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Sammendrag

Dette er en studie av kontofaglig ansattes rolléungsjon i profesjonelle organisasjoner,
belyst gjennom feltet psykisk helsevern for barruoge. Dagens organisasjoner er i stadig
endring; nedskjaeringer og omorganiseringer integksternt skjer ofte, raskt og med
vekslende resultater. Fordi kontoransattes rolléuagsjon i organisasjoner er lite tematisert
og forstatt utover den tradisjonelle betegnelsen stwttefunksjon, blir organisasjons-
endringer gjerne gjennomfgrt uten a ta hgyde foydméngen av og for kontoransattes
funksjoner. Problemstillingen i denne oppgavenvartian en kan forsta og begrepsfeste
kontorfaglig ansattes rolle og funksjon pa systeinBedre forstaelse av funksjoner kan

legge grunnlag for mer informerte beslutninger i@ @Evaer.

Kontofaglig ansattes rolle og funksjon er belystingjom en empirisk undersgkelse med
referanse til resultater fra andre studier av kamtsattes arbeid. Studien er en oppfalging av
en intervjuundersgkelse forfatteren gjorde av kamsattes kompetanse fra 2005 (Jensen,
2006). Denne, og andre tidligere studier byggetemestelukkende pa materiale der
kontoransatte selv er informanter. Denne nye umtdi@isen er derfor rettet mot andre
faggruppers beskrivelse og opplevelse av kontottsseolle. Den er giennomfart som
fokusgruppeintervjuer. Metodisk tar undersgkelsigangspunkt i grounded theory slik den
er videreutviklet av konstruktivistiske teoretikere

Tidligere undersgkelser viser at kontoransatteri gtad forstds som noen sam ikke noen
somgjgr, og at deres kompetanse og arbeid oppfattes ssorpge egenskaper. Dette
overskygger deres kompetanse og arbeid. Studigedetprfor vekt pa a forsta hva
kontorfaglig ansatte gjgr, som utgangspunkt forepsfesting av deres funksjoner i
organisasjonene de arbeider innenfor. Aktgr-nekttaori (ANT) har vist seg a veere et egnet
analyseverktay til a sette fokus bade pa kontotsshandlinger og konteksten handlingene
foregar i. Videre har ANT gjort det mulig & fa gy@& den store betydningen av teknologi i
kontoransattes daglige arbeid. Handlingenes konselalyseres ogsa ved hjelp av begrepene
styringsrasjonalitet og driftsrasjonalitet, som prt det mulig a forstd spenninger og

motsetninger i organisasjonene og i kontoransattesid. Fletchers (1999) begrep om at



relasjonelt arbeiforsvinnes organisasjoner anvendes for bedre a forsta bworf

kontoransatte kan framsta som noen gom

Undersgkelsen analyserer fram fem sentrale funksjpom kontorfaglig ansatte har pa
systemniva. For det farste skaper de flyt gjennoaegutiner, Igpende problemlgsning og
formidling mellom teknologi og klinikere, bade pgstem- og individniva. For det andre
skaper kontoransatte system og struktur gjennoonvalte klinikkenes pasientregistrerings-
program, og gijennom a forvalte "hvordan vi gjer kiet” i forhold til alle ansatte, bade
formelt og uformelt. En tredje funksjon er at kamiasatte utgver kontroll nedenfra pa en
mate som vever sammen klinikkens styringsrasjaetadigy driftsrasjonalitet. Sammen-
vevingen bidrar til at mye av kontrollen framsténshjelp, samtidig som den gjar det
vanskeligere for klinikerne & reise en faglig debat kontrollens innhold. For det fierde
fungerer kontoransatte som hub eller kommunikagjaunepunkt, giennom formidling,
koordinering og oppbygging av en uformell kunnskese. Sist, men ikke minst, utformer de
grensen inn til klinikken og bidrar i det direktagientarbeidet gjennom & lose de som
henvender seg inn i klinikkens verden. Felles tmkkjonene er at de bare kan utfares i tett
samspill med klinikerne og at de krever grundignkjgkap til klinikkens virksomhet og

tenkemate.

Underproblemstillingene i undersgkelsen handledantfordre etablerte forstaelser av
kontoransattes rolle: kontoransatte som klinikeirjefpere og som stgttefunksjon i
organisasjonsteoretisk forstand. Hjelpeforstaetsttes opp mot det brede spekteret av
handlinger og kompetanse som intervjuene beskris@konklusjon er at hjelpeforstaelsen
bidrar til & usynliggjgre kontoransattes arbeid.bjjennom a gjare det til personlige
egenskaper. Forstaelsen ma utfordres gjennomedaetpa og anerkjenne kontoransattes
funksjoner pa systemniva og dermed fagliggjgre &amsattes arbeid som grunnlag for en
mer likeverdig relasjon mellom kontoransatte ogikkre. Stgttefunksjonsbegrepet settes opp
mot de fem sentrale funksjonene, og studien korgtlerdmed at stattefunksjonsbegrepet ikke
har grunnlag i undersgkelsen, tvertimot kan deturete organisasjonsendringer som ikke
ivaretar klinikkenes og pasientenes behov. Kontigaansatte star ikke utenfor
primaervirksomheten, men ma forstas som en faggrspmeer integrert i klinikkenes arbeid,
med samme mal som resten av arbeidskollektivetinikken som helhet.



En implikasjon av undersgkelsen er at det trengs &gnsekvensanalyser ved
organisasjonsendring som ser pa virkninger for &i@msattes funksjoner for & unnga
negative effekter. Likheten mellom konteksten fontoransattes arbeid i poliklinikker i

PHBU og andre profesjonelle organisasjoner leggamrgag for generalisering til andre felt.
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1. Innledning

Dette er en studie av kontorfaglig ansatte og dexiés og funksjon i profesjonelle
organisasjoner. Malet for undersgkelsen er a finéter & beskrive og forsta deres rolle og
funksjon pa. Dette kan veere nyttig i arbeidet metf@me organisasjoner pa en mate som er
hensiktsmessig bade for brukere, pasienter og kwygléor de ansatte. Kontorfaglig ansattes
rolle og funksjon skal belyses gjennom & fokusér&gntoransatte og klinikere i

poliklinikker i psykisk helsevern for barn og un@UP). Funksjonen pa systemniva, og
samhandlingen mellom kontoransatte og klinikeresparsmal som ikke normalt tematiseres i
klinikkene utover det daglige praktiske arbeideg Vil i metodekapitlet argumentere for at et
grundig studium av rollen i et avgrenset felt sowFBkan gi kunnskap som ogsa er relevant

for kontorfaglig ansatte i andre virksomheter.

1.1 Bakgrunn og begrunnelse

| 2009 ble det slatt alarm fordi flere hundre patte ved Sykehuset Asker og Baerum ikke var
innkalt til behandling eller kontroll, og sykehusebg kirurgisk avdeling — ble utsatt for full
granskning. Mindre kjent er det at sykehuset irtitlr hadde skaret ned pa antall lege-
sekreteerer som var knyttet til avdelingen og aémegmente at dette kunne vaere en viktig
arsak til rot med oppfelging av pasientene (Dagsry24.01.2010). Dette viser betydningen
av sekretaerfunksjonen, en betydning en kanskjehkkesaert seg sa bevisst far det oppstar

problemer.

Helseforetakene er i stadig omorganisering. Méstus er nedlegginger, nedbemanninger og
funksjonsfordelinger bade mellom helseforetak dgrint, men i skyggen av dette lanseres
ogsa interne prosjekter for endret organiseringamtorfaglig ansatte. Dels er dette begrunnet
med de gvrige endringene, dels med innfgring aktreleisk pasientjournal (EPJ). | tillegg
kommer talegjenkjenning som reduserer behovetkiaviag av journaler. Sentralisering av
kontorfunksjoner og samling av kontorfaglig ansatitke former for pooler ser ut til & veere
populeere forslag. Dette innebeerer at kontoransstéere eller mindre grad trekkes ut av
avdelingene de tidligere har tilhgrt for & kunngpdineres uavhengig av lokal ledelse.
Mangelfull kunnskap eller oppmerksomhet omkringretderenes rolle i systemet har kanskje
ogsa fart til endringer som noen ganger far utiésike, eller uforutsette, negative

konsekvenser. Denne uklarheten eller mangelfulistdelsen kan henge sammen med den



radende oppfatning av kontorfaglig ansatte somsésttefunksjon” i organisasjonen. Det er

denne mangelfulle forstaelsen som det settes swgalydenne oppgaven.

Begrepet stattefunksjon ser ut til & fungere sarmkamodell for forstaelsen av kontorfaglig
ansattes arbeid og for slike organisasjonsinitatiDette begrepet gir assosiasjoner til at én
gruppe ansatte - som star utenfor den sentralsorinketen, - stgtter opp om andre
faggruppers virksomhet som forstas som kjernevirkseten. Det ligger dermed i begrepet at
stgtten skjer fra en posisjon utenfor eller parsiale kjernevirksomheten. En slik tolkning av
begrepet understgttes av at stgttefunksjoner e tjiger virksomheter i dag i stor grad settes

ut til eksterne virksomheter eller privatiseres.

En forstaelse av kontorfaglig ansattes rolle sastesiunksjon utenfor kjernevirksomheten
star i motsetning til forskningslitteratur som @ager kontoransatte midt inne i denne
virksomheten. Bertelsen (2005) beskriver bl.a. &daglig ansattes rolle som et logistisk
knutepunkt. En annen undersgkelse (Jensen, 2008) ROnkluderer med at kontorfaglig
ansatte, bl.a. gjennom sin rolle i pasientmottalsjgntadministrasjon, samhandlingen med
klinikerne og den daglige dataregistreringen esgaét inn i pasientarbeidet, og at de er
avhengig av intim kjennskap til klinikkens og avdgEens virksomhet for & gjare jobben sin
pa en god mate. Ogsa andre forskere (Lockhart,;xifigle, 1989) understreker
betydningen av at kontoransatte gjgr sitt arbeigbr relasjon til sin sjef eller til andre ansatte.

Likevel er det min erfaring at stagttefunksjonsfaedsen er vanskelig & utfordre.

Pa denne bakgrunn er jeg blitt opptatt av at dagegenisasjonsinitiativer kan bygge pa en
foreldet og ufullstendig forstaelse av kontorfaglitgsattes funksjon. Dette kan fare til
endringer som far store konsekvenser, som i @fSykehuset Asker og Baerum, bade for
pasienter og ansatte. | forskningslitteraturen kemdet fram mange ulike begreper om
kontoransattes arbeid og rolle. Det er imidlertigngel pa analyse av dette sett i forhold til
virksomhetens overordnete organisasjon og systddegrer etter mitt syn behov for en bedre
forstaelse av, og bedre begreper for, rollen oggjomen kontorfaglig ansatte har pa
systemniva, begreper som fanger opp ogsa de menelle og ubenevnte sidene. Den
overordnede problemstillingen for denne oppgavérdetfor: Hvordan forsta og finne

dekkende begreper for kontorfaglig ansattes rollelinksjon pa systemniva?

Oppgaven har videre to underproblemstillinger:



* Star bruken av begrepet hjelp om kontorfagligadtes arbeid i veien for en forstaelse av
deres rolle og funksjon i klinikkene, og hvordamkkenne forstaelsen eventuelt utfordres?
* Star begrepet stattefunksjon i veien for forstéalav kontorfaglig ansattes rolle og funksjon

og hvordan kan dette begrepet eventuelt utfordres?
Problemstillingene blir begrunnet og utdypet i kisghi2.
1.2 Felt og framgangsmate

Jeg har valgt a konsentrere meg om kontorfagligtées rolle og funksjon i poliklinikker i
psykisk helsevern for barn og unge; offisielt faties feltet PHBU, men jeg har valgt a bruke
forkortelsen BUP som seerlig brukes for polikliniklee Jeg jobber selv som konsulent pa en
poliklinikk, og jeg er studieleder for en videreatuhing for kontoransatte i dette feltet, drevet
av Regionsenteret for barn og unges psykiske hietdseregion @st og Sar (R.BUP) i
samarbeid med Hggskolen i Sgr-Trandelag. Dennenitogen har gitt meg god kontakt med
kontorfaglig ansatte fra hele landet gjennom 16gadermed tilgang til kunnskap om deres
arbeid og rolle. | tillegg har jeg gjort en undéesiae av kontoransatte i BUP (Jensen, 2006,
2007, 2008, 2010), som reiste flere spgrsmal ddgiespa. Denne oppgaven kan sees som en

viderefgring av dette arbeidet.

Forskning om kontoransattes arbeid og rolle bygtmt sett pa materiale der kontoransatte er
informanter (Bertelsen, 2005; Jensen, 2006; Lo¢kBaA0; Solbreekke, 1999). For a forsta
funksjonen pa systemniva i BUP er det ogsa nadgehfinne ut hvordan samhandlingen ser
ut fra klinikernes stasted. Jeg har derfor valgjake en empirisk undersgkelse av hvordan
klinikerne beskriver og forstar samhandlingen ment&ransatte. Fordi dette er et samarbeid
som i stor grad tas for gitt og ikke snakkes om,jbg valgt & gjare fokusgruppeintervjuer

med klinikere, slik at de sammen kan bruke tid saakke fram sine erfaringer og
refleksjoner. | analysen har jeg valgt bade & segp&om kommer fram i intervjuene om hva
kontoransatte faktisk gj@r og pa hvordan kliniketergker om hva som skjer i samhandlingen.
| drgftingen sammenholder jeg dette med data foerswkelser av kontoransatte.

Kontoransatte har vide oppgaver og en sentral ofgpfya mange er a ha ansvar for
administrative oppgaver i tett samarbeid med lestam budsjett, personal og lgnn. Disse
oppgavene er ikke i fokus i denne oppgaven, oggdeller ikke intervjuet ledere. Likevel

vil ogsa kontoransatte i disse funksjonene ha uétlmoppgaver som blir belyst i oppgaven.



Teoretisk er arbeidet inspirert av nyinstitusjometianisasjonsteori og saerlig begrepene
styringsrasjonalitet og driftsrasjonalitet (Bergedt, & Hovde, 2002), og disse vil fungere
som sentrale analytiske begreggtyringsrasjonaliteer knyttet til og springer ut av ledelsens
behov for og arbeid med oversikt, kontroll og styriDriftsrasjonaliteter knyttet til og
springer ut av utfgrelsen av oppgavene pa det tipersvaet (Berg et al., 2002, s. 7-9).
Begrepene beskriver ikke bare at topp og bunnarasgsjoner har ulike arbeidsoppgaver,
men at dette ogsa farer til ulike logikker og ma@eaenke pa. | analysen vil jeg videre benytte
meg av Aktar-Nettverk-teori (ANT) (Monteiro, 200f@y & synliggjare kontoransattes
handlinger og sammenhengen de star i. For & fapgelet relasjonelle arbeidet, vil jeg

anvende begreper fra Fletcher (1999). Teori ogdpegrvil utdypes ytterligere i kapittel 3.

Metodisk bygger oppgaven pa en forstaelse av kataliforskning som en dans/runddans
mellom datainnsamling, data, analyse og teori §iakg2000; Jensen, 2010). Den empiriske
undersgkelsen har utgangspunkt i grounded theagtik denne er videreutviklet av
konstruktivistiske teoretikere (Charmaz, 2005).tBatnebaerer bl.a starre vekt pa bruk av
teorier til & informere analysen enn den klassiekstaelsen av at teoriene naermest vokser ut
av empirien. Studien bygger pa 4 fokusgruppeintenvpg ett intervju med to deltakere, til
sammen 16 klinikere fra 8 ulike klinikker, én heddabservasjon, offentlige dokumenter og

materiale fra intervju og organiserte diskusjonedrkontoransatte.

Jeg har valgt a bruke begrepentorfaglig ansatt®m denne yrkesgruppen for a tydeliggjare
bade for meg selv og leserne at dette er en faggrupet oppleves seerlig viktig pa bakgrunn
av at gruppa tradisjonelt har vaert omtalt som #e-flaglige, slik det ogsa pa universitetene
heter ikke-vitenskapelig personale. Kontorfagligatte er imidlertid langt og tungt i en tekst
som denne, slik at jeg ogsa vil bruke bade kon&atie og sekreteerer. Sekreteerer har
imidlertid en litt snevrere betydning da det ogsaredre yrkesgrupper blant kontoransatte,
som kontorledere og ulike former for konsulentéill& mellom arbeidsoppgavene for disse

gruppene er imidlertid flytende.

| min tidligere undersgkelse (Jensen, 2006) vistesdg at kontoransatte i stor grad ble
karakterisert ved noe a# (tilstede, hjelpsomme, uunnveerlige), ikke ved deagjar og kan,
og dette bidro til & skjule det faktiske arbeid&tite er bakgrunnen for at jeg i denne
oppgaven vil bruke uttrykk somggre hjelp, agjgre samhandling framfor & hjelpe/

samhandle. Nar vi f.eks. sier hjelpe, ligger deklan normativ betydning innbakt, & hjelpe
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har en klar positiv hensikt og betydning. Uttrykkegjare hjelpbidrar til fokus pa selve
gigringen og apner muligheten for & studere ulidgydninger av handlingen naermere, bade
hvordan hjelpen gjgres og hvordan den gjaresdiphDette er i trad med West og

Zimmermann (1987) som introduserte begrépgjare kjgnn

1.3 Oppbygging av oppgaven

| kapittel 2 vil jeg oppsummere kunnskapsstatusdedigjelder kontorfaglig ansattes
rolle/funksjon og utdype problemstillingene. Kagit8 gjor rede for relevante analytiske
begreper. | kapittel 4 presenteres BUP-feltet ogrthan de sentrale analytiske begrepene
styringsrasjonalitet og driftsrasjonalitet kan féssher. Kapittel 5 redegjer for og drafter

metodespgrsmal.

| kapittel 6 og 7 presenterer jeg funnene i undasen. Presentasjonen er todelt. | kap. 6
svarer jeg pa spgrsmalet om hvordan kontoransatvesd kan beskrives og ser beskrivelsene
i forhold til tidligere kategoriseringer av kontosattes arbeid. | kap. 7 viser jeg hvordan
klinikerne forstar samhandlingen med kontoransgiganom presentasjon av noen sentrale
begreper informantene bruker og utvikler. Resutiat@nalyseres og drgftes i kapittel 8 og
kapittel 9; kap. 8 svarer pa den overordnede progtidlingen, kap. 9 pa de to underproblem-
stillingene. Siden dette er en kvalitativ undersgeler funnene til dels analyseres fram, er
det vanskelig a skille strengt mellom redegjgrefseriunnene og analysen av hvordan de
kan forstas, og det vil derfor veere overlappinglomelkap. 6/7 og 8/9. Konklusjon fglger i
kapittel 10. Her vil jeg ogsa oppsummere hva dgteahnalytiske begrepene har bidratt med
og vurdere implikasjoner av undersgkelsen, baderfpanisasjonsendring, andre felt enn

BUP og videre forskning.






2 Kunnskapsstatus

| dette kapitlet vil jeg gjare rede for status pHeft, bade litteratur om kontoryrket generelt og
innholdet i arbeidet. Litteraturgiennomgangen skigd og 2.2. Jeg har valgt a gjgre relativt

detaljert rede for tidligere beskrivelser av koatwsattes arbeid fordi disse inngar som data i
studien. Hensikten med gjennomgangen er viderg@aibre og utdype problemstillingene i

oppgaven, dette gjgres i 2.3, med selve problemitemmgene i 2.4.

2.1 Generelt om kontoryrket

Kontoransatte/sekreteerer og deres rolle far saplgnerksomhet i litteratur fra tida rundt
1980 -tallet. Flere har analysert kvinners innt&gntoryrket og kjgnnsdelingen av kontor-
arbeidet (Davies, 1982; Lowe, 1987; McNally, 19@8)bakgrunn av gkende interesse for
kvinner i arbeidslivet, skillet mellom mannsyrkey kvinneyrker og klasseanalyse av
(kvinner i) serviceyrkene. McNally (1979) og Simont(1998) viser i historiske gjennom-
ganger at bakgrunnen for at kvinnene i stadig stgrad fikk arbeid pa kontor fra slutten av
1800-tallet, var gkende etterspgrsel etter billigealskraft i kontorene med utvidelse av
industri og handel. Parallelt ble det utviklet telogi som ble ansett passende for kvinner,
som stenografi, skrivemaskin og telefon, samtidegirat enslige middelklassekvinner fikk
behov for & kunne forsgrge seg sjgl. Fra farstdereskrig ble etterspgrselen breiere, og
kontoryrket ble ogsa apent for kvinner fra arbditissen. Simonton understreker at det ikke
var teknologien i seg sjgl, men kjgnnede oppfammiray arbeid som ga kvinner en apning.
Synet pa hva som var passende arbeid for kvinnemeom fungerte bade til & diskriminere og
til & ansette. Kvinnene gikk i stor grad inn i lante rutinejobber og ble stengt ute fra menns
karrierestiger. Fra 2. verdenskrig kom de giftenk@ne inn i kontoryrket; i en tid da
standardisering og rutinisering ble forsgkt pa sammite som i industrien. | USA var
kvinner i solid flertall i underordna kontorjobbiea 1951. McNally beskriver to ulike typer
kontorjobber — den personlige sekreteeren og kordtatariatet med mer rutinisert arbeid.
Lowe (1987) understreker at det ogsa fantes kastibgr i mindre kontorer som var mer

allsidige og sjglstendige, kanskje likere den geuppm denne oppgaven skal handle om.

Greenbaum (2004) beskriver i store trekk utviklimga de store kontorene i USA fra 1950-
tallet til 1990-tallet. Hun skildrer bade gkt tempedskjseringer i antall ansatte, starre bruk

av midlertidig ansatte, innleie og outsourcing atedrbeid til andre deler av verden, og viser
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at | at jobbene ble polarisert, noen ble mer kisaite, mange mindre. Hun gar imidlertid ikke

konkret inn pa kontoransattes funksjon pa arbeidsgne.

Nar det gjelder kontoransattes rolle i profesjameliganisasjoner, er stattefunksjonsbegrepet
forankret hos Mintzberg (1989) der han beskrivgiaaisasjonsformen profesjonelle byra-
kratier med relativt autonome profesjoner med haypetanse. Disse er dyr arbeidskraft, det
var derfor rasjonelt med et stort antall ulike fajoker utfgrt av billigere arbeidskraft rundt
dem. Nar det gjelder kontoransatte bruker Mintz§g@@y9: 31; 1989: 177) arkiv, postrom,
lanningskontor og sekretaerer som eksempler. Utaivee star utenfor den operative flyten og
stgtter opp om virksomheten, gis ingen videre beslse av stgttepersonale. Seinere har
Mintzberg gatt vekk fra tradisjonelle organisasjars og over til & tegne opp prosesser -
interaksjonen mellom mennesker, produkter og in&sjon (Mintzberg & Hayden, 1999).
Slike kart tegner et annet bilde, men jeg har ikkanet at han har behandlet stgttefunksjoner i
dette perspektivet. Jeg har heller ikke funnet arorganisasjonsteoretisk litteratur som mer
samla drgfter utviklingen av kontoransattes rofheafesjonelle organisasjoner.

2.2 Studier av innholdet i kontoryrket

Kanter (1977) beskriver i boka ” Men and womenha torporation” hvordan sekreteerene
utgjer et menneskelig innslag i byrakratiet. Humgptatt av hvordan sekreteerdaiie

gjennom relasjonene de plasseres inn i, mer emieakonkrete arbeidet. Et relevant poeng er
at arbeidet karakteriseres vednsipiell vilkarlighet sekretaerer kan spgrres om hva som helst

nar som helst, bare begrenset av vaner og genepgfatninger om rettferdighet.

Pringle (1989) gikk i sin klassiker "Secretariektansermere inn pa innholdet i arbeidet til
sekreteerene — i betydningen personlige sekretasrgfunksjonene de fylte. Hun fant at
funksjonen de hadde var vag, og at dette kunnelekydt de ikke ble definert gjennom
hvilket arbeid de gjorde, men hvaittke var. De ble ogsa definert gjennom sin relasjon til
sjefene. Hun utfordret videre tre sentrale steq@ety kontorhusmoren, den sexy sekretaeren
og karrierekvinnen. | analysen av selve arbeidekédar hun bevisst profesjonelle begreper, og
hun trekker opp temaer som gar igjen hos andreokansatte som del av et uformelt
kommunikasjonssystem, formell og uformell admirgsfon og organisering og ikke minst
betydningen av skjgnn og kjennskap til organisasjoun beskriver hvordan hun selv
innhentes av stereotypiene: "I forsgket pa & beskiva hun (sekretaeregjer, blir vi drevet



tilbake til stereotypiske begreper om hva letih(Pringle, 1989, s. 26, min oversettelse).
Dette er ogsa min erfaring og et sentralt temanhdeoppgaven.

En viktig forskningstradisjon knytter seg til kolksensene av datateknologiens inntog for
kvinner i kontorene. Delvis var denne knyttet tpneving av Bravermans (1974) tese om at
utviklingen av kapitalismen fgrer til deskilling:enrutinisert og mindre kvalifisert arbeid.
Andre gikk naermere inn i selve kontorarbeidet fseda hva som kunne /ikke kunne
erstattes med datamaskiner. Lie og Rasmussen (b8&@3r begrepene informasjons-
overfaring, og tjenesteyting innad og utad for 8knee kontoransattes virksomhet. For &
kunne tilfredsstille dataprogrammenes krav til digg meldinger "foregar en tolknings-
prosess som krever kombinasjonsevne, bransjekuprgkavne til behovsrettet
kommunikasjon med andre mennesker” (Lie & Rasmysk@si, s. 86). De viser til Wynn
(1979) som undersgkte alle samtalene pa kontdgragt disse til sammen bidro til
kunnskapsutvikling og til & skape og videreutvildbes verdier — og et felles tolknings-
grunnlag for rutiner og saksbehandling. Hun sa ddamnskapen bade som et middel og et
mal i kontorarbeidet. Wynn identifiserte tre kunagkbaserte sfeerer i kontorarbeidet:

- & inkorporere de som er utenfor institusjondwmtorets kunnskapsform sa de kan
komme med sin informasjon i riktig form,

-a leere og leere bort rutiner og kultur og

-forklare ytringer og & kontekstualisere og forddendelser og ytringer mens de
skjer for & unnga misforstaels@ynn, 1979, s. 27, min oversettelse).

Suchmann (1983) har gjort studier av kontorarbeifuonet at det ligger mange vurderinger

selv i enkelt rutinearbeid.

Rantalaiho (1990) bruker begrepet reproduksjonamiiglivet som en sosial helhet til &
sammenfatte kontoransattes (kvinners) funksjon. Mette mener hun at kontoransatte
kvinner sikrer alt som er ngdvendig for at arbeliaisgen skal fungere neste dag, bade praktisk
utstyr, rutiner og felles verdier, og hun sammemdikmed husmorens rolle. Kontoransatte

gjar ikke bare enkeltstaende oppgaver, men taglaetlig ansvar for arbeidsplassen som sitt
territorium — dersom organisasjonen gir rom foteleRelasjoner star sentralt. Rantalaiho
hevder at en grunn til at kontorarbeid er lite ki som tydelig profesjon, er at det ikke har

egne malsettinger, malene er bestemt av organisasgamal.

Utover fra 90-tallet er det lite oppfalgingsstudierhva som faktisk ble konsekvensen av

innfgring av datateknologi i stor stil (Lockhar@1®), og i det hele tatt feerre sosiologiske
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studier av konkret arbeid pa kontorarbeidsplasseghes (1996) fant imidlertid at PCen har
undergravet tasting som kvinnearbeid, og apnetdige endringer i arbeidsdelingen

mellom ledere og kontoransatte. Truss, Goffee anés) (1995) hevder at sekreteerene
tenderer til & falle utenfor bade i de klassiskalysene av sekretaerarbeid og av kjgnn. Selv
gjer de en sammenliknende undersgkelse av sekrb&eraTyskland, Frankrike og England
hvor de utforsker stereotypier omkring kontoryrkatoppgavene likner pa husarbeid og at de
innebeerer lav status og stor grad av underkasielder sjefen. Konklusjonen er at arbeidet til
dels passer med disse stereotypiene, men at tieskjeller bade i oppgaver, underordning
og status mellom de ulike landene. De fant videsekreteerene har et handlingsrom til &
utforme sin egen rolle, og at den viktigste faktonér det gjaldt endring/utvidelse av rollen
var sekretaerens egen holdning til arbeidet. Hagslilmmmet i rollen kommer ogsa fram i en
undersgkelse av legesekretaerer pa legekontordisé@Pati Leonhardsen, 2000) som viste at
der legen og sekreteeren hadde samarbeidet ovkutide sekretaeren utfare flere oppgaver —

arbeidsdelingen var avhengig av relasjonen.

Wichroski (1994) er opptatt av at mye av kontor#éiesaarbeid er usynlig, og presenterer
falgende typologi over sekreteerarbeid: Rasjonekid; emosjonelt arbeid og perifert arbeid.
Rasjonelt arbeid handler som regel om formelt geatk oppgaver i organisasjonen.
Emosjonelt arbeid inndeles i politisk arbeid, laterbeid og sosial statte til kolleger og sjefer.
Politisk arbeid er mangvre for a tilfredsstille kien, dekke over for sjefer, fa ting til & gli og
skape en riktig atmosfaere. Latent arbeid er ufdrpraeksis og prosedyrer som er ngdvendig
for & gjare jobben, nar de formelle ikke strekkleMichroski viser til Howard (Howard 1985

i Wichroski, 1994) som kaller disse en "verden aakgisk handling”. Perifert arbeid handler
om & oppfylle arbeidsgiverens personlige behov.hiski understreker at alle disse formene
for arbeid er viktige funksjoner for organisasjoniike bare for den enkelte. Hun er ogsa
opptatt av at kontoransattes intellektuelle og gamadle arbeid bidrar til & avgifte byrakratiet,

som bare kan fungere nar det utfares av mennesker.

Solbraekke (1999) plasserer kontoryrke som kvinreeymk i diskusjonen om det moderne
arbeidsliv — i forhold til diskurser om mer fleksibarbeid og personlig kompetanse. Hun
peker pa at en form for underliggende kjernekomsstdor kontoransatte, pa tvers av
differensiering i yrket og ulike teknisk-adminigiie oppgaver, e veere for andregg at

dette gjar at organisatoriske oppgaver kan gjgmsén sa fleksible og samtidig menneskelig

mate som antakelig ingen automatisering kan ivgrétsamme vis” (Solbraekke, 1999, s. 32).
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Solbraekke viser til Hochschild som satte ordipiemosjonelle arbeidefrontlinje-
posisjoner, der egne falelsesuttrykk ma brukes eomel av jobben (smile og veere
hyggelig). Forstaelsen av fglelsesarbeid som kwdmoppsarbeid er seerlig relevant for
sentralbord/resepsjonsposisjonen i BUP. Solbraeider til krav om "total tilstedeveerelse og
oppmerksomhet rettet mot andres behov” og hevdemsasted at det i en viss forstand er
mulig & hevde at i disse jobbene er "tilstedevaerstdve jobben” (Solbraekke, 1999, s. 30).
Solbraekke knytter fglelsesarbeidet videre til etedrkjennetegn ved kontoransattes arbeid;

kontoransatte blir, som talerar for bedriften, reesi & kommunisere pa vegne av andre.

Kenelly (2006) utfordrer oppfatningen om at kvinagrnatur er relasjonelle og omsorgsfulle
som ligger under i forstaelsen av kvinneyrker. Hianer i sin undersgkelse av 49 sekreteerer
noen fa som opptrer som madre pa jobben, dettéaferkhun ut fra hendelser i livene deres,
som f.eks. barnlgshet. Videre finner hun at nelBtdvparten av sekreteerene presenterer en
forstaelse av arbeidet sitt som kan se ut somtinag”, men som heller kan forstas som en
serviceetikk, dvs. et gnske om a bidra til samftsmbeste (public service) ved & hjelpe andre.
Dette bidrar til at de strekker seg utover den fatenjobb-beskrivelsen og gjgr dem sarbare

for utnytting.

Lockhart (2010) undersgker kjgnn, identitet og ikaerblant kontoransatte kvinner. Hun
finner tre hovedmater & begrepsfeste deres betdeivav arbeidet sitt pa: Omsorg, service og
det hun kallemanaging and organizingom jeg har valgt a oversette med administresing
organisering. Det siste begrepet inneholder bhdetpunktene kontorledelse, prosessledelse,
teknologikoordinator og & ta kontroll (taking ch@yglLockhart viser hvordan den samme
konkrete oppgaven, f.eks. med & fglge opp andbescapa vegne av ledelsen, av noen kunne

forstds sonmothering av andre som ledelse.

Studier i sykehus

Evans (1987) konkluderer med at hennes undersglsglseomfattet dybdeintervjuer med 25
sekreteerer i et statlige psykiatrisk sykehus, akefelnangler i organisasjonsteorien. Hun fant
at kontoransatte virket som uformelle og ikke ajesrte forbindelsesledd og buffere mellom

administrasjonens og det kliniske personalet, gaéi det gjaldt rapportering.

Bertelsen (2005) har foretatt en omfattende kagtlegsundersgkelse av legesekreteerenes

arbeidspraksis. Kartleggingen tar bl.a. sikte pdeelre kunnskapsgrunnlag for organisasjons-
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endringer i forbindelse med innfgring av EPJ i #arsykehus. Mange av resultatene
refereres fordi de er seerlig relevante for BUP skeme anvender ulike metoder som
observasjoner, intervjuer med nedtegning av argaitty og kontoransattes egne fotografier
for & fa fram de uformelle arbeidsoppgavene, iditygen de som ” ikke er systematisert,
standardisert, nedskrevet og italesatt” (Bertel2005, s. 8). Ofte er disse oppgavene
implisitte eller avledet av andres handlinger @.ekvlysninger). Uformelle arbeidsoppgaver
forekommer seerlig innenfor omrader som kommunikagjontinuitet og koordinasjon. Dette
er videre arbeid som forbrukes der og da og ikgeska som produkter i organisasjonen.
Eksempler pa kategorier som far fram disse ufoembpgavene dragstoppeng
brobygger/tovholdefankermannen pa et tautrekkingslag, eller en soldehtradene i en
prosjektgruppe). Bakstopper, eller den rade trétyrif.eks. a falge opp beskjeder som er gitt
og a fange opp feil. Brobygger/tovholder handlea.bbn a formidle beskjeder til eller mellom
annet personale, om a besvare henvendelser iotgoTh oppleering i lokal praksis. Bertelsen
bruker begrepett sentralt logistisk knutepunktidere beskrives oppgaver som handler om
overblikk over andres arbeid. De uformelle oppgavenrettet mot & fa arbeidet til a gli

| konklusjonen legger Bertelsen vekt pa at kontsadiie i danske sykehus er forankret i den
enkelte avdeling, Organisasjonsformen utgjar erkstijordi sekretaerene utvikler kunnskap
om et spesielt klinisk behandlingsomrade og onBagtegsem kaller avdelingens
forretningsgang og arbeidspraksis. | tillegg hak@anskap til personalet og til de gvrige
avdelinger pa sykehuset, og de kan representetakiat i forhold til skift og vekslende
klinikere. Legesekretaerene dekker et behov foldgrstisk og infrastrukturell forretnings-
orden (...)" (Bertelsen, 2005, s. 73)" Bertelsen pai@et behov for & formalisere de
uformelle oppgavene slik at det er mulig a karteeggoeidsprosesser. En utfordring er at
"mye av det uformelle arbeidet ikke eksistererg selv, men som en uskrevet kontrakt
mellom to eller flere personer, laegen og lsegesatest, patienten og lsegesekreteeren.”
(Bertelsen, 2005, s. 73)

Armstrong, Armstrong og Scott-Dixon (2008) viseohdan kontoransatte og andre
personalgrupper som ikke vanligvis forstas somdpassonell, er avgjgrende for — og en
integrert del av - behandlingen pasientene farviBer at undervurdering av disse gruppene
kan fa alvorlige konsekvenser for pasientene gjennom eksempler pa privatisering.
Forfatterne knytter betegnelsen hjelpepersonetiflarny personell) til en snever medisinsk

forstaelse av selve helsebegrepet, og hevdertat stér i motsetning til dagens bredere
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politiske forstaelse av hvilke faktorer som fremrhelse. Utskillingen av stattefunksjoner
settes videre inn i en kontekst der bade kjgnmalissring, og utviklingen i gkonomi og
helsevesen globalt spiller en viktig rolle. Utgamgsktet deres for en revurdering av
stgttefunksjonenes rolle, er forstdelsen av detgaerved & arbeide med helse, aller viktigst
at helse er en menneskerett. Forfatterne leggempéeit det emosjonelle arbeidet i
helsesektoren foregar i forhold til folk som er embige og sarbare, og betydningen av det
enkelte mgtet kan vaere starre enn ellers. Begege isidlasjonen er fglelsesmessig involvert,
helsearbeidere er ofte identifisert med pasientesm@tidig kan kunnskapsgapet og
maktforskjellen veere stor. Fordi den som mottasétgelp i varierende grad selv er aktiv i
prosessen, er omsorgen vanskeligere a standardigéngolverer ofte et stort nettverk av
mennesker, bade profesjonelle og familie/vennenkket beskriver forfatterne kontor-
funksjonen som "i sentrum for et komplekst og helkgystem som bade krever kjennskap til
behovene for helsehjelp og ferdigheter i & handiasgenter, familier, administratorer og

forhandlere (Armstrong et al., 2008, s. 19-20, ouarsettelse).

Armstrong mfl peker pa at interaksjonen som krewefom ulike faggrupper bidrar til &
utviske grensene mellom arbeidsoppgavene. Det sagjpn@asientene behov for personlig
kontakt, ogsa med personale utover de som vanlipfiseres som helsepersonell. Disse kan
ogsa fungere som gyne og grer for behandlergruMzsrge vurderinger og oppgaver ma
gjgres her og na fordi menneskers behov variegedeosom ikke rette person er tilgjengelig,
er det andre som ma tra til. Forfatterne hevdé&jeatn er en kritisk faktor for a forsta
devalueringen av stgttepersonalet og at uklaresgranellom Ignnet og ulgnnet kvinnearbeid

og mellom jobb og hjem ogsa bidrar til & gjgre gmre utydelig.

En studie av kontoransatte i BUP

Min egen studie av kontoransatte i BUP i 2005 wareéttet pa a forsta og sette ord pa deres
kompetanse, farst og fremst i samhandlingen mekkline (Jensen, 2006, 2007, 2008,
2010). Siden dette i stor grad handler om pralkigknskap ble det ngdvendig & ga ngye inn
pa det konkrete arbeidet for & fa tak i kompetanSelv om rapporten konkluderer med at
funksjonen er sammensatt og mangfoldig og ikkedeskrives med et enkelt begrep, gir den
likevel mye materiale til & forsta kontoransattekisjon. Siden denne oppgaven bygger videre

pa dette arbeidet, vil jeg her referere de vikédannene (Jensen, 2008).
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- Begrepsparene benevnt/ubenevnt, synlig/usynlignegkjent/ikke anerkjent var egnet til &
analysere kontoransattes kompetanse. Disse begréfentviklet pa grunnlag av en

forstaelse av mye av kontoransattes kompetansdamkunnskap (Janik, 1996;
Johannessen, 1999). Siden kompetanse og rollewgliri hverandre kan disse begrepene ogsa

veere relevante for kontoransattes rolle og funksjon

- Kontoransatte forstar arbeidet sitt som hjelfiltilikerne — slik at de kan hjelpe pasientene.
Hjelpeforstaelsen knytter kontoransatte til klirekis sentrale virksomhet, pasientarbeidet, og
bidrar til & gi arbeidet mening. Denne hjelpen ggarstor grad som det jeg har kalt
tilgjengelighetsarbeidet dobbelt arbeid som bestar bade av a gjarélggmgelig og a
prioritere og lgse et mangfold av sma og storelprobr underveis i klinikernes arbeid. Dette
arbeidet er synlig som enkeltepisoder, men ubersamtsamlet arbeidsoppgave og dermed
lite anerkjent. Tilgjengelighet oppfattes som noeatbransatte er, ikke noe de gjagr og dermed

som personlige egenskaper; den profesjonelle kaanpen forsvinner.

- Undersgkelsen avdekket at det bak/under hjelgjerites seg ulike typer samhandling som
oppleering, bade formell og uformell, kvalitetssilgj oversettelse og formidling og
samskaping av lokal praksis. Noe av dette var dalynlig og benevnt, som visse deler av
oppleeringen og kvalitetssikringen, mens de to gigt&ktene verken var synlig, benevnt eller

anerkjent. Hjelpeforstaelsen bidro til & skjule kmtansen og bredden i arbeidsoppgavene.

Kvalitetssikring betyr i denne sammenheng arbeited & sikre pasientdata gjennom gode
registreringer i pasientregistreringssystemet Bldfdsom grunnlag bade for pasient-
administrasjon og eksterne rapporteringer, gjena@®a over, minne pa og falge opp
klinikernes registreringer. Dette kan forstas samtkoll, men kontoransatte definerte ogsa
dette arbeidet som hjelp til klinikerne og ment&latikerne bekreftet dette ved at de ble
glade for paminningene — som handlet om hva, mém, hvordan og hvorfor de skulle
registrere. Pa tross av dette refererte alle indmiene til ubehag eller smakonflikter knyttet
til oppfelgingen; dette kan forstas som en spennietiom den innbakte kontrollen og rollen
som hjelper. Ubehaget blir i undersgkelsen bl.gttknhtil at oppfalging/kontroll ble gjort fra
en posisjon uten formell makt; i stedet ble denskarert som en oppdragergjerning — til dels
med individuelle strategier i forhold til den eneekliniker og varierende personlig autoritet
hos kontoransatte. Kontoransatte ble dermed avhewgikke a opptre pa en mate som kunne

undergrave relasjonen. Det varierte hvor mye obvilfiet tidspunkt ledere ble involvert.
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Oversettelse og formidling ble analysert fram vgphav sosiokulturell teori med
utgangspunkt i kontoransattes forvaltning av pasegistreringssystemet BUP-data.
Kontoransatte oversetter — begge veier - melloraspaéik og klinisk praksis som skal
registreres i systemet, og de formidler begrunmnegeetningslinjer for registrering og
rapportering fra myndighetenes side. Slik medideemellom ulike logikker og ulike sprak:
myndighetenes, datasystemets og den kliniske vinkgbens. Integrasjonen av
pasientbehandling, pasientadministrasjon og stgdata gijennom BUP-data plasserer

kontoransatte i gkende grad inn i kjernevirksommédensen, 2007).

Samskaping av lokal praksis handler om omrader/ousideer der lovverk, rutiner og krav til
registreringer skal settes ut i livet i konkreteigsjoner og dermed tillempes til klinikernes
erfaringer. Regler og rutiner laeres — og tillempg®ndres — gjennom & brukes i praksis.
Kontoransatte tilegner seg, giennom stadig a fasspél, det jeg har kalt "det kommer an-pa
— kunnskap” som er et eget kunnskapsfelt som handie’hvordan gjgr vi det her”. Denne
bygges opp i samhandling med klinikerne og deredkies sparsmal og eksempler.

