Radiograf i en profesjon som svinner herller vinner frem?

En fremtidsrettet diskusjon basert pa utvalgte kilder om historikk og natid,
kombinert med en kartleggingsstudie av hva radiografer mener om trusler, muligheter
0g behov foregen profesjon i fremtiden.

NTNU

Institutt for sosiologi og statsvitenskap

Master i organisasjon og ledelse, spesialisering i innovasjon og endringsledelse.

EmnekodeS0OS6901

Mastegrad®ppgaveav Hans Pindar Flaata
Veileder:Professor Per Morten Schiefloe

Mai 2019


https://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjVr7LasqziAhUHwMQBHYJIDg8QjRx6BAgBEAU&url=https%3A%2F%2Ftwitter.com%2Fntnu&psig=AOvVaw0rLc8vSXUy7KxAUMOebR7U&ust=1558520299366909

Innholdsfortegnelse

Kapittel
Side
I o] o] (o PR PPPTPPOPPR 4
2 101 01 (=To o1 o o [P PR TPTPPPPPPP S
72200 I 1T 0 )Y 7= T [0 PRSP 6
G w10} o] [T 0 1S 1] 11T Vo PP 3
TN U= (=] =T RS 1 P RRSRR 9
S 7 1o | U SR PPPPORRR 10
o R =T =T T o =1 (o | o1 o PSSRSO 10
4.3 45 ar gammelt, €l1er UNQL.........cooieiviiiiiectieemee ettt eme e 12
4.4 Fra hAndverk til produKSJON .........oeiiviiiceiee et eneas 13
4.5 Profesjonen 0g teKNOIQIEN..............uuuuiiiiii e eeeer e 13
4.6 Radiografiens SERregeniet.........oooi it eeee e 14
4.7 EN KaKe SOM EIES.......coiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e e e nmmne e 15
LY, L=] (Lo [T PP PUUPPPPP PR 19
o 00 o 1= 19
5.2 Hvorfor kvantitativt SpP@rreSkjema?. ... 19
ST PP PPPPRP PP 20
5.4 FremMQaNgSMALE. ......ciiievieiireeiteesieeeeesteessaeesteesseeesteesmnsesseessseesseessseessessnnsesseeas 20
5.5 Reliabilitet, validitet og generaliSering.............ooovvveiiiiiiicccieieeeeee e 22
LGN = = LU 24
G TN 1T 0 P 26
6.1 Profesjonen 0g etiKKEemN............coooiiiiiiiiiieeee e 27
6.2 Helseprofesjoner som samfunnsfenomen...............coooeiiiieeeiie e 30
6.3 HVAa €5 €N POTESJON?...ciiiiiieiee e ee bbb e e e e e 31
6.4 Grader aVv ProfESJON......cccco it anaes 33
6.5 BESKYHEAE LItlEF.... ..o ennn s 34
6.6 Profesjoner og offentlig SEKION...........ooii i 35
6.7 Kunnskapshasert praksSiS...... ...t 41
6.8 Feil bruk 0g DerettigelSe.........uuuurriiiiii et 43
6.9 OPPGAVEUECIING. ...ceieiiiiiiiii e 44
6.10 Profesjonsgrenser og arbeidsdeling..........c.oouuiiiiiiiiieee e 45
6.10.1 Erfaringer med rolleutvidelse (oppgavedeling)............cccceeiiiiiiieenecciinnnnnn. a7
6.102 Oppgavedeling 0g KVAlILeL.............uuuiiiiiiiiiiiieeeiiiiii e 48
6.10.3 Enighet om oppgavedeling.............uuuueiiiiiiiieeniiiiiiiiieeeeeeeee e 48



6.10.4 Oppgavedeling og teknologiutvikling i fremtiden.............cccccceee e vveeeenn. 49

7 RESURALEr O @NAIYSE. ...t eee et eeer et e e e e e e e e e e e e e s ammne e e e as 51
4% S 18 o [ =7 oo o 1U] =13 [0 o PP 51
A2 = To | (1o ] o] o1 F= 1 (=T o S 51
7.3 FAQIIGNEt OQ MESSUISEL......cciiieeiiiiiiiiiii ittt e s s e e e e e e e s seenna s s e e e e e e e e e aeeeeeeennens 52
7.4 Sgeregen KUNNSKAR........uuiiie ettt eeer e e e e e e e e e e e e e nnne s 53
7.5 YTKESEUIKK ...ttt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e s e e s s s rmmne e e e e e e e e e e 53
7.6 BEIETHGEISE. ... 54
7.7 Kunnskapshasert prakSiS..... ... i ceeecccc e eeeeeeeeeene e e e 54
7.8 Grader av profesjon 0g yrkesstolthel............cccoeiiiiiiiiicccccccc e 55
7.9 Hierarki 0g teamoppIeVEISE..........uuuiiiiiiiiiiii e 56
7.10 Oppgavedeling og faglig retning...........ccooviviiiiiiiiieee e 56
4 5 T 011 T PP PP SRRUP TP 57

8 DIBTtING AV TUNN ...t eeee e 58
8.1 | hvilken grad er radiograf en profesjon?2.........ccccoeviiiiiiiiiiiieeeii e 58

S 0 I I 1] PP PP PP PUPPPPPPTRP 59
8.1.2 VIEENSKAP. ... vttt 60
S 00 G B =1 0 o 1 PRSPPI 61
S I U o] o] o1 PP UP P PP PP SPPPPRP 61
8.2 Behov 0g teknologiutViKIING ..........ceeviiiiiiiiiii e 62
8.3 0OPPYAVEAEIING. .. uuueieii et ———— 63
8.4 Kunnskap, oppgaver, ansvar 0g roller..............oooovviiiiiccc i 65
8.5 Trusler, muligheter 0g DeNOV...........oooii e 66
8.6. Oppsummering av trusler og muligheter................ooovicccr e, 67

O VBIEN VIHEBIE.. ..ttt ettt et et e e e e e e eeee ittt et e e e e e e e eeeeeeeeeessammneeeeeeeaeesenannnns 69

IO 1= 0] o USSP 74

I T (T = 1 1T 1 ] (= S 75

LY Z=T0 | 1= o o S UURPPPPPPS 81



1 Forord

En stor takk til veileder, professor Per Morten Schiefloe.
Takk ogsa til Deichmanskeovedhbliotek og deres bibliotekargior hjelp til & finne og
vurdere litteratung kilder.

Jeger sveertakknemlig foralle jeg har matt pa mifagligevei sa langt, som utfordrer og
hjelpermeg ogossi Norsk Radiografforbuntll & styre utviklingerfor radiografprofesjonen
gnsketfaglig ogpolitisk retning Deressjenergséidragstyrker ogutvikler profesjonenog
bidrar til &forme aktivitetenetil var felles interesseorganisasjpa en slik mate at de
samsvaremed medlemmersenteresserog leder an i mgte mesamfunnetsitvikling og

skiftendebehov

Jeg benytter ogsa anledningen til & takke arbeidsgiver for stgtte, samt Kari Gerhardsen
Vikestad,Gunvor Gipling Wade, Heidi Molstad Andreser§olveig Hofvind, Aud Mette
Myklebust Linda Hafskjold Lasse Hamrekivind Richter AnderserAnders Taraldsetg

ikke minst minaller kjeerestepartner Are Lauvsnesfor hjelp og statte bade gjennom alle tre
arav masterlgpetg med denne masteroppgaven!



2 Innledning

Innovasjon har alltid hatt en sentral plass i helsevesenet, og radiografene har alltid veert raske

til & ta i bruk nyteknologi. Kjell Aukrust fanger situasjonen pa en treffende mate
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Radiografens omsorg for pasientene blir vel sa viktig kenmskapen om de teknologiske
aspektene, mendienne masteroppgaven har jeg ikke hovedfokus pa pasientene, men pa
radiografene som profesjon i mgte med utviklingen og fremdideumigheter og evendlie
begrensinger.

Masteren jeg har valgt er under paraplyen organisasjon og ledelse med spesialisering i
innovasjon og endringsledelsé.studenter har gjennom hele lgpet ved NTNU blitt

oppfordret til & skrive eksamensbesvarelser med utgangspunkta foembld, som for

eksempel utdannelsene, stillingene og erfaringene vi har. En utfordring med det ovennevnte
kan veere a finne problemstillinger som knytter det man jobber som og med til temaet for

faget man skal skrive eksamen i.



2.1Innovasjon

Innovaspn er et ord som mange organisasjoner smykker seg med, for eksempel i slagord eller
visjoner Detbetyrikke alltid at de faktisk jobber aktivt med innovasj@tier at de har
inngadendé&unnskapom hvainnovasjorer eller kjennskap til hvordaen organisgen faktisk

kan veereénnovativ.Enmate a avslare det pa kan veere at en representant vijapdre

spgrsmabm organisasjonen er innoixatmen ikke vil kunne svare riktig pa spgrsmal om
hvordanorganisasjonen er innovativ.

Per Morten Schiefloeed NTNU listerat innovasjon kan vaere sa mangt

Nye produkter

Forbedring av produkie

Forbedring av verdiskapende proses

Nye svar pa eksterne krav, for eksempel sdrhfunnsansvar
Nyskapende markedsaktivitet

Nye forretningsmodeller

Finansielle nyvinninger

= =4 4 A A4 A - -2

Organisatorisk utvikling

(1)

Man kan tro abppfinnelser er innovasjon, men detet ikkeuten videreInnovasjon

defineredor eksempehv JoeTidd som:

€ process of turning opportunity into new ideas and putting these into widely used
practice(2)

Innovasjon handler alts& ofutvikle eller ta i bruk ny kunnskap og sette den inn i

verdiskapende virksomheaiginnovasjonekan Hassifiseres slik:

1 Inkrementellinnovasjopnsomkommer fradetman kan og vet fra tidligere
1 Radikalinnovasjonsomkommer frany kunnskap

{1 Disruptivinnovasjonsom er radikal nok til &kape store endringer



Det norske helsevesenet har veert tidlig ute med a ta i bruk ny teknologi, og Norge var et av de
farste land i verden til & digitalisere bildediagnostikkest slutten av attallet og utover
nittitallet (3). Det gjaldt bade & ga fra film til digitatketektoreing prosessering, men @gs
digital infrastruktumed lagring PACS (Picture Archive Communication Systéfi)
Radiografer ealtsa midt i smargyet nar det kommer til a ta i bmyloginnovativ teknologi,
mendet betyr ikke at radiografer ogsa autdisk er innovativeDet bgr skilles pa & ta i bruk
innovasjoner og a utvikle dem.

Med bakgrunn i det har jéglenne oppgaven valgtskrive ut fraet perspektiv basert pa
inkrementell innovasjon knyttet til profesjonen radiogr@dg tarutgangspunkt i den
profesjonelleutviklingentil radiografer som i stere grad bygger pa det de kan og,\ietmfor
at den eradikal eller disruptiv.

Kunstig intelligens Al) kan veereeksempel pa teknologiutvikling som kil tilradikak og
disruptive endringe(5). Etter mange tidr med forskning pa kunstig intelligens er det kanskje
farst de sist@rene atitviklingen virkelig har kommet ut av startgrop&idenrundt2013 har

det florert med oppslag i media, samer eller mindre advarer om at nd kommer teknologien
blant annet til & ta fra oss jobbe&tyreleder i World Economic Fam, Klaus Schwab, er

blant dem sonkaller utviklingenden fjerde industrielle revolusjq®), og Saadia Zahidi i det
samme forumetefererer til kilder som spar at helt opp mot 47 % av dagens jobber kan bl
automatisdrbort (7). Tidligere har automagering gjerne skapt nye arbeidsgkrssom

erstatning for de den tar, men den nye kombinasjonen av roboter og kunstig intelligens kan
for fgrste gang skape sluttede sirkler, hvor arbeidsplassevblitatt og ikke erstattet.

Utledet awitviklingen med kunstig intelligens kan man spgrre seg om hvor lenge det er til en
pasient selv kan legge seg i en skanneredge erundersgkels2En slik endring vil kunne
passe til definisjoenav disruptiv innovasjorkt eksempel som er blikalt disuptiv av

Michael Forsting8) er sdkalteVirtual Operating Centgrhvor radiografer kan fiernstyre
apparaturen. Det finnes allerede et slikt senter i Essen, Tyskland. Med en slik utvikling kan
radiografene utnytte sin teknolsge ekspertise sentralt, mens for eksempel en assistent kan
legge opp pasientene lokaltnen hva skjer da metkensentraleomsorgsdelen av

radiografprofesjoer?

Formalet mediennedelen vaidvise at ikjglvannet asteknologiutvikling oginnovasjoner
kommerendring av arbeidsoppgavdvied slike endringer kommer oge&dring av

profesjonen, og det er dette jeg velgsette sgkelypa i denne oppgaven



3 Problemstilling

Jeg har formulert falgende hovedproblemstilling:
Er radiograf en profesjon sosvinner hen eller vinner frem?

Ut fra problemstillingen har jeg valgt falgende forskningsspgrsmal:

1. I hvilken grad er radiograf en profesjon?
i Hva sier teorien om profesjoner og profesjonsketarietkk, vitenskap, empiri og
autonomi
I Hvakan styrke og svekke radiografenes grad av profesjonalisering i forhold til

profesjonskriteriene.

2. Hvilke muligheter og trusler kan identifiseres i dag, ggrdan kardilemmaae de
presenterer pavirkediografene som pragn i fremtiden?
i Behov, teknologiutvikling, oppgavedeling

i Kunnskap, oppgaver, ansvar og roller.

For a belysaspgrsmaleneil jeg redegjgre fohva en pragsjoner, belyse

teknologiutviklingen og se pa hvordan oppgaver som tradisjonelt har fifuotoge kan

deles medadiogafer, samt hvordan radiografenegpgaver kamleles med andre

yrkesgruppr. Jeg vil beskrive hva slags kunnskaper som var profesjon krever for & oppfylle

vare oppgaver, vart ansvar og vare roller.

Den ragde traden i oppgaven blir teknologisk og profesjateiklingi hvordan radiografene

har utviklet seg frem til i dag, og hvordan de kan utvikle seg i fremtBi@rradiografer veere
spesialister, generalister, teknikere, teknologer, assistenter eller en blanding? Hva kan tale for
og imot de forskjellige retningeriaget og yrket kan bevege seg i? Hvor trygge eller utsatte er

radiografene som profesjon?



3.1 Referansestil

Jeg har valg¥/ancouverstilenmedkronologisk nummerering av kildem@arentes teksten,

som samsvarer med referanselisten i kapditteleg havalgtstilendadeter den som blir

mest bruki internasjonale radgrafiske og radiologiske tidesfter, somRadiography(9),
EuropeanJournal of Rdiology(10) og British Journal ofRadiology(11).

Titler pa kildereri tekstenskreveti kursiv etterfulgt av referansetalléforfatter sir ogsa

alene eller i tilknytning til tittelen pa kilderfrorfatter kan ogsa sta bare med etternavn, og der
det er flereenn to forfattere star farste forfatter etterfulgt av «m.fl».

Kortere sitater er satt i hermete@my lengre sitater er rykket inn sgrevet i kursiv med

referansetallet rett etter.



4 Bakgrunn

4.1 Egen bakgrunn

Jegjobbet som radiograf pa sykehus og privat instietii farstedrene av min yrkesaktive
profesjonskarriere. Sa ble jeg tilbudtilighetentil ajobbe i Norsk Radiografforbud (NRF),
farst som fagkonsulent, sa fagradgiver og de siste arene som fagutviklingsleder.
Hovedansvaret i dag er radiografforbundets etterutdanningsproggaitillegg til a
produsere fagkurs, ser jeg det sonaemine viktigste oppgaver a pavirke fagutviklingen
politisk. Norsk Radiografforbund han fagsjefstilling som primeert jobber politighersom
«alt er politikk»(12) gnsker jeg som fagutviklingsleder ogsa a pavinkefesjonens
fagutvikling. Det kan skjegjennom alle radiografer og andre jeg megter i forbindelse med
etterutdanningsvirksomheten og andre aktivitetem studentmgter, nettverksmgter,-ftay
tverrfagligemgter samt mgter i forskningsfora. Som radiografenes eget forbund, har vi
giennom mater og dialog med medlemmenmnge andraunike mulighetertil & bade ta
situasjonen pa pulsen og til & jobbe strategiskddiografenegag- og profesjonsinteresser.

Dette er szerlig viktig i en tid hvor endringstakien se ut til a ake.

| tillegg kan visom fagforbungobbe for & innlemme deye mulighetene soneknologiog
behovbringer frem. Et eksempel pa det er oppgavedeling. NHpdortenGlidende
overgang: Flakehalser og oppgavedeling i bildediagnos{ikk), antyder blant annet at
flaskehalsen i bildediagnostikken kan behjelpes ved at radiologer deler oppgaver med
radiografer, uten at det gar pa bekostning av for eksempel kvaliBesffisielle uttalelsem
til Norsk Radiologisk Forenin@L4) gar imot en slik utvikling, men beskrivende og

ultralydradiografer har allerede ogsa eksistert i Nokieka ti ar.

