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Sammendrag

Denne studien undersgker hvordan fysioterapeuters perspektiv pa identitet og rolle i arbeid
kan ha betydning for adaptering av nye verktoy for digital pasientbehandling. Studien
inkluderer ogsé vurderinger av hvordan institusjonelle logikker innenfor helsearbeid bidrar til
a forme perspektivet pa hva som utgjer naturlige eller radikale endringer av hvordan
helsetjenester uteves. Aktualiseringen av undersgkelsen har grunnlag i hvordan nasjonal
helse- og sykehusplan for 2020-2023 inneholder malsetninger om & utnytte
informasjonsteknologi pa nye omrader innenfor helsevesenet, som et tiltak for & imetekomme
ressurskravene som vil stilles de kommende arene. I tillegg, utgjor undersokelsen en respons
pa et uttalt behov om a rette sgkelyset mot profesjonelles perspektiv og opplevelser under
digitaliseringsprosesser. Fokus i denne undersokelsen rettes derfor mot viktigheten av a utvide

kunnskapen om metet mellom velferdsteknologi, profesjonsutevere og helseinstitusjonene.

Med mal om a besvare oppgavens forskningsspersmal, etableres det et teoretisk rammeverk
som redegjor for en rekke aktuelle tematikker. For det forste, belyser inkluderte
litteraturbidrag hvordan teknologi ikke nedvendigvis er avgrenset fra omgivelsene, men kan
pavirke bade sosiale og verdimessige elementer ved arbeidet. Deretter hvordan enkeltakterers
opplevelser og verdier — sett fra et prosessuelt perspektiv pd endring — kan bidra til 4 forme
endringsforlepet over tid. For det tredje, hvordan uttrykk for pdgdende identitetsarbeid kan
fungere som et utgangspunkt for analyse av hvordan endring, identitet og rolle pavirker
hverandre in situ. I denne sammenheng, rettes det et serskilt fokus mot hvordan endringer og
overganger kan skape spenninger i identitet og rolleforstéelser. Til slutt, fremheves
litteraturbidrag som argumenterer for hvordan institusjonelle logikker kan bidra til & pavirke
endringer, innenfor rammene av etablerte forstaelser. Intervjudata fra 4 dybdeintervjuer med
fysioterapeuter i kommehelsetjenesten, sett i lys av det teoretiske rammeverket, legger
grunnlaget for besvarelsen av felgende overordnede forskningsspersmal: Pa hvilken mate kan
fysioterapeuters perspektiv pd identitet og rolle i arbeid ha betydning for adaptering av
velferdsteknologi med mdl om digital hjemmebasert pasientoppfolging?

Undersokelsens funn viser hvordan verktey for digital behandling adapteres innenfor
rammene av hvordan fysioterapeutene opplever sin identitet og rolle i arbeid, kombinert med

etablerte forstaelser av kompleksiteten i helsearbeid. Teknologien betraktes som ett av flere



tilgjengelige verktoy og ikke en helhetlig metode. Likevel, eksisterer teknologien i et
spenningsforhold til en rekke elementer ved fysioterapeutenes selvforstaelse og perspektiv pa
arbeid. Blant disse aktualiseres fysioterapeutenes opplevelse av autonomi, kunnskaps- og
erfaringsgrunnlag, «hands-on» tilnerming, rollen som omsorgsgiver og viktigheten av situerte
ressurser 1 behandlingssituasjonen. Disse spenningene vurderes som & vare av betydning for
opplevelsen av teknologiens begrensede nytteverdi i en behandlingskontekst og
mulighetsrommet for overfering av teknologien til andre arenaer. Det vurderes som
sannsynlig at fysioterapeuters perspektiv pa identitet og rolle vil kunne ha sterre betydning for
adapteringsatferd, dersom teknologien i sterre grad utfordrer grunnleggende verdier og
etablerte forstéelser i leveransen av helsetjenester. Undersgkelsen funn stetter opp under et
argument for hvordan et sgkelys pa identitet i arbeid og organisasjonsliv, kan benyttes som et
analytisk fundament for & komme tettere pa hvordan ansattes selvforstaelse i konteksten av
arbeid. I tillegg til hvordan dette kan ha betydning for bdde individuell adapteringsatferd og

implementeringen av nye mater a arbeide pa.
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1. Introduksjon

1.1 Aktualisering

I Statistisk sentralbyras underseokelse av arbeidsmarkedet for helsepersonell frem mot 2035,
fremheves et allerede eksisterende underskudd av helsepersonell, med en forventet forverring
i arene fremover (Hjemas et al, 2019, s. 49). I SSB sin undersegkelse kartlegges det hvordan
utdannelsen av personell innenfor flere profesjonsgrupper, ikke holder tritt med ettersperselen
skapt av demografiske endringer i samfunnet. Selv med den samlede effekten av flere
parallelle tiltak med mal om 4 sikre rekruttering til helsesektoren. Rapporten konkluderes med
at det norske helsevesenet antakelig vil std ovenfor betydelige personellutfordringer i arene
som felger (s. 68). Vi trenger ikke se lengre enn til Danmark for & skimte konturene av en
lignende problematikk. Der, i likhet med Norge, har det blitt lagt press pa samfunnets evne til
a identifisere losninger som sikrer imagtekommelse av kravene til fremtidens helsetjenester pa
en forsvarlig méte. I tillegg til demografiske endringer, har ogsa Covid-19 pandemien fungert
som en paminnelse om viktigheten av 4 tenke nytt pa leveringen av alle typer tjenester. I
rapporten for nasjonal e-helsestrategi 2017-2022 blir det klart hvordan satsningen pa
digitaliserte tjenester for behandling og oppfelging er et fokusomrade (Direktoratet for e-
helse, 2016, s. 6), ved blant annet 4 vise til Meld. St. 9 (2012 - 2013). Rapporten inkluderer en
rekke tiltak sentrert rundt hvordan (1) helsepersonell skal ha enkel og sikker tilgang til
pasient- og brukeropplysninger, (2) innbyggerne skal ha tilgang pa enkle og sikre digitale
tjenester og (3) data skal vaere tilgjengelig for kvalitetsforbedring, helseovervaking, styring og
forskning (Direktoratet for e-helse, 2016, s. 6). Med andre ord, utgjer digitaliseringen av
samfunnstjenester et serlig aktuelt tema, som stadig tvinger frem spersmél om hvordan vi kan

tenke nytt pd mange av vére livssferer.

Nér teknologiske innovasjoner stadig finner veien til nye bruksomréder i samfunnet, folger
det med endringer i mange organisasjoners virkemate og ansattes arbeidshverdag (Barley,
2015, s. 31). Slik Cascio og Montealegre (2016) beskriver det, endrer informasjons- og
kommunikasjonsteknologi «hvordan organisasjoner skaper og fanger verdi, hvor og hvordan
de arbeider og hvordan vi interagerer og kommuniserer» (egen oversettelse, s. 350).
Forskning som vektlegger implementering og utvikling av teknologiske systemer eller
verktoy, anlegger gjerne et brukerorientert fokus. Da brukernes opplevelse av verktoyet kan

veaere av stor betydning for hvorvidt teknologi vurderes som innlemmet med varierende grad



av enten suksess eller fiasko, ansees dette ogsa som et naturlig fokuspunkt. I denne
sammenheng fremheves viktigheten av a forstd hva som pavirker motet mellom teknologi og
individ, for 4 sikre at organisasjoner ikke benytter tid og ressurser pa digitaliseringsprosesser
uten hensikt og merverdi. Buffat (2015), som sitert i Pedersen og Wilkinson (2018),
argumenterer for hvordan «forskning pa hvordan digitaliseringsprosesser pavirker
profesjonelle og deres ledere, og hvordan de reagerer pé digitalisering har blitt neglisjert - til
tross for overfloden av forskning pa digital data» (egen oversettelse, s. 1). Denne
undersokelsen ensker & folge Buffat sin oppfordring, ved a sette behandlerens perspektiv og

opplevelse i sentrum av teknologisk endring.

Likevel, gjenstar det fremdeles et spersmal om hvilken linse man skal anvende for & komme
narmere disse endringsprosessene. Det er her undersekelsen velger a ta utgangspunkt i
perspektiver sentrert rundt identitet, rolle og institusjonelle logikker. De fleste individer har en
formening om hvem de er pa arbeidsplassen, hva deres verdier er og hvordan det er «naturlig»
for dem a snakke, handle eller p4 andre méter uttrykke seg. P4 denne méten har de en slags
formening om, bevisst eller ubevisst, sin egen identitet og rolle i konteksten av arbeidslivet.
Som nevnt, kan endringer rokke ved eksisterende arbeidsoppgaver, rutiner, systemer og andre
maéter 4 gjore ting pd. Dette fungerer som en begrunnelse for hvorfor undersekelse av
identitet, rolle og etablerte forstaelser, ansees som en inngangsport for & komme narmere pa
endringsprosesser. Eksempelvis ved & vektlegge hvordan ansatte skaper mening av endringen
innenfor rammen av etablerte forstéelser pa individ og organisasjonsniva.

Videre, vil det ogsa kunne utgjore et utgangspunkt for a trekke slutninger om hvordan
endringsforlepet vil ta form, om man legger til grunn at summen av flere individers
opplevelse vil vere av betydning over tid. De nevnte elementene introduserer hvorfor
tematikken ansees som et fruktbart grunnlag for analyse, og i korte trekk hvilken tilnaerming
undersekelsen legger til grunn. Dette spesifiseres ytterliggere i den folgende delen, som

beskriver studiens overordnede formal.

1.2 Studiens formél

Pé et overordnet niva, har studien til formal & undersgke hvordan fysioterapeuters identitet- og
rolle i arbeid kan ha betydning for deres adaptering og bruk av velferdsteknologiske verktoy i
pasientbehandling og oppfelging. I denne sammenheng aktualiseres ogsa etablerte ordninger

og institusjonelle logikker i helsevesenet, da de kan sette rammer for fysioterapeutenes



meningsskaping nar det gjelder digitalisering av arbeidsoppgaver. Oppgaven vil pd denne
méten forseke & gi et innblikk i helsearbeideres mote med teknologi i konteksten av
pasientarbeid. Studiens funn vil kunne utgjore et bidrag til det teoretiske forskningsfeltet
omkring hvilke faktorer som kan vare av betydning for fysioterapeuters adaptering og bruk
av teknologi. Videre, vil funnene kunne vare av praktisk verdi, giennom 4 bidra til & bedre
beslutningsgrunnlaget ved prosjekter med mal om teknologiimplementering. Ved blant annet
a 1 starre grad vende oppmerksomheten mot profesjonelles grunnleggende antakelser, verdier,
etablerte forstaelser innad i organisasjonen og hvordan dette kan ha betydning for

implementeringsprosessen.

1.3 Forskningsspersmal og problemstillinger

Det er utarbeidet et overordnet forskningsspersmal, kombinert med en rekke underordnede
problemstillinger. Underproblemstillingene har til hensikt & styre undersekelsen. Ikke minst,
skal de sikre at det overordnede forskningsspersmalet dekkes og besvares. De folgende

spersmalene utgjer oppgavens hovedfokus:

Pa hvilken mdte kan fysioterapeuters perspektiv pd identitet og rolle i arbeid ha

betydning for adaptering av velferdsteknologi med mdl om digital hjemmebasert

pasientoppfolging?

1. Hvilket perspektiv har fysioterapeutene pd egen identitet og rolle i arbeid?

2. Hvordan samsvarer velferdsteknologien med institusjonelle logikker for helsearbeid og

fysioterapeutenes perspektiv pd identitet og rolle?

3. Hvordan kan de identifiserte funnene ha betydning for fysioterapeuters tilbgyelighet til &
adaptere og benytte velferdsteknologien i sitt arbeid?

1.4 Avgrensning

Béde oppgavens teoretiske grunnlag og metodikk avgrenses av hensyn til & ivareta mélet om
en fokusert undersekelse som besvarer bade det overordnede forskningsspersmalet og
underproblemstillingene. Det er inkludert et begrenset antall informanter (4) innenfor

offentlig kommunehelsesektor. Kvalitative dybdeintervjuer utgjer ogsa eneste metode for



datainnsamling. Utvalget bestér utelukkende av fysioterapeuter, og utvalget avgrenses dermed
mot & inkludere andre helseprofesjoner og sektorer. Det er forventet at en slik tiln@erming gir
liten mulighet til & generalisere funn. Likevel, ansees det som mest hensiktsmessig &
vektlegge én profesjonsgruppe og én sektor av gangen i denne undersekelsen, da inklusjon av
flere grupper ville stilt krav om & identifisere relevante forskjeller pé tvers. I tillegg, vurderes
det ikke som nedvendig med en tverrfaglig sammenligning for besvarelse av oppgavens
overordnede forskningsspersmal. Innsamlet data transkriberes og kodes i samme verktoy
(NVivo). Ingen andre analyseverktoy benyttes under prosessen. Videre begrunnelser for valg
av metode og avgrensning finnes under punkt 3 om forskningsmetode. Nar det gjelder det
teoretiske rammeverket, inkluderer oppgaven teoretiske litteraturbidrag med méal om &
redegjore for endring, identitet, roller, overganger, spenninger og institusjonelle logikker
innenfor konteksten av arbeid. Disse tematikkene utgjor hovedfokuset under punkt 2 om
teoretisk rammeverk. Oppgaven avgrenses pa denne maten i stor grad mot & vektlegge temaer
utenfor den profesjonelle sfaere, eksempelvis personlige forhold, politiske forhold eller
familieliv. Det er ikke dermed sagt at tematikkene i det teoretiske rammeverket ikke ogsé gjor
seg relevante utenfor organisasjonsforskning, men det gjores her en avgrensning. Dette vil
ivareta at ambisjonene for undersgkelsen ikke strekker seg utenfor forskningsspersmalenes

fokusomréade.

1.5 Oppgavens organisering

Oppgavens innledende kapitler har hatt som mél & gi leseren kjennskap til oppgavens
aktualisering (1.1.), formal (1.2) , forskningssparsmal (1.3) og avgrensning (1.4). Dette er
viktig, da det klargjeor hvilke spersmal som utgjer «den rade traden» i oppgaven og de ytre
rammene for redegjorelse og diskusjon. I det folgende vil bakgrunnen (1.6) beskrives, med
begrunnelser for hvorfor en kombinasjon av fysioterapi (1.6.1) og teknologi i helsesektoren
(1.6.2) utgjor et relevant og interessant grunnlag for undersokelse og analyse. Videre, vil de
pafolgende delene redegjore for undersokelsens teoretiske rammeverk (2), ved a forst beskrive
hvordan oppgaven betrakter sentrale konsepter som velferdsteknologi (2.1) og
organisasjonsendring (2.2). Deretter, vil de tre pafelgende delene (2.3, 2.4, 2.5) redegjore for
hvordan identitet og rolle 1 arbeidslivet kan belyses gjennom konseptet om identitetsarbeid,
og utgjere et fruktbart utgangspunkt for analyse av ringvirkninger ved organisatoriske
endringsprosesser. Det teoretiske rammeverket inkluderer avslutningsvis en redegjorelse for

(2.6) institusjonelle logikker og hvordan fysioterapeuters opplevelse av endring forstas som a



pavirkes av etablerte forstaelser og logikker i helsearbeid. Dette blir etterfulgt med en
redegjorelse for av oppgavens forskningsmetode (3). Her fremheves de vurderingene som er
gjort nér det gjelder fremgangsmate under utvalg (3.1), intervju (3.2, 3.3) og databehandling i
form av transkribering, koding og analyse (3.4). Metodedelen avsluttes med en redegjorelse
for undersekelsens etiske hensyn (3.5). For resterende del av oppgaven presenteres forst en
analyse av datamateriale og funn (4) med sitater fra informantene og en pafelgende diskusjon
(5). Implikasjoner, begrensninger ved forskningen og forslag til videre forskning (5.5) er
plassert ved slutten av diskusjonen. Til slutt, vil en konklusjon (6) trekke trddene sammen og
klargjore hvordan undersekelsen har bidratt til 4 besvare det overordnede

forskningsspersmaélet.

1.6 - Bakgrunn
1.6.1 - Fysioterapi

Fysioterapeuter er helsepersonell under lovbeskyttet tittel, med autorisasjon til vurdering,
behandling og oppfelging av pasienter, ogsa kalt brukere (Norsk Fysioterapiforbund, 2012).
Av hensyn til klarhet, blir brukere av kommunehelsetjenestene for den resterende delen av
oppgaven omtalt som pasienter, utenom i utdragene fra informantenes uttalelser.
Fysioterapeuter arbeider med utgangspunkt i teoretiske perspektiver fra ulike faglinjer.
Kunnskap om anatomi, fysiologi og andre naturvitenskapelige tematikker, vurderes i
sammenheng med en rekke faktorer som gjelder individet og konteksten de befinner seg i.
Fysioterapeuter vektlegger bade psykososiale og strukturelle faktorer, i tillegg til rent fysiske.
Eksempelvis ved kartlegging av en arbeidsplass. Til tross for at profesjonsuteverne i mange
tilfeller vurderer det relevant a arbeide pa gruppeniva, er undersekelses- og behandlingslep
ofte pasientsentrerte. P4 denne méten tas det utgangspunkt i at ulike opplevelser, hendelser
eller livssituasjoner kan forme sykdomsforlepet til den syke eller plagede. Fysioterapeuter
bidrar ogsé med verbale behandlingsformer, gjennom blant annet veiledning eller
informasjonsformidling (Norsk Fysioterapiforbund, 2012). Med hensyn til de brede kriteriene
for hva som kan vare relevante sykdomsfaktorer, tar fysioterapeuter i bruk en rekke ulike
metoder under kartlegging, behandling og oppfelgning. Her utgjor pasientens aktive
deltakelse et grunnprinsipp gjennom behandlingsprosessen, enten malet er & lindre
smerteopplevelse eller & forbedre daglig funksjon. Profesjonsutevere innenfor fysioterapi
arbeider blant annet som selvstendig naringsdrivende, i kommunen, pé syke- og aldershjem,

pa sykehus og ved flere andre arenaer (Norsk Fysioterapiforbund, 2012). Det blir likevel



nedvendig a gjere rede for hvorfor fysioterapeuter i kommunehelsesektoren utgjer en

interessant gruppe a undersgke, 1 konteksten av digitalisering av arbeidsoppgaver.

Nér det gjelder digitalisering av helsetjenester er det flere grunner til at fysioterapeuter utgjor
en interessant gruppe & undersoke naermere. Forst og fremst, som mange andre helsearbeidere,
har fysioterapeuter direkte kontakt med pasientene. De handterer komplekse og varierte
problemstillinger, noe som kan gjere standardisering av arbeidsoppgaver utfordrende. Videre,
har yrket har en historisk tilknytning til manuelle behandlingsteknikker av kroppslige plager,
noe som forutsetter behandlerens fysiske tilstedevarelse med pasienten. Dette kan tenkes a
utfordres av ideer om digital behandling. Profesjonsgruppen, sarlig innenfor kommunale
helsetjenester, bruker ogséd mye ressurser og tid for & gjennomfere behandling av pasienter i
deres eget hjem. Dette kan vare eldre pasienter, med mindre mulighet for & selvstendig reise
til behandling. Med andre ord, fremstar behandlerens fysiske tilstedeverelse og aktive
posisjon i & drive behandlingsforlepet fremover, som sentrale faktorer for fysioterapeuters
yrkesutgvelse. Det vil derfor vaere interessant 4 underseke hvorvidt og hvordan ny teknologi,
med mulighet for digitale behandlingsformer, skaper spenninger i fysioterapeuters forstaelse
av eget arbeid. I denne sammenheng, er det flere enn ett spersmal som kan vare aktuelle.
Eksempelvis: Hvordan vil de beskrive endringene? Eksisterer det en dissonans mellom
endringene og deres egne forstaelser av fysioterapiutovelse? Hvordan metes disse endringene
og hvilken rolle anser profesjonsgruppen at teknologien skal spille 1 deres arbeidshverdag?
Med andre ord, vurderes fysioterapi for 4 kunne vere et fruktbart utgangspunkt for & laere mer
om mgtet mellom etablerte selvforstaelser, arbeidsmenstre, institusjonelle logikker og nye,

digitale arbeidsformer.

1.6.2 - Teknologi 1 helsesektoren

Teknologiske nyvinninger blir stadig omtalt som en av de utviklingene i moderne tid, med
storst potensiale for & transformere hvordan fremtidens tjenester vil se ut, organiseres og
benyttes i arene fremover. Som nevnt tidligere, er Norge et av flere land som vurderer
hvordan vi kan benytte en rekke teknologiske lgsninger, for a effektivisere helsevesenet og

imatekomme ettersporselen etter pleie og behandling i samfunnet.

Det vil veere behov for stadig nye lesninger i mange deler av norsk helsevesen, bade i

kommunesektoren og ved norske sykehus eller sykehjem. Dette ser ogsa ut til & utgjere et



fokus pé evre samfunnsniva. Eksempelvis, utpekes sarlig tre trender i Nasjonal helse- og
sykehusplan for 2020-2023 som har utgjort og vil fortsette 4 utgjore en sentral rolle i at
helsevesenet oppfattes ulikt enn for (Meld.St.7, 2020-2023, s. 89 - 90). For det forste, har en
rask teknologisk utvikling bidratt til at det kreves nye profesjoner, eller en utvidelse av
eksisterende roller, for a operere hayteknologisk medisinsk utstyr. For det andre, har okt
kunnskap innenfor biologi og diagnostisering fremmet mer persontilpasset medisin. For det
tredje og mest aktuelt for dette prosjektets fokus, har fremskritt innenfor kommunikasjons- og
informasjonsteknologi skapt nye muligheter for informasjonsdeling og behandling. Dette har
konsekvenser for forholdet mellom behandler og pasient, der pasienten i storre grad er i stand
til & folge opp egen behandling basert pd presise helsedata. Behovet for behandlers fysiske
tilstedevarelse under ulike faser av undersegkelsen, behandling, habilitering og rehabilitering

endres ogsa som en konsekvens av dette.



2. Teoretisk rammeverk

2.1 - Velferdsteknologi og teknologisk endring

Begrepet velferdsteknologi star sentralt i denne undersgkelsen. Dette er et begrep som vil
vare nedvendig a redegjore for, da det ogsd inkluderer teknologi som tilrettelegger for
fjernbehandling av pasienter, ogsa kalt digital behandling. Videre, illustrerer
litteraturbidragene av Barley (2015) og Rehnebak (2016), hvordan teknologi ikke
nedvendigvis er avgrenset fra omgivelsene, men kan ha konsekvenser for hvordan arbeidet
oppleves og utferes. Disse bidragene inkluderes i undersekelsen, da de belyser hvordan
verktey for digitale behandlingsformer kan ha betydning for fysioterapeutenes yrkesutovelse.
En beskrivelse av begrepet velferdsteknologi, i1 vid forstand, omfatter all teknologi som blir
benyttet innenfor velferdsomradet. I Innovasjon i omsorg (NOU 2011:11) finner vi likevel en
noe mer avgrenset definisjon, som forteller noe mer om funksjon, mél og bruksomrader. Her

blir velferdsteknologi forstatt slik:

Med velferdsteknologi menes forst og fremst teknologisk assistanse som bidrar til gkt
trygghet, sikkerhet, sosial deltakelse, mobilitet og fysisk og kulturell aktivitet, og styrker den enkeltes
evne til & klare seg selv i hverdagen til tross for sykdom og sosial, psykisk eller fysisk nedsatt
funksjonsevne. Velferdsteknologi kan ogsa fungere som teknologisk stette til parerende og ellers bidra
til & forbedre tilgjengelighet, ressursutnyttelse og kvalitet pa tjenestetilbudet. Velferdsteknologiske
losninger kan i mange tilfeller forebygge behov for tjenester eller innleggelse i institusjon (NOU
2011:11, 5.99).

Definisjonen vektlegger mal og funksjon, men setter ingen klare rammer for hvilken form
denne teknologiske assistansen skal ta. I ssmme utredning, kommer det frem at
velferdsteknologi overordnet kan deles inn i fire hovedkategorier (1) trygghets og
sikkerhetsteknologi, (2) kompensasjons- og velvareteknologi, (3) teknologi for sosial kontakt
og (4) teknologi for behandling og pleie (NOU 2011:11, s. 100). Velferdsteknologi kan altsa
vaere bade en programvare («software») eller maskinutstyr («hardwarey), sa lenge
teknologien oppfyller kravet om & bidra til &4 na funksjonsmélene for den enkelte pasient, slik
definisjonen fremhever. Det er ofte en kombinasjon av bade programvare og maskinutstyr,
enten spesialutviklet for helsesektoren, eller forbrukerteknologi som oppfyller relevante
funksjoner for arbeid i helsesektoren. Eksempler pa allerede utbredte velferdsteknologiske
losninger kan vere overvikningsalarmer i eldrebolig, falldetektorer, mobile personleftere, sta-
heiser, horsels- eller synshjelpemidler, klimakontroll 1 bolig, robotstevsugere, puls-klokker,
GPS enheter, automatiske medisindosetter og mye mer (NOU 2011:11, s. 101 - 105). Enkelte

av disse teknologiene krever en tredjepart, som i mange tilfeller er helsearbeidere av ulike



profesjoner, for & kunne fungere tilstrekkelig. Dette prosjektet avgrenser fokuset til én type
velferdsteknologi, plassert under hovedkategorien kalt teknologi for behandling og pleie i
departementsutredningen (s. 105). Dette er teknologi som skal gi muligheter for analyser og
behandling av pasienter eget hjem, via digitale plattformer. Omtalt videre i denne

undersokelsen som digitale eller virtuelle verktey for trening eller behandling.

