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Sammanfattning:

Sedan 1995 har ett 40-tal svenska sjukhus varit involverade i olika strukturella
forandringar. For de flesta av dem har organisatoriska sammanslagningar med
andra sjukhus genomfoérts. Huvudsakliga drivkrafter till de organisatoriska

forandringarna har varit besparingskrav inom landstingens ekonomi.

Syftet med denna uppsats ar att undersoka hur sjukhusledningen pa Karolinska
Universitetssjukhuset fortlépande hanterade internkommunikationen under
organisationsforandringen i samband med sammanslagningen med Huddinge
Sjukhus. Vi vill se hur personalen uppfattade denna information och

kommunikation samt om det varit en effektiv forandringsprocess.

Internkommunikation ar en nyckel till en effektiv forandringsprocess. Dalig
kommunikation och bristféallig information kan vara de frdmsta anledningarna till

att organisationsforandringar misslyckas.

Uppsatsen baseras utifran en fallstudie framarbetad av personliga intervjuer och
en enkatundersokning gjord vid vardavdelning A22 pa den ortopediska kliniken
pd  Karolinska  Universitetssjukhus.  Amnet  som  behandlas  &r

internkommunikationens roll vid en organisationsférandring.

| var undersokning har vi kommit fram till att internkommunikation under en
organisationsforandring spelar en betydande roll for att skapa forandringsvilja hos
anstallda. Dalig kommunikation och bristfallig information leder till att
forandringsviljan hos de anstéllda blir 1ag. Allt detta resulterar i en ineffektiv

foéréandringsprocess.



Abstract:

Since 1995 has more than 40 swedish hospitals been involved in diffrent structural
changes. In the most cases has it mean organizational mergers between hospitals.
The main rationale behind this number of structural transformations is due to the

demand for retrenchment within the county council economy.

The main objective with this research project is to analyse and determine how the
hospital management at the Karolinska Sjukhuset continuous managed the
internal communication during the changes of organizational form throughout the
merger with Huddinge Sjukhus, and examine how the staff had experienced this
information and communication and through this also determine if the changing

process been effectual accomplished

The internal communication is a key role in an effective and successful changing
process. Poor communication and incorrect information could be one of the main
reasons why structural transformations are sometimes not successful

accomplished.

This research project has been conducted through using a case study methodology
where the samples have been collected through personal interviews and through
questionnaires at the orthopaedic clinic in Solna. The aim has been to focus on the

internal communication role during a structural transformation.

With our research have we established a conclusion that communication during a
structural transformation has a significant role to be able to establish a willingness
of the changes within the staff environment. Lack of communication and poor
information leads to decrease of change willingness within the staff. All of this

results in an ineffective changing process.
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1. INLEDNING

| det forsta kapitlet ges det en problembakgrund till det aktuella forskningsomradet. Déarefter
foljer en problemformulering for att sedan presentera uppsatsens syfte. Detta foljs av de

avgransningar som gjorts samt en presentation av uppsatsens diposition.

1.1 Bakgrund

Vart nutida samhalle praglas av en accelerande forandringstakt. Anstdlldas och
organisationers forandringsvilja och foérandringsbenagenhet ar honnérsord men ocksa viktiga
forutsattningar for att klara av en alltmer internationaliserad och hardnad konkurrens eller att
inom offentlig sektor leva med krympande budgetanslag. Organisationer férandras i takt med
sin omvarld, och maste i ett standigt samspel agera i forhallande till féranderliga vaxlingar i
samhéllet (Erikson 1992).

Enligt landstingsférbundens strukturprojekt har ett 40-tal svenska sjukhus varit involverade i
strukturella forandringar sedan 1995. For de flesta av sjukhusen har organisatoriska
sammanslagningar med andra sjukhus genomforts (Hallin 2000). Huvudsakliga drivkrafter till

de organisatoriska forandringarna har varit besparingskraven inom landstingens ekonomi.

En atgard som Stockholms Léns Landstings bedrev for att klara av en del av besparingskraven
var  sjukhussammanslagningen  mellan  Karolinska  Sjukhuset och  Huddinge

Universitetssjukhus, som bedrevs i januari 2004.

Det tre tongivande huvudanledningar till att sammanslagningen genomfordes var forst for att
sjukhusen ville skapa en hogre kvalité for patienten t ex koncentration av verksamheter ger
okad fokus. Den andra anledningen var koncentration av forskningsresurser da sjukhusen
samarbetar istallet for att konkurrera om forskningsmedel och andra resurser. Den tredje
anledningen var ekonomin. Sverige &ar ett litet land och har inte plats for nio

universitetssjukhus. Lanstingets ekonomiska kris har darfor paskyndat utvecklingen.

I och med sammanslagningen ar Karolinska Universitetssjukhus idag ett av Nordens storsta
sjukhus och tillsammans med Karolinska Institutet leder de den medicinska utvecklingen i
Sverige. Sjukhusets vision ar att leda framtidens sjukvard genom vetenskap och utveckling,
med malsattningen att till ar 2011 vara ett av Europas fem béasta universitetssjukhus inom vart

och ett av deras karnuppdrag: sjukvard, forskning och utbildning (Internt material 2003).



1.2 Problemformulering

| en forandringsprocess stalls ofta nya krav pa arbetarna vilket kan skapa osékerhet och angest
hos anstallda som leder i sin tur till stress, missndje med jobbet, lag tillit i organisationen
och/eller minskat engagemang. Konsekvenserna av detta kan foér organisationen vara:
minskad produktivitet, 6kad sjukfranvaro och hogre personalomsattning. Kommunikation i en
organisation ar en viktig faktor for effektiv implementering av organisatoriska férandringar.
De foretag som inte nar framgdng har ofta haft brister i sin interna kommunikation
(Bennebroek & Gravenholst 1999).

Det ar darfor viktigt att information och kommunikationen ar tillracklig sa att personalen kan
acceptera integration och kanna sig delaktig. Medarbetarna behdver forsta orsaker och nyttan
med olika typer av forandringar. De finns flera olika anledningar till varfor manga
organisationsforandringar leder till misslyckanden, s som organisationens kultur, fel tidpunkt
for  organisationsforandringen  och/eller ledningens handlande vid forandringen.
Kommunikationen ar da ytterst viktig vid en effektiv implementering av

organisationsforandringen (DiFonzo & Brodia 1998).

Dalig kommunikation vid en organisationsférandring kan leda till att det skapas ett daligt
rykte och forandringsmotstand. Kommunikationsprocessen och den organisatoriska
forandringen &r tva sammanlankade processer. Anstrangningsgraden for forandringen beror
till stor del pa organisationens férmaga till forandring och organisationens formaga att andra
den enskilde anstélldes anpassningsférmaga (Robertson 1993).

En effektiv forandring kommer att markas i om de anstallda framgangsrikt mottagit
fordndringen. Nar anstdllda & med om en stor organisatoriskforandring eller en
forandringsprocess, bor det finnas en lag motstandskraft till forandringen, sa att forandringen

kan bli an mer framgangsrik (Robertson 1993).

Den interna kommunikationen spelar darfor en strategisk roll i en organisationsférandring.
Den ska verka for en effektivare forandring, det vill saga, kommunikation maste vara
integrerad med organisationsstrategier. Har galler det att fatta beslut om vem som ska
kommunicera, ndr kommunikationen ska ske, vilken information som ska formedlas om

organisationsforandringen och hur kommunikation ska hanteras.



Allt detta for att minska missforstaelse, osékerhet och samtidigt 6ka engagemanget och viljan
for forandringar bland medarbetarna. De beslut ledningen tar i alla dessa fragor far

konsekvenser for hur forandringsprocess faller ut.

1.3 Syfte

Syftet med denna uppsats ar att beskriva hur sjukhusledningen pa Karolinska
Universitetssjukhuset fortldpande hanterade internkommunikationen i samband med
sammanslagningen mellan Karolinska Sjukhuset och Huddinge universitetssjukhus och hur
personalen uppfattade denna information och kommunikation, samt om det har varit en

effektiv forandringsprocess.

1.4 Avgransningar
Vi har valt att begréansa oss till att undersoka hur informationen och kommunikation var pa
vardavdelningen A22 pa den ortopediska kliniken vid Karolinska Sjukhuset i samband med

sammanslagningen.

1.5 Uppsatsens disposition

Kapitel 2: Metod: | detta kapitel redogors vilken forskningsstrategi som ligger till grund for

uppsatsen samt motiveras forskningsansatsen, angreppssattet och datainsamlingsmetoden.

Kapitel 3: Teori: | detta kapitel presenteras de teoretiska referenser som anvénts i

undersokningen och som ligger till grund for var analys och slutsats. Kapitlet innehaller
relevanta definitioner och modeller som anvants som analysverktyg. Dessa introduceras och

forklaras for lasaren.

Kapitel 4: Organisationspresentation: | detta kapitel kommer vi att beskriva den organisation

som vi har gjort fallstudien pa. Vi presenterar Karolinska Universitetssjukhusets verksamhet

och dess organisationsschema.

Kapitel 5: Empiri: | detta kapitel presenteras den empiriska informationen som samlats in

under arbetets gang och de erhallna resultaten kopplas till det tidigare presenterade teoretiska
materialet. Vi presenterar forst det empiriska materialet vi erhallit fran ledningen. For att

sedan presentera den information vi har fatt fran personalen.



Kapitel 6: Analys: | detta kapitel vavs det empiriska materialet ssmman i en analys, utifran de
teoretiska referenserna, for att diskutera de eventuella ménster vi har sett i studien. Analysen
ligger sedermera till grund for de slutsatser och diskussioner som presenteras i de

néstkommande kapitlen.

Kapitel 7: Slutsatser: | detta kapitel presenteras uppsatsens slutsatser. Slutsatserna som ges

baseras helt pa den kunskap vi har erhallit genom var undersékning.

Kapitel: 8 Diskussion: | det avslutande kapitel for vi en kort diskussion samt staller nagra

fragor som vi anser vara intressanta for vidare forskning.

Kapitel 9: Kallforteckning: | detta kapitel presenteras alla de kallor som ligger till grund for

uppsatsen och dess genomforande samt aterfinns intervjumallarna for de personliga

intervjuerna, samt fragorna som har anvants i enkatundersokningen.

10



2. METOD

| detta kapitel forklarar och motiverar vi de tillvdgagangssatt och de metodmassiga vagval
som har gjorts, samt hur det 6vergripande arbetet med uppsatsen har genomforts fér att
uppna uppsatsens syften. Saledes redogors for vald undersokningsmetod samt urvals- och
datainsamlingsmetoder. Kapitlet ska pa ett utforligt satt vagleda lasaren genom

undersokningens genomférande.

2.1 Forskningsstrategi

Vi har valt att genomfora en fallstudie pa Karolinska Universitetssjukhuset i Solna, detta har
gett oss en stor mojlighet att anvanda oss av olika typer av kallor, data och forskningsmetoder.
T.ex. kan observationer kompletteras med intervjuer, enkater och dokumentstudier. Med en
fallstudie har vi kunnat erhalla mer djupgaende redogorelser, handelser, relationer,
erfarenheter eller processer som kanske inte blir synliga vid en mer ytlig undersdkning.
Nackdelen med en fallstudie ar att det ar svart att generalisera resultatet samt att det kan vara
svart att fa tilltrade till fallstudiens miljo (Denscombe 2000). Det har sa inte varit i vart fall, da
vi inte vill generalisera vart resultat utan se exakt hur kommunikationen hanterades i vart
specifika fall. Vi anser att den interna kommunikationen &r unik for varje enskild

organisation.

