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Forord

Nar jeg sitter her og skal skrive de siste setningene i denne avhandlingen, gir det meg
assosiasjoner til et svangerskap og en f@dsel. Svangerskapet er pa overtid og jeg ¢nsker ikke
noen annet enn a levere og fa det overstatt. Likevel gruer jeg meg. Det er rett og slett ganske
skummelt, for ikke a si smertefullt a skulle forlgse et sa omfattende og krevende arbeid som
en PhD-avhandling er.

Svangerskap og f@dsler er ogsa et sentralt tema for avhandlingen. Studien er i hovedsak
basert pa en gruppe jordmgdres bruk og ikke bruk av telemedisin ved en liten, jordmorstyrt
fedestue. Det a fglge deler av jordmgdrenes arbeid og tanker rundt svangerskap, fedsler og
teknologibruk danner hovedgrunnlaget for de sosiologiske analysene i denne avhandlingen.
Jeg har ikke tall pa hvor mange ganger jeg i dyp interaksjon med datamaskinen har lagt
hodet i hendene og tenkt, eller kanskje snarere drgmt om jordmgdrene pa fgdestua og stilt
meg selv spgrsmalet: hvorfor i all verden ble jeg ikke jordmor? Tusen takk for at dere gav
meg et blikk inn i deres hverdag.

Selv om en PhD-avhandling bestar av mye hardt arbeid og utholdenhetstrening, har det ogsa
sine oppturer. En slik opptur er disse merkelige “kickene” en opplever nar noe faller pa plass,
eller nar en ser nye sammenhenger. Jeg har veert sa heldig a8 ha noen a dele slike "kick” med.
Tusen takk til Aud Obstfelder, Ann Therese Lotherington og Susan Halford som jeg har veert i
forskergruppe med, og som jeg har jobbet sveert tett sammen med gjennom hele PhD-
arbeidet. Uten dere hadde jeg verken startet eller fullfgrt dette Igpet. Dere har rett og slett
veert helt utrolige bade som fagfeller, medmennesker og som venner.

Det er mange som har bidratt pa veien til at arbeidet mitt nd er samlet mellom to permer.
Ideen om a samle en forskergruppe for a sgke Norges forskningsrad om midler til & studere
IKT-bruk i helsesektoren ble unnfanget ved Nasjonalt senter for samhandling og telemedisin
(NST). Aud Obstfelder var den gang ansatt ved senteret. Hun var initiativtaker til
forskningsprosjektet og padriver for a fa meg med. Tusen takk til Aud Obstfelder for hennes
initiativ, og ikke minst til Norges forskningsrad som har finansiert studien.

NST har ogsa veert min arbeidsplass gjennom disse arene. Siden jeg har hatt mange ledere,
skal jeg ikke takke noen fra ledelsen ved navn. Det enkle prinsipp om ingen nevnt, ingen
glemt far rade. Jeg vil bare understreke at jeg er sveert takknemlig for a ha hatt NST som
arbeidsgiver. Bade for gkonomisk stgtte til a fullfgre arbeidet, men ogsa for det en kan kalle
en "NST-and”, eller en innstilling til at alt er mulig. | motbakker, med sviktende selvtillit, er
”"NST-anden” uvurderlig. Tusen takk til ledelsen og til alle gode kollegaer ved NST for humegr
og innsatsvilje. Jeg vil ogsa trekke frem mine gode venner og kollegaer ved senteret, Tove
Sgrensen, Hege Andreassen, Marianne Trondsen og Line Lundvoll Nilsen for deres bidrag til
faglige debatter, oppmuntring og stgtte, men mest av alt for latter, moro og en stor bit
galgenhumor. | de siste manedene med innspurt, kvelds- og helgearbeid har Hege



Andreassen ogsa hatt rollen som “prgvekanin”. Hun har vaert en trygg stgttespiller, hvor jeg
har fatt "prgvd ut” tankerekker og argumenter mot en vennlig, men kritisk rgst. Tusen takk!

Med sin grundighet, faglige trygghet og ikke minst kritiske r@st har min veileder Anne Britt
Flemmen veert spesielt viktig. Hun har en stor del av seren for at helheten i avhandlingen er
ivaretatt. Hun har ogsa en fantastisk evne til a se orden, struktur og ikke minst potensial for
gode analyser i kaotiske tankerekker. Uten Anne Britt hadde jeg ikke kommet i havn.

Og sa er det alle dere andre, som ikke f@rst og fremst handler om fag, men om pagangsmot
til 3 fullfgre et slikt prosjekt. Dette inkluderer bade dere som drar meg med pa tur og lufter
hodet mitt, dere som har bidratt til barnepass og andre praktiske forhold og dere som rett
og slett er gode venner. Jeg vil seerlig nevne min kjaere sgster Guro, som har lest, korrigert og
diskutert, men mest av alt bidratt til selvtillit giennom lange og gode telefonsamtaler.
Globale sgskenforhold er gode inntektskilder for telefonselskapene. Sa er det foreldrene
mine og bestefar Kjell, som alltid stiller opp nar vi spgr om praktisk hjelp i hverdagen.
Spesielt vil jeg takke min mor som kom med fgrste fly da hverdagen ble for mye og hjemmet
vart sart trengte en omsorgsperson som var faktisk var hjemme.

Til dere hjemme vil jeg bare si at selv om jeg til tider bade har veert kort og irritabel over
stadige telefoner, lekselesing, forespgrsler om kjgring, middager, kleer og alt det praktiske
som ma til for a holde en familie i gang, sa er jeg ufattelig takknemlig for at dere hver eneste
dag minner meg om hva som er det aller viktigste i livet mitt. Tusen takk Vilde, Gaute og Birk
for at dere er akkurat slik som dere er, og for at dere er mine unger.

Til slutt, min kjaereste Vidar. Det er mye i var hverdag som handler om 3 fa ting til & ga rundt,
om det praktiske i hverdagen, men takk og lov er der mye annet ogsa. Jeg haper det blir mer
tid til dette andre na. Jeg vil ogsa takke deg for din umistelige tro pa min faglige kompetanse,
pa meg som person og pa at jeg skal ro dette i havn. Jeg hadde ikke vaert i mal uten deg.

Tromsg, oktober 2010

Kari Dyb
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1.0 Innledning

| Ippet av de siste tiarene har det vaert investert betydelige ressurser pa a utvikle og innfgre
ny informasjons- og kommunikasjonsteknologi (IKT) i helsesektoren. Til tross for politisk
optimisme og storstilt satsing pa at nye elektroniske samhandlings- og globaliseringsmedier
skal forbedre helsesektoren er det mange teknologiprosjekter som feiler, ender opp som
gkonomiske flauser, eller der teknologien blir brukt annerledes enn planlagt (Berg 2001;
COM 2008; Heeks 2006; May et al. 2005; May and Ellis 2001; Mort og Smith 2009).1 Dette
gjor meg svaert nysgjerrig. Det far meg til & undres over hva som skjer i helsesektoren nar

nye elektroniske medier skal tas i bruk. Hovedproblemstillingen i denne avhandlingen er:

“Hva er det som skjer nar nye IKT-Igsninger skal anvendes i helsesektoren?”

For @ neerme meg hva som skjer nar nye IKT-lgsninger skal anvendes i helsesektoren ma
problemstillingen konkretiseres til noen utvalgte og mer spesifikke tematiske omrader.
Omradene er valgt for a sikre at kompleksiteten i feltet ivaretas. De adresserer hvor IKT-
Igsningene skal anvendes, hvem brukerne er, hvordan teknologien blir brukt, hvordan den

blir forstatt og hvordan disse aspektene veves sammen. Spgrsmalene er:

Hva skjer i konkrete og lokaliserte mgter mellom lokale behov og en

globaliseringsteknologi som telemedisin? Hvordan er forbindelsene mellom stedet der

I@sningen skal anvendes og bruken av teknologien?

® Hva skjer i konkrete mgter mellom jordmgdre, sykepleiere og leger og de nye
Igsningene? Hvilke yrkesrelasjoner inngdr IKT-Igsningene i? Har yrker og relasjoner
mellom yrkesgrupper betydning for bruken?

® Hva skjer med betydningen av kjgnn, kignnsrelasjoner og yrke ndr ny IKT
introduseres?

® Hvordan blir IKT brukt og snakket om i svangerskaps- og fédselsomsorgen, og

hvordan samsvarer bruken med teknologiforstdelsen(e) som kommer til uttrykk i

helsepolitiske IKT-strategier?

® Hvordan veves IKT, steder, yrker, kignn og politikk sammen?



Det jeg gnsker a finne ut er hvordan nye IKT-Igsninger inngar i praksis, hvilke relasjoner de
inngar og hvordan sammenvevingene har betydning for den konkrete teknologibruken i

sektoren. Jeg med andre ord opptatt av IKT-forbindelser i helsesektoren.

For a kunne tilby nyansert kunnskap om hva som skjer nar nye IKT-lgsninger skal anvendes i
helsesektoren har jeg tatt utgangspunkt i tre ulike elektroniske medier som er innfg@rt i sveert
uensartete kontekster. Den fgrste er en telemedisinsk lgsning til bruk i svangerskaps- og
fedselsomsorgen ved en jordmorstyrt fgdestue i et lite norsk kystsamfunn. Den andre IKT-
Igsningen er elektronisk pasientjournal (EPJ) ved et stort universitetssykehus i en norsk by,
mens den tredje og siste l@gsningen er en nasjonal elektronisk Igsning for timebestilling
mellom allmennlegekontorer og sykehus. Denne Igsningen er innfgrt pa et utvalg av landets
legekontorer og sykehus. Jeg har hatt hovedfokus pa telemedisin i svangerskaps- og

fedselsomsorgen.

Den szrlige interessen for telemedisin er blant annet knyttet til at teknologien dpner for a
utfgre medisinske og helsefaglige tjenester fra avstand. Innfgring av telemedisin betyr at
samlokalisering av pasienter og helsepersonell ikke er avgjgrende for medisinsk behandling.
Den konkrete sammenvevingen av det globale (teknologien) og det lokale (en liten fgdestue i
et ruralt norsk kystsamfunn) finner jeg meget spennende. De f@rste spgrsmalene i denne
avhandlingen er formulert for a kunne utforske betydningen av hvor teknologiene skal
anvendes. Spgrsmalene er: Hva skjer i konkrete og lokaliserte mgter mellom lokale behov og
en globaliseringsteknologi som telemedisin? Hvordan er forbindelsene mellom stedet der
I@sningen skal anvendes og bruken av teknologien? Jeg har utforsket dette med
utgangspunkt i en lokal fgdestue i Nord-Norge og jordmgdrenes bruk eller ikke bruk av den
telemedisinske teknologien. En utforskning av et slikt konkret tilfelle kan gi god forstaelse av

hva som skjer i praksis nar teknologi tas i bruk, eller ikke tas i bruk.

| Norge blir telemedisin vanligvis brukt for a koble smasteder og lokale helseinstitusjoner
uten spesialistekspertise til stgrre sentrale enheter med slik kompetanse. Den

telemedisinske lgsningen ved fgdestua er intet unntak. Teknologien var innfgrt pa fedestua



for a sikre et helsetilbud der mor bor (Telemedisin 2010a), og for a tilby "neerhet pa avstand”
(Telemedisin 2010b). Den fgrste IKT-forbindelsen som skal utforskes i denne avhandlingen er
sammenvevinger av IKT og sted eller lokalitet. Den teknologiske muligheten for det stedlgse,
opplgsningen, krympingen eller endringen av lokalitetens betydning for en fegdestue hvis
beliggenhet oppleves som saeregen og unik, er imidlertid bare en av faktorene som pirrer
nysgjerrigheten for hva som skjer i konkrete mgter mellom helsepersonell og nye IKT-

Igsninger.

Et annet sveert interessant aspekt som kan bidra til forstaelser av hva som skjer nar nye IKT-
Igsninger skal anvendes i helsesektoren er a se naermere pa hvem det er som skal bruke
Igsningene. For @ kunne belyse relasjoner mellom brukere og den konkrete bruken har jeg
valgt 3 studere teknologibruk blant jordmgdre, sykepleiere og leger. Spgrsmalene som skal
utforskes er: Hva skjer i konkrete mgter mellom jordmgadre, sykepleiere og leger og de nye
l@sningene? Hvilke yrkesrelasjoner inngdr IKT-Igsningene i? Har yrker og relasjoner mellom

yrkesgrupper betydning for bruken?

Spgrsmal omkring hvem brukerne i helsesektoren er og hvilke yrkesgrupper som samhandler
har vist seg & veere sveert relevante i forhold til alle de tre IKT-Igsningene.
Telemedisinlgsningen pa fgdestua apner for virtuell samhandling mellom jordmgdre og
leger. Den elektroniske pasientjournalen legger til rette for at sykepleiere og leger for fgrste
gang skal skrive i samme journal, mens timebestillingslgsningen aktualiserer relasjoner
mellom allmennleger og sykehusleger. Den andre IKT-forbindelsen som jeg skal utforske i

denne avhandlingen er sammenvevinger av IKT, yrker og yrkesrelasjoner.

En annen tilnaerming til spgrsmalet om hvem som bruker de nye Igsningene er a studere
forbindelser mellom IKT, kjgnn og kjgnnsrelasjoner. Dette er seerlig relevant i forhold til
telemedisin og EPJ. Ved fgdestua var alle jordmgdrene kvinner, som de gravide og fgdende.
Jordmorfaget er kanskje det mest kvinnedominerte og kvinnesentrerte yrket i helsesektoren.
Kjgnnssegregeringen ser ogsa ut til 8 vedvare. | dag utdannes det nesten utelukkende

kvinnelige jordmgdre (Statistisk sentralbyra 2010a). Andre fagdisipliner i sektoren er



imidlertid i sterk endring i forhold til kipnnssammensetningen. Blant annet er de
tradisjonelle arbeidsdelingene der sykepleien var forbeholdt kvinner, mens legene i
hovedsak var menn i ferd med a endre seg. | dag er sykepleien fortsatt kvinnedominert, men
stadig flere unge kvinner inntar den tradisjonelle autoritetsposisjonen i sektoren — legeyrket
(Statistisk sentralbyra 2010). Den tredje IKT-forbindelsen som skal utforskes i avhandlingen
er sammenvevinger av IKT, kignn og kjgnnsrelasjoner i helsesektoren. Spgrsmalet er: Hva

skjer med betydningen av kjgnn, kignnsrelasjoner og yrke nér ny IKT introduseres?

Som nevnt avspeiles ikke de politiske forventningene og den storstilte satsingen pa nye IKT-
Igsninger i den konkrete bruken i sektoren. Dette gjgr det viktig 8 undersgke sammenhenger
mellom hvordan teknologien blir brukt og hvordan den blir forstatt. Mitt neste spgrsmal er
derfor knyttet til teknologiforstaelser. Det tar utgangspunkt i telemedisin og lyder: Hvordan
blir IKT brukt og snakket om i svangerskaps- og fédselsomsorgen, og hvordan samsvarer
bruken med teknologiforstdelsen(e) som kommer til uttrykk i helsepolitiske IKT-strategier?
Spgrsmalet er utformet for 8 komme i inngrep med sammenhenger mellom praksis og de

forstaelser av teknologi som ligger til grunn for de storstilte politiske satsingene.

Sa langt har jeg skissert fire ulike IKT-forbindelser som skal utforskes for 8 komme i inngrep
med hva som skjer nar IKT skal anvendes i helsesektoren. Disse forbindelsene er pa ingen
mate enhetlige, men inngar i ulike sammenvevinger med hverandre. Mitt neste spgrsmal er
knyttet til hvordan en kan tilnaerme seg teknologibruken i helsesektoren uten a miste
kompleksiteten og mangfoldet av IKT-forbindelser av synet. Spgrsmalet er: Hvordan kan en

forstd sammenvevinger av IKT, steder, yrker, kignn og teknologiforstdaelse?

Et siste grep er a undersgke om det & naerme seg feltet fra andre vinklinger kan vaere et
nyttig bidrag til a forsta teknologibruk i helsesektoren. | stedet for a ta utgangspunkt i
konkrete IKT-lgsninger og utforske hvordan de blir brukt i sektoren, skal jeg starte i
helsesektoren som en kompleks og dynamisk organisasjon og undersgker hvordan

telemedisin, EPJ og elektronisk timebestilling inngar i organisasjonen. Spgrsmalet lyder:



Hvordan kan det G ta utgangspunkt i helsesektoren som kompleks og dynamisk vaere en god

tilnaerming til G forsta teknologibruk i sektoren?

Oppsummert kan vi si at jeg i denne avhandlingen er opptatt av hva som skjer nar nye IKT-
Igsninger konkret skal anvendes i helsesektoren. For a forsta kompleksiteten i feltet
fokuserer jeg pa hvor teknologien skal brukes, hvem som skal bruke den, hvordan den
brukes, pa teknologiforstdelser og pa ulike sammenvevinger av disse aspektene. Jeg har
forsgkt a skape en tekst som inviterer til refleksjon. Kunnskapen som er produsert har jeg
kalt for et vitenskapelig kunnskapstilbud. Jeg har ikke satt opp hypoteser som skal verifiseres
eller falsifiseres. Teksten ma heller ikke leses som en konstatering av en tilstand i
virkeligheten som kan forkastes, aksepteres eller sammenlignes med en annen tilstand.
Avhandlingen er snarere et tilbud om en spesifikk vinkling av en virkelighet (Sgndergaard
2000, s 12). Jeg tilbyr empiriske analyser av ulike IKT-forbindelser og hvordan disse har
betydning for bruken av de elektroniske Igsningene i hverdagspraksis, men jeg forsgker ogsa
a la de empiriske eksemplene bli et bidrag til en bredere innsikt og refleksjoner omkring

hvilke teoretiske fgringer og begreper som kan veere nyttige i studier av IKT i helsesektoren.

1.1 Hvorfor utforske IKT-forbindelser i helsesektoren?

Betegnelser som en global landsby (McLuhan 1964), nettverkssamfunnet (Castells
1996,1997,1998), det digitale kunnskapssamfunnet (Frgnes 2002), digitale pasienter (Tjora
og Sandaunet 2010) og "Being Digital” (Negroponte 1995) illustrerer det faktum at dagens
sosiale interaksjoner ikke lenger er stedsbestemt og avhengig av at mennesker er
samlokalisert. Samhandlingen er ogsa global og virtuell. IKT har veert avgjgrende for den
globale omstruktureringen av gkonomi, naeringsliv og industri som har pagatt siden 1980-
tallet (Castells 1996). Ulike statsmakter over store deler av verden har investert betydelige
belgp pa a innfgre ny IKT, ikke minst i helsesektoren. | England er det for eksempel investert
hele 12,7 billioner £ i IKT-tiltak, og gj@r det britiske helseministeriets IKT-satsing til det
stgrste sivile teknologiprogrammet i verden (Booth, 2003). Malsettingen er at IKT skal
revolusjonere og modernisere helsesektoren, yteevnen skal bedres, effektiviteten skal gkes
og pasientene skal motta sgml@s pleie ved hjelp av store og koordinerte IKT-investeringer

(National Health Service Information Authority 2004, s 2).



| internasjonal sammenheng var det norske helsevesenet relativt tidlig ute med a digitalisere
sektoren (Norsk senter for elektronisk pasientjournal 2008). Norge var blant de fgrste til a ta
i bruk elektroniske pasientjournaler (Sosial- og helsedirektoratet 2007). Satsingen pa
telemedisin har ogsa veert betydelig. Fra politisk hold argumenteres det med at geografiske
og demografiske forhold som store avstander og spredt bosetning gjgr Norge spesielt godt
egnet for virtuell samhandling og behandling. Samtidig blir IKT fremstilt som et viktig redskap
for a redusere de voksende kostnadene i en sektor hvor befolkningen stadig blir eldre. Norsk
helsesektor koster mer per innbygger enn alle andre OECD-land, med unntak av USA, og det
er knyttet store forventninger til at de nye elektroniske mediene skal effektivisere sektoren
og begrense pengebruken (Helse- og omsorgsdepartementet 2009). IKT skal bidra i
utviklingen av gode samhandlingslgsninger. Visjonen er et "helhetlig pasient- og brukerforlgp
gjennom elektronisk samhandling” (Sosial- og helsedirektoratet 2007, 2004). Forbedret
samhandling skal ogsa bedre kvaliteten, gke tilgangen, redusere utgiftene og gjgre sektoren
mer effektiv (Helse- og omsorgsdepartementet 2009). Malsettingen er rett og slett at den

nye teknologien skal forbedre sektoren.

