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Forord

Denne oppgaven er avsluttende del av masterstudiet ledelse av teknologi ved Han-
delsheyskolen, Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet (NTNU), som avslut-
tes varen 2019. Oppgaven er gjennomfort i lopet av varen 2019, og har hatt som hen-
sikt 4 studere leger og deres muligheter for en enklere hverdag gjennom eksisterende
og nye digitale plattformer. Arbeidet har vert sveert leererikt, hvor jeg sitter igjen med
store mengder kunnskap. En har lyst til 4 lese verdensproblemer i en slik oppgave,
dessverre ma vi velge kun en vei & ga. Jeg gleder meg masse til 4 ta nytte av leerdom-

men i fremtiden!

Jeg vil rette en stor takk til min veileder, Roar Stokken, for god hjelp gjennom opp-
gavelopet, samt mine foreldre for en ekstraordineer stotte. Jeg onsker ogsa a takke Ak-
sel Tjora for hans villighet til & ta tid av sin kalender for a bidra med innspill. Takker
ogsa alle informanter, uten dem hadde det ikke blitt en oppgave. Takk til alle korrek-
turlesere, medstudenter, og ikke minst Truls og Lucy for deres bidrag med kontakt-

personer!

Innholdet i denne oppgaven star for forfatterens regning.

Trondheim, 23.mai 2019

Sindre Rokke






Sammendrag

Helsesektoren har, og kommer til 4 veere under stort utviklingspress digitalt sett. Fler-
foldige digitale plattformer er introdusert, og mange flere er planlagt for utvikling. Pa
bakgrunn av dette ensker oppgaven & se pa hvilke bidrag slike digitale systemer har
for leger sin daglige praksis, her da med fokus pa teamteori og distribuert kognisjon.
Problemstillingen ble her: “Hvordan kan en digital plattform bidra til bedre praksis
blant leger?”. Systemene vil komme uansett, og det vil derfor veere interessant 4 vite
mer om hvilken effekt de har, og hva som ma til for & skape den hverdagen legene

onsker seg.

For & best besvare problemstillingen ble det benyttet kvalitative intervjuer hvor ma-
let var a skaffe en dypere forstdelse av legenes arbeid med digitale pasientdata, og
kartlegge dagens utnyttelse av team og distribuert kognisjon. Teorien presentert vil
redegjore for det teoretiske landskapet omkring team, distribuert kognisjon og task-

technology fit, som vil veere forklaringsfaktorer for empiriske funn.

Hovedfunn i denne studien viser til teknologiske utfordringer omkring navaerende
lpsninger, deriblant mangel pd kommunikasjon systemene mellom, krav til tilstede-
veerelse for digitale plattformer og mangel pa et helhetsbilde av legenes arbeidssi-
tuasjon og -oppgaver. Videre konkluderes det med viktigheten av effektivitet i deres
hverdag, og hvordan fokus pé effektivitet i blant annet utvikling av nye systemer og
losninger kan i seg selv bidra til bedre praksis. Oppgaven avslutter med a vise til en
generaliserende effekt av dens funn, da hvordan helhetsfokuset av aktuelle kognitive
parter ma veere tilstede for a vellykket opprettholde nettopp effektivitet i beslutnings-

fasen; fra forste-kontakt til besluttet avgjorelse for videre arbeid.






Abstract

The health sector has and will be, undergoing major development pressure digitally.
Multiple digital platforms have been introduced, and many more are planned for
development. Based on this, the study will look into what contributions such digital
systems have for doctors in their daily workflow through team theory and distributed
cognition. The thesis question is: “How may digital platforms enable best practices
among doctors?”. The systems will be implemented in the future, and it’s intriguing
to know moreover about what effect they deliver and what needs to be done to create

the everyday workflow doctors want.

To best answer the thesis question, qualitative interviews were used where the aim
was to obtain a deeper understanding of how doctors work with digital patient data
and to map the current utilization of teams and distributed cognition. The theory
presented will account for the theoretical landscape around teams, distributed cog-
nition and task-technology fit, which will represent explanatory factors for empirical

findings.

Key findings in this study relate to technological challenges in regards to current so-
lutions, including the lack of communication inbetween systems, requirements for
the digital platforms and the lack of a comprehensive picture of the doctors’ work
situation and tasks. Furthermore, it is concluded with the importance of efficiency
in their workaday lives, and how the focus on efficiency in, among other things, the
development of modernized systems and solutions can in itself contribute to better
practice. The task concludes by pointing to a generalizing effect of its findings, as to
how the overall focus of relevant cognitive parties must be present to successfully
maintain the effectiveness of the decision phase; from first contact to the finalized

decision for further work.
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1 Innledning

Digitalisering er i dag et veldig stort og viktig tema, béde privat og offentlig. Et raskt
Google-sok gir 969 000 resultater det siste dret, noe som sannsynligvis bare vil vokse
i tiden fremover. I den store digitaliseringstiden er medisinsk sektor en av de som
har sett store behov for & gjore endringer (Aarseth 2017, Johannessen 2019, Huuse
2018, Johannessen 2018). Direktoratet for E-helse har de siste arene utviklet en lgs-
ning kalt helsedata.no, samt helsenorge.no som skal gjore tilgangen til helsedata og
-informasjon enklere (Direktoratet for e-helse 2019b,c). Det ble ogsa startet opp et
prosjekti2016/2017 som vil veere under utvikling en del ar til, kalt Helseanalyseplatt-
formen Norge. Denne skal bygge opp til et «analyseskosystem» rundt medisinske
data hvor formalet er & samle og forenkle tilgang til helsedata for bade leger, inn-
byggere, forskere, myndigheter med flere (ehelse.no 2018). Maskinleering, big data og
klinisk arbeid vil alt veere en del av denne plattformens metoder for & styrke medi-
sinsk forskning i Norge. Potensielt kan en slik plattform bidra til & redde liv ved &

dramatisk korte ned unedvendig tidsbruk som kan eksistere innen sektoren i dag.

1.1 Hvorfor?

Digitalisering av helsesektoren er et enormt prosjekt, hvor flere av prosjektets mal
omhandler tematikk som ikke vil veere relevant for denne oppgaven. Helseanalyse-
plattformen vil i seg selv heller ikke veere hovedtema for denne oppgaven, men hvor-
dan legene jobber mot mellomleddet helsenorge.no og tilherende digitale systemer.
Oppgaven vil derfor videre se pad hvordan leger jobber sammen med digitale plattfor-
mer og verktoy i dag, for 4 se neermere pa hvilke krav som stilles til digitale plattformer
ndr disse skal tas i bruk praktisk, sett mot hva plattformene ensker & oppna. Praktisk
sett vil slike plattformer veere et sterkt verktoy for legene, sa sterkt at man kan omtrent

se pa plattformene som et medlem av deres team. For 4 best mulig svare pa dette, set-
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tes legene og plattform sammen i et team med pasienter, hvor teamteori skal svare
pa krav stilt til det digitale teammedlemmet for & skape god dynamikk i teamet hvor

effektivitet, mdloppnéelse og resultater er hovedfokus.

I dette tilfellet vil derfor teamet besta av tre individer; legen, pasienten og plattfor-

men.

Digital
Plattform

Pasient

Figur 1: Grafisk fremstilling av teamet lege-pasient-plattform

Pasienten vil ikke ha en sd stor rolle i oppgaven som individ, men den er viktig da
legens jobb er 4 behandle data om pasienten. Det er pasienten det jobbes for. Derfor
vil heller ikke pasienten inngé i datainnsamling da pasienten sjelden er en del av

beslutningsprosessen relevant for denne oppgaven.

1.2 Utdyping av problemstillingen

Det som er interessant med digitaliseringsprosessen er dens enorme omfang. Pro-
sjektet skal reformere helsesektorens digitale side fullstendig, hvor mélet i forste om-
gang er 4 gjore medisinsk data lettere tilgjengelig. Allikevel er det en enorm gruppe
mennesker som skal ta i bruk plattformene, hvor systemene har veert som de er i dag

i mange 4r. I enkelte tilfeller ogsa fortsatt pa papir. Dette setter et stort spersmalstegn
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til hvordan det vil mottas, om de faktisk vil brukes og hvordan de eventuelt brukes.

For 4 finne ut av dette, ma det forst kartlegges hvordan legene jobber med sine data
i dag. For & best kartlegge et godt samarbeid mellom lege og plattform, har jeg valgt
a se pa utfordringen fra et team-perspektiv. Her skal lege, plattform og pasient settes
i et team hvor hensikten er & finne ut av hvilke krav som stilles til det digitale team-

medlemmet for & skape god gruppedynamikk som gir gode resultater.
P4 bakgrunn av dette, har jeg kommet frem til problemstillingen:
Hvordan kan en digital plattform bidra til bedre praksis blant leger?

For a svare pa denne problemstillingen, er det utarbeidet to forskningsspersmal med

prosjektet:
I. Hvilke krav stilles til den digitale plattformen for a skape gruppedynamikk?

II. Hvordan bidrar en digital plattform til kognitiv distribusjon i helsesektoren?

1.3 Avgrensning

Problemstillingen stiller et relativt &pent spersmal; “hva er egentlig bedre praksis?”
Denne oppgaven vil ikke forsoke og definere hva god eller darlig praksis er, men den
tar utgangspunkt i legenes forstdelse av god praksis. I intervjuene vil oppgaven ta
utgangspunkt i at besvarelsene vil basere seg pd utfordringer, problemer og lesninger
til hvordan dagens praksis kan bli bedre, hvor dette senere i resultater og analyse vil
veere rammeverket for retningen legene matte gnske 4 ga. Med andre ord, hva ma til

for at legene skal gjore en bedre jobb i morgen enn de gjor i dag, sett fra deres stésted.

1.4 Begrepsavklaringer

Oppgaven vil benytte seg av et utvalg faglige begrep, bade teknologisk og helsefaglig.

I blant vil noen av disse begrepene ogsd brukes om hverandre. For a sikre at lese-
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ren ikke misforstar ordenes betydning, vil de derfor beskrives her i den betydning de

benyttes giennom oppgaven.

Digital(e) plattform(er) - Fellesbegrep for alle nettsider, digitale verktay, datasyste-
mer og andre digitale systemer legene interagerer med, med spesiell vekt pa syste-
mene beskrevet i Kap. 2.

Digitalt teammedlem - Studiet vil se pd muligheten for & “personifisere” en digital
plattform i den grad at den kan anses som et teammedlem, likestilt med resterende
menneskelige ressurser, i beslutningsprosessen.

Leger / intervjuobjekter - Gjennom oppgaven vil disse to begrepene benyttes flyten-
de om hverandre

Beslutningsprosessen - Dette er et begrep som vil brukes mye gjennom hele oppga-
ven. Det menes her prosessen fra pasienten er i kontakt med en helseetat, til beslut-
ningen / valg av pasientens behandling er gjort. Selve behandlingen er ikke en del av
beslutningsprosessen.

Journalsystem - Dette er et dataprogram med historikk og data om pasienten som
benyttes ved behandling. Kan besté av eksempelvis blodprever, notater fra tidligere

besok, rontgenbilder og mye mer.
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2 De digitale plattformene

All innsamlet data vil komme fra legenes personlige formeninger om hvordan da-
gens situasjoner er og hvordan de kunne veert. God legepraksis er basert pé legenes
forstaelse av hva “god praksis” er. Oppgavens fokus ligger i & utforske bruk av digitale
plattformer sett mot bedre praksis, og det anses derfor som hensiktsmessig & inklu-
dere en dypere forstaelse for hvilke verktoy som vil omfavnes i oppgavens bruk av

ordet digitale plattformer.

2.1 Helseanalyseplattformen

Mot Frode, han er forsker ved Rikshospitalet i Oslo. Frode jobber med pasienter som
har hjerteflimmer, og mange av disse har ogsd sevnapne. Frode far derfor en ide om
a forske pa denne gruppen pasienter og lete etter flere sammenhenger. Han starter
med a gjore litteratursek for 4 finne ut hva som er gjort tidligere pa dette forsknings-
feltet. Deretter etablerer han en hypotese. Samtidig begynner arbeidet med & sette
seg inn i lovverk og etiske normer for & gjennomfere undersekelsen i trdd med det
strenge regelverket for medisinsk forskning.

Frode er nedt til & skaffe de nedvendige godkjenningene for & kunne soke om de
dataen han gnsker. For medisinsk forskning er det i dag nedvendig med en forhdnds-
godkjenning fra Regional Etisk Komité (REK) (Regional Etisk Komite 2019). I mange
tilfeller er det ogsa et krav om konsesjon fra datatilsynet eller godkjenning fra insti-
tusjonelt personvern. Frode tar kontakt med erfarne forskere pé sin institusjon for &
fa hjelp og veiledning til disse. S& setter han seg ned for 4 fylle ut de nedvendige ved-
leggene til soknadene.

Omtrent 5 uker senere har Frode fatt svar pd alle sesknadene, og var en av de heldige
som fikk godkjent alle. N4 skal Frode soke de nodvendige registrene om dataen han

trenger. Her m4 han ogsa sende med de etiske godkjenningene.
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Frode ma nd vente pa svar fra dataregistrene for han kan fortsette forskningen. Dette
er en tidkrevende periode hvor giennomsnittlig behandlingstid i dag ligger pa 17 ma-
neder (ehelse.no 2018). 1 av 4 far soknaden sin returnert fra registrene, og hele 48%
far soknaden returnert fra etisk komite eller registrene. Frode er en av de 52% som far
sin spknad om data godkjent, og far dette tilsendt.

Tilgang og anvendelse av helsedata er bade tidkrevende og komplisert for Frode. Det
er mange personer og instanser som forskerne mé forholde seg til. For & hjelpe Frode
og andre forskere er det startet pa et arbeid med en Helseanalyseplattform — HAPN.
Her har Frode alt han trenger samlet pa ett sted, med standardiserte og forenklede
prosesser for a gjennomfere medisinsk forskning. Inne pd HAPN kan Frode enkelt
soke om godkjenninger og data ved hjelp av standardiserte soknader. Han kan gjen-
nomfoere analysen sin her, ved bruk av tilgjengelige analyseverktoy. Han har tilgang
til databaser for 4 sammenligne egne data mot andre sin forskning. Det er ogsa mu-
lig & samarbeide med kollegaer. For Frode betyr HAPN at han kan bruke mer tid pa

forskningen og mindre tid p&4 administrative oppgaver.

Dette var historien om Frode. Det foreligger mangfoldige lignende situasjoner i helse-
sektoren blant bdde medisinske forskere og doktorgradsstudenter hvor datatilgang
tar i gijennomsnitt 17 maneder. Denne datatilgangen omhandler allerede eksisteren-
de data hvor tidsbruken kun foreligger i byrakrati, hierarki, samt kompliserte proses-
ser og instanser de ma forholde seg til, mens helsedataen de ensker tilgang til, allere-
de eksisterer (ehelse.no 2018). Helseanalyseplattformen er et oppstartet prosjekt for

a lose nettopp dette problemet.

Bakgrunn

Helseanalyseplattformen Norge (tidvis omtalt som HAPN) er et av flere prosjekter
som omfavnes av Helsedataprogrammet, hvor prosjektet ledes av Direktoratet for e-

helse. «Tiltakene i helsedataprogrammet omfattes av det strategiske omradet «bedre
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bruk avhelsedata» i nasjonal e-helsestrategi og underbygger mélene i HelseOmsorg21-
strategien; der helsedata som nasjonalt fortrinn trekkes frem som ett av ti satsings-
omrdder» (Direktoratet for e-helse 2018). Prosjektet “Helseanalyseplattformen” ble
satti gang da Direktoratet for e-helse overtok ansvaret i 2017 (Direktoratet for e-helse
2018). Det foreligger bred enighet i at tilgangen til helsedata er for tidkrevende og
komplisertidag. Data ligger lagret i separate registre ved ulike geografiske lokasjoner,
noe som krever spknader og forespersler ved onske om data. Dette er data som allere-
de eksisterer, men krever administrative prosesser i form av anonymisering og rens-
king av data ved hver behandling. Helseanalyseplattformen er helsesektorens svar pa

en plattform for 4 samle og forenkle tilgang til helsedata.

