal pA LEDU som handlade om ledarskap och férand-
ring, nimnde den inhyrda konsulten att “ett foretag 1 kris hittar garna en
yttre fiende”, vilket till stor del syftade pa Anna. Han sade ocksa att kians-
lor maste lyftas upp och processas, exempelvis kianslor for den férandring
som skett. Konsulten utmanade en kritisk ldkare och menade att det inte
var konstruktivt att bara diskutera Annas roll nar man pratade om ledar-
skap och ansvar for forandringar. Det tyder pa att man hittat ett satt att
arbeta med denna fraga under LEDU. Vid ett likarméte ar tva menade
en lakare att ekonomerna numera styr och att lakargruppen upplevdes
vara negativ mot hogsta chefen och forandringens ”ekonomiska fokus”.

Det annorlunda ledarskapet togs ocksa upp under ett ledningsgrupp-
smote hosten ar tva, dar avdelningsekonomen Susanne tog upp vikten av
att framfora att Anna var den som hade vant forlust till vinst. Det visar
pa hennes lojalitet mot Anna och kanslan av vikten att lyfta fram resultat.
Under varen ar tre konstaterade Henrik ocksa en forandring 1 attityden
mot Anna, da han menade att kritiken hade dampats. Susanne menade
ocksa att Anna innebar en trygghet, vilket ska ses 1 ljuset av att det vid
den har tidpunkten generellt var turbulent 1 de hogre ledningsskikten.

Sara, Johanna och till viss del Amanda visade att den utveckling som
skett 1 sjukvarden 1 Sverige ocksa skedde och kunde observeras pa RA,
dar “ekonomismen” gjorde sitt intrade, marknadsekonomin tradde in
(Axelsson, 2000), affarslogiken utmanade den professionella logiken
(Lindholm, 2003), maktdistributionen boérjade forskjutas till den mana-
geriella” sidan (Brunsson och Sahlin-Andersson, 2000) och dar sa kallade
administratorers makt okade pa bekostnad av den medicinska profess-
ionen (Axelsson, 2000).

Anna var precis som John fran ”Control"-virlden (Glouberman och
Mintzberg, 2001a) och kunde darfor ses som ytterligare en representant
for administratorerna och deras affarslogik (Axelsson, 2000; Lindholm,
2003). Med de nya systemen kunde Anna dessutom inféra nya kontroll-
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modeller (Lindholm, 2003) och férdndra den medicinska professionens
dominans (Boureault, 2005). Eftersom Anna, med hjalp av sin lednings-
grupp, behovde oversatta ekonomiska krav till nagot mer konkret som
medarbetarna kunde relatera till, kunde hon ocksa ses som en mellan-
chef, (Embertson, 2006; Zaccaro och Horn, 2003). Amandas analys om
att lakargruppen maste fa behalla sin status visar att flera pa RA analyse-
rade situationen val 1 linje med professionsteort.

Man kunde ana en skepticism gentemot personer med annan bak-
grund, kanske framst ekonomer, som inte ansags forsta verksamheten.
Sara kunde ocksa sigas uttrycka en syn pa att lakare bor leda. Lakar-
gruppens uttalanden om Anna och hennes ledarskap sag ut att till en viss
utstrackning grundas 1 bedémningar av hennes bakgrund. Gruppen upp-
levdes vara negativ mot ett ekonomiskt fokus, nagot som kan ses som ett
uttryck for en oro 6ver att makten borjade forskjutas till den administra-
tiva hierarkin (Abbott, 1988; Brunsson och Sahlin-Andersson, 2000).
Man kan se en tydhg utveckling fran boyjan Gl slutet av _fallstudien: skepticism blan-
dat med forsiktig optimism © birjan, folit av en turbulent fordndringsperiod och senare
protester. Mot slutet av perioden tyder uttalanden pd att det fanns en acceptans och
uppskatining for eit nytt perspekiiv och en ny typ av chef med annorlunda bakgrund,
dven om skepticismen kvarstod hos flera.

5.3.4. Férandringar i ledningsgruppen

Redan ett par ar fore fallstudien kom man genom ett projekt fram till att
bade organisationen och ansvarsférhallandena var otydliga och att led-
ningssituationen pa RA var svar. Detta bekraftades 1 en intervju med den
davarande verksamhetschefen, som sag som en av avdelningens storsta
utmaningar att hitta fungerande ledare. Vid samma tidpunkt tillsattes en
hogre chef och man skapade for forsta gangen en ledningsgrupp. Den
traditionella strukturen, med en radiolog som verksamhetschef och me-
dicinskt ansvarig, som ledde verksamheten tillsammans med tva chefs-
sjukskoterskor, brots.

Anna arvde hosten ar noll inte bara en utan tva ledningsgrupper.
Om man ser pa yrkesgruppsrepresentation dominerade likarna 1 den
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“lilla” ledningsgruppen, med fem av tio platser. Av ovriga var tva sjuk-
skoterskor, en likarsekreterare och tva hade motsvarande samhallsvetar-
bakgrund: en ekonom och en personalvetare.

Efter det att Anna tlltratt forandrades den lokala ledningsgruppens
sammansattning vid ett flertal tillfdllen, bade till antal och personers bak-
grund. I mars ar ett hade Anna minskat ledningsgruppens medlemmar
fran fjorton personer 1 den storre ledningsgruppen till tolv, da en sjuksko-
terska och en lakare hade utgatt. Arbetet med att forandra ledningsgrup-
pen fortsatte och ett ar senare hade gruppen tio medlemmar. Varen ar
tva, nar Peter lamnade ledningsgruppen — enligt egen utsago 1 protest
men enligt Anna 1 samforstand — marktes att asikterna om ledningsgrup-
pens sammansittning var manga aven hos medarbetarna. Formodligen
paverkade Peters situation till exempel uttalandet fran Sara, om att
gruppen var anonym for lakarna som inte tyckte att de hade nagon relat-
ion till personerna 1ledningsgruppen:

[...] for det forsta ar ledningsgruppen helt anonym for oss. Peter, som var
var enda representant dar, har blivit sparkad darifran och nu sitter det folk
som vi inte kdnner och som vi... ja, som vi inte har nagon relation till. (Sara,
lakare, intervju mars ar tva.)

Uttalandet tyder pa att ledningsgruppen hade svart att profilera sig, men
kan ocksa ses som en lakares svarighet att knyta an till andra an ldkarre-
presentanter 1 ledningsgruppen. Att vara “representerad” 1 ledningsgrup-
pen var viktigt och kan till viss del ses som en motsats till Annas syn pa
det gemensamma ansvaret f6r avdelningen.

I mars ar tre bestod ledningsgruppen av sex personer, varav tva sjuk-
skoterskor (enhetschefer), en lakare (lakarchet), en avdelningsekonom och
tva adjungerade ekonomer. Sjukskoterskan Maria ledde gruppen och
Anna, 1 sin nya overgripande roll, var inte langre med pa lokala led-
ningsmoten. Rollerna 1 ledningsgruppen stabiliserades och férutom att
ett par roller bytte namn skedde minimala férandringar 1 medlemsantal
och roller under resten av fallstudien. Personmassigt aterstod endast tva
personer fran den ursprungliga ledningsgruppen nar vi befinner oss 1 te-
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mats slut, slutet av ar tre: avdelningsekonomen Susanne och sjukskoters-
kan Cecilia.

Nedan visas forandringen av ledningsgruppen 1 en figur. Har ser vi
att ldkarna dominerade den mindre ledningsgruppen hosten ar noll och
hur personer med samhallsvetarbakgrund, som ekonomer, okar pa be-
kostnad av lakare, nagot som kulminerar mars ar tva. I mars ar tre borjar
ledningsgruppen finna sin slutliga form.

Figur 18. Ledningsgruppens sammansittning under hela perioden
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Aven om forandringarna kan ses som stora under aren kom Anna med
tiden att arbeta med en ledningsgrupp med en lakarchef, enhetschefer
som samtliga var sjukskoterskor och en avdelningsekonom. Det kunde
anas redan 1 de forsta forandringarna, da lakarsekreteraren togs bort och
en ekonom introducerades. Andelen personer med bakgrund inom eko-
nomi eller liknande vixte, vilket kombinerat med andra faktorer, som
avdelningens daliga resultat, Annas egen bakgrund, sjukvardens forand-
ringar och nya uppfoljningsmojligheter, ledde till storre fokus pa ekono-
miska fragestallningar 1 ledningsgruppen, men ocksa till en snabbt ckad
forstaelse for ekonomi hos de som satt en langre period 1 ledningsgrup-
pen.

I en krissituation, som manga medarbetare formodligen tolkade de
intensiva forandringsprocesserna pa RA, ges mellanchefer ofta en speci-
fik roll, givet deras unika tvavagsperspektiv (Zaccaro och Horn, 2003).
Mellanchefernas uppgift blir att oversitta de ofta skiftande prioritering-
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arna fran hogre chefer till kortsiktiga mal och aktiviteter. De kan saledes
fungera som kommunikatoérer och deras roll ar ofta underskattad 1 sjuk-
varden (Embertson, 2006). Mellancheferna kan ocksd ta hand om de
kanslor som uppkommer 1 en forandringsprocess (Huy, 2002). Avdel-
nings- och enhetschefer, som spelade en stor roll under samtliga forand-
ringsprocesser, kan ses som mellanchefer pa RA. Dessa chefer var 1 stort
sett uteslutande sjukskoterskor och hade dessutom tidigare ofta haft rol-
len som chefssjukskoterska, vilket borde ha borgat for ett stort fortroende
och en viss trygghet. Mycket tyder dock pa att de istallet sags som en del
av "de andra”, som ledningsgruppsmedlemmar. Det syntes inte minst
under digitaliseringen och 1 projektet som syftade till att ta fram nya inci-
tamentssystem for likare. Enhetscheferna kom senare att spela en viktig
roll 1 férandringen, som tolkare av de behov som medarbetarna uttryckte
och som oversattare av budskap fran den hogre ledningen och fran
Anna. Anna sjalv arbetade mycket med information och kommunikation
samt med att forsoka oversatta mellan personer, daribland projektledare,
med olika bakgrunder.

Det faktum att disputerade radiologer hade varit verksamhetschefer 1
decennier hade gjort att lakarprofessionen dominerande 1 maktsamman-
hang. Det professionella hierarkiska systemet, dar professionen ar 1 kon-
troll, var darmed starkt (Freidson, 2001; Bourgeault, 2005). Vid for-
troendekrisen 1 juni ar tva blev det tydligt att lakargruppen och andra pa
RA tyckte att denna maktfordelning var olycklig. Formuleringen 1 pro-
testbrevet om att den professionella kunskapen ifragasattes tyder pa att
lakarna stod bakom brevet och tyckte att deras inflytande minskat. Inte
minst kravet pa forandring 1 maktbalansen kombinerat med avslutning-
en: att man hade fullt fortroende for lakarchefen, visade tydligt att man
som lakare ville ha storre mojlighet att paverka, aven om man inte skrev
det rakt ut. De sa kallade administratorernas ckade makt och mark-
nadsmekanismerna som inforts, “ekonomismen” av sjukvarden som var
tydlig under den har perioden (Axelsson, 2000) visade sig ocksd pa RA.
Det skapade protester 1 lakargruppen, som till synes fick ge upp en del av
sin makt. De forandringar som pagick pa RA holl pa att handa pa flera
stallen 1 varden vid den har tiden och gar 1 linje med beskrivningen av



204 FORANDRINGSPROCESSER I SJUKVARDEN

forandringen av sjukvardens struktur, dar forst politiker men sedan aven
chefer och administratoérer tog 6ver mycket av styrningen (se exempelvis
Axelsson, 2000). Bilden nedan visar hur makt fors 6ver fran lakare till
Control-varlden (Glouberman och Mintzberg, 2001a) och att aven Care-
varlden, framst sjukskoterskor, fick en nagot storre roll. P4 RA hade sjuk-
skoterskorna en tydlig roll 1 ledarskapet 1 férandring, inte minst 1 slutet av
fallstudien da en sjukskoterska tog over verksamhetschefsskapet.

Figur 19. Overféring av fokus fran Cure till Control och Care

Representanter frén Chefer och
samhallet administratorer
(Community) (Control)
————— >
lakare Siukskaterskor
(Cure) (Care)

Den storsta forandringen 1 ledarskapsstrukturen var att verksamhetsche-
fen inte langre var ldkare. Det var en uttalad och val genomdiskuterad
forandring som ocksa lakargruppen hade fatt ta stillning till. I det laget
torde alltsa atminstone den kognitiva tilliten till den nya chefen (McAllis-
ter, 1995) och aven legitimiteten (Scott, 1995) ha varit tillracklig. Forand-
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ringarna 1 ledningsgruppen kunde dock ur professionssynpunkt upplevts
vara dramatiska och svarare att acceptera. Att andelen lakare krympte
och att det fanns en oklarhet i varfor Peter lamnade ledningsgruppen kan
ses som ett tecken pa att det administrativa systemet, den administrativa
hierarkin (Abbott, 1988) starkte sin position.

Lednmngsgruppens sammansdtining genomgick ett antal fordndringar, men tog en tydhig
riktning mot en storre roll _for det ekonomuska/administrativa perspektivet. Mellanche-
Jfernas nyckelroll och samtidigt utsatta position blev tydlig. Professionerna, framfor allt
ldkarna, upplevde en forsvagad stillning, dven om_forindringen tll viss del upplevdes
som_forankrad och legitim.

5.3.5. Lakarchefer har svart med sina dubbla roller
som ldkare och chefer

Hosten ar noll, da beslut fattades om digitaliseringen, hade RA en tillfor-
ordnad lakarchef. Denna chef hade haft rollen forut och hade fortroende
1 lakargruppen. I samband med att beslut fattades om omstruktureringen
under sommar/tidig host ar ett, ansag Anna att det behovdes en fast,
drivande lakarchef. Hon anlitade darfér en radiolog fran annan ort,
med, som hon upplevde, gott rykte som ldkarchef. Lakarchefen sjalv,
Magnus, talade 1 visionara termer, diskuterade produktivitet och kvalitet
och dven prestationsloner.

Magnus ansag att lakargruppen var avvaktande men att manga ville
vara med och forandra. Till en borjan verkade han motas med respekt
men ocksa med viss skepticism. Efter en kort tid fick han dock lamna
lakarchefsrollen, bland annat da han kommunicerat felaktiga uppgifter
och upprort delar av ldkargruppen. Efter den mycket tillfalliga 1dkarche-
fen blev Johanna, likare som tidigare varit tillforordnad lakarchef, fast
lakarchef, till dess att man funnit en mer permanent losning. Detta var
forsta misslyckandet 1 att hitta en langvarig lakarchef, ett arbete som fort-
satte under hela perioden.

Under resten av perioden bemannades ldkarchefspositionen huvud-
sakligen av tva externt rekryterade lakarchefer: Gustav och Henrik. Ett
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par tillfalliga lakarchefer fran den befintliga lakargruppen bemannade
tjansten vid enstaka tillfillen. Bade Gustav och Henrik visade liknande
tendenser som den forsta lakarchefen hade gjort, om an 1 ett langre per-
spektiv. Till en borjan tyckte Anna att de gjorde bra ifran sig och att de
var goda representanter for ledningsgruppen. Successivt forandrades
dock likarchefernas installning till Anna och 1 vissa fall ocksa till hennes
(och ledningsgruppens) forandringsagenda.

Gustav, som tilltradde under tidig var ar tva, sag till en borjan ut att
kunna balansera likargruppens onskemal och diskussioner med Annas
och ledningsgruppens krav. Ett tydligt exempel pa att Gustav ocksa sag
sig som en del av ledningsgruppen var vid ett ledningsgruppsmote efter
kick-offen mars ar tva. Lakargruppen hade da uttalat sig negativt mot en
hogre chef och en lakare menade att denne chef “inte begriper sig pa
rontgenverksamhet”. Gustav stallde sig daremot positiv till samma chef
och sag andra sidor. Samma var menade Gustav att det var mycket in-
tressant att se over bemanning kontra produktion pa RA, ett tecken pa
nytinkande och forstaelse for ett annat perspektiv. Sjalv sa Gustav, nar
han presenterade sig pa det forsta informationsmotet, att det skulle bli
spannande att bli en del av RA. Amanda sa pa samma moéte att Maria
och Gustav var pusselbitar som fallit pa plats. Anna tyckte att Gustav
uppfyllde forvantningarna och att han fungerade 1 relationen med lakar-
gruppen.

Gustav var fortsatt positiv under varen och menade vid ett lednings-
gruppsmote att hogre chefer formedlade nagot positivt, till skillnad fran
lakargruppen 1 stort, som var skeptiska mot bade ledarna och ”ekonomi-
andan”. Kort darefter, pa konferensen 1 maj, tog dock Gustav upp att
han kiande att nagot var fel.

Det protestbrev som kom 1 juni ar tva riktade sig till delar av den
hogre ledningen samt till Anna/lakarchefen. Brevet skrevs av lakare och
viss Ovrig personal och var starkt formulerat. Det handlade om en djup
fortroendeklyfta och om olycklig eller brist pa maktfordelning. Brevet tog
upp att medarbetare upplevde att beslut fattades utan forankring, ifraga-
sattande av professionell kunskap och dalig arbetsmiljo. Forfattarna av
brevet kravde en forandring 1 maktfordelningen, underforstatt 1 lakarche-
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fens riktning da man menade att man hade fullt fértroende fér honom.
Anna tolkade situationen som att medarbetarna foredrog likaren Gustav
som verksamhetschef fére henne. Under informationsmétet som f6ljde
efter brevet blev det tydligare att initiativet kommit fran ldkargruppen,
da en medarbetare undrade varfor lakarna inte kom eftersom “initiativet
ar fran dem”.

Gustav skrev vid samma tidpunkt ett eget brev. Det handlade om lagt
fortroende for savil lokal ledningsgrupp som for hogre ledning. Gustav
menade att han sjalv saknade mandat att utveckla lakargruppens arbete.
Han uttryckte bland annat att han och Anna hade olika virderingar och
synsitt bland annat gallande personers kompetens och arbetsmoral. Gus-
tav skrev ocksa att arbetssituationen var pressad, personalen var inte del-
aktig 1 pagaende projekt, uppsiagningarna hade drinerat energin och
servicenivan mot kund hade férsamrats.

Fortroendekrisen var ett tydligt ifragasattande av Annas ledarskap.
Trots den till synes lugnande effekt som informationsmétet nagra dagar
efter brevet verkade ha, hamtade sig aldrig relationen mellan Anna och
Gustav riktigt. Gustav markerade vid flera tillfallen att han, till skillnad
fran tidigare under varen, var en del av lakargruppen snarare dn led-
ningsgruppen, bland annat genom att satta sig med kollegorna istallet for
med programledningen, som han tillhérde, under ett LEDU-seminarium
1 oktober ar tva. Under samma mote, nar Anna presenterade budgeten,
ifragasatte han delar av presentationen, nagot som kunde tolkas som att
han varken hade satt sig in 1 tidigare budgetdiskussioner eller holl med
Anna 1 det hon sade. Gustavs dubbla tillhorighet och lojalitet blev synligt
vid samma tillfille, da en av lakarna menade att Anna bara brydde sig
om pengarna. Gustav klev in 1 diskussionen och sa att han och Anna ar-
betade med att definiera granser. Detta var ett tecken pa Gustavs tidi-
gare positiva installning att 16sa situationen tillsammans.

Under LEDU menade delar av lakargruppen att de saknade ledar-
skap av “handledartyp” och att de ansag att likarchefens relation med
Anna fortfarande var otydlig. Anna menade da att cheferna skulle trada
fram och ta ansvar och konstaterade att det ar svart att leda individualis-
ter, som ldkargruppen var ett exempel pa. Liakargruppen visade aven pa
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sjalvinsikt och menade att man var artig 1 moten och inte alltid tog upp
kritik och fragor och att man behévde hjalp med att komma vidare. De
menade dock att situationen blev battre och det fanns gemensamma mal.
LEDU var en del av att synliggéra och diskutera olika fragor och har lyf-
tes diskussionen.

Relationen mellan Anna och Gustav blev inte mycket battre. Gustav
sade upp sig via mejl 1 april ar tre och ville bli av med alla ledningsupp-
gifter.

Véren ar tre blev Maria tvungen att ta manga fragor, eftersom en ny
lakarchef annu inte hunnit ta plats. En relativt nyanstilld lakare, Henrik,
som haft chefsuppdrag 1 andra verksamheter, tog 6ver som likarchef och
verkade accepteras av lakargruppen. Henrik klev in 1 sin tillfdlliga lakar-
chefsroll 1 maj ar tre, for att senare bli fast lakarchef. Han konstaterade
att overlamningen fran Gustav inte hade varit bra.

Henrik hade haft mojlighet att studera Gustavs och andras beteende
och utmaningar under en period innan han tog 6ver chefsrollen. Under
en langre period var han tydlig med att han ville lara sig mer och utveck-
las inom nya omraden. Han ville ta en tydlig projektledarroll i incita-
mentsprojektet, fick mig som metodstod och vixte 1 rollen.
Incitamentsprojektet var en utmaning men Henrik satt kvar som projekt-
ledare och projektgruppen fick, efter mycket diskussion bland annat om
dolda agendor, ett bra arbetsklimat. Henrik verkade ocksa se sig sjalv
mer som en del av ledningsgruppen och kunde hantera sin relation till
lakarna. Nar Gustavs skarpa brev, som han skrev till likargruppen 1
samband med att han limnade organisationen juni ar tre, diskuterades 1
ledningsgruppen stallde sig Henrik pa Annas sida. Mot slutet av det mo-
tet slog man fast att man maste arbeta med att fa ithop ledningsgruppen.

Trots en positiv start och trots att han fick stod 1 sin ledarroll, kastade
aven Henrik in handduken och lamnade organisationen ar fyra. Henriks
chefsperiod slutade med att han lamnade in en skrivelse om vilka uppgif-
ter och mandat en lakarchef borde ha. Skrivelsen visar pa hans frustrat-

ion over sin upplevt forminskade roll.
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I slutet av fallstudien lamnar vi lakarchefsrollen med samma l6sning
som 1 borjan, da en tillférordnad likarchef, Johanna, en respekterad ra-
diolog och enhetschef, bemannar positionen.

Lakargruppen syntes lida av att inte ha en tydlig chef och de standiga
ledarbytena. Asikterna om hur viktigt ledarskapet var gick dock isar. Jo-
hanna, som visserligen férandrade sin asikt om chefskapet senare 1 pro-
cessen, sa foljande 1 en tidig fas:

Chefslosheten visar att verksamheten fungerar utan chefer, folk stianger 6ro-
nen. Nar det blir ytterligare en organisationsforandring borjar det drabba
folk, det borjar racka... vi marker inte av nagonting alls av foérandringar.
Det fungerar 1 alla fall [...] Alla chefer omorganiserar nar de ar nya. (Jo-
hanna, likare och enhetschef, intervju juli ar ett.)

Anna sag det som en framgangsfaktor att ledarskapet for lakarna funge-
rade, vilket inkluderade trygghet och teamarbete. Svarigheterna att hitta
en val fungerande balans 1 den nya ldkarchefsrollen, som innebar att vara
chef over ldkargruppen samtidigt som man ar en del av ledningsgruppen
och ser det 6vergripande perspektivet (Westin, 2002), syns tydligt. Bland
annat ges det uttryck 1 citatet om att lakargruppen saknar en chef som ar
handledare, det vill siga mer av en “professionschef”. Har syns ocksa
Annas uttryckta ambition att inte detaljstyra, vilket lakarcheferna anda
tyckte att hon gjorde.

Till en borjan sag det ut som att den tillfalliga lakarchefen Magnus
kunde forsta flera olika varldar och kanske ocksa éversiatta mellan dem
(Abbott, 1988; Glouberman och Mintzberg, 2001a; 2001b). Det visade
sig dock att denna lakarchef for ovanlighetens skull inte nadde fram till
sin egen profession. Magnus och lakarchefen Gustav visade bada intresse
for nya kontrollmodeller (Lindholm, 2003). Detta till skillnad fran lakar-
gruppen 1 stort, som till stor del var skeptiska bade mot ledare fran Con-
trol-sidan och “ekonomiandan”. Gustav sag ocksa likargruppens oro for
andra gruppers kontroll (Freidson, 2001), men sag till en borjan ut att
kunna balansera lakargruppens 6nskemal och diskussioner med kraven
fran Anna och ledningsgruppen, det vill siga fungera som en mellanchef
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som oOversatte mellan olika perspektiv (Embertson, 2006; Zaccarro och
Horn, 2003) och som sag de olika varldarna.

Den osakra ledarsituationen for lakargruppen och lakarchefers ten-
dens att borja sitt arbete 1 positiv anda men sluta sitt uppdrag 1 moll, pa-
verkade sannolikt lakargruppens syn bade pa ledare och
forandringsprocesser. Tidigare var verksamhetschefen ocksa lakare och
lakarchef och daven om RA nu hade en verksamhetschef som stannade
kvar en langre period pa sin position, kan dessa lakarchefsbyten forstarka
forestallningen om att likare inte uppmuntras att leda. Det kan ocksa ses
som en fortsattning pa de senaste arens frekventa byten av likare som
chefer.

Det fanns en oenighet om vad verksamhetschefens kontra lakarche-

fens roll var: en krock mellan Control- och Cureperspektivets ansvarsom-
raden (Glouberman och Mintzberg, 2001a). Det blev tydligt att LEDU
erbjod en arena for kommunikation aven for rolldiskussioner och att
man genom 1ibland tuffa diskussioner kunde narma sig gemensamma mal
och en gemensam syn pa ledarskap och verksamheten.
De nya ldkarcheferna, borjade ofta med en positiv wstillming till ledarskapet och sin
roll 1 ledningen men mdtte sa smaningom svarigheter inte manst 1 att balansera ledar-
och professionsrollerna. De tita bytena och otydligheten 1 rollerna paverkade hela likar-
gruppen, som kunde uppfatta sig som ledarlos. Verksamhetschefen fick dirmed ta ett
storre ansvar dn avsett och krocken mellan olika vérldar blev tydhig.

5.3.6. Forandringsledares utmaningar och
ledarutvecklingsprogrammet som arena

De mest framtradande forandringsledarna pa RA var Anna, de tva
lakarcheferna Gustav och Henrik, personalchefen Lisa, avdelningschefen
Maria, ladkaren Sara och I'T-projektledaren Adam, samt till viss del sjuk-
skoterskorna och cheferna Amanda och Cecilia. Vissa av dessa, som
Lisa, som forandringsledare 1 egenskap av sin position och erfarenhet av
forandringsprocesser 1 organisationen. Maria blev anstilld som avdel-
ningschef, dven hon med erfarenheter fran férandringsprocesser, dock 1



KAPITEL 5 211

andra organisationer. De tre likarna: lakarcheferna och Sara, valdes ut
for att de var intresserade av forandring (Sara) eller 1 egenskap av sin roll
(lakarcheferna).

Historiken kring olika férandringsprojekt som pekade pa upplevd da-
lig kommunikation och effekter som inte uppnaddes, gav en skakig grund
att bygga fortroende pa for forandringsledare. Medarbetarna hade lart
sig att forandringar inte {oll val ut, samt att de kommunicerades daligt.
Det framgar tydligt att ledningen, saval verksamhetschef och lokal led-
ningsgrupp som hogre chefer, sag behovet av att stotta och utveckla le-
dare och medarbetare under aren och att arbeta med kommunikation
och fortroende. Det syns bland annat 1 interna dokument fran tidigare
forandringsprocesser och 1 intervjun med den tidigare verksamhetsche-
fen. D& hogsta chefen, John, tog 6ver och valde att anstalla Anna, pra-
tade han mycket med lakargruppen for forankring. Allra tydligast
medvetenhet om behovet syns 1 Annas kommentarer och handlingar.
Tillsammans med personalchefen Lisa sag hon till att nya chefer fick ga
en generell ledarutbildning som organisationen tillhandaholl och lat
ocksa ett par av sina chefer fa coacher och gora personlighetstester. Ex-
empel pa arbete med ledningsgruppsutveckling var seminariet som pla-
nerades mfor kick-offen tidig varen ar tvd och de konferenser som
ledningsgruppen akte pa under den studerade perioden.

Anna och ledningsgruppen arbetade ocksa med att f6rsoka informera
och fortydliga ledningsrollerna, bade inom gruppen och gentemot verk-
samheten. Detta gjordes bland annat pa informationsmotet varen ar tva,
dd Maria och Gustav presenterade sig for avdelningen, dar en punkt
handlade om information om och fortydligande av ledningsroller.
Amanda forstarkte under motet ledningsgruppens enighet genom att ut-
tala sig om att Maria och Gustav var viktiga pusselbitar f6r organisation-
en.

Trots dessa satsningar verkade det som att medlemmarna 1 lednings-
gruppen ofta kdnde att de hade behévt mer pa fotterna, framst eftersom
de sjalva upplevdes som forandringsledare. Forandringarna 1 organisat-
ion och 1 ledningsgruppens sammansattning var en bidragande orsak till
att personer 1 ledningsgruppen fran tid till annan kénde sig osakra 1 sina
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roller. De nya ledarna upplevde att de hade ont om tid att vixa in 1 sina
nya roller innan de “kastades in” 1 en forandringsprocess. De tyckte
ocksa att ledningsgruppens uppgift och sammansittning var otydlig och
att Anna stillde hoga krav pa dem. Det tydligaste exemplet ar formodlig-
en avdelningschefen Amanda som upplevde forandringsarbetet som
tungt.

Ledarutvecklingsprogrammet LEDU, den tydligaste satsningen pa
utveckling av ledare och medarbetare som genomfordes ar tva till ar tre,
hade en stor positiv inverkan pa bade ledningsgruppens interna relation-
er och medarbetarna som deltog 1 programmet. Detta stora program,
som fokuserade pa att 6ka forstaelsen for medlemmarna sjalva, gruppen,
organisationen och omvarlden, var en av de storsta satsningarna som RA
gjort, raknat bade 1 tid och 1 pengar. Beslutet om att genomfora LEDU
togs redan 1 december ar ett och fanns med 1 Annas diskussioner langt
tidigare.

LEDU viéxte fram med delmalet att skapa trygghet, tillit och 6ppen-
het och med delsyftena att skapa forutsittningar och ge verktyg for ledar-
skapet samt att tranas 1 ledningssituationer. Valet att lata alla lakare och
metodansvariga sjukskoterskor delta, det vill siaga 1 stort sett alla som
hade nagon form av ledande befattning pa RA, saval formellt eller in-
formellt, visar ocksa pa insikten att manga var tvungna att vara med for
att diskutera exempelvis roller och ansvar, for att fortroendet skulle
kunna aterskapas.

Programledningen fér LEDU ville bland annat att man skulle disku-
tera “Forandringsprocessen pa RA — genomférande och ledarskap”.
Oppenheten skulle vara stor och man skulle fa kritisera struktur och le-
darskap och sittet pa vilket genomforandet av forandringarna gatt till.
Man ville ocksa f& medlemmarna att fundera pa fragor som Vilken roll
har jag tagit under forandringen och varfér Kan jag gora nagot for att
paskynda och underlatta férandringen? Tanken var att deltagarna skulle
fa en battre forstaelse for sig sjalva och sina beteenden, for olika grupper,
for RA som helhet och dven kunna relatera detta till omvarlden. Pro-
gramledningen hade ocksa ett uttalat mal att arbeta med roller och an-
svar.
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Under seminarierna diskuterades ocksa vem som hade makt och wvil-
ken kultur som fanns pa RA. Det blev tydligt genom uttalanden och 1
reaktioner att idén om att man automatiskt hade en ledande position
som lakare och metodansvarig, och att dessa roller och ansvar behovde
diskuteras igenom, var relativt ny for manga 1 gruppen. Deltagarna fick
aven stalla ledningsgruppen mot viaggen och pratade om den senaste ti-
dens forandringsprocesser livligt, ppet och kansloladdat. De diskuterade
synen pa ledning och ledningsgrupper specifikt, under planerade former
saval som spontant under seminarierna.

Till en borjan kom programmet att praglas av relativt positiv forvan-
tan, kryddat med en generell misstanksamhet mot syftet och ett sckande
efter dolda agendor. Narvaron var relativt hog och Anna var med pa 1
stort sett alla seminarier. Asikterna om programmet varierade: medan
vissa tyckte det var en satsning 1 ratt tid, med ratt fokus, som gav en moj-
lighet att gemensamt ta ansvar for avdelningens framtid, menade andra
att det inte ledde till nagot varaktigt resultat.

Ungefar halvvigs in 1 programmet upplevde Anna och programled-
ningen en vandning. De personliga utviarderingarna i slutet av pro-
grammet visade att storre delen av gruppen var mycket nojd med att ha
fatt ta del av det. Mgjligtvis med visst energitapp mot slutet. Vid slutse-
minariet framkom kommentarer som att LEDU hade bidragit till en
storre oppenhet, vilket bland annat syntes 1 hur deltagarna pratade. Det
syntes ocksa pa det satt som bland andra Cecilia, Maria och lakarchefer-
na diskuterade och planerade projekt.

Det kraftiga energiutbrott som uttrycktes 1 forandringsmotstand va-
ren ar tva kunde ha fatt verksamheten att aterga till situationen fore fall-
studien, med hog forandringstrotthet och lag energi. Anna drev dock pa
fortsatt forandring och LEDU skapade en annan sorts momentum. Tidi-
gare forandringsprocesser visade att forandring var mojlig, skapade
energi och tro pa forandring samt en kognitiv tillit till Anna och forand-
ringsledarna.