Det er imidlertid en stor helsepolitisk og samfunnsgkonomisk utfordring. Til tross for det en
kan karakterisere som en voldsom teknologioptimisme og en storstilt teknologisatsing er det
som nevnt fa teknologiprosjekter i helsesektoren som blir utviklet videre utover en
implementerings- og utforskningsfase og integrert i rutinemessig praksis. Forklaringene er
mange, til dels ulike og reflekterer forskernes ulike akademiske tradisjoner. Likevel
utkrystalliseres arbeidsrelasjoner og organisatoriske forhold som seerlig viktige for bruken av
IKT i helsesektoren (Jeg tilbyr en oversikt over denne litteraturen i artiklene; Et sp@grsmal om
organisering? Bruk/ikke bruk av telemedisin i svangerskaps- og f@dselsomsorgen og Getting
the whole picture? New information and communication technologies in healthcare work and
organization). Denne avhandlingen er et bidrag bade til den akademiske, og til den mer
anvendte debatten om IKT i helsesektoren ved & utvide forskningsfokuset og argumentere
for a inkludere helsepolitikk, steder eller lokalitet, kignn og kjgnnsrelasjoner som viktige IKT-

forbindelser i helsesektoren.



2.0 Oppbygging av avhandlingen

Avhandlingen er organisert i to hoveddeler. Malet med den fgrste delen, Kappa, er a utdype,
vise sammenhenger og posisjonere kunnskapstilbudet. Jeg inkluderer ogsa et kapittel som er
kalt Kappe som kunnskapstilbud. Andre del av avhandlingen har jeg kalt Artiklene. Den

omfatter de fem artiklene som er skrevet.

| del 1, Kappa, etter kapittel 1.0 Introduksjon og kapittel 2.0 Oppbyggingen av avhandlingen,
beskrives de tre IKT-Igsningene som utgjer inntaket til det empiriske feltet. Kapittelet heter;
3.0 De tre IKT-Igsningene, og er organisert i tre tekniske lgsninger; 3.1 Telemedisin i
svangerskaps- og fadselsomsorgen, 3.2 Elektronisk pasientjournal og 3.3 Nasjonal elektronisk
timebestilling. Det a gi detaljerte beskrivelser av materialiteten til det en studerer henger
naert sammen med den baerende teknologiforstaelsen i avhandlingen. Nar jeg har valgt a
introdusere de tekniske Igsningene fgr jeg posisjonerer avhandlingen teoretisk, er det for a
utstyre leseren med et mentalt bilde og en viss formening om hvordan disse teknologiene
ser ut og hvordan de fungerer. Slike bilder kan ogsa veere gode inntak til refleksjoner

omkring avhandlingens teoretiske posisjonering.

Kapittelet 4.0 Teoretiske perspektiver, apner med a introdusere teknologitilnaermingen i
avhandlingen, deretter beskrives forstdelsen av helsesektoren. | siste del av kapittelet
presenteres en feministisk tilnaerming til teknologistudier. Overskriftene lyder; 4.1 Samspill,
ko-konstruksjon, ko-konstitusjon eller materiell semiotikk, 4.2 Helsesektoren som dynamisk
og uensartet og 4.3 Feministiske tilnaerminger til teknologistudier. De feministiske
perspektivene fungerer bade som teorikritikk og bidrar til 3 nyansere og posisjonere de
teoretiske perspektivene i avhandlingen. Slike tilnaerminger inviterer ogsa til refleksjoner

over egen kunnskapsproduksjon, og leder avhandlingen over i femte hoveddel.

Kapittel 5 er kalt Situering av egen kunnskapsproduksjon, og er en posisjonering eller
situering av avhandlingen. | kapittel 5.1, Situert kunnskap, introduseres dette begrepet.
Deretter apnes det for refleksjoner omkring egen kunnskapsproduksjon. Avhandlingens

teoretiske situering er belyst i teorikapittelet og er derfor utelatt i denne delen. Jeg starter
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med 5.2 Situering i forskergruppa. Her posisjoneres mitt eget arbeid i forhold til
forskergruppa som jeg har vaert en del av. | del 5.2 inkluderes ogsa samarbeidet med
veilederen min ved Universitetet i Tromsg. Videre belyses forbindelsene mellom
arbeidsstedet mitt, Nasjonalt Senter for Samhandling og Telemedisin (NST) og den

kunnskapen som er produsert. Denne delen er kalt, 5.3 Situering i forhold til arbeidssted.

| kapittel 6 er jeg opptatt av samspillet mellom meg som forsker og det empiriske feltet.
Kapittelet bidrar til a situere egen kunnskapsproduksjon, og kan leses som en viderefgring av
del 5. I denne delen belyses studiens metodiske tilnaerming utover det som det var rom for i
artiklene. Kapittelet har overskriften 6.0 Hvordan data ble til. Det dpner med 6.1 Valg av IKT-
Igsninger. Deretter gar jeg inn pa hvordan etiske retningslinjer i pasientstudier har betydning
for valg av forskningsmetoder. Underkapittelet heter, 6.2 Forskningsetiske retningslinjer og
demonstrasjoner av teknologi. | kapitlene 6.3 Bilder, 6.4 A bo lokalt og 6.5 Intervju som en
situerende aktivitet reflekteres det over bruken av foto, det & bo lokalt og intervjuer som
metodisk tilnaerming. | tillegg presenterer jeg en brukergruppe og de dokumentene som har

veert benyttet som data i kapittel 6.6 Brukergruppe og dokumenter.

Kapittel 7 har fatt navnet Kappe som kunnskapstilbud. Her tilbyr jeg et sett med begreper
som er utviklet under arbeidet med kappen. Kapittel 8 har fatt navnet Sammendrag av

artiklene, og er nettopp et sammendrag av de enkelte artiklene.

Andre hoveddel av avhandlingen, Artiklene, omfatter de fem artiklene som er skrevet. En

oversikt foreligger i artikkellisten.

3.0 De tre IKT-lgsningene

Det empiriske inntaket i denne avhandlingen er tre ulike informasjons- og
kommunikasjonsteknologier. Den metodiske tilneermingen er case-studier. Hver av de tre
Igsningene danner grunnlaget for en case-studie. Under arbeidet med avhandlingen har jeg

veert del av en stgrre forskergruppe.2 Vi tok utgangspunkt i de tre elektroniske Igsningene og
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fulgte dem i helsefaglig hverdagspraksis. En av case-studiene omhandler telemedisin i
svangerskaps- og fgdselsomsorgen. Teknologien er en online telemedisinsk Igsning til a
overfgre ultralyd og CTG (cardiotokografi). En annen IKT-Igsning er elektronisk
pasientjournal (EPJ). Den tredje og siste er en nasjonal IKT-Igsning som tillater elektronisk

timebestilling direkte fra legekontoret og inn i sykehusenes behandlingslister.

3.1 Telemedisin i svangerskaps- og fodselsomsorgen

Hoveddelen av datamaterialet i avhandlingen handler om telemedisin i svangerskaps- og
fedselsomsorgen. Den telemedisinske Igsningen kobler to selvstendige og hyppig brukte
diagnostiseringsteknologier pa omradet, ultralyd og cardiotokografi (CTG), til et
bredbandsnett. Koblingene gjgr ultralydbilder og CTG-registreringer tilgjengelig online, eller i
cyberspace. Pa den maten er det mulig a utfgre medisinsk diagnostisering og iverksette

medisinsk behandling fra avstand og uten at den gravide kvinnen behgver 3 reise.

Ultralydteknologiens materielle form er et ultralydapparat. Apparatet er utstyrt med en
probe som sender ut ultralydbglger, samt en skjerm hvor bglgene visualiseres i form av
bevegelige ultralydbilder. Ved ultralydundersgkelser av gravide kvinner benytter en seg av
lydbglger med hgyere frekvens enn det menneskelige gret kan hgre. Lydbglgene sendes inn
gjennom hudens overflate og forplanter seg i kroppens vev. De kommer tilbake til
ultralydapparatet og danner et bilde pa skjermen. Pa denne maten kan man ”se” fosteret. En

kan se hvordan det ligger, navlesnoren, mengden fostervann, morkakens beliggenhet osv.

Pa samme mate som ultralydteknologien fremstar CTG-teknologien som et apparat.
Apparatet er utrustet med en skjerm, men i stedet for en probe som sender ut lydbglger har
anordningen et sensorbelte som fanger opp og registrerer fosterlyden og rieaktiviteten.
Oversatt kan cardiotokografi forstas slik: Cardio er barnets hjertelyd, Toko er morens rier,
Grafi er en grafisk fremstilling (Sommerstad 2010). | motsetning til ultralyd, som stort sett
blir brukt til svangerskapskontroll, anvendes CTG under selve fgdselen. Ved en CTG-

undersgkelse fester jordmoren beltet rundt magen pa kvinnen. Beltet inneholder lyd- og
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trykksensorer som fanger opp fosterets hjertelyd og livmorens sammentrekninger. CTG-
registreringene fremstilles som grafer som kan leses pa skjermen eller pa lange papirstrimler

som skrives ut.

Den telemedisinske nyvinningen var a koble de to diagnostiseringsteknologiene til et sikkert
bredbandsnett. Koblingen gjgr at bade ultralyd- og CTG-registreringer blir tilgjengelige i
cyberspace. De kan dermed tolkes av spesialister i gynekologi eller obstetrikk, som

oppholder seg andre steder enn kvinnen og jordmoren.

Vi har tatt utgangspunkt teleultralyd og tele-CTG og fulgt bruken av Igsningene. >
Hoveddelen av datainnsamlingen er gjort ved den jordmorstyrte fgdestua ved sykehuset i
Lofoten. | tillegg har jeg fulgt to brukergrupper som har diskutert mulig nytte av og
utfordringer med telemedisin pa dette omradet. For fgdestua betyr
samhandlingsteknologien at en spesialist ved kvinneklinikken i Bodg, det vil si pa den andre
siden av Vestfjorden og mer en 10 mil i luftlinje unna, kan utfgre bade ultralyd- og CTG-
undersgkelser av de gravide kvinnene pa fgdestua i Lofoten. Telemedisin bidrar med andre
ord til at spesialistfaglig kompetanse fra gynekologer eller obstetrikere er tilgjengelig for

jordmgdrene pa fgdestua og for de gravide kvinnene som er bosatt i Lofoten-omradet.

Det hgrer med til beskrivelsen av teknologien at fgdestua noen ar forut for
teknologiimplementeringen, og hovedsakelig pa grunn av lave fgdselstall, var omdefinert fra
fedeavdeling og til jordmorstyrt fedestue i sykehus. Statusendringen var knyttet til en
nasjonal reorganisering av svangerskaps- og fgdselsomsorgen, og var sammenfallende i tid
med at en av sykehusets erfarne gynekologer gjennom flere tiar gikk av med pensjon. |
tillegg er vaerforholdene i Lofoten slik at det er noen dager hvert ar at gygruppa er uten
flyforbindelse. Det a tilby spesialistkompetanse via telemedisin virket med andre ord som en
sveert god lgsning for en fedestue uten full spesialistdekning og uten stabil
flykommunikasjon. At sykehuset i tillegg slet med rekruttering av gynekologer og

obstetrikere understreket mulighetene som I3 i teknologien.
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| hverdagspraksis pa fedestua blir teknologien brukt ved behov. Rutinene er slik at
jordmgdre som under en CTG- eller ultralydundersgkelse far mistanke om avvik hos fosteret,
eller avdekker noen annet hun eller han gnsker a diskutere med en spesialist, kobler til
telemedisin. Deretter ringer jordmoren til Kvinneklinikken. Nar begge institusjonene er
tilkoblet bredbandsnettet (helsenettet) kommuniserer fgdestua i Lofoten online med
kvinneklinikken i Bodg. En lege ved kvinneklinikken kan dermed se de samme ultralydbildene
og CTG-registreringene pa sine dataskjermer som jordmoren gj@r pa sine apparat. Under en
ultralydundersgkelse kan jordmoren og den gravide i tillegg kommunisere med legen via
videokonferanse. Den gravide kan pa den maten bade se og snakke med legen under hele
undersgkelsen. Ved en CTG-undersgkelse er samtalene hovedsakelig mellom jordmoren og
legen, og foregar via telefon. Spesialistene i Bodg kan ved hjelp av bredbandsteknologi tilby

sin kompetanse direkte til jordmgdrene og de gravide kvinnene pa fgdestua i Lofoten.

Til tross for at det & innfgre telemedisin virket som en god Igsning for a avhjelpe
spesialistbehovet ved en liten lokal fedeenhet er telemedisin sveert lite brukt ved fgdestua.
CTG-Igsningen blir riktignok brukt regelmessig av noen av jordmgdre pa fgdestua, men

andre bruker den sjelden. Teleultralyden har aldri veert brukt.

3.2 Elektronisk pasientjournal (EPJ])

Datamaterialet inkluderer ogsa en case-studie av elektronisk pasientjournal (EPJ). | sin
materielle form bestar den av computere, tastaturer og skjermer som er plassert pa
avdelinger, i kontorer og pa personalrom i sykehus og andre helseinstitusjoner. EPJ er et
komplekst og omfattende dataprogram som omfatter alt fra kliniske journaler og
laboratoriumsvar til et administrativt system. | journalen kombineres klinisk informasjon
med informasjon om ventelister, oppholdstid for ulike inngrep og pris (Hartwood et al. 2003;
Moser og Law 2006). Tilgangen til EPJ-en er via ordinzere datamaskiner. Ved forskningsstart
(2005) var et stort universitetssykehus med over 5700 ansatte i ferd med a ta i bruk EPJ.
Sykehusledelsens malsetting var at den elektroniske journalen skulle erstatte
papirversjonen, gke effektiviteten og bidra til st@rre helhet og trygghet i behandling av

pasienter. Ledelsen hadde bestemt at alt helsepersonell ved sykehuset skulle bruke
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teknologien. Den elektroniske journalen skulle bidra til fri flyt av informasjon. Fgrst mellom
alt personale pa sykehuset, for deretter a inkludere alle aktgrene i helseregionen. Visjonen
var "ett elektronisk journalrike”. Innfgringen skjedde over natten (i 2004) for leger og for
administrativt personell. For sykepleiere og annet helsepersonell ble det tilrettelagt for en
12 maneders introduksjonsperiode, hvor personalet skulle laere seg a bruke den nye

journalen. Vi har fulgt sykepleieintroduksjonen ved to ulike avdelinger.

| dag er EPJ i bruk ved sykehuset, og sykehusledelsen fremstiller innfgringen som en suksess.
Nesten alle bruker Igsningen. | tillegg blir alle nye pasienter innrullet i den elektroniske
journalen. Tilgangen til pasientjournalen er klart bedret sammenlignet med den papirbaserte
versjonen. Likevel klager legene over at deres rutiner ikke er godt nok inkludert i journalen,
og at de ofte ma supplere med papirjournalen for a finne ngdvendig informasjon. Det
samme gjelder sykepleierne. De uttrykker misngye, bruker EPJ-en minimalt og er fortsatt

avhengig av andre systemer for a innhente informasjon og kommunisere.

3.3 Nasjonal elektronisk timebestilling

Den tredje og siste case-studien som er inkludert i datamaterialet omhandler en nasjonal
IKT-Igsning for & henvise pasienter til sykehus. Lgsningen var tenkt innfgrt pa alle landets
allmennlegekontorer og sykehus. IKT-Igsningen er tilgjengelig fra legenes og sykehusenes
ordinaere datamaskiner. Dagens rutiner for 3 bestille tid for diagnostisering, behandling eller
kirurgiske inngrep pa et sykehus fungerer pa den maten at fastlegen sender en henvisning av
pasienten til sykehuset. Vanligvis blir henvisningen sendt til det neermeste sykehuset som
tilbyr den ngdvendige behandlingen. | sin materielle form er henvisningen et brev som blir
sendt med posten. Helsepersonell ved sykehuset vurder henvisningen og kaller pasienten
inn til konsultasjon ved den aktuelle poliklinikken. Innkallingen skjer via brev. Deretter, pa
bakgrunn av informasjonen fra fastlegen og den polikliniske konsultasjonen, blir inngrepet
planlagt. Ngdvendig informasjon og innkallingsbrev med fastsatt dato for inngrepet og

oppmetetidspunkt blir sendt med post til pasienten.
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Den elektroniske timebestillingslgsningen er designet for a effektivisere administreringen av
pasienter som skal inn pa sykehus for et utvalg mindre inngrep som defineres som relativt
vanlige, enkle og rutinemessige. IKT-lgsningen apner for at fastlegen og pasienten i
fellesskap, fra datamaskinen pa legekontoret, kan reservere tid for inngrep (ikke kun
konsultasjon) direkte i sykehusenes timelister. P4 den maten kan pasienten selv bestemme
tidspunktet for sykehusoppholdet, og hvilket sykehus som skal utfgre inngrepet. Pasienten
og allmennlegen kan dermed planlegge inngrepet i forhold til andre omstendigheter i

pasientens liv.

IKT bidrar pa denne maten til 3 hoppe over ett ledd i behandlingskjeden. Konsultasjonen ved
poliklinikken blir overflgdig. | tillegg kan ventetiden reduseres ved at pasienten bestiller time
ved et sykehus med tilgjengelig kapasitet uavhengig av hvor sykehuset er lokalisert.
Kapasiteten ved de ulike sykehusene kan dermed utnyttes bedre. Den elektroniske
timebestillingsteknologien kan ses i sammenheng med et landsomfattende “fritt
sykehusvalg”. Grunnideen er at pasientene “shopper” helsetjenester pa linje med andre

tjenester pa nettet.

Den nasjonale IKT-Igsningen ble ikke noen suksess. Den ble sveert lite brukt, til tross for at
Igsningen virket som et fornuftig verktgy for pasienter som fikk mulighet til & planlegge tid
og sted for egen behandling. Ideen bak Igsningen er imidlertid ikke forkastet, men pr. i dag

finnes det ikke en nasjonal Igsning som er tilgjengelig og i bruk av alle landets fastleger.

De tre IKT-Igsningene som forskergruppa har tatt utgangspunkt i er altsa telemedisin i
svangerskaps- og fgdselsomsorgen, elektronisk pasientjournal (EPJ) og elektronisk
timebestilling. | PhD-arbeidet har jeg hatt hovedfokus pa telemedisin i svangerskaps- og
fedselsomsorgen. Til nad har jeg snakket om telemedisin i entall. IKT-lgsningen pa fedestua
omfatter imidlertid bade teleultralyd og -CTG. Det a snakke om telemedisin i svangerskaps-

og fedselsomsorgen som en enhetlig IKT-Igsning er med andre ord upresist. Nar jeg likevel
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har valgt a skille mellom telemedisin som én IKT-Igsning, EPJ som en annen og elektronisk

timebestilling som en tredje, handler det om begrepet telemedisin og min bruk av begrepet.

