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Ethics work in the healthcare sector of the future: On professional engagement, knowledge and
responsibility when working with Al in the making

The introduction of Al-based technologies plays an important role in visions for the future healthcare
sector by enabling remote monitoring, diagnosis, and treatment of patients, thereby creating more wit-
hdrawn forms of care. In this article, we examine how this development challenges nurses’ professional
work. The article is based on an ethnographic study of nurses’ work with a data-generating, Al-based
remote monitoring system for discharged patients, which is currently under development. With an un-
derstanding of healthcare professionals as critical and creative actors in this transformation of work and
the healthcare sector, we illuminate nurses’ efforts to create visibility and knowledge within an Al-based
socio-technical arrangement as a framework for sharing responsibility and making decisions in their
work with discharged patients. We show how the use of the system generates enthusiasm and enga-
gement in a high-tech professional future but also challenges professional knowledge and accountabi-
lity and gives rise to extensive and previously underexamined ‘ethics work’, thereby involving identity,
values, emotions, and relations. Finally, we discuss the emergent character of Al and perspectives for
working life, when participation in testing and developing technologies may become a permanent part
of future professional work in the healthcare sector.

Abstract

Indforelse af Al-baserede teknologier spiller en vigtig rolle i visioner om fremtidens sundhedssektor ved
at muliggere overvagning, diagnostik eller behandling af patienter pa afstand, og dermed skabe tilbage-
trukne former for pleje. | denne artikel underseger vi, hvordan denne udvikling udfordrer sygeplejerskers
professionelle arbejde. Artiklens afsaet er et etnografisk studie af sygeplejerskers arbejde med et data-
genererende, Al-baseret flernmonitoreringssystem for udskrevne patienter, som er under udvikling.
Med en forstaelse af sundhedsprofessionelle som kritiske og kreative aktarer i denne transformation af
arbejde og sundhedssektoren belyser vi, hvordan sygeplejerskerne aktivt arbejder pa at skabe synlighed
og viden i et Al-baseret socio-teknisk arrangement som ramme for ansvarsdeling og beslutningstagen
i deres arbejde med de udskrevne patienter. Vi viser, hvordan brugen af systemet bade skaber entu-
siasme og engagement i en hgjteknologisk professionel fremtid, men ogsa udfordrer professionel viden
og ansvarlighed og giver anledning til et omfattende og hidtil underbelyst ‘etisk arbejde’, der involverer
de professionelles identitet, veerdier, folelser og relationer. Vi diskuterer afslutningsvis den emergerende
karakter af Al: at udvikling af digitale teknologier mod noget der kaldes Al, er en kontinuert proces, og
dermed at deltagelse i test og udvikling af teknologier potentielt bliver en permanent del af fremtidens
professionelle arbejde i sundhedsvzesenet.
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Indledning

Brugen af kunstig intelligens (AI) spas en vigtig rolle i fremtidens sundhedssektor, og der ekspe-
rimenteres i disse 4r med en lang reekke Al-baserede teknologier, der forventes at forbedre effek-
tivitet, patientdiagnostik, sammenhang pi tvers af sektorer og meget mere. Et vigtig mal er at
muliggere, at et stigende antal opgaver og behandlinger flyttes fra hospitaler til patienternes hjem
eller til decentrale institutioner med det formal at realisere visionen om ’det naere sundhedsvaesen’
(Regeringen et al., 2023; Robusthedskommissionen, 2023). Digitale teknologier, der faciliterer
overvigning, diagnostik eller behandling af patienter pa afstand, er derfor under udvikling og
bliver i stigende grad introduceret for at skabe tilbagetrukne former for pleje (Hansen et al., 2018,
2025), som indebarer en rationalisering af brugen af personale og ressourcer, samtidig med at
patienter og deres parerende i stigende grad inddrages og geres ansvarlige for egen behandling og
pleje.

I denne artikel underseger vi med udgangspunkt i et casestudie, hvordan denne udvikling er
med til at transformere det professionelle arbejde i sundhedssektoren. Som nyere studier pa feltet
viser, kan introduktionen af Al potentielt bidrage til vidtgiende transformationer af professionel
viden og beslutningspraksisser (Bergquist & Rolandsson, 2022). Her peges pa, hvordan Al og an-
dre datadrevne teknologier integreres i professionelt arbejde, og resulterer i omfordelinger af viden
og arbejde mellem menneskelige aktorer og teknologier og pd tvaers af vardikader (Irani, 2015;
Plesner & Justesen, 2022; Ruckenstein & Turunen, 2020; Tubaro et al., 2020). Flere studier af Al
og professionalisme viser, hvordan resultatet af dataficeringsprocesser ofte er en re-konstitution af
professionalisme, hvor nye former for professionalisme med nye opgaver og professionel oriente-
ring samt nye faggrupper opstér (Jorgensen, 2021; Mohl, 2019; Waardenburg et al., 2022). Andre
dele af forskningen satter fokus pd, hvordan professionel viden og beslutningsprocesser transfor-
meres. Med begrebet ’the digital prism’ understreger Flyverbom (2019), hvordan anvendelse af
datadrevne teknologier (f.eks. AI) som middel til at ’se’, vide og dermed bruge som grundlag for
vurderinger og beslutninger, forandrer reprasentationer af virkeligheden og skaber nye synlighe-
der og usynligheder. Samtidig er de digitale repraesentationer ofte uigennemsigtige; grundlag og
kriterier for data er ikke gennemskuelige, og dermed opleves ny usikkerhed og risiko i de profes-
sionelles beslutningstagen (Gundhus et al., 2022).

Ovenstiende mere generelle indsigter suppleres af nyere casestudier, der viser hvordan pro-
fessionelle spiller en aktiv rolle i disse processer. De opretholder og (om)skaber socio-materielle
arrangementer (Jorgensen & Schou, 2020; Nicolini, 2007), og skaber aktivt dataficeret viden
(Hoeyer & Wadmann, 2020). Denne viden kombineres med andre former for viden, fx abstrakt,
erfaringsbaseret og sanselig viden (Mehl, 2019; Semel, 2022), og der arbejdes aktivt med at skabe
synlighed og usynlighed for at kunne opretholde professionel ansvarlighed (Kamp et al., 2023).

