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Sammendrag

Tittel: Velferdsteknologi og eldre

Bakgrunn for valg av tema: Ved jobb og praksis i hjemmebaserte tjenester har jeg erfart en
gkende bruk av tekniske hjelpemidler i hverdagen til de eldre. Jeg gnsker derfor & undersgke
hvilke erfaringer hjemmeboende eldre og helsepersonell har med velferdsteknologi, samt

hvordan sykepleiere kan bista eldre med denne overgangen.

Problemstilling: Hvordan kan sykepleiere bista eldre hjemmeboende til @ mestre

velferdsteknologi?

Metode: | arbeidet med bacheloroppgaven er litteraturstudie benyttet som metode.
Eksisterende fagkunnskap, forsking og teori er benyttet for a fa aktuell informasjon til

problemstillingen.

Funn/Konklusjon: Det er ngdvendig med nytenking i den norske helse- og omsorgstjenesten
med tanke pa gkende levealder og dermed gkende hjelpebehov. Velferdsteknologien kan
veere en del av Igsningen, men det ma skje pa en hensiktsmessig mate som ivaretar
behovene til den enkelte bruker. Sykepleiere har en sentral rolle i opplaeringen av eldre
brukere av velferdsteknologi. Det understrekes at teknologien bare er et supplement og ikke

en erstatning for sykepleie.

Ngkkelord: Velferdsteknologi, eldre, leering, hjemmesykepleie, telepleie
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Abstract

Title: Welfare Technology and Elderly

Background for choice of theme: Through work and practice in home-based services, | have
experienced an increasing use of technical aids in the everyday lives of the elderly. | will
examine what experiences elderly people living at home, and health professionals, have
using welfare technology, and how nurses can assist the elderly with the transition to this

kind of technology.

Problem statement: How can nurses assist elderly people living at home to master welfare

technology?

Method: Literature study has been used as method on this bachelor thesis. Existing
professional knowledge, research and theory has been used to obtain relevant information

for the problem statement.

Findings/ Conclusion: There is a need for new thinking in the Norwegian health- and care
service with regards to the increasing life expectancy and thus increasing need for help.
Welfare technology can be part of the solution, but the implementation must take place in
an appropriate way that meets the needs of the individual user. Nurses have a central role in
training elderly users of welfare technology. It is emphasized that this technology is only a

supplement and not a substitute for nursing.

Keywords: Welfare technology, elderly, learning, home nursing, telecare
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1 Innledning

Norges befolkning blir stadig mer eldredominert, og det er forespeilet at vi star ovenfor en
eldrebglge i Igpet av de neste ti arene (Ertzeid et al., 2018). Den store
etterkrigsgenerasjonen vil i Igpet av disse arene fylle 80 ar. En forespeilet konsekvens ved
gkende levealder er mangel pa kompetent helsefaglig personell i arene fremover (Skjgstad,
2017). Gradvise aldersforandringer i en stadig eldre befolkning gir ogsa en gkt sannsynlighet
for sykdom og en gkt sannsynlighet for 8 mgte pa utfordringer med a vaere selvstendig i
hverdagen (Ranhoff, 2020, s.53). For a imgtekomme disse utfordringene er nytekning og
utvikling av helse- og omsorgstjenestene ngdvendig. | Hagen-utvalgets rapport Innovasjon i
omsorg ble begrepet velfersteknologi for fgrste gang i 2011 introdusert i norsk
sammenheng. Hagen-utvalget definerer velferdsteknologi som «teknologisk assistanse som
bidrar til gkt trygghet, sikkerhet, sosial deltakelse, mobilitet og fysisk og kulturell aktivitet, og
styrker den enkeltes evne til a klare seg selv i hverdagen til tross for sykdom og sosial,

psykisk eller fysisk nedsatt funksjonsevne.» (NOU 2011:11, s. 99).

Fremtidens eldre vil trolig ha andre holdninger og krav enn dagens eldre ettersom de i stgrre
grad vil veere vant med a bruke teknologi bade hjemme og i jobbsammenheng (Birkeland &
Flovik, 2018, s. 150). Dagens generasjon av eldre er ikke vandt med teknologi pa samme
mate og er gjerne avhengig av opplaering og stgtte. Et eksempel er den raske innfgringen av
digitale Igsninger i form av sgknader, bank- og betalingslgsninger som har erstattet mange
av de tradisjonelle tilbudene som tidligere krevde fysisk oppmgte (Thorsen, 2020, s. 46).
Denne raske innfgringen kan skape en funksjonshemming blant eldre dersom de ikke

mestrer de nye Igsningene.

Samfunnsmandatet til sykepleiere er konsist gjenspeilet i yrkesetiske retningslinjer for
sykepleiere (Grgnseth & Jerpseth, 2019, s.49). Punkt 1.5 spesifiserer at «sykepleieren holder
seg oppdatert om forskning, utvikling og dokumentert praksis innenfor eget fagomrade og

bidra til at ny kunnskap anvendes i praksis» (Norsk Sykepleierforbund, 2019).
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1.1 Bakgrunn for valg av tema

Gjennom jobb i hjemmesykepleien i fire ar har jeg erfart en gkende satsing pa teknologiske
Igsninger. Med tanke pa at denne raske innfgringen kan skape frustrasjon og mistrivsel blant
eldre som ikke mestrer de nye Igsningene, gnsker jeg a studere hvordan sykepleiere kan
bidra til 3 gjgre denne overgangen lettere. Temaet har ogsa stor relevans for fremtiden med

tanke pa omveltingen som skjer i det norske helsevesenet i form av velferdsteknologi.

1.2 Problemstilling med avgrensing

Oppgavens problemstilling er «Hvordan kan sykepleiere bista eldre hjemmeboende til G
mestre velferdsteknologi?». Problemstillingen vil sette sgkelys pa hvordan sykepleieren kan
bidra til en god overgang til bruk av velferdsteknologi. Oppgaven er avgrenset til 8 gjelde
eldre hjemmeboende. Velferdsteknologien som er omtalt i artiklene er trygghetsalarm,
medikamentdispenser, ulike sensorer/GPS, og videokonsultasjon. Oppgaven vil ikke sette
spkelyset spesifikt pa en enkelt teknologi, men heller sammenfatte erfaringene til
helsepersonell og bruker for a finne ut av hvordan sykepleieren kan hjelpe den enkelte med

a mestre teknologien.

1.3 Begrepsavklaring

Velferdsteknologi kan ikke, og har heller ikke som mal a erstatte menneskelig omsorg og
fysisk naerhet (Meld. St. 29 (2012-2013), s. 109). Bade i dag og i fremtiden er
omsorgstjenestene avhengige av det kjennelige mgtet mellom mennesker. Imidlertid kan
velferdsteknologi forsterke en ny utvikling og veere ett av flere ulike tiltak for & gjgre
tjenestene mer baerekraftige. Teknologien skal vaere et hjelpemiddel som bidrar til 3 styrke
den enkeltes og pargrendes evner til 8 bevare selvstendigheten og pa denne maten veaere

forebyggende for behov for tjenester (Thygesen, 2020, s. 26).



SK152 120 07.12.20

Bruker vil brukes istedenfor pasient. A vaere bruker betyr at man bade har rettigheter og

plikter, knyttet til medvirkning og ansvar for eget liv og helse (Tveiten, 2020, s. 27).

Eldre hjemmeboende blir her betegnet som personer over 67 ar som mottar helsehjelp i

eget hjem.

Hjemmesykepleie er et fellesbegrep som omhandler all sykepleie som utfgres i brukerens
hjem, enten den blir utfgrt av sykepleiere eller annet helsepersonell (Birkeland & Flovik,

2018, s. 15).

Mestring er et vidt begrep, men overordnet handler det om tilgang til ressurser, kunnskap,

ferdigheter og utstyr, i tillegg til evnen til 3 bruke disse ressursene (Tveiten, 2020, s. 22).

1.4 Oppgavens utforming

Oppgaven er delt inn i seks kapitler. Jeg skal videre i oppgaven gjgre rede for metodedelen.
Deretter vil det i del tre presenteres relevant teori. | den fjerde delen presenterer jeg
forsking som jeg mener bidrar til & belyse problemstillingen. | del fem drgfter jeg
problemstillingen opp mot teori, forsking og egne erfaringer. Avslutningsvis vil jeg

presentere en konklusjon der jeg viser hvordan jeg har forsgkt a svare pa problemstillingen.