Begrepet telemedisin er flertydig og har mange fasetter. Det kan brukes svaert bredt og
omfatte alle former for bruk av IKT til utgvelse av helsetjenester, eller til utveksling av
helseinformasjon. En slik beskrivelse passer ogsa godt til begrepet e-helse, som er mye brukt
om feltet seerlig utenfor Norge (her star telemedisinbegrepet fortsatt sterkt). Oh et al. (2005)
referer til ikke mindre enn 41 ulike definisjoner av e-helse. Telemedisin brukt i vid forstand
inkluderer alle de tre IKT-Igsningene som forskergruppa har fulgt. Nar jeg har valgt & bruke
begrepet eksklusivt i sammenheng med IKT i svangerskaps- og fedselsomsorgen henger det
sammen med at jeg forbinder tele med avstand. | denne avhandlingen brukes telemedisin
synonymt med avstandsmedisin. Begrepet viser til medisinske tjenester som diagnostisering,
behandling og annen handtering som blir utfgrt ved hjelp av IKT, og nar lege og pasient ikke
er pa samme sted (Aavitsland 2000). Ved bruk av telemedisin skjer samhandlingen mellom

helsepersonell, eller mellom helsepersonell og pasienter i virtuelle rom.

Det er ogsa uklare forstaelser av begrepet elektronisk pasientjournal (EPJ). Noen betegner
EPJ-en som telemedisin. Jeg gjor ikke det. Pa mitt arbeidssted (Nasjonalt senter for
samhandling og telemedisin) blir journalen gjerne kategorisert som medisinsk informatikk.
Til forskjell fra telemedisin (slik jeg bruker begrepet) trenger ikke EPJ-en a inneha et
avstandselement. Den kan vaere tilgjengelig pa avstand, og en av malsettingene med EPJ-
innfgringen som vi fulgte var nettopp a samle helseregionen til “ett journalrike”. Likevel,
teknologien ble fgrst og fremst utviklet for & digitalisere og erstatte papirjournalen, ikke for a
yte medisinsk behandling pa avstand. Det er i hovedsak snakk om informasjon om pasienter

som er lokalisert pa samme sykehus som helsepersonalet.

Nar det gjelder den tredje og siste IKT-Igsningen, den nasjonale elektroniske
timebestillingen, kombinerer den, i likhet med EPJ, klinisk informasjon med administrative

opplysninger. Lgsningen blir ofte beskrevet som medisinsk informatikk. Et av poengene ved
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a gjore timebestillingen nasjonal var a utnytte kapasiteten ved norske sykehus bedre.
Avstandselementet er med andre ord absolutt til stede. Nar jeg likevel ikke definerer
Igsningen som telemedisin er det fordi den er designet for a effektivisere administreringen
og behandlingen av pasienter, ikke for & yte medisinsk diagnostisering eller behandling pa

avstand.

Jeg har som nevnt hatt hovedfokus pa telemedisin i svangerskaps- og fedselsomsorgen.
Avhandlingen bestar av fem artikler. Tre av disse henter alt det empiriske materiale derfra.
En artikkel omhandler den elektroniske pasientjournalen, mens den fjerde artikkelen er en
sammenstilling og sammenligning av de tre casene. | den benyttes empiri fra alle de tre case-
studiene. Det er viktig & understreke at til tross for at jeg har hatt hovedfokus pa de to
telemedisinske lgsningene og at disse har veert “mine teknologier”, har mitt prosjekt veert
del av et stgrre NFR-prosjekt. Deltagerne har jobbet svaert integrert. Denne arbeidsformen
har bade medfgrt at jeg har hatt tilgang til et relativt bredt og utstrakt datamateriale, og til
omfattende diskusjoner og spennende skriveprosesser hvor vi gjensidig har inspirert,
utfordret og konfrontert hverandre. De to artiklene som vi har skrevet sammen beerer

tydelig preg av denne arbeidsformen. Utfallet er et klart resultat av et slikt samarbeid.

4. Teoretiske perspektiver

Bade teknologi og medisin og er to sentrale temaer i sosiologien. Denne avhandlingen
handler om IKT-forbindelser. | samarbeid med de tre andre forskerne i prosjektet har jeg
studert det naere samspillet mellom ny informasjons- og kommunikasjonsteknologi og
helsesektoren. Forskergruppa har tatt utgangspunkt i teknologien og fulgt tre ulike IKT-
Igsninger i hverdagspraksis. Dette kapittelet er en redegjgring eller situering av den
teoretiske posisjoneringen av studien. * Jeg gar ngye inn pa teknologiforstaelsen. Deretter
beskriver jeg hvilken tilnaerming til helsesektoren som preger studien. Til slutt i kapittelet
presenterer jeg en feministisk kritikk av teknologitilnaermingen og hvilke fglger det har for

studien.
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4.1 Samspill, ko-konstruksjon, ko-konstitusjon eller materiell semiotikk?
Enhver sosiologisk tilneerming med rgtter hos Marx eller Weber forankrer teknologi og
eierskap i kjernen av det sosiale (Law 2008, s 624). Det samme gjelder sosiologi som pa en
eller annen mate har forbindelser til industrialiseringen og til effekten av den i sin materielle
form. | tillegg finnes det flere mer spesifikke sosiologiske retninger som er opptatt av
teknologi. Dette inkluderer tilnaerminger med fokus pa sosiotekniske systemer og
organisasjoner, samt feministiske perspektiver som szerlig har sett pa kjgnning av sosiale

relasjoner ved teknologitunge arbeidsplasser (Law 2008).

Det er imidlertid ikke bare sosiologien som er og har vaert opptatt av ny teknologi og dens
betydning for samfunnet. Siden 1970 har vitenskap og teknologi vaert hovedtema i det
tverrfaglige feltet vitenskaps- og teknologistudier (STS). STS bestar av en bred og broket
samling av tilnarminger som henter inspirasjon fra flere ulike disipliner som antropologi,
geografi, historie, vitenskapshistorie, organisasjonsstudier, vitenskapsfilosofi og sosiologi
(Bruun Jensen, Lauritsen, Olesen 2007, Law 2008). Det er mulig a fortelle mange og ulike
historier om STS. Fellesnevneren er a studere vitenskap og teknologi som sosiale og
kulturelle praksiser, og ikke som seeregne og privilegerte rasjonalitetsformer. | stedet
forsgker man a fa tak i teknologi og vitenskap som noe verdslig, som historisk og kulturelt
betinget, som foranderlige, lokale og spesifikke praksiser (Asdal, Brenna, Moser 2001,s 10).
John Law beskriver grunnantagelsen i STS slik: “The basic intuition is simple: it is that
scientific knowledge and technologies do not evolve in a vacuum. Rather they participate in

the social world, being shaped by it and simultaneously shaping it” (Law 2004, s 12).

Jeg er inspirert av slike tilneerminger. Det vil si at jeg er inspirert av de retningene innen STS
som ikke utelukkende sgker etter de sosiale faktorene som kan pavirke eller forstyrre
vitenskaper og teknologier (Moser og Law 2006).> Det som kjennetegner
teknologiforstaelsen i avhandlingen og som skiller seg fra hovedretningene i sosiologien, er
at jeg utvider forskningsfokuset forbi de rent menneskelige relasjonene. Aktgrbegrepet er
ikke lenger begrenset til kun a gjelde menneskelige aktgrer. Det omfatter ogsa ulike former

for materialitet. Helt konkret betyr dette at jeg dpner opp for a betrakte de ulike
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teknologiene som aktgrer. Jeg studerer de nye digitale mediene som aktgrer som har
handlekraft i de relasjonene de inngar i. Dette betyr at jeg i stedet for a starte med
helsepersonell som den sentrale enheten for deretter a analysere hvilken mening eller
betydning de gir teknologien, tar utgangspunkt i de tre IKT-Igsningene. Jeg betrakter
telemedisinlgsningen, EPJ-en og elektronisk henvisning som aktgrer, eller som utgvere med
handlekraft. Det teoretiske utgangspunktet er altsa at teknologien kan vaere mer enn det vi
som mennesker legger i den. Selv om menneskers tolkninger av den selvfglgelig er viktig, sa
tilsier min forstaelsesramme at teknologien i tillegg har en “egen” handlekraft som kommer
til utrykk i de sosiotekniske relasjonene den er del av. Med et utvidet aktgrbegrep ser en at
det ikke bare er mennesker som “gjgr” virkelighet (Berg, Flemmen og Gullikstad 2010).
Teknologiene "gjgr” eller produserer ogsa virkelighet. Noe som betyr at IKT har effekter i

helsesektoren.

Det a gi materialiteten aktg@rstatus blir ofte forbundet med aktgr-nettverksteori (ANT), som
er en av flere subdisipliner i STS feltet. Til tross for at jeg i flere av artiklene har brukt
begrepene ANT og STS har jeg i ssammenskrivingen ikke benyttet disse betegnelsene. | stedet
har jeg valgt a si at jeg er inspirert av en materiell semiotisk tilnserming til teknologi. Valget
er gjort pa bakgrunn av debatter innenfor STS- og ANT-feltet. Disse debattene er knyttet til
statusen til det sosiale og til forholdet mellom politikk og forskning. Jeg gir en innfgring i
variasjonene senere. Det som er viktig i ferste omgang er a understreke at til tross for en
variert begrepsbruk i de ulike artiklene, sa er det gjennomgaende teoretiske grepet i alle
artiklene a gi teknologi og annen materialitet status som aktgrer. En slik tilnaerming
impliserer bade en avvisning av teknologisk determinisme og et brudd med den forstaelsen
vi i hverdagslivet og i en del sosiologiske tilnaerminger har til teknologi, hvor vi i hovedsak
betrakter teknologi (og annen materialitet) som en ngytral og passiv gjenstand som
manipuleres og formes av mennesker, og som i bruk gir mer eller mindre forutbestemte

resultater.

Grunnen til at jeg velger a gi teknologien aktgrstatus er at mens det er opplagt at mennesker

kan gj@re en forskjell i en gitt relasjon, er det ikke like anerkjent at det samme gjelder for
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materialitet, som for eksempel teknologi. De fleste kjenner seg ogsa igjen i Latours (1991)
velkjente observasjon av hvordan utformingen av hotellngkkelen har stor betydning for om
vi leverer den inn i resepsjonen, eller glemmer den i lomma etter endt opphold. Ingen vil
heller benekte at fjernkontrollen pavirker hvordan vi ser pa TV, eller datamaskinen hvordan
vi arbeider med en tekst. Disse eksemplene illustrerer at det i analyser av teknologibruk
bade er interessant og sentralt a se utover de menneskelige tolkningene og fortolkningene
av teknologi. ”We are never confronted with science, technology, and society, but with a
gamut of weaker and stronger associations; thus understanding what facts and machines

are is the same task as understanding who the people are” (Latour 1987, s 140-141).

En annen arsak til at jeg mener at en materiellsemiotisk tilnaerming er fruktbart pa mitt
empiriske materiale har nettopp sitt utspring i empirien. Under feltarbeidet i Lofoten ble det
klart at de fysiske og geografiske forholdene omkring fgdestua og sykehuset er sveert viktige
faktorer for driften av svangerskaps- og fgdselsomsorgen i Lofoten. Det faktum at Lofoten er
et gysamfunn, at avstandene internt pa gygruppa er relativt store og at darlig vaer kan
forhindre ngdvendige ambulanseflygninger av kvinner i fgdsel var et stadig tilbakevendende
tema under feltarbeidet. Disse forholdene var ogsa noe av motivasjonen for a innfgre
teknologien pa fgdestua. IKT-Igsningene inngar med andre ord i en rekke materielle
relasjoner som strekker seg utover fgdestua og sykehuset den er lokalisert i. Materialitet
som geografi, vaer, fly og flyforhold var alle aktive aktgrer i bruken av telemedisin. For a fa et
grep om teknologibruken pa fgdestua er derfor viktig a dpne for at materielle aktgrer inngar

i IKT-forbindelsene og kan ha handlekraft.

STS vokste frem i en historisk og politisk kontekst hvor den ubestridte tilliten til vitenskap og
teknologi begynte a sla sprekker. Bakgrunnen var blant annet spredningen av kjernekraft,
bruken av napalm utviklet ved amerikanske universiteter mot befolkningen i Vietnam,
spredningen og opptaket av miljggifter som DDT og andre plantervernmidler i
naeringskjedene, samt sosiobiologiske teorier om patriarkatets ngdvendighet og den hvite

rases intellektuelle overlegenhet (Asdal, Brenna og Moser 2001, s 13).6 | kiglvannet av dette
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fulgte en radikalisering av vestlige akademikere og en gkt vitenskaps- og teknologikritikk. En

kan si at bade vitenskapen og teknologien kom i et negativt lys.

En viktig inspirasjon for STS som forskningsfelt var Thomas Kuhns bok The Structure of
Scientific Revolution (1962). Kuhns brudd med tidligere vitenskapstradisjoner har vaert svaert
viktig for utviklingen av STS, og tre av Kuhns poenger har fatt szerlig giennomslagskraft. Det
f@rste var at Kuhn betraktet vitenskap som en kultur og ikke som en spesiell form for
sannhet. Det andre var Kuhns fokus pa vitenskap som en uformell og materiell praksis, og
det tredje var argumentet for case-studier som metodologi. | fglge John Law (2008) har case-
studier blitt selve kjennetegnet pa STS feltet. Law skriver at siden Kuhn ikke kunne ta oss
med inn i Lavoisier’s laboratorium gjorde han det nest beste. Han beskrev det i sin materielle
og teoretiske kompleksitet. P4 den maten fikk han synliggjort hvordan vitenskapsformidling
handler om & se, manipulere og kanskje til og med skape systematiske likheter eller
forskjeller mellom ellers ulike sett av omstendigheter. En konsekvens av Kuhns innflytelse er
en forstaelse av at det kun er gjennom empiriske beskrivelser at en kan utvikle
vitenskapsteori. Teori og empiri gar hand i hand i STS-analyser. De genereres samtidig. | slike
tilneerminger begynner en derfor ikke med en teori for deretter 8 anvende den empirisk.
Poenget er at uansett hvor empirisk noe er sa er det alltid teoretisert. Empiriske case-studier
er derfor sveert viktige fordi de kan gj@re teorien eksplisitt og til gjenstand for kritisk

granskning.

Metodene som anvendes blir gjerne beskrevet som etnografiske. STS, det vil si en egen
retning innenfor for feltet, blir ogsa omtalt som ethnography of science. Benevnelsen, eller
feltet ethnography of science, oppsto rundt 1980 i forbindelse med at Bruno Latour og Steve
Woolgard utgav boken Laboratory Life (1979). Sammen med publikasjoner fra et knippe
andre forfattere, blant annet Knorr Certina 1981 og Lynch 1985, bidro denne utgivelsen til 3
etablere feltet ethnography of science (Law 2004, s 18). Tilhengerne av en slik tilnaerming er i
stgrre eller mindre grad konstruktivister. Argumentet er at det er galt & anta at vitenskapen
representerer et avtrykk at naturen. Mertons bilde av virkelighet er ikke riktig (Law 2004, s

19). Det er derfor ngdvendig a studere hvordan vitenskap (og teknologi) blir til.
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Tilliten til case-stuider som metodologi, observasjoner som metodisk tilnseerming, samt
forstaelse av at det kun er giennom empiriske beskrivelser at en kan utvikle teori gir sterke
assosiasjoner til grounded theory. Grounded theory er en stor og broket samling av
retninger som jeg ikke skal ga nsermere inn pa her. Grunnen til at jeg likevel nevner
perspektivet er knyttet til neste kapittel som handler om situering av egen
kunnskapsproduksjon. | denne sammenhengen gnsker jeg a synliggjgre at det er klare
likhetstrekk mellom STS og grounded theory, men at slik jeg leser grounded theory har slike

tilneerminger stgrre fokus pa begreps- og teoriutvikling enn det jeg har hatt.

Siden STS og ANT ikke legger generaliserbare eller abstrakte antakelser til grunn for
analysene blir de ofte beskrevet som en metode og ikke en teori. Teorier forsgker ogsa ofte
a forklare hvorfor noe skjer. ANT og STS er beskrivende snarere enn forklarende i sin form.
Folg aktgrene og kartlegg deres handlinger skriver Latour (1987). | teknologistudier fglger en
teknologien i bruk. Et viktig poeng er a se og beskrive hvordan teknologien inngar i samspill
med andre elementer snarere en kun a studere hvordan mennesker snakker om den.
Latours velkjente metoderegel ma i ses i sammenheng med en praktisk filosofi om a fglge

hva aktgrene gjgr, og ikke bare hva de sier om sin egen virksomhet (Asdal 2004, s 34).

Det sterke fokuset pa case-studier har ogsa bidratt til en kritikk av sosiologiens forkjeerlighet
for a studere ulikheter som for eksempel klasse, kjgnn og rase (Law 1992). Latour (2005) er
for eksempel svaert kritisk til sakalte ”sosiologiske aggregat”. Spgrsmal om forskere bgr ta
utgangspunkt i apriori-forskjeller, eller om ulikheter som klasse, rase og kjgnn snarere er
empiriske spgrsmal er en viktig debatt internt bade i STS- og ANT-feltet. Jeg mener at
debatten er knyttet til forholdet mellom politikk og forskning, og til spgrsmal om nytten av a
ta utgangspunkt i forhandsdefinerte maktforskjeller i samfunnet. Feministiske forskere er
viktige bidragsytere i a kritisere STS og saerlig ANT for at et snevert empirisk fokus kan bidra
til 3 overse vesentlige maktforskjeller. Betydningsfulle kritikere er Susan Leigh Star, Helen
Verran og ikke minst Donna Haraway. Dette skal jeg komme tilbake til. Her gnsker jeg a
synliggj@re at det er store interne variasjoner bade i STS og ANT. Samtidig vil jeg understreke

at min egen posisjonering er a gjgre case-studier med detaljerte empiriske beskrivelser av
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teknologi i bruk, men at jeg ogsa utvider fokuset og inkluderer at forhandsdefinerte
maktforskjeller, for eksempel mellom kvinner og menn og mellom profesjoner, kan vaere

viktige i teknologistudier.

Den analytiske grunnantagelsen i avhandlingen bygger pa en relasjonell ontologi. Det vil si en
forstaelse av at en enhet ikke eksisterer uavhengig av andre enheter. Det er kun gjennom
relasjoner med andre enheter at de skapes eller blir til. Den epistemologiske enheten er
derfor ikke et uavhengig objekt, eller en enhet med nedarvede grenser og med eierskap,
men snarere et fenomen, hvor begrepet fenomen viser til stabile interagerende
komponenter (Barad 2003, s 815, min oversettelse). Fenomenet eller nettverket produserer
bade det sosiale og det tekniske. En relasjonell ontologi gj@r oss i stand til & se bade
teknologiene og det sosiale som ontologiske relasjoner, og ikke som uavhengige enhetlige
kategorier. Det er med andre ord snakk om a identifisere de enheter som far en selvstendig
rolle i 3 opprettholde eller utvide nettverket. | praksis betyr dette at ingenting er gitt. Siden
det ikke er noe forut for nettverket blir det kun opprettholdt sa lenge som det blir gjort, eller

sa lenge som den etablerte praksisen som produserer det fortsetter.

Ved a gi den nye teknologien status som aktgr, studere relasjonene den inngar i og erkjenne
at det ikke er noe rent skille mellom forskning og politikk gnsker jeg a bidra i debatten om
IKT i helsesektoren. Jeg gjgr det gjennom fem artikler med empiriske analyser av

teknologibruk i helsefaglig hverdagspraksis.