Med udgangspunkt i en forstielse af sundhedsprofessionelle som kritiske og kreative akterer
i denne Al-baserede transformation af sundhedssektoren (Ruckenstein & Turunen, 2020), un-
dersoger vi derfor i denne artikel de modsatningstyldte processer, hvor professionelle forhandler
viden, faglighed, og ansvar i relation til Al-baserede teknologier. I vores analyse har vi et serligt
blik for de aftektive, subjektive og etiske dimensioner af disse processer for de professionelle — en
opmarksomhed, der endnu ikke har haft en fremtredende plads i empiriske studier af profes-
sionelles arbejde med Al, men som er anvendt i fi nyere studier af (digitaliseret) omsorgsarbejde
(Kamp, 2026; Sparre et al., 2024). Teknologiimplementeringsprocesser ber ikke kun betragtes
som praktiske processer og forhandlinger om integrationen af nye teknologier i faglighed og prak-
sis; det er ogsa affektive processer, der kan indebzre store felelser for de involverede professionelle
— bade i form af begejstring og "fortryllelse’” af teknologiens muligheder og positive bidrag (se fx
Ertner, 2019), men ogsi i form af skuffelser og utryghed ved teknologien og dens transformative

effekter (se fx Grosen & Hansen, 2021; Tanninen et al., 2025).
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Artiklens afszt er et studie af sygeplejerskers arbejde med et data-genererende, Al-baseret
fiernmonitoreringssystem for udskrevne patienter, som er under udvikling. Vi undersager, hvor-
dan sygeplejerskerne aktivt arbejder pa at skabe synlighed og viden i et Al-baseret socio-teknisk
arrangement som ramme for ansvarsdeling og beslutningstagen i deres arbejde med de udskrevne
patienter. Vi viser, hvordan brugen af systemet bide skaber entusiasme og engagement i en hej-
teknologisk professionel fremtid, men ogsd udfordrer professionel viden og ansvarlighed og giver
anledning til betydeligt ’etisk arbejde’ (Banks, 2016) for sygeplejerskerne. Vi diskuterer til sidst
disse underbelyste subjektive dimensioner af Al-udvikling og implementering i professionelt ar-
bejde samt udsigten til, at deltagelse i tests og udvikling af teknologier bliver en permanent del af
tremtidens professionelle arbejde i sundhedsvasenet.

Teoretisk afsaet

Med et overordnet mal om at bidrage til viden om, hvordan professionelles arbejdsliv forandres
med brugen af nye dataintensive teknologier, fokuserer vi pa transformationer af professionelles
arbejde, viden og ansvar i nye socio-tekniske arrangementer samt pa affektive, etiske og subjektive
dimensioner af disse processer. I denne formulering af artiklens problemstilling er vi inspireret
af STS (Science Technology Society) orienterede forstielser af teknologi som socio-materielle
tilblivelser, og dermed af professionelle og teknologi som er skabt i ssmmenfiltrede processer (Or-
likowski, 2007). Mennesker og deres arbejdsliv spiller dog hovedrollen i vores forskning, og her
kan vi lene os op ad nyere stemmer indenfor ST, der advokerer for et storre fokus pd mennesket
som aktiv medskaber af algoritmiske systemer (Tubaro et al., 2020, 2025), og pd mennesker
som ’critical and creative agents in socio-technical transformations and human—machine interaction”
(Ruckenstein, 2023, s. 1241). I et nyt omsorgsarrangement, der karakteriseres som overvigning pa
distancen, treekker vi i analysen pa begreber og forstielser, som specifikt adresserer de problemstil-
linger, dette rejser.

Vi inddrager begreber om synlighed og usynlighed, og dermed om den viden, der ligger til
grund for professionelle beslutninger. Nyere forskning understreger, at dataintensiv overvigning
ikke kun handler om at se og kontrollere; den kan mere fundamentalt transformere det professio-
nelle blik, som Flyverbom illustrerer med sit begreb om et ‘digitalt prisme’ (se ovenfor). Dermed
kan brugen af dataficeret viden i professionelt arbejde tilfeje nye dimensioner til og transformere
det professionelle blik pa omsorg, sager og klienter. Desuden gir skabelsen af nye synligheder
hand i hind med skabelsen af nye felter af usynlighed, idet professionelle blikke rettes i bestemte
retninger og vak fra andre (Grosen & Hansen, 2021). Som Gad og Lauritzen (2009) imidlertid
papeger, er overvigning altid en ’bedrift’. Deres udgangspunkt er — inspireret af Bruno Latour
(2005) — at overvigning er en kompleks og aldrig total proces, og de viser hvordan det krever et
betydeligt arbejde at skabe bestemte former for synlighed. Kamp et al. (2023) viser i forleengelse af
dette, hvordan professionelle soger aktivt at skabe og forme (u)synlighed ved at tilpasse de tekno-
logier, de arbejder med, tilfeje anden viden mm.

Flere studier viser, hvordan professionelle kombinerer dataficeret viden med forskellige andre
former for viden. De bruger deres erfarings- eller sansebaserede viden sammen med dataficeret
viden til at opni et sikrere grundlag for deres beslutninger og fungerer som producenter af "hybride
former for viden’ (Jorgensen & Schou, 2020; Mehl, 2019). Professionel viden kan séledes ses som
tet sammenvaevet med manuelle, sociale og emotionelle ferdigheder, der mobilises i specifikke
situationer (Pakarinen & Huising, 2025).

Professionelle har selvsagt altid skullet kombinere forskellige former for viden i deres arbejde
— fx ved at sammenholde malinger med andre tegn (Van Hout et al., 2015). Tal, og viden udtrykt
i tal og maling, verdisettes imidlertid ofte hejere end anden viden i moderne samfund (Rose,
1999). Med sin basis i umédelig store meengder data fremstilles Al-genereret viden ofte i policies’
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pa samfundsmaessigt og organisatorisk niveau som langt overlegent professionel viden. Argumen-
terne er blandt andet, at Al kan processere mange flere data end menneskeligt muligt samtidig
med, at Al ikke som mennesker vil veere 'biased’. Disse argumenter anfagtes i nyere samfundsvi-
denskabelig litteratur om dataficering, blandt andet med henvisning til, at data er socialt skabte og
absolut ikke uden bias (se fx Kitchin & Lauriault, 2018). Al-genereret viden ma ikke desto mindre
forventes yderligere at traekke i retning af en hierarkisering af vidensformer, hvor 'data’ fremstér
mere sande end andre former for viden. Her spiller deres evne til at afkomplicere vurderingspro-
cesser en vigtig rolle.

Disse indsigter, der peger pa en omfattende forandring af den viden, der ligger til grund for
professionelle beslutninger, rejser grundleggende sporgsmal om professionelt ansvar, hvorfor vi
ogsé inddrager dette i analysen. Med dataficering bliver beslutninger og viden distribueret i et bre-
dere socio-teknisk netvark, og ansvar diversificeres, udvides og stratificeres pi nye mader (Hoeyer
et al,, 2019). Ikke desto mindre holdes professionelle stadig ansvarlige for udfaldet af disse proces-
ser (Kerr et al.,, 2019). Derudover kan der vere flere rationaler til stede vedrerende malene og an-
svarlighederne i professionelt arbejde (Hansen et al., 2018; Kamp et al., 2023; Nicolini, 2007). For
eksempel kan professionelle samtidig holdes ansvarlige over for klienters behov, organisatoriske
procedurer og professionelle adfaerdskoder, og professionelle kan ogsa opleve en konflikt mellem
deres ansvarlighed i relation til klienter og til politisk-administrative regler og reguleringer (Berg-
quist & Rolandsson, 2022). Endvidere kan brugen af Al introducere et mere abstrakt og langsig-
tet rationale, som demonstreret af Gundhus et al., (2022) der kontrasterer det med det relationelle,
kortsigtede rationale anvendt i forebyggende politiarbejde.