Tack vare LEDU fanns det nu alltsd en tydlig arena for diskussion
om ledarskap och makt (Angelow, 1991; Engquist, 1997) mellan formella
och informella beslutsfattare 1 lednings-, likar- och sjukskoterskegrup-
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perna. Det handlade inte bara om ansikte-mot-ansikte-kommunikation,
som ar kritisk 1 forandringsprocesser (Garside, 1998). Det handlade ocksa
om att fa hora andra ventilera sina asikter, att fa tid att l6pa linan ut 1
argumentationen och for Anna att lyssna och svara.

LEDU hade forutsattningarna for att medarbetarna ocksa skulle
kunna fa emotionell tillit (McAllister, 1995) till sina férandringsledare,
trots misstankar om dolda agendor, tal om bristande delaktighet och f6r-
staelse och lakarchefens avgang under perioden. Avstandet mellan de
olika varldarna var fortfarande stort, vilket bidrog till att fordndringse-
nergin inte kunde riktas om till en positiv kraft fullt ut. Men forutsatt-
ningarna for forandring var relativt goda.

Flera av de personer som utvecklade sin férandringsledningskompe-
tens pa RA driver idag fordndring pa andra stillen, bland andra Anna,
Maria, Cecilia och Henrik.

Det var svart att vara fordndringsledare pa RA, med manga samtidiga fordndringspro-
Jekt och tll dels bristande fortroende. Fordndringsledarna pa RA fick dock olika typer
av stod v sina roller och LEDU visade sig bli en bra arena for forindringsdiskussion.

5.3.7. Sammanfatining tema 2

Utmaningarna for ledarskapet pa RA grundades 1 den for sjukvarden
gangse, langvariga traditionen av chefskap grundat 1 den medicinska pro-
fessionen. En ny verksamhetschef med annorlunda bakgrund ansags
anda kunna ha vissa fordelar, trots att mycket av diskussionen och en del
protester kom att handla om olika perspektiv och makt. Lakarchefsposit-
ionen visade sig sarskilt utmanande, med tita byten och konflikter mellan
de egna ledar- och professionsrollerna. Ledarutvecklingsprogrammet
LEDU blev en moétesplats som gav utlopp for diskussion, som lyfte ledar-
skapsfragorna och som efter blandade reaktioner landade 1 en &Gverva-
gande positiv upplevelse.
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5.4.Tema 3: Inférande av ett nytt
ekonomi- uppféljnings- och
incitamentssystem (hela perioden)

Olika intressenters tkade krav pa kostnadskontroll och kostnadsreduce-
ring 1 halso- och sjukvarden hade vid fallstudiens borjan lett till ett okat
fokus pa mojligheten att folja upp verksamheter. Pa flera stillen hade
ocksa diskussioner om forandrade incitamentssystem borjat foras, sa aven
pa RA. Redan fore ar noll hade uppfoljning och ekonomisk redovisning
borjat inforas tydligare pa RA och andra stéllen 1 organisationen.

Nar Anna boérjade var hon tidigt tydlig med att ekonomi- och pro-
duktionsuppfoljning var viktigt. Ett led 1 uppfoljningsarbetet var att pro-
jektanstalla ekonomen Karl. Det digitala systemet mojliggjorde dven en
helt annan uppféljning an tidigare.

En del av medarbetarna tyckte att den nya uppfoljningen var intres-
sant. Andra tyckte att det tog tid fran det “riktiga” arbetet och vissa var
tveksamma till nyttan. Vissa ldkare ifragasatte resultatet av uppfoljning-
arna och de utriakningar kring kostnadssattning som gjordes. Fortroendet
for den nya uppfoljningen fick sig en ordentlig térn varen ar tva, da det
visade sig att underlaget varit felaktigt.

Ar tre till &r fyra genomfordes ett projekt som syftade till att under-
soka forutsattningarna for och foresla en ny incitamentsmodell {6r lakar-
gruppen. Mot slutet av projektet slutade lakarchefen, vilket var en av
orsakerna till att projektet, trots att intresse verkade finnas, inte genom-
fordes. Under projektets gang blev ovanan vid att jobba 1 projekt ater
igen tydlig, liksom misstanksamheten mot ledningen. Projektgruppen ut-
vecklades dock och var positiva till saval projektarbetet som uppgiften.

Ledarutvecklingsprogrammet gav en mojlighet for viss ekonomiut-
bildning och skapade en arena for diskussion och okad forstaelse mellan
olika perspektiv.

Dramat 1 detta tema ar att ett nytt perspektiv, ett nytt sprak och till
viss del ett nytt tankesatt tridde in 1 organisationen, nagot som skapade
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storre transparens och delvis upplevdes som att det stred mot tidigare
vardegrunder. Det skapade spanningar och bade positiva och negativa
effekter.

5.4.1. Foérandringsforutséttningar

Ett okat fokus pa kostnader och ambitionerna att minska kostnaderna ett
antal ar fore ar noll, kan ses som en startpunkt for RA:s 6kade inriktning
pa ekonomisk uppfoljning. Flera projekt som handlade om férbattringar
av produktivitet startades, till exempel ett decentraliseringsarbete av eko-
nomi- och personalansvar, som drog igang ett par ar fore fallstudiens
borjan. Slutsatserna blev att davarande struktur inte gav incitament till
effektivitet och kvalitetsstyrning. Personalen informerades om resultatet
samt ett forslag till omorganisation som bland annat syftade till att for-
battra och 6ka produktionen samt sitta patientens behov 1 centrum. Det
ekonomiska resultatansvaret férdes ut till de nyskapade sektionerna, lik-
som lonesattning och utbildningsbudget. Mycket tyder pa att satsningen
inte fungerade tillfredsstallande och att uppfoljningen kring produktion
och ekonomi fortfarande inte hade utvecklats 1 tillrackligt stor utstrack-
ning. Hogsta chefen John sag tillbaka pa perioden med sjalvkritik och
menade att det lagts mycket tid pa att beskriva investeringsbehov och
annat, men att aterkopplingen till lakargruppen var for dalig. Detta
starktes av uttalandet fran lakaren Jenny, som menade att organisationen
bara var intresserad av pengar och att man anvinde ett ekonomiskt
sprak, nagot som tidigare inte varit nodvandigt f6r personalen att kinna
till.

Redan innan ar noll fanns vissa argument fran medarbetare pa RA
av typen: “kvaliteten fick ge vika for ekonomiska styrtal”. Citaten tyder
pa att medarbetare upplevde att “ekonomiskan” tog over som sprak.
Forandringsprocesser och styrning av verksamheten fokuserade alltsa
mer pa kommunikation ur ett ekonomiskt perspektiv (jamfor teori E,
Beer och Nohria, 2000) an tidigare. Johns sjdlvkritik visar pa en insikt om
och en forstaelse for att han kan ses som en representant for kontrollper-
spektivet (Glouberman och Mintzberg, 2001la). De olika varldarnas
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skilda perspektiv blir tydliga 1 fokuseringen pa ekonomi och produktivitet
(Lindholm, 2003).

5.4.2. Forstarkt ekonomisk uppfljning och

kommunikation

Nar Anna borjade ansag hon att ekonomi- och produktionsuppféljning-
en behovde forstarkas. Detta delvis da hon fatt det speciella uppdraget
att inte bara digitalisera, utan ocksa att sanka kostnaderna. Det ekono-
miska laget och fokus pa ekonomi slog igenom 1 saval kommunikation
som 1 huvudfokus for flera efterfoljande férandringsprocesser. Digitalise-
ringsforsok hade gjorts forut, men det som 1 slutandan sags som avgo-
rande for att RA inforde ett digitalt system, var det externa ekonomiska
trycket. Det menade bland andra personalchefen Lisa.

Neddragningen av personal hosten ar ett handlade ocksd mycket om
resultatkrav fran hogre ledning och avdelningens daliga resultat. Det
trots att forandringen mojliggjordes av, och kommunikationsmassigt
kopplades till, satsningen pa modern teknologi och den 6kade konkur-
rensen. I beskrivningen av forandringen tog man upp kraven fran patien-
ter och remittenter samt mojligheter till effektiviseringar. I
forandringsunderlaget till den hogre ledningen, som fattade beslutet, po-
angterades att flera forsok till effektiviseringar skett pa RA utan storre
effekt pa resultat, kostnadskontroll eller produktionsplanering.

Anna och ledningsgruppen framholl vikten av att medarbetarna
skulle bli informerade om férandringarna, vilket aven inkluderade eko-
nomiinformation. Anna ansag att forstaelsen for ekonomi var lag, liksom
viljan att ldra sig mer och arbeta med ekonomiska uppfoljningar. Hon
inforde tidigt en resultatdiskussion pa ledningsgrupps- och informations-
moten och diskuterade och forklarade ekonomiska krav l6pande. I em-
piribeskrivningen syntes att Anna ofta informerade ledningsgruppen om
kostnadslaget och konsekvenserna av att avdelningen under en lang pe-
riod inte nadde budget.
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Ett exempel pa ekonomisk kommunikation till medarbetarna ar An-
nas veckobrev. I ett av breven, varen ar tva, skriver hon om de goda ny-
heterna: ett positivt ekonomiskt resultat bade pa intakts- och
kostnadssidan. Vid ett informationsméte samma var informerade Anna
om det mer positiva ekonomiska liaget. Lonekostnaderna hade sjunkit
och RA hade borjat fa kostnadskontroll. Bade Maria och Gustav sa vid
tillfallet att det inte bara ar RA som fokuserar allt mer pa ekonomi utan
aven andra rontgenavdelningar.

Aven vid de tillfillen d& hégre chefer kommunicerade direkt med
medarbetarna pa RA, handlade budskapet till stora delar om ekonomi.
P4 kick-offen 1 mars ar tva pratade ett par hogre chefer och under dagen
kommenterade medarbetarna att man fick hora mycket om o6vergri-
pande perspektiv, men mindre om lokala idéer och verksamheten.
Lakarchefen Gustav var en av dem som forsvarade och poangterade nyt-
tan med bland annat produktionsuppfoljning.

Vid ett lakarmote 1 februari ar tva kunde man mirka av en frustrat-
ion. Liakaren Frida sa da bland annat att det bara ar ekonomerna som
styr. I utviarderingen av kick-offen mars ar tva syntes kommentarer om
den hogre chefens fokus pa ekonomiska fragor. Lakargruppen var nega-
tiv till det ekonomiska fokuset och upplevelsen av att denne chef hade
dalig koll pa rontgenverksamheten, medan likarchefen och lednings-
gruppen var ndjda med presentationen och budskapet. Symptomatiskt
var att en del trodde att forkortningen av kick-offen med en timme, som
berodde pa en dubbelbokning av lokalen, 1 sjalva verket hade med kost-
nadsbesparing att gora.

Polariseringen mellan de olika satten att se pa verksamheten tydlig-
gors ocksa 1 lakaren Jennys uttalande, nar hon séger att det kanns som att
allt under flera ar varit fokuserat pa organisationsforandringar och att
den medicinska utvecklingen hade stannat upp. Det tyder pa en sam-
mankoppling mellan organisationsférandringar och bristen pa fokus pa
andra mal. Sara delade Jennys perspektiv och var kritisk till sittet pa vil-
ket den 6kade inriktningen pa ekonomi hade inforts:
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Hela det ekonomiska tankandet, hogre chef, ekonomiska aspekter, ekono-
misk utgangspunkt valtrades over oss. (Sara, ldkare, intervju mars ar tva.)

Avdelningsekonomen fordjupade diskussionen om skillnaden mellan
olika synsatt genom att beskriva sin syn pa skillnaden mellan liakare och
ekonomer. Hon menade att ldkare ar vana vid att ... allt maste vara
perfekt, det finns inte utrymme for osdkerhet, misstag och att géra om.”
Ekonomi kan daremot se ut som en exakt vetenskap. Séttet som ekono-
mer arbetar pa: “att komma si nara sanningen som mojligt men noja sig
med ’good enough’ vid varderingar, [kan] kdnnas frammande och fru-
strerande.”

I faltanteckningarna efter krisen 1 juni ar tva skrev jag for forsta
gangen om de olika spraken. Jag menade att sjukvardspersonal inte vagar
ta direkt konfrontation med Anna, och funderar 6ver om det delvis kan
bero pa att de inte beharskar det nya sprakbruket.

Anna kan ses som en mellanchef eftersom hon med hjalp av sin led-
ningsgrupp behovde oversatta ekonomiska avkastningskrav till nagot mer
konkret som medarbetarna kunde relatera till. T1ll en bérjan kommuni-
cerades den forsta forandringsprocessen, digitaliseringen, nastan uteslu-
tande ur ett ekonomiskt perspektiv (se exempelvis teori E, Beer och
Nohria, 2000). Anna breddade fokus, 4ven om ekonomin fortfarande var
en mycket stark drivkraft. Att legitimera forandringen ur ett ekonomiskt
perspektiv kan ligga nidra till hands for dem med ekonomisk/admi-
nistrativ erfarenhet och utbildning. Genom att RA hade ett tufft utgangs-
lage med roda siffror handlade en hel del om motivationen till 6vriga
forandringar ocksa om ekonomiperspektivet, aven om kraven fran pati-
enter och remittenter samt mojligheter till effektiviseringar ocksa togs
upp. Denna kommunikation kan ha haft konsekvenser bland annat for
lakargruppens tolkningar av fordndringsagendan.

Saras citat ovan, om det ekonomiska tankandet och utgangspunkt, ar
en mycket tydlig indikation pa Cure-representanters upplevelse av att
Control-perspektivet ar pa vag att ta over (Glouberman och Mintzberg,
2001a; 2001b; Levay, 2003). Uttrycket “viltrades 6ver oss” tyder pa upp-

levelsen av att det inte var ett val, att man inte fick vara involverad 1,



220 FORANDRINGSPROCESSER I SJUKVARDEN

utan snarare utsattes for, en forandring. Avdelningsekonomen Susannes
uttalande om skillnaden mellan likare och ekonomer ar ett exempel pa
insikt 1 grundorsakerna till vissa av de meningsskiljaktigheter som kunde
uppkomma mellan ekonom/administrativ personal och likare och andra
professionella grupper 1 varden (Levay, 2003). Hon pekade pa en hogst
pataglig skillnad 1 sattet att arbeta mellan 1 detta fall ekonomer och la-
kare.

Det syns tydligt att elt externt (ekonomuskt) perspektiv paverkade RA:s och dess ledares
agerande. Hagre ledningens krav pd bttre resultat paverkade en stor del av fordnd-
ringsprocesserna. Det var den stora driwkraften tll bland annat digitaliseringen och
personalneddragningen. Det externa perspektivet handlar 1 detta_fall om kontrollvdrlden:
mforande av striktare uppfolining, kostnadsmedvetenhet och effektivitet.

5.4.3. Nytt system och ny kompetens méjliggér béatire
produktionsuppfdlining och annorlunda

styrning

Fram tll digitaliseringen ar ett hade mojligheterna till produktionsupp-
foljning varit begransade till mer eller mindre manuella uppfoljningar,
aven om akutens system 1 viss utstrackning kunde anvandas for uppfolj-
ning. Anna arbetade till en bérjan mycket tillsammans med avdelningse-
konomen Susanne, men de blev inte ndjda med uppfoljningsmojlig-
heterna. Digitaliseringen forandrade arbetsverktyget, arbetssittet och
mojligheterna till uppfoljning. Statistik som tidigare bra kunde tas fram
manuellt genom “pinning” blev nu tillginglig.

Trots det nya systemet var det dock fortfarande inte sjalvklart att
man kunde fa fram uppfoljningar 1 ratt tid. Det fanns enligt lakarchefen
Gustav varen ar tva inget latt satt att fa tag 1 statistik 6ver bemanning och
produktion, dven om produktionsstatistik fanns tillgdnglig 1 réntgenin-
formationssystemet. Det kunde delvis ha att gora med systemkompetens,
men berodde ocksa pa begransningar 1 systemet.

Ekonomen Karls intrade pa RA hosten ar ett, markerade en tydlig
inriktning. Hans specifika uppgift var att skapa battre mojligheter till
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uppfoljning och planering och utnyttja ekonomi- och produktionssystem
battre. Synen pa Karl och hans uppgift varierade. Lakarchefen Johanna
tyckte om hans idéer och att han ”sag saker som folk inte tanker pa”.
Avdelningsekonomen Susanne tyckte att de nya saitten for uppfoljning
som Karl tog fram var bra, men papekade att alla berakningar inte var
tillforlitliga. Anna, som anstallt Karl, sag utvecklingen av uppféljningar-
na som nodvandig. Vissa ldkare och sjukskoterskor sag forandringen som
intressant och som ett viktigt verktyg for utveckling. Lakarchefen Gustav
uttalade sig positivt efter kick-offen ar tva och menade att det pa langre
sikt var mycket intressant att se over bemanning kontra produktion.
Andra var mer skeptiska och ifragasatte nyttan. Amanda var positiv till
att ha Karl till hjalp, men sag ocksa att alla inte uppskattade hans roll.

I april ar tva upptacktes att en del av produktionssiffrorna var felakt-
iga, vilket Anna informerade om under ett avdelningsméte. Den tydlig-
aste reaktionen pa de felaktiga siffrorna var irritationen fran en av de
deltagande ldkarna. Att doma av reaktionerna paverkades medarbetar-
nas syn pa den nya uppfoljningen negativt, vilket var en av orsakerna till
att Karl lamnade organisationen varen ar tva.

Saval vad som f6ljdes upp som hur och av vem det gjordes forandra-
des nar I'T-systemet mojliggjorde en ny typ av uppfoljning. De nya sitten
att mata och folja upp verksamheten samt den 6kade anvandningen av
informationssystem hade c¢kat synligheten, och genom det mojligheterna
att overvaka och kontrollera daven starka professioners, som lakarnas, ar-
bete. Detta okade fokus pa produktionsupptoljning, som bland annat
Karl blev en representant for, pekar tydligt pa de nya uppfoljningsmek-
anismerna. De krockar till viss del med det professionella systemets var-
deringar (Abbott, 1988; Bourgeault, 2005; Levay, 2003; Lindholm,
2003), men ocksa med dess uppfoljning.

Det upplevda avstandet mellan ledning/administrativ personal och
medarbetare kunde ha att gora med detta tydligare fokus pa nya uppfolj-
ningsmetoder och de stora forandringarna 1 ledningsgruppen. Likaren
Sara menade att likarna inte langre kande nagon 1 ledningsgruppen,
gruppen var anonym for dem. Mycket tyder dock pa att de istallet sags
som en del av ”de andra”, som ledningsgruppsmedlemmar med ett annat
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perspektiv. Det syntes inte minst under digitaliseringen och incitaments-
systemen for lakare. Ekonomen Karl kan statuera exempel pa hur svart
det kan vara for personer som kommer fran ett tydligt Control-perspektiv
att arbeta 1 sjukhusmiljon. Trots att Karl var uppskattad av flera och up-
penbarligen bidrog med analys, fick han utsta en hel del kritik.
Dugitaliseringen hade mojliggiort en ny uppfolming och styrning dven om det inte var
sjélvklart att fa_fram allt material. Anna _fokuserade pa produktionsuppfolming, bland
annat med dlp av ekonomen Karl, men det ledde till vissa protester fran_framfor allt
ldkare.

5.4.4. Kompetensutveckling och det nya spraket
ekonomi férstarker delvis motséttningarna

Arbetet med uppfoljningar och kopplingen mellan produktion och eko-
nomi sags av en del medarbetare som positivt, medan andra menade att
ekonomiska diskussioner endast borde foras ekonomer emellan. Det eko-
nomiska perspektivet specifikt sags under fallstudiens gang som en fordel
av allt fler. Flera ansag, som namnts tidigare, att Anna hade ett annat
perspektiv som behovde beaktas. Personalchefen Lisa var en av dem som
ansag att Anna tillférde nagot som tidigare inte fanns.

Lakaren Johanna sa ocksa att Anna var bra 1 relationen med 6vrig
ledning, att hon hade ett perspektiv som lakare saknade och att hon
kunde ”prata med cheferna daruppe”. Johanna satt kvar som chef under
hela perioden och var en av dem som utvecklade en forstaelse for det
ekonomiska perspektivet. Flera liakare forsokte gora detsamma, men
lyckades inte alltid sarskilt bra. Den kortvariga lakarchefen Magnus sep-
tember ar ett var visionar. Han pratade om produktivitet, att man borde
diskutera vad som kan matas och faststalla vad hog kvalitet ar. Aven
lakarchefen Gustav stottade uppfoljningarna och menade varen ar tva att
det pa langre sikt ar intressant att se 6ver bemanning kontra produktion.
Hosten samma ar gjorde han dock ett tydligt avstandstagande fran kun-
skapen om ekonomin under LEDU, nar han under Annas budgetpresen-
tation fragade vad som ligger 1 ”6vriga kostnader”. Han visade dock att
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han hade tankt pa ekonomiska konsekvenser nir budgetdiskussionen
fortsatte.

Det ar tydligt att forstaelsen for och kunskapen om ekonomiska reso-
nemang generellt var lag hos 6vriga medarbetare 1 borjan av studien.
Anna och ledningsgruppen var medvetna om detta. Saval antalet som
andelen personer med ekonomibakgrund 1 ledningsgruppen vaxte under
storre delen av perioden. Det ledde automatiskt till storre fokus pa eko-
nomiska fragestallningar 1 gruppen, men ocksa till en snabbt 6kad forsta-
else f6r ekonomi.

LEDU satte olikheterna 1 synsatt under lupp, bland annat under te-
mat ~“mojligheten att jamfora med andra”. Ledningsgruppen och Anna
ville jamfora medan en lakare menade att ’det ar naturligtvis svart att
jamfora da andra sjukhus inte har siffror som ar jamforbara”. Infor ett
studiebesok pa ett verkstadsforetag diskuterades jamforbarheten mellan
RA och detta foretag, dar lakaren Peter menar att man inte kan jamfora
en organisation med fokus pa omsorg av manniskor med ett verkstadsto-
retag. I efterfoljande diskussion konstaterades att bade Anna och Peter
ville ha en effektiv organisation, men att man inte rett ut vad det innebér.
Peter menade att RA ar mer effektiva an andra sjukvardsorganisationer,
vilket Anna verkade halla med om. Maria tillade att det kostar mycket tid
och energi att gora fel saker. Under ledning av konsulten konstaterade
gruppen att sjukvarden dr unik och att det géller att hitta arbetssatt som
kan hantera komplexiteten. Jag reagerade 1 mina anteckningar pa en
upplevd positionering gentemot Anna.

Genom LEDU fick lakare och metodansvariga sjukskoterskor utbild-
ning 1 ekonomi, atminstone till viss del. Vid planeringen av programmet
var det tankt att ett helt tema skulle heta ”Ekonomi”. Temat skulle syfta
till att oka affarsforstaelsen och forstaelsen for planering och resultat, ex-
empelvis klargora inneborden av 6ver- och underskott, hur detta relate-
rar till det dagliga arbetet och vad en produktkalkyl ar.

Nar Anna gick igenom budgeten vid ett LEDU-seminarium sade en
sjukskoterska att det ar “svart for oss att forsta ekonomiskt”. En likare
tog upp ett upplevt gap 1 kommunikationen mellan ledning och medar-
betare och menade att det uppkommit tva olika sidor. En kommentar
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fran en annan liakare var: ”det som stor mig ar importen av anglosaxisk
terminologi”.

I LEDU diskuterades dven jakten pa kostnader och intékter 1 varden.
Anna gjorde en utblick och gav ett omviarldsperspektiv. En sjukskoterska
menade att man kan inte tjana pengar pa svart sjuka manniskor”, vilket
kontrades av en likare som menade att det var ett daligt argument. Dis-
kussionen pa LEDU blev allt mer livlig och man kunde se tydliga asikts-
skillnader. Lakaren Peter menade att det enda Anna borde bry sig om
var pengarna.

Pa senare seminarium 1 LEDU holl Anna en inledning om Balanced
Scorecard, nagot som andra delar av organisationen hade bérjat arbeta
med. Under diskussionen som f6ljde undrade en ldkare:

Vad behover vi veta om detta? [...] vi behover finnas 1 olika varldar och bor
nog gora det ocksa... ... [det ar] manga ord, hanger inte ihop... (Citat fran
faltanteckningar, LEDU, lakare.)

En annan likare menade att detta var viktigt, hon ville veta mer och f6r-
sta helheten. Mot slutet av fallstudien marktes en tydlig skillnad. Lakar-
chefen Henrik konstaterade da att allt fler “tanker ekonomi” och 1
ledningsgruppen menade man att krititken gentemot Anna inte var lika
framtradande langre. Pa ett ledningsgruppsmote 1 augusti ar tre konsta-
terade man att forandring tar tid, men att “ekonomiskt tiankande” nu
kunde ses som infort 1 verksamheten.

Diskussionen 1 LEDU pekade tydligt pa polariseringen mellan Cure
och Control. Det blev tydligt att RA 1 Anna hade en mellanchef som
kunde forsta kontrollperspektivet (Glouberman och Mintzberg, 2001a).
Det som ifragasattes var om hon kunde oversatta till verksamhetssprak.
V1 ser ocksa en vilja att avgransa sitt ansvarsomrade dar man som lakare
poangterade att man inte kan ekonomi utan medicin.

Genom bland annat diskussionerna © LEDU blev polariseringen mellan olika perspek-
tw tydlig. Det blev ocksa tydhgt att det fanns stora olikheter itnom grupper. Vissa likare
ville till exempel se mer av och bade forsta och anvinda sig av Control-perspektivet.
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5.4.5. Sammanfattning tema 3

Digitaliseringen mojliggjorde ekonomiska och verksamhetsmassiga for-
andringar, som man tidigare inte lyckats genomfora. Den externa for-
vantan pa ledningen och RA var tydlig: att sinka kostnaderna. Det
ekonomiska och administrativa perspektivet vagde tungt 1 ledarskap och
kommunikation, vilket gav upphov till frustration. Motsattningar mellan
de ekonomisk/administrativa och medicinsk/professionella perspektiven
tydliggjordes, men aven likheter och gemensamma behov hos exempelvis
ledning och lakare.

5.5.Tema 4: Personalféréndringar (ar eft
fill &r tva)

RA var redan ar noll under hart ekonomiskt tryck med 6kande under-
skott. I och med digitaliseringen fanns mojlighet att dra ner pa antalet
anstallda eftersom manga uppgifter helt enkelt forsvann. RA hade en
historik kring personalneddragningar 1 och med uppsdgningen av under-
skoterskor nagra ar tidigare. Den ledde till att “fel” personer, med ratt
kompetens for avdelningen, valde att sluta och man blev tvungen att ny-
rekrytera.

Under varen ar ett visade det sig att de planerade uppsagningarna pa
tio personer inte skulle racka for att fa avdelningen 1 ekonomisk balans.
Man satte da samman en grupp vars uppgift var att se 6ver hur manga
som behovdes for att bedriva verksamheten. Digitaliseringen var precis
avslutad och den nya forandringsprocessen drevs 1 ett hogt tempo. Pro-
cessen skottes pa ett siatt som facket kommenterade 1 positiva termer.
Man utgick fran avdelningens behov, definierade kompetenskrav och
matchade sedan behov med kompetens. De ledare som arbetade med
omstruktureringen var relativt nya pa sina positioner, vilket ledde till en
del frustration.
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Anna och ledningsgruppen valde att kommunicera denna nya for-
andring som en tydlig konsekvens av mojligheten att utnyttja nya arbets-
satt, det externa trycket och det bistra kostnadslaget internt. Flera
medarbetare kommenterade att de tyckte att det var ratt beslut att passa
pa att dra ner antalet anstallda.

Nedlaggningen av arkivet, som motiverade en stor del av uppsdg-
ningarna, drog ut pa tiden och gjorde att mycket av det arbete som skulle
slutforas innan alla ldamnade, inte blev gjort. Langa uppsdgningstider
gjorde ocksa att personer som skulle lamna var kvar 1 verksamheten
lange.

Efter uppsagningarna och nér personer hunnit lamna varen ar tva,
sag det ut som att de som arbetat med bemanningsplanen hade tagit 1 val
mycket. Personalen upplevde att de hade (for) mycket att gora och ett
fatal personer nyrekryterades.

Temats drama ar sjalvskrivet, det kretsar kring den snabba uppsag-
ning som genomfoérdes under en mycket kort tid, som skapade reaktioner
och kansloutbrott under och efter férandringen.

5.5.1. Foéréandringsforutséttningar

Fore fallstudiens borjan hade medarbetare genom erfarenhet fatt lara sig
att forandringar oftast inte faller val ut och heller inte genomfors enligt
plan. Frustrationen 6ver tidigare férandringsprocesser gallde bland annat
tillvagagangssatt och kommunikation vid uppsagningen av framst under-
skoterskor, aret fore fallstudien. Redan da skrevs ett protestbrev, dar man
kravde verksamhetschefens avgang. Erfarenheten paverkade medarbe-
tarnas syn och tro pa foreliggande forandring: det kommer inte att handa
sa mycket. Hogsta chefen John var en av dem som gav uttryck for detta 1
citatet om att majoriteten inte trodde att det skulle bli nagra personal-
neddragningar, eftersom andra rontgenavdelningar hade misslyckats.
Missnojet med laget fore digitaliseringen var stort, vilket gjorde att
digitaliseringen hade littare att sla rot och accepteras. Det fanns en insikt
hos medarbetarna om att en forandring var nodvandig. Digitaliseringen
var ocksa efterlangtad av manga, men det fanns en viss oro for vad som
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skulle handa 1 fortsatta forandringsprocesser. Den upplevt forsamrade
kontakten med ledningen hade forbattrats under digitaliseringen, bland
annat med den nya verksamhetschefen och hennes forsok att intervjua,
involvera och kommunicera pa ett strukturerat satt. Det tyder pa en in-
sikt hos Anna om val av budskap. Den positiva andan ledde till att med-
arbetare och ledares tidigare uppfattningar om att forandringar “blaser
over” och att manga initiativ startades utan att ge resultat, nu brots.

Kraven pa den nya verksamhetschefen Anna handlade till en borjan
om att digitalisera verksamheten och att genomfora den mindre perso-
nalneddragningen 1 samband med det. RA gick med kraftigt underskott.
Konsekvensen av en digitalisering skulle bli att omkring tio personer
skulle bli 6vertaliga. Det verkar inte ha blivit nagon stérre diskussion om
detta, eftersom personernas arbetsuppgifter helt enkelt skulle komma att
upphora.

Redan 1 januari ar ett informerade Anna om att en organisations-

oversyn behovde goras. Under varen ar ett insag hon att den aviserade
personalneddragningen inte skulle racka for att fa avdelningens resultat 1
balans och informerade ledningsgruppen.
Forandringsforutsatiningarna for personalneddragningen var blandade. Tidigare erfa-
renheter fran RA och erfarenheter fran andra rontgenavdelningar pekade pd att per-
sonalforandringar av detta slag sallan blev genomforda. Digitaliseringen hade dock
visat att fordndring pa RA var mojlg. Anna hade ocksa_fortroende att driva den.

5.5.2. Vilplanerad och férankrad planeringsprocess

Processen med ytterligare neddragningar av personal startades under
senvaren ar ett. Under ett personalmote 1 juni gavs information om hur
digitaliseringsprocessen skulle fortsatta och att forandringar 1 arbetssitt,
processer och personalstrukturer skulle komma att genomforas, dock
utan narmare precisering. Det blev tydligt att Anna ville utnyttja den
delvis positiva erfarenheten av digitaliseringen, nar hon uttryckte att det
var viktigt att all personal kande till férandringsarbetet och att det skulle
ses som en fortsattning av digitaliseringen.
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Under augusti skrev Anna ett underlag till den hogre ledningen, med
en beskrivning av avdelningens omstrukturering. I underlaget ingick
ocksa en historisk tillbakablick som var tankt att ligga till grund for be-
slut, genom okad forstaelse for behoven. Anna beskrev bland annat att
tidigare omorganisationer inte lett till storre effekter pa resultat och ar-
betssétt.

Anna skrev ocksa att forandringsviljan hade okat efter att man f{or-
statt att forandring var mojlig. Johanna instamde pa sitt satt och menade
att 1 och med forandringsprocessen med den snabba digitaliseringen or-
kade inte medarbetare protestera mot nya forandringar 1 lika hog ut-
strackning.

Det gar att férandra, inte for att viljan ar stark utan att motstandet ar svagt
just nu. (Johanna, likare och enhetschef, intervju juli ar ett.)

En grupp som arbetade med att utvardera neddragningarna startades.
Den bestod av avdelningschefen Amanda, tva chefssjukskoterskor och
mig sjalv. Enligt Annas och personalchefens instruktioner arbetade grup-
pen med kompetenskriterier och med att ta fram en definition av be-
manningsbehov. Det mojliggjorde en diskussion om bade vilken typ av
kompetens som organisationen behovde och darefter vilka medarbetare
som passade in pa beskrivningen. Gruppen kom fram till att RA kunde
saga upp personal 1 en omfattning av 25 till 30 procent.

Anna kommunicerade forandringsbehoven till sin ledningsgrupp,
men 1 mina faltanteckningar fran hésten ar ett reflekterade jag under ett
ledningsgruppsmote over forutsattningarna for forandring. Jag sag att en
tidigare verksamhetschef, som jag ocksd intervjuat, forsokt genomfora
samma typ av forandringar utan att lyckas. Det kunde ha lett till att
medarbetare inte tog till sig fordandringsbudskap da “man hort det tidi-
gare”. Jag menade att Anna maste vara tydlig 1 sin kommunikation.