2.2 Metodansats

Inom samhéllsvetenskapen go6rs det skillnad mellan kvalitativa och kvantitativa
undersokningar. Denna atskillnad bestams helt fran den information som kommer att
undersokas. For att vi skulle kunna uppna en mer omfattande belysning av vart
forskningsomrade har en kombination av kvalitativ och kvantitativ undersékningsmetod valts,
men den kvalitativa metoden har varit den dominerande. Undersokningen genomférdes med
hjélp av fem personliga intervjuer och en enkatundersokning. Genom att i studien ha anvant
oss av flera olika metoder 6kade omfattningen av det insamlade materialet, vilket vi hoppas
har hojt kvalitén pa undersékningen. Mojlighet ges att se saken ur flera olika perspektiv samt

att fa en vidare och mer fullstandig forstaelse for problemomradet (Denscombe 2000).
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2.3 Vetenskapligt synsatt
Var ambition har varit att fa en viss forstaelse for ett antal enskilda individers asikter och
upplevelser av sammanslagningen och den interna kommunikationen. For att pa sa satt kunna

bilda oss en egen helhetsbild av just den situation vi &mnar undersoka.

2.4 Datainsamling
| detta avsnitt redogor vi vart tillvagagangssatt géllande de datainsamlingsmetoder vi anvant
0ss av, enkatundersokningens uppbyggnad och urvalet av intervjupersoner och dess

genomforande.

2.4.1 Sekundar och priméardata

Vi borjade var undersokning med att forsoka satta oss in i uppsatsens damne genom att lasa
den information som redan finns i form av tryckta kallor sasom bocker och forskningsartiklar.
Syftet med litteraturstudien var att fordjupa vara kunskaper kring undersokningens
problemomrade samt att skapa ett teoretiskt ramverk for uppsatsen Litteraturstudien
kompletterade vi med en mingd sokningar pa Internet av bland annat specifika

forskningsrapporter, debatt och tidningsartiklar inom uppsatsens amnesomrade.

Data som samlats in genom forskningsartiklar ligger till grund for var teoretiska referensram
som sedan anvants for att beskriva undersékningens empiri. Sekundardata baseras pa redan
publicerade skrifter, sasom skriftliga och visuella kallor. Eftersom dessa kallor manga ganger
kan ha producerats for andra andamal &n for just varat undersokningssyfte, ansag vi det viktigt
att forsoka styrka och komplettera all sekundardata med primardata. Darfor valde vi att vanda
oss direkt till ledningen och till personal vid vardavdelningen A22 pa den ortopediska
kliniken vid Karolinska Universitetssjukhuset i syfte att fa mer djupgaende redogorelser i

form av personliga intervjuer och for att géra en enkatundersokning.

2.4.2 Intervjuer

Vi har intervjuat fem personer med olika befattningar pa Karolinska Sjukhuset i Solna. De
valdes med omsorg for att kunna fa en sa omfattande bild som mojligt av den situation vi
amnat undersoka samt fa den bredd som vi onskar i undersokningen. Intervjurespondenterna
var en person fran  informationsavdelningen, en  &verlakare  som  under
organisationsforandringen var Klinikchef, en lakare fran vardavdelningen A22 pa den

ortopediska kliniken i Solna samt tva sjukskoterskor fran samma vardavdelning.
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Till intervjuerna utformade vi tva olika typer av intervjuguider beroende pa vem de var
riktade till. Dessa intervjuguider aterfinns som bilagor. Bilaga ett gavs till personalen och
bilaga tva gavs till ledningen. Intervjuguiden gav vi till respondenterna fem minuter innan
intervjun. Fragorna var semistrukturerade. Anledningen till detta var att vi ville fa fram en
viss information, men &ven att respondenterna skulle fa svara fritt och fa ett sa stort
svarsutrymme sa mojligt med fragorna i intervjuguiden sa stod. Vid intervjutillfallena var vi

bada tva narvarande for att minska risken for entydiga tolkningar av de svar som gavs.

En av oss forde intervjun genom att stalla fragorna medan den andra forde anteckningar.
Ytterligare hjélpmedel som anvandes vid intervjuerna var en diktafon. Efter varje
intervjutillfalle har vi gatt igenom alla anteckningarna, svar och lyssnat av bandinspelningen,
for att ta vara pa all information sa snabbt som mdjligt samt for att kunna reda ut eventuella

oklarheter eller misstolkningar. Intervjuerna varade i genomsnitt i en timme.

2.4.3 Enkater

Vi har &ven genomfort en enkatundersokning som delats ut till 20 medarbetare vid
vardavdelningen A22 pa den ortopediska kliniken i Solna. Denna delades ut i samband med
vara intervjubesok. Fragorna i enkéten var av standardiserad form med fem svarsalternativ.
Fordelen med enkaten var att alla fragor var av standardiserat slag, det vill siga, alla fragor
och svarsalternativ presenterades pa samma séatt for alla respondenterna. Syftet med enkéterna
var att erhalla, komplettera och samtidigt fa en sa bred information sa majligt om hur
respondenterna upplevde sin arbetssituation innan och efter sammanslagningen, samt om
deras  asikter och  tankar om  kommunikation och  information  under

sammanslagningsprocessen.

2.5 Val av studieobjekt

Valet av studieobjekt kandes nastan sjalvklart eftersom att vi bada ar mycket intresserade av
hur sjukvarden i Stockholm bedrivs och vi anser att vart syfte kan besvaras pa ett
tillfredstallande sétt. En ytterligare faktor till valet av studieobjekt var dess tillganglighet.
Med tillganglighet menar vi att mojligheten till att samla in tillférlitlig och relevant data for

att kunna presentera ett resultat med hog validitet och Iag reliabilitet.
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2.6 Urval

Nar det galler urval av respondenter i kvalitativa studier ar det onskvart att fa sa stor
variationsbredd som mojligt eftersom att studien inte omfattar sd manga intervjupersoner. Vi
anser att vi gjort ett godtagbart urval da intervjupersonerna i vart urval inte har varit ett
sannolikhetsurval utan mer ett andamalsenligturval och bekvamlighetsurval for att sa lattare

kunna uppfylla undersékningens syfte.

Problem som kan forekomma vid en enkatundersékning ar bortfall. Bortfall kan delas in i
externt och internt bortfall (Davidson 1994). | var undersékning ar bortfallet noll da alla

personer som Vi intervjuat och gett enkatundersokningen till svarat pa alla vara fragor.

2.7 Validitet och reliabilitet

Vi anser att uppsatsens validitet ar ganska hog pa grund av den valda datainsamlingsmetoden.
Bland annat for att den klinikchef som fanns under den stormigaste perioden inte langre har
kvar den tjansten, vilket gjort att lakaren och sjukskoterskorna har kunnat tala fritt och vagat

Kritisera utan att vara radda att forlora sitt jobb.

I och med att reliabilitet handlar om undersokningens tillforlitlighet anser vi att reliabiliteten
inte ar speciellt hdg, da forutsattningarna for en hog reliabilitet ar statiska forhallanden i en
organisation. Det vi har sett i var undersokning ar allt annat &n statiskt och kan saledes inte
anses vara speciellt tillforlitligt, samt att respondenterna vid en annan eller senare
undersokning kan ha andrat uppfattning, asikter, ha nya kunskaper och mycket annat. Det ar
viktigt att papeka att tillvdgagangssattet i denna uppsats har utvecklats efterhand och att vi
inte helt och hallet kunnat faststalla det i forhand. Uppsatsens innehall baseras helt pa den
information vi har lyckats fa fram, informationen de intervjuade bidragit med och sjalvfallet
vara egna tankar och asikter som vi dock forsokt tygla i den man vi har kunnat fram till

slutsatserna.

14



3. TEORI

| detta kapitel beskriver vi de teorier, modeller och definitioner kring information,
kommunikation och internkommunikation som senare ligger till grund for var analys. Utifran

dessa har vi kunnat formulera vara intervju- och enkéatfragor.

3.1 Information och kommunikation

3.1.1 Information

Medan kommunikation innebar processen for interaktion mellan manniskor sa star
information for innehallet i denna process. “Information &r det som utbyts i
kommunikationsprocessen” (Windahl & Signitzer 1992). Informationsbegrepp kan ses ur
manga vinklar, men dess centrala egenskap ar formodligen férmagan att reducera oséakerhet
och ovilja for aktorerna. Till skillnad fran kommunikation kan man i yrkeslivet ofta se att

information anvéands som begrepp fér envdgskommunikation.

Denna Basmodell i grundversion anvéands for att illustrera hur informationen formedlas i en

organisation.

Avsandare Budskap l Medium l Mottagare

Figur 1: En Basmodell i grundversion
Kélla: Larsson (1997) sid 39

Modellen bygger pa att en avsandare har information som han vill delge en eller flera
mottagare. Avsandaren strukturerar da upp informationen, tex genom att forfatta en text.
Detta meddelande sdnds sedan ut via ett medium. Darefter tar mottagaren till sig denna
information, exempelvis genom att 1&sa och tolka texten. Eventuellt kan mottagaren sedan

svara pa meddelandet och ge feedback till sandaren.
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Storningar kan uppstd under hela processen. Storningar ar de saker som forhindrar
informationens budskap och kan forsvara mojligheterna till forstaelse. Exempel pa stérningar

kan vara forstaelsesvarigheter eller tidsbrist (Kotler 1996).

Begreppet information anvénder vi for den enkelriktade informationen rérande vad som ska
goras och hur det ska goras. Detta ar da den information som gar linjevagen vertikalt och via
de formella kanalerna. Har borde man titta pa vilken information medarbetarna eller
medlemmarna vill ha och varfor. Har vill man betona fragornas betydelse for svaret. Om vi
inte informerar sa finns det alltid andra som gor det i vart stalle. Bland annat darfér maste vi
borja med att ta reda pa vilka fragorna ar. De vanligaste fragor da ar: Varfor? Vad hander da?
Vad leder det till? Vad innebar det till mig? (Strid 1999).

3.1.2 Kommunikation

Enligt Larsson (1997) kan kommunikation beskrivas som processen for méanniskors kontakt
med varandra. De narmare definitionerna reflekterar i huvudsak tva tankelinjer. Den forsta
traditionen bygger pa uppfattningen att det galler formedling av olika signaler i form av
budskap, attityder och kanslor mellan avsandare och mottagare. | den andra och nagot senare
traditionen betraktas kommunikation som en mer eller mindre gemensam aktivitet mellan de
som ingar i den, som en interaktion. Man talar inte langre om avsandare och mottagare utan
om olika deltagare. Det ligger mer i linje med det grekiska ursprunget dar “communicare” star
for att géra nagot gemensamt. Kommunikation blir alltsd med denna syn “en process dar
deltagarna tillsammans skapar och delar information i syfte att nd 6msesidig forstaelse”
(Rogers & Everett 1995). | yrkeslivet anvands ofta kommunikation som begrepp for

tvavagskommunikation.