Dataficeret professionalisme kan saledes indebzre et behov for at navigere nye spzendinger mel-
lem konkurrerende rationaler og ansvarligheder i professionelles arbejde og relationer til klienter
(Hansen et al., 2018). Til at forsté disse spendinger og professionelles handtering af dem, inddra-
ger vi i analysen et begreb om ’etisk arbejde’ (Banks, 2016). Ifelge Banks (2013, 2016) er etisk ar-
bejde det mangefacetterede arbejde, professionelle legger i at se de etisk betydningsfulde aspekter
af situationer, de meder i praksis, at udrede ’det rigtige at gore’ i disse situationer, og i denne proces
at retfeerdiggere hvem de er, og hvad de ber gere som gode praktikere af deres fag (Banks, 2016, s.
36). Banks (2013) arbejder ud fra et hverdagsetisk perspektiv, ’doing ethics’, hvor det etiske skabes
i konkrete situationer i modsatning til et medicinsk etisk perspektiv, hvor abstrakte etiske princip-
per soges efterlevet i praksis. Etisk arbejde udferes med henblik pa at opretholde en god omsorg i
praksis. Dette komplekse arbejde, hvor mange hensyn mi afvejes, involverer i hej grad ogsé iden-
titets- og relationsarbejde, nar de valg, der treftes, skal legitimeres overfor den professionelle selv,
kolleger, klienter og ledelse (se fx Kamp, 2026). Dermed bliver ogsi folelser og emotionelt arbejde
en vaesentlig del af det etiske arbejde. Folelser kan her spende fra begejstring (Ertner, 2019) til
skuffelse og frustration (Tanninen et al., 2025).

Vores analyse er siledes informeret af begreber om (u)synlighed og professionel viden, om pro-
fessionel ansvarlighed samt etisk arbejde i relation til brugen af nye data-baserede teknologier i
professionelt arbejde.

Metode

Artiklen er baseret pi et casestudie, hvor vi underseger, hvordan professionelle beslutningsprak-
sisser, ansvar og omsorgsvardier udfordres og rekonfigureres gennem introduktionen af et nyt
flernmonitoreringssystem, hvor sygeplejersker overvager udskrevne patienter i deres hjem. Ved
hjeelp af tradlest monitoreringsudstyr placeret pa patienternes kroppe maler systemet deres vitale
parametre sisom perifer iltmaetning, puls, respirationsfrekvens og blodtryk. Disse parametre spil-
ler en vigtig rolle i overvigningen af patienternes helbredstilstand under og efter operationer eller
alvorlig sygdom, hvor gentagne mélinger anvendes til at etablere en sikaldt ‘early warning score’
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(EWS). Malingerne logges i systemet, en algoritme analyserer og sorterer data ved hjelp af Al og
alarmerer de vagthavende professionelle ved tegn pa forvearring. Systemet er siledes et eksempel
pa beslutningsunderstottende Al

Dette fjernovervigningssystem er i de seneste dr blevet afprovet i flere forskellige kontekster.
Afprovning af nye teknologier er i stigende grad ved at blive en rutineopgave pa danske hospitaler.
Hospitalsatdelinger er forpligtet til at udfere tests som led i at vaere bide et sted for avanceret sund-
hedspleje og et sted for forskning, hvilket indeberer, at afdelinger og medarbejdere skal hindtere
den komplekse situation med at tage sig af patienter samtidig med at deltage i testsituationer. Sa
selvom testsituationer undertiden opfattes som undtagelser fra normal praksis, foregér afprevning
af nye teknologier konstant i mange former for professionelt sundhedsarbejde.

Det system, vi har studeret, er udviklet af leger ansat pi et dansk offentligt hospital. Mailet
er at understotte iser sygeplejerskers arbejde, idet systemet erstatter gentagne manuelle mélinger
foretaget af sygeplejersker med automatiserede kontinuerlige malinger og dermed forventes sparet
tid og arbejde for sygeplejerskerne. Derudover logger og akkumulerer systemet data til forsknings-
og udviklingsformil med ambitionen om at skabe mere avancerede Al-understottede vurderinger,
der afvejer forskellige parametre mod hinanden. Dette forventes at fore til mere precise, evidens-
baserede og muligvis mere individualiserede vurderinger af patienterne. Systemet blev oprindeligt
udviklet til intern brug pa hospitalsafdelinger, men i vores case afproves og anvendes det til maling
af vitale parametre hos udskrevne patienter i deres hjem.

Studiet er gennemfort i foraret 2024 pi en subakut afdeling pa et dansk hospital, der gen-
nemforte en afprovning af det nye fjernmonitoreringssystem. Enheden var for nylig blevet ud-
peget som forskningsenhed og forventedes derfor at vaere ramme for flere forskningsprojekter i
fremtiden, og dette fremstod som en forpligtelse, man gerne engagerede sig i. Test-designet blev
udviklet og handteret af en forskningssygeplejerske og en lege tilknyttet systemets forsknings-
og udviklingsenhed i samarbejde med ledelsen af afdelingen. Sygeplejersker kunne vazlge ikke
at deltage i afprevningen, hvilket enkelte gjorde. I forsegsperioden var der daglig dialog mellem
sygeplejerskerne i afdelingen og projektsygeplejersken.

Ved afprovningen af monitoreringssystemet blev der udvalgt patienter, der ansas for (relativt)
raske ved udskrivelsen, dvs. sa vidt muligt yngre mennesker uden kroniske sygdomme eller kendte
misbrugsproblemer. De blev ved udskrivning fra enheden udstyret med tradlest monitorerings-
udstyr (fire forskellige sensorer), der i op til 72 timer efter udskrivning fra hospitalet kontinuerligt
malte og indsamlede data om perifer iltmatning, puls, respirationsfrekvens og blodtryk.

Sygeplejerskerne kunne via en app felge de kontinuerlige malinger og forventedes at handle
i tilfzlde af system-genererede alarmer og derefter dokumentere deres handlinger i relation til
alarmerne. I casestudiet var softwaren installeret pa en ekstra mobiltelefon, som sygeplejerskerne
bar med sig ud over deres vagttelefon og den mobile enhed, der giver adgang til det elektroniske
patientjournalsystem.