Norsk Radiografforbund og vare medlemmer ser ofte til utlandet, og da szerlig til
Storbritannia og var sgsterorganisasjon og koledar. De har hatt mange av de samme
utfordringene og uenighetene med sin radiologforening, og etter mange ar med diskusjoner
klarte de til slutt & bli enige om et felles dokument de selv beskrev som historisk da den ble
presentert i 201Barnet ble dgpTeam working in clinical imaginL5), og beskriver blant
annet helt konkret hvordan forskjellige former for oppgavedeling kan utarbeides lokalt, og
kanskje mest av alt at utviklingen med beskrivende radiografer er bra fordufnigrafene,
radiologene, faget, sykehusene, samfunnet, gkonomien og mestRas@ittene@g

kvaliteten
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4.2 Profesjonen radiograf

«Men er radiograf en profesjon, da?» ble kegfrontert med av en lege i en diskusfon
rundt ti ar siden«Ja, hvorfor skulle det ikke veere det?artejeg overrasketmen kunne ikke
umiddelbarforklare hvorfor eller gi en definisjon pa profesjon som inkluderte radiografer,
annet enn at jeg \8% Norsk Radiografforburmgsakaller seg et profesjonsforbutio).
Hvilken vei kan og bar utviklingen démgtetmellom radiografenes gnsker og samfunnets
behov,i relasjon til andre arbeidstakere og profesjongrikke mnst i mgtetmed kunstig
intelligens og robotiseringRan radiografene bli erstattet av teknikegan fungerer mer som
maskinoperatgrer og assistenterilké behov kan samfunnet h&remtiden og hva gnsker

radiografene selfor sitt fag, yrke og sin prekjor?

«Eksempler pa yrker som kan bli s godt som utkonkurrert av teknologiske lgsninger er
radiografer og reseptfarmasgytelEt kanskje overraskende sitat hentet fra rappdtielae
Norge 2040 Hvordan vil framtiden bli{17)7 En noedyster spadom sowgsa dannatoe

av motivasjonerfor a forsgkei sette sgkelyset padiografer som profesjoogsafremover i

tid. Rapporterer oppsummert sisteavsnittavteoridelen denneoppgaven

| Norge er radigraf en beskyttet tittel, og radiografene ma ha offentlig godkjenning for a
utave yrket i praksi§l8). Her erradiografien spesialisert og teknologisk utdanning som
kombinereradiografisk bildeframstilling og bearbeidingednaturvitenskapelige,
realfaglige, samfunnsvitenskapelige og humanistiske emner, som anatomi og fysiologi,
stralefysikk, stralevern, etikk, kommunikasjon, omsorg og kliniske prosedadiografe
mgter alle typer pasienter ingfadtetil eldreog med de slagssykdommer og
problemstillingey fra kreft til traumer og psykiatrRadiografer tar masteog doktorgrader

ogbade deltar i forskningsprosjekter og forsker selv.

Radiografendhar ansvaet for pasientene sa lenge de er pa den bildediagnostiske avdelingen
Radiografene betjener alt fra vanlige rantgenmaskiner sobilder av skjelett og lunger, til
avanserte skannere som MR og,8dmt undersgkelser hvor man sammen med radiologene
undersgker og behandlier eksempeblodarer som er tette eller har utposninger. Radiografer
jobber ogsa med undersgkelser i fagfaitétlescermedisirDe kan videreutdanne seg til
straleterapeuter og i desember 2017 ble det fgrste kullet uteksaminert fra den fgrste norske
videreutdanningen i tolking og beskrivelse av skjelettbildetr domene som tradisjonelt har

tilhgrt radiologene.
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Radiologer er leger med spesialisering i radiologi (bildediagnostikk og intervensjon), og som
jobber i starre eller mindre grad tett med radiografene pa de bildediagnostiske avdelingene.
Radidogeneer som profesjoenda feerrenn radiografene med kun rur@fi0 spesialister

Norgeifglge Den norske legeforening

Det er radiografene de fleste pasientene materundersgkelsebe mgater sjelden

radiologen, og mange tror derfor at radiografer er radioldgadisjonelt og sveert forenklet

kan man si at radiografene utfgrer de diagnostiske undersgkelsene og radiologene tolker og
beskriver det bildediagnostiske materialet. Norge er et av sveert fa landn vevde

radiografe ogsadkan videreutdanne seg til a tolke og beskrive skjelettbilder

4.3 45 ar gammelt, eller ungt

For radiografene startet det hele med at Wilhelm Conrad Réntgen den 8. november 1895
oppdaget det som etterrner blitt kjent sonragntgenstralelEn dag som de sistéreneer

blitt markert sonRadiografiens dagmen ogsa en dassom radiologene de sigtararene har
begynt & markresom radiologiens dagiva skal radiografene mene om det som egen
profesjor? Man kangjernemarkere dagen sammen, merkdanmer ikke begrepet radiografi
frem alene som tidliger ogda kanpoenget med a synliggjgre radiograj@mnom
radografiens dadpli litt borte.For radiografene har det tradisjonelt veert en neer tilknytning til
badenaturfag sonfysikk (straling) ogavanserteknologi (maskiner)Grunnleggende
kunnskap om begge elementene kammen medgsientomsorgemngert naturlig

forutsetning for bade utdanning, yrkesutavelse og radiograf som begkigésgittel, pa veien

mot & bli erakademiskprofesjon

Radiografutdanningen er relativt ny i helsesammenheng i Norge, sammenlignet med for
eksempeléger og sykepleiere. | begynnelsen var det sykepleiere som betjente
rgntgenapparatene, og de kalte seg rantgensykeple@rdégrste norske rgntgenografskolen
startet pa Ulleval Sykehud D70 (19), ogden erstatteordningenfrem til da med
spesialutdanning av sykepleierd.973 ble Norsk Radiografforburstifteti et frokostrom pa
Ulleval Sykehus

12



4.4 Fra handverk til produksjon

Tidligere matte radiografene stille inn parameterne manuelt pa maskinene, for & fa gode
eksponeringer pa de gamle rantgenfilmergksponerte de med for hgy dose ble
rentgenfilmene for mgrke, og motsatt. Det krevde kunnskap om eksponeringsteknikk, men
ogsaom fysikk og kjemi. | dag er mye automatisert og automatisk eksponeringskontroll, hvor
filmen er erstattet av detektorer, er noe norske radiografer allerede har benyttet daglig i over
20 ar.Pa CT og MR ligger de kompliserte og avanserte parameterne i dag lagret i sekvenser
og prosedyrer, slik at radiografene raskt kan velge riktige parametere og fa gjennomfart

undersgkelsene raskere.

| 30-ars jubileumsboke(19) til Norsk Radiografforbund er det i kapittel 1 et avsnitt som
heter: «Radiografi en kunst». Tidligere kunne man pa rentgenavdelingene hgre «for et
vakkert bilde du har tatt» eller «her traff du med eksponeringen, rene kunstvegaae.
tradde @n storehdseforetaksreformenkraft (20), som innebar at staten overtok sykehusene
fra fylkeskommunene og organiserte dem i regionale og underliggende helseforetak

Etter den reformehar det veert et gkende fokus pa produksjon odtiffeet, noe radiografer
og andre profesjondsan mene er en negativ utvikling fordi detn tafokus bort fra faget og

faglig utvikling.

4.5 Profesjonenog teknologien

Radiografer enltsaikke sykepleiergselv om sykepleie fortsatt er et sentralt fag i radiografien
i en arv fra tiden medzntgensykepleiersom i dag blir sett pd sonm éordel da nordiske og
britiske radiografer ogsa heaunnskap onpasientomsorg og ikkeareer rene teknikersom i
mange andre land Sverigeheter yrkefortsattrontgensjukskotersk@1).

| Tyskland og Spanisliter radiografene med fa status sorhgyere utdanningned graden
bachelorl disse landenéorblir derforpersonalemer som teknikereg assistentei regne, og
detpavirkerbadeidentitet,yrkesutgvelse og ikke minst lgriat spgrsmal som kan reiseg i

en diskusjon omadiografenesitvikling og fremtid,er om det er bra nok a ha teknikere pa et
ikke-akademisk niva? Hvis jobben med & ta diagnostiske bilder likevel blirkgjort
helseinstitusjonene i tillegg spare pengeéélavere lgnnedeeknikere eller assistenter

som vethvordan de skal brukaaskinen@
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| Norgeer radiografer spesialiserte og unikeller erdetil syvende og sist bare
knappetrykkereog burdede kanskjeheller bare veert det i Norge og&ksempelis i USA

har de et system hvafray techniciangar en grunnutdannelse pa halvannet ar, og sa legger
de til halvar med CT, MR etc. etter eget valgnsett hvor mange halvar og spesialiteter de
legger til, leder det likevel ikke til en gradm bacheloKravene varierer mellom statene,
men c flestex-ray techniciangar enassociate's degree, men det er mulig a &gen
bachelorgragom er minstekravet i Norge for a fa offentlig godkjenn(i2@).

Teknologien bf stadigmer avansert og den karkke bare utfordrele tradisjonelle
radiograbppgavengmen ogsa radiologoppgaver@AD (Computer Aided/ Assisted
Diagnostics) har vaert tema siden datamaskiner begynte a bli avanseitdig@d nittitallet

De siste arenesskalerende utviklingned kunstig intelligens o®Ms Watson etc.blaser

vind i diskusjonen omar og hvordamaskiner kan ta over tolkingen og beskrivingen av det
diagnostiske bildematerialddva kan skje med profesjonene i kjahnet av en slik utvikling,
og er det en utvikling som kan styres iedler flere politiske retningér

4.6 Radiografiens seeregenhet

Radiografene har ogsa et seersiiisvay siden det er ioniserende straling som brukes
vanlige rgntgenundersgkelser,@8 og ved gjennomlysningsundersgkel&transvarsom

ble en sak nyhetsbildet 26. mars 20190m NRK ga tittelen: Kere sykehus gir pasienter for
haye straledoser ved rgntgen og»GZ3), og som blant anneadiograéneTora Fjeldog

Anita Reitan har svart gdagens medisirDet er urimelig & presentere misvisende
pastander om hgye straledoser uten a forklare dette ytterlig@4¢.BDet er radiografene som
trykker pa eksponeringsknappeg bestraler pasientene for & fa frem de diagnostiske bildene
Pa MR er det gsa radiografene som har ansvaret for pasient@néersgkelsessituasjonene
knyttet til den sterke magnetismen som benyttes og tilhgrende sikkerhetStitédiag brukes
ogsa pa mennesker hvor undersgkeksetvise at de er friskeder kommer berettigelse inn
som et viktig prinsippAt nytten av undersgkelsen skal oppveie risikoen for strale¢R&jle
Nar en lege henviser grasient til erbildediagnostiskindersgkelse, er radiografen siste
instans sonskal lese og vurdere henvisningen fgr undersgkelsen blir gjennomfart og en
eventuell strdleeksponering foretatt. Dette krever kunnskap om bade anatomi, fysiologi,

patologi, radbgrafi, straling og doser.
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4.7 En kake somdeles

Tidligere var det lit&kontroll ograpporteringpabruken awildediagnostislstraling i Norge.
Radiografene besatte kompetansenimyetinteressen for stralingloserog beskyttelseog

de flesteradiologer vil kanskje veere emig at det er radiografenes domeséarre grad enn
dere® | kraft av dene utviklingerfungerteogsa radiografeniedet dagligesom
kvalitetskontrollgrene pa rantgenavdelingesgsakanskjei stgrre grad enn for eksempel
radiologene, men her var deinsetimangelfulle systemer og metoder samt store forskjeller
pa landsbasis. | 2000 koderfor nyLov om stralevern og bruk av stralin@6), med ny
forskrift somogsaer revidert flere ganger sidefra da ble bade registrering og rapportering
av doser til Statens Stralevern satt i systegwiNorsk Radiografforbund svarte raskt med &
etablere et etterutdanningstilbtildalle som ble utpekt til detosn daifglge den nye loven ble
hetendestralevernansvarligRadiografforbundet hadde en klart tanke om at radiografer var
desom burde utpekes sitralevernansvarlig&amtidig ble det tydelig @&n del av ansvaret
gikk utover radiografendysikkompetanse, ogkjglvannet axdennye loven i 2000harantall
medisinske fysikerekt Lovener revicert flere gangergda detble tydelig at ansvaret for en
avdelings eller sykehus sin stralebruk ikke kunne leggeen persgrmen ma thare

ledelsen Tittelenstralevernansvarligr blant anneendret til stralevernkontakbg det er i dag
vel sd mange radiografer som besitter slike stillinger som fysikerdysikerne var det en
positiv utvikling, selv om det kun er rundt 100 medisinske fysikere pa landsiFasis
radiografené&unneutviklingenfgretil at kunnskapen om straling og doser fioen kunne ga

i glemmebokeri det ble kanskje lettere & bare overlate det til fysike@ethar jegogsa

forsgk & kartlegge studien til denne masteroppgaven

Da den nye lovteksten var ute pa hgijimigbet Norsk Radiografforbund for at teksten skulle
formuleres slik at det kun er radiografer som kan ta rgntgenbilder, lmgeksten stod det

farst radiograf ellemedtilsvarende utdanningogi § 48star det na

Virksomheten skal sgrge for at heleegpnell som skal betjene

a) regntgen og MRapparatur; er radiograf, relevant legespesialist eller
tannlegespesialist i kjeveg ansiktsradiologi.

b) ekstraoral tannrgntgenapparatur med @inksjon; er tannlege og for ekstraoral
tannrgntgenapparatur uten Cflinksjon; er tannlege eller tannpleier.

c) intraoral tannrgntgenapparatur; er tannlege, tannpleier eller tannhelsesekreteer.

15



d) nuklesermedisinsk apparatur; har helsefaglig utdanning pa bachelorniva (radiograf,
bioingenigr e.l.) med diereutdanning i nukleaermedisin og stralevern tilsvarende

minst 15 studiepoeng, eller lege med relevant spesialistgodkjeia@)g.

Det kanlikevel veere et paradoks for radiografer at bioingenis@m hablodpraver som
kierneomrade, far betjersveert kompliserte og avanserte hybridmaskaoen for eksempel
PET/ CT og PET/ MRDet stilles riktignok krav til videreutdanning, meadiografer kan
kanskjekjenne pa at bildediagnostikk er deres rettmessige speasigikke andre med

«helsefagligutdanning pa bachelorniva».

Det kanderforveere iradiograprofesjonensg radiograférbundets interesse a beskytte
radiograftittelen, men er det ogsa det bestgpfisienten og samfunnet, eller kan radiografene
erstattes ator eksempefysikere og teknikerePlys avnye lovermedgkende krav og
forventningertil kvaliteten i helsetjenestenilir optimaliseringsarbeidetgsa stadigiktigere

i enalleredetravelnok hverdag et arbeid som er svaert ressurskrevende, men som blant
annet har vist at radiografer og fysikere samkemutgjgre gode optimaliseringgeam

istedenfor a rivalisere over fagomraders tilhgrighet

En ny utfordring ealtsdom andre skal fa knme inn pa radiografenes tradisjonelle domener

I Sykepleierebioingenigreing eventuelt andfaUJtvikling i sammenlignbare land som
Storbritannia gar mot at delbys oppleering i tradisjonellediografiskiagomrader som
skjelettrantgen og mammografi til andre enn radiogréfet.gis ogsa stemme til en utvikling
med gneutdanningei for eksempel CT og MR som ogsa andre enn radiografer kan sgke pa
(27) (28).

Eierskaptil og deling av radiografenaseregne kunnskap og oppgaver keere en
utfordring Som nevnhardet iNorgei flere ar veerbioingenigrer sorbetjener avanserte
bildediagnostiskenaskiner som for eksempel PET/Meter ogsasykepleieresombetjener
enkel gjennomlysningsapparatur pa operadigsikeresomjobber med straleverng for
eksempel kardiologesomtil en viss gradetjeneravansert gjennomlysningsutstyr til
behandlendprosedye (intervensjon). Det haogsaveert et spgrsmal om teknikere eller
assistenter kan utfare de mer enkle radiografoppgawgriedag star vi foran det store
spgrsmalebm i hvor stor grad kunstig intelligenalj vil ta over arbeidsoppgaver ogsa for

helsersonell
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Med andre ord er défere gruppessomtar en bit av radiografkaken

Samfunnsgkonom Fernanda Winger Eggen uttalte til Dagens Neeringsliv i januar 2018

Radiografer og reseptfarmasgyter er andre eksempler pa yrker som vi tror kan bli sa
godt sormutkonkurrert av teknologiske lgsninger. Dette falger i hovedsak av at
implementeringen av diagnostiseringslgsninger bade er knyttet til billeddiagnostikk og
til medisinbehoy29)

Dersom det kommean radikal eller disruptiv imovasjonhva star radiografene igjen med da

T sykepleieomsorg, eller kanskje bare en assistentfunkBadibgrafer bagdiskutere

hvordan desom profesjorkanimatekommeadikale eller disruptive innovasjon@pgrsmalet

blir hvor mangesom kommeng i hvor stor grd, og hvordan radiografene best kan tilpasse

seg utviklingen for & imatekomme behov og samtidig ta vare pa sin egen unike profesjon?

En fordel med at radiografi er et teknologisk yrke kan veere at siden helseteknologien utvikler
seq raskt er radiografemaidt i smargyesom eksperter pa bruken av teknologiee erogsa

en gruppe som bgr ha kunnskap om teknologien i maskinene og ikkenbppologieri en
ekspertise som kan rendyrkes videre bade som saeregen profesjon og i samarbeid med andre

profesjonersseromrader, som for eksempel radiologer og fysikere. En ulempe kan veere at
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teknologien beveger seg i en retning mot stadig mer automatisering og kunstig intelligens, noe

som pa sikt kan gjare den teknologiske kunnskapen til radiografene overfladig.

