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1. INNLEDNING

Kontorfaglig ansatte finnes i de fleste profesjonelle organisasjoner. De har en
rolle bade i relasjon til pasienter/studenter/brukere/kunder, andre faggrupper
og ledernivder. De er som regel sentrale i registrerings- og rapporterings-
systemer. De organiserer, formidler beskjeder og laser praktiske problemer.
Kontorfaglig ansatte brukes i denne artikkelen som et samlende begrep for
ulike former for sekretzerer, konsulenter og kontorledere. Det finnes fa analy-
ser av hvilke funksjoner kontorfaglig ansatte har for organisasjoner, utover &
vere uunnvarlige enkeltpersoner. I trdd med Mintzberg (1979, 1989) omtales
kontorfaglig ansatte i organisasjonssammenheng gjerne som stottefunksjoner
(eller stottetjenester) utenfor kjernevirksomheten, for eksempel pasient-/
klientarbeidet. De omtales slik uten at funksjonene deres er undersgkt og ana-
lysert i forhold til stettefunksjonsbegrepet; organisasjonsteorifeltet har ikke
interessert seg for dette aspektet ved organisasjoner. Praksisfeltet tar begrepet
«stottefunksjon» for gitt. Bredden i kontorfaglig ansattes funksjoner og deres
sentrale betydning for organisasjonens tjenester blir derfor lett usynliggjort.
Erfaring viser at de star laglig til for nedskjaringer. Ved omorganiseringer
gjores endringer i organisering og arbeid uten at konsekvensene for kjerne-
virksomheten analyseres. Konsekvensene kan imidlertid veere omfattende.
Ved Sykehuset Asker og Beerum ble det i 2009 avdekket en alvorlig venteliste-
skandale (Dagsrevyen 24.01.2010). Mange alvorlig syke pasienter hadde ikke
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fatt de timene de hadde krav pd, men blitt glemt. Overlegene ved sykehuset
mente at en hovedarsak til at dette kunne skje, var kutt i antall helsesekretaerer
i den aktuelle avdelingen.

Det framgédr av media at det bdde innenfor helse og undervisning er stor
frustrasjon blant profesjonelle over at mye tid gar til lopende kontorarbeid,
dvs. kontorfaglig ansattes fagomréade. Allerede i 1997 foreslo Steine-utvalget
(Helse og omsorgsdepartementet 1997) en nasjonal satsing for & styrke kon-
torfunksjonene i sykehus og dermed frigjore tid til behandling. Dette forslaget
ble aldri fulgt opp, kanskje fordi det druknet i utvalgets forslag om styrkede
IT-funksjoner og troen pa at slike funksjoner kan erstatte kontoransatte. Det
er imidlertid mulig & spore en gryende interesse for kontorfaglig ansatte. Bedre
arbeidsdeling i sykehus var ett av Stores ti nye grep som helseminister (Helse-
og omsorgsdepartementet 2013). Helsesekreterer ble ogsa nevnt under temaet
oppgaveglidning i statssekreteer Erlandsens innlegg péd helsekonferansen i
2014: «Reform for framtidens sykehus» (Erlandsen 2014).

Denne artikkelen drefter hva slags forstdelse av kontorfaglig ansattes
arbeid organisasjonsteorien har bidratt med, og hvordan denne forstdelsen
utfordres av naermere undersekelser av hva denne faggruppa faktisk gjor. Et
sentralt spersmal er hvorvidt kontorfaglig ansatte kan forstds som stottestab/
stottetjeneste eller som en del av den operative kjerna. Videre droftes hvilke
funksjoner denne gruppa eventuelt har innenfor den operative virksomheten.
I dreftingen vil jeg ta utgangspunkt i Mintzbergs begreper, bdde nar det gjelder
organisasjoners struktur og forholdet mellom arbeidsdeling og koordinering
(Mintzberg 1979, 1989), men jeg vil ogsa trekke inn nyere koordineringsteori.

Jeg bruker kontorfaglig ansatte som et samlebegrep for ulike former for
sekreteerer, konsulenter og kontorledere, bl.a. fordi denne gruppa har sveert
ulik utdanningsbakgrunn. Noen har ulike former for formell sekreterutdan-
ning, noen har annen utdanning, og jobberfaring varierer. Gruppa kalles ofte
for merkantile. Begrepet «kontorfaglig ansatte» tydeliggjor at dette er en fag-
gruppe med arbeidsomrdder som bade krever og utvikler egen kompetanse pa
tvers av utdanningsbakgrunn. Dette er serlig viktig fordi gruppa tradisjonelt
har veert omtalt som de ikke-faglige; pd universitetene er de f.eks. en del av det
ikke-vitenskapelige personalet. Jeg bruker bevisst ikke begrepet administrativt
ansatte, fordi disse kan ses som en gruppe med egne fagfelt (f.eks. okonomi,
personal), tett knyttet til den sentrale ledelsen i store organisasjoner. Over-
gangen er imidlertid flytende, og kontorfaglig ansatte kan ha delfunksjoner
knyttet til ekonomi og personal pa lavere niva i organisasjonshierarkiet. Den
viktigste forskjellen er imidlertid at kontorfaglig ansatte i profesjonelle orga-
nisasjoner pa en helt annen mate enn faggrupper med rene stabsfunksjoner
har oppgaver knyttet til studenter/pasienter/brukere — direkte eller indirekte.
I sykehus fanges dette godt opp i begrepet «helsesekreter», som imidlertid
er en fagbeskyttet tittel med egen utdanning, og mange kontoransatte ogsa
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i sykehus har annen bakgrunn. Kontorfaglig ansatte er imidlertid langt og
tungt i en tekst som denne, jeg vil derfor ogsa bruke kontoransatte i samme
betydning.

Jeg har valgt a bruke begrepet profesjonelle organisasjoner i betydningen
organisasjoner som domineres av ansatte med profesjonsutdanninger, og
der disse yter hoyt kvalifiserte tjenester til befolkningen. Her bygger jeg pa
Mintzbergs begrep om profesjonelle byrakratier (Mintzberg 1979). Denne
organisasjonstypen kjennetegnes av at de profesjonelle i stor grad ma bygge
pé egen kompetanse og eget skjonn, og dermed langt pa vei md ha kontroll
over eget arbeid. Profesjonsutdanninger og profesjonssammenslutninger
spiller en stor rolle for 4 standardisere kunnskap og ferdigheter. Samtidig har
ledelsen i dag mye storre makt i slike organisasjoner enn det som beskrives
i Mintzbergs modell.

Artikkelen bygger pa to kvalitative undersekelser av kontorfaglig ansattes
arbeid i poliklinikker i psykisk helsevern for barn og unge (BUP); en inter-
vjuundersokelse av kontorfaglig ansatte (Jensen 2006, 2007, 2008, 2010) og en
fokusgruppeundersekelse av klinikere (Jensen 2012). I den forste undersokel-
sen intervjuet jeg 8 erfarne kontorfaglig ansatte, med minimum 5 ars erfaring
fra BUP. De var fra 7 ulike klinikker og ulike helseregioner. Intervjuene ble
lagt opp etter inspirasjon fra et livsformsintervju (Andenas 2005; Haavind
1987). Dette innebar at informanten beskrev en bestemt arbeidsdag sa konkret
som mulig, med utdypende spersmal om oppgavene underveis. Sporsmélene
handlet bdde om hva, hvorfor og hvordan oppgavene utfores, hvem andre
som var involvert, hva de tenkte om dem, og hva de métte kunne og vite for &
utfore dem (Jensen 2006). I tillegg stilte jeg utdypende spersmél om bestemte
arbeidsomrader og om forholdet til klinikere og poliklinikkleder. Analyseme-
toden var inspirert av Grounded Theory med vekt pa det dialektiske forholdet
mellom datainnsamling og analyse. Problemstillingen métte reformuleres fra
d handle om hvordan kontorfaglig ansattes kompetanse bedre kunne brukes
iklinikkene, til & sette ord pd og synliggjere kontoransattes arbeidsoppgaver,
kompetanse og samhandlingen med klinikerne. Bruken av kvalitativ metode i
undersokelsen er beskrevet naermere i Jensen (2010), og eksempler pd analysen
vil bli gitt i forbindelse med omtale av relevante resultater.