Vi studerede sygeplejerskernes arbejde med monitoreringssystemet gennem skyggeobservatio-
ner (Czarniawska, 2007) af fem dagvagter og én aftenvagt (i alt 40 timers observation). Her fulgte
en af de deltagende forskere en medarbejder gennem hans/hendes arbejdsdag. Forskerne agerede
her som delvist deltagende observaterer (Fangen, 2010), og vi indgik i lebende samtaler med de
observerede medarbejdere samt deres kolleger og de patienter, de interagerede med, dog uden di-
rekte at deltage i udferelsen af arbejdsopgaver. Derudover var forskerne med til meder og pauser
som observaterer. Observationsstudierne suppleredes af to gruppeinterviews med sygeplejersker
(fire sygeplejersker i alt), et gruppeinterview med ‘projektgruppen’ (en sygeplejerske og en lege), to
meder med enhedens ledelse samt et mede med de leger, der leder det overordnede projekt. Noter
fra observationer og meder blev renskrevet hurtigst muligt, og interviews med projektgruppe og
sygeplejersker blev alle transskriberede. Alle de involverede forskere og ledere, samt interviewede
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og observerede sygeplejersker og laeger, har givet tilsagn til deltagelse i vores studie, og udsagn
og episoder fra det empiriske materiale gengives her i anonymiseret form og med anvendelse af
pseudonymer.

I tilleg til interview- og observationsstudierne har vi indsamlet dokumenter om teknologien
(hjemmesidetekster, artikler og informationsmateriale) og den lokale brug af den (fx beslutnings-
og dokumentationsprocedurer). I analysen af materialet har vi haft fokus pi arbejdet og de lokale
praksisser omkring brug af teknologien, sarligt processer omkring beslutningstagen, professio-
nelle vaerdier og etiske udfordringer.

Systemet er udviklet af kliniske praktikere med indgdende kendskab til dansk professionelt
hospitalsarbejde, og forskning og udvikling af systemet har involveret feedback fra de professio-
nelle, der anvender systemet. Derfor kan det til en vis grad forstas som et ‘best case’ for teknologi-
afprevning og implementering i relation til professionelt arbejde og sken. Ikke desto mindre viser
den konkrete afprevning af systemet til flernmonitorering i hjemmet ogsa udfordringer for en
sadan forstaelse.

Analyse

Analysen er baseret pd en abduktiv, iterativ analysetilgang, hvor vi lebende har udviklet vores
indsigter i samspil mellem empirisk data-indsamling og teoretisk begrebsliggorelse (Timmermans
& Tavory, 2012). I arbejdet med narvaerende artikel gennemforte vi en systematisk laesning af det
samlede empiriske materiale med serligt fokus pé, hvordan viden, faglighed og ansvar forhandles
i relation til systemet. Nedenfor udfoldes vores analyse i fire afsnit. Forst ser vi pa de visioner, der
knyttes til brugen af systemet, og hvordan det modtages og forstis af medarbejdere og ledelse,
derefter viser vi hvordan arbejdet med systemet transformerer sygeplejerskernes professionelle vi-
densgrundlag og deres muligheder for at foretage professionelle vurderinger, og derefter analyserer
vi, hvordan sygeplejerskernes professionelle ansvar forhandles i relation til teknologien. Vi afslutter
analysen med en refleksion over, hvordan sygeplejerskernes arbejde med systemet kan forstis som
etisk arbejde.

'Det er fremtiden’
Det nye monitoreringssystem prasenteres af forskerne bag som en vej til en mere eksakt og evi-
dens-baseret monitoreringspraksis i sundhedsvaesenet. P systemets hjemmeside fremhaves det, at
manuel overvigning af patienters vitale veerdier langt fra opfanger alle tegn pé klinisk forveerring
af patientens tilstand, og at manuel data-fortolkning ikke kan opfange trends i data samt indfange
betydningen af kombinationer af forskellige fysiologiske parametre. Her tilbydes systemet som en
mere eftektiv og eksakt vej til monitorering og fortolkning af data, og som eftekter af dette beskri-
ves blandt andet reducerede komplikationsrater for patienter, frigivet tid for sundhedspersonalet
samt reduceret ‘alarm fatigue’, idet der kun afgives klinisk relevante alarmer. Systemet beskrives
desuden i andet materiale som simulerende en erfaren klinikers vurdering af patienters tilstand. I
vores mede med forskerne bag systemet, og i dokumenter om den nye brug af systemet til over-
vagning af patienter i eget hjem efter udskrivelse, legges der desuden vagt pa, at systemet under-
stotter hospitalernes varetagelse af deres 72 timers behandlingsansvar efter patienter udskrives, at
systemet kan skabe mere tryghed for patienter og personale i denne tid, og at det kan understotte
mere sammenhangende patientforleb samt tidligere rehabilitering af patienter i eget hjem.
Systemet tages saledes i brug med henblik pé at realisere ambitioner omkring mere evidens-
baseret og eftektiv behandling, mere effektiv brug af tid og ressourcer i sundhedsvasenet, mere
sammenhzngene patientforleb, og tidligere udskrivning og rehabilitering af patienter i eget hjem.
I forlengelse af dette kan man se systemet som knyttet til den bredere vision, vi beskrev i ind-
ledningen, om et hejteknologisk sundhedsvasen, hvor borgere/patienter, i kraft af eget brug af
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kunstig intelligens og digitale losninger, behandles mere effektivt og i langt hajere grad opholder
sig og behandles i eget hjem.

Denne vision kunne ogsé spores som en del af meningsdannelsen om og brugen af systemet
pa den studerede afdeling, og bade ledelse og personale var engagerede i at leve systemets visioner
ud i praksis. P vores forste mede med ledelsen prasenterede de sig selv og afdelingen som meget
dbensindede overfor at deltage i nye tiltag og forskning. De si spzendende perspektiver i systemet
i forhold til at kunne reagere hurtigere pi patienters behov, at kunne udskrive patienter tidligere
i fremtiden, og p4 sigt i hejere grad at kunne tilpasse plejen ud fra patienters individuelle biome-
triske data. I vores interviews med sygeplejerskerne bakkede de ogsa op om deltagelsen i forsk-
nings- og udviklingsprojekter generelt og var engagerede i visionen om tidligere udskrivning og
oget hjemmebehandling af patienter. Systemet blev ogsa som udgangspunkt betragtet som 'smart’,
‘super genialt’ og 'fremtiden’ af de interviewede sygeplejersker. Systemet blev siledes tolket ind i
en 'socio-teknisk forestilling’ (Jasanoft & Kim, 2015) om en attraktiv, teknologibéret fremtid for
deres profession — som sygeplejersken Lea sagde:

"Sa det er fremtiden. Qg jeg synes tanken og teknologien er vildt smart. Og jeg tenker, man kan
bruge det til rigtig meget positivt.”

Systemet og de tilknyttede visioner om en optimeret fremtidig praksis, understottet af data og
teknologibrug, fremkaldte siledes et positivt aftektivt engagement blandt bade interviewede med-
arbejdere og ledelse. Som Ertner (2019) har beskrevet, er fortryllelse’ og engagering af brugere i
teknologiers fremtidige potentialer et centralt element i teknologiimplementeringsprocesser. Og
i tilleg kan engagementet i systemet og de tilknyttede visioner ses i relation til sygeplejeprofes-
sionens generelle engagement i retning af eget forsknings- og evidensbasering af praksis (Ernst,
2016).