18



5 Metode

5.1 Kilder
Oppgaven har fglgende kilder knyttet til de forskjellige sparsmalene jeg ansker a diskutere:

1. Teoretiske kilderLitteratur, mpporter, studieng masteroppgaver

2. Kartleggingsstudie. Jeg harsphva radiografer mener for & frembringe ny viten og
innsikt. Studienbenytter kvantitativ mede.

5.2 Hvorfor kvantitativt spgrreskjema?

Mitt prosjekt er a utforske hvordan teknologisk utvikling apner nye muligheter for
radiografprofesjonen, men som ogsa kan veere trusler. De som opplever dette naermest pa
kroppen er radiografene sebg derfor var det naturlig for megluke dem som min
hovedkilde. A observere dem i arbeid vil ikke veere hensiktsmessig i denne sammenhengen.
Intervju kunne veert hensiktsmessig, men da ville jeg matte begrense meg til feerre
respondenter og funnene ville kunne veert mindre allmenngyldigeoiTeltf jeg ned pa
spgrreskjema, og valgte a sende det til en stor malgruppe.

Med spgrreskjema risikermanaga glipp av de beskrivende synspunktene et intervju ville
kunne fanget opp. Det valgte jeg a lgse ved a referere til erfaringer og samtaler jeg har hatt
med kollegaer. Det kan ikke sammenkg med & gjennomfare strukturerte intervjuer, men
blir en forenklet mate 4 tilfare poenger i diskusjonen pa som da ikke kan tillegges like mye

tyngde eller grad av objektivitet.

Jeg valgte et kvantitativt spgrsmalsdesign i motsetning til kvalitative spar¢ae

Kvantitative data egner seg godt til frekvensopptelling, slik at jeg kan fa et represendtivt m
pa hvilke oppfatninger som finnes der ute. Kvalitative data ville kunne gitt dypere innsikt i
problemstillingene, men ville veert for tidkrevende & behandle sett i lys av den store

malgruppen.

19



5.3Forskningsdesign

Datable innhentet gjennom elektrokispgarreskjema i trad med GDR&/givning. Prosjektet
er godkjent aWNorsk senter for forskningsdatidSD) med referansemamer496585

Studien bestaav 22 sparsma(Vedlegg3), hvorav flere har undersparsmal og flere
svaralternativer.

Kartleggingsstudien er systematisert i falgende hovedkategorier av spgrsmal:

1 Demografiske sparsmal

1 Valg av yrke

1 Faglig oppdatering

1 Faglighet og ressurser

1 Seeregen kunnskap

1 Yrkesetikk

1 Berettigelse

1 Kunnskapsbasert praksis

1 Grader av profesjon og yrkesstolthet
1 Hierarki og teamopplevelse

1 Oppgavedeling og faglig retning
1 Fremtid

5.4 Fremgangsmate

Sparreskjemaet ble utarbeidet i samarbeid med veileder ogshée pa ti kollegaer med ulike
arbeidsoppgaver i to omganger. Pa bakgrunn av kommentatestie® kom det frem at
spgrreskjemaet ikke passet sa godt for ledere. Dieldatetinformertom det i

innledningsteksten til mottagerne.

Gjennom hele prosessen har jeg jobbet med tilbakemeldingene fra testpersonene og forbedret
skjemaetJeg sendte sa skjemaet ytterligere en gang til et par utvallgigder som en siste

sjekk, far den endelig ble sendt ut 3. desember 2018 til alle som har gitt informerte samtykker
elektronisk.

| ukene etter jobbet jeg med a identifisere hvikspondenter som ikke har svart, og etter

noen runder med automatiske paminnelser gikk jeg igjennom respondentene og plukket ut de

150 som ikke hadde svart. Disse sjekket jeg mot databasen og fant sa 41 respondenter som det

20



var registrert en sekundaepestdresse pa. Det kan veere rimelig a tro at de 41 for eksempel
ikke har mottatstudien pa primeeradressen, eller at den kan ha havnet i sgppelposten deres
som er en av utfordringene med elektroniske utsendelserpoest.e

9. januar sendte jeg it en siste oppfordring til alle som ikke hadde svart enda, samt en ny e
post til de 41 jeg hadde en sekundasppstadresse til. Det medfarte at jeg fikk inn ytterligere

svar, ogiotalt de det mottatb81 svar

Totalt 281 (80 %) respondenter av 350 mulige har fylt ut spgrreskjemaet da den ble lukket.
Ekskluderte besvarelsene fra respondenter somlikkide besvart alle spgrsmal i

undersgkelsen (n=27). Studiepopulasjon = 254 respondenter.

Etter datainnsamlingen ble det i SurveyXact generert en elektronisk rapport som viser
besvarelsene fra respondentene. Dataene ble benyttet for deskriptive arfaiysev antall

og proent. Alle sparsmal ble analysert hver for seg. Alle analyser er utfart i Excel.

Fra punkt 7.1.3 er resultatene valgt presentert pa falgende mate: Skalaen fra 1 (i mindre grad)
til 6 (i starre grad) er slatt sammen to og to &lgrupper: | mindre grad (rad), i middels grad

(gul) og i starre grad (gr@nn).

I hvor stor grad ¢é
1 2 3 4 5 6 Vet ikke

| liten grad | stor grad

| mindre grad | middels grad | sterre grad -

Respondenter som har svart «vet ikke» er representert med gra farge gverst i stolpene i de

samlede grafiske fremstillingene i analysekapittelet. De fire gruppene i hver sgyle
representerer til sammen 100 % av respondentene (n=254).

| analysen astudien kartlegger jeg med tall og statistikk tilstander, frekvenser og

forekomster blant mange enheter. | tillegg beskriver og analyserer jeg sammenhenger eller
forskjeller mellom noen utvalgte grupper.
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5.5 Reliabilitet, validitet og generalisering
En utfordring med statistikk kan veere at dersom dataen ikke er samlet inn riktig sa blir

statistikken ubrukelig.

Reliabilitet(31) handler om & kunne reprodusegsultater dersom man gjennomfgrer en

studie pa nytt med like betingelser, men er ikke en tilstrekkelig betingelse for en gyldig
slutning. Det hjelper med andre ord ikke & kunne reprodusere resultater hvis det man maler er
systematisk feil eller maler n@anet.

Validitethenger sammen med reliabilitet. Store Norske Leksikon beskriver ytre og indre

validitet:

- Ytre validitet betegner det at resultatene fra en studie av et begrenset omfang kan
generaliseres, og dermed regnes for & gjelde en starre mengderdatiet
studien undersgkte. Eksempelvis kan en studie som har ukidetrspvalg
mennesker sies & gjelde en hel befolkning, om det er slik at studien har ytre

validitet.

- Indre validitet brukes om muligheten et forsgk eller en studie gir til at furkaene
forklares gjennom den antatte hypotesen. Hgy indre validitet forutsetter at man

har god kontroll over mulige bia§32)

Generaliseringhenger sammen med ytre validitet, og Store Norske Leksikon beskriver ogsa

to typer:

- Den prosess hvor man ved & iaktta og sammenligne enkelttilfeller kommer frem til

et allmennbegrep eller stiller opp en allmenn regel eller lov.

- En pastand sorevder eksistensen av allmenngyldige eller unntakslgse

sammenhenger mellom to eller flere begivenheter eller faki@®y.

Kartleggingsstudien har enyotal svarproser80 %) somgir gode muligheter for a
generalisere resultaten®ottagerne av kartleggingsstudien har gitt samtykke til & motta den,
og det var frivillig om de ville velge a svare. Utvalget var derfor tilkeldig trukket ut, og

dataene kan derfor ikke uten videre sies a gjeldeadiegrafene i Norge. Man kan derfor
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ikke generalisere resultatene/ funnene i studien i like stor grad som om utvalget var tilfeldig

trukket ut fra hele radiografpopulasjonen.

Respondentene har blitt invitert, og allerede valgt & takke ja til & gjenremfar
spgrreundersgkelsen. De er dermed allerede positivt innstilte til & svare, og kan for eksempel
syns spgrreundersgkelsen virker spennende og tiltrekkende a gjennomfare. Det kan igjen fare
til en positivbiasi deres valg av svar pa skalaen, pa den matgruppen kan veere positive

til spgrsmal om trusler, muligheter og utvikling for profesjonen i mgte med
teknologiutviklingen. 1 tillegg kan spgrsmalene veere selvevaluerende for respondentene, noe
som kan fare til at de kanskje svarer i mer positiv retrfordj man gjerne kan gnske a veere

flink. Bias utdyper jeg i eget avsnitt.

En svakhet er ogsa at noen spgrsmal har to spgrsmal i ett:

(1) Kunnskap om og bruken av stralevern viktig for ng2pgmen jeg har glemt mye av

teorien.

Det kan hende respondentenewalgt forskjellige svaralternativer pa skalaen dersom
spgrsmalene hadde veert to separate, men na har de matte sla sammen svarene til ett valg pa
skalaen.

For a gjare spgrsmalsformuleringer og svaralternativer enkle og gjenkjennelige for
respondentens,t arter de fleste spRBrsm=-lene med ¢l
en svarskala fra «l liten grad» med tallverdien 1 opp til «I stor grad» med tallverdien 6. Det er
ogsa spgrsmal med denne formuleringen og svarskalaen som er valgt ut til afialysen,

bidra til en hgyere grad av reliabilitet.

Kartleggingsstudien ble sa sendt til utvalgte mottagere, som jeg mente pa bakgrunn av deres
kompetanse og erfaring kunne ha gode forutsetninger for & vurdere den kritisk. Det kom
mange tilbakemeldinger, hvoi studien ble bearbeidet og sendt til dem pa nytt eller til andre.
Denne prosessen ble til sammen gjentatt flere ganger, for jeg falte meg rimelig sikker pa at
spgrsmalene var ngytrale og forstaelige. Det skal ogsa ha bidratt til en stgrre grad at trygghe
paat de maler det jeg gnskd skulle male, og dermed kunne veere mer reproduserbare som

igjen kan gi en hgyere grad av reliabilitet.
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5.6 Bias

Biaser et engelsk ord, hvor en norsk oversettelse kan pagtiskhet Jeg velger a bruke det
engelskeordet, da det er kjent fra forskning ogsa pa ndsskle jeg som forfatter av
kartleggingsstudien og masteroppgaven, med blant annet teoriparafrasering, samt
respondentene i kartleggingsstudien, kan veere utsatt for bias. Jeg har derfor sgkt kunnskap om
ogforsgkt & ha kontroll over mulige bias, som er en forutsetning for & ha hiegere

validitet (32).

Store Norske Leksikon lister fglgende eksemplebipdi psykologi:

1 Ankring T det & legge for stor vekt pa et bestemt holohkt i bedgmmelse, som for
eksempel nar noe som inntreffer farst i en sekvens av informasjon dominerer
totalinntrykket. Konkret kan det vaere at man er villig til & betale mer i en
forhandlingssituasjon om den man forhandler med starter pa et hgyere niva

1 Bekreftelsestenderisdet at vi sgker informasjon som bekrefter antakelser vi har i
utgangspunktet

1 «Jegvisstedetheletiden»-biasi etterpaklokskap, det at man har en overdreven tro
pa at det som skjedde kunne forventes
Optimismebias tendens til gnskehkning
Statusquo-bias- systematisk tendens til & foretrekke kjente fremfor nye alternativer
Overkonfidens det at man er sikker, der man burde ha veert fmesiktig (svar folk
gir med «99% sikkerhet» er ganske ofte gale)

1 Tilgjengeligheti det at man overvurderer noe, fordi dette noe er kjent eller lett
tilgjengelig.

(34)

Biaskan altsa vaere en utfordring bade ved bruk av allezksisterende materiale og i bade
utarbeidelsen og analysen av en kvantitativ stugeskeren kan ha en hypotese som man
gnsker a finne et foretrukket svar pa, og sa fortolkes tekst eller ledes objektene for eksempel
til & gi visse typer respons ut fradrdan spgrsmal og svaralternativer er formulert, eller ved

at forskeren tolker og fortolker svar og data i en gnsket retning. Kjgnn kan eksempelvis gi

bias ved at kvinner og menn kan svare forskjellig pa samme spgrsmal.
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Om tolkning og fortolkning skriveBtore Norske Leksikon:

Veer ogsa oppmerksom pa distinksjonen mellom tolkning og fortolkning. Tolkning kan
brukes om den mening som tillegges ett ord eller en betegnelse. Tolking foregar ofte
ved a peke pa et ords flertydighet (f.eks. at post bade kasthiatg, embete, brev,

eller det sted en jeger eller soldat befinner seg). Formalet med & fremsette ulike
tolkninger kan veere a unnga misforstaelser eller a vise sprakets rikdom og dybde. |
motsetning til tolkning som sikter til forstaelsen av enkeltgythetegnelser, henviser
fortolkning til forstaelsen av en dypere mening i et fortolkningsobjekt. En forutsetning
for & fremsette en fortolkning synes altsa a veere troen pa at det faktisk finnes en
dypere mening i en tekst, kunstverk eller i en hend@Ssg.

Relatert til tolkning av dataene i analysen i denne oppgaven, kan spesifiseringen tyde pa at

tolkning kan veere et riktigere begrep enn fortolkning, da analysen og drgftingen av funn skal
sgke a veere objektiv og ngytrabrgkningens tegn.
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6 Teori

Radiografi har tradisjonelt veert et praktisk yrket handverk som handlet om & ha kunnskap
og ferdigheter til & fremskaffe gode rgntgenbilder kombinert med omsorg for pasienten pa
rentgenlaboratorieRadiografutdanningen var opprinnelig en slags yrkesskole ivaretatt av de
forskjellige utdanningene knyttet til enkelte sykehus, som for eksempel Ulleval Sykehus som
det het fgr Oslo Universitetssykehi®).

Begrepeknappetykkerekan dukke oppade blant radiografer og i diskusjon med andre.

Bakgrunnen for det er minst todelt:

1. Kunnskapsniva
Man kan eksempelvis leere a bruke en datamaskin ved &rdagrpologier(hvilken
handling en maskin utfarer nar man klikker pa et gittisol) (36). Et slikt
kunnskapsniva krever ingen formell utdanning, og en datamaskin er noe de fleste
yrkesaktive er vant til & bruke i dag. Det diskuteres blant radiografer om hvor mye mer
vi skal lzere, hvor mye vi trenger &rne og huske samt hvor mye vi bruker
basiskunnskapen aktivt i det daglige for & gjare en god noki j&l#t kan veere nok a
bare leere hvilke knapper man skal trykke pa for & fa et godt bilde, men samtidig er det
en hel del av faget og yrkesutgvelsen sorbloldorte, som for eksempsikkerhetog

vurdering av hver enkelt undersgkelses parametere og berettigelse.

2. Automatisering
Radiografer kan bli utfordret pa at jobben sekelut fordi de «bare trykker pa
knapper». Etter datamaskinenes inntog er brigrarigheten blitt s hgy at maskiner
kan lede en person gjennom en prosedyre, og i tillegg automatisere de fleste av de
avanserte og kompliserienstillingene oghandlingene. Et eksempel pa det kan vaere
automatiske hjertestartere: Far var det & utgvedsj@rt noe forbeholdt spesialister og
eksperter i kontrollerte omgivelser. | dag er hjertestarting automatisert og slike
kofferter henger i boligoppgangeg pa kjgpesentre. Disse hjertestarterne er laget slik
at det skal veere mulig og trygt for de flegtdksne personer & betjene den, og dermed

kunne redde flere liv.
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Profesjonsbegrepet har i gkende grad blitt koblet til radipggaifiig etter hagskolereforog

etter at radiografi ble en bachelorgraibrsk Radiografforound mener atragraf er en

profesjon, og forbundet kaller seg blant annet et profesjonsforbund i sine ve(itékt&n

radiolog kan fortsatt uttale at radiograf ikke er en profesjon, men at lege (radiolog) er det. Kan
det veere noe i detfslge Store norske leksikon er profasjet rke som man lever av eller

er utdannet til & utave (37). A profesjonalisere er & «@je til en profesjon, innrette

yrkesmessig (f.eks. med faglige metoder og hjelpemidler, fagsprak d88).»

Historisk star defrem atdet a veere og tilhgre en profesjpprinneligvar noeeksklusivt

knyttet til vitenskap og etiske kodek¢80). Hvis lege var en av de fire opprinnelige
profesjonengsa er de ikkéengerdeti dagens helsevesemed sykepleie, fysioterapeuter,
radiografer etcsom ogsa gjerne vil kalle seg profesjoner pa lik linje med ledgdgalvannet

av det har profesjonskampen oppstatt, hvor eksempelvis radiologer er uenige med radiografer
om hvem som er skikket tildtfare hvilke oppgaver. Profesjonskampen skal jeg komme

tilbake til.