- Sist, men ikke minst var et sentralt funn at boanhsatte trenger og utviklértrolighets-
kunnskagJohannessen, 1998 hele virksomheten, ogsa behandlingsvirksomhetgat

dette kanskje er den kompetansen som er minsgsyi@anevnt og anerkjent. Denne kunn-
skapen videreutvikles ytterligere i rollen som tsakreteer der kontoransatte jobber naermere
klinikerne og gker kontoransattes arbeidsfelt. Behdor fortrolighetskunnskap ses ogsa som

et argument mot at kontoransatte forstas som fitgkisjon utenfor kjernevirksomheten.

Beskrivelsen av kontoransattes arbeid var innrpiei sette ord pa kontoransattes
kompetanseg denne matte analyseres fram pa grunnlag adékantoransatte faktisk gjor.
Selv om dette til en viss grad ogsa innebar beslgivav funksjoner, ble konsekvensene av
kontoransattes arbeid for organisasjonen ikke syatiek utforsket. Undersgkelsen gir ikke
noe samlet bilde av rolle og funksjoner pa systedriDette har blitt tydelig i arbeid med
formidling av resultatene i ulike typer organisago F.eks. har begrepet tilgjengelighets-
arbeid gjort det mulig & tematisere arbeidet mpehee problemlgsning som en samlet
arbeidsoppgave, men det har ikke veert tilstrekkél@plassere arbeidet pa systemniva og
lafte det ut av en forstaelse som hjelp til klimihe
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2.3 Kontorfaglig ansattes rolle og funksjon pa systemniva - problemstillinger

| dette avsnittet vil jeg oppsummere litteraturgiemgangen i noen sentrale punkter som
utgangspunkt for problemstillingene i denne oppgavédligere undersgkelser spenner over
et langt tidsrom, et vidt felt av bransjer og baeesonlige sekreteerer og kontoransatte med
fellesfunksjoner. Kontoryrket utformes i stor giate respektive felt og inneholder mange
detaljoppgaver som vil variere. De ulike arbeidsgm@ne er vevd inn i hverandre, inngar i
ulike roller pa en gang og blir forstatt og kategert ut fra ulike teoretiske perspektiver.
Oppsummeringen vil derfor konsentrere seg om naeeffitrale problemomrader.

2.3.1 A utfordre det som tas for gitt - fra noen som er til noen som gjor

Det er enighet om at kontoransattes bade har féerngluformelle oppgaver og at mye av det
de gjar er usynlig og/eller ikke anerkjent. Ogsarfelle oppgaver har uformelle aspekter, og
det uformelle arbeidet bidrar til at rollen kandtérs som vag og/eller vanskelig a fa tak pa,
ogsa fordi kontoransatte ogsa kan vaere definerhvadie ikke er, de er ikke sjefer (Pringle,
1989), men ikke-faglige (Jensen, 2006). Vaghetenfiesterkes av at kontoransatte har et
personlig handlingsrom (Truss et al., 1995), ograhsen til andre yrkesgrupper gjares
uformelt i relasjon til/lsom avtale med enkeltpersofBertelsen, 2005) eller i situasjoner der
formelle grenser overskrides fordi noe bare maegisler og da (Armstrong et al., 2008).
Videre ser det ut til & veere en uklar grense mekompetanse og personlige egenskaper;
kontoransatte blir ofte karakterisert ved hva deké&e hva de gjor, som f.ek&.veere for
andre(Solbreekke, 1999) ellér vaeretilgjengelige Jensen, 2008Det er derfor ngdvendig
bade a utfordre denne "vaere-forstaelsen” og deteibee, usynlige og ikke anerkjente for a

finne gode begreper pa kontoransattes funksjorygt&mniva.

A sette ord pé sentrale funksjoner

Arbeidsomrader som peker seg ut for neermere analyfienksjonen pa systemniva kan
sammenfattes som kommunikasjon, utad og innad)grdbsning, administrering og
organisering. Kommunikasjon er delvis knyttet opgt @rbeid med data og karakterisert ved
begreper som tolkning, oversettelse og formidlirglom datamaskinens og virksomhetens
sprak (Lie & Rasmussen, 1983). Begrepet innkorfrmgeav utenforstaende (Wynn, 1979)
innebeerer tolkning og oversettelse i kommunikasjsternt. Kontoransattes rolle i
datasystemer og konsekvensene av databruken deititdite analysert siden 1980-tallet, pa
tross av at de fleste kontorfunksjoner na har iitbrisert, informasjonsflyten i stor grad blitt
elektronisk og kontroll- og telleregimene eksplddeindersgkelser peker imidlertid pa at
kontoransatte driver opplaering og/eller spillerelte i arbeid med telling og rapportering
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(Bertelsen, 2005; Evans, 1987; Jensen, 2008; LatK2@10); og antyder bade en uklar
kontrollfunksjon som ogsé kan forstas som hjelmgéa, 2008) og en bufferfunksjon (Evans,
1987). Oppfelging av andre medarbeidere direktr aldirekte pa vegne av ledelsen eller
organisasjonen som helhet er ogsa benevnt i ahdtiessom eksempler pa administrering
og uformell ledelse (Bertelsen, 2005; Lockhart, ®Qinen ogsa betegnet med begrepene
barnevakt og mothering (Lockhart, 2010; Wichrogki94). Nar det gjelder organisering og
problemlgsning, beskrives hvordan kontoransattkdatroll og ordner opp i situasjoner som
ikke falger den faste rutinen, i tillegg til derplnde handteringen av henvendelser fra andre
yrkesgrupper (Bertelsen, 2005; Lockhart, 2010; Waski, 1994), av Jensen (2008) kalt
tilgjengelighetsarbeidet. Felles for arbeidsomraédsom er trukket fram er at det er beskrevet

mange ulikeoppgavemens det mangler tydelige begreperftoksjonene pa systemniva

2.3.2 A utfordre hjelpeforstdelsen

Et fellestrekk ved de fleste undersgkelsene eiktige deler av kontoransattes arbeid
kategoriseres som omsorg og sosial statte, atniaiotene forstar arbeidet som hjelp eller
service og/eller at arbeidet sammenliknes med laidabenne forstaelsen er godt
sammenfattet i Solbraekkes (1999zere for andreg ligger ogsa i sammenlikninger med
husarbeid/morsrollen (Lockhart, 2010; Rantalaifg9Q Wichroski, 1994). Hjelpe- og
omsorgsbegreper ser ut til & sluke arbeidsoppgararkunne veert forstatt pa andre mater.
Wichroski (1994) kategoriserer f.eks. arbeid meédasijonsbetingede lgsninger i den
praktiske verden som en form for emosjonelt arbsigdjal stgtte omtales ogsa somther
confessorsJensen (2008) viser at det meste av kontorassatieidsoppgaver forstas som
hjelp til klinikerne. | & vaere for andre ligger agekuset pa hva kontoransagteframfor hva
degjar. Noen av undersgkelsene utfordrer den dominerfemg&elsen av kontoransatte som
omsorgspersoner/hjelpere ved a sette profesjoolpa hva kontoransatte faktisk gjar
(Bertelsen, 2005; Jensen, 2006, 2008; Pringle, )198asen (Jensen, 2010) erfarer imidlertid
at utfordring av hjelpeforstaelsen mgter motst@ehne undersgkelsen tar mal av seg til a
fortsette arbeidet med & utfordre denne forstaelslem gjennom & ga videre fra beskrivelse
av kontoransattes arbeid til & sette ord pa rolgéjon pa systemniva. Samtidig vil under-
sakelsen sette sgkelys pa hvorfor det er sa vagskeatfordre den dominerende forstaelsen

bade av kontoransatte som omsorgspersoner ellpetgeng som noen soe.

2.3.3 A utfordre stottefunksjonsbegrepet
Et siste gjennomgaende trekk er vekten pa at kansattes arbeid krever grundig kjennskap

til virksomheten de jobber i som grunnlag for avetgkjgnn (Bertelsen, 2005; Jensen, 2008;
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Lockhart, 2010; Pringle, 1989; Rantalaiho, 1990¢chski, 1994). En slik kjennskap er det
vanskelig a tenke seg at de kan fa uten & veerg/titit det Mintzberg (1989) kaller den
operative virksomheten. Flere undersgkelser de &rstne utfordrer da ogsa den organisa-
sjonsteoretiske forstaelsen av kontoransatte settefinksjon. Armstrong mfl. (2008) viser

at stattepersonell gjor viktig pasientarbeid oguargnterer for a inkludere dem som en del av
helsearbeiderne; de foreslar ikke nye begrepenpaezlig funksjon for disse gruppene.
Jensen (2006) plasserer kontoransatte inn i pagiesemheten, og viser at maten a
organisere kontoransatte inn i virksomheten p&basekvenser bade for fortrolighets-
kunnskap og oppgaver. Bertelsen (2005) konkludeest at alt arbeid sekreteerene utfgrer har
avdelingens spesialomrade og behandling som onidgsipunkt. Hun advarer mot
ugjennomtenkte kutt i antall legesekreteerer, ograenterer for at kontoransatte dekker
behovet for en logistisk og infrastrukturell fomatgsorden. Dette kan forstas som et mot-
begrep til stattefunksjon og plasserer kontoraasattlt inni virksomheten. Med dagens
hyppige organisasjonsendringer der ogsa kontoransettes i spill er det nadvendig & finne
ut hvordan det er mulig a utfordre den radendeeftatksjonsforstaelsen, som ser ut til &

viderefgres pa tross av at den star i motsetninmdersgkelser av det konkrete arbeidet.

Felles for det aller meste av den gjennomgateerdittiren er at en har intervjuet kontoransatte
og ikke sett kontoransattes arbeid og rolle fra@afaggruppers side. Siden mye av
litteraturen framhever den relasjonelle karaktesam dette arbeidet har, er dette en mangel i
kunnskapsgrunnlaget. Dette er bakgrunnen for abgeyalgt & gjennomfare en empirisk

undersgkelse bygd pa intervjuer med klinikere fdexe a utforske kontoransattes funksjon.

2.4 Problemformuleringer

Gjennomgangen over gir falgende hovedproblemgiillitvordan forsta og finne dekkende
begreper for kontorfaglig ansattes rolle og funksjo pa systemniva?

Drgftingen over leder videre til fglgende underpeotstillinger:

* Star bruken av begrepet hjelp om kontorfagligadtes arbeid i veien for en forstaelse av
dere rolle og funksjon i klinikkene og hvordan kdenne forstaelsen eventuelt utfordres?

* Star begrepet stattefunksjon i veien for forstéalav kontorfaglig ansattes rolle og funksjon

og hvordan kan dette begrepet eventuelt utfordres?
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3. Valg av analytiske begreper

Jeg har valgt tre inntak til tolkning og forstaetseresultatene. Begrepene styrings- og
driftsrasjonalitet kan bidra til & fa gye pa ullkgikker og mulige motsetninger i kontor-
ansattes arbeid og i klinikkene (Berg et al., 200R}ar-nettverk teori (ANT) er egnet til &
synliggjgre handlinger som tas for gitt og stil@esmal ved radende kategorier, samt til
bedre a forsta teknologiens rolle i arbeidet (Latd999; Law, 1999; Monteiro, 2000). En
analyse av hvordan relasjonelt arbeid aktivt farses i organisasjoner kan bidra bade til &
lafte fram kontoransattes arbeid og til forstaelaemvorfor og hvordan arbeidet framtrer som
hjelp (Fletcher, 1999). Det hadde veert mulig a @&lgdre teorier som kunne fort til

vektlegging av andre aspekter ved materialet ogtdetsen av kontoransattes arbeid.

3.1 Organisasjonsbegreper - styringsrasjonalitet og driftsrasjonalitet

Styringsrasjonalitet og driftsrasjonalitet er bggmehentet fra Berg, Hovde og Heen (Berg et
al., 2002). De gnsker med begrepet rasjonalitet bdre & beskrive at topp og bunn i
organisasjoner har ulike arbeidsoppgaver, mentst dgsa farer til ulike logikker og mater a
tenke paStyringsrasjonaliteer knyttet til og springer ut av ledelsens behmvoig arbeid

med oversikt, kontroll og styrindpriftsrasjonaliteter knyttet til og springer ut av utfgrelsen
av oppgavene pa det operative nivaet (Berg e2@02, s. 152). Berg, Hovde og Heen (2002)
er opptatt av at styringsrasjonalitet og driftspagjitet er to ulike forstaelsesmater som skaper
spenning i alle organisasjoner. Dette handler dedun ulikt perspektiv hos ledelse og ansatte,
men begrepsparet kan ogsa forstas som ulike méteka pa som mer eller mindre er tilstede
i alle deler av organisasjonen, knyttet til ulikées ved oppgavene. Det kan videre forstas
som ulike perspektiver en bruker for & analysegawisasjoner (Morgan i Berg m. fl. 2002:
152), om en ser organisasjoner som rasjonelle ek{styringsrasjonalitet) eller er opptatt av
de konkrete problemene organisasjonen skal |gges(dsjonalitet).

Berg mfl. trekker opp flere skiller mellom disseftomene for rasjonalitet: Drifts-
rasjonaliteten er orientert mot det konkrete, gattere, kvalitative her og na, mens styrings-
rasjonaliteten er mer abstrakt og generell, i batygen at den forholder seqg til helheten i
organisasjonens virksomhet, er kvantitativ og meteagre tidshorisont. Spenningen kan
ogsa forstds som forholdet mellom et nedenfra amyenfraperspektiv. For min diskusjon av
situasjonen i PHBU er seerlig falgende forskjelevaint: driftsrasjonaliteten er orientert mot

brukere, enkeltindivider og grupper, mens styringgmaliteten forholder seg til et politisk

19



oppdrag, styringslinjer og offentlighet. | BUP dredette seg om en rasjonalitet knyttet til
arbeidet med og behovene til det enkelte barn aged&elte familie. De to begrepene
driftsrasjonalitet og styringsrasjonalitet vil sabli brukt til & drgfte kontoransattes

kontrollfunksjon.

3.2 Begreper fra Aktgr-nettverk teori (ANT)

ANT er en sosiologisk teori med rgtter i Sciencd &acnology studies (STS), utviklet av
Latour, Callon, Law og Akrich (Monteiro, 2000). ANJir et godt utgangspunkt for & utfordre
forstaelsen av kontoransatte som noen snrteorien oppfatter kategorier og system som
resultat av handlinger, av sosiotekniske prosessartid, ikke noe som eksisterer i seg selv
(Monteiro, 2000). Aktgr-nettverk handler om a seéhandling i sammenheng med alt som
pavirker den, det er "en handling forbundet/lerd@nhmen med alle influerende faktorer (som
igjen er lenket sammen), som skaper et nettverldrfdiro, 2000, s. 4 , min oversettelse).

2., n

Alle enheter i nettverket far "sin form og far siagributter som et resultat av relasjonen til
andre enheter” (Law, 1999, s. 3, min oversetteBeitralt i ANT er at bade tekniske og
menneskelige enheter deltar i slike nettverk, adedilkjennes samme status nar det gjelder a
forklare handlingene. Et aktgrnettverk kan ogséatés som de virksomme elementene i
konteksten, og bade hele aktgrnettverk og de enktmentene i nettverket vil igjen innga

som enheter i andre nettverk (Monteiro, 2000).

Latour (1999) understreker at nettverksbegrep@ T Akke handler om den typen to-klikk
nettverk som er kommet med internett, men om netster fenomenene forandrer seg,
transformeres, i det de beveger seg giennom nkéivdratour (1995) beskriver hvordan en
avtale pa telefon mellom to som skal mgtes i Longkgiar et aktar-nettverk som bl.a.
inkluderer fysiske elementer som jernbanen, gjentagtabeller, billetter og seter og
handlinger som bestilling og planlegging; alt eleeld i en ubrutt kjede av transformasjoner

mellom den farste telefonsamtalen og det endeligeet

Jeg vil i denne oppgaven, i tillegg til aktagr-nett, bruke noen begreper fra det Monteiro
(2000, s. 1) kaller "en minimalistisk utgave av ANihnrettet pa a beskrive informasjons-
infrastruktur i organisasjoner og hvordan den pgé&rimenneskene. Begrepene vil i oppgaven
bli brukt til & forsta kontoransattes arbeid meddhtdogi i vid forstand. Beskrivelsen av

begrepene er bygd pa Monteiro (2000) der ikke aenptesisert, eksemplene er mine egne.
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Det farste begrepet erskripsjon— med dette menes at teknologi har innskreveg ese
"handlingsprogram” for hvordan den skal brukes.g€ime forutsetter at du oppfarer deg pa en
bestemt mate i mgte med dem, f.eks. trykke pa iméstenapper i en bestemt rekkefglge. Et
pasientregistreringssystem forutsetter f.eks. habdlerne registrerer pa bestemte mater, og
dette kan ogsa forutsette at de gjar bestemte(@ngggistrere diagnoser forutsetter at
behandlere gjar et diagnostisk arbeid). Inskripsjaar ikke ngytrale men representerer
bestemte interesser. Inskripsjoner kan veere stedke f.eks. et skjermvindu som ikke lukker
seg med mindre du fyller ut et bestemt felt, edheatke der forutsetningene ikke setter seg
igiennom pa samme mate og ma utfylles med manuwaeizering, pabud etc. Folk oppfarer
seg ikke alltid slik program krever, en kan dedkille mellomintenderte brukeregreelle
brukere Et eksempel kan vaere en bruksanvisning fra lkeafsrutsetter en bruker som

mange ikke alltid identifiserer seg med.

Det andre begrepet ganslasjon eller oversettelse. Dette begrepet beskriveretaly av

ulike typer lgsninger og systemer, alt fra rutitieinstitusjoner, gjennom a forene interessene
(alignment of interests) til alle som er involvedet aktuelle aktar-nettverket. Prosessen
omfatter forhandlinger og kamp mellom ulike intex@smed ulik grad av makt, bade
menneskelige og ikke-menneskelige. Translasjonef.k&s. skrives inn i dataprogrammer
eller forankres i bruksanvisninger og folk som fé&r spesiell opplaering. Nar prosessen er
ferdig og det endelige resultatet er stabilisdit,de ulike interessene som sto mot hverandre
skjult og lgsningen inngar i det som tas for gidn er blitt en svart boks. Dersom Igsningen
ikke fungerer eller det kommer til elementer sorstdkeiliserer den, ma det foretas en ny
translasjon som best mulig forener ulike interesdler tvinger én vilje igjennom. Latours
(Latour 1991 i Monteiro, 2000) klassiske eksemgeslike translasjoner er hotell-
resepsjonens anstrengelser for a fa gjestendetiledie ngkkelen tilbake gjennom stadig &
feste den til stgrre eller tyngre vedheng. Selvjegpa en bensinstasjon som brukte en halv
tomkanne fra spyleveeske — toalettet var pa utsi@lestasjonen sa her matte det mye til.
Begrepene inskripsjon og translasjon henger samtrarslasjoner ma innskrives i en eller
annen form for materiale, og inskripsjoner krev@ngegel translasjoner for a fungere i en
konkret kontekst. Disse begrepene vil bli brukétidiskutere kontoransattes rolle i arbeidet

med rutiner og teknologi.
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3.3 Forstaelse av relasjonelt arbeid i organisasjoner - ”a forsvinne arbeid”

Fletcher (1999) plasserer sitt arbeid i skjeering&fet mellom feministisk poststrukturalisme,
feministisk arbeidssosiologi og relasjonell psykplddun tar utgangspunkt i at hva som
forstas som arbeid og kompetanse, og dermed vegdsetrganisasjoner, er bygd pa en
tradisjonelt mannlig mate a jobbe pa. Det reladjersbeidet som er ngdvendig og som har
kvinnelige konnotasjoner anses derimot ikke someidrliog de som utfarer dette arbeidet
nedvurderes. Fletcher deler det relasjonelle ddbédiun finner hos kvinnelige ingenigrer i
undersgkelsesbedriften inn i falgende kategorie@jdire det som er ngdvendig for & bevare
et prosjekt, bl.a. gjennom a ta ansvar for helhdigge i forkant og gjgre det som ma gjgres
uavhengig av status og formell arbeidsdeling, Zr&hverandre sterke bl.a. giennom
empatisk opplaering og deling av informasjon, 3.Krtelasjonelle ferdigheter til & utvikle
sitt eget arbeid og sist, men ikke minst, 4. Bytggen, bl.a. gjennom a lytte til andres
falelser. Hun viser hvordan dette arbeidet systesédrsvinnesdvs. aktivt blir gjort
forsvunnet, bl.a. giennom at handlingene tolkes swakhet, personlige egenskaper eller
manglende kompetanse. Bade konkretiseringen asjoaklt arbeid i organisasjoner og
begrepeforsvinnei hennes betydning kan bidra til forstaelsen asrfor kontoransattes
arbeid framtrer som hjelp og hvordan en slik forlsté kan utfordres. Fletcher konstaterer at
det ikke finnes sterke organisasjonsmessige begfepeelasjonelt arbeid, pa linje med f.eks.
kjernevirksomhet, resultat og kompetanse, noe §emdgt vanskelig bade a gjare arbeidet
synlig og endre den radende forstaelsen. En utfaydit denne undersgkelsen vil derfor vaere
a begrepsfeste kontorfaglig ansattes funksjonenpaate som gir en plass i organisasjonen

samtidig som det inkluderer og synliggjar det rielaslle arbeid istedenfor & forsvinne det.
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4. Feltet: Poliklinikker i psykisk helsevern for barn og unge (BUP)

Psykisk helsevern for barn og unge er organised podiklinikker og dag/dggninstitusjoner.
Poliklinikkene (BUP-ene) utgjar 95 % av tilbudetJB er en del av spesialisthelsetjenesten,
og bortsett fra gyeblikkelig hjelp, kreves henvignira lege eller barnevernsleder for a fa
behandling. BUP-ene er obligatorisk bemannet meddpsykiatere, psykologspesialister,
kliniske sosionomer og kliniske pedagoger, og ladlekontorfaglig ansatte. Starre klinikker
er organisert i flere team; mest vanlig er inndgktter hvilke kommuner eller bydeler som
betjenes. Klinikkene er organisert som en del dsdferetakene.

4.1 Kontorfaglig ansatte - oppgaver og organisering

Klinikkene har normalt flere kontoransatte, oftgamisert som en kontorgruppe med leder; de
minste klinikkene kan ha bare én. Kontorleder kaaresren del av lederteamet og ta del i den
daglige ledelsen av klinikkene. Kontorleder kansolga personalansvar. Kontorfaglig ansatte
kan derfor ha ulik stasted i klinikkenes hierarkimed ulike titler som ikke alltid speiler
oppgavene; sekreteer, konsulent og kontorledekahsyssystemet ofte kalt merkantilt ansatte.
Begrepet kontorfaglig ansatte dekker alle kategoFé helseforetaksniva kategoriseres
kontoransatte som stattepersonell (Statistisk akayna, 2011)

Vanlige sekretaeroppgaver i BUP er resepsjon/sétidy pasientadministrasjon, post-,
dokument- og journalhandtering, brukerstgtte odstegying/kvalititetssikring/rapportering.
Sekreteerene svarer lgpende pa henvendelser fikektie. Rent skrivearbeid varierer,
behandlerne skriver for det meste selv. Mange kiten har teamsekretaerer, dvs. at
sekreteerene er knyttet til hvert sitt team, i giijetil & delta i kontorgruppas fellesoppgaver
Videre har kontoransatte noe arbeid pa klinikkmvéd personal og lgnn, og kontorledere har

saksbehandling for ledere, bl.a. i forbindelse imedsjett.

Det viktigste verktayet for kontoransatte er pasigistreringsprogrammet, til n& BUP-data
Dette fungerer som et slags flytskjema med regisggeav sentrale datoer for pasientens
behandling ved klinikken: henvisning, vedtak onpasienten gis rett til helsehjelp, ventetid
slutt, farste samtale, avslutning og epikrise. Clggdets diagnose og rettigheter til

individuell plan falges opp gjennom programmet, smysa inneholder selve tekstjournalen

! BUP-data skiftes n& ut med DIPS i mange klinikkeen funksjonene er i hovedsak de samme.
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som lgpende dokumenterer behandlingen som gis. &fammaliteter rundt behandlingslgpet
er regulert i lov og forskrift, som f.eks. antadiger far henvisningen skal veere vurdert,
behandlingsfrister, ventetid og tilbakemeldingptilsient og henviser.

4.2 Styringsrasjonalitet i psykisk helsevern for barn og unge

Virksomheten i poliklinikkene bestar i all hovedsakpasientbehandling, og drifts-
rasjonaliteten i BUP handler om a gi best muligdreting til den enkelte pasient. Jeg vil i
dette avsnittet redegjgre naermere for styringsnasijeten i BUP som grunnlag for videre
bruk av begrepet. Styringsrasjonaliteten kan ferp@bakgrunn av to ulike, dels sammen-
fallende prosesser: Opptrappingsplanen for psykétgevern og en helseforetaksreform med
sterke innslag av New Public Management (NPM). @muingsplanen for psykiske helse
(St.prp. nr. 63, 1997-1998) ble utformet pa bakgrawm stortingsmeldingen Apenhet og
helhet (St.melding nr. 25, 1996-1997) som slo $&mte mangler i psykisk helsevern og store
forskjeller fra fylke til fylke, bade i hvor mang®m fikk et tilbud, hvor lenge de matte vente
og hvilken behandling de fikk for de samme probleenéOpptrappingsplanen var bl.a et svar
pa denne forskjellen; malet var stgrre apenhet sykigk helse og mer helhetlige tilbud til
brukerne. Et mer likeverdig tilbud, gkt tilgjengget, bedre kvalitet og mer brukerinnflytelse
sto sentralt. Opptrappingsplanen var en plan faiattende utbygging, omstrukturering og

gkt kvalitet, men ogsa for gkt effektivitet i tjestene.

| begynnelsen av planperioden ble spesialisthelsetiten fullstendig omorganisert i regionale
helseforetak (RHF). Disse arvet Opptrappingsplangmlanens oppgaver kolliderte kraftig
med foretakenes fokus ved oppstart (Gjertsen, 200&)s en rekke departementer lanserte
en felles strategiplan for oppfalging (Regjering2d®03), konsentrerte RHF-ene seg mest om
ledelse, organisering og gkonomisk effektivitet ssimsentralt i begrunnelsen for reformen.
BUP-ene ble lagt inn under helseforetakene (HF-egom under sentralisert ledelse i en
helt annen grad enn tidligere. Pasientorganisasjmarebekymret for om opptrappings-
midlene kom fram til psykiatrien. NPM-elementeefarmen kom bl.a. til uttrykk i sterk vekt
pa gkonomi og maltall, og fra starten var det dghger behandlerne traff pasientene som
kom i fokus (antall tiltak). For klinikere, ledeog klinikker framsto dette som doble signaler:
opptrappingsmidler, gkt kvalitet og gkt tilgjengglet pa den ene siden, effektivitet og
innsparing pa den andre, dels i samme Klinikk; mglering av virksomheten ved hjelp av
kvantitative mal ble av mange opplevd som fremmggtce.
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NPM bygger pa ideen om at profesjonene ut fra egergsse fgrst og fremst er opptatt av &
utvide egne omrader med flere penger og mer fatké¢Sted, 2002, s. 1516). Profesjonenes
interesser blir pa denne maten definert som saegsger som ma holdes i sjakk av en styrket
gkonomisk/adminstrativ ledelse. Et sentralt elem®&RM er disiplinering av arbeidsstyrken
(Hood, 1991, s. 5), bl.a. gijennom produksjonsk@gdrd, 2005, s. 29). Dette gjelder ogsa for
de profesjonelle. Profesjonsstandarder opprettlagirofesjonenes egenkontroll erstattes i
stor grad med styring gjennom resultatmaling (Hd@$91, s. 4). Det er derfor ikke sa rart at
styringsformen er blitt opplevd som fremmed ogléls krenkende. Sehested (2002) skriver at
NPM kan forstas som krig mot de profesjonelle ogeaksjonene i utgangspunktet var sterke
i hele Europa. NPM-tenkningen farte til brudd ildgen med fagfeltet. Mens opptrappings-
planen var utviklet giennom diskusjoner med fagtediver hele landet og bygget pa en felles
forstaelse av virkeligheten, var det na forbudt miieekte dialog mellom myndigheter og
fagfelt — alt skulle ga gjennom helseforetakene(Sgn, 2007). Dette representerte et brudd
med feltets historie som hele tiden hadde veertgtrag neer kontakt med politiske
myndigheter og solid forankring i et samfunnsopgdi@ommerschild & Moe, 2005).

Etter hvert kan det se ut som det utviklet segggmmest parallelle styringslinjer. Helse-
foretakene la vekt pa gkonomi/antall tiltak og kitative mal, mens Helse og
omsorgsdepartements (HODs) avdeling for psykisggwarn og Helsedirektoratet ga faglige
faringer for & styrke en likeverdig faglig prakp tvers av BUPene og gke faglig kvalitet pa
grunnlag av best praksis. Disse ble sjglsagt agséidllet via RHFene, men samtidig gkte
den direkte kontakten pa ny mellom fagfelt og halgedigheter. Veileder for poliklinikker i
psykisk helsevern for barn og unge (Helsedirekéty@008) ble laget av R.BUP pa oppdrag
fra Helsedirektoratet, i samarbeid med klinikerengobber i BUP, men uten deltakelse fra
RHFene.

Styringsrasjonaliteten i BUP ma derfor forstas sankomplisert kombinasjon av faringer for
bedre tilgjengelighet og faglig kvalitet i arbeigfgringer for oppnaelse av maltall og faringer
for skonomisk effektivitet, de siste i hovedsakRidF-ene. Noen fgringer kan dra i samme
retning, som vekten pa tilgjengelighet og malingsamtetider, mens andre kan sta i
motsetning til hverandre, som vekt pa gkt samhagdom kan veere tidkrevende a fa til)
kombinert med krav om et stadig hgyere antall dediitak pr. behandler. Stor vekt pa
kvantitative mal har bidratt til at disse i stoadrer blitt oppfattet som noe som kommer

utenfra. Bade det & sette diagnoser, sende epikgsetforme individuelle planer er deler av
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det kliniske arbeidet, men a telle antallet som ins&lg selv gjgr at fokuset blir et annet, noe
ytre i forhold til det faglige arbeidet. En kan kerseg at NPM som styringsform bidrar til &
skape og skjerpe motsetninger mellom driftsrasjtetadg styringsrasjonalitet som
tradisjonelt har veert liten i denne typen profesjtorganisasjoner, der ledere selv kommer

fra behandlingsprofesjoner og organisasjonene &arélativt stor autonomi.

En viktig del av & handtere styringsrasjonalitétBP i dag handler om a forvalte grensene
for hvem som skal fa hjelp i spesialisthelsetjeme$tamfor farstelinjen og hvor omfattende
tilbudet skal vaere, begge deler vurdert i forhdlde som star pa venteliste. Oppdraget er &
sikre faglig utvikling og best mulig psykisk heléegrenset av gkonomiske rammer, lovverk
og politiske faringer. Likevel gjgr management-teinkien i helseforetakssystemet at det blir
stort fokus pa tallene, fordi det er disse klinikkanales etter fra leddet over. Sehested (2002)
beskriver en ny lederrolle som vokser fram pa egispbasis, som kombinerer faglig
forankring og drivkraft med forstaelse for og kukas om de nye ledelsesformene. Disse nye
lederne virker som oversettere og formidlere melttan kliniske og den gkonomisk-
administrative logikken og bidrar til & hjelpe kKkerne inn i en ny rolle. Bengtsd(2010)
understreker betydningen av at ledelsen i klinikkeni stand til & oversette fra management-
tenkning til faglig ledelse. En slik rolle ma faiistpa bakgrunn av at styringsrasjonaliteten i
profesjonelle organisasjoner bare har legitimiggsdm den er faglig basert, dvs. om den er i

stand til & snakke til driftsrasjonaliteten.

Uavhengig av ledernes faglige styring blir kvaniita maltall i stadig starre grad integrert i
klinikernes hverdag gjennom pasientregistreringesyene. Registreringer av pasientarbeidet
ma i stadig starre grad ta hensyn til (delvis uidarte) konsekvenser for maltallene. Og det
er her kontoransatte i BUP kommer inn, som forvaltes disse programmene gjennom

registrering, kontroll og uttak av tallene - i hadagen.

4.3 Kontoransattes rolle i pasientregistrering og rapportering

Kontoransattes rolle i dette arbeidet ma forstalsgk@jrunnen av at kontoransatte i BUP har
hatt en saerlig viktig rolle i arbeidet med pasiegistreringssystemet BUP-data. Fra 1984
startet feltet selv gjennom Norsk forening for rag ungdomspsykiatriske institusjoner

(NFBUI) arbeidet med & utvikle sitt eget pasientadstrative program. Da dette pa 1990-

2 Bengtson, Mette (2010) Ivaretakelse av faglighsgtanningsfeltet mellom profesjonsstyring og liegi|se.
Forelesning BUP-lederforum, R.BUP
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tallet var utviklet til et fullstendig journalsyste tok man en strategisk beslutning om & satse
systematisk pa kontoransatte for & fa systemetk binele feltet (Ytterhus & Lossius, 2008).
Kontoransatte over hele landet ble grundig kurset @d, det var de som sto for selve bruken
av programmet, og de fikk de fleste steder oppgaven a veere systemansvarlige. Da tiden
kom for PC-er til alle og klinikerne matte skrivigls ble kontoransatte ogsa superbrukere i
forhold til dem. Kontoransatte fikk pa denne méaéesterkt eierforhold til BUP-data, videre-
utviklet gjiennom Kontorforum, en arlig samling fantoransatte knyttet til kongressen til
NFBUI® — kalt BUP-datas &rsmeote.

Mange steder hadde de lokale lederne i utgangspusiert lite datakunnskaper og ble
dermed helt avhengig av sine kontoransatte ikke fmarselve registreringen, men ogsa for
forstaelsen av utforming og bruk av lokale lgsnimg@ntoransatte fikk opplaering i BUP-
data og kom hjem og fortalte bade ledere og kliikesordan det skulle veere. Dette kan med
Revik (2007) forstas som en rolle som translat@g\eersetter av organisasjonsideer som
bidrar til at ideene ikke bare tas inn, men tasikbHer dreier det seg riktignok om mer enn
oversettelse av ideer, men ogsa dataprogram nraagis g i den lokale konteksten. Ravik
peker pa at en god translatgr trenger kunnskap draddet som skal oversettes og konteksten
det skal inn i. Dette stemmer med min undersgk&soransatte var avhengig bade av
kunnskap om programmet og om virksomheten de jolfoet tillempe BUP-data lokalt
(Jensen, 2006). De som fikk rollen som formidlerteiklet en lojalitet til datasystemet som

de forvaltet og en interesse av a gjare ting rikiig ble redskaper for implementeringen av
systemet, bade instrumentelt og kulturelt. Deitleet desto sterkere fordi de gjorde det fra en
posisjon der de ikke stilte sparsmal ved systetieskket” i implementeringen ble forsterket
av at BUP-data ble knyttet mer opp mot poliklinikks refusjon fra Rikstrygdeverket, senere
NAV. A gjare ting riktig eller galt hadde konsekwean for skonomien — styringsrasjonaliteten
i NPM-utforming gjorde sitt begynnende inntog. kontoransatte ble denne
styringsrasjonaliteten en del av deres driftsrasjtet.

Da kvalitetsindikatorene kom, ble kontoransattenfidiere av disse innad i klinikkene, i
starten ogsa i mange tilfelle uten at lederne ligagrad tok malene inn over seg. | dette
tilfellet dreier det seg neppe om bevisst bruk entkransatte som yrkesgruppe; trolig var de
pa riktig sted til riktig tid gjennom rollen de ffar hadde i BUP-data. Etter hvert er det blitt

¥ NFBUI skiftet i 2010 navn til Norsk forening foatn og unges psykiske helse, NBUP
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stgrre forstaelse for kontoransattes betydningatie @mradet; Veilederen for poliklinikkene
i PHBU (Helsedirektoratet, 2008) legger i et avsoih kontoransatte vekt pa at de spiller en
viktig rolle i a sikre ngdvendig datakvalitet, ogykter dem opp til arbeidet for & oppna
maltalla.. Yrkesstoltheten gjar at kontoransathbgr aktivt ikke bare for riktige tall, men
ogsa for "gode” tall (Jensen, 2006). Klinikklojalitvirker i samme retning, sa lenge tallene er
viktige bade for klinikkens gkonomi og stjerne kaoEn av mine informanter fortalte hvor
krenket hun fglte seg pa et stort mate der klinikkennes var blitt hengt ut fordi de ikke
hadde levert ventelistetall for siste maned, ogttan hun hadde protestert hgylydt pa tross
av stor motvilje mot & snakke i forsamlinger. Mifeging er at kontoransatte har en
sjalstendig interesse av standardisering og detadjgelverk. Mange har i arevis veert
frustrert over at klinikkene gjar og teller tingktlslik at sammenlikninger blir umulig (og
rapporter meningslgse), og de har ikke visst omjdeting riktig (Jensen, 2006). Det a veere

alene om vurderinger har veert baksida av den vekttre autonomien.

| et nyinstitusjonelt perspektiv (Rgvik, 2007) kamse kontoransatte som viktige aktagrer nar
det gjelder a fare malstyringsideene inn i klinikkeKrav utenfra er bygd inn i datasystemet,
og kvalitetssikring av data er lagt inn under koatsattes oppgaver, men dette innebaerer
ikke at alt gar pa skinner. Det krever derfor ulieer arbeid i klinikkene, bade praktisk og
kulturelt, for & fa registreringene utfart. Kontosatte har bidratt til & iverksette malstyringen
giennom arbeidet med registrering, uttak av talebgmfattende og tdlmodig oppleerings- og
oppfalgingsarbeid (Jensen, 2006). Like viktig eratekontoransatte over tid bidrar til & skape
aksept for og forankring av tiltakene i organisasjalturen. Mine informanter understreket
at de med hensyn til den gkende registreringenlidke matte forklare hva, nar og hvordan,
men ogsa hvorfor. Rgvik (2007) beskriver hvordae itger som trenger inn i organisasjoner
farst kommer til uttrykk som spraksmitte, bl.a.rgjem prat, og at slik smitte over tid, som
virus, kan bidra til & etablere ideen. Gjennomakke om kvalitetsindikatorene og malingen
av dem i forbindelse med den hverdagslige regisggen, har kontoransatte bidratt til a

innfare et nytt sprak i klinikkene nedenfra
Denne gjennomgangen viser at kontoransatte hikteriplassert og har plassert seg som en

del av styringsrasjonaliteten i feltet. Dette daretengdvendig bakteppe for drgftingen av
kontoransattes uklare kontrollfunksjon og spenmeagenyttet til den.
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5. Metode

5.1 Valg av kvalitativ metode og grounded theory

Jeg er opptatt av hvordan aktgrene i relasjonetomedontoransatte og klinikere oppfatter
samhandlingen seg imellom og av kontoransattescadgerolle. For & utforske dette
neaermere har jeg derfor valgt en kvalitativ tilnaamgniKvalitativ metode anses som egnet til &
utforske mening i vid forstand, hvordan individey grupper forstar situasjoner og
handlinger. En kvalitativ tilneerming brukes vidéitéi forstd kontekstens betydning og
studere prosesser (Maxwell, 1996). For meg eraelig viktig at kvalitativ metode kan

brukes til & sette ord pa fenomener som ikke eatisert

En forstaelse av kontoransattes rolle ma veere koeabade i kunnskap om hva kontoransatte
faktisk gjor i praksis og i kontoransattes og Kéertes egen forstaelse av arbeidet og
samhandlingen. Mitt ststed kan sees som en farkritesk realisme som baserer seg pa at
fenomenene jeg studerer finnes uavhengig av msgkifing, men samtidig at kontekst og
subjektive oppfatninger bade hos forsker og infart@avirker inn pa resultatene (Madill,
Jordan, & Shirley, 2000).

Jeg bygger undersgkelsen pa en forstaelse avatisafiorskning som en dans eller runddans
mellom datainnsamling, data, analyse og teori @ake2000; Jensen, 2010; Wadel, 1991).
Undersgkelsen tar utgangspunkt i grounded thealik elenne er videreutviklet av
konstruktivistiske teoretikere (Charmaz, 2005; D2§07). Charmaz legger vekt pa
"grounded theory methods” i flertall (GT), som 'Kkgble retningslinjer for analyse som gjar
forskeren i stand til & fokusere sin datainnsamiigdygge induktive mellomnivaanalyser
gjennom suksessive nivaer av dataanalyse og bedgvépimg” (Charmaz, 2005, s. 507, min
oversettelse). Hun holder fast ved at styrken liggerktayene for analyse og i naerheten til
verden de studerer. Det konkrete verktgyet omfattar det a falge spor i materiale helt fra
starten, teoretisk sampling, sammenlikninger ogklihg av kategorier som grunnlag for en

analyse som lgfter de konkrete dataene.

For meg har szerlig samspillet mellom data, dataimtiag og analyse veert en viktig ledetrad.
A fglge tidlige spor og hente inn data i forholdsparsmal som reises i materiale har veert
viktig, f.eks. nar det gjelder betydningen av fksi®mgivelser og teknologi i samhandlingen

mellom kontoransatte og klinikere. Dette funnetddil at jeg organiserte en observasjon som
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bade bekreftet funnet, ga nye data og stilte ngesspal, et grep som kan forstas som
teoretisk sampling. Videre er nettopp mellomnivéigranoe av det jeg er ute etter — ikke bare
kontoransattes oppgaver og det konkrete samspillen, & |gfte forstaelsen fra dataene til
teoretiske begreper om funksjon som likevel ligggr praksis. Nar det gjelder koding, har

jeg imidlertid ikke fulgt GT slavisk, dette er ragjert for i avsnittet om analyse.

Sentralt i den konstruktivistiske utviklingen avognded theory er oppgjgret med GT som en
objektiv metode, der en ser det som oppgave anavigori fra data som eksisterer uavhengig
av forskeren, og der teoretisk forforstaelse magdigiskal unngas. | stedet forstas forsknings-
prosessen som interaktiv der bade forskerens sglspersonenes subjektive forstaelse
spiller inn, og meningen som snakkes fram i fokupgene forstas som sosialt konstruert
(Kamberelis & Dimitriadis, 2005). Charmaz (2009rfrhever betydningen av Glasers begrep
teoretisk sensitivitet (Glaser, 1978) i behandimge dataene; forskeren bringer med seg
teorier og begreper i mgtet med dataene. Dey (28i8Kuterer om begrepet abduksjon kan
veere mer dekkende enn induksjon som vanligvidakus i GT. Abduksjon handler om a
bruke teori til & forsta/tolke data, enten man lnegy med en teori og gjer en observasjon
eller begynner med en observasjon og trekker inie@m. "Abduktiv tolkning handler om a
tolke et fenomen ved hjelp av en teoretisk refezeamame” (Dey, 2007, s. 91, min
oversettelse). Abduksjon kan veere en god beskewaisnoe av det jeg gjar i denne

oppgaven.