Velferdsteknologi som en del av behandling og pleie av pasienter, utgjor et interessant
utgangspunkt for & underseke hvordan teknologi interagerer med, eller endrer etablerte
rolleforstaelser, normer og arbeidsmetodikker. Sarlig de teknologiene som medierer
samspillet mellom behandler og pasient. Barley (2015) illustrerte i sin undersekelse hvordan
teknologi kan skape merkbare endringer i rollerelasjoner, gjennom & sammenligne
interaksjonen mellom kjoper og selger under fysisk bilsalg, og ved bilsalg over internett (s. 36
- 37). Barley viste hvordan bruken av teknologi ferte til endringer i det fysiske og sosiale
rammeverket knyttet til tradisjonelt bilsalg. Sarlig bilselgeren befant seg i en ny situasjon, der
mange av de ressursene hen hadde hatt til disposisjon under bilsalg «pa gulvet» ikke lengre
var tilgengelige for & skape forhandlingsrom eller en folelse av nedvendighet og tidspress hos
kjoperen (s. 51 - 52). Slike ressurser kan vare ansikt-til-ansikt interaksjon, et salgslokale som
kjoperen fysisk ma forlate, eller funksjonaliteter ved bilen. Disse var ikke til stede under
digital samhandling, noe som endret forutsetningene for a selge ved hjelp av «scene» og
«rekvisitter» (s. 51). Litteraturbidraget kan pa denne maten tolkes som & belyse mulige
konsekvenser av teknologi-mediert interaksjon, og er dermed ogsé relevant i konteksten av
helsevesenet. Altsa, apner det opp for en vurdering av hvordan ogsé teknologi-medierte
behandlingsforlep kan skape endringer i rollene og samspillet mellom pasient og behandler.
Undersokelsen av fysisk bilsalg, ssmmenlignet med digitalt, rettet linsen mot hvordan
digitalisering kan ha konsekvenser for muligheten til situert yrkesutevelse. I denne
sammenheng blir man i sterre grad bevisst hvordan overgangen fra det fysiske til det digitale,
kan endre utgangspunktet for & utnytte kjente ressurser under interaksjonen. Ikke minst,
aktualiserer det spersmalet hvordan helsearbeidere vil kunne oppleve & tre inn i justerte
rollerelasjoner. Dette er interessant i konteksten av et helsevesen som gnsker om a fornye seg,
eller finne innovative og effektive méter a lose sitt samfunnsoppdrag pa. Litteraturbidraget
beskriver pa denne maten ogsa utfordringer som ikke kun omhandler teknologiens
kapabiliteter, men ogsa hvordan teknologien pavirker muligheten for yrkesutevelse innenfor

kjente rammer.



Barleys undersegkelse av bilsalg bygger pa teori om hvordan endringer i ikke-relasjonelle
elementer ved arbeidet - eksempelvis hvordan et bilsalg foregar i1 praksis - kan skape
endringer i de relasjonelle elementene under en interaksjon (Barley, 1990, s. 61). Dette henter
inspirasjon fra Nadel (1957) sitt skille mellom relasjonelle og ikke-relasjonelle roller. Altsd,
dersom bilsalg eller andre arbeidsoppgaver gjennomferes via nettbaserte lesninger, vil
elementene som utgjer en typisk interaksjon kunne endres. Det samme gjelder hvem man
meter, hvem man interagerer med, og hvem man er avhengige av (Barley, 1990, s. 69). Slik

har teknologien effekter utover selve oppgavelesingen og inn i den sosiale sfare.

Videre, har Rehnebaek (2016) vist hvordan digitaliseringstrenden har betydning for utevelsen
av offentlige velferdstjenester, og hvordan dette kan by pa uforutsette utfordringer for de
ansatte. Rehnebak sin undersekelse tok utgangspunkt i «sosiomaterialitet», med inspirasjon
fra akter-nettverksteori (ANT) (Orlikowski og Scott, 2008). I likhet med Barley (1990, 2015)
bygger det teoretiske utgangspunktet pd en antakelse om at materielle elementer, eksempelvis
ny teknologi, interagerer med sosiale forhold i organisasjonen. Slik blir det vanskeligere &
skulle fastsld at endringen starter og slutter med teknologi, da teknologien antas & utgjere kun
en del av det som driver sterre endringsprosesser (s. 294). Undersegkelsen rettet fokus mot
hvordan digitalisering av offentlig tjenesteyting bidro til, eller begrenset malet om & forbedre
individuell tjenestetilpasning for brukerne (s. 288). Med implementering av et nytt
saksbehandlingssystem for arbeidsavklaringspenger, viste studiens funn hvordan veiledernes
mulighetsrom til 4 uteve skjonnsmessige vurderinger ble begrenset (s. 301).
Saksbehandlingssystemet pavirket hvordan, nar, 1 hvilken rekkefolge og i hvilket omfang
sakene skulle behandles. Dette skjedde til tross for at malet med digitaliseringen var at det
skulle bidra til at veilederne kunne gjore friere vurderinger av hvilke midler som var
hensiktsmessige for saksbehandlingen. Likevel, skapte systemet et «idealbildet» av
saksbehandling som medfulgte et okt tidspress. Dette resulterte dermed i en undergravning av
veiledernes folelse av & jobbe «brukerrettet». Slik Rehnebak (2016) beskriver det: «De
ansatte velger ulike strategier, men de som opplevde at de hindterte arbeidshverdagen best
syntes & vaere de som valgte a gjore litt for mange av brukerne» (s. 302). Barleys (2015)
undersekelse av fysisk og nettbasert bilsalg og Rehnebaeks (2016) undersokelse av
digitalisering i offentlig tjenesteytelse, peker pa noen av de samme poengene. Blant annet,
hvordan teknologiske nyvinninger og innovasjoner sannsynligvis er sammenvevd med det
sosiale, og at dette igjen kan bidra til & skape uforutsette endringer som strekker seg utover de

formelle rammene av yrkesutforelse. Disse bidragene underbygger slik en hypotese om at
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ogsa innferingen av verktey for digital behandling, vil vaere hensiktsmessig & vurdere i

sammenheng med fysioterapeuters identitet og rolle i arbeid.

2.2 - Prosessuelt og episodisk organisasjonsendring

Hvordan man tolker og beskriver konsekvensene av en endring, vil kunne variere avhengig av
hvilken teoretisk «linse» man betrakter endringen gjennom. Perspektivet pa endring har ogsa
betydning for hvilken makt som tilskrives de ansatte i en organisasjon til & pavirke hvordan
endringen faktisk tar form. Med andre ord, vil endringsperspektivet ha betydning for i hvilken
grad den enkelte ansatte betraktes som en passiv og ubetydelig, eller aktiv og betydningsfull
akter 1 & forme endringsprosessen. De neste avsnittene beskriver to perspektiver pa endring:
episodisk og kontinuerlig. Ved et kontinuerlig perspektiv er det et gitt premiss om at hvordan
fysioterapeuter snakker om, forstar, opplever og benytter teknologien vil kunne ha faktiske
konsekvenser for teknologiens posisjon i deres arbeid. Det er ogsé det perspektivet som ligger
til grunn for denne undersekelsen. Med andre ord, blir de tilskrevet en reel pavirkningskraft,
med en viktig rolle i & pavirke hvordan teknologien blir implementert, og i hvilken grad den

adapteres som en naturlig del av arbeidet.

Selv en delvis overgang fra fysisk til digital behandling 1 helsevesenet, utgjer i prinsippet en
organisasjonsendring, om man legger Huber et al, som sitert i Weick og Quinn (1999) sin
forstaelse til grunn. I denne sammenheng involverer endring forskjeller «i hvordan en
organisasjon opererer, hvem dens medlemmer og ledere er, hvilken form den tar og hvordan
den allokerer sine ressurser» (egen oversettelse, s. 362 - 363). Endring i fremgangsmaéte for
arbeidsoppgaver vil her handle om hvordan organisasjonen allokerer bide sine ressurser, bade
i form av tid, personell og teknologi. Weick og Quinn (1999) har pekt pa to hovedlinjer i
forskningslitteraturen, der endring kan betraktes fra enten et episodisk perspektiv, eller et som
vektlegger kontinuitet med kun kortvarige pauser fra organisasjonens «normaltilstand» (s.
377). De beskrev ogsé en rekke skiller ved de to perspektivene (s. 365). For 4 bedre
forstaelsen for de to perspektivene, vil den folgende delen vektlegge begge. Likevel, vil det
ogsa argumenteres for hvorfor det kontinuerlige perspektivet ansees som bedre egnet for
denne undersgkelsen. Blant annet, gjennom hvordan fysioterapeutenes individuelle forstaelser

kan betraktes som & ha betydning for endringens forlep.
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Det episodiske endringsperspektivet konseptualiserer organisasjonen som lite
tilpasningsdyktig til kontinuerlige endringer i omgivelsene. I de tilfeller endring forekommer i
slike organisasjoner, betraktes de ofte som dramatiske og patvunget gjennom organisasjonens
manglende evne til 4 tilpasse seg kravene fra endringer i omgivelsene (s. 366). De nedvendige
endringene drives gjerne av bestemte hovedakterer, ogsa kalt endringsakterer («change
agents») og organisasjonen bryter opp i arbeidsmenstre, forventninger og andre strukturer for
a handtere overgangen til en ny normal (s. 366). Med andre ord, antar det episodiske
perspektivet at endring krever en malrettet intensjonalitet hos enkelte akterer, for & lase opp
«fastgrodde» organisasjonsstrukturer og forbedre organisasjonens evne til & handtere nye krav

fra omgivelsene (s. 366).

Pa en annen side, anser det kontinuerlige perspektivet endringer i organisasjoner som
uavbrutte. Nye arbeidsprosesser, forventninger og sosiale praksiser oppstar som en
konsekvens av stadig uforutsette hendelser og hvordan disse handteres (s. 366). I motsetning
til det episodiske, der endringers start eller slutt antas & kunne spores til bestemte akterer eller
hendelser, vil det vaere mer utfordrende med et kontinuerlig endringsperspektiv, da endringer
betraktes som ikke-linezre prosesser (s. 382). Teorier om improvisering, overfoering eller
leeringsprosesser utgjer pa denne méten noen av de mest interessante fenomenene ved et slikt
perspektiv. Ved undersgkelse av slike prosesser forsgker man & komme narmere endringen i
det den skjer, og beskrive hvordan meningssystemer, eller dominerende skjemaer for atferd,
forandres og justeres (s. 366 - 375). Endringer i organisasjonens normaltilstand vil ikke
fremsté apenbar, og revolusjonar endring forekommer ikke over kort tid. Derimot, vil
transformative organisasjonsendringer vaere et resultat av lengre perioder med kontinuerlige
justeringer, nye forstaelser eller en lengre rekke av responser pa stadig endrede betingelser 1
omgivelsene (s. 377). P4 denne méten folger det av et slikt endringsperspektiv at ogsa mindre
endringer kan betraktes som «et steg pd veien» mot at sterre endringsprosesser vil kunne bli
synlige ved et fremtidig tidspunkt. Det kan antas at sterre endringer ofte starter i det sma, der
involverte akterers responser vil kunne legge et grunnlag for beslutningstaking og overfering
av lesninger pa tvers av arbeidsomrader. Dette underbygges av Weick og Quinn (1999), som

argumenterte for at endringer pa mikroniva kan lede til transformativ endring over tid:

Microlevel changes also provide the platform for transformational change and the means to
institutionalize it. Depictions of successful revolutions, however, tend to downplay the degree to which
earlier sequences of incremental changes made them possible (Weick og Quinn, 1999, s. 379)
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Med grunnlag i et kontinuerlig perspektiv pa endring, vil ogsa digitaliseringsprosesser som
ikke nedvendigvis er av transformativ karakter, kunne forme beslutningsgrunnlaget for
hvordan fremtidens helsetjenester vil ta form. I denne sammenheng vil eksempelvis digitale
verktey for pasientbehandling, kunne lede til mer sterre endringer i hvordan helsetjenester
leveres over tid. Dette vil likevel vare et resultat av hvordan de ansattes tolkning av
endringen, legger til rette for adaptering og overforing av lesningen til andre bruksomrader.
Med andre ord, bidrar de til & pavirke hvorvidt teknologiske verktoy skal kunne utgjore en
naturlig del av normer, handlingsskjemaer og logikker for pasientbehandling. Likevel, er det
ikke nok & understreke hvordan ansattes opplevelser kan vere av betydning, men ogsa
hvordan det vil kunne utgjere grunnlag for undersegkelse. I denne sammenheng, argumenterte
Brown (2015) for at & studere identitet kan utgjere en viktig faktor for & forsta og forklare
bade det som skjer inne i og rundt organisasjoner (s. 20). Identitet utgjor et sentralt konsept i
denne undersekelsen, gjennom & vektlegge hvordan identitet og rolle blir pavirket i
konteksten av nye digitale arbeidsverktoy. De neste avsnittene er derfor siktet mot & redegjore

for hvordan identitet i konteksten av ansattes arbeidsliv forstas og benyttes i undersgkelsen.

2.3 - Identitet og identitetsarbeid i yrkesutevelse og organisasjoner

Det eksisterer flere utfordringer ved & benytte identitet som et sentralt begrep i1 undersekelsen.
Pé en annen side, ansees en analyse av identitet og rolle for & utgjere en hensiktsmessig
tilneerming 1 denne undersgkelsen. De inkluderte litteraturbidragene bringer med seg
perspektiver som skaper grunnlag for innsikt i analysen av informantenes svar, og redegjores

for i felgende avsnittene.

Brown (2015) argumenterte for at det tilsynelatende ikke eksisterer en klar konsensus
omkring hvordan identitet skal forstds og beskrives. Brown illustrerte dette gjennom & trekke
frem noen av de mest sentrale debattene som gjelder begrepets konseptualisering i
forskningslitteraturen. Disse var sentrert rundt hvorvidt identiteter er (1) valgt eller palagt
individer, (2) stabile, adaptive eller flytende, (3) sammenhengende eller fragmentert, og
muligens motstridende, (4) motivert, eller ikke, av et behov for positiv mening og (5) styrt,
eller ikke, av et onske om autentisitet (s. 25). Dette forte igjen til at ulike fagtradisjoner la
ulike betydninger av begrepet identitet til grunn i sine undersekelser. Brown (2015)
argumenterte likevel for at det ser ut til & bevege seg mot enighet omkring hvordan «identitet

handler om individers refleksive selvforstielse som utvikles og opprettholdes gjennom sosiale
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interaksjoner, i det de seker svar pa spersmélet "hvem er jeg? » (egen oversettelse, s. 23).
Ashforth (2009) argumenterte ogsa for at et perspektiv pa «identitet i endring» kan utgjere et
nyttig analytisk verktoy. Identitetsspersmal kan slik benyttes som en inngangsport til & belyse

hvordan endringsprosesser kan péavirke individer pa ulike nivaer av organisasjonen (s. 182).

Ashforth og Schinoff (2016) beskrev identitet som «en akters selv-definisjon, hvordan
akteren besvarer sparsmélet «hvem er jeg» eller «hvem er vi?» (egen oversettelse, s. 113). En
slik beskrivelse apner opp for en slags deskriptiv tilnerming til identitet. Dette kan vere
utfordrende, da identitet fremstar som et mer flytende konsept enn forst antatt, med
bestanddeler som stadig pavirkes av omgivelsene. Denne undersgkelsen anser det derfor som
hensiktsmessig 4 anlegge et prosessperspektiv pd identitet, noe som gjor det mulig & snakke
om en prosess av «identitetsarbeid eller identitetskonstruksjon», fremfor en konseptualisering
av identitet som et stabilt, koherent fenomen (s. 113). A pa denne maten anlegge et
prosessuelt perspektiv pa identitet underbygges av poenget til Bauman (2009), som sitert 1
Trede et al (2012). Bauman beskriver hvordan vi ikke lengre blir fodt inn i allerede etablerte
kategorier, men at det heller er stadig feerre yrkesroller med klare kjennetegn og mal (s. 381).
Det finnes kategorier og roller vi kan ta del i og bli en del av, men dette blir vanskeligere i et
samfunn hvor rollene er i kontinuerlig endring. Som en konsekvens, blir det nedvendig for
ferske arbeidstakere & forholde seg adaptive og fleksible i sin meningsskaping av hva som
utgjer en god profesjonell innenfor deres liv, yrke eller organisasjon (s. 382). Av den grunn
kan det ansees som mer interessant, og kanskje ogsa mer hensiktsmessig, & vurdere
identitetsarbeid i konteksten individers omgivelser. En slik tilnaerming stetter ogsa opp under
undersokelsens mal om & unnga endimensjonale beskrivelser av situert identitetsforstaelse og
risikere manglende vurdering av alternative perspektiver, bakenforliggende prosesser eller
mulige konsekvenser (Alvesson, 2010, s 196). Oppgaven vil ogsa i det videre benytte
betegnelsen «identitetsarbeid», fremfor «identitetskonstruksjon». Hvilket begrep som
benyttes, illustrerer en viktig teoretisk nyanse. Begrepet «arbeid» benyttes, da undersekelsen
bygger pa en forstaelse av at individer i sterre grad modifiserer sine identiteter i interaksjon
med allerede eksisterende forstdelser, fremfor & bygge nye identiteter fra grunnen av.
Begrepet «arbeid» anses pa denne maten mer beskrivende for den kontekstavhengige

prosessen individer gjennomga, enn begrepet «konstruksjony.

Forskningsbasen pd identitet i private, men ogsa profesjonelle kontekster har hatt en rask

okning 1 omfang de siste arene. Arbeidstakere 1 det moderne samfunnet kan ofte ha
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arbeidserfaring og utdanningslep fra flerfoldige bransjer, som krysser bade teoretiske og
praktiske kunnskapsgrenser. Ikke minst, gjennomgar mange organisasjoner
digitaliseringsprosesser. Disse har et potensiale til & snu opp ned pa bade verdien av kunnskap
og etablerte arbeidsmetodikker. Dette underbygger Bauman (2009) sin pastand om hvordan
skiftende kategorier og logikker stiller krav til fleksibilitet og adaptivitet hos ferske
arbeidstakere pa markedet. A undersoke identitetsarbeid, i konteksten av et skiftende og
uforutsigbart arbeidsmarked, har skapt uklarheter i hvordan identitetsarbeid skal forstas (s. 5).
Caza et al (2018a) har derfor forsekt a4 handtere spredningen av forstéelser pa tvers av ulike

fagtradisjoner.

Caza et al (2018a) har i denne sammenheng ut fra eksisterende forskningslitteratur forsekt a
skape et grunnlag for videre analyse av identitetsspersmal. Forfatterne argumenterte for at
tiden var «overmodeny for et konsentrert teoretisk rammeverk pa et hoyere niva (s. 890). Da
rammeverket fremstar som et bidrag mot teoretisk grensedragning innenfor feltet, vil det i stor
grad utgjere et utgangspunkt for forstaelsen som preger denne oppgaven. Caza et al (2018a)
trakk frem tre ulike pastander om identitetsarbeid, som forskningsfeltet virket & vaere 1
konsensus om, og dermed kunne utgjere grunnlaget for & utvikle begrepsdefinisjonen. For det
forste, var det tilsynelatende enighet omkring hvordan identitetsarbeid burde forstas som en
pagaende prosess. For det andre, kunne ulike «triggere» initiere individers identitetsarbeid.
Forklaringsmekanismene bak intensivert identitetsarbeid varierte noe pé tvers av ulike
teoretiske linjer, men triggere kunne eksempelvis beskrives som ulike typer endringsprosesser
eller spenninger mellom identiteter. Til sist, argumenterte Caza et al (2018a) for at
forskningslitteraturen pekte pé at identitetsarbeid foregér i krysningen mellom personen og de
eksterne omgivelsene. Med andre ord, kunne individers identitetsarbeid pévirkes av
eksempelvis bade organisatoriske og sosiale faktorer, og mellommenneskelige interaksjoner

(s. 891).

I stedet for a benytte begrepet profesjonell identitet, foreslo Caza et al (2018a) begrepet
arbeidsidentiteter som en bredere betegnelse av identitetsarbeid i arbeidslivskontekst. Caza et
al viste til Dutton et al (2010) sin konseptualisering, hvor arbeidsidentitet ble beskrevet slik:
«Work identities, in particular, are self-meanings tied to participation in work-related
activities, such as organizational, occupational, and role identities» (s. 889). Pa denne méten
fanget begrepet mer enn bare forstaelsen av hva det betyr & vere profesjonell innenfor en

spesifikk yrkesgruppe - det inkluderte ogsd hva det betyr & vere del av en organisasjon, eller
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uteve de rollene man innehar i organisasjonen. De ulike forstaelsene av identitet og rolle i
arbeid eksisterte slik ikke avgrenset fra hverandre, men heller i et konstant

pavirkningsforhold.

Caza et al (2018a) forsekte 1 sin undersokelse & gi svar pa flere spersmél nér det gjaldt
identitetsarbeid, fra en rekke dominerende perspektiver pa fagfeltet. Disse inkluderte: P&
hvilke méter identitetsarbeid gjennomferes (nivaer av identitetsarbeid), hvilke typer
identiteter som arbeides pé innenfor konteksten av organisasjoner, hvordan individer
gjennomforer identitetsarbeid, 1 hvilke sammenhenger identitetsarbeid skjer, hvorfor det skjer
og hvilke personlige, relasjonelle eller organisatoriske implikasjoner identitetsarbeid kan ha
(s. 891 - 904). I et forsek pa a gé et steg videre fra a beskrive identitetsarbeidets natur med
vage betegnelser, eksempelvis som en form for aktivitet, mental aktivitet, historiefortelling
eller annet, kategoriserte Caza et al (2018a) 1 all hovedsak fire nivaer av identitetsarbeid. Det
forste nivéet var kognitivt og omfattet i all hovedsak den mentale, selv-refleksive kapasiteten
individer har til & bygge, forsta eller evaluere identiteten. Det andre nivéet var diskursivt.
Dette omfattet hva som, og hvordan noe verbaliseres nir man snakker om seg selv og sin
identitet. Det tredje nivaet var fysisk, der individer arbeider med egen identitet ved bruk av
egen kropp, eller andre fysiske elementer i omgivelsene. Eksempelvis for a sidestille egen og
andres oppfattelse med ens enskede selv-mening. Til slutt, ble det atferdsmessige nivéet
trukket frem. I korte trekk, omfatter dette de handlingene og beslutningene individer
gjennomforer for a bygge pa, revidere eller opprettholde identiteten sin. Dette kunne
eksempelvis gjelde individers atferdsmenster i forhold til organisasjonen, mennesker,

arbeidsverktoy, steder, rutiner og andre elementer i omgivelsene (s. 891- 8§93).

Til tross for antakelsen om at individer kan inneha flere mangesidige og komplekse
identiteter, skisserte Caza et al (2018a) et rammeverk for & kategorisere tre overordnede
identitetstyper, som alle kan ha en relevans til arbeids- og organisasjonsliv (s. 893 - 895). Som
individer i et samfunn, deltar vi pd mange ulike arenaer og tilherer ofte mange ulike grupper.
Dette gjelder ogsd i1 arbeidslivssammenheng. Vi er del av bdde en organisasjon, yrkesretning
eller en storre gruppe mennesker som tilherer det profesjonelle arbeidslivet, med de
kjennetegnene, normene og kunnskapene dette medfelger. Dette beskrev Caza et al (2018a)
som vare kollektive identiteter. Styrken pé tilknytningen (identifikasjonen) til de kollektive
identitetene vi deltar i pavirkes av vart behov for & vere tilknyttet, eller lik andre i et

kollektiv. Samtidig vil vért behov for & fele oss unik i sammenligning med andre kunne
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medfore at vi distanserer oss (s. 893 - 894). Tilknytningen til en kollektiv identitet kan slik
variere bdde over tid og sted. I tillegg til & vere del av ulike kollektive identiteter, har
mennesker ogsa en forstaelse av hva som kjennetegner vér rolleidentitet, altsa var egen
selvforstaelse i relasjon til andre vi har rundt oss pa arbeidsplassen og i arbeidslivet (s. 894 ).
Eksempelvis, en rolle som helsearbeider i motsetning til en dataanalytiker, eller som
profesjonell arbeider i motsetning til en amater pa feltet. Til slutt, omtalte Caza et al (2018a)
den siste kategorien som personlige identiteter. Den personlige identiteten kan blant annet
besta av personlige attributter, kjennetegn eller kvaliteter. Dette kan vare alt fra demografiske
karakteristikker, som kulturell eller etnisk bakgrunn, til evner eller egenskaper individer har

eller kjenner seg igjen i, bade med og uten direkte relevans for arbeidslivet (s. 894 - 895).

De ulike identitetene beskrevet ovenfor utgjer en grov skissering av hovedkategorier, og
burde derfor betraktes som et rammeverk for kunne snakke om identitetsarbeid i ulike
kontekster. Det burde pa denne méten ikke ansees som et forsek pa & skille de klart fra
hverandre, da dette strider mot forstdelsen av identitet som et flerdimensjonalt og
samhandlende konsept. Forskningslitteraturen viser som tidligere nevnt hvordan det kan vaere
vanskelig med klare skillelinjer, da identitetene ikke kan betraktes som statiske,
endimensjonale konsepter (Miscenko og Day, 2016, s. 232). Eksempelvis, vil personlige
identitetsdimensjoner kunne ha betydning for rolleforstaelsen som profesjonell, eller
tilknytningen til den kollektive organisasjonen man er en del av. Den identitetsteoretiske
redegjorelsen til Caza et al (2018a) bidrar til denne undersegkelsen pé flere mater. Den
understreker bade bredden og kompleksiteten i identitetsbegrepet, og illustrerer hvordan det
eksisterer flere méter 4 vinkle en undersekelse av identitet pa. For det andre, bidrar det til en
forstaelse av hvordan identitetsarbeid kan komme til uttrykk p& mikroniva, i form av tanker,
uttalelser, handlinger eller atferder. Ikke minst, kobler litteraturbidraget identitet og endring
sammen, gjennom eksterne triggere og spenninger til ansattes selvforstaelse. Altsa, blir det
klarere hvordan identitetsarbeid kan benyttes som et analytisk verktey for & komme narmere
konsekvensene av en endringsprosess. Med utgangspunkt i litteraturseket, la ogsa Caza et al
(2018a) til grunn en definisjon av identitetsarbeid, med utgangspunkt i kategoriene som ble
identifisert nér det gjelder ulike nivaer, aktiviteter og overordnede identitetskategorier.

