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Sammendrag

Denne oppgaven har undersekt sykepleieres erfaringer med digitalisering og gitt innsikt i deres
perspektiver pd arbeidssituasjonen, og hvordan dette har pdvirket yrket. For & fa innsikt i1 dette
formulerte jeg to problemstillinger. For det forste: Hvordan opplever sykepleiere
digitaliseringen av arbeidsprosesser, og hvilke faktorer spiller inn pa deres oppfatninger,
opplevelser og holdninger til teknologien? For det andre: Péavirker digitale utstyr, verktoy og
systemer effektivitet, kontroll og styring av sykepleieres arbeid, og hvilke konsekvenser har

digitalisering for sykepleierens rolle, arbeidsoppgaver og kompetansekrav?

For & utforske dette utforte jeg atte semistrukturerte intervjuer med et mangfold av sykepleiere
fra ulike sykehus, sykehjem og avdelinger. Analysen viser variasjoner i sykepleiernes erfaringer
med digitalisering. Sykepleierne bruker en rekke elektroniske systemer for & dokumentere,
overviake og koordinere pasientene i1 helsevesenet. Selv om elektroniske systemer er mest
fremtredende i arbeidet, er det fortsatt noen informanter som bruker papirbaserte systemer.
Bruken av penn og papir bringer med seg utfordringer som mindre oversikt og sterre rom for
misforstaelser. Videre peker sykepleierne pa begrenset innflytelse for implementeringen av
systemene. Enkelte forteller imidlertid om noe mer innflytelse etter innferingen. Analysen
antyder ogsa at det finnes alders- og kjennsforskjeller i kunnskap og holdninger til teknologi.
Yngre sykepleiere ser ut til & oppleve mindre utfordringer med 4 tilpasse seg teknologi enn eldre
sykepleiere. I forhold til kjennsforskjeller kan det reises spersmél om en storre interesse blant

mannlige sykepleiere enn kvinnelige.

Systemene som sykepleierne bruker gjor arbeidsprosesser mer effektive og sparer dem tid ved
a redusere manuelt arbeid. P& en annen side viser analysen at systemene kan fore til mindre
fysisk samhandling som kan forsinke responstider. Videre viser analysen til utfordringer relatert
til tidspress og arbeidspress, som kan gjere det vanskelig a lere seg systemenes funksjoner og
pavirke pasientbehandlingen. Teknologi gir ogsa ledelsen tilgang til tall og dokumentasjon, noe
som kan fore til at de stiller spersmél ved arbeidsprosessene. Dette kan fore til en folelse av
overvakning og sykepleierne forteller om en bekymring for at tallene ikke alltid gir et neyaktig

bilde av situasjonen.

Analysen antyder at teknologiske fremskritt har pavirket kravene til kompetanse. Spesielt innen
spesialsykepleien som intensiv og anestesi er det viktig med opplering og erfaring for a takle

og tilpasse seg teknologien. Selv om det virker mest nedvendig i spesialsykepleien, er det
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fremdeles viktig i sykepleiekontekster der teknologi er mindre fremtredende. Analysen viser at
sykepleierne synes & tilegne seg kompetanse mer gjennom praktisk erfaring enn formelle kurs
og utdanninger. Videre peker analysen pd en bekymring for at teknologi kan redusere
pasientfokuset, spesielt blant yngre sykepleiere. Men analysen viser at det ikke bare er
teknologien som utgjer problemet her. Okt arbeidspress og pasientrykk forer til mindre tid til
pasientene. Avslutningsvis ser det ut til at digitaliseringen potensielt har fort til at sykepleierne
har overtatt oppgaver som tidligere var forbeholdt leger og bioingenierer. De nye oppgavene, i
kombinasjon med fzerre helsefagarbeidere og assistenter, kan fere til at grunnleggende

pleieoppgaver far mindre oppmerksombhet.

Antall ord i hovedteksten: 29 655
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1. Innledning og bakgrunn for oppgaven

I lopet av de siste tre tidrene, og spesielt i de senere drene, har digitalisering hatt en betydelig
innvirkning pa samfunnet. Transformasjonen har pavirket bade ekonomien, organisasjoner, og
individers liv pa viktige mater. Digitaliseringens rolle i samfunnet har blant annet blitt
understreket 1 prisvinnende begker som Ekko (2020) av Lena Lindgren og Maskiner som tenker
(2023) av Inga Striimke. Begkene beskriver hvordan utviklingen har gitt nye méter a
kommunisere, arbeide pé, dpnet opp for innovasjon og effektivisering. Digitale arbeidsverktoy
er nd utbredt i organisasjoner for 4 automatisere rutinearbeid, forbedre kommunikasjon og legge
til rette for samarbeid bade internt og eksternt. Flere forskere har beskrevet den navarende
digitale utviklingen som den fjerde industrielle revolusjonen (Bussemer, Krell, & Meyer, 2010,
s. 15; Philbeck & Davis, 2018, s. 17; Werness, 2018, s. 94). Denne "revolusjonen" er et resultat
av teknologisk utvikling, inkludert gkt bruk av datamaskiner pa 1950-tallet og den omfattende
kommersialiseringen av personlige datamaskiner pa 1980-tallet. Kombinasjonen av teknologi
og digitalt utstyr har skapt en "superstruktur" som omfatter produksjon, sosiale nettverk, og

kunnskapsdeling gjennom ett sammenflettet nettverk (Bussemer et al., 2010, s. 13).

Sykepleiere er en yrkesgruppe som 1 nyere tid har fatt stor oppmerksomhet knyttet til
digitalisering. Riksrevisjonen kom nylig ut med en rapport der de kritiserer det nye
journalsystemet helseplattformen i Helse Midt-Norge (Riksrevisjonen, 2023). De peker pa
problemer med dobbeltregistrering og dobbeltrapportering i et tungvint [T-system, som stjeler
sykepleieres tid til pasientbehandling (Riksrevisjonen, 2023). Systemet har ikke levd opp til
forventingene, med problemer som pavirker sykepleiere negativt, og setter pasientsikkerheten
i fare. Videre star yrket ovenfor utfordringer med mangel pé arbeidskapasitet. Den
demografiske utviklingen tilsier at dette vil vaere en stor og viktig yrkesgruppe i drene som
kommer. I likhet med rekruttering og bedre lonn, ser mange pé digitalisering som en lgsning
for 4 redusere arbeidsbelastningen. Forskere som Heidi Haukelien (2020) har undersekt
pasienters og sykepleieres erfaringer med digitale tjenester som trygghetsalarmer,
pilledispensere og GPS 1 helse- og omsorgssektoren. Hun finner at mange pasienter opplever
dette som trygghets- og frihetsskapende. Sykepleiere derimot opplever utfordringer knyttet til
organisering, kompetanse og ressurser (Haukelien, 2020, s. 220). Dette understreker
nedvendigheten av en balanse som ikke bare fremmer pasientomsorgen, men ogsa stetter
sykepleieres arbeidsforhold, og sikrer at de har nedvendige verktoy og kunnskap for eftektiv
bruk av teknologi.



I forbindelse med utviklingens stadig ekende pavirkning pa helsevesenet, vil det vaere viktig &
f4 ytterligere innsikt 1 hva sykepleiere erfarer, oppfatter og tenker om digitalisering. Selv om
digitalisering gir muligheter for a effektivisere arbeidsprosesser og forbedre tilgangen til
informasjon, kan det ogsd pavirke de grunnleggende aspektene ved pasientomsorg.
Informasjonstilgjengelighet reiser ogsd spersmal om overvakning, maling og kontroll av
arbeidet. Disse spersmélene er s@rlig viktige 1 en tid der informasjon, kommunikasjon og

samhandling blir mer digitalisert, noe som kan endre dynamikken i helsevesenet.

1.1 Problemstillinger

Malet med prosjektet er & belyse sykepleieres erfaringer med digitalisering, og bidra med
innsikt i deres perspektiver péd arbeidssituasjonen og hvordan dette pavirker yrket generelt. For
a fa innsikt 1 dette har jeg formulert to problemstillinger. For det forste: Hvordan opplever
sykepleiere digitaliseringen av arbeidsprosesser, og hvilke faktorer spiller inn pa deres
oppfatninger, opplevelser og holdninger til teknologien? For det andre: Pavirker digitale utstyr,
verktoy og systemer effektivitet, kontroll og styring av sykepleieres arbeid, og hvilke
konsekvenser har digitalisering for sykepleierens rolle, arbeidsoppgaver og kompetansekrav?
For & besvare problemstillingene har jeg tatt i bruk relevant teori og forskning pa feltet. Jeg har
ogsé gjennomfert atte semistrukturerte intervjuer, med et mangfold av sykepleiere, fra felt som

nyfedtintensiv, gynekologisk poliklinikk, intensiv, anestesi, akuttmottak, sykehjem og skole.

Min motivasjon for & undersgke problemstillingene kommer fra egen nysgjerrighet pa feltet.
Gjennom erfaring som vikarierende renholder ved Sykehuset @stfold Kalnes, over en periode
pa mer enn fire ar, har jeg observert sykepleieres bruk av elektroniske systemer og digitale
utstyr. Dette har tydeliggjort for meg hvor omfattende deres bruk av systemer og utstyr er, og
hvor avgjerende teknologien er for helsevesenets daglige drift. I tillegg arbeider min mor som
sykepleier, og vare samtaler om digitalisering og dens pavirkning pa helsevesenet har bidratt til
a forme min interesse for forskningsomrédet. Dette har vaert store motivasjonskilder for & gé

dypere inn i feltet.

1.2 Digital sosiologi, utopi og dystopi
Digitalisering har blitt et viktig omradde i nyere sosiologi og en viktig bidragsyter innen

forskningsfeltet har vaert Deborah Lupton (2015). Nye digitale teknologier har hatt stor



innflytelse pa hverdagslivet, sosiale relasjoner, politikk, markedet, skonomien og spredningen
av kunnskap. Lupton argumenterer for at vi i dag lever i et digitalt samfunn. For & gke
forstéelsen av utviklingen og dens betydning for mennesker, lanserte hun konseptet digital
sosiologi. Mélet med dette var & utforske innvirkningen, utviklingen og bruken av digitale
teknologier 1 sosiale kontekster og institusjoner. Dette er viktig for & f4 en dypere innsikt i
hvordan samfunnsmessige endringer drives av digitalisering (Lupton, 2015, s. 5). Hun beskriver
utviklingen ved a presentere tre @raer som representerer kjente karakteristikker gjennom tre
perioder: Web 1.0, Web 2.0 og Web 3.0. Den forste @&raen, Web 1.0, var basert pd nettsider og
enheter (Lupton, 2015, s. 9). Dette inkluderte stasjonare og barbare datamaskiner, som man
brukte for & finne informasjon pd nett, sende e-post, samt benytte nettbank og netthandel.
Enhetene var koblet til internett via telefonlinjer, noe som begrenset brukernes nett-
tilgjengelighet. Enkelte brukere samhandlet imidlertid med hverandre gjennom chat,
diskusjonsgrupper og nettspill.

I den andre @raen, Web 2.0, kom innferingen av trddlese datateknologier. Dette tillot brukere &
veare tilkoblet internett uavhengig av sted og tid (Lupton, 2015, s. 9). Det ble ogsa introdusert
andre digitale enheter som selvsporende armbénd og smartklokker som samlet biometriske data
automatisk. I denne @raen ble ogsd sosiale medier som Facebook, Twitter, Instagram og
YouTube etablert, som muliggjorde blant annet deling av personlig informasjon og bilder med
andre (Lupton, 2015, s. 9). Lupton argumenterer for at vi nd er inne i en tredje @ra, Web 3.0.
Denne @raen er en ytterligere digitalisering av hverdagslige gjenstander, sékalte "smarte ting".
Disse har egenskaper som kan koble seg til internett og utveksle informasjon pa egenhénd, uten
menneskelig pavirkning. Dette gir muligheter for ssmmenkoblede nettverk pa tvers av objekter,
databaser og digitale plattformer. Til sammen viser disse tre @raene hvordan digitale
teknologier har endret seg dramatisk over tid, og denne utviklingen forventes & fortsette

(Lupton, 2015, s. 9).

Faktorer som pavirker sykepleiere har lenge vert et sentralt tema i samfunnsvitenskapelig
forskning og sosiologi. Det har blant annet blitt utforsket gjennom profesjonsforskning,
forskning om teknologi og arbeid, samt omsorgsforskning (Lupton, 2014; Martinsen, 2003;
Molander & Terum, 2008; Torgersen, 1994; Warness, 2003; Watson, 2017). Medisin- og
helselitteraturen har ogsd i lang tid studert sykepleie og digitalisering. Imidlertid papeker
Lupton (2014, s. 1347) at litteraturen ofte ukritisk fremstiller digitale helseteknologier som

losninger uten & ta opp de bredere implikasjonene digitaliseringen har for kropp, helse, sykdom



og lidelse. Dette inkluderer kritiske spersmdl knyttet til medisinsk og folkehelsepraksis,
maktforhold og forholdet mellom lege og pasient. Lupton oppfordrer til flere slike studier pa
omradet. Hun skriver at forskere fra sosiologi, antropologi, vitenskaps- og teknologistudier,
mediestudier og kulturstudier har gjennomfert kritiske studier, og forsekt 4 identifisere de
sosiale, kulturelle, politiske og etiske konsekvensene av digitaliseringen av helsetjenester
(Lupton, 2014, s. 1347). Gjennom dette prosjektet hdper jeg a bidra med ytterligere innsikt i
hvordan digitale teknologier pavirker sykepleieres arbeid, pasientbehandling og deres

opplevelse av egen yrkesrolle.

Den teknologiske utviklingen har skapt en polariserende debatt i litteraturen, hvor noen mener
at digitalisering forer til det utopiske synet, ved at det bringer et mer rasjonelt og effektivt
samfunn (Margetts, 2012). Mens andre mener at utviklingen bringer det dystopiske synet, ved
at det forer til mer overvikning og mindre frihet. I forbindelse med synene kommer vi ikke
utenom begrepene utopi, og dens motsetning dystopi (Ludwig & Maruo-Schroder, 2018, s. 13-
14). Utopi refererer bade til et «ikke sted» og «et perfekt sted». Men et perfekt sted for en
person, kan bli sett pd som den komplette motsetningen av en annen. Derfor kan ens utopi raskt
bli til en dystopi — en beskrivelse av «et darlig sted». Dystopiske samfunn blir dermed skildret
som et betydelig verre samfunn enn det utopiske samfunn (Ludwig & Maruo-Schroder, 2018,
s. 15). Begrepene handler om visjoner om hvordan det fremtidige samfunnet kan se ut.
Begrepsparet hjelper oss med a fokusere pad omrader som pévirker fremtiden, som for eksempel
teknologi, vitenskapelig fremgang og sosiale utviklinger. I likhet med begrepene har forskning
vist at digitalisering av sykepleieryrket og helsevesenet generelt kan ses pa som et tveegget
sverd. Pa den ene siden har det potensiale til & forbedre og effektivisere diagnostisering og
rutinebaserte oppgaver (Lombi & Rossero, 2023). P& den andre siden kan det oke
arbeidsbelastningen og tidspresset, samt begrense mulighetene for faglig diskusjon (Palumbo

& Cavallone, 2022; Thlebaek, 2020; Underthun & Steen, 2018).

1.3 Begrepsavklaring

Digitalisering er et bredt konsept og derfor vil det vare nedvendig 4 definere hva begrepet skal
omfatte i studien. Begrepet ses pd som en endringsprosess der fysiske og programbaserte
teknologier driver utviklingen (Lupton, 2015). Teknologi anses derfor som fundamentet 1
digitaliseringen, ettersom prosessen bygger pa og er avhengig av det. Derfor vil jeg 1 denne

studien anvende digitalisering og teknologi med samme betydning.



1.4 Den videre gangen i oppgaven

Forst skal jeg i kapittel 2 presentere kontekst og bakgrunn for & etablere en forstaelse omkring
digitalisering av sykepleieryrket. Studien vil dra nytte av en oversikt over helsesektorens
organisering, sykepleieres arbeidsoppgaver, yrket som profesjon og pavirkningen fra New
Public Management. Deretter vil jeg 1 kapittel 3 presentere aktuell teori og forskning som er
relevant for en analyse av yrket. Jeg skal legge fram litteratur om forholdet mellom teknologi
og arbeid for en bedre forstaelse av arbeid, arbeidsorientering og opplevelser knyttet til
endringsprosesser. Prosjektet vil ogsa dra nytte av forskning pa digitalisering av arbeidslivet og
forskning som spesifikt er rettet mot helsesektoren og sykepleieryrket. Videre, 1 kapittel 4, vil

jeg presentere metodiske valg, forskningsprosessen og datagrunnlaget.

Analysen vil bli delt inn i fire kapitler — kapittel 5, 6, 7 og 8. Kapittel 5 gir en oversikt over
sykepleieres bruk av digitalt utstyr og elektroniske systemer. 1 kapittel 6 vil deres erfaringer
med teknologi, basert pd alder og kjonn, bli presentert. Kapittel 7 vil belyse hvordan
digitalisering pavirker effektivisering, kontroll og styring av arbeidshverdagen deres. I kapittel
8 vil det bli presentert hvordan digitalisering har bidratt til & utvikle sykepleierrollen og gitt
dem nye arbeidsoppgaver. Avslutningsvis vil kapittel 9 inneholde en diskusjon hvor jeg skal
diskutere funnene i analysen opp mot problemstillingene ved hjelp av konteksten, teori og

aktuell forskning.



2. Kontekst og bakgrunn

I dette kapittelet vil jeg ta for meg relevant litteratur for & etablere en forstaelsesramme rundt
digitaliseringen innen sykepleieryrket. Forst vil jeg ta for meg den ndvarende organiseringen
av helsesektoren i Norge, som omfatter spesialisthelsetjenesten og primarhelsetjenesten.
Deretter skal jeg presentere tall og statistikk péd yrket. Videre skal jeg skissere sykepleierens
sentrale arbeidsoppgaver og peke péd yrkets historiske utvikling. Jeg vil deretter underseke de
utfordringene New Public Management (NPM) presenterer for helsesektoren, og vise til
potensielle pavirkninger pa sykepleiepraksisen. Til sammen vil dette gi et utgangspunkt for

videre diskusjon om digitaliseringens rolle og konsekvenser for sykepleieryrket.

2.1 Helsevesenets organisering: Spesialisthelsetjenesten og primaerhelsetjenesten

2.1.1 Spesialisthelsetjenesten

Sykehusreformen som kom i januar 2002 markerte en betydelig endring i Norges helsevesen
hvor sykehusdriften ble flyttet fra fylkeskommunene til staten, basert pa en tro pa
sentraliseringens fordeler (Magnussen, Hagen, & Kaarboe, 2007, s. 2129-2130). Denne
reformen, som er inspirert av NPM-reformer siden 1970-tallet, forte til at staten overtok
ansvaret for somatiske og psykiatriske sykehus. Den berorte ogsd nesten 60 % av
fylkeskommunenes budsjetter og omtrent 100 000 ansatte. For a effektivisere styring og
koordinering ble spesialhelsetjenestene organisert under fem regionale helseforetak (RHF) —

Helse Nord, Helse Midt-Norge, Helse Vest, Helse Ser, og Helse @st (Magnussen et al., 2007,
s. 2132; Helse- og omsorgsdepartementet, 2023).

2.1.2 Primzerhelsetjenesten

Primarhelsetjenesten anses av mange som fundamentet i helsevesenet, hvor kommunen har
hovedansvaret, ofte med kommunelegen som den everste lederen. Dette ansvaret omfatter
planlegging, organisering, ekonomistyring og drift av helsetjenester utenfor sykehus.
Finansieringen skjer gjennom rammetilskudd fra staten, basert pa faktorer som innbyggertall,
for 4 sikre en jevn fordeling av helsetjenester mellom kommunene (Halvorsen, Stjerne &
Overbye, 2017, s. 200). Primerhelsetjenestens ansvarsomrader inkluderer fastleger, legevakt,
skolehelse- og jordmortjenester, medisinsk nedmeldetjeneste, helsestasjon, hjemmesykepleie,
sykehjem, ergoterapi, fysioterapi utenfor sykehus, medisinsk rehabilitering og
bedriftshelsetjeneste. Det er kommunens ansvar & tilby disse tjenestene uavhengig av

kommunegkonomien (Halvorsen et al., 2017, s. 200).



2.2 Tall og statistikk pa sykepleieryrket

Omtrent 78 200 personer er ansatt som sykepleiere i Norge. Av disse arbeidet 36 660 innenfor
primarhelsetjenesten, mens 41 540 var ansatt i spesialhelsetjenesten (Norsk Sykepleierforbund,
2022). Tallene inkluderer sykepleiere, spesialsykepleiere, helsesykepleiere og jordmedre som
jobber heltid og deltid. I 2023 var 89,6 % av sykepleierne kvinner, mens 10,4 % var menn
(Utdanning.no, 2023).

Ifolge tall fra OECD ligger Norge i1 verdenstoppen nér det gjelder antall sykepleiere per 1000
innbyggere. Statistikk fra 2019, viser at Norge har 17.9 sykepleiere per 1000 innbyggere, mens
for eksempel Sverige har 10.9 og Danmark 10.1. Sveits har flest antall sykepleiere med 18.0
per 1000 innbyggere (Hove, Vold, & Hjemas, 2023).

Den gjennomsnittlige grunnlennen for sykepleiere 1 2023, for primaer- og spesialhelsetjenesten
uten spesialisering, var pd 574 800 kr. Sykepleiere ansatt i privat sektor og offentlig foretak
tjente mest med en grunnlenn pa 626 100 kr (Akerbak, 2024). Deretter fulgte sykepleiere ansatt
1 kommunene med en grunnlenn pa 587 520 kr, etterfulgt av sykepleiere i statlige sykehus som
hadde den laveste grunnlennen pa 546 120 kr. Mannlige sykepleiere uten spesialisering hadde
den heyeste grunnlennen pa 591 840 kr, mens kvinnelige sykepleiere hadde en grunnlenn pa
572 760 kr (Akerbaek, 2024). Ifelge en rapport fra det tekniske beregnings- og statistikkutvalget
for kommunesektoren (TBSK) den 16. februar 2024, hadde jordmedre den hoyeste grunnlennen
pa 694 020 kr. Sykepleiere med krav om mastergrad hadde en grunnlenn pa 686 832 kr,
etterfulgt av de med firearig spesialutdannelse pa 669 192 kr, helsesykepleiere med 662 412 kr,
spesialsykepleiere med 623 700 kr og til slutt sykepleiere med en grunnlenn pa 569 592 kr.

2.3 Sykepleieres arbeidsoppgaver

Det a gi omsorg betraktes som fundamentet i sykepleiefaget, og det er det folk flest forbinder
med yrket. Omsorg omfatter verdier som ansvarlighet, folelse av samherighet, lojalitet,
genergsitet, og det & dele bidde glede og sorg (Warness, 2003, s. 15). Disse verdiene
representerer ikke individuell frihet; faktisk kan de ofte bare oppnas gjennom 4 gi avkall pa noe
av den individuelle friheten. Kari Martinsen, som er filosof og sosiolog, diskuterer 1 sin bok
Omsorg, sykepleie og medisin (2003) tre essensielle dimensjoner ved omsorgsbegrepet: det

relasjonelle, det praktiske, og det moralske.



For det forste er omsorg et relasjonelt begrep fordi det tar utgangspunkt i et kollektivt basert
menneskesyn, hvor det grunnleggende er at mennesker er avhengige av hverandre (Martinsen,
2003, s. 14). Som oftest settes omsorg 1 sammenheng med en avhengighet der sykepleiere gir
omsorg til ikke-selvhjulpne mennesker, som pasienter med ulike sykdommer og lidelser
(Martinsen, 2003, s. 44). Det handler om & se og anerkjenne pasientens verdighet og behov,

hvilket danner grunnlaget for omsorgshandlinger.

For det andre er det et praktisk begrep ettersom omsorg handler om utfere konkrete handlinger
for & mete pasientens behov. Sykepleieren deltar aktivt og praktisk i pasientens lidelse og stiller
seg derfor ikke utenfor (Martinsen, 2003, s. 16). Ikke bare synes man synd pd pasienten, man
gdr bort til pasienten og gir de situasjonsbetinget behandling. Hjelpen gis ogsa betingelseslost,
og begrunnes ut fra tilstanden til pasienten, og ikke ut fra et forventet resultat. Omsorg handler

om «4& serge for» pasienten, uten & forvente a fa noe tilbake (Martinsen, 2003, s. 16).

For det tredje er det et moralsk begrep fordi omsorg handler om relasjonen og moralen som
viser seg i1 praktiske handlinger (Martinsen, 2003, s. 17). Det dreier seg om a anerkjenne de
grunnleggende verdiene av menneskelivet, hver enkelt pasients egenhet og verdighet.
Martinsen hevder at omsorgsmoral mé laeres gjennom & ha ansvar for de svake i praksis.
Deretter vil de verdiene som sykepleierne opplever, integreres i dem. Til slutt vil sykepleieren
opparbeide seg en etisk kompetanse, som gjor at hen kan lese situasjonen helhetlig og vurdere

handlingsalternativer (Martinsen, 2003, s. 17).

Sykepleieryrket kjennetegnes ikke bare av a4 gi omsorg til pasienter. Deres arbeidsoppgaver
innebarer mye mer, som 4 uteve forebyggende arbeid gjennom rad, veiledning og undervisning
(Norsk Sykepleierforbund, u.a.; Utdanning.no, 2023). Dette inkluderer oppgaver som a
observere og vurdere pasienters tilstand, administrere medikamenter, l&re mennesker om
rehabilitering, sykdom og mestring, utfere helsekontroller, og ivareta bade pasienter og deres
parerende. En annen viktig del av deres arbeid er & samarbeide med andre yrkesgrupper som er
involvert 1 pasientbehandlingen, som andre helsepersonell, politi, brannvesen og lignende

(Norsk Sykepleierforbund, u.4.; Utdanning.no, 2023).

En stor del av arbeidet innebarer & bruke digitale teknologier for & behandle, dokumentere og
samhandle med pasienter (Norsk Sykepleierforbund, u.d.). En av sykepleierens storste

arbeidsoppgaver er journalfering, som innebarer & dokumentere kliniske observasjoner av



pasienter (Johansen & Fredheim, 2022). Arbeidet legger foringer for videre behandling og
oppfelging. Journalen er en form for elektronisk helsehistorisk dokument, som inneholder
dokumentasjon pé helsehjelpen som pasienten har fatt. Informasjon er lagt inn 1 datasystemer,
som deretter kan nds av omsorgsteamet, inkludert leger og til og med pasienter selv. Videre
bruker sykepleiere elektroniske kurver for & fa oversikt over pasienters vitale helseparamatere
— som temperatur, blodtrykk, oksygenmetning, medisindoser, labsvar og observasjoner
(Hofstad, 2022). Kurven inneholder ogsa informasjon om hvilken behandling som er gitt og
skal gis, ordinasjoner fra legen, informasjon om dobbeltkontroll, samt andre opplysninger som

er relevante for behandlingsforlopet.

Digitaliseringen har dpnet opp for flere behandlingsmuligheter for sykepleiere. Artikkelen til
Western Governors University (2021) viser til viktige helseteknologier som sykepleiere bruker
1 sitt arbeid. Dette inkluderer IV-pumper som regulerer dosering og drypp gitt til pasienter, noe
som gjor det mulig for sykepleiere & endre medisindoser uten at pasientene mé vente pa
endringer. Videre bruker de barbare monitorer for & overvake pasienter. Sykepleiere benytter
ogséd sengeteknologi som sporer pasientenes bevegelser og vitale tegn. Barbare enheter og
mobilapper som kan spore hjertefrekvenser, fysisk aktivitet, sevn og respirasjon hjelper folk til
a ta helsen 1 egne hender. Sykehus og klinikker tillater pasienter & ha virtuelle videochat-
samtaler med helsepersonell for & beskrive symptomer eller vise leger utslett eller kuler pa

kroppen (Western Governors University, 2021).

2.4 Sykepleie som yrke og semi-profesjon

Siden oppgaven skal utforske sykepleieres erfaringer, vil det veere hensiktsmessig & fa en
oversikt over sykepleieryrket ved & se pa hvordan det har utviklet seg som en profesjon. En
profesjon kjennetegnes av en yrkesgruppe med spesialisert heoyere utdanning, hvor det
eksisterer en tydelig sammenheng mellom utdanningen og den praktiske yrkesutevelsen
(Halvorsen et al., 2017; Torgersen, 1994). Sykepleien omfavner en helhetlig tilneerming med
det formél 4 bist pasienten i & né, vedlikeholde, eller gjenvinne det som av pasienten oppfattes
som den best mulige helse og velvaere (Strandéds, 2019). Dette innebarer en tilpasning til
pasientens behov, & fungere som en veileder for pasienter som trenger forklaringer, vere en

stotte for dem som har det vanskelig, og tilby en trygg hand a holde i ved livets ende.