Diskusjonen om generalisering, validitet og relliédti i kvalitative studier har veert og er
omfattende (Maxwell, 1996; Smith, 2003; YardleyQ@J) Mange, bl.a de tre som her er
henvist til, hevder at begrepene ma brukes pa earamate enn i kvantitativ forskning.
Yardley (2000) trekker opp noen hovedprinsipperdfourdere kvalitet i kvalitativ forskning:
kontekstsensitivitet, forpliktelse (commitment) gaindighet, giennomsiktighet og
sammenheng, og betydning (pa engelsk bade impdntmatance). Gjennomsiktighet
innebeerer at andre har mulighet til & falge deeuditegene forskeren tar i analysen og ta
stilling til holdbarheten. Jeg drafter generalisgemuligheter i avsnittet under; spgrsmal som

er viktige for validitet og reliabilitet kommenteréde videre avsnittene.

5.2 Valg av BUP som felt og mulighet for generalisering

Problemstillingen for oppgaven handler om kontoadtes rolle. BUP-feltet ma i denne

sammenhengen forstds som case. Bakgrunnen foavalgse er for det farste min egen
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erfaring fra og inngaende kjennskap til kontoratesaBUP og min interesse for BUP som
unikt felt. For det andre kan kontoransattes noB&P sees som seerlig egnet for en studie
som retter seg inn mot generalisering til et videteav kontoransatte. Andersen (1997) peker
pa at mulighetene for generalisering fra kvaliatstudier ofte undervurderes. Han trekker
fram ulike typer og eksempler pa generaliserenadiest, for mitt formal vil jeg farst og

fremst trekke fram teoriutviklende enkeltstudien@&rsen, 1997, s. 73), studier som tar sikte
pa a utvikle eller moderere begreper og teorien. (2003) bruker begrepet analytisk
generalisering til forskjell fra statistisk genésaling. Lincoln og Guba (1985) foretrekker
begrepetransferability overfgrbarhet, og understreker at generalisdiimgdre felt ma

basere seg pa en analyse av liknende/tilsvaretelarge forhold. Forskerne hevder at
overfgrbarhet hviler pa likheten mellom to kontekstle kaller dette "fittingness” (om det
passer) (Lincoln & Guba, 1985, s. 124hdersen (1997) understreker betydningen av at case

velges ut og analyseres i forhold til at hensilgea kunne generalisere til et videre felt.

BUP-ene kan sees som klassiske eksempler pa mnoédlsj organisasjoner (Mintzberg, 1979,
1989), der profesjonene har en sterk stilling kgs@kunnskap og utdanning, og der kontor-
ansatte oppfattes & skulle serve profesjonellet@nisarksomhets kjerneomrade. Feltet er
ogsa et eksempel pa at datasystemer har trengtitemigvirksomheten og gitt kontoransatte
en breiere rolle. Slik har kontorfaglig ansattenstkéistog rolle i BUP mye til felles med et
stort antall andre organisasjoner der kontorangatiteer i forhold til profesjonsutdannede
yrkesgrupper om arbeid rettet mot organisasjoneigmipper. Dette gjelder sykehus og
skoler, men ogsa mange andre organisasjoner lpd@i og offentlig sektor. Samtidig er
BUP et lite og relativt enhetlig felt som gjar dettere a analysere fram noen tydelige
problemstillinger. Videre er BUP et felt med sterttealer om likebehandling, der
kontoransatte kanskje i stagrre grad anerkjenneskigderes i virksomheten enn mange andre
steder, men som samtidig oppretteholder et sk&ie snellom behandlere/kjernevirksomhet
og kontoransatte/stgttefunksjon. Skillet har stgitimitet fordi det baseres pa et objektivt
kiennetegn: hgyere utdanning. Anerkjennelse kageegunnlag for at bade klinikere og
kontoransatte lettere kan jobbe med & sette omtypéflektere over kontoransattes funksjon.

Det legitime skillet gjar samtidig at begrepet stfamnksjon star sterkt.

Pa denne bakgrunn kan BUP ogsa forstas som ep&kiet som ofte kalles et innerblink-
case, "(...) et tilfelle som er typisk for klassenfamomener teorien gjelder for, men der den
ikke stemmer” (Andersen, 1997) eller "most likebse” (Eckstein 1975, s. 119 i Andersen,
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1997, s. 86): Hvis stattefunksjon ikke er en adekeskrivelse i BUP, hvor - eller under
hvilke betingelser - skal begrepet da veere gyléRggowski kaller dette for "disconfirmation
of a prevaling story” (Rogowski, 1995, s. 467 idensen, 1997, s. 86). Beskrevet pa denne
maten kan denne studien i trad med Andersen ogst&sosom bruk av en case-studie som

hypotesetesting.

5.3 Forskning i eget felt - innenfra og utenfraperspektiv

Forskeren i denne undersgkelsen er solid plaeiget felt, bade gjennom daglig arbeid,
undervisning, faglig organisering pa tvers av BUPeg tidligere forskning. Diskusjon om
innenfra og/eller utenfraperspektiv har en langahnis i kvalitativ forskning (Hellawell, 2006;
Hockey, 1993; Labaree, 2002), og den har beveggeiraenten/eller i retning av bade/og og
en forstaelse av innenfra og utenfra som et koatimog et krysningspunkt for ulike stasteder
samtidig. Det ser ut til & veere stor grad av enighefordeler og ulemper ved innenfra-
posisjonen, der fordelene er knyttet til tillitekinskap og forstaelse, mens ulempene handler
om manglende avstand, kulturell blindhet og vansked a utforske det som tas for gitt.
Strategiene som anbefales er & gjgre det kjenteriesl og & veksle mellom & dra veksler pa
innenfraposisjonen og a prove a stille seg uteige handler om & veere seg bevisst og

aktivt jobbe med sin egen posisjon, om reflekstvite

Selv opplevde jeg at min bakgrunn gjorde det malanakke om et vidt spekter av sam-
handlingsepisoder mellom kontoransatte og klinikeées at det var ngdvendig med
omfattende detaljforklaringer for a forsta selvieeigdet, dette innebar at jeg kunne fa fyldige
data. Kontoransattes arbeid er s fullt av detalpen samtidig er forankret i klinikkenes
verdier, oppgaver, rutiner og normer at detaljfarkig av hver enkelt arbeidsoperasjon ville
sprengt alle rammer. Innenfraposisjonen og kjenmské&aglige og sosiale koder gjorde det
mulig & forsta den videre implikasjonen av samhiageh og nyanser i denne. Det virket ogsa
som det gjorde det lettere a snakke fritt om Igiaksis, siden de antok at jeg visste hvordan
det var i virkeligheten, ikke bare hvordan det lauveere. Brei kjiennskap til feltet gjorde det
ogsa mulig for meg a bruke overraskelser i dataeneempiri. Videre kunne nye begreper

og forstaelse utviklet underveis i prosessen pravetspraktiske erfaringer i egen klinikk.

Innforstattheten, det a kunne fagspraket og ikéege detaljforklaringer innebaerer selvsagt
ogsa muligheten for at feltets egen forstaelse ikkardres. Selv om jeg lenge har jobbet med

a sette ord pa kontoransattes kompetanse og satimygmdmed klinikerne og utfordre feltets
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tatt-for-gitt-heter, er det helt sikkert fortsatange slike jeg deler. Dette kan veaere ulempene
ved a forske pa eget omrade, en ulempe jeg haejobbd a vaere meg bevisst. Observasjon i
en poliklinikk var ett grep for & se om det vagtilsamhandlingen som bade jeg og
informantene til da hadde veert blind for, Der jobjeg aktivt for a stille meg spagrsmal om
hvorfor det jeg sa foregikk som det gjorde, ikkeeb@ det for gitt. Bevisst bruk av teori i
arbeidet med analysen har veert en annen mate & akag@nd pa. Dette er i trdd med Hockey
(1993) som viser til at det & neerme seg feltet fwsker, med bakgrunn i teori og

problemstillinger som er formulert utenfor feltbigrar til & se det kjente utenfra.

5.4 Design

5.4.1 Valg av fokusgruppemetodikk

Mitt opprinnelige design var & bruke semistruktteendividuelle intervjuer av klinikere i
selve undersgkelsen, men & gjare et forprosjektfolesgrupper for & utforske aktuelle
problemstillinger til intervjuet. Dette er en vanlruk av fokusgrupper. Det viste seg
imidlertid gjennom forprosjektet at fokusgruppenu#@en var velegnet til mitt formal, og

jeg bestemte meg for & endre design.

Fokusgrupper er gruppediskusjoner organisert fatfdiske bestemte spgrsmal (Kitzinger,
1994) gjerne synspunkter og erfaringer med besteamaer. Stewart, Shamdasani og Rook
(2007) trekker fram tre kjennetegn: Fokusgruppdoluserte, i betydningen at deltakerne pa
et eller annet omrade har felles erfaringer somegij#il tema for diskusjon, et viktig formal er
a studere interaksjonen i gruppa, og diskusjonedaga som trenger ned under overflate-
forklaringer og gir kunnskap om holdninger og faéel Kitzinger (1994) legger vekt pa at
fokusgrupper skiller seg fra gruppediskusjoneniaminnelighet ved at interaksjonen
mellom deltakerne i gruppene anvendes som forskdatg. Hun understreker seerlig at
interaksjonen gir forsgkspersonenes holdningeoyipeiinger, sprak og forstaelse mer plass
enn individuelle intervjuer. Andre bruker uttrykKétdesentrere forskerens rolle”
(Kamberelis & Dimitriadis, 2005, s. 904) . Viderarkkommunikasjonen i en gruppe vise
stgrre variasjon, det er plass til spgk, argumgrasellom deltakere etc. som gir tilgang til

annen kunnskap enn vanlige intervjuer (Kitzing&94).

Fokusgrupper regnes som velegnet til & utforskiakieines eget perspektiv og (ev. ulike)
forstaelser av det aktuelle temaet, hvorfor detémrdet slik og prosessen fram til forstaelsen.

Det er mulig & oppna det Kamberelis og Dimitrig@805) kaller en synergieffekt mellom
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deltakerne som gjar at de kommer pa flere momeamerde ville gjort alene. Det var seerlig
min erfaring med hvordan klinikerne utdypet og veleviklet hverandres fortellinger om det
dagligdagse som Ia til grunn for beslutningen obmuke fokusgrupper som hovedmetode.
Dette er i trdd med Kamberelis og Dimitriadis soisevtil at fokusgrupper lettere kan
utforske det tilsynelatende uviktige gjennom atgjetes til et felles tema. Et eks. pa dette i
materialet er utviklingen av forstaelsen av deniaeskontakten mellom klinikere og
kontoransatte, fra smaprat til sentral sosial fiotksFordelen ved fokusgrupper handler ikke

bare om antall momenter, men om utvikling av regoment, forstaelse og begreper.

Samtidig var det ngdvendig a avveie ev. ulemperavekifte fra individuelle intervjuer.
Fokusgrupper og individuelle intervjuer gir ulikemmasjon uten at noen av dem gir sannere
kunnskap enn andre (Kitzinger, 1994). Hun undekstrat dataene blir til i kontekst, en kan
snakke om ulike ting i ulike sammenhenger. Gruppirirker hva som sies, men det gjar
ogsa det & veere alene med intervjueren. Min vildigsvending mot & ga over til
fokusgrupper var at det kunne veere (upopuleerektintkerne ikke syntes de kunne si i
gruppe, seerlig knyttet til kontoransattes kontroiksjon, f.eks. kritikk av tellesystemene i
klinikkene. Jeg pravde derfor a veere sensitiv fardet sa ut til at deltakerne holdt noe
tilbake, og sikret meg avtale om ev. oppfalging rhedr enkelt for utdyping dersom jeg
opplevde det som ngdvendig, noe det ikke ble. @gssonlig omtale og seerlig kritikk av
personer er vanskeligere i grupper, i min sammegmkenne dette handle om kritikk av
personer klinikerne samhandlet med. Dette komntgtiligake til i avsnittet om moderators
rolle. Kitzinger (1994) understreker for gvrig @&t ikke er entydig lettere & snakke om private
eller vanskelig ting alene enn i grupper. Dettensteer med min erfaring; i enkelte tilfelle fant
jeg at opplevelsen av & fa stgtte til upopulaeremynkter i noen tilfelle kunne gjgre det
lettere & utdype dem videre. Kitzinger peker videiet det i diskusjonene kan vaere mulig a
identifisere gruppenormer og prosesser som gjeelanking vanskelig a si. Det er derfor ikke
entydig negativt nar slike prosesser oppstar, desteilet betraktes som data om
informantenes virkelighet. Bade gjensidig beklséé gruppene og uenighet, ev.
undertrykkelse av avvikende meninger kan gi nyktignskap om sosiale prosesser.
Analytiske begreper som kritiske gyeblikk og reggra (Kitzinger & Farquhar, 1999) er
redskaper for & fa fram slik kunnskap.

Min samlede vurdering var at fokusgruppene villetgnateriale som var mer egnet til mitt

formal — forstaelsen av kontoransattes rolle od$jon. Dette er ogsa i trdd med metode-
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erfaringene fra Jensen (2010) som drgfter hvordataa undersgke kompetanse som det ikke
er satt ord pa. En av konklusjonene her var atkslikpetanse ma snakkes fram kollektivt
samtidig som en analyserer hva det praktiske agbbiestar i.

5.4.2 Utvalg

Forprosjektet

| forprosjektet sendte jeg brev til ledelsen i ®alg pa sju poliklinikker pa @stlandet og ba
om frivillige deltakere til fokusgrupper sammensattfolk fra ulike klinikker, gjennomfart i
Oslo. Utvalget var basert pa rimelig naerhet tiladOsj at de representerte poliklinikker med
litt ulik organisering av kontoransattes arbeidqiiwdt de hadde teamsekretaerer). |
henvendelsen ba jeg om klinikere i ulike posisjasgmed ulik grad av erfaring. Malet var to
grupper; resultatet ble én gruppe pa tre og ehijutened bare to personer, til sammen fem
deltakere fra tre poliklinikker. Deltakerne repnetsgte tre yrkesgrupper og varierende
erfaring i BUP; flertallet enten var mellomledeileehadde veert det. Tre klinikker avslo
henvendelsen, begrunnet i mangel pa tid. Detteansdds pa bakgrunn av stort klinisk press
og hgye krav om aktivitet. Utfra min kjennskapdi@ aktuelle klinikkene og kontoransatte der

er det ikke grunnlag for & se dette som uttrykkrédevante trekk ved poliklinikkene.

Forprosjektet viste at det var en viss forskjellvpalige klinikere og mellomledere bade nar
det gjaldt den konkrete samhandlingen med kontatémeg perspektivet pa denne; det ble
derfor ngdvendig & ha et bevisst forhold til dettet videre arbeid med utvalg. Mellom-
lederne hadde i tillegg til pasientarbeidet mer adstrativ samhandling med kontoransatte,
seerlig med teamsekreteerene, og autoritet i kradt\eeere ledere. Jeg valgte, pa bakgrunn av
forskningsspgrsmalene om klinikernes forstaelssaavhandlingen og av kontroll og hjelp, a
fokusere pa samhandlingen med vanlige klinikerg vde opptatt av a fa data pa uformelle
funksjoner og samhandling lavt nede i organisasjpfaedi disse er minst tematisert og
forstatt. Jeg @nsket derfor grupper uten mellomied®e jeg i hovedsak oppnadde. Dette
innebeaerer at samhandlingen mellom mellomledereagsekretaerene i liten grad er blitt
tema for undersgkelsen. Jeg vurderte underveisgtmagrupper bade for mellomledere og

klinikkledere, men det var ikke mulig innenfor tidenmen.

Hovedprosjekt
Malsetting for hovedprosjektet var & gjennomfgeentye fokusgrupper med helst fire,
minimum tre klinikere. Pa bakgrunn av erfaringersefbrprosjektet ble rekrutteringsmetoden

a kontakte et mindre utvalg av klinikker der jegltia kontakter som kunne bidra til et
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positivt svar, samtidig som de representerte Kkailav ulik starrelse og organisering.
Henvendelsen gikk direkte til leder alle stederdraantak av ett der den ble formidlet til
leder via kontorleder. For & gjgre det letterekiorikkene, dro jeg ut til dem og gjennomfarte
et intervju pa 1 % time pa et tidspunkt som pafssedem. Det ble understreket at deltakelsen
var frivillig. Av fire henvendelser var tre posiéwg to intervjuer ble gjennomfart med fire
deltakere, ett med tre. To intervjuer ble gjennamndige pa klinikkene, ett intervju besto av
deltakere fra tre ulike klinikker under felles lé&zkepluss én fra en annen klinikk. Deltakerne

ble fulgt opp med e-postmeldinger i forkant og aidtakerne mgatte.

Sammen med forprosjektet ga dette et materialelssto av fire fokusgrupper og ett intervju
med to deltakere, tilsammen 16 klinikere fra atikeetklinikker. Antallet grupper er i trad
med at tre til fem grupper anses som vanlig, meallahi gruppene er feerre, typisk er syv til
ti (Morgan, 1998). Bakgrunnen for valg av sma gerpgar behovet for & ga detaljert inn i
deltakernes konkrete erfaringer med samarbeid roatbkansatte og gi tid til refleksjon.
Morgan viser til at nar malet er & hare detaljbistorier og personlige fortellinger, temaet er
sammensatt og deltakerne vet mye om temaet, vilggagper gi bedre resultater. Det ville
ogsa vaere mulig & utvide antallet ved behov; detierhengig av en vurdering metning—

om nye grupper antas a gi ny sentral informasjoarfdn, 1998). | mitt tilfelle var antall
grupper begrenset av prosjektets tidsramme; eganivar imidlertid at det i stor grad var de
samme temaene som kom opp i de ulike gruppenepsebade innfallsvinkler og vekt

kunne variere.

| de nye gruppene var det bare én teamledereggltil én tidligere leder. Psykologer/
psykologspesialister, kliniske sosionomer og kkeipedagoger var representert, fra relativt
nyutdannede til klinikere med lang fartstid. Desteiav de fire obligatoriske faggruppene i
BUP, legene var ikke representert. Dette skyld@gytat dette er en liten yrkesgruppe i BUP,
og de legene som er, har ekstra stort press. Mdirgieker sliter med rekruttering bl.a. fordi
legene i BUP har lav status innafor legeyrket. égelmeldte seg, men det ble ikke mulig &
finne en felles tid. Mangelen pa representantedéme faggruppa representerer en svakhet
ved undersgkelsen, bl.a. fordi legene i flere kker har enkelte privilegier i forhold til statte
fra kontoransatte og kommer fra en tradisjon d&rsstte i stgrre grad tas som en selvfglge.
Deltakelse fra denne gruppa ville kanskje kunnetgire mulighet for & utforske forskijeller i
samhandlingen. Samtidig vil forskjellene begrerseat legene er fa og i stor grad

underlegger seg tverrfaglig kultur og arbeidsmaBidP. Manglende deltakelse fra legene
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skulle derfor ikke representere noen avgjgrendeending mot resultatene slik de

presenteres i undersgkelsen.

Metoden med direkte kontakt til utvalgte enheter ka fart til et utvalg av klinikker der
ledelsen i stgrre grad anerkjenner kontoransaéigslbing og derfor har stilt seg positive til
undersgkelsen. Dette kan medfgre at kontorangatteser mer anerkjent og synlig og
dermed lettere kan tematiseres. Pa den maten kalysmetoden ha bidratt til & gi
informanter som kan gi tykke beskrivelser (Geet®73) - en form for teoretisk sampling.
Samtidig kan dette ha bidratt til at intervjueneagifor positivt bilde av kontoransattes

faktiske inkludering i klinikkene. Dette er imidtet ikke noe hovedtema i undersgkelsen.

5.4.3 Opplegg og gjennomfering av fokusgruppene

Opplegget av intervjuene bygde pa erfaringeneridersgkelsen av kontoransatte (Jensen
2006), der jeg ba informantene helt konkret beskakbeidsdagen sin, inspirert av livsforms-
intervjuet (Andenaes, 2005; Haavind, 1987). Denmgyga ba jeg klinikerne om a beskrive i
detalj all samhandling de hadde med kontoransattrpklinikk i lapet av én utvalgt dag i
siste uka far intervjuet. Slik ville jeg sikre magvi snakket konkret om den faktiske
samhandlingen og ikke i generelle vendinger om &@msattes (store) betydning. Etter

diskusjon om de konkrete eksemplene stilte jeg mefteksjonssparsmal, se vedlegg.

Bruk av skjema og opplegg av diskusjonene

| min tidligere undersgkelse (Jensen, 2008, 20&0)et et eget funn at de lgpende
henvendelsene til og fra klinikerne ikke kom omjeifgrste intervjuene. Jeg utviklet derfor et
skjema informantene brukte i forkant av intervjuéorea notere ned henvendelser til og fra
andre i lgpet av én bestemt dag. Dette endretvjotare og farte ikke bare til at informantene
husket disse episodene, men ogsa til at de bl&janesom arbeid (Jensen, 2010). P&
bakgrunn av disse erfaringene og fordi jeg tenkteye av samhandlingen med kontoransatte
tas for gitt, valgte jeg a bruke et tilsvarendeesiq der klinikerne kunne notere ned kontakt
med kontoransatte, se vedlegg. Klinikerne fikk siget tilsendt 1-2 uker fgr intervjuet og ble
oppfordret til & velge en bestemt dag for & nosarehandlingen. Selv om forberedelsene
varierte, var erfaringen allerede fra forprosjelktieskjemaet ikke bare fungerte til & fa fram
konkrete eksempler, men ogsa til & gke bevisstlwtebade mengden kontakt og
kontoransattes arbeid.
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Intervjuene startet med en intro om hensikten no&ddgruppa, konfidensialitet etc og en
presentasjonsrunde. Deretter kom klinikerne frard siee konkrete eksempler pa sam-
handling, og disse ble gjenstand for kommentapatsnal og diskusjon i gruppa. De fleste
hadde krysset av pa skjemaet, men uansett hadelssdmpler. Dette farte igjen til flere
eksempler, og denne delen av intervjuet tok deterestida som var satt til ca 1 ¥z time. |
siste del av intervjuet stilte jeg noen tematigkersmal for & stimulere til refleksjon; disse ble
ogsa prevd ut i forprosjektet. Rekkefalge og ptésing av disse spgrsmalene ble til en viss
grad bestemt av hva som var dekket i farste déivagsom virket saerlig interessant & utforske
i akkurat den gruppa. Antallet spgrsmal ble redusstter forprosjektet fordi de konkrete
eksemplene tok mer tid og ga enda mer material@ppnnnelig beregnet.

Gjennomfagringen av intervjuene gikk greit, og alldtakerne deltok aktivt og ble engasjert i
spgrsmalene. En fare i fokusgrupper er at de karirdwes av enkeltpersoner; dette har ikke
veert noe problem i denne undersgkelsen. Samtalgrof] det hadde vaert mulig & holde pa
mye lenger; noen ganger ble det ngdvendig a bmygedssante temaer for & fa tid til de
viktigste refleksjonsspgrsmalene. Flere kommentsterpa at det hadde veert interessant, én
la vekt pa refleksjonen, en annen gnsket a tematiemtoransattes rolle i egen klinikk.
Deltakerne bekreftet hverandres erfaringer og aymsger kontinuerlig; mmme-ing foregikk
hele tiden og ga kunnskap om hva som opplevdedeaitan. Intervjuene bekreftet videre at
fokusgruppeformen var egnet til & fremme prosedsedeltakerne utviklet hverandres tanker
(fikk hverandre til & tenke p&”). Jeg vil i presasjbnen av resultatene komme inn pa
eksempler pa at dette farte til ny forstadelse aud@nsattes funksjon. Motstridende
synspunkter og kritiske gyeblikk representerte dgsfiessante data.

Moderators rolle

Et hovedprinsipp for moderators rolle er at hun skare moderator, ikke deltaker (Morgan,
1998). Hun skal videre arbeide for at deltakermataker med hverandre — ikke hele tiden
henvendt til moderator. Hovedspgrsmalene somssthkal veere apne — slik at en slik samtale
blir mulig. | farste del av intervjuene ble minlmtil dels a ordne kgen av eksempler slik at
alle fikk komme fram med sitt. Gjennom hele inteietj var det en balanse mellom & holde
temaene til de var utdypet av deltakerne, ev. ngee etdypingsspagrsmal, og samtidig ta vare
pa assosiasjonene til nye situasjoner og tematitegg matte jeg sikre tid for refleksjons-
spgrsmalene. Disse spgrsmalene hadde til hengjté det kjente ukjent. En kjent

utfordring for moderatorer som er sterkt engasijsitt tema er & holde seg i skinnet nar
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deltakerne fremmer feilaktig informasjon pa felt€tueger, 1998). Ved et par anledninger
var dette svaert vanskelig, og i den uformelle afesosn som radet, tillot jeg meg &
kommentere at dette var vanskelig for meg, utgagatror at det hadde noen konsekvenser
for gruppa. Ved et par anledninger valgte jeg amkenmed saksopplysninger — dette var i
strid med Kruegers anbefalinger om a overse fail gde er skadelige, ev. komme tilbake til

oppklaring av skadelige feil etter avslutning akermjuet.

Viktigere er spgrsmalet om hvordan min posisjotUPBfeltet pavirket intervjuene. Pa grunn
av kontorutdanningen og min lange erfaring i fekjenner jeg sveert mange kontoransatte,
ogsa kontoransatte i klinikkene som var med i uswleglsen. Dette var ikke til & unnga. Det
deltok ogsa klinikere fra min egen arbeidsplagsrkant av intervjuene ba jeg derfor om at
deltakerne ikke brukte navn pa kontoransatte ndredkrev samhandlingseksemplene og
understreket at jeg ikke var ute etter en vurdeam@ontoransattes arbeid. Videre er jeg ogsa
kjent i feltet generelt — og dermed for noen avalkadrne - for mitt engasjement for kontor-
ansatte. Dette, sammen med min rolle som kontottasela, kan veere bakgrunnen for at det
virket som noen av deltakerne syntes det var vadigskei noe som kunne implisere kritikk
av de kontoransatte hos dem, bl.a. nar jeg i deef@mtervjuene spurte om de hadde
eksempler pa at samhandlingen ikke fungerte ettesikten. Dette spgrsmalet droppet jeg
seinere av flere grunner. Jeg opplevde vidererat@@n sa noe i kritisk retning, var det som
regel andre som reparerte (Kitzinger & Farquha®9 ¥ed a si noe som gjorde kritikken til
et unntak. Dette kan imidlertid ogsa forstas somykit for at det er en norm i klinikkene at
kontoransatte ikke skal kritiseres. Dette sannggjdires av at en av informantene fortalte at
lederen hos dem la stor vekt pa at de ikke skudlaste de kontoransatte for mye fordi de
hadde s& mye a gjgre, og at det derfor ble viktayekstra hensyn til dem. En annen
informant benyttet aktivt fokusgruppa til a ta dpjiikkverdige forhold hos sekreteerene som
det tydeligvis var vanskelig & snakke om i klinikk&or henne fungerte temaet som en
apning. Eksemplet illustrerer poenget om at fokuggeintervjuer kan sette en pa spor av

gruppenormer for hva som kan snakkes om (Kitzint@®4).

Jeg ledet selv fokusgruppene, de ble deretteopatipd band og transkribert, forprosjektet av
meg selv, de andre av en utenforstaende. Jeg aigtanskribering med hovedvekt pa
innholdet i hva som ble sagt, men som ogsa tok mag ngling, avbrytelser og latter. Jeg

endte opp med rundt 150 sider tekst og lydfileralia intervjuene.
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5.4.4 Observasjon

Etter forprosjektet ble jeg opptatt av om det varader for samhandling som ikke ble fanget
opp gjennom skjemaene, klinikernes eksempler ogtiske spgrsmal. BAde undersgkelsen
av kontoransatte (Jensen, 2006), og denne undéseakendler om a tematisere det som tas
for gitt. Verken individuelle intervjuer eller fokgrupper gir noen garantier mot at det fortsatt
er viktige fenomener som blir oversett; Potter agpblurn (2005) reiser en omfattende
diskusjon om bruk av intervjuer. Jeg valgte de&@jennomfare en hel dags observasjon pa
en poliklinikk. Her fulgte jeg samhandlingen mell&wontoransatte og klinikere fra en plass
tett pa resepsjon/sentralbord, samtidig som de wgsnaer kontoret til en teamsekreteer.
Siden enheten var spredt pa to ulike fysiske stefidie jeg dagen mellom disse. Dette grepet
kan forstas som en del av en teoretisk samplingggs| 1978; Strauss & Corbin, 1994) eller

som en bitte liten triangulering (bruk av flere odgr sammen for & gke validiteten).

Observasjonen bekreftet og utdypet noen av spgesmddg var blitt opptatt av etter for-
prosjektet, som betydningen av de fysiske rammankgtéktur og teknologi), og ga gkt
betydning til andre, som samhandlingen rundt sdrdrd/resepsjon. Dette kommer jeg
tilbake til i kapitlene om resultatene. Observasjoreiste imidlertid ingen helt nye problem-
stillinger. Jeg vurderte a foreta flere observasjpmen tida tillot ikke dette, og det framsto

ikke som avgjgrende for undersgkelsen.

5.4.5 Materiale fra kontoransatte

Siden klinikernes forstaelse i undersgkelsen sladlemenholdes med min tidligere
undersgkelse av kontoransatte, ble det viktig Betgennom hvorvidt resultatene fra 2005
fortsatt hadde gyldighet. Det grunnleggende arlieideliklinikkene i BUP har ikke endret
seg. Samtidig har det, som beskrevet i kap. 4dskjeye pa omradet registrering,
rapportering og kontroll, bl.a. blir lederne myermgstematisk malt i forhold til styringstall
og kvalitetsindikatorer. Disse endringene er reh@dor min problemstilling knyttet til
kontoransattes kontrollrolle. Jeg har fulgt dissdrangene tett bade gjennom eget ansvar pa
jobben, gijennom arbeidet i et forum for kontoratesat regi av NBUP som jobber med slike
spgrsmal og gjennom kontorutdanningen. Jeg valijtedg a foreta en begrenset
datainnsamling for & sjekke ut mine oppfatningerrwordan denne rollen har endret seg,
bestaende av et oppfalgingsinterviu med en avimémtene fra den forrige undersgkelsen og
gruppediskusjon blant studentene mine (18 kontatsmfra hele landet pa kullet 2010-2011).
Intervjuet og diskusjonen i én av gruppene bledpft pa band, men ikke transkribert.
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5.4.6 Litteratursok

Litteratursgk er foretatt i flere omganger. | fortbelse med forrige undersgkelse sgkte jeg |
Bibsys. PsyclInfo og Medline pa ordene sekretaeedekretzer, helsesekretaer, kontoransatt og
kontorarbeid, bade pa norsk og engelsk. | denneaambar jeg sgkt i ISI Web of Science og
Bibsys pa de samme ordene, samt pa stgttefunksfgiaéetjienester og support services. |
tillegg har jeg skt pa Google Scholar pa alle bggne som er nevnt her, samt pa
receptionists in hospitals. Jeg har i tillegg sattere pa aktuelle forfattere og aktivt brukt
litteraturlister i bgker og artikler.

5.4.7 Bruk av dokumenter

For & forsta styringsrasjonaliteten i PHBU haryatpt a studere Opptrappingsplanen for
psykisk helse” (St.prp. nr. 63, 1997-1998) og "éder for poliklinikker i psykisk helsevern
for barn og unge” (Helsedirektoratet, 2008), videnppgaven omtalt som Veilederen.
"Nasjonale mal og prioriterte omrader for 2009” (stalirektoratet, 2009) slar fast at malene i
opptrappingsplanen viderefgres og at veilederehvskee retningsgivende for videre

utvikling i feltet. Disse faringene til RHF-ene gadere til helseforetak og klinikker.
Veilederen er ogsa brukt som grunnlag for a fosssétefunksjonstenkningen i feltet, siden

den i stor grad er utformet av klinikere, i regiRABUP.

5.5 Analysearbeidet

| kvalitative undersgkelser begynner analysearhaiirede med det farste intervjuet i
forprosjektet og pagar fram til siste punktum. Fogpektet ble gjennomfart varen 2010 med
et begrenset analysearbeid pafglgende sommer yvalsgmren i januar 2011 og
fokusgruppene i hoveddelen av prosjektet i febtibanars 2011. Jeg har tidligere redegjort
for noen endringer pa grunnlag av forprosjekteefgang til fokusgrupper, observasjon).
Farste trinn i analysearbeidet var umiddelbart dtvert intervju a notere ned hva jeg ble
opptatt av. Pa bakgrunn av min breie kjennskdeltitt var jeg seerlig ute etter hva som
overrasket og hva jeg tenkte manglet. Den storéegrav enighet og mme-ing i intervjuene
gjorde det ogsa saerlig viktig a se etter ulike pyn&ter. Hvert intervju tilfarte nye momenter
samtidig som de bekreftet og utdypet temaer igatte intervjuer. Bade etter forprosjektet og
etter at hvert enkelt intervju var avsluttet, béelte og harte jeg gjennom intervjuene. Da alle
intervjuene var transkribert, kodet jeg dem uttérmaer jeg var blitt opptatt av. Jeg leste ogsa
gjennom intervjuene med sikte pa & fa tak i intsj@ken i gruppene med vekt pa utvikling av

ny forstaelse, kritiske gyeblikk og reparasjon giiger & Farquhar, 1999) fordi disse
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prosessene ogsa kaster lys over innholdet. Etbgrdelvis parallelt med - disse kodingene
gikk jeg videre til & sammenfatte hovedpunkteriritarvjuene. Hovedpunktene — funnene -
bygget pa det samlede arbeidet med materialetaoikke en strikt viderefaring av
innholdskodingen. Jeg gikk imidlertid tilbake fitervjuene og kodet dem pa nytt utfra de
punktene jeg na hadde kommet fram til, for & sjakke egen forstaelse og for a utdype
punktene med levende materiale. Deretter begybtidat med & skrive ut hovedpunktene,
belegge dem med eksempler fra intervjuene og dnftedan funnene kunne forstas. | lgpet
av skrivingen endret kategoriseringen av funnege @g prosessen mellom
hovedpunkter/funn og materiale gikk fram og tilbakérgftingen av funnene har jeg tatt i
bruk ulike teoretiske perspektiver, slik at ogs@rétiske perspektiver og forskningsresultater

har veert en del av runddansen.

En kritikk av fokusgrupper har vaert at sma utvaigapne spagrsmal gjar at tilfeldigheter kan
avgjgre retningen pa diskusjonen. Jeg fant atijitene ble sveert ulike, mye fordi bredden i
kontoransattes arbeid ga rom for at de konkretkrlvetsene handlet om ulike deler av
arbeidet, men at de allikevel i stor grad belygtes@mme grunntemaene i samhandlingen. Jeg
har konsentrert meg om a fa tak pa disse grunnieerfae a sette ord pa kontoransattes

funksjon, og det har ikke veert rom for & ga grunidigi forskjellene.

Allerede i forprosjektet ble jeg opptatt av at pasiegistreringssystemet BUP-data i liten

grad ble omtalt i intervjuene. BUP-data er det isdatverktgyet for kontoransatte og i
samhandlingen med klinikere slik det framkom i mdligere undersgkelse. Da jeg spurte om
dette i det neste intervjuet, var svaret at lkédm er sa grunnleggende at det er nesten sant
en glemmer, men det er jo hele tiden, sa fort dabe, sa er det jo noe du ma sjekkéeg

ble derfor opptatt av om det var noe jeg kunnesgfer a fa dette mer eksplisitt fram i
intervjuene. Jeg hadde imidlertid nok tematiskespdl og fant ingen god alternativ Igsning,
sa jeg valgte ikke a ga eksplisitt videre med BW@Rad intervjuene. Erfaringen, som gjentok
seg i de videre intervjuene, er i stedet beharsdlet et funn i undersgkelsen, og den inspirerte

til & ga videre med a bruke Aktar- nettverk- tesmm analytisk verktgy.

Underveis i analysearbeidet ble jeg opptatt avispemellom hva klinikerne sa at kontor-
ansatte gjorde i samhandlingen og hvordan de féumttoransattes rolle. Jeg sa at jeg
etter hvert ensidig hadde konsentrert meg om Idimiks forstaelse, og i mindre grad hadde

sett p& den konkrete beskrivelsen klinikerne gaaaahandlingen. Jeg ble ogsa opptatt av om
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jeg selv, i min mate & sammenfatte klinikernestémise pa, i for stor grad ble fanget av
dominerende forestillinger i feltet. Dette gjaldtdig forstaelsen av kontoransatte som ramme
og sikkerhetsnett, begreper som legger vekt p&kbmtoransatte er framfor hva de gjar.
Charmaz (2005) hevder at koding ikke kan forstds en objektiv mate & bearbeidet data pa,
vi kan imidlertid ved & utfordre var mate a kodefdpéak i vare egne antakelser. For a
utfordre begrepene ramme og sikkerhetsnett gikkilieake til materiale for & se pa hva
klinikerne sier at kontoransatte gjar, og listep @le verbene — gjgre-ordene — knyttet til
disse begrepene. Videre sammenliknet jeg med ontémetidligere studenter hadde brukt i
en gruppegvelse om hva de gjer pa sentralbordsgseGrepet med & bruke verbene ble i
den videre prosessen grunnlaget for analysen akdnwaransatte faktisk gjer i sam-
handlingen, til forskjell fra hvordan klinikernerftar den.

En viktig del av analysen har vaert & sammenholihékkines beskrivelser og forstaelser med
mine tidligere funn angaende kontoransattes epeichog hvordan kontoransatte ser pa seg
selv og pa samhandlingen med klinikerne (Jensed)2&n del av analysearbeidet har ogsa
veert i beskjeden grad a teste ut analysen i forfildttinikerkolleger i med interesse for

temaet.

Bruk av dataene

Jeg har i analysen valgt ikke & se pa forskjeliglildheter mellom gruppene, men pa
mangfoldet av beskrivelser og forstaelser som konfrae pa tvers av dem. Jeg viser derfor
ikke til hvilken gruppe jeg refererer til; sitatesem er valgt ut skal illustrere viktige poeng,

0g gjengis for a vise grunnlaget for mine tolkninge synspunktene som kommer fram.
Malet er at leseren skal kunne fglge hele resonnnfa data til konklusjon. Nar jeg bruker
uttrykk som mange informanter, noen o.l., er deeifor & kvantifisere, gruppene er ikke
representative i kvantitativ forstand. Jeg hani&enoen ganger valgt & markere dominerende

forstaelser og mindretallsposisjoner pa tvers appene.

Jeg har i gjengivelsene av sitatene valgt a fiemnatlige lydord og gjentakelser av smaord,
samt & rette opp syntaks for a unnga at informanfi@mstar pa en uheldig mate nar muntlig
tale direkte overfares til skrift. Videre har jegrmalisert dialekt til vanlig bokmal av
konfidensialitetsgrunner. Jeg har likevel valgehdlde en relativt muntlig form fordi
iintervjuene ogsa handler om a sette ord pa et tamasjelden snakkes om.
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5.6 Etiske dilemma

BUP er et lite felt der mange kjenner hverandrévpés. Det har derfor veert viktig & ha
deltakere fra et stort geografisk omrade for aesdamonymitet. Deltakerne i undersakelsen
kommer fra Helseregion @st og Sgr som omfatteramvhblve Helse-Norge, et betydelig
antall BUP-er og enda flere klinikere fra mangdéyl Betydningen av konfidensialitet i
forhold til hvem som er med er tatt opp i alle grape, men deltakerne star selv fritt til &
fortelle om egen deltakelse. Imidlertid er res@ltat gjengitt pa et slikt niva at det uansett
ikke skal veere mulig & identifisere den enkeltaikk eller kliniker.

Jeg har tidligere nevnt problemet med at jeg kj&oteoransatte pa poliklinikkene, dette
innebar et etisk dilemma for deltakerne som dadlésynelatende Igste ved a vaere
tilbakeholdne med kritikk. Dette ble sjglsagt fer&et for deltakere fra min egen poliklinikk.
Dilemmaene ble svekket ved at fokus i undersgkalaeiva som faktisk gjares i

samhandlingen, og i liten grad vurdering av kvalite

Forskeren rader ikke over hvordan resultatenebblikt. Undersgkelsen har til hensikt a sette
ord pa kontorfaglig ansattes funksjon bl.a. veddelike uformelle funksjoner som ikke er
tematisert. Noen av disse funksjonene kan gi kantatte starre innflytelse enn formelle
hierarkier og kommandolinjer skulle tilsi. Om emdyer som springer ut av ny kunnskap
styrker eller svekker kontoransatte kan en ikke pi forhand. Forstaelsen av samarbeidet
med klinikerne som hjelp gir kontoransatte en gktosisjon — & utfordre denne forstaelsen
behgver ikke & veere positivt, men kan ufrivilligrke det som i dag er den viktigste
konkurrerende posisjonen: en mer formell og avgesskretaerposisjon uten neer tilknytning
til pasienter og klinikere. Det innebeerer ogsaiskalilemma at & utfordre kontoransattes
forstaelse kan underminere deres strategier f@nétere den manglende anerkjennelsen av
deres kompetanse, en ny forstaelse kan frata deknfareli forskeren ikke kan gi noen
garanti for at alternativene er effektive (Mille@Ql7). Forskerens konklusjoner kan komme til

a sta i motsetning til kontoransattes egne strategi
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6 Resultater - hva gjgr kontorfaglig ansatte?

| dette kapitlet redegjer jeg for hvordan kontotig@nsattes arbeid kan beskrives. Jeg ser
mine funn opp mot annen litteratur, inkludert mgee tidligere undersgkelse. Som beskrevet
i kapittel 2 er kontoransattes arbeid tidligerelgsert pa ulike mater og med ulike
perspektiver som utfyller hverandre. Verken i mitigere undersgkelse av kontoransattes
rolle eller i denne har jeg tatt mal av meg tilidrg en fullstendig beskrivelse av arbeidet. Jeg
vil i stedet legge seerlig vekt pa punkter der kigmhes beskrivelser av hva kontoransatte gjar
utdyper og videreutvikler eller star i motsetniiiditlligere forstaelse og funn som peker i

retning av kontoransattes funksjon i organisasjonen

Et sentralt funn i denne undersgkelsen er at sagingen mellom kontoransatte og klinikere
er integrert i lgpende arbeidsprosesser i klinikkdsade for kontoransatte og klinikere. De
inngar i hverandres arbeid, bade her og na ogsigsser over tid. Dette kommer tydeligst
fram pa fire omrader: 1) Arbeidet i og rundt selwwad og resepsjon, 2) de lgpende
henvendelseneltilgjengelighetsarbeidet, 3) pasiemtastrasjonen og 4) forholdet til
teknologien som brukes i arbeidet. Jeg vil presertg dragfte disse fire punktene i de

falgende avsnitt.