6.1 Profesjonen og etikken

| bokenDe profesjone# av BgrreNylehn ogAnne MarieStgkken(39) tar medforfatter Paul
LeerSalvesennnledningsvidor segat etikken fra pprinnelsen er en viktig del av en
profesjon, og at det stammer helt tilbake til Hippokrates. Corpus Etigipcum er den eldste
profesjorsetiske teksten fra var kultur pa flere hundre sider, som ogséa inneholdesogden

har hatt en unik virkningshistorie i hele 2400 ar. Hippokrates som var en elev av
naturfilosofen Heraklit banet vei for en tidlig empirigtfarings-) basert forskning. Den

gjorde det mulig for legekunsten & benytéaringsbaserkunnskap i utvikingen av

diagnostikk og behandlingsmetode. | dag er kunnskapsbasert praksis (KBP) et viktig begrep
knyttet til profesjoner, som jeg skal komme tilbake til senere. | KBP er det tre
hovedelementer: Brukefof eksempepasient)yitenskap oga nettopgrfaring og praksis

(40)7 her ser vi sammenhengen fra opprinnelsen til i dag, hvor vitenskap og praksis ikke er

enten eller, men bade 6g.

| Hippokrates sine tekster er ogsa etikken et gjennomgaende tema, samtidig som han
fremhever empiri og komparasjon som legens fremste kilder til kuniisij@mnom dette
skal vitenskapen frigjares fra metafysikk og det overnaturlige. | dagens vestlige samfunn gar
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debatten friskt om helsevitenskap og alternativ behandbagkan veere giaradoks at

healere som Sn&saannen og tprogrammer som Andenes Magjen har fatt fotfeste i et
vestligsamfunnetterrundt100 ar medolkeopplysning basert paer jordnaer ogbjektiv
kunnskapOgsa Hippokrates beskriver rene kvakksalvere som smpdtéolks lengsel etter

lykke og helseog ikke minst profitgrer som i dag ogsa er et eget skjellsord: Helsepfiofitar

de som sender regning for utfgrte helsetjenester til staten via selskaper, hvor de derpa tar ut
personlig profitt av overskudd1l).

En tradisjon for legene har veert & avlegge den hippokratiske ed, og ifalge den sladdkke |
veereprofitgrer. | Norgeutfaresikke edenlenger som et ritual, men den danner fortsatt basis
for legeetikkenDet er den delen av ed som omhandler pasienten som er mest kyom at
legene skal gjgre det som er best for pasienten og ikke gjgre skade eller urett. Den andre delen
av eden handler om lauget og at man dkdéé kunnskamnadi hvis helsevesenet er et

hierarki med legenpa toppen, sa kan man forsta den maten a betrakte ssapéteget og
lukketlaugsom da blihevet over andrdilbake til den hippokratiske edelmtensjonervar a
beskyttekunnskapemot misbruk, mertter at organisasjonskartene gjorde sine inntog de
siste hundre arene, Hagelseveseneaindt opp med et hierarki hvor legesrlassert pa toppen
som helseprofesjoiMye er sagt om og gjort med det i nyere tid, med tanke pa at
helsepersonell i dag skapptre og fungere mer som team pa tvers av profesjonsgrenser og
hierarki | endringsprosesser og lgnnsforhandlinger kan de se ut til at proteksjotilsueh

slar inn igjenhos legeneDet kan skyldest profesjoner gnskertd&egne om statusen dgt

denkan bringe med seg av goder i var samfunnsstrugtden Hippokrates og legene har
nettopp en rekke yrkesgrupper og profesjonelle blitt introdusert, som sykepleiere og senere
radiografer. | dag forventes det at gruppene skal jobbe sammen og respekndreyeg

den grunnleggende profesjonsetikken vil vaere lignegdd for sykepleiere og radiografer
Utviklingen gér stadig raskere i var hgyteknologiske tidsalder, og da oppstar nye muligheter
som oppgavedeling og nye utfordringer som at leger ikke gaskandre profesjoner som

sykepleiere eller radiografer skadtnn pa deregradisjonelledomener.

Norsk Radiografforbund har lenge hatt et eget Rad for radiografetikk, og egne yrkesetiske
retningslinjer(42). 1 2018 kom oga bokerProfesjonsetikk for bioingenigrar og radiografar

(43) ut. Pa side 18 tar forfatterne for seg temaet hva er en profesjon, og at etikken er en sentral
del av det & veere en profesjon. PA samme mate som i Dekaofesjmelle (39) trekkes

lege, prest og jurist frem som de tre profesjonene fra gammelt av, og at det i dag er flere.
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Felles for profesjonene i dag er at utdanningen er basert pa vitenskapelig kunnskap,
autorisasjon, at profesjonen har et samfunnsoppdrag og et monopuatfpéealette
oppdragetProfesjonen haogsaautonomitil & vurdere og avgjare hvordan jobben gjares og

til slutt en profesjonsetikk. Forfatterne trekker ogsa frem at det dermed er en del yrker som
ikke kan regnes som profesjoner, som bilmekaniker, ranteggéisar. | boken slas det ogsa

pa side 104 likevel fast at det ikke finnes enighet om hva som kjennetegner en profesjon, men
at noen generelle trekk altsa gar igjen som gjennomgatt i kapittel 1. For profesjonsutgvere blir
det stilt ekstra strenge kraietisk oppfarsel, og profesjonsetikken handler om selve kjernen i
faget. Den skal ifglge forfatterne sgrge for to hovedhensyn: Retningslinjer (normer og
prinsipp) og formulere idealer og grunnleggende verdier, og bekrefter dermed at en
profesjonell prakis har faglig identitet og kan presisere hva som er mer og mindre god

praksis.

Boken tar ogsa for seg et annet viktig aspekt, og det er hva som er samfunnsoppdraget til
radiografer. Her trekkes frem ekspertkunnskapen som profesjonen skaffer seg gjennom e
lengre utdanning som profesjonen ogsa har raderett over. Her brukes oggdristilesjon

som autorisasjonen bekrefter. Det trekkes ogsa frem at radiografer og bioingenigrer er palagt
a arbeide kurskapsbasert, jamfar Stortingsmelding 13 fra 22012om Utdanning for

velferd (44)

Forfatterne trekker frem at radiografer og bioingenigrer ved lov er palagte a sette mennesket i
sentrumgpg viser til at mgter mellom pasienten og den profesjonelle er et «kroppslig mgte»
hvor pagentens kropp er utgangspunktet for matet. Her trekkes blant annet frem hvor sarbare
pasientene er i dette mgtet, med tanke pa for eksempel frykt. Selv om pasienten og den
profesjonelle er likeverdige, kan derfor skjevheten eller ubalansen i relasjoriemrdem
kjennetegnes som asymmetrisk mgt®en profesjonelle har faglig makt og autoritet, og
pasienten blir svak som syk og hjelpetrengende, og i slike mgter stilles det seerlige krav til den
menneskelige interaksjonen, og da seerlig omsorgsdelen @sjoregn. Her kommer ogsa
pasientens lovfestede selvradg medbestemmelsesrett inn. | det asymetriske matet blir en

del av den profesjonelles ansvar a ivareta pasientens krav samtidig som man forsgker a gi best
mulig helsehjelp. Et krevendBlemmasaerlig for profesjonelle som jobber med liv og dad,

hvor evner og ferdigheter i kommunikasjon blir det viktigste verktayet for den profesjonelle a

utvikle.
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Det teknologiske mgtet blir ogsa en del av asymmetrien, og den profesjonelle ma kunne
kommuniseresombrobyggerslik at pasienten ikke opplever seg som oversett eller som et
objekt. Det er forskjeller pa bade pasienter og profesjonelle, sa det blir ekstra viktig for
profesjonelle som mgater pasienter & utvikle sine evner og ferdigheter med bakgamnog t
kunnskap om kommunikasjon og omsorg. En del av det er a aktivisere pasientens egne evner
og styrker slik at pasienten ikke for eksempel blir overkjart av kommunikasjon og omsorg

som beerer preg av generalisering og rutine. Her kommer ogsa beguépetfaglig skjgnn

innT noe som sveert forenklet kan forklares som kombinasjonen av kunnskap og erfaring:
«Som moralsk profesjonsutgvar ma ein veere i stand til & sta for, grunngi og ta ansvar for dei

handlingane og vala en tar i profesjonsutvgin@).

6.2 Helseprofesjoner som samfunnsfenomen

Flere av profesjonene knyttet til helsevesenet kan regnesetatmt nye: Fysioterapeuter,
bioingenigrer og audiografer, og disse stor grad knyttet til fremveksten aglferdsstaten
Radiograf er en av disse yngre profesjon@genareksempelvisadiografene ansker a overta
enkelte oppgaver fra radiologene (legene) blir det brak. Hgsten 2016 startet den farste norske
videreutdanningen i beskriving og tolking av skj#dader for radiografer ved Hagskolen i

Oslo og Akershus (HiOA). Norsk Radiologisk Foremiubliserte i forkant en artikkel pa

legeforeningens nettsider, hvor det star innledningsvis

Norsk radiologisk forenings standpunkt er at det er leger som hapmiésitende
fagkompetansen som tolkning av bildediagnostikk krever. Styret mener at denne
oppgaven ikke bar overlates til yrkesgrupper som mangler denne medisinskfaglige
tyngden. Vi oppfordrer derfor vare medlemmer til ikke a delta som mentorer i

videreutdaning av beskrivende radiograféi.4)

Jeg kommetilbake til dette eksempelsenere bppgaven

| boken De profesjonellg89) kaller forfatterneovervekten av oppmerksomhet om profesjoner
innenfa helse og sosialsektoren for et fenomiede funderer pa om en arsak kan veere at
helsevesenet er en mgteplass for eldre mannsddmiprofesjoner, som leger, og unge,
kvinnedominerte profesjoner, som sykeplei&et kanogsa skyldes den tradisjonelle
hierarkiske strukturei at leger i kraft av sin lange utdanning og store ansvarer dekan
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og vet best, og at andre grupper med kortere utdanning bgr kjenne sibptdss fort ende

opp med dandleom status ogrestisjeogsa for legene, og et eksempel pa det er at leker
barerangerer sine spesialiteter innad, men agddesykdommene: Professor Dag Album

(45) presentertéjanuar 2018 resultater fra 25 ars forsigisonviser at sykdommer som
hjernesvulst, hjerteinfarkt og blodkreft har hay prestigied tanke pa legeetikken som ligger

i bunn av profesjonen, kan det fremsta som et paradoks at leger som skal behandle pasienter
etter et likhetsprinsipp likevel raeter statusen pa sykdommeogsomkanskje ikkehandle

om ellervil gagne pasientenBersomsykdommer rangeres kan détdvaert negative
konsekvenser, som det for eksempel ogsa forskes mindre pa sykdommer som har mindre
prestisjel et kjgnnsperspekt kan et annet eksempgfstatus veere at typiske kvinnelidelser
ikke far like store ressurser i helsevesenet som sykdommer hvor menn er den dominerende
pasientgruppe(¥6). Et unntak kan veere brysig prostatakreft kvinners brystkreft er kjent i
samfunnet, men menns prostatakildfe far seerlig oppmerksomhet, rent bortsetaksjonen
Movembel(47) de siste arene. Et paradoks seerlig med tanke pa at det er flere menn som far
prostatakreft arlig48) enn kvinnersom far brystkref¢49).

Det & definere et praktisk yrke som en profesjon handjef om & hgyne sin

samfunnsmessige status, g er i denne fagliggjgringen menneskeligeg
mellommenneskelige problemer kan bli skadelidénklan for eksempel pasienten bh

utilsiktet tapende parten profesjonskamp mellom leger og sykepleielter radiologer og

radiografer?

6.3Hva er en profesjon?
Hvilke yrkesgruppebgr kunnekalle seg en profesjdner det for eksempel leger og ikke

sykepleiereForfatterne av bokeDe profesjonelleskriver pa side 24:

€ prof esj on e rsoskle konstrukgjoser som til anbver tid skapes,
gjenskapes eller dekonstrueres innenfor samfunnsformer som er i stadig endring.
Samfunnsmessige endringer slar inn i profesjonene og omdanner dem. Profesjonenes
rolle og funksjon i dag vil derfor veere enrehenn for eksempel for 20 &iden, selv

om mye ogsa Vil veerii. (39)
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Torstein Eckhoff skriver i en artikkel fra 1967:

Med profesjon mener jeg @kademiskitdannet yrkesgruppe, for eksempel leger,
prester, jurister, ingenigrelektorer etc. Profesjonsutgverne star i et seerlig forhold til
vitenskapene for sa vidt som de er utdannet ved anstalter hvor det drives vitenskap, og

for sa vidt som de utnytter deiten de har fatt der i sin praktiske virksomH&0)

Sammenlignet med definisjonen til Store Norske Leksif&dr), ser vi aboppfatnirgenav
profesjoner har gatt frarder eksklusivtilhgreyrker som legeog jurister knyttet sammen
med bade etikk og vitenskap, til & i dag kunne omfatte alle yrker som krever en eller annen
form for formalisert utdanningom grunnlag for praktisk arioke Fra Hippokrates tidg til
seerlig fremveksten av velferdsstaten etter andre verdenislrigefinisjonen veert ganske lik,
og etter fremveksten av velferdsstaten har stadig flere yrkesgrupper fatt fornuddiaarting
som gjer at de i dag kan kalles profesjosieer definisjonskriterienéNoen fra de
tradisjonelle profesjonene, som leger, vil kanskje kalle denne utviklingen en utvamning
begrepet profesjorbe nye profesjonene, som for ekg@mhradiografer, vil kunne kalle det en
styrking avsineyrkers fundament, faglige kvalitet agke minstyrkesutgvernesientitetog
stolthet

| kiglvannet & profesjonsutviklingerstar i dag ogsgrofesjonsutdanningen sentralt, og den
skal veere pa hggskeleg universitetsniva og den kjennetegnes aedndervisningen skal
veere forskningsbasetdt fra en slik definisjon er eksempelvis handverkerydan

elektriker og snekkekke profesjonerDet harogsaéifalge Nylehn og Stakkés9) etter
hggskolereformen i 1994 veert gpenning mellom hggskoler og universitetnigekk i seerlig
grad pa akademias krav til vitenskapelighet. Malet er et mer enhetlig system for hgyere

utdanning, og i dag er det stadig flere hagskoler som far universitetsstatus.
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6.4 Grader av profesjon

| kapittel 2 av bokee profespnelle(39) viser forfatter Helge Hernes til ptofessor Ole
Bergdefinerer grader av profesjonaliseridg mer autonom og jo mer basert pa vitenskap et
yrke er, desto hayere grad av profesjon hardiemindre autonom og mer basert pa empiri et

yrke er, desto lavere grad av profesjon har det.

Kunnskapsgrunnlag

_ Empiriske Vitenskapelige
Bergs grader av profesjon: _ -
Resultat av preving og | Fremskaffet gjennom

feiling forskning
Heteroteliske Lavere grad av
Verdier som begrunner seg profesjon
selv
Verdier
Autoteliske

_ _ Heyere grad av
Verdier som ikke begrunner
profesjon

seg selv

Torgersen(52) definerer graderav profesjon ut fra hvor tett forholdet mellom yrke og
utdanning er: En lengre utdanning med tett koblingrkét vil ha en starre profesjonsgrad.
Sykepleie er i starre grad en profesjon, enn en ufagleert pleieassistent.

Mintzberg(39) definererpa side 4@raden av profesjon ut fra hvem som fatter beslutninger

og hvem som utfgrer arbeidet. Leger som bade stiller diagnose og behandler vil ha hgy grad

av a veere en profesjon.

Disse tre teoriene har deltfielles at de ikke definerer yrker som profesjon eller ikke

profesjon, men plasserer yrker pa en skala med grader av profesjon. Profesjoner med lavere
grad har ogsa blikalt semiprofesjoner, noe som har blitt oppfattet som noe nedsettende

ogsa sernprofesjonelle yrker har hatt hgyere andel kvinner. Uansett plasserer eksempelvis

leger seg hgyt pa alle disse tre skalaene, og dermed blir eksempelvis sykepleiere lettere sett pa
som hjelpeprofesjon til legen®g his det er en sammenhehgr sa skull®gsa radiografene
plasseres som en hjelpeprofesjon

Administrasjonsarbeid er ifalge forfatterne et eksempel pa noe som gir liten profesjonsgrad.
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Profesjorsdefinisjonene er heller ikke skrevet i stBrofesjonene har forandret seg seerlig de
siste 50 arem og Vil gjgre det i fremtiden. Hvilketfordringer star de foranrmgtet med den
teknologiske utviklingen og samfunnets endrende b&hHoxem blir farst og eventuelt sist

erstattet nar kunstig intelligens og robotisering tar over stadig flere arbeidsefipg

6.5 Beskyttede titler

| Norgeertittelenterapeut erv de ikkebeskyttele titlene og det har oppstatt en rekke mer

eller mindre alternative behandlingsformer hvor utpedwller seg terapesit Behovet for &

kalle seg terapeut kagienspeilenenneskersvne til a tillegge ord og begreper betydning i

seg selvl kontrast til dette erdlge, sykepleier og radiograf er beskyttede tilt@rsom ikke

har fullfart en bachelor i radiografi haltsa ikke lov til & kalle seg en radiograf eller jobbe i

en radiografstilling. Det kan fungere bra i et statisk system, men med tanke pa at samfunnets
behov og teknologien er i endring og utvikling ke innholdet i titlenevirke begrensnde

med tankepaoppgavedelingjobbglidning etc.). Det er her vi kommer tilbake til hva det vil si

a veere en profesjon og ha en beskyttet fittela ligger i det og hva gjer det ikke, og betyr

det at en tittel ebeskyttetat ingen andre kan utfgre en eller flereoapgavene til en

profesjon? Er det bra for samfunnet hvis en profesjon forsgker & stoppe en utvikling, bare
fordi man skal beskytte sin egen gruppe, selv om utviklingen viser at andre kan utfare flere av

oppgavene like bra?

