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Facilitating integration of electronic 
patient record systems in clinical 
work

Background: The NNO’s strategy of 
eHealth encourages nurses to parti-
cipate in the development of electronic 
systems that facilitate work processes 
and interaction. 

Objective: This article discusses 
preconditions for how systems may 
facilitate this. 

Method: The discussion is based on 
interviews with system tailors and 
observations of their work. The sys-
tem tailors were educated as healt-

hcare professionals and they were 
central in the integration of a new 
electronic patient record system into 
clinical work. 

Results: The system was first used 
as a patient record, but gradually 
more advanced functionalities such 
as «work flow» were used. Increasing 
system complexity made the clinici-
ans vulnerable for potential errors and 
mistakes regarding saving and sen-
ding information. To prevent informa-
tion «disappearing in the system», the 
system tailors became responsible 
for developing standards of use. The 
standardization work changed estab-
lished work routines and at the same 

time generated knowledge about work 
processes, system functionalities, and 
user patterns that needed to be stan-
dardized.

Conclusion: The system tailors 
created connections between work 
processes and EPR. Integration 
of EPR in clinical work happened 
through the creation of such con-
nections. As the system tailors are 
particularly influential in this respect, 
they should be used strategically in 
developing systems facilitating nur-
sing work.

Keywords: Record, information tech-
nology, organization, qualitative study

Bakgrunn: Ifølge NSFs nye stra-
tegi for eHelse, er det ønskelig at 
sykepleiere deltar i utviklingen av 
elektroniske systemer, som kan 
støtte arbeidsprosesser og styrke 
samhandling. 

Hensikt: I artikkelen diskuterer vi 
betingelser for at systemer skal 
kunne bidra til dette. 

Metode: Studien som beskrives i 
artikkelen bygger på intervjuer av 
systemforvaltere i et norsk syke-
hus og observasjon av dem i arbeid. 
Systemforvalterne hadde helsefag-
lig utdannelse og de var involvert i 

integrering av elektronisk pasient-
journal (EPJ) i klinisk arbeid.    

Resultater: I starten ble EPJ brukt 
som en pasientjournal, men etter 
hvert ble avanserte funksjoner 
slik som «arbeidsflyt», også tatt 
i bruk. Med økende kompleksi-
tet i systemet ble klinisk perso-
nell sårbar for mulige feil når 
det gjaldt lagring og sending av 
informasjon. For å unngå feilbruk 
fikk systemforvalterne ansvar for 
å utarbeide standarder for bruk. 
Standardiseringsarbeidet var 
omfattende. Det la føringer for hva 
klinikerne kunne gjøre, samtidig 

som det genererte kunnskap om 
arbeidsprosessene i sykehuset, 
systemets funksjonaliteter og 
bruksområder som burde stan-
dardiseres.  

Konklusjon: Systemforvalterne 
knyttet forbindelser mellom 
arbeidsprosesser i sykehus og EPJ. 
Integrasjon av systemet skjedde 
gjennom slike sammenknytninger. 
Siden systemforvalterne har stor 
innflytelse på den faktiske integre-
ringen bør de brukes strategisk i 
utvikling av systemer som under-
støtter sykepleiefaglige arbeids-
prosesser og samhandling. 
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BaKgRunn
Utviklingen innen informasjons- 
og kommunikasjonsteknologi 
(IKT) går fort og forventningene 
er store (1,2). I helsesektoren blir 
IKT ansett som et virkemiddel 
for samhandling, kvalitet og 
effektivitet. Både nasjonalt og 
internasjonalt ønsker sykeplei-
ere seg elektroniske systemer 
som kan understøtte fagets sær-
egenheter og arbeidsprosesser. 
For å få ønskene oppfylt vil de 
være med på å utvikle systemene 
(3–6).