Bruken av konkrete eksempler i intervjuene gjarrdelig & komme tett pa hva kontoransatte
faktisk gjar bade pa sentralbord/resepsjon, i gende kontaktene med klinikerne og i
pasientadministrasjon. Kontoransatte karakteriseftes ogsa i mitt materiale, ved hva de er,
f.eks. velvillige, ikke ved hva de gjgr. Som redegfor i kap 5, har jeg derfor valgt a bruke
et grep i presentasjon der jeg trekker fram, ogvehverbeneklinikerne bruker nar de
beskriver hva kontoransatte gjar. Dette har vatigrogsa for min egen forstaelse. Til tross
for at jeg lenge har veert opptatt av a synliggjmra kontoransatte gjar, ble jeg i farste
bearbeiding av materialet utelukkende opptatt ardan klinikerne forsto samhandlingen.
Ikke fgr underveis i analysen rettet jeg oppmerkseten mot hva materialet viser om hva
kontoransatte faktisk gjgr. Denne erfaringen kanseen en indikator pa hvor sterk

usynliggjaringen er.
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6.1 Integrert i det direkte pasientarbeidet gjennom sentralbord og resepsjon

Kontoransattes mate med pasientene i resepsjoé telgfon er omdreiningspunkt for en
sentral del av samhandlingen med klinikerne, noe sgsa ble tydelig under den
giennomfarte observasjonen. Pa den ene sidenser aigtene et sjglstendig ansvar for
kontoransatte som av klinikerne beskrives med falgeverbmgter pa en god mate,
fokuserer, takler, handterer, siler, ordner, mekker, gjar (gode) vurderinger, sorterer,
roer, tar stgyten, skjermer klinikere, sikrer akuttvakter (der rutinen glipper). Samtidig
gjeres deler av dette i tett kontakt med klinike¢entoransattenailer, ringer og legger
lapper til klinkere om pasientavtaler, drosjebestilling forviklinger, beskjeder fra pasienter
og pargrende, kontoransatte og kliniketeeksler informasjon og observasjoner rundt
pasientene og hvem som skal gjgre hva i en evatgipf). Desamarbeiderom vanskelige
pasienter ogkjermer klinikere som ikke gnsker a snakke med en spgsasient/pararende
akkurat da. Kontoransatpasser sgskemom ngdvendig. Dsier fra til folk som venter og
hagrer meddem om de vil vente ved forsinkelser, de kande paminningom timer pa SMS,
og deringer avlysninger eller deringer tilbake til pasienten med beskjeder og avtaler, slik
at problemlgsningen er bade her og na og oveKtidtoransattdar oversikt over
behandlerne og kan gi beskjed om nar de er a trddfeet hvor de skal leteetter dem om

ngdvendig.

En annen inngang til funksjonene pa sentralboed#psjon er klinikernes beskrivelser av hva
kontoransatte gjar i mgte med dem nar de selwrbasd(ringer og sier fra at de er syke, har
hatt eller skal ha en vanskelig time, ikke komm&ay. imot, baerer stresset, orker a beere,

far ikke panikk, bebreider ikke, har en beroligendestemme, taler at klinikerne ikke er

helt regulert, bidrar til & regulere. Det er grunn til & tenke at dette i minst likergjrad er

en god beskrivelse av arbeid overfor pasientegneaide og samarbeidspartnere.

Eksemplene viser hvordan kontoransattes arbeidudpandlingen med klinikerne rundt
sentralbord og resepsjon er integrert i klinikeragseid med pasientene. Et viktig aspekt ved
funksjonen er at mange av disse aktivitetene farefpéhold til mange mennesker samtidig.
Det ble tydelig i observasjonen at mange av oppggawegsa varer utover enkelthendelser,
bade i rom (flere personer skal ha ulike typer eekkr) og i tid (det skal innhentes
informasjon og ringes tilbake). Under observasjok@m det f.eks. mange telefoner i lgpet av
en dag om en gyeblikkelig hjelp-sak der ulike belene pa to fysisk atskilte steder var
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koblet inn, og der handteringen av informasjon ffeditte at kontoransatte hadde kjennskap til

kommunikasjonen bade tidligere pa dagen og dagen fg

Klinikernes beskrivelser stemmer godt overens mi rstudenters bruk av verb for &
beskrive arbeidet pa sentralbord og resepsjon,sn@entene har noen flere i tillegg: Iytte,
respektere, beherske kroppsspraket, innhente iafjan, ta raske avgjarelser, se de som
kommer, bekrefte, gjenkjenne, smile, hjelpe, valathdersgke, oppklare, beklage, dekke
interne problemer. | tillegg kommer det & kunneigasettigheter og forvalte taushetsplikten.
Med sine ord trekker studentene inn flere siderdetdemosjonelle arbeidet som smile,
respektere og beherske kroppsspraket; i trad methfdsen til Armstrong mfl. (2008) av at
det handler om seerlig sarbare pasienter. Dekkeskladpe handler ogsa om & leve med at
noen situasjoner ikke kan lgses pa en god matalgokan veere vanskelig for en sa
lgsningsorientert yrkesgruppe). Klinikernes besige av hva kontoransatte gjar i forhold til

dem viser at det emosjonelle arbeidet ikke er beggtetil pasientene.

Arbeidet pa sentralbord/resepsjon handler badeadrkgmmunikasjon, emosjonelt arbeid og
om lgpende problemlgsning som krever god kjennsk&lnikken og klinikerne. Det siste
blir tydelig ved bruk av vikar i denne posisjonén,forteller at deliadde en periode med

veldig mye vikarer og manpower, og jeg syns des@anye som rakna.”

”

6.1.1 Mer enn a "sitte pad sentralbordet”

Verken klinikernes eller kontoransattes beskriveksm sies & stemme med Solbreekkes
(1999) riktignok spissformulerte pastand om atdidevaerelsen er selve jobben, selv om
tilstedevaerelsen er en forutsetning og det a giegetilstede (fokusere som en av klinikerne
kalte det) er helt nadvendig for a gjgre jobbentgbdén tradisjonelle oppgaveformuleringen

a sitte pa sentralbordatirker ikke dekkende, trolig vék arbeide pa sentralbordetere en

bedre betegnelse. Samtidig kan en medvirkende &tsakobben kan framsta som det & veere
tilstede, vaere at en del av arbeidet kan forstasasdedede oppgaverg ikke resulterer i

varige produkter (Bertelsen, 2005). Det handlerdorakle situasjoner som oppstar her og na,
fordi klinikeren ikke er tilstede, drosjen ikke kamer, pasienten ikke finner fram eller ikke
forstar, akuttvakten ikke er til stede osv. Debgsa arbeidsoppgaver som i stor grad lgses far
de blir kjent for andre, det er bare de som ikleesasom blir synlige. Min erfaring er at

oppfalging av avledete oppgaver kan utgjgre et tierfde arbeid.
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Flere forskere har brukt begrepet portvakt om dietsentralbordfunksjon (Lockhart, 2010;
Pringle, 1989). | BUP kan dette forstas pa flenéai. Mye av reguleringen av hvem som far
snakke med hvem er regelstyrt, og pasientene faregel snakke med behandlerne om de er
ledige, selv om det finnes avtalte unntak. Detdmpystemer for telefonvakt som tar
henvendelser i bestemte tidsrom, gyeblikkelig hggldignende. Fa henvender seg direkte
uten avtale, og henvisninger skal komme skrifttegl€ge eller barnevernsleder. Policyen er
ofte at det ikke skal gjares vurderinger pa seimtralet; samtidig er det ingen tvil om at det
gjeres, jmf bruk av verbene sortere og vurdereldrey aldri uttsmmende — det er ikke

mulig & lage fullstendige regler for hvordan reglekal falges. Det finnes et rom for skjgnn —
er det gyeblikkelig hjelp selv om den som ringéeeikruker ordet? Hvor mye skal en jobbe
for & finne en annen som den som ringer kan snaiddceom saksbehandleren ikke er der? En
annen form for portvaktfunksjon er & vokte inforjoas taushetsplikten setter tilsynelatende
klare skranker for hvor mye informasjon som gissamtidig ma ogsa disse reglene brukes

med skjgnn.

Pa et annet niva kan en snakke om en spenningmmedko a forvalte klinikernes
tilgjengelighet og skjerming. Kontoransatte er gpipav tilgjengelighet og gnsker at
behandlerne skal oppdatere sine elektroniske tikertsdik at de kan gi de som ringer god
informasjon om nar de kan ringe. At dette ikkeidikjer er mange steder en kilde til
frustrasjon for kontoransatte ogsa fordi det virker pa deres arbeidsprosess og mulighet til &
gjgre en god jobb for de som ringer. En informaet at hun har forstatt at det er veldig
plagsomt forsekreteeremt hun ikke kan svare de som ringer eller lurenyem de skal til,
men ser selv ikke ut til & oppfatte dette som lilketig. Jeg har tidligere tolket dette som
kollisjon mellom to forskjellige modi — kontoranteg gnske om tilgjengelighet og
klinikernes behov for skjerming — og har fatt respdra klinikere pa dette. En informant
understreker hvor heldige de er som blir skjermNar. mine studenter bruker ordigkke

over, kan dette forstas som en utvidelse av skjermirfigea beskytte klinikkens omdgmme.

6.1.2 Mer enn "ansikt utad”

Kontoransatte pa sentralbord/resepsjon represemganisasjonen utad gjennom sitt arbeid,
ikke sitt ansikt; de gjgr organisasjonens grensgnW\(1979) bruker begrepettegrere
utenforstaendem en sentral del av dette arbeidet, dette innebagnjelpe den som kontakter
organisasjonen til & formulere seg pa en mate stssgp med virksomheten forstaelse av hva

som er viktig, slik at de kan fa adekvate svar {@drt tilfelle & fa snakke med noen). Hun
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understreker at dette integreringsarbeidet er ghikiot arbeid som ofte krever bade sparsmal,
aktiv lytting og det hun kallenypotesetestinfpr a finne ut hva den som henvender seg
faktisk spar etter. Videre handler det bade om lrukunnskap om organisasjonen og om
sosiale ferdigheter slik at de som ringer eller ktenfaler seg godt ivaretatt uansett om
resultatet av samtalen er positivt eller negati®lUP kommer i tillegg at de som henvender
seg er seerlig sarbare. Wynns begrep kan ogsa vefmekébar innfallsvinkel a forsta arbeid

og funksjon pa sentralbord/i resepsjon. Med dedtgrdpet understrekes at dette er arbeid pa
organisasjonens grense. Samtidig sprenges uttrgkis#itt utad som bade er en klisje langt pa
vei uten innhold og samtidig baerer rester av eesfiilting om betydningen av & ha et pent
ansikt/en velstelt dame i frontposisjon. Som aremkglse av kontoransatte er uttrykket hgyst
tvetydig. Wynns begrep & integrere utenforstaenddar vare pa at arbeidet som gjares bade
er kognitivt, emosjonelt og relasjonelt og at detMer integrert kjennskap til virksomheten

for & gjares pa en god mate.

6.2 Lgpende problemlgsning - en del av klinikernes arbeidsprosesser

Klinikerne forteller om kontoransatte s@ander mye mail men som ogsanger og noen
steder fortsatiegger lapperi posthylla. Dette kan handle om faste rutiner ni@lding om

post skannet inn, utsending av epikriser eller bdhiag av henvisninger og inntak. Like mye
kan det handle om enkeltsaker. Klinikerne bruket sjail, men de gar ogsa fysisk inn til
kontoransatte dersom det er viktig & fa svar megagrg. Samhandlingen beskrives med ulike
verb som gar over i hverandre, men som viser breddebeidet:

Kontoransattevarer pa hvor en finner og legger ting, hvordan ting skalrgs, hvem en
skal spgrre, hvor folk er og pa telefonnummer, ssreog skjemaer.

De ordner ogordner opp i ting som ikke gar som det skal, far ikke skrewegtibrev,
finner ikke en fil, "alle mulige sanne tilretteldéggsting”.

De hjelper med drosjeregninger, videoer til R.BUP, hvor ting skegistreres, utsending
av brev, kopimaskiner som stopper opp og nyansattger kontinuerlig hjelp med
hvordan alle systemer fungerer.

De samarbeiderom formulering av brev, om tilretteleggingstingndt klientene for & fa
arbeidet rundt dem til & ga smidigst mulig,

De viser, veileder og underviser- i dataprogram, nye (og gamle) mater a gjgrepg

nye regler, reiseregninger/personalportal, skarimenu— der de tuner seg inn pa den
enkeltes niva og behov.
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De oppdager feil, forklarer hvordan og hvorfor — mange foretrekker "en kjaypgidk
forklaring” framfor en bruksanvisning — slik at Ban lage seg sine egne notater.

Detar imot beskjeder om ting de skal gjare eller bare vite i tilfelletdlukker opp et
bestemt brev el.l,
De pynter og ferdigstiller brev.

Kommunikasjonen kan ogsa ga den andre veien: kamsatte kaspgarre om oppklaringer

og informasjon knyttet til det lgpende arbeidetnrikinikerne beskriver mindre av det.

6.2.1 Tid og prosess

Tida ser ut til & veere en viktig faktor, mye hamdim & fa svar eller bli hart der og ddey
tenker i hvert fall at vi ofte tenker at nd ma feaye fa gitt den beskjedenEn informant gar
ned tre trapper for & fa svar med en gang. Myersigr og na, selv om e-post har fart til at
flere henvendelser kan besvares nar det passesrkosatte. Betydningen av & fa svar
umiddelbart understreker at denne samhandlingen artegrert del av arbeidsprosessene for
klinikerne, de kommer ikke videre med sitt far dituelle problemet er lgst. Dette medfarer
etter min erfaring at kontoransatte ogsa spgrresrmpsom ligger utenfor deres umiddelbare
omrade. Beskrivelsen av samhandlingen rimer godt koatoransattes egen beskrivelse av
hvilken hjelp de gir til klinikere og med min anabyav tilgjengelighetsarbeid som et viktig
arbeidsomrade for kontoransatte (Jensen, 2008yeBegtauholder/brobygger (Bertelsen,

2005) beskriver deler av samme funksjon.

Mye av det som beskrives er saker de gjgr seggeneid der og da. Andre beskjeder kan
innebaere en prosess fram og tilbake. | en av fokpggne oppsto begrepmipdrags-
beskjederEn informant bruketoppen av isfjellesom metafor for alt et enkelt oppdrag kan
innebzere. Metaforen treffer mye av kontoransatiesid de ma finne ut noe og komme
tilbake, en adresse viser seg a veere feil og miam@gk en kan aldri vite hvor lang tid ting tar.
Ofte er dette avledede oppgaver; det meste somidiyerdagen er ikke A4 (Bertelsen,
2005). Kontoransatte ma holde tradden, i mange détaljsaker parallelt, et eksempel pa det
Bertelsen (2005) kaller den rgde trad og LockH201.0) bade prosessledelse og
"administrering og organisering”. Lockhart beskrivwordan sekreteerer far ansvar for &
folge opp at ulike prosjekter, rapporter etc. btfart til riktig tid og etter reglene. Lockharts
underkategori "a ta kommandoen” stemmer med mirieg: kontoransatte kan ofte overta
en sak fra klinikerne for & ordne opp eller avklagesi 'jeg skal ordne det” — i bevissthet om

betydningen for klinikerne av a fa smasaker ut enden.
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6.2.2 Gjensidig og toveis

Hovedvekten i beskrivelsene ligger pa at kontoraedsdrar til & lase noe for klinikerne. Det
er imidlertid ogsa noen fa eksplisitte beskriveet klinikerne blir en del av kontoransattes
arbeidsprosesser. F eks. kan paminninger til ldimik om registrering vaere en forutsetning
for at kontoransatte kan fa gjort jobben sin dtlarikere kan bidra med ngdvendige
oppklaringer. Integrasjonen i arbeidsprosesseikenbegge veier. Det kommer ogsa fram
eksempler pa at kontoransatte spar klinikerne dorrimasjon som er ngdvendig for at de skal
fa gjort jobben sin. Jensen (2008) beskriver hvomange av klinikernes spgrsmal rundt
registrering og rutiner blir matt av kontoransatted spgrsmal om kontekst. Fordi
praktisering av regler alltid kommer an pa de ketéiforholdene, kaller hun dette for det
kommer-an-pa kunnskaplun viser til at det nettopp er gjennom slik Wisling de lokale
rutinene gjares i praksis. | den aktuelle undernsakekommer klinikerne med eksempler
samhandlingen er mer eksplisitt toveis. En klinikeskriver et praktisk samarbeid med en
sekretaer om en opprydning i klinikkens oversiktraestverktgy, der de to jobber sammen og
begges kunnskap er ngdvendig. Klinikeren kjenretwéektayet og sekretseren behersker
dataverktgyet, hele den prosessen flyter litt uten at en heltéeker hvem som gjar hva”.
Resultatet er en rutine for framtida - et fellesdurkt. Beskrivelsen gir et godt eksempel pa
hvordan lokale rutiner samskapes i samhandlingdltomélinikere og kontoransatte. En
annen kliniker beskriver samhandlingen som en opsisess: "voppdaterer hverandre pa
hvordan ting er”. Dette stemmer godt med Wynns (1979, s. 27) kunrsisaste sfeerer: &
leere og laere bort kontorrutiner og sedvaner ogndekstualisere og forklare ytringer og

hendelser mens de skjer.

6.3 Integrert i pasientadministrasjon

Flere beskriver kontoransattes arbeid i forbindetsel inntak av pasienter i klinikken. Dette
arbeidet er i stadig starre grad regulert av l@geforskrifter; inntak skal skje med bestemte
frister og pasientene skal ha tilbakemeldingsbrevesultatet og fristen de har fatt for
prioritert helsehjelp. Arbeidet bestar alid@de ordenpa det formelle: datoer, frister,
farstesamtaler og tilbakemeldingsbrev. Inntaksteirer sammen med inntaksleder med a
sortere og ordne opp i og drgftéenntak der ikke alt det formelle er pa plass

Flere klinikker i mitt materiale har teamsekretaerelet innebaerer at hvert team har en
sekreteer knyttet til seg. Hvilke oppgaver teamsikren har varierer fra klinikk til klinikk.
Vanligvis deltar teamsekreteeren pa matene i teasketer referat der det er aktuelt,
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samarbeider med teamleder om pasientadministragiggaver og har mer eller mindre
oppfalging av teammedlemmenes saker. Teamsekretdaresamtidig del i sekreteerenes
fellesoppgaver og er en del av kontorgruppa, ndroraerlagt egen kontorleder. Noen
klinikker har hatt teamsekretaerer lenge, andreestedordningen nyere. Jensen (2006) viser
til at det flere steder var opp til teamledernelamtoransatte "fikk lov til” & vaere med pa
matene. Mine studenter formidler at bruken av tekmeteerer na er gkende; dette kan forstas
pa bakgrunn av den sterke reguleringen av pasiemsagtrasjonen som gker behovet for
oversikt. Ogsa i denne undersgkelsen er det vaniasjvor formalisert og fast bruken av
teamsekreteerer er; i en klinikk er det i starrelgnpp til sekreteerene sjgl a vurdere kapasitet

og behov.

Den viktigste oppgaven for teamsekretaerene slifrdetstar i intervjuene ertiolde

oversikt over ventelister, et sted framhevet at sekretdarane fglge opp disse pa mgtene om
teamleder var borte. Videre kan det handle om & veed autforme systemerfor pasientflyt
ogfalge oppslike systemer som teamleder/team har bestmve referat og sette opp
avtaler (oftest farste time). En felles beskrivas®gsa her holde orden pa Arbeidet med
pasientflyt beskrives av en teamleder som et ppileer sekreteeren kan veere med & holde
orden pa lgse trader. Det handler imidlertid ikkesbom & holde orden pa systemene, en
oppgave som beskrives av flere dradde orden pa teametDette ser ut til & bety a holde
orden pa systemer for pasientadministrasjon, péatgipg av saker i teamet og pa
registreringer, men ogsa at en teamsekreteer kuige dpp en behandler som la etter med
skriveoppgaver og sammen fa til en plan for & korarjmur. Det siste kjenner jeg selv igjen
fra tidligere arbeid med epikriser. Teamsekretakemogsa veere med a sikre kommunika-
sjonen innad i teamet, f.eks. med fagpersoner medssillinger. Jeg vet ogsa fra studentene

mine at teamsekretaerer mange steder svarer parspdra pasientene om saksgang o.l.

En forutsetning for disse oppgavene er at kont@at@@sar kjennskap til teamets arbeid og
tenkemate og i en viss grad til pasientene, somregsl nevnes at de ma f.eks. ma vite at
foreldrene ikke skal vite ha informasjon om at egdom er i behandling. jenne til og bli
fortrolig med blir dermed bade en arbeidsoppgavegamsekretaeren, en forutsetning for

effektivt arbeid og en fglge av selve systemet teadsekreteerer som deltar i mgtene.

Systemet med inntakssekreteer/teamsekreteer kaAf@min en systematisering og

formalisering bade av oppgaver i pasientadminigirasg uformelle oppfalgingsoppgaver
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nar det gjelder pasientflyt og registrering, pareite som samtidig innebaerer en
anerkjennelse av betydningen av sekreteerenes kgmiisvirksomheten. Slik sett impliserer
selve systemet med teamsekretserer en formell adpgr av kontoransatte i pasient-
administrasjonen og representerer dermed et brietlem forstaelse av kontoransattes rolle
som stattefunksjon utenfor kjernevirksomheten. &m &e pa teamsekreteerorganiseringen
som en utviklingsretning som samsvarer med gkeadeptadministrative oppgaver. Dette er
en fundamentalt annen retning enn trenden med B $@amtoransatte i en felles pooler som
mer fleksibelt skal betjene flere avdelinger elarmodell der klinikken kjgper inn tjenester

fra en felles kontortjeneste.

6.4 Forbindelsesledd til teknologi og det praktiske

Noe av det jeg ble mest opptatt av i det allertésirstervjuet i forprosjektet var at det var
tydelig at utformingen av de fysiske omgivelsehériikken hadde innflytelse pa
kontoransattes arbeid og pa kontorrutiner. F.gk#tesdet rolle for kontoransattes oversikt om
alle kom inn gjennom samme dgr slik at kontoraedainhne se dem, eller om noen kom
bakveien fra garasjen. Hvor langt (og hvor mangpger) det var fra kontorene til
posthyllene kunne ha konsekvenser for om rutine@ fearsle at det var kommet post ble a
sende epost eller legge lapper i hyllene. Videddlbaglassering av utstyr og egenskaper ved
utstyret konsekvenser — et sted kunne printerenvaratplassert i en bestemt etasje ikke
skrive ut logoen i farger slik den skulle veereteleesulterte i at kontoransatte i sterre grad
skrev ut brevene for sending. Bade arkitektur @ggdring av utstyr virket inn pa utforming
av rutiner, hvordan de ble gjort i praksis, arbeéalmg mellom kontoransatte og klinikere og

relasjonen mellom dem.

Observasjonen jeg gjennomfgrte bekreftet betydmirayede fysiske forholdene. Klinikken
jeg observerte i var delt pa to geografiske stemfpdette hadde betydning for rutiner og
informasjonsflyt. Det s& ogsa her ut til at kontwatte matte kompensere for de fysiske
forholdene gjennom ekstrarutiner for & motvirkedninger for klinikerne i det daglige
arbeidet. Det ble videre tydelig for meg i inteeie at kontoransatte gjer arbeidet med a
forbinde klinikerne med de teknologiske og tekniskegivelsene. | noen tilfelle handler det
om & skaffe til veie utstyr, som ngkler, testmatleretc, i andre tilfelle om & finne ut av
konsekvensene av ny teknologi for eksisterendaeuti.eks. skanning. Kontoransatte lager
bruksanvisninger og forklarer, orienterer om engkeini bruk av verktgyene, de har ofte et

ekstra ansvar for a sette opp utstyr og de ordmemdr det skjaerer seg. Kopimaskiner blir
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nevnt: 'Da er det kontorpersonalet som, ja, det er stott de vi da roper pa. Og som vet alt

om hvor disse stedene er som kan apnes sa paiaeneekkes ut eller ringe service.”

| mange tilfelle er det ikke kontoransatte selv getier feil, men det er de som formidler
kontakt til sykehuset, eksterne firmaer eller argtnen foretar reparasjonene. Dette gjelder
ogsa pa IT-omradet; kontoransatte svarer pa oceommpp med det de kan — utover det
formidler de problemene til IT-avdelingen. Den tiske verden kan framsta for en del
behandlere som fremmed og uforstaelig, i ett ifteinamgikk det at skanning av post var en

ny arbeidsoperasjon som var lite forstatt.

Kontoransattes arbeid med a formidle mellom behagsiverden og den tekniske verden er
relativt lite beskrevet i litteraturen, selv om kbart (2010) beskriver funksjonen teknologi-
koordinator under "administrering og organiseringgd noen av elementene. Videre legger
Bertelsen (2005) vekt pa arbeidsredskapene kordat@nbruker, men begrepsfester ikke
forbindelsesfunksjonen selv om arbeidet kan inngggirepetogistisk forretningsorderivlin
konklusjon her er at det er en del av kontorfagekantoransattes funksjon a formidle
mellom utstyr/teknologi og hvordan klinikerne tenk& integrere teknologi og

behandlingsarbeid pa hverdagsniva. Jeg vil draftedhaermere ved hjelp av ANT i kap 8.

6.4.1 Hvor ble det av BUP-data?

Gjennom alle intervjuene var jeg opptatt av at Bdl#®a i sa liten grad blir gjort til tema, se
metodekapitlet. Undersgkelsen av kontoransattes€igr2006) viste at BUP-data var et helt
sentralt redskap i kontakten med klinikerne, og rmygrunnlaget for kontoransattes rolle og
posisjon i BUP, men i denne undersgkelsen blir anognet nesten usynlig. BUP-data kan
forstds som en sentral del av infrastrukturenriikkene. Kan det at BUP-data forsvinner i

intervjuene, si noe om kontoransattes funksjon?

En grunn kan veere at samhandlingen i BUP-datastigds indirekte via PC. Mye av arbeidet
med BUP-data foregar atskilt fra klinikerne, somis@rering av opplysninger som klinikerne
forholder seg til uten at de tenker pa at det etd@nsattes som har lagt dem inn. Eller
kontoransatte forholder seq til registreringer ikiamne har foretatt. En annen grunn kan veere
at BUP-data og registreringen der er blitt en ddheerdagen som er automatisert og tas for
gitt. En informant sier det slik nar jeg spegr etamhandling om BUP-dat&a grunn-

leggende at det er nesten sann at en glemmer detdet er jo hele tiden, sa fort det er noe,
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sa er det jo noe du ma sjekke og jeg synes oft@jesg svar, en avklaring...'Flere beskriver
en samhandling med kontorfaglig ansatte som evegdlhagslig og selvsagt at den er
vanskelig & beskrive. Den gar "automatisk”, "av sely”, "ting bare ordner seg”, og
samhandlingen er integrert i den daglige kliniskesomheten, enten det er & sende ut
innkallinger til farstesamtale eller fa ut epikrisenen sju dager. Eksemplene klinikerne
bruker her involverer bruk av BUP-data bade fratkmamsattes og klinikeres side, uten at det

tydeliggjeres.

Kontrasten mellom plassen BUP-data tar i de to tsmkelsene kan betraktes som et funn og
gir en inngang til funksjon og rolle. BUP-data Kamstas som en informasjonsmessig
infrastruktur som ikke tematiseres. Dette vil bilditert videre i kapittel 8.

6.5 Oppsummering

Studien har fatt fram en bred beskrivelse av kdatpig ansattes arbeidsprosesser. Delvis
bekrefter denne tidligere beskrivelser av kontoattes arbeid med vekt pa det uformelle og
relasjonelle. Integrasjonen i organisasjonens dgpeosesser er imidlertid lite framme i den
klassiske litteraturen om sekretaerer, men er inmad forstaelsen Armstrong mfl. (2008) har
av hjelpepersonale i engelske sykehus som inteignettandlingsarbeidet. Den stemmer
videre med Bertelsen (2005) som far bekreftet dieidshypotese om at "lege-
sekretaergruppens rolle og arbeidspraksis pa sykabue mer kompleks og integrert i det
kliniske arbeidet enn vi umiddelbart er i standatfborestille oss med de vante stereotype
bilder pa netthinnen” (Bertelsen, 2005, s. 13) agirnegrepet logistisk og infrastrukturell
forretningsorden. Bertelsen knytter dette til oigaringspraksis i sykehusene i Danmark der
legesekreteerene er knyttet til den enkelte avdg@éngamme mate som sekreteerene er knyttet
til sine klinikker og ev. team.

Samtidig far undersgkelsen fram aspekter som anuttersgkelser har lagt liten eller ingen
vekt pa. Jeg vil framheve tre funn som utviderrallglyper tidligere beskrivelser av
kontorfaglig ansattes arbeid:

*samhandlingen mellom kontoransatte og klinikereliggge veier — de er del av hverandres
arbeidsprosesser, bade her og na og over tid, sgager sammen lokal praksis
* kontoransatte integrerer utenforstaende i klieikkher tar jeg i bruk Wynns (1979) begrep

som er lite viderefart i litteratur om kontorangatt

55



* kontoransatte integrerer og formidler mellom tekyi og pasientvirksomhet

Kontorfaglig ansattes arbeid er preget av at derigrad tillemper rutiner i praksis i relasjon
til den enkelte behandler og den enkelte som heatereseg utenfra. Dette innebeerer at
arbeidet i liten grad er egnet til standardiseonggkan ifalge Wichroski (1994) forklare

hvorfor sekreteeryrket har overlevd sentraliserimgsstandardiseringsprosesser.

Kontoransattes arbeid inngar med sine handlingenirale arbeidsprosesser i klinikkene, i
pasientarbeidet gjennom sentralbord/resepsjoimikkrnes arbeidsprosesser giennom
tilgjengelighetsarbeid/lapende problemlgsning pgdientadministrasjon gjennom deltakelse

i inntaksarbeid og team. Dette star i motsetnihfptstaelsen av kontoransattes rolle som
stgttefunksjon med basis utenfor operativ virksamiméegrasjonen i klinikkens arbeid farer

til at & kjenne virksomheten og tenkematen badesbkget ngdvendig arbeid og et resultat av

integrasjonen.
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7. Hjelpere, systemopprettholdere, mellommenn og HUB

| forrige kapittel gjorde jeg rede ftwakontoransatte gjgr i samhandlingen med Klinikerne.
| dette kapitlet vil jeg draftavordan klinikerne forstakontoransattes rolle og funksjon med
utgangspunkt i begreper klinikerne brukte og uetiklintervjuene. Faglgende begreper
behandles i kapitlet som funn i undersgkelsen: dpelpere, systemopprettholdere,
mellommenn og HUB, og begrepene presenteres fertldg Videre dragfting av kapittel 6 og

7 i sammenheng fglger i kapittel 8.

7.1 Gode hjelpere

Klinikerne gir i alle gruppene uttrykk for at deeldig glade for & ha kontorfaglig ansatte
som de kan ga til nar de trenger hjelp, uansetdetar Dette uttrykkes pa flere mater, bade
slik: ”(...) de er gode hjelpere, ja det er det som liggestfhos meg, at de hjelper ossj

ogsa slik: {... ) det er veldig lett & si du, kan du hjelpe megformantene kan bruke ordet
hjelp om det aller meste, enten det handler onviddell dataoppleering, en kopimaskin som
star eller utsending av epikriser. De legger videlet pa at kontoransatte er velvillige og lette
a sparre. En informant beskriver dette gjennonoatdransatte — i 90 % av tilfellene - snur
seg nar han kommer, slik at han merker at de ee kil hjelpe, og han viser med kroppen
hvordan dette kommer til uttrykk i fysisk imgtekoranmet. Dette samsvarer med Jensen
(2008) som analyserer det a gjgre seg tilgjengelig et kroppslig arbeid. Samme informant
understreker ogsa at det er viktig at kontoranspttdeg falelsen av at de ikke forstrekker seg

for & hjelpe deg.

Klinikerne ser det som viktig for de daglige arlsgitcbsessene at hjelpen er tilgjengelig
akkurat nar den trengsvi'har jo ogsa en stressa hverdag, og nar en ikk@gjbrt akkurat det
lille som en hadde tenkt a gjare akkurat da, sdjkaman jo bli sdnn 4aaa, far jeg ikke gjort
det(med desperasjon i stemmen$om nevnt i kapittel 6 gar en informant ned tragpfea 3.
etasje for & fa veere sikker pa & fa svar med eg. gdere legger videre vekt pa at hjelpen er
tilpasset akkurat til dem, bade i innhold og foém;bruker uttrykket at kontorfaglig ansatte

tuner seg inn péen de skal undervise/hjelpe.
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7.1.1 Personlig tjeneste

Det kan se ut til at hjelpen i stor grad oppfattes en individuell personlig tjeneste, noe
kontoransatte gjar akkurat for dem. Det kommer framrykksmater somdjar for meg og

i tanker om hva hjelp innebeerekjelp er jo pa en mate noe du ber om ekstra ttm() Noe

du egentlig ikke har krav pa eller kan forventepmee du er heldig hvis du far.”

Noen legger vekt pa at hjelp handler om oppgavergamtlig kunne/skulle gjort sjal, og
kunne fatt til hvis de hadde tatt seg tid til degns andre inkluderer oppgaver de ikke har
greie pa i det hele tatt. Selv om hjelp forstas som ekstra, brukes begrepet ogsa om arbeid
som inngar i en mer formell arbeidsdeling, f.ekslghmed & skare en bestemt test som
faktisk er kontoransattes arbeidsoppgave. Det kart som bade begrepet og forstaelsen kan

smitte til de fleste typer samhandlingssituasjoner.

Hjelpeforstaelsen er tvetydig. Hjelp er pa densiden noe du ikke har krav pa, men pa den
andre siden helt sentral i de daglige arbeidspseses Betydningen av a fa hjelp kommer
ogsa fram i vurderingen av kontoransatte, der deek sentralt hvorvidt der velvillige eller
servicemindedKlinikerne legger i intervjuene stgrre vekt pa @& hjelpenn selvénnholdet

i hjelpen. I den grad det kommer opp kommentareubkiet mellom kontorfaglig ansatte,
handler det farst og fremst om ulik grad av velgiiet, i mindre grad om kompetanse. Slik
kan det & hjelpe likevel se ut til & veere noe smweintes av den enkelte kontoransatte —
samtidig som det er noe ekstra. Dette kan hengensarmed at kontoransatte har som

formell oppgave a bista klinikerne, mernaemsom far hjelp tihvanar er mer apent.

7.1.2 Forhandlinger

Forstaelsen av hjelpen som noe den enkelte klinikerhar krav pa, ser ut til a legge
grunnlaget for ulike typer implisitte forhandlingeiten at disse er tematisert. | alle gruppene
brukes f.eks. uttrykkeit sparre penbm noen typer forespgarsler til kontoransatte. Adtenar
intervjueren stopper opp ved uttrykket og ber dédype. Jeg tolker dette som at alle forstar
den underliggende betydningen: at en ma be pasterhemate for & oppna noe en ellers ikke
ville oppnadd, pa grensen til manipulering. | enpgre nevnes denne tolkningen eksplisitt
som noe likevel ingen vedstar seg. Pa spgrsmaltdyping svarer noen at & be pent handler
om spgrsmal om hjelp som ligger pa kanten av dendlbe arbeidsdelingen, en hevder at hun
er mer forsiktig og usikker nar hun spgar pa dendaeem Andre sier det kan handle om hjelp
en trenger veldig akkurat na og av en spesieltgyodn, dvs. en mer inntrengende
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foresparsel. En annen igjen mener at en ber pe@mapner mer eller mindre eksplisitt for at
det er helt rimelig & fa nei. Uansett kan & sppem forstas som et trekk i en uformell
forhandling om hjelp det ikke er opplagt at en llegitimt krav pa. Alternativt kan det forstas,
slik det ble hevdet i en gruppe, som en mate akenaied hverandre og ordlegger seg pa for a
skape en positiv stemning, i motsetning til en kenmanderende tone som tar kontor-

ansattes assistanse som gitt. A spgrre pent leaeliknnebygd en klar forventning om et ja.

Forhandlingene ser ut til & handle brahvemkan spgrre omar ogmed hvilken

begrunnelse Tid er som nevnt en viktig faktor. Det er mye éelegitimt & be om hjelp til

nar en har darlig tid i forhold til en pasientaetal mens en ma ha en bedre grunn dersom en
selv har tid til overs. Pa den andre siden spiltertorfaglig ansattes tid en viktig rolle — det er
visse ting en bare kan be om dersom de ikke hanf@r & gjare, uten at det er helt klart hva
dette er. Har de ikke tid, ma en bare vente, avigemgkontoransattes vurderinger. Grensen
mellom hva som definitivt er kontorfaglig ansattgpgaver og hva som ma forhandles er pa
ingen méte klar, den er situasjonsavhengig og leamar om et kontinuum. En hadde prgvd
a fa en avklaring av dette som nyansatt og fastar at noen gjer det slik og andre slik. For
hjelp som ligger pa grensen av kontoransattes dsbairade er begrunnelsene seerlig viktig.
F.eks. kan kontoransatte ringe pasienter og gijeeekfor klinikere dersom det er en faglig
grunn til at det ikke passer for klinikeren & srakked dem akkurat nd, selv om dette

oppfattes som pa grensen — og kanskje til og med ov

Noen klinikere ser ut til & framstille seg selv sdomme og dermed seerlig trengende, flere
snakker om at de trengesgesialundervisning pa alle sdnne datagreier ogpligier jeg a fa
(latter). Har plukka meg ut en som jeg gar til dashar skjgnt hvor dum jeg er for da vet

hun akkurat pa hvilket nivad hun ma veilede.”

Det er ikke alltid lett & vitear en kan spgarre. Kontorfaglig ansattes oppgave nugdré seg
tilgjengelig gjar det lett & sparre, men ogsa velighkd vite nar det faktisk passer. Flere
gnsker seg tydeligere signaler for nar det er grejigrre —

Det tenker jeg alltid pa, skal jeg na bare ga favh prove a lgse det selv eller skal jeg
avbryte og spgrre og sjekke ut, det syns jegniiidiog sa syns jeg det er kinkig at de
sitter sénn plassert at det ikke er sa lett fomdi fysisk skjerme seg og vise meg at na,
har jeg ikke tid.( ...) Ellers sa sitter de jotifellesareal, det krever at jeg gjar den
reguleringen da. Jeg skulle gnsket meg at demearfysiske mater for dem & vise meg
at kan du ikke bruke meg. fordi ellers sa blir danskelig selv nar jeg tenker meg om.
Sa trar jeg noen ganger feil i forhold til at dedre var for mye na. Ikke at det jeg skal
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spgrre om egentlig er utenfor, eller noe mer. daggjerne alltid forsgkt selv farst
(mm), og det er gjerne innenfor det som er awhtte skal gjgre. Men det er bare
noe med arbeidsmengden.

Denne informanten tar store deler av reguleringesgy og representerer et unntak i

materialet, andre velger a spgrre uansett og pataekontorfaglig ansatte sier nei hvis det
ikke passer. Det er litt ulike erfaringer i matatanoen opplever at kontoransatte sier fra nar
de ikke har tid og at de da ev. ma vente pa tilgandre far som regel hjelp med en gang.
Selv ble jeg overrasket over hvor mye overveiniridgmikerne hadde rundt hva de kunne
spgrre om, hvor uklart og apent dette var, og stenkt behovet var for legitimering. Min
spontane reaksjon, som sekreteer selv, var at oigstegningene pa en mate var feil. Dette
var ikke var noe klinikerne skulle bekymre seg amdf vi kontorfaglig ansatte jo skal avlaste
dem, ikke omvendt, det er var yrkesgruppes profetie oppgave. Senere tenkte jeg at
overlegningene kunne forstas som uttrykk for emsjjdig respekt gjennom at kontoransatte
ikke tas for gitt. Ved & ga tilbake til én diskusjomaterialet fant jeg ogsa en annen
tolkningsmulighet: en ma veere mer forsiktige medtkdaglig ansatte enn med andre
faggrupper for ikke a misbruke deres lavere statuns gjar at de vanskeligere kan si nei.
Hjelpens karakter av personlig tjeneste kan oggsk usikkerheten om hva en kan spgrre
om og fare til at klinikerne far darlig samvittigheed a sparre :Jeg synes altsa det er litt

flaut & si, men jeg synes jeg ber mye om hjelp.”

Et sa apent forhandlingsfelt gir stort rom for @&skre regler, makt og hierarkhvemkan
sparre om hva. Det er nok ikke tilfeldig at deearmyansatt som tematiserer detts.tlu ung
0g nyansatt sd, drifter du deg selv sa godt du Kelim).) det er jo helt naturlig, det gjer de jo
pa alle arbeidsplasser. (Mm.) Har du veaert der lersgefar du en annen type ekstraservice”.
Det er ulike oppfatninger i gruppene om hva detraelig a forvente hjelp til, ogsa fra
samme arbeidsplass. Et interessant funn er atkdewne reglene virker mer knyttet til
hvilken situasjon en spgr i enn til hvilke oppgaslet gjelder. Det finnes ogsa stort rom for
ulik behandling. Mye ser ut til & veere legitimtinikkere har ulikt behov for hjelp, bade av
arbeidsmessige og personlige grunner. Det kanegsa legitimt med spesialavtaler for
enkeltmedarbeidere, som f.eks. utenlandske letier felk som henger etter med
papirarbeidet, bade formelt og uformelt. Annen Kkmlsbehandling kan veere mindre legitim,
f.eks. nevnes spesialavtaler for leger. UlikHetventninger til hjelp kan handle om ulike
personlige grenser for hva en spar om, men ogsidkeh grad en er vant til & bli servet av

andre.
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Svarene viser at kontoransatte har et handlingstaindteringen av lgpende forespgarsler og
at klinikerne er avhengige av deres vurderingeinikérnes beskrivelser av kontoransatte
som hjelpere bekrefter ogsa beskrivelsen i kapiti@y at kontoransatte er en del av deres

egne arbeidsprosesser.