Praksisbegrepet er et begrep som blir brukt ulikt av forskjellige forskere. Det kan blant annet
brukes Igst og tilnaermet synonymt med ”gjgring” og prosess. En slik bruk apner opp for a se
nye sammenhenger der for strenge definisjoner laser fast virkeligheten og levd liv i
forhandsbestemte forstaelser (Berg, Flemmen, Gulliksen 2010, s 12). Jeg er opptatt av
teknologipraksiser i helsesektoren. Altsa av selve aktiviteten, av hvordan teknologipraksisen
blir gjort eller giennomfgrt i hverdagen. Pa engelsk bruker en ofte begrepet “enactment”

(Law 2004, s 140-141, Mol 2005, s 32, Mol 2002) for & understreke at det er fokus pa noe
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dynamisk, og at det handler om “gjgring” eller prosess. Begrepet er vanskelig & oversette til
norsk. Berg, Flemmen og Gulliksen (2010, s 12) foreslar (gjennom)fgre. Jeg har verken
benyttet begrepet enactment eller (gjennom)fgre. Det som er viktig for a fa et grep om den
baerende teoretiske tilnaermingen i avhandlingen er at fokuset ikke er pa de menneskelige
subjektene, men pa teknologipraksiser i helsesektoren. Jeg studerer den gjensidige
formingen av ny teknologi og helsefaglig hverdagspraksis. Til tross for at jeg i de ulike
artiklene har brukt forskjellige begreper som samspill, ko-konstruksjon og ko-konstitusjon
om den gjensidige formingen av ny teknologi og helsesektoren har hovedfokuset alltid veert
pa selve aktiviteten, altsa pa hvordan teknologien ble brukt og ikke brukt, eller gjort i
hverdagspraksis. Det er ikke knyttet noen meningsforskjeller til begrepene sammenveving,
ko-konstruksjon eller ko-konstitusjon. Forskjellen i begrepsbruken handler rett og slett om
praktiske faktorer som faglig utvikling, nar artikkelen er skrevet, i hvilke tidsskrift den er

publisert og malgruppa for artikkelen.

Det er imidlertid viktig a understreke at noen forskere (blant andre Law 2004) skiller mellom
konstruksjon og gjgren eller “enactment”.” Argumentene for en slik distinksjon er at hvis
noe blir konstruert, sa forblir det konstruert helt til det blir dekonstruert. Nar noe derimot
blir gjort, sa finnes det kun sa lenge som det gjgres. Videre blir det hevdet at hvis noe blir
konstruert, sa fordrer det ogsa en konstruktgr, et subjekt eller en sosial interesse. Nar ting
derimot blir gjort, kreves det ikke noe annet enn en prosess av gjgren. Jeg har ikke forholdt
meg til en slik distinksjon. Jeg bruker begrepene samspill, sammenveving, konstruksjon,
konstitusjon og gjgren uten a differensiere meningsinnholdet. Mitt hovedanliggende har
veert a utfordre en hegemonisk forstaelse av teknologi som et ngytralt verktgy og apne for at
ny teknologi kan pavirke og endre menneskelig atferd pa uforutsigbare mater. Jeg har na

presentert avhandlingens teknologiforstaelse. | neste del beskriver jeg hvordan jeg

tilneermer meg helsesektoren.

4.2 Helsesektoren som dynamisk og uensartet
Ved prosjektstart manglet forskergruppa erfaring med a anvende materielt semiotiske

perspektiver. Gruppa hadde derimot nzere relasjoner til helsevesenet. Samlet hadde vi
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forbindelser til sektoren som forskere, som tidligere helsearbeider, som samfunnsvitere ved
et telemedisinsk senter ved et universitetssykehus, som pasienter og som pargrende. Jeg
hadde med andre ord en fot plassert i en akademisk interesse for en relasjonell

teknologiforstaelse. Den andre var godt plassert i helsesektoren.

En slik posisjonering bidro til en ambisjon om a kombinere “gjgren” av teknologi med en
tilnaerming til helsevesenet som dynamisk og uensartet. Det vil si at vi ikke betrakter
helsesektoren som fast eller stabil, men som noe som spilles ut, kan utfordres, og eventuelt
endres gjennom hverdagspraksis (Halford, Savage and Witz 1997), og gjennom innfgring av
ny teknologi (Ellingsen 2003). Plasseringen og naerheten til helsesektoren har ogsa bidratt til
a synliggjgre Cockburns (1992) kritikk av at STS og ANT ofte har et for smalt perspektiv pa
praksisfeltet hvor teknologien blir introdusert. Retningene gir verdifull innsikt i noen
aspekter ved en case-studie. Andre blir imidlertid marginalisert eller ekskludert. ANT tilbyr
for eksempel god innsikt i hvordan organisasjoner formes og opprettholdes, men gir liten
innsikt i dimensjoner som kroppslig menneskelig kreativitet, sensualitet og subjektivitet
(Conradson 2003). Det sterke fokuset pa spesifikke teknologier og deres handlingsrom kan
ha en tendens til 8 avgrense og kanskje snevre inn case-studiene. Pa den maten kan de

utelukke bredere prosesser og dimensjoner fra analysen (Dyb og Halford 2009).

I avhandlingen imgtegar jeg noe av denne kritikken ved @ kombinere en relasjonell
teknologitilneerming med andre relasjonelle og dynamisk perspektiver. En av artiklene er en
sammenstilling av alle tre case-studiene. Artikkelen heter Getting the whole picture? New
information and communication technologies in healthcare work and organization. Den
stiller spgrsmal ved det & begynne med helsesektoren og helsefaglig praksis som dynamisk
og uensartet i stedet for a ta utgangspunkt i om teknologien kan bidra til 3 utvide bildet av
ny IKT i helsefaglig arbeid og organisering. | to av artiklene; Jordmorskap og teknologi, og
Un/doing gender with ICT? kombineres en dynamisk teknologitilnaerming med feministiske
perspektiver pa kjgnn som relasjonelt og performativt. Det trekkes ogsa veksler pa

samfunnsgeografiske tilneerminger til steder som dynamiske og noe som blir til gjennom
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hverdagspraksis. Artikkelen Placing Globalizing Tehnologies: Telemedicine and the making of

difference er et eksempel pa dette.

En forstaelse av en gjensidig forming av teknologien og helsesektoren apner opp for at de
nye digitale mediene kan endre sektoren pa uforutsett vis, samtidig som sektoren kan endre
eller pavirke de nye mediene. Mye av forskningen pa feltet (Berg 2001, May et al. 2005,
Pope 1991, Tjora 2000) viser nettopp at ny teknologi ofte fgrer til uintenderte
organisatoriske og arbeidsmessige endringer eller forstyrrelser. Det blir ogsa pekt pa
betydningen av steder eller lokalsamfunn for arbeidspraksis og for organiseringen av
tjenester (Halford og Leonard 2000). Denne innsikten dannet grunnlaget for at
forskergruppa som jeg har veert del av, alt i prosjektsgknaden tok utgangspunkt i at IKT kan
bidra til ulike forstyrrelser i sektoren. | sgknaden skrev vi at vi ville undersgke potensielle
organisatoriske, profesjonelle og romlige IKT-forstyrrelser. Planen var at jeg skulle ha
hovedfokus pa de to siste. Vi presiserte at disse pa ingen mate er enestaende, enhetlige eller
gjensidig utelukkende. | NFR-sgknaden har vi snarere beskrevet dem som potensielle
hovedforstyrrelser som bade flyter over i hverandre og kan omfatte en rekke andre
endringer. Hvordan og hvorfor vi tok utgangspunkt i nettopp disse tre forstyrrelsene er
utforlig beskrevet i artikkelen Getting the whole picture? New information and
communication technologies in healthcare work and organization. Det som er viktig i forhold
til avhandlingens teoretiske posisjonering er at jeg ved prosjektstart betraktet helsesektoren
som dynamisk, uensartet og i stadig endring. Og var nysgjerrig pa potensielle IKT-skapte

arbeidsmessige eller romlige endringer.

Det @ begynne et forskningsarbeid med a lete etter forhandsdefinerte forstyrrelser kan
tolkes som a bryte med STS, og saerlig med ANTSs prinsipp om ikke & innlede en studie med
apriori-kategorier. Innen hovedretningene i vitenskaps- og teknologistudier er utfallet av
teknologiimplementering, og dermed ogsa eventuelle forstyrrelser, alltid empiriske
spgrsmal. STS- og ANT-tilnaerminger er ikke bare opptatt av at den nye teknologien kan
forstyrre helsesektoren. Helsesektoren kan samtidig forstyrre eller endre den nye

teknologien og bruken av den.
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En forstdelse av helsesektoren som dynamisk og uensartet bidro til at jeg startet PhD-
arbeidet med en interesse for hvordan IKT kunne forstyrre arbeidspraksis,
profesjonsrelasjoner, steder og relasjoner mellom steder i helsesektoren. Denne posisjonen
kombinert med STS-innsikten om at det ikke bare er teknologien som kan endre sektoren,
men ogsa omvendt, bidro til at jeg startet Phd-arbeidet med et forskningsfokus pa
samspillet, ko-konstruksjonen eller ko-konstitusjonen av ny IKT, arbeid og rom i
helsesektoren. Gruppas sterke posisjonering i kipnnsforskning gjorde at vi i tillegg var

opptatt av forholdet mellom ny teknologi, kisnn og kjgnnsrelasjoner i sektoren.

4.3 Feministiske teknologitilnaerminger

| forskergruppa var det bare Obstfelder som hadde studert IKT tidligere. Fellesnevneren for
oss andre er nettopp kjgnnsforskning. Dette gjelder ogsa en annen viktig bidragsyter til
avhandlingen, nemlig min veileder ved universitetet i Tromsg, Professor i sosiologi Anne Britt
Flemmen. | forskningssgknaden til NFR var ikke kjsnn tematisert. Vi hadde en grundig debatt
om dette i spknadsprosessen. Utlysingsteksten, og ikke minst signaler fra min arbeidsgiver
som ikke ansa kjgnnsforskning som et satsingsomrade, bidro imidlertid til at vi ikke hadde et
eksplisitt fokus pa ko-konstruksjonen, ko-konstitusjonen eller sammenvevingen av ny

teknologi og kjgnn.

Forankringen i kignnsforskningen preger imidlertid avhandlingen bade i forhold til valg av
tema, empirisk felt, metode, teori og analyse. To av artiklene belyser den gjensidige
formingen av teknologi og kjgnn. Mine relasjoner til feministisk forskning er ogsa godt synlig
i situeringen av forskningsarbeidet. Jeg vil si at avhandlingen er inspirert av STS- og ANT-
tilneerminger i forhold til metode og analyse, men at jeg ogsa drar veksler pa feministiske
teknologitilnaerminger og saerlig p& Haraways kyborg-figur.® Den vitenskapsteoretiske
forankringen er imidlertid klart feministisk. Dette skal jeg komme tilbake til i kapittel 5, som

er en Situering av egen kunnskapsproduksjon, men fgrst litt mer om kyborgen.
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Haraway introduserte kyborg-figuren pa en konferanse i 1983. | 1985, etter oppfordring fra
tidsskriftet Socialist Review, publiserte hun A manifest for Cyborgs: Science, Technology and
Social feminism in the 1980s. Tidsskriftet ba henne om a reflektere over den sosialistiske
feminismens posisjon i Reagans “Star Wars”-aera (Egeland 2008). Kyborgmanifestet, eller A
Cyborg Manifesto: Science, Technology, and Socialist-Feminism in the Late Twentieth Century
er kanskje mest kjent fra boken Simians, Cyborg and Women, The Reinvention of Nature
som kom ut i 1991. Kyborgen er sammensatt av ordene kybernetikk og organisme og viser til
sammensetningen av noe mekanisk eller elektronisk, og noe organisk (Brenna 1998, s 116).
Kyborgen har med andre ord klare paralleller til STS og ANT som insisterer pa symmetri
mellom det sosiale og det materielle, men skiller seg fra hovedretningene i sosiologien som
fokuserer pa det sosiale. Pa tross av likhetstrekkene er Haraway likevel sterkt kritisk til
vestlig, hvit, mannlig teknovitenskap. Hun skriver at selv om STS og Bruno Latour endelig er
villig til 3 anerkjenne feministiske teknologistudier, er det likevel ikke symmetri. Hun hevder
at fra flere STS-posisjoner betyr feministisk teknovitenskap trgbbel, men understreker ogsa
at det finnes unntak og nevner Susan Leigh Star og Lucy Suchman (Haraway 2004, s 341). Det
troblete med de feministiske tilneermingene er den sterke koblingen mellom vitenskap,
teknologi og politikk. Mens hovedretningene i vitenskaps- og teknologistudier betrakter
kategorier som kjgnn, klasse og rase som empiriske spgrsmal, altsa som tilstedeveaerelse eller
fraveer av identifiserbare aktgrer, er Haraways politiske budskap at slike dimensjoner aldri
ma ses som uavhengige av kunnskapsproduksjonen. De er en del av den vitenskapelige
praksisen, men kategoriene er flytende, dynamiske og relasjonelle, de blir til og endres

gjennom vitenskaplig praksis (Wajcman 2004, s 87).

Sammensmeltingen av vitenskap, teknologi og politikk bidrar til at Haraway ikke postulerer
vitenskap som “ren, hellig og upartisk”. For a illustrere poenget om vitenskap og teknologi
som “uren og partisk” bruker hun grensefigurer. Pa samme mate som kyborgen tydeliggjar
de uklare grensene mellom teknologi og organisme, og mellom natur og kultur, synliggjer
grensefiguren Onco-Mous™ de ulne grensene mellom vitenskap, kapital og politikk (Haraway
1997). Onco-musene er en genmodifisert mus som ved hjelp av ny teknologi har fatt
implantert menneskelige onco-gener (kreftgener). Musene brukes til 3 teste kreftmedisiner

og ble patentert ved Harvard University i 1988. DuPoint har eksklusive rettigheter til 3
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produsere musen. De kan ogsa hgste fortjenesten fra forskningen. Haraway bruker slike
grensefigurer til & synliggjgre den sterke koblingen og de uklare grensene mellom vitenskap,
teknologi og politikk. | forhold til produksjon av viten assosieres grensefigurene med
beskjedne vitner, situerte og delvise perspektiver, med uklare, urene og selvmotsigende

subjekter eller identiteter (Sgrensen 2007, s 271).

Avhandlingens feministiske forankring reiser dermed krav om at forskningen ma situeres. |
neste del skal jeg utdype hva jeg legger i situert kunnskap. Deretter skal jeg kaste lys over og

”skitne til” egen kunnskapsproduksjon.

5. Situering av egen kunnskapsproduksjon

Haraways vitenskapssyn har mye til felles med STS og ANT. Bruno Latour og Steve Woolgar
(1986 [1979]) hevder at kunnskapsproduksjon bestar av mer eller mindre tilfeldige og
uforutsette omstendigheter. | praksis er det slik at vitenskapsfolk ikke bare beskriver
virkeligheter, de produserer dem ogsa. Haraways feministiske eller sosialistiske prosjekt
utgjgr imidlertid noe mer. Hun understreker at vitenskapen kun produseres av noen fa.
Vitenskap i dag er dermed kun utrykk for noen fa perspektiver pa verden. Haraway gnsker

seg flest mulig stemmer og fortellinger inn i vitenskapen (Rustad 1998, s 137).

N3 er det likevel ikke slik at mangfold i seg selv er saliggjgrende og at all kunnskap dermed er
god kunnskap. Det er den situerte kunnskapen som skaper den gode og derfor legitime viten
(Haraway 1988). Fgr jeg gar i gang med a situere egen forskning er det viktig a formidle at for
Haraway har all forskning et klart mal. Malet er forandring, a vage a satse pa en levemate
fremfor en annen (Haraway 1988, 1997, 2004). Hennes @gnske er a mobilisere til
forandringsarbeid. Haraway insisterer derfor pa at vi som forskere skal veere ansvarlige
innsidekritikere — ikke bare distanserte kritikere, hun apner noen rom for oss (Asdal, Berg,
Brenna, Moser og Rustad 1998, s 6). | forhold til egen kunnskapsproduksjon betyr dette to

ting. For det f@grste betyr det at jeg betrakter forskere, inkludert meg selv, som produsenter
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av virkelighet. Jeg er ikke opptatt av & markere grenser mellom vitenskap, teknologi og
politikk, men anerkjenner at de er ssmmenblandet. For det andre innebarer det et
standpunkt om at det er behov for flere og andre vitenskapelige stemmer og fortellinger enn

den virkeligheten jeg opplever som den radende sannheten i telemedisinmiljger.

For a legitimere egen kunnskapsproduksjon ma den altsa situeres. Jeg begynner denne delen
med 3 utdype hva jeg legger i situert kunnskap. Deretter skal jeg reflektere over egen
kunnskapsproduksjon. Jeg har tatt utgangspunkt de relasjonene eller posisjonene jeg mener
har hatt stgrst betydning for egen forskning og starter med a belyse dem for deretter a
reflektere over hvilken betydning de har hatt for egen kunnskapsproduksjon. En avgjgrende
relasjon i all kunnskapsproduksjon er den teoretiske posisjoneringen av studien. Hele forrige
kapittel kan leses som en slik posisjonering. Jeg gar derfor ikke i dybden med a belyse denne
posisjonen her, men vil reflektere over avhandlingens teoretiske tilnaerminger i relasjon til

de andre posisjonene i situeringsarbeidet.

5.1 Situert kunnskap

Pa tross av at hun ofte plasseres som postmodernist er Haraway (1988, 1991, 1997, 2004)
kritisk til den konstruksjonistiske tilnsermingen til vitenskap. ”Problemet (i folge Haraway) er
at vi med den aldri kommer i kontakt med den problematiske og skitne virksomheten som
vitenskapelig virksomhet er og ma vaere” (Egeland 2008, s 126). For 3 komme pa innsiden ma
kunnskapen situeres. Forskeren ma gjgre rede for selve kunnskapsprosessen, om hvordan
kunnskap blir kunnskap. Vare kunnskapsrelasjoner ma underlegges like kritiske
undersgkelser som det vi gjgr med vare studieobjekter (Widerberg 2008, s 399). Widerberg

reiser med andre ord spgrsmal om hva som er god kunnskapsproduksjon.

Forskning blir tradisjonelt betraktet som skaper av sann, objektiv kunnskap, pa bakgrunn av
vitenskapelig metode (Alvesson and Skoldberg 2000, s 1). | standard vitenskapelig praksis er
svaret pa god kunnskapsproduksjon ofte objektivitet (Law 2004, s 68). Men hva betyr det &

vaere objektiv?
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Nar Law (2004) drgfter objektivitetsbegrepet, gar han til grunnleggeren av
vitenskapssosiologien Robert K. Merton. | standard vitenskapelig praksis er svaret pa hva det
vil si @ veere objektiv ofte avstand. Det & vaere Igsrevet fra det lokale. Mertons utgangspunkt
var den alminnelige euro-amerikanske forstaelsen at samfunnsvitenskapelige observasjoner
sa vel som naturvitenskapelige skal veere fri for fordommer og representative. | tillegg skal
teoriene vaere logiske og konsistente bade med hverandre og med observasjonen. For 3
oppna dette ma vitenskapen beskyttes av vitenskapelig etos (Merton 1973). Det fgrste er
universalisme; at ideene skal testes mot etablerte og personuavhengige kriterier.
Universalisme innebaerer at forskeres rase, kjgnn, politiske overbevisning eller nasjonalitet
ikke var relevant for sannheten. Ngytralitet er et annet etos. Det betyr at vitenskapelige funn
er uavhengig av sosiale, gkonomiske eller personlige interesser. Vitenskapen skal ogsa veere
organisert skeptisk. | dette ligger det en forstaelse av at alt skal testes. Vitenskapsfolk skal
ikke ta noe for gitt. Det siste av Mertons epos er at vitenskapen skal vaere offentlig og betyr
at forskere alltid skal publisere resultatene sine. | et slikt ideal skal objektiv kunnskap altsa
bade vaere universell, ngytral, skeptisk og offentlig. | boken Science in Action (1987) tar
Latour et oppgjgr med et slikt vitenskapsideal. Han hevder at troen pa de universelle og
veletablerte fakta er avhengig av aldri @ spgrre hvor. Vitenskap er ikke uavhengig av det

lokale, vitenskapelige fakta er skapt i praksis og i gitte lokaliteter (Law og Mol 2001, s 609).

Rustad (1998) knytter objektiv kunnskap til spgrsmal om hva som skal til for at kunnskapen
skal tillegges legitimitet. Det vil si & bli betraktet som sann. Hun skriver at i tradisjonell
vitenskap er det et skille mellom “the context of discovery” og “"the context of justification”,
og at det er i den siste at kunnskapen skal legitimeres. | slike forstaelsesrammer forutsettes
det at forskeren ma vaere upavirket av subjektets innflytelse. Verdingytrale forskere sikrer

objektiv kunnskap (Rustad 1998, s 129).