Selv om mange yrker har kjempet for & oppné profesjonsstatus, er det ikke alle som har lykkes

(Molander & Terum, 2008, s. 39). Profesjonalisering av et yrke forutsetter at yrket har et



selvstendig vitenskapelig fundament, blir integrert som en yrkesgruppe, unngar byrékratisk
kontroll og klarer & bygge opp tillitsforhold til mottakerne av tjenestene (Goode, 1969). Med
utgangspunkt i disse kriteriene, kan man forutsi 1 hvilken grad yrker kan forvente & oppna
profesjonalisering. Forskeren William Goode mente at yrker som sykepleie ikke ville oppné
status som profesjon, til tross for forsek om & profesjonalisere yrket (Goode, 1969, s. 280-281).
Dette skyldes at yrkesgruppen ikke har tilstrekkelig faglig selvstendighet, noe som forer til at

den ikke kan sperre for impulser og innsyn fra andre fagfelt.

Helse- og sosialfaglige yrker som sykepleie, vernepleie og sosionom blir ansett som semi-
profesjoner og har flere fellestrekk (Etzioni, 1969; Halvorsen, et al., 2017; Molander & Terum,
2008). Yrkene er som regel underlagt byrakratiske strukturer som bidrar til redusert autonomi.
En annen papekning er at semiprofesjonene er kjonnet, og bestdr i hovedsak av kvinner
(Halvorsen, et al., 2017; Molander & Terum, 2008). Dominansen av kvinner forsterker den
byrakratiske kontrollen, fordi det er mindre vilje fra samfunnet & gi dem mer autonomi. De har
ogsa flere forpliktelser 1 hjemmet, som kan fore til at kvinner ensker mer regulert arbeid enn

menn (Molander & Terum, 2008, s. 39).

Semi-profesjonene har ikke samme profesjonsstatus pé lik linje med klassiske profesjoner som
lege og advokat (Halvorsen et al., 2017). Et viktig moment 1 denne sammenhengen er at leger
og advokater har lengre utdanninger, fem til seks ar, mot tre &r. Dermed har sykepleiere et
svakere teoretisk kunnskapsgrunnlag, som gir mindre faglig autonomi og mindre deltakelse og
innflytelse i offentlige beslutninger (Halvorsen et al., 2017, s. 112). Harold Wilensky (1964)
hevdet at det beste grunnlag for & kreve eksklusiv jurisdiksjon og profesjonell autoritet er 4 ha
kunnskap som verken er for generell eller snever. Det var flere yrker, inkludert sykepleie, som

ikke hadde et slikt grunnlag og derfor ikke kunne betegnes som en profesjon.

2.5 New Public Management (NPM)

New Public Management (NPM) er en reformbelge som har pavirket offentlig sektor, med et
klart fokus pd kostnadseffektivitet og en tendens til & likne mer pa privat sektor (Johnsen,
Vanebo, Klausen, & Busch, 2011; Lian, 2003; Lane, 2000). Utviklingen beskriver en overgang
fra en tradisjonell byrékratisk styreform, til en mer markedsbasert tenkemate. Reformen
prioriterer effektivitet over politiske, faglige og rettslige hensyn, samt likebehandling og
interessentenes behov  (Christiansen, Egeberg, Laegreid, & Aars, 2021, s. 221).

Eierskapsreformen inneholder motsetninger i1 forhold til politisk styring og lokal autonomi og
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derfor er det hayst usikkert hvorvidt reformen vil fungere etter intensjonene til institusjonen

(Laegreid, Opedal, & Stigen, 2003).

2.5.1 NPM innenfor helsevesenet

Innenfor helsevesenet kan reformen fore til et skifte av fokus fra faglig praksis, med pasienten
1 sentrum, og legge press pa helseprofesjonenes verdier. En artikkel av Ola Kleiven, Lars Kyte
og Kari Kvigne (2016) viser til hvordan sykepleieres kjerneverdier kan bli utfordret i praksis
av NPM. Dette er forarsaket av faktorer som tids- og ressursmangel, arbeidsmengde og
utfordringer, samt en oppgave- fremfor pasientfokusert tilnerming (Kleiven et al., 2016, s.

314). En slik utvikling kan fere til en mer pragmatisk tilnerming til pasientbehandling.

Datagrunnlaget baserer seg pa intervjuer med tolv sykepleiere, fordelt pa to fokusgrupper, fra
bade spesial- og primerhelsetjenesten i Norge (Kleiven et al., 2016, s. 314). De forteller at
helsevesenets NPM-reform resulterer i en mer oppgavesentrert enn pasientsentrert tilna@rming.
Dette forer til at de ofte prioriterer mélbare og kontrollerbare oppgaver, som medisinering og
lovpélagte oppgaver. Sykepleierne mener dette strider imot fagets verdigrunnlag, som
vektlegger respekt for pasientens liv og verdighet, barmhjertighet, omsorg, og respekt for

menneskerettigheter (Kleiven et al., 2016, s. 312-314).

Noe av det forste som blir nedprioritert i travle arbeidshverdager er psykososiale behov og
aktivisering (Kleiven et al., 2016, s. 319). Dette kan ga utover det mellommenneskelige
perspektivet som er sentralt i sykepleien. I artikkelen er det blant annet en informant som
forteller at det ikke er mulig & sette maél eller tall pa hva som er god sykepleie. I tillegg kan
faktorer som underbemanning og tidspress fore til at det ikke er mulig & yte ensket sykepleie.
Tidspresset kan medfere at man gar pé tvers av idealet og sentrale sykepleierverdier (Kleiven
et al, 2016, s. 321). Forskerne argumenterer for at i utformingen av ekonomiske
styringsmodeller for helsevesenet, ber det innlemmes perspektiver som ivaretar pasientrettet

pleie og gir sykepleierfagets grunnleggende verdier en sterkere posisjon.
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3. Teori og aktuell forskning

I dette kapittelet skal jeg presentere teori og bakgrunnsinformasjon som er relevant for en
analyse av digitalisering i helsevesenet.! For 4 bedre forstielsen skal jeg presentere litteratur
som omhandler forholdet mellom teknologi og arbeid. Videre skal jeg presentere tidligere
forskning og relevante studier om digitalisering av arbeidslivet, helsesektoren og
sykepleieryrket. Til sammen vil dette danne et grunnlag for en analyse av problemstillingene i

oppgaven.

3.1 Arbeidssosiologi: Teknologi og arbeid

Teknologi har hatt en stor innflytelse pa arbeidslivet (Watson, 2017). For mange er bruken av
teknologi i arbeidet bestemt pd forhand, og dens design og bruksméite er bestemt av andre
personer enn dem som faktisk bruker det (Watson, 2017, s. 180). Personene som tar avgjerelse
omkring teknologien har ogsé heyere status, hoyere lonn og mer autonomi 1 arbeidet deres enn
de som bruker teknologien. Gitt kulturelle normer som oppmuntrer til & verdsette personlig
autonomi, individualitet og selvuttrykkelse, kan man forstd hvorfor teknologi utgjer en kilde til

potensiell misngye, konflikt og motstand pé arbeidsplasser (Watson, 2017, s. 180).

Industriell sosiologi pa 1960-tallet ga oppmerksomhet til matene arbeidstakerne som brukte
forskjellige teknologier bade tenkte og handlet annerledes. En slik tilnerming har fétt
betegnelsen teknologiske implikasjoner (Watson, 2017, s. 284). Det er en mate & tenke péa
teknologi som avgjerende, eller i det minste tett begrensende for méten oppgaver er organisert
pa, og som dermed pavirker holdningene og adferden til arbeidere. Forskere som Woodward
(1965), Blauner (1964) og Sayles (1958) argumenterte for at arbeideres sosiale forhold med
hverandre, kvaliteten av arbeidsopplevelsen og deres tendens til & inngé konflikt med ledelsen
ville vaere sterkt avhengig av teknologi. Teknologien som brukes, bestemmer eller begrenser
méten oppgaver er organisert pd, noe som igjen pavirker holdninger og atferd hos arbeidere

(Watson, 2017, s. 184).

Faktum er at det ikke er teknologien i seg selv som pdvirker individet. Det er muligheten som

teknologien gir for personlig skjenn og for muligheten til & sosialisere med andre, sa vel som

! Det finnes mange mater 4 forstd begrepet teori. Sosiologen Gabriel Abend (2008) presenterer i sin artikkel syv
tolkninger av begrepet. Han beskriver at det inkluderer alt fra konstruksjonen av generelle proposisjoner og
forklaringer pa sosiale fenomener, til hermeneutiske forsek pa a tolke og forsté sosiale fenomener. Han peker ogsa
pa mer abstrakte tilnaerminger som studiet av sosiologiske klassikere, utviklingen av verdenssyn eller perspektiver,
normative presentasjoner og filosofiske undersakelser som er relatert til sosiologi (Abend, 2008, 174-177).
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den rollen den spiller i maktforholdet mellom ledere og de som ledes (Watson, 2017, s. 184).
For a gjere dette tydeligere sammenlignet Watson (2003) en situasjon der teknologien er basert

pa handverk, som trykking, med den svert ulike teknologien som brukes 1 bilfabrikker:

e Trykkere vil veare tett knyttet til kollegaene sine gjennom héndverksgruppen de har
veert en del av siden ungdommen, og péa grunn av arbeidets karakter vil de vare relativt
frie til & samhandle med kollegaene sine (Watson, 2003, s. 180)

e [ bilfabrikken vil arbeideres sosiale erfaringer vare noksa annerledes (Watson, 2003, s.
181). Ettersom arbeidet skjer pa samlebdndet og stiller mindre krav til ferdigheter og
det faktum at arbeiderne blir kontrollert av maskinene, og ikke motsatt, vil bety at de

har mindre tid til & samhandle med andre, selv om de gnsket det.

Disse forskjellene pavirker den sosiale tilfredsstillheten som kan oppnas fra de to formene for
arbeid. Naturen til oppgavene selv — potensielt interessante og tilfredsstillende i handverksfaget
og typisk kjedelige og frustrerende i samlebdndsarbeidet — vil sterkt pavirke folelser, tanker og
dermed beredskap til &4 handle pé visse mater fra de to gruppene. Videre vil andre teknologiske
situasjoner ha hver sin egen spesielle pavirkning. Mer avanserte teknologier, som automatisert
prosessproduksjon for eksempel, kunne forventes & fore til holdninger og atferd mer i trdd med
de tradisjonelle handverkerne og vekk fra de fremmedgjorte og misforneyde

masseproduksjonsarbeiderne (Watson, 2003, s. 181).

3.2 Digitalisering av arbeidslivet

Studien til David Deming (2017) viser hvordan arbeidsmarkedet i USA i dag verdsetter sosiale
ferdigheter. Fra 1980 til 2012 gkte antallet jobber som krever et hgyt nivé av sosial interaksjon
med cirka 12 prosent. I samme periode minket antallet jobber innen realfag og teknologi, som
ofte krever mindre sosial interaksjon, med 3,3 prosent. I artikkelen viser Deming til at
sysselsettings- og lennsvekst er sveart sterk for jobber som krever heye nivder av bade
matematikkferdigheter og sosiale ferdigheter (Deming, 2017, s. 1593). I artikkelen beskriver
han hvordan heyt betalende jobber ofte krever okte sosiale ferdigheter (Deming, 2017, s. 1595).

Han fremhever at teknologisk endring tilbyr en mulig forklaring pa denne trenden.

Artikkelen til David Autor (2015) analyserer forholdet mellom automatisering og

arbeidsplasser historisk og forseker & predikere fremtiden 1 lys av teknologiske endringer. Han
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starter med & diskutere hvordan automatiseringen av arbeidslivet ikke har erstattet flertallet av
jobber, til tross for at den har erstattet arbeidskraft i enkelte tilfeller. Autor peker pa at
ferdigheter og oppgaver som ikke lar seg erstatte av automatisering ofte blir komplementert av
sosial interaksjon. Denne evnen har, i det minste til nd, vist seg & vare utfordrende &
automatisere (Autor, 2015). Arsaken er at det er vanskelig for teknologi 4 automatisere evnen
til & reagere pa andres behov, intensjoner og folelser. Datamaskiner er fortsatt sveert darlige

erstatninger for oppgaver hvor programmerere ikke kjenner "reglene" (Autor, 2015, s. 5).

I likhet med Autor beskriver Erik Brynjolfsson og Andrew McAfee (2014) hvordan
datamaskiner er gode til & folge bestemte regler. For eksempel innenfor bankvirksomhet er en
persons kredittvurdering, formue, inntekt og 1an gode indikatorer for om vedkommende kan fa
lan (Brynjolfsson & McAfee, 2014, s. 8). Uttrykt i en datamaskinkode kaller vi en
boliglansregel som dette for en algoritme. Algoritmer er forenkleringer, som ikke er i stand til
a ta alt 1 betraktning, for eksempel arv av penger. Algoritmer inkluderer det mest sentrale, og
fungerer godt pa oppgaver som & forutsi tilbakebetalingsrater (Brynjolfsson & McAfee, 2014,
s. 8). Men datamaskiner og algoritmer har ikke egenskaper til & gjore noe utenfor
programmeringen, og menneskelig interaksjon er ofte basert pd & skape nye ideer og tenke
utenfor boksen. Derfor kan ikke alle oppgaver digitaliseres, og vil forbli 1 domenet til
menneskelige arbeidere (Brynjolfsson & McAfee, 2014, s. 8). Forskerne understreker
kontrasten mellom algoritmisk beslutningstaking og menneskelige evner. De viser til hvordan

ferdigheter som problemlesing og empati har utfordringer med 4 erstattes av datamaskiner.

3.3 Hva sier forskningen om digitalisering av helsetjenesten?

Deborah Lupton legger fram i en artikkel betydningen digitale teknologier har for ansatte og
pasienter 1 helsetjenesten (Lupton, 2014). I artikkelen introduser hun begrepet digital helse, som
er en term som ofte brukes 1 sammenheng med teknologi relatert til helse og medisin (Lupton,
2014, s. 1344-1345). Hun beskriver hvordan den populere medie- og medisinfaglige
litteraturen ofte inneholder uttalelser om teknologiens potensial til & revolusjonere medisinsk
praksis og forbedre resultater for pasienter. Teknologien kan bidra til enklere tilrettelegging av
helsetjenester, forebyggende medisin, helsefremmende tiltak og omsorg for eldre (Lupton,
2014, s. 1345). Den kan ogsé bidra til bedre datainnsamling av pasienter, medisinske resultater

og sykdomsmenstre, samtidig som den kan redusere helsetjenestekostnader.
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Lupton beskriver hvordan medisinske praksiser utnytter apper, smarttelefoner og smarte enheter
for & samle inn helse- og medisinske data (Lupton, 2014, s. 1345). Teknologien brukes for & fa
tilgang til og dele medisinsk informasjon, samt bygge nettverk. Den brukes ogsé til pleie og
overvaking av pasienters helseaktiviteter og sykdommer. Videre viser hun til praksiser som
involverer implantater med mikrobrikker, elektroniske plaster, digitale tradlese
blodtrykksmélere, EKG-monitorer og blodsukkerméleapperater (Lupton, 2014, s. 1345). Hun
diskuterer ogsa andre smarte objekter som spesielle klar, sko, stoler og matter med innebygde
sensorer som maler og overvdker bevegelser og andre kroppsaktiviteter. Dette brukes
hovedsakelig som en del av omsorgen for eldre og personer med nedsatt funksjonsevne. Hun
beskriver ogsd hvordan leger og annet helsepersonell kan utveksle ideer og erfaringer gjennom

digitale plattformer som Twitter (Lupton, 2014, s. 1345).

Sosiologiske studier har vist at innferingen av nye helseteknologier ikke er dpenbart og kan
veaere utfordrende (Akrich & Méadel, 2004). Nar ny teknologi integreres i en behandlingsprosess
meter den motstand, og skaper hindringer pd grunn av endringer som innferes i den eksisterende
konteksten (Trupia, Mathieu-Fritz , & Duong, 2021). Dette kan inkludere endringer basert pa
fordelingen av medisinsk og paramedisinsk arbeid, interaksjonene mellom akterer, selve
arbeidsaktivitetene, kunnskapsnivéer og profesjonelle identiteter. For & forstd suksessen eller
fiaskoen bak digitale helseinnovasjoner er man nedt til & vie oppmerksomhet til den
eksisterende konteksten, som er bundet til 4 utvikle seg med integreringen av nye teknologier

(Trupia et al., 2021).

Anders Underthun og Arild Steen (2018) gjennomferte en studie om digital omstilling i fire
virksomheter 1 Norge: kommunal hjemmesykepleie, forsikring, busstransport og
skatteforvaltning. Siden prosjektets tematikk kretser rundt sykepleieres erfaringer med
digitalisering, skal jeg ta utgangspunkt i deres analyse av hjemmesykepleieres opplevelser med
digitalisering. Datagrunnlaget er basert pa 23 kvalitative dybdeintervjuer, men det er ikke

spesifisert hvor mange av disse som er hjemmesykepleiere.

Artikkelen undersgker hvordan implementeringer av digitale arbeidslister pd smarttelefoner,
som inneholdt planlagte tiltak og pasientinformasjon, pévirker arbeidshverdagen til
hjemmesykepleiere. De finner at teknologien gker fleksibiliteten, effektiviteten og forbedrer
oversikten over arbeidsplaner (Underthun & Steen, 2018, s. v). For hadde de handskrevne lister

over pasientene de skulle besgke, med informasjon om behandlingsplaner pa papir (Underthun
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& Steen, 2018, s. 13). Informantene beskriver dette systemet som tungvint fordi de stadig métte
lese seg opp, og det var alltid noe som kunne bli glemt i den forbindelse. Hjemmesykepleierne
forteller om overgangen til digitale arbeidslister som natt og dag. Systemet har forenklet
arbeidsdagen ved & redusere tiden som kreves for tradisjonelle mater, hvor besek tidligere ble
planlagt og diskutert, til fordel for kontroll og styring gjennom digitale lister (Underthun &
Steen, 2018, s. 29). De opplever digitale arbeidslister som en forenkling. Systemet koordinerer
arbeidsoppgaver og tilrettelegger for tilbakemeldinger, som styrker deres autonomi og
deltagelse (Underthun & Steen, 2018, s. 29). Samtidig savner de ansatte personlige meter og
det sosiale og faglige fellesskapet som slike mater forte med seg. Selv om digitale lister har
gjort arbeidshverdagen mer effektiv, begrenser de mulighetene for debrifing og faglige
diskusjoner etter arbeidstidens slutt (Underthun & Steen, 2018, s. 30).

I en studie underseker Hanna Marie Thlebak (2020) hvordan elektroniske pasientjournaler
pavirker sykepleieres arbeid. Hun utferte etnografisk feltarbeid pé en kreftavdeling pé et norsk
sykehus over en femméneders periode. Dette inkluderte deltakende observasjon og ni semi-
strukturerte intervjuer med sykepleiere (Ihlebaek, 2020, s. 3-4). Artikkelen fokuserer pd hvordan
elektronisk dokumentasjon pavirker pasientoverleveringer, kjent som silent reporting (Ihlebak,
2020, s. 1). I stedet for & diskutere pasientens tilstand ansikt til ansikt, skriver sykepleieren som
avslutter vakten informasjonen elektronisk. Malet med dette er & sikre kontinuitet i omsorgen,

fremme pasientsikkerheten og redusere feil (Ihlebaek, 2020, s. 1).

Studien viser at sykepleierne fortsatt foler et behov for muntlig kommunikasjon under
pasientoverleveringer. Skriftlig kommunikasjon oppleves ikke som tilstrekkelig for & presentere
et fullstendig bilde av pasientens tilstand (Ihlebek, 2020, s. 3-4). De hevder at muntlig
kommunikasjon i enkelte tilfeller er nedvendig. Sykepleierne forteller at dialog er serlig viktig
nar sykepleierne skal diskutere usikkerheter og subjektive vurderinger for & stotte
beslutningsprosesser (Ihlebak, 2020, s. 5). Videre viser studien at muntlig dialog ikke bare gir
forstéelse over pasientens tilstand. Det forer til at sykepleierne far profesjonell og moralsk
stotte, som forbedrer pasientomsorgen (Ihlebak, 2020, s. 6). Ihlebak sin studie antyder
implikasjoner ved silent reporting for arbeidet til sykepleiere. I diskusjonen reflekterer hun over
behovet for effektiv dokumentasjon, mot nedvendigheten av detaljert og personlig

kommunikasjon, for en helhetlig pasientomsorg (Ihlebak, 2020, s. 7).
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I en studie undersegker Lisa Ann Baumann, Jannah Baker og Adam Elshaug (2018) effekten
elektroniske pasientjournaler har pd dokumentasjonstid for sykehuspersonell. Det er en
litteraturstudie der forskerne systematisk gar igjennom 28 tidligere studier som maler tid ansatte
bruker pad dokumentasjon. Forskerne sammenligner tiden helsepersonell bruker péa
dokumentasjon, for og etter innforingen av elektronisk dokumentasjon (Baumann et al., 2018,
s. 827). Resultatet viser at legers dokumentasjonstid ekte fra 16% til 28% av arbeidstiden og
sykepleieres fra 9% til 23%. Tilpasning til nye systemer oker spesielt tiden de bruker pé
dokumentasjon. Men studien viser at tiden kan reduseres etter hvert som ansatte blir vandt med

systemene (Baumann et al., 2018, s. 832-834).

Lisa Korte og Sabina Bohnet-Joschko (2022) analyserer i en studie hvordan digitalisering har
bidratt til & endre sykepleien i tyske sykehus. Formédlet var & se pd faktorer som motiverte
sykepleiere til 4 ta 1 bruk digitale arbeidsverktoy. Datagrunnlaget bestir av nettbaserte vignetter
der 299 sykepleiere fikk i oppgave & vurdere fiktive situasjoner om innfering av digital
teknologi. De finner at sykepleiere generelt er apne for & ta 1 bruk digital teknologi og at de
foretrekker verktoy som effektiviserer arbeidet. Samtidig er det viktig at de far stotte og
veiledning fra ledelsen gjennom opplering og tilrettelegging, slik at de lettere kan ta 1 bruk
verktoyene. De peker pé at god kommunikasjon og stette fra ledelsen virkelig kan gjore en
forskjell 1 hvordan digitale verktey blir mottatt og tatt i bruk (Korte, Bohnet-Joschko, 2022, s.
2-4, 8-10).

I en studie analyserer Rocco Palumbo og Mauro Cavallone (2022) de psyko-sosiale farene ved
digitalisering innenfor arbeidsplasser, n&ermere bestemt utdanning og helsevesen. De bruker
regresjonsbaserte analyser for & analysere effekten av fem psyko-sosiale risikoer — tidspress,
dérlig arbeidsmiljo, jobb usikkerhet, kontakt med brukere og uregelmessige arbeidstider
(Palumbo & Cavallone, 2022, s. 6). Forskerne finner at selv om digitalisering kan oke
fleksibilitet og tilpasning kan det fore til stress for ansatte. Analysen viser at digitalisering oker
arbeidsbelastning og tidspress, og endrer organisatoriske dynamikker. Som et resultat av dette
kan sosiale utvekslinger forstyrres. Digitalisering kan ogsa bidra til jobb usikkerhet, som kan

ga utover jobbtilfredsheten (Palumbo & Cavallone, 2022, s. 10-12).

Linda Lombi og Eleonora Rossero (2023) underseker 1 en artikkel implementeringen av kunstig
intelligens innenfor radiologi i Italia. Forskerne bruker en kvalitativ tilnerming, hvor de

gjennomferte tolv semistrukturerte intervjuer. Formalet var & utforske radiologers perspektiver
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pa Al, nermere bestemt deres syn pa yrkesautonomi og fremtid. Siden 1980-tallet har Al-
teknologier som datadrevne diagnosesystemer (CAD) blitt benyttet for & assistere radiologer
ved a fremheve og tolke mistenkelige trekk i bildediagnostikk (Lombi & Rossero, 2023, s. 2).
Informantene forteller at verktayet har potensial til & forbedre og effektivisere diagnostisering
og rutinebaserte oppgaver. Samtidig forteller radiologene om utfordringer 1 forhold til
noyaktighet 1 diagnosedeteksjon. Radiologene ser hovedsakelig pa verktoyet mer som et
supplement enn en erstatning. Derimot uttrykker de bekymringer knyttet yrkesstatus og
epistemisk autoritet.> Misbruk av teknologien blant andre kollegaer i helsevesenet, kan svekke

deres anerkjennelse til & veere en pélitelig kilde til kunnskap.

I en studie undersgker Elina Laukka, Mira Hammarén, Tarja Polkki og Outi Kanste (2023)
ledere innen sykepleie sine erfaringer med digitale teknologier pd et universitetssykehus.
Datagrunnlaget er basert pa seks fokusgruppeintervjuer som inkluderte tre til fire informanter
per gruppe (Laukka et al., 2023, s. 300). Formalet var & underseke hvordan digital ledelse
pavirker arbeidet deres.® Informantene gir uttrykk for optimisme og &penhet, men ogsi
frustrasjon og stress. Lederne forteller at det er viktig med tilpasningsevner og
kompetanseutvikling innen digitalisering for & handtere overgangen. Samtidig uttrykker de et
behov for mer opplering og et onske om & vare involvert 1 utvikling av digitale helsetjenester
for & forbedre bruk og forstaelse av teknologien (Laukka et al., 2023, s. 302-303). Videre
forteller lederne om utfordringer som de meter pa. Spesielt behovet for & handtere eget og
ansattes stress i forbindelse med & ta i bruk digitale verktey. Laukka et al. finner at deres
utdanning og opplering ikke tilstrekkelig har rustet dem 1 mete med digitalisering. For &
imagtekomme kravene til digitalisering mener forskerne at utdanningen og opplaringen av

ledere innen sykepleie ber styrkes (Laukka et al., 2023, s. 306-307).

En studie av Angeline Kuek og Sharon Hakkennes (2020) underseoker helsepersonells digitale
ferdighetsnivéer og holdninger til digitale informasjonssystemer ved en helseinstitusjon som
skulle innfore et elektronisk helseregister. Dataene er basert pa en sperreundersekelse av 407
respondenter. Forskerne finner at helsepersonell under 50 ar bruker teknologi oftere, har mer

positive holdninger, storre selvtillit 1 bruk av teknologi og er mindre engstelige sammenlignet

2 1 artikkelen bruker forskerne begrepet epistemisk autoritet i sammenheng med hvordan radiologer utever sin
ekspertise og kunnskap i mete med Al-teknologier, og hvordan dette igjen pavirker yrkets status og deres egne
oppfatninger.
3 Ifolge studien handler digital ledelse om evnen til 4 styre avdelingen ved hjelp av digitale teknologier (Laukka
etal., 2023).
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med ansatte over 50 ar (Kuek & Hakkennes, 2020, s. 596-598). Eldre ansatte opplever spesielt
lavere selvtillit i mate med avanserte digitale applikasjoner (Kuek & Hakkennes, 2020, s. 597).

En studie av Gordana Brumini, Ivor Kovic, Dejvid Zombori, Ileana Lulic, Mladen

Petrovecki (2005) utforsker sykepleieres forhold til datamaskiner. Formélet var & vurdere
hvordan alder, kjonn, utdanningsniva og datamaskinbruk pavirker deres holdninger (Brumini
et al, 2005, s. 101-102). Datagrunnlaget er basert pd en sperreundersekelse av 1081
sykepleiere. Forskerne finner at sykepleierne generelt hadde positive holdninger til
datamaskiner med en gjennomsnittlig score pa 120 av 150. Resultatene viser at sykepleiere
under 30 ar, de med heyere utdanning og som brukte datamaskiner mer enn fem timer i uken
hadde mer positive holdninger (Brumini et al., 2005, s. 103). Forskerne finner ingen signifikante

forskjeller om holdninger basert pa kjenn.

Anja Burmann, Susann Schepers og Sven Meister (2023) underseoker i en studie faktorer som
pavirker holdninger til digitale teknologier. Forskerne bruker bade kvalitativ og kvantitativ
tilneerming basert pa litteraturstudie, fire semistrukturerte intervjuer og en sperreundersgkelse
med 258 respondenter. Felles for informantene og respondentene er at alle er helsepersonell.
Studien viser at mannlige og yngre helsepersonell generelt har mer positive holdninger til
digitalisering (Burmann et al., 2023, s. 849-850). Forskerne finner ogsa at respondenter som
har jobbet mellom 6-10 &r er mer positive til teknologi, sammenlignet med de med mer enn 30
ars erfaring. I intervjuene forteller informantene at yngre ansatte er mer tilpasningsdyktige og
apne for digitalisering (Burmann et al., 2023, s. 848). De sier at systemene ber vare sa enkle

og intuitive som mulig for & fremme aksept.