Hvorfor?

Som vi ser med historien om Frode, tar prosesser for tilgang til helsedata veldig lang
tid. For en medisinsk forsker som jobber klinisk i det daglige og kanskje ogsa sitter
pa egne data som han kan jobbe med, vil ikke en slik lang prosess vere et alt for stort
problem. Men snur vi det til eksempelvis en medisinsk forsker med mindre egne data
eller en doktorgradsstudent, er situasjonen en helt annen. En Ph.d.-kandidat har 3 ar
pa seg til a fullfore sin medisinske forskning. Dersom prosessen tar i snitt 17 maneder
(ehelse.no 2018), ikke medregnet ferieperioder, har studenten nesten kun ett ar pa a

gjennomfore sin forskning pd. Dette er ikke effektivt.

2.2 E-resept, kjernejournal og helsenorge.no

Det eksisterer i dag et uendelig antall historier hvor leger gjor dobbeltarbeid ved an-
komst av ny pasient ved et sykehus, situasjoner i akutten hvor allergi-opplysninger
kan veere forskjellen mellom liv og ded, eller pasienttilstander hvor uvitenhet gker
risiko for permanente skader. Mye av arsaken er dagens splittede nettverk, eller dets

fraveer. De siste drene har flere lesninger kommet pa plass for & hdndtere og minimere
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risiko ved slike situasjoner, deriblant: E-resept, Kjernejournal og Helsenorge.no.

E-resept

E-resept er kort fortalt en lesning for & samle alle pasienters resepter digitalt (Direk-
toratet for e-helse 20194). Dette for a forenkle béde tilgang og behandling, samt gjore
resepthdndtering tryggere for pasienten. Den minimerer ogsa risiko for feilskriving
ved overforing av resept digitalt.

E-resept er en byggekloss for andre helsetjenester som kjernejournal og helsenor-
ge.no. Pasienten far en samlet oversikt over sine ndveerende resepter, tidligere mot-
tatte resepter, samt at han eller hun kan oppseke mer informasjon gjennom plattfor-

men helsenorge.no.

Kjernejournal

Kjernejournal er et elektronisk system som benyttes nasjonalt i Norge (Direktoratet
for e-helse 2019a). Her deles informasjon pa tvers av ulike instanser i helsesektoren
som for eksempel fastleger, legevakt og sykehus. Uvitenhet rundt pasientens tilstand
kan oke risiko for uforutsette hendelser ved behandling. Dette gjelder ogsa i situasjo-
ner utenfor akutt. Dersom en pasient har fastlege i Trondheim, men trenger medi-
sinsk bistand i Oslo pa ferie, vil tilgang til pasientens journal gjore jobben enklere for
bade pasient og lege.

Kjernejournal er en plattform som skal hjelpe med nettopp dette; tilgang til pasi-
entens medisinske historie uavhengig av fysisk lokasjon. Plattformen er den forste i
Norsk historie til 4 gi tilgang til pasientjournaler digitalt. Dette er et relativt nytt sys-
tem i helsesektoren, og bestér per i dag av relativt lite informasjon relevant for legen.
Inntil en eventuell utbygging av systemets muligheter ligger dagens fordel i at pasi-
entene selv kan legge ved medisinsk historikk, hvor akutte allergier eller sykdommer

kan nevnes dersom pasienten skulle havne i livstruende fare eller en situasjon hvor
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pasienten selv ikke er i stand til & beskrive potensiell risiko ved behandling.

Helsenorge.no

Helsenorge.no, videre omtalt som kun Helsenorge, er en kunnskapsplattform for helse-
opplysninger og administrativt arbeid for pasienten (Direktoratet for e-helse 2019a).
Dette er den nasjonale, offentlige helseportalen for alle innbyggere i Norge. Her fore-
ligger informasjon rundt forebygging, helse, sykdommer og behandling. Plattformen
er konstruert for den enkelte pasient for 4 gjore kontakt med helsesektoren enklere,
samt styrke deres rolle som pasient. I tillegg til & fungere som en kunnskapsplattform,
er tjenester rundt selvbetjening & finne her. Dersom pasienten eksempelvis ensker &
bytte fastlege, se egen pasientjournal eller fa oversikt over sine resepter kan det gjo-
res pd denne plattformen. Helsenorge er den samlede plattformen hvor E-resept og
Kjernejournal vil veere tilgjengelig.

Det er mange samarbeidspartnere som deltar med informasjon og data til Helse-
norge sine sider. Noen av dem er Oslo Universitetssykehus, Kreftforeningen, Helfo,

Helsedirektoratet, Folkehelseinstituttet, Helsebiblioteket med mange flere.

Hvorfor alle disse?

Bakgrunnen for oppgaven ligger i Helseanalyseplattformen. Dette er en plattform for
a forbedre medisinsk forskning sammenlignet med hvordan det fungerer i dag. Ut-
fordringen er at veldig fa leger vil direkte veere koblet mot dette systemet. Plattformen
vil fa sine data av medisinske dataregistre ved mange ulike fysiske lokasjoner rundt
omkringilandet. Ved disse lokasjonene har legene per i dag egne systemer for a lagre
og rapportere slike data til de noedvendige instansene. Tanken rundt HAPN er & kom-
munisere med alle de nye digitale plattformene som har blitt publisert offentlig, samt
fremtidige systemer. Dataregistrering vil forenkles, og det er her E-resept, Kjernejour-

nal og Helsenorge.no kommer inn. Disse vil over tid bygge enorme mengder data, og
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dersom personvern, sikkerhet og teknisk kvalitet treffer som tenkt, vil slike systemer

bidra som et mellomledd mellom pasient og medisinsk forskning.

2.3 Digital plattform

Denne oppgaven tar for seg flere deler av digitale plattformer og verktoy som gir verdi
for béde pasient og lege. I denne oppgaven skal det kartlegges hvilke behov og krav
som stilles til en digital plattform i et team bestdende av lege-pasient-plattform. For
a sorge for at oppgaven ikke henger seg opp i detaljer mellom de ulike systemene,
vil derfor alt dras under et og samme begrep til “digital(e) plattform(er)”. Dette for &
minimere risiko for misforstielser bade i tolkning av funksjon og bruksomrdade. Dette
vil ogsa ha en effekt rettet mot intervjuene hvor ikke nedvendigyvis alle leger bergrer
neyaktig det samme systemet i sin hverdag. Oppgaven skal ikke kartlegge et enkelt
system sine krav til brukeren, men brukerne skal analyseres for & gi svar p& hva som
kreves av en digital plattform for at teamet sammen skal oppné gruppesynergi og

skape gode resultater gjennom god samhandling, uavhengig av tekniske detaljer.
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3 Teori

Teorien vil presentere tre teoretiske landskap; SPGR og teamteori, distribuert kogni-
sjon og Task-Technology Fit. Disse vil i oppgavens Analyse benyttes for & besvare gitt
problemstilling, satt mot innsamlet empiri. Deres roller til forskningssporsmal vil be-

skrives i kapittel for Metode.

3.1 Team

Stadig okende krav til produktivitet og ekende bruk av prosjekt som arbeidsform til-
sier at kunnskap og anvendelse av grupper/team blir stadig viktigere, men hva er
egentlig et team? I denne oppgaven vil gruppe og team brukes om hverandre siden

faglitteraturen ikke har et klart skille mellom disse to begrepene.

“Tre eller flere personer som har et felles mdl

og samhandler for a nd dette mdlet” - (Sjovold 2014)

Tatt i utgangspunkt av Sjovold (2014) sin definisjon anses et team 4 veere alt mellom 3
og 150 personer. Passerer en denne grensen vil det dannes sub-grupperinger innad,
og definisjonen vil ikke lengre anse gruppa som et team. Det er ikke lengre mulig a ha
en relasjon til antallet personer. Et hovedprinsipp bak teamarbeid er at et team kan

ta bedre beslutninger enn enkeltindividet (Sjovold 2014).

Yter vi bedre med andre?

Allerede for over hundre ar siden observerte Triplett (1898) at gutter som fisket og
mannfolk som var ute & syklet giennomforte aktiviteten mye raskere nar de var med
andre enn ndr de var alene. Denne teorien ble senere forsket videre pa og pavist av
Allport (1920) og Travis (1925). De ble pavist i s& hoy grad at fenomenet fikk sitt eget
begrep; “Sosial fasilitering” (Allport 1920, Travis 1925).
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Sosial fasilitering: Okt ytelse ndar andre er til stede

Det er allikevel ikke slik at grupper alltid er bra. Allport (1920) oberserverte at selv
om mennesker produserte mer sammen med andre, var ofte kvaliteten lavere. Dette
innledet til en ny konklusjon om at noen grupper er gode, andre darlige. Men dette er
ikke nedvendigvis svart-hvitt. Pa 1960-tallet oppdaget Zajonc (1965) at i de tilfellene
sosial fasilitering ble observert, var ofte oppgavene enkle. Eksempler var a spise for-
tere, trene mer intenst eller sykle raskere. Nar oppgavene ble mer kompliserte, viste
det seg at & ha andre rundt seg ble en hindring. Zajonc (1965) sitt arbeid har i sene-
re tid blitt bekreftet av flere forskere; Baron (1986), Geen, R. G. & Gange, J. J. (1977),
Bond, C. E & Titus, L. J. (1977). Det viser seg altsd at dersom oppgavene er enkle, eller
er oppgaver som naermest kan lgses instinktivt, ser vi stor effekt av sosial fasilitering.
Med en gang oppgavene blir mer komplekse, ser vi at kvaliteten blir lavere, jo hoyere
kompleksiteten er.

I denne oppgaven regnes mye av hverdagslige arbeidsoppgaver som “rutine”. Det
menes her da de daglige oppgavene legene gjennomgar ved klinisk arbeid. Det om-

favner da sjekk, diagnosesetting og kartlegging av pasienten ved legebesok.

3.2 SPGR

Bakgrunnen for SPGR (Systematizing the Person-Group Relation)

Det foreligger store mengder forskning med ulike meninger og konklusjoner nér det
kommer til grupper eller team sine behov og krav. I slutten av dette avsnittet presen-
teres en tabell med deres hovedpunkter, men forst vil deres grunnleggende funn og

forklaringer presenteres.

I analysedelen av denne oppgaven vil det teoretiske landskapet for team hovedsaklig
baseres pa SPGR og dens konklusjoner, vurderinger og forklaringsmetodikk. Grun-

nen til at bakgrunnen for SPGR er valgt tatt med er for forst a vise til at teamteori ma
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ses i fra flere ulike vinkler. SPGR er ment som et felles rammeverk for alle disse, men
har sin svakhet til at ogsd denne vektlegger en vinkling: modenhet og balanse. Bak-
grunnen for SPGR kommer fra flere ulike vinklinger hvor tema som faser, dynamikk,
behov, emosjoner, lcering etc. er vektleggende. Analysen vil belyse disse tema sett fra
intervjuobjektenes holdning til hvordan team fungerer, hvor vektleggingen vil ligge i
SPGR sin vurdering, men hvor bakgrunnsteori vil bli benyttet nar hensiktsmessig for
a stotte valgt vurdering av situasjonen. En professor ved fakultetet for pkonomi ved
NTNU beskrev dette konseptet godt i sine forelesninger: “Det & veere leder, vaere en
del av en gruppe, handler ikke bare om & ta styringen, men ogsa vite nar en skal lytte,
se situasjoner fra ulike fjelltopper. Da, og bare da, kan en veere trygg pa a se hele bil-
det” (Hovdal 2018). Selv om sitatet omhandler ledelse, illustrerer det godt hvordan en

bor se en gruppesituasjon fra flere innfallsvinkler for & skape en palitelig forstaelse.

Tuckman (1965) er en av de mest benyttede teoriene nér gruppers utvikling skal be-
skrives. Tuckman mente at grupper gar gjennom naturlige faser, nesten pa lik linje
som menneskene fra spedbarn til voksne. Han konkluderte med at alle grupper tren-
ger tid til & g& gjennom de ulike fasene for man prover & presse frem prestasjoner av
dem. Gruppen ma bli moden nok. Disse fasene gav han navnene Forming, Storming,

Norming og Performing; Bli kjent, Utproving, Normer og Arbeid.

McGrath (1991) kom senere pa banen og satte seg i opposisjon til Tuckman (1965)
sin konklusjon. McGrath mente at tid, og ikke sekvensialitet, var den avgjorende fak-
toren. Han, pa lik linje med Tuckman, kom frem til at en gruppe opptrer i fire faser,
men McGrath mente at gruppen ville bevege seg mellom de fire fasene, eller moduse-
ne som han kalte det, avhengig av situasjonen de var i. Han presenterte fire moduser;
Oppstart, Problemlosning, Konfliktlosning og Utforing i sin modell som fikk navnet

TIP (Temporal processes in group interaction and performance) (McGrath 1991).

Bales (1999) hadde en annen tilneerming. Han mente at grupper hadde en tendens
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til & veksle mellom oppgavefokus og affeksjon. Hans konklusjon var at grupper har
lopende behov for a reetablere sine forpliktelser for & opprettholde sitt fokus pa ef-
fektiv oppgavelosning. Med andre ord, grupper har behov for litt sosial interaksjon
og plante beina pa bakken en gang i blant. Bales mente at grupper har lopende be-
hov for affeksjon, som er i totalt motsigelse til Tuckmans teori om at dette var noe

gruppen gjorde tidlig og ble ferdig med det.

Schutz (1958, 1966, 1983) hadde en lignende tilneerming, hvor han s& pa grupper som
sosioemosjonelle systemer. Schutz presenterte tre gunnleggende behov alle grupper
ma ha for & fungere sammen; Neerhet, Kontroll og Apenhet. Han konkluderte med
at alle mennesker ognsker narhet overfor andre; en sosial krets, alle har behov for
kontroll; makt og innflytelse, samt at alle ensker nivder av intimitet; naer og fjern.
Schutz sin teori peker pd at enkeltmenneskers behov spiller en stor rolle for gruppens

utvikling.

Bion (1961) trekker frem emosjonalitet i sine studier. Hans teori ser pa de ikke-rasjonelle
sidene ved grupper. Bion definerte det han kalte Arbeidsgruppen som den optimale
tilstanden for en gruppe, hvor fokus pa ivaretagelse er like stort som produktivitet.
Han sa pa gruppers utvikling som et resultat av likeverd og respekt overfor hverandre
fordi deres evne til ytelse styres i storre grad av kultur eller emosjoner som deles av
medlemmene. Sjovold (2014) forklarer Bions teori ved at: “arbeidsgruppen er mer en

tilstand enn en fase eller modus”.

Parsons (1953) sin funksjonsmodell tar, i motsetning til de tidligere teoriene, stort
hensyn til omgivelsene rundt gruppen. Parsons mente at det gjensidige samspillet
mellom de interne prosessene i gruppen (independent) og omgivelsene rundt (inter-
dependence), som organisasjonen eller samfunnet er den sterste faktoren for a defi-
nere en gruppes ytelse. Han konkluderte med at de gruppene som i storst grad klarer

& balansere mellom independence og interdependence vil veere de gruppene som vil
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fungere mest optimalt. Medlemme opererer individuelt, men samtidig er avhengige
av hverandre. Parson presenterte fire funksjoner som ma veere til stede for at dette
skal fungere i sin AGIL-modell; Adapsjon, Mdloppnaelse, Integrasjon og Latens (Par-

sons 1953).