Lea, der er citeret ovenfor, fortsatte dog umiddelbart efter sin seetning saledes: "Det var bare af
og til bovlet med at have den telefon.” Og bade ledere og medarbejdere beskrev, at systemet ikke i
praksis blev omfavnet af alle sygeplejerskerne. Nogle undgik konsekvent at have system-telefonen,
nar de var pd vagt, og andre bad om at fa en pause fra den efter noget tid. De positive intentioner
og engagementet i visionerne til trods, var brugen af systemet i hverdagen siledes ikke uproblema-
tisk for sygeplejerskerne. ‘Bovlet’ med at arbejde med systemet bestod blandt andet i, at sygeple-
jerskerne fik en ekstra arbejdsbyrde i form af ekstra patienter og alarmer at tage sig af, oveni dem
de havde pi selve afdelingen. De oplevede ogsa det socio-tekniske arrangement omkring systemet
som usikkert og beskrev problemer med udfald i signaler, udstyr der blev taget af (af patienterne
selv), at appen loggede ud, uden de opdagede det, og at de ikke kunne fa hjelp fra den tilknyttede
system-hotline, nar de havde brug for det. Dertil pegede de pa mere grundleggende udfordrin-
ger relateret til de udskrevne patienters (u)synlighed for dem og det vidensgrundlag, de havde at
treefte faglige beslutninger ud fra samt uklarhed om karakteren og fordelingen af det professionelle
ansvar for denne nye gruppe patienter. I de naste to afsnit fokuserer vi pa de sidstnevnte mere
grundlaeggende udfordringer omkring (u)synlighed, professionel viden og ansvar.

(U)synlighed og eendret vidensgrundlag

Med brugen af systemet far sygeplejerskerne en ny type patient, som de via appen bzrer rundt
med sig i lommen, nir de er pd vagt. De far adgang til data om de udskrevne patienter pa nye
mader, men i en del tilfeelde har de aldrig set eller medt patienten fysisk. Med brugen af systemet
forandres betingelserne omkring udskrevne patienters synlighed og vidensgrundlaget for sygeple-
jerskernes professionelle vurderinger altsa vaesentligt.
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Via appen fir de adgang til data om de udskrevne patienters helbredstilstand. I denne forstand
far sygeplejerskerne adgang til flere og mere kontinuerligt genererede data om udskrevne patien-
ters tilstand, end de tidligere har haft. De fortzller dog samtidig, at disse data er vanskelige at tol-
ke og handle p4, idet de prasenteres for dem uden kontekst — fx om hvad patienten laver, hvordan
patienten har det, eller hvordan patienten ser ud/lyder. I et af interviewene gav sygeplejerskerne et
eksempel med en patient, der pludselig fik ekstremt hej puls, hvilket udleste alarmen. Det viste
sig dog, da de ringede til ham, at han blot var ved at se en handboldkamp og derfor var agiteret.

Flere af sygeplejerskerne i vores observationer og interviews pépeger manglen pa kontekst-
viden som udfordrende i forhold til at traeffe velfunderede professionelle beslutninger — ogsa i lidt
mere komplicerede situationer end den ovenstiende med hindboldkampen. Et eksempel fra vo-
res skyggeobservationer med sygeplejersken Marie illustrerer arbejdet med at fortolke og vurdere
alarmerne:

"Der kommer en alarm. Marie hiver telefonen op af lommen: Der er lavt blodtryk. Hun siger at hun
lige vil se om det retter sig, og gdr sd ind til en af patienterne der er pi afdelingen.

Lidt senere tjekker Marie telefonen igen: Alle andre parametre end blodtrykket ser OK ud, si hun er
ikke bekymret, siger hun. Hun kigger dog stadig pa Ze/efonen og virker spekulativ. Hun slir patienten
op i journalsystemet for at se om hun er kendt med lavt blodtryk; det er hun, men ikke si lavt som
den seneste miling. Marie ringer patienten op, presenterer sig og siger: ”]eg ville lige hore, hvordan
det gir?” Patienten siger at hun har det bedre. Marie minder hende om at huske at drikke vaske og

ringer af.

Marie bliver ved med at kigge pa telefonen og studerer blodtryksgraferne for patienten. Hun siger at
det ser ud til at der males blodtryk hvert 20. minut og konstaterer: "Det har veret faldende. Merke-
ligt. Det burde vere stabilt.” Hun siger, at hun jo ikke ved hvad det er for en situation systemet mdler
i, hvilket gor det vanskeligt at tolke mailingerne: "Ligger hun ned eller gor hun gymnastik?” Hun
fOrmZ/er at hun har mere kontrol med malesituationen, ndr patienterne er inde pd @fdelz'ngen; sd kan
man bede dem legge sig ned lidt for en maling og sa véd man at mailingen laves mens de er i ro.”

I dette tilfeelde bliver patientens blodtryk, og dets udvikling, meget synligt for sygeplejersken.
Fortolkningen af, hvad baggrunden for dette er, samt de relevante og nedvendige handlinger, er
dog udfordrende.

Med systemet synliggores udskrevne patienter altsd, men pi en meget specifik og begranset
vis, der ikke giver sygeplejerskerne tilstraekkeligt grundlag for at handle. Som sygeplejersken,
Peter, fortalte under en af vores observationer, er hverken tallene eller den rette professionelle
reaktion entydige:

“Iallene er svere at tolke. Hvis det er en KOL-patient, si er tallene bare ikke normale, og en alarm
f0r lav iltmetning betyder ikke nodvendigvis, at patienten er ved at blive kvalt. Det er verst om
natten — vi er ikke s@ mange, vi kan ikke fa stotte, og der er altid en overvejelse om, hvorvidt man
skal ringe. Man vil ikke vekke en patient unodigt. De er lige kommet hjem fm hospitalet, hvor de
sikkert ikke har sovet meget.”

I trdd med Flyverboms (2019) pointe om digitale teknologier som et prisme, der former et ser-
ligt blik pd verden, skaber denne teknologi ikke fuld transparens om patienternes tilstand, men
et skarpt zoom pé udviklingen i deres vitale vaerdier. En af de interviewede sygeplejersker sam-
menlignede denne arbejdsform med, nar leeger laver ’skrivebordstilsyn’ pa patienter, hvor de laver
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taglige vurderinger ud fra data, uden at se patienten fysisk. Denne praksis adskiller sig meget fra
sygeplejerskernes ovrige praksis og fra praksis i sygeplejen mere generelt, hvor de baserer deres
professionelle vurderinger og kliniske blik pa en kombination af vidensformer (Eraut, 2000; Skir,
2010), herunder digitale data og malinger, men ogsi situationel viden om patienten (fx aktivi-
tetsniveau), visuelle og auditive tegn pi patientens tilstand (fx bleghed, lyd af vejrtraekning), og
kontekstuel viden om patientens sygdomsforleb, normaltilstand og hverdagsliv. Som Mghl (2019)
og Pakarinen & Huising (2025) beskriver, ma professionelle, der arbejder med digitale overvig-
ningssystemer, ‘Big Data’ og Al fortsat udfere sanseligt arbejde, inddrage ‘multisensoriske tegn’
og bruge manuelle, sociale og emotionelle feerdigheder for at danne meningsfulde professionelle
vurderinger.

