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Privat mobil i jobbsammenheng — hva er fglgene?

Helsearbeideres uformelle, uregulerte bruk av privat mobiltelefon
i jobbsammenheng kan ha bade positive og negative
konsekvenser.
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Helsearbeidere som bruker privat mobiltelefon, kan utfgre enkelte arbeidsoppgaver
raskere og mer effektivt. Samtidig kan slik bruk av privat mobiltelefon svekke
helsetjenesten og ha negative konsekvenser for bade pasienter og helsearbeidere.
Det viser en Cochrane-oversikt.

Hva er uformell bruk av mobiltelefon?
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Deler av helsetjenesten kan ha et formelt og regulert, men mangelfullt system for
effektiv informasjonsutveksling mellom helsearbeidere og mellom helsearbeidere og
pasienter. Derfor ser helsearbeidere seg av og til nedt til & bruke privat mobiltelefon
for & kunne utfare enkelte arbeidsoppgaver. Nar slik bruk ikke er en del av det
formelle, regulerte systemet pa arbeidsplassen, kaller vi dette for uformell bruk av
mobiltelefoner.

Hva sier forskningen?

| systematiske oversikter samles og vurderes tilgjengelig forskning. | denne
systematiske Cochrane-oversikten sgkte vi etter kvalitative studier som utforsket den
uformelle bruken av privat mobiltelefon i jobbsammenheng blant helsearbeidere.

«De bade ringer og tar imot samtaler i arbeidstiden sa vel som pa

fritiden.»

Resultatene viser at helsearbeidere som omfattes av denne oversikten, opplever et
gap mellom forventningene til dem og de verktayene de har tilgjengelig for a kunne
utfere arbeidsoppgavene sine. For & tette dette gapet kan helsearbeidere utvikle sine
egne strategier. Noen ganger innebzaerer det bruk av privat mobiltelefon. De bade
ringer og tar imot samtaler i arbeidstiden sa vel som pa fritiden. De kontakter ogsa sitt
personlige nettverk av kolleger for & fa hjelp og rad i sparsmal knyttet til jobben.

| deler av helsetjenesten har privat mobilbruk blitt normalt, men er ikke en regulert del
av mange arbeidsprosesser. Noen helsearbeidere fgler derfor et press fra kolleger og
ledelse om & bruke privat mobil. Andre faler seg forpliktet til & bruke den private
mobilen, bade overfor pasienter og kolleger.

Bruk av privat mobiltelefon, egen nettverkstilgang og arbeid pa fritiden kan i beste fall
bidra til en mer human helsetjeneste. Helsearbeiderne synes selv de blir mer fleksible,
effektive og lydhere i kontakten med pasientene. Nar helsearbeidere bruker sin
private mobiltelefon, kan pasientene f& en mer direkte og neerere tilgang til sin «egen»
helsearbeider. | den grad det er gnskelig, kan de holde sensitiv informasjon utenfor
det formelle systemet.

Bruk av privat mobiltelefon lar ogsa helsearbeidere kommunisere med hverandre pa
en mer uformell og utvungen mate enn hva det formelle systemer tillater. Alt dette kan
styrke relasjonen mellom ulike helsearbeidere og mellom helsearbeidere og pasienter.

Uformell mobilbruk i jobbsammenheng kan ogsa ha negative konsekvenser. Disse
negative konsekvensene kan sla spesielt hardt ut blant lavt utdannede og lavtlennede
helsearbeidere:



« Kostnaden for slik bruk faller pa helsearbeideren.

« Mobilbruk utenom arbeidstid kan veere spesielt vanskelig for denne gruppen
helsearbeidere, som kan finne det vanskelig & overse anrop pa fritiden.

« Helsearbeidere med lavere utdanning kan synes det er vanskelig & vurdere
informasjonen de finner pa nettet.

» Helsearbeidere kan via uformell mobilbruk utvikle og utvide sitt eget og personlige
nettverk. Helsearbeidere som er avhengig av et slikt nettverk for & kunne utfere
arbeidsoppgavene sine, er imidlertid prisgitt kvaliteten pa nettverket.

« Helsearbeidere i omrader med ustabil stremforsyning og nettilgang kan heller ikke
unytte potensialet ved uformell mobilbruk.