Det er ikke bare Latour, Law, Mol og Rustad som tar avstand fra slike objektivitetsforstaelser.

Objektivitetsbegrepet, i betydning av a vaere ngytral eller upartisk, er sterkt kritisert av flere
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feminister. En av dem er Sandra Harding, som rett og slett avviser at forskere bgr veere
upartiske eller ngytrale. Harding (1992) skriver at objektivitetsbegrepet brukt pa en slik mate
er for svakt. Hun argumenterer for at forskere i stedet bgr etterstrebe sterk objektivitet. |
dette ligger det at forskere bgr ta parti og forske fra posisjoner eller standpunkt som er
undertrykte eller marginaliserte i forhold til et dominerende kunnskapssyn. Eksisterende
vitenskap er i hgy grad basert pa menns liv. A forske med utgangspunkt i kvinners liv vil
derfor veere et feministisk standpunkt. Det a innta et tydelig standpunkt vil bidra til bedre

innsikt i saksforholdene vi studerer enn om vi tilsteber upartiskhet (Holst 2008, s 118-119).

Latour legger hovedvekt pa hvordan vitenskap blir til i en lokal praksis, mens Harding er
sveert opptatt av hvilke posisjoner det forskes fra. Donna Haraway og hennes begrep om
situert kunnskap har mye til felles med begge, men hennes forstaelse av god
kunnskapsproduksjon skiller seg ogsa ut pa vesentlige omrader. Hun skriver: “Like Latour,
Harding is committed to science in the making. Unlike Latour of Science in Action, she does
not mistake the constituted and constitutive practices that generate and reproduce systems
of stratified inequality — and that issue in the protean, historically specific, marked bodies of

race, sex and class — for performed, functionalist categories” (Haraway 1997, s 36).

| liket med Harding er Haraway opptatt av forskerens eller vitnets posisjon i
kunnskapsproduksjonen, og introduserer i den forbindelse figuren “det beskjedne vitne”. Jeg
gir ikke noen naermere beskrivelse her. Det som er viktig i denne sammenhengen er at hun
ved hjelp av det beskjedne vitnet ogsa gjenforhandler betydningen av objektivitetsbegrepet.
Ifglge Haraway har feminister gatt i en felle hvor de aksepterer a diskutere objektivitet pa
problematiske premisser (Egeland 2008, s 125). Haraway er pa linje med Harding. Hun
avviser objektivitetsbegrepet i betydningen “gudeknepet”, men innfgrer samtidig en ny
versjon som hun kaller sterk objektivitet. Begrunnelsen for a beholde objektivitetsbegrepet
er at en ma benytte de redskaper en har tilgjengelig for a rive “mesterens hus”, om sa disse

er mesterens egne.
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Haraway hevder at sterk objektivitet er mulig hvis vi erkjenner og tar ansvar for egen
ngdvendig situering, for 3 erkjenne at vi er lokalisert i og produsert av et sett delvise
forbindelser (Haraway 1988). Situering motarbeider lukking og endelighetspolitikk. Sterk

objektivitet motarbeider forenkling i siste instans.

For Haraway er kunnskapsproduksjon alltid posisjonert eller lokalisert et sted, i vare
praksiser og i vare kropper. Vi er fanget i tette materielt-semiotiske nettverk og vil alltid
vaere del av det vi utforsker. Haraways posisjon er a gjgre alle kunnskapskrav og
subjektposisjoner apne og synlige for kritiske undersgkelser (Asdal, Brenna og Moser 2001, s
26). Hun er opptatt av at flere fortellinger er bedre enn en fortelling, og kritiserer Harding og
standpunktfeministenes stasted for deres pastand om at en alltid ser bedre fra en

marginalisert eller undertrykt posisjon.

Situert kunnskap handler imidlertid ikke bare om forskerens posisjon, men ogsa om hvordan
vi konstituerer kunnskapsobjektene, og hvilke roller de far i vare fortellinger (ibid). Hvordan
m@tene med objektene tar form er av vesentlig betydning for Haraways betraktninger om
hva som skal til for at kunnskap kan fa en legitim status. For 3 understreke samspillet mellom
forskeren og forskningsobjektene, og for @ understreke at "objektene” ogsa er med i
samtalen bruker hun begrepet situerte samtaler (Asdal og Brenna 1998, s 28). Situert
kunnskap er med andre ord kunnskap som uformes i samspill med det som studeres. ”Det d
situere noe betyr G kontekstualisere, @ vise at for eksempel tanker og uttrykk har et utspring,
et sted, eller en grunn som betyr noe for det som tenkes og for det utrykk som formes”
(Rustad 1998, s 121). Nar forskeren aktivt forholder seg til kunnskapsprosessen, blir
kunnskapen situert. Et aktivt forhold vil si & erkjenne og reflektere over egen kontekst, og
over hvordan konteksten bade gir begrensninger og muligheter for mgte mellom subjekt og
objekt. ”“Kunnskapen situeres ndr forskeren forstdr og erkjenner kunnskapens delvishet, og at
delvisheten ikke er tilfeldig, men kontekstuell. Samtidig er det et viktig poeng at kunnskap

aldri vil ng en form for endelig situering (Rustad 1998, s 122).
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| det fglgende skal jeg reflektere over egen posisjonering som forsker, samt over samspillet
mellom meg som forsker og det og de som er studert. Jeg mener at tilhgrigheten til
forskergruppa, relasjonen til min veileder og ikke minst det a ha arbeidssted ved et

telemedisinsk senter har hatt szerlig betydning for egen kunnskapsproduksjon.

5.2 Situering i forskergruppa

PhD-avhandlingen er en del av et stgrre tverrfaglig prosjekt som er stgttet av Norges
forskningsrad (NFR). Prosjektet heter Space, Power and Communication; the dynamics of
convergent ICT in Norwegian Health Care System. Finansieringen er fra programmet
Kommunikasjon, Informasjon og Media (KIM). Forskerne i gruppa er fgrsteamanuensis Aud
Obstfelder, seniorforsker Ann Therese Lotherington, professor Susan Halford og meg selv,
PhD-kandidat Kari Dyb. Obstfelder er sosiolog ved det helsevitenskapelige fakultetet ved
universitetet i Tromsg. | tillegg er hun utdannet sykepleier. Lotherington er statsviter og
ansatt som seniorforsker ved Norut Samfunn i Troms@. Hun har lang erfaring som kvinne- og
kjennsforsker. Halford er professor i sosiologi ved universitetet i Southampton. Hun er britisk

og har bakgrunn fra samfunnsgeografi og kjgnnsforskning. Jeg er sosiolog og kjgnnsforsker.

Hovedmalet med NFR-prosjektet Space, Power and Communication; the dynamics of
convergent ICT in Norwegian Health Care System har veaert a bidra med
samfunnsvitenskapelig kunnskap i et relativt nytt, tverrfaglig og uensartet felt om IKT og
helse. Ambisjonen har veert a utvikle nyansert kunnskap om implementering, bruk og ikke
bruk av informasjons- og kommunikasjonsteknologi (IKT) i den norske helsesektoren. | tillegg
til 3 bidra i en vitenskapelig debatt om IKT og helsesektoren, har vi deltatt i en rekke
anvendte fora om bruk av elektroniske medier i denne sektoren. Forskergruppa anser bade
forskere, teknologiutviklere og beslutningstakere som viktige malgrupper for var

kunnskapsproduksjon.

Helt siden vi skrev sgknaden om forskningsmidler har forskergruppa veert inspirert av STS- og

ANT-tilnaerminger om en gjensidig forming av teknologi og samfunn. Ved forskningsstart
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hadde vi begrenset erfaring med a anvende slike perspektiver, men vi hadde satt oss som
mal a ta utgangspunkt i flere relativt nye IKT-Igsninger og fglge hvordan disse inngikk, ble
brukt eller ikke brukt i helsefaglig hverdagspraksis. Samtidig var vi situert i en forstaelse av
helsesektoren som dynamisk og performativ. Vi var saerlig nysgjerrige pa potensielle IKT-
skapte endringer eller forstyrrelser i sektoren, men ogsa opptatt av hvordan sektoren ville
bergre teknologien. En slik posisjonering kan leses som at vi i mgte med det empiriske feltet
hadde et likeverdig eller symmetrisk fokus pa teknologien og pa helsesektoren. Jeg vil
imidlertid hevde at ved oppstart hadde alle fire stgrre oppmerksomhet pa helsesektoren
som organisasjon, pa helsearbeiderne, deres arbeidspraksis og deres fortolkninger av de nye
mediene enn pa teknologien som en aktiv aktgr. | Igpet av forskningsarbeidet har vi
imidlertid giennomgatt noen faglige prosesser. Vi er fortsatt samstemt i forhold til
tilneerminger og perspektiver, men jeg er kanskje den som har utviklet stgrst engasjement
for teknologien som aktgr. Mitt arbeid har et bevisst fokus pa teknologien. Med det mener
jeg at min ambisjon er 3@ ha oppmerksomheten rettet bade mot de tekniske gjenstandene og
hvordan de inngar i et stgrre materielt og sosialt nettverk, og pa helsearbeiderne og deres
opplevelse av teknologien. Disse dimensjonene henger selvfglgelig svaert naert sammen. IKT
og menneskelige aktgrer pavirker hverandre gjensidig. Jeg tar med andre ord utgangspunkt i,
og felger teknologien, men utelukker pa ingen mate de menneskelige tolkningene av de nye
Igsningene. Det jeg gnsker a synliggjgre er at jeg gjennom a vaere PhD-student i
forskergruppa har utviklet en seerlig interesse for teknologien som materialitet. Noe som
kanskje er naturlig i forhold til at de andre allerede forut for prosjektet hadde erfaring fra
helsetjenesteforskning. Deres faglige posisjon var med andre ord tettere knyttet til
organisasjons- og arbeidssosiologi enn min. Mitt eget engasjement for materialiteten har
sannsynligvis blitt pavirket av dynamikken i gruppa, og ikke minst et behov for & ha en egen
stemme eller en faglig posisjon i gruppa. En annen forskningsgruppe kunne gitt et annet

fokus.

Avhandlingen inkluderer fem artikler som alle belyser det nzere samspillet mellom ny IKT og
helsesektoren. De fem artiklene tar utgangspunkt i konkrete tekniske Igsninger.
Forskergruppa har studert teknologiene i relasjon til sted, kjgnn, helsepolitikk,

helsefagligarbeid og til helsesektoren som organisasjon. Jeg har skrevet to artikler alene. To

36



er resultatet av et samarbeid mellom alle fire i forskergruppa, mens en artikkel er resultatet
av et samarbeid mellom Halford og meg selv. Jeg tror det er riktig @ hevde at vi som gruppe
har jobbet svaert integrert. Sannsynligvis tettere enn det som er vanlig i slike prosjekter. Det
a jobbe og skrive med dyktige og erfarne forskere har for meg som forskningsnovise veert
meget givende og leererikt. En annen viktig medspiller i arbeidet med denne avhandlingen
har veert veilederen min, Anne Britt Flemmen. Flemmen er professor i sosiologi ved
universitetet i Tromsg. For a situere eget arbeid i forhold til viktige posisjoner i
forskergruppa og i forhold til veilederposisjonen, skal jeg reflektere litt naermere omkring
hvilke posisjoner som har veert aktive, og over hvordan samspillet i gruppa og med veileder

har hatt betydning for eget arbeid.

De mest opplagte posisjonene er knyttet til faglig tilhgrighet. Gruppa er tverrfaglig
sammensatt av en statsviter, en samfunnsgeograf og to sosiologer. | tillegg er tre av oss,
samt veileder, forankret i kvinne- og kjgnnsforskning. En annen viktig posisjon i
forskergruppa er erfaringen som sykepleier. Det a veere yngst, og PhD-student i en gruppe av
erfarne forskere har sannsynligvis ogsa hatt stor betydning bade for min egen faglige

utvikling og for kunnskapsproduksjonen.

De ulike faglige posisjoneringene har bade eksplisitte og implisitte utrykksformer.
Tverrfagligheten og de faglige posisjonene kommer kanskje tydeligst frem i artiklene, blant
annet i artikkelen Placing Globalizing Technologies: Telemedicine and the making of
difference, hvor Halford og jeg kombinerer samfunnsgeografiske tilnserminger inspirert av
Doreen Massey og Mike Savage med STS- og ANT-forankrede forskere som sosiologen John

Law, etnografen og filosofen Annemarie Mol og filosofen Bruno Latour.

Gruppas sterke forankring i kjipnnsforskning, som for gvrig ogsa har sterke tverrfaglige
tradisjoner, har bidratt til 3 skape en spennende og god mgteplass for a drgfte kjgnnsteori
og ulike feministiske tilnserminger, likheter og forskjeller mellom dem, og ikke minst om og

hvordan de er anvendbare pa vart empiriske materiale. En av gruppas mange spennende
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debatter er materialisert i artikkelen Un/doing gender with ICT? | den artikkelen kombinerer
vi Butlers tilnaerming til kjgnn som performativt med Haraway og andre feministiske
teknologitilneerminger som peker pa betydningen av materialiteten for a forsta samspillet
eller ko-konstitusjonen av kjgnn og teknologi. Jeg skal ikke si mer verken om
tverrfagligheten, betydningen av de faglige posisjonene her, eller forbindelsene til
kjennsforskningen her. Det som er viktig i forhold til situering av egen kunnskapsproduksjon

er a synliggjgre disse posisjonene og gjgre dem tilgjengelig for kritisk gransking.

| tillegg til de posisjonene jeg har nevnt ovenfor er det en annen posisjon i forskergruppa
som jeg mener det er viktig a reflektere naermere over. Slik jeg ser det har
sykepleierposisjonen bidratt til szerlig innsikt og neerhet til helsesektoren som felt.
Posisjonen har vaert uvurderlig i forhold til tilgang til feltet og i forhold til 3 opparbeide
kunnskap om og forstaelse for et sa stort og sammensatt empirisk felt. Den har blant annet
bidratt til 3 trigge min nysgjerrighet for praksisfeltet, og for hvordan IKT kan forstyrre eller
bidra til endringer av helsefaglig arbeid. Posisjonen har ogsa skjerpet eget fokus pa
kompleksiteten og ikke minst detaljene i helsefaglig arbeid. For meg har den ogsa synliggjort
den praktiske nytten av detaljerte empiriske analyser. Med det mener jeg at for en
sykepleier er det naerliggende a ta utgangspunkt i arbeidspraksisen og spgrre om den nye
teknologien har noen konkret og anvendt nytte for brukerne, eller om det bare er en enda
en ting som ma gjgres. Sykepleierposisjonen har dermed bidratt til 3 synliggjgre at egen
forskning ikke bare skal veere viktig for akademia, men at den kan ha betydning for dem som
tar beslutninger, utvikler, innfgrer og ikke minst for dem som skal bruke de nye IKT-

Igsningene.

En annen viktig posisjon i kunnskapsproduksjonen er veilederposisjonen. For meg har denne
posisjonen betydd en solid sosiologisk forankring og faglig trygghet i PhD-arbeidet. | tillegg til
faglig kompetanse har posisjonen bidratt til et sosiologisk stasted i mgtet mellom to ulike
forskningskulturer. P4 den ene siden samfunnsviteren og universitet, og pa den andre en
mer tverrfaglig, anvendt tilnaerming som preger min arbeidsplass. Dette skal jeg beskrive

narmere i neste del som handler om situering i forhold til arbeidssted.
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5.3 Situering i forhold til arbeidssted

Det er sveert tette relasjoner mellom mitt arbeidssted og det empiriske feltet IKT i
helsesektoren. Arbeidsplassen, Nasjonalt senter for samhandling og telemedisin (NST), er et
nasjonalt forsknings- og kompetansesenter. NST har status som klinikk ved
universitetssykehuset i Tromsg. Senteret har i overkant av hundre ansatte og er organisert i
en forskergruppe og en radgivningsenhet. Forskergruppa er tverrfaglig sammensatt av

medisinere, teknologer og samfunnsvitere. Jeg har veert ansatt siden 2003.

Det a veere ansatt ved NST har vaert avgjgrende bade for forskningsfokuset i avhandlingen,
finansieringen av arbeidet og formen — at avhandlingen bestar av en artikkelsamling. | tillegg
har ansettelsesforholdet sannsynligvis hatt betydning for tilgangen til feltet, den
vitenskapelige forankringen, datainnsamlingen og analysen. Jeg begynner med a belyse
forholdet mellom NST og forskningsfokuset, finansieringen og formen til arbeidet. Deretter
apner jeg for en refleksjon omkring hvordan det a jobbe ved et nasjonalt kompetansesenter
for telemedisin kan ha hatt betydning for tilgangen til feltet, avhandlingens vitenskaplige

forankring, datainnsamlingen og analysen.

Ansettelsesforholdet har hatt betydelig innflytelse bade pa forskningsfokuset i avhandlingen
og for finansieringen av arbeidet. | dag er det bare jeg av deltagerne i forskergruppa som
jobber ved NST, men ved prosjektstart var Aud Obstfelder bade fagfelle og arbeidskollega.
Det var hun som tok initiativet til forskningssgknaden til Norges forskningsrad (NFR). NST har
hatt prosjektansvar og Obstfelder har vaert prosjektleder for NFR-prosjektet Space, Power
and Communication; the dymamics of convergent ICT in the Norwegian Health Care System.
Ansettelsesforholdet har ogsa veert avgjgrende for fremstillingen eller formen til
avhandlingen. Det er et krav fra NST at PhD-arbeid skal fremsta som artikkelsamlinger og

ikke som monografier.

| tillegg til at forskningsfokuset pa IKT i helsesektoren er godt forankret i organisasjonen, har

de tre case-studiene, eller tekniske Igsningene klare forbindelser til NST. Det var blant annet
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ansatte ved senteret som i sin tid etablerte nordnorsk helsenett og pa den maten dannet
grunnlaget for sikker elektronisk helsekommunikasjon i regionen. Det er spesielt naere
forbindelser mellom mitt arbeidssted og studien av telemedisin i svangerskaps- og
fedselsomsorgen. Kolleger fra NST bade initierte, bygde, implementerte og evaluerte
Igsningene. Telemedisinprosjektet het Fgdt med bredbdnd. Teknologien var innfgrt noen ar
forut for forskningsarbeidet. Min interesse for telemedisin i svangerskaps- og
fedselsomsorgen ble vekket i kjglvannet av dette prosjektet. Jeg ble opprinnelig ansatt ved
NST som spesialkonsulent, og en av de fgrste arbeidsoppgavene gikk ut pa a bista en kollega
med a arrangere to konsensusseminar for brukere og potensielle brukere av telemedisin.
Tanken bak seminarformen var a samle helsepersonell for a diskutere og komme til enighet
om nytten og utfordringene ved telemedisin i denne sektoren. Malsetningen var a involvere
fagpersoner med og uten erfaring med slik teknologi for pa den maten a samle kunnskap
som deretter kunne systematiseres og fremsta som enhetlige retningslinjer i forhold til &
utvikle, innfgre og gke bruken av telemedisin pa omradet. Kunnskap som er ervervet
gjennom dette arbeidet inngadr som en del av datagrunnlaget for avhandlingen (for en
naermere beskrivelse se artikkelen Et spgrsmdal om organisering? Bruk/ikke bruk av

telemedisin i svangerskaps- og fédselsomsorgen).

Ansettelsesforholdet har ikke bare hatt betydning for tematikken og finansieringen av
forskningen. Det har sannsynligvis ogsa hatt betydning for tilgangen til fedestua. Ved
forskningsstart var det gjennom prosjektet Fgdt med bredbdnd allerede etablert en relasjon
mellom den jordmorstyrte fgdestua i Lofoten og NST. Jeg antar at denne forbindelsen kan ha
fungert som en dgrapner til feltet. Mottagelsen var i alle fall meget hyggelig. Alle var sveert

imgtekommende, velvillige og hjelpsomme.