3.2 Internkommunikation

Enligt Strid (1999) &r internkommunikation ”Budskapséverforing mellan ménniskor vars
relationer &r varaktigt strukturerade for att uppna nagot bestamt mal” Anstéllda forvantar sig
ofta att ledningen ska informera om vad som ska goras, hur det ska goras, varfor och vilket
resultat som forvéantas Erikson (1992) menar att det inte langre bor finnas en uppdelning
mellan arbetare och tjanstemdn utan att nu boér alla ses som medarbetare.
Internkommunikationen kommer mer och mer att behéva anpassas efter olika individer istallet
for efter olika befattningar. Den interna kommunikationen anses ofta inte lika viktig for
foretaget som exempelvis den externa marknadsforingen och kassaflodet.
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En bra internkommunikation mellan ledningen och personalen leder till att de anstallda far en
storre Overblick kring foretagets vision och malsattningar. Detta kan i sin tur leda till att
motivationen bland medarbetarna 6kar och att en vi-anda” skapas. Dartill kan se ett storre

engagemang bland medarbetarna och delegationen av nya arbetsuppgifterna kan bli lattare.

3.2.1 Formell internkommunikation

Formell internkommunikation kan ske i olika riktningar: vertikalt och horisontellt.

Vertikal kommunikation
Enligt Jacobsen och Thorsvik (2002) kan kommunikation fran dverordnade till underordnade

delas in i fem grupper beroende pa informationens innehall:

Instruktioner for arbetet
Motiv fOr arbetet

v
v
v Information om procedurer och praxis i organisationen
v' Aterrapportering om underordnades arbete

v

Information om organisationens ideologi

Kommunikation fran underordnade till dverordnade delas in i fyra grupper:
v Information om individen och det egna arbetet
v"Information om andra och deras arbete
v Information om organisationens procedurer, praxis samt hur saker och ting fungerar
mer generellt

v Information om vad man anser bér goras, och hur

Den anstélldes bild av ledningen paverkar dess tolkning av kommunikationen uppifran och
ner i den hierarkiska pyramiden. Pa samma sétt styr chefens bild av sina egna understallda
tolkningar av kommunikationen nerifrdn och upp. Ar deras installning till de anstillda

foraktfull och nedlatande, tas inte kommunikationen pa allvar (Larsson och Rosengren 1995).

Horisontell kommunikation

Horisontell kommunikation &r nar en anstalld kommunicerar med andra anstillda pa samma
niva. Enligt Jacobsen och Thorsvik (2002) & denna kommunikation den vanligaste i
organisationer eftersom anstéllda har mest kontakt med personer som arbetar med likartade

eller beslaktade uppgifter och som har samma status pa samma hierarkiska niva.
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Det forekommer dven mer omfangsrik kommunikation mellan anstillda inom en formell
organisationsenhet an med anstallda i olika enheter. Skélen till detta &r flera: personerna
samlade i en enhet har ofta liknande utbildning och kompetens. Detta i sin tur gor att dem

pratar samma sprak och pa sa satt undviker missforstand.

3.2.2 Informell internkommunikation
Informell kommunikation &r den interaktion som medarbetare av olika skal sjalva skapar
bredvid den formella. Den informella dialogen &r inte styrd eller planerad, exempelvis i
fikarummet (Kreps 1990).

v Samtal och diskussion.

v Spontana gruppmoten.

v’ Beréttelser.

v" Rykten.

Formell och informell kommunikation hor samman. Formella kanaler tillfredstéller sallan helt
personalens behov av information. Det finns ett direkt samband mellan dessa kanaler och
behoven. Ju mindre de formella kanalerna lyckas tillgodose ménniskor med relevanta budskap
desto mer utvecklas den andra formen, det vill s&ga djungeltelegrafen. Och motsatt ju mer
ledningen lyckas med den ordinarie kommunikationen desto mindre behov av den informella
(Kreps 1990).

3.3 Val av kommunikationskanaler
| medievalet ska man filtrera bland de medier som uppfyller atgardens mal bast och som
bedéms passa malgruppen bast och har bast effekt. En analys av tankta medier for en aktivitet

sker utifran ett antal variabler som kan delas in i olika grupper (Erikson 1992).

Enligt Larsson (1997) finns det féljande typer av kanaler:

v" Muntlig information vid méten och samtal.

Skriftlig information: PM, personaltidning, chefsbrev, nyhetsblad.
Elektronisk information: Internet, Intranét, E-post.

Skylt information/anslagstavlor: utstéliningsskarmar, text-TV etc.

Internt profilmaterial och interna promotionaktiviteter.

AN NN NN

Sociala aktiviteter.
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3.3.1 Vad paverkar valet av kommunikationskanal

Vid valet av kanalerna &r det viktigt att utvérdera kanalernas egenskaper.

Enligt Larsson (1997) beror dessa pa:

v" Réckvidd: hur stor del av malgruppen nar mediet?

Frekvens: vid hur manga tillfallen ska/behover mediet utnyttjas?
Genomslagskraft (impact): hur kraftfull kan mediet bedémas vara?
Selektivitet: hur specifikt nar mediet malgruppen?

Snabbhet: hur snabbt nar mediet sin malgrupp?

AN NN NN

Timing: kommer atgarden/kampanjen vid ratt tidpunkt?

3.4 Kommunikationens funktioner

Enligt Francis (1989) har en organisationen tva stora kommunikationshuvudmal. Det forsta
huvudmalet &r att informera de anstallda om deras arbetsuppgifter, organisationens policy och
andra eventuella fragestallningar i den nya organisationen. Det andra huvudmalet ar att
anvanda kommunikationen som ett medel for att skapa en speciell gemenskap inom
organisationen. | linje med dessa kommunikationers mal inom organisationsforandringar, kan
man se hur informationen férmedlas och férmedlats samt ocksa se hur gemenskapen uppvisas

innan, under och efter organisationsférandringen.

3.4.1 Kommunikation i det vardagliga arbetet

Med detta menas att organisationens kommunikation bor vara att informera de anstallda om
deras uppgifter, policy och andra organisatoriska fragor. Informationen som ges om
forandringen ska ges i god tid, den ska vara forstarlig och ska inte innehalla nagra fel. Ett av
huvudsyftena med organisationens kommunikation bor vara att informera de anstéllda om
forandringen och om hur deras arbete kommer att andras pa grund av forandringar. Den
informativa funktionen av kommunikation kommer att ge en vilja for forandringar (Elving
2005).

Enligt Erikson (1992) ska kommunikationen utga fran mottagarens behov, férkunskaper och

varderingar. Genom att forst sétta sig in i mottagarens situation kan kommunikation inledas

pa ratt niva och med ratt utformning.
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Klein (1994) menar att anstallda forvantar sig att fa hora viktig information fran sin narmaste
chef och att denne dessutom ar vélinformerad. Aven Balogun och Hailey (2004) anser att det
viktigaste vid kommunikation ar att de som sprider informationen har en sa fullstandig och

detaljerad information som magjligt.

Om cheferna inte kan svara pa fragor fran sin personal minskar deras trovardighet och det blir
svart att fa ett gemensamt engagemang fran de anstéllda. Balogun och Hailey (2004) menar
ocksa att det ar viktigt att chefen ar arlig i in kommunikation, i annat fall forsamras
trovardigheten for fortsatt arbete. Aven om komplett information inte &r tillganglig ar det
béattre att chefen delger den information han har, &n att han férsoker férmedla halvsanningar
eller avsta helt fran dem, for ofta kan detaljer lacka ut for eller senare. Eriksson (1992) menar
att fakta ska formedlas sa snabbt som mojligt. De ar battre att ge underhallsinformation an att
avvakta for lange, samt att kommunikationen ska i méjligaste man foras pa mottagarens eget

sprak.

Enligt Larkin och Larkin (1996) &r det viktigt att enbart kommunicera fakta, aldrig
varderingar, slogans eller hot. Viljan att linda in information och férandringar i en vérdering
ar manga ganger oemotstandlig, och varenda gang lika felaktig menar de. Propaganda
kommer aldrig att hjalpa en chef att lycka med sina forsatser, forandringar i sig kan accepteras

hos anstéllda, men tomma ord &r aldrig acceptabla.

Balogun och Hailey (2004) papekar ocksa att det ar ytterst viktigt att matcha detaljerna i
informationen till den aktuella mottagaren. Detta eftersom att manniskor kan ha lattare att ta
till sig, forstda och komma ihag personlig information som &r betydande for just deras
arbetssituation, framford i ett sprak som de forstar, jamfort med en generell och abstrakt
information. Balogun och Hope Hailey papekar att alla inom en organisation vill veta hur de
kommer att paverkas av en stundande forandring och att de innan de har den bilden klar for
sig kommer de att ha svart att ta at sig nagon annan information. Anstallda behdver namligen

inte bara en organisatorisk vision utan aven en personlig vision.
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3.4.2 Kommunikation for att skapa gemenskap och engagemang

Meyer och Allan (1991) visar gemensamma definitioner av ett engagemang i en organisation
och pa synen att engagemanget ar ett psykologiskt tillstind som karaktariseras av de
anstalldas relation till organisationen. Detta har betydelse for beslutsfattandet om ett
eventuellt fortsatt medlemskap i organisationen for den enskilde anstallde. Alltsa oavsett
definition pa engagemang bland de anstallda ar det mer troligt att de stannar kvar i

organisationen aven om det inte &r typiskt “engagerade” anstéllda.

Meyer och Allan (1991) anvénder sig av olika data for att beskriva deras tre komponenter av
engagemang: affektiv, kontinuerlig och normativt engagemang. Det "affektiva engagemanget”
visar hur den anstéalldes emotionell identifikation med och mot organisationen och dess miljo.
Anstéllda med hog affektivt engagemang fortsétter i organisationen for att de vill det. Det
“kontinuerliga engagemanget” refererar till en viss medvetenhet om kostnaderna och
foljderna av att lamna organisationen. Anstéallda vars primdra lank till organisationen ar
baserad pa kontinuerligt engagemang kvarstar for att de anstallda behéver det. Det "normativa
engagemanget” reflekterar en kansla om tvang att fortsatta anstéallningen. Anstéallda med hdg

grad av normativt engagemang kanner att de bor stanna kvar i organisationen.

Meyer och Allan (1991) argumenterar vidare om att de tycker att de & mer lampligt att anse
affektiviteten, kontinuiteten och normativiteten som komponenter hellre &n som olika typer av
engagemang. Detta pa grund av att de anstélldas relationer till organisationen kan reflektera

varierande grader av alla de tre komponenterna.

Till exempel, kan en anstalld kanna bade stark tillhorighet till organisationen och en kansla av
tvang att stanna kvar i den. Andra anstéllda kan njuta av att arbeta for organisationen men
ocksa kanna till att om de eventuellt Iamnar organisationen kommer det att bli valdigt svart
utifran det ekonomiska synséttet. Den tredje gruppen av anstéllda kan uppleva en betydlig
grad av 6nskan, behov och tvang att stanna kvar i organisationen. Féljaktligen visar tidigare
undersokningar en lattare forstaelse av en anstéllds relation med en organisation genom att
betrakta styrkan av alla tre variabler av engagemang tillsammans istéllet for att betrakta dem

separat.
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Kommunikation som medel for att skapa gemenskap inom organisationen visar en hoég grad
av engagemang gentemot organisationen fran de anstillda, hogre grad av personaltillit
gentemot ledningen samt att personalen kan identifiera sig med organisationen. Allt detta

paverkar positiv viljan for forandringar (Elving 2005).