Den andre undersgkelsen besto av 5 fokusgrupper med til sammen 16
klinikere fra ulike profesjoner og 8 ulike klinikker. Valg av metode bygde
pé erfaringer fra en forunderseokelse som viste at klinikerne i fokusgrupper
utdypet og videreutviklet hverandres beskrivelser av — og refleksjoner rundt —
det daglige arbeidet. Opplegget av fokusgruppene bygde videre pa erfaringene
fra den tidligere undersokelsen, med bruk av intervjuspersmal inspirert av
livsformsintervjuet. Informantene fikk pé forhdnd et skjema for & notere seg
samhandlingen med kontorfaglig ansatte i lopet av én bestemt arbeidsdag, og
deling av konkrete eksempler tok mesteparten av tiden. I siste del av intervjuet
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stilte jeg noen tematiske spersmal til refleksjon om relasjonen mellom kon-
torfaglig ansatte og klinikere. Datainnsamlingen besto videre av en éndags
observasjon i en klinikk. Jeg valgte ogsd & intervjue en av informantene i
den tidligere undersekelsen, og innhente data fra en gruppediskusjon med
studenter pd en videreutdanning for kontorfaglig ansatte i BUP, for til en viss
grad a sjekke ut om resultatene i denne undersgkelsen fortsatt var relevante.
Hovedproblemstillingen i undersokelsen var: Hvordan forstd og finne dek-
kende begreper for kontorfaglig ansattes rolle og funksjon pa systemnivd? Ogsa
i denne undersekelsen var analysearbeidet inspirert av Grounded Theory. En
viktig del av analysearbeidet besto i & se pa forholdet mellom klinikernes og
de kontorfaglig ansattes beskrivelser og forstaelser (se for gvrig Jensen 2012).

Artikkelen bygger pd materiale fra kontorfaglig ansatte og klinikere, men
ikke fra ledere. Kontorfaglig ansatte kan ofte ha oppgaver for/i neert samar-
beid med leder og dette kommer fram i intervjuene med kontoransatte. I den
grad jeg kommer inn pé forholdet til ledere, vil det bygge pé disse intervjuene.
Ingen av mine undersekelser har gatt grundig inn i denne delen av arbeidet.

Mitt perspektiv er et innenfra-perspektiv. Jeg er selv kontorfaglig ansatt i
BUP, og har veert det i over 20 ar. I tillegg har jeg i over 15 dr veert studieleder
for en videreutdanning for kontorfaglig ansatte i BUP, i regi av Regionsenter for
barn og unges psykiske helse, Helseregion @st og Ser (RBUP) i samarbeid med
Hogskolen i Sor-Trendelag. Siden 2012 har jeg veert ansvarlig for en tilsvarende
utdanning for kontorfaglig ansatte pa Lovisenberg Diakonale Sykehus (LDS)
i samarbeid med Diakonhjemmet hogskole nd VID vitenskapelige hagskole.

Jeg vil i del 2 gjore rede for begrepet «stgttefunksjon» som anvendes i
artikkelen. I del 3 presenteres relevante resultater fra de to undersekelsene,
bade hva kontorfaglig ansatte gjor, og hvilke funksjoner de har i klinikkene.
I del 4 vil jeg, med utgangspunkt i disse resultatene og Mintzbergs begreper,
drofte sporsmalet om kontorfaglig ansatte kan forstas som del av den opera-
tive kjerna, og utforske hvordan kontorfaglig ansattes funksjon kan forstas
dersom den plasseres innenfor den operative virksomheten. Del 5 inneholder
konklusjoner og implikasjoner.

2. BEGREPET ST@TTESTAB/ST@TTEFUNKSJON

Mintzberg (1979) innferer begrepet stottestab i sin beskrivelse av organisa-
sjoner. Ifolge ham selv var dette noe nytt; tidligere studier av organisasjoner
hadde gruppert disse sammen med det han kalte teknostrukturen, i et mer
udifferensiert begrep stab. Med teknostrukturen mente han analytikere som
pévirket det operative arbeidet utenfra, og han var sarlig opptatt av kontroll-
analytikere som virket for standardisering av organisasjonen (Mintzberg
1979:30). Mintzberg definerte stattestaben som spesialiserte enheter utenfor
den operative arbeidsflyten som skulle sorge for stotte til organisasjonen;
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han kaller dette ogsa for indirekte stotte (Mintzberg 1979:19). Noen av disse
funksjonene regnes i dag som stab, som lgnnsavdeling og personalavdeling.
Mange av disse enhetene var imidlertid virksomheter som godt kunne veert
drevet utenfor f.eks. sykehuset eller universitetet, som trykkeri og bokhandel,
men som ble holdt innenfor av hensyn til kontroll og lettere tilgang. I dag er
sveert mange slike funksjoner overtatt av eksterne virksomheter. Nér noe i
dag blir definert som stottefunksjoner og dermed utenfor kjernevirksomhe-
ten, dpner det nettopp for utsetting av virksomheten til eksterne aktarer eller
organisering utenfor de operative enhetene.

Mintzberg analyserer ikke kontorfaglig ansatte spesielt, men arbeidet deres
er nevnt som eksempler pa stottestab; han bruker arkiv, postrom, sentralbord
og resepsjon som eksempler, uten & gd nermere inn péd arbeidsoppgavene
(Mintzberg 1979, 1983, 1989). Likevel ser det ut til & veere hans bidrag som
ligger til grunn for forstaelsen av kontorfaglig ansatte som stottefunksjon.
Det har ikke vaert mulig @ finne organisasjonsteoretiske bidrag som naermere
diskuterer begrepet «stottefunksjon» utover mantraet utenfor den operative
virksomheten, eller som analyserer kontorfaglig ansattes faktiske arbeidsopp-
gaver i lys av begrepet.

En star derfor igjen med et uutforsket begrep for kontorfaglig ansattes
funksjoner. Likevel har begrepet festet seg slik at det tas for gitt i praksisfel-
tet, er reifisert, og danner utgangspunkt for organisering av virksomheter.
Nar helseforetak eller universiteter og hegskoler i dag foresldr organisering
av kontorfaglig ansatte som egne enheter pa tvers av, og utenfor, de enkelte
avdelinger, er det en stottefunksjonsforstaelse som ligger til grunn. Jeg vil i
denne artikkelen utforske mulighetene for en alternativ organisasjonsteoretisk
forstdelse av kontorfaglig ansattes funksjon.

3. KONTORANSATTE | BUP: HVA GJ@R DE, HVA KAN DE

OG HVILKE FUNKSJONER HAR DE FOR ORGANISASJONEN?

3.1. Arbeidsoppgaver og kompetanse

Psykisk helsevern for barn og unge er en del av spesialisthelsetjenesten og er
organisert med poliklinikker (BUP-er) og dag-/degninstitusjoner. Poliklinik-
kene utgjor 95 % av tilbudet. Bortsett fra gyeblikkelig hjelp kreves henvisning
fra lege eller barnevernsleder for & f4 behandling. BUP-ene er obligatorisk
bemannet med barnepsykiatere, psykologspesialister, kliniske sosionomer og
kliniske pedagoger, og alle har kontorfaglig ansatte. Storre klinikker er orga-
nisert i flere team. Vanlige kontoroppgaver i BUP er resepsjon/sentralbord,
pasientadministrasjon, post-, dokument- og journalhandtering, brukerstotte
og registrering/kvalitetssikring/rapportering, samt 4 svare pd henvendelser
fra klinikerne. En del klinikker har egne teamsekreterer knyttet til hvert
enkelt team. Kontoransatte kan ogsa ha arbeidsoppgaver pé klinikknivd med
personal og lenn og noe saksbehandling for ledere (Jensen 2012:23).
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Utgangspunktet for den forste undersekelsen var et gnske om & se pé
hvordan kontorfaglig ansattes kompetanse i storre grad kunne brukes i poli-
klinikkene. Det viste seg & vere vanskelig for informantene & sette ord pa
hva de matte kunne og vite, og et sentralt funn i undersokelsen var at mye
av kontoransattes kompetanse kan forstds som taus kunnskap, leert gjennom
praksis (Jensen 2006, 2008). Begrepsparene benevnt/ubenevnt, synlig/usyn-
lig og anerkjent/ikke anerkjent viste seg & veere nyttige analytiske begreper
bade for selve arbeidet og kompetansen. Et annet funn var at kompetansen i
stor grad ble forstatt og bekreftet som personlige egenskaper (Jensen 2008).
Bade dette og den tause kunnskapen gjorde det nodvendig a analysere fram
begreper bade for arbeid og kompetanse, med utgangspunkt i beskrivelsen
av arbeidsprosessene.