En artikkel av Christopher Johns (2005) i Storbritannia, reflekterer over forholdet mellom
digitalisering og det menneskelige aspektet nar det kommer til & gi omsorg. Formalet er & se pa
hvordan digitalisering pévirker forholdet mellom pleier og pasient (Johns, 2015, s. 150).
Datagrunnlaget er basert pd hans egne refleksjoner fra klinisk praksis.* I artikkelen skriver
Johns at digitalisering virker negativt inn pa det menneskelige aspektet ved omsorg. De digitale
verktoyene kan fore til fremmedgjering, redusere fysisk kommunikasjon og bidra til en folelse
av isolasjon for pasientene (Johns, 2005, s. 152-153). Videre beskriver han at digitalisering bade

kan hjelpe og hemme omsorgsarbeidet, avhengig av implementeringen og hvordan pleierne

4 Selv om studien er basert pé et begrenset empirisk grunnlag, vil jeg argumentere for at den er relevant i prosjektet
for & belyse hvordan teknologi pavirker forholdet mellom sykepleier og pasient.
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handterer dette (Johns, 2005, s. 154-155). For at digitalisering skal fungere som stette og ikke
et hinder, etterlyser han enda mer refleksjon (Johns, 2015, s. 155).

3.4 Oppsummering

I dette kapittelet har jeg tatt for meg teori og aktuell forskning for prosjektet. Forst viste jeg til
Watson og andre forskere sine perspektiver pa forholdet mellom arbeid og teknologi. Watson
skriver at bestemmelser rundt bruk av teknologi ofte er bestemt av personer med hoyere status,
som ikke bruker teknologien selv (Watson, 2017, s. 180). Videre hevder han at det ikke er
teknologien i1 seg selv som pévirker individet, men mulighetene den gir for autonomi,
sosialisering og hvordan den pavirker maktforholdet mellom leder og ansatt (Watson, 2017, s.
184). Forskere som Woodward (1965), Blauner (1964), Sayles (1958) beskriver at arbeideres
forhold med hverandre, arbeidsopplevelser og tendens til konflikt sterkt vil avhenge av
teknologi. Watson og forskerne sine bidrag innen arbeidssosiologi vil vere relevant i en analyse

for 4 underseke om slike perspektiver fortsatt spiller en rolle i en sykepleiekontekst.

Kapittelet tar ogsa for seg mer generell forskning om digitalisering av arbeidslivet (Autor, 2015;
Brynjolfsson & McAfee, 2014). Forskningen viser at sosial interaksjon er vanskelig &
automatisere, og algoritmer er forenklinger som ikke er i stand til & ta alt i betraktning. Dette
viser hvor kompleks teknologi kan vare innenfor arbeidskontekster som i stor grad baseres pa
menneskelig interaksjon. Dette vil vere relevant i en analyse av digitaliseringens pavirkning pa

sykepleieryrket, da flere av deres arbeidsoppgaver innebarer menneskelig interaksjon.

Forskning rettet mot digitalisering av helsetjenesten er ogsa presentert. Lupton (2014, s. 1345)
viser at digital helse er blitt en term som brukes i sammenheng med helseteknologier. Dette
inkluderer apper, smarttelefoner og enheter som brukes til medisinske formél. Videre har
gjennomgangen av tidligere forskning vist at slike helseteknologier bdde forenkler og byr pa
utfordringer (Trupia et al., 2021; Underthun & Steen, 2018). Spesielt overgangen til digitale
arbeidslister beskrives som positiv, ettersom det forbedrer kontroll og styring av arbeid. Pa en
annen side kan digitalisering oke arbeidsbelastning og tidspress, og endre organisatoriske
dynamikker (Palumbo & Cavallone, 2022). Samtidig endrer innferingen av nye
helseteknologier den eksisterende konteksten, noe som kan pavirke forholdet mellom akterer
og arbeidsaktivitetene (Trupia et al., 2021). Disse perspektivene vil vere relevante for a
diskutere hvordan innferingen av nye teknologier kan endre arbeidsaktivitetene og by pa bade

fordeler og utfordringer.
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Kapittelet har ogsé vist til utfordringer knyttet til dokumentasjon (Baumann et al., 2018;
Ihlebaek, 2020; Underthun & Steen, 2018). Selv om elektroniske lister og pasientjournaler har
gjort arbeidshverdagen mer effektiv, har det redusert den muntlige kommunikasjonen mellom
sykepleierne. Forskning viser at sykepleiere fortsatt foler et behov for muntlig kommunikasjon.
Skriftlig kommunikasjon er ikke alltid tilstrekkelig til & presentere hele bildet av pasientenes
tilstand. Digitalisering har ogsa fert til et storre krav til dokumentasjon, og dokumentasjonstiden
har okt. Disse funnene utgjer en viktig bakgrunn for & gi en okt forstaelse for hvordan

dokumentasjon pavirker sykepleiernes arbeid.

Forskningsbidrag 1 kapittelet viser at bade sykepleiere og ledere generelt er positive til digitale
helseteknologier (Korte & Bohnet-Joschko, 2022; Laukka et al., 2023). Videre peker studiene
pa at opplering og utdanning er viktig for hvordan teknologi mottas og tas 1 bruk. Dette er
nekkelkomponenter for & unnga stress blant helsepersonell i mote med digitaliserte verktoy. I
mitt prosjekt vil slik litteratur vaere relevant 1 analysen for a belyse hvordan teknologi blir tatt 1

bruk og mottatt, og for & diskutere om det beheves ytterligere opplering og utdanning.

Kapittelet har ogsd vist til helsepersonells holdninger til teknologi basert pd alder og kjenn.
Forskningen viser at yngre helsepersonell og menn har mer positive holdninger til teknologi
(Brumini et al., 2005; Burmann et al., 2023; Kuek & Hakkennes, 2020). Imidlertid viser en av
studiene at kjennsforskjellen ikke er statistisk signifikant, noe som tyder pa at det er utfordrende
a fastsla hvorvidt kjenn alene pévirker holdningene til teknologi (Brumini et al., 2005). Alt 1 alt
utgjor disse funnene en viktig bakgrunn for & fi en bedre forstdelse av alders- og

kjonnsforskjellene som blir presentert.

Til slutt har kapittelet vist til forskning som antyder at digitalisering kan pavirke det
menneskelige aspektet i omsorgsarbeidet (Johns, 2005). Forskning viser at digitalisering kan
fore til fremmedgjoring, mindre fysisk kommunikasjon og gi en folelse av isolasjon blant
pasienter. Studien vil vere relevant for & belyse hvordan digitalisering pévirker den
menneskelige dimensjonen 1 pasientomsorgen. Funnene til Johns kan bidra til en gkt forstaelse
av hvordan sykepleiere opplever konsekvensene av digitale helseteknologier i mete med

pasientbehandlingen.
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4. Metode

4.1 Innledning

For & utforske problemstillingene i oppgaven var det viktig & fa innsikt i sykepleiernes
erfaringer. Derfor valgte jeg en kvalitativ metode, med semistrukturerte intervjuer som den
metodiske tilnermingen. Utvalget bestar av atte sykepleiere — fire kvinner og fire menn —
rekruttert fra to sykehus og to sykehjem i Norge. Bruken av semistrukturerte intervjuer ga meg
den tryggheten som en intervjuguide tilbyr, samtidig som den dpnet opp for muligheten til &
utforske nye temaer og aspekter underveis i samtalen. Metoden viste seg a vare fruktbar, og
fleksibiliteten den tilbed har vaert svaert verdifull i analysen. Opprinnelig planla jeg & intervjue
kun sykepleiere fra somatiske avdelinger ved norske sykehus. Men péd grunn av utfordringer
med 4 fa tak i informanter, valgte jeg & utvide utvalget til & inkludere sykepleiere fra ulike

avdelinger, sykehus og sykehjem.

I dette kapittelet skal jeg beskrive metodiske valg og vurderinger som er tatt 1 studien. Forst
skal jeg begrunne valget av kvalitativ metode. Deretter skal jeg ta for meg utvelgelsen av
informanter og datainnsamlingsprosessen. Videre vil jeg presentere metodiske vurderinger
knyttet til validitet, reliabilitet og overferbarhet. Til slutt skal jeg belyse forskningsetiske

vurderinger.

4.2 Kvalitativ metode

Metodevalget er avgjerende for & utforske dybden og bredden av fenomener i en studie. Ifolge
John Creswell og David Silverman ber valget av metode 1 samfunnsvitenskapen vare bestemt
av studiens formél og forskerens egnske om a utforske og forsta fenomener (Creswell, 2013, s.
2; Silverman, 2020, s. 8). I denne sammenhengen er en kvalitativ tilneerming den mest
narliggende metoden for & belyse problemstillingene i denne studien. En kvalitativ metode gir
mulighet for en forstielse av sykepleiernes opplevelser, perspektiver og atferd i forhold til
teknologibruk. Gjennom kvalitative intervjuer fir jeg ikke bare innsikt i hvordan teknologi
integreres 1 sykepleiernes arbeidshverdag, men ogsa i deres tolkninger, folelser og tanker

omkring dette temaet (Creswell, 2013; Silverman, 2020).
Ved 4 anvende en kvalitativ metode dpner det seg muligheter for & utforske og synliggjere

aspekter ved teknologibruken som ellers kunne vart oversett (Creswell, 2013, s. 48; Tjora,

2021, s. 128). En kvalitativ tilnerming tillater en grundig og detaljert utforskning av disse
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opplevelsene, i motsetning til kvantitative metoder som fokuserer pa numeriske analyser av
forhold mellom variabler (Silverman, 2020, s. 6). Mens kvantitative metoder er mer egnet for
a kvantifisere data og identifisere overordnede meonstre, begrenser de seg i a fange opp det rike
mangfoldet av individuelle erfaringer og tolkninger. Ved & bruke kvalitative intervjuer har jeg
muligheten til & fange opp de unike nyansene i sykepleiernes erfaringer med digitalisering pa
et mer personlig og dypere niva. Dette samsvarer bedre med studiens formal om & forsta de

komplekse aspektene ved teknologibruken i1 sykepleiernes arbeidshverdag.

4.3 Rekrutteringsprosessen og utvalget

I forseket pé & fa tilgang til informanter startet jeg med & kontakte seksjonsledere pa somatiske
avdelinger ved sykehus i Norge. Dessverre fikk jeg fa svar pa henvendelsene mine, og de fa
tilbakemeldingene jeg mottok, ledet meg videre til ansatte som handterer slike
forskningsrelaterte henvendelser. De informerte meg om at grunnet stor pagang og mangel pa
kapasitet pa avdelingene kunne de ikke stille med informanter. Deretter kontaktet jeg Norsk
Sykepleieforbund, som til & begynne med viste positiv interesse for prosjektet og tilbed seg &
stille med informanter. Etter en stund fikk jeg beskjed om at de ogsd manglet kapasitet til &
bidra. Deretter tok jeg kontakt med en bekjent som forsket pé feltet, men heller ikke dette forte

frem.

Som et resultat av dette valgte jeg & benytte eget nettverk for & fa tak i1 informanter. Det viste
seg at flere medstudenter kjente sykepleiere i Bergen, men ikke sykepleiere som jobbet pa
somatiske avdelinger. Dette resulterte i at jeg valgte & utvide rekrutteringskriteriene til &
omfavne sykepleiere som arbeidet pa ulike seksjoner, sykehus og sykehjem. Dermed ble
kriteriet at informantene matte ha en bachelor i sykepleie, og arbeide som sykepleier i Norge.
Endringen ble forst diskutert med veileder og medstudenter. Jeg fant fort ut at det ville vaere
interessant & utforske digitaliseringens pavirkning pd sykepleieryrket i ulike kontekster. I
ettertid mener jeg at denne tilnermingen var positiv for prosjektet, da jeg kunne belyse

sykepleieres erfaringer med digitalisering pé tvers av ulike arbeidsomréder og arbeidsplasser.

Intervjuene ble gjennomfort i perioden fra 27. september til 18. oktober. Fire av informantene
ble rekruttert gjennom en medstudent. To ble rekruttert giennom en sykepleier som jeg kom 1
kontakt med gjennom studenten. Vedkommende ensket ikke selv & delta pd grunn av tidligere
erfaringer med intervjusettinger. Hen lovte imidlertid & informere kollegaene sine om

prosjektet, og etter noen dager takket to av dem ja til & delta. De to siste ble rekruttert gjennom
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to av informantene jeg allerede hadde intervjuet. Sneballmetoden innebarer & starte med et lite
utvalg og gradvis utvide det ved & fa tips om andre aktuelle informanter fra de som allerede er
involvert 1 studien (Creswell, 2013, s. 158; Silverman, 2020, s. 63; Tjora, 2021, s. 150). En
utfordring med sneballmetoden er at utvalget kan bli begrenset til personer i samme nettverk
eller miljo (Thagaard, 2018, s. 56). For & unnga dette forsikret jeg meg om at de ikke arbeidet
pa samme arbeidsplass eller avdeling med lignende arbeidsoppgaver. Alle informantene fikk

tilsendt informasjonsskriv pa mail slik at de forsto hva det innebar a delta.

4.4 Presentasjon av informantene

Tabell 4.1 gir en oversikt over deltakerne. Totalt ble atte rekruttert, med en balansert
kjonnsfordeling bestdende av fire kvinner og fire menn, som resulterer i en jevn fordeling
mellom kjennene. Dette var i utgangspunktet ikke tilsiktet, men forte til at jeg kunne se pa
kjonnsmessige forskjeller mellom deres erfaringer og opplevelser. Aldersfordelingen i utvalget
er fra 25 ar som yngst til 55 &r. Alle informantene har en bachelor i sykepleie. Fire har tatt
videreutdanning innen intensivsykepleie, helsesykepleie og anestesi. [ trdd med
konfidensialitetsprinsippet, som fremhevet i forskningsetiske retningslinjer (Thaagard, 2018, s.
24), er alle identifiserbare personopplysninger anonymisert. Dette inkluderer erstatning av
informantenes virkelige navn med pseudonymer. Samme prinsipp gjelder for alder, hvor jeg har

avrundet til nermeste hele eller halve tiar.

Sykepleierne jobber pd avdelinger med ulike spesialomrader som nyfedtintensiv, poliklinikk,
intensiv, akuttmottak, anestesi, og sykehjem. Alle arbeider for det meste med eldre pasienter,
med unntak av sykepleieren pa nyfedtintensiv som behandler nyfedte. En av de to informantene

som arbeider pd sykehjem, innehar ogsa en dobbeltrolle som helsesykepleier pé en skole.
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Tabell 4.1 Oversikt over informantene

Navn Alder (ér) Yrkestittel Arbeidsplass Avdeling
Eirin 25 Sykepleier Spesialhelsetjeneste | Nyfodtintensiv
Viktoria 25 Sykepleier Spesialhelsetjeneste | Gynekologisk
poliklinikk
Ole 30 Sykepleier Spesialhelsetjeneste | Akuttmottak
Sunniva 55 Intensivsykepleier | Spesialhelsetjeneste | Intensiv
Marcus 50 Intensivsykepleier | Spesialhelsetjeneste | Intensiv
Anders 30 Anestesisykepleier | Spesialhelsetjeneste | Operasjon
Torbjern 35 Sykepleier Primerhelsetjeneste | Sykehjem
Ingrid 30 Sykepleier og Primaerhelsetjeneste | Sykehjem og
Helsesykepleier skole

4.5 Om intervjuet

Ambisjonen med prosjektet har vaert 4 i innsikt 1 sykepleieres historier og erfaringer med
digitalisering. Derfor ensket jeg en fleksibel metode som gjorde det mulig & ga i dybden og som
ga mulighet til & stille oppfelgingsspersmél underveis. Jeg hadde ogsa reflektert rundt studiens
tematikk og forventet at samtalene ville kunne dekke et bredt spekter av temaer. For meg var
det derfor et krav at den metodiske tilneermingen skulle tilrettelegge for en uformell og &pen
intervjusetting. Dette gjorde at informantene kunne fortelle sine fortellinger og samtidig fole
seg komfortable. Til tross for at jeg ensket fleksibilitet, onsket jeg imidlertid sikkerheten en

intervjuguide tilbyr, med temaer og spersmal jeg ensket svar pa.

Basert pd ambisjonene for studien og kravene til metoden ble semistrukturerte intervjuer den
mest nerliggende metodiske tilnermingen (Silverman, 2020, s. 177; Tjora, 2021, s. 127).
Intervjumetoden benyttes nar man vil studere meninger, holdninger og erfaringer knyttet til det
aktuelle temaet. Malet er & fi kunnskap om informantens /ivsverden, som refererer til den
konkrete hverdagslige virkeligheten som enkeltpersoner erfarer og lever i (Kvale & Brinkmann,
1997). Forskeren ensker & forstd informantenes opplevelser og hvordan de reflekterer over dem
(Tjora, 2021, s. 128). I motsetning til sperreundersokelse, som ofte benytter faste
svaralternativer, bruker man apne sporsmél som gir mulighet til & ga i dybden. Semistrukturerte

intervjuer legger til rette for en relativt fri samtale, som kretser rundt spesifikke temaer som

forskeren har bestemt pa forhand. I lepet av intervjuene kan det tenkes at man kommer inn pa
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temaer som forskeren ikke nedvendigvis hadde tenkt ut pd forhand, men som kan synes viktige
for informanten, og dermed vise seg relevante for studien. Intervjumetoden er en mellomting
mellom strukturerte- og dpne intervjuer, hvor man har forberedt spersmél og temaer pa forhand
i en intervjuguide, men samtidig er fleksibel i forhold til struktur og nye spersmal (Silverman,

2020, s. 177).5

4.5.1 Utvikling av intervjuguiden

Mens jeg ventet pa svar fra informantene, utnyttet jeg tiden til & fordype meg 1 tidligere
forskning. Formalet var a forberede kapittelet om tidligere forskning i prosjektet, og
videreutvikle intervjuguiden. Gjennom arbeidet med tidligere forskning noterte jeg sporsmal
som jeg kunne tenke meg & stille informantene. Et utkast til intervjuguiden ble sendt til min
veileder, som kom med tilbakemeldingen om at spersmélene kunne vare vanskelig formulert.
Dette forte til justeringer og forbedringer av spersmalene, med folgende prinsipp i1 bakhodet,

hentet fra Kvale & Brinkmann (2015, s. 163):

Intervjuspersmalene skal fremme et positivt samspill, holde samtalen i gang og
stimulere intervjupersonene til & snakke om sine opplevelser og felelser. Spersmélene
ber vare lett forstielige, korte og fri for akademisk sprék. Et begrepsmessig godt,

tematisk forskningsspersmal er ikke nedvendigvis et godt dynamisk intervjuspersmal.

I trdd med begrepsavklaringen valgte jeg & omtale digitale arbeidsverktoy som teknologi heller
enn digitalisering for & sikre at spersmalene ble lettfattelige, korte og fri for akademisk sprak.
Dette var en bevisst strategi for & unnga misforstaelser og skape et mer apent samtaleklima, slik

at deltakerne lettere kunne dele sine perspektiver.

Intervjuguiden ble strukturert med tanke pa & skape en atmosfare der informantene folte seg
mest mulig komfortable og trygge. Den startet med mer generelle spersmal, der informantene
hadde anledning til & dele informasjon om seg selv, sin bakgrunn og hverdag. Etter de generelle
speorsmalene var stilt, ble intervjuguiden gradvis rettet mot prosjektets hovedtemaer. Etter 4 ha
fullfert utformingen av intervjuguiden og konsultert veilederen min, valgte jeg & dele

dokumentet med en venn av meg som er professor innen anestesi. Vedkommende pédpekte at

® Jeg vurderte disse tilnermingene, men valgte semistrukturerte intervjuer fordi jeg ensket en balanse mellom &
dekke nedvendige temaer og samtidig ha fleksibilitet.
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intervjuguiden var svart omfattende, noe som kunne fore til at informantene ikke hadde
tilstrekkelig tid til & dele sine erfaringer. I lys av denne tilbakemeldingen bestemte jeg meg for
a redigere og forkorte intervjuguiden. I tillegg til & korte ned lengden, tok jeg ogsd hensyn til
hennes ovrige kommentarer angdende formuleringer. Dette bidro til & forbedre klarheten og

presisjonen i spersmélene.

I begynnelsen av datainnsamlingen besluttet jeg ogsd & gjore justeringer i hvordan
intervjuguiden ble anvendt. Etter det forste intervjuet merket jeg at bakgrunnsspersméalene
hemmet flyten i samtalen. Jeg valgte derfor & innlede intervjuet med & sperre om informantene
kunne fortelle litt om seg selv. Dette ga dem muligheten til & presentere informasjon pa sin egen
mate, og jeg supplerte deretter med bakgrunnsspersmélene ved behov. Dette forte til en friere

samtale som utviklet seg pa en mer naturlig méte.

4.6 Gjennomfering av intervjuene

Etter onske fra informantene ble alle intervjuene gjennomfort fysisk pa skjermede grupperom 1
Universitetet i Bergens lokaler. Valget var motivert av gnsket om a etablere en personlig og
direkte kontakt med informantene, og legge til rette for en dypere forstdelse av deres
opplevelser. Ved a vare til stede fysisk, hépet jeg 4 kunne fange opp nyansene i informantenes
uttrykk og skape et mer tillitsfullt samtaleklima. Fordelen med & ha intervjuene fysisk pé
skjermede grupperom var at det ikke oppsto noen forstyrrelser. Intervjuene varte fra 41 minutter
til 1 time og 17 minutter. Informantene viste stor interesse og engasjement for forskningstemaet.
De var engasjerte, hadde mange tanker & dele, og stilte sparsmal om hva som skjer videre med
prosjektet etter intervjuene. De sd ogsa frem til & lese den ferdige oppgaven, som igjen viser et

engasjement for teamet.

4.6.1 Taleopptak og transkribering

For & dokumentere intervjuene for senere analyse, benyttet jeg en mobil enhet til lydopptak.
Ved & bruke opptaksutstyr kunne jeg fokusere pa dynamikken og emnene i intervjuet. Med tanke
pa forskningsetikk og behandling av personopplysninger, sikret jeg meg at enheten ikke var
tilkoblet nettverket. Etter fullferingen av hvert intervju ble opptaket lastet opp til UiB SAFE,
og deretter slettet fra den mobile enheten for 4 beskytte de sensitive personopplysningene. Pé
denne méten kunne jeg lytte, transkribere og deretter slette opptakene etter at intervjuene var

fullstendig transkribert.
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Formdlet med & transkribere intervjuene var 4 gjore datamaterialet egnet for analyse.
Transkripsjonen forenkler forskerens kategorisering av innholdet og gir en oversikt over
innholdet 1 intervjuet (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 206). Det finnes ingen fasit pd a
transkribere, men ifelge Kvale og Brinkmann (1997) er det sentralt & sperre seg selv hva som
er nyttig i den konkrete situasjonen. I dette prosjektet har fokuset vaert pa & forstd meningen bak
det som blir sagt, og derfor har transformeringen av tale til tekst blitt utfert sa neyaktig som
mulig. Ord som er utydelige og ikke bidrar til meningsinnholdet, har blitt markert 1 klammer.
Intervjuene ble opprinnelig transkribert ordrett, inkludert fyllord som «ehh» og avbrutte
setninger. Jeg oppdaget imidlertid raskt at dette gjorde analysearbeidet utfordrende og
oversikten mindre klar. Derfor valgte jeg i senere transkripsjoner a utelate slike elementer for &
skape en mer leservennlig tekst, uten at det gikk pa bekostning av meningsinnholdet. For &
ivareta konfidensialiteten til informantene og andre nevnte personer, anonymiserte jeg alle

stedsnavn og personnavn under transkriberingen (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 213).

Da intervjuene var transkribert sendte jeg dem til informantene slik at de kunne gjennomga
materialet og forsikre seg om at transkripsjonen gjenspeilet deres opplevelser noyaktig. Jeg fikk
tilbakemelding fra fire informanter. Tre svarte at alt s bra ut, og en péapekte feil i navn pa
behandlingsmetoder som jeg rettet opp. P& grunn av tidsrammene for oppgaven, har
informantene ikke fatt muligheter til & gi tilbakemeldinger pad mine analyser og tolkninger av
det som kom frem i intervjuene. Selv om dette kunne ha styrket materialet ytterligere, var det
nedvendig 4 balansere ensket om involvering av informantene med de praktiske rammene for

prosjektet.

4.7 Forskerposisjonens betydning

Forskerposisjonens betydning kan ha innflytelse pa intervjuene og hvilke konklusjoner som
kommer frem i studien (Thagaard, 2018). Dorothy Smith er kjent for sitt konsept om standpunkt
teori som argumenterer for at kunnskap og forstielser er formet av posisjoner og erfaringer,
som gir opphav til ulike perspektiver pad verden (Appelrouth & Edels, 2020). For eksempel
argumenterte hun for at kvinner kan gjore ekskluderingen fra vitenskapen om til en fordel
ettersom det gir dem en unik posisjon & se verden pa. Det kan derfor trekkes paralleller til
Smiths konsept ved at mine ytre kjennetegn, som kjenn og alder, kan pavirke forholdene som
fremtrer underveis og konklusjonene som blir tatt. I enkelte studier vil det eksempelvis vare
fordelaktig a veere mann eller eldre basert pd kjonns- og aldersmessige assosiasjoner deltakerne

har (Thagaard, 2018, s. 82)

28



For min del virker min erfaring og bakgrunn & ha betydning da jeg har jobbet pa sykehus som
renholder 1 over fire ar. Dette valgte jeg bevisst & dele med informantene i forkant av intervjuene
for & skape en &pen og tillitsfull atmosfzre. Jeg opplevde dette som positivt, og at det bidro til
a etablere en forbindelse mellom meg og informantene. P4 denne maten viste jeg bade en naerhet
og distanse til feltet. Neerhet ved at jeg har erfaring innenfor feltet, men samtidig en distanse
siden jeg ikke har jobbet som sykepleier og kommer utenfra som student. Dette gjorde det
muligens lettere for meg & veere oppmerksom pé kulturen og arbeidsprosessene som kom frem
1 dataene, og kan ha fort til mer dpne svar fra informantene. P4 en annen side kan min bakgrunn
ha pavirket mitt perspektiv og tolkning av dataene, da min erfaring og forstaelse naturlig spiller

en rolle 1 analysen og diskusjonen.

Det er ogsa viktig & reflektere over hvordan min erfaringsbaserte kunnskap har pavirket studien.
Selv om jeg har jobbet pd sykehus tidligere sa har jeg aldri brukt digitale arbeidsverktey i
pasientbehandling. Derfor kan det reises spersmil ved min kunnskap pé feltet. I forhold til
kjonn kan man ikke overse dynamikken jeg hadde med de mannlige sykepleierne, som
potensielt kan ha vart annerledes. Under intervjuene foltes det som om jeg hadde mer til felles
med dem og at vi kunne relatere mer til hverandre. Dette kan ha pévirket hvordan jeg oppfattet

dem, og svarene de ga.

4.8 Analyse av datamaterialet

Jeg startet analyseprosessen i etterkant av hvert intervju. Etter hvert intervju skrev jeg et
refleksjonsnotat hvor jeg skrev ned temaer, meonstre, punkter og tanker rundt samtalen i et
dokument. Dette ble gjort for & danne et umiddelbart inntrykk av dataene. For a bli ytterligere
kjent med dataene skrev jeg ogsa refleksjonsnotat etter transkripsjonene. Her utbroderte jeg og
skrev ned punkter som jeg ikke hadde notert meg i de forste refleksjonsnotatene. Til sammen
ga dette et grunnlag for en forstdelse av dataene og inntrykk av temaer og menstre. Siden

inntrykkene ble dokumentert, var de tilgjengelige for det videre analysearbeidet.
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4.8.1 Tematisk analyse

For & analysere intervjuene med sykepleierne benyttet jeg en tilneerming kjent som tematisk
analyse, som beskrevet av Virginia Braun og Victoria Clarke (2006).% Dette er en kvalitativ
analyse 1 seks steg som tar sikte pa & identifisere, analysere og rapportere menstre og temaer i
datamaterialet for 4 organisere og beskrive datasettet grundig (Braun & Clarke, 2006, s. 79;
(Johannessen, Rafoss & Rasmussen, 2018, s. 279). Analysen innebarer en mer fleksibel
tilneerming, spesielt egnet for forskere med lite erfaring, og den kan brukes for seg eller 1
kombinasjon med ulike teorier og perspektiver. Analysen involverer & identifisere temaer i
dataene, spesifikt gruppering av data med viktige fellestrekk. Valget av denne analysen ble tatt
pa bakgrunn av dens fleksibilitet og evne til & integreres med ulike teoretiske rammer og
perspektiver. I trdd med anbefalingene fra Johannessen et al. (2018, s. 312), valgte jeg en
tilpasning av Braun og Clarkes (2006) seks-trinns metode til fire trinn: forberedelse, koding,
kategorisering og rapportering. Dette ble gjort for a forenkle og effektivisere analyseprosessen.
Tilnermingen sikret at analysen forble tro mot sitt formdl om & identifisere, analysere og
rapportere menstre i dataen, samtidig som jeg gjorde prosessen handterbar innenfor prosjektets

tidsramme.