2 Metode

Metode vil si den systematiske fremgangsmaten som blir brukt for a samle inn informasjon
og kunnskap for a belyse en problemstilling (Thidemann, 2019, s. 74). Den blir sett pa som et
verktgy i mgte med det vi vil undersgke (Dalland, 2020, s. 54).
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2.1 Litteraturstudie som metode

| denne oppgaven er litteraturstudie benyttet som metode. Det vil si at det er brukt
eksisterende fagkunnskap, teori og forsking (Dalland, 2020, s. 199). Ved a benytte
litteraturstudie har man en systematisk tilnaerming i alle trinn i prosessen (Thidemann, 2019,
s.77-78). Malet er a gi leseren en god og oppdatert forstaelse av kunnskapen pa det aktuelle
omradet som problemstillingen etterspgr, i tillegg til 8 beskrive hvordan man har tilegnet seg
denne kunnskapen. Jeg har i hovedsak benyttet kvalitative forskingsartikler, da jeg var
avhengig av erfaringene som helsepersonell og eldre hadde til teknologien for a kunne svare
pa problemstillingen. Ved a bruke kvalitativ metode forsgker man a fange opp meninger og
opplevelser som ikke lar seg tallfeste (Dalland, 2020, s.54). Pa den andre siden gir kvantitativ

metode data i form av malbare enheter.

2.2 Sgkeprosessen etter forsking

| forkant av spkeprosessen innhentet jeg relevant teori om temaet velferdsteknologi. Dette
ble gjort for a bli kjent med temaet, finne relevante ngkkelord, og se hva som var det
eksisterende fokuset for forskingen rundt velferdsteknologi. Dette gav meg et utgangspunkt
for sgkeord, samt inklusjon og eksklusjonskriterier som er presentert i vedlegg nr.1. Ved a
snakke med biblioteket fikk jeg kunnskap om hvilke databaser som var nyttige a bruke for a
finne relevant forsking. Det ble utfgrt flere systematiske sgk for a finne relevante
forskingsartikler i databasene Academic Search Elite, Cinahl, Medline, og Idunn. | Medline og

Idunn fant jeg artiklene som ble inkludert i oppgaven.

Jeg benyttet PICO for a konkretisere informasjonsbehovet mitt i arbeidsprosessen med
litteratursgk (vedlegg 2). Enkelte emneord fant jeg ved @ bruke Mesh2020 pa EBSCohost i
tillegg til @ se pa ngkkelordene til relevante artikler. Ordene som ble brukt i sgkeprosessen
var «telecare», «telehealth», «telemedicine», «welfare technology», «older people»,
«elderly», «khome healthcare», «training», «eldre», «eldre hjemmeboende»,
«velferdsteknologi», «hjemmesykepleie» og «sykepleier». Sgkene ble gjort bade pa norsk og
engelsk for a fa et bredere utvalg av artikler. Ved a bruke bindeordet «<AND» oppnadde jeg

et avgrenset sgk da artiklene matte



SK152 120 07.12.20

inneholde begge sgkeordene for a dukke opp som treff. Ordet « OR» ble brukt for na flere

artikler. Sgkeprosessen er presentert i tabeller (vedlegg 3).

De fleste sgkene ble avgrenset fra 2015-2020, for a sikre oppdatert forsking i trad med
oppgavens retningslinjer og pa bakgrunn av at utviklingsprosessen i temaet gar fort. Jeg leste
forst tittel og abstraktet til de aktuelle artiklene for a se om de kunne tilfgye relevant
informasjon til problemstillingen. Etter dette sjekket jeg om de passet med kriteriene jeg
hadde valgt ut. Videre sjekket jeg hvilken rangering Norsk senter for forskningsdata hadde

rangert publiseringskanalene, og undersgkte om tidsskriftet var fagfellevurdert.

2. 3 Sgkeprosessen etter annen litteratur

Via Hggskulen pa Vestlandet fant jeg frem til biblioteks database ORIA, som ble brukt for a
finne relevant litteratur til oppgaven. Det ble sgkt pa «eldre», «velferdsteknologi»,
«sykepleie», «kkommunikasjon» og «laering». Her fant jeg boken Velferdsteknologi (Moser,
2019) og Helsepedagogikk (Tveiten, 2020). Fra fgr kjente jeg til en del pensumbgker som jeg
visste ville tilfgye god informasjon til oppgaven, slik som Geriatrisk sykepleie (Kirkevold et
al., 2020), Sykepleie i hjemmet (Birkeland & Flovik, 2018), Grunnleggende sykepleie 1
(Kristoffersen et al., 2011), Grunnleggende sykepleie 3 (Kristoffersen et al., 2011) og
Hjemmesykepleie av (Fjgrtoft, 2016). | tillegg er Lovdata.no brukt for a finne aktuelle lover,
og NSF.no brukt for a innhente de yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere. Relevante

rapporter og stortingsmeldinger er ogsa benyttet for a belyse problemstillingen.

2.4 Kildekritikk

Kildekritikk handler om a karakterisere og vurdere litteraturen man har funnet (Dalland,
2020, s.152). Det er ogsa viktig a redegjgre for de kriterier som er benyttet under
utvelgelsen. Litteraturen som er benyttet i oppgaven er relevant for a belyse
problemstillingen. Sjekklister er benyttet for a vurdere den metodiske kvaliteten pa
forskingsartiklene. Ved a bruke sjekklister har jeg vurdert om kildene er til a stole pa, om

hovedfunnene er klare, samt om resultatene er aktuelle i henhold til problemstillingen
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(Helsebiblioteket, 2016). Alle publiseringskanalene er vurdert til niva en eller to av Norsk

senter for forskningsdata og samtlige artikler er fra fagfellevurderte tidsskrift.

Det er en styrke at bade teorien og forskingen som er benyttet er av nyere dato, pa den
maten sikrer jeg den mest oppdaterte forskingen og kunnskapen. At forfatterne av artiklene
er fagfolk innenfor temaet er en styrke for hvor troverdig innholdet er som videre er med pa
a sikre kvaliteten (Dalland, 2020, s. 153). Alle artiklene er basert pa IMRaD-strukturen, som
er en kjent mal for oppbygging av forskingsartikler (Dalland, 2020, s. 157). Bokstavene i
IMRaD star for introduksjon, metode, resultat og diskusjon. Alle de inkluderte
forskingsartiklene har presentert etiske refleksjoner, som er et kvalitetskriterium for forsking
som blir brukt i bacheloroppgaver (Grgnseth & Jerpseth, 2019, s.90). De har ogsa sikret at
materialet er anonymisert for a ivareta personvernet. Ettersom alle artiklene er basert pa
kvalitative studier representerer de erfaringer og holdninger som deltakerne har til
teknologien. De gir derfor ikke et oversiktsbilde, men dette er heller ikke etterspurt i

problemstillingen.

Alle de inkluderte artiklene baserer seg pa norske forhold, dette gj@r det vanskelig a
sammenligne med forhold utenfor Norge som eventuelt kan ha kommet lenger i
teknologiprosessen. Pa den andre siden sgrger artiklene for en grundig oversikt over
forholdene i Norge. To av de inkluderte artiklene er skrevet pa engelsk. Det er derfor en

mulighet for at noe av innholdet kan veere feiltolket.

Bruk av primaerkilder er foretrukket ettersom de er den opprinnelige utgaven av teksten
(Dalland, 2020, s. 156). | noen tilfeller har jeg brukt sekundaerhenvising. Jeg har da forsgkt a
tilegne meg kunnskapen ved a finne hovedkilden, men det har ikke vaert vellykket i alle
tilfellene pa grunn av mangel pa tilgang til artikler og bgker. | noen tilfeller kan imidlertid
pensumbgker med oppsummert kunnskap slik som Geriatrisk sykepleie av Kirkevold et al.,
(2020) som jeg har benyttet, gi en bedre oversikt over faget enn originaltekstene (Grgnseth

& Jerpseth, 2019, s.31).
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3 Teori

| teoridelen blir det presentert ulike teoretiske perspektiv som er med pa a belyse temaet og

problemstillingen (Dalland, 2020, s. 184).

3.1 Joyce Travelbee’s sykepleiedefinisjon

Joyce Travelbee var sykepleier og rettet sin sykepleietenkning spesielt mot de menneskelige
aspektene ved sykepleien (Kristoffersen, 2011b, s.213). Det overordnede malet og hensikten
med sykepleie er i fglge Travelbee a hjelpe personen med a mestre og finne mening i de

erfaringene som kommer i lag med lidelse og sykdom (Kristoffersen, 2011b, s.217).