Den kompetansen som var mest synlig for de kontorfaglig ansatte selv,
handlet om & vere gode til 4 mate pasienter og parerende, hdndtere datasys-
temene i klinikkene og lose praktiske oppgaver/problemer. Jeg gikk i under-
sokelsen videre med a underseke hva det ville si & vare god pa data, gjennom
ytterligere datainnsamling, og det viste seg & romme allsidige oppgaver og
kompetanse. Kontoransatte la vekt pa kjennskap til selve programmet, bruk
av programmet i klinisk praksis og uttak av tall. Videre at det var nedven-
dig & kjenne lover og regler, og ikke minst ha en helhetsforstaelse for BUP-
systemet og tenkningen her, bade for a kunne forsta og tolke tallene og forklare
behandlerne hva, hvor, nar, hvordan og hvorfor de skulle registrere (Jensen
2006, 2008).

Undersokelsen viste at kontorfaglig ansatte inngar i mange ulike typer
samhandling med klinikerne. Kvalitetssikring er bade synlig, benevnt og aner-
kjent, mens opplering nok er synlig for klinikerne, men i liten grad benevnt
oganerkjent. Andre deler av samhandlingen er bade ubenevnt, usynlig og ikke
anerkjent, som oversettelse og formidling mellom datasprik og behandlingssprik
og samskaping av lokal praksis gjennom & anvende regler pd konkrete proble-
mer (Jensen 2007, 2008).

Mye av samhandlingen skjer gjennom det jeg har kalt tilgjengelighetsar-
beid (Jensen 2008). Kontorfaglig ansatte md i stor grad veere tilgjengelige,
og dette oppfattes som noe man er. Jeg valgte a bruke begrepet tilgjengelig-
hetsarbeid om bdde det kroppslige og det mentale arbeidet med a gjore seg
tilgjengelig for henvendelser, og den lopende problemlgsningen som ligger i
a svare pd henvendelsene. Begrepet dpnet for analyse av et arbeid som bare
tas for gitt, og for 4 se det som en sammenhengende faglig arbeidsoppgave.
Fordi tilgjengelighetsarbeidet gjores parallelt med evrige arbeidsoppgaver,
bidrar begrepet ogsa til & synliggjore prioriteringskompetanse som faglig
kompetanse (Jensen 2008).

Bade prioritering av arbeidsoppgaver og oppgavene i samhandlingen med
klinikerne forutsetter kjennskap til den kliniske virksomheten. Et sentralt
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funn i undersekelsen var da ogsa at kontoransatte bade utvikler og trenger
omfattende kjennskap til den kliniske virksomheten, og at dette sd ut til &
vere den aller mest ubenevnte, usynlige og ikke anerkjente kunnskapen. Jeg
valgte & bruke begrepet fortrolighetskunnskap (Johannessen 1999) om viktige
sider ved denne kjennskapen.

Ideelt sett er arbeidsdelingen mellom klinikerne og kontorfaglig ansatte
enkelt formulert av en av informantene: Klinikerne tar seg av ungene, og vi
gjor resten. Utsagnet fortsetter imidlertid med: Det er klart at hvor den gren-
sen gdr ... En ting er at klinikere etter hvert har fatt ansvar for stadig storre
deler av sitt eget kontorarbeid. En annen ting er at sekreterene har oppgaver
knyttet direkte til pasientene, bade i ekspedisjon/sentralbord og pasientad-
ministrasjon. Undersgkelsen viste at arbeidsdelingen er et produkt av det
lokale samspillet mellom kontorfaglig ansatte, ledere og klinikere i den enkelte
klinikk. Organisering av kontorfaglig ansatte tett pa klinikerne, gjennom
deltakelse i kliniske team, okte fortrolighetskunnskapen og gjorde at kontor-
ansatte kunne ta pa seg flere arbeidsoppgaver knyttet til pasientvirksomheten
(Jensen 2006, 2008).

Den andre undersgkelsen, med klinikerne som informanter, bekreftet
oppgavene i samhandlingen. Klinikerne framhevet arbeidet ved sentralbord/
ekspedisjon som en sentral del av den lopende kontakten med barn og familier,
og beskrivelsene av dette arbeidet synliggjorde komplekse oppgaver og vur-
deringer. Videre framhevet de den lopende problemlgsningen, og viktigheten
av a kunne henvende seg og fd svar/hjelp akkurat ndr de trengte det. Rollen i
pasientadministrasjon, det & holde orden pa stadig ekende formelle krav, ble
ogséd framhevet. Til slutt ble det tydelig hvor stor del av samhandlingen som
dreier seg om utstyr/teknologi i vid forstand (inkludert dataprogram), bade
direkte bruk, opplering og rutiner for disponering.

Klinikerne bekrefter videre at arbeidsdelingen er flytende, avhengig av
kontekst. Viktige faktorer her er grad av hast for pasientene, og hvor mye
klinikeren/kontorfaglig ansatte har & gjore, men ogsd behandlingsfaglige grun-
ner: Kontorfaglig ansatte kan bl.a. bli bedt om & ringe beskjeder til pasienter
fordi behandler vil unnga en lang samtale. I begge undersekelsene kommer
det tydelig fram at kontorfaglig ansattes arbeid er integrert i klinikernes
arbeidsprosesser. Bade klinikere og kontorfaglig ansatte forstdr i stor grad
kontorfaglig ansattes arbeid som hjelp til klinikerne i det daglige arbeidet
slik at de kan hjelpe pasientene.

3.2. Fem sentrale funksjoner i klinikkene
Fokus i den forste undersgkelsen var kompetanse og arbeidsoppgaver. Nar
det gjelder funksjon i klinikkene, konkluderer den med at det er vanskelig a
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finne en god samlende betegnelse, men at «det nettopp er det sammensatte
og mangfoldige som er det typiske» (Jensen 2006:79).

I formidlingsarbeidet etter den forste undersekelsen ble det tydelig at
begreper som «tilgjengelighetsarbeid» og «prioriteringskompetanse» var egnet
til & gi kontorfaglig ansatte ord pé eget arbeid og bidra til & fagliggjere det.
Samtidig ble jeg stadig mer opptatt av at det manglet begreper som kunne
synliggjore kontoransattes funksjoner pa systemniva; begrepet «stottefunk-
sjon» fikk rdde grunnen alene.

Jeg har funnet fa analyser av kontorfaglig ansattes arbeid og funksjon i
moderne profesjonelle organisasjoner. I 1980-arene ble det skrevet om kon-
torarbeid som kvinnearbeid, bygget pa materiale om privatsekreterer og/
eller store kontorbedrifter (Davies 1982; McNally 1979; Pringle 1989) — og
om innfering av data pa kontorene (Lie & Rasmussen 1983). Litteratur om
kontoransatte beskriver arbeidsoppgaver knyttet til kommunikasjon utad
og innad, problemlgsning, administrering og organisering (Jensen 2012:16).
Arbeidet beskrives som kjennetegnet ved at mye er usynlig og uformelt og gjo-
res irelasjon til enkeltpersoner. Den store oppmerksomheten omkring kvinner
og innfering av data fra 1980-tallet er i liten grad fulgt opp (Lockhart 2010).