Det forste steget i analysen er forberedelse, hvor malet er a skaffe en oversikt over
datamaterialet (Johannessen et al., 2018, s. 283). Denne fasen involverer gjentatte
gjennomlesninger av datamaterialet og notetaking underveis, samtidig som man unngér & bli
for dypt nedgravd i detaljer (Johannessen et al., 2018, s. 284). Dette gjorde jeg ved & lese
gjennom transkripsjonene gjentatte ganger. I denne prosessen gikk jeg systematisk gjennom
hvert intervju, med et spesifikt fokus pa a identifisere gjennomgaende temaer i datamaterialet.
Underveis 1 denne gjennomgangen ble det klart at temaer som effektivisering, ulemper,
dokumentasjon, maling, kompetanse, alder, og kjenn gjentatte ganger dukket opp. Dette bidro
til en dypere forstielse av datamaterialet, og ga et godt grunnlag for det andre steget i

analyseprosessen.

Det andre steget er & foreta en koding av datamaterialet. Det handler om & fremheve og sette
ord pa viktige poenger i dataene (Johannessen et al., 2018, s. 284). Dette gjores for a fa oversikt

over inneholder i dataene, genere nye og dypere innsikter og tilrettelegge dataene for den

6 Jeg vurderte ogsé Tjora sin stegvis-deduktive induktive metode (Tjora, 2021, s. 20). Jeg valgte derimot & benytte
tematisk analyse av pragmatiske arsaker, ettersom rekrutteringen av informanter var tidkrevende og jeg hadde
begrensede tidsrammer.
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pafolgende kategoriseringsfasen. Jeg kodet datamaterialet pa PC og brukte en kombinasjon av
tre teknikker (Johannessen et al., 2018, s. 285). Den forste teknikken var & markere viktige
poenger, for & fremheve det sentrale i datamaterialet. Den andre teknikken var & summere
viktige poenger i datamaterialet. Dette gjorde jeg ved & bruke kommentarfunksjonen til Word,
hvor jeg noterte tanker og summerte poenger. Den tredje teknikken var & notere assosiasjoner,

innfall og ideer nederst i Word-filene.

Etter 4 ha gjennomfert en grundig koding av materialet, gikk jeg videre til det tredje steget i
analysen, nemlig kategorisering. Dette steget handler om a organisere dataene i mer
overordnede kategorier, ogsa referert til som temaer (Johannessen et al., 2018, s. 295). For &
gjore dette, opprettet jeg dokumenter 1 Word og navnga dem med merkelapper som
representerte data med felles karakteristikker. Jeg strukturerte dataene inn i syv hovedtemaer:
generelle beskrivelser, alder, kjonn, effektivisering, den gode sykepleien, overvéking og
kompetanseendring. Videre valgte jeg & kode temaene pa nytt ved & tildele hver kategori en
unik marker, inkluderte kommentarer underveis og skrev detaljerte analyser under sitatene.

Dette tillot meg 4 klargjore temaenes betydninger og innhold.

Etter & ha fullfort kategoriseringen av dataene, gikk jeg over til det fjerde og siste steget, kalt
rapportering, hvor jeg begynte a skrive analysedelen av oppgaven min. Dette trinnet involverer
presentasjon av temaene og deres innhold 1 analysedelen av oppgaven (Johannessen et al., 2018,
s. 301). I forkant av denne prosessen gikk jeg giennom datamaterialet og temaene mine pa nytt.
Deretter bestemte jeg meg for hvilke kapitler og rekkefelgen analysen skulle inneholde. I denne
fasen eksperimenterte jeg litt med rekkefolgen pa analysekapitlene. Etter & ha forsekt ulike
losninger kom jeg fram til at jeg ville starte analysen med et kapittel om sykepleiernes
arbeidsverktay, etterfulgt av det andre kapittelet om deres erfaringer basert pé alder og kjenn.
Deretter fulgte et tredje kapittel om effektivisering, kontroll, og styring av arbeidshverdagen.
Det fjerde og siste kapittelet omhandlet hvordan teknologien har pavirket utviklingen av

sykepleierrollen.

Som neste steg begynte jeg a skrive kapittelet om tidligere forskning og teori, med mal om &
belyse analysen basert pd mine forskningsspersmal. Det gjorde at jeg kunne velge ut teoretiske
perspektiver som var egnet til & belyse funnene 1 forskningen min. Dette bidro til & styrke

forbindelsen mellom mine empiriske analyser og det teoretiske rammeverket. De teoretiske
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perspektivene ble dermed anvendt som linser for & analysere dataene mine. Denne tilnermingen

hjalp til med & forsterke sammenhengen mellom teori og empiri i oppgaven.

4.9 Reliabilitet og validitet

Reliabilitet handler ifolge Martyn Hammersley om paliteligheten av forskningsresultater — det
vil s1 hvor konsistent observasjoner eller malinger er over tid og pa tvers av forskjellige forskere
(Hammersley, 1992, s. 67). Denne paliteligheten omfatter spersmélet om andre forskere ville
oppna samme resultater og tolkninger hvis studien ble gjentatt (Silverman, 2020, s. 89). Johanna
Moisander og Anu Valton (2006) foreslar to mater 4 tilfredsstille reliabilitet 1 kvalitativ
forskning. Ferst gjennom en detaljert beskrivelse av forskningsprosessen, strategi og analyse
for & muliggjere gjentakelse av studien. Deretter ved & klart beskrive de teoretiske rammene
som anvendes 1 tolkningen av data. I denne studien har jeg oppfylt disse kravene ved &
presentere relevant forskning og teori brukt for & analysere og kategorisere empirien, samt ved

a beskrive detaljert de metodiske tiln@rmingene og prosessene som er anvendt.

Bruken av lydbéandopptaker og valget om a sende transkripsjonene til informantene har bidratt
til 4 styrke studiens reliabilitet. Lydbdndopptakeren bidro til fange opp det noyaktige innholdet
i intervjuene, slik at jeg slapp & stole pd minnet og notater underveis. Ved & sende
transkripsjonene til gjennomgang gis det mulighet for & korrigere eventuelle misforstéelser eller
feil i transkripsjonen. Samlet sett har dette minsket risikoen for tap av informasjon, bidratt til

en neyaktig gjengivelse av dataen og et transparent samarbeid med informantene.

Validitet handler om 1 hvilken grad det sosiale fenomenet representerer fenomenet det referer
til (Hammersley, 2008, s. 57). Forskeren ma derfor vurdere om studien underseker formélet
(Kvale & Brinkmann, 2015, s. 276). I dette prosjektet har fokuset vert & utforske sykepleieres
erfaringer og opplevelser med digitalisering. Derfor er kvalitativ metode sentralt for & oppna

forstaelsen, noe som bidrar til & styrke studiens validitet.

Rekrutteringen og utvalget 1 studien bidrar ogsa til & styrke dens validitet. Ingen formelle
portvakter var involvert i rekrutteringsprosessen, noe som reduserer risikoen for bias og
manipulasjon. Inkluderingen av sykepleiere med ulike spesialiseringer, arbeidsinstitusjoner,
kjonn og alder sikrer at utvalget gjenspeiler yrket bredt. Dette styrker studiens validitet ved &
tilby muligheter for & sammenligne erfaringer og opplevelser pa tvers av spesialisering og

demografi.
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Det finnes imidlertid begrensninger ved studiens validitet, ettersom den kun inkluderer
perspektiver fra sykepleiere. Inkludering av synspunkter fra ledelsen, andre helsearbeidere eller
pasienter ville ha gitt en mer helhetlig forstaelse av digitaliseringens innvirkning. Dataene er
ogsé samlet innenfor en spesifikk tidsperiode, og jeg har ikke data som beskriver endringer over
tid. Dette gir begrensede muligheter til & analysere hvordan situasjonen har utviklet seg. Videre
kan bruken av begrepet teknologi istedenfor digitalisering i intervjuene ha svekket validiteten,
da dette kan ha fort til misforstielser. Basert pa datamaterialet foler jeg imidlertid at dette ikke
har veart et problem. Selv om jeg valgte & bruke begrepet teknologi, fortalte informantene om

temaer som omhandlet digitalisering.

4.10 Generalisering og overferbarhet

Generalisering er et mil som eksplisitt eller implisitt etterstrebes 1 mye av
samfunnsvitenskapelig forskning (Tjora, 2021, s. 267). Generalisering refererer til muligheten
for & overfore studiens funn til andre informanter, kontekster og situasjoner (Kvale &
Brinkmann, 2015, s. 289). Tjora skiller mellom to former for generalisering i kvalitativ
forskning; moderat generalisering og konseptuell generalisering (Tjora, 2021, s. 268). Moderat
generalisering handler om en strukturell forstaelse, der forskerens ansvar er & klargjore hvilke
tidsrammer, steder og kontekster funnene er gyldige for. Konseptuell generalisering fokuserer
pa utviklingen av konsepter, typologier eller teorier som kan vare relevante for andre tilfeller

enn det som er undersekt 1 studien (Tjora, 2021, s. 268).

I studien har det vert sentralt & vurdere og ta hensyn til begge formene for generalisering som
Tjora fremhever. Nar det gjelder moderat generalisering, finnes det argumenter for at det
eksisterer likheter mellom sykepleieres erfaringer med digitalisering 1 Norge. Selv om
sykepleierne, sykehusene og sykehjemmene bruker ulike systemer finnes det likheter i hvordan
digitalisering pavirker arbeidshverdagen. Dette tilsier at sykepleiere vil mete tilsvarende
utfordringer og muligheter relatert til digitalisering, uavhengig av deres spesifikke
arbeidskontekst. Disse observasjonene vil bli ytterligere demonstrert i analysen, der det viser

seg at visse aspekter av digitaliseringen er gjennomgaende i litteraturen.

Samtidig er det viktig & anerkjenne konteksten og tidsperioden for gjennomferingen av studien.
Selv om det er likheter mellom kontekstene, md man ogsé vere oppmerksom pd de unike

forskjellene. Det kan for eksempel vaere forskjeller i organisasjonens struktur, ressurstilgang og
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pasientdemografi, som alle kan bidra til varierte opplevelser av digitaliseringens innvirkning.
Hadde jeg gjennomfort intervjuene i Helse Midt-Norge, der de benytter Helseplattformen som
journalsystem, ville det etter all sannsynlighet kommet frem andre erfaringer. Ifelge en rapport
fra Oslo Economics (2024) representerer plattformen en alvorlig trussel mot pasientsikkerheten
1 helseforetaket. Dette reiser spersmél om 1 hvilken grad funnene mine er gyldige for andre

kontekster.

Konseptuell generalisering dreier seg om & presentere studiens i form av konsepter som ikke
nedvendigvis er knyttet til den spesifikke empirien eller casen (Tjora, 2021, s. 271).
Forhapentligvis kan studien av digitalisering av sykepleieryrket i Norge avdekke menstre som
er relevante 1 andre kontekster. Hvis sykepleiere fra ulike geografiske steder opplever
digitalisering pd mdater som resonnerer med de utviklede teoriene, bekrefter dette
generaliseringen. For & sikre relevans utover datamaterialet skal jeg i1 diskusjonen benytte
tidligere forskning og teori for & generalisere funnene i analysen. Det er imidlertid viktig & ta
hoyde for hvilken kontekst og tidsperiode den eksisterende forskningen jeg refererer til er utfort

1.

4.11 Etiske vurderinger

I forskningsarbeidet mitt har det vaert viktig 4 folge etablerte forskningsetiske retningslinjer.
Forskningsprosessen skal organiseres og utfares pé en etisk forsvarlig méte, og retningslinjene
er der for & veilede denne prosessen (De nasjonale forskningsetiske komiteene, 2024). I mitt
prosjekt har serlig to etiske prinsipper vert fremtredende: anonymiteten til informantene, og
deres informerte samtykke. Det har vart avgjerende & sikre at informantene ikke kan
identifiseres i den publiserte forskningen. Like viktig har det vert & garantere at alle deltakere
har full forstaelse for forskningens natur, formal og potensielle konsekvenser, slik at de kan gi
et velinformert og fritt samtykke til & delta. Sikker og forsvarlig lagring av forskningsdata har

ogsd vert en prioritet, for & beskytte informantenes personlige opplysninger (De nasjonale

forskningsetiske komiteene, 2024).

For jeg startet med prosjektet sendte jeg en seknad til SIKT - Kunnskapssektorens
tienesteleverander, hvor jeg beskrev prosjektet og la ved informasjonsskrivet og

intervjuguiden.” Behandlingstiden overrasket positivt, og jeg mottok svar etter bare fem

7 https://sikt.no

34


https://sikt.no/

arbeidsdager. Svaret bekreftet at prosjektet var godkjent. Sikt har vert svart behjelpelig 1
vurderinger av hvordan etiske retningslinjer best mulig kan bli fulgt. Fortrolighet og anonymitet
har serlig vaert vektlagt i utformingen av prosjektet. Disse prinsippene har ogsa vart gjeldende
i selve ut utferelsen, og har ytterligere blitt komplimentert av konfidensialitet (Silverman,
2020). Til tross for at studien ble godkjent, ga de meg en viktig kommentar angdende dette. De
understreket viktigheten av 4 gjennomfere intervjuene og datainnsamlingen pd en méte som
ivaretar taushetsbelagte opplysninger. Deltakerne 1 prosjektet, sykepleiere med taushetsplikt,
skulle pdminnes om dette for intervjuet startet. Det var en anbefaling jeg fulgte. Selv om jeg
visste at jeg ikke skulle neerme meg sensitive opplysninger under intervjuet, var det fornuftig a
minne informantene om dette. Dette ble gjort for & sikre at eventuelle sensitive opplysninger

ble hindtert pd en forsvarlig méte.

De etiske retningslinjene om informert samtykke har blitt neye fulgt i denne studien.
Informantene mottok informasjonsskrivet via e-post for intervjuene, og de fikk ogsa en fysisk
kopi ved intervjuets start. Her ble det presisert hvordan svarene deres ville bli behandlet
konfidensielt og anonymisert, samt at deres personvern og identitet ville bli beskyttet. For
intervjuene startet, sjekket jeg at informantene hadde lest og forstitt bade samtykkeskjemaet og
informasjonsskrivet. Dette tilbed ogsd en anledning for informantene til & stille spersmal
dersom de hadde noen uklarheter eller bekymringer. Informantenes rettigheter ble pdminnet
bade for og etter intervjuet. Skriftlig samtykke ble innhentet fra alle informantene, noe som
sikrer at etiske prinsipper blir opprettholdt gjennom hele intervjuprosessen (Kvale og

Brinkmann, 2015, s. 97).

Ytterligere i forhold til konfidensialitet og anonymisering har fokuset hele tiden vert pd a
forsikre god og trygg oppbevaring av datamaterialet, slik at det ikke kan bli misbrukt eller fore
til identitetsavslering. Dette ble gjort som nevnt tidligere ved & laste opp lydopptakene 1 UIB
SAFE, som er en ekstern og passord beskyttet harddisk. Deretter ble lydfilene slettet s& snart
de var transkribert og eksisterer ikke lengre. I forbindelse med gjennomferingen av intervjuet
er det viktig at informanten ikke skal komme til skade (Tjora, 2021, s. 187). I dette tilfellet har
intervjuets fokus pd bruk av digitalisering i sykepleieryrket neppe utgjort en trussel mot
informantenes fysiske eller psykiske velvare. Arsaken til det er at temaet ikke berarer sensitive
eller potensielt traumatiske aspekter ved deres liv eller arbeid. Selv om det var en mulighet for
at sykepleierne kunne komme inn pa sensitive eller traumatiske opplevelser relatert til liv og

ded, var ikke dette tilfelle slik jeg opplevde det.
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S. Sykepleiernes arbeidsverktey: Digitaliserte utstyr og systemer

I dette kapittelet vil jeg ta for meg hvordan informantene beskriver arbeidsverkteyene de jobber
med, da serlig digitaliserte utstyr og systemer. Sykepleierne bruker ulike arbeidsverktoy som
respiratorer og overvakningssystemer for & behandle og overvake pasienter effektivt. De
benytter ogsa elektroniske systemer for & dokumentere, overvdke og koordinere pa
pasientinformasjon. Selv om sykepleierne for det meste benytter elektroniske systemer er det

fortsatt enkelte som bruker papirbaserte systemer.

5.1 Digitaliserte utstyr i sykepleiernes arbeid

Sykepleiere er avhengige av digitalt utstyr for a kunne utfere arbeidsoppgavene sine. Torbjern
forteller at han bruker flere digitale arbeidsverktoy péd sykehjemmet: «Ja, altsa det er jo det
standard medisinske utstyret da. Det er jo blodtrykksmalere digitale, digitale pulsoksymeteret,

digitalt termometere... ja. Alt undersokelsesutstyr og er jo digitalt unntatt stetoskop».

Marcus og Sunniva jobber pa en intensivavdeling hvor de bruker mer avansert teknologi enn
andre avdelinger pa sykehuset. De forteller at det viktigste verktoyet de har er respiratoren som
styrer pasientens pust gjennom et ror 1 halsen. Respiratoren har flere pustemoduser, men ifolge
Marcus kan de ikke alle like godt. Utstyret administrerer ogsa medisiner intravengst til

pasienten ved hjelp av pumper. Han beskriver utstyret slik:

Marcus: Vi bruker jo mye medisinsk teknisk utstyr da. Vi har respiratorer og der har vi
jo vart viktigste hjelpemiddel. Den puster for pasienten via et ror i halsen og der kan
vi... stille inn alt mulig og vi... kan endre pa alt mulig hele tiden. Da ma du jo kunne det
godt og det kan vi stort sett, men vi kan ikke hele maskinen veldig godt. Sant, du kan
stille inn forskjellige moduser for hvordan du vil at pasienten skal puste. Men vi... kan
bruke to-tre moduser som vi er komfortable med. Nei sd har vi sproytepumper som gir

medisiner til pasienten intravengst kontinuerlig og det [...] bruker vi masse.

De forteller at respiratoren maler pasientens helseverdier gjennom automatisk datafangst som

deretter blir overfort og visualisert pa skjermer som kalles for Scoope. Marcus forklarer:

Marcus: Scoope er jo da skjermen som henger over hvor du ser de forskjellige verdiene

som vi maler kontinuerlig pd pasienten sann som... puls, blodtrykk og oksygenmetning.
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Altsd hvor mye oksygen pasienten har i kroppen. Ogsa maler vi respirasjonsfrekvens og

temperatur. Respiratoren kan maéle alt fra lungetrykk til flere blodtrykk for eksempel.

Eirin forteller at de bruker Scoope pa nyfedtintensiv for & overvake barnas tilstand: «Det er jo...
vi bruker jo mye Scoope, altsda overvikning av... alle vitalia egentlig». Ole beskriver hvordan
de bruker verktoyet pa akuttmottaket. Han forklarer at ansvarlig vaktleder overvaker pasientens
vitale verdier, som for eksempel pust. Dette gjor at vaktlederen kan gi beskjed til kollegaer hvis
for eksempel oksygenmetningen synker, og pasienten trenger behandling. Verktoyet er sveert

nyttig for sykepleierne da det gir dem sanntidsoversikt over pasientenes helse:

Ole: Altsé... 1 akuttmottak sd har vi vegghengte Scoope... pa de fleste rom. [...] Det gjor
at vi kan... ha pasientene pa overvékning ogsé gar det til en overvékningssentral, hvor
alt kommer opp pa en skjerm. Der sitter gjerne vaktleder som er en sykepleier med

ansvaret for skiftet den dagen. Det har vi og inne pa vaktrommet.

Anders forteller om bruken av innovativ teknologi pa operasjonsavdelingen som robotkirurgi.
I intervjuet beskriver han hvordan en kirurg styrer roboten med spaker mens pasienten er i

narkose:

Anders: [...] Da har vi et operasjonsbord, ogsé er det en robot med fem armer som du
da... jeg legger de i narkose, s& kommer kirurger og lager hull i magen og setter pa plass
denne roboten. S4 stdr det en kirurg i tilfelle det skulle vaere noe. S4 sitter det en kirurg

pa et eget bord med spaker og operer pasienten uten at han star ved pasienten.

Naér jeg sper han om hvordan roboten pévirker arbeidet hans, svarer han folgende:

Anders: Altsa det... tar mye plass. Det gjor det, men ellers sé pavirker det ikke arbeidet
s& voldsomt. [...] Neyaktig fordelene med robotkirurgi det ligger jo kanskje litt mer 1
fremtiden. [...] Fordi at per né er du fortsatt nadt til & vere til stede i tilfelle. Fordi det
kan jo alltid hende at det skjer et eller annet akutt. Skjer det noe akutt sa strekker ikke
roboten til. Da ma du apne selv og gjere det for hand. Men... sa er det jo klart at det er

JO mer presisjon.
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Anders understreker at til tross for at roboten tar mye plass, har den ikke en stor innvirkning pa
arbeidet hans. Han reflekterer over at fordelene med robotkirurgi mest sannsynlig vil komme i
fremtiden, ettersom kirurgen ma vare til stede 1 tilfelle akutte hendelser oppstar. Samtidig

papeker han at roboten gir gkt presisjon, noe som antyder at fordelen med verktoyet.

Sykepleierne bruker ikke bare teknologiske hjelpemidler for & behandle og overvake
pasientene. De anvender ogsa ulike systemer for dokumentasjon, overvakning og koordinering

av pasientene.

5.2 Beskrivelser av bruk av elektroniske systemer i arbeidshverdagen

For a tydeliggjore funksjonene og egenskapene til disse systemene har jeg valgt 4 kategorisere
dem 1 tre grunnleggende typer: dokumentasjonssystemer, overvikningssystemer og
koordineringssystemer. Dokumentasjonssystemer er systemene sykepleierne benytter for &
dokumentere informasjon om pasientene. Overvdkningssystemer er systemene de bruker for &
overvake og fi4 oversikt over pasientenes vitale parametere. Koordineringssystemer er

systemene som brukes for a effektivt koordinere pasientflyten.

5.2.1 Dokumentasjonssystemer: DIPS, Profil og GBD

Med unntak av Torbjern og Ingrid som jobber pa sykehjem, bruker alle informanter DIPS som
er et elektronisk journalsystem for & dokumentere informasjon om pasientene. DIPS fungerer
som et elektronisk sentralt oppbevaringssted for all dokumentasjon om pasientenes helse.
Systemet gir dem en helhetlig oversikt over pasientenes helsehistorie, og gir grunnlag for &
tilrettelegge behandling og oppfelging. Sykepleierne bruker systemet for & fa oversikt og
dokumentere viktig informasjon om pasientene, inkludert tidligere journalnotater, henvisninger
og diagnoser. Viktoria som er sykepleier pd en gynekologisk poliklinikk, beskriver DIPS pd

folgende mate:

Viktoria: Det er pa en mate et slags kollektivt journalsystem da... der alle journalnotatene
og dokumentene som vi har pa pasientene... all pasient informasjonen ligger inne i dips
arena. [...] Og det bruker vi hver dag for & finne frem pasientene og lese oss opp pa

henvisninger. [...] For & vite hvorfor de kommer inn og hva deres problemstilling er da.
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Ole som er sykepleier pd et akuttmottak, understreker at DIPS ikke bare er et elektronisk
journalsystem. Systemet har funksjoner for & utfere handlinger som & bestille blodprever og
henvise pasienter til undersokelser som rontgen. Ifelge Ole utgjor det ryggraden 1 arbeidet
deres. De bruker det ikke bare til & dokumentere pasientinformasjon, men ogsa som et verktay
til & utfore spesifikke oppgaver. Legene har ansvaret for henvisninger, mens sykepleierne

bestiller blodprever gjennom systemet. Ole forteller:

Ole: [...] Ja... s& DIPS er da et elektronisk journalsystem der vi liksom skriver pa
pasienten, kan bestille blodprever gjennom og kan henvise til rontgen og sant. Det er jo
gjerne legen som henviser, vi bestiller blodpraver, og da far jo laboratoriet beskjed med

en gang.

Pé sykehjemmet bruker Torbjern et system kalt Profil som er en journal hvor han skriver inn
informasjon om pasientene. Han understreker at for & sikre forsvarlig dokumentasjon av pleien,
er de er pdlagt 4 registrere all relevant informasjon om pasientene. Det meste av

dokumentasjonen skjer elektronisk. Torbjern forteller:

Torbjern: Vi er palagt & journalfere alt som er viktig for pasientens helse da... og ja. Alt
pleie vi gjor skal dokumenteres pa en forsvarlig méte. Der gjores mesteparten

elektronisk nd. Vi har skjemaer og daglig journaler om ting som avviker fra normalen.

Torbjern bemerker at brukergrensesnittet for systemet er svart tungvint, og at det har veert
uendret siden det ble innfort pa begynnelsen av 2000-tallet. Han beskriver grensesnittet som
utdatert, og det krever 7-8 tastetrykk bare for & skrive et journalnotat. Han uttrykker det som en
anstrengelse a sette seg ned og dokumentere pad grunn av systemets utdaterte og tungvinte
karakter: "Det tar lang tid d journalfore. [...] Du kvier deg for d sette deg ned for d journalfore.
Det er fordi det er sd kronglete og... veldig gammeldags. [...] Du md nesten slite deg gjennom
det".

Pé sparsmil om sykehjemmene bruker mer eller mindre teknologi enn sykehuset, svarer han:

«mye mindrey». Da jeg spurte om arsaken til det, svarer han:

Torbjern: Altsd vi har mindre teknologi og vi har eldre utstyr. [...] Vi er absolutt ikke

forst pa listen nér det kommer til prioritering av midler fordi vi tar vare pd eldre. [...]
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Og det er... ja. Det er ikke en utgiftspost som det blir lagt s& mye penger i. Sa vi havner
noe veldig akterut foler jeg da i forhold til for eksempel sykehus som har... en stort sett

yngre pasientskare da.

Da jeg stilte et oppfelgingsspersmal, kommer Torbjern med en beskrivelse om hvorfor han

mener eldreomsorgen blir nedprioritert:

Torbjern: Nei jeg vet ikke hvorfor det blir nedprioritert, men det er jo... i mitt hode da
er det fordi det er mennesker... fordi det ikke er mennesker som er samfunnsgkonomisk
nyttig lenger. Det er mer nyttig & bruke penger pa a fa en 40 dring som kan jobbe 1 30 ér
til pa beina enn & bruke penger pa at noen som har jobbet 1 50 ar... [...] skal ha det greit

pa slutten, rett og slett. Jeg tror rett og slett det er en samfunnsgkonomisk prioritering.

Han mener at ekonomiske vurderinger spiller en rolle nar det gjelder prioriteringer i
helsevesenet. Han trekker frem eksempelet om at det kan vaere mer gunstig for staten a investere
midler for & fa en 40-dring tilbake i jobb, enn & sikre at en eldre person har en verdig avslutning

pa livet.

Ingrid som bade jobber som sykepleier i skolehelsetjenesten og pa sykehjem forteller at hun
bruker forskjellige systemer pé skolen og sykehjemmet. I skolen bruker hun et system kalt
Infodoc som en elektronisk journal. Her har hun muligheten til & sende henvisninger, legge inn
relevant informasjon om elevene, ulike vekt- og heydepercentiler og prever som er tatt.
Systemet har ogsa mulighet for samhandling med andre journalsystemer som brukes innenfor

omradet.

P& sykehjemmet bruker hun et elektronisk journalsystem som heter GBD. Systemet tillater
kommunikasjon og mottak av epikriser fra sykehus, samt sending av informasjon om pasienter
som blir innlagt pa sykehus.® Systemet brukes ikke bare til kommunikasjon med sykehusene,
men ogsd til journalarbeid. P4 sykehjemmet benyttes det pleieplaner som administrerer
omsorgen til en spesifikk pasient. Her har hun muligheten til & skrive inn bemerkninger og

informasjon, gjere endringer og fore journal direkte i pleieplanen.

8 En epikrise er et sammendrag av journalopplysninger som innebefatter diagnostikk, behandling, forlep og plan
for videre behandling etter et sykehusopphold (Oslo Universitetssykehus, 2023).
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5.2.2 Overvéikningssystemer: Meona og ICCA

Pé sengepostene benytter sykepleierne seg av Meona som er et system for registrering av vitale
parametere og dokumentasjon av viktige observasjoner knyttet til pasientenes tilstand. Dette
omfatter grunnleggende malinger som blodtrykk, puls, temperatur og oksygenmetning, som er

avgjerende for & vurdere pasientens helsestatus.