Realisering av forventnin-
gene som IKT representerer er 
utfordrende (2,7,8). Dette gjel-
der for IKT- systemer generelt 
og EPJ spesielt, som anses som 
grunnmuren for all elektronisk 
kommunikasjon og samhand-
ling i helsesektoren (9). Vanlige 
forklaringer er at systemene ikke 
er tilpasset behovene, at informa-
sjonen ikke er oppdatert, at det 
er for få datamaskiner i avdelin-
gene, at påloggingsprosedyrer er 
tungvinte og at integrasjon mel-

lom systemer er svak (10–14). 
Forslag til løsninger følger med 
beskrivelsene av utfordringene. 
Ofte nevnte løsningsforslag er 
brukerdrevet utvikling, opplæ-
ring, motivasjon for endring, 
økt standardisering og bedre 
integrering av systemer (12,15,3). 
Det har imidlertid vært skrevet 
mindre om hva digitaliserings- 
og integrasjonsforsøkene egent-
lig dreier seg om (16). Hensikten 
med denne artikkelen er nett-
opp å bidra med kunnskap om 
dette. Datagrunnlaget er inter-
vjuer med systemforvaltere i et 
norsk sykehus og observasjoner 
av dem i arbeid. Alle hadde hel-
sefaglig utdanning og erfaring 
og de fleste var sykepleiere. Vi 
ble oppmerksomme på denne 
gruppen ansatte i forbindelse 
med to forskningsprosjekter om 
IKT i sykehus som ble gjennom-
ført i perioden 2004 og 2012. 
Artikkelen bygger på data fra 
to prosjekter som var finansiert 
av Norges forskningsråd. Pro-
sjektene het «Space, Power and 
Communication. The dynamics 
of ICT in the Norwegian Health 
Care System» (Prosjektnummer: 
163625) og «Ageing Healthcare 
Workers and ICT. Making Healt-
care Workplaces Healthy for 
50+» (Prosjektnummer 193606). 
I tidsperioden økte antall system-
forvaltere fra to til åtte. De første 

ble ansatt av sykehusledelsen for 
å lede innføringen av sykepleie-
modulen i det nye EPJ-systemet. 
Etter hvert som flere moduler 
og supplerende systemer ble 
lagt til og integrert i systemet, 
ble systemforvalterne involvert 
i oppgaver knyttet til økt stan-
dardisering i bruk av systemet. 

For å belyse systemforval-
ternes arbeid knytter vi an til 
forskning som setter søkelys på 
hva som skjer når EPJ blir for-
søkt integrert i arbeidsprosesser 
i sykehus (17–20). Forskningen 
gir et detaljert bilde av hvor-
dan klinisk personell forbinder 
ulike funksjoner i EPJ med eta-
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blerte arbeidsrutiner. Den viser 
videre hvilke konsekvenser slike 
forbindelser har for hvordan 
arbeidsprosesser og samhand-
ling i sykehus utfolder seg. Forsk- 
ningen peker på hvordan EPJ i 
bruk knytter forbindelser mel-
lom etablerte arbeidsprosesser 
og samhandlingsrutiner, endrer 
disse og frambringer helt nye. 
Denne forskningen er fundert i 
en forståelse av teknologi som 
sosiotekniske fenomener (21–22). 
Dette betyr at det alltid inngår 
verktøy, objekter, fakta og tek-

nologier i sosiale praksiser. Man 
kan ikke forstå eller studere 
praksisene uten dem. Omvendt 
kan vi si at praksisene er effekter 
av spesifikke forbindelser mellom 
sosiale og tekniske forhold. Det 
er forbindelsene som frambringer 
arbeidsprosesser, samhandling, 
men også fakta, objekter og sub-
jekter. Følgelig; dersom de sosi-
otekniske forbindelsene endres, 
så endres også praksisene. Dette 
gjelder også for sykepleieprak-
siser (21).