3.4.3 Osékerhet

Oséakerhet under forandringsprocessen ar typisk nér det géller de exakta syftena, process och
det forvantade resultatet av férandringen och dess implikationer for den anstéallde (Buono &
Bowditch 1993). Kunskap om motiven till forandringarna kan hjélpa att minska osékerheten
och skapa forandringsvilja. Med det menas att en effektiv fordndringskommunikation kan ses
som ett viktigt redskap till en battre hantering av osakerhet (DiFonzo & Bordia 1998).
Oséakerhet bland de anstallda under en férandringsprocess skapar manga nya funderingar hos
den enskilde anstalld eller dess arbetsmiljo. Fragor som: "Kommer jag att ha kvar mitt jobb?”,
”"Kommer jag att ha kvar samma arbetskamrater?” och "Kommer jag fortfarande att utfora
mina arbetsuppgifter pd samma satt som forut?” Hog osakerhet paverkar negativt viljan for

forandringar.

Osakerhet kommer att uppsta om organisationen inte informerat tillrackligt bra om hur den
enskilde anstéllde skulle anpassa sitt nya arbete jamfoért med tidigare. Osakerhet leder till
ryktesspridning och andra former av informell kommunikation. Nivan av informell
kommunikation som uppstar under forandringen kan vara en god indikator pa omfattningen
av osdkerhet och av kvalitetsbrist vid informationen om organisationsforandring.

Arbetsosakerheten kan urskiljas i tre olika delar:

v" Subjektiv erfarenhet av perception - samma situation kan uppfattas olika av de anstallda.
v" Osakerheten om framtiden - kommer den anstéllda ha kvar sitt jobb?

v' Ovissheten om arbetssituationen - kommer den anstéllda fa nya arbetsuppgifter?

Om de anstdllda har en viss medvetenhet om forandringen kommer det att reducera
osakerheten och skapa en mer forstaelse for organisationsforandringen. Denna anledning &r
effektiv information som ett viktigt medel for att hantera osékerheten. Hog niva av osékerhet

kommer att paverka negativt férandringsviljan (Elving 2005).
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3.4.4 Viljan for forandringar

Viljan for forandring hos de anstéllda &r den kognitiva féregangaren till behovet av antingen
motstand eller vilja for en forandringsprocess (Armenakis & Harris 2002). | den bemarkelsen
ar konceptet viljan till forandring” bade forandringsmotstand och viljan till férandring
gradvis. Pa ena sida aterfinns forandringsmotstand och pa den andra sidan viljan till
forandring. Antaganden kan goras att nar de anstallda ar redo for en forandring och far
uppleva viljan till forandring eller har lag motstands kraft till en férandring, kommer
forandrings anstrangningen att bli mer effektiv. Viljan till forandring paverkas av tre variabler
som dar kommunikation for vardagligt arbete, kommunikation for att skapa gemenskap och
grad av osakerhet (Elving 2005).

3.4.5 Effektiv forandringsprocess

Enligt Bakka (1999) ar en forandringsprocess fokuserad pa forlopp. Det ar alltsa inte
resultatet som talar (d&ven om det naturligtvis ocksa har sitt intresse) utan alla de forhallanden
som pa ett eller annat satt paverkar forloppet eller processen. Det handlar om forhallanden
som:

Kommunikation.

Roller och funktioner i grupparbete.

Samarbete och konkurrens mellan grupper.

Problemldsning och beslutsprocesser.

Ledning och auktoritet.

AN N N N NN

Kultur och traditioner.

| var uppsats har vi fokuserat pa hur kommunikationen paverkar forandringsprocessen. En
effektiv forandringsprocess resulterar i om de anstallda pa ett framgangsrikt satt mottagit
informationen om forandringen. Nér anstallda maste forandra eller haller pa att forandra bor
det finnas en lag motstandskraft till forandringen sa att forandrings anstrangningen blir mer
framgangsrik. En effektiv forandringsprocess kommer att uppvisa laga nivaer av
forandringsmotstand eller hog forstaelse och vilja till forandring bland de anstéllda (Elving
2005).
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3.5 Teoretisk Referensram

Denna modell representerar var bild av kommunikation och innefattar de delar vi har for
avsikt att undersoka. For att fa svar pa vara fragor anvander vi oss av tva olika modeller. Forst
utgar vi fran Shannon Weaver generella kommunikations system och sedan kopplar vi
samman den med Elvings (2005) modell om kommunikationens roll under

organisationsforandringar.

LEDNING

Y

INFORMATION PA MOTTAGARENS VILLKOR

v

KANALER

~_ ~_

KOMMUNIKATION I DET KOMMUNIKATION FOR
VARDAGLIGA ARBETET ATT SKAPA GEMENSKAP

OSAKERHETS
REDUCERING

VILJAN FOR
FORANDRINGAR

EFFEKTIV FORANDRINGS
PROCESS

Figur 2: Modifierad Conceptual model of communication during organisational change
Kalla: Elving (2005) modifierad av forfattarna (2006)
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4. ORGANISATIONS PRESENTATION

| detta kapitel kommer vi att beskriva den organisation som vi gjort fallstudien pa. Vi
presenterar tidsplanen for sammanslagningen, Karolinska Universitetssjukhuset idag och
forklarar anledningarna till sammanslagningen. Vidare presenteras de verksamhets-

forandringar som gjorts och sa visas ett organisationsschema 6ver hela verksamheten.

4.1 Karolinska Universitetssjukhus

Karolinska Universitetssjukhuset bildades 1 januari, 2004 genom en sammanslagning av
Huddinge Universitetssjukhus AB och Karolinska Sjukhuset. Sjukhuset bedrivs i
bolagsliknande former och har en egen styrelse. Sjukhusen tillhér Stockholms Lans Landsting

och ar politiskt styrda organisationer.

4.2 Ledningens tidsplan fér sammanslagningen vid arsskiftet 2003/2004
(Internt kommunikationsmaterial)

e 2 december, 2003  Agarutskottet foreslar ny styrelse

e 9 december, 2003  Landstingfullméaktige haller extra mote.
Beslut om: Budget, ordférande och styrelse tas.

e 10 december, 2003  Styrelsens forsta mote. Beslut om sjukhusdirektor och forslag till
ledningsstruktur

e 16 december, 2003  Stormote for all KS-personal

e 17 december, 2003  Styrelsens andra mote. Beslut om divisionsstruktur och nya
chefstjanster utlyses.

e 18 december, 2003  Stormote for all HS-personal

e 1 januari, 2004 Ny organisation trader i kraft.

e 15 januari, 2004 Sjukhusledningen pa plats

4.3 Verksamhetsforandringar

Den stora uppgiften har varit att etablera den nya sjukhusorganisationen. Bemanna den och
samtidigt identifiera mdjliga rationaliseringar i verksamheten och genomféra dem. | borjan av
2004 utsags nya stabs- och divisionschefer. Da inrattades dven en sarskild enhet,
integrationskontoret, som har till uppgift att stddja ledningen i omstallningsprocessen och

folja upp att beslutande férandringar genomfors.

Darefter startades inom ramen for integrationsprojekt, under varen 2004 cirka 70
integrationsprojekt med primart fokus att organisera kliniker och divisioner. Projektgrupperna
hade bland annat uppgift att ta fram forslag for hur deras verksamhet ska organiseras,

bemannas, placeras geografiskt samt identifiera synergier och besparingsmojligheter.
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Senare under varen 2004 faststallde styrelsen alla forslag och sjukhusets nya organisation
tradde i kraft. Verksamheten ar nu organiserad i atta medicinska divisioner och atta
administrativa  staber. Inom divisionerna finns 74  verksamhetsomraden. Fdre

sammanslagningen uppgick antalet kliniker till 125.

Karolinska Universitetssjukhuset har idag cirka 1700 vardplatser och producerar cirka 1,3
miljoner besok per ar samt 6ver 100 000 slutenvardstillfallen per ar. Forskningsverksamheten
bestar av 600 ladkare som doktorander, 198 professorer, varav 69 adjungerade, 20
sjukskoterskor och 14 sjukgymnaster som ar disputerade. (www.karolinska.se)

Pa den ortopediska kliniken i Solna finns det sammanlagt 90 anstallda medarbetare.
(samtal med receptionist pa den ortopediska kliniken)

v 30 stycken lakare

v’ 25 stycken sjukskéterskor

v’ 20 stycken underskdterskor

v’ 15 stycken administrativ personal.
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4.4 Organisationsschema 6ver Karolinska Universitetssjukhus verksamhet efter

sammanslagningen.

Sjukhusdirektor
(& J
1 1 1 o 1 1 N 1 1 1
Adm, Miljo| | Chefslakar Ekonomi FoUU Human Info Liv Omvérd
Sikerhet org Resours nads-
' enheten
\ J
Divisioner
1 1 1 1 1 \ 1 P 1 1
KS Medicin Medicin Onkologi Thorax
Akut Barn Huvud Univer- Kirurgi 1 Kirurgi 2 Hematologi Karl
sitetslab
J _
f—l—
Ortopedi
—l—d
1 1
Vardavdelning Vard avdelning Mottagnings Operations
A22 A25 avde|ning avdelning

sjudnings vard sjudnings vard

C J

(16 sluten vardplatser for | [ 16 sluten vardplatser for

5 pool patienter for
dagkirurgi

Figur 3: Organisationsschema dver Karolinska Universitetssjukhus verksamhet efter sammanslagningen
Kalla: www.karolinska.se
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5. EMPIRI

| detta kapitel kommer vi att redovisa en sammanstallning av de resultat var undersckning
gett. Vi kommer forst att presentera ledningens svar och sedan de anstalldas svar integrerat
med enkatundersokningen svar. Vi har delat in svaren och vara empiriska iakttagelser i

underrubriker for att underlatta intagningen av informationen.

LEDNING

5.1 Anledningen till sammanslagningen

Enligt 6verldkaren var anledningen till sammanslagning mellan Karolinska Sjukhuset och
Huddinge Universitetssjukhus ett politiskt beslut. Det var inget som de enskilda sjukhusen
kunde bestdmma Over. Landstinget hade under hosten 2003 ett kraftigt budgetunderskott och
var tvungna att spara. En av deras manga sparatgarder var just att fusionera dessa tva sjukhus.
Overlakaren berattar att beslutet om sammanslagningen som togs i Landstinget hosten 2003
vanns med endast en rosts dvervikt 75/74.

Informationsansvarige berattar att huvudskalet till sammanslagningen férutom att landstinget
ville skédra ner sitt budgetunderskott, var att de ville att den hogspecialiserade och
sallanvarden koncentrerades och effektiviserades vid ett gemensamt universitetssjukhus. De
ville med andra ord ha den bésta kompetensen samlad. Andra anledningar var att det skulle
leda till battre forskningsresurser och att sjukhusen skulle sluta konkurrera om personal och

forskningsmedel samt en samordning av materiella resurser i form av apparater m.m.