Folgende forstdelse av identitetsarbeid viderefores i denne masteroppgaven:

Identity work in occupations and organizations consists of the cognitive, discursive, physical
and behavioural activities that individuals undertake with the goal of forming, repairing, maintaining,
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strengthening, revising, or rejecting collective, role, and personal self-meanings within the bounderies
of their social contexts (Caza et al, 2018, s. 895).

Denne definisjonen favner bredt, og det ville vaert omfattende & skulle frembringe kunnskap
om alle relevante elementer ved identitetsarbeidet. Av den grunn, avgrenses oppgaven til &
vektlegge diskursive uttrykk for identitetsarbeid, samt & vektlegge rolleidentiteter tilknyttet
det & vaere en profesjonell helsearbeider og yrkesutover av fysioterapi. En undersokelse av
eksempelvis bade atferdsmessige, fysiske og diskursive uttrykk for identitetsarbeid kunne
vert interessant 4 underseke gjennom metodetriangulering, men prioriteres ikke 1 denne

undersekelsen av hensyn til oppgavens omfang.

Caza et al (2018a) benyttet metaforen krystall for & beskrive hvordan identitetsforskning kan
frembringe ulike farger og former, avhengig av hvilket perspektiv forskeren velger 4 ta (s.
895). Dette underbygger argumentetet om ikke etterstrebe en kartlegging av en identitets
neyaktige bestanddeler, men heller benytte perspektivet som et verktoy, med mél om a belyse
prosesser som bidrar til & initiere identitetsarbeid og implikasjonene av dette. Forklaringene
pa spersmalene om ndr, hvordan og hvorfor identietsarbeid forekommer, vil ogsa formes av
perspektivet. For & illustrere dette spennet, trakk Caza et al (2018a) frem en rekke teoretiske
utgangspunkt for 4 forsta identitetsarbeid, herunder sosial identitetsteori (SIT), kritisk teori
(CT), identitetsteori (IT) og narrativ identitetsteori (NIT) (s. 895 - 899). I den folgende delen
blir det redegjort for hvordan identitetsarbeid blir konseptualisert innenfor identitets-teori (IT)

og kritisk-teori (CT). Avgrensningen begrunnes i analysenivaet for oppgaven.

Et identitetsteori-perspektiv setter rolle-identitetene i fokus, 1 sterre grad enn de kollektive
identitetene. Rollene er knyttet til individers selvforstaelse og de forventninger de moter fra
omgivelsene. Identitetsarbeid innenfor dette perspektivet er en kontinuerlig prosess der
individer definerer seg i storre eller mindre grad etter ulike roller i arbeidslivet. Om klare
roller blir uklare, som en konsekvens av eksempelvis endrede arbeidsformer, metodikker eller
verdier, forsgker individene 4 justere egen og andres selvforstielse ved enten & utvide
eksisterende rollegrenser eller tre inn i nye roller. Pa den andre siden vektlegger kritisk teori
organisasjoner og institusjonens rolle i hvorfor, og hvordan individer driver med
identitetsarbeid. Fra dette perspektivet blir identitetsarbeid betraktet som en reaksjon pa
identitetsregulering fra organisasjonen. Eksempelvis gjennom etableringen av hegemoniske
diskurser, holdninger eller uttalelser fra nekkelpersoner i bedriften. Kritisk teori anlegger pa

denne maten et maktperspektiv, der organisasjonens idenitetsreguleringsarbeid er antatt &
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skulle bidra til & skape ansatte med en selvforstaelse og atferd som gagner organisasjonen

(Cazaetal, 2018a, s. 897 - 898).

Videre, aktualiserte Caza et al (2018a) spersmalet om i hvilke situasjoner identitetsarbeid er
mest sannsynlig 4 forekomme. De beskriver hvordan det ser ut til & eksistere en konsensus pa
tvers av perspektivene, om at identitetsarbeid kan intensiveres i mote med spenninger eller
andre konflikter som er relevante for identiteten. Likevel, varierte de nér det gjaldt hvilke
identiteter som sto i sentrum av identitetsarbeidet og hvilke hendelser eller situasjoner som

utgjorde «triggerney.

Fra et identitetsteori perspektiv sentreres identitetsarbeid rundt rollekonflikter og
misforstaelser ved betydningen av ulike roller. Spenninger eller konfliker i roller kan oppsta
bade nar man er ny i en rolle, nér rolleinnehaveren opplever at meninger eller forventninger
ikke reflekteres i andres oppfatninger, eller nar de ulike rollene man innehar kommer i
konflikt med hverandre (s. 898). Sistnevnte er sarlig interessant i konteksten av denne
oppgaven, da det kan tenkes at rollen som fysioterapeut inneholder flere nyanser og «under-
roller» som kan skape spenninger pa tvers. Eksempelvis, kan det tenkes at rollen som en
effektiv ansatt med kapasitet til & fullfore mange pasientsaker pé kort tid, skaper konflikt i
mete med rollen som tdlmodig og omsorgsgivende helsepersonell. P4 en annen side anlegger
kritisk teori et perspektiv der identitetsarbeid forekommer i tverssnittet mellom motstand og
etterfolgelse av organisatoriske diskurser. Individer ma forhandle mellom ytre insentiver for
identitetsregulering og deres behov for folelse av kontroll over egen selvforstaelse og atferd
(s. 898). Forekomsten av identitetsarbeid er pa denne maten i storre grad avhengig av
impulser fra de eksterne omgivelsene, der identitetsteori legger mer vekt pa samspillet

mellom interne og eksterne prosesser.

Til slutt, legger de to perspektivene noe ulike forklaringer til grunn for hvorfor
identitetsarbeid forekommer hos individer. Fra et kritisk perspektiv, argumenterte Caza et al
(2018a) for at identitetsarbeid forekommer pé bakgrunn av et behov for & opprettholde sin
folelse av individualitet, selvutfoldelse og folelse av kontinuitet i selvoppfatningen.
Organisasjoners forsek pa identitetsregulering kan rokke ved individers meningsskaping, og
identitetsarbeid blir dermed en méte & unnga usikkerheten som medfelger fravikende impulser
fra det eksterne miljoet og selvoppfattelsen (s. 899). P4 en annen side, fokuserer identitetsteori

i storre grad pa individers behov for selv- og rollebekreftelse gjennom hvordan de oppfatter
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seg selv 1 en rolle, og hvordan andre gir uttrykk for at de ser dem 1 rollen. Med andre ord, tar
identitetsarbeid utgangspunkt i et enske om 4 svare til forventningene man oppfatter som
tilknyttet rollen (s. 899). Disse prosessene, som krysser grensene mellom det sosiale og
fysiske, det interne og det eksterne, kan som tidligere nevnt vare vanskelig 4 underseoke.
Likevel, kan diskursive uttrykk for identitetsarbeid hos individer, ved & betrakte det i lys av
endringsprosesser, utgjore et fruktbart grunnlag for analyse. Dette gjor det naturlig & i det
videre redegjore for hvordan man kan rette oppmerksomheten mot nyanser i diskursive

uttrykk for identitetsarbeid.

2.4 - A snakke om identitet og rolle

En del av forskningslitteraturen rundt identitet, har valgt a sette sekelyset pa hvordan
individer gir uttrykk for og forhandler om sine identiteter i konteksten av arbeidslivet. En
veletablert forstaelse 1 sosiologisk og sosialpsykologisk forskningslitteratur, som ogsa legges
til grunn i denne oppgaven, er hvordan individer kan ha flere parallelle identiteter 1 konteksten
av yrke og organisasjonsliv (Miscenko og Day, 2016, s. 232). Disse kan vere mer eller
mindre vanskelig & skape mening av, da det eksisterer et potensiale for spenninger pa tvers.
Litteraturbidragene i den folgende delen bidrar til undersekelsen i form av a etablere et
«vokabulary for & beskrive nyanser i fysioterapeutenes diskursive meningsskaping. I tillegg,
vil bidragene belyse ett av de sentrale utfordringene ved denne undersegkelsen, nemlig &

undersoke og beskrive temaer sentrert rundt individers subjektivitet.

Miscenko og Day (2016) argumenterte for at identitet ikke er et endimensjonalt konsept. I
deres litteratursek, viste det seg ogsd at litteraturbidrag som tok utgangspunkt i en
multidimensjonal forstaelse av identitet i arbeid, utgjorde omtrent en tredjedel av all litteratur
publisert pa feltet (s. 232). I denne sammenheng, ble Caza et al (2018b) inspirert av hvordan
bade fag- og populerlitteratur vektla det & vaere «sitt sanne jeg», som en kilde til velvaere i
bade personlige og profesjonelle sfeerer. De undersgkte derfor et utvalg pa 101 informanter,
der det ble snakket rundt og diskutert spersmél knyttet til autentisitet. Utvalget besto av
individer med flere parallelle karriereveier og jobber. De undersekte hvordan disse individene
skapte og opprettholdt en felelse av autentisitet, selv nir de ulike karriereveiene kunne gjore
det vanskelig & skulle snakke om seg selv, og ha en bestemt atferd over tid. Dette var av
interesse, da kontinuitet i atferd og selvforstielse er noe som har blitt argumentert for &

utgjore en viktig del a fole pa autentisitet. Likevel, har det ogsé blitt pekt p& muligheten for at
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individer kan fole seg autentiske gjennom & f& utlep for sine parallelle karrierer,
arbeidsoppgaver eller jobber, da de i sterre grad far uttrykt bredden i sine identiteter og roller

(s. 733 - 734).

I sin undersekelse av individer med flere karriereveier («plural careerists»), fant de at
informantene benyttet ulike strategier for & vare, fole seg og fremstd autentisk for andre.
Autentisitet 1 arbeidslivet fremsto som en forhandlingsprosess preget av spenninger,
avveininger og konflikter. Underseokelsen viste hvordan informantene opplevde det som
utfordrende a skulle vaere, fole seg og fremstd autentisk innenfor de ulike kontekstene de
befant seg i. Blant annet fordi ulike karrierer hadde ulike tilherende «publikumy. Caza et al,
argumenterer for at individer vurderer autentisitet i kontekst av sine omgivelser (2018b, s. 733
- 734). Med andre ord, pa det Liberman og Trope (1998) beskrev som lave og hoye
konstruksjonsmessige nivaer. Individene vurderte sin folelse av autentisitet bade nér det gjaldt
spesifikke betingelser ved arbeidsrollen, i tillegg til deres selvforstaelse pa et mer overordnet
niva. Et eksempel pa dette, var hvordan individer med flere karriereveier gjennomforte en
aggregeringsprosess av ulike identiteter under sin meningsskaping. Et eksempel pa
aggregering, kan vere at en som bade skriver for en nettbasert tabloidavis, men ogsa er
forfatter av handskrevne romaner, beskriver seg selv som en «forfatter» eller «skribent.
Karakteristikkene ved de ulike rollene og selvforstielsene bestar, men er koblet sammen av et
fellestrekk som i sterre grad gjor de meningsfulle a betrakte i sammenheng med hverandre (s.
733). Der tidligere forskning har vektlagt hvordan individer gjennomferer segmentering
(skape avstand mellom) eller integrering (sl& sammen til en) av ulike selvforstdelser,
argumenterte Caza et al, for hvordan de forseker & skape varige og meningsfulle koblinger,

slik at overgangen mellom dem, ikke utloser et ubehag eller folelse av svekket autentisitet.

Til tross for at Caza et al sin undersokelse er gjennomfert med mennesker som har flere
samtidige karrierer, argumenterer de for at funnene kan vaere av interesse ogsé for de som
onsker & undersgke hybride arbeidsroller i et arbeidsliv preget av ekende grad av
identitetskompleksitet (s. 734). Konseptene om segmentering, integrering og aggregering, pa
lave og heyre konstruksjonsmessige nivéer, vil pa denne maten kunne bidra til & belyse
hvordan fysioterapeutene forsgker & skape kontinuitet i egen rolleforstielse under bade digital
og tradisjonell pasientbehandling. I denne sammenheng, kan det forventes at fysioterapeutene
gjennomforer bdde segregering, integrering og aggregering med mal om & skape en koherent

forstaelse av hva teknologi betyr i lys av eksisterende forstaelser av eget arbeid. I tillegg til &

21



belyse viktigheten av & vurdere identitet og rolle som flerdimensjonalt, bidrar pa
underseokelsen til Caza et al (2018b) pa denne méten ogsd med et begrepsapparat for & komme

narmere nyansene i identitetsarbeid under endring.

2.5 - Overganger, spenninger og identitetstrusler

Det ble tidligere nevnt hvordan endringer og spenninger kan fungere som triggere for
identitetsarbeid. Da dette blir vektlagt i denne undersekelsen, er det et behov for en videre
redegjorelse. De inkluderte litteraturbidragene i de felgende avsnittene til hensikt & illustrere
hvordan rolleoverganger eller spenninger kan vare relevant for undersekelsen av hvordan
fysioterapeutene meoter nye digitale behandlingsformer. Mennesker bruker store deler av livet
for 4 forme sin vei, rolle og identitet i arbeidslivet. Enkelte yrkesretninger, eksempelvis
legeyrket, har dype historiske retter, normer og verdier som studenter av medisin over et langt
utdanningslep tar del i. Undersekelsen til Spehar et al (2012) illustrerte hvordan endringer 1
slike roller kan veare utfordrende, da overgangen rorer ved noe mer enn bare endringer 1
stillingstittel og arbeidsoppgaver. Videre, viste studien av Jussupow og Link (2018) hvordan
informasjonsteknologi kunne skape spenninger til identitetsdimensjoner pé bade individ- og
gruppeniva. Bidragene ansees som relevant for undersekelsen av fysioterapeutene, da de

betrakter spenninger som en konsekvens av bade store og smé endringer i rolleforstéelsen.

Spehar et al (2012) undersokte bade leger og sykepleiere sin overgang fra tradisjonell
medisinsk yrkesutevelse, til & delvis eller fullstendig innta mer administrative lederroller ved
sykehus. Deres undersgkelse, bestdende av dybdeintervjuer og observasjoner, opererte med et
utvalg av 30 ulike klinikere som hadde inntatt lederstillinger pa ulike nivaer av
organisasjonen (s. 1). Forfatterne benyttet blant annet konseptet om stiavhengighet («path
dependency») for & beskrive informantenes opplevelse av a bli «fastlast» av overgangen fra
den hovedsakelige medisinske rollen, til den administrative rollen. Undersokelsen belyste
noen av de utfordringene som kunne oppsta, under overgangen fra en arbeidshverdag til en
annen eller en endring i arbeidsoppgaver. Undersokelsen pekte altsé pa hvordan en stilling,
ikke nedvendgivis kun er tittelen den benevnes med, men at man burde ta hensyn til hvordan
individer kan ha sterke verdier knyttet til sine arbeidsoppgaver. Det vil vare av betydning &
vurdere hvordan ansattes selvforstaelse av meningene og kunnskapene tilknyttet eget arbeid,
samsvarer mer eller mindre til selve arbeidet. En overgang der selvforstaelse og

arbeidsoppgaver ikke er samstilt, kan lede en folelse av «mismatch» hos individet. Spehar et
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al (2012) poengterte dette, blant annet ved 4 understreke viktigheten av a skape formelle og
strukturelle karriereveier inn i ledelse. Overgangsprosesser kan med andre ord ogsé kreve en
aktiv involvering fra organisasjonens side. Blant annet for & etablere rutiner, verdier og &
skape meningsfulle rolleoverganger (s. 9). Likevel, vil det veere vanskelig & peke pé hvilke
elementer som kan skape spenninger mellom roller, enten det er fullstendige overganger, eller
«smay endringer i arbeidsoppgaver eller metodikk. Kan eksempelvis digitaliseringen av
bestemte arbeidsoppgaver skape spenninger til eksisterende arbeidsidentitet og

rolleforstaelse? Dette utgjorde et fokus hos Jussupow og Link (2018).

Teknologi som en kilde til identitetstrusler har blitt tildelt noe oppmerksomhet i
forskningslitteraturen, men har ikke blitt undersekt i et kvantifiserbart format med klart
utarbeidede variabler. Av denne grunn, gjennomforte Jussupow og Link (2018) en
undersekelse av hvordan informasjonsteknologi kunne true sentrale verdier i legeprofesjonen
(s. 1). De argumenterte for at det vil bli viktig i fremtiden & forsta hvordan teknologisk
utvikling kan pévirke den profesjonelle rollen og forstéelsen til ulike profesjonsutevere.
Eksempelvis, gjennom & bidra til en bedre kunnskapsbase over de yrkesrelevante faktorer som
kan pavirkes, nar ny teknologi skal utformes. I tillegg, ville det kunne stette opp under
implementeringsprosesser ved at spenninger og opplevde trusler til etablerte rolleforstaelser

identifiseres i forkant av implementeringen (s. 13).

I deres undersekelse, ble det lagt vekt pa hvordan teknologi og systemimplementering kunne
true fem ulike dimensjoner som ble regnet som sentrale for medisinstudenters profesjonelle
identitet. Disse fem faktorene ble kartlagt gjennom en litteraturstudie, og evaluert i samrad
med praktiserende leger. Undersokelsen hadde som mal & underseke betydningen av trusler
mot profesjonell identitet pd bade individ- og gruppenivd. De undersekte ogsa betydningen av
grupperettede trusler, som bygger pa Pratt et al (20006) sitt argument om at leger over en lang
utdanning og erfaring blir en sosialisert gruppe. Slik, eksisterer det ogsé sterke felles
forpliktelser til gruppens profesjonelle verdier. Venkatesh et al (2011) ansa ogsa leger for &

vare portvoktere for implementeringen av helse- og velferdsteknologi. (s. 3).

Studien opererte med et utvalg pa 182 medisinstudenter. Det ble presentert et hypotetisk
automatisert system for diagnostikk og behandlingsvalg kalt «Sherlock». Studentene besvarte
et sparreskjema, der det ble undersegkt bade individfokuserte og gruppefokuserte trusler. Det

var flere begrunnelser for & ta utgangspunkt i automasjon. Blant annet, eksisterer det et stort
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potensialt for automatisering av helsetjenester, noe som kan gjore det en sannsynlig del av
fremtidens helsesektor. Undersekelsen skiller seg pa denne maten noe fra dette
mastergradsprosjektets fokusomride, som i all hovedsak er teknologi for digital trening og
behandling. Dette utgjor ikke et fullstendig automatisert system, men medierer likevel
forholdet mellom pasient og behandler. Forskjellen mellom Jussupow og Link sin
undersokelse og denne, byr slik pé bade utfordringer og muligheter. Det kan pé den ene siden
ikke tas for gitt at fysioterapeutene anser en digital behandlingsprosess som en
identitetstrussel, da det ikke kan regnes for & vere like inngripende som en fullstendig
automatisert prosess. Pa en annen side, vil det skape mulighet for & undersoke mulig
interessante forskjeller mellom systemer som automatiserer bestemte arbeidsoppgaver, men

ikke en fullstendig diagnostisk- og eller behandlingsforlep.

Gjennom en undersgkende analyse av fem ulike faktorer, identifisert og utarbeidet fra
forskningslitteratur (ekspertise, status, autonomi, pavirkningskraft og omsorgsgiver), ansa
Jussupow og Link det som hensiktsmessig & dele funnene inn i to ferste-ordens konstrukter.
Det forste konstruktet ble beskrevet som individfokuserte trusler, der ekspertise og
statusposisjon var variablene med sterst forklaringsevne. Videre, kategoriserte de det andre
forste ordens konstruktet som gruppefokuserte trusler, der profesjonell autonomi,
pavirkningskraft og omsorgsgiverrollen var de fremtredende variablene. Det ble foreslatt at de
identifiserte konstruktene kunne vere overforbare pé tvers av disipliner og yrker, sarlig
innenfor helsearbeid (Jussupow og Link, 2018, s. 11- 13). Likevel, kan det antas at det
foreligger noen grunnleggende forskjeller mellom fysioterapeuter og utvalget av

medisinstudenter fra Jussupow og Link sin studie.

Fysioterapi har hatt et annerledes historisk utviklingslep enn medisin, noe som kan skape en
grobunn for interessante forskjeller ndr det gjelder trusselen teknologi utgjer for deres
identitet og rolle i arbeid. Det folgende mastergradsprosjektet henter inspirasjon fra
oppfordringene til Jussupow og Link om & undersegke lignende problemstillinger blant andre
yrkesgrupper innenfor helse. I likhet med deres undersekelse eksisterer det ogsé her et
grunnleggende mal om & utvide kunnskapsbasen som omhandler hvordan
informasjonsteknologi og identitet pavirker hverandre i arbeidslivssammenheng. De
argumenterte for at det kunne vare interessant 4 undersgke om andre dimensjoner gjor seg
gjeldende 1 andre yrkesgrupper, noe som underbygger argumentet for & anlegge et utforskende

perspektiv. Eksempelvis ved en «bottom-up-tilneerming» til prosjektets analyse av dataene (s.
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14). De to litteraturbidragene av Spehar (2012) og Jussupow og Link (2018) bidrar altsa til
undersokelsen ved a rette oppmerksomhet mot hvordan endringer, eksempelvis i form av
rolleovergang eller implementering av ny teknologi, kan komme i konflikt med ansattes
identitet og rolle i arbeid. Jussupow og Link (2018) ansa det som mulig at enkelte av de
identifiserte yrkesverdiene kunne vere sentrale for flere yrkesgrupper innenfor helse. Dette

apner opp for muligheten til & identifisere lignende funn i undersekelse av fysioterapeutene.

2.6 - Institusjonelle logikker og etablerte ordninger i helsearbeid

Allerede etablerte ordninger og forstielser kan ha innflytelse p4 hvordan en organisasjon
meter endringsprosesser, helt ned til den enkelte ansatte. Litteraturen om institusjonelle
logikker inkluderes i denne sammenheng, da den illustrerer hvordan effektene av teknologisk
innovasjon ikke nedvendigvis er avgrenset fra omgivelsene, men pdvirker og pavirkes av
dem. Undersgkelsen opererer med utgangspunkt i at etablerte logikker bidrar til & forme hva
den enkelte informant anser som logisk, hensiktsmessig og innenfor etablerte normer av bade
helsearbeid og fysioterapiutevelse. Dette perspektivet vil kunne bidra til & utvide perspektivet
pa faktorer som virker inn pé fysioterapeutenes identitetsarbeid. Eksempelvis, hvordan
institusjonaliserte forstdelser av helsearbeid kan pavirke deres tilbeyelighet til adaptering av
digitaliserte losninger for pasientbehandling. Thornton og Ocasio (2012) har definert

institusjonelle logikker pé folgende méte:

(...) the socially constructed, historical patterns of cultural symbols and material practices,
including assumptions, values, and beliefs, by which individuals and organizations provide meaning to
their daily activity, organize time and space, and reproduce their lives and experiences (Thornton og
Ocasio, 2012, s. 2).

Institusjonelle logikker ble av Thornton og Ocasio beskrevet som «referansepunkter» bade
individer og organisasjoner benytter under meningsskaping av hendelser, og for & begrunne
bestemte handlingsmenster. Ikke minst, hadde det betydning for individers selvforstaelse og
identitet. Institusjonelle logikker utgjorde fra dette perspektivet en sentral del av individers
grunnlag for & skape mening av eget yrke og vil derfor vere relevant & aktualisere ved
undersekelse av rolleforstaelse og identitet i konteksten av arbeidslivet (s. 2). Perspektivet pd
institusjonelle logikker tilskriver ogsa akterer i sosiale systemer, eksempelvis ansatte i en
organisasjon, delvis autonomi (s. 7). Dette innebarer at aktorers handlinger pd mikro-niva, vil
kunne skape endring i sterre strukturer av institusjonelle logikker pd makroniva (4.).

Perspektivet bygger pa en antakelse om at organisasjoner kan vaere preget av bade stabilitet
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og endring, avhengig av blant annet hvordan institusjoner begrenser eller muliggjor akterers
endringsatferd («agentive behavior») (s. 7). Fysioterapeutene vil fra et slikt perspektiv vere
deltakende i mer enn et sosialt system. Dette innebzrer ogsa mer enn en sfere av
institusjonelle logikker, der perspektivet pa rasjonalitet og det som utgjer en meningsfull
atferd kan variere. Det eksisterer altsd endringsmuligheter for fysioterapeutene, gjennom
hvordan de bade snakker om, opplever, eller handler pd nye innovasjoner. Dette vil igjen
kunne ha konsekvenser for hvordan de institusjonelle logikkene for leveransen av helsearbeid
tar form. Institusjonelle logikker ansees et hensiktsmessig bidrag til denne undersekelsen, da
det retter noe av de analytiske fokuset mot rammeverket av forstaelse, som eksisterer rundt

fysioterapeutene.