I artikkelen analyserer vi 
systemforvalternes arbeid. Inn-
føring av EPJ er komplekse 
situasjoner hvor ny teknologi 
integreres med etablerte sosiotek-
niske praksiser. For at sykepleiere 
skal kunne bruke EPJ strategisk i 
kunnskaps- og kompetanseutvik-
ling relatert til egen praksis (6), 
må kompleksiteten erkjennes og 
håndteres (16). Med artikkelen 
ønsker vi å bidra til oppmerk-
somhet og forståelse for noen 
sider av denne kompleksiteten. 
Vi beskriver ikke spesifikke 
funksjoner i EPJ og hvilke effek-
ter disse har på sykepleiernes 
arbeidsprosesser og samhand-
ling, men hvordan etablerte 

arbeidsprosesser i sykehuset og 
funksjoner i EPJ blir knyttet 
sammen og hvilke konsekvenser 
dette har for arbeidsprosessene. 
Våre forskningsspørsmål er:  
1) Hva gjør systemforvalterne 
for å integrere EPJ med arbeids-
prosesser i sykehuset? 2) Hva 
slags type arbeid utfører de? og  
3) Hva er konsekvensene? 

MateRiale Og MetOde
De to forskningsprosjektene 
som datamaterialet er hentet fra 
hadde etnografisk design (23). 

Begge studiene var godkjent av 
NSD. I datainnsamlingen brukte 
vi individuelle intervjuer og 
fokusgruppeintervjuer med klini-
kere, ledere, systemforvaltere og 
IKT-brukerstøtte. I tillegg obser-
verte vi systemforvaltere i arbeid, 
tok feltnotater og analyserte rele-
vante interne dokumenter.   

Data brukt i denne artik-
kelen er hentet fra individuelle 
intervjuer og fokusgruppein-
tervjuer med systemforvaltere, 
ansatte fra IKT-brukerstøtte og 
observasjon av systemforvaltere 
i arbeid. Intervjudata ble ana-
lysert i henhold til en stegvis 
deduktiv-induktiv metode (24). 
Metoden kombinerer sensitivi-
tet for data med ambisjoner om 
å fortolke data i lys av teoretiske 
perspektiver. Transkripsjoner av 
intervjuer ble lest og utsagn som 
var relevante for problemstil-
lingen ble kodet. Etter at trans-
kripsjonene var lest og kodet ble 
kodene samlet i to hovedgrupper: 
1) Fra journalsystem til system 
for informasjonsflyt, 2) Utvikling 
av prosedyrer. Hovedgruppene 
utgjør tema som strukturerer 
resultatdelen av undersøkelsen. 
Feltnotatene ble brukt for å  

justere kodene og bekrefte de 
endelige temaene. Alle navn som 
er brukt i tilknytning til sitatene 
er fiktive av hensyn til informan-
tenes anonymitet.  

ResultateR 
informasjonsflyt
Sykehuset innførte ny EPJ i 2004 
og de to første systemforvalterne 
ble ansatt. De skulle hjelpe syke-
pleiere, leger og andre brukere 
av systemet til å utvikle gode 
vaner knyttet til pålogging, 
informasjonssikkerhet og doku-
mentasjon. I tillegg skulle de gi 
tilbakemeldinger til leverandø-
ren og IKT-avdelingen om feil i 
systemet, assistere ved testing av 
oppgraderinger og ved innføring 
av ny funksjonalitet.