Mills (1984) hevder, pd samme mate som Parsons (1953), at noen funksjoner ma veere
til stede for at en gruppe skal fungere. Han péstar videre at gruppens laeringspotensial
avhenger av hvor mange som mestrer de ulike rollene. Det er er modenhet kommer
inn. En gruppe med medlemmer som alle mestrer mange eller alle roller kategorise-
res som en moden gruppe. Etter hvert som gruppen felles lgser oppgaver og skaffer
seg erfaring, vil gruppen utvikle seg til 4 takle mer avanserte utfordringer, altsa laering.
Han presenterer fem nivaer for vekst; umiddelbar tilfredsstillelse, bevaring, mdalopp-
ndelse, selvbestemmelse og vekst, som alle tilsvarer et eget plan og definisjon pa evne
til leering og utvikling. Ved siste niva er gruppen fullstendig selvgdende og selvprodu-

serende.

Disse modellene er forsokt forklart pa et ekstremt grunnleggende niva for & vise til
forskjellene pa fokus mellom dem. For & se dette i et enklere oppsatt, er de alle satt inn
ien tabell (Tabell 1). Her ser man forfatter bak teorien i overste linje, med hovedfokus
i teorien pa linje to. Nedover i tabellen ser vi forklaringsfaktorer, -moduser, -stadier
som er relevant for den teorien. Ser man vannrett mellom de ulike radene, ser man at
tema gdr igjen, selv med ulike hovedfokus. P4 linje fire ser man eksempelvis ordene
arbeid, utforing, struktur, mal etc., som kan argumenteres for  veere synonymer for

samme tilstand eller fenomen.
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Tuckman | McGrath | Bales Schutz Bion Parsons Mills Sjevold
Faser Valg |Dynamikk| Behov | Emosjoner | Kontekst Leering Balanse
- - Likevekt - Arbeidsgrp. - Vekst Synergi
Arbeid | Utfering | Struktur | Autoriteer - Mal Mal Kontroll
Oversos. Umiddelbar
Orientering| Oppstart | Affekt Pardannelse | Integrasjon Omsorg
Overpers. tilfredsstillelse
Undersos.
Utpreving | Konfliktl. - Kamp/flukt | Latens Selvbest Opposisjon
Underpers.
Norm |Probleml. - Avhengig |Avhengighet| Adapsjon Bevaring | Avhengighet
- - Opplesn. - Kamp/flukt - - Tilbaketrekn.

Tabell 1: Sammenstilling av teoriene som er gjennomgatt (Sjovold 2014)

Arsaken til at alle er valgt & ta med, er at SPGR vil veere en viktig faktor gjennom resul-
tater og analyse, hvor teorien er bygd opp i store deler av disse 7 andre teoriene. Det
kan nesten pdstas a si at faget teamteori er basert pa disse forskernes funn og konklu-
sjoner, selvfplgelig inkludert deres bidragsytere, kolleger og partnere gjennom arbei-
det. Forskjellen mellom deres teoretiske grunnsteiner henviser til at teamteori ikke
kan forklares fra ett utgangspunkt, men ma ses fra ulike vinkler for en endelig kon-
klusjon kan tas. Det er nettopp dette SPGR er designet for & gjore, ta utgangspunkt i
alle de ulike forskernes forklaringer for team for & mest noyaktig treffe en forklaring

pa hva som faktisk skjer.

SPGR-modellen

SPGR (Systematizing the Person-Group Relation) (Sjovold 2014) er en modell desig-
net for & omfavne alle overnevnte teorier. Navnet SPGR ble forst gitt pa tidlig 1980-

tallet, men dens forskning stammer tilbake til 1940-tallet hvor flere forskere ved Har-
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vard onsket & etablere et rammeverk for sosialpsykologien. Blant disse var Robert
Freed Bales som i senere tid publiserte sin bok Social Interacting Systems (Bales 1999).
Det som over tid utviklet seg til & bli SPGR-modellen og -teorien var et samarbeid
mellom Endre Sjovold og Olav Skardal, hvor store deler av utvidelsen baserte seg pa

Bale sitt tidligere arbeid.

SPGR-modellen konkluderer med at selv om team kan ses pé fra mange ulike syns-
vinkler, er det de samme grunntemaene som gar igjen, enten vi kaller dem faser, mo-
duser, antagelser eller stadier. Atferdsanalyser viste til at selv om de ulike modellene
fremstiller ulike krav eller behov, oppstod alle i klynger som minnet som de samme
grunntema. Disse klyngene ble i SPGR-modellen navngitt: Synergi, Kontroll, Omsorg,
Opposisjon, Avhengighet og Tilbaketrekning (Tabell 2). Kontroll, Omsorg, Opposisjon
og Avhengighet tilsvarer de trekk som beskrives i Parsons AGIL-modell. Synergi ser
man i trygge og sterke grupper som beskrives i modellene av Mills, Bion og Bales.

Synergi eller Tilbaketrekning viser til gruppers modenhetsniva.

Kontroll (C - Control) Malrettet oppgavelosning, handlekraft, autoritet
Omsorg (N - Nurture) Ivaretagenhet, sosial 4penhet, kreativitet
Opposisjon (O - Opposition) Kritikk, konkurranse, provokasjon
Avhengighet (D - Dependence) Lojalitet, konformitet, aksept

Tabell 2: SPGR-modellens fire grunnleggende gruppefunksjoner (Sjovold 2014)

En grunnleggende tankegang er at team kan nd et hgyere prestasjonsnivéd gjennom
utvikling, hvor disse rollene omtrent flyter somlgst basert pa oppgavens krav (Sjovold

2014).
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Rolletyper

I Tabell 2 ser vi SPGR-modellens fire grunnleggende gruppefunksjoner (Sjovold 2014)
for a sikre overlevelse og ytelse. Disse funksjonene er hva man kan kalle ulike stand-
punkt, holdninger eller posisjoner gruppemedlemmene vil ta i en gruppesituasjon.
I lavere modenhetsniva vil disse funksjonene knyttes tettere mot enkeltpersoner i
gruppen enn i grupper med hoyere modenhetsniva. Rolledelingen vil med andre ord
veere tydeligere og kan enklere knyttes mot individer: en person kan fylle omsorgs-
rollen, mens en annen kan fylle avhengighetsrollen. Nar modenhetsnivéet i gruppen
blir heyere, vil personer i gruppen i storre grad fylle flere av disse rollene. Det blir
vanskeligere & identifisere individuelle roller i gruppen, og gruppen vil bli preget av
storre grad av fleksibilitet og robusthet. Nar gruppen gar naermere og naermere en de-
finisjon av heyt modenhetsnivé vil gruppen g& mot det vi kaller gruppesynergi, eller
en synergirolle, hvor alle delaktige i gruppen flyter mellom de ulike rollene basert pa

hva som kreves av situasjonen de er i (Sjovold 2014).

1. Omsorg (Nurture): “Roller som etablerer og vedlikeholder relasjonene med-
lemme imellom” (Sjovold 2014). Dette er hva vi kaller ivaretakelsesrollen. Her er
mennesket i fokus hvor inkludering, ivaretakelse og omsorg er fokus. Mennes-
ker i denne rollen bryr seg i stor grad om sine kolleger eller gruppemedlemmer

og soker sjelden konflikt.

2. Kontroll (Control): “Roller som stotter utforing av oppgaver og opprettholdel-
se av status quo” (Sjovold 2014). Kontrollrollen er kanskje den rollen som i
storst grad kan minne om en klassisk lederrolle. For en person i en kontrollrolle
vil oppgaven alltid veere det viktigste. Her vil problemlgsing, oppgavefokus og
fremgangsfokus veere viktige faktorer. Denne rollen kan ses pd en motsetning
fra omsorgsrollen hvor mennesker er byttet ut mot oppgaver og fremgang. En

person i denne rollen vil ogsa ofte soke bekreftelse pd maloppnaelse og frem-
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gang fremfor 4 soke trygghet i gruppen.

3. Opposisjon (Opposition): “Roller som skaper ustabilitet og endog konflikt med-
lemme imellom, men som ogsa kan veere viktige korrektiver for gruppen” (Sjo-
vold 2014). Opposisjonsrollen er hva som kan anses som den personen som
alltid krangler, er uenig eller oppleves som alltid & seoke konflikt. Rollen vil i
mange tilfeller oppleves som uviktig og unedvendig da den i stor grad skaper
ukomfortable situasjoner. Den er likevel ansett som & veaere sveert viktig, om
ikke nedvendig, i en velfungerende gruppe. Rollen setter ofte spersmalstegn
ved avgjorelser, som kan bidra til 4 belyse sider av saker gruppen ellers ikke vil-
le sett. I situasjoner hvor gruppen opplever storre endringer kan denne rollen
veere nodvendig for 4 belyse kreative eller nyskapende ideer som sikrer suksess

i endringsprosessen.

4. Avhengighet (Dependence): “Roller som understatter lojalitet til ‘systemet’ og
til oppgaver samt relasjonell aksept” (Sjovold 2014). Personer i avhengighets-
rollen er ofte de stille medlemmene av en gruppe. De oppleves som posisitive
og stottende, og sliter ofte med & si nei. Disse kan ofte anses som lojale arbeids-
maur som viser sin stotte gjennom & passivt bidra med gruppens arbeidsopp-
gaver. Personer i avhengighetsrollen tar sjeldent initiativ til lederrollen, men
stotter seg i storre grad pa strukturen som foreligger innad i gruppen. Avhen-
gighetsrollen og kontrollrollen kan ses pd som motsetninger av hverandre hvor
ikke noen av dem er s& opptatt av relasjoner, men de viser det i totalt ulik in-

tensitet. Kontroll gir ordre, mens avhengighet passivt legger skyldfolelse.

5. Tilbaketrekning (Withdrawal): “Roller som uttrykker motlgshet og mangel pa
vilje til & bidra. Disse er ofte fremtredende i sveert tidlig fase av en gruppes ut-
vikling, eller etter at systemet er blitt utsatt for sterkt og uhdndterlig press over

lengre tid” (Sjovold 2014).
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6. Synergi (Synergy): “Roller som understotter konstruktivt og malrettet samar-
beid gjennom & veksle mellom malrettet og empatisk veeremate alt etter agye-

blikkets behov” (Sjovold 2014).

De neste to sistnevnte rollen, er i mindre grad individuelle roller, men mer et
fenomen eller tilstand gruppen gar i. I tidlig fase, hvor graden av modenhet er
lav og usikkerheten er stor, vil tilbaketrekning vere vanlig. Dette er en fase hvor
gruppen ikke er kjente med forholdene de opererer i, de kjenner ikke gruppen
serlig godt, og det vil ta noe tid for gruppen nér en tilstand hvor situasjonen
oppleves som komfortabel. Etter hvert som gruppen blir kjent og graden av
modenhet gker, vil engasjement oke, og medlemmene vil prove & utforske fle-
re roller. Det er her gruppen beveger seg mot en tilstand av synergi, hvor ved
heyt modenhetsnivé, alle medlemmer i gruppen er komfortable med & skif-
te mellom de ulike rollene avhengig av hva gruppens situasjon krever. Et hoyt
modenhetsnivé og en tilstand av gruppesynergi vil gi en robust, fleksibel og ef-
fektiv gruppe (Sjovold 2014). Disse rolle- og tilstandsfaktorene vil veere delaktig
i analysen for & skape et definert bilde for forfatter. Selve rollene individuelt vil
iliten grad nevnes, men benyttes i hoyeste grad for 4 skape en forstaelse av po-
sisjoneringen i analyserte team for & best mulig skaffe et reelt bilde av situasjo-
nen. Kall det gjerne bakgrunnsfaktorer som benyttes i beskrivelsen av teamets

funksjonalitet.
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SPGR: balance
P

Control

Dependence

Figur 4.1 i "Teamet’ (C) Endre Sjavold

Figur 2: SPGR-modellen som presentert av Sjovold (2014)

Figur 2 viser et grafisk oppsett av SPGR-modellen hvor de fire ulike rollene, samt de
to tilstandene er representert. Som vist i modellen, er det trekt en strek mellom til-
baketrekning (withdrawal) og synergi (synergy) som peker begge veier. Som nevnt i
tidligere teori er dette en visuell representasjon for at en gruppe kan til en hver tid
veksle mellom de to tilstandene (lavt og hayt modenhetsnivd). Det er alltid ensket &
ha en gruppe med hey grad av modenhet, men det & ha bevissthet rundt tilstandene
kan ogsd bidra til & holde gruppen i hey modenhetsgrad om endringer eller motgang

inntreffer i gruppens situasjon.
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3.3 Distribuert kognisjon
Kognisjon

Kognisjon, eller kognitive prosesser, refererer til alle mentale handlinger en person
gjor i tankedannelse. Det omhandler hvordan mennesker prosesserer og lagrer infor-
masjon. Hvordan ulike personer vil tolke eller skape mening av en situasjon, hendel-
se eller konsept ligger i dens kognisjon og kognitive evner. Eksempler pa ulike kog-
nitive prosesser er: hukommelse, oppmerksomhet, leering, problemlasing og beslut-
ningstaking. Innenfor disse inkluderes ogsa alle sanser da de vil ha en innvirkning pa
hvordan informasjon tas opp hos en person. Blant annet innen grafisk design er det-
te konseptet veldig viktig da det stimulerer brukernes evne til & ta opp informasjon.
Dette gjores blant annet gjennom farger, lyd og lys for & skape assosiasjoner gnsket
med informasjonen, eller rette oppmerksomhet mot viktige punkter. Et eksempel her
vises tydelig i oppgavens utforming, hvor overskrifter er uthevet sammenlignet med
bredtekst. Dette er for & gjore leseren oppmerksom pd hvilke tema en leser om, hvor
en er i teksten og rett og slett forenkle opptak av informasjon ved & sortere pa en

oversiktlig mate.

Distribuert kognisjon

Innen fagfeltet for kognisjon er det utarbeidet et konsept kalt “distribuert kognisjon”
(Hutchins 1996). Nar en snakker om kognisjon, tas alle faktorer individualistisk med i
prosessen. Hva en person tenker, hvordan en prosesserer informasjon etc. pd individ-
niva. Allikevel kan det foreligge store mengder informasjon brukeren/individet ikke
kan prosessere, ikke har tilgang til, eller trenger hjelp med for & giennomfere oppga-
ven. Det er dette vi kaller distribuert kognisjon. Situasjoner som er eller krever at flere
individer jobber sammen for & skape et totalt bilde av informasjonen tilgjengelig for

sa a skape onsket resultat. Her kan ogsa analoge eller digitale systemer blandes inn.
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Distribuert kognisjon tar for seg alle individer og systemer som sammen interagerer
og samarbeider om a skape et resultat. Figur 3 viser en visuell fremstilling av dette
fenomenet. Venstre side illustrerer tradisjonell kognisjon, mens hayre side viser til

distribuert kognisjon.

Traditional Cognitive Theories Distributed Cognition
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Figur 3: Distribuert kognisjon visuelt presentert av Soave et al. (2019) basert pd Hutch-

ins (1996) sine beskrivelser

Et eksempel pa dette er Hutchins & Klausen (1996) sin beskrivelse av en cockpit om
bord pa et fly. Her sitter pilot og co-pilot sammen hvor de har hvert sitt ansvar. Det
foreligger store mengder informasjon pa masse ulike verktoy og systemer inne i cock-
piten for & gi god informasjon til pilotene. Nar flyet skal inn for landing ma de ogsa
ta hensyn til flyvelederen som sitter i flytdrnet ved destinasjonen for & koordinere
landing med forholdene pa bakken. Pilotene ma ogsa ta hensyn til veer, vind og rulle-
bane for & ta de riktige avgjorelsene. En ser raskt at en sa stor mengde informasjon
vil veere vanskelig for en enkelt person 4 hdndtere, hvor flere parter som samarbeider
skaper en mye tryggere, raskere og enklere situasjon gjennom godt samarbeid. Dette
samarbeidet vil kun fungere dersom alle parter stoler pa hverandre, og informasjo-

nen fordeles mellom de ulike rollene og/eller systemene (Hutchins 1996). Dette er et
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klassisk eksempel pa distribuert kognisjon i praksis.