Flere forskeres bidrag har vektlagt hvordan organisasjoners innovasjons- og
endringsprosesser, inkludert utfallet av disse, kan blir pavirket av logikker, ordninger eller
«mater a gjore ting pa». Disse kan vere bade bevisst eller ubevisst etablert i organisasjonen.
Spenninger mellom etablerte institusjonelle logikker og nye initiativer, ble av
Vassilakopoulou et al (2019) beskrevet som friksjonskrefter («friction forcesy»). De
undersekte hvordan tre ulike initiativer innenfor e-helse infrastruktur, pa bade nasjonalt og
lokalt niva, ble formet av friksjonskrefter med etablerte ordninger og logikker (s. 362).
Initiativene hadde blant annet som méal om & gke pasientsentrering («patient-centrednessy).
Studiens resultater viste hvordan hvert av e-helse initiativene eksisterte i et friksjonsforhold
med etablerte logikker i helsevesenet. Blant disse, ble serlig helsearbeidernes kontroll over
pasientenes helseinformasjon og allerede eksisterende modeller for pasient-sentrert arbeid
vektlagt (s. 368). Grisot et al (2018) identifiserte ogsa lignende funn i sin undersegkelse. De
argumenterte for at innovasjoner innenfor informasjons- og kommunikasjonsteknologi har et
potensiale til & skape drastiske endringer i hvordan man organiserer og gjennomferer arbeidet
(s. 109). Likevel, viste ogsa deres undersekelse at teknologi ikke befinner seg i et vakuum,
men pavirkes av de etablerte ordningene som er pa plass. Dette kan medfere at nye losninger
eksempelvis blir benyttet som intendert, endrer seg over tid, eller ikke blir benyttet til det
formal det var ment. I sin analyse av to ulike internett-baserte losninger for kontakt mellom
pasient og behandler (MyRec og HealthNorway), fant de stette for viktigheten av & ta hensyn
til etablerte praksiser for kommunikasjon (s. 121). A etablere ny teknologi som en del av
arbeidshverdagen, krever altsa ikke bare kunnskap om teknologien og dens funksjon, men

ogsé en sensitivitet for den sosiotekniske konteksten (s. 129).
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Vassilakopoulou et al (2019) fremhevet to sentrale funn fra deres undersgkelse, som ogsé kan
sies & gjelde undersokelsen til Grisot et al (2018). Det forste funnet handlet om hvordan
implementeringen av ny teknologi, kan preges av bade sosiale og politiske faktorer. Det er
altsé ikke utelukkende tekniske faktorer som er av betydning (s. 369). Det andre funnet
handlet om hvordan e-helselosningene ble moderert til & vaere 1 trdd med etablerte forstielser
av hvordan helsetjenester skal leveres. De viste hvordan implementeringen ble gjennomfert
pa en slik méte at det ikke rokket drastisk ved, eller utgjorde et stort steg bort fra etablerte
forstaelser. Likevel, argumenterte de for at slike initiativer kan betraktes som steg pd veien
eller «seeds for change», til tross for at endringen ikke i seg selv fremstar som
revolusjonerende i situasjonen (s. 369). Begge disse litteraturbidragene er av verdi for denne
undersokelsen, da de beskriver hvordan innovasjoner kan modereres og tilpasses i mote med
etablerte logikker for tradisjonell pasientbehandling. I denne sammenheng, kan det antas at
den fysiske naturen av pasient-behandlerforholdet utgjor en institusjonalisert praksis som vil
kunne moderere endringen. Eksempelvis, gjennom & befinne seg i et friksjonsforhold til
prinsippet om avstandsbehandlingen som digitale verktoy bygger pa. Det apnes med andre
ord opp for & vurdere hvilken posisjon teknologien vil kunne over tid, i samspill med de

forstaelsene som allerede eksisterer i organisasjonen og hos de ansatte.

A vurdere elementer som strekker seg forbi teknologien i seg selv, sto ogsé sentralt i Yates og
Lockley (2020) sin undersekelse. De fant hvordan «digitalt klare» organisasjoner inkluderer
at menneskene i organisasjonen, prosessene og bedriftskulturen bidrar til & fremme
endringsprosessene (s. 1). Underseokelsen deres viste hvordan det & belage seg pa
enkeltpersoner med tech-erfaring, ikke er en tilstrekkelig losning for & sikre suksessfulle
adapteringer. De vektla heller en rekke omrader der organisasjonen spiller en viktig rolle i
tilretteleggingen (s. 41). De mest fremtredende elementene ved deres analyse omhandlet (1)
ansattes personlige erfaringer og selvtillit ved bruk av jobb-basert informasjonsteknologi, (2)
organisasjonens lederskap og holdninger, (3) holdninger til det digitale i organisasjonen og
(4) praktiske og tradisjonelle barrierer for nye digitale systemer (s. 42). Med andre ord, virker
det som om adaptering av digital behandling ikke kun omhandler et spersmal om identitet og
selvforstdelse. Litteraturbidragene viser oss hvordan implementering og adaptering ogsa
avhenger av hvilke institusjonelle logikker som allerede er etablert i organisasjonen. Videre,
hvordan ogsa organisasjonen ledelse, opplaringsrutiner, kultur og andre organisatoriske
betingelser legger til rette for endringsprosessen. Til tross for at fysioterapeutenes perspektiv

pa identitet og rolle utgjor det serskilte fokuset i denne undersekelsen, vil institusjonelle
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logikker og etablerte ordninger bidra til & utvide perspektivet pa hva som pédvirker adaptering.
Det retter altsd oppmerksomhet mot at det ikke utelukkende er et spersmél om individuell

tilbayelighet, men ogséd om den organisatoriske konteksten de ansatte befinner seg i.
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3. Forskningsmetode

3.1 - Tilgang pa felt og utvalg

Tilgangen til feltet ble oppnddd via en ansatt fysioterapeut i kommunehelsetjenesten.
Vedkommende oppfordret til & kontakte seksjonsansvarlige i ferste omgang, i hap om at
prosjektet ble videreformidlet til mulige informanter. Mail- og telefonopplysninger til
seksjonsansvarlige var tilgjengelig pa nettet, da kontaktinformasjon ved offentlige
helsetjenester som regel er apne for allmennheten. Henvendelsen til seksjonsansvarlige ble
videreformidlet til prosjektleder for implementering av digital behandling. Det ble avholdt et
mete pa moteplattformen Zoom 17. Januar. I lapet av motet ble det avtalt at prosjektleder
skulle rekruttere interesserte fysioterapeuter. Det var et mal om & rekruttere informanter, som
hadde hatt varierende grad av involvering i digitaliseringsprosjektet. 19. Januar mottok jeg en
liste over i alt 4 fysioterapeuter som hadde vaert en del av kommunehelsetjenestens prosjekt,
og hadde et onske om 4 delta i undersokelsen. Disse ble tilsendt e-post med informasjon om
prosjektet, foresparsel om a delta (Vedlegg 2) og samtykkeerklering (Vedlegg 3). Samtykke
ble innhentet med skriftlig signatur i forkant av intervjutidspunktet. I alt er det gjennomfort 4
intervjuer i tilknytning oppgaven. Kvale og Brinkmann (2019) argumenterer for at det kan
lonne seg a heller benytte mer tid pd forberedelse til intervjuene og den etterfolgende
analysen, enn & innhente et antall deltakere som presser forskeren pa ressurser til disse to
prosessene. Dette med hensyn til undersekelsens grundighet og ansvaret om a handtere

datamateriale forsvarlig (s. 148 - 149).

For a fa tilgang til relevant forskningslitteraturen pé feltet, ble det forst og fremst gjennomfort
sok etter fagfellevurderte artikler i Web of Science. Litteraturseket tok utgangspunkt i en
rekke nekkelord, blant annet «professional identity», «identity construction», «identity work»,
«technology acceptance» og «technology adoption». Bidrag ble ogsa identifisert via
gjennomgang av litteraturlisten til sentrale undersgkelser pa feltet, hentet fra kompendier
anskaffet som en del av emner under mastergraden og sek i1 universitetsbibliotekets
elektroniske kildekatalog (Oria). Til slutt, ble det ogsa benyttet et nettbasert verktoy for

visualisering av relevante artikler, kalt «Connected papers».
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3.2 - Kvalitative forskningsintervjuer

Studien hadde som nevnt til formél & underseke hvordan fysioterapeuters identitet og rolle i
arbeid kan ha betydning for deres adaptering og bruk av velferdsteknologiske verktoy i
pasientbehandling. Dette skulle oppnas gjennom a frembringe innholdsrike beskrivelser av
fysioterapeutenes tanker og perspektiver ndr det gjelder eget arbeid. Kvale og Brinkmann
(2019) har beskrevet to ytterpunkter ved hvordan en forsker kan anse kjernen av kvalitative
forskningsintervju, enten som et forskningsverktay, eller en sosial praksis (s. 65). Kvalitative
intervjuer som et forskningsverktey, bygger pa en antakelse om at det vil vaere mulig for den
som blir intervjuet & beskrive faktiske forhold eller hendelser. Dette kan oppnas sa lenge
intervjuerens innvirkning pa svarene er minimert. Forskeren er dermed interessert i Ava som
rapporteres (s. 65 - 66). P4 en annen side, kan et intervju ogsé betraktes som en sosial praksis.
Her vektlegges det i starre grad Avordan den intervjuede snakker, handler og fremtrer under
intervjuet. Nar intervjuet betraktes som en «situert, sosial praksisy», forstds den intervjuedes
svar 1 hovedsak som et resultat av samspillet mellom intervjuer og den intervjuede (s. 66 -

67).

Den «balanserte posisjonen» argumenterte Kvale og Brinkmann for at innebarer en
annerkjennelse av et intervju kan fore med seg svar som bade er et produkt av faktiske,
opplevde forhold og hendelser. Samtidig, kan svarene ansees for & vare et produkt av
samspillet mellom intervjuer og den intervjuede: «Det mennesker sier, kan pa en og samme
tid oppfattes som rapporter de formulerer, og som redegjorelser som fremkalles av
situasjonen» (s. 67). Det individuelle og kollektive holdes slik ikke separat, men som i mange
deler av samfunnsvitenskapen antas & eksistere i et gjensidig pavirkningsforhold. Pa lignende
vis, bygger ogsd denne undersokelsen pd en grunnleggende antakelse om at fysioterapeutenes
opplevelsesverden ikke er fullstendig skjermet. Maten de snakker om, handler pa og tolker
hendelser i sin hverdag kan avhenge av betingelser i omgivelsene og ytre pavirkninger (s. 20).
Intervjuformen som ble lagt til grunn kan ogsé ansees & ligge i krysningspunktet mellom et
begrepsintervju, hvor formélet er & beskrive den intervjuedes oppfatning av et begrep eller
fenomen, og et narrativt intervju, hvor forskeren vektlegger historiene informantene fremmer
for & underbygge sine oppfatninger, meninger eller opplevelser (s. 180 - 182). Valget om &
ikke avgrense intervjuet til en bestemt form er tatt av hensyn til at samtalen skal oppleves

naturlig og flytende, uten at intervjueren drar for mye i en bestemt retning (s. 189)
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3.3 - Intervjuguide og intervju

De forste minuttene umiddelbart etter informant og forsker meter hverandre, enten via lyd
eller med kamera, kan vare avgjerende for at informanten foler seg komfortabel til & snakke
fritt under intervjuet. Det var derfor viktig at intervjuer fremsto avslappet og klar for a
gjennomfore intervjuet. Samtidig, ble det lagt vekt pd & ivareta en &penhet nér det gjaldt
formélet med intervjuet eller besvarelse av andre spersmal som informanten skulle ha (Kvale
og Brinkmann, 2019, s. 160). Selv om formélet med intervjuet ble oppgitt skriftlig i
samtykkeerklaeringen, ble ansvaret om & serge for at informanten har forstatt hva de har
samtykket til & delta pa vektlagt. Det ble ogsa rettet oppmerksomhet mot hvordan
informantene kunne oppleve & knytte noe anspenthet, usikkerhet eller angst til det som hadde
blitt sagt under intervjuet. Eksempelvis etter 4 ha fortalt om seg selv og sine opplevelser.
Dette nadvendiggjorde en debrifing ved intervjuets slutt, der det ble satt av tid for & lytte til
informantens spersmal eller tanker. Hvordan en informant opplever det a bli intervjuet, vil
kunne variere i stor grad. Enkelte kan oppleve intervjusituasjonen som givende og spennende,
der andre kan sitte igjen med en ubehagelig folelse av & i hovedsak ha hert sin egen stemme
de siste 45 minuttene. Det blir derfor viktig under dette prosjektet at jeg var i stand til &
betrygge informanten, eksempelvis ved & dele noen egne tanker om forskningstemaet av
interesse, eller gi tilbakemelding pé noen av de serlig interessante elementene som kom frem

under intervjuet (Kvale og Brinkmann, 2019, s. 161).

Intervjuguiden for dette prosjektet inkluderte bdde en start og sluttbrifing (Vedlegg 1). Den
innledende delen besto av en introduksjon og repetisjon av formalet med intervjuet. Her fikk
ogsa informanten anledning til & presentere seg i korte trekk, uten at lydopptak var slatt pa.
Deretter, ble anonymitetshensyn ved opptak av intervjuet gjentatt, for informanten ble bedt
om a oppgi muntlig samtykke til deltakelse. Dette fungerte som et komplement til det
skriftlige samtykket. Videre, ble intervjuets tidsramme gjentatt, i tillegg til informasjon om
hvilken type spersmél som ville bli stilt. Den resterende introduksjonsdelen besto av & besvare
spersmaél fra informantene, enten det gjaldt formelle aspekter ved intervjuet eller tematiske.
Intervjuguiden inkluderte som nevnt en debrifing av en rekke grunner. For det forste, skulle
debrifingen gi informanten en &pen mulighet til 4 tilfore det de mente kunne vere relevant for
temaet vi hadde snakket om, men som ikke nedvendigvis kom frem under intervjuet. For det
andre, var det viktig at informanten satt igjen med en folelse av 4 ha bidratt med nyttig
informasjon, uavhengig av lengde pd intervjuet. Til slutt, ble det ansett som nedvendig a

gjenta informantens rett til 4 trekke samtykke nar som helt under prosjektperioden. Ikke
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minst, ogsa informere om mulighet til & kontakte intervjuer eller veileder for eventuelle
endringer i uttalelser. Det var likevel ingen informanter som ansa det sannsynlig at de kom til

a ville endre pa noen ting de hadde sagt.

Intervjuguidens hoveddel besto av en rekke forhandutarbeidede intervjuspersmal, med
oppfelgingsspersmal. Spersmilene var pé et overordnet niva tematisk inndelt, etter
interesseomradene for prosjektets problemstillinger. Det var et mal om at alle spersmal skulle
ivareta bade den tematiske og den dynamiske dimensjonen, som trukket frem i Kvale og
Brinkmann (2019, s. 163 - 165). Intervjuspersmélenes tematiske dimensjon, handler i korte
trekk om at de er utformet i sammenheng med prosjektets tematiske rammeverk for
fenomenet under underseokelse. Altsa, at intervjuspersmalene bidrar til en samtale som
befinner seg godt nok innenfor undersgkelsens overordnede tematikk. Intervjuspersmalenes
tematiske vinkling kan ha betydning for de temaer, kategorier og dimensjoner som senere vil
fremtre av den videre analyseprosessen. Dette er i trdd med det Kvale og Brinkmann (2019)
har omtalt som «progresjonsprinsippet». Selv om at det verken er en avgjerende forutsetning,
eller i det hele tatt et mél a folge en intervjuguide stegvis, vil en gjennomtenkt tematisk
struktur kunne utgjore et godt grunnlag for en strukturert dataanalyse (s. 163). Intervjuguiden
var utformet med en klar struktur, men skulle fremdeles ivareta intervjuers mulighet til &

bevege seg pa tvers av undertematikker om nedvendig.

Det ble etablert fire ulike tematiske «bolker» i intervjuguiden, utenom introduksjon og de-
briefing. De to forste av de fire tematikkene, kalt identitet og rolleforstdelse, skulle skape et
bilde av hva fysioterapeutene opplevde som & vaere av grunnleggende viktighet i yrket,
kombinert med diskusjon om karrierevei og fremtidsutsikter. Videre hadde spersmélene under
temaet rolleforstaelse et mal om & bringe frem beskrivelser av forventninger og informantenes
opplevelse av det som er seregent ved fysioterapi. Med andre ord, ved hjelp av
tidsdimensjonene fortid, ndtid og fremtid, ble det forsekt a synliggjere informantenes situerte
identitetsarbeid, identitetsmarkerer som skiller fysioterapeuter fra andre yrkesutevere (Brown,
2015; Ashforth og Schinoff, 2016; Alvesson, 2010; Caza et al, 2018a) og etableringen av
kontinuitet i selvoppfattelsen som yrkesutever (Miscenko og Day, 2016; Caza et al, 2018b).

De to siste av de fire tematikkene ble kalt digitale verktoy og adaptering og bruk.
Spersmalene innenfor disse to temaene, skulle 4pne for samtale om fysioterapeutenes

opplevde relasjon til teknologi, hovedsakelig pa et profesjonelt plan. Videre, ble det ogsa
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inkludert spersmal som var vinklet mer direkte i retning av 4 kartlegge fysioterapeutenes
begrunnelser for og imot adaptering av digitale verktey som en del av behandlingsarbeidet.
Disse to tematikkene, skulle gi mulighet for & identifisere mulige etablerte forstielser i
organisasjon og yrkesutevelse nér det gjelder benyttelsen av teknologi. I tillegg til hvordan
det kan eksistere friksjonskrefter mellom endringer og institusjonelle logikker for bade
yrkesutevelsen og organisasjonen (Thornton og Ocasio, 2012; Vassilakopoulou et al, 2019;

Grisot et al, 2018; Yates og Lockley, 2020).

Intervjuguidens spersmal ble ogsd utformet pa et vis at de ivaretok den dynamiske
dimensjonen. Som forsker, kan det virke naturlig & benytte de terminologiene og begrepene
som fremheves i forskningslitteraturen under intervjuet. Likevel, kunne et overdrevent fokus
pa eksisterende teoretiske rammeverk medfere en risiko for at undersekelsen ble rammet av
bekreftelsesskjevheter under bade datainnsamling og analyse. Dermed ble det viktig a vaere
varsom med & la etablert teori farge intervjuguiden i for stor grad (Kvale og Brinkmann, 2019,
s. 163). Dette gjaldt ogsa i utformingen av intervjuspersmélene, der den dynamiske
dimensjonen pa sett & vis fungerte som en motvekt til den tematiske, uten at dette
nedvendigvis gikk utover kvaliteten pd spersmélene som ble stilt. Utfordringen 14 i & utforme
spersmél som stimulerte til samspill og aktivt engasjement, som var apne og forstaelige og

oppfylte sin hensikt i forhold til den tematiske dimensjonen (s. 163).

I praksis, ble den dynamiske dimensjonen ved intervjuspersmalene ivaretatt gjennom blant
annet & begrense mengden teoretiske konsepter og begreper. Det ble lagt vekt pa & heller
formulere spersmalene med et tydelig preg av «dagligtale». Eksempelvis, i stedet for vidépne,
kompliserte spersmal slik som dette: «Kan du beskrive din yrkesidentitet og dine
yrkesverdier?», ble det stilt spersméal som: ««Hva er det med jobben din du finner mest
givende?», med oppfelgingsspersmal som: «Hvorfor gikk du inn i dette yrket og ikke et
annet?» eller: «Hva er det viktigste for deg & fi gjort i din jobb?». Til tross for at spersmélene
hadde dpne formuleringer, stottet de opp under informantenes assosiasjoner til egen
arbeidshverdag, samtidig som de befant seg innenfor de tematiske rammene av yrkesidentitet,
roller og selvforstielse. Mélet var & frembringe «spontane og rikholdige beskrivelser», der et
tema kartlegges fra flere av informantenes perspektiver og til slutt utgjer et fruktbart grunnlag

for analyse i lys av eksisterende teoretiske konsepter (Kvale og Brinkmann, s. 164).
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3.4 - Transkribering, koding og innledende analyse

En forutsetning for en vellykket analyseprosess var & etablere god oversikt og strukturere det
innsamlede datamaterialet slik at det ble gjort handterbart, og utgjorde et grunnlag for &
besvare prosjektets forskningsspersmal. Systematisering av datamaterialet var altsa et viktig
steg mot 4 ivareta muligheten for a trekke konklusjoner, med utgangspunkt i palitelige og
gyldige vurderinger av datamaterialet. Dette ble ansett som en nedvendighet for
mastergradsprosjektet, da det opererte utelukkende med intervjudata. Til tross for at prosjektet
ikke inkluderte et hoyt antall intervjuer, utgjorde hvert intervju pa 45 minutter til 1 time i seg
selv et omfattende datamateriale a skulle analysere grundig. Systematisering av datamaterialet
vil i mange tilfeller kunne innebere at forskeren legger vekt pé informasjonen som er av
relevans for analysedelen. Altsd, en komprimering av datamaterialet, fra dets opprinnelige
form som rédata (Furseth og Everett, 2020, s. 157). Transkripsjon av lydopptak fra intervju
som er tatt opp med diktafon, slik det ble gjennomfert i denne undersekelsen, vil i praksis
utgjere en komprimeringsprosess. Det er ikke mulig & oversette tale til tekst, uten 4 matte
fjerne lingvistiske nyanser som blant annet trykk, takt, rytme eller volum. P& denne méten, ble
det gjort vurderinger av hvorvidt slike nyanser ville vere relevant informasjon for besvarelse

av forskningsspersmaélet.

Kvale og Brinkmann (2019) har understrekt viktigheten av & vere oppmerksom pa
transkriberingsprosessen. Tolkningsprosessen som foregér i transformeringen av
datamaterialet kan ha flere praktiske og prinsipielle fallgruver (s. 204). Kvale og Brinkmann
har beskrevet transkripsjon som synonymt med transformasjon, da de mener at transkripsjoner
er kunstige konstruksjoner som ikke burde ansees som dekkende og representativt
sammenlignet med den «levde muntlige samtalen» (s. 205). Ved lydopptak mister man i
forste omgang de fysiske ledetradene som stetter opp under en uttalelses meningsinnhold,
altsa elementer som gester, holdning og annet kroppssprék. Transkripsjonen fjerner da enda et
lag med lingvistisk informasjon. P4 denne maten vil transkripsjonene til slutt, etter Kvale og
Brinkmann sin forstaelse, utgjore «svekkede, dekontekstualiserte gjengivelser av direkte
intervjusamtaler» (s. 205). Dette belyste et viktig poeng, nemlig hvordan ensket om a fa
systematisk oversikt over datamaterialet métte balanseres med hensyn til de utfordringene

som transformasjon av originale radataer kunne fore med seg.

Ordrette transkripsjoner av hele intervjuene ble skrevet i programvaren NVivo.

Transkripsjonene ble lopende anonymisert, 1 trdd med de personvernhensynene som var
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fastsatt for prosjektet (del 3.5 Etiske hensyn). Alle intervjuene ble gjennomfoert pa norsk, med
norsktalende informanter. Dette gjorde det mulig & unnga utfordringer knyttet til
oversettelsens reliabilitet fra eksempelvis engelsk til norsk. Bdde spersmalene fra intervjueren
og svar fra informanter ble transkribert. I tillegg, ble ogsa introduksjon og avslutning
inkludert, for a forsikre at ingen innledende spersmal eller kommentarer fra informanten gikk
tapt. P4 en annen side, ble en rekke fysiske gester (f.eks. ansiktsuttrykk eller kroppsholdning)
og en rekke lingvistiske meningsmarkerer (f.eks. latter, sukk og andre intonasjonsmessige
uttrykk) ekskludert. Det eneste som ble inkludert av ikke-verbale uttrykk var lengre pauser og
andre lignende uttrykk for usikkerhet eller tvil i svarene fra informanten. Disse skulle stotte
opp under den lgpende revideringen av intervjuguiden, da det var mulig a identifisere hvilke
spersmél som utfordret eller forvirret i storre grad enn andre. Det mest betydningsfulle
argumentet for eksklusjonen av fysiske og lingvistiske markerer, var hvordan prosjektets
forskningsspersmaél ikke nedvendiggjorde disse som grunnlag for analyse av informantenes
opplevelser. Dialogkontekstuelle faktorer kan gjerne sitte i hoysetet under diskursanalyse eller
konversasjonsanalyse, men ble ikke vurdert som ngdvendige for denne undersegkelsen (Kvale
og Brinkmann, 2019, s. 208). Det ble heller ikke gjennomfoert video-opptak av informantene.
Dette ble begrunnet i at informantene skulle fole seg mer komfortable med a delta. I tillegg,
ble ikke video ansett for & bringe noen betydelig merverdi til analysen. Terskelen for & gé fra
lydopptak til videopptak kan for mange oppleves som stor, noe som kunne medfort at

informantene folte seg mindre komfortable i intervjusituasjonen eller ikke ville delta.