7.1.3 Hjelp eller samarbeid
Det er enkeltrgster i intervjuene som snakkersamarbeidned kontorfaglig ansatte far jeg
bringer begrepet pa banen, men de fleste snakkexr loenom og fa hjelp. De fleste, men ikke
alle, kan, nar begrepene hjelp og samarbeid stillesfleksjon, komme pa eksempler pa
samarbeid, oftest om vanskelige pasientmgter gitdslemlgsning i inntaksarbeid. Her
opplever klinikerne en form for felles utgangspuriktlite mindretall lanserer aktivt en
forstaelse av hele samhandlingen som samarbeidmegtkesgrupper, med ulike roller; én
understreker viktigheten av gjensidighet for atghjeg service ikke skal blis&nn atvi tar
imot og de gir. Og det er ikke samarbeiDe blir imidlertid stdende litt alene; hjelp @éen
dominerende forstaelsen, og det er tydeligeabarbeider forbeholdt enkeltsituasjoner. De
fleste deltakerne kan imidlertid gjennom diskusjose at samhandlingdsan forstas som
samarbeid selv om de erkjenner at det ikke erddikanligvis tenker. Flere synes imidlertid
begrepene hjelp og samarbeid er fruktbare og giv mee a reflektere over. Diskusjonen
under viser ulike perspektiver:
A. (...) jeg syns det er ganske stor forskjell pérkké samarbeid og tenke hjelp. Sa jeg
tenker at samarbeid handler om mere likeverdiglgehdtoman har hver sin rolle men man

er like mye verdt, mens hjelp er litt mer sdnnaeddet jeg som er den egentlig ogsa er
de andre der som sann backing-personal.

B. Jamen kan man ikke tenke annerledes om de¢nkg tivis en ber om hjelp sa e det
noe med at da gjgr man jo andre betydningsfulle.

A. Jamen hvis de er betydningsfulle uansett
B. Jo, men det er jo noe med at de kan noe soikKedar til
A. (...) Datenker jeg det er samarbeid og ikke atjdgper meg med noe

En informant sier eksplisitt at hun kanskje i stagrad burde se pa det som samarbeid, men
gjar det ikke; slik gjgr hun forstadelsen av samliagen neermest til et moralsk sparsmal.
Dette indikerer at mangel pa likeverd er en fakforholdet mellom kontoransatte og
klinikere, noe som ogsa kommer til uttrykk i at dete er en selvfalge at kontorfaggruppa
behandles som en faggruppe pa linje med de arek= far det gjelder a rullere pa ledelse av
personalmater, men at de selv ma si fra. én infotmeaser spgrsmalet om hvem sitt arbeid

som oppfattes som viktigsakkurat na, fem over toEn annen understreker at det gar et
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viktig skille mellom klinikere og kontoransatte saikal veere der. Jeg vil drafte forstaelsen av

arbeidet som hjelp eller samarbeid videre i kalp@tte

En oppfatning om at klinikerne er de viktige og tamansatte handlangere har stgtte i
Veilederen (Helsedirektoratet, 2008). Her er koamsatte ikke nevnt i kapitlet om faglige
ressurser og kompetanse der alle de andre faggramreeskrevet. | stedet behandles
kontoransatte under punktet om Ledelse og ledefeedringer, hvor det heter at leder "bar
legge til rette for at fagpersonalet far ngdversdajte til administrative oppgaver slik at stgrre
del av arbeidstiden kan ga til pasientrettet arbgielsedirektoratet, 2008, s. 73). Slik
konstitueres kontoransatte som "de andre”, sonte$tmiksjon, og de presenteres indirekte
som en del av lederens verktgykasse. Pa trossrdurknsattes sentrale rolle i pasient-
administrasjonen og utarbeidelse av rutiner, atdiatt som en del av malgruppa for
Veilederen som omfatter "ledere og gvrig fagperioneen PHBU, samt brukere og
personell i andre tjenester som psykisk helsevarndksne, kommunal helsetjeneste og
andre som samarbeider med poliklinikkene” (Helssdoratet, 2008, s. 7). Pa den andre
siden tilkjennes kontoransatte en viktig rolle akietskontroll, og begrep&bntorfaglig

ansattesom brukes i teksten apner for at ogsa kontoranshitarer en faggruppe.

7.2 Systemopprettholdere
Informanten som introduserer dette begrepet, gbslik:

Det er to ting som slar meg, det ene er al&téde ey opprettholdere av rutinene og
systemet, det tenker jeg er kiempeviktig, hvisligdzle alle flydd til hverandre og lurt pa
hvordan ting egentlig .., og det er viktig.(...) ysbpprettholdere og mellommenn

Jeg skal komme tilbake til begrepet mellommenr8i Jeg presenterer i dette avsnittet flere
funn i materiale som begrepet systemopprettholikabtil & synliggjere:

* Kontorfaglig ansatte holder orden péa formelle\knagistreringer og rutiner, bade pa
systemniva og for den enkelte kliniker. For denedtakkliniker ser dette ut til & utgjare et
sikkerhetsnett, samtidig som funksjonen har etligd@ntrollelement.

* Kontorfaglig ansatte utgjer og skaper rammerdidyeidsplassen og bidrar til & opprettholde
den som bade som materiell starrelse og fellesskap.

7.2.1 A holde orden pd formelle krav - sikkerhetsnett

Klinikerne er opptatt av at kontoransatte holdeleorpa formaliteter i forbindelse med

inntak, behandlingsfrister/innkallinger og vidergsgntadministrasjon, én sier det slilDé
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er bare utrolig gode & ha derDet kan se ut som mange av klinikerne i materialegt pa

vei overlater formalitetene til kontorfaglig ansattDette kan forstas pa bakgrunn av at det de
siste arene har kommet stadig nye krav og farirgliérat det etter hvert er blitt mange
formaliteter & forholde seg til som klinikerne sidike har full oversikt over. Kravene handler
om styrking av pasientenes rettigheter, men foedi stor grad handler om prosedyrer og
operasjonaliseres gjennom styringstall, forstasate utenfor selve pasientarbeidet.
Klinikerne understreker at det er veldig fint atkda stole pa at alle de formelle kravene er
ivaretatt, det gir en trygghet og ser ut til & @wels som et sikkerhetsnettlten det, sa etter
noen ar, sa hadde man fatt en litt sdnn falelsatding flyter (...) du har kanskje avsluttet og
har et ikke signert dokument her eller der, detdedeert en litt sdnn slitsom fglelse
egentlig.” En bruker ogsé uttrykketobbeltsikringom en av rutinene.

Klinikerne framhever videre teamsekreteerene sowektig god hjelp til & holde styring og

ha oversikt.

(...) de har den oversiktsmuligheten, og det er deppkrerer veldig mye, mens jeg for
eksempel er langt inne i de diagnostiske utredmegeg rapportvurderingen og mister
veldig fort en slags oversikt. Den tenker jeg atetenoen andre pa teamet som ma ha.”

Her beskrives et skille mellom sekretaerenes ogkdmes arbeidsoppgaver og perspektiv.
Dette skillet kan forstas som et skille mellom larnes driftsrasjonalitet, konsentrasjon om
behandlingsarbeidet med den enkelte pasient, atyengsrasjonalitet som sekretaerene er
satt til & forvalte i teamet, representert ved sikéiover pasientflyt og formelle krav. For
teamsekretaerene er denne styringen en del av didtesppgaver. Denne forskjellen i
perspektiv kan veere noe av bakgrunnen for at omggfor teamsekreteerene ogsa av
klinikerne blir omtalt som& holde orden pa o&si0e de er positive til. A holde orden pa
formaliteter glir over i & holde orden pa personpad¢eamet og forsterker dermed funksjonen
som sikkerhetsnett for den individuelle behandleamsekretaerene fungerer bade pa system
og individniva. En gruppe peker pa at funksjonen ikmebzere en forlengelse av lederskap og
at teamsekretaeren blir en som teamet henvenddit. < @guppa reflekterer over at dette bade
er noe de er glade for og noe som kanskje ikkekgreit, det kan bli en sovepute for
behandlerne, og det kan gi teamsekreteeren stdytelse. Forholdet mellom styrings-

rasjonalitet og driftsrasjonalitet vil dragftes naemmi 8.4.

7.2.2 "Det hadde vart verre hvis du folte at dette kom rett fra sjefene ...”
| tillegg til oversikten over pasientadministraggonbeskriver klinikerne hvordan kontorfaglig

ansatte fglger opp ngdvendige registreringer i Bldf, bade gjennom enkeltpaminnelser og
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gjennom lister over manglende registreringer. Sigter legges i hyllene til hver enkelt. | all
hovedsak omtales dette som hjelp; de fleste eedladat kontorfaglig ansatte ogsa pa dette
omradet holder orden pa de formelle kravene.

(...) ogsa er jeg glad for at de hjelper meg medeahar litt den kontrollfunksjonen. At

det er noen andre en meg som skal veere ryddigahiter tid.(...) jeg liker litt at det er
noen som har kontroll som er litt rigide pa det.

Oppfatningen av dette arbeidet som hjelp er ogisilimed kontoransattes forstaelse.

Kontrollfunksjon?
Informantene har ulik oppfatning &wvorvidt dette er en kontrollfunksjon. Noen sier at de
ikke opplever at kontorfaglig ansatte har en kdftnoksjon i forhold til dem, det handler
mer om paminnelser. En diskuterer med seg selkaattdrleder kan kanskje mer ha den
kontrollfunksjonen, selv om jeg ikke egentlig ofipfadet som kontroll der heller Andre
oppfatter det som kontroll, og at det er greit:
Jeg tenker at det er kontroll, men jeg syns ikkaéedter et negativt ladet ord i denne
sammenhengen. For det er ganske mye av denne jebbear litt snn, dokumentér.
Bevis. Og jeg kan mene hva jeg vil om det, men sédat bare, og jeg syns kontroll

egentlig er et mer redelig ord enn kvalitetssikrailgr kvalitetsindikator, for jeg tenker
ofte at det handler om noe annet.

Selv om kontrollen forstas som hjelp, er den iklgelvendigvis bare behageligleg kienner
ogsa pa kontroll i forhold til de listene (...) My tenker at det et vel ngdvendig med en viss

grad av kontroll - sjgl om den ikke kjennes sa gjited.”

Hva kontrolleres og av hvem?

Det er ikke uten betydningvasom kontrolleres. At kontoransatte fglger opp mangé
registreringer ved avslutning av enkeltsaker opgdesom uproblematisk. Lister over
registreringer som ikke er utfart kan deles i hédéwms mer registreringstekniske lister og
oversikter over kvalitetsindikatorer. De siste lgeseg delvis inn pa klinikernes fagomrade,
f.eks. registrering av diagnoser og individuellpladisse tilfellene er det ikke ngdvendigvis
nok for klinikerne a sette et kryss de har gledrtasystemet— paminningene kan handle om
at de ikke har gjort den faglige jobben som krefees registrere. En informant tenker at det
handler om to nivaer, der selve paminnelsen ongigtrere for sa vidt er grei, men at denne
samtidig kan utlgse ubehag knyttet til ulgste proidr i det faglige arbeidet, som f.eks
arbeidet med individuell plan. En annen informgat glet klart at hvordan (og nér) hun
diagnostiserer er en sak mellom henne og hennégddegder, ikke noe kontorfaglig ansatte

skal kontrollere.

64



Det mest problematiske ser ut til & veere lister aveall tiltak den enkelte klinker har pr.
maned eller antall nye saker vedkommende haroggé omtalt sorthvor flink jeg har

veert.”, selv om informantene hevder at mange ogsa vilika kter.Kontorfaglig ansatte,
som regel kontorleder, har med uttak av disserléstétt oppgaver utover selve
pasientregistreringen, knyttet til maltall for défitet. | flere klinikker legger kontoransatte
disse oversiktene i hyllene til klinikerne sammesdnpaminningslister som gjelder arbeidet
med den enkelte pasient; det innebaerer at klingkéarstar dem som en helhetlig pakke og at

de i stor grad behandles under ett i fokusgruppene:

Ngytral?
Det er ikke helt tydelidtvem som kontrollerer. Pa den ene siden oppfattes kitenrikke
som noe kontorfaglig ansatte bestemmer over og dedor ikke skal rette ev. kritikk eller
misngye mot dem.
Sa vi palegger jo egentlig kontorfaglig ansattejdrg en kjiempejobb for oss med & lage
disse listene til oss, som et hjelpemiddel fori akal gjare jobben var, sann at det er noe

med at (noen sier) aesj disse pa kontoret na kordmeared disse listene igjen, det er jo
ikke sann det egentlig er.

Informanten i dette tilfelle var teamleder og &pemnat posisjonen farget hennes holdning. En
hevder bestemt at misngyen som av og til uttrylkikies handler om kontoransattenén
falelsen av det som er over og det som er best®atden andre siden ville det ikke veert det
samme om listene kom fra ledels&f...) det er egentlig deilig at det kommer derfra (fra
kontorfaglig ansatte), for det fgles mer ngytrBlet hadde veert verre hvis du falte at dette
kom rett fra sjefene (...)Ngytral kan her sees som et ngkkelord. Kontradigpleves i
mindre grad som ubehagelig — eller som kontroétiltele tatt - gjennom at den gjgres av
noen som oppfattes som ngytrale i forhold til leda| kanskje ogsa i forhold til det
behandlingsfaglige. Samtidig ser det ut til atkd®t veere uklart hvem som faktisk ser og
bruker disse listene.
Jeg blir bare litt sann i stuss om hva leder gjadale tallene, om han ser pa de tallene
eller hun som er teamleder. Ser hun pa de talldiee @ det rett og slett sann at jeg far
dem i posthyllen som orientering og det er jeg sendet, og teamsekretaeren, hun

kopierer opp ti stykker eller lager sant for tistghersoner sa hun har jo hvertfall ikke
giddet og sett pa dette her kanskje. S& hvem exgbettlig som ser pa det?

Hva kommuniserer listene?

Seerlig i ett intervju utviklet det seg en diskus@n hva listene, og kanskje seerlig listene
over antall saker og antall tiltak pr maned komrsarer nar de legges i posthyllene pa
rutinebasis. Flere beskriver slike lister som afirgkte eller usagt mate a si fra pa.
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Jeg reagerer sann, nar jeg bare far klasket netiste fra sekretaeren i hylla med sa
mange tiltak har du hatt: ja men i all verden hvadet de vil si meg her da, (...) sa man
far liksom en diffus falelse: hva er det egentiigvét om meg og de tallene mine og er de
forngyd eller er de ikke forngyd?

Dette knytter an til usikkerheten om hvem som fakteser og bruker dem. | en spgkefull
tone sammenliknes med overvakning:
Vet ikke helt hvordan pa en mate sann KGB funkarget funker sann at team-
sekreteeren gar til teamlederen og sier at han dilar er en latsabb og har ikke
diagnostisert noen som helst pa tross av mangeelagtier ikke, det har jeg ikke peiling
pa.
Slik framstar det som uklart hva leder/teamledeg-for sa vidt ogsa sekretaer - vet, bruker og
tenker omkring klinikernes oppfylling av de formeekravene og om klinikerne selv. Dette er

et relevant spgrsmal. Tall gir seg ut for a veeljektlve og har kraft til & pavirke.

Hva gjar klinikerne med paminningene

Noen beskriver at de registrerer det som skal gjared en gang, seerlig gjelder dette sma
mangler ved avslutning av saker. Andre understrakkstene ikke endrer prioritering av
arbeidsdagen — det direkte pasientarbeidet komamst. Noen kaster listene i sgpla, de
oppfatter det slik at manglene bare kommer igjengsie liste. En sier at hun er en sann
behandler som ikke forholder seg til tall. Kanslgedet at listene kommer fra kontoransatte

stgrre handlingsrom i forhold til hvordan en foudex seg til dem.

Samtidig forholder klinikerne seg ulikt til kontarsattes arbeid med i oppfalging. Noen ble
overrasket da de gjennom samtalen i gruppa fotdtordoransatte kunne oppfatte det som
ignorering og manglende respekt for dem og detesicinar klinikerne ikke forholdt seg til —
og rettet opp — manglende registrering. De hadkie slett at deres oppfalging hadde noe med
kontoransattes arbeid a gjgre. Andre anerkjenrtég dem kontoransattes arbeidsfelt og far
darlig samvittighet fordi de ikke prioriterer a del opp:
Ja de har jo en kjempeviktig rolle i kvalitetssiigen og rutinene rundt det. Og at de
orker & gjare oppfalgingen gang nummer to og nuntneesaerlig pa usignerte
journalnotater. (...) min darlige samvittighet i fard til dem er jo nar jeg har fatt en
mail fra en av dem om at det og det mangler fdruat skal kunne sende sin rapportering
videre. Og sa er det pa min liste over ting jed sf@are, men sa ringer en mor ogsa
snakker jeg med moren farst. Og sa far hun det,akkurat litt for sent sa det mangler i
hennes rapportering videre (...) vet at pa et vigdalegger jeg for det som den

kontorfaglig ansatte blir malt pa, for jeg vet jotaun blir malt pa om hun far
rapporteringene sine sendt i tide, innenfor hvenetd

Sitatet viser hvordan paminningen kan gi kliniked@glig samvittighet i forhold til

kontorfaglig ansatte, mer enn i forhold til oppgas®m skulle veert gjort. Dette er i trad med
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Jensen (2006) som beskriver hvordan klinikere gideddig epikriser og registreringer for
kontoransattes skyld, og i trad med at arbeidetgjgom en personlige relasjon. Ulikhetene i
informantenes forhold til pAminningene avspeilékeaiholdninger, men kan ogsa avspeile

graden av kontroll pa den enkelte poliklinikk.

Som funn i dette avsnittet vil jeg seerlig trekkanfrforstaelsen av kontoransatte som ngytrale
kontrollgrer, utydeligheten nar det gjelder hvemmdwuker tallene til hva og handlings-
rommet klinikerne ser ut til & ha nar det gjeldéorholde seg til kontrollister. Disse

spgrsmalene vil bli draftet naermere i kapittel 8.

7.2.3 A ramme inn arbeidsplassen

Sitatet om systemopprettholder fgrst i dette kapitiser til hvordan kontoransatte
opprettholder systemene gjennom hele tiden a péasparsmal om regler og rutiner. Slik
bidrar de til & holde arbeidsplassen sammen. Kangatte ser imidlertid ut til & ramme inn
arbeidsplassen pa flere matddet slar meg at kontorfaglig ansatte er noen ayedehar

mest & gjgre med en sann vanlig hverdag hvor tiseadar litt sann i ett med pasienter. Som
av og til minner meg pa litt sénn, ja du er ikkera, du er i et fellesskap her, du er blant

flere.”

Noe av grunnlaget for denne funksjonen er at kdagtig ansatte gjar seg til stede som en
permanent faktor pa en travel arbeidsplass, ergearca sentralbord/resepsjon eller der
sekreteerene sitter. | intervjuene kom klinikerne @ at det er vanlig & komme innom
sentralbord/resepsjon og sméprate litt, f.eks. neangenter p& en timeA”henge i barehvar

et uttrykk som ble brukt. En av mine studenter sbuile observere sentralbord og resepsjon
som del av en studentoppgave, ble overrasket oagrrnye av aktiviteten som handlet om
klinikerne og smasamtaler med dem. | fokusgrupéaelette fenomenet i utgangspunktet
omtalt som smaprat, skravling og pjatt. Gjennomtasemi noen grupper med
oppfelgingssparsmal, ble dette i alle intervjuetwkiet til & handle om en sosial funksjon og

en fellesskapsrolle:

Jeg tenker de pa kontorsida er jo personer som maglezsom jobber her. Mens vi
fagpersonene, klinikerne, tilhgrer noen team, dgedganske mange av klinkerne her
som vi ikke forholder oss til i arbeidshverdagemn\ille har et forhold til kontor-
personalet mer eller mindre.(...) de har en viktlie, pa en mate litt sAnne omsorgs-
personer., Nar det skjer ting med folk pa jobbéneisdet noen vi kan si til, vet du
hvordan gar det med den? Nar er den begravelsejeret hvem som gar der? Blir bup-
en representert? Det er ofte et sted man henvesatgfor sanne spgrsmal som er viktig
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for miljget pa jobben. For de mgter alle og fangpp masse signaler lettere enn vi som
sitter bak dgrene vare (...) det tror jeg er en giktlle pa en arbeidsplass.

| slutten av en av diskusjonene kommer deltakera® til at kontoransatte er med@iride
oss sammen alle sammen, til en sann hel, arbeisisplade miljgmessig og ogsa litt fag, for
det er jo litt sdnn type prat der og.”

Kontoransattes arbeid med & skape en trygg rammgsérviktig for den enkelte behandler
personlig; i alle intervjuene kommer deltakerne pr@nbetydningen av a dele tanker og
falelser etter en vanskelig time
(...) den jobben her er sa utrolig krevende relasjg og at uansett hva jeg skal gjgre pa
jobben sa er det jeg som skal fa til den regulezimgtimen, og jeg skal svitsje om fra det
ene til det neste. Derfor syns jeg det er utrobglignar kontoret pa en mate taler at ikke
jeg er helt fintunet pa det relasjonelle idet jey gijennom hos dem, for jeg klarer ikke

det hele arbeidsdagen. Og at de regulerer littin@ilom - nar de gjar det sa haper jeg at
jeg klarer a vise dem at jeg setter pris pa desg-gyns det er utrolig godt.

Flere er opptatt av hvordan de selv blir mgttiasjoner der de er stressa eller sarbare:
Om man skulle ringe om man er syk, da tenker jeg deate noen som da ikke far helt

panikk sjal, det er veldig deilig. Synes at nar miager og er syk og synes kanskje det er
litt vanskelig, s& er det alltid en positiv stemman hgrer.

En annen sierdt de orker & bare beere det at na blir det mer jdlotm) jeg far lov til & vaere
syk”. Sitatene viser at det a ta imot meldinger fra dasan at de er syke er en viktig
personalfunksjon, der maten meldingen tas imotr @ dorm for sanksjonering fra arbeids-
plassen og spiller stor rolle for ansattes tryggBesa hvordan andre klinikere omtales spiller
rolle, en informant synes enkelte kontoransattefaakritiske i omtalen av kolleger nar det

manglet informasjon i vedkommendes timebok.

Det at kompetente kontoransatte alltid er til stekigper ogsa en trygghet for klinikerne med
hensyn til til pasientene.
| gar morges ble jeg sittende fast med et tog pdiNjebb, og jeg hadde en avtale klokka
halv ni. S& da matte jeg ringe til hun som sittezsepsjonen, og da var jeg veldig glad
for at hun sitter der (...) Jeg sa ifra da at detagforsinkelse og du ma bare ta deg av
dem og hare med dem om de vil vente pa meg elléeorit dra og avlyse denne timen...

Og det & vite at det sitter noen kompetente fotksdm handterer dette her og tar seg
ordentlig av folk det syns jeg er en vesentlig.ting

Tilliten og tryggheten som skapes hviler pa visshetm at kontorfaglig ansatte er

kompetente og handterer bade pasienter og forrealifelere legger vekt pa at kontoransatte
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er inkludert, har kjennskap til feltet, og at kkare og kontoransatte spiller pa lag. Dette ser ut

til & veere med a legge grunnlag for tilliten ogylieten.

Et tydelig dilemma i alle intervjuene er i hvilkgnad den sosiale funksjonen — som viser seg
a ha betydning for a skape en ramme for arbeidsphas forstyrrer kontoransattes arbeid,
(kanskje seerlig pa sentralbord og i resepsjonhrodehandlerens prat viser mangel pa
respekt for kontoransattes arbeid og arbeidspikdsskerne gir uttrykk for at de praver a
vurdere om de forstyrrer, at de forstar det sokoatoransatte liker det, og at de haper de sier
fra om de blir forstyrret. Spgrsmalet blir likestende apent. Min erfaring er at dette ogsa et
dilemma fra kontoransattes side, selv om det kane \de hyggelig og viktig, kan det
samtidig forstas som mangel pa respekt, badeki tider og pa en gang. Dilemmaet kan
forsterkes av at kontoransatte har som en delraprsiesjonalitet & opptre som om de ikke

blir forstyrret og at den sosiale funksjonen ikkeperkjent.

7.3 Kontoransatte som hub og mellommenn

En av informantene introduserer begrepet hub sli&:sentralbordet er her, ogsa har du en
gang hvor alle kommer inn om morgenen og henteritirhyllene, ogsa sitter folk bak der, sa
det er virkelig et sant knutepunkt... det er sankkskig hub”.En hub kan defineres pa to
mater, som et kommunikasjonsknutepunkt eller rtaafikken og som et nettverksknutepunkt
i datanettverk (Wikipedia, 2011a). Begge betydningger relevante og jeg vil bruke hub om
begge. Jeg velger imidlertid & gjengi den sisténdgbnen fullt ut.

*En hub eller et nettverksnav er en enhet som brukeskilde sammen flere

datamaskiner i et nettverk, for & fa dem til & kamisere med hverandre. En hub

opererer pa det nederste laget i OSI-modellengkykig).

*En hub har to eller flere porter. Nar den mottarsignal pa en av portene, sender den

signalet videre ut pa alle porter. Dette fgreratlalle datamaskiner som er tilkoblet

huben, mottar signalet. Den maskinen som har atsse, vil da fange opp signalet og

etablere kommunikasjon med den datamaskinen sagtesgignalet.

*Passive huber gjar ingenting annet enn a forbikdmmunikasjonslinjene sammen,

mens en aktiv hub har en innebygget repeater sgenererer dataene som passerer for
& opprettholde et sterkt signal. (Wikipedia, 2011b)

Informanten bruker bade Hub og knutepunkt, men kmedepunkt kan en miste HUB-ens
aktive element. For meg er det nettopp dette elésheom gjar begrepet interessant som
metafor for kontoransattes arbeid. HUB er imidtedt ukjent begrep for mange, derfor har
jeg valgt ogséa a brukemmunikasjonsknutepurfkr begge de to betydningene; ogsa

nettverksknutepunkt handler om kommunikasjon
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Sitatet i starten av avsnittet skildrer en arbeidasjon der sentralbord/resepsjon og de gvrige
kontoransatte sitter samlet og informanten brulegirépet HUB om hele systemet. Begrepet
er brukt av Armstrong mfl. (2008) pa tilsvarendeten&rickson (2000) bruker begrepet
"resepsjonisten som hub” i sin studie av et konsfilena, som navn pa et av flere manster
han bruker for & beskrive arbeidsplassen (Erick8000, s. 258). Resepsjonisten hadde her
oversikt over de ansatte og koordinerte bl.a. lawukngterom. Metaforen stemmer godt med
verbene som er brukt i 6.2 og er egnet ikke bhgelieskrive den omfattende strammen av
informasjon og folk inn og ut, men ogsa at kontsedte forholder seg aktivt til

informasjonen og sikrer at den kommer fram i adekwam. Det handler ikke bare om
sentralbord og resepsjon — hele kontorgruppa btdragi HUB-en mange porter som aktivt
fanger opp informasjon, i ganger, pa mgter, i katbg i smasamtalene. Dette stemmer med
Jensen (Jensen, 2006) som viser til at kontoransatjode til, og avhengig av, a hente inn

informasjon.

7.3.1 Hub som arbeid og samspill

HUB-en beskrives indirekte flere steder i intervjae
... det skjer ofte noen ting fort, har da behov féuane buse inn a gi en beskjed og
forvente at det blir liksom hgrt eller skrevet oppg,sé er det andre ting som skjer, det er
noen som er i en telefon, er veldig opptatt med aneannen som skal ha en test og det
haster, og det er litt vanskelig. Skal en med ¢aktone trekke seqg tilbake eller skal en

liksom buse pa og allikevel fa sagt det og hapaeablir liksom tatt imot. Det er ofte ikke
noe helt fasitsvar.

Dette sitatet illustrerer godt at informasjonen agnut ikke gar av seg selv — det er et arbeid
bade for den som skal na fram og den som skald§ ien HUB innebzerer ogsa et samspill.
Mange ting konkurrerer om oppmerksomheten. Infoterafortsetter:
for det at jeg tenker at vare beskjeder er jo detigste, altsa min er mye viktigere enn
din, vi er jo litt sdnn alle sammen at det hastit haster liksom mest for meg sjgl. Jeg

tenker i hvert fall at vi ofte tenker at n& ma Jeaye fa gitt den beskjeden. Og det er klart
at i det krysspresset da som den kontoransatey sjtkke sant.

Svaret klinikerne gir hverandre i intervjuet eirdgormasjon i slike tilfelle ma gis skriftlig, pa
lapp, men i farta blir det ikke alltid s&nn. Pressgpfattes som starst i sentralbord/-
resepsjonsfunksjonen. Dette kan fgre til at tingiklltid gar helt pa skinner, men
informantene viser stor forstaelse for dette.

Ogsa tenker jeg at selve sentralbordfunksjonew egsa i seg veldig krevende nar det er

stort trykk og mange som ringer og mange i luka. Jey merker godt da hvis den
kontoransatte er blitt overvelda og det har géttilball og er gitt feil meldinger(...) Det
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var her forrige uke hvor en forelder hadde fattkjed om at jeg ikke var pa jobb, og jeg
faktisk var det, og det hadde vaert en del sanifigefskjeder. Det merker jeg godt (mm) s&
jeg merker bade nar det flyter og nar det ikkeeflyhen det er ikke vanskelig & skjgnne at
den sentralbordfunksjonen kan veere ganske....

Beskrivelsen av alt som skjer stemmer med et varttigkk pa min arbeidsplasdet kokepa
sentralbordet. Det utspiller seg daglige drama € dresjer som uteblir og foreldre som er
sluppet opp for medisin, hendelser som kan hasttydning for de som er involvert i en
sarbar situasjon og som krever lgsning her ogarétidig med at pasienter skal tas imot og
telefonen kimer. Krysspresset er ogsa bakgrunneet footensielt skjaeringspunkt mellom
klinikere og kontoransatte: noen informanter sierutinemessig far beskjed om at pasienten
har kommet, andre matte selv hente pasientene mugkanske seg et slikt system. Andre
steder kunne klinikerne be om slik beskjed nargrasne var for seine, uten at det var
kontoransattes ansvar. Denne tvetydigheten kumedifat pasienter ble ventende uten at
klinikeren fikk beskjed. HUB-begrepet fanger oppsynliggjer bade toveis-
kommunikasjonen og kommunikasjon mellom flere, bdideye skjer pa en gang og at alt
skal sorteres med sikte pa hva som skal sendesevétler handles pé seinere. Videre
plasserer HUB-begrepet kontoransatte inn i et tigghaformasjonssystem der arbeids-

plassen er koplet sammen og sammen med verdemutenf

7.3.2 Mellommannsarbeid
En av informantene forstar sentralbordet som krégdra egen sporadisk erfaring, og peker
pa et viktig element som HUB-begrepet ikke umidddilsetter ord pa — arbeidet som ma
gjgres med beskjedene som kommer inn for at degskat igjen.
Det hender at jeg sitter i resepsjonen nar kontsaite er pa kontormgte f.eks, og da
merker jeg jo hvor mange telefoner som kommer ghatalu ma veere fokusert pa det du
gjgr nar du sitter i den telefonen da, ikke sagtsa skal du huske pa og sa skal du skrive

ned og sé skal du sende en mail til en av de amssdtdet kan bli ganske stressende ute i
resepsjonen noen ganger.

Sitatet viser til arbeidet med de utallige beskjedlsom formidles gjennom sentralbordet, og
setter ord pa kontoransattes rolleellom Begrepemellommenrsynliggjar og setter ord pa
det aktive, problemlgsende arbeidet som gjgrebfd til de personene som kontoransatte
gar imellom, mellom pasienter og klinikere, mell@fimikere, mellom ledere og klinikere
osv. En mellommann er aktiv i forhold til beggetpahan gar i mellom, i maten han
presenterer de ulike syn, praver ut forslag etm ia tolke og formidle pa begge sider.
Beskjeder skal forklares, ofte skal de ha et sgakamskje skal svaret formidles tilbake. Et
kignnsngytralt ord som mellomledd har ikke hara®me konnotasjonene, men gir bare

71



inntrykk av at noe passerer imellom. Kontorfagligatte er nettopp ikke passive mellomledd,
de setter sitt preg pa kommunikasjonen. Et goderekel pa dette er kontoransattes ansvar
for & ta saker videre til IT som nevnes i interviegi slike situasjoner ma de formidle
problemstillingen den ene veien og Igsningen tiébdket gar ogsa fram av kapittel 6 at de er

mellomledd bade i rom og tid.

Informanten som introduserer begrepet mellommarapptatt av forholdet til pasientene:

Og det andre som jeg tenker pa som hovedfunksjgnainde blir p4 en mate mellom, en
mellominstans som kan fylle det hullet og gjareigeinye i forhold til brukerne,(...),
ellers blir det bare et sort hull, hvor er han elleun er pa ferie eller borte eller syk eller
(...) Systemopprettholdere og mellommenn.

En del av rollen som mellommann er selve mgtet pasientene, og klinikerne er i
intervjuene opptatt av hvordan pasientene blir m#tdagnet under er typisk:
Jeg er veldig opptatt av den rollen som de hargiétslbordet og, pa venterommet og i
mgte med pasienter. Jeg merker at det er veldigg\ilr meg hvordan de er blitt mgtt og
jeg merker selv nar jeg forholder meg til sentratbosituasjoner hvor jeg skal ha hjelp

til noe eller skal ha undersgkelse til ett ellenahsa er det sa vanvittig viktig hvordan
man blir mgatt...

En understreker at mgtet i resepsjonen kan veedelayv selve timen:
For veldig mange sa begynner jo timen fra de gaawbilen og skal ga inn de darene

(...) hvordan orke & vaere pa venterommet er en deéade trenger hjelp til (mm) eller
ma forholde seg til pa et vis.

Eksemplene de bruker synliggjer at det & veere lomekrever arbeid — og kompetanse — fra
kontoransattes side. | 8.3 siterer jeg f.eks. imnfamten som satt fast pa toget slik at sekreteeren
pa sentralbordet matte bade ta imot og forhandl pasientene hennes om de ville ga eller
vente. Flere legger vekt pa at det gjgres vurderipa sentralbordet, f.eks nar det ringer en
fortvilet mor og vil snakke med behandler, ma st&kren vurdere hvor mye skal jobbe for a

fa tak i behandleren, ev. en annen mor kan fa snaléd. Betydningen av mgtet med
pasientene kommer ogsa fram gjennom at enkeltpat ikke alle kontoransatte er like

gode til & mgte pasientene og at det er viktig guatioppleering. En informant gjar dette pa

en mate som kan tyde pa at det er vanskelig & isenadette i klinikken.

Mellommannsarbeidet skjer i nsert samspill med kénie. En informant i det siste intervjuet
bekrefter mitt inntrykk fra bade observasjonen bhgiatervjuene: {...) og jeg tenkte pa hvor
mye av den kontakten med de kontorfaglig ansattefaktisk er rundt pasienter og a legge til
rette for pasientbehandlingenMange av eksemplene klinikerne spontant nevner pa
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samarbeidmed kontorfaglig ansatte dreide seg da ogsa onarkaiad omkring slike mgter.
Det kan veere endringer av timer, misforstaelsasjdr som ikke kommer, telefoner
klinikerne av faglige grunner ikke gnsker a taredigesielle hensyn som ma tas.
Jeg husker mange erfaringer fra en vanskelig pagier) vi kan dele hvordan vi svarer,
dele mine erfaringer med at kanskje vi ma veerstiittegiske her. Det er fort gjort a bli
veldig irritert det kjenner jeg ogsa, jeg mobilisenveldig, den kritiske stemmen der gjar
noe med meg, sd da ma jeg gjgre noe, og det atjsasinme for hun som da tar imot.
Sann at da kan vi lissom dele den erfaringen selware roller og vare funksjoner er

veldig forskjellige, sa har vi en fellesopplevélsget & skulle ta imot en aggressiv
anklagende stemme.

Denne fellesopplevelsen ser ut til & veere et séeleament i en forstaelse av samarbeid. Det
som ikke kommer opp i intervjuene, men som jeg k@il fra egen erfaring er at
mellommannsarbeidet ogsa foregar i samspill meptEne, f.eks. om hva slags beskjed
som skal gis til behandlerne og hvordan og ndedétdttest & fa snakke med dem.

Begrepet mellommenn drgftes neermere i 8.5, arbpiieentralbord/resepsjon i 8.6.

7.4 Oppsummering

Dette kapitlet har vist hvordan klinikerne forssamhandlingen med klinikerne og
kontoransattes funksjon. Jeg har framhevet klim&sregne begreper som funn; kontoransatte
forstas som hjelpere, sjeldnere som samarbeidspartsom systemopprettholdere og som
mellommenn og HUB. Rollen som hjelpere ligger st naermest, og brukes bade om den

individuelle hjelpen og om funksjonen pa systemniva

Alle begrepene henger godt sammen med og gir méihiadpeidsprosessene i kap. 6.
Klinikernes forstaelse bekrefter at kontoransattietegrert i deres egne arbeidsprosesser og
er sentrale i det daglige arbeidet med pasientéde pa sentralbordet og i teamene.
Hjelpeforstaelsen innebaerer at klinikerne i staddiorstar arbeidet som enveis, utfart av
kontoransatte for dem, og i liten grad som samsigapfidere har, ikke overraskende,
formidlingsarbeidet til teknologi og utstyr mindptass i klinikernes forstaelse enn i
beskrivelsen de gir av selve arbeidet. Alle begneper pa mellomniva mellom de konkrete
oppgavene pa den ene siden og en overordnet saatmiagfav funksjonen pa den andre. De

vil, sammen med resultatene i kap. 6, bli drgfidere i neste kapittel.
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8. Begrepsfesting av kontorfaglig ansattes funksjoner pa systemniva

| de to forrige kapitlene har jeg redegjort for hdan kontoransattes arbeid kan beskrives (6)
og hvordan klinikerne forstar samhandlingen (@ette kapitlet vil jeg, med utgangspunkt i
disse funnene, de analytiske begrepene og antemalitr, drgfte hvordan kontoransattes
funksjon kan forstas og begrepsfestes og med sledire pa hovedproblemstillingen i
oppgaven. Som en del av analysen vil jeg se palidehmellom beskrivelsen i kapittel 6 og
forstaelsen i kapittel 7, og drafte om klinikermegreper er egnet til a forsta kontoransattes
funksjon eller viderefarer forstaelser som bidiia& isynliggjere den. Det er i analysen av
forholdet mellombeskrivelserav oppgavene og dappfatningklinikerne har at en kan finne
kimen til en ny forstaelse for det tatt-for-gittkdntoransattes arbeid. Jeg er primeert opptatt
av kontoransattes rolle pa systemniva, men undelsak viser at denne ikke kan forstas
uavhengig av funksjonen pé individniva. Samhan@immellom den enkelte kontoransatte og

kliniker skjer imidlertid ogsa innenfor rammen ais&met.

8.1 Fra noen som er til noen som gjgr

| arbeidet med & sette ord pa kontorfaglig ansattesid og kompetanse har ogsa jeg opplevd
a bli trukket mot begreper som fokuserer pa hvadmansatteer og ikke hva d@jer. Jeg har
mattet anstrenge meg for a holde fast i — og wvildegreper som far fram at kontoransatte
fyller sine funksjoner gjennom aktiv handling, ffama vaere limet, veggen eller hjertet i
klinikken. | kap 7 viser jeg at klinikerne snaklkan at kontoransatte "er sa gode a ha der”, og
jeg framhever at kontorfaglig ansatte ser ut fildgere som trygg ramme og sikkerhetsnett
for klinikerne. At jeg selv valgte slike statiskedreper for & sammenfatte klinikernes mate a
snakke om kontorfaglig ansatte pa, kan forstadgné mater. For det farste handlet mitt funn
om atklinikerneser kontoransatte som ramme og sikkerhetsnethetlrekrefter at
kontorfaglig ansatte forstas som noen sarframfor noen songjar, og at denne forstaelsen

ogsa dominerer i dette materialet.

En kan imidlertid spgrre om ogsa jeg er pregetennd tenkematen slik at jeg overser andre
forstaelser. Pa dette punktet valgte jeg derfai illgake til materialet og lese det med blikk
for "gjare-ord”, noe som ble utgangspunkt for preasjonen av funnene i kap. 6. Gjgre-
ordene som brukes, viser en tydelig kontrast metietraktive arbeidet som kontoransatte

gjer og det sterke inntrykket intervjuene formickerat det viktige for klinikerne er at kontor-
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ansatteer der, med mine ord: som ramme og sikkerhetsnetteD&mtrer nettopp som
viktigere enn innholdet i de ulike handlingene. Brawkelser av kontoransatte selv beskriver
sikkerhetsnett mer aktivt: Bertelsen (2005) brukénykketbagstopper.Kontoransatte selv

snakker om a ha kontroll og oversikt over alt (éen2006).

Spriket mellom beskrivelse av det aktive arbeidgfarstaelsen av kontoransatte som noen
som er, kan betraktes som et funn i undersgketggjeg ble opptatt av a finne mater a forsta
det pa. Dette drgftes i 8.3. Jeg ble ogsa opgtadtunnga & skrive meg inn i en forstaelse av
kontoransatte som noen som er. Jeg har derfor vatgeper fra ANT (Monteiro, 2000) som
analytisk ramme for videre drgfting av kontoraresfunksjon. ANT har et tydelig fokus pa
handlinger og hva som pavirker dem, bade mennesgkéng. ANT gjgr det videre mulig

bade a ga tett pa arbeidet og se den stgrre koeteftdonteiro, 2000). Med sine begreper
som ligger fiernt fra dagligspraket er ANT videgmnet til & skape distanse til materialet, noe

som er viktig for & kunne utfordre forstaelser eefglt.

8.2 A skape flyt

Tilgjengelighetsarbeid kan forstas som et karakekkt ved kontorfaget; begrepet har matt
stor gjenkjennelse nar jeg har presentert dekeuijper organisasjoner. Selve begrepet har
gitt arbeidet et navn og gjort det mulig & snakkeay tematisere som arbeid. A sette ord pa
arbeidet har imidlertid ikke veert tilstrekkelig &llafte forstaelsen av det til systemniva, for
mange ser begrepet tilgjengelighetsarbeid baréaibti en ytterligere bekreftelse pa
kontoransatte som hjelpere. Dette er i trad mettibes (1999) analyse av at begreper pa
relasjonelt arbeid er svake begreper i organisasggnmenheng. Jeg har derfor lenge veert
opptatt av a finne mater a forsta tilgjengelighddsalet pa som tydeligere plasserer det pa
systemniva. En innfallsvinkel har veert & se ettem@llet med tilgjengelighetsarbeidet.

Et sentralt funn i undersgkelsen er at kontoraasatintegrert i klinikernes lgpende
arbeidsprosesser. Fglgende sitat kan forstas samkkelsitat: har en ikke far gjort akkurat
det lille som en hadde tenkt & gjgre akkurat da&a@jo man jo bli sdnn aaaa, far jeg ikke
gjort det(med desperasjon i stemmenSitatet peker pa at det er avgjarende for klimkei

fa ting gjort i tide, og at kontoransatte kan himdt de ma stoppe opp; arbeidet kan forstas
som et bidrag til & f arbeidet til & gli (Bertels2005) eller med andre ord: til & skape flyt.
Videre viser resultatene at kontoransatte utfonmgner, lager bruksanvisninger og svarer pa

spgrsmal om hvordan ting skal gjgres. Dette sarasvaed Jensen (2007, 2008) som nettopp
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beskriver hvordan kontoransatte oppgave er & gigireer i praksis gjennom a svare pa
spgrsmal om bruk i konkrete situasjoner. Janik §)%&mhever at regler ikke laeres gjennom
definisjonene, men nettopp gjennom a erfare reglpnaksis. Arbeidet med a fa rutiner til &
fungere i praksis er et ngdvendig arbeid pa systenoy ogsa dette kan forstas som & skape

flyt i arbeidsprosessene. Jeg vil videre utforsgttedarbeidet nsermere.