Systemets ambitioner om at simulere en erfaren sygeplejerskes ekspertise lykkes siledes ikke
til fulde, og der kraeves vasentligt menneskeligt arbejde og ekspertise for at inkludere de gene-
rede data i et meningsfuldt grundlag for professionel handling. For at kunne lave professionelle
vurderinger og handle pi systemets alarmer ma sygeplejerskerne soge at udvide synligheden om
de udskrevne patienter og opsege andre former for viden om dem — fx ved at ringe til dem, laese
op pa dem i journalsystemet, eller konsultere kollegaer, der evt. har medt patienten under ind-
leeggelsen for sammen at tolke data fra systemet. Her bliver Gad og Lauritzens (2010) begreb
om overvigning som en 'bedrift’ aktuelt, idet overvigningen af patienterne i deres hjem ikke
bare forleber automatisk via systemets mélinger men ma suppleres med yderligere synligheds-
skabende menneskeligt arbejde, for at der kan dannes "hybrid viden’ (Jorgensen & Schou, 2020)
og treeffes velfunderede professionelle beslutninger om relevante reaktioner pa alarmerne. I denne
forstand frigiver systemet ikke umiddelbart tid for de involverede sygeplejersker (jf. visionerne for
systemet)!, tveertimod oplever de, at det tilfojer ekstra patienter og skaber nye arbejdsopgaver, de
skal tage sig af. Og i tilleeg til dette, oplevede de, at omfanget af deres professionelle ansvar for de
udskrevne patienter pd systemet var uklart.

Bare en test? Forhandling af professionelt ansvar
Spergsmalet om professionelt ansvar i testen af systemet blev betragtet ganske forskelligt af ledel-
sen pé afdelingen, projektgruppen med ansvar for testen, og de involverede sygeplejersker.

Ved vores indledende mede med ledelsen pa atdelingen understregede de, at de pa tidspunktet
for vores studie ’bare testede appen’. Ledelsen gav saledes indtryk af, at testen af systemet mest var
en teknisk ovelse, afdelingen hjalp projektgruppen med. De rejste det dog som en udfordring, at
sygeplejerskerne pa afdelingen generelt var meget "handleparate’ og ansvarsfulde i forhold til deres
patienter, og at der siledes var en risiko for, at de ville tage for meget ansvar for at felge op pa de
udskrevne patienter. I forbindelse med dette understregede de, at afdelingen ikke havde et juridisk
ansvar for de udskrevne patienter, da disse jo var udskrevet, samt at udskrevne patienter ikke for-
ventedes at vaere i kritisk tilstand. Desuden udvalgte man ikke de mest sirbare og syge patienter
til forseget, sa der var ikke som udgangspunkt grund til, at sygeplejerskerne skulle bekymre sig
om udslag i deres vitale veerdier.

I vores interview med projektgruppen, en sygeplejerske og en leege, der var ansat i forsknings-
projektet, beskrev de — i trdd med ovenstiende — testen af systemet som et 'feasibility-studie,
der afprovede de praktiske sider af at bruge systemet til hjemmemonitorering frem for internt pa
hospitalet. Samtidig fremhavede de dog, at testen ogsé var en vej til at generere data til videreud-
vikling systemts Al-del. Som projektlaegen, Nina, fortalte:

1 Det kan dog fere til frigivet tid pa sigt, eller andre steder i sundhedssystemet, hvis overvigningen kan bidrage til
at reducere komplikationer og genindlaggelser for de udskrevne patienter.
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“der er et formdl med alle de her studier vi laver, jo ogsd at indsamle si meget data, at vi kan fodre
vores system. Altsa jo mere data, vi kan fodre vores system med, jo bedre kan vi ogsd gore den til mon-
stergenkendelse.”

Systemet skulle siledes afproves i en ny type praksis, og testen skulle bidrage med data til den
videre udvikling af teknologien. Der blev fra forskningsprojektets side gjort en stor indsats for at
holde sygeplejerskernes opmarksomhed pa og engagement i forseget. Projektsygeplejersken, der
var ansat til at understotte forseget, kom pa daglige besog pa afdelingen og lagde stor vaegt pa, at
sygeplejerskerne skulle sikre god datakvalitet, fx via ophangte plakater pa kontoret og samtaler
med de sygeplejersker, der havde system-telefonen pa den enkelte vagt. Med denne framing af
forseget blev de deltagende sygeplejersker positioneret som ’testere’ af en teknologisk opsatning i
et videnskabeligt forseg og datagenererings-indsats og blev siledes til ’dataarbejdere’ i udviklingen
af et Al-system (jf. Tubaro et al., 2025) snarere end sygeplejersker, der skulle overvige og drage
omsorg for de udskrevne patienter, der deltog i forseget.

Selvom den ovenstiende beskrivelse af sygeplejerskernes begraensede professionelle ansvar for
patienterne i testen af systemet kan virke enkel, var den i praksis sver at handtere for dem. For
at sikre et robust resultat af forseget, forventede projektgruppen nemlig, at de faktisk reagerede
pa de alarmer, systemet genererede og dokumenterede deres reaktioner. Framingen af systemet
som ’bare i test’ samt af sygeplejerskerne, som ikke havende ansvar for patienterne, blev siledes
udfordret af, at de i praksis blev ansporet til at opfere sig som om, de havde ansvaret og reelt skulle
overvige de udskrevne patienter.

Sygeplejerskerne oplevede derudover, at de havde ansvaret, idet de fik viden om de udskrevne
patienter gennem systemet. Under en af vores skyggeobservationer med sygeplejersken Amalie,
var der problemer med systemet, og der manglede signal fra en af de udskrevne patienter. Efter
gentagne forseg pa at finde ud af, hvorfor signalet manglede — inklusive opkald til en utilgeengelig
hotline og til den udskrevne patient — udbred Amalie frustreret:

*Jeg synes, det er provokerende! Du har den [system~telefonen], men ikke ansvaret for patienten, og
den kan logge ud. Men det har man jo alligevel [ansvaret]. Jeg kunne ikke leve med det, hvis jeg
havde en pa [systemet], der dode derhjemme.”