Under analysen i NVivo, ble det vektlagt en apen tilneerming til datamaterialet. Dette hadde
bakgrunn 1 hvordan Jussupow og link (2018) har argumentert for 4 ivareta dpenhet rundt at
det kan eksistere ulike rolleidentiteter med varierende viktighet, pa tvers av de forskjellige
helseprofesjonene (s. 14). En slik tilneerming ville slik ivareta muligheten for at
fysioterapeutenes perspektiver eller opplevelser, som bryter med andre profesjonelle
helseutavere, vil kunne bli synlige i analyseprosessen. Med andre ord, var prosjektets
fremgangsmaéte for behandling av datamaterialet inspirert av metodiske grunnprinsipper i
grounded-theory (Gioia et al, 2012, s. 20). De fullferte transkripsjonene ble i forste omgang
analysert gjennom en dpen kodingsmetodikk, med en «tekst-ner» tilneerming. De innledende
kodene, som ogsé kan kalles forste-ordens eller niva 1-koder, ble opprettet med mél om a
systematisere transkripsjonene. I forste omgang, skulle det altsd ikke gjennomferes en aktiv
fortolkning i av meningsinnholdet i informantenes uttalelser. Med andre ord, var det et méal

om at kodene pa nivé 1 skulle ligge sd n&erme som mulig det faktiske innholdet (Gioia et al,
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2012, s. 20; Caza et al, 2018b, s. 712). Kodene var rent beskrivende i natur, som kan
illustreres med folgende utdrag; «Jeg er jo der at vi ma vare stolte av det vi kan. Vi ma
liksom ikke underminere den erfaringen og kunnskapen vi har, som pasientene igjen drar
nytte av», ble kodet til; «vaere stolte over det vi kan». Dette resulterte naturligvis i et storre
kodesett, der det var omtrent 85 koder per intervju, med et totalt sett pa 338 innledende koder,
pa tvers av de fire intervjuene med fysioterapeutene. Til tross for at dette antallet virket hoyt,
er det ifolge Gioia et al (2012) naturlig med et hayt antall koder pé dette stadiet av prosessen,
da det vil utgjere en viktig del av grunnlaget for a etablere meningsfulle abstraksjoner til niva-

2 temaer eller kategorier.

Neste steg, besto av 4 identifisere lignende og ulike koder i kodesettet. Dette resulterte i et
nytt sett med niva-2 koder. De identifiserte niva-2 kodene ble plassert inn under et sett
samlende tematikker mot slutten av analyseprosessen. Gioia et al (2012) har argumentert for
at det kan vere en fordel a ikke ha identifisert eller lest for mye allerede eksisterende
forskningslitteratur pa feltet for 4 unngé bekreftelsesbias (s. 21). I trdd med prinsipper for
induktiv metode, vil en fordypning i eksisterende begreper kunne sette forskeren i fare for a
ubevisst lete etter lignende konsepter i sitt datamateriale. Det ble dermed lagt vekt pa 4 la
datamaterialet «snakke for seg selv» i den innledende fasen, for de overordnede tematikkene

ble sett i lys av eksisterende litteratur mot slutten av analyseprosessen.

3.5 - Etiske hensyn - Vern av informant og institusjon

Norsk senter for forskningsdata (NSD) arbeider for & sikre at ogsa samfunnsvitenskapelig
forskning gjennomfoeres pa et transparent vis. Blant annet ved & kontrollere hvilke
opplysninger som samles inn, hvordan disse lagres, og andre relaterte problemstillinger
omkring personvern under forskningsprosessen (Furseth og Everett, 2020, s. 28). Seknad for
godkjenning av prosjektet ble innsendt 7. Januar 2022 og tillatelse for oppstart av
datainnsamling ble mottatt den 18. Januar 2022 (Vedlegg 4).

Etiske vurderinger og hensyn utgjorde en naturlig del av ogsa dette prosjektet. Slik
vurderinger er nedvendige, uavhengig om man er student eller forsker. Regler og
retningslinjer eksisterer, da det skal vaere mulig 4 fastsla hva som kan regnes som akseptabel
eller uakseptabel forskning (Furseth og Everett, 2020, s. 27). Forst og fremst, har den

nasjonale forskningsetiske komité for samfunnskap og humaniora (NESH) utarbeidet et sett
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med forskningsetiske retningslinjer som blant annet omtaler forskerens forpliktelser under
arbeidet, og ansvar for konsekvensene av eventuelle funn og resultater (NESH, 2016). Disse
forskningsetiske retningslinjene gjaldt dette prosjektet, og ble derfor blitt tatt til etterretning
under forskningsprosessen. Videre, skulle undersokelsen ogsa benytte mennesker som kilder
til informasjon under datainnsamlingen. Dette medfulgte sarlige regler for personvern og
hvordan datainnsamling, behandling, analyse og presentasjon skulle forega. Disse reglene har
til hensikt a verne deltakerens frihet og selvbestemmelse (Furseth og Everett, 2020, s. 28).
Regler for databehandling og lagring etter GDPR, med bade personopplysningsloven og EUs

generelle personvernforordning var blant de aktuelle kildene som prosjektet etterfulgte.

Intervjuforskning, eksempelvis i form av en samtale mellom to eller flere mennesker kan by
pa mange etiske og moralske utfordringer. Det stilles ikke bare krav til hvordan prosjektet er
utformet, men ogsa til i hvilken grad forskeren er i stand til & gjore lopende vurderinger og
valg som ivaretar prosjektets etiske og moralske integritet. Som en stotte til nettopp dette, ble
héndteringen av intervjuunderseokelsens syv stadier vurdert bdde i forkant av prosjektets
oppstart og under gjennomfoering. (Kvale og Brinkmann, 2019, s. 137). Dette inkluderte
refleksjon over valg og beslutninger tilknyttet prosjektets tematisering, planlegging,

intervjuing, transkribering, analyse, verifisering og rapportering.
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4. Analyse

I den folgende delen presenteres studiens resultater, i form av hovedtemaer og undertemaer.
Denne delen av oppgaven blir beskrevet som en analyse og ikke en ren presentasjon av
resultater, da koding av rddatamateriale 1 prinsippet utgjor en innledende analyse (se del 3.4
Transkribering, koding og innledende analyse). Oppgaven avgrenses mot a vektlegge de
tekstnaere niva-1 kodene, da de ikke utgjor et hdndterbart grunnlag for videre tolkning og
analyse. Utformingen av kategorier og temaer er gjennomfort med et méal om 4 identifisere de
delene av det innsamlede datamaterialet som bidrar til 4 besvare oppgavens
forskningsspersmél. Da underproblemstillingene star sentralt i genereringen av kategorier og

temaer repeteres de her:
(1) Hvilket perspektiv har fysioterapeutene pa egen identitet og rolle i arbeid?

(2) Hvordan samsvarer velferdsteknologien med institusjonelle logikker for helsearbeid og

fysioterapeutenes perspektiv pd identitet og rolle?

(3) Hvordan kan de identifiserte funnene ha betydning for fysioterapeuters atferd og
tilbayelighet til 4 adaptere og benytte velferdsteknologien i sitt arbeid?

4.1 - Struktur pa analyse

Analysen er delt inn i to hovedtemaer, med tilherende undertemaer. Hovedtemaet om identitet
og rolle i fysioterapi (4.2) antas a ha en sarlig relevans for den forste problemstillingen, om
fysioterapeutenes perspektiv pa egen identitet og rolle. Videre, vil hovedtemaet om barrierer
og muligheter for aksept og bruk av teknologi (4.3) kunne relateres i storst grad til

problemstillingene 2 og 3 om samsvar, adaptering og bruk av teknologi i helsearbeid.

4.2 - Identitet og rolle i fysioterapi

Under delene av intervjuene, som vektla elementer ved informantenes arbeidsidentitet og
fysioterapi som yrke, kom det frem en rekke interessante refleksjoner rundt hva som kreves
eller forventes av fysioterapeutene i1 deres daglige arbeid. Intervjuet ga ogsé en innsikt i
opplevde normer og standarder for pasientbehandling. Den folgende tematikken om identitet

og rolle i fysioterapi, har til hensikt & beskrive noen av de kunnskaper, tilnerminger,
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arbeidsmetodikker, egenskaper og verdier som opplevdes som forankret i individuell
profesjonsutevelse. P4 bakgrunn av intervjudataene, fremheves en rekke fellestrekk nar det
gjelder verdier, oppfatning av egne kompetanseomréder, problemlosningsstrategier, sentrale
arbeidsoppgaver m.m. P4 en annen side, eksisterer det ogsa ulikheter blant perspektivene, og i
hvilken grad av betydning disse ulike elementene blir tillagt vekt. Dette er interessant &
inkludere, da motstridende perspektiver, tvil eller andre forstaelser som ikke fremstir som
skrevet i stein, kan gi innblikk i prosessuelle elementer ved identitetsarbeid og selvforstaelse i
arbeidet. Temaet identitet og rolle i fysioterapi, har igjen blitt delt inn i seks undertematikker.
Hver undertematikk vil gjore rede for elementer som ligger n&ermere meningsinnholdet i
kodingen av transkripsjonene. Det er etablert undertematikker i den hensikt a kontekstualisere
informantenes svar, og legge til rette for en transparent presentasjon av funn. Det forste funnet
av betydning, omhandlet informantenes opplevelse av de meningsfulle kunnskapsomradene
innenfor deres yrke og evner som blir stilt krav til under hindtering av daglige

arbeidsoppgaver.

4.2.1 - Ekspertise og generell problemlosning

Pé spersmal om hva informantene ansi som deres hovedsakelige kunnskapsomrade, ble det
fremhevet hvordan de selv, og enkelte andre, forventer en grad av ekspertkunnskap som
gjelder fysiologi, anatomi, bevegelsesmonstre og hverdagsmestring. Sitatet under illustrerer
opplevelsen av hvordan spisskompetansen fremstar som et seregent kunnskapsomréade for

fysioterapeuter, sammenlignet med andre helseprofesjoner:

Mange av oss har jo ganske god fysiologisk kompetanse, ogsa foler jeg anatomien pa en helt
annen méte enn mange andre helsefag. Innbiller jeg meg ihvertfall. A det med 4 se bevegelsesmonstre.
Hva er det de faktisk gjor og hvorfor gjer de det? (Informant)

Til tross for at kunnskapen deres kunne beskrives som preget av ekspertise og
spisskompetanse, fremheves det hvordan fysioterapi ogsé er et fag som kan benyttes bredt.
Med andre ord, inntok de i tilfeller rollen som fleksible problemlesere av mer generelle
problemstillinger. Et mal om hverdagsmestring for pasientene forutsetter et perspektiv som
treffer noe bredere enn kjerneproblemet, men krever ogsa en kontekstualisering av
behandlingstiltakene innenfor rammene av pasientenes omgivelser. Det opplevde helhetlige
perspektivet illustreres med folgende sitater: «Ja. Det er mange som har helhetlige
perspektiver, men vi har det kanskje som krysser flere yrkesbarrierer enn det helsearbeidere

har da»
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Det de mé gjore er forholdsvis klart, og det leerer man pa skolen eller kan lese seg opp til, men
det er da i metet med mennesker & tilpasse dette, slik at det faktisk blir gjort. Det er jo pa en méte der
spenningen ligger da (Informant)

I tilknytning det helhetlige perspektivet, ble pasientenes styrker ogsa fremhevet som sentralt.
Eksempelvis illustrert gjennom hvordan deres tilnerming skiller seg fra leger eller
sykepleiere. Dette bygget pa en opplevelse av at lege eller sykepleie i storre grad hadde mal
om 4 rette opp 1 feil, der de ensket & jobbe mer i retning av & bygge opp under styrkene
ytterliggere. Dette illustreres med de folgende sitatene: «Vi ser jo det at hos sykepleien og
legen ihvertfall. Der er det jo mye rundt hva som er feil og hvordan rette opp i den feilen da»
og videre: «Sa det er noe mer a ta tak i styrker hos pasienten og ha litt fokus pa det som er

friskt da. Det som faktisk fungerer, for s & utnytte det».

Kontrasten mellom ekspertisekunnskap og en egenskap til fleksibel problemlesning ved bruk
av et bredt perspektiv, peker i retning av en dpenhet for at det kan eksistere «flere veier til
rom» nér det gjelder pasientenes hverdagsmestring. Dette er interessant, da det kan ha
betydning for fysioterapeutenes holdning til & trakke ut av bestemte behandlingsmenstre og
soke etter kreative mater for maloppnaelse. Forskjeller pé tvers av hvordan ulike
profesjonsutevere innenfor helse foretrekker a angripe ulike problemstillinger, kan igjen ha
konsekvenser for hvorvidt digital behandling blir vurdert som et aktuelt alternativ for
méloppnéelse. Funnene kan ogsé tolkes 1 den retning av 4 belyse hvordan fysioterapeutene har
ulike «kunnskapsroller». Rollen som ekspert pd kroppens funksjon ma i enkelte tilfeller

erstattes, eller kombineres, med rollen som en tilpasningsdyktig problemlgser.

4.2.2 - Pasientorientert «hands-on» tilneerming og aktiv deltakelse

Samtalene om fysioterapeuters perspektiv pd egen rolle og arbeid, sirkulerte i storre grad
omkring hvordan arbeidet preges av pasientorienterte malsetninger, gjerne oppnadd gjennom
en «hands-on» tilnzrming til behandling. A bruke kroppen i en aktiv hverdag fremsto bade
som bade et gledelig kjennetegn ved yrkesutevelsen og en nedvendighet for & sette
behandlinger ut i live for pasientene. Sitater som kom opp under intervjuene illustrerer dette

poenget:

Det var vel det & bruke kroppen sin som liksom er det viktigste (...) og det & jobbe med
mennesker (...) Praktisk. At det er ganske sdnn konkret» og « (...) s er det né det at man er ute blant
folk og gjer noe fysisk i hverdagen i hverdagen da (Informant)
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Det ble lagt vekt pd hvordan fysioterapeutene arbeidet med utgangspunkt i en anerkjennelse
av at ikke alle pasientene blir helt friske av behandlingen, noe som ngdvendiggjorde en
pragmatisk holdning til hvilke behandlingsmal som var mulig & arbeide mot. Det ble dermed
vektlagt & fastsette realistiske mél, serlig for eldre pasienter av kommunehelsetjenestene.
Eksempelvis, gjennom & {4 pasientene opp pé beina igjen, eke deltakelsesfunksjon, jobbe med
frykt for bevegelse eller skape okt livskvalitet glennom mestring av hverdagslig bevegelse.
Til tross for at ikke alle pasientene oppnédde et tidligere funksjonsnivd, var det en optimisme
rundt hvordan fysioterapi kunne utgjere et positivt innslag, uansett utgangspunkt: «Det kan
vare folk som er alvorlig syke, eller folk som bare er der for & trene seg opp, som kommer til
a bli frisk, sé er jo fysioterapi ofte et positivt tilskudd i hverdagen for pasientene vi kommer

tib».

4.2.3 - Tilpasningsdyktighet, autonomi og selvstyring

Variasjon og muligheten for selvstyring under visse rammer, fremsto under intervjuene som
noe som ble verdsatt i arbeidshverdagen. Fysioterapeutene ansa ogsé seg selv for a vaere
relativt tilpasningsdyktige. Dette var ogsé en egenskap som ble antatt & kunne eksistere pd
tvers av de som sgker seg til fysioterapiutdanningen. Illustrert med dette sitatet: «Jeg tror
liksom den gruppen som velger seg inn pa fysioterapistudiet, der er det jo allerede en

utvelgelse av folk som er litt «sporty». Ikke nadvendigyvis i fotball liksom, men i holdning.

Fysioterapeutene som deltok i undersekelsen arbeidet ikke vedtaksbasert og var derfor ikke
knyttet til allerede etablerte tiltaksplaner, noe som ga sterre mulighet for autonomi i
tilpasningen av behandlingen etter pasientenes behov: «Nei, altsa vi jobber jo ikke
vedtaksbasert for eksempel. Det er ikke en tiltaksplan som er laget som jeg bare skal
gjennomfore». Graden av selvstyring ble understreket ved at det blir lagt vekt pd hvordan
detalj- og tidsstyring kunne bli mottatt negativt: «Hvis noen skulle sagt nd har du 20 minutter
hos Hansen ogsa skal du bruke 1 time der og 30 minutter der. Det gér ikke. Jeg mi jo vere
der sa lenge det trengs». Temaet om tid var ogsd relevant i andre sammenhenger, der det igjen
ble trukket en sammenligning med hvordan fysioterapi kan vere ulikt andre yrker.
Eksempelvis leger, nér det gjaldt tid til disposisjon for & «se» pasienten og ikke bare hiandtere

problemet pasienten har:
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Andre som gér til legen er der ti minutter og legen har en voldsom arbeidsbelastning, og det
skal mange gjennom mellen der i lopet av uka. Det er ikke mange minuttene til hver, sa & klare & vise at
man ser pasienten og altsé den personen man har med a gjore. Det er jo ikke sé lett & fa til pa fem eller ti
minutter, sa det er kanskje en unik bit av fysioterapien der (Informant)

4.2.4 - Omsorg, informasjon og stette

Fysioterapeutene opplevde deres arbeidsoppgaver a besté av flere dimensjoner enn «kun» &
utrede, behandle og folge opp pasientens fysiske tilstand og helse. De arbeidet ogsd mot & gi
omsorg, stotte og god informasjon om hvordan mestre hverdagen. Denne omsorgen kunne
involvere lengre helsesamtaler eller rddgivning. Dette beskriver hvordan behandlingens natur
er preget av et overordnet holistisk perspektiv, der det ikke kun blir lagt vekt pa skaden eller
plagen, men at arbeidet strekker seg forbi dette: «Det er jo nér jeg kan hjelpe folk a takle
livssituasjonen sin pd en bedre méte». Informasjonsgivning og helsesamtaler matte ofte
handteres bredt, da faktorer som ikke er direkte tilknyttet skaden eller plagen, kunne vere
relevant for fysioterapeuten & vite om: «Og noen ganger s kommer man inn i en helsesamtale
som tar ganske lang tid. Hvor man ma reflektere a kanskje ga noen runder da, med

vedkommende. Stille de dpne spersmélene og sanny.

4.2.5 - Kollegium, stereotyper og forventninger

Helsetjenester bestar ofte av en koordinering av en rekke ulike instanser og parter, noe som
ogsa blir trukket frem i intervjuene som en viktig del av arbeidshverdagen. Samarbeidet med
andre ansatte av ulike helsefaglige utdannelser varierte naturligvis med utgangspunkt i
pasientsituasjon. Likevel fremsto et godt arbeidsmilje, med mulighet for samarbeid internt og
pa tvers av tjenestene som viktig for informantene: «(...) men ogsé a jobbe med et stort og
godt kollegium da, hvor man diskuterer. Jeg opplever ogsé at fysioterapeuter er interessert i a
hjelpe hverandre og dele og stille sparsmal og diskutere i stor grad». P& temaet om samarbeid,
ble det fremhevet hvordan oppgaven med & forbedre samarbeidet pé tvers av tjenesteutoverne,
ikke nedvendigvis var fysioterapeutenes ansvar, men i storre grad ledelsen sin
arbeidsoppgave: «Det er det jo egentlig ganske &pent for samarbeidet for tvers, men det er
ikke alle veier som er gatt opp like godt. Det blir litt sann lederansvar liksom, & ga opp de

veieney.

Nér informantene ble spurt om opplevde stereotypier og forventninger var det interessant
hvordan de kunne bli mett av henvisninger til manuell behandling eller massasje. Likevel, var

dette noe de opplevde at forekom sjeldnere og sjeldnere: «Man merker at det er litt mindre na
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enn for, da det ble tett forbundet med massasje». Leger kunne ogsé henvise til
varmebehandling og massasje, selv om det var informantenes erfaring at massasje ikke
nedvendigvis hadde noen betydningsfull effekt pa sikt: «S& det er jo artig nér legen har
henvist til kommunefysioterapeut for massasje og varmebehandling. Vi fir de fortsatt. Ja.

Mens det finnes mange gode masserer».

4.2.6 - Endringsopplevelse

Pé den ene siden ble det lagt vekt pa hvordan yrket og arbeidsoppgavene ikke hadde endret
seg 1 betydelig grad det siste tiaret, til tross for at det hadde vart noen endringer i form av
pasientgrupper og deres utgangspunkt for behandling: «Men det er kanskje ikke de helt
kjempestore endringene foler jeg. Det synes jeg ikke. Men vi ser jo for oss at det er litt andre
typer problemstillinger, som vil vere ting 4 ta hensyn til i yrkesutevelsen da». Okt grad av

fedme og flere sammensatte psykososiale problemstillinger ble trukket frem som eksempler.

Pa en annen side, vektet noen av svarene mer i retning av en opplevd kontinuerlig endring i
arbeidsoppgaver og yrkesutevelse: «Ja. Det har vel forandret seg fra man startet pa studiet. Og
siden man begynte a jobbe og frem til né, sa har det jo vert en endring hele veien». Pa
spersmél om hvordan yrket har endret seg, ble det lagt vekt pa at ekspertrollen kan ha tatt
storre plass 1 de senere drene. I denne sammenheng, ble det droftet omkring muligheten for
hvordan fysisk tilstedeverelse ikke alltid kom til vaere nedvendig, og at lesninger i fremtiden
kanskje ville kunne erstatte fysioterapeuter i enkelte kontekster: «Sa jeg tror det er noen deler
som jeg tror kan bli gjort av andre eller teknologi. Sa tror jeg det er en del av yrket som
kanskje blir mer tilspisset til der man virkelig ma vare til stede». Til slutt, ble
profesjonsgruppens evne til endring ogsa tilskrevet stor viktighet, da det kan ha hjulpet med a
drive yrkesutovelsen fremover: «S& man merker at det er stor endring i fysioterapi og det er

nok det som har drevet faget fremover da, serlig de siste 10-20 &rene».

4.3 - Barrierer og muligheter for adaptering av teknologi

Videre, ble tilstedevearelsen av en rekke barrierer og muligheter for aksept og bruk av
teknologi fremhevet under intervjuene. Disse blir her presentert i seks underkategorier. De
fire overste underkategoriene fokuserer pa opplevde barrierer, innenfor et profesjonelt,
pasientfokusert, personlig og teknisk perspektiv. Det forste undertemaet henviser til sfaeren av

profesjonelt helsearbeid og beskriver hvordan teknologi kunne komme i konflikt med, eller
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ha spenninger til de aktiviteter, forstaelser, kunnskaper og verdier som ble regnes som direkte
tilknyttet behandleren. Det folgende undertemaet er kalt pasientbarrierer, og viser til ulike
serutfordringer ved fysioterapeuters pasientbehandling, hvor informantene opplevde at
digitaliserte losninger kom til kort, eller ikke var godt egnet. Det tredje undertemaet er
beskrevet som personlige barrierer og aktualiserer teknologisk erfaring, kompetanse og
mestring utenfor den profesjonelle arena. Undertemaet forseker i storre grad a presentere de
generelle holdningene til benyttelsen av teknologi som et verktey i hverdagen. Til sist,
omhandler det siste undertemaet av barrierer, de opplevde tekniske barrierene. Disse
illustrerer hvordan informantene opplevde en rekke utfordringer ved tekniske systemer

utforming, funksjon og sikkerhet.

Videre, viser resultatene hvordan informantene ikke var utelukkende negative til teknologisk
utvikling og digitalisering, men anerkjente tilstedevaerelsen av mulighetsrom eller fordeler
ved benyttelse av teknologi, innen bade en profesjonell og personlig sfaere. Det profesjonelle
mulighetsrommet beskriver informantenes opplevelse av hvordan det digitalisering kunne
effektivisere eller underlette deres arbeid pa ulike méter. Det beskriver ogsa opplevelsene av
at teknologisk utvikling vil kunne utgjere en naturlig del av deres yrkesgren i fremtiden. Til
slutt, beskriver det personlige mulighetsrommet pé hvilken mate informantene opplevde
personlige fordeler av teknologibruk, samt den generelle verdien i, og mulighetene ved

benyttelsen av teknologi i tiden fremover.

4.3.1 - Profesjonelle barrierer

Nedvendigheten av fysisk tilstedevarelse og personlig kommunikasjon utgjorde noen av de
mest fremtredende undertemaene fra intervjuene med fysioterapeutene. Dette ble ogsé
fremhevet som en av de storre barrierene for benyttelse av digitale behandling i ulike
kontekster. Begrunnelsen for hvorfor nettopp disse elementene utgjorde en sentral og viktig
del av arbeidet, ble ofte knyttet til hvordan det ofte utgjorde en nedvendighet for & ivareta
pasientenes behandlingsforlep. Personlig kommunikasjon og «den gode samtalen» ble trukket
frem som en tillitsskapende mekanisme og et grunnlag for & utvikle en terapeutisk allianse,
beskrevet som et kjernekonsept ved behandling. Sitatene under illustrerer den opplevde

viktigheten av fysisk tilstedevaerelse og terapeutisk allianse under pasientarbeid:
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(...) ogsa har du kanskje slagpasienter som ma ledes i bevegelse og sént. De vil jo ikke kunne
klare & fa til det digitalt. Nar vi manuelt ma gjore noe for at de skal fa det til. (...) og noen ganger ma vi
jo inn & lesne pa muskulatur eller bevege pa noen ledd og det er vanskelig & fa til digitalt (Informant)

Vi som fysioterapeuter er jo veldig opptatt av noe som heter terapeutisk allianse, som er den
samarbeidskontrakten man inngar med pasienter. (...) det & snakke sammen og a ha god
kommunikasjon, er nok en del av det vi ser foran oss i yrket vart (Informant)

Til tross for at fysisk tilstedeverelse og mulighet for personlig kommunikasjon ble trukket
frem som et viktig element 1 behandlingsforlepet, har vi tidligere sett begrunnelser som lente
seg mer i retning av & vere identitetsmarkerer for fysioterapeuter og verdier i arbeidet (4.2.2
pasientorientert «hands ony tilncerming). Dette er interessant, da det kan antyde en mulig
kobling mellom hva som ansees som ngdvendig i et behandlingsforlep og forstaelse av egen
rolle i arbeidet. Altsé hvordan tilnerminger til behandling som inkluderer fysisk
tilstedevaerelse bdde argumenteres for a vere nedvendig, samtidig som det er en naturlig og

verdsatt del av det & vare fysioterapeut.