For at sykepleieren skal kunne hjelpe andre med a mestre sin situasjon beskriver Travelbee
at det er gunstig med en systematisk tilnarming til pasientens situasjon og behov
(Kristoffersen, 2011b, s.222). Hun illustrerer dette som en trinnvis prosess. Fgrst observerer
sykepleieren for a kartlegge brukerens behov. Under denne observeringen far sykepleieren
avkreftet eller bekreftet sine antagelser. Videre vurderer sykepleieren sin egen mulighet for
a kunne mgte brukerens behov og lager en plan for hvordan brukerens sykepleiebehov skal
bli ivaretatt. Avslutningsvis foretar sykepleieren en evaluering for a finne ut om brukerens

behov helt, eller delvis, er blitt ivaretatt.

3.2 Sykepleierens pedagogiske funksjon

En stor del av malet med sykepleierens pedagogiske aktivitet er & styrke brukerens tro pa
seg selv og deres ressurser (Kristoffersen, 2011a, s. 338-339). Denne prosessen blir ofte kalt
«Empowerment» og er vesentlig i arbeidet med a bista den eldre med a mestre
velferdsteknologi. | et helseperspektiv handler begrepet om en prosess som gjgr mennesker
i stand til 38 gke kontrollen over egen helsetilstand og til forbedre helsen. Med en forstaelse
av mennesket som et aktivt individ med store ressurser som det kan anvende, er det naturlig
at sykepleieren ser pa seg selv som en som setter i gang og utlgser prosesser hos andre.

Samtidig som ansvaret til 3 giennomfgre og vedlikeholde endringer i eget liv ligger hos
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brukeren selv (Kristoffersen, 2011a, s. 339). Som fagperson har sykepleieren makt, den er til
stede i kraft av formell kompetanse, myndighet og kontrollfunksjon (Tveiten, 2020, s. 212).
Det er viktig a veere klar over hvordan makten kommer til utrykk ovenfor brukerne og hva
den gjor med sykepleieren som fagperson. Relasjonen mellom sykepleier og bruker bgr veere
symmetrisk, der begge parter er autonome (Tveiten, 2020, s.213). Autonomi betyr frihet fra

andres makt.

| dagens helsevesen er det stgrre sgkelys pa laering og mestring enn tidligere (Thorsen, 2020,
s.43). Begrepene understreker at det er pasientens mestring av livssituasjonen som er malet
(Kristoffersen, 2011a, s. 346). Det er pasientens behov som er utgangspunktet for
sykepleierens veiledning i konkrete situasjoner. Evnen til a lzere, til 8 bearbeide erfaringer og
til 3 utvikle seg som menneske star sentralt nar det kommer til mestring. Undersgkelser har
vist at eldre mennesker i mindre grad har mulighet til 3 tilpasse seg endringer i det fysiske
miljget, enn det yngre har (Kristoffersen, 2011c, s.157). Ved lzering hos eldre ma man szerlig
ta hensyn til sansesvekkelse og at de generelt trenger mer tid, likevel har eldre stor
laeringsevne dersom forholdene ligger til rette for det (Thorsen, 2020, s.45-46).
Sykepleierens funksjon og ansvar som fagutgver i pasient- og pargrendeopplaering handler
om a tilrettelegge for samhandling (Tveiten, 2020, s.201). Pa denne maten styrkes mestring-
og helsekompetansen, slik at lzering kan skje. | en slik setting er kommunikasjonskompetanse
sentralt. Sykepleieren ma fange opp hva brukeren gir utrykk for og la fokuset veere pa

brukerens gnsker og behov (Tveiten, 2020, s. 207).

3.3 Velferdsteknologi

Det er fire hovedkategorier for velferdsteknologi som ma velges ut ifra behovet og pa
hvilken mate de kan fungere som stgtte for brukerne, deres pargrende og helsepersonell

(Meld. St. 29 (2012-2013), 5.111).

Trygghets- og sikkerhetsteknologi har som formal a skape trygge rammer rundt brukerens liv
og mestring av egen helse. Innenfor denne kategorien er trygghetsalarmer den mest brukte
lgsningen (Thygesen, 2020, s. 29). Den skaper trygghet ved at brukerne har mulighet til a gi

beskjed dersom noe skulle skje, men har ogsa noen begrenseringer i form av krav til
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kognisjon og naerhet til alarmen. De senere arene er det utviklet mer avanserte
alarmsystemer i form av varslings- og lokaliseringsteknologi (Thygesen, 2020, s. 30). Denne
typen teknologi gir mye informasjon om brukeren og det er derfor ngdvendig a foreta ngye

gjennomtenkte faglige, juridiske og etiske vurderinger.

Den andre kategorien er kompensasjon- og velvaereteknologi som hjelper til nar
hukommelsen er i ferd med 3 bli darligere, eller ved funksjonssvikt (Meld. St. 29 (2012—-
2013), s. 111). Denne kategorien har som formal 8 kompensere for manglende ferdigheter, i
tillegg til a bidra til 3 fremme deltakelse og velveere. Medisindosetten «PILLY» er en form for
kompensasjonsteknologi. «PILLY» er automatisk medisindosett som varsler med lys og lyd
nar det er tid for a ta medisinen (Digino.com, u.a.). For at brukeren skal fa tablettene ma
dosetten snus opp ned slik at de faller ut. Dersom medisinen ikke blir uthentet varsles

hjemmesykepleien og eventuelt bruker og pargrende.

Den tredje kategorien er teknologi for sosial kontakt. Nettbrett og datamaskiner med tilgang
til internett gir gkt mulighet for sosial kontakt (Thygesen, 2020, s. 31). Teknologien kan bidra
til hyppigere kommunikasjonen med venner og familie over nettet, men i noen tilfeller kan
den pa sin side ogsa skape ensomhet dersom den blir en erstatning for fysiske besgk

(Fjgrtoft, 2016, 5.156-167).

Den siste kategorien er teknologi for behandling og pleie (Thygesen, 2020, s. 33). Den har
som formal a bidra til at mennesker far mulighet til 3 mestre egen helse ved for eksempel
kronisk lidelse. Dette kan innebaere tekniske hjelpemidler som tar malinger- noe som er en

viktig del av oppfglgingen til enkelte pasientgrupper.

Ifglge Andre gevinstrealiseringsrapport med anbefalinger (heretter Andre
gevinstrealiseringsrapport) er det en forutsetning med riktig velferdsteknologi til den enkelte
bruker for a lykkes (Melting, 2017). Det ma foretas en kartlegging av brukeren for a finne ut
av den enkeltes behov og forutsetninger, og pa den maten tilpasse teknologien til den
enkelte bruker. Videre er det viktig a etablere gode rutiner for opplaering og oppfalging av

tjenestemottakerne.
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3.4 Eldrebglgen

Ifglge Statisk sentralbyra, vil antall personer som er 70 ar eller eldre gke fra dagens 670 000
til anslagsvis 1.4 millioner i 2060 (Gleditsch, 2020). Dette betyr at hver femte person vil veere
over 70 &r i 2060, til forskjell for dagens en av atte. Arsaken til denne gkingen er en
konsekvens av gkende levealder som videre gir gkt behov for helse-og omsorgstjenester
(Thygesen, 2020, s.33-34). Utgangspunktet for Hagen-utvalgets rapport Innovasjon i omsorg
og stortingsmeldingen Morgendagens omsorg var spgrsmalet om hvordan samfunnet skal
mgte de demografiske utfordringene (Meld.St. 29 (2012-2013); NOU:2011:11). De
konkluderte med at den maten vi utfgrer helse og omsorgstjenestene pa i dag er ineffektiv
og ressurskrevende nar det kommer til personal. Dette skapte rom og ngdvendighet for

nytekning.

Store deler av omsorgen i Norge utfgres av pargrende. |1 2011 utfgrte den naermeste familien
halvparten av omsorgen av eldre (Kristoffersen, 2011c, s. 166). Situasjonen var den samme i

2015 hvor familien stod for 50 % av omsorgen for voksne og eldre (Fonn, 2015).

3.5 Aldring

Aldring er en kjent og unnveerlig prosess som foregar fra starten av 20 arene (Wyller, 2020,
referert i Kirkevold, 2020, s. 24). Imidlertid er det fgrst nar den biologiske aldringsprosessen
er kommet sa langt i forlgpet at kroppen ikke lenger lyer uten a klage, eller nar sykdom fgrer
til redusert funksjon og krefter, at selve kroppen skaper en opplevelse av a veere gammel
(Kirkevold, 2020, s. 24). Det er en tydelig sammenheng mellom gkende alder og behov for

helsehjelp (Fjgrtoft, 2016, s. 47).