Pi trods af framingen om ikke-ansvar, udtrykker Amalie en staerk folelse af professionelt ansvar
for patienten i hjemmet, idet hun prasenteres for data (eller mangel herpd) om patienten gennem
appen samt en oplevelse af at blive grundleggende udfordret pa dette ansvar pd grund af systemets
usikkerheder. I vores interviews pegede sygeplejerskerne ogsa pa, at de betragtede sig som forplig-
tede til at tage ansvar og handle pa den viden, de fik prasenteret, samt at det kunne fa negative
konsekvenser for dem — professionelt og personligt — hvis de undlod at handle, som dette uddrag
fra et af vores interviews viser:

Line: Hvis du ikke reagerer pd en patient, der ﬁlktisk er ret darlig, fom’i du har travit her — sd tror jeg
da nok at der ville komme nogle konsekvenser. Og det ville ogsd have nogle personlige konsekvenser,
fordi jeg ikke har reageret. Fordi jeg ikke havde tid, eller havde set det, eller hvad ved jeg. (...) Jeg
tror da helt sikkert at man ville kigge pd sddan nogle sager — at det ville blive sager.

Interviewer: Ogsa selvom de faktisk er udskrevet?

Line: Ja! Fordi du har som fagperson — det er jo lidt ligesom hvis du gar pd gaden og der falder en
om, og du bare gir den anden vej — du har jo skerpet pligt (...) Si selvfolgelig er der et eller andet, og
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du kan ikke bare fuldstendig ansvarsfralegge dig, ndr du har sidan en [system-telefonen]. (...) Som
fagperson kan du ikke bare vende ryggen til noget du ser — du skal gore noget. Man far en mengde
viden og data, som man kigger pd — det er jeg indkodet til at gore noget ved. Man afieser det og tager
hele tiden en vurdering — man kiggede jo ogs pi den selvom den ikke bippede — man skal lige se:
Hvordan gar det med Gerda derhjemme?”

I forlengelse af dette beskrev sygeplejerskerne at ’fi /idt ondt i maven’ og at skulle *have lidt is i
maven’, hvis de ikke kunne £ fat i patienter, nir der kom bekymrende alarmer eller ikke havde tid
til at reagere pa grund af deres forpligtigelser for andre patienter pa afdelingen. Og i visse tilfelde
havde de taget kontakt til politiet, akutteamet i patientens kommune eller sendt en ambulance,
hvis de ikke kunne fi kontakt med patienten.

Sygeplejerskerne folte og tog siledes ansvaret for de udskrevne patienter pa trods af framingen
om, at de blot skulle agere 'som om’. I denne forstand betragtede de med brugen af systemet deres
professionelle ansvar som ’udstrukket og udvidet’ (Nicolini, 2007) pé tvers af flere lokationer,
over laengere forleb og til en udvidet patientgruppe. Dog oplevede de, at have darlige muligheder
for at handle pa dette ansvar, idet de ikke selv kan tage ud til patienternes hjem. Kombinationen
af engagement i teknologien og den fremtid, den representerede, nye former for (u)synlighed i
arbejdets vidensgrundlag, og uklarhed i forhold til sygeplejerskernes professionelle ansvar, forte til
et omfattende etisk arbejde.

Etisk arbejde

Etisk arbejde med at fastholde og udvikle ‘god’ professionel adfzerd i situerede praksisser kan ifelge
Banks (2013, 2016) tage mange forskellige former, hvilket ogsa var tilfeeldet i sygeplejerskernes
arbejde med systemet.

Det etiske arbejde tradte blandt andet frem i kontakten til de udskrevne patienter, hvis tilstand
sygeplejerskerne folte ansvar for at felge, men som de samtidig ikke ville skreemme unedigt — de
var jo udskrevne og i princippet raske. Dette forte til en praksis, hvor sygeplejerskerne udferte
en form for ’blid overvagning’ af patienterne via telefonopkald som opfelgning pa alarmer, hvor
de spurgte generelt til, hvordan patienterne havde det (fx “Jeg ville lige hore, hvordan det gir?” - if.
observationsuddrag med Marie ovenfor), frem for at konfrontere dem med ’bekymrende’ data. I
handteringen af alarmer 1a der siledes ikke kun et arbejde med at vurdere alvorligheden, men ogsa
et folelsesmassigt og relationelt arbejde med at sikre tryghed hos patienterne.

Desuden tog det etiske arbejde ogsa form af bade individuelt og kollektivt reesonnerings- og
prioriteringsarbejde, hvor de bade selv overvejede og konsulterede deres kollegaer i forhold til, om
de overhovedet skulle ringe op til patienten og maske vakke eller forstyrre vedkommende une-
digt. Som Lea beskrev: I hvert fald i nattevagt, der var det svert. Skal jeg ringe igen? Fordi nu vekker
Jeg altsi denne her patient endnu en gang, for den ligger sikkert og sover meget dybt.” Derudover matte
de prioritere, om de havde tid til at felge op pa udskrevne patienter, samtidigt med at de havde
ansvar for patienter, der var indlagt pa afdelingen, som alt andet lige matte forventes at have det
darligere. Her beskrev nogle sygeplejersker, at de pd meget travle vagter havde set sig nedsaget til
at legge system-telefonen, dens alarmer, og dermed ansvaret, fra sig og prioritere patienterne pa
afdelingen.

Dertil pagik der et etisk arbejde relateret til placering af ansvar for opfelgning pa bekymringer
og alarmer om de udskrevne patienter. Som beskrevet kunne sygeplejerskerne jo ikke selv handle
pa en bekymrende situation i en udskreven patients hjem, og de oplevede ikke, at der fra forsk-
ningsprojektets side var lavet klare retningslinjer og aftaler om hvem, der skulle. Derfor udferte
sygeplejerskerne ogsa et arbejde med at involvere og ansvarliggere andre akterer i at folge op pa
patienterne. Som beskrevet ovenfor kunne det fx vere fra patientens kommune, akutfunktioner
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eller politiet, og i nogle tilfeelde blev der udsendt en ambulance. Denne type arbejde var velkendt
for sygeplejerskerne, der ofte oplevede uklarhed om ansvar for patienter pa tvers af sektorer. Som
sygeplejersken Rikke bemarkede i vores interview:

"Hvem skal hindtere den, der sidder derhjemme? Er det et akutteam, eller er det hospitalet, der har
ansvaret, eller hvem skal? Men det har vi i forvejen utrolig mange af sidan nogle [sager], synes jeg,
hvor vi ikke rigtig ved, om det er kommunen eller os, der ... Og sd tager nogen lidt ansvar nogle

gange.”

At arbejde med at placere ansvar pa tveers af akterer og sektorer var siledes ikke nyt for sygeple-
jerskerne, men brugen af systemet ogede mangden af dette arbejde, og test-situationen beted, at
der var mere uafklaret ansvar end normalt.