Det a jobbe pa NST har ogsa innbudt til formelle og szerlig uformelle samtaler med kolleger
om IKT i helsesektoren. Noen av disse har fgrstehandskjennskap til telemedisin i
svangerskapsomsorgen, andre har et stort engasjement for EPJ eller elektronisk
timebestilling. Uavhengig av involveringsgrad, alle ansatte har en viss formening om de tre

Igsningene jeg har studert. Dette har bidratt til flere diskusjoner om de tekniske Igsningene,
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hva som er bra, hva som er utfordringene, og hva som kunne og burde veaert annerledes. Jeg
tror at de daglige uformelle samtalene har hatt stor betydning for forstaelsen av det

empiriske feltet og derfor leses inn i datagrunnlaget.

Det 3 jobbe ved et telemedisinsk senter gir ogsa et godt innblikk i teknologiutvikling.
Ansettelsesforholdet har definitivt styrket min generelle interesse for elektroniske lgsninger.
Jeg er sveert nysgjerrig pa hvordan konkrete Igsninger ser ut i sin materielle form, hva som er
teknisk mulig eller ikke, hvordan utviklerne tenker, hva som blir prioritert, hvilke
beslutninger som ligger til grunn for valgene, og sist men ikke minst, hvordan politikk,
lovverk og sikkerhetsspgrsmal er nzert knyttet til utvikling og bruk av ny teknologi. Jeg tror at
den daglige samhandlingen har bidratt til 8 bekrefte den teoretiske erkjennelsen av at
utvikling og bruk av IKT er svaert komplekst, og at det dermed er umulig a forutse om en

konkret Igsning blir brukt som forventet eller ikke.

Pa tross av at formalet med konsulentarbeidet med telemedisin i svangerskapsomsorgen
ikke var vitenskapelig kunnskapsproduksjon, og at min intensjon med den daglige omgangen
med kolleger heller ikke er direkte knyttet til forskning, har jeg absolutt ervervet viktig
innsikt og kunnskap i disse situasjonene. Jeg mener at en slik form for kunnskapsproduksjon
har klare paralleller til det Staunaes (2001, 2003) referer til som dialogisk forskning.
Dialogiske tilnzerminger ser ikke pa forskerens bevegelige og forhandlingsbare posisjoner
(for eksempel nasjonalitet, kjgnn, profesjon, og alder) som svakheter, men snarere som
viktige og informative retninger i forskningsarbeidet. Inspirert av Staunaes gnsker jeg a
synliggjore og reflektere over egen posisjon som svaert involvert og med naere forbindelser
til feltet. Det gj@r ikke ngdvendigvis kunnskapen mer sann, men det bidrar til & posisjonere

og situere kunnskapen (Haraway 1991).

Et annet aspekt ved ansettelsesforholdet er NSTs status som nasjonalt kompetansesenter for
telemedisin. En slik posisjon legger blant annet fgringer pa hva som blir betraktet som nyttig

forskning. Ledelsen ved senteret, ledelsen ved sykehuset, ledelsen i helseregionen, i tillegg til
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de politiske beslutningstakere pa nasjonalt niva, har en klar malsetting om a gke bruken av
IKT i helsesektoren. Alle disse etterspgr anvendt kunnskap om hvordan en skal fa
telemedisin implementert og brukt, helst i stor skala. | kiglvannet av en slik etterspgrsel
ligger et behov for a fa dokumentert positive effekter av IKT-lgsninger. Min erfaring er at det
seerlig er representanter fra den medisinske verden som gnsker slik bevisfgrsel, men at
beslutningstakere generelt spker sammenlignbare studier som maler og dokumenterer
effekten av den nye teknologien. Det @ vaere PhD-student i sosiologi ved NST gir med andre

ord andre kunnskapsrelasjoner enn som stipendiat ved en hgyskole eller et universitet.

For a synliggjgre egen situering i forhold til arbeidsplassens syn pa nyttig forskning har jeg
valgt noen utdrag fra NSTs hjemmesider. Sitatene er pa ingen mate dekkende for senterets
virksomhet. De er tatt med for a illustrere hvordan NST fremstiller god og nyttig forskning.
"NST driver anvendt forskning, samt utvikler praktiske anvendbare telemedisinske Igsninger.
Telemedisin er et tverrfaglig felt, og dette skal reflekteres i NSTs forskning og utvikling”
(Telemedisin nr 1). "NST er et forsknings- og kompetansesenter som skal samle, produsere og
formidle kunnskap om telemedisinske tjenester. Senteret skal ogsd arbeide for at telemedisin

og e-helse tas i bruk” (Telemedisin nr 2).

Begge sitatene kan leses pa flere mater. Likevel synliggjgr de en klar ssmmenheng mellom
forskning, utvikling og gkt bruk av telemedisin. Satt pa spissen kan det f@rste sitatet tolkes
som at forskning fgrst og fremst blir betraktet som et praktisk verktgy for a utvikle
anvendbare Igsninger. Det andre kan leses som om malsetningen med
kunnskapsproduksjonen er gkt bruk av telemedisin og e-helse. Disse lesningene er som
nevnt satt pa spissen. Det finnes selvfglgelig mer nyanserte tolkninger og lesninger. Likevel
antyder sitatene at forskning ikke ngdvendigvis er knyttet til kunnskapsproduksjon som
egenverdi, men at forskning fgrst og fremst blir betraktet som et middel til 3 utvikle gode
elektroniske tjenester, og til & erverve kunnskap som kan bidra til 8 gke bruken av disse. |
forhold til sammenvevingen av vitenskap og politikk kan dette tolkes som at for NST er
vitenskap absolutt bundet til politikk. Sammenvevingen er imidlertid kun knyttet til “the

context of justification”, altsa til sluttproduktet eller anvendelsen av
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kunnskapsproduksjonen. Min posisjon er at vitenskap og politikk ogsa er bundet sammen i

selve kunnskapsproduksjonen, i “the context of discovery”.

En slik tolkning er ogsa knyttet til min egen opplevelse av at kunnskapsproduksjonen pa NST
forst blir betraktet som nyttig nar den fungerer som leverandgr av resultater som det kan
handles ut fra. Dette er igjen satt pa spissen. Det finnes selvfglgelig nyanser og variasjoner
mellom oss ansatte i forhold til hva vi betrakter som nyttig forskning. Det som har veert viktig
for egen kunnskapsproduksjon og som jeg derfor gnsker a synliggjgre er en etterspgrsel
etter ssmmenlignbare resultater. Disse skal gjerne vaere effektmalinger, helst randomiserte
kontrollgruppeforsgk, som kan benyttes til a legitimere telemedisin i en medisinsk og
helsepolitisk kontekst. For NST, som nasjonalt kompetansesenter, er det avgjgrende med
forskning som viser at IKT gir gevinster for sektoren. Studier som kan vise til konkrete og
helst positive effekter av IKT, for eksempel i form av bedre helse, forlenget levealder, kortere
vente- eller behandlingstid, sparte ressurser eller enklere tilgang til kompetanse enn en
kontrollgruppe har dermed en annen status enn studier som ikke kan vise til slike effekter,

ikke er sammenlignbare, eller som reiser kritiske problemstillinger.

Et slikt syn pa nyttig forskning er ikke enestaende for mitt arbeidssted. ”Politikere, ledere,
forskningsrekvirenter og brukere forstar ofte nyttig forskning som forskning som leverer
sikre, enkle, sammenlignbare og absolutte resultater — helst i form av effektmalinger av
forskjellige typer tiltak og praksiser. De gnsker resultater som de kan handle ut fra, som kan
brukes til policyutvikling og skape endring i praksis” (Staunaes og Sgndergaard 2005, s 51,

min oversettelse).

For meg som stipendiat har arbeidsplassens sterke fokus pa nyttig forskning bade veert en
inspirasjon og en utfordring. Pa den ene siden er det sammenfallende med min fasinasjon
for Donna Haraway og hennes idealer om a produsere kunnskap som har betydning, som
kan gjgre en forskjell. Jeg har stor tro pa telemedisin som et demokratisk virkemiddel, og at

IKT kan bidra til en mer rettferdig fordeling av helsetjenester bade nasjonalt og ikke minst
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globalt. Eget forskningsideal har med andre ord klare paralleller til NST-ledelsens malsetting
om & bidra til forskning som kan gjgre en forskjell. Pa den andre siden oppleves
etterspgrselen etter effektmalinger, sammenlignbare og absolutte resultater som en
hemsko. Jeg er opptatt av at forskning skal vaere nyttig, men skeptisk til at den ma vaere
direkte anvendbar. Min posisjon er med andre ord pa linje med Staunaes og Sgndergaard
(2005, s 54) som skriver at en del forskere, sponsorer og praktikere argumenter mot
forenklede, avrundede eller absolutte resultater av forskning fordi slike resultater vanskelig
kan overfgres direkte til praksis. Slike resultater er vanskelig a overfgre fordi de ikke er
tilpasset virkelighetens kompleksitet, som snarere er karakterisert av mangfoldige mgnstre

og makt, av motsetninger og bevegelse.

Poenget er igjen egen posisjonering. Forventingene pa NST om direkte anvendbarhet har
sannsynligvis bidratt til at jeg skriver frem variasjon og mangfold. Arbeidet faller inn under
det Mol og Law (2002) beskriver som et opprgr mot forenkling. “Much resent work in the
sociology of science, history of technology, anthropology of medicine, cultural studies,
feminism, and political philosophy has been a revolt against simplification. The argument has
been that the world is complex and that it should not be tamed to much —and certainly not
to the point where simplification becomes an impediment to understanding” (Mol, Law

2002).

Jeg vil imidlertid presisere at en slik posisjonering ikke ma leses som at jeg tar avstand fra
anvendt forskning, snarere tvert om. Jeg er helt innforstatt med at NST som telemedisinsk
senter trenger effektmalinger og sammenlignbare studier for a vinne legitimitet i den
medisinske og politiske verden. Selvfglgelig ma det bade undersgkes og dokumenteres at
sjansene for d overleve for eksempel et hjerneslag er de samme med bruk av telemedisin
som med reguleer slagbehandling, eller at bruk av teleultralyd gir omtrent like resultater som
ved ordinzere ultralydundersgkelser. Fokuset pa effektmalinger og sammenlignbare
resultater i et tverrfaglig felt av medisin, teknologi og samfunnsfag bidrar etter min mening
ogsa til a synliggjgre de ulike kunnskapspraksisene i fagdisiplinene medisin, teknologi og

samfunnsfag, og ikke minst maktforholdet mellom disse. Det jeg opponerer mot er en
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hierarkisering av ulike vitenskaplige metoder og kunnskapspraksiser. Metoder som
effektmalinger og sammenlignende studier (randomiserte kontrollerte forsgk) er bade gode
og ngdvendige til sitt bruk. Metodene er imidlertid darlig tilpasset studier av det som er

flyktig, ubestemt eller uordentlig (Law 2004, s 4).

For samfunnsvitenskapen betyr en slik tilnaerming en forventing om at samfunnsvitere skal
dokumentere den menneskelige eller sosiale effekten eller betingelsen for teknologibruk.
Det vil si en antagelse om at jeg som sosiolog relativt rett frem og enkelt kan samle,
fremstille, mobilisere og forklare det sosiale (Latour 2007, s 165). Pa mitt arbeidssted betyr
det sosiale, eller det som ofte blir omtalt som det organisatoriske, de menneskelige
faktorene som har betydning for bruken av teknologien. Slike faktorer blir gjerne forstatt
som hemmere eller fremmere av telemedisin. Jeg opplever en forventning om at slike
menneskelige faktorer skal isoleres, identifisere og dokumenteres pa linje med de
medisinske effektene. Og at de helst skal fremstilles pa en enkel mate som gjgr at

kunnskapen er direkte overfgrbar til andre sammenhenger og situasjoner.

Latours (2007, s 165) distinksjon mellom “the easy social” og “the difficult social” kan bidra

III

til a kaste lys over min egen posisjon. Ifglge Latour er "the easy social” det som allerede er

|II

bundet sammen. | forhold til IKT tenker jeg at "the easy social” for eksempel kan vaere
innsikt om at alder og utdanning har betydning for bruk av teknologi. “The difficult social”
derimot, er det nye, det som enna ikke er synlig i sammenvevingen av elementer og som
ikke faller inn under det kjente repertoaret. Det jeg gnsker a belyse er hvordan NSTs sterke
forankring i tradisjoner som etterspgr effektmalinger og sammenlignbare resultater

sannsynligvis har veert en viktig drivkraft for mitt gnske om a skrive frem “the difficult

social”, mangfoldet, kompleksiteten, de andre og hittil ukjente IKT-forbindelsene.

Pa tross av at slike refleksjoner bidrar til en erkjennelse av at det sannsynligvis ligger et snev
av protest i egen situering, er det viktig & understreke at den vitenskapelige posisjonen fgrst

og fremst er faglig motivert. Jeg har stor tro pa at empirinzre tilnaerminger som er opptatt
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av hvordan teknologien blir gjort, eller spilles ut i konkrete situasjoner kan apne opp for
andre og mer mangfoldige og sammensatte forstaelser av virkeligheten enn de en oppnar
ved effektmalinger, eller ved a sgke etter overordnede hemmende og fremmende faktorer.
Forspk pa enkle og klare beskrivelser av noe som er komplekst og sammensatt kan ogsa fort
bidra til 3 ke kompleksiteten, fordi det a fremstille noe som verken er enhetlig eller
konsekvent som enkelt og oversiktlig, rett og slett ikke er noen god beskrivelse (Law 2004, s

2).

For & handtere forventningen om at forskningen skal vaere direkte anvendbar med mitt eget
opprgr mot forenkling har Donna Haraway veert til stor hjelp. Hun er skeptisk til ukritisk
”sunn fornuft” og markedskrefter. Samtidig hevder hun at ideen om vitenskap som autonom
eller fri kunnskapsproduksjon verken er realistisk, mulig eller gnskelig. Haraway understreker
at forskning skal vaere nyttig, og er opptatt av hvordan en kan produsere kunnskap som ikke
skaper undertrykkelse og urettferdighet. | likhet med Haraway peker Staunaes og
Sgndergaard (2005) pa behovet for forskere som viser konturene av en annen virkelighet
enn den som blir tatt for gitt. Koefoed og Staunaes (2007, s 9) kaller en slik tilnaerming en lyst
til & tenke annerledes, til a finne sprekkene i det som allerede er tenkt, til 8 komplisere og

forskyve betydninger, til 3 virkelighetsjustere og bryte ned eksisterende forestillinger.

Nyttig forskning i betydningen av noe som kan bidra til 4 tenke annerledes, til a sla sprekker i
det som er tenkt, til 3 komplisere eller velte eksisterende forestillinger finner jeg meget
tiltalende. Jeg tror fgringene ved NST har hatt stor betydning for et slikt ideal. Kanskje de
rett og slett har bidratt til & forsterke gnsket om a fortelle andre fortellinger enn de som
dominerer i telemedisinmiljgene. Alle de fem artiklene viser pa ulikt vis det komplekse og
ambivalente i samspillet mellom IKT og helsesektoren. Mens noen av tekstene utvider
forskningsfokuset og trekker inn nye aktgrer som betydningsfulle for bruk av IKT, kaster
andre lys over mangfoldet og variasjonene i IKT-forbindelsene. Artiklene kan dermed bade
leses som empiriske bidrag til en stgrre innsikt i IKT-forbindelser i den norske helsesektoren
og som kritiske og alternative stemmer til de eksisterende fortellingene med fokus pa @ male

effekten av IKT.
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| dette kapittelet har jeg apnet for a reflektere over hva som har vaert viktige posisjoner i
forskningsarbeidet og hvordan disse har hatt betydning for kunnskapsproduksjon. Neste

kapittel handler om selve datainnsamlingen og grunnlaget for analysen.

6. Hvordan data ble til

Ved prosjektstart var bade Obstfelder og jeg ansatt ved Nasjonalt senter for samhandling og
telemedisin. Ansettelsesforholdet bidro til at vi hadde relativt god oversikt over IKT-
Igsningene i helsesektoren. Vi hadde kjennskap til hvilke teknologier som fungerte, hvilke
Igsninger som st@tte pa utfordringer og hvilke som rett og slett ble stuet bort og aldri brukt.
Det & veere en del av et telemedisinsk miljg hjalp oss til & fa overblikk over og komme i
kontakt med ngkkelpersoner pa omradet. | forhold det siste har sykepleierposisjonens
naerhet til sektoren vaert avgjgrende. Kjennskapet til helsesektoren, ikke minst til

betydningsfulle personer i systemet, har vaert en uvurderlig dgrapner til det empiriske feltet.

6.1 Valg av IKT-lgsninger

Forskergruppa startet med a ta utgangspunkt i fire ulike elektroniske teknologier. Tidlig i
forskningsprosessen ble antallet redusert til tre. Jeg gar ikke naermere inn pa den fjerde
Igsningen her. Vi benyttet ingen klar systematikk i utvalget. Interesse, kjennskap, tilgang,
pragmatikk og en malsetting om a studere ulike teknologier styrte bestemmelsen. At en av
de tekniske Igsningene ble telemedisin i svangerskaps- og fgdselsomsorgen har som nevnt
utspring i konsulentarbeid ved NST. For meg var det a studere teknologibruk blant
jordmgdre i tillegg en legitim innfallsvinkel til 8 se naermere pa forholdet mellom IKT og
kignn. Kjgnnsfokus er ikke satsingsomrade ved NST. Likevel var det enkelt 3 argumentere for
relevansen av kjgnn i forhold til teknologibruk i et sa kjsnnssegregert og kvinnedominert

yrke som jordmorfaget.

Da vi skrev sgknaden til Norges forskningsrad, hadde Obstfelder akkurat avsluttet en
doktorgrad om det norske patologinettet. Gjennom dette arbeidet var hun blitt szerlig

opptatt avimplementeringsprosesser. | England pagikk det omtrent samtidig en offensiv
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kampanje for innfgring av elektronisk pasientjournal. Den offentlige retorikken synliggjorde
en enorm teknologioptimisme og ikke minst politisk vilje til en storstilt IKT-satsing i
helsesektoren. Debatten vekket Halfords interesse for journalen. Tilfeldigvis var
implementeringen av EPJ pa et stort universitetssykehus omtrent sammenfallende i tid med
den perioden vi hadde til radighet for a gjgre feltarbeid. Det var knyttet stor prestisje til den
elektroniske journalen, bade fra sykehusledelsen og fra teknologiutviklerne sitt stasted.
Planen var at journalen fgrst skulle brukes av alt helsepersonell ved sykehuset, for deretter a
utvides og inkludere hele helseregionen. Alt dette i kombinasjon med at EPJ-en bade i sin
materielle form og i bruksomrade er svaert forskjellig fra telemedisin gjorde at EPJ ble en av

forskergruppas IKT-Igsninger.

Den siste Igsningen, elektronisk timebestilling, ble valgt pa bakgrunn av Lotherington og
Obstfelder sine tidligere arbeid. Lgsningen var allerede innfgrt pa utvalgte
allmennlegekontorer og sykehus. Den inkluderte fgrstelinjenivaet i helsesektoren.
Timebestillingsteknologien omfattet med andre ord et annet niva enn de andre, og bidro pa
den maten til 3 utvide forskningsfokuset. Timebestillingsteknologien supplerte rett og slett

de to andre Igsningene pa en fin mate.