8.2.1 A fa gye pd tingene

ANT, med sin likestilling av ikke-menneskelige ogmmeskelige enheter, gjgr det mulig a fa
gye pa de ulike elementene som virker inn pa kangattes, og klinikeres, handlinger og
som vanligvis tas for gitt. | materialet finnes PGeed programmer som BUP-data, epost og
timebok, videre skannere, skrivere, kopimaskinefang alle med sin fysiske plassering som
virker inn pa hvordan de brukes. Synlig blir ogsdbittelefoner, brev og journaler med
tilhgrende brevpapir, konvolutter med og uten logdeknisk utstyr som ngkler og kort..
Klinikerne forteller om posthyller og bokser fotefyge f.eks. brev, skap med utstyr, oppslag

og bruksanvisninger. Rutiner er knyttet til, ellenskrevet i, disse materielle elementene.

En rutine kan forstas som et aktgrnettverk av@lklée som er bergrt av og virker inn pa
rutinen, bade mennesker og ikke-mennesker. Aktmeret er tydeligst far rutinen er ferdig
utformet. | utformingen handler det om a finne iager der ulike interesser finner sammen
(alignment of interests). | mitt materiale statig pa skannerutiner som var forelgpig uferdige
— og veldig uklare for den aktuelle klinikeren. & skannerutiner som aktgrnettverk
synliggjer en serie deltakere: lokalt inngar itjl til kontoransatte og klinikere bl.a.
skanneren, skannerprogrammet og BUP-data, tidligegieer for utforming og lagring av

brev, fysisk plassering av PC og skanner, poseutiposthyller og avstand til dem, epost-
rutiner, hensynet til pasienten i form av personvag dokumentsikkerhet. Ogséa elementer
utenfor klinikken pavirker skannerutiner, som mygiditenes og sykehusets planer og
standarder for EPJ i framtida og rutinene for dokntfiyt mellom sykehusets avdelinger. A
lage rutiner handler om a forene disse ulike irgsge pa best mulig mate. | mitt materiale er
f.eks. spgrsmalet om hvordan klinikerne skal f&jeesom at det er kommet post til dem som
er skannet, et tema som er lgst med ulik vekt p&yret til kontoransatte og klinikere. Bade i
utforming av rutinene og gjennomfgring i praksikentoransatte sentrale. Far rutiner er
ferdige kan det hele virke uoversiktlig. Nar rutieefungerer, lukkes "forhandlingene”, og
rutinen tas som en selvfglge. Rutinen blir en sbeakss, interessene som forenes i denne

rutinen og arbeidet med & lage den blir ikke etigyrRutinen blir da i seg selv en knute i
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andre nettverk som pavirker klinikernes og kontsadtes samhandling. Boksen holder seg
imidlertid aldri helt lukket av seg selv, det krewbeid (Lines, 2007). Gode rutiner kan fa
ting til & framsta som de gar "av seg selv”, arbegbm kreves for & gjare rutinen i praksis
blir skjult. Kontoransatte fleiper med at nar n@e gv seg selv, er det nok en kontoransatt

som gjar det.

8.2.2 A sette ord pd en flytfunksjon

Det paradoksale med flytbegrepet er at det liggevesr en common sense forstaelse av
kontoransattes rolle, det er nesten som det drifoelt. Samtidig brukes ikke begrepet &
skape flyt om kontoransattes funksjon verken ogmsjonsteoretisk eller i litteraturen om
kontoransatte, selv om den kan ligge implisittskevelser. Bertelsen (2005) skriver om
betydningen av & fa arbeidet til & gli, og flyt Kanstas som en del av hennes begrep
"logistisk og infrastrukturell forretningsorden”,en dette begrepet er mer omfattende.
Flytfunksjonen er ikke usynlig, men et godt eksehmdeet fenomen som ikke er paaktet, "det
vi gjgr som vi ikke legger merke til at vi gjor” éBk-Jgrgensen, 1997, s. 113), men som alle
kan vet hva er og kan snakke om nar det farst fsarats. Bech-Jgrgensen hevder at upaaktet
kunnskap og ferdigheter bidrar til & gi hverdagslimening og gjer det mulig & fa hverdagen

til & gli. Kontoransattes flytfunksjon kan ogsadi@s i et slikt perspektiv.

Forstaelsen av kontoransattes arbeid som a skapgrfmening til tilgjengelighetsarbeidet
og lgfter det fra individuell hjelp til funksjon Eystemniva. Forstatt pa denne maten inne-
beerer oppgaven ikke bare a lage og gjgre gode fernainer, men ogsa & fa alt arbeid som
ikke passer med rutinene eller ikke er rutiniséé fungere i praksis slik at virksomheten
flyter. Dette er i trdd med bade Armstrong mfl. @8Dog Bertelsen (2005) som understreker
at det meste i kontoransattes hverdag ikke er Awaproskis (1994) som siterer Howard

om en "verden av praktisk handling”.

Flyt-funksjonen legger videre grunnlag for a forstétoransattes handlingsrom. Hensynet til
flyten i pasientarbeidet gir rammer for prioritegiog grunnlag for forhandlingene med
klinikerne. Dette kan forklare hvorfor kontekstdmikerne spgar i er viktigere enn selve
oppgaven nar det gjelder a begrunne behovet fetghjslik det framgar i kap. 7, og hvorfor
begrunnelser spiller sa viktig rolle. Nar klinikerendersgkelsen etterlyser tydeligere signaler
fra kontoransatte om nar det er greit & sparresipadtte pa et dilemma i flytfunksjonen:

kontoransatte kan spgrres nar det er ngdvendityfomen ikke nar det de selv holder pa
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med er viktigere for den samme flyten. Dette emgtlisitt tema i forhandlingene, og det er en
balanse som kontoransatte ma handtere gjennonskgaten og emosjonelt arbeid i relasjon
til den som spar. Nar kontoransatte bade omtateogeblir omtalt som fleksible, kan det
veere et eksempel pa at balansearbeidet forsvineesan a gjgres om til personlige egen-
skaper. Begrepsfesting og anerkjennelse av flysjomnien kan gjgre dilemmaet tydeligere og
apne for lgsninger pa systemniva. Kontoransattedlimgsrom omfatter videre ikke bare
prioritering av henvendelser/oppgaver, men ogdapesblemlgsning her og na: a ta
kommandoen i visse situasjoner, bruke skjgnn ogegva sparsmal etter beste evne. Det blir
derfor en del av kontorfaglig ansattes kjernekompss & kunne ting som tradisjonelt ligger

utenfor deres spesialomrade.

Selv om kontoransattes rolle i a fa virksomhetka fiyte er kjent nar det blir papekt, har
begrepssetting av en flytfunksjon store konsekverBegrepet utfordrer stgttefunksjons-
begrepet, plasserer kontoransatte inn i pasientkateg medfgrer at det er denne
virksomheten og ikke klinikerne (eller lederne) semarbeidets mal. Dette er i trad med
Rantalaiho (1990) som peker pa at kontorarbeid iideegne mal skilt fra virksomhetens
mal. A gjare flyt nedenfra er basert pa omfattekjdanskap til klinikken og klinikerne,
tenkemate, organisering, normer og verdier. Deendp problemlgsningen krever bade
kunnskaper, skjgnn og relasjonelt arbeid. Flyt lbare skapes i tett samspill med klinikerne.

8.2.3 A lukke gapet mellom intenderte og reelle brukere

A oversette teknologiens krav til brukerne

All teknologi stiller krav til brukerne, ANT s begp handlingsprogram betegner handlings-
mgnsteret som er skrevet inn i teknologien (insap) og som utstyret krever av og
forventer hos brukeren, enten det er kompliserteptagram eller en boks til brev ut. Lite
teknologi er selvforklarende; alle som leverer tadkgi og utstyr jobber med a lage gode
brukermanualer, ofte hele bgker, og bygge inn aat@khjelp. Suchman (2007) undersgkte
pa begynnelsen av 1980-tallet kopimaskiner sonmuganaatiske tilbakemeldinger om hva
som var feil og matte gjares, og viste hvordanadisgldingene bygget pa feilaktige
forutsetninger om hvordan brukeren opererer i aksjon med maskinen. Det er ikke mulig
fullt ut & foregripe hva brukeren forstar og vérige svar pa i en konkret situasjon,
vedkommende trenger en som har gjort det fgr. &taglig ansatte har ikke bare oppgaven
med & lage rutiner for bruken av ulike typer tekigol men ogsa for & samle opp

erfaringskunnskap slik at bruken kan integrerdsikkens praksis,
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BUP-data er eksempel pa at teknologi kan ha ineeskiomfattende handlingsprogram for
brukeren. Programmet forutsetter bl.a. dagligestegjinger og ulike datafelt krever bestemte
mater & jobbe pa. Det vil imidlertid veere et gaplone denintenderte brukeav BUP-data og
den reelle brukesom pa ulike mater ikke fglger det handlingsmgest@erogrammet
forutsetter og palegger. Dette kan gjelde enkeiltiddr, men det kan ogsa oppsta lokal
praksis med andre mater & bruke programmet paemimtenderte. Nar handlings-
programmet ikke fungerer, trengs en translasjoerntihy Ilgsning som gjar at hensikten
oppnas. Kontoransatte opererer i spennet mellonindenderte og den reelle brukeren av
BUP-data. Arbeidet med a fa til fungerende progratter seg mot flere ledd i aktar-
nettverket. Kontoransatte kommer med forslag gjjgie selve programmet tydeligere, dvs.
med sterkere inskripsjoner, f.eks. datavinduer g kan lukkes uten at bestemte felter er
fylt ut. Samtidig jobber de med kollektiv opplaeriog bruksanvisninger knyttet til klinikerne,
og de utvikler sin egen mate a leere opp — og opm@urklinikerne pa. Videre kan de foresla
endringer i samarbeidsrutiner og arbeidsdelingoneklinikere og kontoransatte. Dette er
typiske translasjoner pa systemniva. Et annet egekepa translasjoner i forhold til mange
former for teknologi kan vaere ulike former for ofggssom, i trad med hotellngkkelens

vedheng, blir stadig starre.

Oversettelse som samarbeid

En forstaelse av rutiner og translasjoner som aktarerk, synliggjer at arbeidet med a gjare
handlingsprogram og rutiner i praksis gjennom ti@sjen pavirkes av mange aktarer, og at
klinikerne spiller en sentral rolle. Utforming awfgerende lgsninger forutsetter at de ulike
interessene forenes; hvis det er mulig a finne fiiamtiner der f.eks. det som skal gjgres i
BUP-data samtidig oppfattes som nyttig for klinikei pasientarbeidet, er sjansene for at de
fungerer mye starre. Med stadig flere kompleksmf@r fra departement og direktorat som
bygges inn i programmet blir dette vanskeligeré eksempel pa at samarbeidet om lgsninger
blir synlig er beskrivelsen av et felles arbeiddurutiner for tester. Informanten framhever at
det er et felles arbeid og at det er uklart hvem bBar gjort hva. Nar en informant sier at
kontoransatte og klinikere hele tidésppdaterer hverandre pa hvordan det eRan det ogsa

forstas som en innarbeidet translasjon i forhdlchéinge ulike rutiner.

Translasjoner pa individniva
De aller fleste trenger samarbeid med kontorans#iieindividuell oppfalging innimellom,

ingen er fullt ut intenderte brukere. Det kan oféere effektivt a sgke kontoransattes "det
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kommer an pa-kunnskap” om hvordan regler skal aseendet enkelte tilfellet, framfor selv
a lete fram den generelle regelen. En del klinilereidere ikke i stand til & nyttiggjere seg
translasjoner pa systemniva som felles bruksamgmj en fokusgruppe sier unisont at de
foretrekker en "kjapp egen forklaring” slik at del\skan lage seg en bruksanvisning de
forstar. | arbeidet med a oversette teknologiemslliagsprogram til den enkelte kliniker
inngar ikke bare svar og praktisk hjelp nar de f&st, translasjonene inneholder ogsa
relasjonelt arbeid, kontoransatterier seg inn pa den enkelte behantifer a fa til en
lgsning som passer for akkurat dem. Slik gir deFdigticher kaller "empatisk oppleering”

(Fletcher, 1999, s. 56)" i tillegg til & lytte 8. misngye, med f.eks. dataprogrammet.

Forholdet mellom system og individniva

Gapet mellom intenderte og reelle brukere apnassmest grenselgst felt for tilgjengelig-
hetsarbeid som bare avgrenses gjennom ulike fdionekrevne og uskrevne regler/rutiner
for hva man kan spgrre om og lokal praksis. Tydgdigng av teknologiens krav kan ogséa
apne for & tematisere forholdet mellom translasjpdesystem og individniva. En mulig
avgrensning av den individuelle oppfalgingen kaje siennom a utvikle lgsninger i samspill
med klinikerne som oppleves som nyttige i arbeadgéller som gjer det lettere for disse a
klare seg mer pa egen hand. Hvis mange trengevidigil hjelp, kan dette vaere et utgangs-
punkt for nye translasjoner pa systemniva. En atyy@mtranslasjon kan vaere a skape en
felles kultur for at klinikerne hjelper hverandiéeepraver sjgal far de gar til kontoransatte,
jmf lederen som ber klinikerne om & ta hensyndittoransatte. Pa systemniva vil dette
uansett vaere en balanse, mer tid til gode lgsnipgsystem vil lette arbeidet for alle i
klinikken; samtidig ma det veere rom for individeitanslasjoner der det er ngdvendig for a
skape flyt i pasientarbeidet. Hvis bare noen t&islkan det veere lite hensiktsmessig a endre
rutiner eller sende forklaringer til alle. Persgrdamarbeid kan ogsa fare til ny kompetanse
hos kontoransatte og utvidet arbeidsfelt pa systg(Paulsen & Leonhardsen, 2000).
Balansen mellom felles og individuelle Igsningendi@eves i stor grad av kontoransatte, men
er i liten grad tematisert.

8.2 4 Konklusjon

Konklusjonen blir at en sentral del av kontoraresatippgave med & skaihg i pasient-
virksomhetenkan forstds som a lukke gapet mellom intenderteeelie brukere av hele
spekteret av teknologi og utstyr. En slik forstadlsfter fram bade omfang og betydning av
ulike former for teknologi i klinikkens arbeid ogdomfattende arbeidet som er ngdvendig

for & f& teknologien til & bidra til flyt. A lukkgapet mellom intenderte og reelle brukere er et
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ngdvendig arbeid pa systemniva, ikke et resultatalinikerne ikke er flinke nok. Gapet vil
alltid eksistere, og ideer om at kontoransattegjapp pa dette omradet vil forsvinne med
yngre ansatte og at behandlere vil gjare alt awssbgnar de bare blir vant til det, star i
motsetning til en slik forstaelse. Forstaelsenudiner som aktarnettverk understreker at
arbeidet med translasjoner ikke kan gjgres av kansatte alene, men involverer klinikerne

som aktarer, og foregar i samspill, enten klinilkeoppfatter det som samarbeid eller ikke.

8.3 A skape struktur og system

Dette avsnittet skal utforske spriket mellom detwakarbeidet som beskrives i kap. 6 og
forstaelsen av kontoransatte som noen epinkap. 7. Jeg skal ogsa utforske forskjellen
mellom den plassen BUP-data har i intervjuene nlieikkrne og den rollen systemet hadde i

undersgkelsen av kontoransatte (Jensen, 2006)ltokeag. 6.

8.3.1 Ramme og sikkerhetsnett som resultat av handlinger

Kontoransatte opprettholder rutinene og systenwis ikke hadde alle flydd til hverandre og
lurt pa hvordan ting egentlig.."Her vises til arbeidet med a utforme rutiner gayg dem i
praksis. Jeg har i forrige avsnitt vist hvordanrhhwine er et omfattende aktgrnettverk, og at
disse fryses og ikke lenger er synlige nar rutinemnferdig utarbeidet og innarbeidet.
Rutinene framtrer som noe som bare er. ANT forstden og varighet som et resultat av
handlinger, ikke noe som eksisterer i seg selMoBdaring pa at kontoransatte forstas med
strukturbegreper som ramme og sikkerhetsnett ogremn som bare er, kan derfor veere at
de gjennom sine aktive handlinger for & utformeyege rutiner i praksis skaper orden og
varighet. Rutinene som fryses blir igjen aktgrandre aktgrnettverk, de legger premisser for
andre rutiner. Slik omgar ANT bevisst skillet meli@ktar og struktur (Latour, 1999).
Ramme og sikkerhetsnett skapes av kontoransathekimger og deres aktarnettverk, bade i
resepsjon/sentralbord, i tilgjengelighetsarbeidesom teamsekretaserer, og kan forklare det

tilsynelatende spriket mellom handlingene og farisin.

A ramme inn arbeidsplassen

En ting er at rutiner som praksis bidrar til & skaprmer og verdier som "sitter i veggene”. Et
eksempel pa dette er at i en klinikk der telefokfseter fortsatt formidles gjennom lapper i
hyllene til klinikerne, ble det & se innom hyllaesi norm for a vaere en god kliniker og virket
inn p& strukturen i hverdagen. En annen ting éokatsgruppene snakker fram en sosial - og
faglig funksjon, innbakt i den daglige smapraterdrog rundt kontoransatte som bidrar til &
gjere klinikken til en felles arbeidsplass. Funkgo stemmer med Wynns (1979) analyse av
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at smapraten pa kontor bidrar bade til kunnskajidiny og til a skape et felles tolknings-
grunnlag for arbeidet, bade som er et mal og etlalidkontorarbeid. Kontoransattes
fellesfunksjon kan ogsa forstas som a ramme imikkéen, og det kan veere dette som
nedfeller seg i metaforer som vegg og lim. Betydeminformantene legger i hvordan de blir
matt ved sykdom og fravaer, understreker at ramrjenegi relasjoner. Nar en informant
videre beskriver deler av den uformelle praten soividrag til & regulere klinikerne,

fagliggjer hun et arbeid som i litteraturen bliskeevet som mother-confessor (Wichroski,
1994) og i dagligtale som sjelesgrger, klagemurette er et eksempel pa at relasjonelt
arbeid som er forsvunnet, gjgres synlig gjennosterkt begrep i var kontekst. Et annet sterkt
begrep pa dette arbeidet er personalsosial ledi@fdesgson (Hoffmann, 1989). Kontoransattes
arbeid med regulering eller avgifting kan slik &ftut av det som bare er og anerkjennes som
arbeid pa systemniva. En slik anerkjennelse innebatispgrsmalet om hvorvidt klinikerne

forstyrrer ma handteres som prioritering mellonkeilarbeidsoppgaver.

Teamsekretaerene

Teamsekretaerorganiseringen viderefgrer arbeidetinggare ramme og sikkerhetsnett bade
formelt og uformelt. Rantalaiho (1990) hevder ankelig kontoransatte oppfatter arbeids-
omradet sitt som et territorium de tar helhetlig\anr for. Dette er parallelt til Fletcher (1999)
som peker pa hvordan hennes informanter gjgr detesmadvendig for prosjektet de deltar i
selv om det er utenfor deres jobb i streng forstaiemet kan forstas bade som prosjekt og
territorium; et slikt perspektiv kan bidra til arkbare at arbeidet beveger seg fra a holde orden
pa struktur/lister/frister til ” & holde orden mamet”. En slik forstaelse kan ogsa handle om
at strukturer som ramme og sikkerhetsnett nettopgyseres gjennom relasjonelle

handlinger i forhold til hver enkelt i teamet.

Teamsekretaerenes arbeid samsvarer med Lockhati3) (@8grep "administrering og
organisering”, bade det han kaller prosessledejsteda ta kontroll. Han legger vekt pa at
kontoransattes ledelse som regel skjer pa vegieday, med liten mulighet til & pavirke
rammene. Teamsekretaerenes uformelle ledelse sigérionenfor gitte rammer, men kanskje
mer pa vegne av et overordnet system enn baregdamiSamtidig innebzaerer den uformelle

ledelsen a gjgre de gitte rammene for teamet $ja@iail den enkelte kliniker.

8.3.2 BUP-data som infrastruktur
| kap. 6 reiste jeg spgrsmal om hvorfor BUP-datk §ia liten plass i fokusgruppeintervjuene

med klinikere, i motsetning til i mine tidligeret@rvjuer med kontoransatte (Jensen, 2006).
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Spriket kan skyldes at lgsningene som er utforrdetstore aktgrnettverkene som BUP-data
er en del av, er frosset og blitt til svarte bolseiklinikerne. BUP-data er blitt noe som bare
er sann, en knute i klinikernes arbeidsnettverk bane blir synlig nar det ikke fungerer. Den
svarte boksen kan imidlertid &pne seg i noen gitnas. Min arbeidsplass har i perioden
denne oppgaven ble skrevet skiftet pasientregisgesystem, og at systemet blir da bade mer
synlig og apent for forhandlinger. De tidligere @uaatiserte prosessene krever bevisst innsats
fra klinikerne, og det stilles spgrsmal ved lgseiniprdi de er annerledes og krever andre
arbeidsprosesser (har andre handlingsprogram igdgbhivis klinikerne hadde deltatt i
intervjuer i denne perioden, hadde spgrsmal omktatgsystemet fatt stor plass. Skifte av
program har ogsa medfart en annen endring. Fotdiydesystemet lenge hadde veert i bruk i
sykehuset da var klinikk gikk over, var mange lager allerede frosset. Bade lgsningene og
de som forvalter dem i sykehuset blir nye aktgresttverket rundt programmet, noe som

farer til arbeidet med & forene interesser i ngaiigger for BUP blir mer komplisert og

spillerommet begrenset.

For kontoransatte er BUP-data grunnlaget for ogedrav det meste av arbeidsprosessene.
Det er nettopp som forvaltere av pasientregistgssgstemet som en del av klinikkens
infrastruktur at de er blitt plassert inn i pasahinistrasjonen og dermed blitt sentrale i
klinikkens drift. Kontoransatte pa sin side blirichertid ogsa styrt av programmet. Spriket
mellom BUP-datas rolle i de to undersgkelsene dggmulig a fa gye pa en sentral side ved
kontoransatte som systemopprettholdere: kontornisilrar til & opprettholde
pasientregistreringsprogrammet som infrastruktengpm lgsninger som gjgr at programmet
framstar som noe som bare er. Denne funksjonerkkarsees lgsrevet fra arbeidsverktgyet,
PCen og programmet, men verktgyet ma anvendesid&toaed a opprettholde BUP-data
skjer i stor grad gjennom translasjoner pa systagrindividniva som er beskrevet i 8.2,
Opprettholdelsen av programmet som infrastrukklinikken gjgres dermed ogsa i relasjon
til klinikerne. Konklusjonen blir derfor ikke baet kontoransatte opprettholder BUP-data
som infrastruktur gjennom sine handlinger, menisgedhandlingene skjer i samspill med
klinikerne, bade som felles translasjoner og irdlill oppfelging. Denne samskapingen blir i

stor grad "forsvunnet” gjennom & oppfattes somphiiélklinikerne.

8.3.3 Struktur- og systemskapere
Begrepet systemopprettholder er presentert i kdpittEn forstaelse av kontoransatte som

systemopprettholdere er delvis i overensstemmetskRantalaihos (1990) begrep om
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kvinnelige kontoransatteeproduksjorav virksomheten og dens verdier, de sikrer atidebe
kan starte pa nytt dagen etter. Dette begrepétridiertid bestemte konnotasjoner. Historisk
er reproduksjon et begrep med lavere status erdugsgon, knyttet til nedvurdering av
kvinners arbeid med barn og hushold. Dilemmaet begrepet pa den ene siden setter
sakelys pé viktig uformelt og usynlig arbeid somrgps av kontoransatte kvinner og far fram
at dette arbeidet har en helhetlig funksjon i reftholde virksomheten. Pa den andre siden
bidrar begrepet til & viderefgre dette arbeidatsri@astatus ved a kjgnne det og fastholde det
som et ikke anerkjent arbeid. Dette dilemmaet gftdt neermere av Jensen (2007) og

Fletcher (1999) og vil fare for langt a ga videéeher.

Begrepet systemopprettholder er mindre kjgnnet egaktivt. System ma her forstas i vid
betydning; klinikkens struktur, selve arbeidsplassg fellesskapet, teknologien, pasient-
virksomheten og settet av regler og fagringer frandigheter og helseforetak opprettholdes
gjennom daglige praktiske og relasjonelle handlingapittel 6 viser hvordan kontoransatte
gjer dette fra en posisjon som integrert i denidaglirksomheten. Arbeidet med & skape flyt
som drgftes i 8.2 kan ogsa ses som et bidragpipdettholde virksomheten. Spagrsmalet er
imidlertid om begrepet systemopprettholder blir$tatisk og star i motsetning til en
forstaelse av orden og system som resultat av imgndRiktignok forvalter kontoransatte
kunnskaper om "hvordan vi gjar det her” bade fotrogluformelt, og normene knyttet til
denne praksisen. Samtidig ma de hele tiden forheddetil endringer, bade i
sykehusorganisering, dataprogrammer og regelverkeaarbeider selv stadig med
rutineendringer pa grunnlag av egne erfaringersamspill med klinikerne. | kapittel 4 har
jeg ogsa pekt pa en rolle som endringsagenter $@anblir tydelig i situasjoner som skifte av
datasystem. For & tydeliggjare kontoransattes érbed a gjgre orden og struktur gjiennom
sine handlinger velger jeg i stedet a bruke begrspektur- og systemskapeler som

benevnelse for funksjonenskape struktur og system

8.4 A gjore kontroll nedenfra

Klinikerne beskriver at de far pAminninger fra kanainsatte om registreringer de ikke har
gjort, bade i form av enkeltbeskjeder og regelnueskster, samt at kontoransatte holder
orden pa at behandlingsfrister overholdes. Et fkapittel 7 er imidlertid at det er ulikt i
hvilken grad dette tematiseres som kontroll, ogmgmtaler kontoransatte som kontrollgrer.
Resultatene bekrefter imidlertid at klinikere ogt@ransatte, uansett oppfatning om kontroll,

har en felles forstaelse av at oppfalgingen frad@msatte er en hjelp til klinikerne, selv om
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den ogsa kan medfare ubehag. For klinikerne seutdéta oppleves som et sikkerhetsnett

som skaper trygghet. | dette avsnittet skal jedtergontrollfunksjonen naermere.

8.4.1 Ngytrale kontoransatte?

Et hovedfunn i kapittel 7 er at kontoransatte faisstom ngytrale. Kontrollelementet ser ut til
a ngytraliseres gjennom at kontrollen gjares flawtniva i organisasjonen, av kontoransatte
som verken har formell makt eller behandlingsfagbgnpetanse. | stedet har kontoransatte
kompetanse pa registrering og BUP-data, noe sorartitla understreke de registrerings-
tekniske aspektene ved kontrollen og plassere a@nes del av kontoransattes fagfelt. En del
av kontrollen skjer derfor i form av opplaering agispa spagrsmal om hvordan ting skal

gjgres, arbeid som er inkludert i forstaelsen alph;

Del av styringsnettverk

Kontoransattes ngytralitet kan problematisererhjetb av ANT. Kapittel 4 redegjar for
kontoransattes historiske forankring i styringsrasjiteten i BUP-feltet. Forankringen kan
beskrives som et nettverk der bade HOD, Helsediretat, RHF-ene og HF-ene inngar i
tillegg til klinikkene og deres ledere. Videre Ipasientregistreringsprogrammene en viktig
plass. Alle disse instansene pavirker kontoransatadlinger, giennom faringer, forskrifter,
veiledere, definisjonskataloger for styringsindikat, datafelt etc, som ogsa tar sin plass i
nettverket. Videre tar styringstallene egen plasstiverket, tallene pavirker handlingene til
alle ledd i nettverket. ANTs forstaelse av nettvgige det mulig a fa gye pa trans-
formasjonene gjennom aktarnettverket, hvordan flekalitetsmal transformeres i kjeden, fra
indikatorer for kvalitet i departementet gjennonpdmagsdokumenter til tallmal i seg selv i
helseforetak og klinikker og videre gjennom styspgaksis i sykehusene til kontoransattes
kontrollpraksis. Eller omvendt, klinikernes drifsjanelle forstaelse av kvalitet i behandlingen
omformes til et styringsrasjonelt kvalitetsbegrepmamales gjennom prosedyrer og
styringstall. Nar informanten i kap 7 synes kontenlredeligere enn kvalitetssikring, kan det

forstas som en reaksjon mot den styringsrasjobelieen av begrepet kvalitet.

Tallene som tas ut fra klinikkene sirkulerer i metket; hvordan tallene er framkommet og
hva de egentlig maler falger ikke med gjennom fiansasjonene. Tallene kan ogsa forstas
som grenseobjekter (Bowker & Star, 2000; Hovlariid, 13 mellom ulike sosiale verdener,
passe vage til at de kan gis mening bade i departenog i den lokale BUPen. Meningen vil
imidlertid veere avhengig av sammenhengen de tilven tid inngar i, tallene betyr ulike ting
for politikerne, BUP-lederne, klinikerne og kontosatte. Hovland (2011) bygger videre pa
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Luhmanns begrep om kommunikasjonskoder (Luhmareredfi Hovland, 2011) som
innebeaerer at hvert sosialt system har sin kodeuodever alle utsagns relevans utfra den.
Hovland peker pa at tallene som grenseobjektegbrikommunikasjonskoder knyttet til
malbarhet og tallstgrrelser fra én verden til emear) en form for kolonisering. | vart tilfelle
kan dette innebaerer at ogsa klinikeres utsagn vesddorhold til denne kvantitative

logikken. Prosessen kan ogsa sammenliknes medrgjeku redet, nar styringstallene settes i
omlgp har de en sterk pavirkningskraft som slukeira forstaelser.

Tall som aktarer

En annen viktig side ved tallenes pavirkningskeafat de krever standardisering. Norsk
pasientregistér(NPR) arbeider kontinuerlig med datakvalitetentaBeitene som danner
grunnlaget for kvalitetsindikatorene blir brukt pligk mate i klinikkene, bade pga historiske
forhold og ulik virksomhet i dag. Om tallene blfar. indikatorene skal bli sammenliknbare,
ma klinikkene forsta feltene pa samme mate, o fidr dette til, har NPR utgitt en
registreringsveileder (Norsk Pasientregister, 20D@} er imidlertid ikke nok a forsta feltene
likt; for at sammenlikning skal gi mening, ma kkkéene ogsa gjere ting likt ellers kan samme
tall ha ulik betydning. Arbeid med datakvalitetem kvalitetsindikatorer blir derfor ogsa et
ledd i standardisering av prosedyrer og virksomkehikkene, og kontoransatte blir trukket
aktivt inn i dette arbeidet. En slik standardisgrikan veere gnsket, men den kan ogsa ha
utilsiktede virkninger og virke til & vanskeliggganye mater a gjare ting pa. Uansett kan en
ikke komme utenom at det stadig utvikles ny virkbetnsom ikke passer til de eksisterende
feltene — det ma brukes skjgnn i registreringerwlBw og Star (2000) peker pa at dette er et
kjent dilemma: statistikere vil ha mer detaljeregdgorier og klinikere feerre. Standardisering
star i et spenningsforhold til lokale forhold, agftterne understreker at dette problemet ikke
kan lgses ved a tvinge fram standardisering, détatibare opp igjen. | stedet for a godta at
virkeligheten ikke far plass i et datasystem, teindagens tellesystemer fram enda mer
detaljerte registreringsveiledninger. Standardnggn blir en uendelig prosess med nye regler
som stadig utfordres av ny behandlingsvirksomhdokal registreringspraksis, og derfor en
utegmmelig kilde til sysselsetting av et voksendalketsbyrakrati. Jeg har i kapittel 4
beskrevet hvordan det & veere en del av styringmmkét har gjort kontoransatte til en kraft
for gode og riktige tall og til endringsagentegee klinikk; pa samme mate blir de en kraft i
standardiseringsarbeidet. Innrullering i styringsrerket har styrket kontoransattes posisjon i
klinikkene og gjort dem til noen som teller (i daitbetydning). | materialet fra kontor-

4 NPR er fra 2007 en del av Helsedirektoratet
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ansatte i denne undersgkelsen bekrefter de eafiostert engasjement for korrekt registrering

og for riktige tall, selv om mer na er satt i systeg lederstyrt.

Skjult for klinikerne

De konkrete styringsnettverkene og kontoransatiesiilering i dem er skjult for klinikerne,
noe som gjar det mulig for kontoransatte & fraraet& ngytrale. Nar klinikerne forholder seg
til kontoransatte, er det fgrst og fremst som lekgklpere som forklarer og viser hvordan
ting skal gjgres i datasystemet, styringsinstans@péattes som noe utenfor/utenfra. Samtidig
er nettverkene i hgy grad til stede i den enkdltékk ogsa gjennom pasientregistrerings-
programmet. Dette programmet representerer foréipagning av ulike interesser i et felles
program: feltet selv, RHF-er og HF-er, Nav (refugjdelsedirektoratet, fastlegene, etc.
Motsetninger mellom instanser og interesser, fagiig administrative hensyn, er blitt
avgjort, frosset og naturliggjort, programmet barsann. Maktforholdene mellom
interessene er dermed innskrevet i programmet tbgy S&g gjennom i dagliglivet i

klinikkene. Et kurigst eksempel pa dette er maben &iar veert/er i bruk i Helse Sar-@st for
brev til pasienter om at de har rett til helsehjélplse Sgr-@st RHF, 2009). Disse er godkjent
av 41 ulike instanser gjiennom en prosess over 8ierBa blir det sjglsagt viktig at disse
anvendes slik de er, uten lokal tillemping. Pasegistreringsprogrammet legger videre
premisser for hva som er viktige opplysninger — stammed skal registreres i programmet og
telle/telles og hvilke som ikke er det. Kontoramsdtidrar til & forsterke virkningen av
programmet gjennom sitt arbeid med & sikre utfgliév de ulike feltene og formalitetene
rundt inntak av nye pasienter. Samtidig er de Llikeressene som har statt mot hverandre
usynlig og BUP-data framstar som et ngytralt verkiette star i veien for en diskusjon om
hvorvidt lgsningene, og tenkningen som ligger ttilrm, faktisk tjener pasientvirksomheten

0g pasientene selv.

Styringsrasjonelle og driftsrasjonelle begrunnelser

Den ngytrale posisjonen kan ogsa forstas organisstsioretisk som uttrykk for at
kontoransatte er forankret bade i styringsrasjtetadig driftsrasjonalitet og balanserer disse
ulike matene a tenke pa. | kapittel 8.2 har jedymeat kontoransattes rolle i & skape flyt i
pasientvirksomheten; dette arbeidet forankrer dklimikernes driftsrasjonalitet og gir en
prioritering der pasientarbeidet alltid gar fef3sa pasientregistreringsprogrammet
balanserer styring og drift. For hver pasienttim@det bade skrives en faglig dokumentasjon
i journal og registreres opplysninger for refuspgnrapportering. | BUP-data integreres dette

i samme databilde. Kvalitetsindikatorer handleraneidet med den enkelte pasient og
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registreres som pasientopplysninger: diagnosekrispr, individuell plan; samtidig ma det
gigres pa en spesiell mate slik at registreringesser inn i et kodeverk for rapportering som
datasystemet kan handtere.

Kontoransatte understreker selv (Jensen, 2006 ikeé bare ma minne klinikerne pa
registreringer og forklare hvordan ting skal gjges ma ogsa begrunne hvorfor. Dette
understreker at handlingsprogrammene som er inmskr®@UP-data ikke er sterke nok og at
det trengs translasjoner bade pa system og indisddregistreringer gar ikke av seg selv i det
daglige arbeidet. | mitt materiale fra kontoransatlenne undersgkelsen ser det ut til at
kontoransatte i oppfalgingen av klinikerne legg@&strekt pa de rapporteringsmessige og
gkonomiske begrunnelsene for registrering og opgafat de gir mest autoritet, de
argumenterer styringsrasjonelt. Dels gjentar derlelegrunnelser, dels gjar de ledelse
nedenfra utfra egen forstaelse. Kontoransattekgjatroll/paminningsjobben fra en posisjon
med lite formell makt. Min tidligere undersgkelSerisen, 2006) viste at arbeidet i stor grad
ble gjort som oppdragelse, med dominerende uttsgkik streng og flink, i relasjon til den

enkelte kliniker.

Parallelt med begrunnelser i gkonomi og rapportehiolder kontoransatte tak i
driftsrasjonelle begrunnelser: Registreringene jméeg,sann er det baresom informanten
sier i kap. 7, og kontoransatte hjelper til & fagjert slik at det blir mer tid til pasientarbetde
Oppfalgingen og kontrollen blir pA denne matentggom en del arbeidet med & skape flyt,
og skiller seg ikke ngdvendigvis kvalitativt fracme deler av arbeidet. Kontoransatte stiller
seg pa klinikernes side, og klinikerne oppfattedatspiller pa lag. Arbeidsdelingen mellom
klinikere og kontoransatte nar det gjelder registgekan ta hensyn til hva som er mest
arbeidskrevende og pa den mate fungere som bufféd med Evans (1987). Sekretaerer gjar
noen ganger registreringene selv for & spare ¢idoslar lgsninger, tar stilling til nar det er
bra nok eller nar regler ma fravikes for a fa tiih@ flyte. Balansen mellom regler og flyt er
gienkjennelig, hvor mye skal sekretaerene leggéWdipikerne for fa ting helt riktig etter
boka. A gjgre naytralitet ser ut til & innebaergaiebalansen mellom styringsrasjonalitet og

driftsrasjonalitet, og dette forutsetter et visshdllingsrom.

8.4.2 Ikke alle forstdr kontrollen som hjelp
Resultatene i kapittel 7 bekrefter at omgjaringeikantrollen til hjelp ikke er fullstendig; det

er sprekker i forstaelsen - slik min tidligere ursdkelse av kontoransatte indikerte (Jensen,
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2006). Kontoransattes til dels hyppige lister avgjorte registreringer mater reaksjoner, pa
tross av at kontoransatte "bare gjar jobben sigak®jonene kan forstas som misngye med
hele styringsparadigmet, eller det som forstas distyring. P& bakgrunn av at denne
misngyen har veert omfattende, er det overraskerdiese reaksjonene ikke er sterkere.
Dette kan forstas i trdd med Sehested (2002) sanfasit at klinikere over hele Europa har
protestert mot NPM og mindre faglig autonomi ogediier har tilpasset seg tingenes tilstand.
Det kan ogsa forstas pa bakgrunn av at kritikkadtgtiyring er sveert vanskelig & fremme pa
klinikkniva, nettopp fordi faglige og administraginensyn er integrert i det daglige arbeids-
redskapet, BUP-data, pa en mate som bare er sa@sniriger representerer mange
interessenter som har funnet sammen og maktauwdt. $Wptstand mot kvalitetsindikatorer
som mal kan omformes til spgrsmal om folk er magdoser, epikriser eller individuelle
planer. Maling og tall har en innebygd autoritetsgjar at de naturaliseres: selvfglgelig ma
vi males, og en egen logikk. "Som logikk kan dekeikestrides pa egne premisser, den kan
bare bestrides gjennom kontrasterende logiskeragstesystemer som er sterke nok til &
bestride den.” (Hovland, 2011, s. 28, min overss#)e Hovland viser ogsa til at det mangler
et sprak for kritisk diskusjon. Logikkens domin&asnmer til uttrykk i at alternativer i BUP
handler om bedre mal, ikke om andre mater & led@qgahar pa konferanser i feltet hart
representanter for myndighetene spgrre hvordaegt féltmales, mens kritikk av maling som
ledelse ikke har passet inn.

Den viktigste sprekken i hjelpeforstaelsen seil ét veere uklarheten om hvem som forholder
seq til oversiktene over den enkelte klinikers mangg hva disse brukes til. Kontoransatte
opererer som sjglstendig kraft, pa mandat fra |edens lederen spgker i bakgrunnen.
Uklarheten hos klinikerne om hvem som kontrollergihvem som vet hva avspeiler ogsa et
dilemma hos kontoransatte — nar skal manglene sbemé avdekker ga videre til leder? |

mitt forrige materiale var det a ga til leder eéeadativ mange kontorfaglig ansatte ikke brukte
far de hadde gatt langt i & pr@ve andre strategipsyaert mye av oppfelgingsansvaret |a den
gang pa kontorsida. Siden 2005 har lederne i s&tdige grad selv blitt ledet i forhold til
oppfalging av rapporteringsmal og tatt et mer dieedrep om kvalitetsindikatorer og maltall.
Dette har fart til rutiner pa systemniva slik ineene forteller om. Likevel bekrefter mine
informanter blant kontoransatte at de samme dileemma&iderefgres. Fortsatt driver
kontoransatte med oppdragelsesstrategier for hrikéene til & gjgre registreringene uten a
ga til leder. Fortsatt er det et apent spgrsmalgaateder hvor langt det skal ga nar det

gjelder manglende oppfalging av registrering otgfi$ar leder koples inn — og hvordan dette
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skal gjgres. Noen steder gar kopi av lister tiele@, andre steder far de farst kopi ved
purringer. Noen steder er det automatikk i dettelr@ steder skjer det mer etter behov, ofte,
men ikke alltid, ligger avgjarelsen hos kontorled&itt den personlige relasjonen kontor-
faglig ansatte har til klinikerne, kan dette Igtpfattes som ubehagelig dersom det ikke finnes

rutiner pa systemniva som har bred stgtte.

Reaksjonene er sterkest nar det gjelder tall fioikdrnes aktivitet ellerivor flinke vi et,

enten det uttrykkes som direkte misngye eller nfeusd ubehag. Disse tallene er ikke
begrunnet i registrering rundt den enkelte pasigrer ikke kontoransattes arbeidsomrade
historisk. Slike tall er fortsatt omstridt, ikketoealisert. NPM bygger pa mistillit til de
profesjonelle (Sehested, 2002); profesjonelle utwusa disiplineres gjennom produksjons-
krav; denne skjulte disiplineringen kan veere grumtileubehaget og at behandlerne i
undersgkelsen ikke helt skjgnner hva tallene okivitet skal kommunisere. De kan fgle seg
ukomfortable, men det er vanskelig & formulereagid kritikk. Ved & la kontoransatte
samle oversikter over klinikernes egen aktivitdie(goroduktivitet) og paminningene om
pasientregistreringer, og legge disse i posthylkammen, ser det ut til at kontrollelementet

ogsa i de siste listene gjgres tydeligere. Detdeant som styringsrasjonaliteten smitter.