Bertelsens (2005) omfattende undersokelse av danske legesekreteerers
arbeid i forbindelse med innfering av elektronisk pasientjournal (EPJ) i danske
sykehus representerer et unntak. Her brukte hun bade intervjuer, kart over
oppgavene og fotografier/video for 4 komme bak det usynlige og ubenevnte.
Hennes konklusjon var at legesekretarene utgjor en logistisk og infrastruktu-
rell forretningsorden (Bertelsen 2005:73). Funksjonen plasserer sekreterene
sentralt i den operative virksomheten, og indirekte utfordrer hun stottefunk-
sjonsforstdelsen. Ut fra mine undersokelser og min erfaring tenkte jeg at dette
var et godt begrep, men jeg oppfattet likevel ikke analysen som tilstrekkelig.
Hovedarsaken er at jeg er skeptisk til om ett enkelt begrep kan vare dekkende
for & beskrive/forstd kontorfaglig ansattes ssmmensatte funksjon. Seerlig kan
noe av rollen i den direkte kommunikasjonen med pasientene bli usynliggjort
fordi direkte pasientarbeid bryter med en tradisjonell forstdelse av kontor-
ansattes arbeid.

I begge mine undersgkelser kommer informantene opp med begreper
som peker i retning av funksjoner i klinikkene. En av de kontorfaglig ansatte
brukte begrepene: lage rammer og sette i system, hente inn, ta vare pd og anvende
informasjon og d samordne seg og andre.

Et par av klinikerne bruker begreper som mellommenn, systemoppretthol-
dere og hub, det siste i betydningen kommunikasjonsknutepunkt. Disse ble
viktige i analysen.

Hovedresultatet i den andre undersekelsen var begrepsfesting av fem sen-
trale funksjoner for kontorfaglig ansatte i profesjonelle organisasjoner (Jensen
2012).
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A utforme grense og grenseovergang inn i klinikken synliggjor at kontorfaglige
ansatte har en egen funksjon i det direkte pasientarbeidet gjennom at de moter
pasienter, pdrorende og samarbeidspartnere pd organisasjonens grense og loser
dem inn i klinikkens verden. Pd telefon skjer dette bl.a. gjennom at de som
ringer, far hjelp til & formulere seg slik at det passer med klinikkens koder og
det er mulig 4 f4 hjelp/svar: kontorfaglig ansatte integrerer utenforstdende inn i
klinikken (Jensen 2012; Wynn 1979). Béde pa telefon og i ekspedisjon handler
det bl.a. om arbeid for at pasienter og parerende skal oppleve klinikken som
et sted der de blir mett med respekt og empati og far den informasjonen de
trenger. Overgangen til & bli klient innebaerer forandringer i samfunnsmes-
sig status og ber ikke bagatelliseres (Skau 2003). Kontorfaglig ansatte bidrar
nettopp til & gjore denne overgangen enklere. Aamodt (1997) viser hvordan
klienter pa sosialkontor blir mett i ekspedisjonen, har konsekvenser for den
videre samtalen med saksbehandler etterpd — det er en del av det totale meotet.

A skape flyt i pasientbehandlingen setter ord pa betydningen for virksomhe-
ten som helhet av kontorfaglig ansattes lopende arbeid med & formidle infor-
masjon, svare pa spersmal, legge til rette og lose problemer. Denne lopende
problemlasningen og tilretteleggingen gjores i stor grad gjennom tilgjenge-
lighetsarbeidet. At behandlerne kan fd svar/hjelp akkurat nar de trenger det,
bidrar til at det daglige pasientarbeidet gér lettere. Funksjonen innebeerer &
fa det som ikke gar etter rutinene, eller ikke er rutinisert, til & fungere slik
at pasientvirksomheten hindres minst mulig. Dette er i trdd bade med Arm-
strong, Armstrong & Scott-Dixon (2008) og Bertelsen (2005) som understreker
at det meste i kontoransattes hverdag ikke kan lgses bare gjennom a ga etter
ferdige prosedyrer. Forstdelsen av kontoransattes arbeid som 4 skape flyt lof-
ter tilgjengelighetsarbeidet fra individuell hjelp til funksjon pé systemniva.

Som nevnt er mye av problemlgsningen knyttet til lopende bruk av ulike
former for utstyr og teknologi, som kontormaskiner, dataprogrammer og
utredningsverktoy/tester, med sarlig vekt pd pasientregistreringsprogrammet
som er integrert i den lgpende pasientbehandlingen. Akter—nettverk-teori
(ANT) opererer med et nyttig skille mellom intendert bruker og reell bruker
av dataprogrammer og utstyr. Intendert bruker gjor det konstrukteren har
planlagt nar han lager programmet; den reelle er den faktiske bruker med
sin kompetanse og forstdelse, som ofte gjor ting annerledes (Monteiro 2000).
Kontorfaglig ansatte opererer i mellomrommet mellom disse brukerne, stadig
mer av deres arbeid har gitt fra 4 gjore for behandlerne til & vise hvordan (Jensen
2012). Selv om datakunnskapen utvikler seg, blir ogsd dataprogrammene mer
omfattende; de reelle brukerne vil aldri matche de intenderte.

A skape system og struktur begrepsfester kontorfaglig ansattes arbeid med
a utforme rutiner som organisasjonsmessig funksjon. De utformer rutiner
for store deler av det praktiske arbeidet rundt pasientene, og de forvalter
ogsa rutiner knyttet til pasientadministrasjon og behandlingsoppfelging.
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Kontorfaglig ansatte gjor rutinene i praksis; de driver uformell opplering
gjennom hele tiden & svare pa spersmal om hvordan ting skal gjores. A skape
system og struktur overlapper her med & skape flyt; flyt og struktur henger
neye sammen. Som praktiske forvaltere av pasientregistreringsprogrammet
bidrar de ogsd til en sentral del av infrastrukturen i virksomheten. Kontor-
ansatte forstds ofte med passive begrep som betoner hva de er, limet, hjertet
og veggen i klinikken, istedenfor en aktiv og kompetent faggruppe. En méte
a forstd dette pa er at kontorfaglig ansatte skaper struktur nettopp gjennom
sine mange enkelthandlinger og svar pd spersmal. Arbeidet tas for gitt.

A gjore kontroll nedenfra lofter fram arbeidet med 4 folge opp den enkelte
behandler nar det gjelder formelle krav til pasientadministrasjon og forlepet
i behandlingsprosessen, arbeid som skal sikre at pasientene fir den behand-
lingen de har behov for og krav pa. Kravene nedfelles ofte i maleparametre og
folges opp gjennom pdminninger og oversikter til klinikere om manglende
registreringer. Funksjonen er serlig interessant fordi den er tvetydig pa flere
mater. For det forste forstds den forst og fremst som kvalitetssikring og ikke
kontroll. For det andre gjores kontrollen som hjelp, og oppfattes i all hoved-
sak slik — med et lite, men nedvendig element av kontroll likevel. For det
tredje oppfattes den som en oppgave kontoransatte ikke gjor pd egne vegne,
samtidig som behandlerne synes det ville veere verre om det kom fra lederne.
Kontrollen aksepteres fordi den gjores nedenfra av en gruppe uten formell
makt, en gruppe som samtidig deltar i og identifiserer seg med det daglige
arbeidet rundt den enkelte pasient. Jeg har anvendt begrepene driftsrasjona-
litet, tenkematen i arbeidet med den enkelte pasient, og styringsrasjonalitet,
tenkematen i ledelsens arbeid med oversikt, kontroll og styring (Berg, Heen
& Hovde 2002:152). Kontoransatte posisjoneres og posisjonerer seg i en rolle
der de stér i et spenningsforhold mellom disse to rasjonalitetene. Det ser ut
til at tvetydigheten bare gjor kontrollen mer effektiv. Reglene som kontor-
ansatte hdndhever, blir noe som bare er — det er ikke noen vits i & opponere
mot kontoransatte som bare gjor jobben sin, og behandlerne kommer ikke i
dialog med leder om de formelle kravene/malene.