Nylehn og Stkken(39) papeker at det pagar en konkurranse om status og posisjoner i
forholdet mellom forskjellige yrkesgruppétvem kommer en slik konkurranse til gode
pasientene®ler kommer rangeringen inn igjen, og profesjoner med flextathenn har

hayest statudvied tanke pa kjgnn er de nye helseprofesjonene kvinnedominerte, mens
legespesialiseringemed status, som for eksempel kirurg, har veert dominert av menn. Det
beskrives at menn har betydelig autoritet i kraft av sitt kjgnn, omeetier innfgringen av
velferdsstatemgar klart imotbade politikk og lovverlom starre likhet mellom kjgnnengsai
arbeidslivet. Dette er et stort eget omrade, som jeg velger & bare papeke i denne oppgaven
Radiograferer en av de yngre profesjonenedren stgrre andel kvinner, selv om yrket er
hayteknologisk og derfor kunne appellere til meomi starre gragoker seg til omrader

som er teknologisk avanserte, ifglge Nylehn og Stgkken
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6.6 Profesjoner og offentlig sektor

| bokenProfesjoner og offdhig sektortar forfatter Ulf Torgerse(b2) for seg den gkende
betydningen profesjonsutdanningene har for offentlig seentlig sektor, som for
eksempel helsevesenet, éand som Norgatori motsetning til i andre lansom USAhvor
helsetilbudet er privatiseff.orgersens @k er tilbakefra 1994, og det er tydelig at det har
skjedd mye siden da, men relatert til dethiiiske spgrsmalene i denmasteroppgaveer det
fleredeler av innholdet som er relevahitter 1994 hautdanningesom sykepleier og
radiograf blitt til en bachelorgrad, og hggskolene blitt universjtater som styrker
profesjonstilhgrigheten utoveet Torgersen kabekrefte i 1994Det star lite om radiografer
spesielt i litteratugenerelt men i Torgersens bok trekkes flere kjente profesjoner frem som er
pa samme niva, som for eksempel politi og sykeplsimn ogsa har fortsatt & veere
sammenlignbarened radiografrem til i dag | takt med andre profesjoners fremvekst har
radiografene samme tilknytninda de fleste i dag ogsa jobber i det offentfigeske

helsevesenet.

| bokentar Torgersen blant annet historisk tilbakeblikk for & forklare utviklingen i antall
profesjoner frem mot situasjonen i 1994, og diskuteege fsentrale elementer som vi finner
igjen i annen litteratur. Torgersen trekker side 5@ksempelvis frentarold Wilenskysem
begrepgkjennetegrfior profesjonefra 1964 som at de ma veere heldagsyrker, at de ma ha en
formell utdannels@a hggskole eller universitetsniva, at det ma vaere en organisasjon av
yrkesutavere, at de ma haaffentlig godkjenningog at de ma ha érodeks som fetslar

etiske plikter og spesifikke kratdtdanningen er blant de sentrale elementeg&orgersen
trekker ogsa frem at de i utgangspunkteademisk var faerre profesjoner, som teolog, jurist,
filolog og naturvitenskapelifplant det man kaltembetseksamener

Det trekkes ogsfiem at«det offentligema gjare seg opp en mening om hvordan tilgang a
nye kandidater vil prege arbeidsmarkedet», noe som henger sammettengusrselesom
profesjoner kan skape. Pa nittitaltgipstoddet i takt med den teknologiske utviklingen et
gkende behov fak benyttebildediagnostiskenodaliteter. Kjente modaliteter som €dg
MR-skanneregkte i antalrundt om de ble samtidigaskere og kunne produsere bedre
diagnostisk materiaJanoe s igjen skapte et gkende behov for radiografer. Jeg kan som
radiografutdannepa nittitallethuske hvor stor etterspgrsel det ble etter radiogriaser
eksempelvis sykehus kunne tilby radiografer stgrre engangssummer for a bli ansatt hos dem,

mot for elsempel en bindingstid pan et ar.
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Torgersen beskriver ogsa hvordan det offentlige responderer pa slik utviklinglegss il
rette for starre utdanningskapasitet for & dekke etterspgréalerskudd av personale
beskrives ogsikjalvannet av gkt kapasitatoe som ogsa stemte for radiografene utover
2000+tallet, da etterspgarseléegynte a bli dekkeRadiografhagskenepa sin siddikk daen
utfordringda de kanskje ikke var sa gnskelig & redusere kapasiteten fgjeindet ville
medfare mindre tilfarsel av ressurgdrden situasjonen fanyndigheteng@roblemer med
reguleringen fordi utdanningsinstitusjondree en grad av autononlislike situasjoner
oppstar det en ubalanse i det Torgersen beskrivenskedsbalansertksempelet med
psykologyrketkkan ogsa pa noen mater stemmerémliografene: Torgersen siterer Per Nyhus
som 11976 beskrev psykologyrket sotRProfesjonen sorskapte seg selv Dette fornsermet
selvfglgelig psykologeneg skapte hissig debathen eksempel@iser at en profesjon kan
vokse frem pa bakgrunn av et behov i samfunnet ustepsykiatere dekkelkiategorien
helse Her papekes detgsaat det godt kan veere et behov uten at det er etterspmesebgsa
at en etterspgrsel kan oppsta fordi det ¢ittrtd. | nyere tid har psykologer tatt over deler av
ansvaret og oppgavene som tidligere ppastesjonertok seg av Sjelesorg ble erstattet
med terapiTilbud og etterspgarsel gjelder ogsdliografprofesjonen at mennesker vil fa
bekreftet at de er friske fremfor & fiagnostisert sykdonDette fenomenet kan ogsa forklare
gkningen i bruk av bildediagnostiske tieneskat kan veereenklere Zetter patrykk fra
pasienter, pargrende eller legdrae «fa tatt et bildeenn & argumentere for hvorfor det er
ungdvendig og saledes slasing med dyrebare ressdesekommer prinsippet om
berettigelse inn, someg kommer tibake til senere i teorikapittelet.

Torgersen trekker ogsa freem annen utfordring med et gkende antall profesjderfarer

til en lang rekke prosesser som er kjedet sammen, som for eksempgratesjonsgruppe
gjerne vil lzfte seg selv lgnnsmessig forsgker a finne argumenter ogkeimidler for & fa til
det, bare for & finne ut at de andre profesjonene gjar det samme, noe som farer til det
Torgersen kallestatus quoMan ender ofte opp med & bli der mas@mn profesjon i relasjon
til andre grupper og sektoreten av utfordringenéor fagforeninger.

Et annet relevant elemenbokener utdanningsgruppenesike organisasjosformeri en
profesjon kjennetegnes ogsa gjennom sin fagforefiogersen trekker frem
yrkesorganisasjonermvor blant anetfagforeningen eet eksempel. Radgrafene fikk pa
samme mate som andre profesjoner ogsa sitt edmtrfdriNorsk RadiografforbundBlant
eksemplene i boken Manskje politi ogsosionom gae dem som er naermest og likest

radiografforbundetnoesomnaturligviskankjennetegnes ved det ikke er sa mange andre
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yrkesgrupper som er medlemmer. Som eksempel kan ogsa nevnes at noen radiografer er
organiserte i NITOmenatlangt de fleste er i radiografforboungdsbm blant annet kan tilby
etterutdanning i form aspesialiserte fagkursed medlemsrabatterte prisdgtover

tradisjonelle lgnnsog arbeidsforhold, gnskeadiografforbundet ogsa a veere et-fag

profesjonsforbund som fremmer og dyrker medlemmenes interesser.

Torgersen beskrer ogsadet han kaller «hot linek at organisasjoner kan lea metaforisk
direktelinjetil for eksempetiepartementebg atdirektorateneriderekan veere ehot linetil
myndigheteneDette stemmer bra for eksempel med at Norsk Radiografforbund jobber
politisk, selv om man kanskje sonelit organisasjon ikke har nokatline. |

Helsedirektoratet kan det eksempelvis jobbe mange leger og andre profesjoner, noe som vil gi
en naturlignaererdorbindelse mellom profesjon og myndigheted de mulighetene deysa

kan gifor politisk pavirkning. fagforeningssammenheng snakkes det oftekjarttvekfi at

de starste organisasjonene med flest medlemmerhagsderst tyngde og dermed
gjennomslagskraft. For radiografforbundet som liten organisasjon med 3000 medlemmer mot
sykepleiernes 10000, vil det ogséa veere tilsvarende faerre radiografer som finner veien til
stillinger for eksempel i Helsedirektoratetedden muligheten det gir for & fremsnakke egen

gruppe og apne for sakaltet lines

Torgersen trekker ogsa frem at det kan vaere en ulempeigitegertefagfolk har erhot line
til myndighetenada det kan misbrukes ayekkevanlige faglige kontrollmek@smer.Fagene
kan insistere pa egen eksperiiarsgk pa a pavirkenen myndighetener tildelt rollen som
dommerog resultatet kan bli at forsgket pa a pavirke gir ugnskede resilt#esom skal
avgjarekanfa de pagaendéagfolkenei vrangstrupenfor & bruke emuntlig ord

Fadoreningene bgmed andre orgzere kloke og forsiktige i sine politiske fremgangsmater.

Torgersen trekker frem fordeler profesjoner i det offentlige kan ha, som for eksempel
sikkerhet i jobbenBoken ble skreuerett ettejappetiden og etter det igjen har det veert en
global finanskrise i 2008a ble det blant annet trukket frem at for eksempel helsepersonell
var neermest ubergrte av krisen, aller mest pa den maten at de kunne fortsette i de samme
jobbene med &h samme IgnneWaren 2019 gikk pilotene i SAS til streik2012 gikk de

med pa en lgnnsreduksjon for a redde selskapet og dermed arbeidsplassegensing de

ha igjen for dett®@g sammenligner seg med for eksempel pilotene i Norwegian som har

hgyee lgnn.

37



Torgerserkommer inn pa at profesjoner som har hagyere utdanningnogiffarer en stor grad
av skjgnnsmessige vurderingéar noen kan utavelsen av skjgnn trekkes sa langt at det
beveger seg over i det som kalkesismatiskautoriteti enpersonlig utvikleevne som kan
fa folk til & falge deg. Ulempen er at karismatisk aitee) ifalge Max Weberer den minst
solide autoritetsformen som finn&kjann bar altsa uteves med forsiktigfeetinkret i faglig
kunnskap og erfarind en NOU helt tilbake til 1974 beskrives det at:

| samfunnet generelt og innenfor den offentligad@a seerdeleshdterskerdet

knapphet pa ressursreser i forhold i digpgaverengnskerd lgse. Det er derfor viktig

at utvalgetunderarbeidetmed & finne hengiémessge former for agi de ansatte gk

innflytelse ioffentligvirksomhet har gye for behoviet at den offentligerirksomhet

drives pa en rasjonell ogffektivmate, @ktennflytelsefor de ansatte kameere
gunstigi denne sammenhedg Det kan skapes nye arbeidsf

ansatteé e n s ttése over sim agenfarbeydssituasj®@B)

Behovet styrer utviklingen, ogetlkan ogsaya inni det som i dag kalles oppgavedeling
(jobbglidning) og grensene mellom utgvelse av skjgniooflytning av ansvafra for
eksempel radiolog til radiogrgfennom oppgavedelingom for eksempel beskrivende

radiografer.

| kapittel 10garTorgerservidere paforeningene (fagforeningenegpesielt, og her kommer
blant annetet faglige («kunnskapstarsten») frem som en viktig del av foreningenes dannelse
historisk Formal som ogsa i stor grad er viderefart i ggmnom at foreningener opptatte
avfaglighet og kunnskap gjennovidereutdaning, kurs og seminareDet stemmer bra ogsa
med Norsk Radiografforbund som har fagutvikling som et av formalene, og som tilbyr arlige
fagkurs i alle fagomrader og temditisine medlemmer og andre med interesBereningene

har gatt fra & vaere sosiale lag i starre grad til & bli interesseorganisasjiitiek, bade pa

lann, arbeidsforhold og fagutviklinforgersen beskriver ogsa at i Norge er
organisasjonsprosenten for profesjoner hgy, og da seerlig i sinéoelguned som
sykepleierforbundet pa samme mate som i radifgybundetEtterboken til Torgerseer det
verdt &kommentere at ting har forandret seg ogsa ved at organisasjonskmadanut til &

veere pa vikende fronBavicebransjen (hotell, fly) ledean i demeutviklingen, for det er stor

forskjell pa privat og offentlig sektor. | offentlig sektor er 80 prosent av arbeidstakerne
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organisert, mens andelen i privat sektor er pa 38 pr@séntDet blir spennende féslge

utviklingen ogsa for profesjonsforbundene.

| kapittel 12tar Torgerserfor seg lagdelingen i det offentligeat yrker i det offentlige er blitt
ordnet i et hierarkiypisk malt etter utdanningens lengde abdgelgnnirgen ogsa énger

sammen med dekler kommer ogsa det kjente problemet med sammenligninig diet er

lett for en gruppe a bruke sammenligning med andre grupper som argument i seg selv for
eksempelvis hayere lgnn. Torgersen viser at det ikke alltid er sa enkeltsiigdraassig, da

for eksempel graden av tilfredshet kan variere i forskjellige grupi@eside 212isesdettil
Stouffer et al. 1949 som tar for seg soldatgrupper, hvor det viste seg at soldater som hadde
det verre var mer forngyde, og soldater som bat#t bedre var mindre forngydet

sosiologisk fenomen. Stouffeisteat de uventede forskjellene hang sammen med hvem man
sammenligner seg med. Dersom noe for eksempel har det bra, men kjenner noen som har det
enda bedre, vil man naturligvis sammenligne seg med dem og saledes kjenne pa en
utilfredshet.Fenomenet skaper otfdringer ogsa for fagforeninger, og viseddiruke
sammenligninggom argument kan veere subjektivmalestokk Det kan ogsa veeen kilde

til at det virker som om man aldri blir forngyd, og strekker seg etter grupper og mal som
kanskje egentlig ikke elammenlignbareEt eksempel paAvor sammenligning kan fungere er
argumentetik lgnn for likt arbeid ofte eksemplifisert ved at kvinner med samme utdanning,
erfaring og stilling kan tjene mindre enn mannlige kollegéerannen vanlig sammenligning
som ervanskelig emellom offentlig og privat sektor, da vilkarene ikkesérsammenlignbare

noe som vanskeliggjer a bruke det som argument.

Lagdeling er ogséa en del aangstrukturen i det offentlige, knyttet pitestisje, posisjon og
anerkjennelseRangerimg kan ikke bare baseres pa lgnnutiiannelse og ansvar bgr spille en
like stor rolle.Pa side218 refererer Torgersen til Lipset (1983) som avdekkahatizanske
universitetsleererkonsekventindervurderer sirgen prestisjgPa samme mate kan andre
grupper som har lav eller ingen utdanning overvurderes ut fra at dekangre lgnnog
grupper som er sammenlignbare akademisk kan vurdere hveemytdnenetrisk som over
eller under hverandrézerere kan ogsa vurddektorersanseelse som hgyere, men likevel
vurdere sin egen sosiale anseelse somilagtsetning til at lektorer kan vurdere seg som
lavere.Yrkesgruppers selvbildelir altsd ogsa viktig fangstrukturerog er blant det som
bidrar til atdet ervanskelig a pavirke prestisjen og anseel8=rfor erstatus og

anseelsespolitikk ogsa mye vanskeligere enn lgnnspoliatkkor mange mener man sagar at
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de to fenomenene sagar faller samnhtgiseprofesjoner kaeksempelvis ha hgyere anseelse
blant fdk, selv om de fleste vil veere enige om at lgnnen ikke erhargersen konkluderer
paside 223 med at: «Det er lett & ga vill i hva man er mésfornagydmed og hva men
egentligerivrigst etter & skaffe seg nar lgnn og anseelse begge er oppe til dedfiimg

Norsk Radiografforbunér bade lgniog anseelse blant medlemsinteressene som skal
ivaretas. | denne oppgaven tar jeg ikke for meg Ignnsforhandlingepnoiesjonsinteresser
og da serlig faglige, som for eksempel oppgavedebggrofesjonsgrensesamt mulighetene

de kan gi for radiografer

Torgersen konkluderer ogsépilogen pa side 228 at summen av alle bestrebelsene yrker har
om & bli profesjoner ikkpeker i noen bestemt retwgj | dag er flere av yrkene som ikke var

sa tydelige profesjoner i 19®itt anerkjente som profesjoner i flere ar allerede, som for
eksempel sykepleierdilsvarende kan en ogsavue nar det gjeldaradiografenei den grad

man kan eller bgr sammenlg radiografer er en mindre kjent gruppe for de fleste enn

sykepleiere.
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6.7 Kunnskapsbasert praksis
Radiografer er palagt a arbeide kunnskapsbasert, jamfar Stortingsmelding 13 202011
om Utdanning for velferd44). Det er tre hoveelementer kunnskapsbasepraksisdefineres

av Kunnskapsbasertpraksis.(tdelsebblioteket) som

KONTEKST

forskningsbasert
kunnskap

erfaringsbasert
kunnskap

Kunnskapsbasert

praksis

brukerkunnskap og
brukermedvirkning

(40)

| tilknytning til helseprofesjoneniean det veeraaturlig at elementet om brukerkunnskap og
brukermedvirkning defineres som pasientene.