Selvstendighet, og det a veere uavhengig av hjelp fra andre, er viktig for de aller fleste
mennesker (Birkeland & Flovik, 2018, s. 39). Nar noen ber om hjelp ma det gjgres pa en
mate som bidrar til at de igjen kan klare a oppna mest mulig uavhengighet og selvstendighet.
Tradisjonelt har hjemmesykepleien veert preget av omsorg, ivaretakelse, og kompensasjon
for nedsatt funksjonsevne. Dette har veert, og vil alltid, vaere viktig. Imidlertid kan det ogsa

ha bidratt til & passivisere brukerne av tjenesten og skape en avhengighet. Malet for
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omsorgen bgr vaere a hjelpe til slik at de kan sette seg mal, oppna st@rre selvstendighet og

gjore mer selv (Birkeland & Flovik, 2018, s. 40).

Det a bli gammel og avhengig av hjelp kan veere en utfordring for mange. Den maten bade
den faglzerte, og ufagleerte, mgter den eldre pa er avgjgrende for fglelsen av verdighet,
egenverd og respekt hos den enkelte (Hall et al., 2009, & van Gennip et al, 2013, referert i

Kirkevold, 2020, s.26). Diktet «Hva ser du s@ster» illustrerer dette.

[...] Hva ser du sgster? - En tung og senil
og trett gammel skrott? — Nei.
Prgv en gang til!
Se bedre etter, se om du kan finne;
et barn, en brud, en mor, en kvinne!
Se meg som sitter der innerst inne!

Det er MEG du ma prgve a se — og finne!

(Ukjent forfatter, oversatt av Oddny Reitan, referert i Kirkevold, 2020, s.26).

Utdraget av diktet poengterer det grunnleggende behovet hvert enkelt menneske har av a
fele seg anerkjent og bekreftet som den unike personen de er, bade som menneske og som

gammel.

3.6 Yrkesetiske retningslinjer

Flere av de yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere er sentrale i arbeidet med oppgaven.
Ifglge punkt 1.10 skal sykepleieren, i mpte med den digitale verden, opptre bevisst og utvise
digital dommekraft (Norsk sykepleierforbund, 2019). Videre sier punkt 2.9 at «sykepleieren
ivaretar pasientens verdighet og sikkerhet i mgte med den teknologiske og helsepolitiske
utvikling». Den siste retningslinjen som er sentral i oppgaven er punkt 2.5. Ved 3 gi pasienten
tilstrekkelig og tilpasset informasjon, og videre forsikre seg om at denne informasjonen er

forstatt, fremmer sykepleieren pasientens mulighet til 3 ta egne avgjgrelser.
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3.7 Lover og forskrifter

To lover er spesielt aktuelle i oppgaven, den fgrste er Pasient- og brukerrettighetsloven.

| felge pasient- og brukerettighetsloven §3-1 (1999) har brukeren «rett til 3 ta egne valg og
rett til 8 medvirke ved gjennomfgring av helsetjenester». Med andre ord er ikke
velferdsteknologi noe som kan patvinges brukere (Thygesen, 2019, s. 40).
Frivillighetsprinsippet er gjeldene nar det kommer til tildeling av velferdsteknologi.
Prinsippet omhandler den enkeltes rett til 3 gi et frivillig og informert samtykke om hvorvidt
vedkommende gnsker @ motta velferdsteknologien. Det er derfor en forutsetning at
brukeren, og eventuelt pargrende er klar over hvilke konsekvenser det har a takke ja eller

nei tilbudet om tjenestene.

Dersom det for eksempel er hensiktsmessig a benytte GPS Igsninger til en bruker uten
samtykkekompetanse, skal det ifglge Pasient og brukerrettighetsloven, § 4-6a (1999)
foreligge en skjellig grunn eller vaere ngdvendig for @ begrense risiko eller skade. | slike
tilfeller ma neermeste pargrendes kontaktes for a informasjon om hva vedkommende hadde
gnsket i denne situasjonen (Pasient og brukerrettighetsloven, 1999, § 4-6). Videre er Helse-
og omsorgsloven ogsa sentral i arbeidet med oppgaven. | fglge Helse- og omsorgsloven §1-1
(2011) «skal tjenestetilbudet veere tilgjengelig for bruker, sikre tilstrekkelig opplaering av

bruker og pargrende, og i tillegg sikre at tilbudet er tilpasset den enkeltes behov».

Lovgivningen, og utredning av retningslinjer og prosedyrer er viktig for bruken av
velferdsteknologiske Igsninger (Thygesen, 2019, s. 39-40). | tillegg er det ngdvendig med
faglig skjgnn. Enkelte velferdsteknologiske I@sninger kan potensielt veere inngripende i
forhold til ivaretagelse av enkeltindividets autonomi og privatliv, for eksempel ved bruk av
teknologi som gir informasjon om bevegelsesmgnsteret til en person. Denne typen
informasjon ma derfor handteres innenfor trygge rammer. Et sentralt prinsipp vil her vaere
at kun ngdvendig og sentral informasjon innhentes og eventuelt lagres. For a kunne lagre
sensitiv informasjon er man avhengig av Datatilsynet sin vurdering og godkjenning

(Thygesen, 2019, s. 40).
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4 Presentasjon av funn

Det blir her presentert fem forskingsartikler som jeg mener er relevante for a belyse
problemstillingen. | hovedsak blir det presentert funn som er relevant for problemstillingen.

En systematisert litteraturmatrise er presentert som vedlegg nr. 4.

4.1 Artikkel 1

“Older people’s attitudes and perspectives of welfare technology in Norway» av Sdnchez et
al. (2019). Denne studien hadde som formal a utforske eldre mennesker sine holdninger og
perspektiver om velferdsteknolog. De reflekterte over fordeler og ulemper som
velferdsteknologi kan medfgre. Hovedtemaet som studien identifiserte angaende
deltakernes holdninger til velferdsteknologi, ble oppsummert til «velferdsteknologi - et
verdifullt tilskudd til morgendagens hjem». Dette fordi velferdsteknologi ble sett pa noe som
kunne gjgre den eldre tryggere i hjemmet, og dermed bidra til at den enkelte kunne bo
hjemme lenger. Trygghet, uavhengighet og autonomi var viktig for alle deltakerne. Flertallet
hadde kjennskap til andre teknologier og hadde gjort ulike tiltak for & gjgre hjemmet
tryggere. De fleste deltakerne foretrakk helsepersonell fremfor teknologi, mens en deltaker
foretrakk @ motta hjelp fra familien fremfor teknologi og helsepersonell. Deltakerne hadde
enkelte bekymringer til teknologien. De hadde fa bekymringer om at teknologien kunne
spore de, men en deltaker var bekymret for at et misbruk av dataen skulle ga utover
identiteten. Enkelte ytret bekymringer for tap av autonomi og verdighet, mens noen var
redde teknologien skulle fgre til isolasjon. Til tross for at de hadde noen bekymringer til
velferdsteknologi, sa de eldre verdi i at teknologien kunne fgre til forbedringer av deres
sikkerhet og mulighet for @ bo hjemme. Studien konkluderer med at eldre mennesker ser pa

velferdsteknologi som praktisk.
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4.2 Artikkel 2

“Perceptions of telecare training needs in home healthcare services: a focus group study” av
Guise & Wiig (2017). Formalet med studien er beskrevet i to forskningsspgrsmal. Det fgrste
er «Hvordan oppleves opplaering i telepleie og behovet for opplzering i telepleie av
helsepersonell i hjemmetjenestene?» Det andre er «Hvilken gnsket form og innhold for
opplaering er foretrukket for helsepersonell som skal delta i virtuelle besgk i
hjemmetjenesten?» Studiens analyse resulterte i fem kategorier med funn. To av
funnkategoriene svarer pa forskningsspgrsmal en. Deltakerne diskuterte formalet med
opplaering og deres syn pa sluttbrukeres evner til a takle teknologien og konsekvensene
dette hadde for opplaering. Det viste seg at helsepersonellets egne opplevde behov var naert
knyttet til sluttbrukerens behov og evner. Opplzering ga gkt tillit og endret holdninger til

teknologien. Videre er behovet for opplaering, avhengig av evnen til 8 mestre teknologien.