Fra 2006 til 2010 ble flere 
moduler lagt til og supplerende 
informasjonssystemer integrert. 
Antall systemforvaltere økte fra 
to til åtte. I samme tidsperiode 
ble sykehuset slått sammen med 
flere mindre lokalsykehus og 
en felles EPJ-database utviklet. 
Antall brukerkontoer økte fra 
400 til 7000. Systemet, som 
hadde blitt introdusert som en 
enkel EPJ, hadde utviklet seg 
til en omfattende informasjons-
infrastruktur (25). Samhand-
lingsrutiner som tidligere var 
støttet av andre elektroniske 
informasjonssystemer, papirba-
serte skjema og muntlig kom-
munikasjon, skulle nå gjøres 
i EPJ. Eksempler på dette var 
rekvirering av interne tjenester, 
skriving av epikriser og brev, 
registrering og overflytting av 
pasienter mellom avdelinger. 
Systemet var ikke lenger kun et 
system for dokumentasjon av 
klinisk arbeid, men også et sys-
tem for informasjonshåndtering 
og aktivitetsregistrering. En sys-
temforvalter beskriver det slik i 
et intervju: «Systemet er syke-
huset i miniatyr».
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Henvendelsene fra klinikerne 
endret samtidig karakter. I star-
ten dreide det seg om praktiske 
spørsmål som for eksempel 
pålogging, men etter hvert hand-
let det mer om hvordan finne og 
sende informasjon i systemet. En 
annen systemforvalter uttalte: 
«EPJ gir oversikt og forenkler, 
men for noen klinikere kan det 
være vanskelig å finne informa-
sjon». 

En medarbeider innenfor 
IKT-brukerstøtte sa følgende i 
et fokusgruppeintervju: «De er 
veldig redde for å miste pasien-
tene [i systemet]. De forstår ikke 
hva som skjer med informasjonen 
etter at de har trykket på knap-
pen. Dette skaper usikkerhet».

Systemforvalterne fikk også 
henvendelser fra helsesekretæ-
rene og lederne. De kunne for-
telle om dokumenter i systemet 
som ikke var åpnet, om pasient-
lister som ikke var oppdatert 
og om driftsrapporter som ikke 
stemte med manuelle lister.  

utvikling av prosedyrer 
Endringene i henvendelsene ble 
oppfattet av systemforvalterne som 
manglende forståelse for hvordan 
systemet var satt opp. Klinikerne 
håndterte funksjoner knyttet til 
dokumentasjon av klinisk arbeid, 
men utførelser knyttet til sending 
av informasjon i systemet og over-
flytting av pasienter mellom enhe-
ter, skapte utfordringer. Flere var 
ikke klar over at informasjon måtte 
registreres i henhold til oppsettet 
for at den skulle flyte «riktig». 
Behovet for å standardisere bruken 
ble innlysende:  

«Vi er ledere av systemet.  
Vi må lage reglene for hvordan 
det skal fungere i sykehuset» 
uttalte en systemforvalter i et 
fokusgruppeintervju.

Å utvikle regler for hvordan 
systemet skulle fungere var et 
gjennomgående trekk ved sys-

temforvalternes arbeid. Dette ble 
intensivert i forbindelse med opp-
graderinger av systemet og ved 
innføring av felles EPJ-database. 

Et særtrekk ved arbeidet med 
å utvikle prosedyrer var detal-
jerte diskusjoner mellom system-
forvalterne, klinisk personell og 
ledelsen om hvordan prosedy-
rene skulle se ut. I diskusjonene 
ble kliniske og administrative 
rutiner og funksjoner i EPJ sett 
i sammenheng. For eksempel 
ønsket ledelsen bedre oversikt 
over pasientenes bevegelse mel-
lom avdelingene i «sanntid» og 
oppdaterte aktivitetsrapporter. 
En måte å få slik oversikt på var 
å utnytte mulighetene i Senge-
postlisten (26). Sengepostlisten 
er en funksjon i EPJ som viser 
hvilke pasienter som er registrert 
på en sengepost, og som gjør det 
enklere for klinisk personell å 
finne frem til informasjon om 
dem. Listen oppdateres automa-
tisk når nye pasienter registreres. 
For å få oversikt over pasientene, 
riktige aktivitetsrapporter og 
tilgang til journalinformasjon, 
var rett registrering avgjørende. 
Dette var imidlertid ikke enkelt 
da det forutsatte god kjennskap 
til systemets oppsett og navn 
på organisasjonsenheter som 
avdelinger og sengeposter. Det 
var sykepleierne som gjorde flest 
feilregistreringer og etter hvert 
ble det bestemt at helsesekre-
tærene skulle gjøre registrerin-
gene. Beslutningen innbefattet 
opprettelsen av en døgnkonti-
nuerlig kontortjeneste. 