Ole forteller om hvor fremtredende Meona er i sykepleiernes daglige arbeid og pasientomsorg.
Dette gir sykepleierne en elektronisk plattform for & kontrollere og dobbeltkontrollere
medisinadministrasjonen. Plattformen muliggjer ikke bare kurveforing, det administrerer ogsé
legenes medikamentordre, og det bidrar til & forbedre neyaktigheten og sikkerheten i
behandlingen som tilbys pasientene. Den kontinuerlige overvakningen av pasientens tilstand
gjennom kurveforing gir sykepleierne muligheten til & identifisere trender over tid. Dette gir
dem ogsd muligheten til & gi tidlig behandling ved behov. Samtidig gir Meona en tverrfaglig
samhandlingsarena, der legenes ordre og sykepleiernes observasjoner integreres for 4 stette en

helhetlig tilnerming til pasientbehandlingen. Han beskriver systemet pa folgende mate:

Ole: [...] Meona er jo mer sdnn kurve foring der vi forer vitalia og... legger inn liksom
dokumentasjon pé kateteret og venekanyler. Man kan legge inn diverse sdnn sma info
som kanskje er relevant, og spesielt som er relevant at man forer tidsmessig [...] over
tid. Der kan du se nar det er gjort og sdnne ting. Samtidig sd ordinerer legen
medikamenter gjennom Meona. Det er jo det vi bruker for & kontrollere det. Vi bruker

det for & kontrollere og dobbeltkontrollere medisiner.

Sunniva og Marcus, som er intensivsykepleiere pa en intensivavdeling, bruker et kurvesystem
som heter ICCA. De forteller at systemet er avgjerende for & samle og integrere data fra
forskjellige kilder, som sikrer en omfattende overvakning av pasientenes tilstand. Sunniva gir

en nermere beskrivelse av hvordan systemet fungerer og dets spesifikke funksjoner:

Sunniva: Respirator, overvakningsutstyr og pumpene blir registrert automatisk hver
time 1 ICCA. Mens alt det andre som hvordan pasienten har det, vi lytter pa han og tar
pa han og kjenner pa han. Det mé vi for hand skrive inn i programmet, samt alle

medisiner. Sa vi har en overvakningsjournal som er spesifikk for intensivavdelingen.
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Hun forklarer at all informasjon fra respiratorer, overvakningsutstyr og pumper blir automatisk
registrert hver time. Annen relevant informasjon, som observeres ved & se, lytte og undersgke

pasienten, blir manuelt registrert i systemet.

Marcus forteller at de tidligere gjennomforte et praveprosjekt hvor de implementerte Meona pé
avdelingen. Men det viste seg fort at systemet ikke var tilstrekkelig for & dokumentere utstyret,
spesielt overvikningsenheter og pumper tilknyttet respiratoren. P4 grunn av systemets
manglende evne til & fange opp denne typen informasjon, ble praveprosjektet raskt avsluttet og

de gikk tilbake til ICCA. Marcus forteller:

Marcus: Men jeg... vet det ble gjort et prosjekt hvor vi skulle prove & innfore Meona
nede hos oss, istedenfor den ICCA. Men det systemet er ikke godt nok i forhold til... alt
det utstyret som vi bruker og de klarer ikke & fange det opp. Sé der gikk de tilbake.. eller
de sluttet aldri med ICCA da, men de hadde et proveprosjekt med Meona. [...] Hvor det
ble avsluttet egentlig etter kort tid fordi det fungerer ikke. Det er ikke godt nok sant.

5.2.3 Koordineringssystemer: Orbit og Imatis

Det er ikke bare pa intensivavdelingen de bruker egne spesialiserte systemer. Anders som er
anestesisykepleier og jobber med operasjoner, bruker Orbit for & koordinere, f4 oversikt og
planlegge operasjonene. Systemet gir informasjon om planlagte operasjoner, at andre

helsepersonell har undersekt pasienten, og at viktige forberedelser er gjort. Anders sier:

Anders: Det er og... Orbit da som er hovedsystemet mitt nede pa operasjon, som er det
som har med selve operasjonene & gjore. At de er meldt opp til operasjon, at
anestesileger har sett pA dem og at de har snakket med kirurg. Slik at sanne ting er

klargjort for operasjon. Ogsé at de har fitt sjekket blodtypen sin. [...] Snne ting.
Anders sitt ansvar er & sikre at forberedelser for operasjon er utfort. Han sjekker pasientens
blodtype, allergier, og forsikrer seg om at det har vert kommunikasjon med andre

helsepersonell 1 forkant. Han forteller pa folgende mate:

Anders: Jeg ma vite pasienten sin blodtype, at han ikke har noen allergier, at han har

snakket med lege, kirurger, anestesilege og at alt er klargjort. Hvis ikke sd ma jeg ta han
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inn pa operasjonsstuen sé er det potensielt at de finner noe, s& md han ut igjen pa

avdeling og det er ikke sa veldig hyggelig.

Videre peker han pd nedvendigheten av & ha full oversikt over pagaende operasjoner og
tilgjengelige ressurser pd sykehuset. Spesielt 1 nodsituasjoner, er det avgjerende a vite hvilke
ressurser, operasjonsteam og ledige operasjonsstuer som stér til disposisjon. Orbit-systemet
spiller en vital rolle ved a gi en sentralisert oversikt over ressursene, og koordinerer operasjoner

og pasientflyten pé avdelingen. Anders beskriver hvor avgjerende systemet er:

Anders: A vite hva det er som pagar av operasjoner her nd og hvor mange team har vi
gaende som opererer. For hvis det skjer en katastrofe... er det noe ledig... kan man sende
noe 1 akuttmottak. Hva hvis det trengs gyeblikkelig hjelp for operasjon? Har vi noen
ledige stuer? Hva er ledig? Hvem er ledig av personer? Det star bare der. Sa [...] det er

det som pa en méite gjor at vi fungerer i det hele tatt.

For a koordinere pasientflyten pd sykehuset er det flere av informantene som forteller at de
bruker et separat system kalt Imatis. Ole bruker Imatis ofte, mens Eirin, Viktoria, Marcus,
Sunniva og Anders bruker det mer sjeldent. Ole beskriver hvordan systemet forenkler og
automatiserer prosessen med & fordele pasienter til de riktige sengepostene fra akuttmottaket.
Denne digitaliserte formen for kommunikasjon, sammenlignet med tidligere telefonsamtaler,
har modernisert maten de handterer overferingen av pasienter pa. Dette utdyper han pé felgende

mate:

Ole: Alle pasientene som kommer inn i akuttmottaket ma fordeles videre, og sd mé vi
ha plass til nye pasienter i akuttmottaket. Da ma vi melde pasienter til de sengepostene
de skal. Tidligere sa ringte vi. Na kan vi bare trykke pa til medisin 2 for eksempel. Da
far de varsel pa sin mobil, eller bade pa pc og mobil da. De fér varsel pa mobilen sin om

at pasienten er klar for overflytting, og sd kan de godkjenne ogsa tildele rom.
Ole forteller at systemet har flere funksjoner, og at det spiller en sentral rolle i den daglige

driften pd akuttmottaket. Han bruker systemet til & handtere og koordinere pasientflyten pé

sykehuset effektivt. Ole beskriver funksjonene:
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Ole: [...] Og vi kan og legge inn pleietyngde. Vi kan legge inn at de venter pa rontgen,
og sa kan vi fa timer til det her. Alt det her er via Imatis. Vi kan bestille porter og vask.
Det er og mulig & sjekke blodprevesvar og henvisinger og sént via Imatis. Det er ikke

jeg sa god pd, men det er mulig. Vi kan og ringe i Imatis.

Eirin forteller at de nettopp har introdusert systemet pa avdelingen og hun forteller hvordan de
bruker det. Hun bruker systemet til &8 kommunisere med kolleger ved hjelp av chat eller samtale.
Videre informerer hun om pagéende oppdateringer i systemet, hvor systemet etterhvert vil
inkludere flere funksjoner. Dette vil innebare informasjon om pasientenes helseverdier, slik at

de kan fa oversikt over pasientenes helsestatus. Eirin forteller:

Eirin: Blant annet noe som heter Imatis. [...] Hvor du har oversikt over pasienter og hvor
du kan snakke med kollegaer, bdde pa chat og telefon. Du kan bestille porter, bestille
lab, rentgen. [...] Ogsa skal vi ogsd fa Scoope, altséd oversikt over hjertefrekvens og
respirasjon. Dette skal vi fi pé en telefon 1 tillegg til alarmer. Sinn at vi ikke trenger &

vare pa rommet hele tiden. Sa det er vel det nye vi har innfort.

5.3 Papirbaserte systemer

Selv om alle informantene i studien benytter elektroniske systemer, er papirdokumentasjon
fremdeles i bruk. Sykepleierne bruker penn og papir hvis systemet av en eller annen grunn har
nedetid. Men det er enkelte som bruker det mer fremtredende uavhengig av nedetid. Eirin, som
arbeider som sykepleier pd en nyfedtintensiv avdeling, jobber pa en av de fi avdelingene pa

sykehuset hvor de noterer relevant tilleggsinformasjon om pasientene pa papir:

Eirin: N& pa min avdeling s& bruker vi faktisk fremdeles papirjournal. S& vi har jo
selvfolgelig elektronisk journal hvor vi skriver notater og bestiller prever osv. Men alle
medisiner, observasjoner og sanne ting skriver vi ned pa papir. Fordi det tilbudet man
har, de elektroniske tilbudene er ikke gode nok for de minste. Jeg tror vi sikkert er de
eneste pa sykehuset som bruker papirkurve. Men det er fordi dosene pa medisiner osv

er sd sma at man ikke kan bruke det, eller det er ikke noe som er godt nok.

Viktoria som jobber pa gynekologisk poliklinikk, opererer med et lignende papirbasert system.
Men i1 motsetning til Eirin, som dokumenterer alle medisiner og observasjoner om barna pa

papir, bruker Viktoria det kun pa abortpasienter. Hun antyder at poliklinikken kanskje ikke har

44



kommet like langt nér det gjelder elektronisk dokumentasjon. Viktoria ser en gradvis overgang

mot elektronisk dokumentasjon for slike pasienter i fremtiden. Hun forteller felgende:

Viktoria: Jeg vil bare legge til at vi har fortsatt papirkurve faktisk. Sa jeg tror kanskje
assd at poliklinikken henger litt etter. [...] Sann i forhold til... vi har jo abortpasienter
for eksempel, og da bruker vi enda papirkurve. Og der tror jeg vi gradvis skal ga over

til elektronisk dokumentasjon.

Det & fore informasjon om pasientene pa papir kan fere til en rekke utfordringer for
sykepleierne. Viktoria peker spesielt pé risikoen for at papirene kan bli rotet bort. Hun beskriver
hektiske situasjoner der papirene legges pa feil sted, og at det deretter oppstar behov for a lete.

Hun forteller:

Viktoria: Ulemper er jo at... [...] de papirene kan bli rotet bort. Vi legger det jo... vi har
jo sénne hyller som vi skal legge det 1. Men det har jo skjedd at vi ikke finner de og vi
ma4 lete... altsa at noen legger det feil i en hektisk hverdag. S4 er det jo lett for & rote bort
papirer. Mens [...] fordelen... fordelen er vel... jeg er litt usikker pa det... jeg har aldri

vert borti papirkurve for jeg begynte her faktisk.

I likhet med Viktoria, peker Eirin pa at det kan oppstd utfordringer ved & fore pasientrelevant
informasjon med penn og papir. Det er ikke bare det & holde oversikt over papirene som kan
veaere et problem. Eirin forteller at legenes uleselige handskrift kan skape problemer, da det kan
vare vanskelig 4 tyde hva som blir skrevet. Dette kan i verste fall fore til misforstaelser og

resultere 1 ekstraarbeid. Eirin forteller:

Eirin: Med papirjournal s& kommer det en del utfordringer og fallgruver. For eksempel
sé er det mange av legene som har ganske uleselig handskrift noe som gjor det vanskelig
a tyde hva som er blitt skrevet, og derav kan det skje feil eller merarbeid da man mé ga
til legen igjen og be dem skrive det pé nytt. I tillegg blir det mye papirer & holde oversikt

over og det blir mye dobbeldokumentasjon.

5.4 Utvikling av systemene: Sykepleiernes innflytelse
Informantene uttrykte en folelse av manglende involvering i beslutningsprosessen ved

implementering av digitale losninger. Den generelle oppfatningen fra intervjuene var at de ikke
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hadde noen rolle i utviklingen av systemene. Anders forteller at deres innflytelse i utviklingen
av systemene er begrenset. Han papeker at personer med ytterligere kunnskap, naturlig nok har

mer & si. Dette er forstdelig mener han. Anders forteller:

Anders: Nar det gjelder datasystemer sé har vi vel ikke s& mye vi skulle ha sagt. Da foler
jeg det er mer de som har mer kunnskap... og det skjonner jeg jo og... jeg kan ikke si
noe om hvorvidt et datasystem er nyttig for jeg har begynt & bruke det selv. Det mi de
som har greie pa det si noe om. Sa der.... det ligger nok litt mer... til ledere og kanskje
til en viss grad fagsykepleiere og. Men ofte sé er tingene om programmer du skal bruke,

journalsystemer og sanne ting... det ligger litt hayere enn oss.

I motsetning til Anders som virker & godta arbeidsdelingen, virker Eirin & vaere mer frustrert
over den manglende involveringen. Hun forteller at sykepleiere sjeldent blir inkludert 1 forkant
av implementeringer. Systemene blir bestemt av personer som ikke befinner seg pd avdelingen

og som derfor ikke er 1 kontakt med pasientene regelmessig. Eirin forteller pa folgende mate:

Eirin: Det blir jo ofte bestemt steder som slettes ikke er pa avdelingen eller som ikke er
pa gulvet og som faktisk stdr med pasientene. [...] Det er jo det med at ideen er god, men
gjiennomforingen blir kanskje ikke sd god. Fordi de som bestemmer ikke er med

pasienten.

Eirin forteller at sykepleierne ser ut til 4 ha mer innflytelse etter at systemene er innfert. Hun

sier:

Eirin: Men nar firmaene er ute og prever disse forskjellige systemene eller teknologiene
sé vil jo de gjerne ha tilbakemelding péd hvordan det fungerer. Og da vil jo vi som prover

det rapportere tilbake. Men [...] for det blir implementert, si har vi ikke mye & si nei.

Viktoria forteller om en opplevelse hun hadde da hun jobbet pé en annen avdeling for noen ar
tilbake. Hun forteller om at de hadde maélinger som heter NEWS som ikke passet til
pasientgruppen. Dette resulterte i at sykepleierne pd avdelingen var med pa & utvikle et nytt
system som skulle vere mer passende. Viktorias fortelling stetter opp under Eirin sin erfaring
om at sykepleiere har lite innflytelse pa utformingen av systemene, men at det er et visst rom

for at det kan skje justeringer etter at systemene er kommet ut. Hun beskriver folgende:
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Viktoria: Vi hadde stabile pasienter som fikk hey news score basert pad at de var
lungesyke da. Og da utviklet de... da vet jeg at det var noen av mine kollegaer som var
med a utvikle det vi kaller for news 2 da. Som skulle vare bedre passet til lungepasienter
med respirasjonssvikt. Sa det er jo egentlig... der har jo det vaert... der har jo vi hatt en

pavirkning da.

5.5 Oppsummering

I dette kapittelet har jeg tatt for meg de arbeidsverktoyene sykepleierne bruker i daglig, med
spesiell vekt pa utstyr og elektroniske systemer. Sykepleiernes arbeid stettes av en rekke
medisinske apparater. Dette inkluderer standardutstyr som digitale blodtrykksmélere og
pulsoksymeter, og mer avansert utstyr som respiratorer. Disse hjelpemidlene er avgjerende for

a overvake og behandle pasientene.

Sykepleierne som arbeider pa sykehus, bruker DIPS for & dokumentere pasientinformasjon,
mens sykepleierne som jobber pa sykehjem bruker systemer som Profil og GBD. Sykepleierne
som jobber pa sykehus, benytter overvakningssystemer hvor de far oversikt over pasientenes
helsestatus. Koordineringssystemer som tillater elektronisk planlegging og organisering av

pasientflyt er viktige for a opprettholde flyt og effektivitet pa sykehuset.

Selv om digitalisering er utbredt, er papirbaserte losninger fremdeles i bruk. Dette gjelder serlig
pa den nyfedtintensive avdelingen der Eirin jobber, hvor eksisterende elektroniske systemer
ikke oppfyller de spesifikke behovene. Dette kan vaere pd grunn av doseringenes noyaktighet
eller andre unike krav som ikke kan handteres tilstrekkelig gjennom elektroniske systemer. Selv
om papirbaserte systemer er utfordrende a tyde og holde oversikt over, er de fortsatt viktige for

sykepleierne fordi de komplementerer elektroniske losninger ved nedetid.

Informantene forteller om begrenset involvering fra sykepleiernes side i beslutningsprosessen
som omhandler implementering av digitaliserte systemer. De hevder at beslutningene ofte tas
av ledere og fagsykepleiere med mer spesifikk kunnskap, mens sykepleierne pa gulvet sjelden
blir hert pa forhénd. Eirin og Viktoria deler erfaringer som viser at sykepleiernes innflytelse og

mulighet til & gi tilbakemelding eker etter at systemene har blitt implementert.
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6. Alders- og kjonnsforskjeller i holdninger og kunnskap om teknologi

Dette kapittelet fokuserer pa & undersegke om det finnes forskjeller i holdninger og kunnskap
om teknologi innen sykepleien med hensyn til alder og kjenn. Jeg vil presentere informantenes
erfaringer for & identifisere menstre og kontraster som kan avdekke eventuelle alders- og
kjonnsbaserte forskjeller. Det er verdt & nevne at jeg opprinnelig ikke stilte spersmal om alder

og kjenn. Dette er et tema som har kommet naturlig opp i1 enkelte av intervjuene, og som jeg

senere har stilt oppfolgingsspersmél om.

6.1 Aldersforskjeller i sykepleien
Selv innen et felt som sykepleie kan alder pavirke hvordan teknologisk tilpasning oppfattes og
praktiseres. Flere av informantene antyder at eldre sykepleiere kan mote pd sterre utfordringer

med 4 tilpasse seg digitaliserte verktay enn yngre.

Da jeg spurte Torbjern, som er 35 ar, om hvordan opplaeringen av ansatte foregikk pa
sykehjemmet, nevnte han at noen l@rer raskere enn andre: «/...] Jo eldre de ansatte er, jo tyngre
har de for ny teknologi. Absolutty. Torbjern uttrykker frustrasjon over motstanden mot

endringer blant eldre kollegaer. Han forteller pa folgende mate:

Torbjern: Nei det er jo sdnn som bruker-interfacen da pd journalferingssystemet og
sanne ting. Det er mange som bruker det samme som vi gjer, men har da oppdatert
interfacen sin. Men der er det mange av de eldre pa jobben min som er sann «nei, nei vi
ma ikke forandre noe, fordi da vet jeg ikke hva jeg skal trykke pa». Det er den der status
quo greia da. La ting veere som det er. Fordi da kan alle det. Det er bedre at nye ma lare

seg noe tungvint og gammelt, enn at de gamle lere seg noe nytt og intuitivt.

Da jeg spurte Viktoria pd 25 &r om hvordan teknologi har pavirket kompetansebehovet, fortalte
hun: «Jeg har pa en mdte lcert meg det fort nar det har veert nye ting da». Jeg spurte deretter et
oppfolgingsspersmal om hun hadde lagt merke til forskjeller basert pa alder eller

personlighetstyper 1 arbeidsmiljoet. Hun forteller:

Viktoria: De sykepleierne som er litt eldre og som har vart vandt til papirkurve [...]
synes nok at den utviklingen har vert litt vanskeligere da. Det har vert litt vanskeligere
a komme inn 1 det... og leere seg de nye systemene. [...] Men jeg opplever ikke at noen...

av de yngre sykepleierne har problemer med det.
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Hun reflekterer videre pa hvor avhengige sykepleierne er av effektive systemer i sitt daglige
arbeid og papeker utfordringene eldre ansatte meotte da et nytt system ble implementert. Viktoria

forteller pa folgende mate:

Viktoria: [...] Og vi blir jo litt avhengig av at de systemene fungerer sann som de skal.
Séann at vi kan gjere jobben vér. Sa.... det var litt [...] en liten utfordring... nar vi begynte
med dips arena. Dette var jo pa sengeposten da. [...] Da... er det jo gjerne de som har
jobbet lengst og som kanskje er litt oppi arene som synes den endringen er vanskeligere

da... enn vi som er litt yngre. Som er vandt til at teknologien utvikler seg fort kanskje.

Pa spersmal om ulike oppfatninger angdende muligheter og utfordringer knyttet til teknologi,
forteller Sunniva, som er 55 ar og jobber pa en intensivavdeling, at yngre sykepleiere tar
teknologiske endringer lettere enn eldre sykepleiere. Hun er &pen om sine holdninger og

forteller om en viss motvilje mot teknologiske endringer. Sunniva forteller:

Sunniva: Jeg tror de som har vokst opp med data og bruker mobiltelefon mer... de tar
ting litt fortere. Det har litt med alder og gjore, det ma jeg bare innremme. Det har nok
litt & gjore med alder, men sé er det noe med det at jeg er... «ma jeg leere det?». Jeg har
blitt litt sdnn, men det kan jo hende at jeg har blitt litt for gammel pé det. Det har nok

noe med det.

Videre forteller Sunniva at hun i starten av karrieren erfarte eldre kolleger som var motvillige
til & ta 1 bruk ny teknologi. Enkelte hadde negative holdninger, og hun minnes sin egen holdning,
der hun forbauset seg over deres motvilje. Hun innremmer at hun nd, i samme alder, kan kjenne
seg igjen 1 noen av de samme holdningene hun en gang sa pd som frustrerende. Sunniva

beskriver felgende:

Sunniva: Jeg husker da jeg begynte pd intensiven s var det en del eldre. De var imot
ditt og datt. De fikk helt skrekk av data. Sa tenkte jeg «herregud for noen kjerringer»
tenkte jeg da. [...] Ogsa tenker jeg né «gud har du kommet i samme alderen si er du jo
akkurat lik selv» [...]. Men jeg er ikke sd negativ som de da, men jeg kjenner at uff. Na

ma jeg sette meg ned og faen meg leere meg det her assé.
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Marcus pd 50 ar har lignende betraktninger som Sunniva og legger vekt pa forskjellen 1
tilpasningsevne mellom yngre og eldre sykepleiere. Han legger imidlertid til at dette ikke er et
stort problem fordi de har god takheyde. Avdelingen kjennetegnes av et miljo preget av apenhet

for & sperre om hjelp, noe som kan bidra til & overkomme disse utfordringene. Marcus forteller:

Marcus: Ja mange har jo 30 ar pé bakken og kan systemene fortsatt ikke godt nok sant.
Men det kan jo vare at... de bare ikke skjenner systemet eller husker ikke hvor de fant
ting og sanne ting. [...] Men vi har en god takheyde for & kunne sperre om ting da. Sa
det... det er gjerne de eldste som sliter mer med a finne frem 1 systemet sant. Mens de
yngste har gjerne ikke sett systemet s& de mé lare seg det. Men de tar det ganske fort

egentlig.

I likhet med de andre forteller Ole at eldre sykepleiere meoter flere utfordringer med & tilpasse
seg systemer. Han gir imidlertid et nyansert perspektiv og understreker sine egne erfaringer med
a mete pa utfordringer med a lare og tilpasse seg systemene. Videre forteller han at selv om
eldre sykepleiere kan trenge lengre tid pd & forsta ny teknologi, mestrer de det som regel etter
hvert. Dette bygger pd Marcus sin beskrivelse av et arbeidsmilje med god takhayde, som bidrar

til at sykepleierne til slutt mestrer systemene. Ole forteller:

Ole: Ja selvfolgelig og jeg tenker sénn... jeg sliter med ting jeg og. Men man ser jo at
liksom... noen av de som kanskje er litt eldre da. De kan bruke litt lengre tid pa & forsta.
Men samtidig der jeg er i dag sa tenker jeg ikke s mye over at... kollegaene mine pa en
maéte ikke fér til de systemene vi bruker. De mestrer som regel det meste fint etter hvert,

men de bruker kanskje litt lengre tid pa 4 komme godt inn 1 det.

6.2 Oppfatninger av kjonnsforskjeller i sykepleien: Menns perspektiv
Kun to av atte informanter fortalte om kjennsforskjeller 1 sykepleieryrket, og begge er menn.
Det er viktig & merke seg at mine speorsmal ikke direkte bererte dette temaet, og informantene

brakte det opp pa egen hand.
I intervjuet med Torbjern forteller han at det er lite diskusjon og interesse for & utforske og

forbedre bruken av teknologi pa sykehjemmet. Han mener dette er relatert til at sykepleieryrket

er kvinnedominert og at kvinner generelt er lite interessert i teknologi:
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Torbjern: Nei ikke veldig. [...] Det er en... «ah finnes det ikke en bedre mate & gjore det
her pa?», men det er ikke noe sann sarlig diskusjon fordi det er jo en av tinga med at
det er et kvinnedominert yrke da. Det er ingen som er interessert i det. A diskutere

teknologiske ting.

Da jeg spurte han om arsaken til det, svarer han: «fordi de selv har ikke noe interesse for det
eller kunnskap om dety. Nér jeg sper han konkret om det kjennsforskjeller relatert til teknologi

pa sykehjemmet, svarer han:

Torbjern: Veldig. Det er det... absolutt. Jeg har ingen mannlige kollegaer pd natt som er
sykepleiere, eneste er en helsefagarbeider. Vi snakker jo sammen, men det er svert lite
jeg diskuterer med mine kvinnelige kollegaer om teknologiske nyvinninger og sanne

ting. For ja... det er ikke noe interesse for det.

Oppfatninger om kjonnsforskjeller handler ikke bare om interesse for digitalisering. Marcus
mener det er forskjeller mellom menn og kvinner 1 forhold til dokumentasjon: «Det er forskjell
pd kvinner og menny. Videre sier han: «Nei ndr det kommer til pasientjournalen sd synes jeg
kvinner gjerne dokumenterer... mye mer enn menn, mannlige sykepleiere og de dobbeltforer

mery.

Marcus mener at kvinnelige sykepleiere ofte dokumenterer mer grundig og omfattende enn
mannlige sykepleiere. Han antyder at kvinner har en tendens til & vaere mer detaljorienterte, og
at de har en tendens til & dobbeltfore sammenlignet med menn. Nér jeg sper han om hvorfor,
svarer han ganske kort uten & g i dybden: «Nei det er vel... skal vel dobbeltsikre seg da eller

noe santy. Det virker som om temaet kan veare folsomt eller uklart for ham.

Torbjern sier ikke noe om at kvinner dokumenterer mer enn menn, men han er frustrert over

lange journalinnlegg. Torbjern forteller folgende:

Torbjern: Det er helt nevnende likegyldig for meg... eller helt ubetydelig for meg om
pasienten har veert pd do en eller fem ganger. Med mindre det er noe problemer med det.
Sa det er... fordi det er dokumenteringsplikt sa er det mange som tar det som at alle ma

dokumentere pa pasienten sine hver dag. Men sa... istedenfor & fa de viktige tinga sa blir
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du sittende & lete igjennom... 10-12 journalinnlegg da. For & finne den riktige

informasjonen du skal ha. Sa det... det er det problematiske med det da.

6.3 Oppsummering

I dette kapittelet har jeg sett pd sykepleieres oppfatninger om alders- og kjennsrelaterte
forskjeller 1 forhold til digitalisering i1 sykepleien. Gjennom intervjuer med sykepleiere, kom
det fram noen antydninger om at eldre sykepleiere finner teknologiske endringer mer
utfordrende enn yngre sykepleiere. Men det at eldre sykepleiere bruker lengre tid pé & lare og
tilpasse seg systemene er ikke nedvendigvis er problem. De mestrer som regel det meste etter

hvert og det finnes god takheyde for a sperre om hjelp.

Ved & vurdere kjonnsperspektiver, kan det se ut som om menn i sykepleien har en tendens til &
diskutere og engasjere seg mer i teknologiske temaer enn kvinner. Videre ser det ut til at

kvinnelige sykepleiere dokumenterer mer detaljert enn sine mannlige kolleger.