Personalchefen var, liksom jag som forskare, adjungerad 1 lednings-
gruppen under omstruktureringen pa grund av den centrala kopplingen
till personalfragor. Vid ett ledningsgruppsméte 1 september ar ett disku-
terades planerna och de stora neddragningarna mottes med kraftiga re-
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aktioner fran en av medlemmarna 1 ledningsgruppen. Det var en likare
vars del av organisationen skulle komma att bli direkt berérd av forand-
ringen:

... vi har kimpat mot organisationens alla insatser. Dessa stora besparingar
kan inte goras. Nar jag kom var det himmelriket, en rontgenavdelning som
fungerade. (Citat fran Ylva, lakare, ledningsgruppsméte, september ar ett.)

Anna bemotte kritiken bland annat med att siaga att utveckling av ar-
betsprocesser var l6sningen till att lyckas med personalneddragningar.

I augusti holls ett storméte for all personal, dar informationen om
omstruktureringen utvecklades. I september fattades beslutet om om-
struktureringen och den hogre ledningen gav Anna fria hander med for-
andringsprocessen. I stort sett samtidigt som den hogre ledningen
godkdnde Annas omstruktureringsplaner kom omvirldsinformation om
att andra avdelningar 1 samma omrade ocksa skulle komma att behova
spara pengar. Informationen gjorde att kanslan av att forandringen var
nodvandig ckade.

Argumentet att forandringsinitiativ aldrig blev nagot av tappade 1
trovardighet 1 och med att digitaliseringen genomfordes 1 hog hastighet
och med gott resultat. Det ledde till att Anna syntes atnjuta en hogre tillit
an tidigare chefer, vilket gav en battre forutsattning for att driva forand-
ringsprocessen (Huy, 1999; McAllister, 1995). Budskapet att personal-
neddragningen var en forlangning av digitaliseringen och kopplingen till
utveckling av arbetsprocesser visar ocksa pa ett forsok att komma bort
fran kopplingen till tidigare misslyckade férandringsprocesser, bland an-
nat gallande personalneddragningar.

Annas sdtt att motivera de utokade neddragningarna, med rationella
argument och effektivitetskrav, ar 1 linje med teorin om att férandringar
motiveras med en ny affarslogik (Lindholm, 2003). Kommunikationen
riskerade dock att forstarka irritationen 6ver avdelningens ekonomiska
inriktning och 6ver att man upplevde att man inte lyssnade pa likare
mycket nog. Det kan ha motverkats av den tydliga kopplingen till nytt
arbetssatt till f6ljd av digitaliseringen och externa krav, och inte 1 forsta
hand till interna kostnadsbesparingskrav.
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De storre personalneddragningarna kopplades tll ett missnije med den tidigare situat-
wnen, externa krav och fordndring samt forbdttring av arbetsprocesser. Den lyckade
digitaliseringen gav en wviss positw fordndringsbendgenhet och personalneddragningen
upplevdes vara vil planerad.

5.5.3. Neddragningen vécker kénslor som tas om
hand med tydlig kommunikation

Under hosten insag personer och grupper successivt att den stora ned-
dragningen verkligen skulle bli av, vilket ledde till mycket oro 1 organisat-
ionen. Detta trots stora anstrangningar fran ledningsgrupp och
forandringsteam samt Anna att kommunicera sa tydligt som mojligt. Vid
en avstamning av forandringsldget pa ett ledningsgruppsmote 1 mitten av
hosten ar ett konstaterade man att personalen under varen hade blivit
informerad om att en neddragning skulle komma att ske och ungefar hur
manga det skulle berora, dock inte vilka personer. Det hade varit ganska
lugnt en period, men nu ansag ledningsgruppen att det hade borjat
“bubbla”. Personalchefen Lisa hade borjat marka av en 6kad oro, fram-
for allt gallande medarbetarnas egen framtid 1 organisationen och framst
de direkt berorda grupperna: likarsekreterare, underskoterskor och till
viss del sjukskoterskor. Den vantade ryktesspridningen, som Anna, led-
ningsgruppen och forandringsteamet forsokt undvika genom att halla ett
hogt tempo och en hog kommunikationsniva, hade kommit igang pa all-
var. Framst diskuterades hur manga som skulle komma att fa ga, fran
vilken yrkesgrupp och vilka dessa skulle vara. Den gemensamma hall-
ningen var att kommunicera oavsett om man hade nagot att saga eller
inte, men personnivan gick inte att kommunicera forran planen var klar,
vilket blev forst pa senhosten, efter diskussion och férhandling med fack-
en. En av nycklarna till att forandra kulturen och minska férandrings-
motstandet ar att lyckas med kommunikationen 1 férandring (Garside,
1998). Rekommendationen fran sammanfattad teori gar 1 linje med RA:s
lednings genomforande: att bara kommunicera fakta och bevaka rykten

som sprids (ibid).
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Tidsramarna for forandringsprocessen hoélls. Under drygt tre mana-
der utvarderades behovet av personal och personer sades upp. Efter den
tuffa uppsagningsperioden konstaterade ett fackférbund att de inte hade
nagot att protestera emot gallande tillvagagangssittet, vilket far ses som
ett bra betyg. Anna fick aterkoppling fran en hogre personalchef som sa
att tidplanen och genomforandet var otroliga. Anna fick forfragningar
fran andra sjukhus om hur processen gatt till.

Reaktioner och kanslor 1 férandring ar oundvikliga. I detta fall blev
det tydligt att reaktioner kom vid olika tillfallen for olika grupper. Om
det skulle ga att separera temat “Uppsagning av personal” fran 6vriga
teman och hidndelser 1 organisationen, skulle man se att gruppen som
arbetade med bemanning var de forsta som insag att forandringen verk-
ligen skulle ge den effekt som Anna definierade, det vill siga en 25-
procentig reducering av personalstyrkan. Dérefter kom ledningsgruppen,
och mycket riktigt reagerade delar av den kraftigt pa beskedet vid led-
ningsgruppsmotet 1 september ar ett. Likaren Ylva menade att “dessa
besparingar kan inte goras”. De ledningsgruppsdeltagare som fick den
konkreta uppgiften att fortsatta att arbeta med kompetenskriterier och
dra igang personalsamtal, var tvungna att jobba sig igenom forandrings-
kurvan snabbt och acceptera férandringen f6r att kunna arbeta vidare.

Nasta grupp att reagera kraftigt torde ha varit de som berordes direkt
av neddragningen, det vill saga lakarsekreterare och underskoterskor,
samt till viss del sjukskoterskor. Lakarnas reaktion som kollektiv uteblev
under forandringsprocessens gang, men den reaktion som uteblev har
kan istallet ha lagrats till fortroendekrisen varen ar tva.

Kommunikation bor ocksa ske ansikte mot ansikte och férandringen
bor introduceras av en chef som dr nara linjen (Garside, 1998). Den rela-
tivt nytilltradda chefen Amanda var linjechef och en av nyckelpersoner-
na 1 omstruktureringsarbetet. Hon tyckte att det var en anstrangande
process och var orolig for samtalen med dem som tvingades ga. Verk-
samheten befann sig da precis fore en omfattande forandring, en tid-
punkt da forandringsmotstand ofta nar sin maxpunkt. Det gor det extra
viktigt for forandringsledare att sta stadigt (ibid).
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Nar de konkreta dtgdrderna med uppsigningar ndrmade sig steg oron och kritiken. Per-
sonalneddragningen genomfordes dock enligt plan, det fanns en ltydhg kommunikation
och processen upplevdes som legitim.

5.5.4. Sammanfattning tema 4

Personalneddragningen var en val planerad process som involverade
olika kompetenser och personer. Den var val kommunicerad och trots att
den naturligtvis var jobbig for de inblandade fick processen 1 sig lovord.
Amanda, som stod 1 skottgluggen, fick dock ta en stor del av pressen.

Efter att tidigare forsok till personalneddragningar misslyckats fanns
nu, efter digitaliseringen, battre forutsattningar och forstaelse. Fokus lag
mer pa forbattrade arbetssétt an besparingar. Neddragningen blev tidvis
tuff men processen kunde genomforas val.

5.6.Tema 5: Verksamhetsnéra
foraindringsprojekt kring processer,
arbetssatt och lokaler (ar ett till &r fyra)

Konkreta, verksamhetsnara forandringsprojekt som syftar tll att for-
andra arbetssitt, arbetslokaler och arbetsprocessers utformning, hade
initierats pa RA aren innan och under fallstudien. Fore fallstudien upp-
levdes dessa forandringar ha begransat resultat. Under hela den stude-
rade perioden var det tydligt att verksamhetsnédra forandringar stod hogt
pa agendan.

Redan 1 digitaliseringsprojektet startades ambitiosa projekt for exem-
pelvis arbete med processer, lokaler och utrustning. Ambitionsnivan,
framst gallande process- och lokalférandringar, fick dock snabbt sankas.
Delprojekten som startades lades pa is da allt fokus hamnade pa inféran-
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det av det digitala systemet. Orsakerna var tidsbrist och for lag kompe-
tens och erfarenhet av projektarbete.

Projekt glomdes inte bort utan aterkom senare under perioden. Det
digitala systemet tvingade fram forandringar 1 arbetssatt. Pa senhosten ar
ett startades flodesgruppen, med syfte att titta pa mer strukturerade pro-
cessforandringar. Lakargruppen tog aven fram foérandringsforslag for sa-
val arbetsprocesser som I'T. Det storsta initiativet till flodes- och arbets-
sattsforandringar kom varen ar tva, da de forsta gransoverskridande
processprojekten startades tillsammans med representanter fran samtliga
inblandade avdelningar pa sjukhuset. Dessa tre projekt pagick fram till
vdren ar tre.

Lokalférandringarna pagick under en langre tid. De kom igang pa
allvar ar tre och fyra och gallde bland annat flytt av arkiv, forandring och
flytt av lakarrum och flytt och logistiska forandringar av hela laboratorie-
strukturen.

Dramat 1 forandringen ar sattet som forandringarna genomfordes pa,
med reaktioner pa vem som ledde projekt, hur projekten kommunicera-
des och vad resultaten blev.

5.6.1. Forandringsforutséttningar

Ett antal ar fore fallstudien hade ett projekt genomforts med hjalp av ex-
terna konsulter, dar verksamheten gicks igenom och processer utveckla-
des. Projektet uppskattades av bland andra likaren Jenny. Flera andra
verksamhetsnara projekt startades aren niarmast fore fallstudiens borjan,
vilka upplevdes ha haft begransad effekt. En projektbeskrivning gallande
en oversyn av processerna togs fram ett par ar fore ar noll, med malet att
ta fram en modell och 16sning for hur man skulle kunna bedriva arbetet
effektivare och aven att fa fler remittenter och patienter att utnyttja RA:s
tjanster. Projektet verkar dock inte ha gett nagon effekt. Tva tidigare di-
gitaliseringstorsok hade dven de delvis misslyckats, med undantag for ett
inforande pa Enhet 1.
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Medarbetarna upplevde och kommenterade att manga projekt gal-
lande bland annat processer och arbetssatt startades men att fa genom-
fordes och fick avsett resultat. Jenny tyckte att utvecklingen avstannat.

Anna konstaterade 1 underlaget for beslut om omorganisationen att
de, for att lyckas med fortsatta férandringsprocesser, var 1 behov av ex-
ternt stod:

For att klara av en snabb omstrukturering kriavs stod av externa resurser som
stod 1 forandringsarbetet. Det finns inte tillrackligt med kapacitet, kunskap
eller resurser 1 verksamheten som klarar av att driva forandringen. (Ur do-
kumentet "Underlag for beslut om omorganisation”, september ar ett.)

Avsaknaden av saval verktyg for som erfarenhet av projektledning och
kommunikation har framgatt 1 empirin. Trots att RA hade startat ett fler-
tal forandringsprocesser de senaste aren verkade organisationen inte ha
tillgodogjort sig egen kompetens mnom exempelvis projektarbete. Jennys
kommentar om den avstannande utvecklingen tyder pa att hon insett att
nagot saknats. Anna menade att detta nagot bland annat ar projektkom-
petens, som ar en del av de viktiga kompetenserna 1 forandringsarbete
(Mahring och Killberg, 2007). Kompetens 1 flodestankande och beskriv-
ningstekniker for processer ar en annan viktig forandringskompetens
(Davenport, 1993; Eisenhardt och Martin, 2000; Markus, 2004; Modig
och Ahlstrém, 2012; Mihring och Kallberg, 2007) som togs in externt i
processarbetet ett antal ar fore fallstudien. Den verkar dock inte ha be-
hallits eller spridits 1 verksamheten 1 tillracklig omfattning.

Forsok att fordndra arbetssitt och processer hade gjorts tidigare, men med magert resul-
tat. Det berodde pa att tllricklg projektkompetens inte funnats eller tagits till vara.
Detta faktum hade sinkt forvintningarna pa att_fordndring var majhg.

5.6.2. Arbete med processprojekt initieras tidigt,
forbattringsforslag genomfors forst senare

Hosten ar noll fattades beslutet om digitalisering. I och med det skulle
det dagliga arbetet komma att forandras radikalt, fran tungt arbete med
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fysiska bilder till digital hantering av saval bilder som svar. Arbetsverkty-
gen och arbetssittet skulle forandras, kompetensbehovet likasd. Forutom
de forandringar 1 arbetssatt som systemet férde med sig automatiskt, pla-
nerades ett processforandringsarbete. Det skulle sakerstalla att systemet
bade stottade arbetssattet och att arbetssittet forandrades for att utnyttja
de digitala mojligheterna. Den korta deadlinen ledde, som beskrivits 1
avsnittet om digitaliseringen, till fullt fokus pa infoérandet av det digitala
systemet. Delprojekten om lokaler och processtorandringar skots pa
framtiden.

Det fanns flera orsaker till att process-, arbetssitt- och lokalférand-
ringarna inte genomfordes som planerat varen ar ett, som brist pa kom-
petens for att 16sa problemen, att relationen till leverantéren och dennes
kompetens inte var tillfredsstallande, och att projektledaren inte alltid
kunde kommunicera. Oavsett detta sa hade inférandet lett till en sarskild
nojdhet med systemet, men ett allmant missnoje kring forslag och idéer
som inte hande nagot med. Sittet som det nya systemet implementerades
pa och tillkortakommanden 1 projektorganisationen gjorde att verksam-
heten ”drunknade” 1 manga sma och storre forbattringsforslag. Dessa
gallde 1 stor utstrackning struktur- och processtérandringar, som manga
ansag att man borde ha atgiardat redan mnan eller under inférandet.

Anna visade en stark overtygelse for att forandringar 1 arbetssatt
kunde leda till stora forbattringar. Redan 1 juni ar ett informerades om
att forandringarna 1 arbetssatt, processer och personalstruktur skulle
komma att genomforas senare. I underlaget for beslut om omorganisat-
ionen skrev Anna om behovet av processutveckling. Hon menade att ar-
betssatt och processer var tvunget att forandras for att den nya tekniken
skulle kunna anvandas pa ratt satt. Hon bemotte aven kritiken mot per-
sonalforandringsplanerna 1 augusti med argument som fokuserade pa
processforandringar, da hon under ett ledningsgruppsméte menade att
ingen 1 Sverige gjort riktiga genomgangar av arbetssatt och processer och
att RA nu hade mojligheten.

Till och med 1 informationen angaende omstrukturering niamndes
arbetssatt och processer som en nyckel till férandringar:
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Overgéngen fran analog till digital teknik gor det mojligt att forandra och ef-
fektivisera arbetssatt och processer inom rontgenverksamheter. (Citat fran
informationsbrevet om omstruktureringen, september ar ett.)

En sa kallad flodesgrupp startade under hosten och fick 1 uppgift att se
over processer, hitta mojligheter och problem och foresla forbattringar
mot ett nytt arbetssatt. I gruppen fanns noggrant utvalda representanter
fran olika yrkesgrupper. Jag deltog for att ka gruppens formaga att se
mojligheter och driva férandring. Ett mer subtilt med anda viktigt mal
med gruppen var att 6ka kdnslan av delaktighet. Gruppen skulle fungera
som ett “vehicle for change”, en forandringsmotor, 1 organisationen, vil-
ket visar pa den vikt som Anna och ledningsgruppen lade vid gruppen.
Forsta steget var att gora en kartlaggning av processer och arbetssatt.
Kartlaggningen lag till grund for ett mote som kallades idéseminarium,
dar lakare och sjukskoterskor deltog. Syftet var att forankra forandrings-
processen.

Vid den har tidpunkten var pressen fran personalférandringarna som
hogst. Det ledde till konsekvenser for flodesgruppen, som fick svart att
halla méten med samtliga ndrvarande. Kommunikationen fran flodes-
gruppen till medarbetarna var inte alltid den basta da medlemmarna inte
alltid forde vidare sin information.

Forandringsidéerna fran flodesgruppen var manga, men f{or att dessa
skulle fa effekt kravdes att de kunde tas om hand. Tanken var att en per-
son ur ledningsgruppen skulle vara ansvarig f6r genomforande av forslag.
I mars ar tva beslutade ledningsgruppen om genomforande av flera av
flodesgruppens forslag, trots att en del av dem saknade konsekvensbe-
skrivningar. Flodesgruppen upplevde att ledningsgruppen inte var till-
rackligt involverad 1 arbetet.

Varen ar tva borjade Anna anvanda bilder pa processer och floden 1
hogre utstrackning. Forutom flodesgruppens arbete skulle organisations-
och avdelningsoverskridande projekt genomforas. Olika personer 1 led-
ningsgruppen var tankta att ha ansvar for definierade processer. Flodes-
gruppen skulle fortsatta arbeta men ga in 1 en mer strategisk fas,
eventuellt med nya deltagare.
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Process- och forandringsarbetet saktade ner, delvis eftersom flodes-
gruppen blev av med en av de mest drivande sjukskoterskorna under va-
ren ar tva. De upplevde ocksa att ledningsgruppen fortfarande inte gav
dem aterkoppling och stéd. Den nya avdelningschefen, Maria, tog under
varen tag 1 flodesgruppen. Hon hade hjalp av sina tidigare erfarenheter
som rontgensjukskoterska och ansvarig for projekt kring floden och lo-
gistik. Hon blev dock frustrerad over sin arbetsbelastning och, som hon
uttryckte det, flodesgruppens tillkortakommanden.

I juni lades flodesgruppen ner. Arbetet med forandringsforslag, bland
annat fran flodesgruppen, skulle nu ledas av andra projektgrupper. Flo-
desgruppen ansag att de hade astadkommit forandring, men att de hade
haft problem att komma ifran arbete och fa tid. Situationen blev dock
battre med tiden. Maria betonade att expertkunskapen kommer att fin-
nas kvar hos deltagarna aven om gruppen inte finns kvar.

Flera deltagare 1 flodesgruppen var mycket engagerade. Ett exempel
pa en person som forsokte dverbrygega perspektiveranserna var likaren
Sara, som hade en framtradande roll. Sara var intresserad av att lara sig
mer om forandringsledning och organisationsfragor, men tackade ett tag
efter det att flodesgruppen lades ner nej till att arbeta mer med projekt
och ville istallet fokusera mer pa att utveckla sin specialistroll.

I april ar tva startade det forsta av tre gransoverskridande process-
projekt upp, med deltagare fran RA, akuten och kirurgen. Det gemen-
samma processutvecklingsprojektet hade som syfte att korta ledtider,
svarstider och vantetider och fa ett effektivare flode. Jag valdes som facili-
tator och som projektledare valdes en likare fran en annan avdelning.
Gruppen hade representanter fran alla yrkeskategorier och fran samtliga
tre inblandade parter. Gruppen hade bra méten och upplevde att de hit-
tade relevanta forbattringar. Lakaren som var med fran RA:s sida var
dock frustrerad over att tiden som lades pa projekt inte kompenserades,
vilket ledde till stress och mindre val genomarbetade forslag. Problemet
verkade delvis ocksa ligga hos projektmedlemmar, som inte kommunice-
rade tydligt till sina chefer att de behovde tid till projektet. Det kom
ocksa kommentarer om att processutvecklingsprojekten inte alltid var val
forankrade.
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I juni ar tva, 1 samband med att protestbrevet skrevs, holl jag en pre-
sentation om erfarenheterna fran det gemensamma processprojektet.
Forutom den engagerade projektgruppen kom endast en person. I okto-
ber diskuterades erfarenheter fran projektet 1 projektgruppen. Erfaren-
heterna var positiva och handlade om att det var bra att verkligen
genomfora de forslag som kommit, att ha en blandning av yrkesgrupper
och att ha fatt nya kontaktvagar for béttre kommunikation och snabbare
l16sningar. Vikten av att 16sningar som genomforts kommunicerades och
att gruppens medlemmar kande ansvar for det togs ocksa upp. Tva pro-
cessprojekt av samma slag startades och fick goda resultat. Aterkoppling-
en fran projektmedlemmarna var liknande och handlade om okad
processkunskap och goda erfarenheter.

Anna trodde pa processutvecklingens mojligheter och hade asikter
om vad det var som mojliggjorde forandring. Hon menade det inte hade
varit mojligt att genomfora processforandringar att utan att chocka or-
ganisationen genom bytet av I'T-system.

Medarbetarna var tidigare missnojda med att verksamheten inte var
digitaliserad, och detta missnoje kunde ge forandringsprocessen en bra
start da medarbetarna sag fram emot flera av forandringarna (Eriksson,
2004). Man hade lyckats infora systemet pa kort tid och givet nojdheten
med systemet och viljan att forandra verksamheten borde drivkraften for
fortsatt forandring vara hog. Samtidigt var erfarenheten kring genomfo-
rande av konkreta verksamhetsforandringar lag och skepticism mot f6r-
andring kunde vantas. Breddningen av forandringsfokus till att innefatta
process- och organisations- och lokalférandringar stammer val overens
med teori om att man bor anpassa organisation, processer och teknologi
(Barley, 1986; Brynjolfsson och Hitt, 1998; Davenport, 1993). Den ex-
terna kompetensen 1 savdl IT- som forandringsprojekt lovade gott for
forankringen 1 inforandeprocessen och for informationssystemets forut-
sattningar for att na den efterfragade effekten. Har fanns en tydlig tanke
att oka forandringskompetensen “integration”.

Resultatet av flodesarbetet var alltsa positivt och effekterna av de
gransoverskridande projekten goda. Forstaelsen for processutvecklings-
behov hos Anna med flera fanns och de medarbetare som deltog 1 pro-
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cessarbetet utvecklade sin kunskap. Forandringskompetens saknades 1
ledningsgruppen, som inte tog sitt ansvar {or genomférande och ledning
av beslutade forandringsforslag. Det kan ha berott pa att de inte tog sin
styrgruppsroll pa allvar, pa grund av bristande tid, rollinsikt och kompe-
tens.

Arbetet med fordndrade processer hanns inte med som forst planerat under sjilva digi-
taliseringen, men tog vid kort ddrefler. Forsok till dvergripande arbete 1 den sa kallade
Slodesgruppen nadde delvis onskat resultat, men man nddde inte dnda fram, mycket pa
grund av bristande forutsittmingar och tid for deltagarna. Fordndringen drevs istillet
vidare 1 enstaka projekt. Fordndringsprojekt startade ocksd med andra kliniker, med gott
resultat. Bristen pa fordndringskompetens och prioritering av fordndringsarbetet dven

fran ledningen upplevdes fortfarande.

5.6.3. Forandringar i stddfunktioner pagér under
léng period

Ett par ar fore fallstudiens borjan paboérjades férandringar for lakarsekre-
terar- och till viss del underskoterskegruppen, med foérandringar av ge-
mensamma funktioner som bokning/tidsbestillning, sekreterare och
arkiv. Lokalmaissigt slogs bokning och reception samman och forslag om
att sekreterarna skulle flyttas ut till davarande sektioner for att komma
narmare verksamheten lades fram. Under digitaliseringen foérandrades
arbetsuppgifterna for dessa grupper, dock endast 1 forhallande till vad
som maste ske 1 och med det nya systemet. Nasta stora steg kom varen ar
tva, da ett projekt om arbetssatt, rutiner och till viss del personal 1 pati-
entmottagningsprocessen planerades, med Cecilia som projektledare.
Delvis 1 samband detta projekt, men framst som en konsekvens av de nya
mojligheterna med digitaliseringen, diskuterades en flytt av lakarsekre-
terargruppen till akuten, for ett battre samarbete med sjukhuset. Denna
forandring gick tvartemot forandringen ett par ar fore fallstudien, da
planen var att sekreterarna skulle komma narmare verksamheten.
Omorganiseringen och forandringen mot en gemensam patientmot-
tagning vackte kanslor. Till att borja med ifragasattes om det var ett bra



240 FORANDRINGSPROCESSER I SJUKVARDEN

satt att organisera verksamheten eller nagot som horde foretag till och
inte sjukvardsverksamheter. Manga reaktioner mot férandringen kom 1
samband med flytten av lakarsekreterargruppen, da identifikationen med
RA var stark:

Anna vill satta oss pa akuten, men vi vill tillhéra Rontgen. Har har jag mina
vanner... jag vill inte sitta 1 den miljon de har. (Lakarsekreterare, intervju
mars ar tva.)

Det var dock inte bara innehallet 1 férandringen och den nya organisat-
ionen som folk reagerade mot, utan ocksa namnet pa projektet. Gustav
var en av dem som protesterade mot namnet “kundtjanst”, som Anna
hade valt. Flera 1 ledningsgruppen och projektgruppen, daribland sjuk-
skoterskan och projektledaren Cecilia, tyckte att det var en bra benam-
ning. Gustav tyckte dock att det paminde fér mycket om ett kunddrivet
foretag.

Under tidig host ar tva ville Cecilia hoppa av rollen som ansvarig for

kundtjansten, efter att ha kdant att hon inte har stod 1 ledningsgruppen.
Cecilia beholl dock ansvaret. Beslut fattades om bemanning och lokaler
och projektet med utveckling av rutiner och processer fortsatte. En ny
vision formulerades ocksa: att skapa en ny serviceorganisation som skulle
skota alla kringtjanster.
For gruppen lakarsekreterare och underskiterskor var fordndringsprocessen kring Kund-
bansten, 1 kombination med det nya digitala systemet, en stor forindring. Det kom en
del protester, vilka tll del hade att gira med valet av namn och en del med foreslagen
St av delar av den berorda gruppen.

5.6.4. Ombyggnationer b&de uppror och engagerar

Ett annat exempel pa verksamhetsnara forandring ar ombyggnationen
av avdelningen och ink&p av ny rontgenutrustning. Det innefattar till viss
del de forandringar av rum och utrustning som man gjorde 1 samband
med digitaliseringen, som investeringen i nya datorer och nedldggning av
det arkiv som tidigare behovdes for de analoga bilderna. En annan for-
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andring, som namndes 1 forra avsnittet, var den sa kallade kundtjansten
och tidsbokningen.

De storsta lokalférandringarna och investeringarna i1 nya rontgenla-
boratorier kom igang forst hosten ar tre. Da startade planeringen for en
stor forandring dar bland annat vantrum, konferensrum, laboratorier
och ldkarrum skulle férandras. Forandringen planerades och genomfor-
des 1 samarbete med fastighetsagaren, med Anna och Maria som huvud-
ansvariga och I'T-projektledaren som projektledare. Ledningsgruppen
var delaktiga och projektet forankrades med en samverkansgrupp. For
att alla medarbetare skulle ha mojlighet att fo6lja med 1 processen satte
man upp ritningar pa avdelningen.

Lokalférandringarna gav upphov till en del diskussioner men kunde
trots detta genomforas som planerat. Undantaget var lakarrummen, som
1 de forsta planerna skulle reduceras kraftigt. Planerna renderade mycket
krafttulla protester fran lakargruppen och fick revideras. Ytan minskades,
men inte sa mycket som enligt ursprunglig plan. Lakarrummen fick ocksa
en central placering pa RA.

Lokalforandringarna kunde 1 stort sett genomforas som planerat, dven om ldkarrummen
efler prolester inte reducerades sa mycket som ursprungligen var tanki.

5.6.5. Sammanfattning tema 5

Ménga forandringar skulle genomforas pa kort tid. De forandrade ar-
betssdtten och processerna kopplades till digitaliseringen och personal-
neddragningen. Det 6vergripande forandringsarbetet hade svart att finna
forankring och det saknades fortfarande viss forandringskompetens. De
enskilda forandringarna genomfordes anda 1 stort sett enligt plan. En
forandringstrotthet kunde markas 1 organisationen.






6. Fordjupad analys och diskussion

I kapitel sex fordjupas analysen och en diskussion fors
om fyra huvudomraden; forvantningar 1 fordndring,
forandringskompetenser, parallella varldar och férand-
ringsledare. Varje avsnitt inleds med en kort introdukt-
ion och avslutas med en konklusion. Sist 1 kapitlet finns
en avslutande teoretisk diskussion.
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6.1 .Introduktion

Den tematiska analysen utgick fran empiriberittelsen. Varje tema inled-
des med empiri och diskussionen teman kopplades till teori. I den fordju-
pade analysen inleds varje avsnitt istallet med teori dar ett visst generellt
fenomen diskuteras. Darefter lyfter jag fram exempel fran RA och for-
djupar, fortydligar eller utvecklar teorier. Urvalet av omraden har skett
successivt under analysprocessen och jag har sokt de variabler som
hjalpte mig bast 1 min forstaelse av handelserna 1 fallstudien. Precis som
den tematiska analysen véxte fram 1 analysarbetet av empirin, utveckla-
des dessa fyra omraden under arbetet med att sammanfatta de viktigaste
paverkansfaktorerna for personers reaktioner och interaktion 1 férand-
ringsprocesserna pa Rontgenavdelningen.

Analysen behandlar dels olika forandringar separat, men genom att
fallstudien stracker sig 6ver en lang tid och 6ver flera olika forandrings-
processer, mojliggors aven en dynamisk analys. Forskare menar att det
kréavs just ett longitudinellt angreppssatt for att man ska forsta dynamiken
1 organisationsforandring (Armenakis och Bedeian, 1999; Pettigrew,
1990). Utvecklingen av de fyra omradena kan da foljas genom olika fa-
ser.

I det forsta avsnittet diskuterar jag forvintningar pd _fordndring och fordnd-
ningshistortk. Det handlar bland annat om hur personers installning till
forandring kan se ut 1 starten av en forandringsprocess och hur detta kan
paverka forandringsprocessen. Men ocksa om hur forvantningar base-
rade pa historiska handelser kan paverkas, bland annat genom att histo-
rien motbevisas.

Den komplexitet en forandringsprocess innebar kraver mycket av sa-
val forandringsledare som av medarbetare. Det finns ett antal kompeten-
ser som ar kritiska 1 en forandringsprocess. Avsnitt tva handlar om dessa
fordndringskompetenser, om deras utveckling och vad konsekvensen kan bli
om man saknar nagon eller nagra av dem.
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Sjukvardens olika perspektiv, eller vérldar, blir extra framtradande 1 forand-
ringsprocesser och innebar dirmed en extra utmaning. Om energin 1
huvudsak blir positiv kan krocken mellan dessa varldar ge mycket kraft
till forandringsprocessen. Men den kan ocksa leda till starka motsattning-
ar. Om detta handlar det tredje avsnittet.

Forutom att de olika varldarna har olika syn pa mal och verksamhet,
har de olika 1déer om ledarskapet och ledarskap 1 forindring. Darfor har det
betydelse bade vem som ar forandringsledare och hur denne agerar 1
forandringsprocessen. Detta, samt forandringsledares utveckling, diskute-
ras 1 avsnittet fore den avslutande teoretiska diskussionen.

6.2.Forvantningar pé féréndring och
foréindringshistorik

Forandringsprocesser genomfors inte 1 ett vakuum. Upplevt resultat av
tidigare forandringsprocesser skapar forutsattningar for nasta forand-
ringsprocess genom att medarbetarna skapar en bild av fordndringen
baserad pa historiken (Barley, 1986; Beer och Nohria, 2000; Eriksson,
2004). I forandring maste man ta hansyn till bade kontext och personers
agerande (Pettigrew, 2000). Handelser 1 omvarlden, olika personers in-
gangsvarden 1 form av forvantningar och forutfattade meningar samt
verksamhetens historik, ar darfor nagra av de faktorer som kan paverka
en forandringsprocess. Forvantningar och historik paverkar huruvida det
finns en bra grogrund for forandringar eller inte.

X-modellen visar exempel pa forutsattningar 1 en forandringsprocess,
som pa sakniva kan handla om resurser och teknologi och hur verksam-
hetsprocesserna ser ut. Avsnittet behandlar dock framst personforutsatt-
ningar, exempelvis hur medarbetare uppfattar situationen och vilka
kanslor de forknippar med den (Baustad och Sorsveen, 1996; Lundeberg,
1993).
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6.2.1. Verksamhets- och sjukvardshistoriken: tvé
samverkande krafter for lag foréndringsenergi
och féréindringstrotthet

Oavsett om man anser att forandringsprocesser bestar av olika faser, dar
man exempelvis maste borja med att “tina upp” medarbetare och struk-
turer (Lewin, 1997), eller om man anser att féorandring handlar om en
mer iterativ process (Lundeberg, 1993) eller vaxlande och improviserad
(Orlikowski, 1996), kravs nagon form av momentum f{or att en férand-
ring ska komma till stand (Barley, 1986; Garside, 1998). Det kan handla
om ett missnoje med nulaget (Eriksson, 2004) som skapar en vilja att for-
andra. Ett satt att fa fram momentum &r att lyfta fram en lyckosam for-
andring som exempel (Garside, 1998). Avsaknad av momentum nar man
nar mittenfasen av projektet ar en vanlig orsak till att genomforandet
misslyckas (ibid).