Det vi ser her er at dersom 
mulighetene i systemet skulle bli 
utnyttet, måtte disse bli integrert 
i arbeidsprosesser og samhand-
lingsrutiner på bestemte måter. 
For å få oversikt over pasientfly-
ten i «sanntid» ble arbeidsproses-
ser knyttet sammen og gjennom 
dette endret. Dette vises ved at 
sykepleiernes tilgang til journal-

informasjon, vaktordninger for 
helsesekretærene og forhandlin-
ger om oppgavefordeling mellom 
sykepleierne og sekretærene, ble 
tatt opp til diskusjon og sett i 
sammenheng med hverandre. 
Teknologi, helsepersonell, vakt-
ordning og ansvar ble altså vevd 
sammen og nye sosiotekniske 
praksiser ble skapt.  

Et annet gjentakende disku-
sjonstema var hvordan funksjo-
ner i systemet skulle begrepsfestes 
slik at de ga assosiasjoner til 
«rett bruk». For eksempel ble 
det i forbindelse med innføring 
av felles EPJ-database behov for 
å endre navn på arbeidsgruppene 
i systemet. Informasjonsflyten i 
systemet var organisert omkring 
slike arbeidsgrupper som teknisk 
sett var elektroniske postkasser. 
Før sammenslåingen hadde syke-
husene brukt det samme EPJ-sys-
temet, men arbeidsgruppene var 
merket forskjellig. Dette hadde 
medført betydelig feilsending 
av informasjon og dokumen-
ter hadde blitt liggende uåpnet 
i arbeidsgruppene. Med felles 
EPJ-database ble det nødvendig 
å benytte en konsistent logikk 
i navngivingen. Diskusjonen 
dreide seg om arbeidsgruppene 
skulle merkes etter geografisk til-
hørighet eller arbeidsoppgaver. 
En systemforvalter er gjengitt 
slik i et internt dokument: «Alle 
arbeidsgruppene må ha et prefix 
som inneholder avdelingens kort-
navn (for eksempel MED). Der-
som en arbeidsgruppe er koblet 
til en bestemt post/seksjon skal 
kortnavnet til posten/seksjonen 
kobles på (for eksempel KAR). 
Etter dette skal funksjonen 
beskrives (for eksempel Til-
syn). Hvilken geografiske enhet 
arbeidsgruppen er tilknyttet skal 
beskrives også (for eksempel 
Lillevik, Storvik og så videre). 
Eksempel på arbeidsgruppenavn: 
MED, KAR, Tilsyn, Lillevik».
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Informasjonsformidling mel-
lom avdelingene er etablerte 
praksiser som er organisert 
omkring ulike kliniske problem-
områder. Praksisene er utviklet 
over tid og læres gjennom erfa-
ring. Praksisene genererer beslut-
ninger om behandlingsforløp og 
aktivitetsrekkefølger som er støt-
tet av informasjon om pasienter 
og øvrige forhold i avdelingene. 
Informasjonen formidles via 
samtaler, sanseinntrykk, papir-
baserte og elektroniske skje-
maer og dokumenter (19,26,27).  

Diskusjonene vedrørende navn 
på arbeidsgruppene representerte 
endringer i samarbeidsrutiner 
mellom avdelingene og spesiali-
tetene på sykehuset. For klini-
kerne handlet endringer i navn 
om endringer av arbeidsvaner 
og dermed ble diskusjoner om 
navnene utfordrende.    