Tre svarkategorier svarte pa forskningsspgrsmal to. Helsepersonellet beskrev at tidspunktet
for opplaering var sentralt. Opplaeringen ma legge til rette for innsikt i pasientperspektivet og
videre ma opplaeringen ha praktisk fokus pa teknologien. Det siste funnet sier noe om
viktigheten av at helsepersonellet selv forbereder seg i forhold til teknologien og ser pa
opplaering som viktig. Studien konkluderer med at opplaering av helsepersonell bgr vaere en
del avimplementeringsprosessen for velferdsteknologi. Opplaeringen bgr vaere praktisk og
ivareta en pasientsentrert tilnserming a sikre et godt forhold mellom helsepersonell og

tjenestebrukene.
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4.3 Artikkel 3

«Trygg og sikker bruk av velferdsteknologi i hjemmebaserte helse- og omsorgstjeneste» av
Johannesen et al. (2019). Studiens formal var a studere hva ledere og helsepersonell
opplever som viktig for forsvarlig og palitelig bruk av velferdsteknologi. Studien kom fram tre
hovedkategorier med funn:

Ngdvendig kunnskap. Deltakerne vurderte det som avgjgrende at helsepersonell far
opplaering om de velferdsteknologiske Igsningene. Videre ma tjenestebrukene fa nok
informasjon og opplaering i de velferdsteknologiske lgsningene de benytter.

Tett oppfelging. Det er avgjgrende at rutiner skapes for a fglge opp de teknologiske
I@sningene og bruken av den.

Ivareta brukerens behov. Studien beskriver at det er utslagsgivende at de teknologiske
Igsningene som brukerne benytter samsvarer med den enkeltes behov. Deltakerne ser pa
det som positiv med en tidlig tildeling av velferdsteknologien, szrlig blant personer med

demens.

4.4 Artikkel 4

Hvorfor er det sa vanskelig G integrere velferdsteknologi i omsorgstjeneste» av Stokke et al.
(2019). Formalet med studien var a se hvordan samspillet mellom teknologi og menneske
kan gi utfordringer for den gnskede hensikten og funksjonen som er ment for teknologien.
Studien tar utgangspunkt i trygghetsalarmen. Studiens hovedfunn viser at selv ved en kjent
teknologi som trygghetsalarmen er det flere ulike utfordringer knyttet til hvordan
teknologien skal brukes. Aktgrene som brukte trygghetsalarmen tolket hensikten og malet
med trygghetsalarmen relativt ulikt. Ofte var dette begrunnet i at de ulike aktgrene ikke
hadde god nok om kunnskap, informasjon og samarbeid. Studien konkluderer med at det ma
skapes en felles forstaelse av formalet og bruken av teknologien. Artikkelen understreker at
det ogsa er viktig med rutiner for oppfaglging av teknologien i etterkant ved a se pa hvordan

teknologien tolkes og forstas av de ulike aktgrene som en integrert del av praksisen.
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4.5 Artikkel 5

«Hvilken nytte har hjemmeboende med hjelpebehov av velferdsteknologi?» av Isaksen et al.
(2017). Studienes formal var a studere hvilke muligheter utprgving av velferdsteknologi kan
gi hjemmeboende brukere av omsorgstjenester. Deltakerne i studien var bade eldre og
personer med psykisk funksjonsnedsettelse som bor hjemme. De fleste deltakerne hadde en
form for kognitiv svikt i form av demens eller generelt nedsatt kognitiv funksjon. Noen
deltakere hadde kjennskap til teknologi fra fgr. De fleste deltakerne var fornggde med
teknologien og fglte den var et positivt bidrag. For noen handlet det i stor grad om at de
mestret a bruke velferdsteknologien. Bade helsepersonellet og brukerne beskrev at
interesse og kunnskap om teknologi var viktige faktorer for a lykkes. Det @ kunne stole pa
teknologien var en forutsetning for trygghet. Deltakerne utrykte heller ikke stor bekymring
for overvaking. Studien konkluderer med at implementering av velferdsteknologi ma knyttes

til kunnskap om den enkeltes persons preferanser og behov.

5 Drgfting

A drgfte vil si 8 belyse temaet fra ulike sider (Dalland, 2020, s.23). | drgftingsdelen vil jeg
drgfte funn fra forskingen som jeg mener er relevant i forhold til problemstillingen opp mot
teori og egne erfaringer. Fgrst vil viktigheten av opplaering av helsepersonellet og
sykepleierens kartlegging av brukeren drgftes. Videre tar jeg for meg de eldre sine erfaringer

med teknologien og til slutt viktige hensyn som ma ivaretas.

5. 1 Viktigheten av oppleering av helsepersonell

For a kunne bista den eldre med @ mestre teknologien er det naturlig a tenke at man er
avhengig av a selv besitte kunnskap og kompetanse om teknologien. Malrettet opplaering av
helsepersonell er viktig for a sikre kompetansen til utgveren og kvaliteten til tjenesten (Guise
& Wiig, 2017). | studien til Johannesen et al. (2019) stiller helsepersonellet krav til god
opplaering i bruk av velferdsteknologien for a kunne bista eldre tjenestebrukene med a

mestre teknologien.
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Denne kunnskapen bgr sykepleiere fa gjennom utdanningen og ved a delta pa kurs som
videre gir praktisk erfaring med teknologien (Birkeland & Flovik, 2018, s. 155; Melting, 2017,
s.25). Nar jeg trekker paralleller til min egen utdannelse, har det veert lite sgkelys pa
velferdsteknologi og temaet er ogsa svakt dekket i pensumbgkene. Imidlertid er det
mulighet for a ta videreutdanning innenfor velferdsteknologi etter bachelor i sykepleie.
Hegskulen pa Vestlandet tilbyr etter- og videreutdanning i E-helse, der formalet er a styrke
helsepersonells kompetanse innen anskaffelse, bruk og konsekvenser av omsorgsteknologi

(Hpgskulen pa Vestlandet, 2020.)

Prosedyrer og lokale rutiner er ngdvendig for at helsepersonellet skal vite hva som forventes
i forhold til hvordan de skal handtere teknologien (Melting, 2017, s. 24-26). Helsepersonellet
ma vaere trygge pa a bruke den nye teknologien for at man skal kunne lykkes med a innfgre
deni en tjeneste. For a fa til dette ma man gjerne starte med a endre tankesettet til ledere
og helsepersonell. Det er ikke uvanlig at man gnsker a fortsette pa den kjente maten, eller
synes det er skummelt 3 skulle starte opp med noe nytt. Dette har jeg selv erfart i
praksisperioder, «slik gjgr vi det her, slik har vi alltid gjort det». En slik kultur kan fort bli
kostbar og lite baerekraftig (Melting, 2017, s. 24). Disse barrierene mot endring samsvarer
med funn i artiklene til Guise og Wiig (2017) og Johannesen et al. (2019) som viser at enkelte
arbeidstakere har en skepsis til velferdsteknologi. God opplaering ble sett pa som et bidrag til
a endre helsepersonellets holdninger ettersom det ga gkt selvtillit i forhold til 8 kunne klare
a mestre teknologien (Guise & Wiig, 2017). Studien til Johannesen et al., (2019) beskriver at
det opplevdes positivt at «ildsjelene» pa jobb stod for opplaeringen av de som utrykte
skepsis. Sannsynligvis fordi «ildsjelene» har god kontakt med arbeidsgruppen og ofte har

stgrre muligheter for a skape innpass til nye tilskudd som velferdsteknologi.

Et annet viktig argument som styrker at helsepersonell er avhengig av kompetanse om
teknologien, er ifglge Johannesen et al. (2019) at teknologikompetanse vil gjgre det lettere a
komme med forslag til hvilken teknologisk I@sning som samsvarer med behovet til den
enkelte bruker. Studien skisserer ogsa at kunnskap og kompetanse blant helsepersonell vil

minske skepsis blant de eldre som skal ta i bruk teknologien.
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Studien til Guise og Wiig (2017) viser at behovet for opplaering avhenger av helsepersonellet
og tjenestebrukens evne til & takle ny teknologi. Gruppen av helsepersonell var sammensatt
og hadde ulike evner og interesser for @ kunne mestre nye tekniske hjelpemidler. Denne
variasjonen hadde videre betydning for opplaeringsbehovet til de forskjellige deltakerne. De
beskrev at eldre medarbeidere ofte har stgrre opplaeringsbehov enn yngre kollegaer pa
grunn av at de gjerne har mindre erfaring med teknologi. Videre mente flere deltakere at
dersom teknologien var kjent og enkel ville eldre tjenestebrukere klare a bruke teknologien,
men det var ogsa noen som mente at de ikke ville mestre teknologien til tross for at den var
enkel i bruk (Guise & Wiig, 2017). | kontrast til disse synspunktene mente enkelte deltakere i
studien til Guise og Wiig (2017) at mange eldre bade er interessert i, og klarer a lzere, nye
ferdigheter. Dette samsvarer med teorien som sier at eldre har betydelig leringsevne
dersom forholdene ligger til rette for det (Thorsen, 2020, s. 46). A legge rette for leering kan
gjores ved a veere kreativ i maten den blir presentert pa og sgrge for at brukeren oppfatter
informasjonen. Guise og Wiig (2017) understrekte at ogsa terskelen for a stille spgrsmal om

teknologien ma vaere lav.