Som nevnt tidligere stilte jeg ikke opprinnelig spersmél om alders- og kjennsrelaterte
forskjeller. Dette er erfaringer som naturlig har kommet frem gjennom samtalene, noe som
understreker deres relevans i en diskusjon om digitalisering innen sykepleien. Samtidig er det
verdt & papeke at hvis alle informantene hadde blitt stilt spersmal relatert til disse temaene, ville

det sannsynligvis ha bidratt til en mer nyansert forstielse.
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7. Ny teknologi: Effektivisering, kontroll og styring av arbeidshverdagen
I dette kapittelet vil jeg presentere informantenes beskrivelser av hvordan digitalisering
pavirker effektiviteten, kontrollen og styringen av sykepleiernes arbeidshverdag. Formalet er &

utforske dynamikken mellom digitaliserte verktoy og sykepleierens daglige rutiner.

7.1 Forbedret pasientomsorg: Effektivisering av sykepleierens arbeidsoppgaver
Ole, som er 30 &r, har ikke s mye erfaring fra tiden for systemer som DIPS, Meona og Imatis
ble introdusert. I intervjuet forteller han hvordan systemene effektiviserer arbeidsprosesser og

sparer dem for manuelt arbeid. Ole forteller folgende:

Ole: Jeg har ikke levd s& mye i en tid for disse systemene. Jeg har jo levd... hatt vakter
der systemene har krasjet og da merker man jo veldig godt hvor mye disse pavirker oss.
Det tar lengre tid 4 fore kurver. Det er jo sterre fallfare ved at disse kurvene kan

forsvinne. [...] Og jeg vil si at det sparer oss for ganske mye arbeid da.

Anders bruker digital metodebok for administrering av medisiner. Verktgyet fungerer som et
oppslagsverk med instruksjoner for administrering av medisiner. Dette er spesielt verdifullt ndr

han hindterer medisiner som han ikke administrerer regelmessig. Han forteller folgende:

Anders: Jeg bruker jo mye oppslagsverk. Altsa egentlig alle oppslagsverk som vi har na
er digitalt. Sa vi har jo aldri noen sédnne her... med mindre du har jobb mobil hvor du
skriver opp de mest vanlige tingene. Bortsett fra det bruker vi oppslagsverk, metodebok.
Hvis jeg for eksempel skal gi en medisin som jeg ikke gir veldig ofte kan jeg gé inn pé
metodeboken a sld opp. Der ser jeg hvordan medisinen skal gis. Altsa styrke, mengde,

hvordan jeg blander den og hva jeg skal huske pa.

Anders forteller at dette effektiviserer arbeidshverdagen og sikrer at informasjonen er

tilgjengelig, oppdatert og neyaktig. Han forteller:
Anders: Det er ogsd oppdatert. Veldig ofte hvis du har ting som ligger 1 ark eller permer,

sé er ikke det oppdatert de siste to manedene. S& det er mye bedre at det kommer digitalt,

fordi da holder det seg oppdatert. Det er jo noen som sitter og oppdaterer hele tiden.

53



Videre forteller han at metodeboken ogsa gir tilgang til forskning, som gir ham ytterligere
innsikt og stette i beslutningene han tar. Nér jeg sper ham om hvordan dette pavirker arbeidet,

svarer han:

Anders: Nei det fungerer veldig bra, og jeg liker det veldig godt. Altsa istedenfor at du
skal ga rundt & huske ting, noe folk ikke gjor. Eller du skal ha ting pa papir som ligger
rundt overalt og ikke blir oppdatert, si tenker jeg at det er mer hensiktsmessig a ha det
digitalt i metodebeker. Der kan du og se nér det er datert, du kan se det siste nye og det

er videre lenker til forskning. Det er lenker til... ulike studier som kan si noe om dette.

Ingrid forteller at digitale systemer forenkler og effektiviserer arbeidet deres. Siden
informasjonen blir sendt digitalt, blir kommunikasjonsflyten raskere og bedre. Hun forteller

folgende:

Ingrid: Jeg foler at det er veldig mange fordeler med & ha systemene digitale. Det er flere
fordeler enn ulemper mener jeg da. Det blir mye lettere, og det er mer effektivt. [...]
Tidligere hvis man skulle sende ting per post ville det ta mye lengre tid. Nar det blir

sendt digitalt sa skjer det jo mye raskere og man far bedre kommunikasjonsflyt.

Nér jeg spor Viktoria om teknologi pavirker kvalitet og effektivitet i pasientbehandlingen,
forteller hun at det effektiviserer arbeidet. I intervjuet forteller hun om et system pa
poliklinikken hvor de ser pasientene sine ankomsttider. Dette gjor at de kan vare ekstra

oppmerksomme og klare til 4 ta dem imot umiddelbart. Viktoria sier folgende:

Viktoria: Ja, det pavirker hvertfall.... det pavirker i stor grad effektivitet. [...] Fordi at
du far jo... [...] frigjort ressurser da. Nar du har et system der du kan se pasientene,
hvilken tid de har mett. Vi kan pa en mate sitte pa pcen & folge med og med en gang vi
ser at de har registrert seg sd kan vi ga 4 ta de imot. For eksempel hvis det er pasienter
som vi vet... som har blitt meldt som er darlige. Sa kan vi veere veldig pa og vi kan [...]

folge med og ta de imot med engang.

7.2 Begrenset fysisk samhandling og tidspress for oppleering
Selv om digitalisering har sine fordeler, kan samhandlingen gjennom teknologi og systemer

fore til tap av det Ole refererer til som "trynefaktoren". Nar kommunikasjonen skjer digitalt,
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opplever han at sykepleiere pa andre avdelinger av og til unnlater 4 svare. Sykepleiere star ofte
overfor et betydelig arbeidspress, og det & ta ansvar for nye pasienter gker arbeidsbyrden deres.
Dette kan resultere i lengre responstider. Til tross for utfordringene, effektiviserer teknologien

stort sett arbeidsprosesser. Ole forteller:

Ole: Sann som med Imatis da og det & melde pasienter opp det kan spare oss for en god
del arbeid. Men selvfolgelig s& mister man jo iblant litt den her... hva skal jeg si... om vi
skal kalle det trynefaktoren. Hvis man for eksempel skal melde pasienten opp til en
sengepost. For ndr vi ringte var det kanskje enklere & fa raskere svar. At det kan komme
en liten delay fordi man kanskje kan glemme det litt. Alle jobber mye pé et sykehus, sa
det & fa enda mer jobb er ikke alltid spennende. Sann sett kan jo det forsinke litt. Men 1
all hovedsak sa vil jeg si at det hjelper 1 det daglige arbeidet da. [...] Og at det gjor

jobben vér lettere.

Eirin beskriver DIPS som et komplekst system med flere unedvendige og lite intuitive
funksjoner. Arbeidshverdagen med stort arbeidspress og hoy pasientbelastning gir ikke tid til &

lere seg nye funksjoner 1 systemet. Hun forteller:

Eirin: Fordi det er s& mye trykking og ting som pa en mate man ikke bruker. [...] Det
blir lite intuitivt [...] s& man har jo en utfordring der. I tillegg til at nar man er pé jobb
sé er det ikke alltid tid til & sette seg ned og leere fordi du heller ber vere hos pasienten.
[...] S& det ser vi jo spesielt nér vi har alle disse nye tingene vi skal sette oss inn i. Du

har ikke tid til & sette deg ned med det.

Ingrid sier at arbeidspresset kan péavirke kvaliteten pa pasientbehandlingen. Sykepleiere star
ofte overfor betydelig tidspress, noe som gjor det utfordrende & anvende kunnskapen fra
utdanningen i praksis for & gi god sykepleie.® Underbemanning forer ogsa til at kvaliteten pa

tjenestene som gis blir darligere. Hun forteller:

Ingrid: Man jobber i en veldig... det er litt sann [...] noen ganger sa kan sykepleieryrket
oppleves veldig sénn tidsklokke sykepleier. Det oppleves som et veldig sprik mellom

hva du larer deg i teorien og hvordan det er 1 praksis. Du kjenner ofte pa et tidspress,

® God sykepleie omfatter koordinering, assistanse og stotte av medisinsk behandling, samtidig som det ytes omsorg
og pleie tilpasset pasientens individuelle behov (Nortvedt, 2019).
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samtidig som du ensker pa en mate & gi god sykepleie. [...] Hvis man er for fa pd jobb
for eksempel, sa er det litt sinn her «nd ma vi brette opp armene og alle sammen ma ta
1 et tak, s& gér det her bra». Men da blir det pa en méte darligere kvalitet pa [...]

tjenestene som blir gitt den dagen.

7.3 Overviking, maling og resultatstyring

I intervjuene ble informantene forst spurt om hvordan teknologi pavirker forholdet til deres
ledere, etterfulgt av spersmél om teknologiens innvirkning pd deres opplevelse av kontroll og
overvikning. Nér det gjelder teknologi og overvikning, viser empirien flere faktorer som
pavirker sykepleiernes arbeidshverdag. Noen ansatte opplever at ledelsen vektlegger tall og
resultater. Anestesisykepleier Anders forteller hvordan ledelsen bruker tall for & effektivisere
driften pd operasjonsavdelingen. Problemet med dette er imidlertid at tallene ikke gir et
fullstendig bilde av hvorfor enkelte prosesser tar lengre tid enn andre. Derfor kan ikke tallene
anses som gyldige indikatorer pa effektivitet eller ytelse. Likevel forteller han om ledelsens
interesse for & bruke disse tallene til & vurdere ulike deler av operasjonsprosessen. Anders

forteller:

Anders: Og det er jo litt vesentlig fordi de som sitter pa toppen. De folger jo med pé
hvor lang tid vi bruker pa disse parametrene. Hva er det som tar tid? Er det anestesibiten
eller operasjonsbiten? Er det anestesisykepleiere, operasjonssykepleierne eller
kirurgene som bruker lang tid? Det er jo vesentlig for dem. Men jeg vet at nér de ser pa
de tallene der oppe, sa gir ikke det et riktig bilde. S& det er jo et... det er en overvakning...
de prover & overvdke hvor lang tid vi bruker pa det her. Fordi de vil jo gjerne
effektivisere sant. Man skal bruke minst mulig tid pa alt, mens [...] de tallene de far. De

vet jeg at ikke er reelle.

Videre forteller Anders mer om sine erfaringer med operasjonssystemet Orbit. Han sier forst at
han ikke foler seg overvéaket, men forteller senere at systemet registrerer tiden deler av
operasjoner tar. Han mener disse tallene ikke er neyaktige fordi de ikke gir en forklaring pd

tallene. Anders forteller:

Anders: Nei altsa egentlig det er ikke sénn at jeg foler meg overvaket, men det jeg ser
er jo at... sann som det med Orbit operasjonsbiten. Du ser at... den gir jo et inntrykk av,

okei sd lang tid tar det 4 legge pasientene dine. N& kommer pasienten til stuen, sa lang
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tid tar det & legge han i narkose, sa lang tid tar det & operere han og sé lang tid tar det &
vekke han. [...] Og de tallene der... de stemmer ikke alltid. [...] Og det stir ikke noe om
hvorfor... hvorfor tidspunktene er sdnn som de er. S& det gir ikke noe forklaring pé

tidspunktet.

Videre forteller han at overvékningsfunksjonen i systemet er for generell og mangler

spesifisitet. Anders sier:

Anders: For eksempel nar de er ferdige & operere sa er det knivtid slutt, kaller de det.
Men sé bandasjerer de jo gjerne [...] i... et kvarter. Mens da ser det ut som jeg har brukt
en halvtime pé & vekke, istedenfor et kvarter. Fordi et kvarter av den halvtimen var
bandasjering sant. Sa det er ikke alt som kommer med. Sa det spars hva du kaller de
ulike tidspunktene i forhold til hva du far oversikt over... om den oversikten du far

faktisk er reell.

Ingrid, som jobber pa sykehjem har lignende opplevelser. Digitalisering gir tilgang pa tall som
kan fore til at ledelsen stiller spersmal basert pa tallene. Hun forteller at ledelsen kan bruke
tallene til 4 se hvordan arbeidsoppgavene burde blitt hindtert i forhold til arbeidsbelastningen.
Dette kan fore til at de ettersper om sykepleierne kan strukturere arbeidshverdagen bedre. Ingrid

forteller ikke at dette er noe de opplever og erfarer daglig, men hun beskriver folgende:

Ingrid: [...] Nar alt er digitalt s& vil man kunne fa spersmal fra sin ledelse. For alt av tall
er jo pd en mate... da kan man jo fa tilbake at man ut fra arbeidspresset og
arbeidsbelastningen [...] at dette her burde g helt fint. Man kan derfor {4 spersmal om
hvordan man kan strukturere sin arbeidshverdag for at det skulle gatt bedre [...]. S& da
vil man pa en mate som leder kunne se pa arbeidspresset opp mot antall sykepleiere eller

pleiere pa vakt da.

Ingrid papeker at det kan veare utfordrende & dokumentere forstyrrelser og kompleksiteter i

arbeidssituasjonen. Hun forteller:

Ingrid: Man kan som ansatt fole seg litt overvaket i forhold til det du dokumenterer sant,
og det er ikke alltid sa lett 4 fa fram den faktiske situasjonen. At man for eksempel

skriver et avvik om at man ikke fikk tid til ting sant, men sa er det kanskje ikke alltid sa

57



lett & f4 fram hvorfor man ikke hadde sd god tid. S& da feler man seg selv litt overvéket

kanskje.

Ingrid forteller ikke at ledelsen bruker informasjonen til & overvake arbeidet direkte, men gir
uttrykk for & ha opplevd eller erfart dette. Ingrid forklarer en situasjon der flere oppgaver

overlapper:

Ingrid: Hvis ikke du far fram godt nok pa en mate at... du ga en dosett ogsa far du en
telefon samtidig hvor en kollega speor deg et spersmadl. [...] Det er mye som skjer
samtidig og da er det ikke sd lett & fa fram hvorfor det tok sé lang tid 4 sette den dosetten
sant. [...] S&nn at en leder vil jo se litt pa arbeidsbelastning opp mot hvor mange det er

pa forskjellige tiltak, opp mot hvor mange som er pé jobb.

Dokumentasjonen gjor det mulig for ledelsen & evaluere arbeidsbelastningen og sammenligne
ansatte. Selv om dette ikke virker som en jevnlig evaluering, kan det fore til at ansatte foler at
bevegelsene deres blir overvaket. I likhet med Anders er hun bekymret for at tallene ikke
nedvendigvis gjenspeiler den faktiske situasjonen. Ingrid forteller at uten kontekst kan ikke
tallene noyaktig reflektere individuelle omstendigheter eller utfordringer som ansatte stir

overfor. Hun illustrerer dette med et eksempel:

Ingrid: Ogsé kan de pé en mate si «okei jeg ser ikke at det skal vere en sa veldig stor
forskjell pd din jobbhelg og Veronika sin jobbhelg». «Dere hatt cirka den samme
arbeidsbelastningen». «Hva gjorde hun annerledes enn deg som gjor at du na skriver et
avvik fordi du mener at pasienten ikke har fitt god nok oppfelging?». Da tenker jeg litt
[...] at en som er fast ansatt og som jobber med de samme arbeidsoppgavene hver dag
og som har helt klart for seg akkurat hva de skal gjore. De har jo en mye bedre
forutsetning for & lgse en arbeidshverdag, enn en som jobber i en deltidsstilling, som

ikke er innom sa ofte eller en tilkallingsvikar.

Eirin som jobber som sykepleier pa nyfedtintensiv avdeling forteller at de na skal delta 1 et
pilotprosjekt der kunstig intelligens skal vare ansvarlig for & lage turnusen deres. Normalt sett
har de laget turnusen selv for et helt ar, og deretter har ledelsen gatt gjennom den for a sjekke
at kabalen gar opp. De ikke har blitt spurt om & veere med pa dette prosjektet, og de er bekymret

for hvordan dette vil pavirke deres hverdag. Eirin forteller folgende:
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Eirin: Vi skal ogsa nd vere med pilotprosjekt hvor kunstig intelligens skal lage var
turnus. Egentlig lager vi vér turnus selv for et helt ar, sa gér leder igjennom for 4 sjekke
at alt gar opp. [...] Og vi... store deler av kollegastaben er veldig glade i & lage véar egen
turnus. [...] Og vi har ikke blitt spurt om & veere med i dette prosjektet. S4 ja, vi er litt
nervese for hvordan det kommer til & pavirke var hverdag. Sa det er jo litt frustrasjon

mot ledelsen.

Hun er skeptisk til a delta i prosjektet. Turnuspreferanser kan veare svert personlige og

teknologi virker ikke & ha kapasitet til & handtere dette. Eirin forteller:

Eirin: Nei det er jo det. Nar du er forneyd med sann det er akkurat nd. [...] Sa det er jo
den uvissheten. Altsd om du far det som du har lyst til. Turnus er jo veldig individuelt
og noen liker & jobbe mye kveld. Noen liker & ha lang fri og heller jobbe intenst i en
periode og det tror jeg ikke teknologi kan finne ut av fordi det blir sa individuelt fra
person til person. [...] S& den uvissheten om du pé en mate far det som du vil. Altsa de

som jobber turnus er jo veldig ofte... de liker & jobbe turnus pé sin mate.

Selv om alle informantene ble spurt om hvordan teknologien pavirker overvakning og kontroll
av arbeidet, nevner ikke alle ledelsen direkte. Viktoria tar opp et interessant perspektiv om
hvordan elektroniske journaler ferer til at hun foler seg overvaket av pasientene og deres
parerende. Dette pavirker igjen hvordan hun dokumenterer, med en bevissthet om & skrive

tydelig. Nér jeg stiller det samme spersmalet til Viktoria, svarer hun:

Viktoria: [...] P4 en méte... altsa alt jeg dokumenterer blir jo lagret sant. Og det kan jo...
det har jo pasientene tilgang pa. Sa de kan se i sin egen journal og lese hva jeg skriver.
[...] Det pavirker meg i den grad at jeg alltid [...] tenker at pasienten eller parerende sitter
ved siden av meg nér jeg skriver da. At jeg pd en mate... jeg skriver pd en mate som...
eller dokumenterer pa en mate som skal vare greit for de 4 lese og da. [...] Men ja, det

viktig & dokumentere pa en objektiv mate.

Marcus gir et nytt perspektiv pa hvordan teknologisk overvakning ikke bare fungerer som en
kontrollmekanisme, men ogsa kan tilby en form for trygghet. Automatisk dokumentasjon av

medisinering sikrer at alle administrasjoner blir noyaktig registrert. Han forteller:
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Marcus: Ja altsa... det pavirker jo kontrollen ved at... at det er veldig gjennomsiktig hvis
du for eksempel kjorer et medikament pé feil dose eller innstillingen er feil 1 forhold til
det som er ordinert. S& blir det jo automatisk dokumentert sant, men det er jo og en

trygghet da. Sa jeg har ingen problem med den kontrollfunksjonen.

7.4 Oppsummering
I dette kapittelet har jeg lagt fram informantenes perspektiver pa hvordan digitalisering pavirker
effektivitet, begrenser fysisk samhandling og bidrar til tidspress. Jeg har ogsa belyst hvordan

teknologien maéler, overvéaker og kontrollerer sykepleiernes arbeid.

Digitalisering pavirker arbeidshverdagen til sykepleiere ved & gjore informasjon mer
tilgjengelig og arbeidsoppgaver mer effektive. Systemer som DIPS, Meona, og Imatis har vist
seg a vaere uvurderlige verktoy som bidrar til effektivisering av sykepleiernes arbeidsoppgaver.
Selv om teknologien i stor grad reduserer arbeidsbyrden, reiser den ogsa bekymringer knyttet
til begrenset fysisk samhandling. Nar samhandlingen foregér gjennom teknologi, kan det vaere
enklere 4 utsette svar. Videre viser analysen at arbeidspresset forer til tidspress, og at

sykepleierne ikke rekker 4 leere seg flere av systemfunksjonene eller gi god sykepleie.

Teknologi gir ledelsen tilgang til tall som enkelte bruker i forsek pa a effektivisere driften. Men
informantene forteller at tallene ikke alltid gir et fullstendig bilde av kompleksiteten i
situasjonene. Intervjuene har ogsa avdekket at informantene foler en viss bekymring for
overvakning fra ledelsen, hvor dokumentert informasjon og tidsbruk kan stilles spersmél ved.
Videre tilforer analysen perspektiver der ogsd pasienter og parerende har tilgang til det som

dokumenteres, noe som kan fore til en viss folelse av overvikning.
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8. Utviklingen av sykepleierollen: Teknologiens innvirkning og skiftende arbeidsoppgaver
I dette kapittelet vil jeg underseke informantenes perspektiver pa hvordan teknologiske
fremskritt har pdvirket sykepleiernes kompetansekrav, den menneskelige dimensjonen av
pasientbehandlingen, og den tradisjonelle arbeidsfordelingen blant helsepersonell. Kapittelet
tar derfor sikte pa 4 presentere deres refleksjoner og innsikt, med spesiell vekt pa hvordan disse

perspektivene kan gi innsikt i sykepleiernes praksis.

Det er viktig & papeke at ambisjonen ikke er & gi en omfattende historisk fremstilling av
sykepleieryrket sin utvikling over tid. Snarere er fokuset rettet mot informantenes unike
historier og opplevelser. Kapittelet tar derfor sikte pd a presentere deres refleksjoner og innsikt,
og legger spesiell vekt pa hvordan disse perspektivene kan gi innsikt i sykepleiernes praksis.
Det er verdt & understreke at intervjuene i hovedsak har kretset rundt sykepleiernes erfaringer

med digitalisering og ikke har vert rettet mot yrkets historiske utvikling.

8.1 Endringer i sykepleierrollen

Anders, som jobber som anestesisykepleier pa en operasjonsavdeling, hevder at digitalisering
pavirker kompetansebehovet. Han peker pa opplaring og erfaring som faktorer for 4 kunne
handtere disse teknologiske endringene. Anders sine oppfatninger om behovet for ekt
kompetanse kan vare pavirket av at han arbeider innen spesialsykepleien, hvor avansert
teknologi er mer fremtredende.'” I en slik spesialisert sykepleiekontekst som anestesi er bruk

av avansert teknologi nedvendig. Anders forteller:

Anders: Kompetansebehov... ja altsa det er klart at det jo mer avansert teknologi du har,
jo mer oppleering ma du ha og jo lengre ma du jobbe for a bli trygg pé det. [...] Og sdnn

som jeg sier, jo mer avansert ting blir, jo lettere er det & glippe ting og.

Marcus, som jobber som intensivsykepleier, forteller at kompetansen hans har endret seg
markant. Nir jeg sper ham om teknologi har hatt noe a si for kompetansebehovet som

sykepleier, svarer han:

10 Spesialsykepleier er en sykepleier med videreutdanning (né helst mastergrad) innen et spesielt fagfelt som for
eksempel anestesisykepleie, barnesykepleie, intensivsykepleie eller operasjonssykepleie (Helsedirektoratet, 2023)
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Marcus: Nei vi vil jo alltid vare bedre pd... pa teknologien. For da tar det mindre tid og
du blir tryggere i det du gjer sant. S&... kompetansen [...] den jeg har né i forhold til den

jeg hadde for 10 &r siden er jo mye, mye hoyere. Men det har jo med erfaring & gjore

og.

Marcus forteller at teknologiske fremskritt har bidratt til & eke kompetansen hans i lopet av de
siste 10 arene. Han trekker frem at hans kompetanseniva ni, sammenlignet med tidligere, er
mye hayere. Han tilskriver denne ekningen i kompetanse til bade digitalisering og erfaring, noe

som indikerer at kompetansehevingen ogsa skjer kontinuerlig gjennom praksis og daglig arbeid.

Nér jeg sper Marcus om han har fatt noen opplaring 1 teknologien, forteller han at han fikk
opplaring i bade DIPS og ICCA da systemene ble implementert. De hadde e-laeringskurs, som
de var pélagt & gjennomfere. Da ICCA ble introdusert, hadde de en hel dag med kurs hvor de
bade lerte om og fikk se systemet i bruk. Til tross for oppleringen, er det mye man mé lare

seg underveis:

Marcus: Du méi bare lere deg triks for hvor du finner ting og sant. Fordi [...] du kan ikke
sitte og ga igjennom manualen hver gang du skal inn 1 systemet. Sa du lerer deg jo det
etter hvert. Men der er det sann at vi erfarne hjelper de som er nye og sént. Det er vi

vandt til.

Marcus forteller igjen hvordan tilegnelsen av teknologisk kompetanse i arbeidssammenheng
ofte er basert pa praktisk erfaring. Han beskriver hvordan erfarne kollegaer aktivt veileder
mindre erfarne sykepleiere gjennom uformelle laringsprosesser. Det antyder at leringen
hovedsakelig er erfaringsbasert, hvor kompetanseutviklingen skjer gjennom & arbeide med

teknologien i praksis, snarere enn gjennom formelle kurs eller utdanning.

Da jeg stilte samme speorsmal til Viktoria om teknologien har hatt noe & si for

kompetansebehovet, svarte hun:

Viktoria: [...] Ja. Det har jo hatt noe 4 si for... [...] det har vaert veldig viktig & utvikle
kompetanse pa teknologien da. Men for min del sa har jeg jo egentlig veert... jeg har jo
vert borti den teknologien fra da jeg var i praksis. Sé... det har gatt veldig greit. Jeg har

pa en mate leert meg det fort nar det har vert nye ting da.
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I likhet med Marcus beskriver Viktoria hvordan hun har utviklet sin teknologiske kompetanse
gjennom praksis og erfaring med ulike teknologiske systemer. Hun understreker betydningen
av opplaeringen hun har fatt fra mer erfarne sykepleiere, som ikke bare introduserte henne til
systemene, men demonstrerte hvordan de fungerte. Sykepleiernes teknologiske kompetanse ser
ut til & bli opparbeidet gjennom praktisk erfaring og veiledning fra kolleger, snarere enn

gjennom kurs. Viktoria sier:

Viktoria: Det har vert en god del... altsa né nar jeg begynte pa gynekologisk poliklinikk
sa... fikk jeg opplering Imatis. Jeg hadde jo aldri brukt det for. S4 da var det jo at [...]
de sykepleierne som gikk med meg eller som hadde meg pa opplering viste meg

hvordan systemet fungerte da.

Ole forteller om digitaliseringens rolle, hvor han deler sitt syn om behovet for ekt kompetanse
1 sykepleien, men han er usikker pd om dette krever en heyere eller lavere grad av
sykepleiekompetanse. Senere i intervjuet forteller Ole at teknologien forer til et visst behov for

okt kompetanse:

Ole: Selvfelgelig man ma til en viss grad laere seg & bruke teknologien og pa den mate
sé vil jo det bestille en viss hoy kompetansegrad pa den fronten. [...] Men i1 form av de

arbeidsoppgavene vi utforer er det fremdeles viktig & vaere kompetent i det arbeidet man

gjor.

Pé den ene siden sier Ole at teknologi ferer til behov for ekt teknologisk kompetanse. P4 den
andre siden er han usikker pa om det medforer et behov for mer teknologisk kompetanse

innenfor sykepleieryrket.

8.2 Teknologiens pavirkning pa sykepleiernes kompetanse: En trussel?

Det er flere informanter som legger vekt pa at digitalisering forer til mindre fokus pé pasientene,
hvor det teknologiske utstyret far mer oppmerksomhet. P4 denne méaten har teknologien endret
sykepleiepraksisen, noe som kan pavirke sykepleieres mulighet til & gi tilstrekkelig
pasientomsorg. Anders forteller at spesialsykepleien har blitt kritisert for & ha for mye fokus pa

teknologien:
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Anders: Ja vi har jo fatt kritikk for at... spesielt spesialsykepleiere har fétt kritikk for &
veaere for teknologiske. At det har blitt for lite pasientrettet. For lite fokus pé individ og

pasient, og for mye fokus pa teknologi og maskiner.

Anders sier ikke noe om at stort teknologifokus gjelder yrket generelt og peker spesielt pé
kritikken som har oppstatt blant spesialsykepleiere. Videre utdyper han hva kritikken handler

om:

Anders: Altsd jo flere maskiner du mé felge med pé... jo mer gér fokuset pa det og ikke
pa pasienten sant. Hver maskin vil jo ta sin bit av kaken nar der gjelder fokus og tid. Og
det er klart at har du mye teknologi rundt pasienten, sé vil du jo fort drukne litt i det. Det

blir diagrammer, mye tall og det er ikke sikkert at alt er like viktig.

Han er bekymret for at oppmerksomheten i stor grad rettes mot apparater, og at dette kan
pavirke pasientbehandlingen. Med flere maskiner & folge med pa, merker han at
oppmerksomheten trekkes mot dem. Det kan skape en situasjon der det teknologiske

overskygger pasientfokuset.

Marcus, som arbeider som intensivsykepleier, deler lignende bekymringer som Anders, men

mener at dette avhenger av alder og erfaring:

Marcus: Nei... jeg er redd at pasientfokuset forsvinner oppi all teknologien. At du ikke
evner 4 se pasienten oppi alle maskinene. Og jeg ser en litt blanding hos de yngste
sykepleierne. De har alt for mye fokus pa maskineriet, og de ser ikke pé pasienten. For
en som er erfaren sa ser man forst pa pasienten, sa ser man pa maskineriet, deretter ser
du om det stemmer overens. For en som er erfaren sa kan man se det pa et sekund om

det stemmer overens eller ikke.