Et annet trekk ved diskusjo-
nene var at de bidro til nye ideer 
om hvordan EPJ kunne brukes 
og måtte settes opp for at ideene 
skulle bli realisert. For eksempel 
ble det lansert en idé om å eta-
blere et felles virtuelt venteliste-
kontor på tvers av sykehusene. 
Gevinsten skulle være bedre 
utnyttelse av behandlingskapa-
siteten ved sykehuset. Da ideen 
skulle realiseres kom det frem 
at flere avdelinger ikke hadde 
startet arbeidet med å tilpasse 
driften til et felles venteliste-
kontor. EPJ hadde derfor ikke 
blitt satt opp for å støtte et slikt 
samarbeid. Dette resulterte i at 
ventelister ble håndtert som før, 
uten tanke på utnyttelse av den 
totale behandlings- og arbeids-
kapasiteten.

Et siste trekk ved diskusjonene 
var at forskjellen mellom EPJ og 

andre arbeidsprosesser og sam-
handlingsrutiner ble diffust. Hva 
som hørte til systemet og hva som 
hørte til klinikken ble vanskelig 
å skille fra hverandre. Det uklare 
skillet ble for eksempel aktualisert 
når systemforvalterne forsøkte å 
finne ut hvorfor enkelte informa-
sjonselementer ikke dukket opp 
på forventet sted i systemet. Ulike 
forklaringer ble brukt: Prosedy-
ren kunne være uklar, legene vis-
ste ikke hvilke arbeidsgrupper de 
hadde tilgang til, systemet kunne 
være satt opp feil eller det kunne 

foreligge tekniske feil i systemet. 
For å holde EPJ og arbeidspro-
sessene fra hverandre brukte 
systemforvalterne begrepene den 
«virtuelle organisasjonen» og den 
«administrative organisasjonen». 
Dette utdyper vi i det følgende:

disKusjOn  
Praktisk arbeid 
Gjennom vårt forskningsarbeid 
med systemforvalterne ble det 
etter hvert tydelig at systemfor-
valtning hadde karakter av å være 
praktisk arbeid. Praktisk arbeid 
i sykehus foregår hele døgnet og 
er fordelt på ulike organisatoriske 
enheter og spesialiteter. Aktivite-
ter knyttet til behandling og pleie 
av pasienter er stykket opp og 
fordelt mellom ulike yrker (27). 
Sykepleiere har en sentral rolle 
i å knytte detaljene sammen til 
velfungerende helheter. De sørger 
for kontinuitet og samordning 
av aktivitetene. Viktige premis-
ser for slikt «forløpsarbeid» er 
kunnskap om lokale forhold og 
artikuleringsarbeid (28). Arti-
kuleringsarbeid er «limet» som 
holder de komplekse arbeidspro-
sessene sammen.

En slik arbeidsform tok sys-

temforvalterne med seg inn i 
arbeidet med å utvikle prose-
dyrer. De diskuterte hvordan 
systemet skulle brukes for å få 
arbeidsoppgaver som var utført 
av ulike klinikere til å henge 
sammen i forutsigbare handlings-
kjeder. Slik sett er utvikling av 
prosedyrer artikuleringsarbeid og 
en form for praktisk arbeid. 