8.4.3 En utydelig kontrollfunksjon gir handlingsrom

Tvetydigheten nar det gjeldevemsom kontrollerehvagir rom for at kontoransatte kan

gjgre kontrollen som hjelp. Utydeligheten kan defostas som en del av funksjonen.
Ngytrale oppfalgingsrutiner pa systemniva som leggeil kontorfaglig ansatte demper den
direkte kontrollen og den underliggende misngyed ta#fokuset. Det er uklart for

klinikerne hva lederne vet — og dermed mulig faldlme & velge hva de vil handle pa.
Systemet legger opp til at klinikerne delvis katte@pp feil og mangler selv med hjelp og
kontroll fra kontoransatte, samtidig som ledernerhalighet til & fange opp de som ikke
falger opp. Sitatene i kap. 7 viser at for noededrvanskelig & ignorere paminninger nar dette
gjer det vanskelig for kolleger som har tallene sobeidsoppgave, mens andre ikke forsto at
dette ogsa innebar & ignorere de kontoransatteopy#plgingen gjares i relasjon kan det
derfor i stedet bli slik at klinikerne gjar registngene for kontoransattes skyld (Jensen
2006), rommet for a protestere "med beina” blir dn Det at listene kommer fra
kontoransatte gir likevel et handlingsrom ogséakfarikerne. Her vil det veere forskjeller
mellom klinikkene; et sted var det til og med fattamulig & kaste slike lister i sgpla; dette

ville veert vanskeligere hvis de kom fra leder.
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Uklarheten kan ogsé ha negative falger - KGB-me¢afgkap. 7) sier noe om den potensielle
kraften i kontrollen — selv om metaforen ble modeneed en spakefull tone. Nar faglig leder
ikke star for kontrollen i direkte mate med klinika, blir det ikke rom for en faglig

diskusjon, og det kan det veere vanskelig a viteadmeidet er bra nok. Uklarheten i
kontrollfunksjonen kan avspeile en motsetning mrelfaglige ledelse og tallstyring — en viss
uklarhet kan veaere ngdvendig for & kunne holdeviedtfaglig ledelse som overordnet. Faglig
ledelse ma veere overordna for & veere legitim, d@smakke til klinikernes driftsrasjonalitet,
samtidig som ledelsen selv styres etter styrinigstal og det er mektige nettverk som holder
systemet pa plass. Det blir dermed bade viktiganskelig a finne passe betydning til tallene
— a legge tallene ut til effektive rutiner og koratiesatte kan veere en mate a skaffe seg rom til
faglig styring. Kontrollen og tallene knytter konamsatte til spenningen mellom faglig
ledelse og tallstyring som utgjar et viktig dilemirdagens BUP-klinikker. Kontoransattes
balanse mellom styringsrasjonalitet og driftsraajiet handler om a gjgre det samme
dilemmaet pa lavt, praktisk niva.

8.4.4 Organisering av kontroll som hjelp

Teamsekretaerer er en organisatorisk lgsninglsiie innebaerer mer hjelp med arbeidet
rundt den enkelte pasieog tettere kontroll/oppfelging av ventetider og réxgignger.
Sekretaerene far bade bedre oversikt over pasiendating starre forstaelse for arbeidet.
Denne maten a organisere sekreteerene pa opplesiistpden gjgr det mulig for klinikerne
a konsentrere seg om pasientene, mens sekretasidee lapende oversikt over at de
formelle rettighetene oppfylles. Slik oversikt, mgapfalging av den enkelte kliniker, ser
langt pa vei ut til & veere et gnske fra teamet, wlskrevet som "a holde orden pa teamet”;
klinikerne gjar seg til noen som kan kontrollergtggangspunktet her er styringsregimet og
styringsrasjonaliteten; nar ting er som de erdgirtrygghet & ha noen som holder orden pa
regelverket. Sekreteerene bidrar til at klinikerae kortsette i sin driftsrasjonalitet og
konsentrere seg om den enkelte pasient. Arbeidetdtatds som en kontroll innenfra som
ligger i forkant for & unnga feil. Dette bidrar dilstyrke kontrollen, men ogsa menneskelig-
gjere den og knytte den til det daglige pasieniddieSlik medierer sekreteerene mellom de
to rasjonalitetsformene og vever dem sammen. Deubiill & gjare styringsrasjonalitet som
drift og dermed gjgre den til en del av driften.
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| ordningen med teamsekretaerer framstar ikke kbrtgohjelp som motsetninger — det er en
ordning som rommer mer av begge deler. Motsetnitigggamsekreteerordningen er stgrre
avstand til det kliniske arbeidet slik at det Ilindre av begge deler. Teamsekretserordningen
star i motsetning til en moderne stattefunksjoristery der kontoransatte i starre eller

mindre grad trekkes ut av avdelingenes arbeid nodesai stab eller pooler.

8.4.5 Konklusjon

Kontoransattes saeregne kontrollfunksjon ser dtdere avhengig av at den gjares som hjelp,
av en faggruppe som oppfattes som ngytral, men é&xdsi@id forankret i pasientarbeidet og
en selvstendig drivkraft for gode/riktige tall. 8hgs- og driftsrasjonaliteten mates i
kontoransattes kropper. Kontoransatte kompletted®ise ovenfra med a gjgre kontroll
nedenfra som blir sterkere og mer effektiv netttgodi den kommer fra en yrkesgruppe
utenfor profesjonene med lavere status i hieradgeined oppgaver knyttet til det
hverdagslige arbeidet rundt pasientene. Denne Kdragen i driftsrasjonalitet bade gir og
forutsetter et visst handlingsrom — kontoransatieonuke skjgnn for & balansere ulike hensyn
og fungerer som buffer mot kompliserte registrespijegg. Kontoransatte kan forstas som
noen som bidrar til avgiftebyrakratiet (Wichroski, 1994) ved at regler ognat formidles
giennom levende mennesker som bruker sitt skjgrjoldger relasjonelt. Kontoransatte vever
sammen styring og drift, kontroll og hjelp, sliklatntrollen hverdagsliggjgres. Denne
sammenvevingen gjar det samtidig vanskeligere lfoké&rne a sette ord pa ev. motstand mot

styringsregimet og reise en faglig debatt.

8.5 A gjere HUB/kommunikasjonsknutepunkt

Begrepet HUB setter ord pa kontoransattes plagsegraktivitet i forhold til all informasjon
som kommer inn, bearbeides og gar ut, og alle nekamé&ontoransatte ma forholde seg til
bade samtidig og over tid, bade innad og pa orgajtieens grense. Slik stemmer begrepet
godt med den konkrete beskrivelsen av arbeidgpitteh 6. Informasjonsfunksjonen i
organisasjoner som helhet er lite framhevet i usalezlser av sekreteerer som ofte bygger pa
intervjuer med sekreteerer som jobber for en erdltielt noen fa ledere. Begrepet HUB passer
imidlertid godt med beskrivelser av kontoransattdxeid fra sykehus (Armstrong et al., 2008;
Bertelsen, 2005). Bertelsen bruker begreper smhyggerogsentralt logistisk knutepunkt
Jensen (2006) har valgiformasjonssentrall sin oversikt over ulike roller. Jeg skal i dette

avsnittet drgfte HUB-funksjonen naermere.
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Jeg ble i utgangspunktet begeistret for begrepeet foudi jeg lenge har vaert pa jakt etter et
begrep som kunne fa fram knutepunkt/krumtapp/vareliom-funksjonen uten a redusere
kontoransatte verken til et passivt sted ellezriteltpersoner med spesielle personlige
egenskaper. Hub gir et bilde av et senter derrdgdig bevegelse og som samtidig er en del
av et informasjonssystem. Mintzberg og Hayden (1 @@8nerer hub som "(...) et
koordinerende senter. Det er et fysisk eller begregssig punkt der folk, ting eller
informasjon beveger seg” (Mintzberg & Hayden, 199989, min oversettelse). Hub-en kan
imidlertid oppfattes som stedder tingene skjer, som sentralbord/resepsjon sdlerlingen

av kontoransattes kontorer, og slik trekke i regran en fortsatt forstaelse av kontoransatte

som noen sorar tilstede og som informasjonen strgmmer gjennom.

8.5.1 Kommunikasjonsknutepunkt - bade sted og aktivitet

Siden ANT tilkjenner fysiske ting egen pavirkningsk pa all virksomhet pa linje med
mennesker, er teorien egnet til & fa grep om hvokdatoransatte som HUB bade handler om
lokalisering og aktivitet. Kontorgruppa er som rieggamlet i en del av klinikken, dette stedet
blir en del av klinikernes aktgrnettverk som paviéteres handlinger og bidrar fysisk til at det
er dit de gar nar de lurer pa noe. Pa samme maitebetjent sentralbord/resepsjon et sted
som ikke bare er knutepunkt for alle som har enggrmen som ogsa trekker behandlerne til
seg, jmf. begrepetd’henge i bareh Dersom posthyllene, ev. kontormaskinene, befirseg

pa kontoransattes arbeidsomrader, pavirker deti& lbgor ofte klinikerne gar innom
kontoransatte og spgr eller deler informasjon. éemidlertid ikke nok at kontoransatte er
tilstede; HUB-funksjonen oppstar farst gijennomiase aktivt gjgr seg til stede som noen
som kan delta i informasjonsutveksling. HUB-funkega er derfor et resultat bade av stedene
som fysiske lokaliteter med kontoransatte og dedm@msattes aktivitet. For a tydeliggjare at

denne aktiviteten er ngdvendig vil jeg benevne damtsattes funksjon soéngjere HUB

Til sammen utgjgr menneskene (klinikere og kontsa#te) og stedene en infrastruktur for
bade formell og uformell informasjonsflyt i klinikke. Fordi kontoransatte inngar i
aktgrnettverk med alle ansatte, i alt fra kakelititgpostbehandling, blir de pavirket av og far
informasjon fra alle og vice versa. Dette kan fasstom grunnlag for fellesskapsfunksjonen
som er beskrevet i kapittel 7. Den sosiale funksjosom snakkes fram i intervjuene kan

forstas som en form for uformelt informasjonssystem
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Arbeidet med & gjgre HUB strekker seg utover defgsiske stedene. Teamsekretaerrollen
kan forstds som en formalisert HUB-funksjon inret dnkelte team, med mulighet til bade &
hente inn og gi ut informasjon/beskjeder direkiéri klinikerne. Kontoransatte gir, far og
plukker opp informasjon pa vei gjennom klinikkemanger, i kantina. Erfarne kontoransatte
er opptatt a\a vite altfor a gjgre jobben sin godt, mye mer enn de f@nigpm infokanaler pa
systemniva (Jensen, 2006). HUB-begrepet synligdgare at kontoransattes funksjon ma
forstas som lagarbeid, der de ulike kontoransatéesammenlikne med porter informasjonen
gar inn og ut giennom. Det er da ngdvendig at mfsjonen samordnes gjennom utveksling i
gruppa for a gjare en effektiv HUB. En slik fordsestemmer med Jensen (2006) som fant at
det & kunne samkjgre seg var en helt sentral k@mgetfor kontoransatte, i trad med Wynns
(1979) analyse av smasamtaler pa kontot som kupeskaeksling.

8.5.2 En del av et helhetlig informasjonssystem

HUB-begrepet synliggjar at kontoransatte er erastedt helhetlig informasjonssystem i
klinikkene. Jeg har i 8.3 og 8.4 beskrevet passgmtreringssystemet BUP-data som en
informasjonsmessig infrastruktur i klinikkene sangt pa vei bestemmer hva som er
vesentlig informasjon i arbeidet med pasientenargyen hva som har egne felt i programmet.
Feltene og funksjonene i programmet legger vidérette for en bestemt type standard
informasjonsflyt gjiennom at bade kontoransatte ladkere legger inn og tar ut informasjon i
programmet etter en bestemt arbeidsdeling. Ogdéa#imord/resepsjonfunksjon og post inn
og ut er knyttet opp til BUP-data, gjennom regisirg og uthenting av informasjon. Dette
innebeaerer at BUP-data er en del av aktgrnettveukelt sveert mye av samhandlingen
mellom kontoransatte og klinikere og pavirker derlik kan BUP-data forstas som en
ytterligere faktor som legger grunnlag for HUB-fisidnen, sammen med de fysiske stedene
og kontoransattes aktivitet. Kontoransattes roltéarmasjonsflyten er knyttet sammen med
BUP-data som klinikkens informasjonsmessige inftégtir, programmet muliggjer kontor-
ansattes sentrale rolle samtidig som det leggememnfor handlingene. BUP-datas
forutsetninger oppfylles imidlertid ikke av segwseinf. 8.2, men er avhengig av at
kontoransatte oversetter programmets krav, gjenopteering, bruksanvisninger og

personlig veiledning. Slik bidrar de til & produsétinikkens helhetlige informasjonssystem.

8.5.3 A bearbeide og formidle informasjon
Et funn i undersgkelsen som er presentert i kapr @t kontoransatte kan forstas som
mellommenn, et begrep som setter ord pa det atheidet som ma til for & formidle

beskjeder og informasjon. Mellommann er imidlegidnannlig kjgnnet begrep, mellom-
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kvinner eller mellomledd har ikke den samme akhegydningen. Jeg velger derfor & bruke
begrepetirbeidet i mellom draftingen av den samme funksjonen og & benkentmransatte

som aktive formidlere.

Mens HUB-begrepet er egnet til a synliggjgre belssgeg informasjonssystem, kan det vaere
mindre egnet til & synliggjere alt arbeid som ligigé fa fram hvert enkelt signal, det jeg har
kalt arbeidet i mellom. | fglge definisjonen kanadiv HUB forsterke eller ikke forsterke
signalene, et begrenset repertoar. Hvis vi sevpdshm foregar i informasjonsflyten med
utgangspunkt i aktagr-nettverk, blir bildet et anréter enkelt beskjed som mottas kan
analyseres som et nettverk — hvordan beskjederasyqtéivirkes bla av budskapet, spraket og
stemmen til den som gir beskjeden, forbindelsennklkap om saken fra fgr, kunnskap om
behandler, hva som star i BUP-data og hva som skjatidig. Bare noen av disse aktgrene er
tydelige for den som mottar beskjeden, men alléofake kan virke inn pa forstaelsen. Nar
informasjonen gis videre til en annen aktar i rettet, innebaerer det en transformasjon, den
forblir ikke uendret. Kontoransatte kan forstas sammediator (Latour, 2007), & gi en
beskjed videre vil innebeere en tolkning, ikke bameéforsterkning av signaler”., f.eks. vil en
beskjedtekst fra sentralbordet ofte bli supplertinméormasjon om hvorvidt den som ringte
var sint, redd, lei seg, eller stresset. Kanskg ske undersgkes far informasjonen gis videre.
Andre eksempler pa transformasjoner i beskjedagbéiagndler om & oversette og formidle
mellom ulike sprak og verdener. F.eks. skal datalproer oversettes fra klinikernes
presentasjon til en mate a forklare det pa somepass i IT- sprak. Nar problemet er Igst,

skal lgsningen oversettes tilbake. Kanskje skabdeé forhandles om hvor fort problemet

kan lgses. Kontoransatte formidler mellom en tdipraktisk verden og behandlingsarbeidet.

Forstaelsen av hver enkelt beskjed/informasjon spaktarnettverk synliggjer bade at
informasjonen pavirkes av en rad ulike faktoredeg enorme mengden med informasjon
som kontoransatte bearbeider og formidler. A mottai beskjeder er derfor et aktivt
formidlingsarbeid som involverer bade kunnskapgshjog relasjonen til de som er involvert.
Denne analysen bekrefter og konkretiserer Lie ognRessens begrep om kontorarbeid som
informasjonsarbeid som involverer informasjonsbemrting, oversettelse og formidling (Lie
& Rasmussen, 1983). En forstaelse av beskjedasoeidtolkning og formidling understreker
at det gjgres vurderinger pa sentralbordet, scshrbeet i kap. 7. selv om dette ikke harer

med til den formelle rollen. Disse vurderingene el a anerkjennes av behandlerne. Pa
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systemniva er disse vurderingene forsvunnet, dgtag som faglige vurderinger som

kontoransatte egentlig ikke skal gjere.

8.5.4 A koordinere og skape en kunnskapsbase

HUB — begrepet gir et bilde av stor bevegelse oggaaktarer. ANT bidrar til & synliggjare
at kontoransatte har en plass i et stort antdewdktgrnettverk med et nesten uendelig antall
aktgrer og dermed mottar enorme mengder informaBjanksjoner som post, sentralbord,
tilgjengelighetsarbeidet og handtering av alle tygstyr gir informasjon om alt fra adresser
og telefonnummer til lover og regler, og kontoratesaamler bl.a. opp kunnskap om
samarbeidspartnere, andre institusjoner og kontaktetekniske installasjoner. | kap. 6
framgar det at denne informasjonen bade handlégpdg na og lagres for seinere bruk.
Informasjon som flyter og transformeres i ett vtk kan vaere nyttig i et annet. Deltakelse i
mange aktarnettvek gjar kontoransatte i standkddrdinere bade informasjon og personer,
som i eksemplet fra observasjonen, der flere ringidhengig av hverandre om samme sak.
De som satt pa sentralbordet var i stand til aé&agformasjonen pa tvers av samtalene og
koordinere det som skulle skje videre. Et anneérleel er at kontoransatte gjennom
samhandling med klinikerne samler opp kunnskap waon Hisse er og hva de gjar, og bruker
kunnskapen nar noen spgr etter dem. Denne forméswdwdinering spiller en viktig rolle i
arbeidet for & skape flyt. Dette er en funksjon sengar i det Bertelsen (2005) kaller "en
logistisk forretningsorden” og som beskrives av Atrang mfl. (2008) , men begrepet
koordinering er ikke Igftet fram som egen funksjben kartlegging av kontoransattes arbeid
pa Lovisenberg diakonale sykehus (LDS) sprang iniidl koordinering fram som et begrep

som kunne bidra til & systematisere dataene somitoin

HUB - begrepet fokuserer pa bevegelse her og naut@kge aktar-nettverkene som
kontoransatte blir en del av gir imidlertid inforajan som ikke bare gar ut igjen og forbrukes,
men samles opp som kunnskap. Slik far kontoransattieendig informasjon for sitt eget
arbeid, men de blir ogsa en kunnskapsbase foikkini, f.eks. nar det gjelder hvem, bade i
klinikken, sykehuset og omliggende systemer, somkamtaktes, eller som det lgnner seg &
kontakte om hva, og om hvor de holder til nd. Jerf2606) viser at en sentral kompetanse
for kontoransatte er a ta vare pa informasjon ¢gwor en finner den. Kontoransattes
kunnskapsbase tas i bruk daglig, men er ikke bafgsfet i litteraturen, og arbeidet med a
bygge den opp er ikke anerkjent pa systemniva.

® Sonerud (2011) Presentasjon av resultater fréekgingsundersgkelse pé LDS.
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8.5.5 Konklusjon

Konklusjonen blir at begrepétgjere HUB, eller kommunikasjonsknutepunkt er velegnet

til & sette ord pa og synliggjare viktige sider kemtorfaglig ansattes arbeid og funksjon i
informasjonsflyt og daglig drift, ikke bare som ettbersoner, men som kollektiv. Grunnlaget
for funksjonen er bade kontoransattes faste lodadtig i klinikken, BUP-data og at
kontoransatte gjar seg til stede som noen som simeiformasjon. Begrepet ma imidlertid
suppleres for & gi en mer utfyllende forstaelséafig fram arbeid som blir forsvunnet. A
gjgre HUB/kommunikasjonsknutepunkt pa systemnivéleerer aktivt arbeid med

formidle og koordinere. Plasseringen og det aktive arbeidet i informasfjgten gjgr ogsa at

kontoransatte bygger opp og fungerer sorafenmell kunnskapsbase

8.6 Hva er det med sentralbordet?

| forste skisse til resultater hadde jeg ikke @t vekten klinikerne la pa kontoransattes mgte
med pasientene i telefon og resepsjon. Jeg haatgamgspunktet tenkt at dette 12 litt pa sida
av mitt fokus: den direkte samhandlingen mellomikirne og kontorfaglig ansatte. Allerede
observasjonen utfordret dette synet. Noe av det@mrasket meg mest i observasjonen var
nettopp hvor stor del av samhandlingen med klimigesom faktisk foregar rundt matene i
sentralbord og resepsjon, dette pa tross av agkgobber i klinikk og innimellom avigser

pa sentralbordet. Ved ny giennomgang av intervju@elet imidlertid tydelig hvor viktig

rollen som dem som mgter pasientene er for klinkerdet daglige arbeidet.

Mye av det samme skjedde ved min forrige undersekelda jeg i utgangspunktet ikke tenkte
a skrive om sentralbord/ resepsjonsfunksjonen fdetlivar et stort eget omrade. Funksjonen
matte likevel med pa grunn av den sentrale rolktrhddde for alle de kontorfaglig ansatte

jeg intervjuet uavhengig av om de selv hadde det daglig oppgave. Jeg er derfor blitt
opptatt av hva det er med denne delen av kontdgfagkattes rolle som gjer at den ser ut til &
falle pa siden av analysen av kontoransatte funksjmver klisieen om a vaere ansikt utad. Pa
tross av at bade klinikere og kontorfaglig ansiittéervjuene anser sentralbord og
resepsjonsfunksjonen som veldig viktig, har denskafus i mange kontorgrupper. Mange
klinikker sliter med a finne gode ordninger for hveom skal arbeide pa sentralbordet, og det
preves ulike lgsninger: fast person eller rotasgmre kontoransatte organisert rundt, mer
bruk av direktenummer med telefonsvarer. Pa trossizeidets betydning er det pa sentral-
bordet nyansatte far starte opp og vikarer sedetskan se ut som kompleksiteten i dette

arbeidet systematisk nedvurderes bade pa systemgisamfunnsniva. Sentralbordtjenester
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rasjonaliseres, og det blir stadig mindre vanltgeffe pa folk som kan bidra med & oversette
det aerend de som henvender seg har til organisas@prak og rutiner (integrere
utenforstaende i organisasjonen) og forklare hverskal snakke med om hva nar. En slik

funksjon er enda viktigere i mgtet med mennesker sarbar situasjon.

8.6.1 A gjore grense og grenseovergang i samspill med pasientene
Sentralbord/resepsjon er apenbart helt sentralB+fluiksjonen, svaert mye av arbeidet
handler om informasjonsflyt og formidling. Funksgm er sentral for & skape flyt i
pasientarbeidet, og kontoransatte ivaretar rutingae og opprettholder struktur og system.
Aktarnettverkene rundt handlingene pa sentralbgrtesepsjon skiller seg imidlertid fra
kontoransattes gvrige arbeid pa to viktig matergdfet farste opptrer pasientene som direkte
aktgrer og for det andre forvalter kontoransatengen mellom klinikken/behandlingsverden

og verden utenfor.

Direkte kontakt med pasientene

| alt arbeid i klinikkene er pasientinteressendator, men disse formidles ofte gjennom
brev, henvisninger og gjennom klinikernes erfarmgjgentralbord/resepsjon er pasientene til
stede i det som skjer. Dette innebzaerer at den engasient eller pargrende virker inn pa
sekreteeren i denne funksjonen og hennes handliggleun pavirker dem. Kontoransatte
inngar i aktgrnettverkene rundt de som kommerUtiPBsammen med behandlerne,
behandlingsplaner, venterom, drosjer, avtaler,ns&gr, romstandard osv. Hvilke faktorer
som faktisk virker inn pa det enkelte mgte med Bd#ver en konkret analyse av hvert
tilfelle. Det finnes imidlertid forskning som visat kontoransattes pavirkning kan vaere svaert
viktig. Aamodt (1997), skriver om klienters mgtedrsmsialkontorer og om hvordan
opplevelsen av venterommet og mgtet med mennekKat starter prosesser som fortsetter
inn i timene. Hun mener at mye av det hun beskeveelevant for flere hjelpeinstanser.

Det er som nevnt ikke slik at det alltid entydidsleentenes virkelighet som
presenteres for sosialarbeideren. Klientens pressgaon av sin virkelighet kan veere
pakket inn i en tone som har direkte samklang deedtonen han/hun ble snakket til
av kontorpersonalet...Videre skriver hun om kontoransdtte deres mate & veere
pa farget klientens sinnsstemning og kunne fbes tle enten ble i bedre humar eller
at de kunne fgle seg verdilgse og neermest tieglagandre (Aamodt, 1997, s. 120

ANT understreker at hver enkelt aktar i nettvetkettemmes av relasjonene til andre aktarer,
bade menneskelige og ikke-menneskelige (Law, 19¢&) kontoransattes handlinger bade
involverer pasienter og klinikere som del av akéttverket, gjor det ogsa noe med forholdet

mellom klinikere og kontoransatte, samhandlingepfaipes i starre grad som samarbeid.
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Dette kommer til uttrykk i intervjuene gjennom dinkkerne i starre grad bruker ordet
samarbeid om avtaler og informasjonsutveksling radied enkelte pasient pa

sentralbord/resepsjon enn om andre deler av sarfihgeial

Kontoransattes kontakt med pasientene har gitteletwetydig posisjon i pasientarbeidet, det
forstas som viktig for pasienter og klinikere, mregnes samtidig ikke som en del av
pasientbehandlingen. Det er kontroversielt og Utgdenm de gjer direkte pasientarbeid. |
kartleggingsarbeidet i LDS var det f.eks. kontrewgt om det skulle veere med en egen
kategori som hebirekte pasientarbeidDa kategorien sa kom med, var det fa som skaret at
de gjorde slikt arbeid (Sonerud 2011), kategoriam lka framstatt som utydelig. En kan tenke
seg at pasientmgtene ikke passer inn i analys&orgeransattes arbeid fordi kontoransatte
ikke skal drive pasientbehandling (i snever betgghimen samtidig har pasientkontakt og
dermed driver pasientbehandling i vid betydningnt®oansattes samhandling med
pasientene, i aktagrnettverk der ogsa klinikerneadeltfordrer det tilsynelatende absolutte
skillet i klinikkene mellom kontoransatte og kliesle. Fordi arbeidet ikke skal veere
behandling, blir det ofte forstatt som det a vaéneaalig menneske. | "Da barnepsykiatrien
kom til Norge fortelles fra Troms om kontorfullmeie&n som med "sin likefremme vaeremate
bidro mye til & ufarliggjere familienes farste mated barnepsykiatrien’(Svendsen, 2005) .
Denne forstaelsen innebzerer en usynliggjering avdetanse, kontoransatte i sentralbord-
/resepsjonsfunksjon far tilbakemeldinger om atdeumnvaerlige enkeltpersoner som
klinikken er glad for &a der For & utvide forstaelsen av at kontoransatteevigiennom sin
veeremate, har jeg selv uttrykt oppgaven som "a eevanlig menneske pa en profesjonell
mate”. Dette setter ord pa tvetydigheten i funksjpng lgfter det til en oppgave pa system-

niva, men det utfordrer ikke fokuset pa hva komsedte maeereog deres egenskaper.

Pa organisasjonens grense

| kapittel 6 har jeg vist til begrepet portvaktnsanebeaerer en skjerming bade av klinikere og
sensitive opplysninger, samt til Wynns (1979) bpgym a integrere utenforstaende i
organisasjonen. Arbeidet som beskrives kan dedristds som en del av & gjgre HUB,
samtidig som det understreker ngdvendigheten mfatmasjonen som gar ut og inn ma
bearbeides og tas stilling til. Kontoransatte edlattid ikke bare operative pa
organisasjonens fysisk grense, de arbeider ogdémpéymbolske grensen mellom den
vanlige verden der en selv klarer a lgse sine egrizarnas problemer og behandlingsverden
der en trenger hjelp til dette. Skau (2003) beskriwordan det & sgke hjelp i behandlings-
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apparatet innebzerer en endring i status: en garftd. & veere subjekt til objekt og fra individ

til kasus, og fremmede ma slippes langt inn i dévege sfeere. A ringe eller komme til BUP
innebaerer derfor & bevege seg over en grenseitatdts kap. 7 om hjelp til & tale & veere pa
venteveerelset. | et slikt perspektiv kan sekretémestas som en som utformer denne grensen
i praksis, gjennom a gjgre overgangen lettere eHaskeligere og giennom a lose barn og
familier bade praktisk og falelsesmessig inn i metiagsverden med dens formelle regler,
fagsjargong og uformelle koder. Dette gjares badtefefon og i skranke i direkte samspill
med barn og familier og er direkte pasientarbeitd; ogsa i samarbeid med klinikerne.

Samtidig skiller arbeidet seg tydelig fra klinikesxsom opererer innenfor behandlingsverden.

En anerkjennelse av funksjonen med a utforme greogéose pasienter inn i klinikken kan
bidra til a lafte forstaelsen av arbeidet fra pelige egenskaper til en kompetanse av
betydning for organisasjonen som kan anvendesrautidkles og deles. Erfaringene fra de
som jobber i frontlinjeposisjon kan brukes systeskaor a gjgre det lettere & komme til BUP
og synliggjgre dilemmaer som bade kontoransatigasgenter opplever i matet.

8.6.2 A motvirke byrdkrati

De direkte pasientmgtene er ikke bare viktig faigatene. Kontakten med pasientene holder
kontoransatte forankret i klinikkenes driftsrasjliiest det er den direkte pasientvirksomheten
som er viktigst og som ma vaere grunnlag for peoirilg og arbeid for a skape flyt. Med

stadig sta@rre vekt pa styringsrasjonelle faringietipasientadministrative arbeidet er dette en
helt ngdvendig forankring som kan bidra til & hdiast ved betydningen av den enkelte
pasient og motvirket byrakrati, i trad med Wichrig@®©94) . For meg er det blitt viktig &
forsta kontorfaget i profesjonelle organisasjormen £t fag som bygger opp under virksomhet
i forhold til levende mennesker. Kontorfaggruppam knuligens gke sin status gjennom &
knytte seg sterkere til rapporteringsbyrakratiegnmail samtidig kunne miste mening i
arbeidet knyttet til gode tjenester for folk somnger det. Forankring i pasientvirksomheten
er ogsa en forutsetning for & kunne bidra til gpgkisirom for behandlerne og utvikle god

lokal praksis sammen med dem. Uten en slik forawkvil regler og rutiner kunne bli mal i

seg selv noe som vil veere til skade for dem sonersigjielp.

8.7 Oppsummering

Dette kapitlet har analysert fram og satt ord pa $entrale funksjoner som kontorfaglig
ansatte har pa systemniva: Kontoransatte skafempasientarbeidegjennom a gjare rutiner
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i praksis i relasjon til klinikerne. Arbeidet hardi stor grad om & lukke gapet som alltid vil
finnes mellom intenderte og reelle brukere av progog utstyr, giennom lgsninger bade pa
system og individniva. For det andre skapemdel sine handlingestruktur og system

ramme og sikkerhetsnett, ikke bare gjennom & feey@dsientregistreringssystemet og
opprettholde rutiner, men ogséa ved a binde arbkidspn sammen gjennom sosial kontakt
med alle. For det tredje gjar kontorans&tatroll nedenfra fra en posisjon som oppfattes
som ngytral, fordi de balanserer, medierer mellgmvever sammen styringsrasjonalitet og
driftsrasjonalitet. Slik handterer de dilemmaetloralmanagement-tenkning og fag pa et lavt
praktisk niva. For det fierde gjar ##JB, eller kommunikasjonsknutepuigiennom aktivt
formidlings- og koordineringsarbeid i relasjon bdilalle ansatte og til alle som ringer eller
kommer. HUB-funksjonen bade forutsetter og medfatéontoransatte bygger opp en
uformell kunnskapsbase. Sist, men ikke minst, gpmtoransatte ikke bare klinikkens grense
utad, men de gjgr ogsfienseovergangen inn i klinikkedirekte samspill med barn, unge og
familier som henvender seg. Kontoransatte loseridembehandlingsverden, og blir dermed

en del av pasientbehandlingen i vid betydning.

Felles for alle funksjonene er at de bare kan gjgsamspill med klinikerne og i stor grad
utaves i samhandling med den enkelte kliniker. Kmamsattes handlinger far bare mening
giennom dette samspillet. Funksjonene forutsettko@atoransatte bade har fakta- og
fortrolighets- kunnskap om klinikkenes virksomhgttenkemate og er integrert i
pasientarbeidet. Kontoransatte ma videre veere Kogaindriftsrasjonalitet og ha et
handlingsrom til & utgve skjgnn nar reglene megermraktiske hverdagen. Samlet setter
funksjonene et bilde av kontorfaglig ansatte sorhamdlende faggruppe opp mot forstaelsen
av denne gruppa som noen semog de star i motsetning til en forstaelse av kantsatte

som stgttefunksjon utenfor den operative virksommeDette vil bli draftet i kapittel 9.
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9. Hjelp og statte - hvordan utfordre etablerte forstaelser?

| dette kapitlet skal jeg i 9.1 drafte om den oligagjonsteoretiske begrepsfestingen av
arbeidet som stattefunksjon star i veien for estfmise av kontoransattes rolle og funksjon
og hvordan denne forstaelsen kan utfordres. |@&dr jeg en tilsvarende drgfting av
forstaelsen av kontoransattes arbeid som hjekbinikerne. Med dette svarer jeg pa de to

underproblemstillingene i oppgaven.

9.1 Hvordan utfordre stgttefunksjonsbegrepet?

Jeg har i kapittel 7 vist hvordan Veilederen (Hdissktoratet, 2008) plasserer kontoransatte
som stattefunksjon og hvordan forstaelsen av kansatte som "de andre” blir tema i

klinikernes refleksjoner. Dette avsnittet utforddenne forstaelsen.

9.1.1 Sentrale funn bryter med stpttefunksjonsbegrepet

Sentrale funn i undersgkelsen bryter med en fdesid@y kontoransattes rolle som stgtte-
funksjon: Kontoransatte er integrert i klinikkeragsklinikernes arbeidsprosesser; de gjar flyt,
struktur/system, kontroll og HUB/kommunikasjonskaqinkt, gjennom rutiner, aktiv
problemlgsning, formidling, koordinering og oppbymgav en uformell kunnskapsbase.
Kontoransatte er en del av det direkte pasientdeliedle utformer klinikkenes grenser og
fungerer som los for barn og familier inn i klingde og behandlingsverden. Kontoransatte
utaver sine funksjoner i et tett samspill med kiamhe, bade pa system- og individniva. Felles
for funksjonene er ogsa at de gjgres innenfra andkansatte med intim kjennskap fil
virksomheten, tekningen og systemet klinikkenerede av og i relasjon til den enkelte
behandler. Videre er funksjonene innrettet motgrasirksomheten, de gjgres ikke for andre
yrkesgrupper — kontorfaglig ansatte har samme ardliftksomheten som andre faggrupper.

Stettefunksjonsbegrepet stemmer derfor ikke medtegene i denne undersgkelsen.

9.1.2 Star stpttefunksjonsbegrepet i veien for forstdelsen?

| arbeidet med & analysere fram kontoransattessfankr i klinikkene har det vaert ngdvendig
bade a utfordre forstaelsen av kontorfaglig ansatte noen sorar og noen soner der for
andreyrkesgrupper, i stedet for noen som gjgr samanmeid andre yrkesgrupper om best
mulig hjelp for pasientene. Disse forstaelsene Besgmmen og har forankring i stgtte-
funksjonsbegrepets definisjon av kontoransatte semnnen sort ansatte. Sa lenge

kontoransatte forstds som noen som er, blir hageitia og kompetansen, og dermed
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funksjonene, forsvunnet gjennom & bli forstatt smrsonlige egenskaper. Sa lenge de blir
forstatt som a veere til for andre yrkesgruppesstiakes hjelpeforstaelse og manglende like-
verd i arbeidet. Disse forstaelsene virker derfinitur til & opprettholde begrepet pa tross av
at det star i motsetning til det praktiske arbeid@nklusjonen blir derfor at stattefunksjons-

begrepet star i veien for en forstaelse av kongaties rolle og funksjon pa systemniva.

9.1.3 Er det mulig d rokke ved stpttefunksjonsbegrepet?

Stgttefunksjon er et innarbeidet begrep for arlmgidader i organisasjoner som i liten grad er
organisasjonsteoretisk behandlet. De siste araneegaepet fatt ny aktualitet fordi trenden
med utskilling og konkurranseutsetting av delerviaksomheten krever og produserer et
skille mellom kjernevirksomhet og det som kan setie(stattefunksjoner). Trenden er sterkt
ideologisk fundert og forankret i sterke nettvevkiisteressenter. Den kan dermed veere
vanskelig & endre. Pa den andre siden knytter detvildingen stgttefunksjon naert opp til
utsetting til eksterne firmaer og gjar det lett@rargumentere for at kontorfaggruppen ikke
utgjar en stgttefunksjon. Uansett er det viktigstafte begrepet ut av det tatt for gitte og reise
en diskusjon om hva som er adekvat betegnelsdwofaorfaglig ansattes funksjon(er).

En kan tenke seg to mulige hovedstrategier fokkawed begrepet. Den ene, som i utgangs-
punktet var en av mine intensjoner, er & forsgken® et nytt begrep for a erstatte statte-
funksjonsbegrepet. Underveis var jeg innom taniéat flytfunksjon kunne veere et mulig
begrep for & skifte fokus fra utenfra til innenfrg forankre virksomhetens mal i pasient-
arbeidet. Problemet med en slik strategi er forfaidte at det ikke har utkrystallisert seg noe
enkeltbegrep som kan dekke opp de mangfoldige jonkse, men at det mangfoldige er det
karakteristiske. Et nytt enkeltbegrep vil fortdaitira til at mye av arbeidet forblir forsvunnet.
For det andre innebaerer strategien at kontoranfeatsaitt defineres ut som en annen slags

ansatte, definert ved hva de er. En slik stratéglarfor kunne sla beina under seg selv.

En alternativ strategi gar ut pa a avvise at kdaghig ansatte skal merkes ut som en
faggruppe som ma ha en egen betegnelse for &dagtigare sitt naerveer i klinikken, med
funksjon og mal som er atskilt fra resten av arkledtiektivet. Kontoransatte ma forstas som
en integrert faggruppe i klinikkene, med flere saletfunksjoner som utgves i samarbeid med
behandlerne for & sikre at klinikken gir best miijglp til barn, unge og deres familier. En

slik argumentasjon kan bl.a. basere seg pa funés@som er analysert fram i denne

oppgaven. Denne strategien kan ogsa finne orggmisasoretisk stgtte. Mintzberg har

104



seinere endret sitt syn pa organisasjoner og hatdeuk av sett, kjiede, hub og web som
organisasjonsbegreper kan snu opp ned pa forstielde ulike yrkesgrupper og funksjoners
plass i organisasjonen (Mintzberg & Hayden, 1989xlikt organisasjonssyn ville flytte
kontoransatte fra firkanter pa sida av hovedstmakti organisasjonskart til kjede, hub og
web midt i virksomheten og apne for en organisasforetisk diskusjon om stattefunksjons-
begrepet. En tematisering av begrepet kan ogsddsjten endring av synet pa hva som er
pasientbehandling i BUP, fra det som foregar i edébehandlingsrom til hele pasientens
kontakt med hjelpeapparatet. Dette er i trad medstrong mfl. (2008) som knytter kritikken
av begrepet hjelpepersonale til et utvidet helsedpeg

Parallelt med tematisering av begrepet kan en tatmgt rommet som finnes ogsa innenfor en
stgttefunksjonsforstaelse til & gjgre endringeakpis som organiserer kontorfaglig ansatte
tettere pa det kliniske arbeidet og pa den matérabtil & gke samarbeidet og endre
forstaelser. Teamsekretaerorganiseringen kan fasetisen formalisering av et slikt tettere
samarbeid som har vokst fram lokalt, bl.a. somltasav gkt pagang og flere formelle
faringer. Kontoransattes deltakelse i kliniske teagiseerlig deltakelse i mgtene, har
imidlertid ogsd mgtt motstand basert pa ideer okoatoransatte skal holdes atskilt fra
behandlingsvirksomheten (Jensen, 2006), i trad gnaintanken i stattefunksjonsforstaelsen.
Innfaring av teamsekretaerer kan derfor i denne samheng forstas som et eksempel pa en

undergraving av stgttefunksjonsforstaelsen i psaksi

For & utfordre stgttefunksjonsforstaelsen kan dehmganger veere ngdvendig a spille pa lag
med hjelpeforstaelsen. | den tidligere omtaltelkgdingsundersgkelsen pa LDS, ble begrepet
klinikerstatte et omstridt begrep. For meg bleatgtaradoks & argumentere aktivt for
klinikerstatte som kategori; dette er et begrep sohmnyttet til hjelpeforstaelsen og bidrar til

a opprettholde den. Samtidig synliggjer begrep&batoransatte har en plass i den daglige
samhandlingen med klinikerne, en samhandling sosemtral i & utfordre stattefunksjons-
ideen om at kontoransatte er utenfor den operatiksomheten. Dersom denne kategorien

ikke var med, ville dette arbeidet ikke bli syniilgartleggingen.

9.2 Hvordan forsta og utfordre hjelpeforstaelsen?

Mens stgttefunksjonsbegrepet plasserer kontoransiifor den operative virksomheten,
bekrefter hjelpeforstaelsen at kontoransatte eletav klinikernes daglige arbeidsprosesser.

Kontoransatte gjar en rekke ulike funksjoner i saitheed klinikerne, mens klinikerne i stor
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grad forstar arbeidet som hjelp fra kontorans&teforstaelse av samarbeid kan snakkes fram
giennom fokusgruppene, men for de fleste deltakbeggenser det seg til enkelteksempler pa
samarbeid som skiller seg fra den vanlige hjelptelpeforstaelsen begrenser seg ikke til
individniva; kontoransattes rolle i klinikken beslkas som gode hjelpere. Klinikernes vekt pa
betydningen av hjelpen stemmer med kontorfagligties egen oppfatning; deres storyline er
at "Kontorfaglig ansatte hjelper klinikere sa dekgelpe pasienten” (Jensen 2010). Jensen
peker videre pa at kontorfaglig ansatte bade klely selv inntar en posisjon som hjelpere
der de gir klinikerne mer hjelp enn forutsatt i dermelle arbeidsdelingen. Jeg vil farst
analysere hjelpeforstaelsen og vise at den s&ienvor en forstaelse av kontoransattes
funksjoner i klinikkene, deretter vil jeg drafteansom opprettholder forstaelsen og til slutt
hvordan den kan utfordres.