Viktoria, som er 25 ar og jobber pa poliklinikk, forteller felgende om den teknologiske

utviklingen 1 sykepleien:

Viktoria: [...] Det er ingen tvil om at teknologien vil ha en veldig stor betydning. At

teknologien er kommet for & bli. [...] Men jeg haper jo at vi kan fortsette med den pleien
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og observasjoner. At det pd en méte ikke utvikler seg til at vi bare blir sittende pa dataen

0g... [...] det administrative blir veldig stort.

Eirin, som arbeider pd nyfedtintensiv, har et litt annerledes perspektiv pa teknologiens
innvirkning. Hun mener at teknologi kan minske arbeidspresset og frigi tid til & gi god

sykepleie. Eirin forteller:

Eirin: [...] Bade positivt og negativt synes jeg. [...] Det positive er jo at hvis du har
hjelpemidler som kan gjere smé oppgaver enklere og mer effektivt, sd har du mer tid til
a vaere med pasientene og gi god omsorg. Fordi du trenger ikke & fokusere pa noen av
tingene som pa en méte blir gjort av digitalisering. [...] Og det kan kanskje gjore at man

far mindre komplikasjoner, kortere innleggelsestid og sdnne ting.

Ifolge Ole er det ikke teknologien som utgjer problemet. Hovedproblemet er det ekende
arbeidspresset som begrenser muligheten til & gi den gode sykepleien. Selv om teknologien har
utviklet seg, har andre forhold som ekningen i antall pasienter pd sykehusene og heyere

turnover ogsa hatt stor betydning pé arbeidssituasjonen. Ole forteller folgende:

Ole: Til en viss grad, men jeg tror liksom ikke at teknologi... teknologien har kommet
samtidig som det her har blitt pavirket uansett. Fordi det er faerre sykepleiere per... eller
det vet jeg ikke om jeg kan si faktisk. Men at... sann jeg har forstatt det fra kollegaer, s&
er det flere pasienter pd sykehusene enn tidligere og sterre turnover. Man har rett og slett
mindre tid til den gode sykepleien. [...] Jeg tror ikke at det er teknologien som vil pavirke

det pd noe som helst mate. Jeg tror det er arbeidspresset.

8.3 Sykepleieres arbeidsoppgaver: Yrkets utvikling over tid

Torbjern og Marcus er spesielt opptatt av endringer 1 arbeidsdelingen mellom sykepleiere og
andre yrkesgrupper i helsevesenet. Da jeg spurte Torbjern, som jobber péd et sykehjem, om
behovet for gkt kompetanse 1 sykepleien som folge av teknologi, forteller han at sykepleiere
har fatt flere nye arbeidsoppgaver. Dette inkluderer oppgaver som tidligere var forbehold leger
og bioingenigrer. Med andre ord virker teknologien & pavirke arbeidsdelingen mellom

sykepleiere og andre yrkesgrupper 1 helsevesenet. Torbjern deler folgende:
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Torbjern: Elektroniske malinger av hjerte da og hjerterytmen da. Det var jo tidligere en
legeoppgave, men det er jo ting som sykepleiere gjor nd. [...]. Blodtrykk, [...]
pulsoksymeteret og male blodprosenten. Veldig mye sdnn som tidligere var forbehold
lab, altsd bioingenigrer og leger har jo na blitt en sykepleieroppgave. Blant annet det &
tolke... resultatene og ja. Si noe ut ifra det da. Sykepleieryrket er ikke det samme som

det var for bare 20 ar siden.

Ifolge Torbjern har en konsekvens av sykepleiernes ekte involvering i1 maling og
pasientovervakning veert en endring i legenes rolle. Tidligere var leger mer direkte involvert i
pasientbehandlingen, mens de né i sterre grad baserer sitt arbeid pa informasjonen som blir
samlet inn av sykepleierne. Legeyrket har ifelge Torbjern utviklet seg til & bli mer kontorbasert.
Fra & veere direkte engasjert i pasientbehandlingen, har leger fatt mer administrativt arbeid. Han

beskriver folgende:

Torbjern: [...] Leger er jo blitt til en mer og mer kontorjobb enn & se til pasientene. De...
gjor jo sin jobb ut ifra vire observasjoner av pasienten og ikke sdnn som tidligere hvor
de da... ja... daglig gikk runde og tok pé alle pasientene. Hvor de sé til dem. Det har

blitt mer og mer en... kontorjobb da, foler jeg.

Torbjern setter pris pa utviklingen: «Jeg synes det fungerer ganske godt. [...] Vi fatt storre
innvirkning pa hvordan pasienter behandles. Vi har fdtt mer ansvar for d hente inn de dataene
som trengs for a behandle pasienten da». Men ansvaret for de nye arbeidsoppgavene kan bringe

med seg utfordringer for enkelte. Han forteller:

Torbjern: Vi har fatt veldig mange oppgaver som tidligere var legeoppgaver. [...] Og
det merker jeg at mange ikke foler seg like trygge pa eller ikke like kompetente pé da.

[...] P& verken bruk eller a tolke de svarene de far fra de ulike apparatene.

Marcus, som er intensivsykepleier, deler en litt annerledes erfaring om hvordan endringer 1

sykepleierrollen har pavirket arbeidsdelingen pa sykehuset.

Marcus: Den menneskelige faktoren trenger du. S& det dummeste de gjorde for noen ér
siden var & fjerne hjelpepleierne fra sykehus. Det skulle de aldri gjort. Fordi at

sykepleierne har sine oppgaver som de skal ta vare pa sant. De har ansvaret for medisin
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utdeling og... delegert behandling fra leger. Men den der pleiedelen hvor du ser at
pasienten far i seg mat og drikke... far stelt seg og kommer seg opp av sengen. Alt det
der fér jo mindre oppmerksombhet fra sykepleierne fordi det er s4 mye annet vi skal gjore.
Og da trenger du noen som ikke nedvendigvis er sykepleiere. Der har du det som i dag

heter helsefagarbeider.

Marcus understreker viktigheten av den menneskelige faktoren i pasientbehandlingen, noe han
mener har blitt neglisjert etter at helsefagarbeidere ble fjernet fra sykehusene. Oppgaver som a
sikre at pasienten far i seg nering og opprettholder personlig hygiene har fatt mindre
oppmerksomhet pa grunn av sykepleiernes behandlingsansvar. Marcus sin kritikk virker ikke &
vere rettet mot teknologien, men mot organisatoriske endringer som fjerningen av
helsefagarbeidere. Han forteller at det er nedvendig & klargjere ansvarsfordelingen mellom

sykepleiere og hjelpepersonell:

Marcus: Jeg har jobbet som sykepleier 1 pleien hvor du gjer det samme som en assistent
som ikke har noe utdannelse. Jeg har jobbet som sykepleier i stab hvor du er... pa toppen

av bemanningen og det er jo der jeg tenker sykepleien mé vaere sant.

Videre forteller han at oppgaver som & vaske gulv, sette pa kler og lage mat ber utferes av
helsefagarbeidere eller assistenter. Ifelge Marcus er disse oppgavene basale og krever ikke den
faglige kompetansen sykepleiere besitter. Han mener at deres ferdigheter ber brukes til mer

spesialiserte oppgaver som krever sykepleiefaglig ekspertise. Marcus forteller folgende:

Marcus: Du trenger ikke & ha sykepleierutdannelse for & vaske gulv, sette pa kler og
lage mat. Det kan egentlig en helsefagarbeider eller assistent gjore. [...] A behandle sér
og gi medisiner og andre spesielle ting som du trenger kunnskap, spesiell kunnskap om.

Det ma du la sykepleiere ta... og til & dokumentere disse tingene.

8.4 Oppsummering

I dette kapittelet har jeg utforsket hvordan digitalisering har pévirket sykepleieryrket, inkludert
endringer 1 kompetansekrav, arbeidsoppgaver og arbeidsfordeling. Utviklingen har fort til okt
behov for spesifikk opplaring blant sykepleiere for 4 hidndtere avansert utstyr. Samtidig som
det reiser sporsmal om balansen mellom teknologifokus og pasientrettet omsorg. Det

fremkommer en bekymring blant sykepleierne om at den menneskelige dimensjonen av
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pasientbehandlingen kan bli truet nér teknologiske hjelpemidler tar sterre plass, og

oppmerksomheten i gkende grad flyttes fra pasient til teknologi.

Teknologien har ifelge Torbjern fort til en omfordeling av arbeidsoppgaver, der sykepleiere tar
pa seg roller og ansvar som tidligere var forbeholdt leger og lab-arbeidere. Dette inkluderer
oppgaver som pasientovervikning og tolkning av medisinske data. P4 denne méaten har den
digitaliseringen endret arbeidsfordelingen innen helsevesenet og har fort til at sykepleierne har
fatt mer ansvar over pasientbehandlingen. Men med okt ansvar kommer det ogsd en okt

belastning, som kaster lys over utfordringene knyttet til arbeidsbelastning.

Fjerningen av hjelpepleiere, nd kjent som helsefagarbeidere fra sykehusene har fort til at
grunnleggende pleieoppgaver far mindre oppmerksomhet. Derfor kan det vaere nedvendig med
en klar arbeidsfordeling mellom sykepleiere og helsefagarbeidere for & sikre at bdde medisinsk

og fysisk pleie blir ivaretatt.
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9. Avsluttende diskusjon

9.1 Innledning

Formalet med denne oppgaven har vert & undersgke hvordan sykepleiere opplever og erfarer
digitalisering. For & undersgke dette nermere formulerte jeg to problemstillinger. Den forste
problemstillingen handlet om hvordan sykepleiere opplever digitalisering av arbeidsprosesser
og hvilke faktorer som spiller inn pa deres oppfatninger, opplevelser og holdninger til
teknologien. Den andre problemstillingen omhandlet hvordan digitale utstyr, verktey og
systemer pavirker effektivitet, kontroll og styring av arbeidet deres, og hvilke konsekvenser

digitalisering har for sykepleierens rolle, arbeidsoppgaver og kompetansekrav.

I kapittel 1-3 har jeg lagt fram bakgrunnsinformasjon, kontekst og et bredt teoretisk rammeverk
for & fa innsikt 1 de opplevelsene og erfaringene som sykepleierne forteller om 1 de empiriske
analysene. | dette avsluttende kapittelet skal jeg oppsummere og diskutere studien. Jeg skal vise
hvordan perspektivene kan bidra til en dypere forstaelse av funnene i analysen, peke pa studiens

begrensninger og presentere forslag til videre forskning.

9.2 Den digitaliserte arbeidshverdagen: Medisinsk utstyr og elektroniske systemer

Datamaterialet viser at sykepleierne har et bredt spekter av arbeidsoppgaver. Informantene
forteller at, 1 tillegg til omsorgsoppgavene, har de et stort ansvar med 4 observere og vurdere
pasientens tilstand, gi medisiner og veilede pasientene. De bruker en rekke forskjellige
medisinske utstyr som elektronisk blodtrykksmaler, pulsoksymeter og termometer pé
sykehjemmet, til respirator, Scoope og robotkirurgi pa sykehusene. Sykepleiere baserer seg pa
mange forskjellige teknologiske hjelpemidler i sitt daglige arbeid for & overvike, dokumentere
og koordinere pasienter (se kapittel 5-5.2). I intervjuene forteller informantene at de bruker
dokumentasjonssystemer; DIPS, Profil og GBD, overvikningssystemer: Meona og ICCA, og

koordineringssystemer: Orbit og Imatis.

Flere av de digitale verkteyene som sykepleierne bruker, relaterer til Luptons Web 3.0 @ra (se
kapittel 1.2). Informantene forteller om hvordan de bruker Scoope, hvor pasientens helseverdier
blir visualisert pa vegghengte skjermer kontinuerlig gjennom automatisk datafangst. Ole
forteller at verdiene deretter blir overfort til overvikningssentralen, hvor vaktleder kan folge
med pa pasientenes helsestatus (se kapittel 5.1). Teknologien kan trekke paralleller til web 3.0

araen der Scoope verktoyet virker 4 ha egenskaper som 4 koble seg pé internett og utveksle
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informasjon pa egenhand (Lupton, 2015, s. 9). Siden systemet fanger opp verdiene og overforer
dem videre. Dette sparer sykepleierne for tid slik at de slipper & registrere informasjonen
manuelt. Dette muliggjer ogsd for ansvarlig vaktleder og sykepleier & raskere oppdage

nedsituasjoner.

Til tross for at informantene bruker elektroniske systemer, er det fortsatt noen som noterer
enkelte observasjoner pa papir. Eirin og Viktoria bruker fortsatt papirdokumentasjon, ettersom
de elektroniske systemene de arbeider med har begrensninger for nyfedt- og abortpasientene de
behandler (se kapittel 5.3). I likhet med studien til Underthun og Steen (2018), beskriver
informantene dokumentasjonsformen som et tungvint system. Datamaterialet belyser
utfordringer som at papirer kan bli rotet bort, noe som er spesielt problematisk i en travel
hverdag med heyt arbeidspress for sykepleiere. I tillegg peker empirien pa utfordringer som
uleselig hdndskrift, som gjor det vanskelig for sykepleierne & tyde notatene. Dette kan fore til
merarbeid da man mé kontakte ansvarlig lege, eller sykepleier, for 4 fa en forklaring pa nytt. I
kontrast til dette stir digitale dokumentasjonsformer, som tilbyr en mer semlos méate a notere
og overfore informasjon pa. Elektroniske systemer bidrar til kontinuerlige strommer av
informasjon, noe som hjelper sykepleierne 4 unngé utfordringer knyttet til oppbevaring og

uleselig handskrift.

I analysen forteller informantene om en opplevelse av manglende involvering og faktisk
involvering 1 utviklingen av systemene (se kapittel 5.4). Anders forteller at sykepleiere har lite
innflytelse i1 utviklingen, noe han mener er naturlig siden han ikke har kunnskaper pé dette
omradet. Eirin, derimot, uttrykker frustrasjon over at systemene ikke utvikles av personer som
arbeider direkte med pasienter. Hun forteller at sykepleiere kan ha sterre mulighet for
innflytelse etter implementeringen, ettersom de har mulighet til & gi tilbakemeldinger nar
firmaene er ute for & teste. I likhet med Laukka et al. (2023) sin studie, virker det som om Eirin
uttrykker et behov for & vaere involvert 1 utviklingen for & forbedre bruken og forstéelsen av
systemet. Viktoria forteller at sykepleiere 1 enkelte tilfeller blir involvert. Hun var med pa
utviklingen av et system som skulle vere tilpasset de lave referanseverdiene for en kronisk syk
pasientgruppe. Denne involveringen oppleves som positiv. P4 denne méten illustrerer empirien
hvordan involvering av sykepleiere kan vare gunstig for 4 mete de praktiske behovene i den
gitte pasientkonteksten. Det er derfor viktig & ta hensyn til slike erfaringer for & forbedre

utviklingen av elektroniske systemer.
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9.3 Demografiske dynamikker: Digital tilpasning blant sykepleiere

Datamaterialet viser at sykepleiere bruker en rekke forskjellige digitale verktey i sitt arbeid.
Dette reiser sporsmdl om det finnes forskjeller mellom sykepleiere nar det gjelder holdninger
til og insentiver for & bruke disse verktoyene. Datamaterialet tilsier at eldre sykepleiere kan
mete storre utfordringer med & bruke og tilpasse seg digitale teknologier. For eksempel mener
Torbjern, som er 35 ar, Viktoria, som er 25 &r, og Ole, som er 30 &r, at eldre har storre
vanskeligheter med a lere seg ny teknologi enn yngre (se kapittel 6.1). Sunniva, som er 55 ér,
sier at hun har sterre utfordringer med teknologi, og hun antyder at dette kan ha & gjere med

hennes alder (se kapittel 6.1).

Selv om informantene bruker ordet «alder» eller «eldre», er det tydelig at de reflekterer over
hvordan generasjonseffekter pavirker maten sykepleiere tilpasser seg digitaliseringen. Generelt
gir de ikke uttrykk for at aldersforskjeller er markert, og datamaterialet viser at eldre sin mindre
fortrolighet med digitalisering ikke blir oppfattet & skyldes kognitive ferdigheter. Empirien
antyder at yngre sykepleiere, som har vokst opp med teknologi og bruker mobiltelefoner mer
aktivt, har en tendens til & handtere digitale endringer raskere og lettere. Dette peker mot
generasjonseffekter, hvor yngre generasjoner er mer fortrolige med teknologi og derfor kan
vare mer dpne for digitale endringer. Motstand mot digitalisering er ikke nedvendigvis knyttet
bare til generasjonsgrupper. Det kan ogsd vare basert pd spesifikke erfaringer med

digitalisering blant bestemte grupper.

I likhet med studiene av Brumini et al. (2005), Burmann et al. (2023) og Kuek og Hakkennes
(2020), viser mitt datamateriale at sykepleiere med heyere alder har en noe mindre positiv
holdning til digitalisering enn yngre. Men 1 motsetning til disse studiene tilbyr min analyse et
mer nyansert perspektiv. Aldersforskjellene virker ikke & vere like markante. Videre spenner
alderen 1 utvalget fra 25 til 55 ar, et aldersspenn pa 30 ar. Hadde jeg for eksempel intervjuet
sykepleiere fra 25 til 70 ar, ville utvalget vaert bedre egnet til & analysere aldersforskjeller. Min
analyse viser ogsd flere nyanser 1 implikasjonene dette har. Analysen beskriver ikke forskjellene
1 erfaringer og holdninger som negative. For eksempel forteller Ole at eldre sykepleiere stort
sett mestrer det meste etter hvert, og at han ikke foler at de handterer systemene darligere enn
ham (se kapittel 6.1). Marcus forteller at de har en kultur for & stille spersmél hvis det skulle
oppsta hindringer i mate med digitalisering (se kapittel 6.1). At eldre sykepleiere kan mete flere

utfordringer med & lere seg digitale teknologier, er ikke nedvendigvis et stort problem.
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Empirien viser derfor at det ikke er hensiktsmessig 4 generalisere eldre sykepleieres

leringsevne og individuelle ferdigheter knyttet til digitalisering.

Burmann et al. (2023) sin studie viser at mannlige helsepersonell generelt har mer positive
holdninger til digitalisering enn kvinner. Disse holdningene og interessene kan vere relatert til
forventninger knyttet til teknologi og kjenn, siden digital kompetanse historisk har blitt
sosialisert forskjellig avhengig av kjenn. [ tillegg er sykepleieryrket overveiende
kvinnedominert, noe som kan fere til at mannlige sykepleiere i storre grad sammenligner sine
teknologiske ferdigheter med kvinnelige kollegaer (Utdanning.no, 2023). Datamaterialet
antyder at det kan veare forskjeller i holdninger og interesser nar det gjelder kjenn og
digitalisering. Torbjern forteller at kvinner viser lite interesse og kunnskap om teknologi, og at
det er lite diskusjon om digitalisering mellom ham og kvinnelige kollegaer (se kapittel 6.2).
Marcus péapeker at kvinner dokumenterer mer enn mannlige sykepleiere (se kapittel 6.2), og pa
spearsmél om hvorfor virker han ikke & ha et klart svar annet enn at det kan skyldes et enske om
a dobbelsikre seg. Gitt at sykepleieryrket er overveiende kvinnedominert, og 1 lys av tidligere
forskning som viser at dokumentasjonstiden blant helsepersonell har okt, kan dette vaere en
mulig forklaring (Baumann et al., 2018, s. 829-830; Utdanning.no, 2023). Samtidig har
dokumentasjonskravene endret seg, og elektroniske journaler har blitt mer tilgjengelige for
pasientene, noe som ogsa kan vare en arsak til at sykepleiere i dag er mer detaljorienterte og
grundige. Etter min oppfatning virker det ikke som om kjonn er en vesentlig faktor for den okte
dokumentasjonstiden, men det kan likevel reises spersmal rundt kjennsforskjeller i interesse

for og bruk av teknologi.

Tidligere forskning, som Brumini et al. (2005, s. 103), har vist at kjennsforskjeller 1 holdninger
til digitalisering ikke er signifikante. Det er derfor viktig & ta hensyn til slike faktorer nar det
gjelder generaliserbarheten. Det empiriske grunnlaget i denne studien baserer seg ogsa kun pa
betraktningene fra to menn, og jeg har ikke direkte stilt spersmal om dette i intervjuene. Likevel
mener jeg at det kan reises spersmal omkring dette temaet, ettersom det kom frem pé en naturlig

mate fra informantene.

9.4 Digitalisering i sykepleien: Effektivitet, kontroll og styring i arbeidshverdagen
Som nevnt viser datamaterialet at sykepleierne bruker ulike digitaliserte verktay. Den hyppige
bruken reiser spersmdl om hvordan dette pavirker deres yrkespraksis. Empirien tilsier at

systemene er med pd 4 effektivisere arbeidet deres. For eksempel forteller Ole og Viktoria
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hvordan DIPS, Meona og Imatis effektiviserer arbeidet og sparer dem for tid (se kapittel 7.1).
Systemene gjor at informasjonen blir lagret elektronisk, noe som reduserer sannsynligheten for
at den gar tapt. Det tar ogsd mindre tid 4 fore informasjon elektronisk sammenlignet med penn

og papir, og det blir enklere & koordinere pasientbehandlingen mellom avdelinger.

Empirien viser hvordan digitale metodebeker forenkler arbeidet med medisinering og Anders
forteller at han bruker systemet for a4 holde seg pa behandlingsmetoder (se kapittel 7.1).
Ettersom det stadig kommer ny forskning som endrer behandlingsmetoder, og praksiser, vil det
veaere viktig for sykepleiere a ha tilgang til slik informasjon. Digitale metodebeker gjor det mulig
for sykepleiere & holde styr pd informasjonen, og bidrar trolig til & forbedre effektiviteten og
kvaliteten pd pasientbehandlingen. I likhet med tidligere forskning er digitale metodebeker et
eksempel pa hvordan digitalisering enklere tilrettelegger for helsetjenester og pasientomsorg

(Lupton, 2014, s. 1345).

Forskning viser at digitalisering effektiviserer, forenkler og koordinerer arbeidet til sykepleiere
(Underthun & Steen, 2018). Pa en annen side minsker digitaliseringen sosial interaksjon og
begrenser mulighetene for faglige diskusjoner (Ihlebaek, 2020; Underthun & Steen, 2018). 1
likhet med forskningen tilsier analysen at digitaliserte systemer sannsynligvis eoker
fleksibiliteten, oversikten og effektiviteten, men kan fore til tap av sosial interaksjon. For
eksempel forteller Ole at selv om Imatis sparer dem for arbeid, minsker koordineringssystemet
ansikt til ansikt-interaksjon (se kapittel 7.2). Han forteller at tidligere ringte de hverandre oftere,
noe som muligens gjorde det enklere & f4 svar. Men Ole forteller at 1 hovedsak hjelper
teknologien ham i det daglige arbeidet ved & gjore jobben lettere. Det er verdt & nevne at det
kun var Ole som erfarte dette, og at dette ikke var en generell tendens i1 datamaterialet. Men
etter min mening kan det likevel reise spersmal om potensielle utfordringer teknologi kan ha

for fysisk samhandling i helsevesenet.

Tidligere forskning har vist at systemene ber vare sd enkle og intuitive som mulig for & fremme
aksept (Burmann et al., 2023, s. 848). Empirien viser at systemene i enkelte tilfeller kan
oppleves som komplekse og har flere funksjoner som kan vere utfordrende & mestre. Eirin
forteller at den hektiske arbeidshverdagen og pasientbehandlingen gjor at de ikke har tid til &
lere seg funksjonene, til tross for at ledelsen mener at de skal gjore det (se kapittel 7.2). Selv

om Eirin nevner at dette er en utfordring, spesifiserer hun ikke om disse funksjonene er
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essensielle for driften eller pasientbehandlingen. Men etter min mening, og i trdd med Burmann

et al. (2023), ber man forsgke a gjore systemene sé lite kompliserte som mulig.

Dialogen mellom sykepleiere i dag foregdr mer digitalt ssmmenlignet med tidligere, noe som
er et eksempel pa hvordan digitalisering forer til endringer i1 den eksisterende konteksten, i
likhet med tidligere forskning (Trupia et al., 2021). Den nye formen for interaksjon mellom
sykepleiere  forbedrer koordineringen av  pasientbehandlingen og effektiviserer
arbeidsprosessene. Imidlertid har forskning vist at digitale teknologier reduserer ansikt-til-
ansikt-interaksjonen mellom ansatte og andre yrkesgrupper, som i enkelte tilfeller kan veere mer
effektivt for & presentere et fullstendig bilde (Ihlebaek, 2020, s. 3-4). Likevel forteller ikke
informantene om negdvendigheten av muntlig kommunikasjon for & drefte slike tilfeller. Det
skal legges til at det har ligget utenfor rammen av denne studien & belyse hvordan ny teknologi

pavirker samhandlingen mer generelt mellom ulike yrkesgrupper.

Empirien viser at digitalisering kan fore til en folelse av overvékning og kontroll. Enkelte
ansatte, som Anders og Ingrid, forteller at ledelsen bruker tall og dokumentasjon til & overvake
arbeidet deres, noe som gir dem oversikt over diverse tall og parametere (se kapittel 7.3).
Likevel tilsier datamaterialet at digitalisering gir ledelsen muligheter til & bruke informasjonen
for a identifisere effektiviseringsmuligheter og forbedre ressursfordelingen. Dette reiser
spersmél om méling og resultatstyring kan vaere en del av sykepleieres arbeidshverdag i visse

tilfeller.

Men dataen viser opplevelser av frustrasjon til hvordan ledelsen kan bruke tallene. Anders og
Ingrid forteller at tallene kan gi et feilaktig bilde av situasjonen (se kapittel 7.3). De sier at som
sykepleiere kan uforutsette hendelser forekomme, som kan fore til at situasjoner tar ekstra tid.
Videre forteller Ingrid at tallene ikke tar hensyn til arbeidstakernes forutsetninger, da fulltids-,
deltids- og tilkallingsansatte vil handtere arbeidsoppgaver forskjellig. Det er viktig & presisere
at dette ikke virker & forega daglig eller ukentlig, og informantene legger ikke sarlig vekt pa a
fole seg overvdket. Hadde det vert en systematisk evaluering, kunne man tenke seg at dette

omradet ville vert preget av mer konflikt.

Eirin forteller om en noe annerledes opplevelse, der ledelsen forseker & styre arbeidet pa
avdelingen gjennom et pilotprosjekt som involverer bruk av kunstig intelligens for & utforme

turnusen deres (se kapittel 7.3). Hun pédpeker at turnusensker er svart individuelle, og hennes
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erfaringer reiser spersmal om digitaliseringens begrensninger nir det gjelder & imotekomme
individuelle preferanser og behov. Eirin virker & vaere mer frustrert enn Anders og Ingrid.
Arsaken kan ligge i at dette omradet potensielt kan fore til sterre spenninger, noe som kan vere
relatert til muligheten for at kunstig intelligens kontrollerer arbeidet og reduserer autonomien.
Disse betraktningene peker pd noen av begrensningene ved & anvende kvantitative mélinger 1

et komplekst arbeidsmilje.

Ledelsens méling og styring av sykepleiernes arbeidsprosesser er et eksempel pd New Public
Management (Christiansen et al., 2021). I likhet med Kleiven et al. (2016) viser datamaterialet
en muligens tendens der sykepleierne blir malt. Videre viser forskningen at det er vanskelig a
sette mal eller tall pa god sykepleie (Kleiven et al., 2016, s. 321). Tilsvarende med forskningen
forteller enkelte at det er vanskelig & sette tall pA menneskelig interaksjon og at tallene ikke
alltid er valide da uforutsette hendelser kan forekomme. I verste fall kan dette fore til at
sykepleierne ser seg nedt til & prioritere mélbare oppgaver. P4 denne maten kan digitalisering
og NPM-lignende tendenser fore til at sykepleierne far mindre autonomi 1 arbeidet sitt. Pa en
annen side ser jeg utfordringene ledelsen star overfor nar det gjelder a effektivisere
helsetjenesten. Den demografiske utviklingen forer til at vi stadig fér flere eldre borgere med
behov for medisinsk hjelp. Dette resulterer i flere sykehusinnleggelser og legger et storre press
pa helsevesenet. Derfor er det viktig a finne en balanse mellom & bruke malinger og

resultatstyring, og 4 ta hensyn til de menneskelige behovene.