Systemforvalterne hadde ikke 
formell utdanning innen sys-
temforvaltning, men utviklet 
handlingskompetanse gjennom å 
lære klinikerne å bruke EPJ, og 
gjennom diskusjoner med system- 
leverandøren, IKT-brukerstøtte og 
andre relevante instanser. Ved å 
jobbe med problemstillinger knyt-
tet til bruk av EPJ fikk de oversikt 
over de ulike funksjonalitetene i 
systemet. For eksempel dreide 
dette seg om hvilke funksjonali-
teter som hadde forbedringspo-
tensial, eller om oppsettet av EPJ 
var intuitivt nok. Gjennom arbei-
det med å utvikle prosedyrer fikk 
systemforvalterne oversikt over 
hvordan avdelingene organiserte 
arbeidet. De fikk også oversikt 
over hvilke arbeidsoppgaver ulike 
grupper klinikere regnet som sine 
og hvilke de regnet som andres. 
Systemforvalterne fikk også 
oversikt over klinikernes vaner 
og holdninger knyttet til bruk 
av journalen. Ved å tilegne seg 
kjennskap til systemet, brukerne 
og sykehusarbeidet, fikk system-
forvalterne ideer om arbeidspro-
sesser som kunne støttes av EPJ. 
De ble i stand til å korrigere bruk 
og luke ut uheldige bruksrutiner 
som var i ferd med å utvikle seg. 
Dermed fikk de stor innflytelse på 
det daglige arbeidet i sykehuset. 

Politiske aktører 
Konsekvensen av det praktiske 
arbeidet systemforvaltere utfører 
er at de kan betraktes som poli-
tiske aktører. EPJ tilbyr standar-
der for dokumentasjon av klinisk 

ORIGINALARTIKKEL > Betingelser for vellykket integrering av elektronisk pasientjournal i klinisk arbeid
nr 2, 2014; 9: 124–130

Praksisene er utviklet over tid  
og læres gjennom erfaring.
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arbeid og for informasjonsflyt i 
sykehuset. Standardene legger 
føringer for hva som kan skri-
ves hvor og av hvem. Vanligvis 
posisjoneres legene som sentrale 
beslutningstakere og de andre 
helseprofesjonene som utøvere 
av legenes forordninger og som 
informasjonsformidlere (17). Føl-
gelig har EPJ kapasitet til å skape 
struktur i arbeidet og å bygge 
relasjoner mellom profesjonene. 

Standardene som er skrevet 
inn i EPJ ś arkitektur skaper 
imidlertid ikke struktur, kunn-
skap og relasjoner i seg selv. 
Standardenes generative egen-
skaper blir aktualisert først 
når de blir integrert i praksis, 
det vil si når standardene i EPJ 
møter sykehusarbeidets kom-
plekse og dynamiske karakter. 
Her kommer systemforvalterne 
inn i bildet. Gjennom arbeidet 
med å utvikle prosedyrer, ble 
standardene i EPJ og komplek-
siteten i sykehusorganisasjonen 
koblet sammen. Prosedyrene 
representerte forventninger om 
hva klinikerne skulle gjøre i ulike 
situasjoner. Dersom prosedyrene 
ble brukt, ble spesifikke aktivi-
tets- og handlingssammenhenger 
satt i bevegelse, kunnskap ble 
brakt frem og profesjonsrelasjo-
ner utfordret.  

Ved å utvikle prosedyrer fikk 
systemforvalterne stor innflytelse 
på utforming av arbeidspraksiser 
og på oppgavefordeling mellom 
helseprofesjonene. Systemforval-
terne ble på denne måten utø-
vere av praktisk politikk (25) 
med betydelig innflytelse på 
det daglige arbeidet i klinikken. 
Integrering av EPJ i arbeids-
prosesser og samhandlingsruti-
ner ble med andre ord realisert 
gjennom arbeidet med å utvikle 
prosedyrer.