En naermere refleksjon over utvelgelsesprosessen synliggjgr at utvalget bade er faglig,
personlig og tilfeldig motivert. | denne delen skal leserne fa et innblikk i mgte mellom meg
som forsker og de og det som det forskes pa. For a unnga gjentagelser fra
metodebeskrivelsen i artiklene har jeg valgt a trekke ut og spesifisere det jeg mener er mest
relevant i forhold til egen teoretisk posisjonering. Jeg har kun beskrevet hvordan data ble til i
studien av telemedisin. | forhold til de to andre studiene foreligger det en inngaende og
oppsummerende metodebeskrivelse i artikkelen Getting the whole picture? New information
and communication technologies in healthcare work and organization. Datagrunnlaget for

EPJ-en er ogsa beskrevet i artikkelen Un/doing gender with ICT?
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Hoveddelen av datagrunnlaget for case-studien telemedisin i svangerskaps- og
fedeselsomsorgen bygger pa feltarbeid ved en jordmorstyrt fgdestue. Feltarbeidet ble utfgrt
i to perioder. Fgrste gang hadde jeg med familien. Vi leide hus og bodde pa Unstad i Lofoten
store deler av sommeren. Andre gang var det vinter. Jeg var sammen med professor Susan
Halford og fotograf Molly Van der Weij. Van der Weij var ansatt pa NST. Vi oppholdt oss en
uke i Lofoten og bodde pa hotell pa Leknes. Det metodiske fundamentet var som nevnt a ta
utgangspunkt i telemedisin og fglge bruken i hverdagspraksis pa fgdestua. Datagrunnlaget
bestar av intervju, observasjoner, foto, film og dokumentanalyser. Det foreligger grundige
metodebeskrivelser i artiklene: Placing Globalizing Technologies: Telemedicine and the
Making of Difference, Jordmorskap og kj@nn og Et spgrsmal om organisering? Bruk/ikke bruk
av telemedisin i svangerskaps- og fedselsomsorgen. | denne delen vil jeg trekke frem tre
aspekter ved metoden a fglge teknologien i bruk som jeg mener det er viktig a belyse mer
inngdende enn det var rom for i artiklene. Alle fire bergrer tilgang til materialiteten, eller
mer ngyaktig, de bringer pa banen fire ulike aspekter ved a fglge teknologien i samspill med
andre enheter. Jeg starter med a belyse hvordan jeg har handtert de forskningsetiske
retningslinjene i pasientstudier som er utarbeidet av Regionale komiteer for medisinsk og
helsefaglig forskningsetikk (REK). Deretter viser jeg hvordan bilder og foto kan vaere en god
tilneerming til 3 studere teknologi i bruk, for sa a dvele ved verdien av a bo lokalt over tid. Til

slutt skal jeg reflektere rundt intervjuene og intervjusituasjonene.

6.2 Forskningsetiske retningslinjer og demonstrasjoner av teknologi

De forskningsetiske retningslinjene gitt av Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk (REK) innebaerer store utfordringer i forhold til 3 fa forskningstilgang til et
sensitivt felt som svangerskaps- og fedselsomsorgen. For a etterkomme de etiske
retningslinjene har jeg valgt ikke a delta i direkte pasientbehandling. Datagrunnlaget
inneholder derfor mer demonstrasjoner av de teknologiske Igsningene enn konkret bruk.
Nar jeg likevel sier at metoden har veert a fglge de telemedisinske Igsningene i bruk,
benytter jeg en utvidet forstaelse av bruk. Demonstrasjonene av de ulike teknologiene
foregikk blant annet gjennom en metodisk tilnaerming som Halford og jeg har kalt ”walking

and talking”.
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Metoden ble brukt nar vi var flere forskere pa Fgdestua. Den gikk blant annet ut pa at vi
simulerte at jeg, som for gvrig var gravid under denne del av feltarbeidet, ankom sykehuset i
fedsel. Jordmoren tok imot meg i dgren til fgdestua. Nattestid var ytterdgrene til sykehuset
last, fedekvinnene ble da mgtt ved hovedinngangen. | det jeg gikk inn gjennom dgren til
fedestua tok jordmoren rundt meg. Hun stgttet meg, snakket til meg, og fgrte meg til
mottaksrommet eller badet. Her blir fedekvinnene undersgkt. Rommet hadde dusj, og de
private klaerne blir ofte skiftet ut med sykehusklzer. Fra badet ble jeg ledet ut i gangen og
over til ett av to federom, miljgrommet. Dette rommet hadde en vanlig dobbeltseng,
lenestoler og badekar. Det fremsto som hjemmekoselig. Rommet inneholdt ogsa noe
teknologi, blant annet et CTG-apparat med bredbandstilkobling. Jeg ble plassert i en av to
lenestoler. Jordmoren festet CTG-beltet rundt meg og demonstrerte det tekniske utstyret.
Hun fortalte om prosedyrene og rutinene i denne delen av fgdselsarbeidet, hva hun sa etter,
nar hun brukte eller lot vaere a bruke hvilket teknisk utstyr. Fedekvinnen og partneren
hennes oppholder seg pa miljgrommet gjennom fgdselens apningsfase. Etter miljgrommet
ble vi fgrt rett over gangen og inn pa neste fgderom. Vi var na kommet til sluttfasen, til selve
fedselen. Rommet inneholdt mye mer teknologi enn miljgrommet (blant annet en
bredbandstilkobling). Til tross for fargevalget og at en del av det tekniske utstyret var skjult
bak gardiner og forheng i duse farger, fremsto rommet absolutt som et sykehusrom, med
sykeseng og en "operasjonslampe”. Jordmoren viste oss rundt, fortalte om prosedyrene
under en fgdsel, og de ulike teknologiene. Halford og jeg stilte spgrsmal underveis, mens van

der Weij tok bilder.

Vi gjentok den samme “walking and talking”-metoden for en kvinne som kom til sykehusets
poliklinikk for a ta ultralyd. Denne gangen simulerte vi rutinene for ultralydundersgkelsen i
18. svangerskapsuke. Metoden gav oss innblikk i ventevaerelset, hvordan kvinnene ble mgtt
av jordmoren, hvordan rommet sa ut, hvordan teknologiene var plassert og sa ut i sin
materielle form, hvordan jordmoren og den gravide satt i forhold til hverandre, hva de
snakket om, nar og hvordan selve undersgkelsen foregikk, hva jordmoren var opptatt av, hva

hun s3 etter i ultralydbildene, og hvordan hun formidlet potensielle avvik osv.

50



Datamaterialet inneholder ogsa observasjoner av jordmgdrene og deres bevegelser. Bade
nar de var pa vei til en barselkvinne, fra en barselkvinne, i samtaler med pargrende, andre
jordmgdre eller med barnepleiere. Vi observerte jordmgdrene pa vaktrommet, nar de
snakket i telefonen, gjorde dataarbeid, under vaktskifte, i gangen, under pauser, eller rett og
slett pa vei til og fra sykehuset. Vi fikk tilgang til alle rommene pa fgdestua hvor det ikke var
pasienter, og tilbrakte tid bade pa faderommene, stellerommet for nyfgdte, vaktrommet, pa
pauserommet, i gangen og i dagligstuen for de fedende. Kombinasjonen av observasjoner og
demonstrasjoner bidro til & plassere teknologien i en stgrre sammenheng utover hvordan
jordmgdrene snakket om teknologien og fgdestua. Det gav ogsa et godt innblikk i fedestua
og sykehuset som materiell enhet. Metoden synliggjorde ogsa jordmgdrenes omsorg for
barselkvinnene ved avdelingen, og for de pargrende. Takkebgkene pa oppholdsrommet viste
ogsa at barselkvinnene og deres familier var sveert forngyde med oppholdet pa fgdestua.

Mange uttrykte takknemlighet for a kunne fgde i Lofoten.

Det at data inneholder mer demonstasjoner av tekniske Igsninger enn konkret bruk, kan
tolkes som a bryte med Latours prinsipp om a fglge aktgrene i hva de gjgr snarere enn a bli
fortalt hva de gjgr. Jeg er selvfplgelig klar over at jordm@drene kan ha demonstrert
Igsningene annerledes enn de ville brukt dem i en virkelig situasjon. Formalet er heller ikke a
sidestille demonstrasjoner av teknologi med observasjoner av faktisk bruk. Likevel vil jeg
insistere pa verdien av a fa demonstrert teknologiene der de ble brukt. Til tross for at vi ikke
observerte direkte pasientbehandling, mener jeg at metoden, i kombinasjon med foto og

intervjuer, bidro til et godt innblikk i hverdagen pa fgdestua.

6.3 Bilder

Datamaterialet inneholder ogsa foto som gir oss et glimt inn i fgdestua og i sykehuset.
Bildene viser bade det enorme mangfoldet av teknologier som er i bruk pa fgdestua og den
materielle sammenhengen til de teknologiske gjenstandene. De illustrerer ogsa at mens noe
teknologi var plassert lett tilgjengelig og svaert godt synlig, var annet teknologisk utstyr skjult

bak gardiner og forheng (se artikkelen Jordmorskap og teknologi).
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Det 3 jobbe med foto og film har veert en svaert fruktbar tilneerming til a studere IKT i
helsesektoren. Under dette feltarbeidet brukte vi ofte kveldene til 3 se igjennom bildene. Pa
den maten kom materialiteten og de fysiske rammene rundt teknologien i fokus. Det bidro til
at Halford og jeg ble minnet om betydningen av de materielle forholdene ved fgdestua.
Bildene viser blant annet det store engasjementet jordmgdrene la i det materielle utrykket
til fedestua. De hadde selv pusset opp avdelingen. En hadde malt vegger, en annen sydd
gardiner, en tredje bidratt med sofa, mens den fjerde hadde sydd puter osv. En kan si at
bildematerialet synliggjgr en domestisering (Fannin 2003) eller hjemliggjgring (Fjell1998, s
100) av fgdestua. Alt fra fargevalg, interigr, gardiner og hjemmelaget brukskunst bidro til a
skape et hjemmekoselig miljg (mer om domestisering i artikkelen; Jordmorskap og
teknologi). En interessant anekdote er at nar vi ved hjemkomsten viste bildene til de andre i
forskergruppa, fikk de helt andre assosiasjoner enn det bildene gav oss. Det vi begeistret
omtalte som et fantastisk sykehus og en utrolig flott fedestue, tolket de som en litt sliten 70-

tallsbygning med tilfeldige og utrangerte lgsninger.

Bildene synliggj@r ogsa Lofoten som sted. De viser den storslatte naturen og illustrerer
samtidig hvor utsatt gygruppa er for naturkreftene. Nar jeg forteller andre om Lofoten
visualiserer jeg det ofte en varm sommerdag med hvite sandstrender, asurblatt hav og
alpine, men gregnnkledde fjelltopper. Mine private bilder fra sommeren jeg gjorde feltarbeid
forsterker dette bildet av sommeridyll, blomsterenger, hvite strender og lange, lyse netter.
Bildene fra det andre feltarbeidet forteller oss imidlertid om en annen virkelighet. De har
blant annet foreviget innflygningen var til Leknes. Disse viser sng og vind kast i kast over
flyvingen. Fargene er i ulike nyanser av hvitt og gratt med sveert vage konturer, og far meg til
a huske den relativt urolige flyturen over Vestfjorden fra Bodg og bekymringene vi hadde
omkring landingsforholdene pa Leknes. Om bord pa flyet var ogsa en barselkvinne fra
Lofoten. Kvinnen hadde fgdt dagen i forveien i Bodg. Hun var nd pa vei hjem med sitt

nyfgdte barn for a ha barseltiden ved fgdestua i Lofoten.

Bildematerialet fra ankomsten til Lofoten inneholder ogsa flere foto av en nedsngdd
Hertzbil, og fra kjgreturen i den fra flyplassen og inn til sykehuset. En god sommerdag tar

denne turen omlag 15 minutter. Akkurat hvor lang tid vi brukte ankomst dagen husker jeg

52



ikke, men bildematerialet synliggjgr svaert vanskelige kjgreforhold. Veiene var fgket igjen. |
var bil gikk vindusviskerne pa full styrke. Bilruten iset fra utsiden og dugget innvendig. Det er
ogsa flere bilder hvor det mest fremtredende i sngkavet er et oransje blinkende varsellys. En
kan se at lyset tilhgrer en nediset brgytebil som strever med a holde veiene apne. Bildene
illustrer med andre ord de sveert skiftende vaerforholdene som bade fgdekvinnene og
jordmgdrene ma forholde seg til. For meg bidrar bildene til 3 konkretisere at en tur fra
fedestua og til flypassen, og derfra med ambulansefly (som er forholdsvis sma) over
Vestfjorden under en fgdsel absolutt ikke er en enkel Igsning, verken for fedekvinnen eller

for jordmoren.

6.4 A bo lokalt

Det a bo lokalt en sommer gav god innsikt i den materielle og sosiale konteksten til
jordmgdrene, fgdestua og sykehuset. Det bidro blant annet til observasjoner av Lofoten som
sted. Jeg fikk et innblikk i den storslagne naturen, naerheten til havet, de store interne
avstandene pa gygruppa, de hurtig skiftende og sveert intense veerforholdene, den litt rgffe
omgangsformen, naeringsgrunnlaget og ikke minst stoltheten over lokalsamfunnet. Under
oppholdet leste jeg lokalavisen, Lofotposten, handlet pa naerbutikken og fgrte daglige
samtaler med lokalbefolkningen. Noe som gav innblikk i sykehuset og fgdestua sin svaert
sentral rolle i lokalsamfunnet. Jordmgdrene og det lokale fgdetilbudet er rett og slett svaert
viktig for lofotvaeringene. Samtaler og avisinnlegg gav ogsa innsikt i hvor sarbar fedestua er,

og hvor avhengig den er av enkeltindivider for a holde driften i gang.

Det at fgdestua er en del av en stgrre materiell og sosial kontekst har ogsa blitt tydelig
gjennom jevnlige besgk av stedet Unstad i Igpet av de siste 10 arene. Stedet ligger, i likhet
med sykehuset, pa Austvaggy. Disse besgkene har bidratt til at jeg har fatt venner og
bekjente med tilknytning til sykehuset, og som holder meg informert om siste status for
fedestua. Pa denne maten far jeg innblikk i endringer, nye rutiner og prosedyrer. Det viser
ogsa et voldsomt lokalt engasjement for fgdestua og sykehuset. Blant annet er nyheten om
en ny gynekolog eller jordmor noe som bergrer store deler av befolkningen, og som det blir

snakket om pa postkontoret, butikken, bensinstasjonen og andre steder hvor folk treffes.
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Det a bo pa Unstad, som ligger pa "yttersida”, gav meg ogsa et innblikk i forskjellene mellom
de ulike smastedene pa gygruppa. Det bidro til gkt forstaelse av de store avstandene i
Lofoten, og innsikt i at materielle forhold som bosted, avstand, vaerforhold og standard pa
veiene inngdr i jordmgdrenes helhetsvurdering rundt en fgdsel. Arstid, tid pa dggnet,
godveer eller ruskevaer og hvor kvinnen bor er rett og slett en viktig kunnskap for
jordmgdrene. Det 3 veere fgdekvinne midtvinters pa Reine eller pa A, er noe annet enn 3
veere bosatt pa steder med flyplass som Leknes eller Svolvaer. Samtalene med
lokalbefolkningen viste ogsa at lokal stedstilhgrighet er viktig for lofotvaeringene. For meg
bidro oppholdet pa "yttersida” ogsa til en forstaelse for jordmgdrenes distinksjon mellom
"bydamene” fra Svolveer og kvinnene fra smaplassene pa “yttersida”. Rgffe materielle
forhold, naerhet til naturen og dyrehold gav status som dyktig fedekvinne. En artighet i
forhold til IKT-forbindelser er at motsatsen, bosted i byen, gjerne var knyttet til bruk av

internett og forvaltningen av den informasjonen slike medier gir.

Kombinasjonene av a fa demonstrert de telemedisinske Igsningene, vaere pa fgdestua og
observere bade teknologiene og jordmgdrene i sin materielle og sosiale sammenheng,
studere bilder og filmmaterialet fra fgdestua, sykehuset og Lofoten som sted, samt a bo
lokalt gav et bredt innblikk i den materielle og sosiale sammenhengen til de telemedisinske
Igsningene. | tillegg intervjuet vi alle jordmgdrene, en lege og en sykepleier fra
akuttmottaket. | neste del skal jeg gj@re neermere rede for intervjumaterialet gjennom a

belyse intervjuene og intervjusituasjonen.

6.5 Intervju som en situerende aktivitet

Det er mange mater a intervjue pa. Intervju er ikke et entydig redskap, men blir til pa utallige
vis, alt etter hva de skal brukes til, hvem som skal bruke dem og i hvilke sammenhenger
(Staunaes og Sgndergaard 2005, s 49). De er gunstige for a utfolde flertydige eller
motsetningsfylte fremstillinger av erfaringer, opplevelse, orienterings- og tolkningsrammer

(Staunaes og Sgndergaard 2005, s 54).
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Staunaes og Sendergaard (2005, s 55) er inspirert av Haraways poeng om at forskere ikke er
ngytrale og beskjedne vitner til en objektiv virkelighet. De beskriver intervjueren som en
person som skal legge til rette for a utfolde intervjupersonens “virkelighet”. Intervjueren er
en som laerer av den som blir intervjuet gjennom a apne forskningslandskapet. Det er derfor
ikke snakk om & minimalisere eller & ngytralisere intervjuerens innflytelse, men snarere om a
etablere et virksomt og engasjerende samarbeid. Et samarbeid som kan utfolde
intervjupersonens erfaringer og forstaelse. Det er imidlertid ikke bare intervjueren og
intervjupersonen som pavirker samhandlingen i intervjusituasjonen, materialiteten har ogsa
betydning. Intervjuer er med andre ord en sosio-materiell, situerende aktivitet.
Datamaterialet er formet av intervjueren og intervjupersonen og materialiteten i fellesskap.

Det er preget av samhandlingen i intervjusituasjonen.

Under feltarbeidet intervjuet vi alle jordmgdrene pa fgdestua. | tillegg snakket vi med en
lege og en sykepleier ved akuttmottaket. Alle samtalene foregikk pa sykehuset. De fleste pa
fedestua, enten pa vaktrommet, pa pauserommet, pa kontorer, pa oppholdsrommet til de
fedende, eller pa et av federommene. Den materielle sammenhengen for
intervjusituasjonene var tilpasset den daglige driften pa fgdestua. | tillegg gjorde vi ett
intervju pa poliklinikken, ett pa legekontoret og ett pa akuttmottaket. | det fglgende skal jeg
reflektere naermere over tre posisjoner som jeg mener har hatt sarlig betydning for a

etablere et samarbeid med jordmgdrene og for 3 dpne forskningslandskapet.

Det var store forskjeller mellom det a gjgre intervjuer alene og det a intervjue sammen med
en seniorforsker. Under det fgrste feltarbeidet pa fedestua var jeg alene, mens vi var tre
stykker som deltok i runde to. For a vinne legitimitet alene, ikke minst som student, ble det
viktig & understreke at jeg var tilknyttet universitet i Tromsg og del av en st@rre internasjonal
forskningsgruppe. | mgte med jordmgdrene gnsket jeg a bli betraktet som serigs
samfunnsforsker. Jeg var derfor svaert ngye med 3 skille mellom eget arbeid og
teknologiprosjektene fra NST. Dette hadde sannsynligvis innvirking pa samspillet med
jordmgdrene, og dermed ogsa for datagrunnlaget, eller utfoldelsen av jordmgdrenes
"virkelighet”. Under det andre feltarbeid var vi som nevnt tre stykker. En seniorforsker, en

fotograf fra NST og meg selv. Her ble serigsiteten i forskerverdenen ivaretatt. Min
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arbeidstilknytning kunne dermed anvendes til 8 presisere kjenneskap til telemedisin, og ikke
minst til den norske helsesektoren. Forbindelsen til NST hadde med andre ord ulik betydning

i de to feltarbeidene.

| tillegg til arbeidstilknytning var det to andre og mer tilfeldige posisjoner som ble aktualisert
i intervjusituasjonene, og som sannsynligvis har hatt betydning for datagrunnlaget. Under
mitt fgrste feltarbeid hadde jeg med familien. Vi bodde pa Unstad. | andre runde med
feltarbeid var jeg gravid. Begge disse posisjonene eller kategoriene er metodisk interessante.
De indikerer at deltagerne i intervjuet ikke bare deltar som individuelle aktgrer, men blir
posisjoner, og posisjonerer seg selv, til 3 tilhgre spesifikke sosiale kategorier mann-kvinne,
ung-gammel, etc (Jarvinen 2005, s 32). Kategoritilhgrighet innebzerer at bade intervjuer og
intervjupersonen forventer at motpartens aktiviteter, egenskaper og holdninger harmonerer
med gjengse forestillinger om den kategorien han eller hun tilhgrer. | fglge Jarvinen er dette
forventinger som preger interaksjonen bade i intervjuet og i intervjumaterialet som blir

produsert.