A gjore et kommunikasjonsknutepunkt begrepsfester en sentral funksjon
bade i det formelle og uformelle informasjonssystemet i klinikkene, bdde innad
og utad. En del av knutepunktfunksjonen skjer gjennom a legge inn og ta ut
informasjon i pasientregistreringsprogrammet som de andre faggruppene
bruker i sitt arbeid. Funksjonen er videre knyttet til rollen i sentralbord og
ekspedisjon. I tillegg til & veere knyttet til arbeidsoppgavene er funksjonen
basert pd at kontoransatte er relativt stedfaste — og dermed lette 4 fa tak i — og
at de aktivt gjor seg til noen som kan sporres. Dette medforer at de ogsa spor-
res — og svarer pd — sporsmal som ligger utenfor deres tradisjonelle omrader.
Slik blir de et samlingspunkt der det legges igjen og deles informasjon, og de
far en sentral rolle i det uformelle kommunikasjonssystemet. Undersokelsen
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viser at smapraten pa disse plassene ogsd har en viktig rolle i & skape sosialt
samhold, i tillegg til & gi muligheter for klinikere til & regulere seg etter van-
skelige timer (Jensen 2012).

I funksjonen som kommunikasjonsknutepunkt fungerer kontorfaglig
ansatte som «mellompersoner» som aktivt formidler og utveksler informasjon
mellom klinikere og pasienter/pargrende/samarbeidspartnere og mellom kli-
nikere innbyrdes. A ta imot og formidle en beskjed kan innebare bade & forst3,
forklare, tolke, forhandle, understreke og ikke minst finne ut av hvem som
trenger d vite. Videre innebarer et kommunikasjonsknutepunkt en uformell
koordinering, og at kontoransatte bygger opp en uformell kunnskapsbase som
klinikken drar nytte av i det daglige, men som ikke er anerkjent pé systemniva.

Felles for funksjonene er at de i stor grad gjores i samhandling med den
enkelte kliniker. «Forutsetningene for at disse funksjonene skal fungere er
at kontoransatte har bade fakta- og fortrolighetskunnskap om klinikkenes
virksomhet og tenkemadte og er organisert tett pa pasientarbeidet» (Jensen
2012:102). De fem funksjonene kan til dels overlappe hverandre, og det samme
arbeidet kan inngd i flere funksjoner. Ikke minst viktig er at funksjonene er
integrert i klinikkenes primervirksomhet: pasientbehandlingen; kontorfaglig
ansattes virksombhet er i all hovedsak rettet inn mot pasientbehandlingen,
ikke mot organisasjonen.

4. KONTORFAGLIG ANSATTE SOM DEL AV DEN

OPERATIVE KJERNA - UTFORSKNING AV EN ALTERNATIV FORSTAELSE
4.1. Del av den operative kjerna etter Mintzbergs kriterier?

Mintzbergs behandling av kontorfaglig ansatte er preget av at han ikke gjorde
noen helhetlig analyse av denne gruppas rolle, de bare nevnes i forbifarten.
Likevel har forstdelsen av kontorfaglig ansatte som stottefunksjon — utenfor
den operative virksomheten — blitt eneradende. Resultatene av mine under-
sokelser utfordrer en slik forstdelse og plasserer kontorfaglig ansatte inne i
den daglige pasientvirksomheten. Jeg gikk derfor tilbake til Mintzberg for
a studere ham grundigere, og ble sarlig opptatt av hans avgrensning av den
operative kjerna. Han trekker fram fire grunnleggende funksjoner:

«— de sikrer input for produksjonen, som rdmaterialer og mottak av disse

— de omformer input til resultat, inkludert omforming av mennesker
(behandling, undervisning) og informasjon

— de distribuerer resultatet

— de sorger for direkte stotte til de nevnte funksjonene, gjennom f.eks.
vedlikehold pd maskinene i produksjonen og oversikt over rimateriale.»
(Mintzberg 1979:24, min oversettelse)

64



Flere tekster av Siri — se Siris kommode (www.sirijensen.no)

Oversett av organisasjonsteori og praksisfelt

I den operative kjerna plasserer dermed Mintzberg dem som direkte stotter
opp om arbeidsflyten i produksjonen — i motsetning til den indirekte stotten
fra stottestaben.

Mine underspkelser viser at kontorfaglig ansatte sikrer input for produk-
sjonen gjennom & ta imot pasienter/henvendelser og gjennom & spille en aktiv
rolle i pasientadministrasjonen. Her bidrar de til a sikre at pasientene fir de
tjenestene de har krav pa. Gjennom direkte mater pavirker de pasientene.
Videre gér det tydelig fram at kontorfaglig ansattes arbeid bade fungerer og
oppleves som direkte stotte til klinikerne og deres arbeid med pasientene.
Bade klinikere og kontorfaglig ansatte beskriver kontoransattes arbeid som
integrert i klinikernes arbeidsprosesser, og giennom den tette samhandlingen
gjor kontorfaglig ansatte flyt, struktur/system, kontroll nedenfra og kom-
munikasjonsknutepunkt. Min forste konklusjon er derfor at kontorfaglig
ansatte ut fra Mintzbergs kriterier ma forstas som en del av den operative
kjerna, bdde gjennom sitt arbeid med pasientmottak og -administrasjon og
gjennom sin direkte stotte til klinikerne. Jeg fant i min undersekelse ikke noe
empirisk grunnlag for a forstd kontorfaglig ansatte som stottestab i Mintz-
bergs betydning. Stette til klinikerne kan imidlertid forstds som en del av
arbeidsoppgavene innenfor den operative kjerna. Plassering av kontorfaglig
ansatte i den operative kjerna star i motstrid til den ridende oppfatning, bade
i organisasjonsteori og praksisfeltet.

Jeg vil videre i dette punktet ta utgangspunkt i Mintzbergs analyse av
arbeidsdeling og koordinering, samt koordineringsproblemene i profesjonelle
organisasjoner, for & utforske noen sentrale aspekter ved kontorfaglig ansattes
oppgaver og funksjon innenfor den operative virksomheten i profesjonelle
organisasjoner.

4.2. Mintzberg om arbeidsdeling,

koordinering og koordineringsproblemer i profesjonelle byrdkratier

Mintzberg (1979) hevdet at all menneskelig organisert virksomhet stiller to
motsatte krav: arbeidsdeling og koordinering, og han identifiserte fem grunn-
leggende koordineringsmekanismer i organisasjoner: gjensidig tilpasning,
direkte ledelse og standardisering av henholdsvis arbeidsprosesser, arbeids-
resultat og ferdigheter. Han la videre vekt pd at ulike standardiseringsmeka-
nismer er sentrale i ulike typer organisasjoner. Standardisering av ferdigheter
gjennom profesjonsutdanning og profesjonssammenslutninger er hovedme-
kanismen for koordinering i profesjonelle organisasjoner. Han viser til at en
viktig innebygd svakhet i slike organisasjoner er mangel pa koordinering og
kontroll. De profesjonelle i den operative kjerna dominerer organisasjonen,
har hoy ekspertise, stor makt og stor sjolstendighet i utovelse av arbeidet.
Ledelsen er svak. Denne organisasjonstypen forte ifolge Mintzberg (1979)

65



Flere tekster av Siri — se Siris kommode (www.sirijensen.no)

Siri Jensen

med seg noen typiske koordineringsproblemer. En praktisk koordinerings-
utfordring i profesjonelle organisasjoner var at de profesjonelle ma dele felles
ressurser. En annen utfordring, direkte knyttet til pasientvirksomheten, var
at pasienter/tilstander/fagomrader kunne havne mellom profesjonelle og pro-
fesjonelle enheter som retter seg mot ulike malgrupper. En tredje var mangel
pé kontroll av uegnede profesjonelle og darlig praksis. Mintzberg var kritisk
til koordinering og kontroll ovenfra, pa grunn av behovet for sjolstendighet i
det profesjonelle arbeidet. Han skisserer imidlertid ingen organisasjonsmessig
lgsning pa disse problemene utover at det matte vaere opp til profesjonene selv,
dvs. lgses innenfor rammen av den operative kjerna.

4.3. Koordinering som oppgave for kontorfaglig ansatte

Funksjoner som & skape flyt, struktur/system, kommunikasjonsknutepunkt
og kontroll peker i retning av koordinering som en sentral oppgave/funksjon
for kontorfaglig ansatte. For & utforske koordineringsoppgavene naermere er
det nodvendig 4 gé tilbake til arbeidsdelingen mellom kontorfaglig ansatte og
klinikere. Mine resultater viser at en sentral oppgave for kontorfaglig ansatte
nettopp er forvaltning av klinikernes og klinikkens felles praktiske ressurser,
det ene av Mintzbergs koordineringsproblemer; sveert mye av samhandlingen
med klinikerne hadde ulike former for teknologi/verktoy som omdreinings-
punkt. Kontorfaglig ansatte, og ikke profesjonene selv, ser ut til a ha blitt en
del av lgsningen pé dette koordineringsproblemet — en lgsning innenfor den
operative kjerna.