Produsenter av fakta 
Et resultat av det praktiske 

systemforvaltningsarbeidet 
var produksjon av fakta om 
sykehusorganisasjonen. Dis-
kusjonene rundt prosedyreut-
vikling dreide seg om hvordan 
arbeidsprosesser og samhand-
lingsrutiner i sykehuset skulle 
organiseres, og det ble samtidig 
skapt nye innsikter om så vel 
arbeidsprosessene som EPJ. I 
diskusjonene ble nye områder 
av arbeidsprosesser som ikke 
var støttet av EPJ kontinuerlig 
aktualisert. Innsiktene ble brakt 
fram i og med diskusjonene. Det 
var imidlertid ikke arbeidspro-
sessene eller EPJ i seg selv som 
ble aktualisert. I etablering av 
felles ventelistekontor ble dette 
analytiske poenget tydelig. 
Enkelte seksjoner hadde ikke 
satt i verk nødvendige tilpas-
ninger verken i arbeidsmåter 
eller i EPJ. Både seksjonene 
og EPJ framsto med dette som 
realiteter som måtte forbedres. 
Realitetene, altså ikke godt nok 
oppsett av systemet, gammel-
dagse rutiner for håndtering av 
ventelister og endringsuvillig-
het, ble brakt frem i et samspill  
mellom systemforvalterne, EPJ 
og klinikere. Like fullt, effek-
tene av samspillet framsto som 
realiteter som systemforvalterne 
måtte forholde seg til. Når egen-

skapene først var løftet frem 
kunne de ikke bli ignorert. 

Et siste forhold som ble 
aktualisert var det uklare skil-
let mellom hva som var arbeids-
prosesser og hva som var EPJ. 
Systemforvalterne snakket noen 
ganger om EPJ og arbeidspro-
sessene som to forskjellige ting 
og noen ganger som det samme. 
Dette kan man forstå som et 
uttrykk for at EPJ var blitt en 

«bestanddel» i sosiotekniske for-
bindelser. Det var forbindelsene 
som brakte frem mulighetene for 
handling og strukturer og ikke 
systemet eller sykehusarbeidet i 
seg selv. EPJ og arbeidsproses-
ser var blitt knyttet sammen på 
bestemte måter og det var sam-
menknytningene som brakte 
frem aktiviteter, strukturer og 
egenskaper ved situasjoner og 
personer. EPJ var blitt et sosio-
teknisk system der systemfor-
valterne utgjorde et avgjørende 
element i arbeidet med å knytte 
samme den «virtuelle» og den 
«administrative» organisa- 
sjonen.

KOnKlusjOn
I artikkelen har vi gitt et inn-
blikk i hvordan integrering av 
EPJ i klinisk arbeid kan skje og 
bli forstått. Vi har ikke fokusert 
på hvordan enkeltfaktorer som 
brukervennlighet, klassifika-
sjonssystemer eller opplæring 
kan bidra til dette, men hvordan 
«de små og hverdagslige tingene 
som ofte blir tatt for gitt» (8) 
gjør det. Det er de egentlige inte-
greringsforsøkene vi har vært 
opptatt av. 

Sykepleiere som ønsker å 
bruke IKT til å fremme syke-
pleiefaglige verdier, må ha 

kunnskap om hvordan slik inte-
grering kan gjøres. De må være 
villige til å gå inn i diskusjoner 
med systemforvaltere om hvor-
dan funksjoner i EPJ kan brukes 
for  å forme arbeidsprosesser og 
samhandling på bestemte måter. 
Det er i diskusjonene at utfor-
dringer og muligheter som EPJ 
representerer kan bli belyst og 
hvor grunnlaget for beslutninger 
om prosedyrene blir lagt. Syke-

 innholdet i prosedyrene  
blir til gjennom diskusjonene.
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pleiere som ønsker at systemene 
skal støtte sykepleiefaglige ver-
dier må ta del i diskusjonene. 
Innholdet i prosedyrene blir til 
gjennom diskusjonene. For å få 
innflytelse må sykepleiere delta. 

Kunnskapsbasert utvikling 

og implementering av IKT er et 
sentralt tema i nasjonal og inter-
nasjonal litteratur. Man er enige 
om at det er behov for helseper-
sonell med samme kompetanse 
som systemforvalterne, til å lede 
og utføre målrettet integrasjons-

arbeid (5,6,29–31). I artikkelen 
har vi vist at integrasjonsarbeid 
er praktisk arbeid som både 
forutsetter og frambringer 
kunnskap om utøvelse og orga-
nisering av klinisk arbeid og 
IKT.
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