I denne oppgaven vil det i motsetning til eksemplet beskrevet over, veere helsesekto-
ren som blir tatt for seg. Det er derimot mange konseptuelle likheter i legenes hverdag
og pilotene i en cockpit. Det vil veere flere innblandede parter i form av bdde men-
neskelige, analoge og digitale ressurser. Hva dette bestar av vil bli presentert i Kap. 5
Resultater, men eksempler som forventes & nevnes kan inkludere blodprever, ront-

genmaskin, journalsystemer, sykepleiere, lege-kolleger for & nevne noen.

3.4 Task-Technology Fit

“The major argument underlying task—-technology fit is simple: The model emphasizes
the importance of matching appropriate technological functionalities to the demands
imposed by a given task and suggests that a better match yields improved outcomes”

(Maruping & Agarwal 2004, Goodhue 1988).

P& 90-tallet presenterte Goodhue & Thompson (1995) en teori kalt Task-Technology
Fit eller TTF. Dens grunnleggende pastand presenteres godt i overnevnte sitat av
Maruping & Agarwal (2004), som beskriver TTF som; “en modell som skal fremstil-
le relevante teknologiske funksjonaliteter til behovet presentert av en gitt oppgave,
og foreslar at bedre overensstemmelse gir bedre resultat” (egen oversettelse). Good-
hue & Thompson (1995) mener at teknologien benyttet i et problem- eller oppgave-
lesningsorientert miljo spiller en stor rolle nar det kommer til losningens resultat.
TTF-teorien inkluderer ogsd en fremgangsmetode for & male faktisk match mellom
gitt oppgave og teknologien tilgjengelig. Selv om metoden kan gi gode funn, er det
selve hovedpunktet i teorien som sier at gitt teknologi faktisk spiller en rolle pa los-
ningens resultat som er interessant for denne studien. Figur 4 viser en grafisk frem-
stilling av nettopp dette, hvor oppgavens, teknologiens og individets karakteristika

trekkes sammen til en konklusjon om resultatets og ytelsens pavirkning.
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Figur 4: Task-Technology Fit basert pa Goodhue & Thompson (1995) sin forskning.

I praksis betyr dette at for en gruppes evne til & lase en oppgave, mé teknologien til-
gjengelig faktisk tilby de funksjonaliteter og teknisk kapabilitet pakrevd av oppgaven.
Er ikke dette til stede, vil teknologien skape situasjoner hvor teknologi ma tilfores
prosessen, erstattes eller faktisk direkte hindrer en lesning pa problemet. Et ekstremt
tilfelle av darlig match kan veere bruk av hjerteklaff-teknologi i en cockpit ombord pa
et fly. Selvfolgelig er ikke dette veldig sannsynlig. Mindre ekstreme tilfeller hvor ek-
sempelvis private plattformer som mobiltelefon benyttes for kommunikasjon av en
pasients tilstand mellom fysiske lokasjoner i helsesektoren kan veere mer sannsyn-
lig, men ogsda potensielt veldig reellt. Teorien er valgt med for en dypere analyse av

treffsikkerheten av ndveerende digitale verktoy.
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4 Metode

4.1 Forskningsdesign

Problemstillingen vil vaere hovedvekten for & avgjere valg av forskningsdesign. Pro-
blemstillingen skal studere et valgt fenomen, hvor vurderinger rundt om en gnsker a
generalisere, om besvarelsen vil veere forklarende eller beskrivende og om den er klar
eller uklar, ma tas. Problemstillingen i denne oppgaven kan anses som & veere klar:

“Huva trengs for at den digitale plattformen skal opptre som et digitalt teammedlem?”.

I folge Busch (2013) er det to mulige design & velge mellom ved innsamling av data;
ekstensivt design og intensivt design. Denne oppgaven vil operere med et intensivt
design hvor kvalitative intervjuer vil veere hovedkilden til data. I intensive design fore-
ligger det fire typer studier for & besvare valgt problem: Casestudier, fenomenologi,
grounded theory og etnografisk design (Johannesen et al. 2011). Denne oppgaven vil ta
for seg situasjonen som et casestudie. Et casestudie er “egnet for beskrivende, dypere
forstéelse av spesiell hendelse / situasjon / kontekst og teoriutvikling” med fokus pa
gruppeniva (Johannesen et al. 2011). Problemstillingen er dermed beskrivende hvor
informasjon om ndvarende situasjon vil innhentes (Jacobsen 2015). Oppgaven vil se
pa hva som kategoriserer gruppen i dag, sammenlignet med hva teorien anser som
en effektiv gruppe, med intensivt design hvor en gar i dybden pa det enkelte tilfelle.

Oppgaven vil ikke prove 4 forklare hva arsaken til dagens situasjon er.

Undersokelsen tar for seg leger i noen ulike sektorer i bransjen, som er gjort for a
skape ulike perspektiver. De digitale plattformene som beskrives i oppgaven vil ogsa
veere plattformer de fleste vil berore i sin jobb. Dette kan argumenteres for & gjores i
det onske om & generalisere, men det tas forbehold om at ulike type leger har ulike

fokus og behov for ulik informasjon. Det er derfor sannsynlig at noen berorer plattfor-
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mene mer enn andre, og de vil potensielt brukes forskjellig mellom de ulike “typene
leger”. Det er ogsa viktig & bemerke at oppgaven onsker a individualisere en digital
plattform sett i en gruppe-situasjon, ikke revolusjonere legenes praktiske fremgangs-

mate per se.

4.2 Valg avmetode

I forskningsdesignet mé det avklares hvilken type informasjon som gnskes & samle
inn, om det skulle vere ord, tall eller meninger. Siden de digitale plattformene opp-
gaven beskriver er relativt nye, hvor ett enda ikke er tatt i bruk, vil det ikke foreligge
spesielt mye data pa hvordan dette fungerer i dag. Studiet vil derfor veere preget av en
veldig &pen metode, som betyr at intervjuobjektenes beskrivelse av egen oppfatning
og erfaring vil veere rddende. Med andre ord vil oppgaven benytte intervjuobjekte-
nes forstdelse av realiteten til & beskrive bdde néveerende og kommende situasjon.
Oppgaven blir derfor kvalitativ og beskrivende hvor innsamlet data vil veere ord og

meninger fra intervjuobjektene (Jacobsen 2015).

I casestudier eller situasjoner som krever store mengder data, anses kvalitative in-
tervju som en god kilde. Allikevel sier metoden lite om hva som skal gjores med slike
mengder data, ogsa tatt i vurdering at kvalitative intervju stiller store krav til tidsbruk.
Case-studier ser ofte pa en spesiell hendelse eller situasjon, og mengden informanter
kan risikere a gi et svekket bilde av reell situasjon. Det er ogsd en risiko for at inter-
vjuer kommer tett pé intervjuobjektene, som kan svekke evnen til kritisk refleksjon.
Allikevel ses kvalitative intervjuer pd som den mest egnede fremgangsmaten knyttet
til oppgavens problemstilling. Oppgaven prover a belyse en unik tilstand, noe meto-

den er godt egnet for.
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4.3 SPGRsinrolle i data og resultater

Det teoretiske landskapet SPGR byr pa legger til rette for rimelig noyaktige analy-
ser av grupper som inkluderer grad av modenhet og teamroller. Dersom teamet selv
ikke skal std for direkte input i verktoy for analyse, vil alternativ fremgangsmate vare
observasjonsbasert SPGR (SPGR Institute 2019). Siden noen av plattformene nevnt
i Kap. 2 De digitale plattformene ikke enda er offentlig tatt i bruk, og flere fortsatt
ligger i introduksjonsfasen, vil kunnskapen vare begrenset. Oppgaven tar ogsa for
seg plattformer som individer, hvor plattformene ikke vil veere i stand til & svare for
seg selv. Konklusjonen som nevnt i Delkap. 4.2 like over, landet derfor p& & bruke
SPGR sitt teoretiske landskap til & kartlegge krav og behov for & kategorisere digitale
plattformer som digitale medlemmer. I praksis betyr dette for analysen at teamrol-
ler og modenhet vil veere vurderingsfaktorer som inkluderes i vurderingen av legenes
egne vurdering av ndvaerende team, samt oppgavens oppsatte team bestdende av
lege-pasient-plattform. Den visuelle representasjonen vil utebli pd bakgrunn av vur-
deringsfaktorer rundt reliabilitet da forskerens tolkning av situasjonen vil veere domi-
nerende ved input av data, som stdr i stor risiko for pavirkning og svekker verktoyets

resultat.

4.4 Datainnsamling

I casestudier er det et onske om & skape et representativt bilde gjennom flere ulike kil-
der Johannesen et al. (2011). Denne oppgaven vil samle inn data fra eksterne skriftlige
kilder, ekspertintervju samt individuelle 4pne dybdeintervjuer med representanter i

valgt malgruppe.
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Eksterne kilder

Data kan forekomme i mange ulike former, for eksempel lyd- og filmopptak, priva-
te eller offentlige dokumenter eller rapporter, observasjon og intervjuer (Johannesen
etal. 2011). Denne oppgaven har tatt for seg offentlige rapporter publisert av Direkto-
ratet for e-helse (ehelse.no 2018, Direktoratet for e-helse 2018), offentlige nettsteder
i regi av Dir.e-helse (Direktoratet for e-helse 2019b,c) og offentlige institusjoner sine
beskrivelser av dagens situasjon, eksempelvis Regional Etisk Komite (2019). Hensik-
ten er i utgangpunktet for & etablere et helhetlig bilde over hvordan organisasjonen
fungerer, da intervjuobjektene er forventet 4 svare ut i fra personlig posisjon i organi-
sasjonen. Rapportene er ogsa brukt i stor grad for a forsta de digitale plattformenes

funksjonalitet og hensikt (Kap. 2).

Valg av representanter

Flerfoldige fastlegekontor og sykehus ble kontaktet i startfasen for & bygge en god
base med intervjuobjekter. Kontakten ble forst etablert med sentralbord ved flertallet
av lokasjonene, hvor et fatall ble kontaktet gjennom personlige bekjentskaper. Krite-
rier for representantene var at alle hadde “noen ars erfaring”, ved uklarheter ble dette
satt til minimum 5 &r, men gjerne mer og at alle jobbet aktivt klinisk. Det ble tatt et
bevisst valg om & ikke sette flere kriterier i fare for & skape en arbeidssom prosess som

kunne fore til et eventuelt nei.

I kontaktfasen av representanter, ble en representant som var helt fersk i jobb valgt
inkludert i utvalget (Informant 2). Representanten ble senere tatt bort fra samlingen
pd grunn av manglende svar relevant for oppgaven. Erfaringen viste seg a veere viktig
for & sikre gode svar for empirien. Det kan ses i eksempelvis Figur 6 hvor Informant
2 ikke er inkludert. Valget ble tatt for a sikre relevans mot problemstillingen og dens

forskningssporsmal.
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I tillegg ble det foretatt et ekspertintervju med en representant i offentlig sektor med
god kjennskap til dagens situasjon vedrorende Helseanalyseplattformen. Dette inter-
vjuet forte til at oppgaven endret fokus i noen grad, som blant annet forte til inklude-

ring av flere digitale systemer (Kap. 2 De digitale plattformene).

Intervjuguide

Ved utforming av intervjuguiden (se vedlegg B Intervjuguide) var de fleste sporsmaél
utformet mest mulig dpne slik at intervjuobjektene i storst grad kunne komme med
egne meninger og synspunkter. Alle intervju startet med 4 etablere nettopp dette pa
forhdnd, slik at ingen mette ukomfortable til intervju. Dette var et valg som ikke var
mye gjennomtenkt pa forhdnd, men fremsto allerede pa forste intervju hvor objektet
staterte at “Jeg er usikker p& hvor mye jeg har 8 komme med, men jeg kan da prove”.
Alle spersmal er utformet til & sporre intervjuobjektene spersmal rundt deres hverdag
som er relativt enkle a svare pa, men samtidig dekker relevant tematikk for oppgaven.
Det var et onske gjennom hele intervjuet at alle skulle snakke s fritt som mulig, hvor
intervjuer satt med oppfelgningsspersmadl, i tillegg til eventuelle spersmal eller opp-
klaringer underveis. Det ble i storst mulig grad forsekt & holde fagterminologi utenfor
sporsmalene for a forsikre at alle intervjuobjekter forsto hva det ble spurt etter, hvor

eventuelle forklaringer ble lagt frem pa lik mate hos alle.

Intervjuguiden ble delt inn i fire deler: Ndveerende situasjon, team, pasientdata og
digitale plattformer, samt noen f& avslutningsspersmal mot slutten for a kartlegge
eventuelle onskede situasjoner i fremtiden. De siste sporsmalene ble valgt & inklu-
deres da intervjuobjektene far full frihet til & tenke i alle retninger med potensiale
for intervjuer & oppdage interessante svar som kanskje ikke var tenkt pa i utforming
av intervjuguiden. Navaerende situasjon er valgt med for & gli intervjuobjektene rolig
inn i intervjuet pd en komfortabel mate hvor de far fortelle om sin hverdag. Dette vil

i liten eller ingen grad vere en del av datagrunnlaget p& annen mdte enn a bekref-
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te at samtlige har lang erfaring. Det anses ikke som relevant for vurderingene som
problemstillingen gnsker svar pa 4 vite personalia, ngyaktig type pasienter, hvor ut-

danningen deres er fra, og eventuell lignende informasjon.

Intervjuguidens sporsmal er som nevnt designet pa en mate som muliggjer dype, de-
taljerte svar fra intervjuobjektenes side, samt at den gir intervjuer gode svar til data-
analyse. Et eksempel er sporsmal 3: “Jobber du med digital lagring av dine pasien-
ter? Hvordan foregar dette?” (Vedlegg B Intervjuguide). Siden alle leger var krevd a
jobbe klinisk per dags dato, vet intervjuer allerede at dette er tilfelle. Hensikten med
sporsmalet er a fa legene til a fortelle hvordan de jobber med pasientdata, mer kon-
kret pasient- og journaldata. Ved deres fortelling av dagens situasjon far intervjuer
kunnskap om legenes holdning vedrerende pasientjournal-systemer, i hvor stor grad
de brukes, hvordan de brukes og eventuelle fordeler eller ulemper avhengig av hvor
forneyde legene eventuelt matte vaere. Dette besvarer i stor grad bdde nytten av dis-

tribuert kognisjon, samt samarbeidsforhold som kan analyseres pa et team-niva.

Intervjuprosessen

Det totale utvalget i studien bestod av syv leger, hvorav seks hadde lang erfaring og en
var helt fersk / nyutdannet. Foresporsel om & delta ble sendt via e-post til alle aktuel-
le kandidater etter kontaktpersoner i de ulike organisasjonene videreforte kontaktin-
formasjon. Foresporsel ble sendt til 14 potensielle kandidater, hvorav 7 avga positivt
svar. Avtale av intervju ble gjort via e-post med den enkelte da alle var i en posisjon
som krevde arbeid utover vanlig arbeidstid i aktuell tidsperiode, noe som satte ekstra
krav til intervjuer vedrerende fleksibilitet. Intervjuene ble gjennomfert over en tids-
periode pa en uke, med unntak av ferste intervju som skulle sette standarden, samt
oppklare utydeligheter og skaffe full forstaelse for dagens situasjon. Med andre ord,
forste intervju gikk noe utenfor manus for 4 forsikre intervjuer om at spersmal var

relevante og riktig tolket for resterende intervju ble gjennomfert. Intervjuene tok til
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sammen 4 timer og 30 minutter, hvor hvert intervju hadde en maksimal tidsramme
pa 60 minutter for & respektere intervjuobjektenes tid. 6 av 7 intervju ble gjennom-
fort pd intervjuobjektets kontor, og ett via Skype/videointervju. Alle intervju ble gjen-
nomfort i kjente omgivelser for intervjuobjektene, da dette kan bidra til mer arlige

svar (Johannesen et al. 2011).

Innledningsvis ble alle intervjuobjekter informert om oppgavens forméal og omfang.
Etter en generell introduksjon fikk alle muligheten til & stille spersmal dersom det

skulle veere uklarheter eller andre ting de matte lure pa.