Arbeidsdelingen er imidlertid — som nevnt tidligere — mer komplisert. For
det forste er det direkte pasientarbeidet oppdelt slik at kontorfaglig ansatte tar
imot pasienter/henvendelser i telefon og ekspedisjon, og klinikere behandler
og utreder. Skillet er flytende, og begge deler er en del av pasientenes helhet-
lige mote med klinikken og virker sammen. Kontorfaglig ansatte har dermed
alltid veert en del av det direkte pasientarbeidet, og dette overskrider den
tatt-for-gitte forstaelsen av arbeidsdelingen. Oppdelingen medforer videre
behov for koordinering mellom pasient og behandler; kontorfaglig ansatte
formidler beskjeder og informasjon begge veier. Med okende pasientmengde
er helsefaglig personell blitt stadig mindre tilgjengelig, og denne funksjonen
oker i betydning.

For det andre gjor behandlere stadig mer av sitt eget kontor- og registre-
ringsarbeid, bl.a. fordi de fleste tradisjonelle kontoroppgaver na gjores via data-
programmer. Slikt arbeid er imidlertid ikke klinikernes kjernekompetanse,
og kontorfaglig ansatte far stadig flere koordineringsoppgaver. Groth (1999)
peker pa at dataprogram har en enorm kapasitet til implisitt koordinering,
men at bruken likevel er avhengig av den menneskelige hjernes begrensninger.
I praksis ma noen sikre en korrekt og felles bruk av datafeltene, og at data blir
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lagt inn slik de skal. Mine undersegkelser viste at mye av jobben lokalt ligger
pa de kontorfaglig ansatte, i form av koordinering av rutiner, opplering og
oppfolging av den enkeltes registrering. Stadige endringer gjor dette til en
kontinuerlig funksjon. Den implisitte koordineringen krever ogsa en eksplisitt.
Omfanget av dette arbeidet kan lett undervurderes fordi dataprogrammene
oppfattes som & gd av seg selv.

For det tredje har pasientadministrasjon og registrering/kontroll vokst
fram som et arbeidsfelt som har brakt kontorfaglig ansatte lenger inn i pasi-
entarbeidet. Dette kommer jeg tilbake til i et eget avsnitt. Sist, men ikke minst,
viste mine undersekelser at grensen mellom kontorfaglige og helsefaglige
arbeidsoppgaver er avhengig av kontekst og forhandlinger, bade over tid og
mellom enkeltpersoner her og na.

Poenget her er at arbeidsdelingen er sammensatt, og at den gir kon-
torfaglig ansatte bade sjolstendige oppgaver og koordineringsoppgaver.
Mine undersokelser viser at denne koordineringen i stor grad gjores gjennom
lopende kontakt med klinikerne i den operative kjerna, ved hjelp av koordi-
neringsmekanismen Mintzberg (1979) kalte gjensidig tilpasning — uformell
kommunikasjon.

4.4. Gjensidig tilpasning og relasjonell koordinering

Mintzberg beskrev koordineringsmekanismen gjensidig tilpasning som ufor-
mell kommunikasjon mellom ansatte, som skjer i alle organisasjoner. Han
understreket at ved denne mekanismen «forblir kontrollen over arbeidet
i hendene pa de som utever det» (Mintzberg 1979:3); det er en koordine-
ringsmekanisme uten kontroll ovenfra. Mintzberg legger vekt pé at dette er
en mekanisme som brukes i de aller enkleste former for organisasjon, men
ogsd i de aller mest kompliserte. Flere organisasjonsteoretikere har de siste
arene viet denne mekanismen sterre oppmerksombhet. I en review-artikkel
oppsummerer Okhuysen og Bechky (2009) at nyere organisasjonsteori bl.a.
er opptatt av a gi innhold til det som tidligere ble kalt uformell atferd. Videre
péapeker de at nyere forskning er mindre opptatt av koordinering som planlagt
design, og mer opptatt av koordineringsaktivitet som oppstar/utvikles som
svar pa utfordringer i organisasjonen. Pd bakgrunn av litteraturen skisserer
de fem typer mekanismer som bidrar til koordinering: plan og regler, objekter
og representasjoner, roller, rutiner og neerhet (Okhuysen & Bechky 2009:473).
Av disse elementene er det serlig rutiner og nerhet som stemmer med mine
underspkelser av kontorfaglig ansattes funksjon. De viser til at flere forskere nd
fokuserer pa rutiner og «de komplekse métene sosial mening og sosialt samspill
er lagt ned [embedded] i dem [...]. Rutiner koordinerer ved & frambringe et
menster for ferdigstilling av oppgaven, ved a bringe folk sammen og ved a
skape et felles perspektiv» (Okhuysen & Bechky 2009:477). Dette stemmer
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med mitt funn av at kontorfaglig ansatte gjor rutiner i praksis i samspill med
klinikerne, og bekrefter at funksjonen kan forstds som koordinering.

Nerhet fremmes gjennom synlighet, noe som letter koordinering. Videre
forer naerhet til fortrolighet, som ogsa anses som viktig for koordinering, bl.a.
fordi deltakerne kan forutsi hva andre vil gjore, og tilpasse seg til andres reak-
sjoner (Okhuysen & Bechky 2009:480). Ogsa dette stemmer med mine resul-
tater, og bekrefter betydningen av kontorfaglig ansattes fortrolighetskunnskap.
Kontorfaglig ansattes funksjoner bygger i stor grad pd at de er til stede og syn-
lige i det lopende arbeidet. Gjennom 4 gjore mange av arbeidsoppgavene sine
i relasjon til hver enkelt av kollegene i andre faggrupper opparbeider de god
kjennskap til den enkelte og kan tilpasse oppgavene og gjore koordineringen
mer effektiv. Jeg har videre brukt kunnskapsbase som begrep pa den informa-
sjonen kontorfaglig ansatte bygger opp i sin rolle som kommunikasjonsknu-
tepunkt (Jensen 2012). Begrepet har mye til felles med det Okhuysen, med
henvisning til Hollingshead, Liang, Olivera og Austin, kaller kunnskapslager
(«store of knowledge»), et hukommelsessystem der medlemmene i en gruppe
kjenner til hva de andre vet og kan (Okhuysen & Bechky 2009).

Neerhet og fortrolighet kan ogsa forstés ut fra relasjonell koordineringsteori,
som bygger pa at «kkoordinering ikke bare omfatter koordinering av oppgaver,
men ogsd mellom menneskene som utfarer oppgavene» (Gittell 2012:400).
Gittell beskriver tre dimensjoner som sammen utgjor betingelser for effektiv
koordinering: felles mél — utover den enkelte oppgave, felles kunnskap om
hvordan oppgaven inngdr i en helhet, og gjensidig respekt. Hun har vist
hvordan disse betingelsene «forsterker og blir forsterket av kommunikasjon
som er hyppig, til rett tid, noyaktig og problemlasende» (Gittell 2012:402 min
oversettelse). Slik kommunikasjon som Gittell beskriver, tilsvarer i stor grad
mine klinikerinformanters beskrivelse av samhandlingen med kontorfaglig
ansatte. Fortrolighetskunnskapen kontorfaglig ansatte har om virksomheten,
bidrar til felles forstdelse, og deres identifisering med pasientarbeidet gir felles
mal. Sentrale deler av kontorfaglig ansattes arbeid kan forstas som relasjonell
koordinering.