Sammanhanget och kulturen paverkar synen pa och forutsattningar-
na for forandring (Barley, 1986; Beer och Nohria, 2000; Eriksson, 2004;
Pettigrew, 2000). Personers beréttelser om sina tolkningar av det for-
flutna ar ocksa en del 1 paverkan pa nya forandringsprocesser (Beer och
Nohria, 2000). Tidigare erfarenheter fran férandringsprocesser paverkar
individers syn pa nya forandringar och darmed ocksa deras reaktion och
agerande 1 forandringsprocesser (Barley, 1986; Eriksson, 2004; Garside,
1998). Aktorer lar sig alltsd av tidigare forandringsprocesser och gor en
bade medveten och omedveten analys av sitt eget agerande fran en tidi-
gare forandringsprocess till nasta. Det gor att de tolkar forutsattningar
for forandringar pa ett nytt sitt: det upplevda resultatet av forandrings-
processer drvs och ger premisser for nasta forandringsprocess (Barley,
1986; Beer och Nohria 2000; Eriksson 2004). Om medarbetarna har lart
sig att forandringsinitiativ 1 deras verksamhet sallan leder till effekter, ar
de ofta generellt skeptiska till nya forandringar (Garside, 2004).

I forandringsprocesser kan kinslor vara katalysatorer for att na ett
organisatoriskt “momentum” (Ashforth och Humphrey, 1993). For att
forsta forandringsprocesser behover vi darfor ocksa forsta den emotion-
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ella historiken fran tidigare forandringar (Eriksson, 2004). I storre for-
andringsprocesser ar tillit nodvandigt, saval kognitiv som emotionell
(McAllister, 1995). Organisationsmedlemmar har investerat kanslomass-
igt 1 “sanningarna” om organisationen (Huy, 1999) och genom att ut-
mana denna kalla tll stabilitet kan man sitta 1gang starka
forsvarsmekanismer och viacka oro (Schein, 1992). I radikala forand-
ringsprocesser ar darfor den emotionella tilliten viktig.

Svensk sjukvard har genomgatt stora forandringar de senaste decen-
nierna (Palier, 2006). Det kraftiga férandringstrycket har ofta berott pa
okade ekonomiska och produktionsinriktade uppfoljningar och nya sitt
att leda och styra verksamheten (Axelsson, 2000; Molin och Rom, 2009).
Manga medarbetare och chefer har upplevt att forandringsinitiativen
varit svara att forsta och att de inte har haft stor effekt, 1 alla fall inte pa
det som man sjalv har upplevt som viktigt 1 verksamheten (se till exempel
Axelsson 2000; Garside, 1998; Mahring och Killberg, 2008). Manga
medarbetare dr darfor trotta pa forandring och motsatter sig ofta nya
forandringsinitiativ (Axelsson, 2000; Garside, 1998; 2004).

RA:s verksamhetshistorik visar stora likheter med sjukvardshistori-
kens forandringsfaktorer. Eftersom tidigare lokala forandringsinitiativ
stannat upp eller fatt diskutabla effekter var forvantningarna pa de nya
forandringarna laga. Ett vanligt uttryck bland personer som upplever
(eller ar foremal for) forandring och inte ser forandringen som viktig eller
varaktig ar “Det blaser 6ver”. Uttrycket kan sagas kdnneteckna ocksa
detta exempel fran forandringsforutsattningarna pa RA: forandringar
initieras utan att mycket hander och motiveras av externa faktorer. Pro-
fessionella grupper 1 verksamheten, speciellt lakare, uppfattar att de far
mindre att saga till om och ar skeptiska mot personer fran andra varldar.
Uppfattningen att ledningen inte lyssnar var vanlig redan innan de stu-
derade forandringsprocesserna startade.

Den grundlaggande skepsisen mot forandringarna och de drivande
ledarna 1 fallstudien ser darmed ut att ha en del med organisationens
historik att gora. I de olika forandringsprocesserna syntes att medarbe-
tarnas bakgrund och deras historier paverkade synen pa forandringen
och inte minst forandringsviljan. Upplevelsen av och historier om en ti-
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digare guldadlder med fa forandringar och en upplevd stabilitet var stark
hos vissa medarbetare. Idén om att man relativt nyligen lamnat denna
positiva period och nu gatt in 1 en rorig tid med manga samtidiga férand-
ringar forstarkte kanslor som frustration och irritation infor de nya for-
andringarna. Forandringstrottheten uppfattades vara utbredd.

I fallstudien sag vi att forandringar som upplevdes som positiva hade
battre forutsattningar, men ocksa att forandringar paverkas av andra fak-
torer, som upplevt behov att forandra. Digitaliseringen var till exempel
efterlangtad. Trots tillkortakommanden 1 forandringsprocessen uppfatta-
des den darfor generellt som positiv. Personalneddragningen, som
knappast kan ha uppfattats som positiv av majoriteten, framfor allt inte
da medarbetarna lart sig att den typen av forandringar inte skots val,
hade trots allt en relativt lugn forandringsprocess. Det kan ha berott pa
att det fanns en insikt om behovet och att kommunikationen var tydlig,
men ocksa pa att férandringsprocessen ansags vara val genomford.

De traditionella strukturerna som hor till en professionell organisat-

ion hade tidigare varit starka 1 den studerade organisationen, med en
professionell dominans 1 ledningen sedan lang tid tillbaka. Givet det vi
sett 1 fallstudien paverkar forandringar 1 ledarskiktet och 1 organisationen
uppenbarligen installningarna till f6randring. Att bryta traditionen med
lakare som chefer ledde till viss del till 6kad oro, bland annat fér den
dominerande gruppen lakares egen beslutanderitt. Saval hogre chefer
som verksamhetschefen visade att de var medvetna om dessa utmaningar
och dgnade tid at forankring 1 framst lakargruppen. Ledningsférandring-
arna fungerade ocksa som en katalysator. En bidragande faktor till att
exempelvis lakargruppen accepterade en icke-likare som verksamhets-
chef kan ha varit det upplevda misslyckandet 1 forandringssammanhang
fran chefer aren fore fallstudiens borjan. Historiken paverkade alltsa sy-
nen pa nya férandringar.
Studien dskadlggor saledes att verksamheters hustorik v allménhet paverkar synen pa
Jordndring. I det har fallet hade det skapat forandringstritta medarbetare som var skep-
tiska mot ledningen. Jag sig ocksd att det storre sammanhanget, sjukvdrden, folide
samma maonster under den studerade perioden.
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Forutom den allmdnna synen pa historiken, verksamheten och ledarna kan jag spe-
cifikt se att dven det som hint 1 tidigare fordndringsprocesser paverkar synen pa och
starten av en ny fordndringsprocess.

6.2.2. Fallstudien visar att det gér att paverka
instdllningen till féréindring

Installningen till och férvantningarna pa forandringarna 1 fallstudien vi-
sade sig alltsd inte vara de basta. Trots detta genomfordes férandringar-
na, och utmaningarna med laga foérvantningar pa foérandringsprocesser,
skepticism gentemot ledare samt forandringstrotthet visade sig alltsa
kunna hanteras. Historikens paverkan pa forandringsprocesser ar stark
(Hellgren och Lowstedt, 1997), men vi ser ocksa att det ar mojligt att
bryta historikens makt.

Att visa att forandring dr mojlig kan tjana som en katalysator for
andra forandringar (Ashforth och Humphrey, 1995; Barley, 1986; Eriks-
son, 2004; Garside, 1998). Ett exempel pa en f6randring som kan skapa
momentum f6r kommande forandringar dr ny informationsteknologi
(Barley, 1986). I fallstudien anvandes den positiva kanslan fran tidiga
forandringar, 1 forsta hand digitaliseringens framgang, tydligt och med-
vetet som katalysator, sa att andra stora forandringar kunde f4& momen-
tum. Digitaliseringen, och &aven den uppskattade processen kring
personalneddragningen, paverkade saledes medarbetarnas syn pa for-
andring positivt och gjorde att man kom undan den negativa forand-
ringsenergin, motstandet och tréttheten som fanns.

For att kunna andra forvantningarna pa forandringar kravs dock en
god forstaelse. Utan att forandra eller forbattra ledares och medarbetares
forstaelse for situationen och férandringen, blir det svart att forandra or-
ganisationen (Sandberg och Targama, 1998). For att kunna agera pa ratt
satt 1 forandringsprocessens forsta fas géller det att personer 1 verksam-
heten ser och forstar hur forutsattningarna ser ut. I fallstudien var det
tydligt att delar av den hogre ledningen och verksamhetschefen forstod
den allmdnna synen pa forandringen och hur historiken kunde paverka
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nya forandringar. Det gillde exempelvis forandringstrotthet och vikten
av lakarnas involvering. Ledningen agerade till stor del utifran insikten
om detta och forsokte vara tydliga 1 kommunikation och med forankring.
Den konstaterade kommunikationsbristen, framst 1 delar av digitali-
seringsprocessen, hade inte lett till nagra storre negativa konsekvenser
vad giller sakleveransen, inforandet av det nya systemet. Missnojet med
inforande och kommunikation lag dock kvar hos en del berorda, vilket
skulle komma att paverka personforutsittningarna (Efter Baustad och
Sorsveen, 1996; Lundeberg, 1993).

Forstaelse for och vilja till forandring ar bréackligt, sarskilt om histori-
ken och den kultur som skapats ar stark. Nar pressen blir hard tenderar
man att falla tillbaka 1 gamla roller. Detta sker om man inte far tid att
andra beteendet (reconciliation) och hjalp att identifiera det nya (identifi-
cation) (Huy, 1999). I fallstudien valde forandringsledare att halla ett
hogt tempo 1 flera pa varandra foljande forandringsprocesser. Det visade
sig vara lyckosamt till viss del. Det fanns en energi 1 forandringarna som
man lyckades halla tillrackligt positiv. Energi kan 1 vissa fall snabbt van-
das till motstand, men har lyckades man kanalisera den till nagot frukt-
bart (ibid) 1 de flesta forandringarna, framfor allt 1 processerna
digitalisering och personalneddragning. I termer av forandringstrotthet
och fortroende for forandringsledare paverkade dock det snabba tempot
manga av medarbetarna negativt efter en langre tid. Det marktes framfor
allt efter ett och ett halvt ars forandringsprocesser, da medarbetare ut-
tryckte att de var nojda med att forandringarna drivits igenom, men att
forandringstakten borde minska. Ledare och medarbetare uttryckte att
de behovde “landa” for att orka. Detta tyder pa att forandringsledare
hade brist pa insikt 1 timing, vilket ar en orsak till osakerhet (Huy, 1999).
Bristen pa genomforande av forandringsforslag bidrog ocksa till att fru-
strationen gentemot ledningen och nya férandringsprocesser ckade. Na-
got som kunde ha gett extra bransle till frustrationen var skepticismen
gentemot ett okat fokus pa Control-perspektivet som Anna och andra
ledare upplevdes sta for (Glouberman & Mintzberg, 2001a).

Fallstudien gav ocksa nagot senare exempel pa ett kraftigt energiut-
brott, 1 form av starka protester mot ledningen och Anna. Om man ser
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enbart pa den perioden och de forandringsprocesser som da pagick kan
de kraftfulla reaktionerna ses som 6verdrivna. Det ar dock genom att se
pa en langre periods olika forandringsprocesser som man kan forsta att
kanslorna byggts upp under en langre tid. Handelserna ett och ett halvt
ar in 1 fallstudien var bara utlosande faktorer.

Den negativa energi som protestbrevet och kansloutbrott skapade pa
RA kunde ha lett till daliga forutsattningar for vidare férandringar och
hejdat de pagaende. Men energin verkade ocksa denna gang kunna an-
vandas till nagot kreativt. En anledning till detta var ledarutvecklingspro-
grammet, dar deltagarna fick mojlighet att uttrycka kanslor och bryta
perspektiv mot varandra. Det gav utlopp for behovet av att diskutera
varderingar och meningen med arbetet (Sandberg och Targama, 1998;
Sodergren, 2000). Under programmet lyftes olika uppfattningar och
misstron mot ledningen ventilerades. Det gjorde férmodligen att en del
motstand mot forandringar kunde undvikas och att missforstand kunde
redas ut. Det kunde skapas en arena for diskussion (Angelow, 1991).
Studien visar ddrmed att det gar att driva fordndring dven 1 en muljo med lag fordnd-
ringsvilja och skepticism mot ledare. Néir verksamhetshistoriken_fordndras och motbevr-
sar sanmingarna fran digare sukvardshistork — fordndringar gar verkligen att
genomfora, tid och pengar satsas pa utbildning 1 fordndringskompetens och likare och
ekonomer kan arbeta sida vid sida — verkar det_finnas mojlighet for en ny forstaelse att
vdxa fram hos vissa grupper och personer och forutsittningarna for fordindring forbdtt-
ras. En arena for diskussion hade skapats.

6.3.Forandringskompetenser

Brist pa kunskap 1 och erfarenhet av forandringsledning ar vanligt 1 or-
ganisationer 1 allmdnhet och kanske 1 sjukvardsorganisationer 1 synnerhet
(Garside, 1998). Personer som ska leda forandring véljs ofta ut pa andra
grunder an att de har erfarenhet fran och kunskap om férandringspro-
cesser. Bristerna 1 forstaelse f6r hur férandringsprocesser gar till kan dels
leda till att processen 1 sig inte blir optimal, och dels paverka resultat och
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effekter av forandringarna. Forandringskompetensen blir darmed central
1 forandringsprocesser (Batalden och Stoltz, 1993; Eisenhart och Martin,
2000; Huy, 1999; Kallberg och Mahring, 2007; Mahring och Kallberg,
2008; Teece et al, 1997).

De sex forandringskompetenserna beskrevs 1 teorikapitlet 1 nedansta-
ende figur. Tillsammans bildar de ett samlat féorandringskompetensregis-
ter (Kallberg och Mihring 2006, 2007; Mahring och Killberg 2006;
2008) som ligger till grund for avsnittets analys.

Tabell 6. Foréndringskompetenser

Férandringskompetenser
1. Projekiledning och projektarbete
2. Processutveckling

3. Organisations- och strukturférandringar

4. Forstaelse for och integration av olika kompetenser
och varldar

5. Hantering av emotionella processer

6. Kommunikation och scmordning

Delar av dessa forandringskompetenser analyseras aven 1 andra delar av
den fordjupade analysen, framfor allt forstaelse for och integration av
olika viarldar, som ar en viktig komponent 1 perspektivavsnittet. Den
emotionella processkompetensen finns representerad i1 samtliga avsnitt
och kommunikation och samordning finns delvis med 1 kapitlet om olika
forandringsledare.
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6.3.1. Bristen pé& vissa féréndringskompetenser ger
konsekvenser for férdndringsprocessen

Nar viktiga projektkompetenser saknas kan det leda till att forandrings-
processen upplevs ostrukturerad och oplanerad (Garside, 1998). Det
handlar om saval verktyg for som erfarenhet av projektledning (organise-
ring, bemanning och kontroll av projekt) och projektarbete (Mahring och
Kallberg, 2008; Zollo och Winter, 2002). Denna kompetens fanns till viss
del 1 fallstudien, men konsekvensen av dess brister blev tydlig, vilket jag
beskriver senare 1 avsnittet. Ledningen visste hur en projektgrupp bor
sattas samman och att det behovdes representanter med olika bakgrund,
fran olika yrkesgrupper och fran olika geografiska enheter. Deras insikt 1
gruppsammansattning blev tydlig flera ganger under fallstudiens gang,
till exempel under digitaliseringen, vid olika processutvecklingar och 1
incitamentsprojektet. Genom att initiera informationsmoten, veckobrev
och diskutera utvecklingsfragor 1 LEDU och under avdelningsresorna,
uppmarksammade man det viktiga behovet av delaktighet.

Dock saknade flera av de utvalda projektmedlemmarna och projekt-
ledarna kompetens. Tydligast blev det da delprojekten 1 I'T-inférandet
fick laggas ner med hanvisning till avsaknad av projektkompetens. Pro-
jektledaren Adam fick 1 denna forandringsprocess ta en storre roll dn
planerat, pa grund av den bristande erfarenheten. I de gransoéverskri-
dande processprojekten marktes bristen pa forstaelse bland annat gal-
lande den tid som avsattes for projektdeltagarna, som de upplevde inte
rackte till. Det marktes ocksa 1 flodesgruppen, dar dven ledningsgruppen
fick kritik for att inte fatta beslut om forbattringar.

Silotankande och optimering av enskilda enheter ar relativt vanligt 1
sjukvarden, delvis beroende pa finansieringssystemet men ocksa pa upp-
foljningsstrukturerna. Resultatet blir att fokus laggs pa resursoptimering
istillet for pa flodesoptimering (Brattstrém, 2012; Modig och Ahlstrom,
2012). Det kravs saledes bade forstaelse for att flodesarbete ar viktigt men
inte minst kompetens for arbeta med processutveckling (Davenport, 1993;
Eisenhart och Martin, 2000; Markus, 2004).
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I fallstudien stod det klart att kompetens saknades internt, trots att ett
uppskattat processprojekt genomforts nagra ar tidigare. Det fanns goda
tecken pa forstaelse for att flodestinkande behovs 1 sammanséttningen av
den projektgrupp som skulle arbeta med processutveckling 1 digitali-
seringen. Gruppen hade representanter fran olika yrkesgrupper, men
lades snart ner pa grund av tids- och kompetensbrist. Bristen pa process-
utveckling bidrog bland annat till att mojligheterna med det nya IT-
systemet inte utnyttjades fullt ut. I senare processprojekt lanade man in
kompetens och skapade darmed battre forutsattningar. Man genomforde
ocksa gransoverskridande processprojekt tillsammans med sjukhuset, vil-
ket tyder pa insikt 1 behovet av kompetensen. I detta projekt arbetade ett
tvarfunktionellt team och projektet fick goda resultat.

En kompetens som kravs 1 forandringsprocesser ar forstaelse for orga-
nisations- och strukturfordndringar. Nar verksamheter forandras maste ocksa
kontrollmodeller andras, forandringar 1 exempelvis bemanning och or-
ganisation maste kopplas thop (Mahring och Kallberg, 2008). Det paver-
kar dels hur organisationen verkar internt och dels i1 relation med
omgivningen (Kallberg och Méhring, 2007; Zollo och Winter, 2002). Pa
RA syntes en tydlig forandring 1 organisation och ansvar, inte minst 1
ledningsgruppens forandrade sammansattning. Organisationsstrukturen
forandrades aven genom nya enheter och avskaffande av den tidigare
divisionaliseringen. Bemanningsforandringen som kopplades till digitali-
seringen ar ett exempel pa att forandringarna 1 verksamhet och processer
samverkade med organisationsforandringar. Da arbetsuppgifterna for-
andrades togs konsekvenserna av det ut 1 reducering av antalet anstallda.

Affarsfragor och strategiska fragor bildade en viktig punkt pa agen-
dan bade 1 ledningsgruppen och hos verksamhetschefen. Strategin hang-
de alltsa till stor del thop med forandringar 1 teknologi som teori
stipulerar (Peppard and Ward, 2004). For att stodja nya arbetssatt for-
andrande man saledes ledning, organisationsstruktur, bemanning, ansvar
och befogenheter.

I och med ett storre fokus pa produktion och ekonomi samt nya moj-
ligheter till uppfoljning genom IT-systemet, forandrades aven styr- och
kontrollsystemen radikalt. Denna mojlighet utnyttjades av ledningen,
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som ocksa visade kompetens 1 ekonomi- och produktionsmodeller. Vi
kan darfor konstatera att RA till stor del hade och anvande kompetensen
1 organisations- och strukturforandring.

En del av kompetensen forstaelse for och integration av olika kompetenser
och virldar handlar om att ha fokus pa olika intressenters behov 1 genom-
forandefasen (Lucas 1981; Mumford 1981), vilket 4ar en av nycklarna till
en lyckad process. I sjukvarden fungerar teoribildningen om de olika
varldarna val som forklaring till de olika perspektiven 1 sjukvardssystemet
(Abbott, 1988; Glouberman och Mintzberg, 2001a, 2001b; Mahring och
Kallberg, 2008; Levay, 2003; Norback och Targama, 2009). I fallstudien
kan vi se hur exempelvis hogre chefer och pratar om hur avdelningen
relaterar till helheten 1 samhillet savdl som 1 organisationen. Denna
kompetens hade dock svart att fa genomslag hos medarbetarna, delvis
beroende pa ovanan att se perspektiven men ocksa pa grund av sattet det
kommunicerades pa och av vem.

Sammanforandet av verksamhetskompetens och ekonomi métte
ocksa svarigheter. Medarbetarna upplevde ett starkt fokus pa ekonomiska
och produktionsorienterade mal pa bekostnad av medicinska fragor.
Mellancheferna var tvungna att oversiatta den ekonomiska situationen
och kraven fran den hogre ledningen till en konkret nivd som medarbe-
tarna kunde relatera till (Zaccaro och Horn, 2003). Man forsokte bland
annat lara ut ekonomi, exempelvis genom LEDU, men ocksa praktiskt 1
ledningsgruppsarbetet och pa méten. Sjukvardens parallella varldar dis-
kuteras utforligt 1 nasta avsnitt av den férdjupade analysen (sid 263).

Integration och forstaelse handlar dock aven om att exempelvis forsta
I'T-perspektivet 1 sjukvarden. Bryggan mellan I'T och verksamhet visade
sig vara svar att bygga. Sammanséttningen av gruppen som skulle utvar-
dera systemalternativen och sedan kommunikationen av digitaliseringen,
dar verksamhetsrepresentanter inte var med, tyder pa en siarkoppling
mellan systeminvestering och verksamhetsférandring samt en separation
fran genomforandeprocessen, nagot som riskerade att paverka resultatet
negativt (Barley, 1986; Brynjolfsson och Hitt, 1998; Markus och Robey,
1988; Orlikowski, 1992). Detta forstarktes av tidigare daliga erfarenheter
fran digitaliseringsforsok, som gav samre forutsattningar for ett nytt for-
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sok (Barley, 1986). Fallstudien visar dock att nar det finns personer som
forstar behovet av att sammanfora kompetenser fran olika perspektiv och
till exempel kan siakerstalla en koppling mellan systeminvestering och
verksamhetsforandring (Barley, 1986; Markus och Robey, 1988; Or-
likowski, 1998), kan misstag av detta slag repareras relativt snabbt. Den
nya verksamhetschefen ombildade arbetsgruppen for digitaliseringen till
att aven omfatta verksamhetsrepresentanter, vilket torde ha gett betydligt
battre forutsattningar att lyckas.

Kénslor ar sammanblandade med kognition 1 alla vara tankar och 1
allt vart agerande. De ar en oskiljbar del av det organisatoriska livet
(Ashforth och Humprey, 1995). Kanslouttryck kan fungera som katalysa-
torer 1 forandringsprocesser. Emotionell dynamik kan aven leda till att
radikal forandring av andra ordningen kan uppnas (Huy, 1999). Har spe-
lar ocksd sammanhanget en viktig roll. Sammanhanget gér kombinat-
ionen av forstaelse for kanslor 1 forandringsprocesserna och sjukvards-
systemets och kulturers forandringar intressanta att studera. Precis som
det ar viktigt att forstda verksamhetens generella forutsattningar for for-
andring ar det viktigt att forstd den emotionella historiken fran tidigare
forandringar (Eriksson, 2004). Kompetens inom omradet hantering av emot-
wnella processer kan saledes gora att reaktioner 1 férandringsprocessen kan
forstas, till viss del forutses och aven leda till att energin 1 férandringspro-
cesser kan kanaliseras. Empatisk formaga, organisationens formaga att
hantera emotionell dynamik, att erkanna och uppmairksamma kanslor
eller kanslouttryck hos medarbetare som reaktioner pa férandringspro-
cesser (Huy 1999), ar en viktig kompetens, framfor allt 1 genomforandefa-
sen av en forandringsprocess (Kallberg och Mahring, 2007).

Kénslor ar alltsd en naturlig del av en forandringsprocess, framfor
allt om processen handlar om sd genomgripande forandringar som RA
stod 1nfor. Det visar sig 1 fallstudien att det inte nodvandigtvis ar de stora
forandringarna som ror upp mest kanslor. De forandringar som upplevs
paverka mest ar istallet de som ar viktiga for den enskilde, som till exem-
pel beslutande- och tolkningsratt 1 arbetssituationer. Flytten och minsk-
ningen av yta for ldkarrummen ar exempel pa férandringar som till synes
inte ar stora eller komplexa, men som roérde upp mycket kanslor.
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Nar gamla strukturer ifragasatts och inlart beteende ska laras om,
kravs en forstaelse bade for varfor medarbetare reagerar som de gor och
hur en forandringsaktor bor agera pa detta, samt hjalp att kunna identi-
fiera det nya och tid att acceptera forandringen (Huy, 1999). I fallstudien
blev det tydligt att ledarna hade insikt om vikten av att fa stod fran for-
mella och informella ledare pa avdelningen. De tog initiativ till att skapa
ett bra samtalsklimat och att fa savial kognitiv som emotionell tillit (McAl-
lister, 1995), framfor allt fran den starka liakargruppen. De lyckades
skapa tillit och driva forandring, men férandringsledarna misslyckades
fran td till annan med att skapa eller behalla denna tillit, den kognitiva
men framfor allt den emotionella. Likargruppen ansag ocksa att led-
ningen var anonym. Det ledde férmodligen till att det var svart att hitta
en samtalspartner under forandringen, att veta vem man skulle vanda sig
till. Ledarna hade insikt om behovet av delaktighet, men upplevelsen hos
medarbetarna var anda att man fran tid till annan inte fick vara med el-
ler inte blev lyssnad pa. Efter en period syntes resultatet fran bristen pa
denna emotionella processkompetens och det uppkom protester. Forand-
ringsviljan och fortroendet for forandringsledarna avtog och verksam-
hetstérandringarna borjade tappa fart. Forandringsledarna led samtidigt
av en allt tuffare arbetssituation och klarade inte alltid av sin uppgift.

Den sista kompetensen handlar om forandringsledares formaga att
kunna kommunicera och samordna 1 forandring. Kommunikationsméssigt vi-
sar fallstudien att ambitionsnivan hos 1 alla fall flertalet av cheferna och
forandringsledarna var hog. Flera forandringsledare pratade om vikten
av att fa medarbetare att kinna sig delaktiga 1 informationsprocessen. De
visade ocksa en insikt 1 behovet att tinka ut budskapet samt vad man ska
kommunicera och nir, inte minst 1 personalneddragningsprocessen dar
informationen var valplanerad. Teori rekommenderar att endast kom-
municera fakta och bevaka ryktesspridning (Garside, 1998), en rekom-
mendation som man f6ljde under personalneddragningarna. Beslutet om
en snabb process och kontinuerliga diskussioner om medarbetarnas re-
aktioner visar pa en insikt 1 vikten av val genomtankt kommunikation.
Miéngden information och kommunikation, 1 antal tillfillen och mojlig-
het att {4 information, var alltsa ambitiés och ambitionen att kommuni-
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cera mycket och snabbt var god. Diaremot lyckades férandringsledarna
inte alltid skapa ett gott klimat f6r kommunikation, inte heller en dialog
(Sodergren, 2000) eller en arena (Angelow, 1991). Mer om kommunikat-
ion och samordning finns 1 avsnittet om varldar (sid 263) och ledarskap 1
forandring (sid 276), dar bland annat ledarutvecklingsprogrammet disku-
teras.

Sammanfattningsvis visade studien goda exempel pa insikt 1 och anvindande av de sex
Jordndringskompetenserna. Ndr kompetenserna fanns lipte fordndringsprocessen pd
relatiot smudigt. it exempel dr den goda projektledningen, kommunikationen och stodet
1 emotionella processer vid personalneddragningen. Pa samma sdtt syntes konsekvenser 1
Sform av utebliven effekt av fordndringsprocessen da IT-systemet infordes utan process-
utveckling. Ett yiterligare exempel dr bueffekien © form av frustration, da protestbrevet
kom som resultat av bristande forstdelse for behoven av integration och kommunikation,

samt emotionella processer och timing 1 fordndringsprocesserna ar tvd.

6.3.2. Attléra sig fordndring i en framvéixande
process

I studien syns tillgang och brist pa olika forandringskompetenser och
konsekvensen av detta tydligt. Soren Kierkegaard (1859) skriver att en
forutsattning for att kunna hjalpa andra att lara sig nagot nytt, vidga de-
ras perspektiv och forsta mer, ar att forsta personen 1 fraga. Flera fors-
kare menar att forstaelse ar nyckeln till larande (Sandberg och Targama,
1998) och att larande ar grunden till konkurrenskraft (Hellgren och
Lowstedt, 1997). En organisation kan inte forandras utan att medarbe-
tarnas forstaelse gor det. Tolkning av situationen mojligeér larande
(Sandberg och Targama, 1998).

Trots vissa tillkortakommanden visade flera 1 organisationen, dar-
ibland verksamhetschefen och ledningsgruppen tillsammans med perso-
nalchefen, att man var medvetna om flera av de férandringskompetens-
behov som fanns. En god strategi enligt litteratur 1 f6randringsledning
och I'T-implementering hade varit att ha en sekventiell, valplanerad for-
andringsagenda, dar olika kompetenser kombinerades over tid och dar
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till exempel systemforandringar kombinerades med process- och verk-
samhetsforandringar (Brynjolfsson och Hitt, 1998; Davenport 1993). 1
fallstudien foljde man dessa rekommendationer till en bérjan, men da
man sag att tid och kompetens saknades for att gora allt samtidigt ge-
nomforde man istillet en forandring 1 taget, nar tiden var mogen och
kompetensen fanns. Det var en form av férandringsimprovisation och
semistrukturerad forandringsprocess (Orlikowski, 1996). Beslutet om vad
som skulle forandras hade fattats, men tidpunkten andrades. Processut-
vecklingen fick vénta till senare, delvis pa grund av att den processut-
vecklingskompetens som fanns var uppbunden till omstrukturerings-
arbetet, men ocksa eftersom den finansiella situationen rent strategiskt
kravde snabba ekonomiska resultat snarare an langsiktig processutveckl-
ing.

Ledande personer forsokte ocksa pa olika satt att kompensera for
kompetensbristerna, bland annat genom att anlita den externa projektle-
daren, borja samarbeta med mig som forskare och kompetenskalla, en-
gagera konsulter for coachning av nagra av ledarna samt arbeta med
ledarutvecklingsprogrammet for lakare och metodansvariga sjukskoters-
kor. Utan IT-projektledarens forstaelse for I'T- och informationssystem
hade inférandeprocessen formodligen blivit langre och, givet tidigare er-
farenheter pa RA, kanske inte ens kunnat genomféras. Inte minst Anna
sjalv bidrog med en ny sorts kompetens som hon till vissa delar kunde
fora over till medarbetarna. Genom att Anna, ekonomen Karl och av-
delningsekonomen Susanne hade ekonomisk kompetens och erfarenhet
av uppfoljningar kunde en ny ekonomisk planering och uppféljning
borja. Lakarna Sara och Henriks specialistkompetens och forstaelse for
drivkraften 1 lakargruppen gjorde att flodesgruppen och projektet med
incitamentsstrukturer atminstone hade forutsiattningarna for att kunna
genomforas. Sjukskoterskorna Cecilia, Amanda och Maria var med sin
forstaelse for sjukvardens processer och den djupa kunskapen om RA:s
forutsattningar centrala for flera forandringar. Processkompetensen 1 de
genomforda processprojekten var en av forklaringarna till att effekten
upplevdes som god. Deltagarna 1 projekten fick 6kad kompetens 1 savil
processarbete som (till viss del) systemforstaelse. Projektdeltagarna var
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dock goda ambassadorer for flodesorientering. Forandringskompetens
fanns alltsa 1 relativt stor utstrackning, men daremot var spridningen av
kompetens till 6vriga organisationen mattlig.

Tva komplikationer var att flera av personerna med sarskild forand-
ringskompetens saknade andra forandringskompetenser och att de ibland
inte tillhérde organisationen. Genom att de inte tog del 1 den ordinarie
verksamheten hade de svarare att skapa fortroende och fa genomslag for
sina forandringsforslag. I'T-projektledaren lyckades infora systemet, men
bristen pa mojligheter att kommunicera med medarbetarna gav konse-
kvenser. Ekonomen Karl lyckades inte fa fortroende fran tillrackligt
manga 1 de dominerande grupperna for att fa igenom sin agenda. Ett
misstag 1 statistikarbetet, som 1 andra fall skulle kunna ses som forsum-
bart och bara att géra om, blastes nu upp och blev en avgérande orsak
till Karls avgang.