For a sikre at all informasjon ble innhentet ble det benyttet lydopptak etter godkjen-
ning, samt nedskrevet notater underveis av intervjuer. I tidlig fase av oppgavens pro-
sjektfase ble det ogsa sekt til NSD om godkjenning til blant annet & benytte lydopptak
(Se vedlegg A - Godkjenning av NSD). Intervjuobjektene ble forsikret om at det kun
ville veere intervjuer som skulle lytte til opptakene, hvor alle lydopptak ville slettes
ved innlevering av oppgaven. Det foreld ingen indikasjoner som tydet pa at lydopp-
tak hindret intervjuobjektene, eller gjorde dem for nervese til & dele alle synspunkter,

holdninger og meninger under intervjuene.

4.5 Databehandling

Alle intervju ble transkribert direkte sitert fra lydopptakene med unntak av overfladi-
ge, muntlige “pause-ord” som er vanlig i daglig tale, men uten skriftlig betydning. Det
ble ogsa tatt et valg om 4 fjerne samtaler som omtale personlige eller ikke-relevante
tema mot oppgaven, som forekom i flere av intervjuene. Etter oppryddingen gikk ka-
tegoriseringsarbeidet i gang hvor alle svar ble satt i kategorier basert delvis pa in-
tervjuguiden, delvis de tre forskningsspersmalene (Delkap. 1.2) og delvis tema pa
makro-niva. Dersom det foreld usikkerhet rundt enkelte besvarelser, ble aktuelt in-

tervjuobjekt kontaktet via mail og/eller SMS.
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Det ble skrevet ned korte notater under hvert intervju sammen med lydopptaket.
Notatene ble senere benyttet i analyseprosessen og delvis i resultatene for & stotte
oppunder transkribert data, i tilfelle noe skulle bli nevnt for eller etter lydopptaket.
Alle intervjuobjekter onsket en uformell prat rundt oppgaven i etterkant for 4 bygge

forstéelse, og et par nyttige poenger kom frem etter endt intervju.

Alle intervjuobjekter vil giennom oppgaven bli referert til som “Informant” etterfulgt
av relevant nummer eller bare som “han”, uavhengig av kjonn. Gjennom Kap. 5 Re-
sultater og Kap. 6 Analyse vil flere av intervjuobjektene henvises til, lenket mot ved-
legg C Informanter. Dette er dog kun ment for egen sortering og systematisering for
leser, og inkluderer ikke fulle versjoner av transkriberte intervju. Dette for 4 ivareta
anonymitet da oppgavens tema, problemstilling og omfang ikke anser personlig in-
formasjon som relevant, i tillegg til eventuelle andre henvisninger til arbeidssted eller

organisasjon som kan identifisere valgt intervjuobjekt.

Metning

Basert pd den gjennomsnittlige enigheten, pa tross av ulike bruksomrader, krav og
forventning, kan det konkluderes med at oppgaven og datainnsamlingen har opp-
nadd en metning. Det anses som lite sannsynlig at flere intervjuer ville oppdaget
noen grunnleggende uenigheter blant eksisterende funn, ei heller oppdaget noe to-
talt nytt. [ alle funn gjorti datainnsamlingen har intervjuobjektene veert i flertall, hvor
de fa som eventuelt forholdt seg uenige hadde meninger tett knyttet til flertallet.
Det ble ikke observert noen motsatte meninger, tolkninger eller holdninger i noen
av spersmalene eller funnene gjort. Det tas dog forbehold om ungyaktighet eller le-
dende sporsmal som en eventuell medvirkende faktor i intervjuobjektenes giennom-

snittlige enighet.
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4.6 Kvalitet

Alle valg foretatt i beskrivelsen av oppgavens metode péavirker undersokelsens kvali-
tet, og vil avgjere i hvor stor grad en faktisk kan stole pa data og resultater. I denne
sammenheng er det vanlig & vurdere tre faktorer for oppgavens kvalitet: reliabilitet,

validitet og generalisering (Busch 2013).

Reliabilitet

Med reliabilitet menes dataens pdlitelighet. Det er her da et sporsmal om hvor gode
dataene er, og studiens evne til & gjenskapes, altsa repliserbarhet (Johannesen et al.
2011). I studiens undersokelser foreligger det ingen garanti for at svarene mottatt er
helt sikre, selv om intervjuobjektene ga en trygg folelse pa at de onsket a veere erlig.
Hensikten med valgt metode var & kartlegge meninger og holdninger blant intervju-
objektene pa et dypere niva. Utvalget i intervjuprosessen var delvis variert, noe som

gir et greit grunnlag i empirien.

Flere av intervjuobjektene ble kontaktet gjennom personlige kontakter, noe som har
potensiale til & svekke data mottatt, da intervjuer eller intervjuobjekt kan oppleve
personlig naerhet mellom hverandre (Yin 2014). Dette kan medfore vanskeligheter
ved gjenskapelse. Tilknytningen kan gi okt tillit, som igjen kan fore til at intervjuob-

jektene gir mer informasjon og bredere datagrunnlag.

Tjora (2012) hevder at innen alle typer forskning, sa vil forskeren ha noen form for
engasjement som kan pavirke undersokelsens resultater. I denne studien har forske-
ren, jeg, lite erfaring i denne bransjen spesifikt, men kjennskap til omkringliggende
teknologi. Jeg gar inn i studien med dpent sinn, men vil ha noe kunnskap nedvendig
for & stille de relevante spersmalene. Dersom en annen forsker hadde gjennomfort

samme undersokelse med noe grunnlag i teoriens landskap, mener jeg at resultatene
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i stor grad ville veert relativt like, da holdningen til undersekt materie oppleves som
en allmenn enighet blant utvalget. Dette stottes ogsa delvis opp av ehelse.no (2018)

sine rapporter om dagens utfordringer i helsesektoren.

Validitet

Validitet harifolge Ali & Yusof (2011) mange ulike definisjoner, hvor det blant forskere
er liten enighet i ordets vitenskapelige utnyttelse. Denne oppgaven vil ta for seg Tjora
(2012) sin definisjon hvor validitet tar for seg dataenes gyldighet, om svar i forsknin-
gen faktisk er svar pa spersmal som stilles. Validitet vil derfor angd forskningens evne
til & faktisk representere virkeligheten gjennom valgt metode. I folge Tjora (2012) kan
validitet styrkes ved a veere tydelig pd metodens fremgangsmate. Silverman (2006) sin
modell for vurdering av forskningens kvalitet er benyttet for 4 best redegjore for me-
todens valg. Han presenterer 10 nokkelsporsmal for redegjorelse av validitet. Spors-
malenes norske oversettelse er hentet fra en tidligere masteroppgave ved NTNU av
Berg & Risung (2018). Silverman sine spersmal med tilhgrende svar presenteres un-

der, i Tabell 3.

Sporsmal Svar

1. Er forskningsmetoden passende Studien har som hensikt & vurdere et fenomen, derav
for problemstillingen det foku- kvalitative intervju. Det er fa intervjuobjekter, hvor hvert
seres pa i studien? intervju har som hensikt & vurdere deres holdninger og

meninger til gitt situasjon.

2. Er sammenhengen til tidligere Det er pa noen omréder lite tidligere forskning, men
forskning pd temaet klart? hvor det foreligger en sammenheng, er denne presen-

tert etter beste evne.

3. Foreligger det klare krav for Detble sattfakrav til utvelgelse, bortsett fra at alle matte
utvelgelse av forskningsbaser per dags dato jobbe klinisk og ha noe erfaring

(case) for datainnsamling og

analyse?
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4. Passer metodens sensitivitet be-  Valgt metode viste & mangle observasjon for & besvare
hovene til forskningsspersmé- forskningsspersmal 1 godt nok. Spersmal 2 var dekken-
let? de.

5. Var datainnsamlingen og over- Ja. Arbeidet med datainnsamling og transkribering fikk
sikten over denne systematisk? avsatt 3 til 4 uker for & jobbes med. Lydopptak og in-

tervju ble tydelig, men anonymt merket, for s & lagres
kryptert.

6. Finnes det referanser til forsk- Alle metodevalg basert pa tidligere forskning er tydelig
ningsstrategiene som er benyt- referert til.
tet?

7. Hvor systematisk er analysen? Alle intervjuer har bakgrunn i eksisterende litteratur
(Kap. 3), hvor de i etterkant ble transkribert, kategorisert
og analysert.

8. Er det tilstrekkelig diskutert Nesten, alle valg av tema og konsepter er represen-
hvordan tema, konsepter og tertgjennom metodekapittelet. Kategorier for analyse er
kategorier ble til? hovedsaklig basert pd forskningsspersmal og intervju-

guide.

9. Er det tilstrekkelig diskusjon for Alle valg er begrunnet etter beste evne.
og mot forskerens argumenter?

10.  Erdet et klart skille mellom data Innsamlet empiri er presentert i eget kapittel (Kap. 5),
og tolkning av den? hvor analyse og teori presenteres i pafolgende kapittel

(Kap. 6).
Tabell 3: Vurdering av valgt metode i oppgaven (Silverman 2006)
Generalisering

Ved generalisering menes overforbarhet, altsd om oppgavens data og vurderinger kan
overfores til andre lignende situasjoner. Standpunktet for oppgaven er & kartlegge di-
gitale plattformer sine bidrag til bedre praksis blant leger nar det kommer til team-
sammensetning og distribuert kognisjon. Alene kan dette konseptet trekkes relativt

bredt. Det skal nevnes at utvalget respondenter i denne oppgaven er relativt lite. De
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er innen ulike sektorer i helsebransjen, men allikevel ikke fullstendig representativt.
Uten 4 gd inn pa personlige detaljer, kan det nevnes at et stort flertall er innen sekun-
deer helsetjeneste!. Det er en sannsynlighet for at empirien vil veere pavirket av dette,
noe som ville krevd et storre utvalg for 4 avgjere. Nar det er sagt, viser empirien store
sammenhenger med hva ehelse.no (2018) har funnet i sine offentlige rapporter. Det
er ogsd sma forskjeller mellom hva informantene ser pa som de storste utfordringe-

ne, uavhengig av om de er innen primeer eller sekundeer helsetjeneste.

Tjora (2012) beskriver tre kategorier for generalisering: naturalistisk, moderat og kon-
septuell generalisering. Naturalistisk generalisering vil bygge opp til en redegjorelse i
forskningen hvor leseren selv avgjor om funn vil veere gyldige i eget case. Moderat vi-
ser til en generalisering hvor tider, steder, kontekster etc. spesifiseres for nar funn vil
veere gyldige. Konseptuell generalisering utvikler konsepter, typologier eller teorier
som vil veere overforbare til andre case, og er den optimale graden av generalisering
i kvalitativ forskning (Tjora 2012). Basert pa oppgavens funn, vil det forsekes i analy-
se og konklusjon & presentere en konseptuell generalisering, med et hint av moderat
generalisering. Det betyr at malet med beskrivelsen er & redegjore for hvorfor funn er
overforbare i andre case, men det vil veere noen fa ting som ma veere til stede. Dette

vil beskrives som et eget avsnitt i oppgavens konkluderende kapittel, Kap. 7.

4.7 Etikk

Denne oppgaven ville ikke veert gjennomforbar hadde det ikke veert for informan-
tenes villighet til 4 delta. Av deres hensyn ble en vurdering om anonymitet tatt, hvor
alle deltakere ville holdes personlig utenfor studiet. Navn, arbeidslokasjoner, posisjo-
ner og lignende ble holdt skjult giennomgdende. Det ble ogsa utformet et samtykke-

skjema som ble godkjent muntlig i forkant av alle intervju. Her ble deres rettigheter

1T helsebransjen snakkes det om primeer og sekundeer helsetjeneste (Informant 6), hvor sykehus vil

vaere sekundeer og statsstyrt, mens primeer er fastleger og kommunestyrt.
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informert om, hvor de blant annet kunne trekke seg fra studiet pa ethvert tidspunkt.

Bekreftelsen ble gjort muntlig for & i enda storre grad sikre deres anonymitet.

Lydopptak og samtaler via telefon eller epost er forgvrig vanskeligere & anonymise-
re. De er derfor informert om at all lagret informasjon mellom oppgaveforfatter og
intervjuobjekt vil slettes ved innleveringsdato. Dette forer derimot til at prosjektet
er meldepliktig, men ikke konsesjonspliktig da sensitive personopplysninger holdes
utenfor. For undersokelsens oppstart ble det derfor innsendt, og godkjent, et skje-
ma til NSD, Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste (se vedlegg A Godkjenning
av NSD).
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5 Resultater

I denne delen vil empiriske data presenteres, innhentet i form av kvalitative intervju

for & besvare problemstillingen;
“Hvordan kan en digital plattform bidra til bedre praksis blant leger?”

Resultat-kapittelet vil deles inn i to deler, hvor ferste del tar for seg innsamlet empiri
i kategorien Team og andre del vil ta for seg empiri i kategorien Data. Kategoriene
er valgt ut fra problemstillingens forskningsspersmal. De storste funn vil illustreres

grafisk, der det er mulig, for & enklere forstd hva innsamlet data faktisk sier.

5.1 Team - Hvilke krav stilles til den digitale plattformen for a skape
gruppedynamikk?

Kategorien for team var designet for 4 fremhente informasjon rundt hvordan legene
ser pa dagens situasjon og deres team. Hvordan de opplever samarbeidet i dag. Vi-
dere var oppgaven & kartlegge hvordan de ser pa en eventuell lasning hvor digitale
plattformer er en del av deres team, hvor plattformene kan, pa lik linje med mennes-
kelige ressurser, bidra til beslutningsstotte. Det er ogsa her et mél & finne ut av om
legene kan godta digitale plattformer i den grad at de kan likestilles med sykeplei-
ere, fysio etc. hvor plattformene narmest individualiseres, bidrar til hey modenhet i

gruppen og hvor teamet totalt opprettholder gruppesynergi.

Legene ble spurt om hva de selv vil definere som sitt team i dag. Det forela til noen
grad variasjon i om legene valgte & inkludere digitale plattformer her. Et par av in-
formantene valgte & nevne at digitale plattformer skal veere en kilde til informasjon,
og vil derfor veere en sterk ressurs ndr teamet skal foreta sine vurderinger. Dette in-

volverte da spesifikke systemer som rentgen, blodprever eller andre kilder til direkte
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status pa pasient. Basert pd deres oppforinger valgte jeg & grafisk fremstille deres syn
pa dagens team, illustrert i Figur 5. Flere presenterte teamet hvor legen var i senter,
til noen grad ogsa lege-kollegene, mens samarbeidsparter som sekreteer, sykepleier
og fysioterapeut var tilleggsressurser. Det ble fremlagt pa en mate hvor lege kommu-
niserte direkte mot hvert enkelt ledd, men hvor det til en hver tid var kontinuerlig
samarbeid mellom de eksterne partene om legen ikke var til stede, som fremstilt i

figuren med toveis-piler mellom lege og eksterne ledd, samt strek hele veien rundt.