4.5. Pasientadministrasjon, registrering

og kontroll innenfor den operative virksomheten

P4 tross av store endringer i profesjonelle organisasjoner siden Mintzberg
beskrev dem, er problemet med at pasienter/tilstander/fagomrdder kan havne
mellom profesjonelle og profesjonelle enheter som retter seg mot ulike mal-
grupper, erkjent ogsd i dag, jf. koordineringsproblemer bade innad i sykehus
ogisamhandlingen mellom spesialisthelsetjenesten og kommunale tjenester.
Kontroll av profesjonelle har ogsa veert et sentralt tema i New Public Manage-
ment (Hood 1991). Blant annet som en konsekvens av disse problemene har
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myndighetene i stadig storre grad regulert pasientadministrasjon, ventelister
og pasientlap. Det er lovfestet hvor lang tid som skal brukes pd vurdering av
pasientene (Helse- og omsorgsdepartementet 1999), Helsedirektoratet har
laget veiledere for hvordan tilstander skal kategoriseres og prioriteres, og
kravene til dokumentasjon er gkt. Pasienter har fatt lovfestede rettigheter.
Kontroll av at regelverket folges, er i stadig storre grad bygd inn i pasien-
tregistreringsprogrammet, som genererer bdde maéltall og styringstall. For
helseforetak/sykehus er det utarbeidet prosedyrer som beskriver pasientenes
gang gjennom utredning og behandling, og setter krav til tid og rekkefolge,
sakalte pakkeforlop. Alt dette har bidratt til at pasientadministrasjon og
arbeid med dokumentasjon er blitt stadig mer omfattende. Kritikere har lenge
hevdet — i trad med Mintzberg (1979) — at styringsregimene begrenser rom-
met for sjolstendige faglige vurderinger (Ekeland 2004), og videre at kravene
til registrering gar utover det som lar seg kombinere med gkende behov for
pasientbehandling (Helsetjenesteaksjonen 2013).

Ett svar pd denne utviklingen har vert at kontorfaglig ansatte over tid i
okende grad er blitt trukket inn i pasientadministrasjon, registreringsopp-
folging og rapportering. Dette er i liten grad et resultat av planlagt design,
men har tvunget seg fram — i trdd med Okhuysen & Bechky (2009), bl.a. pé
grunn av denne faggruppas datakompetanse (Jensen 2012). Mye av arbeidet
tar form av oppfelging av klinikernes registreringer. Etter hvert som registre-
ringene ogsa handler om elementer/rettigheter i selve pasientbehandlingen,
har denne oppfelgingen i stadig storre grad tatt form av kontroll, ikke bare
av selve registreringene, men ogsd av om bestemte momenter i arbeidet er
utfert. Nar denne kontrollen i sd stor grad oppfattes som en hjelp, kan det
henge sammen med at kontrollen gjores som gjensidig tilpasning innenfor den
operative kjerna, slik at klinikerne beholder en viss kontroll over eget arbeid.
Selv har jeg brukt begrepet «frirom» om klinikernes forhold til kontorfaglig
ansatte (Jensen 2012). Oppfatningen av kontorfaglig ansattes kontroll kan
ogsa forstds ut fra teori om relasjonell koordinering. Kontrollen gjores i stor
grad uformelt av personer som klinikerne kjenner og har tillit til fra annet
samarbeid rundt pasientene; klinikere og kontorfaglig ansatte har felles mal
og deler felles kunnskap. Dette til forskjell fra kontroll som uteves av ulike
former for controllere i stab utenfor de operative enhetene, det Mintzberg kalte
teknostrukturen, som jobber med tall/rapportering uten a ha tilknytning til
eller kunnskap om den kliniske virksomheten.

Arbeidet med oppfelging/kontroll av registreringer og rutiner knyttet til
pasientbehandling og pasientrettigheter ser ut til 4 vaere et voksende arbeids-
omrade for kontorfaglig ansatte etter som presset pd helseforetakene/syke-
husene gker. Ut fra mine funn vil det veere viktig for profesjonelle organi-
sasjoner 4 organisere dette arbeidet pd en mate som ikke samtidig fjerner
kontorfaglig ansatte fra den operative virksomheten, formaliserer kontrollen
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og undergraver muligheten for relasjonell koordinering. I sa fall kan kontor-
faglig ansatte bli en kontrollinstans utenfra, og bare bidra til & oke presset
pa klinikerne.

En utvikling i retning av at oppfelging av pasientadministrasjon, regis-
trering og dokumentasjon utgjor et stadig viktigere arbeidsomrade for kon-
torfaglig ansatte, kan ogsé belyses ved hjelp av Abbott (1988). Han beskriver
hvordan profesjoner gradvis kan delegere rutineoppgaver med lav status
nedover i profesjonens interne hierarki, eventuelt ogsd over til ikke-profesjo-
nelle faggrupper. Det samme kan skje med administrativt arbeid i organisa-
sjoner. Devaluering/nedgradering av arbeid innenfor en profesjon kan gjore
det mulig for andre profesjoner/faggrupper & ta opp kampen om hvem som
kan utfere arbeidet (Abbott 1988). Selv om de ikke tilfredsstiller kravene til
a veere en profesjon, er det mange av mine kontorfaglige informanter som
opplever arbeidet knyttet til registrering, oppfelging og uttak av tall som en
del av sin datakompetanse og et naturlig arbeidsfelt for kontorfaglige. Ny
teknologi og dataprogrammer skaper nye oppgaver som bygger opp under
en slik oppfatning.

Behandlingsprofesjonene pa sin side kan onske a kvitte seg med arbeids-
oppgaver som ligger utenfor det de opplever som sin kjernevirksomhet (og
kjernekompetanse), og kontorfaglig ansattes kompetanse tas vel imot. Sam-
tidig kan dette veere tvetydig: Kontrolloppgavene er ogsa knyttet til makt —
fordi oppndelse av tallmal er sentralt for helseforetaket/sykehuset. Her stiller
behandlingsprofesjonene imidlertid ulikt. Nar det gjelder legeprofesjonen,
beholder den uansett kontroll over premissene for pasientadministrasjon/
rapportering/kontroll gjennom at den bekler sentrale stillinger innenfor
helsemyndighetene: Helsedirektoratet og Helse- og omsorgsdepartementet.
Kontorfaglig ansatte overtar ikke makt over rammene for arbeidsomradet,
men kan vere sentrale i d pdvirke hvordan oppfelgingen utfores i samspill bade
med profesjonene og den administrative ledelsen. De far et utvidet arbeidsfelt
og styrker sin stilling som faggruppe.

5. KONKLUSJONER OG IMPLIKASJONER

5.1. Generalisering til profesjonelle organisasjoner

Artikkelens utgangspunkt er kvalitative undersokelser i BUP, og dette begren-
ser mulighetene for generalisering. Andersen (1997) hevder imidlertid at det
er mulig a generalisere fra kvalitative studier, og viser bl.a. til teoriutviklende
enkeltstudier (Andersen 1997:73), dvs. studier som tar sikte pa & utvikle
eller moderere begreper og teorier. Yin (2003) bruker begrepet analytisk
generalisering. Lincoln og Guba (1985) foretrekker begrepet transferability,
overforbarhet, som hviler pa en analyse av likheten mellom to kontekster og
de bruker begrepet fittingness (om det passer) (Lincoln & Guba 1985:124).
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Jensen (2012) argumenterer for at BUP kan egne seg for studier som apner
for generalisering til et videre felt av kontorfaglig ansatte, fordi det er orga-
nisasjoner der profesjonene star sterkt, og der kontoransatte forstas som a
skulle hjelpe de profesjonelle. Feltet er ogsa et eksempel pé at datasystemer
har fatt en sentral plass i virksomheten og styrket kontoransattes stilling.
Kontorfaglig ansatte i BUP har dermed mye til felles med kontoransatte i et
stort antall andre organisasjoner bdde nar det gjelder kontekst og rolle, for
eksempel skoler og universitet. BUP er i tillegg et lite og relativt enhetlig felt
som gjor det lettere a analysere fram noen tydelige problemstillinger. BUP kan
derfor forstds som en innerblink-case — «et tilfelle som er typisk for klassen av
fenomener teorien gjelder for, men der den ikke stemmer» (Andersen 1997).
Hvis stattefunksjon ikke er en adekvat beskrivelse i BUP, hva skal til for at
begrepet skal vere gyldig for andre? Hvor — eller under hvilke betingelser —
skulle begrepet da veere gyldig for kontorfaglig ansatte?