Beer och Nohria (2000) menar att teori O syftar till att utveckla or-
ganisationens humankapital, medan man 1 teori E ofta tar hjalp av ex-
tern kompetens, som konsulter. I férandringskompetenstermer verkar
RA pa sikt ha kombinerat dessa, 1 nagra fall med lyckat resultat. Medan
flera av dessa nyckelpersoner och -kompetenser sags som gaster 1 organi-
sationen och som exern kompetens, hade samtliga en langsiktighet 1
uppdraget som kunde sédkerstilla en 6verforing av kunskap till organisat-
ionen. Nar den okade kompetensen fanns hos personer som tillhérde
Cure eller Care-professionen, uppkom en annan typ av mojlighet att fa
gehor fran dessa grupper och att sprida kompetensen till flera. Maria ar
ett tydligt exempel pa detta, liksom lakarcheferna, ldkaren och enhets-
chefen Johanna samt likaren Sara. De flesta av de personer som var for-
andringsansvariga var aven mellanchefer. Pa grund av sin speciella
position, diar de kunde agera oversattare mellan hogre chefer och verk-
samhetens mal (Embertson, 2006; Zaccaro och Horn, 2003) fick de en
viktig uppgift att skota. Det tydligaste exemplet pa forandringsledare som
brottades med sin roll var de olika lakarcheferna, som hade svart med
oversattningen mellan sin ledande administrativa ledarroll och sin specia-
listroll.
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Lakargruppens utveckling av férandringsledningskompetens ar kom-
plex. Det fanns en insikt bland annat hos Anna och HR-chefen att vem
som upplevs leda forandring ar viktigt. Darfor fick lakare flera ganger
rollen som projektledare, nagot som hade varierat resultat. Flertalet av
de lakare som tillignade sig fordndringsledarkompetens, bland annat
lakarchefer, valde senare att inte fortsitta 1 rollen som foérandringsledare
utan gick tillbaka till specialistkarriaren som liakare. Det berodde delvis
pa ovriga medarbetares brist pa kompetens 1 integration och pa forstaelse
och acceptans for andra perspektiv. En annan orsak var att de inte or-
kade halla kvar initiativet, da de upplevde ett tryck fran sin egen profess-
ionella grupp (Westin, 2002). Forandringsledarna blev 1 vissa fall
motarbetade nar de forsokte anvanda sin kompetens. I avsnittet om for-
andringsledare beskrivs lakarchefernas utveckling specifikt (sid 276).

Det ar saledes tydligt att de forandringar som drevs var beroende av
olika kompetenser, som 1bland fanns internt 1 organisationen och ibland
hamtades utifran. Genom det stora antalet forandringsprojekt kunde jag
over tid se en okad kompetens 1 de olika férandringskompetenserna. Det
gallde framfor allt de som var satta 1 nyckelroller och kunde ses som for-
andringsledare. Ett tecken pa att forandringskompetens gar att utveckla
var den forandringsprocess som handlade om ersattningsstruktur och
incitamentssystem for lakare. Det faktum att det ens var mgjligt att driva
ett sadant kontroversiellt projekt, med ldkarchefen som projektledare, en
projektgrupp med lakare och hégre chefer som styrgrupp, tyder pa att
initiativtagaren Anna litade pa att kompetensen fanns 1 tillrackligt stor
utstrackning. Det visade sig ocksa att sa var fallet, aven om tiden av olika
skal inte var mogen for forandringen. Ett skil var en kvarliggande miss-
tron om en dold agenda hos Anna och andra fran den icke-professionella
varlden.

Det st pa vilket forandringsprocesser pa RA genomfordes, genom véiixling mellan olika
fordndringsfokus, bdde krdvde och tillit omfokusering och olika fordndringstyper vid
olika tidpunkter. Arbetssittet, som delvis var sjalvvalt men dven framtvingat och 1
nagra fall tll och med oavsikthgt, byggde pa alt man fokuserade pa olika utmaningar
vid olika tillfallen. Forst ldrde man sig elt nytt tekniskt verktyg, direfler arbetade man
med att fordndra processer och arbetssatt samtidigt med personalneddragningen, sedan
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kom ledarutvecklingen. De som var inblandade 1 planering och drivande av forind-
ringsprocesserna, forandringsledarna, kunde dirmed lira sig under végens gang. Alla
Sfordndringsledare valde dock inte att _fortsitia anvinda sin nya kompetens, bland annat
eflersom trycket fran den egna gruppen blev for stort.

6.4.Parallella varldar och maktbaser

Sjukvarden kan siga innehalla olika varldar med olika syn pa saval mal
som verksamhet (Glouberman och Mintzberg, 2001a; 2001b; Levay,
2003; Norback och Targama, 2009). Brytningarna mellan olika synsitt,
eller varldar, har under fallstudiens forandringsprocesser lett till mer eller
mindre kraftiga reaktioner. Jag har sett att somliga av dessa perspektiv-
brytningar har skapat mer eller mindre tydliga maktkamper. Garside
(1998) menar att motstand mot forandring inte bara féorekommer pa in-
dividniva utan ocksa pa grupp- och organisationsniva, dar grupper kan
vara emot forandring om exempelvis gruppstrukturen, sociala normer
eller maktbaser paverkas. I teorikapitlet konstaterades att professioner vill
behalla sin makt 1 en professionell organisation (Abbott, 1988; Freidson,
2001). Genom introduktionen av produktions- och ekonomistyrning 1
varden, tillsammans med nya verktyg, som digitala journalsystem och
rontgeninformationssystem, okar transparensen och mojligheten till upp-
foljning och styrning. Detta hotar gamla maktbaser och kan férvantas
skapa en motreaktion fran likarprofessionen, da en del av denna makt
handlar om att behalla kontrollen 6ver definitionen och uppfoljningen av
arbetet (Freidson, 2001), men ocksd, visar studien, 6ver vem som har
tolkningsforetrade (Roberts och Scapens, 1985).

I detta avsnitt analyseras dynamiken som f6ljer av sjukvardens paral-
lella varldar och vad som kan handa nar de stalls infor forandrings-
processer.
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6.4.1. Sjukvardens olika vérldar ger en speciell
foraindringsdynamik

Lakargruppens sarstallning 1 sjukvarden visas 1 beskrivningen av hélso-
och sjukvardens framviaxt fran bland andra Palier (2006), kombinerat
med teorier om professionella grupper generellt (Barley, 1986; Bour-
geault, 2005; Freidson, 2001) och den professionella gruppen likare spe-
cifikt (Abbott, 1988; Levay, 2003). Lakare har en maktposition som
under lang tid varit ohotad (Freidson, 1970; Westin, 2002). Positionen
har till stor del legitimerats av specialistrollen och det medicinska ansva-
ret (Palier, 2006). Sjukvarden kan darfor sigas ha legat nara den idealty-
piska professionella organisationen (Freidson, 2001). Den professionella
byrakratin (Mintzberg, 1983) har alltsd 1 manga decennier dominerat
saval det medicinska som det organisatoriska ledarskapet, men 1 och med
forandringar 1 sjukvardens struktur och inférandet av mer marknadseko-
nomiska synsatt och uppfoljningar, har ett nytt satt att se pa sjukvarden
introducerats. Sjukvardsorganisationer kan numera anses innehalla tva
hierarkiska system: det medicinskt/professionella och det ekono-
miskt/administrativa (Abbott, 1988).

Flera forskare har beskrivit utmaningen med olika perspektiv 1 var-
den (Glouberman och Mintzberg, 2001a; 2001b; Levay, 2003; Norback
och Targama, 2009). I teorikapitlet beskrivs en flitigt anviand modell som
delar upp sjukvarden 1 fyra “organisationer”, vars interna strukturer ar
svara att forandra. Andra forskares beskrivningar av de olika ”virldarna”

kan relateras till Glouberman och Mintzbergs kategorier, exempelvis
Levay (2003) enligt bilden nedan.
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Figur 20. Sjukvérdens fyra vérldar. (Efter Glouberman och Mintzberg, 2001q;
Levay, 2003)

Representanter frén
samhdllet (ghetfer”
[Community) ontro
Politiker Administratdrer
(Levay 2003) (Levay 2003)
Lckare Sjukskoterskor
(Cure) (Care)
Professionella Professionella
(Levay 2003) (Levay 2003)

Forskare menar att dessa olika vérldar, eller perspektiv, har olika mal
som kan vara svara att kombinera (Lindholm, 2003). Det ar betydelse-
fullt for forstaelsen for agerandet 1 forandringsprocesserna, eftersom mal
och varderingar paverkar bade hur personer agerar och hur de tolkar
andras agerande, samt den reaktion som foljer. Skillnader 1 varderingar
och krocken mellan olika synsatt blir extra tydlig nar organisationer och
personer star nfor forandringar (Sodergren och Fredriksson, 1998). Ju
mer radikala forandringarna upplevs vara och ju mer de paverkar det
dagliga arbetet, desto mer friktion kan f6rvantas. De flesta medarbetare 1
sjukvardsorganisationer vill inte forandra sitt satt att arbeta. Kulturen:
normer, varderingar, beteenden och policyer, sa som de upplevs av med-
arbetare, maste dock foérandras om forandring ska ske. Kulturen maste
belona forandring och 1 vissa fall bestraffa beteende som inte leder till

forandring (Garside, 1998).
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Redan pa 1960-talet paborjades forandringar 1 ansvar och makt 1
sjukvarden. Tidigare var sjukvardsorganisationer 1 realiteten dominerade
av lakare (Axelsson, 2000), men samhallsstyrningen av vardens finansie-
ring paverkade ldkarnas handlingskraft (Palier, 2006) och férde over
makt till den politiska sfiren (se figur nedan).

Figur 21. Overféring av makt till Community

Representanter frén Chefer och
samhdllet administratérer
(Community) (Control)
lakare Sjukskaterskor
(Cure) (Care)

Pa 1980-talet introducerades marknadsmekanismer 1 hogre utstrackning
och under 1990-talet kritiserades den sa kallade ”ekonomismen”. Samti-
digt borjade managementkonsulter forekomma 1 sjukvarden (Axelsson,
2000). En hel del forandringsprocesser 1 sjukvarden har de senaste aren
handlat om effektivisering och har motiverats ur ett ekonomiskt perspek-
tiv. Aven i samhallet i stort har diskursen under senare &r kommit att
handla om ekonomi och krav pa effektiviseringar. Systemet som introdu-
ceras blir extra tydligt nar beslutsfattares och ledningspersoners fokus
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flyttas mot mitning av effektivitet och produktivitet (Lindholm, 2003),
och att fora in ekonomisk styrning kan uppfattas som ett satt for admi-
nistrationen att 6ka kontrollen 6ver den medicinska yrkeskaren (Lindvall,
1997) - att ga fran en professionsstyrd till en manageriell organisation
(Brunsson och Sahlin-Andersson, 2000). Det innebar att fokus fors 6ver
fran Cure- till Control-perspektivet enligt bilden nedan.

Figur 22. Overfsring av makt till Control.

Representanter frén Chefer och
samhallet administratorer
(Community) (Control)
|Gkare Sjukskaterskor
(Cure) (Care)

Den forharskande strategin for att driva forandring 1 sjukvarden de sen-
aste aren kan sagas ha varit den sa kallade teori E-modellen (Beer och
Nohria, 2000). Malet med teori E ar att skapa ekonomiskt varde och att
forandringar drivs pa ett planerat sitt, ofta med externt stod (ibid).
Denna férandring stamde in i den studerade organisationen saval som 1
sjukvarden 1 allmédnhet, det vill séga ett skifte 1 fokus mot uppfoljning och
ekonomi, forandring av teknik, forandring av ledares bakgrund samt
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ombyggnationer. Teori E ar ocksa 1 linje med motiveringen av flertalet
av forandringsprocesserna 1 fallstudien.

Redovisnings- och finansiella krav gor det nodvandigt med tydlig
uppfoljning pa makroniva. Det syntes mycket tydligt pa RA, dar organi-
sationen tidigt hade gatt mot en mer ekonomi- och produktionsinriktad
uppfoljning. En del av de foérandringar som Anna initierade 1 ett tidigt
skede fokuserade pa att fa battre 6versyn 6ver verksamheten och att gora
planering och upptéljning lattare och battre. Da borjade reaktionerna
komma. Det blev patagligt att olika ledare, framst fran hogre ledning,
inte hade tillracklig forstaelse for sjukvardens professionella grupper for
att anpassa sin kommunikation till malgruppen.

Andra, som Anna, hade ambitionen att forstd medarbetares perspek-
tiv 1 allmanhet och ldkares perspektiv 1 synnerhet och lyckades till stor
del. Dock syntes tecken 1 hennes kommunikation pa att budskapet inte
oversattes val nog mellan de olika varldarna. Anna sag ut att ha for-
magan att fanga organisationens och professionens historik och verkade
ha insett behovet av att forsta olika perspektiv och att na fram till dem
som tillhorde grupperna Cure och Care (Glouberman och Mintzberg,
2001a; 2001b). Hon sag ut att kunna visualisera sina mal val nog for att
till en borjan fa acceptans for forandringarna (Roberts och Scapens,
1985). Oversattningen fran strategiska mal — som handlade om struktu-
rella forandringar och kostnadsmedvetenhet — till daglig, operativ verk-
samhet, verkade fungera och ambitionen att oOverbrygga IT-
representanters och verksamhetsforetradares forstaelsegap sag 1 den
forsta forandringsfasen ocksa ut att ga bra.

Ledningsgruppen inneholl ocksa alltid personer fran verksamheten,
saval sjukskoterskor som lakare. Dessa upplevdes dock inte alltid som
verksamhetsrepresentanter som kunde balansera det ibland styrnings-
och kontrollinspirerade budskapet. Budskapet fran medarbetarna pekar
vid ett flertal tillfallen pa svarigheten och ibland oférmagan hos dessa
forandringsledare att se ett annat perspektiv och 6versatta, vilket ledde
till frustration och ocksa att dessa personer fran Cure och Care ofta valde
att kliva av ledarrollen. Det fanns dock undantag. For mer diskussion, se
avsnittet om forandringsledare (sid 276).
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Personerna som aterfinns 1 Control-hérnet upplevdes ofta inte forsta

verksamheten och dess utmaningar. Ledningsgruppens otydliga roller
och medarbetarnas tankar om varfor och vilka som satt 1 gruppen bidrog
till frustration. Dessutom hade saval antalet som andelen personer med
ekonomibakgrund 1 ledningsgruppen vuxit samtidigt som antalet och an-
delen lakare minskat, vilket togs som ett tecken pa en maktoverforing.
Medarbetarnas upplevelse av gapet mellan ledning och medarbetare,
eller mellan Controlvarlden och 6vriga, kulminerade 1 brevet till den
hogre ledningen och lakarchefens brev, som bada kraver en ny ordning
for ledarskapet och 1 klartext verksamhetschefens avgang. Har blir kam-
pen om vem som ska leda verksamheten tydlig och likheten med det pro-
testbrev som skrevs nagra ar innan fallstudiens start ar slaende.
Sjukvardens olika vérldar blev tydliga 1 fordndringsprocesserna 1 fallstudien och ledde
all en speciell forandringsdynamik. Ulvecklingen med tolknings- och makiforindringar
v svensk sjukvard syntes dven 1 _fallstudien och ledde tll frustration och diskussioner,
bland annat vad gallde ny produktions — och ekonomisk uppfolning samt lednings-
gruppens roll och deltagare.

6.4.2. IT som en extra varld

Forutom de fyra C:nas perspektiv framtradde aven andra typer av varl-
dar 1 studien. De hade relativt unika synsatt och hade inte alltid latt att
kommunicera med de andra virldarna. Den tydligaste virlden ar den
informationsteknologiska. Forskare har konstaterat att for att klara ett
inforande av informationssystem eller ny informationsteknologi kravs
kunskap om hur man integrerar I'T och verksamhetsfragor (Feeny et al
1992) samt organisatoriska strategier och processer med val och inf6-
rande av tekniska mojligheter (Peppard och Ward, 2004). I fallstudien
sag vi att personer fran IT-virlden kunde ha svart att hitta ett gemen-
samt sprak och en gemensam forstaelse med verksamhetsrepresentanter,
exempelvis I'T-projektledarens svarigheter att kommunicera 1 forand-
ringsprocessen. Det var dock inte bara projektledarens tillkortakomman-
den som gjorde det svart att kommunicera. I'T-leverantéren hade svart
att uppfylla sin del av projektet, liksom den interna I'T-organisationen.
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Medarbetarna hade ocksa en lag forstaelse f6r I'T" och en lag datormog-
nad, vilket gjorde att man hade svart att se utvecklingsmojligheterna av
IT.

Detta mnebar att ytterligare ett perspektiv, I'T, kan laggas till mo-
dellen 6ver sjukvardens olika varldar. Modellen kan ocksa kompletteras
med andra perspektiv, specifika for olika situationer och férandringspro-
cesser, 1 modellen nedan representerat av en tom ruta.

Figur 23. IT som et ytterligare perspektiv.

Representanter Chefer och
fran samhdllet administratdrer
(Community) (Control)
T
lakare Sjukskéterskor
(Cure) (Care)

Inférandet av nya IT-system kan paverka granser mellan administrativ
och professionell kontroll 6ver organisationsuppgifter och senare ocksa
paverka maktbalanser (Barley, 1986). Man kan ocksa havda att aven per-
soner fran IT-sidan har fatt en o©kad makt baserat pa stora IT-
systeminforanden och -férandringar 1 sjukvarden. Nya verktyg som I'T-
system, for RA specifikt elektroniska remisser och rontgeninformationssy-
stem, gav tillgang till statistik som tidigare bara kunde tas fram manuellt
genom att “rakna pinnar”. Darigenom o6kade ocksa mojligheterna att se
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vad enskilda enheter, grupper och personer gjorde, vilket 1 sin tur skap-
ade forutsattningar for kravstallning och kontroll av produktion och till
viss del av arbetssatt och processer. Chefer kunde nu jamféra medarbe-
tare, lakare saval som andra, gentemot andra 1 gruppen och benchmarka
mot andra enheter med liknande verksamhet. Det nya maktmedlet gav
en unik insyn 1 lakararbetet, jamfort med det tidigare autonoma arbetet
dar endast andra lakarkollegor kunde ha rollen som utvarderare. En av
bestandsdelarna 1 professioners starka stallning ar just kontrollen 6ver de
kriterier som anvands for att folja upp arbetet (Freidson, 2001). Med
andra ord borjade de utestingningsmekanismer (Bourgeault, 2005) som
lakarprofessionen tidigare kunde anvanda sig av, samt exklusiviteten 1 att
endast lakargruppen sjalva kunde mata och folja upp sitt arbete, att for-
andras och luckras upp.

I och med att denna nya typ av data kan anvandas for uppfoljning
kan den ses som ett maktmedel. Lakarna kan ha kant att deras tolknings-
foretrade och deras maktbas, professionens auktoritet (Mintzberg, 1983),
hotades. Aven om maktmedlet oftast anvinds av chefer, Controlvirlden,
har IT-sidan kontroll 6ver system och definitioner och kan darmed ses
som en ny maktspelare. Det illustreras 1 bilden nedan:
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Figur 24. Overfdring av makt till IT-perspektivet

Representanter Chefer och
frén samhéllet administratérer
(Community) (Control)
[T
Lgkare Siukskoterskor
(Cure) (Care)

Tull modellen dver de olika virldarnas kan ldggas ytterligare en, IT-vérlden. Att ha
detta perspektiv kraver en forstdelse for teknologin och personer tillhorande den vérlden
behiver vara duktiga kommunikatorer. Genom I1:s dkade betydelse 1 sjukvdrden kan en
viss overforing av makt skonjas.

6.4.3. Reaktioner p& det ekonomiska perspektivet:
spréket péverkar tolkningen

Nar en professions maktbas ses som hotad brukar professionen kunna
bibehalla makten genom att kontrollera inte bara informationen utan
ocksa tolkningen av den (Roberts och Scapens, 2005). Lakargruppen har
genom historien arbetat framgangsrikt mot andra gruppers inflytande for
att behalla tolkningsforetrade och kontroll 6ver arbetet samt uppfoljning-
en av det, bland annat genom “utestingandestrategier” av personer som
inte tillhor gruppen (Bourgeault, 2005). De har beharskat den abstrakta
kunskapen som gett direkt 6vergripande kontroll dven 6ver det konkreta
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arbete som utfors av andra (Abbott 1988). I det nya hierarkiska systemet,
det administrativa, baseras makt pa ekonomisk och/eller administrativ
status och kontrollen kan utévas med andra medel.

V1 konstaterade tidigare att de ord man anviander kan vara en bar-
riar mot att vilja och kunna ta till sig och forsta information (Garside,
1998). Ordet change management, forandringsledning, ar ett exempel
som ménga forknippar med negativa upplevelser (ibid). Aven i den stu-
derade organisationen reagerade medarbetare pa ord, inte change ma-
nagement 1 sig, men pa den som man sa ’anglosaxiska terminologin”,
som Balanced Scorecard, som en lakare exempelvis menade att lakar-
gruppen inte behévde veta sa mycket om. Ett annat ord som en lakarchef
reagerade mot var Kundtjanst, som paminde honom fér mycket om ett
foretag med kunder. Vissa uppfattade den hogre nivan av ekonomisk
kontroll och ”teknikaliseringen” av arbetet som ett hot mot professionen.
De tolkade det okade ekonomifokuset och kanske framst Annas och
andra ledares retorik som att de anvande “ekonomsprak” for att legiti-
mera forandringar. Det visar att sprakbruket var en faktor som paver-
kade synen pa olika varldar.

Saval pa RA som 1 sjukvarden 1 allmanhet gjorde nya matetal och
beréttelser intag. Det blev viktigt att mata antal och kronor. Att lakarpro-
fessionen pa RA protesterade dr ingen konstig reaktion utifran teoridis-
kussionen, dar professioner kan forvantas motsatta sig att andra
yrkesgrupper foljer upp och kontrollerar deras produktion (Bourgeault,
2005; Freidson, 2001). Det finns aven en oro for hur det ekono-
miskt/administrativa perspektivet kan forandra den medicinska kulturen.
Man menar att ett starkt fokus pa kostnader kan driva aven lakare mot
marknadsnormer (Hartzband och Groopman, 2009).

Sjukvardsprofessionerna reagerar alltsa 1 allmanhet mot skiftet till en
mer marknadsfokuserad styrning av verksamheten. Detta skifte, reformer
inom offentlig sektor, kan tolkas som forsok att “konstruera organisation-
er” (Brunsson och Sahlin-Andersson, 2000). P4 RA kunde det ekono-
miskt/administrativa perspektivet och spraket potentiellt gora att fler
personer fick insikt 1 arbetet och ocksa mojlighet att f6lja upp och till viss
del styra det, satta agendan och darmed ocksa spraket. Om sa ar fallet
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kan det forklara en del reaktioner som till synes inte star 1 proportion till
forandringarna. Tecken pa det ar kommentarer som att ekonomi inte var
ratt sprak, att “ekonomiskan” tog 6ver pa bekostnad av kvalitetsaspekter
och att ekonomer styrde. Representanter for lakare har 1 samhallsdebat-
ten fort fram att lakare behover prata om ledningsfragor pa sitt eget
sprak” (Stensmyren och Johansson, 2010).

Samtidigt kan dessa reaktioner ocksa bero pa avsandarens misslyck-
ande att oversitta till termer som kanns naturliga och angelagna f6r mot-
tagaren. Avdelningsekonomen identifierade exempelvis just skillnaden
mellan lakares och ekonomers olika sitt att se pa siffror 1 verksamheten.
Sadana skillnader leder till en osdkerhet och kan ses som en utmaning
mot den egna autonomin och tolkningsforetradet. Det dr wviktigt att
komma 1hag att reaktionerna kan grundas 1 tidigare erfarenheter av lik-
nande forandringar som uttryckts 1 liknande ekonomiska termer. Vi vet
att forandringshistoriken paverkar framtida férandringsprocesser och
historiken 1 fallstudien talar inte till det ekonomiska perspektivets fordel.

I fallstudien var det alltsd inte sjalvklart att det var den 6vergripande
bestammanderitten 1 sig som till exempel lakarchefer och likargruppen
efterstravade 1 sina protester. De siktade kanske snarare pa inflytande
over vem som har ratt att tolka mal och syfte med verksamheten. Det
mnebar att det inte alltid ar misstro mot det konkreta malet som ligger
bakom motstandet mot en forandring. Det kan uppsta for att sakfragans
mal och chefers/forandringsledares agerande inte star i samklang med
de egna overtygelserna, men ibland ocksa for att personen som upplevs
sta bakom forandringsinitiativet representerar virderingar och synsitt
som ar frammande. Har kan man siga att olika stereotypa bilder av olika
yrkeskategorier (professioner) och bakgrunder forstarker vi och dem-
kanslan. Det kunde ses fran saval Control och Care som Cure-sidan, ex-
empelvis hos Amanda som uttalade sig om likares beteende. Aven lika-
ren Ylvas uttalande om att ”vi” kdmpat mot tidigare forandringsforsok
kan tyda pa en ovilja, eller ett ointresse alternativt oforstaelse for att for-
sta andra(s) perspektiv.

Pi RA hade kommunikationen konsekvenser for bland annat lakargruppens tolkningar
av_fordndringsagendan. En stor del av diskussionerna handlade om varfor fordndringen
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skulle ske, vem som var ansvarg och hur man skulle ga tllviga. Jag kunde dirmed se
att det inte nodvindigtvis dr olika mal som dr problemet, utan hur man tolkar mal och
situationer, vem som bir leda en fordndringsprocess och hur. Studien visar alltsa att
olika sprakbruk och tolkningar har betydelse for det konkreta fordndringsarbetet.

6.4.4. Forandrade perspektiv och skad forstéelse

V1 har sett flera exempel pa att krocken mellan de olika varldarna ledde
till frustration, kraftfulla ageranden och protester. Det fanns dock ocksa
exempel pa en utveckling av forstaelse for andra perspektiv och en vilja
att utvecklas. For att forandringsprocesser ska sla rot och for att beteen-
den ska forandras kravs att ledare och medarbetare vill forandra, forstar
vad det innebar och boérjar identifiera sig med det nya (Huy, 1999). I fall-
studien blev det tydligt att intresse f6r och kompetens 1 kontrollvarldens
strukturer inte var tillrackligt, men att det fanns en vilja till forandring
genom ledarutvecklingsprogram och kommunikation kring ekonomiska
fragor 1 saval ledningsgrupp som hos medarbetare. Anna och lednings-
gruppen, samt dven andra chefer och medarbetare, var medvetna om de
olika perspektiven och arbetade med att utveckla forstaelsen f6r och kun-
skapen 1 perspektivet Control/ekonomi, exempelvis genom LEDU och
information.

V1 kunde ocksa se en mycket tydlig utveckling av forstaelse f6r och en
vilja att ta till sig perspektiv, inte minst fran Control-sidan genom Annas
arbete med att forstd verksamhetsperspektivet. Det gallde ocksa for Cure-
och Care-sidan 1 de mycket energirika diskussionerna 1 ledarutvecklings-
programmet. Har lyckades man skapa en arena for diskussion (Angelow,
1991; Engquist, 1997), dar samtalet hade hogt 1 tak och dar man kunde
tillata kanslouttryck, det som ibland kallas “display of freedom” (Huy
1999). Har syns exempel pa att lakare ville forandra sin situation och att
de sag behoven, som likaren som uttryckte att det fanns en vilja 1 lakar-
gruppen men att de behovde rad om hur niasta steg ska se ut. I LEDU
konstaterades att utveckling hade skett och att skillnaden mot borjan av
programmet, da man inte kunde prata om fragorna, var stor. Mot slutet
av fallstudien marktes en tydlig forandring 1 synsatt. En lakare konstate-
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rade da bland annat att fler ”tanker ekonomi” dn tidigare. Genom tillsét-
tande av en sjukskoterska som chef etablerades battre mojligheter for
kommunikation och det nédra ledarskapet av en av sjukvardsprofession-
erna skulle kunna férandra forandringsforutsattningarna.

V1 har sett att modellen dver olika virldar med fordel kan anvindas for att forsta reakt-
wner och wnteraktion 1 fallstudien. Vi har ocksa konstaterat att den bior kompletteras
med andra perspektiv, som exempelvis IT.

En del av hindelserna 1 studien gav starka reaktioner fran likargruppen. De kan
sparas tll olika perspektiv och en upplevd maktforindring mellan dessa. Symbolik var
en viktig roll vid exempelvis ombygenationer, dir kampen formodhigen hade mindre att
gora med yta och plats och mer med upplevd beslutanderdit.

Mycket pekar pa att fallstudien dr ett exempel pd att sprakval och spraklig “hem-
vist” paverkar hur man ser pd och reagerar 1 en_fordandringsprocess. Den visar ocksd att
genom att perspektio stots och blots vicks nya insikter om andras sitt att vara och
agera. Bade Control och Care tog at sig de nya sdtten att se pa verksamheten och ut-
vecklades dérigenom. Ulvecklingen mot en bittre forstaelse mellan de olika virldarna
Jortsatte dven efler protesterna dr tvd, men olikhelerna v synen pa fordndring, sdtt att
Jola upp verksamheten och synen pa vem som skulle leda sjukvardsverksamheten, fort-
satte att leda tll viss musstro. Mot slutet av fallstudien och 1 epilogen syns et mer ut-
brett samarbete mellan vérldar.

6.5.Fsrandringsledares roll och betydelse

I teorikapitlet konstaterades att ledare gor skillnad 1 organisationer (Bry-
man, 2004 och att ledarskapet har stor betydelse 1 professionella organi-
sationer (Lindvall, 1997). Det innebar att vem som leder forandring och
hur hon eller han agerar paverkar reaktioner pa foérandring. En av de
viktigaste orsakerna till att férandringsprogram misslyckas ar ocksa att
ledare och medarbetare ser olika pa forandringar (Garside, 1998; Stre-
bel, 1996). Ledare forviantas skapa och visualisera gemensamma mal
(Ashforth och Humphrey, 1995) och synen pa forandringsprocesser pa-
verkas av 1 vilka termer forandringen och malen med densamma kom-
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municeras (Beer och Nohria, 2000). Oavsett vem som leder ar det en stor
utmaning att tolka 6vergripande visioner, syften och mal och 6versitta
till det lokala sammanhanget sa att medarbetare forstar (Zaccaro och
Horn, 2003). Det kraver ledarskapsformaga men ocksa legitimitet och
auktoritet nog for att engagera andra 1 forandringsarbetet (Kallberg och
Miéhring, 2007).

Det ar dock inte sa enkelt att planera en forandringsprocess och for-
utse handelser. Kéanslor och kognition ar sammanblandade 1 det vi gor
och tanker och dr ocksa en tydlig del av en organisations liv (Ashforth
och Humprey 1995). Forandringsledare bor aven ha en formaga att se
olika perspektiv och forstaelse for hur man ska hantera emotionella re-
aktioner 1 forandringar (Huy 1999, Kallberg och Mahring, 2007).

I en organisation som har olika virderingar, malsattningar och
maktbaser kravs det att ledare forstar grunden for dessa for att kunna
driva en forandringsprocess som paverkar exempelvis maktbaserna (Ro-
berts och Scapens, 1985). Det innebér att personer som arbetat 1 verk-
samheten, eller 1 en liknande verksamhet, kan ha en battre utgangspunkt
vad giller forstaelsen for den lokala situationen. P4 samma satt kan det
innebara att personen ar fargad av sin professionstillhorighet eller sin
verksamhetssyn.

6.5.1. Férandringsledare som inte tillhor
sjukvardsprofessionerna ses som
representanter fr&n “andra sidan”

Sjukvarden, med sina olika varldar, ar en stor utmaning for forandrings-
ledare. De nya malen 1 sjukvarden (Levay, 2003), som kan realiseras tack
vare nya uppfoljningsmojligheter, gor att maktdistributionen forskjuts till
ett mer manageriellt fokus, med effektivitet och kostnadskontroll som
ledord (Brunsson och Sahlin-Andersson, 2000). Den nya affarslogik som
har gjort sitt intrade (Lindholm, 2003) utmanar den professionella logi-
ken. Under de tva senaste decennierna har sjukvardens férandringspro-
cesser 1 manga fall motiverats utifran ett rationellt, effektdrivet,
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ekonomiskt perspektiv. Har har saval nya som gamla ledare 1 sjukvarden
mycket att lara. Tidigare, nar klinikledningen ofta bestod av en senior
lakare och en eller ett par chefssjukskoterskor med stor kompetens om
verksamheten och dess uttryckssatt, var risken for missforstand och tolk-
ningssvarigheter liten. I den nya situationen, som 1 fallstudien, dar nya
chefer kommer till sjukvarden, blir vem som leder forandringen, hur per-
sonen 1 fraga leder och hur medarbetare ser pa denne, avgorande for
forandringsprocessen.

Det finns en tendens 1 sjukvarden att rekrytera personer med andra
bakgrunder (Brunsson och Sahlin-Andersson, 2000; Westin, 2002). For
Cure-gruppen, lakarna, torde en av de storsta forandringarna i ledar-
sammanhang vara att fa en chef som ar icke-lakare, det vill sdga det som
hande 1 fallstudien. Forutsiattningarna var dock sadana att skiftet mot det
manageriella fokuset, Control-varlden, hade startat redan innan denna
chef, Anna, kom. Missnojet med det lokala verksamhetsledarskapet var
ocksa stort sedan tidigare. Tidigare mellanchefer hade kommit och gatt
och misstron mot ledare var stor, vilket gjorde det lattare att acceptera en
annorlunda chefslosning. Med tanke pa de senaste arens férandringspro-
cesser, som 1 flera fall férknippats med ekonomiska drivkrafter, maste det
ses som en bedrift att fa fortroende att driva forandring sa snabbt, fram-
for allt givet den nya verksamhetschefens upptforsbacke, som forsta chef
med annorlunda bakgrund.