. Leqe-
Sykepleier Hnllgger
Fysio- Sekretaer

terapeut

Figur 5: Dagens team basert pa legenes erfaring

Figur 5 illustrerer legenes gjennomsnittlige definisjon av hvordan deres team ser ut.
Det foreligger allikevel andre team i tillegg til denne definisjonen. Informant 3 for-
talte blant annet om hans forskjell hvor en definisjon var overnevnte team i daglig
arbeid, sa foreld det ogsé et annet team i hans lab-arbeid, hvor det var tettere kontakt
mellom radiograf og lege. Et tredje team ble ogsad nevnt, der teamet var sammensatt
av en hjertekirurg og en intervensjonskardiolog som han kalte heart-team. “I prin-
sippet sa skal alle pasienter i den grad tiden og tilstanden tillater det, diskuteres pa et

»

‘heart-team’” (Informant 3). Hans hverdag bestér av flerfoldige sammensatte team
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hvor medlemmene av valgt team avgjores basert pa foreliggende arbeidsoppgave;
“Det settes sammen avhengig av litt hva, hvor stor hastegraden er, hva problemstil-
lingen er”. Dette illustrerer en hverdag hvor legen kontinuerlig arbeider mot ulike

personer, verktay og pasienter, og setter hoye krav til teamenes evne til 4 fungere (Fi-

gur 6).
Informant # Team 1 Team 2 Team 3 Team 4
informant 1 = Sykepleier og Lege-kolleger
sekretaer
Informant 2 | Hele seksjonen Legekolleger Lab bestdende av | Heart-team
bestdende avcg lege og
30 stk radiografer
informant 4  Lege-kolleger og Poliklinikk med Leger i opplaering
sykepleiere sykepleiere

informant 5 | Variabelt, jobber
nesten aldri med
samme
personale®

Informant & = Leger,
sykepleiere,
fysioterapeuter®*

informant 7 Lege-kolleger,
sykepleiere,
sekretasrer,

fysioterapeuter®*
=Antall team uvisst / for mange

==Uvisst om det anses som et eller flere team

Figur 6: De ulike legenes beskrivelse av deres team pd jobb

Tabellen illustrerer ulike niva for de ulike informantene, men felles for samtlige er
deres mangfold av team. De har ikke en spesifikk gruppe 4 forholde seg til, men flere.
Informant 6 og Informant 7 presiserer ikke hvor mange team de tar del i, men viser al-
likevel til at menneskelige ressurser inkludert vil veere situasjonsavhengig, og teamet
derfor vil ta ulike fasonger basert pa pasient og problemstilling. Som nevnt i Metode

er Informant 2 valgt ekskludert fra empiriske data da informantens svar i liten eller
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ingen grad korrelerte med oppgavens relevans. Dette kan ses i Figur 6.

Alle intervjuobjekter ble ogsa spurt om & dele deres mening om oppgavens oppsat-
te team bestdende av lege-pasient-plattform (Figur 1). Her ble det oppdaget et par
interessante funn, hvor alle var enstemmige om at dette kunne veere en god frem-
gangsmate for & illustrere prosessen rundt pasientkontakt, men at det fortsatt er stort
potensiale til 4 gjore denne prosessen bedre. Deres begrunnelse var at “Digitale platt-
former er jo en kilde til informasjon. Lett skal det gi meg det jeg trenger & vite, pa en
pélitelig mate. Jeg vil ogsa onske & dokumentere nar jeg er ferdig” (Informant 4). Ogsa
Informant 3 viser til at systemene er i bruk siden “man ma uansett sporre”, men det
er per i dag ikke nok til & gi noen svar. En mad ha tilgang til utvidet informasjon dersom

det skal bli verdi i fremtidens journalsystem.

Alle informanter ble spurt om pasienten var en del av beslutningsprosessen, hvem
andre som deltok i beslutningsstette, samt om verktey ble tatt i bruk for beslutnings-
stotte. Noe som raskt ble oppdaget fra intervjuers side var selvfplgeligheten og rollen
pasienten har i en slik prosess. Ved endt beslutningsprosess tar alltid pasienten del
i selve beslutningsavgjorelsen, og det vil alltid veere pasient som har siste ord, med
mindre skadene er store nok hvor pasient er bevisstlgs eller ikke i stand til & avgi
en beslutning. Samme gjelder i livstruende situasjoner. I oppfolgningsspersmalet pa
andre deltakende parter, presenterte alle intervjuobjekter en prosess hvor erfaring
alltid ble vektlagt storst, men alle teammedlemmer tok stor del i beslutningsstatte.
Her ble det ogsd oppdaget at digitale plattformer og verktoy var en stor del av proses-
sen. Informant 3 nevner bruk av flere verktey som Euroscore, STS, Grayscore, Frac-
tional Flow Ratio med mere, Informant 4 nevner boker og oppslagsverk, Informant
5 henviser til mye bruk av pasientjournal, litteratursok og rentgen for & nevne noen.
Dette viser til stort behov for tilgang til den digitale verdenen nar det kommer til &

ta de riktige avgjorelsene, og forteller meg at digitale plattformer er en veldig stor del
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av legenes hverdag i tillegg til eventuelle erfaringer delt av menneskelige ressurser i

legenes team.

Funn i team - Sammendrag

Oppsummert bestar empiriske funn i kategorien Team av legenes oppfatning av da-
gens team. Deres tolkning bestér ikke av noen digitale plattformer da disse anses som
verktoy for & gjennomfore oppgaven, ikke en ressurs for beslutningsstatte. Allikevel
var samtlige intervjuobjekter positive til at det kunne veaere aktuelt om tekniske ut-
fordringer lgses. Mangelfull informasjon i flertallet av systemene de bruker i dag ble
ogsa nevnt som en stor utfordring. Videre ble det allikevel fremvist at digitale platt-
former er en del av beslutningsprosessen pa grunn av medisinske data om pasien-
ten, selv om avgjorelsene ble tatt av teamet bestdende av menneskelige ressurser (Fi-

gur 5).

5.2 Data - Hvordan bidrar en digital plattform til distribuert kogni-

sjon i helsesektoren?

Intervjuobjekter ble spurt om deres kontakt med digitale plattformer. Hva de bru-
ker i dag, hva som er viktig for dem og hvordan digitale pasientdata prosesseres, be-
handles og brukes i deres arbeid. Hensikten med spersmalet var forst og fremst a
kartlegge deres bruk av datasystemer, om de faktisk bruker digitale plattformer i det
daglige arbeid, om de benytter seg av digitale pasientdata, og kort om deres erfarin-
ger med dem. Den skjulte siden av spgrsmalene for intervjuer var & kartlegge deres
behov for distribuert kognisjon i deres arbeid. I hvor stor grad er de avhengige av di-
gitale plattformer for & gjennomfere sitt arbeid, og i hvor stor grad er disse en del av

beslutningsprosessen.

Legene ble bedt om 4 fortelle om deres arbeid med digitale pasientdata. Det foreld
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et forhandskrav om at alle leger jobber klinisk per dags dato, som underforstétt be-
tyr at alle vil jobbe i noen grad mot pasientjournaler. Dette ble bekreftet gjennom
intervjuene, hvor systemer som eksempelvis Dips eller CGM ble navngitt. Navn pa
system er forgvrig uviktig for denne oppgaven, men intervjuer fikk bekreftet av samt-
lige intervjuobjekter at de hadde i hoy grad kontakt med ulike digitale plattformer for
héndtering av pasientdata og -journal. Felles for samtlige var kunnskapen om kjerne-
journal sin eksistens, men anvendelse av plattformen var i stor grad varierende. De
fleste hadde sine egne systemer, som nevnt over: Dips, CGM etc., som de matte bru-
ke. Dels fordi systemet ikke er fullt utviklet, og dels fordi tilbud som kjernejournal

bestar av minimalt av data (Delkap. 2.2 Kjernejournal).

De ble bedt om & fortelle om sin egne erfaring nar det kom til digital lagring av data
som i eksempelvis nevnte systemer; Dips eller CGM. De fleste av informantene for-
teller om en prosess hvor store mengder data fylles inn skriftlig, som fritekst. Dette
er en krevende prosess bade for input av data, men ogsa den begrensede evnen til
sokbarhet i ettertid. Ved pasienter med store problemer over lengre tid, vil pasient-
journalen naermest oppleves som en bok pa grunn av den enorme mengden fritekst
legen blir tvunget til 4 lese gjennom. Informant 4 forteller at han personlig skriver alt
i fritekst basert pa en “mal”, mens noen andre vil sa bruke denne teksten til & plotte
data mot et formalisert skjema. Denne prosessen ser ut til & g igjen, hvor flertallet
gjor hele denne jobben selv.

Spersmal 4 var valgt med som en oppfelging pa legenes arbeid med digitale pasient-
data. Her ble de spurt om deres erfaringer knyttet til kjernejournal spesifikt, og om
de hadde brukt denne i det hele tatt. Her forteller blant annet Informant 4 at han er
palagt & benytte seg av systemet. Det er uvisst om dette gjelder leger generelt eller
hans arbeidsplass, men det er neste del som var spesielt interessant her. Han fortel-
ler at han i veldig liten grad faktisk bruker plattformen til sitt arbeid fordi “Jeg stoler

ikke pd informasjonen som andre har lagt inn. Jeg opplever aldri a fa informasjonen
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jeg trenger nar jeg spor”. Legen forteller om en utfordring hvor han opplever det som
patvunget a gjennomfore alle sjekker pd egen hand ved mottak av pasient pa grunn
av det lave nivdet av reliabilitet i dataene. Han opplever ikke & ha kunnskap om hvor
data kommer fra, hvilken prosess som er benyttet eller hvem som star bak, og har
derfor tatt en vurdering i den form av at han ma gjennomfore alle studier av pasi-
enten selv for noen beslutning kan tas. Ikke bare hemmer dette effektivitet gjennom
dobbeltarbeid, men det minimerer ogsa bruken av digitale verktoy og evnen til dis-

tribuert kognisjon.

Legene ble ogsd spurt om; “Hvilken type informasjon trenger du for 4 gjennomfore
din jobb?” med oppfolgningsspersmal “Er denne informasjonen lett tilgjengelig?” og
“Er det noe du mangler?” (Se vedlegg B Intervjuguide spm. 8). En fellesfaktor alle
savner er digital kommunikasjon mellom ulike ledd i helsesektoren. Alle leger folte
pa presset for 4 giennomfare egne tester nar de mottok en pasient som ofte ankom
fra eksterne sykehus eller legekontor. De hadde ingen mulighet til & motta all data via
digitale plattformer, og den data de eventuelt fikk, valgte de & ikke stole pa, da de ikke
hadde hele bildet. Dette hemmer distribuert kognisjon i storre grad enn det bidrar,

noe som viser til en motsatt effekt fra hva systemene er ment for.

Samme utfordring stettes ogsd oppunder sporsmal 10 (Vedlegg B Intervjuguide) hvor
leger viser til en omfattende prosess ved mottak av pasienter fra eksterne sykehus el-
ler hendelser hvor pasienter selv bytter fastlege. Personopplysningsloven forklarer at
det er pasienten selv som eier sine journaldata, selv om alt lagres lokalt hos legekon-
tor og sykehus (Lovdata.no 2019). Praktisk sett betyr dette for leger at pasienten er
ansvarlig for & overfore sin pasientjournal ved bytte av fastlege. Ved en slik overforing
av data mottar legen pasientens journal i tekstformat, sammenlignbart med en .pdf-
fil, og er selv ansvarlig for & skrive dette dokumentet inn i sitt lokale journalsystem

(Informant 1). Denne utfordringen illustreres i Figur 7.
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Figur 7: Mangel pa kommunikasjon hindrer distribuert kognisjon

P4 tross av en teknologisk og til dels byrakratisk utfordring 2 i digitale plattformer,
mener Informant 6 at potensialet for forbedring er der. “Noe av svakheten er at det er

ikke bygd ut nok. Brukerne er forst og fremst legene”.

Ved beskrivelse av sin bruk av systemet kjernejournal var det et svar som gikk igjen
blant flertallet av intervjuobjektene. De begynte & beskrive hvor mye de brukte, even-
tuelt ikke brukte kjernejournal i sitt daglige arbeid. Dette gled raskt over til 4 beskrive
utfordringen i mangel pd kommunikasjon mot administrasjonen. De beskriver en
hverdag som bestér i store mengder av bestilling av medisiner, verktoy og produk-
ter direkte knyttet mot pasientenes behandling. Her foreligger det enorme mengder
innkjop av produkter, hvor alt skal loggferes og rapporteres (Informant 6). Mye av
frustrasjonen 14 i den tekniske lesningen av systemene de benyttet seg av, men de-
res storste utfordring 14 i det totale bildet av legenes hverdag. Nér systemer utvikles,
utvikles de for & hdndtere medisinske data, journaldata og kommunikasjon mot or-
ganisasjonens andre medisinske, digitale plattformer. Den administrative delen av
deres hverdag, alt som ikke skjedde ved pasientbehandling, var omtrent fravaeren-
de. Det ble ogsé nevnt at de loggforte og satte opp budsjetter manuelt i tredjeparts-
programvare (Informant 3). Hvor digitale plattformer kunne bidratt til redusert tids-

bruk, ble det opplevd en motsatt effekt hvor systemene direkte hindret effektivitet.

2Her menes da legens frustrasjon hvor alle avgjorelser tas i et hoyere hierarkisk ledd, hvor faglig innsikt oppleves som mang-

lende eller fraveerende.
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Helhetsbildet av legenes hverdag var totalt fravaerende.

Funn i data - Sammendrag

Hovedfunnet i kapittelet for data er mangelen pa systemenes evne til kommunika-
sjon. Ved de fleste spersmal som omhandler statens etablerte plattformer (eks. kjerne-
journal), faller flertallet tilbake pa egne systemer for samme eller lik arbeidsoppga-
ve. Det deles en felles frustrasjon rundt mangelen pé tilgjengelige data og evne til
overforbarhet, dels fordi de ma falle tilbake pa egne systemer for a lase problemet.
Det foreligger forevrig ogsa frustrasjoner i deres egne plattformer da de alle ser ut til
a veere spesialiserte mot pasientdata, hvor omkringliggende ansvarsomrader legene

ma ta hensyn til ikke stottes, eller kompliserer prosessen.
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6 Analyse

Analysen tar for seg empirien presentert i forrige kapittel, koblet mot teori. Funn i
Team rundt digitale plattformers evne til 4 bidra pa et niva likt et teammedlem vil
diskuteres, samt funn i Data som hovedsaklig omhandler mangel pd kommunika-
sjon og tilgjengelighet av data. Empiri presentert i tilhorende sammendrag viste seg
a gli noe over i samme kategori. I dette kapittelet vil forskjellen pa hva funn faktisk
sa tydeliggjores og samles til en vurdering av tilherende forskningsspersmal. Til slutt

diskuteres forskningsspersmalenes betydning for studiets problemstilling.

6.1 Team - Hvilke krav stilles til den digitale plattformen for a skape
gruppedynamikk?

Ser vi tilbake pa Figur 5 og Figur 6 som viser til legenes definisjon av dagens situasjon,
blir det raskt tydeliggjort at de fleste leger ikke har en enkelt, begrenset gruppe men-
nesker de forholder seg til, men heller flere team bestdende av ulike menneskelige
ressurser. Sjovold (2014) sin beskrivelse av SPGR tar ikke for seg denne typen team,
og det kan tenkes at hver gruppe kunne blitt observert per intervjuobjekt for a skape
et helhetsbilde av dens situasjon. Dette er lite hensiktsmessig. Basert pa legenes be-
skrivelser, er det mye som tyder pa at pasienten og problemstillingen er regjerende
faktor for avgjerelse av involverte parter, altsd omgivelsene av en gitt situasjon. Dette
er noe som i storre grad treffer Parsons (1953) sin beskrivelse av team. “Medlemme-
ne opererer individuelt, men samtidig er avhengige av hverandre” (Delkap. 3.2). Han
nevner fire “faser”, hvor de to forste er adapsjon og mdloppndelse. Denne beskrivel-
sen ser ut til 4 beskrive legenes forstéelse av team per i dag, godt. Omsorg og empati
ser ikke ut til 4 veere regjerende faktorer i deres team, da Kontroll-siden av oppgaven
er vektlagt. Det er alltid pasienten i fokus, i enkelte situasjoner ogsa under tidspress,

derfor vil fremgang, méloppnaelse og resultater overstyre andre behov.
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Gjennom utformingen av Teori ble det grublet bak kulissene av forfatter om resul-
tat ville vise til at plattformer kreves & innta en opposisjonsrolle. Det kan forekomme
problematisk for enkelt-individer & innta en rolle som krever opposisjon, diskusjon
og uenighet. Av legenes beskrivelse av deres mangfold av team, kontinuerlig tilpasset
pasienten og problemstillingen, viser det seg at legene og resterende medlemmer av
valgt team vil vaere nedt til 4 innta denne rollen. Ikke bare for effektivitetens skyld,
men ogsa for kvalitetssikring av valgt behandling. Legene trekker tilsynelatende per-
sonlige forhold ut av diskusjonen, hvor kontroll og opposisjon ser ut til & styre sam-

talen.