Knyttet til teori om profesjonesg profesjonskriterier blir det vikti§ trekke inn bruken av
kunnskapsbasert praksism en sentral metode i yrkesutgvelsgsaa for radiografeiiK BP).
KBP blir et verktay for & sikré&valiteteni de bildediagnostiskdjenestene gjennom & bringe
sammen badfrskningsbaseng erfaringsbasert kunnskakombinasjormed

brukerkunnskap

| masteroppgavelunnskapsbasert praksis i bildediagnostikkgb) tar Linda Hammerstrgm

for seg hvordakrav om kunnskapsbasert praksis ivaretas i norske bildediagnostiske
avdelinger, i hvilken grad radiografer oppfatter KBP som et egnet verktay for
kvalitetsutvikling og utforming av fagprosedyrer, i hvilken grad det samarbeides tverrfaglig i

forhold til KBP og i hvilken grad brukermedvirkning ivaretas.
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| studien beskrives utfordringer knyttet til brukermedvirkning i de bildediagnostiske
avdelingene som tyder pa at pasientene ikke involveres i arbeidet med & utvikle prosedyrer
utover individnivd. Hammerstrapeker blant annet pa pasientene ved de aktuelle
bildediagnostiske avdelingene ikke er representert i brukerutvalg ved planlegging og
utforming av prosedyrene selv om dette finnes nedfelt i avtaleverk som omhandler KBP i

helsevesenet.

Hammerstrgnkonkluderer pa side 67 med at funnene i studien tilfgrer lite nytt sammenlignet
med tidligere studier om KBP. Respondentene i studien har liten tillit til metoden, som kan
knyttes til manglende kunnskap og forstaelse og de mener at KBP er «t@rt og kjddelig

studien kommer det frem at respondentene mener at de arbeider kunnskapsbasert til tross for
at de i realiteten ikke gjar det med tanke pa at et av de tre hovedelementene i KBP,

brukermedvirkning, ikke er ivaretatt utover individniva i utforming apfagedyrer.

Klinisk revisjonog studiekkan veerédblantmetodene man kan benytte i KBP. Sahira Khan
gjorde en studie lokafta legevakten i Oslo, som handlet om graden av omtak av bilder og
hvilke arsaker radiografene opp@iudien vabasert pa et inntkk av at det var en del omtak
av bilder Studien ble farst giennomfgrt naermest av en personlig interessdemen
overraskendéunnene farte til dypere studier som blant aremeite med at hun ble invitert til
a presentere studien sin pa den nest starsigré&ssen for bildediagnostikk og intervensjon i
verden: ECR56). Khan fant atirka 1/3av bildeneblir tatt om igjen, og at arsakene i stor
grad kan tilskrives slurv eller for strenge krav til bildeneré@iografenes sidéNar Khan
presenterer resultatene blir det mgtt med sjokk og vantro av radiografenepbigdfetig og
neaermest hatstemningi Det kan da ikke vaere mulig mtantar s mange bilder om igjen,
men studien far statte av andre studi¢erinasjonaltPoenget er at kombinasjonen av
stralevernhensyn og krav til at et bilde kun skal veere godt nok og ikke trenger a veere perfekt
hver gangsammen skal holde dosgéhpasientersa lav somrimelig mulig (ALARA i As

Low As Reasonably AchievalI€57). Studien til Khan og andre viser at her er ddaglig

stort forbedringspotensial som bdwkrgrer pasient, profesjon, sikkerhetalitetog

effektiviteti ogikke minst kan esultatene sies a ikke veerepgnfesjon verdig.
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6.8 Feil bruk og berettigelse

Et annet sentralt elemeet feil bruk av bildediagnostiskgnester Sammen medananglende
bruk av retningslinjer for henvisning og hensynet til doser og stralesamt best mulig bruk
av ressursetederfeil bruk frem til behovet for a vurderberettigelseBerettigelse kandat
forklares s at nytten av undersgkelsen (diagnostisk) skal oppveie risikogkede
(straling)(58).

| pilotstudienPrevalence of unjusted emergency departmentay examination referrals
performed in a regional Queensland hospital: A pilot st(&8) fra 2018konkludererRawle
og Pighillsmedat resultat@evisermangel pa informasjonsoverfgring av henvisende
klinikere og manglende overholdelse av ktibberettigelsgor henvisning tilmedisinsk
bildediagnostikk Bedre kommunikasjoknyttet til behovet for bilddiagnostisk undsgkelse
samtavslag pa henvisninger som ikkebarettiget vil sikreat pasientene kun blir utsatt for

straling naundergkelsen klart er berettiget

Vurdering av berettigelse kan ogsa vaere en del av det & veere en profesjon, relatert til at
yrkesgruppen tar selvstdige faglige avgjarelser for pasienten pa et ansvarlig niva.

| masteoppgaverSkjgnn og skijignnsmessige vurderinger av berettigelse og

berettiget bruk av rgntgendiagnostiske undersgkél¥gy tar Bente Crosby for segHvilke
muligheter har radiografer, og hvilke muligheter bgr de ha, til & kunne utgve skjgnn i
forbindelse med vurderingen av berettigelsdergttigetoruk av rantgendiagnostiske

undersgkelser, og pa hvilken mésr dette skjgnnet eventuelt kunrteves?»

Crosbyavslutter fra sid80 blant anneted atradiografene praksisav diverse arsaker og i

diverse situasjonerurdere berettigelse, selv omet ikke tydelig er nedfelt at radiografene

kan pata seg et slikt ansvar. Crosby henviser ogaéirildiologforeningen seBpner for en

endring av bestemmelser for & imgtekomme at radiologer selv ikke har mulighet og kapasitet

til & utfare den ngdvendige vurderingen av berettigelgat @t dermed kan vaere

tilstrekkelig at radiografene utgver skjpved vurdering av berettigelsgrosby mener ogsa

oppgaven hennes visatradiografer bpgis muligheter til kunne vurdere berettigelse.
Radiografer ¢é& bRBr, med andre ord, o0g gjenno
til en begrunnet konklusjon, eller beslutning, i forhold til om en rantgendiagnostisk

undersgkelse bgr gjennomfares ikke.»

43



Knyttet til bruk av skjgnn og vurdering derettigelseviseren studie utfgrt av radiolog Lars
Borgenknyttet til hans dotorgradsarbeidat rekvirenter (henvisende leger) har manglende
stralekunnskap og i liten grad benytiégjengeligeog anbefalte retningslinjeDen avdekker:

Manglende striekunnskap synes ikke kompensert av bruk av retningslinjer

Ingen sammenheng mellom stralekunnskap og henvisningspraksis

Rekvirenter som prioriter straling bruker i stgrre grad retningslinjene og henvise i

mindre grad til undersgkelser som sveert lite sgnig vil gi behandlingskonsekvens

(60)

Dersom ikke henvisende leger ivaretar berettigelsen blivikiig at radiografer ogsa bruker
skjgnn til & vurdere berettigelder a bidra til & ivareta prinsippet om at nytten av en
undersgkelse skal oppveisikoen for skade far pasienten blir bestralt

6.9 Oppgavedeling

Oppgaedeling kalles ogsj@bbglidning og/ eller oppgaveforskyvniharbeidsdelingDet kan
veere at det legges forskjellige betydninger i disse ordene, meantie til at de i hovedsak
beskriver samme prosess@ppgavedeling kan bade skje vertikalt og horisontalt. Ved
vertikal oppgavedeling gar m&ort oppsummentner tydelig ut ovedemer eller mindre
synlige og tydeliggrofesjonsgrensen mens ved horisontal oppgavedeling strekker/
forlenger man profesjonsgmsenennenfor demereller mindre synlige og tydelige

ansvaremradene

NIFU-rapporterGlidende overganglaskehalser og oppgavedeling i bildediagnostitak
2013(13), undersgker om oppgavedeling mellom radiograferadgplogerer en
hensiktsmessig mate a Idtaskehalsei bildediagrostikken padHovedkonklusjonen er atet
blir vanskelig a lzse opp dennagkehalsen uten at radiograféaeoverenkelte av
radiologenes oppgavdrrapporten konkluderer derfor NIFUed danbefale at det iverksettes
tiltak for a fa til oppgavedelingla det er e¢é potensiale for a vitalisere hele

bildediagnostikkfeltet, og deteskrivedire hovedordeler:

1 Bedre oppgavedeling vil gi radiologene bedre tid til aktiviteter som er skadelidende i

dag, spesielt forskning.
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For radiografene vil bedre oppgavedeling kunne gi nye faglige utfordringer.
Bedre organisering av oppgavene innenfor bildediagnostikk tilnglereg sist vil
komme pasientene til gode gjennom kortere ventetider
{1 Kvaliteten pa bildediagnostikken vil kunne gke ved bedre utnyttelse av kompetansen til
alle profesjonene innenfor bildediagnostikkfeltet.
(13)

6.10Profesjonsgrenserog arbeidsdeling

MasteroppgaveRrofesjonsgrenser i medisinsk bildediagnostikid for en ny
arbeidsdelin@ av Einar Vigeland61), tar ogsa for seg oppgavedeling (arbeidsdeliBg)
element er denne oppgaven ogsa a beskrive hva en profesjsamt,a gi et kvalitativt
historisk tilbakeblikk som leder frem til situasjtor radiologer og radiografer i
bildediagnostikken dag.Vigeland bringer ogsa inn begreédlls mix som er beslektet rde
det norske uttrykket jobbglidning (oppgavedelintdan refererer til Buchama(2001):

The term can refer to: the mix of posts in the establishment; the mix of employees in a
post; the combination of skills available at a specific time; orctirabinations of

activities that comprise each role, rather than the combination of different job titles.
(61)

«Skillso blir et utrykk for det faktiske set
av tittel eller préesjorw, skriver Vigeland videremed typiske eksempler fra helsevesen hvor
assistenter overtar sykepleieoppgaver eller sykepleiere overtar legeoppgaddrakgrunn i
mangel pa ressurser og behov for mer effektive lgsnirdgrdaglige Dette trekkes sa over

til situasjonen i Norgehvor Vigeland beskriver at Norsk Radiografforbund har tatt initiativet
til oppgavedeling mellom radiologer og radiografaspirert av szerlig engelskspraklige land.
Radiografene kommer ikke direkte til ordeigelands masteroppgave, men er viet en naturlig
plass knyttet til problemstillingerHan tar ogsa for seg profesjonskampen som har oppstatt i
kjglvannet awden fgrste norske videreutdanningen i ultralyd for radiogr&f@08 og siterer
ogsaflere uttdelser fra radiologforenirgnsom oppsummert er kritiske og lite velkommen til
en utvikling med at radiografekal kunne ta videreutdanning i ultralyd for déuaneavlaste

legeneDet kan late til askills mixer mer ufarlig og enklere & handtere ipgaktisk hverdag,
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enn oppgavedeling hvor for eksempel radiografer har tatt en videreutdaNigetghd
siterer ogsa daveerende forbundsleder i Norsk Radiografforbund, Anna Pettersen, som

inviterer til samarbeidstedenfor profesjonskamp

Tiden der radiogafene var a anse som medhjelper og jobbet pa delegasjon er blitt
historie. Grunnlaget for de ulike profesjonenes rolle og funksjon er endret gjennom ny
lovgivning. Den enkelte profesjon kan ikke paberope seg monopol pa arbeidsoppgaver
é Jeg mener premissemma settes av aktgrene selv, radiografene og radiologene i det
kliniske fagfeltet. Det er farst nar aktgrene selv ikke makter dette, at andre kommer pa
arenaen og setter premisser. Derfor er det viktig at radiografene og radiologene i
fellesskap kommerdm til de gode og hensiktsmessige lgsningene, idet rolleutvidelse

og krav til jobbglidning settes pa dagsord@n)

Vigeland papeker videre at radiografgruppen er en mindre ensartet gruppe internasjonalt enn

legene, noe som henger sammen med sveert forskjellige utdanninger ddtddaréning og
niva varierer fra firearig collegeutdannelder eksempel Japan til ingetasdardisert
oppleeringKina. | utlandet er ogsdppgavedeling kjent gjennom nigegrepfor radiografene
somadvanced practiesom ogsa springer ut av et behov for & bruke og omfordele
helserssursene pa en mer effektiv mate for pasientene uten at deogrkvaliteten.lgjen
er det engelskspraklige lanog da seerliGtorbritanniasom trekkes frem. | mangel pa
radiologer har det desiden 76etalletutviklet seg erpraksis kaltred dot(62). Radiografene
kanut fra egne kvalifikasjoner og erfaring markerer miigdd eller annerpatologi i
diagnostiskevilder med rad prikker, slik at klinikeren raskkanfinne detetterpa, men ogsa

til hjelp for radiologen som skal beskrive bildet senere.

For ultralyd var radiografene enda raskere pa banen helt tilbakettilléQ)noe som ledet til
et oppleeringsprograpmmen ogsdil en disputt med radiologforeningeom hvem som skal
beskrive ultralydundersgkelserrestriksjonerfor & beskrive blé Storbritanniaopphevet i
1987, men disputteom ultralydlever videreogsa i Norge.

| Storbritannigble ressursmangelen sa prekeer tidlig pa nittitallbi-6 (NationhHealth

Service)blant annet apnet foadiografers oppgavedeling med tittessistant practioner.

Vigeland tar ikke for segtviklingenmed beskrivende radiografer, da denne ikke var kommet

sa langt i 2013, en den kommer jeg inne pa i denne mastegapen.
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Det kan ogsa veere naturlig & spgrre om radiografer vil @ee@nced practitioneeller
assistant practitionet hgres det bedre ut & bippgraderttil avansert ellereduserttil
assistent? Dette skal jeg ogsa komme tilbakedtgkusjonsdelen.

Vigeland trekker ogsa frem atmléritiske radiologforeningen og radiografforening@007

ga utfelles retningslinjer foskills mixog rolleutvidelserl 2012 ga foreningene ut et nytt
dokument kalTeam working in clinial imagingsomde selv kalte historisk/igeland har

ikke fat med seg denne, men malbeskrivedeni et eget avsnitsom et sveert godt eksempel
pa at det er mulig for radiole@g radiograffoeninger a bli enigeistedenford ende i

skyttergraver

Vigeland oppsummereérsammendraget at selv om legene (radiologene) har respekt for
radiografene som kollegaer og selvstendig profesjontan\terge ingen stor entusiasme &
sporefor oppgavedelingLegene er opptatte @t de skl beholde sifurisdiksjon Det er
seerlig interessant med tanke pa at jusprofe@kmr Molveni et seminar arrangeat
radiografforbundet for ultralydradiografer i Norg6. september 201#3sitt PoverPoint

lysbildenummer 2loppsummerte med:at

Forsvarlighetskravet, jobbglidning,
grenser (oppsummering)

Konkret lovgivning setter (naermest) ingen
grenser for jobbglidning

« Grensen angis ved forsvarlighetskravet

Dette viser til helsefaglige vurderinger

— arbeidsgiver bestemmer over personell ut fra
hovedformalet pasientsikkerhet

Realkompetansen er avgjerende
— det enkelte helsepersonells kompetanse, og
— systemet som bygges opp rundt personellet

(faksimile fra foredrag)

6.10.1 Erfaringer med rolleutvidelse (oppgavedeling)
| masteroppgaveRolleutvidelse ved noen bildediagnostiske avdelinger i Niokge

kvalitativ studie av 4 profesjoners erfaringest 2013 konkluderer Ingunn Aabmled at:
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De tre avdelingene hadde stort sett bare gode erfaringer med rolleutvidelse.
Radiologene fikk frigjort tid. Det bar etableres klarere retningslinjer pa avdelingene i
forhold til det juridiske aspektet. Hvis delgses vil mange av utfordringene
respondentene opplever bli mindre. Kompetanse blant profesjoner er viktigere enn
titler. (63)

Pa samme mate sowvtigeland tar ogsa @bel for seg profesjonsteori og historikken som leder
fremtil situasjonen i dagdun refererer ogsa tilet engelske tilsvarende begrepskills mix

og de nye radiograftileredvanced pratitioner og radiological assistantAabel viser ogsa til
internasjonal forskning soriser atoppgavedeling (rolleutvidelsgbbglidning er en vei &

ga bade med tanke pé&ssurmange] ressursbrulkg effektivisering, men ogs#akvalitet og
sikkerhetrelatert til pasientens interessBade internasjonal og nasjonal forskning viser
lignende resultateng at en av hovedutforidgene med oppgavedeling er at det kan oppsta
profesjonskamp.

Aabel viser ogsa titlen britiske rapportefieam Working In Clinical Imagingom jeg ogsa

skal ta for meg 6.10.3.

6.10.2 Oppgavedeling og kvalitet

Relatert til kvalitet ved oppgavedelingjennomfarte Kari Gerhardsen Vikestad i 2011 en
kvalitetssikringsstudie i sin masteroppgave med tittslielereutdanning i Ultralyd for
radiograferi | hvilken grad er laeringsmalene nadd? En kontrolf@aspektiv

sammenlignende studie 6 mnd etter endt utdani®hy Undersgkelsen utfgrt av radiografer
(«RVU») med den nye norske videreutdanningen i ultralyd pa Gjgvik, viste at radiografene
utfarte og beskrev ultralydundersgdene med like god eller bedre kvalitet som radiologer
med i snitt 25 ars erfaring. Vikestad konkluderer medRatldene som er undersgkt i denne
studien, tilfredsstiller internasjonale krav, og gir grunnlag for & hevde at RUVer kan brukes i

diagnostisk ULpa abdominale undersgkelser i Norge.