Studien til Guise og Wiig, (2017) mente at implementering av ny teknologi i
hjemmetjenestene ville bli lettere i fremtiden pa grunn av at kommende generasjoner vil
handtere ny teknologi bedre enn dagens eldre. Dette er i trad med Isaksen at al. (2017) som
beskrev at dagens hindringer for a ta i bruk teknologi gradvis vil bygges ned av seg selv med
tanke pa gkt teknologikompetanse blant kommende generasjoner. Dermed vil sannsynligvis
utfordringene knyttet til implementering av velferdsteknologi reduseres med arene som
kommer. Personlig tror jeg ogsa at implementeringen vil bli lettere i fremtiden med tanke pa
at teknologi er et elementaert tema allerede i barnehagen. Det kan derfor tenkes at
teknologien vil bli en naturlig del av helsevesenet i fremtiden, at teknologien fglger deg livet

ut.
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5.2 Sykepleierens kartlegging av brukeren

Etter at de ansatte har fatt kunnskap og kompetanse om teknologien starter prosessen med
a opplaere pasient og pargrende. Sykepleieren ma fgrst kartlegge brukerens gnsker,
ressurser og utfordringer for a fa et inntrykk av hva som er riktig teknologisk lgsning for den
enkelte bruker (Johannesen et al., 2019; Melting, 2017;). Det er en forutsetning at
teknologien knyttes til kunnskap om den enkelte brukeres individuelle preferanser og behov
(Isaksens et al., 2017; Melting, 2017). Ved a sikre at velferdsteknologien er tilpasset den
enkelte gker sannsynligheten for a lykkes. Dette er ogsa forankret i lov, i fglge Helse- og
omsorgstjenesteloven §1-1 (2011) skal «tjenestetilbudet vaere tilgjengelig for pasient og
bruker, sikre tilstrekkelig opplaering av pasient, bruker og pargrende, samt sikre at tilbudet

er tilpasset den enkeltes behov».

Travelbee hevder at for a kunne utfgre sykepleie som samsvarer med brukerens behov er
det en forutsetning at sykepleieren er kjent med brukeren som person for a identifisere hans
seregne behov (Kristoffersen 2011b, s. 221). Ved a benytte seg av Travelbee sin
systematiske tilnaeerming til brukeren, samtidig som egne fagkunnskaper blir brukt vil en
oppna en god kartlegging av pasientens stasted og gnsker. Etter kartleggingen vil det veere
lettere a finne en god balanse mellom hva brukeren selv mestrer og hva den trenger hjelp til
(Kristoffersen 2011b, s. 221). Viktigheten av a bli kjent med den enkelte bruker er godt
illustrert i utdraget av diktet «Hvem ser du sgster» som ble presentert i teorien.

Imidlertid kan prosessen med a bli kjent med en person ofte ta tid. Det vil veere
hensiktsmessig a ha dialog med pargrende, sarlig blant brukergruppen med demens
(Johannesen et al., 2019). Personlige erfaringer viser at pargrende kjenner brukeren pa en
unik mate og kan ofte i stor grad hjelpe brukeren med a fa ytret sine gnsker. Selv om en
opplaeringsprosess blir satt i gang ma sykepleieren ta hgyde for at man ikke lykkes i alle
tilfeller. Kanskje gnsker den eldre og ha det pa den kjente og trygge maten, eller sa mester

ikke brukeren teknologien.

Ifglge Johannesen et al., (2019) er det hensiktsmessig a implementere teknologi tidlig til
personer med begynnende kognitiv svikt, slik at de far informasjon, kunnskap og erfaring

med teknologien tidlig i sykdomsforlgpet. | praksis mgtte jeg en bruker som hadde fatt
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utlevert medisindosetten PILLY i forbindelse med hun var begynt a glemme. Hun utrykket
frustrasjon over denne teknologien fordi den laget ulyder. Samtidig fglte hun at den hemmet
henne i hverdagen siden hun matte fglge et fastsatt tidsskjema. Brukerens mann sa derimot
stor verdi i medisindosetten fordi den minnet han pa nar hun skulle ta medisinene. For at
PILLYEN skulle fungere var det i dette tilfelle avhengig av mannens paminning, ettersom
brukeren ikke selv mestret den. Det overnevnte tilfellet stgtter opp under at man ma veere
tidlig ute med a kartlegge brukerens funksjon for a sette i verk tiltak i en tidlig fase. Videre er
det viktig at brukeren blir oppfulgt etter implementering av ny teknologi for a sikre at
brukeren fortsatt mester teknologien, det ma derfor skapes rutiner for oppfaglging (Stokke et
al., 2019). Erfaringer fra min egen jobb viser at denne oppfglgingen er viktig for tryggheten
bade til bruker og pargrende, men ogsa for helsepersonellet. Jeg har erfart at ved tildeling av
automatisk medisindosett sa er det nyttig a veere i lag med brukeren den fgrste tiden nar
medisindosen skal tas. Dette er med pa a skape en god arena for opplaering, samtidig som

sykepleieren far observere om brukeren mestrer teknologien.

5.3 Eldre menneskers opplevelser av teknologien

| studien til Isaksen et al., (2017) beskrev flere av informantene at interesse og kunnskap om
teknologi blant helsepersonell og bruker var viktige faktorer for a lykkes. De fleste brukerne
syntes overgangen fra tidligere kjent teknologi til velferdsteknologi var enkel. Blant de som
var erfaren med mobiltelefon og nettbrett fra f@r, beskrev flere at de ikke hadde behov for
sarskilt opplaering i bruk av velferdsteknologien. Dette funnet samsvarer med studien til

til Sanchez et al., (2019), der ogsa flere av deltakere var kjent med tekniske hjelpemidler fra
fer. Imidlertid erkjente flere a ha endret levevanene de siste arene fordi de ansa det som
ngdvendig for deres sikkerhet, enten i form av innkjgp av hjelpemidler eller utskiftning av
megbler. Det kan tenkes at dersom den eldre selv erkjenner nytten av teknologien kan det

skape en stgrre aksept for a motta velferdsteknologi.

Det fremgar av studien til Sanchez et al. (2019) at en deltaker foretrakk & motta hjelp fra
familien sin fremfor fra teknologi- og helsepersonell. Studien beskriver ogsa at det ikke er en
forventing at barna tar vare pa foreldrene nar de blir gamle i Norge, slik det gjerne er i

enkelte andre land (Sanchez et al., 2019). Til tross for dette viste funn i teorien at hele 50 %
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av omsorgen i Norge ble utfgrt av familien i 2015 (Fonn, 2015). Det kan derfor tenkes at
behovet for flere helsepersonell hadde veert betydelig stgrre dersom det ikke var for den
store andel av omsorgen som familien har ansvar for i samfunnet. Som nevnt i teorien
konkluderte «Innovasjon i omsorg» og «Morgendagens omsorg» med at den maten vi
utfgrer Helse-og omsorgstjenestene pa i dag er for ressurskrevende og lite effektive i forhold
til personal (Meld.St. 29 (2012-2013); NOU:2011:11). Med andre ord er man avhengig av a
forsgke a finne nye mater a Igse utfordringene innenfor helse-og omsorgstjenesten.
Innovasjon i omsorg presiserer at velferdsteknologi alene ikke vil vaere revolusjonerende,
men at det kan vaere en del av Igsningen (NOU: 2011:11, s. 98-99). Imidlertid er man

avhengig av en vellykket implementering av teknologien.

Et av malene til velferdsteknologi er at brukerne skal fgle seg tryggere. Videre er det & kunne
stole pa teknologien en forutsetning for trygghet (Isaksen et al., 2017). Trygghet er ogsa en
faktor for a opprettholde selvstendighet som er viktig for mange eldre. Ifglge studien til
Stokke et al., (2019) beskrev flere eldre at trygghetsalarmen gjgr det tryggere a bo alene til
tross for store hjelpebehov. Deltakerne i studien til Isaksen et al., (2017) uttalte ogsa at de
felte seg tryggere pa grunn av teknologien. Pa den andre siden forutsetter dette at brukerne
mestrer a bruke tjenesten og at alarmen er i neerheten nar behovet melder seg. | tilfeller der
brukeren ikke mester alarmen fgrer det til en falsk trygghet (Stokke et al., 2019). Falsk
trygghet er ogsa beskrevet i studien til Isaksen et al., (2017) der de fleste deltakerne stolte
pa trygghetsalarmen, men to hadde opplevd at den ikke virket enten i form av manglende

dekning eller fordi vaktselskapet ikke klare a spore posisjonen.