5.2 Har sammanslagningen lett till stora organisationsforandringar for de anstallda?

Informationsansvarige berattar att vissa kliniker paverkats mer an andra. Till exempel
paverkades transplantationskliniken i Huddinge valdigt lite da den fortsatte sin verksamhet i
Huddinge. Andra exempel &r brannskade- och neurokirurgikliniken i Solna som knappt
paverkades. Kliniker som paverkats mycket var de som det fanns dubbelt av. Exempelvis
thoraxkliniken som flyttade helt till Solna. F6r manga har det blivit stora forandringar framst
med nya kollegor, nya satt att jobba och olika rutiner. Vad som kan se nu ar att manga
kliniker har en chef men det fortfarande finns verksamhet pa bagge stéllena, vilket har gjort
att de blir ganska sjalvstandiga och for en enskilde medarbetaren kdnns mycket av jobbet som

vanligt.
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Enligt Overlakaren sa skedde det manga och stora organisationsférandringar pa den
ortopediska kliniken. Han berattar att det pga. organisationsférandringen nu bara finns en
verksamhetschef for bédgge de ortopediska klinikerna den i Solna och den i Huddinge. Det
som skedde var att klinikchefen i Huddinge fick sparken och klinikchefen i Solna sa upp sig.
Sjukhusledningen borjade da soka efter en ny chef for den ortopediska kliniken. Mellan
januari 2004 och oktober 2004 var Rikard Wallensten tillférordnad chef tills ledningen fick
tag pa en ny chef som rekryterades externt. Overlakaren beréttar vidare att klinikerna har
fortsatt att vara som tva enskilda enheter dar inte nagra speciella arbetsuppgifter andrats men
att de har blivit av med vissa delar av organisation samt att de nu har en gemensam klinikchef.

En order som direkt paverkade den ortopediska kliniken och som kom fran sjukhusledningen
var att minska antalet vardplatser vilket i sin tur skulle leda till att en avdelning skulle behova
stanga. Nar denna information kom ut sokte sig manga anstéllda till andra avdelningar eller
andra sjukhus. Till slut stangdes inte avdelningen utan omorganiserades men da var “skadan”
redan skedd da manga anstillda redan hade gatt. Dessa platser har fortfarande inte ersatts

vilket har lett till alla tankta vardplatser pa den ortopediska kliniken inte kunnat 6ppna.

Vidare berattar dverlakaren att det fanns dven fem ldkare som slutade och inte ville vara med
om sammanslagningen, bland annat en operationschef. Att dessa lakare slutade h&nger
samman med att sjukhusledningen bara talade om integration och samordning mellan
sjukhusen vilket lakarna inte haller med om. Lékarna ansag att det inte bara till namnet racker
till, utan att sjukhusledningen inte ser att sjukhusen har véldigt olika kulturer och strukturer
och &r bra pa olika saker. Utéver de fem lakarna som slutade har cirka 40 andra medarbetare
slutat t ex sjukskoterskor, underskoterskor, administrativ personal pa den ortopediska kliniken

i Solna.

Vad som mer framkommer av intervjun med Overlakaren ar att alla divisionschefer sagts upp.
Det fanns pa bagge sjukhusen 17 divisioner som nu skulle bli atta, alla fick séka om sina
tjnster samt att sjukhusen hade extern rekrytering. Resultatet av detta blev att det bara var tre
divisionschefer som fick behalla sina jobb. Enligt honom &r han medveten om att personalen
upplever stora problem med att de inte ser eller traffar sin chef. Detta &r speciellt mérkbart for
den ortopediska kliniken i Solna da divisionsstaben for Medicin/Kirurgi 2 har sitt hogkvarter i
Huddinge. Av denna anledning &r verksamhetschefen mest i Huddinge for att vara ndra sin

divisionschef och for att de flesta métena ar belagda dar.
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Overlakaren berattar ocksd att organisationsforandringen har lett till att den ortopediska
kliniken i Solna fatt ett nytt journalsystem fran Huddinge som ar mycket battre dn det dom
hade tidigare. Annat som organisationsforandringen lett till &r att man har tagit bort manga

chefsbendmningar till namnet exempelvis, sektionschef, bitrddande sjukskoterskechef m.m.

5.3 Kommunikation i det vardagliga arbetet och dess kanaler
Hur sdg kommunikationen ut for det vardagliga arbetet och vilka kanaler anvéndes?

Overgripande strategi for kommunikationen de forsta sex manaderna:
(Internt kommunikationsmaterial 04.16.02)
Internkommunikationens viktigaste kanal ar cheferna.
e Trovérdigt och frekvent
Kommunikation maste hjélpa till att skapa en bild av det "nya”
e Korrekt och baserad pa hur vi kommer att jobba annorlunda
e Hela tiden spegla framgang och progress i fusionsarbete — reportage av vad om hant
och planer kring vad som ska hénda.
Mojliggor tillgang till all information pa den anstélldes "villkor”
e En stor del av medarbetarnas energi gar at fragan "vad hander med mig”
Detta ska hanteras!
Kommunikationen ska ske proaktivt och ska vara val planerad och synkroniserad. Relevanta

malgrupper ska vara valdefinierade och analyserande.

Informationsansvarige berdttade att den viktigaste kommunikationskanalen under
organisationsforandringen var arbetet mot personalens narmaste chef genom att stédja och
utbilda dem sa att personalen skulle kénna storre fortroende for vad som skulle ske. Cheferna
fick aven fardiga “overheadpaket” till sina informationsméten med sina medarbetare. Ovriga
kommunikationskanaler som anvandes sags mer som komplement till chefens
kommunikation. Chefen forsdg med dialog till envagskommunikation vilket ger en storre
effekt, samt tolkar och malgruppsanpassar budskapet. En av dessa Ovriga
kommunikationskanaler som anvandes var sjukhusens intrandt (inuti) dér all informationen
om organisationsforandringen lades ut. Valet av denna kanal var sjalvklart pa grund av att det
snabbt gar att formedla ut ny information, den &r geografiskt obunden nar alla samtidigt. Det
spelar ingen roll om man arbetar dag eller natt och lampar sig for nyheter, fakta
budskapsinformation. E-post l&mpar sig daremot for operativ information till véldefinierade

grupper.
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Andra kanaler som anvéndes var den interna personaltidningen som ges ut sex ganger per ar.
Aven den ses som ett komplement eftersom att den visar bredden i organisationen och &r en
barare av kulturen. Denna kanal ar tankt till malgrupper som inte/séllan anvander datorer.
Aven Chefsinfo som ar sjukhusdirektérens direktkanal till cheferna och gér ut till ungefar 600

chefer varje vecka anvéands som informationskanal.

Aven flera storméten med den nya sjukhusdirektéren holls for att ge storre effekt och &r
lampliga for komplicerad information eftersom att det ges mojlighet att stalla fragor och
forklara. Utdver de interna kommunikationskanalerna kunde alla medarbetarna félja hela
processen i massmedia, som i detta skede var till god hjalp for kommunikationsflodet ut till

medarbetarna.

Informationsansvarige betonade att media var en mycket viktig kommunikationskanal for att
fa stod och acceptans for sammanslagningen bland medarbetare, beslutsfattare, patienter och
allmanhet. Om negativa artiklar och reportage blir dominerade paverkas bilden av sjukhuset
negativt. Det blir svarare att genomdriva det langsiktiga arbetet med sammanslagningen.
Ledningens malsattning for de 100 forsta dagarna var att sammanslagningen skulle beskrivas

neutralt eller positivt i 75 % av artiklar, reportage och inslag i media.

Informationsansvarige fortsatter att med hjalp av alla dessa kommunikationskanaler ville
sjukhusledningen skapa en stabil budskapsplattform i deras kommunikationsplan for
forandringen. Man uppgav skélen till forandringen, forklarade organisationens strategi och
vision med sammanslagningen, potentiella problem eller utmaningar organisationen star infor.
Klargjorde atgarder eller initiativ som kommer att genomféras, bad om ytterligare insatser
som krévs av de olika avdelningarna och de anstéllda. Fortydligade vilka de omedelbara
forandringar som skulle paverka medarbetarna och avdelningarna, samt processen for att

tillsatta tjanster och villkor for dem som maste lamna organisationen.

Informationsansvarige berattade att trots att manga chefer skéter sin kommunikation om det
vardagliga arbetet utmarkt sa har sjukhusledningen kunnat urskilja vissa problem som att
kommunikationen inte planerades. T ex sa hade inte de berérda cheferna regelbundna moten
med sin personal. Chefernas attityd var lite som “Det déar vet alla redan” de tankte inte pa att
man som chef ofta har mer information &n sin personal. Det florerade manga rykten och

informationen som gavs upplevdes ibland som reklam och propaganda.
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Overlakaren berdttar att ett av det storsta problemet i det vardagliga arbetet &r att klinikchefen
endast &r en tredjedel av sin tid i Solna. Resterande del av tiden &r han i Huddinge och pa
resande fot. Overlakaren tycker att information i organisationen silas ner genom chefsnivaer
och att problem uppstar med informationen da man inte far den som man vill och inte sa ofta
som man vill. Det skickas veckobrev fran sjukhusledningen men som bara gar till division och

klinikchefer. Han tycker inte att dessa veckobrev ar speciellt strukturerade och regelbundna.

Idag har den ortopediska kliniken pa Karolinska Universitetssjukhus en verksamhetschef for
ortopedin pa bada sjukhusen. Den verksamhetschef som nu finns &r den tredje i raden under
pagaende organisationsforandringar och &r bara provanstilld. Av egen erfarenhet berattar
overlakaren att just lakarchefsfragan ar svar och fortfarande inte helt 16st. Enligt honom &r det
inte latt att rekrytera for den tjansten da jobbet inte anses vara speciellt attraktivt. Dels for att
de tva sjukhusen har sa olika kultur och struktur och dels for att ingen av enheterna vill vara

tillsammans och lyda under en och samman organisation.

5.4 Kommunikation for att skapa gemenskap och engagemang
Har ledningen anvants sig av kommunikationen ut for att skapa gemenskap och engagemang?

Enligt informationsansvarige sa har man forsokt att forbereda cheferna for olika situationer
som skulle kunna uppsta, och satsat mycket pa dem sa att det skulle hjalpa sjukhusledningen
att skapa gemenskap. Ledningen har gjort Temo-undersokningar for hela sjukhuset om
gemenskapen under varen 2004 som, enligt informationsansvarige, uppvisade negativa
resultat. Man gjorde senare pa hosten 2004 samma undersokning med ett resultat marginellt
battre &n undersokningarna som gjordes pa varen, vilket ledningen tolkar som positivt.

Enligt 6verlakaren gjordes ett forsok att skapa gemenskap pa den ortopediska kliniken da de
hyrde in tvd kommunikationskonsulter. Dessa konsulter ledde en kurs pa Solvalla om hur
medarbetare ska kunna prata varandra och sin chef. Ledningen forsokte dven under denna
period skapa en klinikledning med hjéalp av dessa kommunikationskonsulter. Det forslogs att
de skulle traffas vid fem tillfallen for att skapa ledningsgruppen, men redan vid tredje traffen
sa sprack allt pa grund av brist p& kommunikation. For att 6ka engagemanget forsoket
sjukhusledningen framhalla att det gar sa bra genom att bjuda in klinikcheferna pa méten med
sjukhusledningen och berétta om sin verksamhet, for att sedan bara skriva om vad som &r bra

med verksamheten i stora bokstaver.
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5.5 Osékerhet

Har ledningen anvant sig av kommunikation for att minska osakerheten bland anstéllda?

Informationsansvarige berattar att sjukhusdirektoren personligen hallit i manga storméten
infor sammanslagningen béade i Huddinge och i Solna. Ledningen har dven jobbat mycket mot
cheferna i organisationen eftersom att de manga ganger har stérre lokal kannedom och béttre
kéanner till sina narmaste medarbetare pa sina klinker och avdelningar. Det allra viktigaste for
att minska osékerheten har varit just arbetet mot cheferna.

Enligt 6verlakaren har det inte gjorts nagot at detta forutom att det ges "glada tillrop” och
visioner i E-post, olika informationsmdten for personalen med sjukhusdirektéren samt det
som star skrivet pa hemsidan. Informationsmoten i aulan med sjukhusledningen har inte varit
effektiva pga. att det finns cirka 8000 anstallda i Solna och deras aula endast rymmer 200
personer. Han bekraftar dven informationsansvarige svar om att det i december 2004 gjorts
Temo-undersokningar om bland annat gemenskap och osékerhet vid sammanslagningar men

med valdigt negativa resultat.