Forandringsledarna fran Control, som inte fick automatiskt legitimi-
tet och tllit pa grund av sin professionstillhorighet, lyckades fa at-
minstone kognitiv tillit (McAllister, 19935). Den upplevt forsamrade
kontakten med ledningen forbattrades exempelvis under digitaliseringen,
bland annat tack vare den nya verksamhetschefen och hennes forsok att
intervjua, involvera och kommunicera pa ett strukturerat satt. Det tyder
pa en insikt om problematiken med olika varldar och val av kommuni-
kation. Det fanns ocksd mellanchefer som kunde sta for det nara ledar-
skapet (Embertson, 2006), den emotionella tilliten, som 1 flera fall kunde
ta hand om kénslorna 1 férandringsprocessen (Huy, 2002). Detta falle-
rade daremot till viss del for ldkargruppen som under delar av perioden
saknade en nara chef.
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Valet att anvanda forandringsledare med annorlunda bakgrund sags
av flera som ett intressant inslag. Dessa ledare uppskattades av vissa for
sina nya perspektiv. De “fraimmande faglarna” kunde tillf6ra en annan
struktur och malmedvetenhet, till och med begreppet en ny varld
(Glouberman och Mintzberg, 2001a). Samtidigt fanns en risk att dessa
personer kunde ses som en del av nagot annat och darmed fa svart att fa
fortroende. Det ligger néra till hands att soka legitimera forandringar ur
sitt eget perspektiv, 1 detta fall ett mer strukturellt/ekonomiskt eller I'T-
fokuserat an verksamhetsnara/medicinskt, och reaktionerna pa detta
kunde forutses. Fallstudien visar dock en insikt 1 detta problem och att
cheferna ansag att mojligheterna 6vervigde riskerna. Bland andra Anna
ansags av en lakarrepresentant kunna prata med “chefer daruppe” och
kunde darfor fungera som en lank mellan rontgenavdelningen och den
centrala administrationen (Lindvall, 1997). Samtidigt var hon inte en del
av verksamheten och eftersom hon inte ”stod 1 skiten” ansags hon inte
forsta den fullt ut. Saval den hogre chefen som rekryterade henne som
personalchefen forstod att Anna kunde bli kritiserad och att medarbetare
kunde bade ursakta och skylla pa hennes agerande, oavsett vad hon
gjorde, med att hon inte forstod eller sag det som andra verksamhetsper-
soner sag. Det fanns ocksa forandringsledare med I'T-bakgrund, som I'T-
projektledaren. Vi har konstaterat att I'T ocksa kan ses som en av sjuk-
vardens olika varldar och att daven I'T-projektledaren hade svarigheter
med 6versattning 1 sin forandringsledarroll och fick kritik for sitt kom-
munikationssitt. Flera kommentarer om forandringsledare fran andra
varldar handlade just om bristande forstaelse for verksamheten, trots att
de frammande faglarna tillagnade sig en hel del kompetens 1 verksam-
hetsnéra fragor.

De otydliga rollerna 1 ledningsgruppen och asikter om vilka som satt 1
ledningen beskrivs 1 den tematiska analysens andra kapitel som bidra-
gande till frustrationen 1 férandringsprocessen. Ledningsgruppen har 1
studien en tydlig roll som forandringsmotor och har satt flertalet av de
personer som uppfattades som forandringsledare. Det var dock inte bara
en verksamhetschef fran Control-varlden som gjorde att medarbetarna
upplevde en forandring 1 ledarskapet och ledarskapsstrukturen. Forand-
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ringen av ledningsgruppen, med en stérre mix av personer och dar for-
andringarna kunde tolkas som att lakare fick mindre makt da de blev
farre bade till antalet och 1 proportion till totala antalet, var symbolisk.
Ledningsgruppens omvandling ar en orsak till att lakare upplevde lag
delaktighet och lag representation for den egna yrkeskategorin 1 ledning-
en. Medarbetarnas upplevelse av gapet mellan ledning och medarbetare
kulminerade 1 och med brevet till den hogre ledningen och lakarchefens
brev 1 samband med det. Bada breven kraver en ny ordning for ledar-
skapet och 1 klartext Annas avgang. Har blir kampen om vem som ska
leda verksamheten tydlig.

Den kraftfulla reaktionen pa verksamhetschefens och ledningsgrup-

pens forandringsagenda som uttrycktes 1 protestbrevet, kan latt ses som
ett uttryck for lakargruppens protest mot en chef fran Control-rutan och
hennes agerande 1 forandringsprocessen. Sa enkelt ar det dock inte 1
detta fall, eftersom vi kan spara samma typ av reaktion fran samma
grupp nagra ar tidigare, da en radiolog var verksamhetschef. Det verkar
alltsa inte nodvandigtvis vara personers agerande 1 forandringsrollen,
utan istallet synen pa det som personerna representerar, som paverkar
andras reaktioner och agerande. Som vi sett tidigare hade ocksa sprak-
bruket hos forandringsledarna en betydelse for reaktionerna 1 férand-
ringen (Beer och Nohria, 2000). En intressant aspekt ar att bland andra
lakarcheferna, som valt att vara en del av ledningsgruppen, vid flera till-
fallen gick utanfor den administrativa hierarkin, stillde sig 1 Cure-rutan
och protesterade. Enligt utsago var protesterna riktade mot Annas ledar-
skap, men man kan ocksd ana en protest mot Control-perspektivet som
helhet.
Den nya verksamhetschefen blev, givet sin bakgrund och_fordndringsdrivkrafi, en kata-
lysator for fordndring och _for processer som upplevdes som bdde positiva och negativa.
De nya mojligheterna tll forstaelse for sjukvardens produktion och processer kunde ge
verksamhetschefen och hennes ledmingsgrupp tllfille att stilla nya krav och driva for-
dndring.

Att dima av reaktioner och wnteraktion 1 fallstudien hade fordndringsledare fran
Control-vérlden, som verksamhetschefen och de hogre cheferna, ambitionen att lyssna
pa och forsta verksamhetsperspektivet ur Cures och Cares synvinkel. Det lyckades 1
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vissa_fall men inte © andra. Det visar att en smudig fordndringsprocess fordrar att repre-
sentanter fran olika vérldar blir béttre pa alt acceptera varandras uigdangspunkler och
kompetenser och pa att forsta den andres perspektiv. Det visade sig ocksa att medlem-
mar fran Cure och Care kunde fa kognitiv tillit till forandringsledare fran Control, men
att den emotionella tilliten var svdrare att nd.

6.5.2. Likare och sjukskoterskor har svért i
forandringsledarrollen, men utvecklas

Pa RA fanns flera ledare fran medicinska, Cure, och vardande, Care-
perspektivet, som tog sig an férandringsledarskapet och som fick sin be-
skdarda del av kritik och utmaningar under férandringsprocesserna. Flera
av dessa aterfanns 1 ledningsgruppen: tre sjukskoterskor som var chefer
pa olika nivaer, Cecilia, Amanda och Maria, och till viss del ocksa lakar-
cheferna Gustav och Henrik. Samtliga hade viktiga roller under forand-
ringsprocesserna. De kan alla ses som mellanchefer p4 RA och som
oversattare av budskap fran saval hogre ledning som fran verksamhets-
chefen (Embertson, 2006; Zaccaro och Horn, 2003). Det faktum att de
var sjukskoterskor och lakare borde ha borgat for ett stort fortroende,
och att verksamhetschefen valde just dem som nyckelpersoner tyder pa
insikt om behovet av tillit och delaktighet. Det syntes inte minst under
digitaliseringen och diskussionen om incitamentssystemet for lakare. En-
hetscheferna kom att spela en viktig roll 1 f6randringen som tolkare av de
behov som medarbetare uttryckte och som 6versattare av budskap fran
hogre ledning och verksamhetschef. De kunde ocksd vara den som sag
och agerade pa kanslouttryck under forandringsprocessen (Huy, 2002).
Mycket tyder dock pa att aven dessa forandringsledare istéllet till viss del
sags som en del av ”de andra”, som representanter for ett ledningsskikt
som medarbetarna inte identifierade sig med.

Forandringsledare fran Cure och Care visade stor forstaelse for sjuk-
vardens och RA:s historik samt fo6r den starka professionsdominansen. Vi
kan dock se en spanning aven mellan Cure och Care-grupperna. Ibland
uttryckte sig personer néstan raljerande kring andras beteende och for-



282 FORANDRINGSPROCESSER I SJUKVARDEN

knippade beteenden med specifika grupptillhorigheter. Amanda visade
till exempel 1 ord och handling att hon férstod forutsattningarna, men att
hon ocksa var frustrerad 6ver spelplanen och likarnas maktposition. Hon
menade att lakarna mest var lojala mot den egna gruppen och inte lyss-
nade pa till exempel sjukskoterskorna. Aven lakaren Ylvas uttalande om
att ”vi” kampat mot alla tidigare férandringsforsok kan tyda pa en ovilja,
eller ett ointresse alternativt oférstaelse for att forsta andra(s) perspektiv, 1
detta fall Control-sidans.

Jag har tidigare skrivit om vikten av “ansikte-till-ansikte”-ledarskap 1
forandringsprocesser (Garside, 1998) och att rekommendationerna ar att
kommunikation 1 forandring sker av en nara chef. En forandringsledare
bor vara nagon att luta sig emot, nagon som kan hantera olika perspektiv
och kanslouttryck, som kan hantera det som Huy (1999) kallar emotion-
ell dynamik och atnjuta kognitiv och emotionell tillit. I och med att l4-
kargruppen under delar av fallstudien hade tillfalliga chefer och att bytet
av nara chefer skedde ofta, skapades en svar kommunikativ situation.
Anna fick ta hand om en del av den forandringskommunikation som
kanske hade skotts battre av en narmare ledare. Det frekventa skiftet av
lakarchefer gjorde att mellanchefsrollen, som 1 normala fall hade funge-
rat som oOversattare av olika perspektiv (Embertson, 2006; Zaccaro och
Horn, 2003) och kunnat hantera lakargruppens emotionella processer
(Huy, 2002), ibland saknades och var oklar. Det torde ha forsvarat forut-
sattningarna, gjort att lakargruppen kdnde sig vilsen och limnades till att
sjalva tolka olika budskap. Delar av gruppen uttryckte att de saknade ett
nara ledarskap, eller ledarskap av “handledartyp”. Johanna, som bade
var lakare och chef] uttryckte insikt 1 problemet och menade att gruppen
behovde hjalp for att ta sig vidare. Aven Anna konstaterade att det var
svart att leda lakare som ar individualister och satsade darfor pa chefs-
stod till lakarcheferna.

De fasta lakarcheferna, Gustav och Henrik, var tydliga exempel pa
lakare som forsokte arbeta med flera perspektiv samtidigt och driva for-
andring. Till en borjan uttalade sig bada mycket positivt till forandrings-
agendan och det annorlunda tankesittet, och det syntes en positiv
utveckling av deras forandringskompetenser. Det var dock nagot 1 situat-
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ionen eller strukturen som gjorde att de dnda inte stannade kvar pa sina
positioner. Bada cheferna avslutade sin roll som mer eller mindre starka
foresprakare for lakargruppens upplevda asikter och position. Polarise-
ringen var speciellt tydlig under LEDU, da den davarande lakarchefen
Gustav ifragasatte Anna under pagaende seminarium. Av likarnas alter-
nativa karriarvagar specialisering eller administration, har specialisering
varderats betydligt hogre dn den ledande, administrativa vagen (Westin,
2002). Historiskt har lakarna vunnit fortroende och beundran genom att
bli kunniga mom sin specialitet. Forst darefter har man blivit vald eller
accepterad som ledare. Likargrupper ser inte alltid med blida 6gon pa
lakare som viljer att bli ledare och darmed till viss del, eller helt och hal-
let, lamnar specialistkarriaren. Det syntes tydliga exempel pa detta inom
RA. Det var till och med sa att ldkarchefen fran tid till annan valde att
inte se sig som oOversattare eller en del av ledningsgruppen, utan helt och
hallet gick in 1 Cure-perspektivet. Lakarchefernas agerande 1 relationen
till Anna och ledningsgruppen gick fran positivt stodjande och lojalitet till
konfrontation och alienering. Det ar ett tydligt tecken pa att lakarens
dubbla roll som specialist och administrator (ibid) ar svar. Forst 1 epilo-
gen, nar sjukskoterskan Maria blev chef och sd smaningom fick en ny
lakarchef som arbetat lainge pa avdelningen vid sin sida, ser vi ett mer
langsiktigt engagemang 1 lakarchefsrollen.

Ett annat exempel pa en forandringsledare som forsokte overbrygga
perspektiveranserna ar likaren Sara, som hade en framtradande roll 1
studien. Sara och andra som deltog 1 forandringsprocesserna var intresse-
rade av att lara sig mer om forandringsledning och organisationsfragor
och tog pa sig olika roller 1 férandringsprojekt. Det gjorde att de ocksa
hamnade 1 hetluften. De hade inte en formell chefsroll eller ledande po-
sition, men 1 och med att de accepterade och till stor del ocksa tog rollen
som padrivande forandringsledare och férandringsaktorer blev de utsatta
for ifragasattande och kritik. Legitimiteten som foérandringsledare ifraga-
sattes. Sara tackade efter en lingre period nej till att arbeta mer med
projekt och ville istallet fokusera pa att utveckla sin specialistroll. Driv-
krafterna bakom det beslutet kan ha varit en kansla av att inte vara upp-
skattad av sina lakarkollegor. Det kan ocksa ha handlat om en lakares
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klassiska valsituation mellan att vara specialist eller administrator (Wes-
tin, 2002).

Vad som kan hénforas till olikheter 1 perspektiv och vad som istallet
har med relationen mellan lakarcheferna, Anna och resten av lednings-
gruppen att gora, kan vara svart att avgora. Monstren visar dock sam-
mantaget pa en tendens att efter att ha provat pa forandringsledarrollen
en tid vilja ta ett steg tillbaka och identifiera sig starkare med sin egen
professionsgrupp.

Det fanns dock tydliga undantag, som sjukskoterskan som borjade

som avdelningschef och som sedan blev verksamhetschef med en medi-
cinskt ansvarig lakare vid sin sida. Hon beholl sin position aven langt ef-
ter fallstudiens slut och hade siledes lart sig mandvrera 1 denna miljo:
bade att halla kvar vid Control-perspektivet och att 6versatta tillrackligt
bra for att fa fortroende. Anna och andra ledare pa RA med annorlunda
bakgrund hade saledes banat vig for forandringar 1 synen pa ledare.
Sjukskoterskans tilltrade som verksamhetschef blev darmed inte en lika
stor sak som det hade blivit f6re Annas tid som verksamhetschef.
Flera fran Cure- och Care-perspektiven var forindringsledare, saval 1 sin_formella roll
som exempelvis likarchef men dven v projekt. Framst likare hade svart att balansera
rollen som specialist och administrator, att vara 1 Cure och motsvarande Control sam-
tdigt. Flera av dessa fordndringsledare utvecklades dock 1 fordndringsledarrollen.

6.6.Avslutande teoretisk diskussion

Min tanke med avhandlingen var att den genom organisationens speci-
fika forutsattningar, den djupa empirin och analysen av olika teoretiska
omraden, skulle kunna bidra med en o6kad forstaelse for sjukvardens for-
andringsprocesser. I detta avslutande avsnitt fordjupar jag diskussionen
om de teoretiska omraden som analyserats tidigare 1 kapitlet.
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6.6.1. Sjukvardens olika vérldar som analysraster i
foréindringsprocesser i vérden

Genom att anvianda teoribildningen 6ver sjukvardens olika varldar och
deras betydelse for forandringsprocesser (Abbott, 1988; Glouberman och
Mintzberg, 2001a; 2001b; Mahring och Kaillberg, 2008; Levay, 2003;
Norback och Targama, 2009) sag jag att den modellen kan anvandas for
att forsta och forklara handelser och agerande 1 fallstudien. De olika per-
spektiven 1 sjukvarden skapade specifika forutsattningar, en speciell kon-
text.

Jag har sedan kunnat koppla dessa varldar till agerande, reaktioner
och interaktion 1 en forandringsprocess. Att studera forandringens inne-
hall eller fokus separat, forklarade inte handelsernas utveckling. Genom
att anvanda modellen som analysraster okade forstaelsen for reaktioner
och interaktion 1 det specifika sammanhanget och jag kunde se handel-
serna 1 ett nytt ljus. Modellen visade sig darmed anviandbar dven vid stu-
dier av forandringsprocesser 1 sjukvarden, da process, kontext och
innehall studeras 1 kombination (Armenakis och Bedeian, 1999; Pet-
tigrew et al 1988). De olika varldarna visade sig kunna vara savil en moj-
lig katalysator som ett eventuellt hinder 1 forandringsprocessen. De
identifierade forutsittningarna for forandring 6vergick alltsa till att vara
en del av forandringsdynamiken. Krocken mellan olika varldar (Abbott,
1988; Bourgeault, 2005; Levay, 2003) paverkade séttet pa vilket forand-
ringsprocesserna utvecklades och skapade reaktioner som forandrade
processen.

Ett av de mest framtradande dragen 1 denna forandringsprocess var
att reaktioner och interaktion paverkades av det motstand som léakarpro-
fessionen visade fran tid till annan. Motstandet hade olika orsaker. Delvis
berodde det pa sjalvintresse (Garside, 1998), eftersom lakargruppen upp-
fattade att deras arbete paverkades av, beslutades om och féljdes upp av
andra varldar. Det leder naturligt till motstand fran en profession (Ab-
bott, 1998; Bourgeault, 2005; Freidson, 2001). Det visade sig aven att
vem som upplevdes leda forandringen paverkade synen och till viss del
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ocksa reaktionerna pa férandringsprocessen. Personer hyste alltsd misstro
mot forandringen och dess aktorer (Garside 1998), 1 det har fallet da le-
dare kom fran Controlsidan. Motstandet hade aven med sjukvardens och
fallstudiens historik att gora, historiken paverkade forandringsprocessen
(Barley, 1986; Beer och Nohria, 2000; Eriksson, 2004) pa saval sak- som
personniva (Lundeberg, 1993). Historiken handlade delvis om att manga
forandringar hade drivits enligt teori E (Beer och Nohria, 2000), vilket
innebar att forandringarna hade som mal att skapa ekonomiskt varde
och drevs pa ett planerat satt (ibid). Motstandet handlade ocksa om olika
uppfattningar om forandringen (ibid) mellan de olika virldarna. Stereo-
typa bilder av andra viarldars representanter paverkar siledes synen pa
forandring 1 sig.

Jag sdg aven att man bor komplettera modellen med ytterligare per-
spektiv som kan paverka en forandringsprocess utveckling. Det tydligaste
1 studien var I'T-perspektivet. I'T-varlden havdar sin plats 1 modellen ge-
nom det verktyg som I'T-system 1 varden innebar, bade for arbetsproces-
serna, kravet pa organisatorisk utveckling da ny IT infors, de nya
strategiska mojligheterna och mojligheterna till uppfoljning (Barley,
1986; Feeny et al, 1992; Larsson et al, 2001; Lee, 1999; Markus och
Robey, 1988; Orlikowski, 1992; Orlikowski och Barley, 2001; Peppard &
Ward, 2004).

Det ger mojlighet f6r andra an professionen att fa insyn 1 och f6lja
upp arbetet. I vanliga fall kan professionen kontrollera saval information
som tolkning av information, som ett sétt att bibehalla makten (Roberts
och Scapens, 2005). Nya IT-system visade sig paverka kontrollen over
arbetsuppgifterna, vilket kan tolkas som att en del av makten fordes over
fran professionen till Controlsidan, den administrativa (Axelsson, 2000;
Freidson, 2001; Garside, 2004; Levay, 2003), men &aven till I'T-sidan
(Barley, 1986). Det sprak som anvands av personer fran denna varld vi-
sade sig ocksd vara annorlunda, vilket ledde till kommunikationsproblem
mellan varldar (se diskussion om forandringskompetenser, sid 252).

Modellen nedan visar den delvis reella och ibland upplevda 6verfo-
ringen av tolkningsforetrade och makt forst till politiker (Community),
och senare till Control-varlden samt delvis dven till IT.
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Figur 25. Overfdring av makt fran Cure till andra varldar.

Community Control
Cure Care

V1 har konstaterat att det finns en tendens att rekrytera personer med
annorlunda bakgrund till chefspositioner 1 sjukvarden (Brunsson och
Sahlin-Andersson, 2000). Fallstudien visar att givet att forutsattningarna
ar ratt kan en chef fran en annan varld fungera som en katalysator, in-
fora ett nytt perspektiv och nya metoder och darigenom fa bade respekt
och (framst kognitiv) tillit (McAllister, 1995). Darmed skapas forandring
med tydligt positiva effekter. Vi sag ocksa att den nya chefen fran Con-
trol-sidan kunde bana vig for andra férandringar 1 synen pa ledare, dar
sjukskoterskans overtagande som verksamhetschef formodligen inte blev
en lika stor sak som det hade blivit fo6re Annas tid som verksamhetschef.
Det var intressant att se att personer kunde tillhora flera perspektiv sam-
tidigt och att det var olika svart. Sjukskoterskor (Care) verkade generellt
ha lattare for detta dn lakare (Cure), dar de senare hade svart att hantera
sina dubbla roller som specialister och chefer (Westin, 2002).
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6.6.2. Férandringskompetenser i
sjukvardsférandringar

Killberg och Mahrings (2006; 2007; Mahring och Kallberg, 2008) mo-
dell 6ver de sex forandringskompetenserna baseras pa en litteraturge-
nomgang av olika forfattares beskrivning av de olika typer av
kompetenser som kravs for att driva forandring. Forfattarna fokuserade
framst pa IT-inforande 1 varden. I denna studie har jag haft ett bredare
perspektiv pa forandringsprocesser 1 varden. Jag har studerat teori fran
organisationsforandringsfiltet och kombinerat denna med professions-
teor1 och forstaelse for sjukvardens sardrag. Darmed kunde jag vidareut-
veckla modellen till att omfatta forandringskompetenser 1 sjukvarden.
Modellen nedan ar fran teorikapitlet och visar de olika forandringskom-
petenserna samt de referenser som jag har inspirerats av.
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Tabell 7. Féréndringskompetenser och referenser

Forandringskompetens

1. Projektledning och
projekfarbete

2. Processutveckling

3. Organisations- och
strukturféréndringar

4. Forstéelse for och
infegration av olika
kompetenser och vérldar

5. Hantering av emotionella
processer

6. Kommunikation och
samordning

Referenser

Organisering, bemanning, kontroll och utférande av projekt (Mdéhring
och Kallberg, 2007; Zollo och Winter, 2002).
At planera projekt och att ha eft adekvat projekiteam (Garside, 1998).

Design och genomférande av féréndring i operativa processer som
leder till forbattringar i exempelvis kvalitet och tidsanvéndning
[Eisenhardt och Martin, 2000).

Metoder for att arbeta med effektiva floden med kunden i fokus
(Brattstrom, 2012; Davenport, 1993; Markus, 2004; Modig och
Ahlstrsm, 2011).

Forandring av exempelvis organisationsstrukiurer och kontrollsystem som
péverkar arbetet i organisationen saval internt som i relation fill
omgivningen (Zollo och Winter, 2002).

Forstaelse fér ekonomi, effektivitet och produktivitet i sjukvarden
[Allebeck, 2002; Kristiansson och Eriksson, 2007; Lindholm, 2003).
Olika kunskaper och vérldar i sjukvérden och dess betydelse for
féréndringar (Abbott, 1988; Glouberman och Mintzberg, 20014,
2001b; Méhring och Kallberg, 2008; levay, 2003; Norbdck och
Targama, 2009).

Uppmarksamhet p& olika infressenters behov i genomférandeprocessen
(Lucas, 1981; Mumford, 1981).

Urval och utveckling av IT, organisation och process i kombination
(Barley, 1986; Feeny ef al, 1992; larsson et al, 2001; lee, 1999;
Markus och Robey, 1988; Orlikowski, 1992; Orlikowski och Barley,
2001; Peppard & Ward, 2004).

Forstéelse fér och bekréftelse av organisationsmedlemmars kénslor i
féréndringsprocesser (Eriksson, 2004; Garside, 1998; 2004; Huy,
1999; McAllister, 1995; Senge, 2000).

Sprék och kommunikation som verktyg i férandringsarbete (Embertson,
2006; Garside, 1998; 2004; Hellgren och Lowstedt, 1997; Huy,
1999; larsson et al, 2001; Sandberg och Targama, 1998;). Att skapa
en arena for diskussion (Angeléw, 1991; Engquist, 1997).
Koordinering och improvisation i férandring i allménhet (Orlikowski,
1996) och i sjukvérden i synnerhet (Glouberman och Mintzberg,
2001b).

Fallstudien gav mig mojlighet att studera flera pa varandra foljande for-

andringsprocesser av olika slag, 1 vilka jag kunde forstarka bilden av att
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de beskrivna kompetenserna verkligen ar centrala 1 sjukvardens forand-
ringsprocesser.

Nar man arbetar med forandringar 1 sjukvarden ar kontexten viktig.
Den kompetens som Killberg och Mahring (2007) definierat som “Integ-
ration of IT knowledge and business knowledge” kombinerades med
Glouberman och Mintzbergs (2001a; b) forstaelse for de fyra varldarna.
De bildar da den 1 teorikapitlet definierade kompetensen “Forstaelse for
och integration av olika kompetenser och vérldar”. Denna kompetens
visade sig 1 fallstudien vara en av de mest centrala for forandringsledar-
na. Konsekvenserna av bristen eller tillgangen pa denna diskuterades ti-
digare 1 avsnittet.

Kompetensen hantering av emotionella processer, inspirerad framst av Huy
(1999), visade sig vara mycket viktig f6r hur férandringsprocesserna ut-
vecklades. Brister 1 denna kompetens kan uppenbarligen leda till stora
konsekvenser for saval pagaende som kommande férandringsprocesser.
En central del av denna kompetens dar den emotionella tilliten (McAllis-
ter, 1995), som ser ut att kunna vara det som kan balansera de reaktioner
som uppkommer 1 en férandringsprocess. Saknas forstaelse for emotion-
ella processer kan det leda till forandringsmotstand. Det visade sig 1 fall-
studien att denna kompetens fanns till viss del och att framst kognitiv tillit
kunde skapas genom forankring och kommunikation. Den emotionella
tilliten var daremot svarare att astadkomma, framfor allt {f6r férandrings-
ledare som inte kom fran Cure alternativt Care-varlden och darmed sags
som mer eller mindre utomstaende.

Kommunikations- och samordningskompetensen framstod som betydelsefull 1
fallstudien. Det blev tydligt att en hel del reaktioner och interaktion mel-
lan varldarna paverkades av olika ordval och sprakbruk. Med andra ord,
spraklig "hemvist” saval som symboliken 1 férandringar paverkar hur del-
tagare ser pa och reagerar 1 en férandringsprocess. Det syns dven 1 sam-
hallsdiskussionen, dar ldkarrepresentanter menar att man maste fa prata
om ledningsfragor pa sitt sprak” (Stensmyren och Johansson, 2010). Att
uttrycka sig 1 det som upplevs som termer fran den administrativa hierar-
kin kan ha stora effekter pa forandringens utveckling: jargongen paverkar
synen pa forandring (Garside, 1998).
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Tabellen nedan sammanfattar nagra exempel pa hur foérandrings-
kompetenserna har kunnat anviandas som analysraster for olika handel-
ser 1 fallstudien.



292 FORANDRINGSPROCESSER I SJUKVARDEN

Tabell 8. Exempel pa héndelser i fallstudien kopplade till féréndringskompeten-
ser.

Forandringskompetens

1. Projektledning och
projekiarbete

2. Processutveckling

3. Organisations- och
strukturféréndringar

4. Forstéelse fér och
infegration av olika
kompetenser och vérldar

5. Hantering av
emotionella processer

6. Kommunikation och
samordning

Exempel pa handelser i fallstudien

| tema "Inférande av digitalt system” deltog infe de utvalda Ikarna
i projektarbetet. Den externa [T-projektledaren var frustrerad éver
den laga komptetensen i projektarbete, vilket ledde till att flera
projekt lades ned.

Flera férandringsledare, exempelvis |ékarchefen Henrik, visade
prov pa att han tillagnat sig projektledningskompetens i arbetet
med incitamentsmodeller.

Minimala féréndringar i arbetsprocesser gjordes under
digitaliseringen, d& kompetens saknades.

Flodesgruppen arbetade med och utvecklade kompetens i
processutveckling. Det projektet och de grénséverskridande
projekten gav goda férandringsresultat och visade att komptensen
nu fanns fillgénglig i organisationen.

Ett antal personer i ledande position hade uppenbarligen denna
kompetens. Férandringar i uppféliningssystem, mot en mer
ekonomi/produktionsinrikining, gjorde aft férstéelsen fér ekonomi
dkade samtidigt som diskussion uppstod.

Neddragningarna i personal gjordes i enlighet med den nya
organisationens behov.

ledningsstrukturen och organisationen féréndrades flera ganger,
né&got som fick konsekvenser fér tilliten fill ledare.

Inkép och inférande av digitala systemet gjordes i en
multiprofessionell grupp. Systemet fungerade sedan som ett bra
arbetsverktyg och méjliggjorde andra féréndringar.

Diskrepans i synen pa verksamhet och férandring syntes genom
hela fallstudien. Férstaelsen for de olika vérldarna skade, dven om
en del motsattingar kvarstod.

Stress och frustration frén de férsta &rens férandringsprocesser
ledde fill kraftiga protester &r 2, vilket tyder p& bristande
kompetens.

Seminarier fér hela verksamheten och ledarutvecklingsprogram
med hogt i tak visade pa forstéelse f6r emotionella behov.
Diskussion om dolda agendor var vanlig under
férandringsprocesserna.

lakargruppen saknade under léngre perioder en ndra chef, vilket
gjorde kommunikationen besvarlig.

Kommunikationen utvecklades och flera férandringsledare visade
prov p& att de kunde anvanda kompetenserna.
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Fallstudien visade aven att behovet av dessa kompetenser varierade med
typen av forandring. Nar kompetenserna fanns lopte forandringsproces-
sen pa relativt smidigt, men nar en central kompetens saknades fick det
konsekvenser for forandringsprocessen. Detta ledde aven till reaktioner
som handlade mer om tillkortakommanden 1 kompetens an om protester
mot forandringen som sadan. Ett exempel ar da I'T-systemet genomfor-
des utan processutveckling. Aven om processutvecklingen kunde genom-
foras senare fick det konsekvenser for arbetssittet. Protestbrevet var nar
det kom ett resultat av bristen pa timing, daligt hanterade av emotionella
processer och ett icke uppfyllt behov av kommunikation och samordning
1 tidigare forandringsprocesser.

Studien visar pa en sarkoppling mellan férandringsprocessen och den
direkta effekten/upplevelsen av den. Reaktioner och agerande 1 en for-
andringsprocess behover inte ha mycket med den pagaende forandrings-
processen att gora utan istallet grundas 1 tidigare upplevelser av
forandringsprocesser (Barley, 1986; Beer och Nohria, 2000; Eriksson,
2004). Kanslor som vécks vid ett tillfalle kan byggas upp under en lingre
period for att fa sitt utlopp vid en helt annan tidpunkt, triggade av en till
synes mindre handelse. Det blev tydligt nar nagra av de starkaste protes-
terna och kravet pa ledarbyte kom vid en tidpunkt som inte var en av de
mest forandringsintensiva. Vid den har tidpunkten syntes ocksa en brist
pa emotionell processkompetens. Hade forandringsledarna kunnat be-
doma den emotionella situationen pa avdelningen hade protesterna for-
modligen kunnat dimpas.

Det visade sig ocksa att nar olika att perspektiv stots och blots vicks
nya insikter om andras satt att vara och agera. Genom de energirika dis-
kussionerna 1 exempelvis ledarutvecklingsprogrammet lyckades man
skapa en arena for diskussion (Angelow, 1991), dar det var hogt 1 tak och
man kunde tillata kanslouttryck, (display of freedom) (Huy, 1999). Bade
Control och Care utvecklade sin forstaelse for de perspektiv de saknade,
Controlsidan genom att ta till sig kunskap om verksamhetsperspektivet,
sjukvardsprofessionerna genom att lara sig Control-perspektivets verktyg
och sprak. Savél Control som Cure och Care larde sig om IT-sidan. Man
kan latt tillspetsat saga att ett gemensamt sprak for forandring kan borja
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skapas. Forandringsledarna visade sig fa en viktig roll 1 6versittningen
mellan perspektiv, vilket kan jamforas med mellanchefernas tvavagsper-
spektiv (Embertson, 2006; Zaccaro och Horn 2003).

Kompetenser kan ocksa lanas in till organisationen, exempelvis pro-
jekt- och processkompetens. Men om dessa kompetenser finns hos perso-
ner 1 organisationen, 1 detta fall framst fran Care och Cure, finns ocksa
storre mojligheter till emotionell tillit och radikala forandringar. En viktig
fraga for de forandringsledare som inte kom fran Cure och Care visade
sig vara: Kan personer fran Cure och Care lita pa en person som inte
har samma bakgrund, 1 detta fall profession? Svaret visade sig 1 detta fall
vara ja, under vissa forutsattningar; atminstone vad géller den kognitiva
tilliten. For ytterligare tillit, 1 detta fall emotionell, verkar en djupare for-
staelse hos saval forandringsledare och medarbetare vara nodvandig.
Har tycks en vilja att forsta andras perspektiv och att se dessa som legi-
tima ha betydelse. Att inte ha deltagit 1 verksamheten som professionell
aktor och att ses som tillhorande Control-varlden hade tydliga effekter pa
forandringsprocessen och fortroendet for forandringsledarna. Studien
visar att tillit kan 6ka och fortjanas, men ocksa att den ar bracklig, framst
den emotionella.