Nar det gjelder omsorgsrollen, er denne tilsynelatende fraveerende i interne lege-
team (Informant 3, Informant 4, Informant 5, Informant 6, Informant 7). Det kan ten-
kes at nye funn rundt spesifikke roller ville sett dagens lys gjennom en lengre prosess
med observasjonsbasert metode. Dette er dog ikke malet med dette studiet. Basert
pa legenes beskrivelse av lege-pasient-matet er det her omsorgsrollen trer frem. Det
beskrives situasjoner hvor leger til en hver tid ensker & lgse pasientens problem, men
samtidig ogsa ma veere den erlige, basert pa objektive funn (Informant 1). Empati
og omsorg er en del av pasient-kontakt, men i veldig liten, eller ingen, grad i interne

team blant legene.

I lys av overnevnte beskrivelser av rollefordelinger kan det oppleves lett a trekke en
beslutning om at legene og deres ulike team er i en tilstand av hay modenhet hvor
roller tilpasses situasjonen de er i (Sjovold 2014). Det er ingen andre medlemmer av
deres team som er med i denne studiens empiriske grunnlag, og en skal derfor vaere
forsiktig med 4 trekke en endelig konklusjon basert pa den ene rollen, leger, som ser
ut til ogsé 4 ha lederposisjon i eget team. Deres forstaelse av teamets tilstand og evne
til & trekke gode, raske og presise avgjorelser trenger ikke veere representativt av team-

ets faktiske tilstand. Nar det er sagt, virker legene generelt enige om hvordan det fun-
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gerer. Det kan tenkes at bransjens erfaringer er sdpass omfattende og gjennomtenkte
bdde blant leger, men ogsa resterende deler av organisasjonen, at situasjonen fak-
tisk er slik som beskrevet. Det er allikevel ikke grunnlag nok til & papeke konkret om
legenes ndvaerende team kan sies & veere preget av hgy modenhetsgrad og gruppe-
synergi. Studiet krever et bredere datagrunnlag, observasjonsbasert metode, for en

endelig avgjorelse kan tas.

Denne oppgaven skal prove & kartlegge krav til en digital plattform for & né nettopp
denne tilstanden. Selv om det ikke eksisterer nok data til 4 ta en beslutning pa vegne
av dagens situasjon, kan dets datagrunnlag bidra til & svare pa& den digitale plattfor-

men sin rolle.

Sjovold (2014) definerer et team som “Tre eller flere personer som har et felles mal
og samhandler for 4 nd dette malet”. Skal vi benytte Sjovold (2014) sin beskrivelse av
team, vil digitale plattformer allerede her avskrives som et medlem av et team. Men
kanskje vil det ikke lengre veere hensiktsmessig 4 anse teammedlemmer som kun per-
soner lengre? Teknologien har gjort store fremskritt de siste &rene (Kap. 1), og Sjovold
sin teori bygger i store deler pé teori fra mange ar tilbake: Bion (1961), Parsons (1953),
Schutz (1958) for a nevne noen. Pa denne tiden var det liten fornuft & inkludere digita-
le systemer i et team, da de sto for smé bidrag til beslutningsprosessen sammenlignet

med i dag.

Basert pd funn i empirisk data og analysens konklusjoner, er det ikke nedvendigvis
hensiktsmessig & sette digitale plattformer i et team konstruert slik som illustrert i
Figur 1 i introduksjonen. Digitale plattformer er ikke en erstatning for legenes team,
men en tilfoyelse av enda et team-medlem. Funn i studiet reflekterer ikke en direkte
kobling til hvordan digitale plattformer kan bidra til & skape gruppedynamikk, men
som Informant 6 sier “Vi er jo helt avhengige av teknologien her da, de digitale platt-

formene” nar han blir spurt om sin mening angdende oppgavens oppsatte team,
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Figur 1. Vurderingen om & tilfoye, eller bidra til gruppedynamikk gjennom digitale
plattformer uteblir da oppgaven konkluderer med at mengden relevant data ikke er
tilstrekkelig. Det er allikevel nok funn til & pavise at digitale verktoy, plattformer og
systemer er fullstendig nedvendig i dagens situasjon, mest sannsynligvis ogsd videre
fremover. De er ogsd en vital del av beslutningsprosessen leger gjennomforer, hvor
samtlige papeker at pasientdata fra deres verktoy er avgjorende for 4 velge riktig be-

handling. Figur 8 viser hvordan dette vil strukturelt sett se ut.

Lege-
kolleger

Sekretzer

Figur 8: Den endelige strukturen pd legenes team

Figur 8 Viser hvordan alle ledd kommuniserer inn mot legen i senter, hvor streke-
ne rundt uteblir. Dette er et bevisst valg da analysen viser til at kommunikasjonen og
sammensetningen praktisk sett avhenger av problemstillingen, men at legen er “styr-

mann” ndr denne strukturen skal settes sammen. Legen benytter seg av de ressursene
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han har, hvor hver ressurs til syvende og sist bidrar til legens beslutningsprosess som
kommuniseres loapende med pasienten. Det er stor sannsynlighet for at sykepleier,
fysioterapeut eller andre involverte har kommunikasjon med pasienten, men sett fra
en beslutningsprosess, vil dette angé kun lege-pasient. I fremtiden vil ogsé digitale
plattformer veere en del av kommunikasjons- og beslutningsprosessen mot pasient,

derfor svakere linje mellom pasient-plattform.

Hva betyr dette for forskningssporsmalet?

“Houilke krav stilles til den digitale plattformen for d skape gruppedynamikk?”

Dette kapittelet konkluderer med at et bredere studie vil métte gjennomferes for &
besvare forskningsspersmalet fullt ut. Det foreligger ikke nok data basert pa teamets
holdninger til & kunne definere en digital plattform sin rolle i et team pd annet grunn-
lag enn dens direkte bidrag til beslutningsprosessen. Nar det er sagt, fremkom det
allikevel tydelige tegn til posisjoneringen en digital plattform har. Oppgavens opp-
rinnelige sammensatte team bestdende av lege-pasient-plattform har vist seg a veere
lite hensiktsmessig for 4 beskrive digitale plattformer i team, da spesielt rettet mot
helsesektoren. Figur 1 tar ikke hensyn til legens omkringliggende teammedlemmer,
som har vist seg & veere essensielle i beslutningsprosessen. @nskelig posisjonering il-
lustreres i Figur 8 hvor digitale plattformer posisjoneres pa lik linje med resterende
menneskelige ressurser i teamet. Det betyr ikke at de er likestilt, men at de inntar
en hierarkisk posisjon hvor viktigheten av deltakelse er like viktig. Forskjellen ligger i
deres deltakelse, en digital plattform vil veere med i sa godt som alle beslutnings- og
behandlingsprosesser, mens sekreterer eller fysioterapeuter ikke nedvendigvis del-

tar i samtlige.

Definisjonen lander dermed pa at digitale plattformer er viktig for gruppesynergi-

en nettopp fordi de ma veere til stede. Det er uklart hvordan deres rolle defineres,
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og eventuelt deres evne til kontinuerlig innta rollen pdkrevd av oppgaven, men til-
stedeverelsen er absolutt nedvendig. Med andre ord, fjern digitale plattformer, og

gruppen vil ikke fungere, derav ogsa gruppesynergien.

6.2 Data - Hvordan bidrar en digital plattform til distribuert kogni-

sjon i helsesektoren?

Hutchins (1996) viser til distribuert kognisjon som noe som tar for seg alle individer

og systemer, som sammen interagerer og samarbeider om & skape et resultat.

Legene ble bedt om 4 fortelle om sine lagringsvaner av pasientdata, da med fokus pa
journal. Siden legene var pakrevd & jobbe klinisk for de ble kontaktet, kom det som
ingen overraskelse at samtlige hadde mye kontakt med pasientjournaler og journal-
systemer. De benyttet i hoy grad egne programvarer da nasjonale plattformer som
eksempelvis Kjernejournal ikke bare er mangelfull, men heller ikke ferdig utviklet.
Det kan tenkes at noe av arsaken til dens grad av mangelfull informasjon kan lenkes
tilbake til personvernregler og GDPR (Lovdata.no 2019), men denne eventuelle siden
av det vil ikke veere en del av dette studiet. Det som allikevel er interessant er deres
ndvaerende behov for digital pasientdata (Informant 6). De vil i liten eller ingen grad
veere i stand til & gjennomfore sin jobb ved en eventuell nedstenging av journalsyste-
mer da bade historikk og ndveerende funn vil veere tilgjengelig her. Dette viser tydelige
tegn til Hutchins (1996) sine beskrivelser: jobben er i teorien giennomferbar, men pa
grunn av en omfattende og komplisert kognitiv prosess pdkrevd for & pélitelig sikre
en trygg behandling, mé eksterne menneskelige og digitale ressurser bidra. Legens
kognitive prosess bestar av hele dens team, alle involverte parter, bdde eksternt og

internt.

Resultatene basert pa distribuert kognisjon tar i denne studien for seg store mengder

utfordringer i legenes bruk av datasystemer. Det oppleves som relativt naturlig fra in-
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tervjuers side a lytte til deres frustrasjoner nar det kommer til bruk av dataverktoy.
En vil ofte huske frustrasjoner over prosesser som oppleves som automatiske, eller
rutine. Allikevel viser store deler av disse utfordringene til omgivelsene rundt beslut-
ningsprosessen, og lite av selve prosessen. Her menes da verktoy som er direkte kob-
let mot & kartlegge pasientens tilstand, eller bidra til behandlingen. Verktoy utenfor
beslutningsprosessen som administrative, gkonomiske eller kommunikasjonsplatt-

former ser ut til & veere flaskehalsen.

Det er her onskelig & trekke inn Goodhue & Thompson (1995) sin definisjon av Task-
Technology Fit, som sier at bedre overensstemmelse mellom teknologiske funksjoner
og oppgavens behov gir bedre resultater. Her er ikke bedre resultater definert, men
oppgaven gar ut fra at dette kan lenkes med funn rettet mot bedre praksis. Det er altsa
her tydelige tegn pa at omkringliggende prosesser eller oppgaver ikke er et fokusom-
rade blant utviklerne av legenes systemer. Velger a sitere Informant 6: “ Hovedpunktet
er at vi trenger gode IT-verktay; vi trenger i forhold til pasientbehandling, vi trenger i
forhold til 4 kunne gjore opp materialer, vi trenger i forhold til forskning. Men her er
det ikke noen helhetstenkning i forhold til hvordan man egentlig far til det”. Utford-
ringen vedrorende distribuert kognisjon ser ikke ut til & veere lenket til medisinske
verktoy og informasjon direkte, men helhetsbildet rundt hvordan en skaper intern
kommunikasjon mellom alle tilgjengelige systemer, altsa tett koblet opp mot Task-
Technology Fit. Verktayene er i stor grad tilgjengelige, spesielt da medisinske verktay
relatert til beslutningsprosessen pa vegne av pasienten, men pa grunn av mangelen
pé helhetstenkningen bidrar ikke disse verkteyene til sikre, trygge, raske eller pdlite-
lige prosesser. Mye ma gjennomfores dobbelt, eksempelvis det 4 plotte journaldata i

eget system ndr nye pasienter tas imot (Informant 1).

Denne utfordringen er illustrert i Figur 9 hvor dagens lgsninger er illustrert pa venstre

side, og onsket losning pd heyre side. Figuren prover a fremstille grafisk at tilsvaren-
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de alle dagens lgsninger kommuniserer direkte med lege, men ikke mot hverandre.
Den kognitive prosessen ligger for det meste i legens hender. @nskelig situasjon ville
veert en hverdag hvor prosesser automatiseres, hvor eksempelvis pasientdata enklere

flyter mellom ulike lokasjoner basert pa behov og eventuelt need-to-know.

Dagens lgsninger @nsket lgsning

Administrative
verktoy

Medisinske
verktoy

Administrative
verktoy

Medisinske
verktoy

Primaer vs.
sekundaer
helsetjeneste

Primaer vs.
sekundaer
helsetjeneste

Gkonomiske
verktoy

@konomiske
verktoy

Journal-
systemer

Journal-
systemer

Ulike fysiske
lokasjoner

Ulike fysiske
lokasjoner

Figur 9: Dagens utfordring hvor helhetsbildet tilsynelatende er fravcerende, basert pa

legenes beskrivelser

Sett i lys av denne vurderingen er det allikevel verdt & nevne at dette ikke resulte-
rer i “ikke-eksisterende distribuert kognisjon”. Beslutningsprosessen fungerer i beste
velgdende slik organiseringen og teknologien er satt sammen per dags dato. Utford-
ringen grunner i de funksjonalitetene som ikke foreligger, men som nesten anses som
en selvfolge at burde veert der, sett fra legenes stasted. Det er som Informant 3 sier;
“Jeg er helt sikker pd at i fremtiden folger mye av informasjonen pasienten, om det
er i skyen, en chip eller et eller annet. Det er jeg helt sikker pa, ogsa tror jeg at man
har mye mer need-to-know-tilganger. Og pasienter reagerer jo pa dette; ‘jeg var jo i
Tromso og fikk behandling forrige mdned, hvorfor i all verden har ikke dere tilgang pa
det?””. Digitale plattformer bidrar med andre ord i aller hgyeste grad til individuel-

le oppgaver, tester eller analyser. Problemet er koblingen mellom alle disse leddene,
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som hindrer full effekt av distribuert kognisjon. Flerfoldige oppgaver ender med &
matte gjennomferes manuelt, hvor plattformene faktisk kan direkte pévirke kvalitet,

tidsbruk, reliabilitet og effektivitet om funksjonalitetene hadde veert til stede.

Hva betyr dette for forskningssporsmalet?

“Hvordan bidrar en digital plattform til distribuert kognisjon i helsesektoren?”

I dette kapittelet tas sporsmalet for seg i den grad en digital plattform kan bidra til
distribuert kognisjon i helsesektoren, da ment blant leger. Basert pa funn og analyse
kommer det tydelig frem at de fleste plattformer bidrar i aller hgyeste grad enkelt-
vis, men problemet oppstar i manglende koblinger plattformene mellom. Det er i
helsesektoren store behov for informasjonsflyt, om dette skulle veere pasientdata, er-
faringer, kontakter, analyser, kommunikasjon eller andre ting. Legene jobber i et mil-
jo med konstant informasjonsflyt mellom eget team, pasient, datasystemer, andre
sektorer osv. Distribuert kognisjon er per Hutchins (1996) sine beskrivelser en pro-
sess hvor individets kognitive prosesser spres utover eksterne ressurser. Dette ser vi
ikke i full grad né. Digitale plattformer foretar kognitive prosesser individuelt, men pa
grunn av manglende kommunikasjon dem mellom, havner alt ansvar i legens hen-
der. Det kan selvfolgelig her argumenteres for at legen er ansvarlig under hele proses-
sen, men selv legene hevder mye kunne forenklet hverdagen gjennom hoyere grad av

distribuert kognisjon.

Teknologien er til en viss grad til stede, hvor alle verktoy er gitt. Verktay laser opp-
gavene de er designet for, pa et grunnleggende niva. Det foreligger et potensiale til &
forbedre funksjonalitet mellom det digitale miljoet for & lofte bade kvalitet og effek-
tivitet blant legenes arbeidsomrade som gagner béde pasient og lege. Det spesifikke
svaret pa forskningsspersmalet vil dermed veere at; verktoy bidrar i sin individuel-

le rolle til & distribuere kognisjon, men pa grunn av manglende helhetstanke rundt
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legenes omkringliggende ansvarsomréader utenfor beslutningsprosessen, setter tek-
nologien hindre i legenes hverdag. Helhetsbildet er ikke implementert, og prosesser
legger opp til dobbeltarbeid og krevende prosesser ved anskaffelse av informasjon.
Dette forer til begrensede muligheter for distribuert kognisjon, men hvor mulighete-

ne er store for forbedring.