Enligt 6verlakaren &r bristen pa langsiktighet en stor osakerhets faktor da de som varit med i
sjukvarden lange manga ganger har sett beslut som tagits helt plotsligt inte har blivit av. Detta
har lett till stor skepsis till nya organisationsférandringar och idéer. Detta kan forklara varfor
det fanns en stor osdkerhet bland personalen da alla fragade sig vad som skulle ske i

framtiden, men tyvarr kunde ingen ge nagra korrekta svar, det var inte nagon som visste.

5.6 Effektiv forandringsprocess
Har det varit en effektiv forandringsprocess?

Informationsansvariges personliga asikter om det har varit en effektiv forandringsprocess har
hon svart att ta pa eftersom att hon anser att det ar svart att utvardera an eftersom att
processen fortfarande pagar. Men hon ser vissa effektiviseringar i att man kunnat skala bort
olika datasystem som pa langre sikt kommer att leda till en mycket effektiv hantering av allt.
Pa langre sikt kommer det nog allt bli mycket béttre eftersom att det da bara ar ett gemensamt
sjukhus och en gemensam infrastruktur. Det kommer da bara att behdvas en uppsattning av

den dyra medicinska utrustningen.
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En nackdel &r att manga chefer som har verksamhet bade i Huddinge och Solna blir tvungna
att resa mycket mellan sjukhusen och att man aldrig riktigt vet vart de ar. Overlakaren tycker
att det har varit en effektiv forandringsprocess for att de har varit tvungna att gora det pa
grund av det politiska beslutet. Men att de inte har uppnatt sina mal. Detta beror inte bara pa
grund av brist pa effektivitet i processen utan pa att uppgiften i sig var ganska hopplds fran

borjan.

Overldkaren berattar att de inte sett nagra siffror p& om det var en effektiv forandringsprocess
som minskat kostnaderna vilket var ett av de stora kraven fran landstinget. Man kan aldrig
veta hur mycket som sparats just pa grund av sammanslagningen, dels for att det inte gar att
saga hur det hade gatt om de fortsatt som tva enskilda enheter, dels for att man har lagt stora
sparbeting pa sjukhusen utéver sjalva faktumet att det skulle ga ihop. Det gar alltsa inte att

urskilja vad sammanslagningen sparat och vad 6vriga sparbeting betytt for kostnadsreduktion.

INTERNT KOMMUNIKATIONSMATERIAL (Informationspaket for chefer 04.03.02)

Mottagaren styr villkoren for kommunikation.
e Kommunikation ska ske pa mottagarens villkor.
e Professionell kommunikation utgar fran mottagaren behov av kommunikation.

e Ett vanligt misstag ar att ha ett sandarperspektiv pa kommunikation, dvs. man utgar

fran sina egna behov t.ex. av att synas.

e Ett annat misstag ar att ett sant budskap ar ett uppfattat budskap.

Chefen ar en mycket viktig kommunikator och darfor uppfattas som trovérdig.
o Sakerstaller tvavagskommunikation.
e Leder verksamheten genom planerad och medveten kommunikation déar dialog &r
viktig.
e Tolkar, dversétter, vidare formedlar dvergripande budskap och vérderingar.
e Lopande aterkopplar till ndarmaste chef for att sakerstalla tvavagskommunikation inom
organisationen.

e Skapar forutsattningar for kunskapsdelning.
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PERSONAL

5.7 Anledningen till sammanslagningen

Lékaren

Anledning till sammanslagningen var enligt l&karen de stora besparingskrav sjukhusen utsatts
for samt att man ville ha stordrifts fordelar.

Sjukskoterskor

Den viktigaste anledning till sammanslagningen enligt sjukskdterskorna var besparingar,

hogspecialiserad vard, effektivering och att bli bast i Europa.

5.8 Kommunikation i det vardagliga arbetet
Hur hanterade ledningen informationen om organisationsférandringen nar det géallde ert

vardagliga arbete?

Lékaren

Enligt lakaren skedde det inte nagra markvardiga forandringar som paverkade det dagliga
arbetet forutom att han oftare maste resa och ha fler méten pa bada sjukhusen. Lakaren tycker
att organisationsforandringen paverkat vissa ansvarsomraden och rapporteringsskyldigheter
inom kliniken. Den storsta fordndringen i organisationen dr att besluten om
verksamhetsforandringar nu sker langre ifran "golvet” i och med klinikchefen nu ansvarar for
en dubbelt sa stor verksamhet och kan inte vara narvarande lika mycket.
Kommunikationskanalen som mest anvandes, enligt honom, var genom moten med sin
nérmaste chef. Enligt honom var den information han fick om organisationsfordndringen

knapphéndig och uppfattades inte som nagon langvarig information.

De kunde inte lova nagot, utan de bara avvaktade och ™ville se vad som skulle handa i
framtiden”. Detta var, enligt honom, ndgot som medarbetarna stordes av, vilket ledde till att
det forekom mycket informell information som hade sitt ursprung i olika ryktesspridningar.
Den formella informationen anses ha varit mycket dalig da de talade om en sammanslagning
men inte sa mycket mer. Till exempel om vad det rent praktiskt skulle innebéra for en

enskilde individen.
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Lakaren anvande sig ibland av intrandt (inuti) men det var en kanal for Overgripande
information som gick ut till alla. Information som lades ut var mycket generell. Den var
ocksd, enligt honom, lite stokig och den okar risker for feltolkning. Han foredrog muntlig

information.

Sjukskoterskorna

Sjukskoterskorna sager att de inte har markt av nagon stor forandring nar det galler sina
arbetsuppgifter. De berattar att de har fatt en hel del nya kollegor pa grund av att manga
sjukskaterskor sokte sig till andra avdelningar och sjukhus samt att de har fatt nya arbetstider
och ett nytt poangsystem. De papekade ocksa att de har fatt lite mer arbetsuppgifter pa grund

ut av att det saknas lite personal.

Enligt sjukskoterskorna vi har intervjuat kom nyheten om en sammanslagning som en chock.
De var inte alls beredda och visste inte alls vad som géllde samt att det var en mycket
bristfallig information om organisationsfordndringen som sammanslagningen medforde.
Sjukskoterskorna anser att det inte fanns nagon kommunikation. En av sjukskoterskorna sager
att informationen var toppstyrd och att de inte fick ndgra klara direktiv om vad
sammanslagningen egentligen innebdr. De berédttar att de blev informerade om
sammanslagningen av sin narmaste lokala chef. De anvande sig inte av andra kanaler.
Anledningen till detta var for att de inte hade tid och for att de generellt foredrar att

kommunikation sker 6ga mot 6ga da alla kan stalla fragor och finns utrymme for feedback.

Problem med detta uppmérksammades av sjukskoterskorna da de ansag att chefen sjalv inte
var speciellt insatt i vad som skulle ske. Han avvaktade hela tiden med information. Det var
information for en dag i taget och inte om vad som skulle hdnda om en vecka. Mer an ofta var
det som sagts en dag inte aktuellt veckan efter. Chefen beskrevs lite som en ”marionettdocka”
som styrdes fran ledningen som i sin tur delegerade vidare utan att kommunicera och fa
feedback. Cheferna utgick ofta ifran att alla andra vet lika mycket om vad som hander och har
samma information som dem sjélva, nar det i praktiken inte alls &r sa. Information lat ofta
som propaganda. P4 grund av att chefen anvande svara och byrdkratiska ord nar han
informerade sina medarbetare uppfattades inte informationen som trovardig. Informationen
ansags inte vara individ anpassad samt att information inte var langsiktig. De talade allmant

om sammanslagningen och gav ingen personlig information.
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5.9 Kommunikation for att skapa gemenskap och engagemang

Har ledningen anvant sig av kommunikation for att skapa gemenskap och engagemang?

Lékaren

Enligt honom sa kande han varken nagon delaktighet eller gemenskap i forandringsprocessen.
Han berattar att sjukhusledningen gjorde ett forsok da de anlitade tva externa
”kommunikationskonsulter” som pratade om hur man ska samtala men eftersom samtal &r det
de agnar sig at 75 % av sin arbetstid kande de flesta att det var helt meningslost och patetisk.
Samtalen organiserades aven i tva mindre grupper som skulle ha kommunikationssamtal pa
eftermiddagarna. Det var l6jligt och kostade massa pengar. Detta sdgs som en felriktad

”kommunikationstraning”.

Sjukskoterskorna

Sjukskoterskorna att sjukhusledningen gjorde flera forsok. Men att dessa forsok till
gemenskap var onddiga och att det var bortkastade pengar. En av sjukskéterskorna har sagt

att hon hade en kénsla att ”de ville l&ra oss att inte sdga emot”

Diagram 1
Aterger svarsalternativen som mater gemenskap och engagemang bland medarbetarna efter

organisationsforandringen vid vardavdelning A22 pa den ortopediska kliniken i Solna. Det
fragor i enkaten som stélldes for att mata gemenskap och engagemang var fragorna nummer 1
till 5 som aterfinns i bilaga tre.

Diagrammet visar att mer en halften av enkétundersokningens respondenter kénner till
sjukhusets vision och malsattning men bara till viss del. Mer an halften haller inte med om
den och att halften jobbar for att den ska uppnas. Halften av respondenterna kanner en viss
tillhorighet till sjukhuset de jobbar for men endast en mycket liten del har fortroende for

sjukhusledningen.

16-
141
121 O Stammer inte alls
101 B Stammer till viss del
g O Stammer i hég grad
N O Stammer helt
ol B Vet gj
04

Fragal Fraga 2 Fraga 3 Fraga 4 Frdga 5
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5.10 Osédkerhet

Har ledningen anvant sig av kommunikation for att minska osakerheten bland anstéllda?

Lakaren
Enligt lakaren har ingen sagts upp men han berattar att ledningen sa att alla ar utbytbara vilket

enligt honom inte uppfattades som en smart kommunikation for att minska osékerheten.

Sjukskoterskorna

Berattar att de flesta anstéllda var valdigt osakra infor sin framtid pa sina avdelningar och
sOkte sig till andra avdelningar eller andra sjukhus och har erséttas av nyexaminerat folk. Allt
detta pa grund av den radande organisationsforandringen och den osékra arbetssituationen i
framtiden. Chefen sjélv visste inte vad han skulle géra och verkade som att han sjalv kande

sig ganska otrygg.

Diagram 2
Aterger svarsalternativen som mater osdkerhet infor organisationsforandringen vid

vardavdelning A22 pa den ortopediska kliniken i Solna. Det fragor i enkéten som var till for

att mata osakerheten var fragorna nummer 6 till 10 som aterfinns i bilaga tre.

Diagrammet visar att en stor majoritet kande osékerhet infor sammanslagningen och for den
annalkande framtiden. Men det var endast en liten del som vara radda for att férlora sitt jobb
eller bli delegerad nya arbetsuppgifter. Det medarbetarna var oroliga for, var att deras position
pa sjukhuset skulle forandras. P4 sista fragan om att tankar uppstod pa att lamna sjukhuset kan

storst variationsbredd i svaren se, da vissa tankte pa det och andra inte.