Forutom att modellen 6ver forandringskompetenser har visat sig
kunna anvindas for analys av férandringsprocesser, pekar fallstudien pa
att dessa kompetenser kan utvecklas pa olika satt beroende pa vilken
kompetens och vem personen ar, men ocksa pa hur férandringen ser ut.
Att forsta att kompetens behovs och att lara sig den ar en sak. Att kunna
och viga anvanda den ar en annan. Nar forandringsledare fran sjukvar-
dens professioner val borjade fa insikt 1 de olika vérldarna behovde de
ocksa styrka att forklara, motivera och ibland sta emot sin egen yrkes-
grupp eller profession. Flera exempel fran fallstudien dar lakare tog pa
sig forandringsledarrollen men sedan valde att kliva av, visar att lakarna
hade detta till viss del. Det kunde delvis forklaras av utmaningen 1 laka-
rens dubbla roll som specialist och administrator (Westin, 2002).

Under de specifika forhallanden som radde 1 fallstudien bedomdes att
organisationen inte hade mojlighet att driva samtidiga forandringspro-
cesser. Analysen visar att eftersom flera forandringskompetenser maste
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kombineras for att man ska fa god effekt av fordndringar, till exempel
organisations- och teknologiutveckling (Barley, 1986; Markus och Robey,
1988; Orlikowski, 1992), behover inte dessa kompetenser finnas vid
samma tillfalle 1 organisationen. Man kan lara sig forandring under
vagens gang och ha en semiplanerad och semistrukturerad férandrings-
process, det vill siga kombinera planerad och framvaxande forandring
(Lychnell, 2010; Orlikowski, 1996): en sorts improviserande arbetssatt
(Orlikowksi, 1996). Arbetssattet gor att man kan fokusera pa vissa for-
andringar vid vissa tidpunkter och vanta med andra, alltsa skifta fokus
over en langre tid av forandringsprocesser. En sddan strategi verkar dock
kunna leda till att det tar langre tid for forandringarna att fa effekt, samt
bristande tillit till och fortroende for ledare. Dessa negativa konsekvenser
bor dock vagas mot nyttan. Om vl utvecklad kompetens 1 de senare for-
andringskompetenserna, emotionella processer och kommunikation och
samordning, minskas risken for att bristen pa emotionell tillit leder till
starka protester. Utmaningen ar alltsd inte att undvika brott 1 planerade
forandringar, utan att tillata och underlatta for omfokusering samt att
utnyttja olika kompetenser vid olika tillfallen. Kunskap 1 emotionella
processer ar da viktig for att kunna astadkomma en form av emotionell

balansering (Huy, 2002).

6.6.3. Sammanfattning av teoretisk diskussion

Samspelet mellan sjukvardens olika perspektiv ar ett utmanande men
ocksa nyttig inslag 1 sjukvardsverksamheter. Dessa perspektiv kan analys-
eras med hjalp av modellen 6ver olika varldar, inklusive I'T. Mo6tet mel-
lan olika varldar paverkar utvecklingen av forandringsprocesser samt
personers reaktioner och interaktioner. Mest framtradande ar relationen
mellan Cure- och Control-varlden, vars perspektiv krockar mer och mer
1 och med sjukvardens okade fokus pa ekonomi och uppfoljning. Detta
har aven har lett till en viss maktforskjutning fran Cure till Community,

Control och till viss del till I'T. Chefer fran Control-varlden kan bade
stota pa motstand och vara katalysatorer 1 forandringsprocesser. Det kan
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vara svart for forandringsledare fran framst Cure att ta steget fran sin
specialistroll till administratorsrollen.

Sex forandringskompetenser identifierades och visade sig ha stor be-
tydelse 1 sjukvardens forandringsprocesser. Forandringskompetenserna
kan till viss del lanas in och utvecklas med tiden. Man kan genomfora en
forandring 1 taget och anvanda den kompetens som finns. Man bor da
vara uppmarksam pa att historik fran tidigare forandringsprocesser arvs
till nasta forandring och att konsekvensen av brist pa kompetens kan
straffa sig senare.

De kompetenser som hade storst paverkan forutom forstaelse for de
olika varldarna var hantering av emotionella processer samt kommuni-
kation och samordning. Emotionella processer kunde avgora hur stort
forandringsmotstandet blev. Kommunikation och samordning handlar
mycket om pa vilket sprak forandring kommuniceras. Om en arena for
kommunikation skapas kan krockarna mellan varldar och frustration 1
forandring ventileras och ett gemensamt sprak for férandring utvecklas.

Aven forandringsledare fran Control kan fa fortroende att driva for-
andring. Emotionell tillit 4r svarare att fa an kognitiv tillit och mellanche-
fer 1 verksamheten kan har sta for den emotionella balanseringen 1
processen.

Studien visar att det gar att driva forandring aven 1 en milj6 dar for-
andringsviljan 4r lag och skepticismen mot personer 1 ledarposition ar
stark. Detta genom att visa att férandringar gar att genomfora samt ge-
nom att lana in och utveckla kompetens.



7. Slutsatser

I detta kapitel sammanfattas avhandlingens viktigaste
slutsatser utifran de tre forskningsfragorna.
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7 .1.Introduktion

Empirin, den longitudinella fallstudien av forandringsprocessen pa
Rontgenavdelningen, har presenterats som en berattelse 1 kapitel fyra.
Analysen resulterade 1 identifieringen av fem férandringsteman, eller del-
forandringar, som presenterades 1 kapitel fem. Ambitionen var att genom
kapitel fyra och fem beskriva handelser och aktorer 1 férandringsproces-
ser pa en rontgenavdelning, det vill saga besvara forskningsfraga ett: Hur
agerar, reagerar och interagerar aktorerna pa Rontgenavdelningen 1 de
situationer som uppkommer 1 férandringsprocesserna?

I ett andra analyssteg utforskades fallstudien utifran fyra huvudom-
raden som visar problem, utmaningar och mojligheter med att leda
komplexa forandringar 1 varden. Dessa huvudomraden redovisades 1 den
fordjupade analysen, som ligger till grund for svaren till forskningsfraga
tva och tre. Den andra fragan, "Vilken betydelse har forutsattningar for
forandring for hur aktérerna agerar, reagerar och interagerar 1 en for-
andringsprocess?", visar en mer statisk bild av forutsattningarna for de
olika delférandringarna.

Fraga tre ar mer dynamisk till sin karaktar. Har analyseras konse-
kvensen av det personer upplever och lar sig 1 de olika forandringarna 1
en analys som det longitudinella angreppssattet mojliggjort: Hur paver-
kas efterfoljande forandringsprocesser av vad som har hant 1 tidigare {or-
andringsprocesser?
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7.2.Forskningsfraga ett: Hur agerar,
reagerar och interagerar aktérerna pé
Réntgenavdelningen i de situationer
som uppkommer |
forandringsprocesserna?

Den forsta forskningsfragan handlar om hur aktérer pa RA agerar, rea-
gerar och interagerar i de situationer som uppkommer 1 férandringspro-
cessen. Empirin och den tematiska analysen visar att de separata
forandringsprocesserna pa RA hade mycket gemensamt och att det gar
att folja liknande monster 1 respektive delférandring. Svaret pa forsk-
ningsfragan finns 1 empiriberéttelsen och 1 den tematiska analysen, men
jag ger har nagra specifika exempel. Exemplen visar ocksa hur RA:s for-
andringsresa foljer den generella utvecklingen av sjukvarden 1 Sverige.

RA:s olika forandringsprocesser karaktiriserades generellt av energi-
svangningar, ibland kraftiga sadana. Reaktionerna pa en av de stora for-
andringarna 1 ledarskapet, tillsattningen av en chef som inte var fran en
sjukvardsprofession, var till en borjan svagt positiva. Interaktionen mel-
lan den mest framtradande gruppen, lakarna, och verksamhetschefen
kannetecknades da av viss optimism och acceptans, framfor allt 1 och
med involverandet av verksamhetsrepresentanter 1 digitaliseringsproces-
sen. Trots ett avsmalnat fokus 1 digitaliseringen och med tiden samre del-
aktighet, var reaktionerna pa I'T-systemet goda. Verksamheten genom-
gick samma typ av systemforindring som manga andra rontgenavdel-
ningar vid den hér tiden.

Den tuffa ekonomiska situation som RA liksom andra vardenheter
befann sig 1, foranledde en personalneddragning. Processen forvantades
bli anstrangande och var ocksd jobbig for manga medarbetare och led-
ningspersoner. Men en tydlig planering och god kommunikation gjorde
att reaktionen pa hur processen skottes generellt var positiv, liksom inter-
aktionen.
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Det ckade fokuset pa ekonomi- och produktion var 1 linje med sjuk-
vardens utveckling, dar styrnings- och kontrollperspektivet hade gjort sitt
intag. Reaktionerna pa detta forandringstema var blandade. Fran sjuk-
vardsprofessionerna, framfor allt fran lakarna, mérktes en inledande ge-
nerell skepticism dir den nya uppfoljningsmetoden och sittet att styra
med ekonomiska matetal ifragasattes. Det ledde till manga diskussioner
och ibland till upprorda reaktioner, men med tiden utvecklades en storre
forstaelse och acceptans.

Den tydligaste energitoppen kom varen ar tva och manifesterades 1
kraftfulla reaktioner. De forandringsprocesser som pagick da var pa
grund av sin mindre art inte den utlosande orsaken, snarare var det en
reaktion pa tidigare férandringar och det 6vergripande forandringstryck-
et. Digitaliseringen, personalneddragningen, den ckade ekonomiska upp-
foljningen och forandringar 1 ledningen, bland annat med farre lakare 1
ledningsgruppen, gjorde sammantaget att situationen upplevdes intensiv
och pressad. Sjukvardsprofessionerna, framst likargruppen, reagerade
med att protestera mot verksamhetschefen och ledarskapet.

Efter den incidenten var interaktionen mellan framst verksamhets-
chef och lakarchef anstrangd och det radde delade meningar om hur le-
darskapet skulle utovas. Olika handelser hade redan tidigare pekat pa att
lakarchefen inte alltid hade en latt roll att axla som bade chef och lakare.
Denna hindelse forstarkte utmaningen.

Ledarutvecklingsprogrammet var en av huvudorsakerna till att situat-
ionen pa RA och interaktionen mellan exempelvis ledning och medarbe-
tare och mellan verksamhetschef och 6vriga férandrades. Programmet
gav mojlighet till att diskutera svara fragor, att reagera pa varandras asik-
ter och att interagera med varandra. Det gav aven en battre grund for
vidare forandringsprocesser.

I tema fem, verksamhetsnédra férandringsprojekt kring processer, ar-
betssatt och lokaler, arbetade verksamheten vid olika tillfallen med pro-
cessutveckling med pa sikt ett gott resultat. Har ar 4ven ombyggnationen
vard att namnas som en intressant hindelse. Framfor allt kom kraftiga
reaktioner pa forandringen av likarrummen, vilket kan ses som en viktig

symbolfraga.
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Om vi jamfor olika teman kan vi se att reaktioner och interaktioner
delvis foljer ett monster med viss skepticism mot forandringsagendan och
andra perspektiv. Men vi kan ocksa se olikheter mellan teman, bland an-
nat beroende pa hur férandringarna uppfattats, vem som kommunicerar
och driver forandring och vilket perspektiv man sjalv tillhor. Det ar ocksa
intressant att se att den forandring som kunde ha forvintats medfora
starkast (negativa) reaktioner, personalneddragningen, visserligen visade
sig vara besvarlig for de beroérda, men inte gav starka negativa reaktioner
pa sjalva processen. Istillet var det férandringar som ombyggnationer av
lakarrum, férandring av ekonomi och uppfoljning, samt ett samlat for-
andringstryck som gav de mest framtradande och kraftfulla reaktionerna,
och som ocksa ledde till komplicerad interaktion.

Fallstudien gav en bra mojlighet att studera olika forandringssituat-
ioner och hur individer saval som grupper reagerade och interagerade.
Nagra kraftfulla reaktioner var 6verraskande och interaktionen mellan
olika grupper 1 organisationen viaxte fram som speciellt intressant. Stu-
dien av RA ledde fram till diskussionen om ursprunget till uppkomna
reaktioner och interaktion, en diskussion som utvecklas 1 forskningsfraga
tva nedan.

7.3.Forskningsfraga tv&: Vilken betydelse
har férutsétiningar for foéréndring for
hur aktdrerna agerar, reagerar och
interagerar i en féréndringsprocess?

Forskningsfraga tva handlar forst om att identifiera forutsattningar for
forandring och sedan att se vilken betydelse dessa har for aktorers reakt-
ioner och interaktion. Fragan var tankt att fa sitt svar genom kombinat-
lonen att beskriva vardens sirdrag och RA:s lokala forutsattningar och
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belysa detta genom organisationsforandringsteori. Vad paverkade akto-
rerna att agera, reagera och interagera som de gjorde?

De forutsattningar som visade sig vara mest framtradande identifie-
rades 1 den fordjupade analysen. De var alltsa férvantningar pa forand-
ring och forandringshistorik, férandringskompetenser, parallella varldar
och maktbaser samt forandringsledares roll och betydelse.

Verksamhetens och aven sjukvardens historik visade sig paverka sy-
nen pa forandring. Eftersom konsekvensen av verksamhetens historik var
forandringstroétthet och skepticism mot férandring hade denna forutsatt-
ning stor betydelse. Medarbetarna var sarskilt missndjda med tidigare
forandringar, vilket gav kdnslan av att ’det blaser 6ver” en speciell for-
andringsforutsattning, framst 1 tidiga forandringsprocesser. Det var svart
att hitta momentum for forandring. Missnojet med laget fore forandring-
arna var dock sa pass stort, och forvantningarna pa att laget skulle for-
battras med nya forandringar tillrackligt hoga for att forandringarna
kunde séttas igang. Forvantningar pa forandring och forandringshistorik,
de situations- och verksamhetsspecifika ingangsviardena vid forandrings-
processens start, visade sig alltsa ha stor betydelse for hur aktorer age-
rade, reagerade och interagerade.

Sjukvardens olika varldar kan ha svart att forsta varandra, vilket kan
leda till missforstand och misstro. Manga organisationer 1 varden har ut-
satts for ett forandringstryck motiverat ur ett ekonomiskt perspektiv. Man
kan darfor anta att forandringar drivna ur ett sa kallat E-perspektiv, mo-
tiverade med styrnings- och kontrollvarldens ord, kan upplevas som ne-
gativa. Fallstudien visade inte bara att denna forutsattning for forandring
var viktig, utan pekade ocksa pa att det ofta fanns en misstanke fran sjuk-
vardsprofessionerna om att syftet med forandringen var att spara pengar,
oavsett vad forandringen sades handla om. Det fanns alltsa en misstanke
om dolda agendor. De olika varldarnas skilda perspektiv blev extra tyd-
liga genom sjukvardens okade fokusering pa ekonomi och produktivitet.
Har kan man saga att stereotypa bilder av yrkeskategorier (professioner)
och bakgrunder forstarker “vi och dem”-kdanslan. Misstankar om dolda
agendor kan leda till att forandringsviljan blockeras och att medarbetare
och mellanchefer far agna tid at att diskutera saker som inte ligger inom
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fokus for forandringen. I fallstudien visade det sig saledes att sirdrag som
vardens olika varldar och mal var en av de viktigaste paverkansfaktorer-
na for forandringsprocessen och dess resultat. Det lag till grund for hur
personer tolkade fordndringar, synen pa vem som ledde forandringen
och synen pa hur den borde drivas, samt med vilka mal.

Olika perspektiv visade sig alltsd ha stor betydelse for hur personer
och grupper reagerade och interagerade 1 forandringsprocesserna. Jag
har framforallt kunnat visa att tolkningen av vad som sker 1 forandring-
arna, samt orsaken till andra personers agerande och reaktioner, till viss
del paverkas av vilket perspektiv man har samt hur man uppfattar andras
perspektiv och tillhorighet.

Tillit har stor betydelse for hur en férandringsledare uppfattas 1 for-
andringsprocesser. Olika reaktioner och interaktion 1 forandringsproces-
serna visade tydligt pa konsekvensen av huruvida denna tillit fanns eller
inte. Det finns flera positiva exempel pa nar ledarna lyckades fa fortro-
ende och tillit for att driva forandring, men det finns ocksa negativa, da
bristen pa tillit ledde till stora protester och upplevt misslyckade forand-
ringsprocesser. Forutsattningen att ha eller kunna skapa saval kognitiv
som emotionell tillit var saledes central for forandringsprocessens ut-
veckling.

Det visade sig 1 fallstudien att tilliten till viss del kunde bero pa perso-
ners uppfattning om forandringsledare, grundat 1 bland annat profess-
ionstillhorigheten: vilken varld man tillhérde. Om personer som inte
tillhor sjukvardens professioner uppfattas leda eller vara initiativtagare till
forandringsprocesserna paverkas processen ibland negativt. Motstand
behéver inte bero pa att man misstror det konkreta malet med f6rand-
ringen. Motstand kan uppsta for att sakfragans mal och f6randringsleda-
res agerande inte star 1 samklang med de egna Overtygelserna, men
ibland ocksa for att personen som upplevs sta bakom forandringsinitiati-
vet star for varderingar och synsitt som ar fraimmande. Ekonomiskt mo-
tiverad forandring kan gora det svarare att fa emotionell tillit. Ovanan
vid “ekonomismen”, nya arbetsverktyg och ny uppfoljning blev 1 fallstu-
dien under nagra tillfillen for mycket for medarbetarna fran sjukvards-
professionerna.
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Det visade sig ocksa att 4ven om det ar viktigt vem som har formellt
beslutsmandat, ar det inte sjalvklart att det ar den 6vergripande bestam-
manderatten 1 sig som ar viktigast. Det handlar aven om att kanna sig
representerad och att ha inflytande 6ver vem som har ratt att tolka mal
och syfte med verksamheten. Om det finns mellanchefer som kan ses
som talespersoner fran sin grupp och som kan 6versatta mellan olika per-
spektiv, kan de sta for den emotionella tilliten, som en trygghet. Emot-
ionell tillit kan vara det som kravs for att balansera férandringsenergin.

Forandringskompetenser visade sig vara viktiga 1 forandringsproces-
serna. Om de sex kompetenserna “projektledning och projektarbete”,
“processutveckling, organisations- och strukturforandringar”, “forstaelse
for och integration av olika kompetenser och varldar”, 2hantering av
emotionella processer” samt “kommunikation och samordning” fanns 1
organisationen var forutsiattningarna for att lyckas med forandringen be-
tydligt storre. Kompetenserna “hantering av emotionella processer” och
“forstaelse for och integration av olika kompetenser och varldar” hade
extra stor betydelse. Konsekvenserna av en brist pa dessa kompetenser
kunde visa sig langt efter det att en forandring genomforts. Det visade sig
att kompetenser kan lanas in under forandringen, men att effekten blir
storst om medlemmar fran Cure och Care 1 den egna organisationen har
kompetens.

7 .4.Forskningsfraga tre: Hur péverkas
efterfoljande férandringsprocesser av
vad som har hant i tidigare
foréindringsprocesser?

Medan forskningsfraga tva fokuserade pa den statiska situationen 1 star-
ten av en forandringsprocess handlar den avslutande forskningsfragan
om dynamiken 1 forandringsprocesser. Forandringsprocesser ar inte iso-
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lerade foreteelser. For att forsta en forandringsprocess maste man bade
forsta den ordinarie verksamheten och ofta kunna hantera flera forand-
ringar samtidigt.

Genom att studera flera pad varandra foljande forandringsprocesser
kunde jag folja utvecklingen 1 de forutsattningar som finns for forandring.
Jag kunde konstatera att handelser 1 forandringsprocessen paverkar fol-
jande forandringar och att personer lar sig om forandringarbete, vilket
forandrar saval forutsattningarna som personers syn pa forandringar.
Konsekvenserna av en forandringsprocess slutar inte for att forandringen
formellt ar avslutad. De tidigare forandringarnas effekt pa saval sak som
person finns istallet kvar 1 organisationen och paverkar efterféljande for-
andringar.

Jag konstaterade 1 svaret pa forskningsfraga tva att verksamhetens
forandringshistorik, den lokala verksamhetens forutsattningar som ut-
vecklas genom olika forandringsprocesser, tillsammans med sjukvardens
sardrag paverkar synen pa och tolkningen av foérandringsprocesser. Jag
kunde se att precis som 1 manga sjukvardsorganisationer var medarbe-
tarna pa den studerade avdelningen f6randringstrétta och trodde inte att
forandringar verkligen skulle komma att genomforas. Det berodde pa
tidigare upplevelser av forandringsprocesser, som uppfattats som daligt
genomforda och som att de inte uppnatt forvantade effekter. Forand-
ringstrottheten och misstron mot forandringsledare, som utvecklats ge-
nom tidigare forandringsprocesser, paverkade senare forandrings-
processer och ledde till att fordandringsledarna tvingades arbeta med att
bygga upp momentum for forandring innan en ny forandringsprocess
kunde paborjas.

Det visade sig ocksa att det gar att paverka upplevelsen av forand-
ringsprocesser genom att visa att forandring ar mojlig. I fallstudien ge-
nomfordes ett par stora forandringar relativt snabbt. Det gjorde
atminstone att synen att “ingenting kommer att handa, det blaser 6ver”
dampades 1 foljande forandringsprocesser. Tankestrukturen hos manni-
skorna 1 organisationen forandrades och den positiva konsekvensen blev
att man sag att forandringar gick att genomfora. De gick till och med att
genomfora fort. Att “trycka igenom” en fordndring for att mojliggora
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andra var 1 detta fall en hallbar strategi, atminstone under de forutsatt-
ningar som fanns: att vissa forandringskompetenser saknades, att forand-
ringsenergin var lag och att man var tvungen att gora snabba
forandringar. Pa langre sikt pekar erfarenheterna fran fallstudien dock
pa att forandringsledare behover analysera och forsta vad tidigare for-
andringsprocesser har lett till 1 form av fortroende for ledare och forand-
ringsledare. Satts nya forandringsprocesser igang utan den kunskapen
kan det vara latt att missa viktiga atgarder under forandringen.

Jag sag aven att det 1 detta fall var framgangsrikt att satsa pa en for-
andringskompetens 1 taget nar man saknade samtliga, 1 varje fall under
en viss tid. Genom att lara sig flera av forandringskompetenserna succes-
sivt och lana in andra, samt att fokusera pa en forandring 1 taget (som
den inledande digitaliseringen) kunde en forandring komma till stand.
Fallstudien visar alltsa att det gar att lana in kompetens. Genom att gora
det kan kompetenserna ocksa overforas till personer 1 verksamheten, som
till nasta forandring behéver mindre stéd och sjalva kan klara forand-
ringsprocessen.

Det visar sig dock att det ar olika svart att lana in kompetenser. Bris-
ten pa forstaelse for och mtegration av olika varldar, hantering av emot-
ionella processer och mojligheten att omsatta dessa kompetenser 1 ett
kommunicerande och samordnande forandringsledarskap, var 1 de flesta
fall orsaken till att férandringsprocesserna skapade negativ energi, for-
andringsmotstand och trotthet. En strategi att lana in dessa kompetenser
visade sig alltsa kunna ge bieffekter, som att medarbetarna inte kande sig
tillrackligt delaktiga 1 processen. Det indikerar att f6r att uppna en lang-
siktig forbattring av forutsattningarna for forandring kravs att dessa tre
kompetenser finns eller utvecklas 1 organisationen. En specifik svarighet
ar bedomningen av vilka kompetenser som finns och hur mycket forand-
ring organisationen och medarbetarna kan hantera pa en gang. Det har
att gora med timing men ocksa med empatisk formaga.

Av detta kan jag dra slutsatsen att nar man driver férandringsproces-
ser 1 sjukvarden kan man mycket val lana in kompetens, men for att
medarbetarna ska ha tillit och fortroende kravs ofta en person med stor
forstaelse for verksamheten och nagon som medarbetarna kanner tillit
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till. Denna eller dessa forandringsledare behover stottning 1 forstaelsen
for och anvandningen av forandringskompetenser. Genom fallstudien
kunde jag folja forandringsledare och medarbetare och se att det gar att
tilloodogora sig forandringskompetens under forandringarnas gang. For-
andringsledare lar sig av att delta 1 och analysera interaktion och reakt-
ioner 1 forandringsprocesser, och forstar att de kan planera och
kommunicera férandringarna pa ett annat sitt. Fallstudien visar att ut-
vecklingen av forandringskompetens delvis ar erfarenhetsbaserad och att
olika kompetenser kan vara olika svara att tillgodogora sig.

Att vara forandringsledare 1 sjukvarden visade sig 1 studien vara en
utmaning. For Cure och Care kriavde det 1 vissa fall att de klev ur sin pro-
fessionella roll. Fler exempel 1 fallstudien pekade pa en tendens att vilja
ta ett steg tillbaka och identifiera sig starkare med sin egen professions-
grupp. Detta skedde efter att de hade provat pa forandringsledarrollen
en tid och konflikter borjade bli tydliga. Med andra ord: nar de olika
varldarna mots och krockar vager den professionella tillhorigheten ofta
tyngre an den administrativa, framfor allt pa langre sikt.

Sjukvardsverksamheter karaktariseras ofta av en skepticism mot {6r-
andringsledare med annorlunda bakgrunder, sa aven RA. Har sags dock
ocksa olikheten som nyttig. Ett par férandringsprocesser och ett ledarut-
vecklingsprogram senare kvarstod skepticismen, men den hade nyanse-
rats. Synen pa den som leder forandring handlade inte langre bara om
vem det var utan ocksa om vad hon eller han gjorde.

Specifikt visade fallstudien ocksa att forandringsprocesser, exempelvis
inforandet av informationsteknologi och ekonomisk uppfoljning, pa sikt
kan paverka maktfordelning och maktbaser och vem som har kontroll
over olika uppgifter. Forutom den mer eller mindre tydliga maktkampen
1 och med de nya uppfoljnings- och styrmekanismerna medfor det ocksa
nya satt att tala om och se pa verksamheten. Nar ett nytt sprak introdu-
cerades 1 verksamheten uppstod en perspektivkrock. De nya malen och

b

uppfoljningstalen blev ett nytt sprak for medlemmar av ”Cure-" och
”Care”-professionerna och paverkade synen pa och agerandet 1 efterfol-

jande process.



8. Rekommendationer till praktiker
och vidare forskning

I kapitel atta ger jag mina rekommendationer till dig
som arbetar praktiskt med forandringsprocesser 1 sjuk-
varden, och forslag till vidare forskning for dig som wvill
fortsatta forska pa omradet.






KAPITEL 8 311

8.1.Rekommendationer il
foréindringsledare i sjukvarden

Sjukvarden forandras standigt. Det géller forandringar inom saval medi-
cin som omvardnad, men ocksda mmom organisationsomradet. Jag vill
uppmuntra fler 1 varden att se sig sjalva som forandringsledare. Du som
ar chef ar 1 din roll som ansvarig {6r verksamheten och dina medarbetare
automatiskt en forandringsledare. Politiker dr 1 alla hogsta grad ledare av
forandring och barare av forandringsidéer. Som likare ar du 1 din roll
som medicinskt ansvarig en ledare och som tillhérande den starka pro-
fessionen har du en speciell funktion. Sjukskoterskor har ofta ett flodes-
perspektiv genom sin roll 1 varden och kan ha littare att se vissa
forandringsmojligheter. Som tillhérande styrnings- och kontrollsidan,
som ofta har kunskap om ekonomi och styrning, giller det att ha en ge-
nuin vilja att forsta sjukvardsprofessionernas vardag och utmaningar.’

Jag har genom min forskning samlat pa mig kunskap och lardomar
som jag garna delar med mig av till dig som férandringsledare. Aven du
som inte ser dig som en forandringsledare men som har upplevt olika
forandringsinitiativ 1 varden, kan dra nytta av lardomarna for att forsta
mer om vilka mekanismer som ligger bakom reaktioner och interaktion 1
forandringsprocesser.

8.1.1. Utnyttja olika perspektiv och olikheter

I sjukvarden handlar en stor del av forandringar om att forsta olika per-
spektiv och varfor personer reagerar som de gor. Jag har visat att mo-
dellen 6ver olika varldar i sjukvarden inte bara kan anvandas for att
forsta sjukvarden och RA:s historik specifikt, utan dven for att forsta och 1
basta fall forutse eller undvika reaktioner pa olika forandringsinitiativ.

" Las mer om sjukvardens olika virldar i teorikapitlet, avsnitt 3.1.4
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Jag sag ocksa att man med fordel kan komplettera modellen med ytterli-
gare perspektiv, varav det som framkom tydligast 1 studien var IT-
perspektivet.

Den hir specifika kompetensen att se och hantera olika perspektiv 1
varden har jag valt att kalla "forstaelse for och integration av olika kom-
petenser och varldar”. Har forandringsledaren den kompetensen kan
hon eller han ocksa agera pa ett sitt som gor att den forandringsenergi
som uppstar kan kanaliseras till nagot positivt.

Det ar svart att se sammanhanget 1 sjukvardens ofta komplexa for-
andringssituation. Som forandringsledare maste man inte bara forsta det
medarbetarna forstar, som Kierkegaard sager, utan ocksa hjalpa dem att
se olika perspektiv och tillagna sig kompetens

Att ha olika perspektiv ska inte ses som ett hinder for forandring utan
som en mojlig styrka. Kan man utnyttja de olika perspektiven pa ratt satt
finns det en stor dynamik. Problemet ar 6versittningen mellan perspekti-
ven. Det finns fortfarande f6r fa personer som bejakar olikheterna, f6rso-
ker forsta de ofta vitt skilda drivkrafterna och agerar som integratorer
mellan dem.

8.1.2. Vem ska driva féréindring i sjukvarden?

Det finns olika asikter om vem som bor leda 1 sjukvarden, bade gillande
det formella ledarskapet och fordndringsledarskapet. Oberoende av vil-
ken asikt man har om vem som ska leda pa olika nivder och vad man
tycker om bakgrund, kompetens, erfarenhet och formellt eller informellt
mandat, har amnet organisation och ledarskap pa senare tid forts in 1
kraven pa exempelvis lakarutbildningar, sjukskoterskeutbildningar och
pa ST-liakarniva. Det finns en mangd utbildningar inom motsvarande
forandringsledarskap eller forbattringsarbete och det ses som ett naturligt
inslag att lakare under sin utbildning relaterar exempelvis kvalitetsut-
vecklingsarbete till organisationsutvecklingsteorier och det allt mer an-
vanda och omdiskuterade begreppet lean. Detta tyder pa en ny syn pa
vad en ledare ska kunna 1 varden, aven pa andra platser dn pa just den
studerade rontgenavdelningen.
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Hur den som tar sig an uppgiften kommer att lyckas beror inte bara
pa dennes kompetens och erfarenhet, utan ocksa pa hur personen 1 fraga
uppfattas. Om det 4ar en person med annan bakgrund 4dn en sjukvards-
profession tyder avhandlingens resultat pa att denne kommer att uppleva
en storre utmaning 1 att fa fortroende, 1 alla fall emotionell tillit. Du som
kommer fran Control eller Community-sidan har darfor en extra utma-
ning. Det giller att {4 forstaelse for det sammanhang som du har hamnat
1 och vad som géller dar. Du maste erhalla tillit for att kunna driva for-
andring, vilket inte heller du med bakgrund fran Cure och Care-
varldarna alltid har automatiskt. Men misstrosta inte. I fallstudien var
nya perspektiv 1 manga fall uppskattade och utan de nya perspektiven
hade avdelningen inte natt dit de ville. Var ocksa forsiktig med hur du
trampar. Den sa kallade avmystifieringen av sjukvarden for exempelvis
ekonomer, som innebar att man idag kan folja upp och styra pa ett nytt
satt, har lagt grunden for en ny mystifiering for sjukvardsprofessioner.
Dessa kan ocksa kanna sig maktlosa 1 systemet. Var darfor 6ppen och lar
ut ditt perspektiv, och lar dig forsta andras.

I fallstudien okar saval lakares som sjukskoterskors och ekonomers
forandringskompetens 6ver tid. De motte olika utmaningar: Control-
varlden med fortroende fran Care och Cure och Cure som hade svart
med rollen som “administrator” och inte specialist. Darfor behover for-
andringsledarna hjdlp. Om du ar pa vig att valja ut en foérandringsle-
dare, forsok att forestdlla dig personen som du vill ska sta pa barrikaden
och genomfora forandringen. Hon eller han behover vara prestigelos,
uthallig, modig och 6ppen for nya perspektiv. Ge sedan det stod 1 forsta-
else for forutsattningar, varldar och kompetens som personen behover.