9.2.1 Hjelpeforstdelsen er ikke enhetlig

Kontoransatte og klinikere bekrefter hverandre filsynelatende massiv hjelpeforstaelse.
Hvis en ser naermere etter forskjeller og refleksjarmaterialet, blir det tydelig at forstaelsen
er flertydig. Det er som nevnt mulig a finne ekséanpa forstaelse av arbeidet som sam-
arbeid. Nar det gjelder hjelpeforstaelsen, kanoemlét farste fa gye pa viderefgring av en
rolle der kontoransatte gjar ting for behandldorei deres arbeid er viktigere/har hgyere
status Nar en lege far sine epikriser skrevet av sekegtee kan det forstas i et slikt
perspektiv. Tradisjonelt inneholdt denne rolle okafiekoking, og fortsatt faller en del
kigkkenarbeid pa kontoransatte uansett systemesée 2006). Nar klinikerne strekker seg
langt for & begrunne hvorfor de ber om "hjelp”, ldmite forstds som en mate a distansere seg
fra et slikt perspektiv pa. Forstaelsen av Klinileer arbeid som viktigere ligger imidlertid
fortsatt under, en kontoransatt uttrykker det shiket er klart vi har en annen stilling enn
dem, vi er der mer for dem pa en mate” (Jenserg§20{elpeforstaelsen skaper en
asymmetrisk relasjon. Dette gjenspeiles ogsa putsg refleksjoner i intervjuene, om hvilket
arbeid som er viktigst nar det gjelder, om kontsedte som backingpersonale eller
handlangere og om at det gar et viktig skille iedqalet mellom kontoransatte og klinikere, et
skille som skal veere der. For det andre finnesjelpéforstaelse med basis i at klinikerne er
avhengig av kontoransattes kompetanse. BUP-dat&sgifigrte til at det tradisjonelle
arbeidet med §jare fori stor grad ble erstattet av at kontoransatteatette opp klinikerne
og vise hvordanFlere understreker i intervjuene at de far hjega ting de selv ikke kan. |
forlengelsen av denne forstaelsen ligger oppfaamray kontoransattes kontrollfunksjoner
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som hjelp og sikkerhetsnett. Her handler det oroppiglging av at klinikerne faktisk gjgr en
del ting som er inkludert i jobben og at de folgater, regler og lokale retningslinjer.

Disse to sveert ulike forstaelsene av hjelp, nokagrkrav pa med basis i hgyere status eller
noe en trenger fordi en ikke kan/far til/husker st skal gjares, blander seg. Kravet om at
klinikere skal gjgre mye data- og kontortekniskeadlselv, farer til at klinikerne oppfatter at
de farhjelp fra kontoransatte med ting de burde gjort selw) exaten ikke har rukket eller
ikke husker hvordan en gjar. Dette kan veere grgatléor at klinikere oppfatter hjelpen som
en personlig tieneste, som noe ekstra. Likevetlseut til at det er noe de forventer, i trad
med en forstaelse av at klinikerne har krav pa«@msattes arbeid. Slik bidrar de to ulike
perspektivene pa hjelp til en grunnleggende tvetyeli som sees i forhandlingene som
beskrives i kapittel 7, bl.a. i diskusjonen av fataringer om a spgarre pent: Hjelp er bade noe
klinikerne har krav pa og noe de ber om. Tvetydighéidrar til & forklare hvorfor det kan
veere vanskelig & si nei, selv nar det hadde vastifbeflyten i pasientarbeidet. For kontor-
ansatte nedfeller denne tvetydigheten seg i atdeterordna viktig ikke a bli tatt for gitt
(Jensen, 2008). Dette bekreftes ogsa i intervjulekentorutdanningen ser jeg at mangel pa

respekt for kontoansattes arbeid og tid gar igjg@eres diskusjoner om arbeidssituasjonen.

Hjelpeforstaelsen har ogsa ratter i en kjgnnetdetse av kontoransattes arbeid. Dette er en
gruppe som i BUP er totalt kvinnedominert. Detrékke seg lenger enn det jobben formelt
krever har blitt forstatt bade som uttrykk for "adig” kvinnelighet og for en tradisjonell

mate a gjere kjgnn pa, som utnyttes i kvinnedonengker ved a innga i en uformell jobb-
beskrivelse slik at jobben ogsa krever det uforen@lbckhart, 2010; Pringle, 1989;
Solbraekke, 1999). Min erfaring er at mange kontsa#te forstar arbeidet sitt som husmor-
arbeid, en sa det slik: "vi gjar det alle kan, nilke gjar”. Heller ikke denne hjelpeforstaelsen
er entydig. Fletscher (1999) er opptatt av at det kaller relasjonelt arbeid, utfart av kontor-
ansatte, ikke ngdvendigvis innebeerer en videredaintradisjonelt kvinnelig kjgnnet arbeid.
Hun viser til at kvinnelige arbeidstakere faktisknkprioritere relasjonelt arbeid fordi de ser
dette som effektive handlinger for prosjektet demgptatt av. For kontoransatte vil prosjektet
veere a legge til rette for klinikerne slik at denkansentrere seg om pasientbehandlingen.
Fletchers forstaelse bekreftes av Kenelly (2006) finner at det som ofte beskrives som
omsorg fra sekreteerer ogsa kan forstas som detdllen en bredere service-etikk, dvs at
sekreteerene i undersgkelsen hennes gnsket a tjblileum i jobben sin. Kenelly hevder at

dette public service-aspektet i liten grad anenkgani sekretaerjobber.
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Konklusjonen er at det ikke finnes en enhetligfgébrstaelse, men at det eksisterer ulike
forstaelser av kontoransattes rolle side om sidieutige kombinasjoner. Disse ulike
forstaelsene forblir gjemt under det felles begrépelp ellerserviceog blir derfor heller ikke
utfordret. Felles for de ulike forstaelsene ereatkike bare skjuler kontoransattes arbeid og
kompetanse, men ogsa betydningen av samspillebmédbntoransatte og klinikere for
utformingen av praksis i klinikkene nedenfra. Sitér hjelpeforstaelsene i veien for en

benevning og anerkjennelse av kontoransattes fonéspa systemniva.

9.2.2 Hva opprettholder hjelpeforstdelsen(e)?

Jeg har lenge strevet med a fa tak i hvorfor hjelistdelsen star sa sterkt og har vist seg sa
vanskelig & utfordre, bade hos klinikere og koratglify ansatte (Jensen 2010). En av
grunnene kan nettopp veere sammenvevingen av wigetinger av begrepet hjelp. Det kan

imidlertid ogsa veere at det er viktig for klinikerat arbeidet gjgres som hjelp.

Et sentralt funn i 7.1 er at klinikerne i stor gi@gablever hjelpen som personlig tjeneste. En
slik forstaelse ser ikke ut til & deles av kontsate, i min undersgkelse oppfattet de det aller
meste av hjelpen som en naturlig og selvsagt dgilahen. En tolkning av dette er at det som
klinikerne ser som en (forventet) personlig tieaekan forstds som en del av kontoransattes
profesjonelle arbeid pa systemniva, et arbeid sammtiglig gjares i relasjon til den enkelte
kliniker. Som kontrast kan det se ut som klinikerea del sammenhenger posisjonerer seg
utenfor systemets krav og sin egen profesjonafiets. som dumme og trengende, jmf. kap.
7; de gjar seg til noen som ma bli hjulpet. Hjetdasjonen kan oppfattes sonfriiom

utenfor organisasjonslinjene, der klinikerne kasevat de ikke kan det de i organisasjonen
burde kunne, uten at dette virker inn pa deres onmig som klinikere. Betydningen av et
slikt frirom kan veere én av grunnene til at klinike holder fast ved hjelpeforstaelsen.
Omdefinering til formelle arbeidsoppgaver en sare@dr om kan true dette frirommet.
Behovet for frirom ma forstas fakgrunnav at kontortekniske og administrative oppgaver i
stadig stgrre grad er lagt ut til klinikere. Arbeimim det tidligere var legitimt at kontoransatte
gjorde for klinikerne er forskjgvet fra formelleb@idsoppgaver til uformell assistanse som
det ideelt sett ikke skal veere behov for og sonfodékke kan/skal formaliseres. Det ser ut til
at kontoransatte handterer en spenning mellommiesite oppgavene og det som ma gjgres,
men ikke kan formaliseres. Hjelpeforstaelsen kafodegsa opprettholdes av manglende
oppmerksomhet/forstaelse/tematisering av kontddamgisattes rolle pa systemniva og

tvetydigheten i denne rollen.
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Hjelpeforstaelsen opprettholdes ogsa av forstaelsemntoransatte som noen sem
Fletscher (1999) beskriver hvordan det relasjoreefieidet blir forsvunnet gjiennom at det
mangler begreper som anerkjenner dette arbeidat det i stedet forstds som svakhet,
manglende kompetanse og personlige egenskapekliNifierne understreker at kontor-
ansatte er velvillige, kan det alternativt forssés at de gjor relasjonelt arbeid for & frigi tid
til pasientbehandling, eller i trdd med drafting@2 som ledd i & gjare flyt. For kontor-
ansatte er forstaelsen av arbeidet som hjelp eawi&lgi arbeidet mening. Sa lenge arbeidet
ikke anerkjennes pa systemniva som en del av kiamk arbeid med pasientene, knyttes i

stedet mening til at arbeidet er til hjelp for derkelte kliniker som hjelper pasientene.

9.2.3 Fagliggjoring som brudd med hjelpeforstdelsen(e)

Begrepet samarbeid forekommer noe oftere i klimikervjuene enn de gjorde i mitt gamle
materiale fra kontoransatte (Jensen, 2006). Natette har nok sammenheng med metoden
og med mine direkte spgrsmal om refleksjon overdgmene. Begrepet samarbeid dukket
imidlertid opp far jeg introduserte begrepet, ogel&an reflektere en styrking av kontor-
faglig ansattes stilling siden 2005. Det kan ogsiesuttrykk for at det er lettere a se
samhandlingen som samarbeid fra en posisjon megrd@yatus; ulikeverd sees lettere
nedenfra (Ames, 1996). To endringer som har skjidsiste arene kan ha bidratt til at
kontoransatte har fatt en sterkere stilling. Det enat ordningen med teamsekreteerer ser ut
til & ha blitt mer utbredt, det andre er at dereggee videreutdanningen for BUP-feltet har gitt
stadig flere kontoransatte en styrket faglig beists

Teamsekretaerorganiseringen kan, som behandlet6 ka8, forstds som en fagliggjering
bade av kontoransattes formelle og uformelle oppgd¥eler av den individuelle
oppfalgingen av hver enkelt settes i system ogngjerigres i regi av teamet, jmf. eksemplet
med at teamet selv bestemmer at teamsekreteereha#taloversikt bade for den enkelte og
for hele teamet. Denne overgangen fra individaglp til organisering av samarbeid og
kontroll pa systemniva gir bade gkt faglighet oty stktus, og kan veere én grunn til at
teamsekreteerjobben er sa populaer. Ordningen leeliikke veert tilstrekkelig til & utfordre
hjelpeforstaelsen. Paradoksalt nok kan det naeremten med klinikerne snarere bidra til &
forsterke den. Organisering av kontoransatte &ftar i virksomheten kan likevel veere én
vei & ga for a fagliggjgre arbeidet og bryte mezdgforstaelsene. Uansett er det samtidig

ngdvendig at kontoransattes funksjoner begrepsfstiteat det finnes et alternativt sprak for
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arbeidet, og at funksjonene anerkjennes pa syst@mbet er heller ikke nok & sette ord pa
funksjonene pa systemniva, det er ngdvendig a fizfte hvordan disse funksjonene faktisk
gjgres i samarbeid med klinikerne, uavhengig awdeo de selv forstar det.

En fagliggjgring ma ta vare pa behovet for trarjslar pa individniva og pa klinikernes
behov for frirom. Dette kan i fgrste omgang gjared at ledelsen anerkjenner at det er mye
arbeid rundt pasientene med registrering og doktesgm i stadig mer kompliserte data-
systemer som kan veere vanskelig a falge opp né&rpastallet gker og behandlingen av den
enkelte skal sta i fokus. Hensikten med fagliggigrav kontoransattes arbeid er ikke a kvitte
seg med det uformelle arbeidet og den lgpendeithaile problemlgsningen, men a
anerkjenne dette arbeidet og plassere det innenféorstaelse av kontorfaglig ansattes arbeid
og funksjoner pa systemniva. En tematisering awbehfor individuell oppfalging kan vaere
ngdvendig for & finne ut hvordan kontoransatte besig kan bruke sin kompetanse inn i
samarbeidet med klinikerne. Malet ma veere a finam il best mulige rutiner (translasjoner)
pa systemniva — som alle kan nyte godt av, menidananerkjenne behovet for individuell
oppfalging. Dette er tematisert i 8.2. En slik &pamnelse kan lgfte den individuelle
oppfalgingen ut av en forstaelse som personligejen Det er en utfordring hvordan en kan
anerkjenne det uformelle arbeidet uten at alt deiesamtidig formaliseres og kontoransattes,
og klinikernes handlingsrom, innskrenkes. Jeg édlartid skeptisk til behovet for &

formalisere de uformelle oppgavene for & kunndégge dem (Bertelsen, 2005).

Bare en gjensidig anerkjennelse av hverandresdaKaei fare til et mer likeverdig forhold
mellom kontoransatte og klinikere. Suchmann (2@@Xer pa at rutinejobber og profesjonelt
arbeid framstilles som kvalitativt forskjellig, mehun i sin undersgkelse fra et advokatkontor
fant at begge grupper bade hadde elementer awankiaid og vurderinger som krevde
kunnskap. Hennes poeng er ikke at jobbene erries, at skillet mellom kunnskapsarbeid og
rutinearbeid bade er for enkelt og bidrar til &lre hva det konkrete arbeidet bestar i.

A utfordre hjelpeforstéelsen er et langsiktig adhefide fordi det er knyttet til grensen mellom
kontorfaget og profesjonene og til grunnleggendedfiilinger om kjgnn og arbeid. Det kan
ogsa veere vanskelig fordi kontoransatte gjer arbeid i dagligtale vil betegnes bade som
stgtte og hjelp, selv om det som vist i denne oppgar ledd i funksjoner pa systemniva. Et
farste mal ma derfor veere a lafte hjelpeforstaelgav det tatt for gitte og gjgre den til tema,

giennom & vise fram ulike forstaelser og motsemiingnenfor denne forstaelsen.
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Kapittel 10. Konklusjon og videre forskning

10.1 Hovedkonklusjoner - kontoransattes funksjoner pa systemniva
Oppgaven analyserer fram fem sentrale funksjoner:

1. Kontorfaglig ansatte skaper flyt, giennom lgpepdoblemlgsning og formidling mellom
teknologi og klinikere bade pa system- og individni

2. De skaper system og struktur, ramme og sikkene#, bade ved a forvalte formelle
rutiner og klinikkens pasientregistreringsprogragyved a binde arbeidsplassen sammen
giennom kontakt med alle ansatte. 3. Kontorfagtigadte gjar kontroll nedenfra pa en mate
som vever sammen klinikkens styringsrasjonalitetiofjsrasjonalitet. Sammenvevingen
bidrar til at mye av kontrollen gjagres og framstém hjelp til den enkelte.

4. De gjgr HUB, eller kommunikasjonsknutepunktpgiem formidling, koordinering og
oppbygging av en uformell kunnskapsbase.

5. Kontorfaglig ansatte gjar grense og grenseovergan i klinikken i samspill med bade
pasienter/brukere og klinikere. Gjennom & lose logrfamilier som henvender seg til BUP

inn i klinikkens verden blir de en del av pasiehtdedlingen i vid forstand.

Felles for funksjonene er at de bare kan utfatett samspill med klinikernéunksjonene pa
systemniva forutsetter et omfattende (sam)arbeiddgigidniva. Funksjonene forutsetter
videreinnenfrakjennskatil klinikkens virksomhet og tenkemate og krevédbkunnskaps-
arbeid, skjgnn og relasjonelt arbefich kontorfaglig ansatte. Funksjonene setter aktiv
handlinger og et bilde av "noen sajmr’, opp mot forstaelsen av kontoransatte som” noen
somer’, og de bade forutsetter og bidrar til at denngpga har et visstandlingsrom mate

med den praktiske verdens krav.

Stgttefunksjonsbegrepet har ingen statte i studiien, imot kan begrepet brukes til a
begrunne organisasjonsformer som svekker funkspreem er analysert fram. De fem
funksjonene bade forutsetter og styrker kontortpgtisattes integrasjon i klinikkenes
operative virksomhet og utfordrer stgttefunksjonstfielsen. Kontorfaglig ansatte star ikke
utenfor primaervirksomheten, de ma forstas som ggrégpe som er integrert i klinikkenes
arbeid med samme mal som resten av arbeidskoléhdiy klinikken som helhet. Statte-
funksjonsforstaelsen kan ogsa utfordres i prakgisrgpm organisering av kontoransatte

tettere pa det kliniske arbeidet som i ulike ordeinmed teamsekretaerer.
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Forstaelsen av arbeidet som hjelp til klinikerner&jenner at kontoransatte er integrert i
virksomheten, men star i motsetning til og skijilkiee bare kontoransattes funksjoner, men
ogsa at disse utfgres i samarbeid med klinikeriigigé grunner til at hjelpeforstaelsen er
vanskelig & utfordre, er at den bidrar til & fors\é kontoransattes arbeid gjennom a gjgre det
til personlige egenskaper og at den legitimereveadig uformelt arbeid. Forstaelsen kan
utfordres gjennom a sette ord pa og anerkjenneokamsattes funksjoner pa systemniva, og
dermed fagliggjere kontoransattes arbeid som gagniar en mer likeverdig relasjon mellom
kontoransatte og klinikere i selve arbeidet. Ek felgliggjering ma anerkjenne det uformelle
og relasjonelle arbeidet og klinikernes behov fopof. En analyse av hjelpeforstaelsens

ulike komponenter kan bidra til & gjgre den minai@ssiv og apne for flere forstaelser.

10.2 Nytten av de analytiske begrepene

Funksjonene som er analysert fram, er i hovedsaklimed tidligere beskrivelser av
kontoransattes arbeid. Kommunikasjon, utad og inpeablemlgsning, organisering og
administrering ble i kapittel 2 skissert som sdateabeidsomrader. Alle disse omradene
inngar i funksjonene som er skissert over. Undezksek har imidlertid laftet fram
funksjonene pa systemniva og ogsa brakt inn nyédenrsom ikke tidligere har hatt like stor
oppmerksomhet. Jeg vil nedenfor trekke fram noarki{au der de analytiske begrepene har

bidratt til & lafte fram nye momenter i forstaelsenkontoransattes rolle og funksjon.

10.2.1 Handlinger, teknologi og nettverk

Bruken av ANT har bidratt til & holde fast ved @kdis pa kontoransattes handlinger og
dermed gjort det mulig direkte a utfordre "veerefaetsen” i analysen av de ulike
funksjonene. Teoriens likestilling av menneskeikig-menneskelige enheter har videre
gjort det mulig & fa gye pa hvor sentral ulike ferrfor teknologi er i kontoransattes arbeid.
Begrepene teknologiens handlingsprogram og trgoskashar gjort det mulig & forsta at
kontorfaglig ansatte ikke bare forvalter hele beudv teknologi i klinikkene, de har ogsa
som oppgave a formidle mellom klinikerne og tekigidm, bade pa system- og indiviniva.
Dette er en oppgave som er lite omtalt i litteratuog som ogsa har konsekvenser for

forstaelsen av selve kontorfaget.

Begrepet aktarnettverk har tydeliggjort breddefiaktorer, bade menneskelige og ikke-
menneskelige som innvirker pa kontoransattes arbéitre viser de konkrete nettverkene
hvordan kontoransatte og klinikere virker inn pggir mening til, hverandres arbeids-
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prosesser, og dermed betydningen av samspillettbadat mellom klinikerne og kontor-
ansatte. Tilsvarende har begrepet lgftet fram pteies direkte pavirkning pa kontoransattes
handlinger i sentralbord/resepsjonsfunksjonen odjgyjort at kontoransattes arbeid pa
organisasjonens grense gjgres i samspill bade amdrer og klinikere. Dette har bidratt il

utfordring bade av hjelpeforstaelsen og stattefiomsbegrepet.

10.2.2 Styringsrasjonalitet og driftsrasjonalitet

Begrepene styrings- og driftsrasjonalitet har, semmed ANT, gjort det mulig a forsta
kontoransattes innrullering bade i styringsnettvagk aktgrnettverk knyttet til det daglige
pasientarbeidet. Videre har de to begrepene ggnndilig & analysere hvordan kontoransatte
gjgr ngytralitet gjennom & balansere de to rasj@tstypene, en ngytralitet som er en
forutsetning for at kontrollen kan gjares og fosssém "hjelp” til klinikerne. Kontoransatte
opererer innafor stadig sterkere faringer fra mghdiene, samtidig krever det daglige
pasientarbeidet stadig mer fordi presset gkerirgfs# og driftsrasjonalitet mgtes i
kontoransattes kropp, og de vever dem sammengjehaom & gjare styring som drift og
kontroll som hjelp. Forankringen i driftsrasjonatigjar at de kan fungere som buffer mot
styringsrasjonalitetens inntog i det daglige pasidreidet, dette krever imidlertid et visst
handlingsrom. Samtidig bidrar de til at styringdsepteres. Reaksjonene som likevel
kommer til uttrykk i klinikkene rundt tallstyringekan forstds som motsetninger mellom
styringsrasjonalitet i NPM- utgave og driftsrasjlites Bade styringsrasjonalitetens
integrasjon i pasientregistreringsprogrammet ogd@msattes sammenveving av styring og
drift kan ogsa bidra til & gjgre det vanskeligerellinikerne a reise en faglig debatt om
styringsregimet. | en tid da styringsrasjonalitefi@nstadig starre innpass, blir det avgjarende
bade for organisasjoner og pasienter/brukere & sikkontoransattes forankring i
driftsrasjonalitet viderefares, bade gjennom degidsientkontakt og neert samarbeid med
klinikerne rundt det daglige pasientarbeidet. Dettetrad med Wichroskis (1994) forstaelse
av at kontoransatte spiller en viktig rolle i awgifg av byrakratiet, gjennom at regler ma

gjares i praksis av mennesker.

Modellen til Berg, Hovde og Heen (2002) opereredrsigyrings- og driftsrasjonalitet som
motsetninger i alle organisasjoner. Resultaterend undersgkelsen viser at modellen kan
utvides med en forstaelse av at det kan finnessgrkgper og praksis i organisasjoner som
fungerer til & veve disse rasjonalitetsformene samoy dempe og/eller legge lokk pa

motsetninger mellom dem.
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10.2.3 A hindre at arbeid forsvinner

Utfordringen fra Fletchers forstaelse har, somgmest i kap. 3, veert a finne sterke begreper
for kontoransattes funksjoner som inkluderer, dgiforsvinner, relasjonelt arbeid. Denne
utfordringen har bidratt til & holde fokus pa at ittke er selve det uformelle og relasjonelle
arbeidet som gjares innenfor hjelpe- eller sergisthelsen som skal utfordres og endres,
men forstaelsen av dette arbeidet og kontekstegjdets innenfor. Begrepene som er brukt
pa de fem funksjonene som utgjer resultatet ave@studien, kan forstds som organisasjons-
messig sterke begreper; flyt, struktur/system, iahtkommunikasjonsknutepunkt og grense-
overgang for pasienter/brukere er sentrale omrauederne profesjonelle organisasjoner.
Samtidig har alle disse begrepene etablerte fdssidsom kan bidra til & forsvinne det
relasjonelle arbeidet de innebaerer og dermed swiikke sentrale funksjonene. Studien viser
at de fem funksjonene gjgres og ma gjeres i eséettspill med klinikerne der relasjonelt
arbeid er en viktig komponent. Jeg har derfor iklosjonen valgt beskrivelser av

funksjonene som framhever samspillet med klinikeb@gle pa systemniva og pa individniva.

Bade Fletchers egne eksempler, og mine, inneberidieitid at ogsa andre typer arbeid enn
det relasjonelle forsvinnes, bade kunnskapsarb#mrmasjonsarbeid og skjgnn. Fletcher
kan, ved ensidig a definere det som relasjonettidrielv sta i fare for & forsvinne disse andre
sidene ved arbeidet. Begge mine undersgkelseratis@ntoransattes kunnskapsarbeid og
skjgnn i like stor grad forsvinnes som de reladjer@dene ved arbeidet, som f.eks.

oppbyggingen av en uformell kunnskapsbase og vingieme som gjgres pa sentralbordet.

10.3 Implikasjoner

10.3.1 Generalisering til andre profesjonelle organisasjoner

Jeg har i 5.2 argumentert for at kontoransatte PBeltet opererer i en kontekst som de har
felles med kontoransatte i andre profesjonelle misgsjoner, og at resultatene ville veere
egnet for generalisering til andre felt. Ingen anksjonene som inngar i konklusjonen er
spesifikke for BUP, men bgr kunne ha relevans mair@a profesjonelle organisasjoner.
Lincoln og Guba (1985) argumenterer for Cronbadwép” arbeidshypotesen” (Cronbach
1975 sitert i Lincoln & Guba, 1985, s. 122), somdheerer at resultater i kvalitative studier
kan fungere som arbeidshypoteser, bade for vidadies og for overfaring til andre felt, som
kan testes ut bade i praksis og videre forskniremr8pene ma uansett brukes som
innfallsvinkler til konkrete analyser i andre kokseer. Videre har jeg argumentert for at
studien ogsa kan forstas som testing av en hypotesa stgttefunksjon ikke er en adekvat
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beskrivelse, og at dersom den ikke passer pa BaiR g5 en typisk profesjonell organisasjon,
er det vanskelig & se hvor den skulle veere gyBiiden resultatene i studien tydelig star i
motsetning til stattefunksjonsbegrepet, innebasgdedt det er sannsynliggjort at begrepet

heller ikke passer for andre profesjonelle orgasjiseer.

10.3.2 Implikasjoner for organisasjonendringer

Resultatene av undersgkelsen viser at kontorartsatteinksjoner som er knyttet til sentrale
prioriteringer i dagens organisasjoner: flyt, stawkkontroll, kommunikasjon/informasjon og
behandling av pasienter/klienter/brukere, og aelgjares i naer relasjon til klinikerne i det
daglige arbeidet. Kontoransattes arbeid er dekia hgdvendigvis egnet for standardisering.
Om kontoransatte i stgrre eller mindre grad treklkesy klinikkene eller det naere
samarbeidet med klinikerne, vil disse funksjonelnskadelidende. Stgttefunksjonsbegrepet
star ikke bare i veien for forstaelsen av kontoadtes arbeid, men manglende forstaelse kan
fare til organisasjonsendringer med direkte skgedlionsekvenser, slik nedskjaering i antall
legesekreteerer ved Sykehuset Asker og Baerum trilig til at flere hundre pasienter ikke
fikk behandlingen de hadde krav pa. En implikagjerdenne undersgkelsen er derfor at det
er ngdvendig med grundige analyser av hvilke kovessser organisasjonsendringer har for
kontoransattes funksjoner. Dette gjelder ikke vaek nedskjeeringer i antall kontorfaglig
ansatte eller omorganisering av deres arbeid, radralle organisasjonsendringer som
bergrer forutsetningene for kontoransattes samsidl andre faggrupper og med
pasienter/brukere. Fordi s& mye av arbeidet em#tirog ikke anerkjent, er det i slike
situasjoner ikke nok a foreta kartlegginger av keatoransatte selv sier de gjar; det er
ngdvendig & analysere selve arbeidet og funksjdeehar for organisasjonen. | dette
arbeidet kan funksjonene som er analysert franmned®ppgaven veere et nyttig utgangs-
punkt. Det er sjalsagt ogsa mulig & tenke seg asgajonsendring som bevisst tar sikte pa a

styrke disse funksjonene.

Denne studien kan videre gi kontoransatte og leelesprak for & oppsummere viktige lokale
erfaringer med organisering av kontoransatte wirksomheten, slik at disse kan formidles
oppover pa en mate som kan nedfelle seqg i ny felsstéav kontoransattes rolle hagyere opp i
hierarkiene, f.eks. i helseforetakene og bidra filrebygge ugnskede endringsforslag. Pa
dette nivaet er det tilsynelatende det gamle $tatksjonsbegrepet som eksplisitt eller
implisitt rader grunnen, og som en trekker pa veghnisasjonsendringer. Dette kommer til

uttrykk bade i forslag til nedskjaeringer i antatl$esekreteerer uten konsekvensanalyse og
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ulike varianter av sentralisering av kontoransatteen det er i pooler, servicesentre eller
under ledelse utenfor lokal organisasjon, men ogséet er skaret ned pa kontorfaglig
ansatte som jobber pa det operative nivaet/i ttikimg til det kliniske arbeidet, samtidig som
antallet administrativt ansatte langt unna pasrenter gkt dramatisk (Simenstad & Rgset,
24.02.2012). Dette kan ha bidratt til & endre kegari forholdet mellom styring og drift,
svekket bufferne og gjort det mulig for styringgoasliteten & invadere klinikerne. En
implikasjon av denne studien er at en slik utviglber analyseres i forhold til konsekvensene

for flyt, struktur, kontroll nedenfra, kommunikasjmformasjon og pasientbehandling.

10.3.3 Videre forskning

Denne studien tematiserer kontoransattes funksjddiekkene og konsentrerer seg i stor
grad om det som er felles. Det ville imidlertid &gsere interessant & studere forskjeller
mellom klinikkene naermere, seerlig forskjeller i angsering av kontoransattes arbeid i
forhold til klinikerne, for & se pa konsekvensarfimksjonene. Ogsa forskjeller i bruk av
teamsekretaerer og forskjeller i fysisk plasserm@@toransatte kan veere relevant. Siden
funksjonene er lite tematisert er det ogsa akmeld utviklingsprosjekter der en bevisst
legger forholdene til rette for & utvikle funksjoreesom er analysert fram i denne oppgaven.
Denne undersgkelsen har videre ikke tatt opp kantattes arbeid for ledere og
mellomledere; det er derfor aktuelt & undersgkedardisse forstar kontoransattes funksjon
som utgangspunkt for et slikt utviklingsarbeid. Fatere arbeid med a utfordre
hjelpeforstaelsen kan det veere aktuelt med en ditdaretisk tilnaerming, for & ga videre pa
hvordanklinikere og kontoransatte snakker om hverandrsavghandlingen for a finne

apninger for andre mater & snakke pa.

For & prave ut relevansen for andre profesjonetjarisasjoner, kan det veere aktuelt a teste
begrepene pa andre avdelinger i sykehus, ellaléskg pa universitet. Det hadde ogsa veert
spennende a pragve ut i hvilken grad begrepene d&ag wyttige i helt andre typer
organisasjoner og dermed si noe om kontorfagetrsahet. Ikke minst ville det veere aktuelt
a undersgke endringsprosesser i profesjonelle is@gjoner i lys av resultatet av denne

undersgkelsen.
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(Intervjuguiden gikk gjennom mange endringer, otjeder slik den endte opp i de siste

intervjuene. Oppfalgingen var bare veiledende, @tidg kunne dukke opp i samtalen).

Vedlegg 1 Intervjuguide

Velkommen til dette fokusgruppeintervjuet som dkahdle om samhandlingen mellom
kontoransatte og klinikere i BUP. Dette er et fogpekt i arbeidet med masteroppgaven min i
Velferdsforvaltning ved Hggskolen i Lillehammer nmteda kontoransattes rolle.

For gvrig er jeg konsulent pa NWI og studieledeRpAUP for videreutdanningen for
kontoransatte. Jeg har tidligere intervjuet komeedte om samhandlingen med klinikere og
gnsker na & forsta mer om hvordan samhandlingeasgyfia klinikernes perspektiv.

Aller farst vil jeg be om samtykke til & ta opp t@eintervjuet pa band, dele ut.

Spgarre om de har fatt informasjonsskrivet.

Understreke at materialet vil anonymiseres, ogviléitke veere mulig a fgre synspunkter
tilbake til den enkelte deltaker eller den enké&lieikk. Hvem som deltar i fokusgruppene er
konfidensielt, men dere star sjglsagt fritt tilbétélle at dere selv har veert med. Prosjektet er
meldt til personvernombudet, og data vil bli beHandtter deres retningslinjer

Jeg vil understreke at fokus i intervjuet vil vaaka dere som klinikere gjar og tenker
i samhandling med kontoransatte. For a fa fram pileisgjennom konkrete eksempler vil
dere imidlertid ogsa matte snakke om hva den emkelttoransatte gjar i samspillet, kanskje
ogsa i tilfelle der ikke alt gar pa skinner. Dettieveere opplysninger om tredjeperson, og det
kan i noen tilfelle ogsa veere personer jeg kjenheg.vil derfor be dere la veere & bruke navn.
Jeg forutsetter ogsa at dere respekterer konfiditiesen og ikke bringer videre det som blir
sagt her slik at dere fritt kan tenke hgyt. Jegimiderstreke at jeg ikke er ute etteruddere
kontoransattes arbeid, og ikke deres heller forsddas skyld — det er klinikeres mate a gjare
og forsta samspillet pa som jeg er interessert i.

Opplegget for samtalen var bygger pa min erfanmagl at samhandlingen mellom
kontoransatte og klinikere i liten grad er et eraam snakkes om, men tas for gitt. Jeg vil
derfor prave a fa til at vi gar sa tett pa det fiskie arbeidet som mulig med utgangspunkt i de
eksemplene dere har notert pa skjiemaet dere haitfandt, ev. andre eksempler dere vil
trekke fram. Poenget med fokusgrupper er at deredsstakere i s& stor grad som mulig
snakker med hverandre og utvikler synspunkter figksjoner, istedenfor a rette svarene til

meg. Jeg haper a fa til at dere sammenuitmrske hva klinikere gjgr i samhandlingen
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med kontoransatte — og hjelpe hverandre med spgrsrhédm hva dere gjar, hvordan dere
gjar det, hvorfor og i hvilken kontekst. Hva er detdere gjar nar dere gjor det dere gjar?
Hvis vi far mer tid, vil jeg ogsa stille noen terisae sparsmal til diskusjon og refleksjon. Vi
vil holde pa med selve intervjuet fram til (1 Y2 &n

1. Aller farst, kan dere si noe kort om deres daggkgrunn, hvor lenge dere har jobbet
i BUP og i hvilken grad dere har hatt lederposisjén

2. Vi skal n& ga inn pa dagens tema. Far vi gapiénde konkrete situasjonene, kan
dere si noe om hvordan det var & bruke skjemaetodere gjorde dere noen tanker
underveis eller etterpa?

3. Jeg vil na be dere om a fortelle konkret omrtian de enkelte kontaktene dere har
notert, forlap og hva dere tenkte. Det er fint amnedkan veksle pa a ta en situasjon av gangen
og hjelpe hverandre med a utforske hva som gjaydworfor det gjares akkurat slik.

Kanskje gjgres det annerledes hos dere a@ppfalging - hva dere gjorde og hva de
kontoransatte gjorde, og om dere har noen tankesibaasjonen i ettertid. Om og hvorfor
det gjares forskjellig.

4. Dere har na gitt noen/en del/mange eksemplsapéandling, oppfatter dere disse
som dekkende for kontakten dere har med kontoraneher vil dere trekke fram noen flere
eksempler?

(BUP-data, support, praktisk hjelp, organisering, sentralbaesepsjon, journalhandtering,
registrering, opplaering, hvordan gjar vi det her)
Oppfalging om BUP-data — ev. hvorfor det kommditedram.

5. I min undersgkelse av kontoransatte er debetokgruppe som har som motto i
forhold til klinikerne: Bruk oss, men ikke misbroks! Har dere eksempler pa noe som ligger
utenfor eller pa grensen av det dere kan spgrrokamsatte om?

6. | mange klinikker har kontoransatte som oppgaf@ige opp registrering og minne
klinikerne pa registreringer som ikke er gjort. tdan far dere slike paminninger og hva
tenker dere nar dere far def@Ppfelging: hva tror dere kontoransatte tenker agnedspesielt
og klinikerne generelt nar de sender ut slike nmgldi? 2: Lese et sitat fra en informant i min
undersgkelse om strategier kontoransatte har ovéiisikere og at noen ignorerer dem.

7. | hvilken grad tenker dere at begrepene kantn@lp og samarbeid kan brukes som
beskrivelse av forholdet mellom kontoransatte agikere?

Oppfelging: Tenker dere at det kan ha noen konseslereom en forstar samhandlingen som

hjelp eller som samarbeid?
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Vedlegg 2 Skjema til informantene

Kontakter med kontoransatte

Direkte
kontakt:

Fra meg

Fra kontorans.

Hvor

Sett en strek for hver kontakt

Stikkord om innholdet

beskjed

oppdrag

Sporsmal/svar

Diskusjon/
problemlgsning

annet

Telefon:

Stikkord om innholdet

beskjed

oppdrag

sp@rsmal /svar

Diskusjon/
problemlgsning

annet

E-post:

beskjed

oppdrag

Spgrsmal/svar

Diskusjon/
problemslgsning

annet

Annet:
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Vedlegg 3 Godkjenning av forprosjektet

Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
NORWEGIAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES

Harald Harfagres gate 29
N-5007 Bergen

Anne Marie Berg

Norway

Avdeling for helse- og sosialfag Tel: +47-55 58 21 17
H k 1 . LH h Fax: +47-55 58 96 50

ogskolen 1 Lillehammer nsdBred.uibino
Postboks 952 wow.nsd.uib.no

Org.nr. 985 321 884

2626 LILLEHAMMER ¢
Vér dato: 22.03.2010 Var ref: 23898 /2 /LT Deres dato: Deres ref:

KVITTERING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 26.02.2010. Meldingen gjelder

prosjektet:

23898 Klinikeres sambandling med kontoransatte i Psykisk helsevern for barn og unge
Behandlingsansvarli Haogskolen i Lillebammer, ved institugjonens overste leder

Daglig ansvarlig Anne Marie Berg

Student Siri Jensen

Personvernombudet har vurdert prosjektet og finner at behandlingen av personopplysninger er
meldepliktig i henhold til personopplysningsloven § 31. Behandlingen tilfredsstiller kravene 1
personopplysningsloven.

Personvernombudets vurdering forutsetter at prosjektet gjennomfores i trid med opplysningene gitt i
meldeskjemaet, korrespondanse med ombudet, vedlagte prosjektvurdering - kommentarer samt
personopplysningsloven/-helseregisterloven med forskrifter. Behandlingen av personopplysninger kan
settes 1 gang.

Det gjores oppmerksom pa at det skal gis ny melding dersom behandlingen endres i forhold til de
opplysninger som ligger til grunn for personvernombudets vurdering. Endringsmeldinger gis via et eget
skjema, http://www.nsd.uib.no/personvern/forsk stud/skjema.html. Det skal ogsi gis melding etter tre
gr dersom prosjektet fortsatt pagir. Meldinger skal skje skriftlig til ombudet.

Personvernombudet har lagt ut opplysninger om prosjektet i en offentlig database,
http://www.nsd.uib.no/personvern/prosjektoversikt.jsp.

Personvernombudet vil ved prosjektets avslutning, 01.06.2012, rette en henvendelse angéende
status for behandlingen av personopplysninger.

Vennlig hilsen
o P
ENCTA
%jzrn Henrichsen %d

Kontaktperson:Lis Tenold tlf: 55 58 33 77
Vedlegg: Prosjektvurdering
v/ Kopi: Siri Jensen, Postboks 43 Tasen, 0801 OSLO

Avdelingskontorer / District Offices:
OSLO: NSD. Universitetet i Oslo, Postboks 1055 Blindern, 0316 Oslo. Tel: +47-22 85 52 11. nsd@uio.no
TRONDHEIM: NSD. Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet, 7491 Trondheim. Tel: +47-73 59 19 07. kyrre.svarva@svt.ntnu.no
TROMS@: NSD. SVF, Universitetet i Tromsg, 9037 Tromsg. Tel: +47-77 64 43 36. nsdmaa@sv.uit.no
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Personvernombudet for forskning (ﬁ)

Prosjektvurdering - Kommentar

23898
Prosjektet omfatter intervju med 6-12 klinikere fra poliklinikker i BUP i Oslo/Akershusomradet.

Det gis skriftlig informasjon og innhentes skriftlig samtykke. Personvernombudet finner i
utgangspunkt skrivet tilfredsstillende, men forutsetter at folgende tilfoyes:

- navn og kontaktinformasjon til veileder
- dato for prosjektslutt, her 01.06.2012.

Personvernombudet ber om at revidert skriv ettersendes for det tas kontakt med utvalget.

Intervjuene tas opp pa lydband og behandles elektronisk. Det samles inn og registreres opplysninger
om bl.a. navn, arbeidssted, hvordan samhandlingen mellom kontoransatte og klinikere foregér i
klinikkene. Prosjektleder har ikke lagt ved endelig kopi av intervjuguide, sa personvernombudet
forutsetter at denne ettersendes ombudet for intervjuene tar til.

Innsamlete opplysninger registreres pa pc i nettverkssystem tilknyttet Internett tilherende
Hogskolen i Lillehammer.

Innsamlete opplysninger anonymiseres ved prosjektslutt, senest 01.06.2012. Med anonymisering

innebzrer at navnelister slettes/makuleres, og ev. kategorisere eller slette indirekte
personidentifiserbare opplysninger. Lydband makuleres.
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Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
NORWEGIAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES

Harald Harfagres gate 29

Anne Marie Berg "'ngf:yrge"
Avdeling for helse- og sosialfag Tel: +47-55 58 21 17
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KVITTERING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 06.12.2010. Meldingen gjelder prosjektet:

25675 Kontoransattes rolle i psykisk helsevern for barn og unge - mellom drifisrasjonalitet og
styringsrasjonalitet?

Behandlingsansvarlig Haogskolen i Lillehammer, ved institujonens overste leder

Daglig ansvarlig Anne Marie Berg

Student Siri Jensen

Personvernombudet har vurdert prosjektet og finner at behandlingen av personopplysninger er meldepliktig i
henhold til personopplysningsloven § 31. Behandlingen tilfredsstiller kravene i personopplysningsloven.

Personvernombudets vurdering forutsetter at prosjektet gjennomfores i trad med opplysningene gitt i
meldeskjemaet, korrespondanse med ombudet, eventuelle kommentarer samt personopplysningsloven/-
helseregisterloven med forskrifter. Behandlingen av personopplysninger kan settes i gang.

Det gjores oppmerksom pa at det skal gis ny melding dersom behandlingen endres i forhold til de
opplysnmger som lxgger til grunn for personvcmombudets vurdering, Endrmgsmeldmger gis via et eget skjema,

S skjema.html. Det skal ogsa gis melding etter tre 4r dersom
prosjektet fortsatt pagar. Meldinger skal sk]e skriftlig til ombudet.

Personvemombudet har lagt ut opplysnmger om plos]ektct i en offentlig database,
3 sikt.jsp.

Personvernombudet vil ved prosjektets avslutning, 31.08.2012, rette en henvendelse angiende
status for behandlingen av personopplysninger.
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TRONDHEIM: NSD. Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet, 7491 Trondheim. Tel: +47-73 59 19 07. kyrre.svarva@svt.ntnu.no
TROMS@: NSD. SVF, Universitetet i Tromsg, 9037 Tromse. Tel: +47-77 64 43 36. nsdmaa@sv.uit.no
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