Studien til Stokke et al., (2019) beskriver at selv om en alarm blir frontet som enkel i bruk er
man avhengig av relativt god kognisjon og videre at teknologien er en intrigert del av
tjenesten. Det vil si at den er tilpasset og at aktgrene av tjenesten har en felles forstaelse av
bruken. Det er ulike forventinger samt usikkerhet knyttet til det a bruke trygghetsalarmen
(Stokke et al., (2019). Brukeren far gjerne beskjed om a bruke alarmen nar vedkommende
har behov for hjelp, men nar skal brukeren anvende alarmen og hvor gar grensen for nar det
er akseptabelt a bruke den? Studien beskriver ogsa at aktgrene hadde forskjellige meninger
om dette temaet. Noen mente alarmen kun skulle brukes i ngd, mens andre mente at alle

alarmer var viktige med en forklaring i at nar alarmen ble brukt opplevde brukeren at den
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trengte hjelp. Erfaringer fra min egen jobb i hjemmesykepleien samsvarer med studien til
Stokke et al., (2019) om at det er store forskjeller i bruk av alarmknappen. Noen anvender
den for a fortelle at de er ensomme og lurer pa om hjemmesykepleien kommer snart, eller
at Tv-en ikke fungerer, mens andre nytter den bare ved spesielle tilfeller som fall. Videre
beskrev Stokke et al. (2019) at boformen til brukerne av tjenesten utgjorde en forskjell for
holdningen til hva som var en akseptabel grunn for a benytte alarmen. De som bor i
kommunale omsorgsboliger vet at hjelpen er nzer og terskelen for a bruke alarmen blir
dermed blir lavere. Pa den andre siden sier bosituasjonen ogsa noe om hvor skrgpelig

brukerne er noe som er med pa a forklare forskjellen.

5.4 Sentrale hensyn

Et interessant funn i studien til Sanchez et al., (2019) var at deltakerne ikke var redd for a bli
sporet. De fortalte at de ikke hadde problemer med a dele informasjon til personer som
gnskte de beste for dem. Deltakerne ansa det som praktisk at legene hadde tilgang pa
helsedata i tilfelle de skulle ha behov for hjelp, men en deltaker var bekymret for at et
misbruk av dataen skulle ga ut over identiteten hennes. Deltakerne i studien til Isaksen et al.,
(2017). fant de heller ikke negativt at de kunne spores, de sa verdien av at folk kunne finne
ut hvor de var i tilfelle de trengte hjelp. Likevel skal sensitiv informasjon, som nevnt i teorien,
alltid forvaltes forsvarlig og kun ngdvendig og essensiell informasjon skal innhentes og
eventuelt lagres (Thygesen, 2019, s. 40). Nar brukeren ikke selv er oppmerksomme pa
personvernet har tjenesten likevel et ansvar for a ivareta taushetsplikt, integritet og
informasjonssikkerhet (Isaksen et al., 2017). Studien til Isaksen et al., (2017) skisserer videre
at lovverket pa den ene siden ikke ma sette en stopper for utvikling av de mulighetene som
velferdsteknologien kan medbringe, men samtidig ma ikke grad av inngripen i brukerens liv

vaere stgrre enn nytteverdien til teknologien.

Det fremgar av studien til Sdnchez et al. (2019) at enkelte deltakere hadde bekymringer i
forhold til tap av verdighet og autonomi. De stilte spgrsmal om hvem som ville ta avgjgrelser
angaende deres teknologibruk hvis de skulle miste funksjon eller utvikle kognitiv svikt. De
var bekymret for a bli tvunget til 3 bruke teknologien. En deltaker sa «Jeg vil ikke ha

teknologien na, men pa et tidspunkt vil det vaere noen som sier at jeg skal ha det uten at jeg
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far muligheten til a si noe pa det» (Sanchez et al., 2019). | slike tilfeller har sykepleieren som
fagperson et ansvar for a sikre at brukerens gnsker blir hgrt og ivaretatt. Ifglge de
yrkesetiske retningslinjene punkt 2.9 skal sykepleieren i mgte med den teknologiske og
helsepolitiske utviklingen ivareta pasientens verdighet og sikkerhet (Norsk

sykepleierforbund, 2019).

Sykepleiere ma veere bevisst pa a legge til rette for brukermedvirkning i alle ledd av pleien.
Empowerment-tenkingen skal sgrge for en omfordeling av makt fra fagperson til bruker
(Tveiten, 2020, s.41). Sykepleieren kan sikre empowerment ved a veere stgttende og bruke
kommunikasjonskompetanse basert pa likeverd og tillit (Tveiten, 2020, s.213). Fagspraket
som sykepleieren har, kan skape en hindring i kommunikasjonen. Sykepleieren ma derfor
veere bevisst pa ordvalget og forsikre seg om at kommunikasjonen blir forstatt. Ifglge de
yrkesetiske retningslinjene punkt 2.5 fremmer sykepleieren pasientens mulighet til 3 ta egne
avgjgrelser ved 3 gi pasienten tilstrekkelig og tilpasset informasjon og videre forsikre seg om
at denne informasjonen er forstatt (Norsk sykepleierforbund, 2019). Frivillighetsprinsippet
som ble nevnt i teorien er ogsa gjeldene nar det kommer til pasientens avgjgrelse om

velferdsteknologi (Thygesen, 2019, s. 40).

Oppgavens spkelys er hvordan sykepleiere kan bista eldre med & mestre velferdsteknologi.
Mennesket sitt evne til mestring er et dynamisk fenomen (Kristoffersen, 2011c, s.157). Det
vil si en kontinuerlig prosess som foregar livet ut. | Andre gevinstrealiseringsrapport (2017)
er det beskrevet at flere opplever gkt mestringsfglelse i forhold til det & kunne administrere
medisineringen selv. Hele 89 % av tjenestemottakerne i Bergen mener at Igsningene gir gkt
selvstendighet og mestringsfglelse (Rghne et al., 2016, referert i Melting, 2017). Dette er i
trad med studien til Isaksen et al. (2017), der flere av deltakerne opplevde glede i form av a
mestre teknologien. Nar tradisjonell medisinutlevering utgar far pasientene gkt frihet og
stgrre privatliv, som for mange vil veere positivt. Dersom pasienten kun har bistand til
medikamentadministrering, trenger hjemmesykepleien bare a oppsgke pasienten hver 14
dag for dosettbytte. Dermed utgar samtidig ogsa den konkrete kontakten mellom pasienten
og helsepersonellet dersom pasienten ikke har hjelp til annet. Teknologi kan dermed gke
den praktiske selvstendigheten, men samtidig skape ensomhet og usikkerhet (Isaksen et al.,

2017).
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Det finnes som nevnt i teorien teknologi for & holde kontakten med venner og kjente over
nettet. Dette kan vaere et nyttig hjelpemiddel for a forhindre ensomhet. Likevel kan
teknologien pa sin side ogsa skape ensomhet og isolasjon dersom det erstatter det
kjennelige mgte mellom to personer (Fjgrtoft, 2016, s.156-167). | mange tilfeller mgter
enkelte brukere bare hjemmesykepleien i Igpet av dagen eller kanskje hele uken. En deltaker
i studien til Sdnchez et al. (2019) var bekymret for at teknologien skulle gjgre han mer
ensom, han ville heller bli plassert pa et sykehjem dersom han ble syk enn a sitte hjemme
alene 3 stirre i en vegg. De fleste deltakerne utrykket at de foretrakk pleiepersonale fremfor
teknologi, og presiserte at velferdsteknologi ikke kunne erstatte menneskelig pleie (Sanchez
et al., 2019). Imidlertid ville ikke deltakerne bry personalet for oppgaver slik som

medikamentdosering, til det var heller en medikamentdispenser gnsket.

| Andre gevinstrealiseringsrapport, er det ogsa beskrevet ulike meninger knyttet til det a
kutte ut fysiske besgk (Melting, 2017). Noen synes det er fint at hjemmesykepleien ikke
trenger 3 komme, men enkelte savner ogsa besgket. Til tross for dette, var flertallet glade
for at faerre personer var innom hjemmet. Det kan tankes at det saerlig er hensiktsmessig a
kutte ut fysiske besgk som ikke er ngdvendige i den tiden vi lever i nd, med Covid-19
pandemien. Samtidig ma velferdsteknologi intrigeres pa en mate som ivaretar den eldre sin

psykiske helse, ved 3 ta seg tid til 3 se den enkelte og deres behov.