Finns inte personen du soker internt, kan man lana in forandrings-
kompetens utifran. Det ar dock viktigt att vara medveten om att en ut-
omstaende har svarare att vinna emotionell tillit 4n en person som redan
arbetar 1 organisationen.
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8.1.3. Kommunicera, kommunicera, kommunicera —
med ratt sprék

Det finns de som pastar att sjukvardens olika varldar har olika mal. Jag
kunde dock se att det inte nodvandigtvis ar olika mal som ar problemet.
Tvartemot vad man kunde gissa ledde inte digitaliseringen, neddrag-
ningen av personal och ombyggnationerna till nagra storre protester och
diskussioner. Inte ens den nagot kinsliga ekonomi- och produktionsupp-
foljningen gav entydiga protester. Det var snarare hur férandringarna
kommunicerades och mangden forandringsinitiativ som paverkade reakt-
lonerna.

Oavsett hur mycket du kommunicerar 1 férandringsprocesser kom-
mer det alltid att finnas personer 1 verksamheten som tycker att du har
kommunicerat for lite eller pa fel satt. Vi har alla olika satt att ta till oss
information och olika sprak. I mitt fall visade det sig att sjukvardens olika
varldar dessutom har olika satt att kommunicera pa. Vi anvinder olika
ord. Ord kan upprora och irritera och faktiskt paverka instillningen till
hela forandringen. I dagens sjukvard ar det till exempel populart att in-
spireras av lean. Om ett leaninspirerat forandringsprogram initieras och
upplevs som att det kommer “uppifran”, 1 synnerhet om det kommer
fran Control eller Community, ar risken for missforstand stor, liksom ris-
ken for upplevelsen av att forandringen ar patvingad.

Kommunikation kan bade vara en orsak till och rada bot pa en av
orsakerna till motstand mot forandring: att personer har olika uppfatt-
ningar om forandring. En tydlig forandringskommunikation och en 6p-
penhet 1 dialogen kan leda till att fortroendet f6r forandring okar. Kanske
paverkar den da bade den kognitiva och den emotionella tilliten.

Detta staller hoga krav pa dig som forandringsledare, som har 1 upp-
gift att bland annat kommunicera nya forandringar pa ett siatt som gor
att personer forstar, som inger fortroende och som uppmuntrar till dis-
kussion. Vilj darfor ord noga. Om verksamheten ska borja arbeta leanin-
spirerat, ar det da verkligen ordet lean du ska anvanda? Passar nagot
annat, till exempel flodesorientering, kanske battre 1 din miljo? For att
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fanga upp medarbetare behover du ha en roll som 6versattare vid for-
andringsprocesser 1 sjukvarden och utéva ett kommunikativt, coachande
ledarskap. Utmaningen ar att kommunicera ratt och 1 ratt mangd. Att bli
informerad om omraden som man sjalv inte kan paverka och som inte
direkt paverkar arbetet kan 1 vissa fall leda till mer stress an om man un-
danhallits informationen.

8.1.4. Var inte radd for kénslor i féréndring

Forandringar paverkar manniskors arbetssatt och leder till reaktioner.
Nar gamla strukturer ifragasatts och beteenden ska laras in kommer per-
soner alltid att reagera, ibland mycket emotionellt. Det &r till och med sa
att for att fa igang en stor forandring kan kanslor vara katalysatorer for
att nagot ska handa, eller uttryckt pa annat satt: att fa “momentum” for
forandringen. Var darfor inte radd nar reaktionerna kommer. Var forbe-
redd och forsok forutse vilka reaktioner olika personer och grupper kan
ha 1 de olika faserna 1 forandringen.

Kom 1hag att personer och grupper gar igenom forandringsfaser
olika snabbt. De befinner sig darmed pa olika platser 1 “férandringskur-
van” vid samma tidpunkt. Det gor att de reagerar pa olika satt pa han-
delser vid samma tid. Generellt brukar personer sitta sig in 1 och forsta
konsekvenserna av férandringen pa det egna arbetet och 1 den egna situ-
ationen precis fore genomforandefasen och niar genomférandet borjar.
D4 ar man som mest kanslig. D4 uppkommer ofta de kraftigaste reakt-
ionerna for eller mot forandringen.

8.1.5. Det ér inte ditt fel! Olika faktorer pé&verkar
reaktioner i férdndringsprocesser

Det ar naturligt att soka orsaken till de reaktioner och kanslor som upp-
kommer 1 forandringar. Som du har kunnat lasa 1 avhandlingen har re-
aktionerna ibland med f{orandringsledaren att gora. Ditt satt att

kommunicera och agera kommer att paverka dina kollegors reaktioner.
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Men det ar inte alltid som deras reaktioner har en tydlig koppling till det
du som forandringsledare sager, gor eller representerar. Ibland ar det sa
enkelt att de ar trotta pa forandringar och kommer att protestera oavsett
vilken forandring det ar och vem som leder den. Ibland beror trottheten
pa att de tidigare har varit utsatta for forandring pa arbetet, men daven
personliga hindelser 1 privatlivet kan bidra till extra kanslighet 1 vissa
forandringsfaser.

Forandringar genomfors inte 1 ett vakuum. Darfor ar det nyttigt att,
innan en forandringsprocess och till och med innan forsta kommunikat-
ionen om forandringen, fundera pa hur organisationen ser ut och vilka
medarbetarna ar, men ocksa pa historiken. Verksamhetens historia, bade
1 allmanhet och gallande forandringsprocesser 1 synnerhet, paverkar hur
medarbetare ser pa och reagerar 1 nya forandringar. Det kan finnas en
sarkoppling mellan férandringsprocessen och den direkta effek-
ten/upplevelsen av den. Reaktioner och agerande 1 en férandringspro-
cess kan ha lite att gora med den pagaende forandringsprocessen och
istallet grundas 1 tidigare upplevelser av forandringsprocesser, eller 1 helt
andra handelser. Kanslor kan byggas upp under en lingre period och fa
sitt utlopp vid helt orelaterade tillfallen, triggade av till synes mindre
handelser.

Nar personer reagerar pa en forandring, fundera darfor garna en ex-
tra gang pa vad det kan bero pa. Manga av oss har en ryggmargsreaktion
som siager “det ar mitt fel” nar det kommer en kraftig reaktion. Det dr
inte alls sékert att det ar sa. Anvand dig av den forstaelse for emotionella
processer som beskrivs 1 avhandlingen for att fundera pa varfor personer
reagerar som de gor och vad du eventuellt kan gora at det. Forstaelse for
bade forutsattningar f6r och férvantningar pa forandringen kan liksom
forandringshistoriken hjéalpa till att forsta saval reaktioner som eventuell
misstro och ovilja, samt om detta beror pa forandringen 1 sig, pa tidigare
forandringsledares ageranden eller pa nagonting helt annat.
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8.1.6. Planera — men var redo

Verksamhetsforandring sker genom bade planerade och framvaxande
forandringar. Det innebar att du bor planera din férandringsprocess,
forutse motstand mot forandring och fundera pa hur du kan hjalpa med-
arbetare att komma 6ver motstandet. I planeringen ligger att forsta forut-
sattningarna for forandring 1 din verksamhet, bade de sak- och de
personmassiga. Fundera pa vad som har hant 1 verksamheten tidigare,
studera dess historik. Har tidigare forandringsprocesser lyckats? Vad har
man tyckt om tidigare forandringsledare? Hur ser utvecklingskraften och
forandringskompetensen ut?

Men du maste ocksa vara beredd pa att det inte gar att planera allt.
Konsekvensen av att infora ett I'T-system, att forandra personal och
kompetens eller hur man kan utnyttja en ombyggd avdelning kan inte
alltid planeras 1 detalj. Inte heller kan man forutse personers reaktioner,
aven om man kan gissa.

En forandringsprocess paverkas och utvecklas beroende pa manga
olika faktorer och ju mer du forstar om forutsittningarna for férandring
desto starkare star du 1 férandringen, dven nar det hander saker som du
inte kunnat planera {or.

8.1.7. Att anvdnda en féréindring som hévstang

Det finns manga rekommendationer om att man maste forandra 1 kom-
bination. Vid I'T-férandringar bor till exempel process och organisation
forandras samtidigt. Det ar bra rad, men fallstudien visar att det inte
nodvandigtvis dar en dalig idé att genomfoéra en nagorlunda isolerad for-
andring for att bryta ett dodlage. I'T-forandringen 1 fallstudien visade
medarbetarna att forandring var mojlig och bidrog till att deras instéll-
ning till forandring paverkades. Det banade vig for andra forandringar
och forandrade dven synen pa forandringsledare. Man bor dock vara
medveten om eventuella negativa bieffekter och utviardera samman-
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hanget, forutsittningarna och tankbara konsekvenser imnan man kor
igang en isolerad forandringsprocess.

8.1.8. Var en integrator!

Studien har visat att forandringsledare behéver vara integratorer mellan
olika perspektiv. I férandringsledarrollen ingar automatiskt att skapa en
synergi och en form av éversittningsfunktion mellan olika perspektiv och
kompetenser. Man kan inte forandra organisationen utan att forandra
medarbetarnas forstaelse. Forandringsledarnas forstaelse for hur situat-
ionen ser ut vad géller historik och forvantningar, deras kompetens 1 och
erfarenhet av hur forandringsprocesser kan ga till, samt deras verktyg for
att mota forandringar, paverkar hur val forutsattningar for forandringar
kan hanteras. Forstaelse for forutsattningar f6r forandring ar mycket vik-
tigt, kanske 1 synnerhet 1 sjukvarden. Nar gamla strukturer ifragasatts och
inlart beteende ska liras om kriavs en insikt, bade 1 varfor medarbetare
reagerar som de gor och hur en férandringsaktor bor agera pa detta. Det
kravs aven hjalp att kunna identifiera det nya och tid att acceptera for-
andringen.

Konsekvensen av misslyckandet att integrera synsatten kan 1 vissa fall
liknas vid ett “varldarnas krig”, dar de nya tankesitten och sprakbruken
star mot de gamla och dar striden om kontroll ar en strid om makten
over information och tolkningsforetrade. Om man inte har en arena 1
forandringsprocessen diar man kan fa utlopp for sina kénslor, fa prata
eller skrika eller grata av sig, lagras frustrationen. En mycket kraftigare
och till synes omotiverat stark reaktion kan da uppkomma vid ett senare
tillfalle.

Fastna darfor inte 1 polarisering av olika perspektiv 1 varden som sa
manga har gjort den senaste tiden, inte minst 1 media. Fokusera istéllet
pa det positiva med olika perspektiv, den mojliga sprangkraften 1 olikhet-
erna. Var en integrator!
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8.2.Vidare forskning

I detta avsnitt har jag identifierat ett antal intressanta omraden for vidare
forskning.

8.2.1. Den vandbara forskningsfrégan: hur paverkar
foraindringen aktdrerna?

I mitt syfte och min forskningsfraga intresserade jag mig for hur aktorer
och deras agerande paverkar forandringsprocesser 1 sjukvarden. Frage-
stallningen ar vandbar, vilket innebar att pa samma satt som forand-
ringsprocesserna paverkas av att forandringen sker 1 en verksambhet
praglad av olika starka aktorer och grupper, kan forandringsprocessen
paverka de inblandade aktorernas syn pa sig sjalva och varandra samt
relationen dem emellan.

Nar man en gang har sett ett nytt perspektiv ar det svart att blunda
for det. Utvecklingen 1 varden och pa RA pekar pa att det pagar en del-
vis medveten rollforandring 1 sjukvarden. I lakar- och ST-utbildningar
utbildas lakare 1 verksamhetsutveckling och systematisk kvalitetsutveckl-
ing. Diskussioner som idag handlar om lakarnas minskade inflytande kan
snart komma att handla om lakarna som de nya forandringsaktorerna
och hur detta kan komma att paverka sjukvarden. I fallstudien sag jag
att lakare och sjukskoterskor utvecklades 1 sin roll som forandringsledare.
Flera valde dock att ta ett steg tillbaka, delvis da de upplevde att rollglid-
ningen fran specialist till administrator blev for betungande. En studie av
hur aktoérerna forandras under loppet av forandringsprocesserna, och av
vilka eventuella nya roller de kan fa, med angreppssatt dar forskaren till-
lats komma nira aktorerna, vore intressant.
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8.2.2. Framtidens féréndringsprocesser i sjukvérden:
ett krig om makt och tolkningsféretréide mellan
olika vérldar eller en energigivande fusion av
synsatte

Jag har genom studien av Rontgenavdelningen kunnat konstatera att
modellen 6ver sjukvardens varldar kan anvandas som analysraster 1 {or-
andringsprocesser 1 sjukvarden. Ett intressant utvecklingsomrade att stu-
dera ar huruvida dessa varldar kan anvandas for forandringsledares
fordjupade forstaelse aven 1 andra sjukvardsorganisationer.

En femte varld, I'T, identifierades 1 analysen som betydelsefull for
forandringsprocesserna. Nasta steg skulle kunna vara att studera denna
varlds paverkan pa forandringsprocesser och se om andra viarldar, som
exempelvis forskning och utveckling eller juridik, paverkar férandrings-
processer 1 varden och 1sa fall pa vilket satt.

I studien kunde jag se att sprakbruk och tolkning mellan virldarna
paverkade synen pa och forutsiattningarna for forandring. Det skulle
kunna vara intressant att ga vidare och undersoka 1 andra sjukvards-
sammanhang.

Fragan ar ocksa om de till synes 6kande konflikterna mellan sjukvar-
dens varldar kommer att fortsatta, eller om aktorer liksom 1 fallet kom-
mer att se nyttan av olika perspektiv och samarbeta 1 forandring.
Kommer professionerna att motas, arbeta med varandra och lira mer
om varandras olika standpunkter och kompetenser? Eller kommer dessa
moten att leda till fler konflikter och gora samtliga aktorer 1 kriget, imklu-
sive samhallet, till forlorare? Vad ar det 1 sa fall som avgor at vilket hall
utvecklingen gar?
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8.2.3. Jamforelse med professionella grupper i andra
branscher

Lakargruppen ar en professionell yrkesgrupp med allt vad det innebar,
till exempel utestangning av andra grupper. Samma karaktiarsdrag kan
aven hittas hos andra professioner, som ldrare och jurister, men dven hos
forskare. Det vore intressant att gora en jamforande studie mellan orga-
nisationer som kiannetecknas av ett starkt professionellt inslag, for att se
om det gar att identifiera liknande varldar dar.

8.2.4. Anvéndning av det kliniska, hjglpande

angreppssdttet i foréndringsprocesser i
sjukvérden

Jag upplever att det kliniska, hjalpande angreppssattet gav mig en god
forstaelse for forandringsprocessernas utveckling pa RA. Jag vill darfor 1
hogsta grad rekommendera denna typ av metod. For att fa en djupare
forstaelse for forandringsprocesser 1 allmanhet och for sjukvardens villkor
1 synnerhet ar jag overtygad om att ett liknande tillvigagangssitt ar
fruktbart.

8.2.5. Utveckling och test av kompetensmodellen

Den modell 6ver kompetenser som behovs 1 olika férandringsprocesser 1
sjukvarden ar inspirerad av olika forskare. Ett test av huruvida dessa
kompetenser ocksa ar giltiga 1 andra forandringsprocesser 1 varden och
en utvecklad diskussion om anviandning och utveckling av modellen,
kanske aven kompletterande kompetenser, skulle kunna ge ett bra bidrag
till okad forstaelse 1 amnet.






9. Slutord
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Sjukvarden bestar bevisligen av olika varldar. Den ena, Cure, har lange
dominerat ledarskapet av varden, men en 6verforing av makt och tolk-
ningsforetrade pagar. Arbetsrutiner, floden, produktion och enskilda per-
soners arbete kommer att bli allt mer transparenta 1 en typ av
avmystifiering av varden. Sjukvardens personal, savil de som tillhor
”Care” som “Cure”, har till en borjan ofta svart att ta till sig nya upp-
foljningsstrukturer och ekonomiska maltal. Personer fran Community
och Control kan pa samma satt ha svart att forsta sjukvardens inre liv.
De olika varldarna kan ses som en spannande mojlighet att skapa nya
synergier av perspektiv som kan mojliggéra en battre framtida vard. Det
kan dock lika gédrna leda till en kamp om sprak och makt 6ver tolknings-
foretrade.

Sjukvéardens olika varldar kommer ofelbart att leda till svarigheter 1
att se och forsta olika perspektiv. Forandringsledare 1 sjukvarden, oavsett
bakgrund och synsatt, maste kanna till férutsattningarna, forsta och ac-
ceptera att lakargruppen genom sin unika roll har haft, bor 1 manga fall
ha och kommer ocksa att fortsatta att ha, ett mycket stort inflytande 6ver
sjukvardsprocesser. Olika intresseorganisationer har uttalat sig om vikten
av kompetenta ledare 1 varden och vissa menar att det ar av stor bety-
delse vilken utbildningsbakgrund och vilken profession personen har och
tillhor. Under aren fran det att fallstudien borjade fordes vid olika till-
fallen en livlig diskussion om ldkarens roll som chef och ledare. Vissa ak-
torer menar att chefen alltid bor vara en likare, medan andra ser
sjukskoterskor som naturliga organisationsledare. Nagra tycker att det ar
helt andra professioner som bor leda. Oavsett vilket maste personer som
ar med och driver forandring ha kompetens att forsta och kommunicera
med personer fran samtliga perspektiv och kunna oversitta mellan de
olika synsatten.

Verksamhetshistorik som bekraftar sjukvardshistorikens faktorer for-
starker synen pa forandring, exempelvis att forandringar initieras utan
att mycket hander, att lakare bor leda eftersom de forstar vad verksam-
heten handlar om men att dessa garna kors 6ver av politiker och perso-
ner med ekonomisk bakgrund. Nar verksamhetshistoriken eller nya
exempel pa lyckade forandringar tenderar att motbevisa sanningarna
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fran tidigare sjukvardshistorik, att forandringar verkligen gar att genom-
fora, att det satsas tid och pengar pa utbildning 1 f6randringskompetens
och att exempelvis likare och ekonomer kan arbeta sida vid sida, da
vaxer en ny nyfikenhet och forstaelse fram. Denna forstaelse och vilja till
forandring ar dock bracklig, delvis eftersom historiken ar sa stark. Nar
pressen blir hard tenderar man att falla tillbaka 1 gamla roller.

Utmaningen for forandringsledare ar att forma personer 1 verksam-
heten att delta 1 férandringar och skapa en vilja att forsta olika perspektiv
samtidigt. Risken ar att férandringarna introduceras pa ett sitt som upp-
levs som antingen hotfullt eller som att forandringsledarna brister 1 for-
staelse. Det kan fa sjukvardsprofessionerna att valja att inte delta 1
forandringsprojekten 1 dess tidiga faser och att pa olika satt forsoka ligga
veto mot forandringar. Bada typerna av agerande ar illa och borde gora
att personen 1 fraga diskvalificerar sig som ledare 1 den nya komplexa
omgivningen. Att siga att “ekonomi ar ingenting for mig” ar att siaga att
man inte har intresse for att forsta och anvanda de olika vérldarnas per-
spektiv. Det borde, atminstone vad galler forandringsledare, accepteras
lika lite som icke-vardpersonals ointresse av att forsta hur verksamheten
fungerar. Grupperna behover skapa varde tillsammans, hellre 4an att for-
soka avgransa sina domaner 1 forandringsprocesser.

Precis som mellanchefer med sitt unika perspektiv 1 granssnittet mel-
lan verksamhet och hogre chefer spelar en viktig roll inte minst 1 sjukvar-
den, far forandringsledare, oavsett formell chefsroll, ocksa en roll som
oversattare. Svarigheten att hitta bryggor mellan I'T-avdelningarnas tek-
niker, verksamhetens experter och ledningsgruppens strateger har varit
kant sedan lange. Liksom man pa 1990-talet pratade om behovet av en
ny roll som kunde fungera som ett granssnitt mellan dessa perspektiv be-
hover sjukvarden idag integratorer, eller gransoverskridare.

Forutsattningen for en sund dialog 1 férdandringsprocesser ar en tydlig
arena dar aktorerna kan bryta perspektiv och synsétt mot varandra. Om
denna mojlighet att fora dialog inte finns, pa grund av att man pratar
forbi varandra och inte kan se varandras perspektiv, minskar mojlighet-
erna till en god forandringsprocess och att en synergi av perspektiv upp-
star. Istallet formas ett skyttegravskrig, en professionernas kamp om man
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sa vill, dar kombattanterna forsoker skjuta varandras argument 1 sank
och overbevisa varandra, istillet for att soka forstaelse, kompletterande
perspektiv och nya fruktbara l6sningar.

Forandringar kan planeras och drivas 1 forvantade faser, men man
maste inse och vara beredd pa att férandringsprocessen inte kommer att
se ut som planen stipulerar. Personer kommer att agera utifran sin egen
bild av organisationen, personerna och forandringen, vilket i andras
ogon kommer att verka irrationellt. Den forandringsenergi som skapas
nar personer satts 1 en forandringssituation kan antingen leda till positiva
reaktioner eller férvandlas till motstand, bland annat beroende pa hur
dessa tolkar forandringsprocessen. Det ar darfor inte mojligt att planera
for alla reaktioner och ageranden. En plan kan liggas upp for forand-
ringsprocessens overgripande faser, men sedan maste forandringsledarna
improvisera och hantera de reaktioner som kommer med hjalp av sin
tidigare erfarenhet. Beroende pa hur dessa forandringsledare agerar (de-
ras forandringskompetens) kan férandringsenergin kanaliseras for att fa
till stand en battre forandringsprocess.

Dagens sjukvard behover utnyttja alla de kompetenser och perspektiv
som finns. Pa en arena for diskussion om forandring kan personer med
integratorskompetens, vilja och kompetens att forsta olika perspektiv, se
till att sjukvardens perspektiv blir till en tillgang och inte ett hinder 1 for-
andringsprocesser 1 varden.
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11. Summary in English

This thesis focuses on change processes in healthcare:
how change actors act, react and interact in changes
and what influences their actions. The purpose is to
contribute to an increased understanding of how
change processes in healthcare unfold.
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11.1.Introduction

In recent decades the healthcare sector has been subject to increasing
change pressure. One of the driving forces for change has been the need
to gain control over the escalating healthcare costs. Cost-related chal-
lenges continue however to grow as the possibilities to cure and take care
of people and the needs of an aging population are growing. This high
change pressure has led to a change fatigue among healthcare workers,
who often oppose change initiatives regardless of their ends or means
(Axelsson, 2000; Garside, 1998; 2004).

Historically healthcare management has been dominated by (male)
physicians. However, managers from other occupational groups have
become more common (Bourgeault, 2004), predominantly managers
drawn from other professional groups within healthcare. New change
initiatives together with economic and production-oriented demands
have put pressure on healthcare managers, both new and traditional.
Members of the physician profession may perceive the “technicalization”
of work and increasing economic control as a threat to the profession or,
even more essentially, to the power of their expertise, the characteristic
that constitutes authority within the professional group (Freidson, 2001;
Mintzberg, 1983). This can result in a collision between the physicians’
professional system and the “economical-administrative” goals set for the
organization partly by external stakeholders and partly by healthcare
managers (Abbott, 1988; Bourgeault, 2005; Levay, 2003; Lindholm,
2003). Such a collision reflects an inherent conflict between the different
perspectives on public organizations in general and on healthcare in par-
ticular, with goals that may be incommensurable and difficult to measure
(see for example Glouberman and Mintzberg, 2001a; 2001b; Levay,
2003).

Research focused on content, goals and results does not always lead a
new understanding of how to carry out change (Beer, 2000). This disser-
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tation focuses on how change processes in healthcare can happen, and its
most important section is an empirical study. In a single case study of an
X-ray department I examine several change processes over a four-year
period. The study incorporates observations, interviews, documents and
researcher participation in the change process, 1.e. a clinical research ap-
proach. By providing insight into how change processes at an X-ray de-
partment can happen, how different actors interact and how this may
affect the change process, I aim to contribute to an increased under-
standing of the ways change processes unfold in the healthcare sector.

I present a story of what might happen when a manager with a non-
medical background enters a healthcare organization facing diminishing
resources and significant demands to change to change the organization.
This 100-employee organization had already been subject to several
change initiatives in a short period of time, several of which were looked
upon as less successful. This background together with the extant condi-
tions at the radiology department (RD)(specifically the growing focus on
economic follow up and demands on efficiency, the presence of a new
manager with a different professional background and high change am-
bitions, combine to make this an interesting case to study.

It 1s interesting and important not least because many healthcare
units today face challenges similar to those faced by RD before and dur-
ing the case study. I hope that by using the experiences illustrated and
explained in this dissertation those units can persevere and succeed in
their change processes.

Ultimately the purpose of this dissertation is to contribute to an in-
creased understanding of how change processes in healthcare happen.
This 1s done by answering the overall research question: How do actors
in change processes in healthcare interact and how does this interaction
then affect the change process? This overall research question was divid-
ed into three questions:

e How do the actors at RD act, react and interact in the diffe-
rent situations that result from the change processes?
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¢ Do the extant condition for change influence how actors react
and interact in the change process?

e How are subsequent change processes affected by the events of
earlier change processes?

11.2.Research design

A single case study based on extensive field research (Yin, 1994) within a
radiology unit provides the empirical basis for this paper. A longitudinal
approach was chosen in order to study content, context and process over
a longer period of time and in several change processes (Armenakis and
Bedeian, 1999; Pettigrew et al 1988; Pettigrew, 2000).

I participated in the change processes over a period of four years, av-
eraging two days per week in the organization. Interviews were conduct-
ed with medical professionals, managers and administrative staff, and
corporate documents were collected and corporate records surveyed. Ac-
cess was granted to all historical and current documents. Media coverage
was also surveyed throughout the period. I devoted time to field note
writing (Eisenhardt, 1989) and to reflection away from the field.

I used a clinical approach to develop a good understanding of the
case’s complexity by taking a supportive role (Martensson, 2001; Schein,
2001).Consequently , this meant that I also employed a collaborative re-
search approach (Adler et al, 2004; Shani et al, 2004), discussing and an-
alyzing parts of the material with the general manager.

The clinical, partially collaborative approach, gave me first-hand ac-
cess to the change processes. The analysis was emergent, alternating be-
tween foregrounding the data and the theory. By analyzing the material,
writing up and discussing the data with another researcher and by pre-
senting the material for some of the staff at RD, I have had the oppor-
tunity to test the analysis and my conclusions.

In the empirical chapter, I present the change processes in chrono-
logical order in an effort to let the material speak for itself (Strauss, 1987).
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The analysis yielded the five themes that are presented in the empirical
analysis; the purpose of this thematic presentation is to provide a deeper
and clearer understanding of the events relevant to each theme and the
relation among those different events. The analysis and discussion identi-
fies and discusses essential theoretical areas, and the concluding chapter
presents answers to the research questions.

11.3.Theoretical framework

The first parts of the theoretical framework focus on understanding the
healthcare sector and healthcare organizations. A healthcare organiza-
tion can be defined as a professional organization where occupational
members define the work and have ultimate power over evaluation and
education (Freidson, 2001). With a focus on Sweden, the history of
healthcare is described, showing a development of different perspectives
in healthcare, different “worlds”, often defined as Community, Control,
Cure and Care (Glouberman and Mintzberg, 2001a; 2001b). Through
their unique role within healthcare, as medically responsible decision
makers, physicians have been and still are the most influential group in
healthcare settings, and they have fought to preserve this exclusive role
(Westin, 2002; Bourgeault, 2005). Through the introduction of political
control systems and with increased focus on economic result control and
the follow-up in productivity terms (Palier, 2006; Axelsson, 2000), the
picture has become more complicated, and the differences among the
healthcare sector’s different worlds have become obvious. Moreover, the
traditional dominance of the medical profession has weakened
(Bourgeault, 2005) and the administrative system has come to play a
more significant role. Changes often affect power structures and will
therefore lead to territoriality (Sodergren and Thor, 1999). When the
power base of a profession is threatened, that profession works to pre-
serve its position through control over information and interpretation
(Roberts and Scapens, 1985). Another counter reaction often carried out
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by the threatened profession is an effort to rebuild professionalism and
the status of the profession (Freidson, 2001), many examples of which
can be found in the history of healthcare.

These worlds and their different goals for and knowledge of
healthcare strongly influence change processes (Abbott, 1988; Glouber-
man och Mintzberg, 2001a, 2001b; Mahring och Kallberg, 2008; Levay,
2003; Norback och Targama, 2009).

The second part of the theoretical framework address organizational
change, with a focus on change processes, actors and their actions. Phas-
es of change are discussed as well, as 1s the importance of emotions and
change leadership. The discussion concludes by identifying six vital
change competences in healthcare.

Project management and project work

Process development

Changes in organization and structure

Understanding and integrating competencies and worlds
Managing emotional processes

SR A S

Communication and co-ordination

11.4.Empirical setting

The Radiology Department is one part of a major urban hospital that
has approximately 100 employees that can be divided into four groups:
physicians, nurses, assistant nurses and medical secretaries. RD had been
a rather stable environment until just a few years before the study began,
when it was then subject to many change initiatives and a less stable
management situation. At the study’s inception, a new manager had
been recruited, RD’s first non-physician manager. The manager was re-
cruited with a specific mission: to digitalize the department and to bal-
ance the budget, the latter primarily by reducing personnel costs.
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The manager succeeded in gaining trust from the physicians, and the
department manages to digitalize within six months. Further manage-
ment-team changes took place throughout the study, and in fall year one
there were significant layoffs of personnel. Process development projects
were carried out on several occasions, both internally and in collabora-
tion with other departments at the hospital. The pace of change was per-
ceived as very high and in year two a protest letter was written that
demanded the manager’s removal, partly because of the pace of change,
but lack of trust was also mentioned as an issue. The physician group
changed its manager several times during the period and the relationship
between physicians and the general manager was characterized by both
energy and conflicts.

When the study ended, RD had successfully digitalized, thus partially
changing the way the unit worked, the staff had been reduced, the lead-
ership team altered and the department rebuilt. A large leadership pro-
gram was planned and carried out, focusing primarily on physicians. The
general manager had left the local management team, which by then had
stabilized despite some accusations of hidden agendas. The department
had also balanced its budget.

11.5.Empirical analysis

During the analysis, five change themes were discovered:

e Digitalization of the department

e (Changes in leadership and organization

¢ A new economic follow-up and incentives system
e Personnel changes

e (Changes in processes, ways of working and facilities
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11.6.Analysis and discussion

The analysis and discussion address four theoretical areas considered
central to the understanding and analysis of the case. These are:

Change expectations and change history. The personnel’s attitudes to
change can influence the change process. Attitudes and expectations are
based in part on reactions to historical events. However, it is possible to
alter expectations and thereby alter propensity for successful change, by
for example refuting a negative interpretation of change history.

A change process 1s complex and makes high demands on change
leaders and other personnel. Therefore change competencies are needed
to handle change processes. Naturally, an absence of these competences
leads to negative consequences for the change process.

Different perspectives and different professional worlds create a chal-
lenge in change processes. While these perspectives can lead to energetic
engagement and interesting dynamics, they can also lead to antagonism
and contflict.

Change leadership 1s crucial in change processes and especially so in
healthcare. It matters who the change leader is, how she acts during the
process and whether she is trusted and perceived as legitimate.

11.7.Conclusions

In a concluding chapter, the research questions were answered in brief.
The first question, How does the actors at RD act, react and interact in
the different situations made by the change processes?, is answered pri-
marily in the empirical narrative and the empirical analysis.

The second question, Do the prerequisites for change influence how
the actors react and interact in the change process?, can in brief be an-
swered yes. The preconditions had a significant influence. The most im-
portant of these conditions are identified in the analysis and discussed
briefly:
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The history of RD as well as the history of the healthcare sector in-
fluenced the way managers and other personnel perceived change. Peo-
ple were dissatisfied with earlier changes, and this led to change fatigue
and doubt that changes would lead to effects.

People occupying the different worlds of healthcare have difficulties
understanding each other, which can lead to misunderstanding and dis-
trust. Changes that are motivated by economics, i.e. the Control world,
can be perceived as negative. This characteristic proved to be one of the
most important factors affecting the change process. It laid the founda-
tion for how people interpreted changes and for perception of who
should lead, who lead change and what the goals of change should be.

Trust, both cognitive and emotional, is important for how a change
leader 1s perceived in change processes. Trust can be based in part on
people’s perception of the change leader, which in turn is founded, for
instance on professional identity. Resistance to change is not necessarily
due to distrust over change goals per se, but rather from different points
of view, from personal perceptions.

Change competencies are important. When the six competencies
were present, the likelihood to succeed with the change was greater.
Managing emotional processes and integrating both competencies and
worlds proved to be of great importance. Failure to create or utilize these
competencies can influence changes negatively long after the first change
was implemented. Organizations can borrow competencies, but best re-
sult 1s attained when Cure and Care people have the competence.

The third research question, How are subsequent change processes
affected by events in earlier change processes?, focuses on the dynamics
of change. Events in the change process influence following changes, and
people learn about change work. This alters the conditions for and per-
ception of change. The perception of change can also be influenced by
showing that change is possible.

In this case it was successful to use one competence at a time when
others were missing, at least for a limited period of time. By learning new
change competencies and borrowing others, and by focusing on one
change at a time, change could happen. Borrowing competences howev-
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er was shown to have negative effects, such as some personnel not feeling
that they participated in the change processes.

To be a change leader in healthcare is a challenge. Change leaders
from Cure and Care had to step out of their professional roles and un-
derstand other perspectives. There was also a tendency among these
change leaders to revert to their professional roles and disregard other
perspectives when change protests got heavy. Change leaders from Con-
trol were also forced to understand the worlds of Cure and Care and
how they work in order to gain trust.
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