Det folgende sitatet illustrerer yrkets fysiske natur og gleden av personlig kommunikasjon:
«Vi sier liksom at fysioterapi, pa en litt morsom maéte, er en type handverkeryrke. Et yrke
hvor man skal vere til stede og gjore ting fysisk med kroppen». Her illustreres ogsa poenget
om hvordan informantene anser fysisk oppmete og personlig kommunikasjon som en viktig
del av arbeidet: «Jeg ma jo dra dit innimellom for & 4 den gode samtalen. Se over justeringer

og sanne ting da. Sa jeg tror vi mister noe, i form av a bli kjent med folk»

Mangelen pa fysisk tilstedeverelse ble ogsa trukket frem i tilknytning til den grad arbeidet
opplevdes som givende. Benyttelse av digital behandling i skende omfang ble forbundet med
a tilbringe lengre perioder foran en skjerm, eksempelvis gjennom 4 justere pa
treningsprogrammer og informere pasientene om endringene via telefon: «(...) hvis
mesteparten av dagene hadde vert & justere programmer pd PC-en, ring opp og informert om

(...) det hadde veert litt kjedelig. Eller mindre givende da»

Manglende profesjonell erfaring med teknologi, kombinert med lite tid til teknisk
kompetanseutvikling ble ogsa fremhevet som barrierer for 4 bruke digitale stotteverktay i
behandling. Ferst og fremst, ble benyttelsen av digitale former for behandling ikke i stor grad
vektlagt under utdanningslepet: «Det var kanskje snakk om i forhold til noe blodtrykksméling
og litt sdnne ting. Men egentlig veldig lite». Kombinert med lite erfaring, var komplekse

systemer som stiller krav til tidskrevende opplering, noe som helst burde unngés. Dette kunne
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innebare 4 métte lese en tykk manual, som beskrevet i dette sitatet: «Hvis man mé lese en
tykk manual for & laere & bruke et verktoy, sa blir det for komplisert. Jeg tenker ogsa for de
som skal bruke det i andre enden ogsé, s ma det veare relativt enkelt». Krav til systemers

enkelhet og smidighet blir videre redegjort for i del pkt. 4.2.4 om tekniske barrierer.

Fysioterapi og teknisk kunnskap ble opplevd som & vere ulike kompetanseomrader. P& denne
méten utgjorde det ikke en apenbart naturlig del av fysioterapi som yrkesuteovelse. Pa den ene
siden ble det trukket et klart skille mellom behandlingsrelevante arbeidsoppgaver og de
oppgaver som herte til mer tekniske problemstillinger: «Men hvis det ringer fordi na har
internettet slatt seg av, eller de far ikke til. S& er det jo teknisk support» Likevel, ble det ogsé
apnet opp for hvordan det kunne bli stilt sterre krav til digital kompetanse for bade deres og

andres yrkesgrupper i fremtiden:

Det [fysioterapiyrket] gar kanskje ikke helt sammen med & inneha stor digital kompetanse eller
interesse for data og teknologi. Og der blir vi jo utfordret, som yrkesgruppe, & oppdatere seg, men ogsa
at det skal vere en del av krav-pakken for det & veere fysioterapeut. Men det gjelder kanskje alle,
generelt (Informant)

Videre, kan det fremheves fra intervjuene en bekymring omkring hvordan ekt benyttelse av
digitale verktoy ville kunne pévirke tilbudskvaliteten. Eksempelvis, ble lagt vekt pa hvordan
digitale behandlingsformer kunne benyttes i tilfeller der fysisk behandling ikke var mulig eller
hensiktsmessig: «De som trenger at vi kommer dit fysisk, at de fortsetter & fa det og der hvor
man kan bruke hjelpemidler for & gi et minst like godt tilbud, og kanskje bedre». Kvaliteten
omhandlet ikke bare tilbudet, men ogsa resultatene for pasienten: «Det mé vare
tidsbesparende og, eller gjore sdnn at pasienten kan oppna et bedre resultaty. Med andre ord,
maétte teknologien bringe en verdi til behandling, enten det er i form av at pasienten folte seg

bedre ivaretatt, at det sparte behandleren for tid eller at det ledet til bedre behandlingsutfall.

Med overgangen fra det fysiske til det digitale, ble det ogsé diskutert hvordan taksering og
egenandel kunne vare en utfordrende tematikk. Takseringsutfordringene ble fremhevet som
noe mer enn kun et gkonomisk spersmal, men ogsa et spersmal om hvilke typer
arbeidsoppgaver som hadde en mer eller mindre naturlig tilknytning til yrkesutevelsen.
Diskusjonen omhandlet hvorvidt det var grunnlag for & ta egenandel ved gjennomferingen av
«ikke fysiske» aspekter ved arbeidet, som muntlig informasjon og veiledning, i motsetning til

personlig oppmete hos pasienten:
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Vi har jo fétt litt retningslinjer pa det nd, nar det gjelder & kunne ta takst for avtalt oppfelging
over telefon. Men de andre i gruppen var litt sdnn, nei det kan vi ikke ta takst for. Det er jo ikke
fysioterapi (...) Hadde du klart det for fysioterapiutdannelsen? A gi den informasjonen og veiledningen?
(Informant)

Det ble trukket sammenligninger til hvordan tid takseres ved eksempelvis et legebesak, der en
konsultasjon 1 de fleste tilfeller m4 betales egenandel for. Motet med digitale
behandlingsformer, utlgste nye spenninger til forstaelsen av fysioterapiyrket. I tillegg til
yrkesstoltheten tilknyttet tid som blir benyttet til behandling, enten fysisk eller digitalt.
Viktigheten av 4 se verdien av arbeidet fysioterapeutene gjor, uavhengig av om det er et
hjemmebesok eller en digital konsultasjon, ble fremhevet i denne sammenheng. Dette

utdraget, fra diskusjonen av taksering av digitale tjenester, illustrerer tematikken:

Jeg er jo der at vi ma vere stolte av det vi kan. Vi mé liksom ikke underminere denne
erfaringen og den kunnskapen vi har, som pasientene drar nytte av (...) Den yrkesstoltheten som faktisk
ligger i a ta betalt for tjenestene vare da. Vi fér jo ikke de pengene selv, men det gjor jo noe med oss.
Det fakturerer vi for, fordi det er en verdifull tjeneste. At ikke den verdien av vér kunnskap pa en mate
for oppfoelging for sin del, selv om det skjer digitalt (Informant)

4.3.2 - Pasientbarrierer

Den folgende undertematikken presenterer pasientbarrierer. Her fremheves en rekke ulike
serutfordringer som fremsto & vere knyttet til pasientbehandling, hvor informantene
opplevde at digitaliserte lasninger ikke nedvendigvis var godt egnet. Forst og fremst, ble det
vektlagt hvordan informantene kunne mete varierende problematikker, preget av hey grad av
kompleksitet. Selv nar det kunne vaere pasienter med samme diagnose. Kompleksiteten
utgjorde pa denne maten en av flere begrunnelser for at fysisk tilstedeverelse ville vere
nedvendig i mange tilfeller, der digitale behandlingsverktoy ikke ga nok oversikt over
pasientens tilstand. Et annet element som bidro til & eke kompleksiteten i
pasientbehandlingsforlapet, var pasientenes stadig skiftende behov, altsé svingninger i humer,
motivasjon og generell dagsform. De folgende sitatene illustrerer hvordan behandling métte
tilpasses pasientens behov og hvordan det kunne oppleves problematisk a handtere
svingninger som maskin og ikke menneske: «Vi ser jo det at selv om man har samme
diagnoser og problemstilling, sa trenger man et litt sénn skreddersydd opplegg rundt seg». En
lignende tematikk var ogsa synlig her, hvor pasientenes svingninger fra dag til dag legges
vekt pa: «Kroppen og sjel er litt annerledes den ene dagen, kontra den neste og da ma man

kanskje vaere menneske i det motet og ikke en datamaskiny
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I tillegg til hvordan digitale verktey opplevdes som en mindre hensiktsmessig méte a handtere
kompleksitet og svingninger pa, ble det ogsa vektlagt hvordan en rekke muligheter begrenses
ved digital tilstedeverelse, fremfor fysisk. Intervjuene viste hvordan behandlingen ikke bare
innebarer en kartlegging og utforming av en treningsplan, men ogsa a et behov om & sikre
gjennomforing av denne. Eksempelvis gjennom & bidra til at pasientene overkom
derstokkmila: «Man vet jo... Serlig rundt trening... Derstokkmila er jo lang og hvis du pa en

méte fir en digital hindring 1 tillegg, s blir det bare enda vanskeligere & gjennomfere det».

Handtering av derstokkmila var er en av utfordringene som ble forsekt last gjennom blant
annet spontane utfordringer rettet mot pasienten. Fysisk tilstedevaerelse ga fysioterapeutene
mulighet til & veilede pasientene inn i gvelser eller bevegelser som, pa egen hand, ville vert
utfordrende eller umulig & gjennomfere. Fysioterapeutene fikk pd denne méten mulighet til &
trygge, stotte eller motivere pasienten. Sitatene illustrerer hvordan spontanitet og muligheten

for kontinuerlig justering utgjorde betydningsfulle elementer ved behandlingen:

Sa det vi ofte jobber med er ting som de enten ikke ter & gjor helt alene, eller som krever at
man faktisk gjer tilpasninger der og da en gang (Informant)

(...) né er du sterk nok til & reise deg opp fra stolen uten & bruke hendene. Kanskje det gar greit
4 ga ned den trappen og ga en tur da? Ikke sant. De der dryppene der. De blir kanskje ikke sa lette a fa
inn (Informant)

Den siste opplevde barrieren nér det gjelder pasientenes behandlingsforlep, handlet om deres
utgangspunkt nér det gjaldt digital kompetanse. Til tross for at eldre etter hvert har blitt mer
vant til teknologi, understrekes det hvordan en del pasienter kunne knytte noe usikkerhet
rundt benyttelse av eksempelvis video-behandling, sammenlignet med den teknologiske
generasjonen: «Jeg har forsgkt 4 ha noen videochatter med noen pasienter og de er nok litt
mer teknologisk (...) eller de synes nok det er litt skumlere, enn vi som er mer digitalt
oppvokst kjenner» Pasientenes digitale kompetanse ble videre sett i sammenheng med hva
som var mulig 4 benytte av digitale verktoy. Pasientbegrensninger bidro pd denne méten til
usikkerhet omkring hva fysioterapeutene kunne utforske av digitale hjelpemidler, og
opprettholdt samtidig en status quo. «Forelopig, sa er ikke pasientgruppen var helt digitale

nok heller, for at vi kunne brukt 4 veldig mye andre verktey enn det vi har i dag»
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4.2.3 - Personlige barrierer

Under intervjuene ble det ogsé diskutert teknologi og digitale verktey fra et mer generelt
perspektiv, altsé utenfor den umiddelbart profesjonelle sfaere. Denne undertematikken
forseker & peke pé noen av opplevelsene av teknologi som eksisterer mer pa et ikke-
profesjonelt plan, til tross for at det kan antas at det profesjonelle og private kan skli sammen 1

mange kontekster.

Det ble trukket frem at teknologiske hjelpemidler ikke utgjorde en serlig interesse, forble
bare en del av hverdagen og ble benyttet i de sammenhenger det var meningsfullt 4 benytte
det. Det foreld med andre ord et slags nedvendighetskriterie, for & fremme et valg om
adaptering. Benyttelse av teknologi i hverdagen var ikke noe som nedvendigvis ble
etterstrebet, da de ikke var forst ute med & adaptere alt som er nytt. Folgende sitat illustrerer
opplevelsen av at det er mest hensiktsmessig & se andre benytte det forst: «Jeg lar noen andre

gé opp loypa forst, sd hiver jeg meg litt pd nér jeg ma»

4.2.4 - Tekniske barrierer

Et av temaene under intervjuene med fysioterapeutene, var opplevelsen av at det eksisterer en
rekke tekniske begrensninger. Disse ble ogsé sett pd & kunne gjore digitalisering av deler av
pasientbehandlingen utfordrende. Temaet illustrerer ogsa en rekke brukskrav som ble lagt
vekt pa, for at digitaliserte lasninger skulle kunne gjores til en naturlig og meningsfull del av
arbeidshverdagen. Den forste utfordringen som ble belyst, omhandlet teknologiens
integrasjon med allerede eksisterende systemer. Dette ledet til en utfordring ved a finne
alternative lgsninger for & koble det eksisterende med det nye, illustrert i med dette sitatet:
«Sé teknologien stopper opp et sted, s ma man finne en sénn skjot mellom teknologi som
binder programmene sammen». En helhetlig, integrert lasning oppfattes som en

nedvendighet:

Ofte opplever man at teknologien den star liksom i et hjorne og tjenesten i det andre hjernet og
for & fa dette til & virkelig fungere sa mé det nesten vare en type sammensmelting. For hvis det bare er
noe man gjor ved siden av, sa tror jeg man bommer litt (Informant)

Bekymringer som gjaldt sikkerhet og ivaretakelse av taushetsplikt ble ogsa trukket frem.
Teknisk kunnskap kunne gjore det vanskelig & vere klar pa hva som ligger «bak», og hvilke
opplysninger som var trygge a oppgi innenfor et system: «Ja, hvor avstengt er det og hvilke

opplysninger kan bli tilgjengelig for andre & (...) Hva legger man inn av informasjon om navn
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og diagnoser». Taushetsplikten ble ogsa oppfattet som et viktig aspekt & ta hensyn til under
digitaliseringen av helsearbeid. Utfordringen med 4 ivareta taushetsplikten i praksis ble
illustrert slik: «Greit nok at man er enig i det som stér pa et papir nar det kommer til
taushetsplikten og man ensker & ivareta den da, men blir jo liksom spersmal om gjer man det.

Er man flink noky.

Med bakgrunn i hvordan fysioterapeutene ikke ansa seg selv for & ha uavgrenset tid til lering,
ble ogsé systemers umiddelbare funksjon, enkelhet og smidighet ansett for & vere viktige
kriterier for adaptering. Forst & fremst, méitte systemet vere lett & bruke for bdde behandler og
pasient. Stremlinjeforming og smidighet var blant begrepene som ble benyttet for & beskrive
hvordan systemer helst skulle ha passelig enkel utforming. I denne sammenheng, ble det
fremmet en opplevelse av hvordan de fleste har en begrenset talmodighet ved bruk av

systemer som ikke oppfyller disse nevnte kravene, med en smertegrense pa to til tre forsek:

Det som ofte er med teknologi, som vi merker i sdnne type prosjekter, er hvis det feiler og
kanskje 2-3 ganger. Sé er de fleste ferdige med det. De gir det ikke s& mange sjanser, sa man er nedt til
at det fungerer forholdsvis greit og at man faktisk kan lgse problemet nar man faktisk er der. Hvis man
hele tiden skal kjore frem og tilbake eller mé sperre noen andre for &8 komme innom, sé tror jeg det
stopper veldig opp. S& enten mé det fungere, det vet vi jo ikke alltid at det gjor (Informant)

Et annet poeng, omhandlet hvordan funksjon kunne ga pa bekostning av at systemet var
intuitivt. Systemene skulle hdndtere kompleksiteten som fulgte med variasjon i pasientenes
problemer og deres behandlingsforlep, noe som igjen utgjorde en begrensning for & skape

systemer som ikke krever mye opplering:

Funksjonene gér kanskje pa bekostning av intuiteten da. At du bare skjenner det av deg selv.
Fordi det er sa mange funksjoner og hensyn som skal tas da. Mange brukergrupper og sant. Sa kan det
fort bli litt sénn at du mé leere deg det, i stedet for at du bare apner det og skjenner det (Informant)

Det fremsto som nedvendig med fysioterapeuters involvering i utviklingsprosessen av nye
digitale systemer for pasientbehandling. Teknologiselskaper som ensket & utvikle sitt produkt,
métte dermed gjore dette i samrdd med helsepersonell, da fysioterapeutene ikke satt pa

kompetansen til & utvikle egne systemer fra bunnen av:

Vi merker jo n4, at det kanskje er noe av problemet da. Fysioterapeuter i seg selv har ikke nok
teknologisk kompetanse til & utvikle produktene selv, s& vi ma ofte skaffe til vei produkter som andre
har skapt. Noen ganger treffer det godt og andre ganger ikke, sa vi merker ofte at de prosjektene
innenfor velferdsteknologi som fungerer best, er prosjekter som vi har mulighet til 4 tilpasse
(Informant)
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4.2.5 - Opplevde fordeler og mulighetsrom

Til tross for de opplevde begrensningene diskutert ovenfor, eksisterte det ogsa en varsom
optimisme, nar det gjaldt teknologien og digitaliseringens muligheter innenfor det
profesjonelle helsearbeidet. Det mest fremtredende temaet, omhandlet hvordan effektivisering
av bestemte arbeidsoppgaver, igjen kunne skape tid til andre gjeremal. Her ble det vektlagt
hvordan digitale systemer kunne gjore kontorarbeidet mer effektivt, for a spare tid som kunne
tilbys pasientene: «Bédde teknologi for en selv, for & f4 kontorarbeidet til & gé kjappere, greiere

og mer effektivty.

A minimisere bruk av tid p4 oppgaver som ikke direkte bidro til pasientens bedring, utgjorde
et fokus. Ettersporselen etter behandling og hvordan de opererte med en venteliste ble trukket
frem i1 denne sammenheng. Teknologi kunne pa denne méten gi mulighet for én fysioterapeut
a nd over flere pasienter: «Vi har venteliste. Vi nér flere (...) Det er jo alltid noen som venter
pa oss». Det samme beskrives slik: «Sa nér du flere og det hadde ikke den terapeuten hatt
kapasitet til 4 tilby». Nar det gjelder effektivisering av oppgaver som ikke gar under
betegnelsen kontorarbeid, ble det fremmet hvordan digitalisering kunne bidra i enkelte
tilfeller: «Det kommer litt an pé hva det er, pa en mate (...) Jeg trenger jo ikke noen som star
og ser pé gvelsene mine som jeg kan og kan godt». Det ble ogsa varsomt &pnet opp til en
mulighet for at enkelte arbeidsoppgaver kunne automatiseres pa sikt: «Sa jeg tenker at det er

deler av yrket som kan automatiseres, gjores fjernt og andre deler som krever nervary.

Til tross for opplevelsen av at det ikke nedvendigvis har skjedd store endringer i
yrkesutevelsen, ble det fremhevet hvordan digitaliseringsprosesser kunne vare en naturlig
utvikling for yrkesutovelsen. Blant annet, med hensyn til behovet for 4 mete de demografiske

endringene i samfunnet i drene fremover:

Jeg har troen pa at det er fremtiden & bruke (...) Det er den veien vi mé ga. Vi skal né sa veldig
mange flere de neste arene. (...) Kanskje vi kan nd de som vi kanskje ellers ville gitt en litt sdnn
kortvarig sesjon. Fordi, de egentlig burde jo klare dette selv (Informant)

Med et kritisk blikk pé fysioterapeuters yrkesutavelse per i dag, ble det apnet videre opp for
muligheten til at betydningen av fysisk tilstedevarelse under behandling vil kunne endre seg i

fremtiden:
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At man na sier at jeg tror ikke den fysiske behandlingsformen kommer til & utga, men der
handler det jo ogsé litt om hvor mye av den fysiske behandlingsformen vi driver med né i dag, hvor
nyttig er den. Hvis vi finner ut at den er ikke sé nyttig allikevel, sé tror jeg at vi ma finne oss andre
baner igjen (Informant)

Det eksisterte altsé flere opplevde muligheter ved adaptering og bruk av digitale
behandlingsformer. Serlig, nir det gjaldt & gjere behandlingen lett tilgjengelig for pasienten,
folge opp trening kontinuerlig og forlenge behandlingsforlepene ved hjelp av ledige digitale
ressurser. Eksempelvis, gjennom at digital oppfelging kunne gjore treningen badde mer

forpliktende og lettere & folge opp:

Da merker man at muligheten til & gi folk et digitalt treningsopplegg, med mulighet for &
krysse av, gjer jo at trening blir mer forpliktende. Man far mer oversikt over hva som blir gjort og ikke
blir gjort. Sa det blir lettere a folge opp i etterkant, eller imens man holder pa (Informant)

Det ville ogsa vare mulighet for & legge til rette for at pasienten kunne tilpasse behandlingen i
storre grad til egen hverdag, uten 4 trenge tilsyn eller forlate hjemme for & delta pa
gruppetimer. Dette blir illustrert med et eksempel fra behandling av pasienter péa sykehjem:
«(...) kanskje noen trenger a sove midt pd dagen. Det er individuelle forskjeller. Kanskje en
sann trening pa en skjerm kan spilles av tre ganger om dagen og flere ganger i uken». En
omfordeling av ressurser over pd digitale plattformer, ville ogsé kunne gi sterre muligheter for
a ta nye saker: «Kanskje man kan holde i dem litt lengre da. Vanligvis ville man kanskje
avsluttet, siden vi har ledige skjermer, s& kan vi ha dem et par uker til. Men vi har jo

venteliste stort setty
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S. Diskusjon

5.1 - Struktur péa diskusjon

Analysen ovenfor har gjort rede for funnene fra databehandlingsprosessen og presentert disse
i to overordnede tematikker: (1) Identitet og rolle i fysioterapi og (2) barrierer og muligheter
for adaptering av teknologi. Dette legger grunnlaget for den folgende diskusjonen, med vekt
pa hvordan funnene kan bidra til & besvare forskningsspersmaélene. I tillegg til en vurdering av
hvordan disse underbygger, eller bryter med, funn fra tidligere undersekelser. Det vil vare
flere mater & vektlegge svarene pé forskningsspersmélene, sa diskusjonen avgrenses til de
konseptene som fremsto som mest sentrale under analysen. Diskusjonen avsluttes med en kort
vurdering av teoretiske og praktiske implikasjoner pa bakgrunn av funnene. Her vurderes

ogsé forskningsprosjektets begrensninger og forbedringspotensialer.

5.2 - Hvilket perspektiv har fysioterapeutene pi egen identitet og rolle i
arbeid?

Analysen har gitt et innblikk i flere elementer fysioterapeutenes perspektiv pa egen identitet
og rolle i arbeid. Likevel, er det enkelte diskusjonspunkter som fremstar med storre grad av
aktualitet for besvarelse av forskningsspersmaélet. Disse vil derfor diskuteres i1 det folgende. I
denne sammenheng, fysioterapeuters perspektiv pa de ulike rollene de har i arbeidet,
pavirkningskraft og autonomi, omsorgsgiverrollen og holdningen til utradisjonelle

tilnerminger til pasientbehandling.

5.2.1 - Identitet 1 arbeid og rollepluralitet

Forst og fremst, har flere tidligere undersegkelser argumentert for hvordan individer ser ut til &
kan inneha flere parallelle identiteter og roller. Pa bakgrunn av dette, har det blitt fremhevet
hvordan undersekelse av identitetsspersmal i yrkessammenheng burde gjores med
utgangspunkt i en multidimensjonal forstaelse (Miscenko og Day, 2016; Caza et al, 2018a;
Caza et al, 2018b). Denne underseokelsens analyse stotter opp under pastanden om at et slikt
perspektiv pa identitet kan vare hensiktsmessig. Serlig, om man ensker & komme narmere de
ulike dimensjonene ved yrkesutevelse, og hvordan de pavirkes av endringer. En
multidimensjonal forstaelse av identitet og rolle i arbeid utgjorde et grunnleggende
utgangspunkt for denne oppgaven, og dette funnet var dermed forventet. Analysen har vist

hvordan informantene opplever & ha en klar rolle fra et faglig perspektiv, med vekt péd
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ekspertisekunnskap om fysiologi, anatomi, bevegelsesmenstre og hverdagsmestring. Pé en
annen side, virker ekspertrollen mindre fremtredende i matet mellom behandlingsmal og
pasientenes forutsetninger, utfordringer og andre elementer ved konteksten de befinner seg i.
Det er i dette meotet, eksempelvis under implementeringen og oppfelging av
behandlingstiltakene, at fysioterapeutenes rolle som kreativ problemloser med mal om & na
pasientenes malsetninger tar mer plass. Eksempelvis, blir det lagt vekt pa at fysioterapeutenes
tilnerminger til behandling ikke kan beskrives som «one size fits all», da individer med
samme diagnoser kan ha behov for ulike behandlingsforlep. Disse funnene kan tolkes i
retning av at fysioterapeutene opplever a ha nyanserte roller, pa bakgrunn av hvilke typer
kunnskap og evner som kreves for & handtere de ulike utfordringene som felger med & utove

fysioterapi i praksis.