Det at jeg hadde med familien og bodde lokalt gav status som interessert og begeistret for
stedet. Jordmgdrene fortalte om hvor det var fint & ga turer, om fiskeplasser, hvilke steder vi
burde oppsegke, hva som var moro a finne pa for barna og hvordan det var a veere tilflytter til
Lofoten. Sommeroppholdet gav seg ogsa utslag under det andre feltarbeidet. | flere av
intervjusituasjonene ble jeg naermest betraktet som lokal i forhold til de andre. Dette henger
sannsynligvis ssammen med at det var mitt andre besgk i feltet, at seniorforskeren er
engelskspraklig og bosatt i England, og at fotografen opprinnelig er fra Nederland.
Kategoriene engelsk seniorforsker, og ”lokal” norsk novise skapte en neerhet-distanse-

dynamikk i flere av intervjusituasjonene.

Forskjellen i nasjonalitet var kanskje szerlig viktig. | alle fall utviklet de norske informantene
og jeg en slags allianse som norske med kjennskap til det norske helsevesenet. Alliansen gikk
ut pa at i intervjusituasjonen ble den norske helsekonteksten ofte kontrastert med det

britiske helsevesenet. Dette la grunnlaget for et annet datamateriale enn om vi hadde veert

56



to norske forskere. Det er viktig & understreke at ikke alle jordmgdrene var norske, og at

samspillet i disse intervjusituasjonene tok andre retninger.

| andre situasjoner ble distinksjonen gravid/ikke gravid viktig. Da ble jordmoren og Halford
en slags enhet, mens jeg ble forbundet med de gravide og fedekvinnene pa avdelingen. Det
samme gjaldt alder. P3 tross av at det er mindre enn 10 ars aldersforskjell mellom Halford og
meg, ble vi i flere sammenhenger, seerlig i mgte med eldre jordmegdre, tildelt rollen som den
voksne og den unge. Alderskategorien ble sannsynligvis forsterket av profesjonell status og

av at jeg var gravid.

Arbeidstilknytning, nasjonalitet, sprak, graviditeten og det a bo lokalt plasserte meg med
andre ord naermere praksisfeltet enn Halford. Dette brukte hun til 3 3pne landskapet ved a
sporre spgrsmal om det underforstatte og selvsagte ved jordmorskap pa dette stedet. | flere
sammenhenger fikk jeg ogsa rollen som oversetter. Jeg mener at dette bidro til at jeg i
perioder befant meg i en periodisk mellomposisjon med mindre klare kategorier mellom
forskeren og den utforskede. Nar det er sagt, sa vil jeg likevel hevde at hovedrelasjonen var
jordmor — forsker. Under demonstrasjon av teknologiene opphgrte imidlertid denne
relasjonen. Jeg som gravid fikk naturlig nok ogsa rollen som fgdekvinne. Det oppsto dermed
et umiddelbart skifte i status fra a vaere en forsker som jordmgdrene snakket med og
forklarte ting til, til 3 bli en gravid kvinne som jordmoren bergrte kroppslig, tok hand om, og
plasserte fysisk slik det er hensiktsmessig i forhold til teknologiene og det praktiske arbeidet.
For meg var den kroppslige erfaringen en sveaert overraskende opplevelse. Det var en fysisk
vekker om at samspillet i intervjuesituasjonen alltid kunne vaert annerledes. Endringen i
status fra forsker til gravid er en illustrasjon pa behovet for a definere bade forskningens
egen meningsproduksjon og vare analysegjenstander som flertydige, kontekstavhengige og

forankret i sosial og materiell interaksjon.

6.6 Brukergruppe og dokumenter
| tillegg til feltarbeid pa fedestua og intervjuer av jordmgdrene der, bygger datagrunnlaget

pa deltagende observasjon under to brukerseminar om telemedisin i
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svangerskapsomsorgen. Brukerseminarene er beskrevet i artikkelen, Et spgrsmdl om
organisering? Bruk/ikke bruk av telemedisin i svangerskaps- og fadselsomsorgen.
Datamaterialet omfatter ogsa de norske hgyskolenes fagplaner for jordmorutdanning,
nemlig fagplanene for jordmorutdanningene i Akershus (2006), Bergen (2009), Sgr-
Trgndelag (2008), Tromsg (2007) og Vestfold (2006). | tillegg inkluderes de to siste statlige
strategiplanene for innfgring av IKT i helsesektoren fra Sosial- og Helsedirektoratet; Samspill
2.0. Nasjonal strategi for elektronisk samhandling i helse- og omsorgssektoren 2008-2013, og

S@mspill 2.0. Elektronisk samarbeid i helse- og sosialsektoren, Gjennomfd@ringsplan 2005.

7.0 Kappe som kunnskapstilbud

Del 1 av denne avhandlingen, Kappa, kan i hovedsak leses som en situering av egen
kunnskapsproduksjon. Ved a synliggjgre hele den vitenskapelige prosessen inkludert
inntaket og interessen for tematikken, teoretisk inspirasjon, samspillet mellom teori og
empiri, egen posisjonering i forhold til forskergruppa, veileder og arbeidsplassen, samt
metodene for datainnsamlingen, har jeg forsgkt a skape en tekst som inviterer til refleksjon.
En av ambisjonene med Kappa har vaert a apne for refleksjoner omkring
forskningsprosessen, og at den skal fungere som et bakteppe under lesningen av del 2,

Artiklene.

Det 3 presentere et PhD-arbeid i artikkelform har bade fordeler og ulemper. En av
utfordringene er at hver enkelt artikkel skal fremsta som et selvstendig vitenskapelig tilbud
og tilpasses et bestemt tidsskrift. Kunnskapstilbudet i Kappa kan derfor ogsa leses som noe
eget, eller som en invitasjon til refleksjoner omkring kunnskapstilbudene slik de er

presentert i artiklene.

Gjennom arbeidet med Kappa ble jeg inspirert av Sgndergaards begrep om optikk (2000). En
optikk eller linse er en mate a se pa. Jeg vurderer det slik at det jeg tilbyr i avhandlingen er
en mate a se pa som kan brukes nar en skal utforske prosesser hvor mennesker og teknologi

motes i helsesektoren. Optikken er dermed et vesentlig resultat. Optikken eller linsen er a
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tilnserme seg prosesser rundt det som skjer nar nye IKT-lgsninger skal anvendes i
helsesektoren ved a se etter IKT-forbindelser. Det a studere hvordan de nye IKT-Igsningene
inngar i samspill med andre enheter er pa ingen mate revolusjonerende, men ofte omtalt
som ko-konstruksjoner, ko-konstitusjoner, samspill, eller ssmmenvevinger av mennesker og
teknologi. Det som er mitt spesifikke bidrag er utvalget av forbindelser til denne linsen. Mitt
utvalg av IKT-forbindelser utgj@r et seeregent snitt i den observerte og opplevde

virkeligheten som utgjor det empiriske materialet for denne avhandlingen, og er:

IKT og steder/lokalitet

IKT og yrker og yrkesrelasjoner

IKT og kjgnn og kjgnnsrelasjoner

IKT og teknologiforstaelser

Det er viktig a understreke at selv om jeg snakker om en optikk eller et snitt av IKT-
forbindelser er denne optikken pa ingen mate fullstendig eller Iast. Det sentrale er 3 se etter
de ulike sammenvevingene som nye IKT-Igsninger inngar i. Utvalget av IKT-forbindelser som
jeg har presentert ma altsa leses som forelgpige. Optikken fremstar heller ikke som
rendyrket i artiklene, men hver enkelt artikkel belyser ulike sammenvevinger og
kombinasjoner av IKT-forbindelser. Det er for gvrig et poeng at en slik optikk aldri vil bli
fullstedige eller kan lukkes. Nar jeg har valgt a kalle mitt utvalg av IKT-forbindelser for en
optikk som kan brukes for a studere hva som skjer nar ny IKT skal anvendes i helsesektoren,
er det fordi at dette utvalget av IKT-forbindelser apner for a forsta kompleksiteten i feltet, og

dermed ogsa for de utfordringene som sektoren star overfor nar ny teknologi skal tas i bruk.

| siste del av Kappa skal jeg presentere en oversikt med korte sammendrag av de ulike

artiklene.

8.0 Sammendrag av artiklene
| den f@rste artikkelen: Placing Globalizing Technologies: Telemedicine and the Making of

Difference (Kari Dyb og Susan Halford, 2009, Sociology, 43 (2):232-249), utforskes det intime
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samspillet mellom en globaliseringsteknologi som telemedisin og stedet eller lokalsamfunnet
hvor IKT-Igsningen skal brukes. For a benytte begrepene som er presentert i 7.0 Kappe som
kunnskapstilbud vil det si at hovedoptikken som er brukt i analysen er a studere forbindelser
mellom IKT og steder eller lokalitet, men at den ogsa bergrer forbindelser mellom IKT, yrker

og yrkesrelasjoner.

| artikkelen spgr vi om det er slik som det ofte blir fremstilt i dagligtalen og i den offentlige
retorikken, at ny globaliseringsteknologi kan opplgse betydningen av steder og tilby like
helsetjenester til alle, uavhengig av lokalisering, eller om det snarere er slik at
lokalsamfunnet og den materielle og sosiale konteksten teknologien er plassert i, ogsa har

betydning for medisinsk behandling i cyberspace.

Det empiriske utgangspunktet er en jordmordrevet fgdestue i et lite kystsamfunn hvor det er
innfgrt telemedisin. Spgrsmalet drgftes ved hjelp av innsikt fra vitenskaps- og
teknologistudier, aktgrnettverksteori og sosiologiske performative perspektiver pa rom. Vi
argumenterer for en felles styrke ved kombinasjonen. Var analyse viser at til tross for en
teknologisk mulighet til 3 omdefinere etablerte rutiner og prosedyrer mellom helsepersonell
ved ulike lokaliteter og steder, og dermed en radikal endring av dagens medisinske,
profesjonelle og administrative praksis, blir telemedisin svaert lite brukt. Lokaliteten hvor
teknologien skal anvendes har stor innvirkning pa bruken av telemedisin. Vi argumenterer
for at stedet eller lokaliteten som en globaliseringsteknologi er lokalisert i er avgjgrende for
bruken av Igsningen. Det vil si at hvordan stedet blir representert, betydningen av stedet, og
den romlige praksisen ved en gitt lokalitet veves sammen med bruken av en
globaliseringsteknologi som telemedisin. Artikkelen er skrevet av Halford og meg. Vi har

deltatt pa lik linje i alle faser av arbeidet. Artikkelen er et resultat av et unikt samarbeid.

| Artikkel 2, Jordmorskap og teknologi (Kari Dyb, 2009, Tidsskrift for kignnsforskning, 33 (3):
176-209.), belyses forholdene mellom bruk av telemedisin og de som bruker Igsningene. For

a holde meg til begrepsbruken jeg introduserte i 7.0 Kappe som kunnskapstilbud vil det si at
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optikken her er ssmmenvevinger av IKT, steder, yrker, yrkesrelasjoner, kjgnn og

kjennsrelasjoner i sektoren.

Artikkelen undersgker hva som skjer med betydningen av kjgnn, kjgnnsrelasjoner og yrker
nar ny IKT introduseres i det mest kvinnesentrerte og kvinnedominerte yrket i helsesektoren,
nemlig jordmorfaget. Jeg tar utgangspunkt i telemedisin ved en jordmorstyrt fgdestue i et
lite lokalsykehus. Artikkelen belyser ko-konstruksjoner av jordmorskap, teknologi og kjgnn.
Utgangspunktet er et konkret mgte mellom en jordmor og teknologi hvor tvetydigheten i
relasjonen(e) blir synliggjort. Det tilbys flere lesninger av sammenvevingene eller ko-
konstruksjoner av jordmorskap, teknologi og kjgnn. Optikken bidrar til & synliggjgre at nar ny
teknologi skal tas i bruk pa fedestua, kan sammenvevingene veere forskjellige i ulike
sammenhenger og situasjoner. Dette bidrar til at teknologibruken pa fgdestua ogsa er
mangfoldig. Telemedisin blir bade avvist, glemt og fremstilt som uforenlig med det
kvinnesentrerte jordmorfaget, men ogsa brukt ngkternt eller pragmatisk, ved behov.
Analysen viser ogsa at ny teknologi som blir innrullet i det kvinnelige repertoaret, ofte ikke

ble omtalt som teknologi. Denne artikkelen er et selvstendig produkt.

| artikkel 3, Un/doing gender with ICT? (Susan Halford; Ann Therese Lotherington; Kari Dyb
og Aud Obstfelder, 2010, Nora 18 (1):20-37), analyseres forholdene mellom bruk av
teknologi og brukere av IKT-Igsninger. Det vil si at optikken som er brukt i analysen er IKT-
forbindelser, og snittet er sammenvevinger av IKT, yrker, yrkesrelasjoner, kjgnn og
kjennsrelasjoner i sektoren. Artikkelen har med andre ord flere likhetstrekk med artikkel 2,

men teknologien som er i fokus er elektronisk pasientjournal.

Artikkelen belyser forbindelser mellom EPJ, yrker og kjgnnsrelasjoner ved et stort
universitetssykehus i en norsk by. Vi spgr om IKT bidrar til 8 opprettholde etablerte
forestillinger om kjgnn og kjgnnsrelasjoner i sektoren, eller om teknologien snarere
utfordrer eller endrer dem. Inspirert av Butler betrakter vi kjgnn som performativt og gjort i
hverdagspraksis, og forbindelser mellom teknologi og kjgnn som dynamiske og bevegelige

(Wajcman 2007). | artikkelen belyses konkrete mgter mellom EPJ, leger og sykepleiere. Vi
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belyser situasjoner hvor de etablerte kjpnnsnormene i sektoren opprettholdes, men ogsa
situasjoner hvor ko-konstitusjoner av teknologi, kjisnn og arbeid endres, eller beveger seg
utover mer kjente sammenvevinger fra sektoren. Artikkelen Un/doing gender with ICT? er
det stgrste samarbeidsprosjektet av alle artiklene. Her har alle fire i forskergruppa deltatt i
alle faser av tilblivelsen, fra datainnsamling til ferdigstilling. Halford og Lotherington er
forsteforfattere. De har hatt stgrre ansvar for fremdriften av artikkelen enn Obstfelder og
meg, men store deler av arbeidet bygger pa konkret samarbeid hvor forskergruppa har veert

fysisk samlokalisert, hvor vi har diskutert, analysert og skrevet.

| artikkel 4, Et spgrsmdl om organisering? Bruk/ikke bruk av telemedisin i svangerskaps- og
fadselsomsorgen (Kari Dyb, sendt til Nordisk tidsskrift for helseforskning, september 2010),
studerer jeg forbindelser mellom hvordan telemedisin blir brukt i hverdagspraksis og
helsepolitiske teknologiforstaelser. | forhold til begrepsbruken som er utviklet i arbeidet med
kappa studerer jeg IKT-forbindelser, og hovedoptikken er IKT og teknologiforstaelser. Jeg tar
utgangspunkt i den jordmorstyrte fgdestua, men inkluderer ogsa empiri fra to brukergrupper
hvor helsepersonell fra svangerskaps- og fgdselsomsorgen diskuterte muligheter og
utfordringer med telemedisin pa dette omradet. | artikkelen argumenterer jeg for nytten av
en materiell semiotisk teknologitilnaerming for a studere hva som skjer i mgter mellom
mennesker og teknologi. Analysen viser bade et mangfold av teknologipraksiser pa fgdestua
og store variasjoner i fremstillingene av telemedisin under brukerseminarene. Dette
empiriske mangfoldet drgftes i lys av hvordan IKT blir presentert i de helsepolitiske IKT-
strategiene S@mspill 2007 og Samspill 2.0 (Helse og sosialdirektoratet 2005, 2007). Jeg
argumenterer for en teknologiforstaelse som apner opp for mangfold og ulikhet, snarere enn

a sgke etter standarder og rutiner. Artikkelen er et selvstendig arbeid.

Artikkel 5, Getting the whole picture? New information and communication technologies in
healthcare work and organization (Susan Halford; Ann Therese Lotherington; Aud Obstfelder
og Kari Dyb, 2010, Information, Communication and Society 13 (3):442-465), har et litt annet
inngrep til feltet enn de foregaende. | denne artikkelen er hovedfokuset pa helsesektoren
som en kompleks og dynamisk organisasjon. Hovedoptikken er a studere IKT og

teknologiforstaelse. | analysen bergres imidlertid ogsa forbindelser mellom IKT og
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sted/lokalitet, og mellom IKT, yrker og yrkesrelasjoner. Artikkelen er en sammenstilling av de
tre case-studiene som forskergruppa har utfgrt. Den ene case-studien er telemedisin i
svangerskaps- og fadselsomsorgen, den andre er elektronisk pasientjournal, mens den tredje
og siste studien fglger et nasjonalt elektronisk timebestillingsverktgy som gir fastleger
direkte tilgang til sykehusenes timelister. | artikkelen argumenterer vi for a situere IKT-
Igsningene i en bredere sosiologisk forstaelse av medisinsk arbeid og organisering av
helsesektoren. Vi viser at ved a ta utgangspunkt i en tilneerming til helsesektoren som en
historisk organisasjon hvor makt, kunnskap og identitet spilles ut, kan vi ssmmenstille og
sammenligne resultater fra de ulike studiene og pa den maten bidra til et omfattende bilde
av hvilke utfordringer IKT-innfgringer i helsesektoren star overfor. | stedet for a starte med
teknologien og fglge den i bruk, slik jeg har gjort i de andre artiklene, begynner vi altsa her
med en tilnaerming til helsesektoren som en kompleks organisasjon hvor makt, kunnskap og
identitet spilles ut. Innfgring av IKT kan dermed skape romlige, organisatoriske og
profesjonelle forstyrrelser. Artikkelen er resultat av et samarbeid mellom alle fire forskerne i
forskergruppa, ogsa her har vi vaert fysisk samlokalisert, sammenlignet de ulike casene,
diskutert og skrevet. Halford har likevel hatt et klart hovedansvar. Artikkelen kan leses som
et svar pa NFR-sgknaden; Space, Power and Communication; the dynamics of convergent ICT
in Norwegian Health Care System og er pa mange mater en sammenstilling av de teoretiske

og begrepsmessige fgringene som 13 i sgknaden.
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kapittel 5.
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hvordan helsepersonell snakket om Igsningene. Se kapittel 6 for en metodebeskrivelse.

* For en beskrivelse av hva jeg legger i situering se kapittel 5.

> Moser og Law (2006) beskriver to hovedretninger. Den ene betrakter vitenskap og teknologi som sosialt
konstruert, mens den andre ikke privilegerer det sosiale.

® Det finnes ogsa andre opphavshistorier, men disse vil ikke bli bergrt her.

’ Dette har blant annet vaert debattert under STS konferansen ANTHEM 2008, The Actor Network Theory —
Heidegger Meeting, A turn to ontology in STS?
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8Haraway (2004) plasserer seg bade som innviet og fremmed i vitenskap og teknologistudier, men blir ofte
posisjonert som feministisk eller posthuman forsker i STS, for eksempel av Peter Danholt og Simon Kiilerich
Madsen 2007)
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