Det folelsesmaessige, relationelle, prioriteringsmassige og ansvarsplacerende arbejde beskrevet
ovenfor er ikke formelt forventet eller palagt af ledelsen og projektgruppen i testen af systemet, og
er derfor heller ikke beskrevet i formelle dokumenter om systemet. I den forstand er det endnu et
eksempel pé det store ‘usynlige arbejde’, der oftest ledsager implementering og brug af nye tekno-
logier (Ertner, 2019; Justesen & Plesner, 2025; Star & Strauss, 1999). At sygeplejerskerne alligevel
udferer arbejdet, kan dels tolkes som relateret til deres engagement i at fa teknologien og den, i de-
res optik, positive fremtidsvision, den repraesenterer, til at fungere i praksis. Desuden fremgir det
tydeligt af bade observationer og interviews, at sygeplejerskerne oplevede det som i konflikt med
deres professionelle ansvar og opgave som sygeplejersker ikke at gore dette arbejde — test-situation
eller ¢j, ville det vaere i konflikt med hvem, de var som sygeplejersker, og det, de betragtede som
god og legitim sygeplejepraksis. Det etiske arbejde, de udferer, har saledes ogsa karakter af iden-
titetsarbejde idet bade det at engagere sig i nye teknologiske innovationer, som udvikler faget, og
det at tage ansvar og handle pa viden om patienter, betragtes som grundlaeggende dele af at veaere
en god sygeplejerske og opretholde sin professionelle integritet.

Konklusion og diskussion

Spergsmilet om hvordan professionelles arbejdsliv forandres med indferelse at Al-baserede tek-
nologier har varet centralt i arbejdslivsforskningen i det seneste decennium. Siden Susskind og
Susskinds (2015) The future og professions, som tegnede et yderst pessimistisk 'no future-scenarie,
hvor professionelle og deres privilegerede position i forhold til ekspertise og viden gradvist blev
overtaget af Al, har ny empirisk baseret forskning peget mod mere nuancerede forstielser. Vo-
res artikel bidrager til denne nyere stremning, og med inspiration fra STS, legger vi afstand til
en sa deterministisk forstaelse af teknologisk udvikling. Fokus er siledes pa transformationen af
professionelles viden, ansvar og etiske arbejde i specifikke socio-tekniske arrangementer omkring
Al-drevne teknologier.

Vores analyser peger pi et stort og usynligt arbejde, hvor professionelle sager at skabe en til-
streekkelig god synlighed af patienten og patientens tilstand i forhold til at trefte en tilstraeekkelig
sikker og velfunderet professionel beslutning. Skent Al-baserede teknologier indferes med lofter
om et bedre, storre og mere sikkert vidensgrundlag og en delvis automatisering, der medferer
mindre arbejdsindsats, er den dataficerede viden her utilstreekkelig i forhold til den multisenso-
riske og relationelle viden (Mehl, 2019; Pakarinen & Huising, 2025), som er en del af sygeple-
jerskernes normale praksis. Det satter dem i en situation, hvor deres faglighed og identitet sattes
under pres, og de ma handle under en vis grad af usikkerhed. Vores analyse viser det minutigse
arbejde som gores for at tilvejebringe viden, der kan supplere dataficeret viden.

Samtidig illustrerer analyserne, hvordan de professionelle mé héndtere multiple ansvarligheder.
De er ansvarlige for patienternes sundhed og sikkerhed, de er ansvarlige for at felge procedurer
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og dokumentation og for at balancere deres indsats, si de ikke gor patienterne utrygge. Men de er
ogsa ansvarlige for at medskabe et nyt socio-teknisk arrangement, der tillader overvigning pa di-
stancen og i sidste ende at engagere sig i at skabe en ny form for tilbagetrukken sundhedssektor. I
vores case, hvor de arbejder med en teknologi under videnskabelig testning, forpligtes de desuden
pa at levere data, som skal medvirke til at evaluere teknologien, men ogsa at skabe data, der skal
bidrage til stadig udvikling af den Al-baserede teknologi og dermed en dataficering af deres ar-
bejde. Analysen viser, hvordan disse multiple ansvarligheder skaber spaendinger og modsatninger,
som skal forhandles i det daglige arbejde.

Flere nye studier omtalt tidligere i artiklen peger i samme retning, og her giver vores artikel
med basis i dybere feltstudier et empirisk bidrag til dette felt. Vores studier bekrzfter de profes-
sionelles centrale rolle i at skabe, forme og muliggere en Al-baseret transformation af arbejde og
velfeerdsstat. Men vi argumenterer ogsa for, at det usynlige arbejde omkring at skabe viden og
tage beslutninger og ansvar ikke kun er komplekst og konfliktfuldt men ogsa involverer de profes-
sionelles identitet, vaerdier, folelser og relationer. Vi viser saledes, hvordan hindtering af uklare
og modstridende ansvarligheder, afvejning af ‘multiple veerdier’ samt handtering af patienternes
sarbarhed i samspil med nye usikkerheder og risici i beslutningstagningen fordrer et stort folel-
sesarbejde for sygeplejerskerne. Med Sarah Banks (2016) begreb om etisk arbejde seetter vi fokus
pa disse subjektive dimensioner af arbejdet og dermed pa underbelyste sider af indferslen af Al-
baserede teknologier i arbejdslivet.

Samtidig kaster vores studie opmarksomhed pé, hvordan Al-baserede teknologier i disse ar
sxttes i spil i bredere og ret vidtgaende visioner omkring transformation af sundhedssektoren og
velfeerdsstaten — med henblik pa at synliggere de samfundsmaessige menstre i de konflikter og
modsztninger, som professionelle mader i deres arbejde med Al Vi peger pa, hvordan de nye
visioner om sundhed og omsorg pé distancen engagerer og omfavnes af de professionelle, og der-
med ogsa pa, hvordan de tager det pa sig at fa det nye sociotekniske arrangement til at fungere og
forhandle de mange udfordringer for at skabe viden og tage rigtige og ansvarlige’ beslutninger.

Den specifikke case, som er udgangspunktet for vores empiriske analyse, er pA mange mader
typisk for den accelererende fokus og brug af Al i sundhedssektoren. Der er tale om Al ’in the
making’, en teknologi, som endnu ikke er si avanceret i forhold til forestillinger om generativ
Al som erstatning af menneskelig arbejdskraft, men som tages i brug med visioner om at kunne
udvikles i den retning. Dermed belyser vi ogsa i denne artikel den emergerende karakter af Al at
udvikling af digitale teknologier mod noget, der kaldes Al er en kontinuert proces. Vores studie
viser, at dette ogsd indebzrer, at det socio-tekniske arrangement, de professionelle arbejder i, er
emergent, og at det kraever stor opfindsomhedsamt folelsesmaessigt og relationelt arbejde at etab-
lere holdbare losninger i hver enkelt situation. Som vist i vores og andres studier, er dette en proces
der involverer meget menneskeligt arbejde, og som i stigende grad ma ses som en permanent del
af hverdagen og arbejdslivet for professionelle, hvis den nuvaerende begejstring for en Al-baret
tremtidig velferdsstat fastholdes.
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