16+

14+

12 O Stammer inte alls
101 B Stammer till viss del
81 O Stammer i hég grad
z O Stammer helt
2-’ji B Vet ej

O_n T T

Frdiga6 Fradga7 Frdga8 Fraga9 Fraga 10
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5.11 Effektiv férandringsprocess

Tycker du att det har varit en effektiv forandringsprocess?

Lékaren

Lakaren tycker att det ar svart att ge ett konkret svar pa denna fraga eftersom
forandringsarbetet, enligt honom, inte riktigt kommit igang an. Samt att han inte sett nagra
tydliga tecken pa nagon effektiv forandringsprocess eftersom att det inte skett nagon
specialisering pa ortopeden och inte heller nagon effektivisering av administrationen.

Sjukskoterskorna

De anser inte att det har varit en effektiv forandringsprocess alls. De har blivit patvingade det
har och kan inte gora sa mycket. Det enda sjukskoterskorna tycker som varit bra med
forandringsprocessen har varit det 6kade samarbetet mellan sjukhusen.

Diagram 3
Aterger svarsalternativen som méater medarbetarnas asikt om effektiv férandringsprocess vid

vardavdelning A22 pa den ortopediska kliniken i Solna. Den enda fragan i enkéten som var
stalld for att se om det har varit en effektiv forandringsprocess var den sista, fragan nummer
11 som aterfinns i bilaga tre.

Om respondenterna anser att det varit en effektiv forandringsprocess kan diagrammet latt
askadliggora. Endast 20 % instammer till viss del och hela 80 % tycker att det inte alls varit

nagon effektiv forandringsprocess.

20+
15'/ O Stammer inte alls
] B Stammer till viss del
10-/ ) I
O Stammer i hdg grad
5_/ O Stammer helt
H Vet gj
04

Fraga1l
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6. ANALYS

Nedan kommer en analys att goras av det undersokta sjukhuset som presenterades i empirin.
Analysen gors med utgangspunkt av de presenterade teorierna i teori kapitlet. Analysen
kommer sedermera att ligga till grund fér de slutsatser och diskussioner som kommer att

presenteras i de nastkommande kapitlen.

6.1 Analys av kommunikation och information

6.1.1 Analys av kommunikation i det vardagliga arbetet och dess kanaler.

Enligt Erikson (1992) ska kommunikationen utga fran mottagarens behov, férkunskaper och
varderingar. De forvantningar som anstéllda har, enligt Klein (1994), &r bland annat att fa
hora viktig information fran sin narmaste chef och denne &ar dessutom valinformerad.
Informationen ska ocksa formedlas sa snabbt som mdjligt utan att avvakta for lange (Erikson
1992).

Aven enligt det interna kommunikationsmaterialet, som alla cheferna p& Karolinska
Universitetssjukhuset fick, star det att professionell kommunikation utgar fran mottagarens

behov av kommunikation.

Vad vi kan se i undersokningen ar att informationen om organisationsférandringarna i
samband med sammanslagningen fran sjukhusledningen till medarbetarna har skett framfor
allt genom medarbetarnas narmaste chef. | det fall som vi har undersokt pa den ortopediska
Kliniken var inte klinikchefen speciellt valinformerad. Enligt honom fick han inte den
information han ville och inte heller sa ofta som han ville. Detta bekréaftas av sjukskéterskorna
och lakaren som sagt att informationen ofta var mycket bristfallig. Enligt lakare kunde inte
chefen lova nagot utan bara avvaktade och ville se vad som skulle handa i framtiden.
Informationen gavs ofta i efterhand. En av anledningarna till detta var, enligt lakare, att
verksamhetschefen ofta var pa resande fot mellan bada sjukhusen och att han mestadels av sin

arbetstid var i Huddinge pga. att divisionsstaben for ortopeden ligger dar.

Enligt Larkin och Larkin (1996) &r det viktigt att enbart formedla fakta, aldrig vérderingar,
slogan eller hot.
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Enligt det interna kommunikationsmaterial vi l&st kan vi tolka att:

En av strategierna for kommunikationen var bland annat att hela tiden spegla framgang och
progress i fusionsarbetet. Aven i sjukhusets kommunikationspolicy kan vi se att Sjukhuset
arbetar for ett kommunikativt ledarskap vilket innebar att chefer ansvarar for bland annat att
tolka, Oversatta och vidare formedla Gvergripande budskap och vérderingar”

Enligt sjukskoterskorna uppfattades informationen allt for ofta som reklam och propaganda,

vilket dven den bekraftas av den informationsansvarige person vi intervjuat.

En annan viktig aspekt att beskada é&r, enligt Balogun och Hailey (2004) vikten av att ge
anstallda personlig information som dessutom ar framfard i ett sprak som de forstar.

Enligt det interna kommunikationsmaterialet (6vergripande strategi for kommunikation).
Star det att "majliggora tillgang till all information pa den anstélldes villkor”. En stor del av

medarbetarnas energi gar till fragan "vad hander med mig”

Enligt ldkaren och sjukskoterskor vi intervjuat var det en ganska allmén och generell
information som gavs och ingen personlig information alls. Det intervjuade sjukskdterskorna
berattar att det ofta inte forstod vad chefen menade pga. att han anvande manga svara och

byrakratiska ord som inte var speciellt individanpassade.

Enligt Rogers & Everett (1995) ar kommunikationen en process dar deltagarna tillsammans

skapar och delar information i syfte att na 6msesidig forstaelse.

Enligt kommunikationspolicy (informationspaket for chefer) star det att sjukhuset arbetar for
ett kommunikativt ledarskap vilket innebdr att cheferna ska ansvara for att sdkerstélla
tvavagskommunikation och leda verksamheten genom planerad och medveten

kommunikation dar dialog ar viktig.

Aven pa denna punkt anser sjukskoterskorna att det inte fanns ndgon kommunikation mellan
chefen och medarbetare och att personalen inte kdnde sig delaktig. Chefen beskrevs som en
"marionettdocka” som styrdes fran ledningen och som i sin tur delegerade vidare utan att

kommunicera och f& feedback.
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Enligt Larsson (1997) finns det en méngd olika kommunikationskanaler att anvanda vid en
organisationsforandring. T ex muntlig information (moten, samtal), skriftlig information
(personaltidning, chefsbrev, nyhetsblad), elektronisk information (Internet, Intranét, E-post),

skyltar information/anslagstavlor, internt profilmaterial och sociala aktiviteter.

Sjukhusledningen har forsokt att anvanda sig av flesta av dessa kommunikationskanaler pa ett
eller annat satt samt sett till att alla medarbetare haft tillgang till dessa kanaler. Problemet med
dessa kommunikationskanaler har varit att informationen varit véldigt allman om
sammanslagningen och inte sa specifik om vad sammanslagningen skulle innebara rent
praktiskt for den enskilde individen. Alla de personer vi intervjuat, bade lakare och

sjukskoterskor, skulle ha féredragit att informationen getts muntligt istéllet for skriftlig.

6.1.2 Analys av kommunikation for att skapa gemenskap och engagemang
Enligt Elving (2005) anvands kommunikation som medel for att skapa gemenskap inom
organisationen och ska visa pa en hog grad av engagemang gentemot organisationen fran de

anstallda. Allt detta paverkar positivt viljan till forandringar.

Enligt Erikson (1992) sa leder en bra internkommunikation mellan ledningen och personalen
till att de anstallda far en storre dverblick kring foretagets vision och malsattningar. Detta kan
oka motivationen bland de anstéllda och en "vi-anda” kan skapas. Vi kan da dven se ett storre

engagemang bland de anstéllda och delegation av nya arbetsuppgifterna kan bli lattare.

Bade klinikledningen och personalen som vi har intervjuat medger att det har gjorts forsok att
skapa gemenskap och engagemang. Enligt intervjurespondenterna har det tyvéarr inte anvants
nagra trovardiga redskap och inte heller har det uppfattats som ratt kommunikationstraning.
Enkatundersokningen visar att en stor majoritet av respondenterna inte har nagot fortroende
for sjukhusledningen och bara hélften av dem kan kanna en viss tillhorighet till sjukhuset de
jobbar for samt sa kan man se att de flesta inte haller med om sjukhusets vision och

malsattning.
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6.1.3 Analys av osakerhet
Enligt Elving (2005) kommer osakerhet att uppstd nar organisationen inte informerar

tillrackligt bra om hur den enskilde anstalld ska anpassa sitt nya arbete jamfort med tidigare.

Var undersokning visar tydlig att informationen om organisationsférandringarna i samband
med sammanslagningen var knapphéndig och att den ofta kom i efterhand. Den information
som gavs var inte heller speciellt langsiktig. Det gick bara att veta vad som skulle handa de
narmaste manaderna. Allt detta var nagot som medarbetarna stérdes av, vilket ledde till att det

forekom mycket informell information som hade sitt ursprung i olika ryktesspridningar.

Informationen om att antalet vardplatser pa en avdelning pa den ortopediska kliniken skulle
minska ar ett bra exempel pa att ledningen haft problem med att framféra sin information
korrekt vilket har lett till att manga duktiga och erfarna medarbetare har sagt upp sig. Detta pa
grund av att de k&nde stor osékerhet om vad som skulle hdnda med deras tjanster. Diagram 2
visar ocksa att en stor majoritet kande osakerhet infor organisationsférandringen och for

framtiden.

6.1.4 Analys av effektiv forandringsprocess

En effektiv forandringsprocess forvantas uppvisa laga nivaer av forandringsmotstand eller
hog forstaelse och vilja till férandring bland de anstéllda (Elving 2005). Fér att skapa vilja till
forandring maste de tre faktorerna: kommunikation i det vardagliga arbetet, gemenskap och

engagemang samt minskad grad av osakerhet vid organisationsférandringar, finnas.

Uppfattningarna om effektiv fordndringsprocessens effektivitet skiljer sig mellan klinikchef
och personalen da klinikchefen tycker att sjalva forandringsprocessen varit effektiv men att
den inte har uppnatt sina mal. Intervjuad personal bekréaftar att flertalet tycker att det inte har
varit en effektiv forandringsprocess. Vilket vara undersokningar bekraftar da flertalet av

medarbetarna inte tycker att det varit en effektiv férandringsprocess.

Var undersokning visar att det inte finns forstaelse eller vilja till forandring da personalen vid
vardavdelning A22 pa den ortopediska kliniken tycker att sjukhusen ar for olika varandra i
struktur och kultur. Vad vi kan tyda av enkatundersokningens svar sa har viljan till forandring
varit minimal. Néastan ingen personal har kant av nagon gemenskap och/eller engagemang och

alla har kéant stor osakerhet infor organisationsforandringen
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7. SLUTSATSER

| detta kapitel presenteras undersokningens slutsatser for att visa vad vi har kommit fram till i

var studie om den interna kommunikationens roll vid en organisationsférandring.

Var ambition med undersokningen har varit att genom intervjuer med sjukhusledningen,
chefer och Gvrigt personal samt med enkatundersokning kunna besvara vart syfte.

Foljande slutsatser kan dras om hur den interna kommunikationen var under
organisationsforandringen i samband med sammanslagningen och hur personalen uppfattade
denna information och kommunikation vid vardavdelning A22 pa den ortopediska kliniken i

Solna.