6.3 Hva betyr dette for problemstillingen?

Ved problemstillingens introduksjon fremlegges et kort avsnitt som presiserer at opp-
gavens forstdelse av “god / bedre praksis” vil defineres ut fra legenes forstaelse av
hva god praksis er. Gjennom studiet, béde i lys av analysens funn og intervjuobjekte-
nes historer, kommer det tydelig frem at tekniske lgsninger, ny teknologi, kunnskap,
kompetanse og kommunikasjon er konsepter som vil bidra til bedre resultater og be-
slutninger blant leger. Allikevel er det en ting som ser ut til 4 gé igjen i tilneermet
samtlige svar pd spersmal i intervjuene, nettopp effektivitet. Legenes hverdag er tra-
vel og preget av store mengder informasjon til en hver tid. Fastleger har eksempelvis

20 minutter til rddighet per pasient (Informant 1).
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Raskers
datasystemer
Velfungerende Samle
team informasjon
Effektivitet
Paliteli
God kommunikasjon a{;a?;ge

mellom seksjoner

Trygge data ved Bredere kunnskap
pasientmottak ved behandling

Figur 10: Alt ser ut til a lede til effektivitet

En felles losning for de aller fleste for & promotere og bidra til bedre praksis ser ut
til & veere losninger som oker legenes evne til effektivitet. Om det skulle vere raskere
dataverktoy, bedre kommunikasjon mellom seksjoner i helsesektoren, bredere kunn-
skap om pasienter ved ankomst, flere ansatte, eller rett og slett mer tid per pasient,
sd beerer alle lgsninger preg av effektivitet, eller tidsbruk. Legene har individuelt en
forskjellig forstaelse for hva de gnsker en losning pa, men en felles faktor for dem alle

er lasningens del av effektivitet (Figur 10).

Et annet punkt som ikke ble nevnt tidligere i analysen, men som kan tenkes sannsyn-
lig, er pavirkningen effektivitet har pa kvalitet i beslutningsprosessen. Det nevnes i
ulike kontekster hvordan tid er en utfordring. Det kan tenkes at effektivitet, som in-
direkte leder til bedre tid ogsa har en kvalitetseffekt for selve prosessen, altsd bedre

praksis. Det 4 stille den riktige diagnosen pa bakgrunn av 4 faktisk ha nok tid.
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7 Avsluttende kommentarer

7.1 Svar pa studiens problemstilling

Problemstillingens to forskningsspersmal skal pa sin mate bidra til & besvare pro-
blemstillingen. Ut fra oppgavens analyse, vises det en tett kobling mellom distribu-
ert kognisjon og digitale plattformer sin rolle i legenes forstaelse av god praksis. Her
menes da plattformenes posisjon i team og deres bidrag til & fordele kognisjon ut-
over teamet. Evne eller bidrag til distribuert kognisjon ser ut til 4 store sammenhen-
ger med nettopp denne posisjonen. Ved et slikt “effektivitetsperspektiv” betyr det for
problemstillingen at digitale plattformer ikke bare bidrar, men er nedvendig for a
skape det nivdet av distribuert kognisjon som kreves i beslutningsprosessen. Maten
de bidrar pd per i dag handler om deres spesialiserte omrade, hvor de har en spesifikk
oppgave & lose, hvor legen mé gjennomfore beslutningen basert pé alle tilbakemel-
dinger. Dette kan sammenlignes med Hutchins (1996) sin beskrivelse av en cockpit.
Et fly kan praktisk sett lande av seg selv pd autopilot basert pa instrumentenes kom-
munikasjon seg imellom. Sdnn som situasjonen er n3, vil ikke digitale plattformer
veere i stand til dette blant legenes beslutningsprosesser. Det er med andre ord et

stykke til & ga, spesielt da med tanke pa digital kommunikasjon og dataflyt.

For at et digitalt system eller plattform skal bidra til kognitiv distribusjon
er det viktig at plattformene fungerer slik de er ment & fungere. De ma
leve opp til legenes krav til god praksis, som tilsier at legene ma fa de
svarene de krever for 4 ta de avgjorelsene de skal, innen den tidsrammen
de krever.

- Egen pastand

Det som allikevel onskes & dras inn her, er nettopp dette med effektivitet. Det forelig-

ger forbedringspotensiale basert pa presentert analyse. Den generelle konklusjonen
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er at effektivitet lgser alt, eller? Det trenger ikke nedvendigvis veere s& enkelt. Noen av
intervjuobjektene jobber sveert spesialisert. Det kan foreligge behov en spesialist har,
som en fastlege ikke har, for eksempel spesialiserte dataverktoy. Sa hva betyr egentlig

dette for problemstillingen:

Hvordan kan en digital plattform bidra til bedre praksis blant leger?

Problemstillingen tar utgangspunkt i digitale plattformer, altsd dataverktoy, og pro-
ver a se om disse kan veere en del avlgsningen til bedre praksis blant leger. Oppgaven
belyser effektivitet som en viktig faktor som ser ut til & bidra i stor grad hos samtli-
ge leger. Tanken bak systemene som er nevnt i denne oppgaven er 4 samle data pa
en plass, en inngangsportal. Informasjonen skal veere konkret, men er per i dag ikke
utviklet i den grad at vi kan si noe mer enn tanken bak systemene. Kjernejournal,
E-resept og Helsenorge.no er plattformer som skal bidra til blant annet konkret pasi-
entdata, kommunikasjon mellom lege-pasient, enklere tilgang for pasienten til helse-
sektorens tilbud og et omfattende, men konkret informasjonslandskap om helse. Er
ikke dette effektivitet? Alle losninger i sin ideelle tilstand, skal pé& sin méte bidra til en

raskere og mer presis tilgang til informasjon om en pasient.

Avslutningsvis betyr dette for helsesektoren at et helhetsbilde kreves i kommunika-
sjonen mellom toppledelsen, staten og eventuelle utviklere. Systemene ma ha kom-
munikasjonsflyt seg mellom som legger opp til en helhetlig losning hvor arbeidsopp-
gaver ikke legger opp til dobbeltarbeid og tilleggsprosesser. Det er pasienten i fokus,
og for & forbedre praksis i legeomgivelsene hvor at pasientarbeidet blir mer effektivt
og sikrere, kreves et sirkulert bilde av situasjonen (se Figur 11). Informasjon kommer
inn i det pasienten er i kontakt med helsetjenesten, gar gjennom en beslutningspro-

sess og leder avslutningsvis tilbake til pasienten for behandling.
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Pasientens
informasjonsflyt

Figur 11: Ideell informasjonsflyt giennom beslutningsprosessen

Figur 11 illustrerer at i en sirkel kommuniseres det med alle andre ledd, dette skal
gjelde samtlige, men for utseende sin skyld, er kun en sirkel sine kontaktpunkter teg-
net opp. Det presiseres at dette ikke er koblet mot tidligere viste figurer, men en il-
lustrasjon av at informasjonsflyten md gjennom alle aktuelle digitale plattformer for
beslutningsprosessen tar sin slutt. Det skal ikke veere nodvendig & métte jobbe mot
flere plattformer samtidig for samme informasjon. Ideelt skal informasjonen vere

tilgjengelig der den er pékrevd.

Generalisering

I metodekapittelet ble en beskrivelse av oppgavens mal for generalisering beskre-
vet som: “en konseptuell generalisering, med et hint av moderat generalisering”. Her
kommer dens betydning frem; bedre praksis gjennom effektivitet. Jeg argumenterer
for at situasjoner som benytter seg av distribuert kognisjon og bestar av et team, altsa
flere aktuelle medlemmer, krever en sammensatt lesning. Et helhetsbilde av aktuelle
kognitive parter, menneskelig eller digital, ma veere til stede hvor informasjon ikke

gdr tapt i hierarkiet av ulike samarbeidende parter. Ordet effektivitet lades her med
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en betydning av fullstendig informasjon, raskt tilgjengelig, hvor alle involverte parter
har tilgang pa aktuelle ressurser ved behov slik at beslutningsprosessen gar sin plan-
lagte gang, uten avbrytelser. Dette mener jeg vil veere aktuelt for flere situasjoner,
selv utenfor helsebransjen. Beslutningsprosessen i denne oppgaven er konkret aktu-
ell for helsebransjen, men lignende prosesser antas med stor sannsynlighet og veere
tilstedeveerende i andre situasjoner. Det tas forbehold om mangler i empiriske funn,
og konklusjonen baserer seg pa innsamlet data, men basert pa dens store likhet mot

ehelse.no (2018) sine funn i statlige rapporter, er jeg relativt trygg pa vurderingen.

7.2 Implikasjoner og anbefalinger

Denne studien er inspirert av helsesektorens introduksjon av Helseanalyseplattfor-
men, samt medferende digitale losninger. Studiens implikasjoner vil anga legene,
men anbefalinger og inspirasjon er hovedsaklig ment for helsesektorens toppledel-

se. Det er her avgjorelser og strategier gjennomferes.

Studien viser til en teknologisk utfordring hvor store deler av helsesektoren ser pro-
blematikk i fraveeret av helhets-tankegang. God praksis i legenes gyne omfavner i stor
grad kvalitet, effektivitet og kommunikasjon. Jeg mener at legenes og helsesektorens
hverdag pa gulvet ma nyanseres i hoyere grad. Dagens lesninger ser ut til & veere be-
slutningsorienterte i hoy grad, mens resterende ansvarsomrader er glemt. I idretten
snakker en ofte om at “laget er ikke sterkere enn vart svakeste ledd”, dette tror jeg
ogsé gjelder i denne situasjonen. Sektoren har fantastiske verktay, gode muligheter
for kunnskap, helsehjelp og mere til, men pa grunn av svake lgsninger utenfor be-

slutningsprosessen, blir utviklingen holdt igjen.

Oppgavens konkrete anbefaling faller p& inkludering og planlegging. Omfavnet av
inkluderte parter ma utvides, hvor detaljer i storre grad tas med i vurderingen. Det

foreligger forstéelse i utvidede kostnader og krav til tidsbruk, men det anses allikevel
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som ngdvendig for & skape en god grunnmur hvor helheten er vurdert, og kommuni-
kasjonen tillater storre grad av samarbeid og effektivitet. Jeg tror, basert pd oppgavens
funn, at dette er nodvendig for & komme over “kneika” for & skape en god mentalitet

og teknologiske muligheter for fremtidige implementasjoner og utvikling.

7.3 Videre forskning

Ved videre forskning av denne oppgaven ville det veert til stor fordel og utvide data-
innsamlingens mangfold, metode og respondenter. Altsa, gjennomfere en mer om-
fattende kvalitativ studie av flere leger, inkludere et storre mangfold av deres spesia-
liseringer i ulike sektorer, og inkludere en observasjonsbasert metode. For & avgjore
storre konkrete definisjoner av et “digitalt teammedlem” kreves mer kunnskap, en
dypere forstéelse, om deres faktiske interaksjon. Det vites lite om selve interaksjons-

prosessen utenfor det faktum at de faktisk bidrar, og at de er nedt til & veere tilstede.

Oppgaven er ogsa lite spesifikk i faktiske tiltak pa et teknisk plan som kreves da det
ikke er kjent hvilke eventuelle lover og regler som hindrer nettopp denne tilstanden.
Det kan tenkes at GDPR og personvern setter en stopper for ulike lgsninger da sen-
sitive personopplysninger sannsynligvis vil flyte noe “lasere” mellom systemene. Ri-
siko for at slik informasjon kommer péa avveie er storre. Denne siden er selvfolgelig

relevant for videre forskning, men ikke aktuell i denne studiens omfang og mal.
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de/lignende plattformer. Hva er det egentlig leger onsker av en slik plattform for at
de skal kunne spille pa lag. Praktisk sett vil en slik plattform vere et sterkt verktay
for legene, sa sterkt at man kan omtrent se pa plattformen som et medlem av deres
team. Med sd hoy grad av interaksjon av dette medlemmet krever det at alle parter
spiller p& samme lag, bade mellom lege og plattform, men ogsd mot pasient, hvis
data skal veere hovedkilden til all data i plattformen. Oppgaven vil derfor se pé leger,
digitale plattformer og pasienter satt sammen i et team, hvor legenes behov overfor

plattformen skal kartlegges. Hva som @nskes av et slikt digitalt medlem av teamet.

Forteller sa kort hvordan informasjonen skal brukes i oppgaven. At det ikke er kritikk
eller tips rettet mot plattformene, men at prosjektet skal jobbe med 4 finne informa-
sjon rundt hvordan et digitalt teammedlem kan jobbe i et team / skal opptre i et team
for & fungere optimalt for alle inkluderte parter, her i hovedsak leger og pasient.

Er det noe du ikke forstar eller er usikker p4, er det bare 4 gi beskjed. Har du noen

sporsmal for vi starter?

1. Hvor lenge har du jobbet som klinisk lege?
a. Kan du fortelle litt om hva din jobb innebzerer?
b. Hvilke typer pasienter er det?
2. Hvordan vil du definere at ditt team er pa jobb?
a. Hvilke tanker gjor du deg om mitt oppsatte team mellom lege, pasient og
plattform?
3. Jobber du med digital lagring av dine pasienter? Hvordan foregar dette?
4. Har du veert i kontakt / brukt tjenester som kjernejournal eller noe lignende?
Hvordan er dine erfaringer med en slikk plattform?
5. Har du noen gang hatt bruk for & sammenligne din pasients data mot andre
data?
a. Hvordan er erfaringene dine her? Har du mett utfordringer, eller ting som

fungerer godt for deg?
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6.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Hvordan jobber dere for & méle fremgang?

a. Foreligger det digitale data eller ekstern data som brukes til & legge en

“standard” pa hvordan en pasients fremgang burde vert?

Hvem er det som tar del i beslutningsprosessen pa vegne av pasienten?

a. Er pasienten med?

b. Benytter dere eksterne hjelpemidler eller verktoy for beslutningsstotte?
Hvilken type informasjon trenger du for & gjennomfore din jobb?

a. Er denne informasjonen lett tilgjengelig?

b. Er det noe du mangler?

c. Hvordan skaffer du denne informasjonen?
Er det noe av arbeidet du gjor digitalt i dag som er bra? Hva med noe som ikke
er godt nok?
Hvordan héndteres pasienter og deres data nar en pasient for eksempel flytter
eller bytter fastlege?

a. Hvordan drifter dere eget dataregister? Er alt lagret fysisk hos dere vs. sky

vs. sentralt?

Er det noen kanaler du skulle enske eksisterte i dag? Tenker da i form av tjenes-
ter hvor du kunne lagt inn data, analysert eller hentet ut for 4 skaffe deg mer
informasjon?
Driver du med medisinsk forskning? Hvordan bruker du egne data mot ekster-
ne data for slikt arbeid?
Har du hert om helseanalyseplattformen? Hvor godt kjenner du til denne? Har
du noe du gleder deg til eller er bekymret for med et slikt verktoy?
Nar du eventuelt far tilgang til en slik plattform, hvordan tror du den vil fungere
i praksis?
Dersom du skulle hatt en digital plattform & jobbe mot, hvilke typer data er du

hovedsakelig interessert i 4 jobbe med, og hvordan foregar slikt arbeid?
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16. Hvor tror du den sterste verdien i en slik plattform ligger?
17. Hva tror du skal til, personlig, for at en slik plattform skal fungere helt optimalt?

Krever det noe fra utviklerne? Fra legene? Pasientene?

Generell takk o.l. til slutt. Her vil ogsad spersmal om samtykke til & bruke oppgitt in-
formasjon sperres etter. Opplyser ogsé om at informasjonen vil bli tilsendt i etterkant
hvor intervjuobjektet kan se over og kontrollere / gi innspill til referatet og informa-

sjonen.

C Informanter

Informant 1
Informant 2
Informant 3
Informant 4
Informant 5
Informant 6

Informant 7
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