5.2. Konklusjoner

En hovedkonklusjon i denne artikkelen er at kontorfaglig ansatte ma forstas
som en del av den operative kjerna i profesjonelle organisasjoner. Begrepet
«stottefunksjon» er uegnet fordi det knytter an til en forstaelse av kontorfaglig
ansatte som noen som star utenfor den operative virksomheten.

En utforskning av kontorfaglig ansattes funksjon innenfor den operative
virksomheten viser at denne faggruppa bade har sjolstendige arbeidsomrader
og sentrale koordineringsoppgaver. Oppgavene kan delvis forstas som et svar
pa koordineringsproblemene i profesjonelle organisasjoner. Kontorfaglig
ansatte koordinerer de profesjonelles bruk av felles ressurser, og i serlig grad
bruken av pasientregistreringsprogrammet. Videre spiller de en aktiv rolle i
pasientadministrasjon, og bidrar til 4 sikre at lover og forskrifter folges og at
pasientene far sine lovbestemte rettigheter. Sist, men ikke minst, koordinerer
de mellom pasienter og behandlere i det daglige arbeidet.

Kontorfaglig ansattes koordinering foregér innenfor den operative virk-
somheten. Den gjores i hovedsak i relasjon til den enkelte profesjonelle, og
kan forstds som relasjonell koordinering. En slik forstaelse anerkjenner kon-
torfaglig ansattes behov for omfattende kjennskap til virksomheten og fortro-
lighetskunnskap om hvordan den drives, og hvordan de profesjonelle tenker.
Slik kunnskap og kjennskap er nedvendig for felles mal, felles forstaelse av
sammenhengen i arbeidsoppgavene og respekt — sentrale forutsetninger for
relasjonell koordinering.

Kontorfaglig ansatte tillegges i okende grad en oppfelgings- og kontroll-
funksjon overfor andre faggrupper, knyttet til lovfestede krav og bruken av
madl- og styringstall. Denne kontrollen kjennetegnes ved at ogsa den foregar
innenfor den operative virksomheten og gjennom relasjonell koordinering.
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Dette gjor kontrollen effektiv samtidig som den bidrar til at klinikerne til en
viss grad kan opprettholde kontroll over eget arbeid — et frirom. Relasjonell
koordinering forutsetter at kontorfaglig ansatte er organisert tett pd den
profesjonelle virksomheten og identifiserer seg med pasientvirksomheten.

5.3. Implikasjoner for organisasjonsteori

Mintzbergs analyse av profesjonelle organisasjoner har preget forstaelsen av
kontorfaglig ansatte, uten at Mintzberg selv hadde fokus pd denne gruppa.
Begrepene hans har imidlertid vert et fruktbart utgangspunkt ogsa for &
utfordre den rddende forstdelsen. Profesjonelle organisasjoner har videre vert
i stor endring. Ny teknologi har, sammen med sterkere administrativ ledelse,
fort til at kontorfaglig ansattes funksjoner er endret, bl.a. som svar pa ekende
koordineringsutfordringer. Analysen av kontorfaglig ansatte som en del av den
operative kjerna i profesjonelle organisasjoner innebarer en kvalitativ endring
i forstdelsen av kontorfaglig ansatte, med konsekvenser bade for forstdelsen av
profesjonelle organisasjoner og for organisering av denne faggruppa innenfor
dem. Forstdelsen av at kontorfaglig ansatte har sentrale koordineringsfunk-
sjoner som i stor grad utegves som relasjonell koordinering, understreker
betydningen av at denne faggruppa ikke bare forstds, men ogsa organiseres
som en del av den operative virksomheten. Denne artikkelen kan slik veere
et bidrag til & styrke kunnskapsgrunnlaget for organisasjonsutvikling som
berorer kontorfaglig ansatte og ikke minst deres samhandling med klinikerne.

NOTER

! Artikkelen er gjort mulig gjennom stette fra Regionsenter for barn og unges psykiske helse,
Helseregion @st og Ser, og Nic Waals Institutt, Lovisenberg Diakonale Sykehus. Takk til

professor Liv Mette Gulbrandsen for inspirerende veiledning.
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SAMMENDRAG

Kontorfaglig ansatte finnes i de fleste profesjonelle organisasjoner, med funk-
sjoner bdde overfor pasienter/brukere, andre faggrupper og ulike ledernivaer.
Likevel har faggruppa fatt svaert lite oppmerksomhet i organisasjonsteorien.
I trdd med Mintzberg (1979, 1989) blir kontorfaglig ansatte forstatt som stot-
tefunksjon utenfor den operative virksomheten uten at verken begrepet eller
funksjonene er neermere undersekt. Hensikten med artikkelen er a utforske
mulighetene for en alternativ forstdelse. Artikkelen bygger pé to kvalitative
studier i poliklinikker i psykisk helsevern for barn og unge (BUP): en inter-
vjuundersokelse av kontorfaglig ansatte (Jensen, 2006, 2007, 2008, 2010) og
en fokusgruppeundersekelse av klinikere (Jensen 2012). Studiene analyserer
og setter ord pd kontorfaglig ansattes arbeid, kompetanse og funksjoner og
samhandlingen med klinikerne. Resultatene viser hvordan denne faggruppa er
integrert i den operative virksomheten. Drofting opp mot Mintzbergs begrep
«stottestab» konkluderer med at kontorfaglig ansatte ma forstds som del av
den operative kjerna. Videre dreftes resultatene i lys av Mintzbergs begreper
om arbeidsdeling og koordinering og nyere koordineringsteori, med fokus
pé uformelle mekanismer for koordinering. Artikkelen konkluderer med at
kontorfaglig ansatte har sentrale koordineringsoppgaver innenfor den ope-
rative kjerna, og lofter fram relasjonell koordinering som relevant begrep
béde for & forstd kontorfaglig ansattes funksjon og behovet for organisering
av kontorfaglige neer den profesjonelle virksomheten.

ABSTRACT

Secretaries/clerical staff are part of most professional organizations, with
functions toward patients/users, professional colleagues and leaders, but with
little attention in organizational theory. In line with Mintzberg (1979, 1989)
they are understood as support staff outside the operative core, without closer
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analysis of neither the concept nor their functions. This article explores the
possibilities of an alternative understanding, based on two qualitative stu-
dies in outpatient clinics in Child and Adolescent Mental Health Care: one
interview study of secretaries (Jensen, 2006, 2007, 2008, 2010) and one focus
group study of clinicians (Jensen 2012). These studies were analyzing and
conceptualizing the work tasks, competence, and functions of secretaries and
their interaction with the clinicians. The findings show how the secretaries
are integrated in the operative flow of the organization, and the article con-
cludes after discussing Mintzberg’s criteria, that they belong to the operative
core. A discussion based on Mintzberg’s concepts of division of labor and
coordination and modern coordination theory concludes that secretaries have
central tasks in coordination inside the operative core. The article suggests
relational coordination as a useful concept to understand their functions,
and emphasize the importance of secretaries being organized close to other
actors in the operative work.

FORFATTEROPPLYSNINGER

Siri Jensen

Henrik Serensens vei 29, 1065 Oslo

Telefon: 97003035

E-postadresser: siri.jensen@hotmail.no, siri.jensen@r-bup.no,
siri.jensen@lds.no

Forfatteren er ansatt som konsulent pa Nic Waals Institutt, Lovisenberg Dia-
konale Sykehus (LDS), og er for tiden prosjektleder for et studieprogram for
kontorfaglig ansatte pa LDS, i samarbeid med VID vitenskapelige hagskole
(tidligere Diakonhjemmet hegskole). Siden 2002 har hun ogsa jobbet som
studieleder for det kontorfaglige feltet pd Regionsenter for barn og unges psy-
kiske helse, Helseregion @st og Ser. Hun har en master i velferdsforvaltning
fra Hogskolen pa Lillehammer, med masteroppgaven: «Nar noe gir av seg
selv, er det nok en kontoransatt som gjor det. Kontorfaglig ansattes rolle og
funksjon i profesjonelle organisasjoner.» Utover kontorfaglig ansattes rolle og
funksjon er hun opptatt av pasientregistreringsprogram, kvalitetsindikatorer
og malesystemer som akterer i utviklingen innen helseforetak/sykehus.

75