Kommunikation ar en process for manniskors kontakt med varandra. Det ar viktigt att alla
sidor visar sig villiga att lyssna till varandras asikter och utgangspunkter for att utifran det
borja fora en dialog. Vi kan i var undersdkning konstatera att det inte fanns nagon
kommunikation vid vardavdelning A22 pa den ortopediska kliniken i Solna. Sjukhuset ar en
typisk toppstyrd organisation dar kommunikationen ar nastan obefintlig. Personalen deltog
inte alls i kommunikationsprocessen. Klinikchefen anvandes bara som en informationskélla

eller for att ge order. Det fanns ingen riktig dialog mellan bada parterna.

Sjukhusledningen hade i sin kommunikationsstrategi stora ambitioner pa att kommunikation
skulle ske pa mottagarens forvantningar av kommunikation. Tyvarr visade det sig att nar det
galler vardavdelning A22 var allt bara tomma ord pa papper.

Inslaget av information har varit mycket bristfallig. Man fick inte den information man ville
ha och inte heller sd ofta som det behdvdes. Den informationen som gavs om
organisationsforandringen under sammanslagningen har uppfattats som reklam och
propaganda. Vid andra tillfallen har anstallda haft problem att uppfatta och tolka budskapet

fran sin chef, da denna manga ganger anvéande svara och byrakratiska ord.

En stor majoritet av vara respondenter kande sig mycket osakra under det inledande skedet av
organisationsforandringen. En felaktig information som kom fran sjukhusledningen var att en
avdelning skulle stangas vilket ledde till att manga anstéllda onddigt sa upp sig och sokte sig

vidare till andra kliniker eller sjukhus.
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Det fanns ingen personlig information och chefen hade ingen trovérdighet i sin
kommunikation med anstallda. Informationen har inte varit heller speciellt langsiktig. De
informationsméten som klinikchefen hade med sina anstéllda fallerade, dels pa grund av att
han sjalv inte kande sig tillrackligt valinformerad, dels for att han var mycket pa resande fot
mellan sjukhusen och mestadels av sin arbetstid i Huddinge

Under varje organisationsforandring anstallda kanner ett stort behov av trygghet. Darfor hade
det varit jatteviktigt att cheferna informerar och forklarar om organisationsférandringar.
Problem som ofta kan ses &ar att ledningen sjalvt ar mer involverad i fordndringar &n de
anstallda. Man kan fraga sig om, en chef kan uppleva det meningsfullt att kommunicera och
informera nar han sjalv kanske ar pa vag ut, eller kanske pa vag att omplaceras och darmed
kanske inte ar speciellt motiverad. Chefen pa den ortopediska avdelningen verkade sjéalv
ganska otrygg. Tjansten som klinikchef inte ansags vara speciell attraktivt bland annat darfor
att de tva sjukhusen Karolinska och Huddinge ar ganska olika i kultur och struktur och att

ingen av enheterna vill vara tillsammans och lyda under en och samman organisation.

Var undersokning pavisar ocksad att det finns en ganska lag nivd av engagemang och
gemenskap. Sjukhusledningen har gjort forsék att anvanda sig av kommunikation for att for
att skapa gemenskap och engagemang hos de anstdllda genom att hyra in
kommunikationskonsulter. Men det har tyvarr uppfattats som en felaktig kommunikations
traning. Det ar aven viktigt att ledningen kan anvanda sig av kommunikationen for att
engagera sina anstallda att arbeta mot organisationens vision och malsattningar. P4 den
ortopediska Kkliniken var chefen sjdlv. mycket skeptisk infor de kommande
organisationsforandringarna. Man kan da undra hur chefen ska kunna motivera sig och hoppas
pa den anstélldes forstdelse for foretagets vision och malsattningar. Dessutom ar det en

overgripande majoritet av de anstallda som inte har nagot fortroende for sjukhusledningen.

Undersokningen visar dven att det i dagslaget inte finns ndgot som direkt tyder pa att det har
varit en effektiv forandringsprocess. En stor majoritet som inte tycker att det har varit en
effektivforandringsprocess En effektiv forandringsprocess i en organisationsforandring ska
markas om de anstéllda visar en stor vilja till forandringar. Vad vi sett i var undersékning ar
att det varken har funnits nagon vilja till forandring eller forstaelse for

organisationsférandringen.
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8. DISKUSSION

| detta kapitel for vi en kort diskussion samt staller nagra fragor som vi anser vara

intressanta for vidare forskning.

I verkligheten har varje organisationen sin specifika kultur och speciella struktur och sina
sarskilda mal att uppna. Vi ar medvetna om att fragan om effektiv forandringsprocess ar svar
att mata och dessutom att en effektiv forandringsprocess eller brist pa den kan paverkas av en
rad olika faktorer. Kommunikation &r séllan den enda faktorn som kan paverka en effektiv
forandring. En sammanslagning ar en ganska komplicerad process da det hander flera saker
samtidigt som ar direkt sammankopplade med varandra. Vid & medvetna om att det ar svart
att marka nadgot omedelbart resultat av organisationsforandringar i samband med
sammanslagning. Det kan ga flera ar innan det paverkar alla delar och att de blir synliga i hela
organisationen. Vi ar ocksa medvetna om att en sadan har stor organisatoriskférandring
omojligt kan falla alla till freds och att det alltid kommer att finnas parter som visar ovilja till

forandringar och motarbetar eller att de ar missndjda med organisationsférandringar.

8.1 Fragor for vidare forskning

Det finns manga intressanta fragor for vidare forskning inom sammanslagningar.

| var understkning har vi studerat kommunikationens vég fran éverordnade och nerat i den
hierarkiska pyramiden ned till underordnade. Men det finns dven kommunikation som gar
mellan  olika sidoordnade, &ven kallad horisontell ~kommunikation. En av
organisationsledningens viktigaste uppgifter ar att halla samman sjukhuset for att det ska
fungera som helhet. Konkurrens mellan olika delar av sjukhus kan dessvérre forekomma ratt

ofta, da vissa ledningsgrupper "kor sitt eget race”.

v" Det skulle vara intressant att underséka den horisontella kommunikationen.

v’ Ett annat undersokningssyfte skulle vara att studera hur den externa kommunikationen
bedrevs under sammanslagningen och se hur ledningen hanterade sina relationer med
omvarlden.

v En ytterligare undersokning skulle kunna géras dar man undersdker vad patienterna
tycker om sammanslagningen.

v' Den frdgan som verkar mest intressant i vart fall &r att se hur den interna

kommunikationen bedrevs pa Huddinge Universitetssjukhus.
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BILAGA 1

Intervju fragor till personalen

1. Hur informerades ni om sammanslagningen?

2. Hur hanterade ledningen informationen om organisationsférandringen nér det gallde ert

vardagliga arbete?

3. Genom vilka kommunikationskanaler formedlades informationen?

4. Var malet med organisationsforandring tydligt, eller bristfalligt?

5. Har ledningen forsokt anvénda sig av kommunikation for att skapa gemenskap?

6. Har ledningen forsokt anvanda sig av kommunikation for att minska osakerheten bland

de anstéllda?
7. Har sammanslagningen lett till nagra anmarkningsvarda férandringar for er personligen?

8. Tycker du att det har varit en effektiv férandringsprocess?
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BILAGA 2

Intervju fragor till ledningen

1. Vad betydde organisationsforandringen for den ortopediska kliniken, vilka
forandringar gjordes angaende:
- anstéllda?
- deras arbetsuppgifter?
- ledningen och dess struktur?
- organisationsstruktur?

- nya datasystem m.m.?
2. Var det manga som avskedades eller avgick sjalva, varfor?
3. Hur ser organisationsstrukturen ut idag?
4. Hur manga anstéllda finns det idag?

5. Hur informerades personalen om sammanslagningen och om det fortsatta vardagliga
arbetet?

6. Vilka kommunikationskanaler anvands?

7. Hade ledningen nagon speciell strategi angaende den interna kommunikationen for att:
- minska eventuell osakerhet hos personalen?
- 0ka engagemanget bland personalen?
- skapa en vilja till férandring?

- har ledningen stétt pa nagon form av forandringsmotstand fran personalen?

8. Har det gjorts nagon utvardering av férandrings processen och vad var resultatet?

(Anser ni att det har varit en effektiv forandringsprocess)?
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BILAGA 3

Hej, vi &ar tva studenter fran Sodertorns Hogskolan i Stockholm som skriver en
magisteruppsats i foretagsekonomi. Vi undersoker hur Karolinska Sjukhuset hanterade den
interna  kommunikationen fére och under sammanslagningen med Huddinge
Universitetssjukhus samt om det har varit en effektiv férandring. Vi skulle vara véldigt
tacksamma om ni skulle vilja delta i undersdkningen genom att svara pa denna
enkatundersokning. Fragorna besvaras genom att satta ett kryss i den ruta som stammer
overens for er del. Givetvis sa kommer alla svaren att behandlas med full anonymitet.

Enkatfragor till personalen

1. Jag kanner till sjukhusets vision och malsattning.

Stammerintealls..................... 20 %
Stammer till viss del................. 55 %
Stammer i hog grad.................. 20 %
Stammer helt......................... 5%
Vet e i, 0%

Svara ej pa denna frdga om du svarat: stimmer inte alls pa fraga 1.

2. Jag haller helt och hallet med om sjukhusets vision och malsattning.

Stammerintealls..................... 55 %
Stammer till viss del................. 25 %
Stammer i hoggrad.................. 10 %
Stammerhelt.................ooe 5%
AV ] T 5%

3. Jag jobbar for att dessa mal uppnas.

Stammerintealls..................... 20 %
Stammer till viss del................. 50 %
Stammer i hog grad.................. 10 %
Stammer helt......................... 10 %
Vet e oo, 10 %

4. Jag kanner en stark tillhorighet till sjukhuset jag jobbar for.

Stammerintealls..................... 25 %
Stammer till viss del................. 50 %
Stammer i hég grad.................. 10 %
Stammer helt.................oonl 10 %
Vet e). oo, 5%

5. Jag har fortroende for sjukhusledningen.

Stammerintealls..................... 80 %
Stammer till vissdel................. 20 %
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Stammer i hog grad.................. 0%

Stammerhelt........................L 0%
[V - 0%

6. Jag kande osdkerhet infér sammanslagningen.

Stammerintealls..................... 0%
Stammer till viss del................. 5%
Stammer i hog grad.................. 15 %
Stammer helt.....................l 80 %
[V - 0%

7. Jag var radd att forlora mitt jobb.

Stammerintealls..................... 45 %
Stammer till viss del................. 20 %
Stammer i hoggrad.................. 20 %
Stammerhelt.................ooe 25 %
AV ] TP 0%

8. Jag var radd att bli delegerad nya arbetsuppgifter.

Stammerintealls..................... 50 %
Stammer till viss del................. 25%
Stdmmer i hog grad.................. 25 %
Stammer helt......................... 0%
Vet e i, 0%

9. Jag var orolig att min position pa sjukhuset skulle férandras pga. Sammanslagningen.

Stammerintealls..................... 25 %
Stammer till viss del................. 60 %
Stammer i hég grad.................. 5%
Stammer helt.................ooel 5%
Vet e). oo, 5%

10. Jag hade tankar att lamna sjukhuset pga. sammanslagningen.

Stammerintealls..................... 25 %
Stammer till viss del................. 25 %
Stammer i hog grad.................. 25 %
Stammer helt...................l 20 %
V] - 5%

11. Jag anser att det har varit en effektiv forandringsprocess.

Stammerintealls..................... 90 %
Stammer till vissdel................. 10 %
Stammer i hog grad.................. 0%
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Tack pa forhand for din medverkan!

David Salom

0%
0%

Tatiana Grudzinska
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