6.10.3 Enighet om oppgavedeling
Den britiske rapportemeam Working In Clinical Imagin@L5) fra 2012 er edokument

utarbeidet samarbeid mellorithe Royal College dRadiologistsog Society and College of
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RadiographersDa den ble publiselile den omtalt som et ha@isk dokument noe som
signaliserte at eainskeom og forsgk pa a legge tiar med uenigheter og profesjonskamp bak
segendelig var blitt en realitet.

Dette dokumentetom bygger pa forskningar blant annet for seg beskrivelse av
bildemateriale eporting) pa side 13, og trekker frem beskrivende radiografer som en naturlig
del av ressursbanken pa dette omraidet er det ikke lenger en radiologforensmm

offisielt uttaler at danbefaler sine medlemmer a ikke stgtte en utvikling med beskrivende
radiografer, memn felles uttaldse med klare anbefalinger om hvordan beskrivende
radiografer er edel av teametAvsnittet avsluttes sagar med at radiologeogde
beskrivendeadiograénes roller kan overlappe, og at tileteksempeikke innebaereat

rollene byttes om.

6.10.4 Oppgavedeling og teknologiutvikling i fremtiden

| rapporterHelseNorge 2040 Hvordan vil framtiden bli{17) fra 2018 darbeidet av
Samfunisgkonomisk analysdli baderadiograferog radiologenevnt spesielt
Samfunnsgkonomisk analyse har samarbeidet med Helsedirektoratet i utarbeidelse av
rapporten, og det er benyttet srenariometodikkvor meningen ikke er & forsgke a forutsi
fremtiden men & bruke metoden tild@ge systematiske scermai for fremtiden basert pa
strukturert analyse av fremtidige usikkerhekmrmalet er dydeliggjere seerlig for
myndigheter og polikerehvilke konsekvenser forskjellige veivalg kan fa.

Det eri rapporten utarbeidet fire scenarioer:

1. Konkurransedyktig velferd
Alle arbeidsbesparende og velferdsfremmende teknologiske |gstangdaruk.
2. Trygghet framfor alt
Offentlig sektorsatser tungt pa helse og omsmgdakte skatter pa konkurranseutsatt
naeringsliv
3. Livsstil pa eget ansvar
@kt sosial ulikhet, som gjenspeiles i ulik tilgang pa hetgpomsorgstjenester

4. Effektivitetssamfunnet
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Bade privat og offentlig sektor tabiuk alle arbeidsbesparende teknologiske

lgsninger for & effektivisere produksjon og oppgavelgsning

Bade mdiografe og radiologe eksemplifiserespesielt p&ide 65 knyttet til scenarioene

Konkurransedyktig velferdg Effektivitetssamfunnet

Yrker sonkan bli s& godt som utkonkurrert av teknologiske lgsninger har typisk
spesialiserte arbeidsoppgaver, som for eksempel radiologer og reseptfarmasgyter. For
radiologer og reseptfarmasgyter er det i hovedsak av implementeringen av
diagnostiseringslgsningebade knyttet til bilder og medisinbehov, som gjar framtiden
usikker. Gjennom automatiserte prosesser for selve bildetakningen vil ogsa

radiografene kunne bli utkonkurrert.

| Effektivitetssamfunndtir det implementert teknologiske lgsninger sonotaar

mange av arbeidsoppgavene til bade radiologene og radiografEnke.

| scenarioet.ivsstil pd eget ansvalir ogsa radiografene beskrevet spesiakn her gker

behovetmed bakgrunn eppgavedeling

Livsstil pd eget angr, som ogsa ezt scenario hvor det offentlige budsjettet for helse
og omsorg er stramt, gker imidlertid behovet for radiografer. Bakgrunnen for denne
forskjellen er at i Livsstil pa eget ansvar blir ressursene spart ved at radiografene tar

over oppgavee til radiologene(17)
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7 Resultater og analyse

7.1 Studiepopulasjon

Av studiepopulasjonefvedleggl) bestdende av 254 respondenter er flertallet kvinner
(187/254, 73,6 %) og i alderen-30 ar (144/254, 56,7 %) (Tabell 1). De fleste ble utdannet i
perioden 1992010 (130/254, 51,2 %), og arbeider som radiogriéd/a54, 56,7 %), ved et
universitetssykehus (117/254, 46,1 %).

Jeg har gruppete utvalgte svarerfea kartleggingsstudiepa fglgende mate:

Faglig opglatering

Faglighet og ressurser

Seeregen kunnskap

Yrkesetikk

Berettigelse

Kunnskapsbasert praksis

Grackr av profesjon og yrkesstolthet
Hierarki og teamopplevelse

Oppgavedeling og faglig retning

=4 =2 =4 A 4 A4 A5 A4 A -

Fremtid

7.2 Faglig oppdatering

De fleste av respondente(&L,1) svarer at destarre og middels graaar behov for

ytterligere faglig oppdatering forkiinne gjgre en god jobb .efleste(89,7 %) holder seg

faglig oppdatert pa egenhand i middels eller stagrre grad, og de fleste (74,8 %) far ogsa
tilrettelegging av arbeidsgiver til & oppdatere og utvikle seg i faget i middels eller stgrre grad.
61,8 % svaer at de har tid til & jobbe kunnskapsbasert i den daglige yrkesutgvelsen i starre
eller middels grad, men de fleste av respondentene (83,1 %) opplever likevel at kravene til

effektivitet gar pa bekostning av faglighet i starre eller middels grad.
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Faglig oppdatering B Mindre grad ~ Middels grad = Sterre grad B Vet ikke

100 %
80 %
60 %
40 %
. -
- ] —
Jeg har behov for ytterligere faglig Jeg holder meg faglig oppdatert pd  Jeg far tilrettelegging av min
oppdatering for 4 kunne gjore en egenhand arbeidsgiver til & oppdatere og
god jobb utvikle meg i faget

Over halvparten av respondentene svarte at de har eller holder p4 med en videreutdanning
(160/254, 63,0%)uedlegg 3. Av disse 160 respondentene, svarte 101 (63,1%) at de hadde
videreutdanning i annen fagspesifikk retning. Blant de som ikke hadéesutdanning, var

det flest som gnsket en videreutdanning (49/94, 52,1%) eller master (27/94, 28,7%) i annen
fagspesifikk retning. Det var 33 respondenter (35,1%) som ikke gnsket a ta videreutdanning.

7.3 Faglighet og ressurser

De flesterespordenteng(82,1 %) opplever at kravene til effektivitet gar pa bekostning av
fagligheti middels eller stgrre gra&un En fijerdede(25,6 %) svarer atle i starre gratiar
tid til & jobbe kunnskapsbasert i den daglige yrkesutgvelspde flest€77,5)ansler a jobbe

kunnskapsbasermmiddels tilstarre grad enn i dag

Faglighet og ressurser ® Mindre grad Middels grad Sterre grad W Vet ikke

80 %
60 %
40 %
. -
0% I I
Jeg opplever at kravene til effektivitet gar Jeg har tid til 4 jobbe kunnskapsbaserti  Jeg ensker d jobbe kunnskapsbasert 1
pa bekostning av faglighet den daglige yrkesutovelsen storre grad enn i dag
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7.4 Seeregerkunnskap

Over halvparten av respondentene (59,5 %) svarer i middels eller stagrre grad at stralevern er
viktig for dem, men at de har glemt mye av teorien. De aller fleste (92,9) sveadiogfrafer

skal ta ansvar for stralefysikk, stralevern og veere ekspertgidedaking. Til sammen svarer
ogsa de fleste (80,3 %) i mindre eller middels grad at radiografer skal veere gode pa

pasientomsorg og sa kan fysikerne sgrge for den tekniske kvaliteten.

Seeregen kunnskap g \fjpdre grad = Middels grad = Sterre grad ™ Vet ikke

100 % ——

80 %

60 %

40 %

.
0%

Stralevern er viktig for meg Radiografer skal ta ansvar for Radiografer skal vare gode pa
men jeg har glemt mye av  stralefysikk, stralevern og vere pasientomsorg, sa kan fysikere
teorien ekspert pa bildetaking sorge for teknisk kvalitet

7.5 Yrkesetikk
| overkant av halvparten av respondentene (66, h&bhart om de yrkesetiske retningslinjene
i stgrre grad, 51,2 % har lest dem og 39,8 % bruker dem i det daglige i stgrre grad.

Yrkesetikk ® Mindre grad Middels grad Sterre grad ~ m Vet ikke
100 % — e EE—
80 %
60 %
40 %
20 %
00, — ] —
Jeg har hort om de yrkesetiske Jeg har lest de yrkesetiske Jeg bruker de yrkesetiske
retningslinjene retningslinjene retningslinjene 1 det daglige
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7.6 Berettigelse
De fleste respondentene svarer at de i starre eller middels grad bade vurderer om en
henvisning er betgget (78,3 %), vurderer protokoll selvstendig ut fra egen faglig vurdering

(76,4 %) og tar tilleggsbilderskann ut fra egen faglig vurdering (83,9 %)

Berettigelse B Mindre grad Middels grad Sterre grad Vet ikke
100 %
80 %
60 %
40 %
20 %
0% I I —
Jeg vurderer om en Jeg velger protokoll Jeg tar tilleggsbilder/-skann ut
henvisning er berettiget  selvstendig ut fra egen faglig  fra egen faglig vurdering
vurdering

7.7 Kunnskapsbasert praksis
Nesten to tredjedeler av respondentene (70,5 %) har hatiomskapsbasert praksis i stgrre
grad, 56,7 % svarer at de vet hva kunnskapsbasert praksis er, men kun 27,2 % svarer at de i

starre grad jobber kunnskapsbasert i det daglige.

KBP B Mindre grad Middels grad Sterre grad Vet ikke
100 %
80 %
60 %
40 %
20 %
0% — I I
Jeg har hert om Jeg vet hva kunnskapsbasert  Jeg jobber kunnskapsbasert 1
kunnskapsbasert praksis praksis er det daglige
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7.8 Grader av profesjon og yrkesstolthet

For profesjonen radiograf eksistedet ogsa mer eller mindre tydelige grenser og hierarki.

Hvor stolte er radiografene, hvor mye opplever de seg som del av et team, hvor selvstendige
mener de at de er og hvor plasserer de seg selv i en foreslatt hierarkiinndeling?

Hvis det finnes gradewvgrofesjon, hvor leger har hgy grad av profesjon og pleieassistenter
har ingen grad av profesjon, hvor plasserer respondentene radiografenes grad av profesjon
(n=254):

1 Ingen grad. Samme som assistenter. | 0%
2 Liten grad, men hoyere enn assistenter. 4%

3 Mindre grad, men mye hgyere enn assistenter. F6%

4 Hoyere grad, men mye lavere enn leger. 29%
5 Hoy grad, men ikke like hey som legene. 45%
6 Hoy grad. Like hoy som legene 11%
Vet ikke 6%
0 25 50% 75 100

De fleste (84,6 %) svarewver middelsat radiografer haen hgyergyrad avprofesjon
(svaralternativer 4, 5 og 6).

Langt de fleste respondentene (85,8 %) svarer at de i starre grad er stolt av & veere. radiograf
Hele 96,1 %svarer at det i starre grad er viktig for dem at radiograf er en beskyttet yrkestittel,

09 90,6 % mener deir viktig at radiograf er en akademisk profesjon.

Yrkesstolthet Mindre grad Middels grad Sterre grad Vet ikke
100%

80%
60%
40%
20%

0%

Jeg er stolt av a vaere radiograf  Det er viktig for meg at radiograf’ Det er viktig for meg at radiografi
er en beskyttet yrkestittel er en akademisk profesjon
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7.9 Hierarki og teamopplevelse
Halvparten (50,4 %) opplever i stgrre grad at de jobber i et hierarki hvor legene er pa toppen,
og de fleste (72,0 %) opplever at de blir hgrt og respektert av legentelegobber i

velfungerende team med radiologene (legene) (72,8 %).

Hierarki og team = Mindre grad Middels grad Sterre grad Vet ikke
100%

80%
60%
40%

20%
" ]

Jeg opplever at jeg jobber i et Jeg opplever at jeg blir hert og  Jeg jobber 1 velfungerende
hierarki hvor legene er pa respektert av legene team med radiologene
toppen

7.10 Oppgavedeling og faglig retning

Kun 14,6 % av respondentene mener radiografutdannelsen i stagrre grad bar bli mer
teknologisk (mot ingenigr), og kun 5,5 % gnsker at det i starre grad bar veere mindre helsefag
som sykepleie og omsorg. Over halvparten (58,3 %) mener i stgrre grad at eetrisnmge
muligheter for radiografer, som for eksempel & ta over oppgaver for legene, og enda flere

(62,2 %) mener i starre grad at utviklingen med beskrivende og ultralydradiografer er viktig

for dem.

Oppgavedeling ® Mindre grad Middels grad Sterre grad Vet ikke
100%
80%
60%
40%

0% I

Jeg syns Jeg ensker mindre Det finnes mange  Det er viktig for meg

radiografutdannelsen helsefag som sykepleie muligheter for med beskrivende og

burde bli mer 0g omsorg radiografer og vikan  ultralydradiografer

teknologisk feks. overta oppgaver
fra legene
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7.11 Fremtid

Om fremtiden svarer nestetredjedeler (73,2 %) av respondentene at de i mindre grad tror
radiograf er blant yrker som vil bli automatisert bort, og tilsvarende 69,7 % mener
radiografrollen vil bli enda mer spesialisert, avansert og teknologisk. Kun 13,8 % tror i starre

grad at radhgrafrollen kan bli mer forandret mot assistentfunksjon/ tekniker.

Fremtidens radiograf ® Mindre grad = Middels grad ® Sterre grad m Vet ikke
100 %
S0, ]
60 %
40 %
-
0% —_—

Radiograf er blant yrker som Radiografrollen vil bli enda Radiografrollen vil bli
vil bli automatisert bort mer spesialisert og avansert forandret mot mer
teknologisk assistentfunksjon/tekniker
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8 Drgfting av funn

Er radiograf en profesjon som svinner hen eller vinner frem? For & svare pat dietteeorien

og kartleggingsstudiekan vi starte med forskningsspgrsmalene

1. I hvilken grad er radiograf en profesjon?
i Hva sier teorien om profesjoner og profesjonsketarietkk, vitenskap, empiri og
autonomi
I Hvakan styrke og svekke radiografenes grad av profesjonalisering i forhold til

profesjonskriteriene.

2. Hvilke muligheter og trusler kan identifiseres i dag, ggrdan kardilemmaae de
presenterer pavirkediografene som pra@n i fremtiden?
i Behov, teknologiutvikling, oppgavedeling
i Kunnskap, oppgaver, ansvar og roller.

8.1 | hvilken grad er radiograf en profesjon?

Sentralt i teorien om profesjoner star kriterier som vitenskap, empiri, etikk og autonomi. |
kjglvannet av at andre yrker definerer seg selv som profesjoner kan det, i lys av kriteriene for
a kalle seg en profem), veere interessant a definere grader av profesjon. Bade Nylehn og
Stgkken(39) samt Torgerse(b2) definerer grader av profesjon. | bokiee profesjonell€39)

viser Hant annet medforfatter Helge Hernes til Ole Bergs grader av profesjonalisering: Dess
mer autonom og dess mer basert pa vitenskap et yrke er, desto hgyere grad av profesjon har
det. Tilsvarende, dess mindre autonom og mer basert pa praving og feiling)(empke er,

desto lavere grad av profesjon.

Bakene til Nylehn og StgkkesamtTorgersen, viser at begrepet profesjon bestar av visse
kriterier og at det ikke er et last begrep, men et begrep som endrer seg i takinnfiehet

Det apner for bade starre og mindre grad av profesjonalisering for yrker, ut fra i ivor sto
grad yrkene oppfyller kriteriene. Helseprofesjoner har utviklet seg som samfunnsfenomen i
kjglvannet av de opprinnelige profesjonene som lege og prest. | motsetning til for eksempel
handverkeryrker, utviklet farst sykepleie og sa senere fysioterapesarekke andre
helserelaterte yrker seg til & bli helseprofesjoner. Radiegeaf av de senere yrkene som har
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utviklet seg til en helseprofesjoknyttettil at radiografer er en yngre yrkesgruppe enn for

eksempel sykepleiere.

Ut fra teorienplasserer radiograf seg ganske likt som for eksempel sykepleier og

fysioterapeut, pa en skala over grader av profesjonalisering, med lignende utdannelsesniva og
grad av autonomi samt evidergy empirisk basert yrkesutgvelse. For radiografer blir verdier
som ikke begrunner seg selv (autoteliske), som for eksempel de egne etiske retningslinjene,
samt bruken av kunnskap fremskaffet gjennom forskning blant profesjonskriteriene som blir
viktige for & styrke radiografene som profesjon i fremtiden. Dersom radéevgr

yrkesutavelsen gar tilbake til mer erfaringsbasert kunnskap, som er resultat av prgving og
feiling samt de heteroteliske verdiene som begrunner seg selv, kan det true radiografenes

utvikling mot gkende grad av profesjonalisering.

De fleste av respalentene kartleggingsstudie er stolte av & veere radiograf og det er viktig
for dem at radiografi er en akademisk profesjon. Cirka halvparten svarer ogsa at de i stgrre
grad opplever at de jobber i et hierarki hvor legene er pa topp&,%gvarer atadiografer

har en hgyere grad av profesjon:

5 Hey grad, men ikke like hgy som legene. 45%

6 Hoy grad. Like hgy som legene. 11%

De fleste vil altsa ikke plassere seg like hayt som legene pa en foreslatt skala med inndeling i

grader av profesjon.

| hvor stor grd imgtelommer radbgrafene profesjonsiteriene fra teorien?