Med bakgrunn i analysen, kan det ogsa fremheves nyansene i fysioterapeutenes opplevelse av
hva som utgjer deres arbeidsoppgaver og hvordan disse gjennomfoeres. Det blir lagt vekt pa
hvordan fysioterapeutene pa mange mater anser sitt arbeid som & veare fysisk av natur.
Eksempelvis ved a fokusere pé pasientenes méaloppnaelse, oppnadd gjennom fysisk
tilstedevarelse fra behandlerens side. Den fysiske tilstedeverelsen blir blant annet begrunnet
med at det er viktig for a sikre gjennomfering og oppfelging av behandlingen. Yrket blir pa
denne maten fremstilt som 4 ha et «praktisk og konkret» preg, pd linje med et hdndverkeryrke.
I denne sammenheng, sitter pasientenes styrker i hoysetet, og behandleren er aktivt involvert
for & drive behandlingen fremover. Dette velger jeg her & beskrive som behandlingens
«harde» side. Det som likevel ogsa blir lagt vekt pé, er hvordan yrket har «myk» side. De er
ikke bare behandlere av skader eller plager, men ogsa omsorgsgivere i videre forstand. Altsa,
har fysioterapeuten nyanserte forstaelser av hva som utgjer deres arbeidsoppgaver under
pasientbehandling. Rollen som omsorgsgiver krever i storre grad evnen til 4 anlegge et
holistisk perspektiv pd pasientens situasjon, der faktorer som ikke nedvendigvis kan relateres
direkte til de fysiske plagene mé tas hensyn til. Analysen stotter altsd en hypotese om at
fysioterapeutene i realiteten har flere «hatter», som en konsekvens av arbeidsoppgavenes og
pasientenes komplekse natur. Med flere roller og nyanser i yrkesidentiteten, vil det ogsa vaere
grunnlag for 4 anta at endrede arbeidsformer vil kunne skape ulik grad av spenning til en eller
flere av rollene. Det vil derfor det vaere nedvendig & rette oppmerksomhet mot hvordan de
ulike selvforstéelsene (faglig ekspert, generell problemloser, fysisk aktiv behandler og
talmodig omsorgsgiver) i varierende grad kan ha betydning for adaptering av digitale

behandlingsformer. Eksempelvis, kan rollen som omsorgsgiver i storre grad std i et
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spenningsforhold til verktey for digital behandling, enn det ekspertrollen gjor (Spehar et al,
2012; Jussupow og Link, 2018). Dette er noe som tas opp til diskusjon i det videre, serlig i
punkt 5.3 og 5.4.

5.2.2 - Autonomi og pavirkningskraft over behandlingsforlapet

I analysen av hvilket perspektiv fysioterapeutene har pd egen identitet og rolle i arbeid, finner
vi ogsd hvordan autonomi, eller selvstyring, er en av verdiene som stér sentralt. I kraft av ikke
a arbeide vedtaksbasert, inkluderer autonomien en mulighet til & utforme behandlingsplaner
og folge opp pasienten etter fysioterapeutens selvstendige vurdering. Dette skaper ogsa
variasjon i tilnermingen til behandlingene og de tilknyttede arbeidsoppgavene.
Fysioterapeutene har med andre ord friheten til & styre storre deler av behandlingens
«hvordany» og anser dette som en sentral del av det som gjor arbeidet givende. I tillegg,
omhandler autonomien ogsa en grad av kontroll over tid som benyttes hos pasientene, der tid-
eller metodestyring ovenfra ville kunne oppleves som en trussel mot behandlingens kvalitet,
og samspill mellom pasient og behandler. Om vi ser disse funnene i lys av eksisterende
litteratur, har bade autonomi og rollen som omsorgsgiver, blitt fremhevet som sentrale verdier
ogsé for medisinstudentene i Jussupow og Link (2018) sin undersgkelse. Dette var verdier,
som hvis utfordret eller truet, ble vurdert som & kunne ha betydning for hvordan
informasjonsteknologi implementeres og adapteres i organisasjonen. Funnene fra denne
undersokelsen stotter slik opp under pastanden om at det det vil vaere hensiktsmessig &
vurdere hvordan ny teknologi pavirker helsearbeideres perspektiv pa «styringsretty over eget
arbeid. Dette er interessant, i lys av hvordan Jussupow og Link (2018) fant at disse faktorene
kunne vere av betydning for hvordan teknologi adapteres og implementeres i organisasjonen.
Altsa, vil det vaere relevant & undersgke hvordan teknologi kan virke begrensende for
fysioterapeutenes mulighet til & vurdere hva som utgjer den hensiktsmessige tilnermingen for
behandling. Til tross for at digitale lasninger kan regnes for & utgjere en form for
standardisering av tid eller ressursbruk, trenger likevel ikke ny teknologi alltid & vaere
begrensende. Fysioterapeutenes opplevelse av hvordan teknologien samsvarer med

eksisterende forstdelser, eller bryter med disse, utgjer fremdeles en sentral faktor.
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5.3 - Hvordan samsvarer velferdsteknologien med institusjonelle logikker

for helsearbeid og fysioterapeutenes perspektiv pa identitet og rolle?

Med et overordnet perspektiv pa undersekelsens funn, virker det som den digitale
behandlingsformens plass i arbeidet forstds gjennom en linse av etablerte forstaelser for
fysioterapiutovelse og levering av helsetjenester. Digital behandling, slik det oppleves av
informantene 1 denne undersekelsen, snur ikke opp ned pa hvordan fysioterapeutene arbeider i
det daglige. Likevel, er det mulig & skimte konturene av en rekke spenninger mellom
teknologien og de verdimessige og sosiale betingelsene. Med andre ord, finner vi hvordan
enkelte aspekter ved en digital behandlingstilnerming ikke samsvarer fysioterapeutenes
identitet, rolle og etablerte forstaelse av fysioterapeutisk yrkesutovelse. Det er ogsa
gradsforskjeller 1 hvilke forstaelser som utfordres, og hvilke som ikke oppleves pavirket i
nevneverdig grad. Da dette fremstar som en sentral del av undersekelsens funn, vil spenninger
mellom verktey for digital behandling og fysioterapeuters identitet og rolle utgjore
hovedfokuset for den pafelgende delen av diskusjonen. Dette blir etterfulgt av en diskusjon av

hvilken betydning disse spenningene vil kunne ha for adapteringsatferd.

5.3.1 - Spenninger til «hands-on» tilnerming og rollen som omsorgsgiver

Det ble fremhevet hvordan fysioterapeutene verdsetter rollen som en aktiv, tilstedevarende
behandler og omsorgsgiver. Da verktey for digital behandling kan tolkes som et middel for
effektivisering av bade av tid og ressurser, eksisterer det i et spenningsforhold med
fysioterapeutenes opplevelse av at hvert enkelt behandlingsforlep krever spillerom. Bade 1
form av hvilke tilneerming som blir brukt for & oppna malet, og tiden som mé paberegnes for
hver pasient. Dette illustrerer hvordan digitale systemer kan gripe inn i det sosiale, i kraft av
de grunnleggende logikkene de er bygget pa. Koblingen mellom det materielle og sosiale var
ogsé et fokus i Rehnebaek (2016) sin undersekelse av systemer med mal om individuell
tjenestetilpasning. Her ble veiledernes mulighetsrom for & gjore skjonnsmessige vurderinger
av individuell tilpasning svekket, selv ndr hensikten med systemet var a styrke den. P4 samme
méte som «idealbildet» for en saksbehandling i Rehnebaek sin underseokelse ble endret, kan
det tyde pa at verktey for digital behandling legger opp til en endring av «idealbilde» for
pasientbehandling pa lignende vis. Et idealbilde, med antydninger til effektivitet og
ressurssparsomhet, som strider mot fysioterapeutenes forstielse av hva som kreves for &
ivareta hver pasient. Eksempelvis, det & ha muligheten til & bruke tid og ressurser pa a etablere

terapeutisk allianse mellom behandler og pasient: «Vi som fysioterapeuter er jo veldig opptatt
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av noe som heter terapeutisk allianse, som er den samarbeidskontrakten man inngar med
pasienter». Forstaelsen av hvordan pasientbehandlingens komplekse natur krever
tilstedevarelse og tid, kan ogsa tenkes a utgjore en etablert forstaelse eller logikk (Thornton
og Ocasio, 2012). Denne logikken vil kunne pévirke meningsskapingen hos den enkelte
fysioterapeut, og fungerer som et incentiv for ikke & vurdere digital behandling som naturlig

eller hensiktsmessig tilnerming gjennom hele behandlingsforlapet.

Informantenes beskrivelser av hvilken plass digital behandling har i deres arbeid, kan forstés
som en prosess av meningsskaping, giennom aggregering og segmentering av endringer og
nye impulser (Caza et al, 2018b, s. 733). P4 den ene siden, er det funn fra intervjuene som
illustrerer hvordan digital behandling gjeres til en naturlig del av fysioterapi. Dette gjennom a
vare en méite for & sikre at den pasient-sentrerte tilnrmingen blir ivaretatt. Eksempelvis, slik
en informant beskriver det: « (...) kanskje noen trenger & sove midt pa dagen. Det er
individuelle forskjeller. Kanskje en sann trening pé en skjerm kan spilles av tre ganger om
dagen og flere ganger i uken». Digital behandling blir pa denne maten et verktoy
fysioterapeuten har til disposisjon, i sin rolle som tilpasningsdyktig ovenfor pasientenes
forutsetninger. Det er et av flere tilgjengelige verktoy, men likevel ikke en metode som
definerer yrkesutovelsen. Dette kan betraktes som en aggregeringsprosess, der «tekniske»
muligheter og deres tradisjonelle tiln@rming til pasientbehandling, kobles sammen pa en
meningsfull méte. Det blir meningsfullt & bevege seg pa tvers av disse tiln@rmingene, med
grunnlag i den overordnede rollen som en fleksibel omsorgsgiver og et mal om 4 tilpasse

behandlingen til pasientenes forutsetninger eller ensker (Caza et al, 2018b, s. 733).

Pé en annen side, viser analysen oss hvordan det ogsa skapes mening av forholdet mellom
tradisjonell yrkesutovelse og teknologiske verktoy, ved a trekke opp klare grenser mellom
arbeidsoppgavene. Eksempelvis: «Béde teknologi for en selv, for & fa kontorarbeidet til & gé
kjappere, greiere og mer effektivty. En avgrensning av teknologiens nytteverdi til
kontorarbeid, beskriver en form for segmenteringsprosess, der rolleforstdelsen som en fysisk
tilstedevaerende behandler beskyttes og skjermes fra impulser som kan skape usikkerhet.
Blant annet gjennom 4 betrakte det digitale som 4 ha en naturlig tilherighet til den
administrative delen av arbeidet (Caza et al, 2018b, s. 733). Bide aggregering og
segmenteringsprosesser kan tolkes som prosesser siktet mot & fremme autentisitet i
benyttelsen av digitale verktey i yrkesutevelsen. Der aggregering skaper meningsfulle

koblinger gjennom overordnede forstaelser, forhindrer segmentering konflikt i forstéelse av
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rolle og identitet, ved & trekke opp klarere linjer mellom arbeidsoppgavene. Det eksisterer
tilsynelatende et behov for a plassere og skape mening av den digitale behandlingsformen, pa
bakgrunn av de allerede eksisterende forstaelsene av identitet- og rolle. Dette leder oss over til
a diskutere de organisatoriske rammebetingelsene som kan bidra til & forme fysioterapeutenes
perspektiv pa identitet og rolle i arbeid, og dermed vare av betydning for deres tilbgyelighet

til adapteringen av digitale arbeidsverktoy.

5.3.2 - Kompetanseomréder og erfaring

Yates og Lockley (2020) fant hvordan ansattes erfaringer og selvtillit ved bruk av
informasjonsteknologi i jobbsammenheng, utgjorde en sentral del av & etablere «digitalt
klare» organisasjoner. Vi ser her noen likheter til denne undersekelsen, som viser til hvordan
tidligere erfaring og opplevelsen av teknisk kunnskap i jobbsammenheng, kan vare av
betydning for fysioterapeutenes perspektiv pa endringen. Dette former ogsé opplevelsen av
hvor naturlig det vil vere & adaptere nye teknologiske arbeidsverktoy (s. 42). Forst og fremst,
oppleves tekniske kunnskaper i stor grad som et separat kunnskapsfelt, uten serlig
fremtredende rolle 1 fysioterapiyrket, verken under utdanning eller i praksis. Slik en informant
beskrev det: «Det [fysioterapiyrket] gir kanskje ikke helt sammen med & inneha stor digital
kompetanse eller interesse for data og teknologi». Dette stotter opp under tanken om hvordan
teknologiens utforming i seg selv ikke nedvendigvis utgjer det avgjerende elementet for
suksessfulle eller feilende implementeringer. Derimot, vil ogsa sosiale og verdimessige

forutsetningene pa individ- og organisasjonsniva utgjere viktige dimensjoner 4 ta hensyn til.

I denne sammenheng, fant Spehar et al (2012) at kunnskaps- eller erfaringsmessige
forutsetninger for rolleoverganger, kunne veare av betydning for hvordan individer handterte
slike endringer. Opplevelsen av en ny stilling eller nye arbeidsoppgaver, er tilknyttet de
yrkesverdiene og kunnskapene et individ besitter. Manglende tilstedevaerelse av formelle og
strukturelle betingelser som stetter opp under overgangen, kunne dermed prege en ansatt sin
opplevelse av endringen (s. 9). Analysens funn viser tegn til en bekymring rundt det & bli
«fastldsty, eller «tvunget inn» i en bestemt arbeidsmetodikk. Eksempelvis: «(...) hvis
mesteparten av dagene hadde vert a justere programmer pd PC-en, ring opp og informer om
(...) det hadde veert litt kjedelig. Eller mindre givende da». Denne usikkerheten rundt
adapteringen av en gkende mengde arbeidsoppgaver via skjermarbeid, kan kobles til

konseptet om stiavhengighet («path dependency»), som Spehar et al (2012) ogsa benyttet i sin
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analyse (s. 7). Det eksisterer tilsynelatende en grad av bekymring for at overgangen til en
storre grad av digitale arbeidsoppgaver vil kunne innebaere at muligheten til & velge fysisk
tilstedevaerelse sammen med pasientene minkes. Da fysioterapeutene i dette tilfellet faktisk
ikke opplever & bli begrenset av tidligere beslutninger om & dpne opp bruk av digitale
arbeidsverktoy, er det interessant 4 vurdere om stiavhengighetsbegrepet kan inkludere flere
nyanser. Blant annet, en opplevelse av at beslutninger vil kunne begrense verdsatte muligheter
eller valgmuligheter pa et fremtidig tidspunkt. Jeg tillater meg & beskrive dette som en form
for «frykt for stiavhengighet». En overgang til 4 i sterre grad benytte digital behandling kan
naturligvis ansees som utfordrende for informantene, da flere av deres mest verdsatte
elementer ved arbeidet er knyttet til den fysiske interaksjonen mellom behandler og pasient.
Det kan argumenteres for at en adaptering av det digitale, til fordel for det fysiske, ogsé vil
kunne utfordre deres mulighet til & uteve sin rolle som tilpasningsdyktig problemleser. Dette
innebarer ogsd muligheten til 4 stotte seg pad de ressursene som er tilgjengelige under selve
behandlingssituasjonen, for a sikre fremgang, tillitt og maloppnéelse. Hvordan digital
behandling kan gé pd akkord med fysioterapeutenes frihet til fleksibilitet og

tilpasningsdyktighet under selve behandlingen, utgjere slik det neste temaet for diskusjon.

5.3.3 - Fleksibilitet og ressurstilgang 1 mete med pasienten

Slik det kommer frem av analysen, opplever fysioterapeutene det som viktig & vaere fysisk til
stede, da dette gir muligheten til & hdndtere kompleksitet, svingninger og derstokkmila
gjennom spontane lgsninger og tilpasninger til pasientens dagsform. Benyttelsen av digitale
former for behandling, vil slik kunne begrense muligheten til & utnytte ressursene som folger
med & vare fysisk til stede. Dette fordi det endrer plattformen for interaksjonen mellom
fysioterapeutene og deres pasienter. Ressursene forstas her i denne sammenheng som de
mulighetene béde tid, fysisk tilstedevarelse og de umiddelbare omgivelsene gir. Blant annet
for & stette pasienten i gjennomfoeringen av @velser, bevegelser og lignende. Eksempelvis, vil
en fysioterapeut som er til stede med pasienten ha mulighet til & hjelpe pasienten i bevegelser
som krever stotte til balanse, loftehjelp, eller andre tiltak for & skape tillitt og trygghet.
Fysioterapeuten vil ogsa ha muligheten til & utfordre pasienten til & gjennomfore bevegelser
der og da, uten at pasienten har tid til & grue seg. Disse situasjonsbaserte ressursene utgjor pa

denne maten en viktig mekanisme for a sikre gjennomfering og fremgang i behandlingen.
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Ressursbegrepet og dets benyttelse i konteksten av fysioterapeutenes arbeid, har grunnlag i
Barley (2015) sin undersgkelse av bilsalg. Her ble det illustrert hvordan teknologiske
endringer skapte endringer i det sosiale og rollemessige utgangspunktet for interaksjonen
mellom selger og kjoper. Til tross for at fysioterapeutene ikke skal selge pasientene noe,
gjennomgér deres tilgjengelige ressurser under utegvelsen av pasientbehandling, en endring
ved overgangen fra det fysiske til det digitale. En slik overgang forutsetter en rekonfigurering
av samhandlingen mellom behandler og pasient, der fysioterapeutene blir nedt a skape tillit og
motivasjon til gjennomfering ved bruk av andre ressurser enn de behandleren er vant med a
ha under en fysisk behandlingssituasjon. Endringen av ressurser er ikke bare et spersmél om
evne, men kan ogsa relateres til det tidligere temaet om autonomi. En rekonfigurasjon av
samhandlingen mellom pasient og behandler vil ogsa kunne betraktes som en begrensning av
fysioterapeutenes valgfrihet i hvordan behandlingssituasjonen skal loses (Jussupow og Link,
2018). Videre, kan tematikken ogsa relateres til utfordringer nar det gjelder a etablere
formelle og strukturelle rammebetingelser for overgangen til digitale arbeidsoppgaver
(Spehar, 2012). Hvordan sikrer utdanningsinstitusjonene og helseinstitusjonene at
fysioterapeutene er komfortable med & tre inn i1 den justerte rollen som folger med det
digitale? Ikke minst, hvordan ogsd sikre at fysioterapeutene er i stand til & skape tillitt og
kontekstualisere behandlinger med endrede forutsetninger? Med bakgrunn i analysens funn,
kan det virke som om det eksisterer fa formaliserte strukturer siktet mot & forberede
fysioterapeutene pa denne overgangen. I denne undersokelsen vurderes disse elementene som
et utvalg av barrierer for adaptering av nye arbeidsmetodikker, men disse spersmélene hadde

ogsa utgjort et interessant grunnlag for videre analyse i seg selv.

I denne sammenheng, er viktig & understreke hvordan denne undersekelsen ikke har grunnlag
til & vurdere hvorvidt ressursene som eksisterer ved fysisk interaksjon er strengt nedvendige
eller ikke. Likevel, kan fysioterapeutenes opplevelse av hva som er avgjerende for
pasientbehandling, betraktes som et uttrykk for pagéende identitetsarbeid som en konsekvens
av spenninger til digital behandling. Altsa, en mate & underbygge og forsterke den etablerte
forstaelsen av hvem fysioterapeutene er og hva de gjor 1 sitt arbeid (Caza et al, 2018a). Ved
overgangen til et digitalt medium og pafelgende begrensede ressurser for 4 handtere
situasjonen, kan det virke som fysioterapeutenes rolle blir mindre klar. Identitetsteori har 1
denne sammenheng beskrevet hvordan identitetsarbeid hos individer kan initieres, nettopp
gjennom at klare roller blir uklare. Fysioterapeutenes opplevelse og fortellinger om

viktigheten av fysisk tilstedeverelse kan dermed tolkes som et forsek pé a justere egen og
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andres forstaelse av hvem de er, og hva som utgjer deres viktigste arbeidsoppgaver, verdier

og ferdigheter (Caza et al, 2018a).

5.3.4 - Teknologi kan vere nyttig, men...

Informantene som deltok i denne undersokelsen opplever ikke & bli stilt strenge krav til, eller
at det er avgjerende, 4 utvide sin tekniske kunnskap slik helsetjenestene er utformet né.
Likevel anerkjenner de hvordan det i fremtiden vil kunne stilles storre krav til & inneha flere
kunnskaps- og erfaringsomrader, som strekker seg forbi deres fysioterapikompetanse slik den

er i dag. Dette ble tidligere illustrert med folgende sitat:

At man na sier at jeg tror ikke den fysiske behandlingsformen kommer til & utga, men der
handler det jo ogsé litt om hvor mye av den fysiske behandlingsformen vi driver med na i dag, hvor
nyttig er den. Hvis vi finner ut at den er ikke sé nyttig allikevel, sé tror jeg at vi ma finne oss andre
baner igjen (Informant).

Dette er interessant, da det illustrerer en holdning som stetter opp under Bauman (2009) sitt
argument for at moderne arbeidstakere i et samfunn under kontinuerlig endring, ma forholde
seg fleksible og tilpasningsdyktige i sitt identitetsarbeid. Nar kompetanseomrader krysser
yrkesgrenser, ma arbeidstakerne i storre grad veare i stand til & revaluere verdien av egen
kunnskap. Ikke minst, kan etablerte forstaelser av den «rette» maten & arbeide pa bli satt
spersméltegn ved. I kontrast til hvordan en rekke tjenester i andre samfunnssektorer allerede
har gjennomgétt en digital transformasjon, viser denne undersekelsens funn hvordan blant

annet behandlerens aktive involvering og kontroll over behandlingsforlepet, fremdeles utgjor

en etablert logikk innenfor leveransen av helsetjenester.

5.4 - Hvordan kan de identifiserte funnene ha betydning for
fysioterapeuters tilbeyelighet til 4 adaptere og benytte velferdsteknologien i

sitt arbeid?

Det fremheves hvordan det eksisterer en rekke spenninger mellom fysioterapeutenes
forstaelse av eget arbeid og nye digitale verktey for pasientbehandling. Likevel, virker det
ikke som om teknologien bryter opp i1 utformingen av grunnleggende arbeidsprosesser i den
grad at det oppfattes som en reel trussel ovenfor etablerte forstielser av bade identitet, rolle og
organisasjon. Teknologiens naturlige plass blir avgrenset til bestemte nytteomréader,
eksempelvis som en «ekstra-tjeneste» a tilby pasientene, uten at fysioterapeutene opplever at

det gér pa bekostning av deres autonomi over behandlingens praktiske gjennomfering eller
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tidsbruk. Med andre ord, avgrenses fysioterapeutenes adaptering av velferdsteknologien til
der det oppleves a bringe merverdi, uten at det gir pa bekostning av hvordan de har operert

tidligere.

Vi finner altsa ikke i denne undersgkelsen et klart bilde av at fysioterapeutenes identitet og
rolle har forhindret eller begrenset adaptering av digitale verktoy i betydningsfull grad.
Likevel, ser vi hvordan det eksisterer enkelte spenningsforhold. Det kan antas at teknologi
som, griper videre inn i grunnleggende verdier, vil kunne befinne seg i en storre grad av
konflikt med etablerte forstielser pa bade individ- og organisasjonsniva. Eksempelvis med
hensyn til case-kompleksitet, tidsbruk under leveringen av helsetjenester og fysioterapeutenes

identitet som autonome beslutningstakere og tdlmodige omsorgsgivere.

I denne undersegkelsen vurderes fysioterapeutenes opplevelse av teknologiens «naturlige»
plass og nytteverdi i behandlingsutevelsen som betydningsfull. Dette har grunnlag i hvordan
perspektivet pa enkelt-aktorers betydning, bade i teorier om institusjonelle logikker (Thornton
og Ocasio, 2012) og digitalt klare organisasjoner (Yates og Lockley, 2020) understreker
hvordan individers holdninger og opplevelser kan ha reelle effekter pa hvordan
implementeringsforlopet tar form over tid. Som tidligere nevnt, vil innovasjoner eller
implementeringer kunne pa den ene siden utgjore «seeds for change», men pé den andre siden
ogsé tilpasses og modereres i trad med etablerte forstielser og radende logikker for bade
organisasjon og individ (Vassilakopoulou et al, 2019). Funnene i denne undersekelsen ser ut
til & vekte 1 retning av det sistnevnte. I kontrast til en form for teknologisk determinisme, viser
undersekelsen hvordan det ikke nedvendigvis er utformingen og mulighetene ved ny
teknologi som utgjer den utslagsgivende faktoren for endringsforlepet. Derimot, bygger
undersekelsen opp under tidligere argumenter om at det materielle, sosiale og verdimessige
landskapet er hensiktsmessig & vurdere i sammenheng, nar man skal forseke & forsta hva som

pavirker adapteringen av teknologi i en organisasjon.

5.5 - Implikasjoner, begrensninger og forslag til videre forskning

Nér det gjelder teoretiske implikasjoner, bidrar undersgkelsen til kunnskapsfeltet i tverrsnittet
av profesjoner, teknologi og organisasjon, gjennom & sette sgkelys pa hvordan etablerte
forstaelser bade pa individ- og organisasjonsnivé kan ha betydning for adapteringen av ny

teknologi. Pa denne méten utgjer ogsd undersekelsen en respons pa Buffat (2015), som sitert i
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Pedersen og Wilkinson (2018) sin oppfordring om 4 i ekende grad undersgke hvordan
digitaliseringsprosesser pavirker profesjonelle (s. 1). Undersokelsens funn underbygger
argumentet om at pagdende identitetsarbeid, kan utgjere et fruktbart metodologisk fundament
for & komme tettere pa hvordan ansatte opplever og reagerer pa organisatoriske
endringsprosesser (Brown, 2015, s. 20). I denne sammenheng fremheves det hvordan det kan
vare hensiktsmessig 4 vurdere det materielle i et kontinuerlig samspill med det sosiale og
verdimessige (Barley, 2015; Rehnebazk, 2016). Mer spesifikt, hvordan teknologiens «plass» i
arbeidet og potensiale til videre utvikling kan pavirkes av profesjonelles perspektiv pa hva
som utgjer deres viktigste rolle, arbeidsoppgaver og hvordan teknologien samsvarer med

dette.