I likhet med Watson (2017) viser datamaterialet hvordan teknologi har stor innflytelse pa
arbeidslivet, og at bruksmaten ofte bestemmes av andre enn de som faktisk bruker det (Watson,
2017, s. 180). Lederne til informantene virker a ta avgjerelser omkring teknologien og hvordan
arbeidsoppgaver skal prioriteres. Ledere har ogsé ofte heyere status, lenn og mer autonomi.
Dette bidrar til & forstd hvorfor informantene kan fole misngye, gitt kulturelle normer for
verdsette autonomi og individualitet (Watson, 2017, s. 180). Til tross for en viss felelse av
frustrasjon, er de fleste informantene positive til teknologi. Det kan derfor virke som om
sykepleieryrket ikke er et omrade hvor de ansatte forventer stor grad av autonomi og deltakelse
i forhold til teknologien. Dette kan ha sammenheng med at sykepleie anses som en
semiprofesjon og er et kvinnedominert yrke. Sykepleie har historisk sett blitt ansett som en
semiprofesjon, noe som innebarer at yrket er underlagt byrékratiske strukturer som bidrar til
redusert autonomi (Etzioni, 1969; Halvorsen, et al., 2017; Molander & Terum, 2008). Arbeidet

er ofte regulert av eksterne standarder som begrenser muligheten for autonomi. Dominansen av

75



kvinner 1 yrket forsterker ogsa den byrdkratiske kontrollen, siden det er mindre vilje fra
samfunnet til & gi dem storre autonomi (Molander & Terum, 2008, s. 39). Dette kan reise
spersmél om at yrket derfor kan ha lavere forventninger til autonomi over arbeidet, inkludert

teknologi, sammenlignet med klassiske profesjoner som leger og advokater.

9.5 Utvikling av sykepleierrollen

Datamaterialet antyder at digitalisering kan ha bidratt til & endre kompetansebehovet for
sykepleiere. Anders og Marcus, som jobber innenfor spesialiserte sykepleierkontekster som
anestesi og intensiv, forteller at digitalisering virker 4 ha pavirket kompetansenivéet deres (se
kapittel 8.1). For eksempel sier Anders at jo mer avansert teknologi man har, desto mer
opplering og erfaring kreves for & bli trygg pa den. Marcus forteller at hans kompetanse har
okt 1 takt med digitaliseringen, men han peker pa at dette ogsa har sammenheng med erfaring.
Selv om de har fatt opplering i systemene, virker det som om dette ikke er tilstrekkelig. Han
forteller at man underveis larer seg forskjellige triks for & navigere i dem. Dette ser ikke ut til
a vere et stort problem, da det virker som det er et miljo hvor erfarne sykepleiere hjelper de
mindre erfarne. Marcus sin betraktning tyder imidlertid pa at den teknologiske kompetansen

ofte utvikles gjennom uformelle leringsprosesser, enn gjennom formelle kurs.

Dataene reiser ogsa spersmal om viktigheten av & utvikle digital kompetanse selv i mindre
spesialiserte omrader. Viktoria, som jobber pa gynekologisk poliklinikk, forteller at det har veert
viktig & utvikle kompetanse pa digitale teknologier (se kapittel 8.1). Hun forteller imidlertid at
dette har gatt greit for henne, ettersom hun allerede har erfaring med teknologien fra praksis.
Videre forteller hun at hun mottok opplering i systemet Imatis fra mer erfarne sykepleiere da
hun startet pd avdelingen. Selv om Viktoria beskriver dette som opplering, ligner det mer pa
uformelle leringsprosesser enn pa formelle kurs. Dette understreker, i likhet med Marcus, at

sykepleieres digitale kompetanse virker & utvikles gjennom erfaringsbaserte leeringsprosesser.

Datamaterialet tilsier at informantene er enige om at digitalisering krever et visst nivd av
kompetanse til & bruke teknologien. Nér det gjelder sykepleierkompetansen, er det imidlertid
usikkert om det er behov for heyere eller lavere kompetanse til & utfore arbeidsoppgavene. For
eksempel forteller Ole at teknologien ferer til et visst behov for ekt kompetanse, men
understreker samtidig viktigheten av a veere kompetent i grunnleggende sykepleieoppgaver (se
kapittel 8.1). Yrket innebarer handtering av mange komplekse medisinske problemstillinger,

noe som krever bred medisinsk kompetanse. Ifolge datamaterialet ser det ut til at de digitale
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teknologiene som sykepleierne benytter hovedsakelig er verktey for scoring, maélinger og
dokumentasjon. Dette reiser spersmal om digitalisering eker eller reduserer det generelle

kompetansenivdet som kreves for a utfere sykepleiecoppgaver.

Selv om digitalisering blir mer fremtredende i sykepleierens arbeid, er de grunnleggende
aspektene til yrket oppgaver som ikke kan erstattes av maskiner. Yrket kjennetegnes av omsorg
og sosial interaksjon (Martinsen, 2003; Warness, 2003), og forskning viser at slike ferdigheter
ofte ikke lar seg automatisere (Autor, 2015). Menneskelige oppgaver har vanskelig for a
digitaliseres fordi de ofte er basert pa a skape nye ideer og tenke utenfor boksen, mens
digitaliserte verktoy er programmerte og har derfor ikke egenskaper til & gjore noe utenfor
programmeringen (Brynjolfsson & McAfee, 2014, s. 8). Tidligere forskning viser at ansatte i
helsevesenet uttrykker bekymringer for at digitalisering kan svekke yrkets status og epistemiske
autoritet (Lombi & Rossero, 2023). I min studie ser ikke deltakerne ut til & dele denne
bekymringen, siden kjerneoppgavene i1 yrket fortsatt er basert pa menneskelig omsorg og

interaksjon. Det er verdt 4 nevne at jeg ikke har stilt spersmal om dette 1 intervjuene.

I intervjuene forteller enkelte av informantene at digitalisering kan pdvirke forholdet mellom
sykepleier og pasient. For eksempel forteller Anders at spesialsykepleien har fétt kritikk for &
ha for mye teknologifokus (se kapittel 8.2). Videre forteller han at jo flere digitale verktoy som
brukes, desto mer fokus gér til teknologien. Anders forteller at det ikke er sikkert at all data,
som diagrammer og tall, er like viktige. Intensivsykepleier Marcus deler lignende erfaringer
som Anders, men virker & vere mer bekymret for utviklingen. Han forteller om en redsel for at
pasientfokuset kan forsvinne pa grunn av teknologi. Det trekkes derfor paralleller mellom
betraktningene og Johns (2005) sin studie av digitaliseringens innvirkning pd det menneskelige
aspektet ved omsorg. Dette reiser spersmal om mulige likhetstrekk mellom deres erfaringer,

hvor digitalisering kan virke negativt inn pa det menneskelige aspektet ved omsorg.

Marcus forteller videre at enkelte yngre sykepleiere har for mye teknologifokus og ser mindre
pa pasienten (se kapittel 8.2). I motsetning til en erfaren som forst ser pa pasienten, og deretter
pa teknologien, for & se om tegnene stemmer overens. Det kan derfor reises spersmal om
holdninger til digitale teknologier ettersom tidligere forskning viser at yngre sykepleiere har
mer positive holdninger til teknologi (Kuek & Hakkennes, 2020; Brumini et al., 2005; Burmann
et al., 2023). Dette kan ha noe med generasjonsforskjeller & gjore. Som tidligere nevnt kan det

tenkes at yngre sykepleiere, som har vokst opp samtidig med digitaliseringen, naturlig vender
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seg mer mot digitale verktoy. En annen drsak kan vere manglende erfaring, noe som gjor det
vanskeligere & bedemme pasientens tilstand med eynene. I fremtiden vil nok yngre og mindre

erfarne sykepleiere stole mer pa eget blikk og vurderinger, i takt med okt erfaring.

I lys av det teoretiske rammeverket viser sosiologiske studier at innferingen av helseteknologier
verken er gitt eller enkel (Akrich & M¢adel, 2004). Néar teknologi blir integrert i en allerede
etablert kontekst, mater den motstand og kan skape hindringer (Trupia et al., 2021). Forskning
har vist at det er viktig & ta hensyn til den eksisterende konteksten for & analysere hvordan
digitalisering pavirker sykepleien. Anders og Marcus jobber innenfor spesialiserte
sykepleiekontekster, som intensiv og anestesi, der teknologi spiller en mer fremtredende rolle i
arbeidet deres. Dette kan vere en arsak til at erfaringene deres skiller seg fra de andre

informantenes, som jobber 1 mindre spesialiserte kontekster.

Datamaterialet reiser sporsmél om digitalisering kan minske arbeidspresset og gi mer tid til
pasientene. Eirin forteller at digitalisering kan automatisere, forenkle og effektivisere sma
rutineoppgaver (se kapittel 8.2). Hun spesifiserer ikke hvilke rutineoppgaver dette gjelder, men
etter min oppfatning kan det dreie seg om elektronisk dokumentasjon og méling av pasienter.
Videre sier hun at dette gir mer tid til pasientomsorg, og at man ikke lenger behover a fokusere
pa oppgaver som blir handtert av digitaliseringen. Hun legger til at dette kan fore til feerre
komplikasjoner og kortere innleggelsestid. Eirin sine erfaringer kan trekkes paralleller til
tidligere forskning som viser at sykepleiere foretrekker digitale verktoy som effektiviserer
arbeidet deres (Korte & Bohnet-Joschko, 2022). Dette reiser spersmal om at digitalisering kan

veaere viktig for a frigjere mer tid for sykepleierne.

Empirien reiser spersmdl om det er arbeidspresset som bidrar til mindre tid til
pasientbehandling. Ole hevder at det ikke er teknologien som er arsaken til mindre tid til
pasientene (se kapittel 8.2). Han antyder at gkningen i antall pasienter og hgyere turnover pa
sykehuset enn tidligere skaper et okt arbeidspress, noe som ferer til mindre tid til 4 gi god
sykepleie. Oles betraktninger kan trekkes paralleller til Kleiven et al. (2016) sin studie, som

finner at faktorer som underbemanning og tidspress forer til mindre tid til pasientkontakt.

Analysen antyder at sykepleieryrket har endret seg. Empirien viser at sykepleiere har fatt flere
arbeidsoppgaver sammenlignet med tidligere, og at arbeidsdelingen mellom ulike yrkesgrupper

1 helsevesenet har endret seg. For eksempel forteller Torbjern at sykepleiere na utferer oppgaver
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som tidligere var forbeholdt leger og bioingenierer (se kapittel 8.3). Dette inkluderer 4 male og
tolke resultater av blodtrykk, pulsoksymeter og blodprosent. Han antyder ogsa at legeyrket har
blitt mer kontororientert, der leger i stedet for a ta flere daglige runder til pasienter, nd baserer
seg pa sykepleiernes observasjoner. Torbjern er positiv til denne utviklingen, da den gir
sykepleierne mer autonomi og innflytelse i arbeidet. Han pépeker imidlertid at ikke alle
sykepleiere foler seg like trygge eller kompetente til & utfore disse oppgavene. Dette reiser
sporsmdl om behovet for ytterligere utdanning og kompetanse. Det kan trekkes
sammenligninger til Laukka et al. (2023) sin studie, som finner at ledere innen sykepleie ikke
har tilstrekkelig utdanning og opplaring for 4 mete digitaliseringens krav. En revisjon av
utdanningen og opplaringen kan derfor vaere nedvendig for at arbeidsstyrken skal fole seg trygg

1 arbeidet.

Ifelge Marcus virker fjerningen av helsefagarbeidere & ha hatt en betydning for sykepleien. Han
forteller at fjerningen har fort til at det menneskelige aspektet ved pleien har blitt neglisjert (se
kapittel 8.3). Sykepleiernes rolle har utviklet seg til & inkludere flere oppgaver, spesielt med
tanke pd medisinutdeling og delegert behandling bestemt av leger. Som folge av denne
utviklingen og fjerningen av hjelpepleiere, har sykepleierne maéttet balansere en dobbel
behandlingsbyrde. Den pleieorienterte delen av arbeidet deres, som matinntak, personlig
hygiene og mobilisering av pasienter, far mindre oppmerksomhet pd grunn av den eokte tiden
som brukes pd behandlingsoppgaver. Dette antyder et behov for 4 tydeligere delegere oppgaver
i helsevesenet. Marcus mener at arbeidsoppgaver som & gi pasientene mat og vaske klar er
oppgaver som helsefagarbeidere ber gjore, slik at sykepleiere kan fokusere péd mer
sykepleierfaglige oppgaver som behandling og medisinering (se kapittel 8.3). I likhet med
tidligere forskning kan digitalisering oke arbeidsintensiveringen og tidspresset til sykepleiere
(Palumbo & Cavallone, 2022, s. 10-12). A ansette flere helsefagarbeidere i helsevesenet kan

derfor fungere som et forebyggende tiltak for & ivareta sykepleieres velvere.

Diskusjonen reiser spersmil om hvor omveltende og radikale endringene i1 sykepleieryrket
faktisk har vert. Martinsen (2003) diskuterer omsorg som fundamentet i sykepleiefaget, og
beskriver det som bestdende av tre dimensjoner: det relasjonelle, det praktiske og det moralske
(se kapittel 2.3). Etter min oppfatning, selv om teknologiske krav har ekt, er kjerneverdiene
ifolge Martinsen fortsatt en viktig del av sykepleiepraksisen. Digitaliseringen virker & ha utvidet
ansvarsomradet deres til & inkludere flere oppgaver som dokumentasjon, méling og tolkning av

medisinsk data.
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Det synes imidlertid & vaere sterre spenninger knyttet til balansen mellom omsorg og teknologi
innen spesialsykepleien. Intensivavdelinger og anestesiavdelinger virker & ha mer

teknologifokus som kan pavirke pasientkontakten.

9.6 Ytterligere refleksjon over funn

Digital sosiologi handler om & utforske innvirkningen, utviklingen og bruken av digitale
teknologier 1 sosiale verdener, sosiale kontekster og institusjoner (Lupton, 2015). I denne
studien har jeg undersekt hvordan sykepleiere pavirkes av digitale teknologier 1 arbeidet sitt.
Digitaliseringen av sykepleieryrket viser bade utopiske og dystopiske trekk (Ludwig & Nicole-
Schroder, 2018). Informantene uttrykker at elektroniske systemer forbedrer effektivitet og
informasjonsoverforing. Metodebgker og digitale verktey, som Scoope, hjelper sykepleiere
med 4 holde seg oppdatert og raskt handtere nedsituasjoner. Dette viser til utopiske trekk der
digitalisering forbedrer arbeidshverdagen. Samtidig reiser funnene spersmal om begrensninger
hvor eldre sykepleiere kan oppleve vanskeligheter med & tilpasse seg ny teknologi. Det utrykkes
bekymringer for at det menneskelige aspektet ved omsorg kan svekkes ved bruk av digitale
teknologier, sarlig 1 mer spesialiserte avdelinger og for yngre sykepleiere. Dette reflekterer

dystopiske trekk.

Analysen og diskusjonen har vist at enkelte informanter hevder at digitalisering gir ledelsen
tilgang til data, som de kan bruke til & evaluere arbeidet deres. Dette kan skape noe misneye,
men misngyen ser ikke ut til & stamme fra selve overvakningen. Den handler mer om antakelser
om at dataene ikke er valide. Imidlertid ser det ut til & vaere storre spenninger knyttet til at
kunstig intelligens skal ta hensyn til individuelle behov, som ved turnusplanlegging. En arsak
kan vare at en storre frykt for manglende autonomi over arbeidet. Dette reflekterer igjen et

dystopisk syn hvor teknologi kan begrense sykepleieres selvbestemmelse.

9.7 Studiens begrensninger

Selv om studien gir innsikt i sykepleieres erfaringer, opplevelser og holdninger til digitalisering,
er det viktig & ta heyde for begrensninger med studien. Forst er det viktig & anerkjenne at
utvalget er relativt lite og bestar kun av 4tte sykepleiere fra forskjellige sykehus, sykehjem og
avdelinger. Dette begrenser muligheten for & trekke konklusjoner gjeldende hele

sykepleieryrket. Som i kvalitative metoder generelt er det begrensninger ved at studien baserer
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seg hovedsakelig pd informantens subjektive opplevelser og erfaringer. Derfor er det usikkert
om informantene gjenspeiler den objektive realiteten. Forskjellige informanter kan ha ulike

oppfatninger og forstielser av digitaliseringens innvirkning, som kan pavirke svarene som gis.

I forhold til konklusjonene som trekkes om alders- og kjennsforskjeller vil det ogsad veare
begrensninger. Som nevnt ble det ikke stilt spersmal om dette i1 intervjuene, som kan ha fort til
at viktige nyanser og detaljer ikke ble utforsket fullt ut. Hadde jeg stilt spersmél om dette til
alle informantene, ville det gitt en mer systematisk tilnaerming til disse aspektene som kunne
gitt en enda mer detaljert forstaelse. Det er ogsd verdt a stille spersmél om et aldersspenn fra
25-55 ar er tilstrekkelig for & gi innsikt om hvordan forskjellige aldersgrupper tilpasser seg og

opplever teknologiske endringer.

En annen begrensning er at studien ikke inkluderer perspektiver fra andre yrkesgrupper i
helsevesenet, som for eksempel helsefagarbeidere og ledere. Dette gjor at analysen og
diskusjonen blir ensidig. Hadde jeg intervjuet flere yrkesgrupper, ville det gitt en mer helhetlig
forstaelse av hvordan digitaliseringen pavirker sykepleieres rolle og arbeidsdelingen i
helsevesenet. Men ettersom informantene gir uttrykk for at digitaliseringen har pavirket deres

rolle og arbeidsdelingen, fremstér deres oppfatninger som mer nyanserte.

9.8 Forslag til videre forskning

Som forslag til videre forskning foresldr jeg & underseke betydningen av digitalisering for
arbeidsdelingen mellom sykepleiere, helsefagarbeidere og leger. Denne studien avdekket at
digitalisering har utvidet sykepleiernes ansvarsomrade til & omfatte flere arbeidsoppgaver.
Dataen tilsier at leger har gétt over til en mer kontorbasert rolle der de tar beslutninger basert
pa malinger utfort av sykepleiere. Sykepleiere ma i dag balansere behovet om & gi pasientene
sykepleiefaglig behandling som behandling av sar og personlig omsorg. Denne doble
behandlingsbyrden, kombinert med nedbemanningen av helsefagarbeidere, har bidratt til 4 oke
arbeidspresset. Ved & inkludere leger og helsefagarbeidere i en videre studie, kunne man
undersgke om de kan bekrefte eller nyansere funnene. Viktige speorsmél ville vaere: Hvordan
pavirker digitalisering forholdet og samarbeidet mellom disse yrkesgruppene? Hva har
utviklingen hatt a si for statusen til sykepleiere, helsefagarbeidere og leger? En slik studie ville
kunne gi en bredere fremstilling av hvordan digitalisering pavirker arbeidsdelingen og

interaksjonen mellom de ulike yrkesgruppene i helsesektoren.
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Som et andre forslag til videre forskning foreslar jeg & utfere en komparativ studie av
digitaliseringens innvirkning pé helseregionene i Norge. Det ville vert interessant & viderefore
oppgaven til & se pd problemer pd tvers av regioner. En studie som setter sgkelys pa dette kan
ta heyde for strukturelle og individuelle forskjeller i regionene. Interessante spersmal ville
veere: Finnes det noen forskjeller i maten sykepleierne erfarer og bruker digitale teknologier i
helseregionene? Er det regionale forskjeller i maten teknologi blir mottatt i hverdagen? Er
opplaringen av ansatte nar det gjelder bruk forskjellig mellom regionene? En slik oppgave kan

bidra til & kaste lys over utviklingspotensialer pa tvers av helseregioner i Norge.
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Vedlegg 1 — Informasjonsskriv

Vil du delta i forskningsprosjektet?
«En studie av digitaliseringens pavirkning pad arbeidet til sykepleiere”

Dette er et spersmal til deg om 4 delta 1 et forskningsprosjekt. I dette skrivet gir jeg deg

informasjon om maélene for prosjektet og hva deltakelse vil innebare for deg.

Formal
Formalet med denne masteroppgaven er & studere sykepleieres opplevelser av digitalisering i
deres arbeid, med et sosiologisk perspektiv. Sykepleiere er en av mange yrkesgrupper som har

opplevd at flere av deres arbeidsprosesser har blitt digitalisert.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?

Universitetet 1 Bergen er ansvarlig for prosjektet.

Hvorfor far du spersméal om a delta?
Jeg soker & na sykepleiere for & delta i denne studien ved & benytte meg av nettverket mitt og
veilederens kontakter. Dette betyr at jeg oensker & intervjue sykepleiere og er interessert i a

here deres erfaringer.

Hva innebzerer det for deg a delta?

o «Hvis du velger a delta i prosjektet, innebcerer det at du deltar i et intervju som varer
omtrent 45 minutter. Jeg haper a kunne bruke lydband til d ta opp intervjuet slik at jeg
far med meg alt som blir sagt, og dermed kan konsentrere meg om samtalen istedenfor
d notere og skrive ned underveis. Intervjuet vil utforske dine tidligere og ndaveerende
erfaringer med digitaliseringen og din oppfatning av teknologiens betydning for
sykepleieryrket. Jeg onsker a forstd hvordan teknologi pavirker arbeidet ditt og
samarbeidet med kollegaene dine i forhold til pasientene. Alle dine svar fra intervjuet
vil bli behandlet konfidensielt og anonymisert, og ditt personvern og identitet vil bli
beskyttet i henhold til strenge etiske retningslinjer.»
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Det er frivillig 4 delta

Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis du velger a delta, kan du nér som helst trekke

samtykket tilbake uten a oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet. Det

vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger &

trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger
Jeg vil bare bruke opplysningene om deg til formalene jeg har fortalt om i dette skrivet. Jeg

behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.

e Ved UiB vil jeg, Elias Ystehede Aalen og veileder, Hans-Tore Hansen ha tilgang til

intervjudataen.

Hva skjer med opplysningene som du har gitt nar forskningsprosjektet avsluttes?
Prosjektet er planlagt a avsluttes i juni 2024. Jeg vil bruke en lant lydbandopptaker fra UiB,
som kun tar opptak og ikke er koblet til internett. Lydbandopptaket og transkriberingen av

intervjuet vil bli lagret pa et sikkert omrdde pa UiB-serveren.

Videre vil all informasjon som kan identifisere deg ikke bli inkludert, verken i lydopptaket
eller transkriberingen. Etter at forskningsprosjektet er avsluttet, vil lydbandopptaket og

transkriberingen av intervjuet bli slettet for & beskytte ditt personvern og din identitet.

Hva gir oss rett til 4 behandle personopplysninger om deg?

Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pa oppdrag fra Universitetet i Bergen, har Sikt — Kunnskapssektorens tjenesteleverander
vurdert at behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med

personvernregelverket.
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Dine rettigheter:
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
e Innsyn i hvilke opplysninger vi behandler om deg, og rett til & {4 utlevert en kopi av
opplysningene.
e A fi rettet opplysninger om deg som er feil eller misvisende.
e A fi slettet personopplysninger om deg.

e A sende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger.

Hvis du har spersmal til studien eller ensker & vite mer om eller benytte deg av dine

rettigheter, ta kontakt med:

e FElias Ystehede Aalen, kontaktinformasjon: Elias.Aalen@student.uib.no og mobil: 403

16 697.

e Hans-Tore Hansen, kontaktinformasjon: Hans-Tore.Hansen@uib.no

e Vart personvernombud ved UiB: Janecke Helene Veim. Kontaktinfo:

Janecke.Veim@uib.no.

Hvis du har spersmél knyttet til vurderingen som er gjort av personverntjenestene fra Sikt,
kan du ta kontakt via:

e Epost: personverntjenester@sikt.no eller telefon: 73 98 40 40.
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/Users/eliasystehede/Downloads/Elias.Aalen@student.uib.no
/Users/eliasystehede/Downloads/Hans-Tore.Hansen@uib.no
/Users/eliasystehede/Downloads/Janecke.Veim@uib.no.

Med vennlig hilsen

Prosjektansvarlig Masterstudent
Hans-Tore Hansen Elias Ystehede Aalen
Samtykkeerklering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet, og har fétt anledning til & stille

sporsmal. Jeg samtykker til:

] & delta pa intervju

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg 2 — Intervjuguide

. Bakgrunn

Alder og kjeonn.

Hva slags utdanning har du?

Hvor lang tid har du veert i sykepleieryrket?
Hvilken spesifikk sykepleiertittel innehar du?
Hvilke pasientgrupper jobber du mest med?

Hvilke andre yrkesgrupper jobber du sammen med pa sykehuset?

. Teknologiens pavirkning pa egen rolle som sykepleier

I hvilke sammenhenger bruker du teknologi i nar du utferer dine arbeidsoppgaver
som sykepleier? For eksempel teknologi som:
- Administrering av medisiner
- Medisinsk utstyr (méalinger)
- Journalfering
- Planlegging og koordinering av vaktordninger
- Dags, kveld og natt notater
- Vedtak, osv
P& hvilken méte pédvirker teknologien méten du arbeider pa?
- Hvaer fordelen?
- Hvaer ulempen?
- Kan du komme med eksempler?
e Har du fatt opplering eller stotte nir det gjelder & bruke teknologiske verktoy i
arbeidet ditt?
- Hvordan var oppleringen?
- Hvem har ansvaret for opplaringen?
Hvordan pévirker teknologi forholdet mellom kollegaer, andre yrkesgrupper og
avdelinger?
- Har du opplevd endringer i maten du samarbeider med andre

helsepersonell og yrkesgrupper pa som folge av teknologi?
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Hvordan kan sykepleieryrket ssmmenlignes med andre yrker pd sykehuset i
forhold til bruken av teknologi og teknologiens rolle 1 utferelsen av
arbeidsoppgaver?

- Opplever du at du ma ta i bruk teknologi i sterre eller mindre grad enn

andre yrkesgrupper?

Pé hvilken mate pavirker teknologi ditt forhold til lederen din?

- Kan du komme med eksempler?
Opplever du at teknologi pavirker din opplevelse av kontroll og overvikning av
arbeid?

- Pa hvilken mate?

- Kan du komme med eksempler?

Har teknologi hatt noe & si for ditt kompetansebehov som sykepleier?

. Teknologiens pavirkning pa pasientbehandlingen

Pa hvilken méte pavirker teknologien behandlingen av pasienter?
Hvordan pévirker teknologien friheten til 4 ta egne beslutninger knyttet
pasienthebehandling? Kan du komme med eksempler?
Hvordan pévirker teknologien kvaliteten og effektiviteten av pasientbehandlingen?
Kan du komme med eksempler?
Pavirker teknologien din opplevelse av arbeidspress og tidsbruk? Kan du komme
med eksempler?
Pavirker teknologien din opplevelse av pasientsikkerheten? Kan du komme med
eksempler?
Hvordan foregar kontakten mellom pasientene og sykehuset?

- Pa hvilken mate pévirker fastlegene og andre administrative ansatte

kontakten med pasienter?

Har du som sykepleier kontakt med pasientene nar de ikke er pa sykehuset?

- Pa hvilken mate? For eksempel telefon, mail, apper osv.

- Er det visse pasientgrupper du samhandler mer digitalt med enn andre?

- Er det noen forskjeller mellom ulike grupper pasienter? For eksempel

utdanning, alder eller annet.
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Hvordan pévirker pasienters tilgang pd internett ditt forhold til pasienter? For
eksempel at pasienter nd kan seke opp diagnoser pé internett.
- Opplever du at pasienter folger eller utfordrer rad og vurderinger tatt av
dere eller andre yrkesgrupper?
- Er det noen forskjeller mellom ulike grupper pasienter? For eksempel

utdanning, alder eller annet.

. Opplevelse av egen rom for pavirkning pa teknologiske endringer
Har du opplevd teknologiske endringer i lopet av din tid som sykepleier?
Har enkelte arbeidsoppgaver forsvunnet eller endret karakter pa grunn av
teknologi?
Kan du fortelle om hvordan innferingen av teknologiske endringer foregér 1 jobben
din?
- Har dette endret seg de siste arene?
Blir du som sykepleier involvert i beslutningsprosessen rundt implementeringer av

teknologiske endringer?

. Om teknologiske endringer i fremtiden

Hvilken betydning vil teknologien ha for sykepleieryrket i fremtiden?
I din mening, hva anser du som de sterste mulighetene og utfordringene teknologi
vil ha pa helsetjenesten?

- Synes du utviklingen gér for fort eller sakte frem? Er satsningen pa

teknologi for stor eller ikke?

Er du bekymret for hvordan teknologiske endringer kan pévirke helsetjenesten 1
fremtiden?
Er teknologiske endringer av arbeid noe du diskuterer blant kollegaer?

- Opplever du at ulike mennesker har forskjellige oppfatninger omkring

muligheter og utfordringer?

. Avsluttende spersmal
Er det noe vi ikke har snakket om som du ensker a legge til?

Tusen takk for at du stilte til intervju!
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