«Nar helsearbeidere lagrer og deler pasientinformasjon pa sin

private mobiltelefon, kan det utfordre personvernet.»

Uformell mobilbruk har ogsa konsekvenser for pasientene. Nar helsearbeidere lagrer
og deler pasientinformasjon pa sin private mobiltelefon, kan det utfordre
personvernet. Ved uformell mobilbruk kan dessuten helsearbeidere fa en mer
personlig relasjon til utvalgte pasienter som de antar trenger mer hjelp enn andre. En
slik praksis vil sannsynligvis gjenspeile helsearbeiderens idealer og verdier om for
eksempel sosial rettferdighet og pasientens «verdighet». Praksisen vil ikke
ngdvendigvis gjenspeile verdiene og idealene som den etablerte helsetjenesten
gnsker a formidle.

Uformell mobilbruk kan bate pa mangler i det formelle systemet. Slik bruk kan derimot
0gsa bidra til 8 svekke helsetjenesten. Uformell bruk av privat mobiltelefon, inkludert
lagring og deling av pasientinformasjon, kan skape et «skygge-IT-system», et
alternativt og uregulert informasjonsteknologisystem i tillegg til det formelle og
regulerte systemet.

Bruk av privat mobiltelefon i jobbsammenheng vil ikke bare kunne inkludere samtaler
mellom kolleger og med pasienter, men ogsa oppringing til og fra familiemedlemmer
samt bruk av sosiale medier. Alt dette kan bidra til & distrahere helsearbeiderne i
arbeidet, og dermed svekke helsetjenesten.

Hva er denne informasjonen basert pa?

Vi gjorde et sok i relevante forskningsdatabaser i 2022 og fant 30 kvalitative studier.
Vi sekte etter studier av alle typer helsearbeidere i alle land samt deres syn p3,
erfaringer med og praksis med uformell, uregulert bruk av private mobiltelefoner pa
jobb.



Forskningsdesign

Tema og populasjon

| Hva sokte oversikts-
forfatterne etter?

Kvalitative studier

Studier som omhandler

helsearbeidere og deres syn p3,
erfaringer med og praksis med
uformell, uregulert bruk av privat
mobiltelefon pa jobb

Hva fant oversiktsforfatterne?

30 kvalitative studier

Studier som omtaler alle typer
helsearbeidere, som leger,
sykepleiere, farmaseayter,
ufagleerte og ledere

Kontekst

Tillit til funnene

Studier fra alle land

Vi brukte GRADE-CERQual til

a vurdere tilliten til funnene

Studier fra hay-, middels-

og lavinntektsland av sykehus,
Klinikker og hjemmebaserte
tienester

Vi hadde lav eller middels tillit

til noen av funnene, hovedsakelig
pa grunn av for lite data. | denne
oppsummeringen har vi kun
presentert de funnene vi

hadde middels til hay tillit til.

Systematisk oversikt

| systematiske oversikter sgker forskere etter og oppsummerer studier som svarer pa
et konkret forskningsspersmal. Studiene blir identifisert, vurdert og oppsummert ved
a bruke en systematisk og forhdndbeskrevet fremgangsmate.

Se Evidence Synthesis — What is it and why do we need it?



https://www.youtube.com/watch?v=nZR0xQmZVQg

Tillit til funnene (GRADE-CERQual)

Nar vi oppsummerer studier og presenterer et funn, er det viktig & si noe om hvor mye
tillit vi kan ha til dette funnet. Det handler om hvor trygg vi kan vaere pa at funnet
gjenspeiler virkeligheten. GRADE er et system vi bruker for a kunne bedgmme tilliten
til funnene. | GRADE-CERQual vurderer vi blant annet

hvor godt studiene er gjennomfort,

om studiene har tilstrekkelige data,

hvor relevante studiene er, og

hvor mye samsvar det er mellom dataene i studiene.
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| SPAGAT: Helsearbeidere bruker sin private mobiltelefon for & tette gapet
mellom verktayene de har tilgjengelig pa jobb, og forventningene til pasienter, parerende
eller kolleger. /llustrasjon: Sarah Rosenbaum / Folkehelseinstituttet
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