Undersokelsens funn kan ogsé brukes for & argumentere for visse praktiske implikasjoner.
Forst og fremst, fremhever undersokelsen viktigheten av et tverrfaglig samarbeid mellom
teknologiutviklere, ledelsen og helsearbeidere, under utformingen av digitale verktey for bruk
under pasientbehandling. Dette i den hensikt & serge for at teknologien blir utformet med
bevissthet om at etablerte forstaelser av identitet og rolle pa individniva, og leveransen av
helsetjenester pd institusjonsniva, vil kunne ha betydning for adapteringen. Tverrfaglig
samarbeid fremstér pa denne maten som et sentralt element, da funnene viser hvordan
manglende erfarings- og kunnskapsgrunnlag kan utgjere en barriere for at teknologien

oppleves som et naturlig element av yrkesutavelse og ikke som et separat kompetansefelt.

Det vurderes som viktig a4 understreke hvordan denne undersgkelsen ikke er uten
begrensninger, eller omrader med potensiale for forbedring. Ferst og fremst, er undersgkelsen
gjennomfort med et begrenset antall informanter. Inklusjon av et storre utvalg fysioterapeuter
ville potensielt kunne identifisert et bredere spekter av perspektiver pa deres identitet og rolle
i arbeid. P4 bakgrunn av denne undersokelsen, er det ikke mulig & utelukke at det eksisterer
flere spenninger mellom teknologi og yrkesforstielse enn de som har blitt vektlagt i analysen.
Videre, er studien gjennomfoert innenfor en begrenset tidsperiode, nér det ogsd kunne vert
nyttig & eksempelvis innta en longitudinell tilneerming. En undersokelse over tid, ville gitt
storre mulighet til & undersgke om perspektivet pa informantenes egne arbeidsoppgaver og
adaptering av digital behandling, gjennomgar en endring over tid. Videre er det ogsa en
begrensning at studien undersgker kun en form for teknologi. Som en konsekvens av dette, er
det ikke grunnlag for & vurdere hvordan identitet og rolleforstdelse kan ha betydning for

adaptering av teknologi som utfordrer etablerte forstdelser mer grunnleggende. Eksempelvis,
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ved automatisering av beslutningstakingsfunksjoner under pasientbehandlingen. Til slutt,
opererer denne undersekelsen med utelukkende en profesjonsgruppe innenfor helse. Dette
begrenser muligheten til & identifisere mulige forskjeller pé tvers av helseprofesjonene, nar
det gjelder hvordan identitet og rolle i arbeid kan ha betydning for adaptering av digitale
verktay. For fremtidige undersokelser, hadde det vert interessant & underseke hvordan
fysioterapeuter, eller andre profesjonsgrupper innenfor helse, opplever et mate med teknologi
som utfordrer autonomien, omsorgsgiverrollen eller muligheten til fysisk tilstedeverelse i
storre grad. Da denne undersekelsen har pekt pa spenninger mellom endring og selvforstielse,
kan det veere grunn til 4 anta at dette ville blitt synligere under transformative

endringsprosesser.
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6. Konklusjon

Rasjonale for denne undersokelsen har grunnlag i flere elementer. Forst og fremst, har nye
bruksomrader for informasjonsteknologi blitt vurdert som et tiltak for & imetekomme de
forventede ressurskravene som helsevesenet vil st ovenfor de kommende &rene (Hjemads et
al, 2019, s. 49). Videre, utgjor ogsa undersgkelsen en respons pé det uttalte behovet om a i
storre grad sette sekelys pd hvordan profesjonelle opplever og reagerer pa
digitaliseringsprosesser (Buffat, 2015). Med mal om & utvide kunnskapen om metet mellom
helseprofesjonsutevere, teknologi og organisatoriske betingelser, har undersgkelsen fokusert
pa hvordan fysioterapeuters identitet og rolle kan ha betydning for adaptering og bruk av

digitale verktoy for pasientbehandling.

Med bakgrunn i undersgkelsens formal, ble folgende sparsmal stilt: Pd hvilken mdte kan
fysioterapeuters perspektiv pd identitet og rolle i arbeid ha betydning for adaptering av
velferdsteknologi med mdl om digital hjemmebasert pasientoppfolging? Dette overordnede
forskningsspersmalet ble sgkt besvart gjennom tre underproblemstillinger: (1) Hvilket
perspektiv har fysioterapeutene péd egen identitet og rolle i arbeid? (2) Hvordan samsvarer
velferdsteknologien med institusjonelle logikker for helsearbeid og fysioterapeutenes
perspektiv pa identitet og rolle? (3) Hvordan kan de identifiserte funnene ha betydning for

fysioterapeuters tilbayelighet til & adaptere og benytte velferdsteknologien i sitt arbeid?

Analysen viser hvordan digitale behandlingsverktey befinner seg i et spenningsforhold til en
rekke elementer ved fysioterapeutenes perspektiv pa egen identitet og rolle i arbeid. Blant
disse sto autonomi i arbeidet, tekniske kunnskaps- og erfaringsgrunnlag, «hands-on»
tilnerming, rollen som omsorgsgiver og tilgang til situerte ressurser under pasientbehandling
frem som betydningsfulle funn. Viktigheten som blir tillagt disse elementene i rollen som
fysioterapeut, kan ha betydning for hvilke situasjoner der adaptering av digitale verktoy for
pasientbehandling er naturlig. I denne sammenheng blir digitale verktoy betraktet som en
ekstra ressurs for a stotte opp under etablerte tiln@rminger, og ikke en helhetlig metode som
utfordrer grunnleggende verdier og rolleforstaelser. Det vil derfor kunne argumenteres for at
spenningene mellom teknologi og etablerte forstaelser ogsé begrenser det opplevde
mulighetsrommet for overfering av teknologien til andre arenaer ved pasientbehandling. En
utvidet benyttelse av velferdsteknologi, antas i sterre grad & kunne ga pa akkord med

fysioterapeuters opplevelse av det som er viktig a ivareta i deres arbeid. Analysen viser
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hvordan teknologien i seg selv kan tilby mange muligheter for adaptering, men hvilke av
disse mulighetene som fremstar meningsfulle 1 konteksten av pasientarbeid, modereres og
tilpasses av fysioterapeutenes opplevelse av deres identitet og rolle i arbeidet. Basert pa
funnene fra denne undersgkelsen, oppfordres det til videre undesekelser av hvordan
adapteringen av digital behandling eller andre teknologiske innovasjoner pavirkes av motet

med etablerte forstdelser pa individ- og organisasjonsniva hos ulike helseprofesjoner.
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Vedlegg

Vedlegg 1: Intervjuguide Fysioterapeuter

Innledende informasjon:
- Presentasjon av meg selv og formalet med intervjuet
- Avklare anonymitetshensyn og opptak av intervju / Muntlig samtykke
- Presentere intervjuets innhold og tidsramme
* Avklare hvordan spersmalene skal tolkes (ingen feil eller korrekte svar)

- Har informanten noen spersmaél for vi begynner?

Tema Spersmil m/oppfelgingsspersmal

1. Bakgrunns 1.c. Utdanning?

sporsmal 1.d. Hvor lenge har du vert yrkesaktiv som fysioterapeut?
2. Identitet 2.a. Hva med jobben din finner du mest givende?

2.b. Hvorfor gikk du inn i dette yrket og ikke ett annet?

2.c. Hva er det viktigste for deg a fa gjort i din jobb eller hva mener
du er grunnleggende viktig for pasientene dine?

- Hva er det du ikke kunne vert foruten?

2.d. Om du enda arbeider, hvordan ser du for deg at

arbeidshverdagen din er om 10 &r?

3. Rolleforstdelse 3.a. P& hvilken mate skiller fysioterapeuter seg fra andre
yrkesgrupper?

3.b. Hva forventes av deg som fysioterapeut?

3.c. Hvilken oppfatning tror du «mannen eller damen pé gaten» har

av fysioterapiyrket? Stereotypier?
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4. Digitale verktoy

4.a. Hva er ditt forhold til teknologi?
4.b. Hvilke digitale verktey har dere til disposisjon i deres

arbeidshverdag?

4.c Hvordan foler du utdanningen din har ivaretatt kunnskap om bruk

av digitale verktoy i pasientarbeid?

4.d. Hvordan hadde du opplevd det om mesteparten av
behandlingene foregikk digitalt?

4.e Pa hvilke mater er en digital behandling samme tilbud som en
fysisk behandling?

4.f. Hva tenker du om digitale behandlingsformer som et

satsningsomréade for fremtidens helsevesen?

5. Adaptering og
bruk

5.a. Hva er viktig for deg i vurderingen av 4 ta i bruk et digitalt
verktoy?
5.b. Hva fikk deg til 4 ta i bruk digitale verktoy du allerede bruker?

6. Avslutning

6.a. Er det noe jeg har glemt 4 sperre om som du mener annet du
mener kan vere av betydning?

6.b. Hvordan har det vert for deg 4 bli intervjuet?

6.c. Er det noe du kunne ha gjort igjen?

6.d. Tusen takk for intervjuet!

- Gi informanten tilbakemelding pé de elementene jeg synes var
spesielt interessante.

- Gjenta muligheten til 4 trekke seg, fa innsyn i datamaterialet om

onskelig eller kontakte meg pa hvilket som helst tidspunkt!

Temainndeling - forklaring av hensikt og mal

1. Spersmaél bakgrunn: Har til hensikt & skape en grunnleggende forstielse av hvem

informanten er, og deres fartstid innenfor yrket.
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2. Profesjonell identitet: Har til hensikt a kartlegge fysioterapeutens egne oppfatninger av og
tanker rundt egen profesjon og yrkesutovelse. Det har til hensikt & kartlegge hvilke verdier og
vurderinger som ligger til grunn for yrkesvalget og hvilke elementer som betraktes som, pa et
grunnleggende nivé, betraktes som viktige i pasientbehandling. Til slutt, skal tematikken
underseke hvordan fysioterapeutene opplever benyttelsen av digitale verktey som omforent

eller ikke med profesjonsutdannelsen.

3. Rolleforstdelse: Har til hensikt & gi innsikt i hvordan fysioterapeuter anser sitt yrke som
annerledes fra andre yrker. Det vil muligens kunne gi innsikt 1 hvilke elementer som ansees
som unike i arbeidet og 1 hvilken grad digitale behandlingsformer ansees som naturlige
verktay. Det vil ogsa potensielt bidra til & gi et innblikk i fortrukken arbeidsmetodikk,

eksempelvis bruk av skjermer til forskjell for fysisk oppmete.

4.. Digitale behandlingsverktey: Har til hensikt & underseke hvordan fysioterapeutene
forholder seg til og bruker digitale verktey i sin arbeidshverdag. Dette innebaerer holdninger
til 1 hvilken grad arbeid kan digitaliseres og situasjoner som anses som mer problematiske og

digitalisere.

5. Adaptering og bruk av digitale verktoy: P4 bakgrunn av de tidligere diskusjonstemaene, vil
dette temaet ha som hensikt & undersgke hvilke elementer som er viktige for fysioterapeutene
a vurdere, ndr de bestemmer seg for a ta i bruk et digitalt verktey i arbeidet. Hvilke kriterier
mé oppfylles? Dette vil kunne utgjore et grunnlag for diskusjon opp mot tidligere forstaelser

av bade profesjonell identitet og rolle.
6. Avslutning: Hensikten her er & trygge informanten og gi mulighet til & komme med innspill

eller sparsmél som hen anser relevante. Det utgjor ogsa en mulighet for forsker til & gi

tilbakemeldinger om at informanten har kommet med nyttig og interessant informasjon.
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Vedlegg 2: Informasjonsskriv og avtalemail Fysioterapeuter

Dybdeintervju i forbindelse med masterprosjekt: Velferdsteknologi, profesjonell identitet og rolleforstaelse
Hei,

Jeg setter stor pris pa at du vil delta i forbindelse med mastergradsprosjektet: Velferdsteknologi, profesjonell
identitet og rolle. Vedlagt finner du samtykkeerklaering, som beskriver anonymitetshensyn og

hvordan jeg behandler de dataene som kommer frem under intervjuet, i henhold til nasjonale og

internasjonale regler (GDPR). Du finner ogsa mer informasjon om undersgkelsens formal og innhold i vedlagt
samtykkeerklaering.

Praktiske forhold

Intervjuet vil forega digitalt pa en plattform som heter Zoom. Dette er et godkjent program for PC, MAC,
Android og Apple, og som brukes av oss ved Universitetet i Oslo. Vi vil ikke benytte Teams, da dette er en
tjeneste UiO studenter har begrenset tilgang til. Link til mgtet finner du i slutten av e-posten, som du trykker p&
for a delta pa intervjuet. | utgangspunktet trenger du ikke a installere programmet hvis intervjuet foregar over
PC eller Mac, da det fungerer direkte via nettleser. Programmet er gratis. Hvis du skal bruke telefon, sa ma du
laste ned en app i forkant. Nederst i denne e-post er det en lenke til nedlastningsomrade for programvaren, om
du gnsker 3 ta mgtet via telefon.

Mogtetidspunkt (Viktig!)

Malet vart er at mgtet avholdes pd tidspunkt som passer deg best mulig. Jeg vil derfor be deg om a sende et
forslag til tidspunkt du har tid til 3 giennomfgre intervjuet. Om mulig, foresla et tidspunkt som er innenfor 24 -
28 januar. Om tidspunktet ikke overlapper med andre intervjuer, vil jeg besvare e-posten med en bekreftelse
pa mgtetidspunktet.

Jeg antar at mgtet vil ta fra 45 til 60 minutter.

Dette ma du gjgre fgr mgtet:

1. Lese vedlagt samtykkeerklzering og formal med prosjektet.

2. 0m du samtykker pa innholdet, signer samtykkeerklaeringen og send tilbake som vedlegg pa e-post.
3. Foresla et mgtetidspunkt (helst et tidspunkt innenfor 24 - 28 jan) og se min bekreftelse.

4. Sgrge for at du er klar til 8 mgtes pa Zoom/Teams ved avtalt tidspunkt.

5. Omtrent 1 time fgr avtalt mgtetidspunkt blir du tilsendt en lenke til videomgtet pd e-post.

Om det var noe annet du skulle lure p3, enten det gjelder innholdet i denne e-posten eller pa generelt
grunnlag, er du velkommen til 3 kontakte meg via denne avsenderadressen eller pa per telefon nar som helst.

Jeg ser frem til 8 mgte deg og lzere mer om deg, dine erfaringer og tanker.

Ha en fin dag videre
Med vennlig hilsen

Masterstudent, Markus Erlandsen
TIf. 911 48 156

Link til Zoom-nedlastinger. (Hvis dere av sikkerhetshensyn ikke kan trykke pa linker, kan dere sgke etter Zoom
pa nett eller i app butikker pa telefonen)

https://zoom.us/download

Her velger dere den knappen som gjelder for om du bruker PC, Mac, Android, Apple eller andre enheter.
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Vedlegg 3: Samtykkeerkleering Fysioterapeuter

Vil du delta i forskningsprosjektet

Velferdsteknologi, identitet og rolle?

Dette er et spersmal til deg om & delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er 4 underseke
metet mellom teknologiske arbeidsverktey og profesjonsutevere i helsesektoren. I dette
skrivet finner du informasjon om overordnede mél for prosjektet og hva deltakelse vil
innebzre for deg.

Formal

Forskningsprosjektet gjennomferes som en del av en masteroppgave i Organisasjon, ledelse
og arbeid ved Universitetet 1 Oslo. Pa et overordnet niva, har oppgaven som hensikten &
narmere undersgke forholdet mellom velferdsteknologiske behandlingsverktey og
helsearbeideres profesjonelle identitet og rolleforstaelse. Formalet for prosjektet er to-delt.
Det forste mélet er rettet mot a bygge videre pd kunnskapen omkring hvilke faktorer som
legger til rette for, eller forhindrer aksept og bruk av teknologi i konteksten av arbeid. Det
andre malet, er at undersekelsens resultater kan ha praktisk verdi, gjennom a bidra med
innsikt i betydningen av forholdet mellom menneskelige brukere og teknologi. Dette vil
forhapentligvis kunne bedre beslutningsgrunnlaget under implementeringen av kommende
digitale arbeidsverktoy i drene fremover.

Planlagte forskningssporsmal

Pa hvilken mate har fysioterapeuters profesjonelle identitet og rolleforstdelse betydning for
aksept og bruk av velferdsteknologi med mal om digital hjemmebasert pasientoppfolging?

1. Hvilket perspektiv har fysioterapeutene pd egen profesjonell identitet og rolle?

2. Hvordan oppfatter fysioterapeutene at velferdsteknologien samsvarer med eget perspektiv
pd profesjonell identitet og rolle?

3. Hvordan kan de identifiserte funnene ha betydning for fysioterapeuters atferd og
tilboyelighet til a akseptere og benytte velferdsteknologien i sitt arbeid?

Undersokelsen med tilherende intervjuer utgjor et ledd et mastergradsprosjekt. Prosjektet
gjennomfores som en del av masterprogrammet i Organisasjon, ledelse og arbeid, ved institutt
for sosiologi og samfunnsgeografi ved Universitetet 1 Oslo.

Opplysningene fra prosjektet er ikke planlagt 4 bli benyttet for andre formal og alle
informantene blir informert i forkant om planene endres.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?

Det er tre parter som er ansvarlige for prosjektet. Disse er Universitetet i Oslo,
mastergradsstudent Markus Erlandsen og veileder Lars Erik Kjekshus
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Hvorfor fiar du spersméil om a delta?

Du far spersmél om & delta da du er ansatt profesjonsutever innenfor helse, med erfaringer
eller tanker omkring benyttelse av teknologiske losninger i arbeidet.

Jeg har bedt om din kontaktinfo da jeg mener du kan ha verdifull kompetanse, som vil hjelpe i
a besvare prosjektets forskningsspersmal.
Hva inneberer det for deg & delta?

Hvis du velger a delta i prosjektet, innebarer det at du i ferste omgang deltar i et
dybdeintervju som vil forega over en digital plattform, med lyd og video paslétt (Zoom). Det
vil ta deg mellom ca. 45 - 60 minutter.

Intervjuet tar sikte pa 4 fa frem dine tanker, opplevelser eller erfaringer, og skal ikke legge
noe krav om noen sarlig forberedelse. Sparsmélene vil i hovedsak omhandle elementer i din
arbeidshverdag, dine tanker om egen profesjon og hvordan teknologiske losninger for
oppfoelging eller behandling av pasienter passer inn i dette bildet. Dine svar under intervjuet
registreres elektronisk via lydopptaker.

Det er frivillig 4 delta

Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis du velger & delta, kan du nér som helst trekke
samtykket tilbake uten & oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet. Det
vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger &
trekke deg. Det vil ikke pavirke din stilling eller holdninger til deg pé arbeidsplassen.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi
behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket. Det vil vaere
masterstudent og veileder som vil ha tilgang til dataene i1 dette prosjektet. All data lagres pa en
sikker server for lagring av forskningsdata i regi av UiO. Datamateriale i anonymisert form
vil behandles i programvarene Word og NVivo.

I prosjektet og masteroppgaven, vil ingen deltakere kunne gjenkjennes personlig, da
forskningsspersmélene ikke nedvendiggjor informasjon som kan spores tilbake til
enkeltpersoner. Eksempelvis gjennom navn, alder og lignende. Navn og evrige
kontaktopplysninger vil erstattes med en kode som lagres pa en egen liste adskilt fra evrige
data. Listen lagres fysisk nedlast.

Hva skjer med opplysningene dine nir vi avslutter forskningsprosjektet?
Opplysningene anonymiseres nar oppgaven er godkjent, noe som etter planen er

ca. 30/05/2022. Opptak med radata og personlig gjenkjennbare opplysninger, som ligger pé
sikker server hos UiO, slettes etter skriftlig og muntlig godkjenning av masterprosjektet.

Hva gir oss rett til 24 behandle personopplysninger om deg?

Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pa oppdrag fra Universitetet i Oslo/ har NSD — Norsk senter for forskningsdata AS vurdert at
behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med
personvernregelverket.
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Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
o innsyn i hvilke opplysninger vi behandler om deg, og a fa utlevert en kopi av
opplysningene
o & fd rettet opplysninger om deg som er feil eller misvisende
o & {4 slettet personopplysninger om deg
e 4 sende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger

Hvis du har spersmal til studien, eller ensker & vite mer om eller benytte deg av dine
rettigheter, ta kontakt med:

o Universitetet i Oslo, institutt for sosiologi og samfunnsgeografi ved (veileder) Lars
Erik Kjekshus (Telefon - 928 38 918 / mail: l.e.kjekshus@sosgeo.uio.no) eller
(student) Markus Erlandsen (Telefon - 911 48 156 / mail: markue@student.sv.uio.no)

e Vart personvernombud: Personvernombudet ved UiO er Roger Markgraf-Bye. Kan
nds via e-post pd ved personvernombud(@uio.no

Hvis du har spersmal knyttet til NSD sin vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt med:

e NSD — Norsk senter for forskningsdata AS pé epost (personverntjenester@nsd.no)
eller pé telefon: 53 21 15 00.

Med vennlig hilsen

Markus Erlandsen (Student) og Lars Erik Kjekshus (veileder) ved Universitetet i Oslo

Samtykkeerklering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet Velferdsteknologi, identitet og
rolleforstaelse , og har fatt anledning til & stille spersmal. Jeg samtykker til:

L adelta i dybdeintervjiu med en 45 minutters planlagt tidsramme

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

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg 4: Godkjenning fra NSD

|\SD NORSK SENTER FOR FORSKNINGSDATA

Vurdering

Referansenummer

464200

Prosjekttittel

Masterprosjekt - Velferdsteknologi, profesjonell identitet og rolleforstaelse
Behandlingsansvarlig institusjon

Universitetet 1 Oslo / Det samfunnsvitenskapelige fakultet / Institutt for sosiologi og
samfunnsgeografi

Prosjektansvarlig (vitenskapelig ansatt/veileder eller stipendiat)
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Prosjektperiode
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Vurdering (1)

18.01.2022 - Vurdert

Det er var vurdering at behandlingen vil vare i samsvar med personvernlovgivningen, sa
fremt den gjennomfgres i trad med det som er dokumentert i meldeskjemaet 18.01.2022 med

vedlegg, samt i meldingsdialogen mellom innmelder og personverntjenester. Behandlingen
kan starte.
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REKRUTTERING
Vi forutsetter at kontaktinformasjonen til informantene ikke er taushetsbelagt informasjon og
at denne kan utleveres til forskningsprosjektet.

TAUSHETSPLIKT
Deltagerne i prosjektet har taushetsplikt. Intervjuene ma gjennomfgres uten at det
fremkommer opplysninger som kan identifisere pasienter.

TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET
Prosjektet vil behandle alminnelige kategorier av personopplysninger frem til 14.07.2022.

LOVLIG GRUNNLAG

Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte til behandlingen av personopplysninger.
Var vurdering er at prosjektet legger opp til et samtykke i samsvar med kravene i art. 4 og 7,
ved at det er en frivillig, spesifikk, informert og utvetydig bekreftelse som kan dokumenteres,
og som den registrerte kan trekke tilbake.

Lovlig grunnlag for behandlingen vil dermed vere den registrertes samtykke, jf.
personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a.

PERSONVERNPRINSIPPER

Personverntjenester vurderer at den planlagte behandlingen av personopplysninger vil fglge
prinsippene i personvernforordningen om:

- lovlighet, rettferdighet og dpenhet (art. 5.1 a), ved at de registrerte far tilfredsstillende
informasjon om og samtykker til behandlingen

- formalsbegrensning (art. 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn for spesifikke,
uttrykkelig angitte og berettigede formal, og ikke behandles til nye, uforenlige formal

- dataminimering (art. 5.1 c), ved at det kun behandles opplysninger som er adekvate,
relevante og ngdvendige for formalet med prosjektet

- lagringsbegrensning (art. 5.1 e), ved at personopplysningene ikke lagres lengre enn
ngdvendig for a oppfylle formalet

DE REGISTRERTES RETTIGHETER
Sa lenge de registrerte kan identifiseres i datamaterialet vil de ha fglgende rettigheter: innsyn
(art. 15), retting (art. 16), sletting (art. 17), begrensning (art. 18), og dataportabilitet (art. 20).

Personverntjenester vurderer at informasjonen om behandlingen som de registrerte vil motta
oppfyller lovens krav til form og innhold, jf. art. 12.1 og art. 13.

Vi minner om at hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter, har behandlingsansvarlig
institusjon plikt til & svare innen en maned.

FALG DIN INSTITUSJONS RETNINGSLINJER

Personverntjenester legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene i
personvernforordningen om riktighet (art. 5.1 d), integritet og konfidensialitet (art. 5.1. f) og
sikkerhet (art. 32).

Teams er databehandler i prosjektet. Personverntjenester legger til grunn at behandlingen
oppfyller kravene til bruk av databehandler, jf. art 28 og 29.

80



For & forsikre dere om at kravene oppfylles, ma dere fglge interne retningslinjer og/eller
radfgre dere med behandlingsansvarlig institusjon.

MELD VESENTLIGE ENDRINGER

Dersom det skjer vesentlige endringer i behandlingen av personopplysninger, kan det vare
ngdvendig a melde dette til personverntjenester ved a oppdatere meldeskjemaet. Fgr du
melder inn en endring, oppfordrer vi deg til a lese om hvilke type endringer det er ngdvendig
a melde: https://www .nsd.no/personverntjenester/fylle-ut-meldeskjema-for-
personopplysninger/melde-endringer-i- meldeskjema

Du ma vente pa svar fra personverntjenester fgr endringen gjennomfgres.

OPPFOLGING AV PROSJEKTET
Personverntjenester vil fglge opp ved planlagt avslutning for & avklare om behandlingen av

personopplysningene er avsluttet.

Lykke til med prosjektet!
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