8.1.1Etikk

Etikk er blant de sentrale profesjonskriteriéimége Nylehn og Stakkei39) og star helt
sentralt i profesjonsutgvelsen ifglBeasethm.fl. (43). Etikken skaper et fundament for hele
profesjonsutgvelsen, og relaterer seg spesidlelseprofesjonesom undersgker og
behandler pasientdrRadiografer har egngkesetiske retningslinje(42), som bygger opp
under profesjonskriteriet fra teorien. Pa spgrsmal om yrkesetikk svarer de fleste av

respondentenikartleggingsstudieat de i stagrre grad har hgrt om de yrkesetiske
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retningslinjene og noe feerre at de har lest dem. Under halvpartenavaeeoruker de
yrkesetiske retningslinjene i den daglige yrkesutavelsen. Her vil en stgrre grad av kunnskap
om og bruk av de yrkesetiske retningslinjene kunne styrke profesjonen i fremtiden, eller bli en

trussel for profesjonen dersom kunnskapgiruken skulle bli mindre.

8.1.2Vitenskap

Dersom radiografer ikke forsker i starre graddet et profesjonskriterium fra
profesjonsteorien som radiografene ikke oppfyller i like stor grad som for eksempel legene.
Jeg har ikke lykkes i & finne gode kildens&an si noe om hvor mye radiografer forsker
eksempel sammenlignet med leger eller sykepleiere

Knyttet til vitenskapen har likevel radiografutdanningen tatt igiesempelvis
sykepleierutdanningen i det akademiske hierarkiet: Farst ble den entdedskolene og sa
en bachelorgrad. | kjglvannet av dette kom ogsa maxgedoktorgrader samt forskning. De
siste arene har ogsa radiografutdanningene sammen med andre tradisjonelle
hagskoleutdanninger blitt en del av bade gamle og nye universiteterpiseksémpel
Hagskolen i Oslo og Akershus (HIOA) som i 2018 ble Oslo Metropolitan University
(OsloMet).

Dettefordrerat studiestedenegsaskal bidra til forskning, og de blir malt pa det pa samme

mate som de mer tradisjonelle universitetsprofesjonene som lege og jurist. Klarer ikke
radiografutdanningen & leve opp til akademias krav til vitenskapelighet, kan det pavirke hele
strukturendringeng gi fade til kritikere av endringene, som Nylehn og Stgkken ogsa

papeker. De trekker frem den pagaende konkurransen om status og posisjoner mellom
forskjellige yrkesgrupper, som man kan finne igjen ogsa pa utdanningsniva. Det betyr at andre
falger med A radiografprofesjonen, noe som kan vaere en trussel dersom noe er urettmessig
kritikk av utdanning eller yrkesutgvelse som ikke gis korrigerende tilsvar. Konstruktiv kritikk
kan identifisere mangler, og gi mulighet til & forbedre kvaliteten i bade utdpagin

yrkesutgvelse.
| dag er det en stadig gkende andel radiografer somaster og doktorgrade og dermed

ogsa bidar til abygge opp under kravet tit vitenskap er en sentral del deta veere en

profesjon.
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8.1.3Empiri

Etikken og vitenskapen skiller helseprofesjoner fra andre utgvere, som for eksempel
terapeuter, healere eller andre behandlere, som ikke kan dokumentere at deres metoder
fungerer, og som dermed ogsa er pa kant med delgggende etiske prinsippene for
hels@rofesjoner. Hippokrates profesjonsetiske tekst banet ogsa vei for empirisk basert
forskning, og i dag er erfaringsbasert kunnskap et av de tre elementene i kunnskapsbasert
praksis (KBP)40), som er nzert knyttet ogsa til helseprofesjoners yrkesutayjelseom krav

til & jobbe kunnskapsbasé#4).

Nesten to tredjedeler av respondentekarileggingsstudie har hagrt om kunnskapsbasert

praksis i stgrre grad, litt over halvparten svarer at de vet hva kunnskapsbasert praksis er, men
knapt en tredjedel svarer at de i starre grad jobber kunnskapsbasert i det daglige. Pa samme
mate som med etikken vil en stgrmad av kunnskap om og bruk av KBP i yrkesutgvelsen

kunne styrke profesjone®en kan ogséli en trussel dersom kunnskapen og bruken skulle

bli enda mindre. Her er det et stort forbedringspotensial, dersom masteren til Hammerstrgm

og svarene kartleggingsstudieskulle veereepresentative for radiografgruppen i Norge.

8.1.4Autonomi

Autonomi er ogsa et sentralt kriterium for & veere en profesjon. Graden av autonomi er
kanskje ogsa kriterier som radiografene oppfyller i mindre grad enn for eksempgtifeger
radiografer ikkekan henvisdil undersgkelserlier foreskrive behadling.

Studien til Borgerm.fl. (60) papekemanglende brukav retningslinjer for henvisning av
klinikere. Sudien til Rawle odPighills tar blant annet for segke berettigede henvisningdr
kiglvannet awisse utfordringeneppstar et behov for utgvelse av skjgnn og vurdering av
berettigelse knyttet til bildedgmostiskeundersgkelser ogehandlingerMasteren til Crosby
(25)finner at radiografen@taver skjgnn ogurderer berettigelsgelvstendig i praksj®g at
radiografer bpgis muligheter til kunne vurdere berettigel€eosby viser ogsa til at
radiologforeningen apner for en endring av bestemmelser for & imgtekomme at radiologer
selv ikke har mulighet og kapasitet til & utfare den ngdvendige vurderingen av berettigelse, og
at det dermed kan veere tilstrekkelig at raditegra utgver skjgnn ved vurdering av

berettigelse.

De fleste respondentenk&artleggingsstudiesvarer at de i stgrre eller middels grad vurderer

om en henvisning er berettiget, noe som kan antyde en stgrre grad av autonomi i den praktiske
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yrkesutgvelsenUtover ren berettigelse tar ogsa radiografer andre selvstendige valg, og
eksempelvis svarer de fleste at de i stgrre eller middels grad vurderer protokoll selvstendig ut
fra egen faglig vurdering, og at de tar tilleggsbildskann ut fra egne fagligaideringer. Ut

fra kartleggingsstudie kan det tyde pa at radiografer har en over middels grad av autonomi i
sentrale deler av yrkesutgvelsen, noe som ogsa stemmer med deler av funnene i masteren til
Crosby.

Det er likevelen laereprosentandetom svarer at de gjor det mindre gad, noe som bidrar

til at respondentenegsa hetotalt settplasserer segennoelavere grad enn for eksempel

legenenar det kommer til selvstelighet Gutonom).

Disse funnene katyde pa at det ogsa her er et potensial for a stadiegraprofesjonen
giennom & dyrkérem og kanskje ogs&ystematisere bruken av skjemg selvstendig
vurdering av berettigels®isse faktorenkanogsabli en trussel for graden av
profesjonaliseringdersom radiografene ikkedereutvikler denne mer avanserte bruken av
sin kunnskap og erfaringller brukeden mindra fremtiden

8.2 Behovog teknologiutvikling

Torgerserbelyser at profesjoner kan vokse frem av et behov, og trekker frem psyk®loge
som eksemgl. Jubileumsbokef19) bekrefterogsa at profesjonen radiograf vokste frem ut fra
et behov for en egen og spesialisert yrkesgruppe som katjeae teknologien og ta vare pa
pasientenTeknologiutviklingerskapte et behov for en gruppe med en egen utdanning, utover
rentgensykepleiemmed oppleering i rentgenundersgkeldeten videre teknologiske
utviklingenfra syttitalletbefestet radiografene sin posisjotakt med gkningen ogsa i antall
undersgkelser og mer avanserte undersgkapgestod det liten diskusjon rundt etHwov for
andre teknikere, og etterspgrselen etdiografenaadde ehistorisk hgydepunkt mot

slutten av 9@allet. Etter gkning i utdannindgsapagteten utover 200-tallet, flatet behovetor
radiogrder ut, men t&nologiutviklingenfortsetter som bade kan skajpg endre behofor

profesjone.

Respondentene i kartleggingsstudegoptimistiske pa egen gruppes vegne nar det kommer
til behov i fremtidenDeflestesvarerat de i mindre grachener radiografer er blant yrker som
vil bli automatisert bortHere svarer middels gradht rollen vil bliforandret mot mer

assistentfunksjon eller teknikeroe som igjen vikunneveere en trussel mot graden av
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profegonalisering ihenhold til funnene i teoriehikevel svarer de fleste at de i starre grad
menerradiografrollen vil blimer spesialisert ogvansert teknologisk. Disse to sistarfiene
kan antyde at respondentene merket vil fortsetted utvikle segnot det mer avanserte og
teknologisle, men at samtidig graden av profesjonalisefargyrketkanbli lavere i

fremtiden

Hva kan gke graden av profesjonalisering i mgte med tegautViklingen?

8.3 Oppgavedeling

| forlengelse av behov og teknologiutviklikgn profesjoner bade ta imot oppgawgransvar
somblir gitt dem, men ogsa gnske oppgaver og ansvaiildarblir gitt dem, men som
profesjonen selv menéen kan fa.Badeteoretiske kilder, rapporter og de utvalgte
mastergradenieekrefter abehov for oppgavedeling kan oppst§ at den kan lede til
pafaglgende profesjonskanipen selvskaptitfordring for profesjoneneng i denne draftingen
damellom radiografene og radiologeritadiologer kan hevde at de har for mye & gjegeat
det Igses best médr eksempeflere radiologer og ikkeedoppgavedehg med andre
neerliggende profesjoner, som radiograliet kan veere et paradoésprofesjonemnsker a
pata seg nyeppgaver og ansvamen ikkeer like villige til & samtidig gi fra segller dele

ansvar og oppgaver til andre.

Forradiografene somrpfesjon presenterer oppgavedelmge og attraktive
utviklingsmuligheter som for eksempel radiografer som beskriver biédier utfarer ultralyd
selvstendigKilder viserat behovet fooppgavedelingiaroppstatt giennom et gkengeess
pade bildediagnostiske tjenestene kombinertimangel pa radiologkapasit@t3). Norsk
radiologisk forening har gitt sin uttalelse om at de er imot slik utvikidg

1 NIFU-rapporten(13) antyder abppgavedeling, hvor radiologer deler oppgaver med
radiografer, vil veere bedre for radiologeregiografene, kvaliteten og pasientene.

1 Vigelands masteppgave61) viser at det ikke er noen stor entusiasme a spore for
oppgavedelingplant radiologer i Norge.

1 Jusprofessor Olav Molveuttalte i 2012at «Konkret lovgivning setter (naermest)

ingen grenser for jobbglidnimgoppgavedeling)

63



1 Aabels masteroppgay63) konkluderer med at de studerte avdelingend sett bare
hadde gode erfaringer med rolleutvidelse (oppgavedeling).

1 Studien til Vikestad64) viser atradiografee utfarte og beskrev
ultralydundersgkelsemaed like god ellebedre kvalitet somadiologenemed i snitt
25 ars erfaring.

1 Den forste felles rapporten fra tbebritiske radiolog og radiografforeningené€l5),
viser at det er mulig & bli enige om hvordan oppgavedeling skal forega.

1 RapporterHelseNorge 204((17) viserat detbadekan bli starreog mindre behov for
blant annetadiografer ut frdorskjellige fremtidsscenader

Respondentene i kartleggingsundersgketsenerdet finnes mangmuligheter for
radiografer som for eksempel & overta oppgafrarlegene Det erogsaviktig for demmed

beskrivende ogltralydradiograér,som allerede har veert en realitet i Norge i ti ar.

Bade kildene og studien visergipgavedeling allerede er en mulighet for
radiografprofesjonenNorge menNorsk Raliologisk Forenindharoffentlig gattimot en slik
utvikling, ogbersagarderes medlemmaem a ikke bidra slike prosjekter (14).

Bade mulighetene og trusselen blir dermed ganske tydelig for oppgave&eliiggrafer

bade kan og vil tamot oppgaver fra radiologeneg erfaringene sa langt ser ut til & vaere
utelukkende positiveDet eneste negative ser ut til & vaadiologforeningersom

motarbeider denne utviklingenoe som kan gjare oppgavedelingsprosjaktenlige a
giennomfgre, da radiologene som regel er fegltrale iundervisning og praksis. Et spgrsmal
kan da bliom det er mulig dor eksempel lage norske videreutdanninger uten radiolodéne?
annet spagrsmal kan veere om radiologene risikerer & parkere sin egen profesjongdeersom
etter hvert mange positive erfaringene med oppgavedeling farer til & utviklingen bare
fortsetter?
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8.4 Kunnskap, oppgaver, ansvarog roller

Teorien viser at det fqorofesjoner er hgyere grad av eierskafagl kunnskapoppgaver og
ansvar Eksempelis er det leger som hovedsakelig har eierskap til undersake|s@sienter
stilling av eventuelle kliniske diagnoser med pafglgende foreskrallagutfaringav
behandlingFor radiografer vil det i samsvar med blant annet straleverni@®naere

eierskap knyttet til den beskyttede tittelen radiograf, samt retten til og ansvaret for a utfare
medisinske undersgkelseg behandlinger som benytter straling. Reguleringen av bruken av
medisinsk straling apner ogsa for at andre profesjoner i kontrollerte omgivelser kan benytte

blant annegjennomlysningsapparatur pa operasjoner.

Knyttet til ansvaret og kunnskap om stngliog stralevern, svarbele93 % av respondentene

i kartleggingsstudient radiografer skal ta ansvar for stralefysikk, stralevern og vaere

eksperter pa bildetakin@ilsvarende svarequn 16 % at radiografer skal vaere gode pa
pasienbmsog, og atfysikernekan sgrge for den tekniskesaliteten.Over halvparten av
respondentene svarer i middels eller starre grad at stralevernigifaitdem, men at de har

glemt mye av teorien. Her oppstar et dilemma: For radiografene som profesjon vil
kiernekompetanse og kjerneoppgaver som er glemt, som kunnskap om straling og utavelsen
av stralevern, utgjare en trussel for profesjonen. Dilemnaastdnskje forsvaremed at en
yrkesutgver ikke alltid trenger & huske all grunnkunnskap for & kunne utfare
arbeidsoppgavene korrekt. Likevel kan det veere selvmotsigende at respondentene svarer at de
tar selvstendige avgjarelser, dersom de ogsa svarerikitalhusker kunnskapen som skal

ligge til grunn for a ta selvstendige avgjarelser. Dersom resultatene skulle veere representative
antyder de et starre behov for repetering av saeregen grunnkunnskap fra utddoniagen

styrke profesjonen i fremtiden
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8.5 Trusler, muligheter og behov

Hva svarer respondentenkartleggingsstudie om fremtideri Hva mener de om faglighet
og effektivisering, kjernekompetanse og anssknnsmessige vurderingeppgavedeling
samtom automatisering og beho®g hvordan relaterer funnenstudien seg til funnene i

profesjonsteorien om profesjonskriterier, trusler, muligheter og behov?

Trusler:

83,1 % av respondentene svarer at de opplever at kravene til effektivitet gar pa bekostning av
faglighet i starre eller middels grad.

59,5 % av respondentene svarer i middels eller starre grad at stralevern er viktig for dem, men
at de har glemt mye avdeen.

Muligheter:

58,3 % mener i starre grad at det finnes mange muligheter for radiografer, som for eksempel a
ta over oppgaver for legene,
62,2 % mener i stgrre grad at utviklingen med beskrivende og ultralydradiografer er viktig for

dem.

Behov:

73,2 % av respondentene svarer at de i mindre grad tror radiograf er blant yrker som vil bl
automatisert bort.

69,7 % mener i stgrre grad at radiografrollen vil bli enda mer spesialisert, avansert og

teknologisk.

De fleste av respondentene er i stgrre teid/mrede for at effektivisering skal ga pa
bekostning av det faglige, og de mener at stralevern er viktig for dem, men over halvparten
svarer at den teoretiske kunnskapen om stralevern er glemt. De fleste av respondentene er
ogsa positive til utviklingsmlighetene i fremtiden, som for eksempel med oppgavedeling. De
mener det vil vaere behov for radiografer generelt, men ogsa at radiografrollen vil bli enda

mer spesialisert, avansert og teknologisk.
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8.6. Oppsummering av trusler og muligheter:

| hvor stor gad kan disse funnene svare pa om radiograf er en profesjosvaumer hen eller

vinner frem?

1. Teorien identifiserer kriterier som kan benyttes til & vurden stor grad av
profesjonalisering radiografene h&unnene i studien og drgftingen underbygger at
radiograf per i dag er en profesjon med en middels til hgyere grad av
profesjonalisering, men ddgvereennlegene
Radiografer har egne etiske retningslinfeen studien antyder eddiografene kan
ogke kunskapen om og bruken av dem.

Radiografeiskal jobbe kunnskapsbasert, men kilder og studien anty@anaskapen
om og bruken av KBP bgr styrkes

Radiografeibidrar til bade evidens om emplifiant annet gjennom studier knyttet til
mastergradsoppgaver og dotgradsprosjekteng det er radiografer som forskane

som bidrar til & styrke graden av profesjonalisering

Studien antydeet behov for strking avseeregemgrunnkunnskapned stalevern som

eksempel.
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