6 Konklusjon

Med bakgrunn i teorien, relevant forsking, samt egne erfaringer har jeg sett pa hva som er
viktig for a skape en trygg overgang til velferdsteknologi for eldre. Konklusjonen pa
oppgavens problemstilling, er at sykepleiere kan bista den eldre hjemmeboende med a
mestre velferdsteknologien, ved a selv besitte god kunnskap og kompetanse om
teknologien. Det ma settes spkelys pa velferdsteknologi i utdanningen og pa arbeidsplassen.
Sykepleieren ma kartlegge brukerens ressurser, gnsker og forutsetninger for a sikre at
brukeren far en teknologisk Igsning som samsvarer med den enkeltes behov. Videre ligger

arbeidet i 8 undervise brukerne og eventuelt pargrende av tjenestene. Ved a gjgre dette
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ligger mye til rette for en god utvikling. Arbeidet er ikke ferdig nar brukeren har fatt utlevert
velferdsteknologien. Det ma foreligge rutiner for a sikre at det foretas jevnlige vurderinger,
og evalueringer, av iverksatte tiltak. Dette for a sikre at den enkelte fortsatt mestrer
teknologien. Avslutningsvis vil jeg understreke at sykepleierens kliniske kunnskap og
kompetanse er bade etterspurt og kjeerkommen av brukerne. Det er derfor viktig at
brukerne har tilstrekkelig kontakt med sykepleiere. Pa denne maten vil behovet til den

enkelte bruker bli ivaretatt.
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Inklusjonskriterier

Eksklusjonskriterier

Populasjon

Eldre pasienter med
velferdsteknologi. Begge
kjgnn.

Sprak og land

Norsk, svensk, dansk,

engelsk. Europeiske land.

Andre sprak. Andre land.

Tidsavgrensning

Artikler 2015-2020.

Artikler som er eldre enn
fem ar.

Tilgjengelighet

Fulltekst.

Bare sammendrag.

Forskingsetikk

Studier som fglger
forskningsetiske
retningslinjer.

Studier som ikke er utfgrt i
henhold til forskningsetiske
retningslinjer.
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Vedlegg nr. 2

PICO skjema.
Populasjon/Pasient Intervensjon Comparison Outcome
Eldre brukere som Velferdsteknologi, Brukeren mestrer
benytter nytenking, utvikling, teknologien
velferdsteknologi i aldring, leering
hjemmesykepleien
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Oversiktstabell over sgk som fgrte til inkluderte artikler

Database |Avgrensing |Sgkeord Antall |Inkluderte |Tittel
treff |artikler
Medline |2015-2020 |Older people 15 1 Older People's Attitudes
AND welfare And Perspectives Of
technology Welfare Technology In Norway.
Medline |2015-2020 |Telecare AND 17 1 Perceptions of telecare training
training needs
in home healthcare services: a
focus group study
Idunn 2015-2020 |Eldre OG 40 2 Hvilken nytte har
Velferds hjemmeboende med
teknologi hjelpebehov av
velferdsteknologi?
Trygg og sikker bruk av
velferdsteknologi i
hjemmebaserte helse- og
omsorgtjenester.
Idunn 2015-2020 |Velferdsteknologi |9 1 Hvorfor er det sa vanskelig a

OG eldre OG

hjemmesykepleie

integrere
velferdsteknologi i helse- og

omsorgstjeneste?
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Vedlagt i tabellene under er beskrivelse av de spkene som fgrte til inkluderte artikler.

Sk i MEDLINE 25.10.20

Nr. | Spkeord Avgrensing Resultat | Tittel pa inkludert artikkel
1 Telecare Ingen 814
avgrensing
2 Telehealth Ingen 23640
avgrensing
3 Welfare Ingen 663
Technology avgrensing
4 Telemedicine Ingen 32449
avgrensing
5 Elderly 2015-2020 77611
6 Older People Ingen 16420
avgrensing
7 Home Healthcare Ingen 28510
avgrensing
8 Training Ingen 211441
avgrensing
9 | Nurse Ingen 354767
avgrensing
10 | 1or2or3or4 2015-2020 19466
11 |1AND4 2015-2020 17
12 |lor2or3or4and | 2015-2020 440
5
13 |5or6and7and8 | 2015-2020 83
14 |5or6andland8 3
5 1and 8 2015-2020 17 Perceptions of telecare training
needs
in home healthcare services: a
focus group study
15 (3and6 2015-2020 15 Older People's Attitudes And
Perspectives Of
Welfare Technology In Norway.
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Sgk i Idunn 28.10.20
Nr. | Sgkeord Avgrensing Resultat Tittel pa inkludert artikkel
1 Velferdsteknologi Ingen 5669
avgrensing
2 Telecare Ingen 22
avgrensing
3 Welfare Technology | Ingen 193
avgrensing
4 Eldre Ingen 5672
avgrensing
5 Eldre Ingen 122
hjemmeboende avgrensing
6 Hjemmesykepleie Ingen 136
avgrensing
7 Sykepleier Ingen 634
avgrensing

8 10G4 2015-2020 41

9 10G7 2015-2020 7

10 |10G5 2015-2020 18 Hvilken nytte har
hjemmeboende med
hjelpebehov av
velferdsteknologi?

Trygg og sikker bruk av
velferdsteknolog i
hjemmebaserte helse- og
omsorgtjenester.

11 |10G40G6 2015-2020 10 Hvorfor er det sa vanskelig a
integrere
velferdsteknologi i helse- og
omsorgstjeneste?
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120

Litteraturmatrise

07.12.20

needs in home healthcare
services: a focus group study.
Guise, V. & Wiig, S. (2017).
BMC health services research,
17(1), 164-164.

design. Seks
fokusgruppeintervjuer ble
utfert med totalt 26
deltakere som jobbet i

hjemmesykepleien i Norge.

er beskrevet i 2
forskningsspgrsmal.

1. Hvordan oppleves
oppleering i telepleie
og behov for
oppleering i telepleie
av helsepersonell i
hjemmetjenestene?
2. Hvilken gnsket form
og innhold for

oppleering er

Tittel pa artikkel. Forfatter. Studiedesign og deltakere Database Formal Resultat
Arstall. Publikasjonssted.
Older People’s Attitudes And Kvalitativ metode der det Medline Malet med studien var | Deltakerne stolte pa det norske helsevesenet.
Perspectives Of Welfare ble giennomfegrt a utforske eldre Uavhengighet, autonomi og fglelse av trygghet var
Technology In Norway dybdeintervjuer med fem hjemmeboende avgjgrende for alle deltakere, og de fleste deltakere sa
Sanchez, V, G., Anker-Hansen, kvinner og fire menn mennesker som lever pa velferdsteknologi som a gi dem mulighet til a forbli i
C., Taylor, I. & Eilertsen, G. mellom 79 og 91 ar i Norge. alene sine holdninger | hjemmene sa lenge som mulig. Deltakerne brukte
(2019). Journal of til velferdsteknologi. allerede forskjellige teknologier i hverdagen.
Multidisciplinary Dette ble gjort ved & Overraskende uttrykte de ingen bekymringer for
Healthcare, 12, 841-853. intervjue om deres personvern, men noen hadde bekymringer om tap av
historie, og hvilket syn | autonomi og verdighet. Studien konkluderer med at det
de har pa sikkerhet, er ngdvendig med en personsentrert tilnaerming til a
personvern og integrere ny velferdsteknologi.
teknologi.
Perceptions of telecare training | Studien har kvalitativt Medline Formalet med studien | Studiens analyse resulterte i fem hovedresultater etter

intervju fra helsepersonell:

1. Malrettet opplaering skaper tillit og endrer
holdninger.

2. Opplearingsbehovet avhenger av evnen til 3 mestre
teknologien.

3. Tidspunktet for opplaering er sentralt.

4. Opplaeringen ma sgrge for a legge rette for praktisk
innsikt i pasientperspektivet og videre ma
opplaeringen ha fokus pa teknologiprosessen.




SK152

120

07.12.20

foretrukket for
helsepersonell som
skal delta i virtuelle

5. Studien sier ogsa noe om viktigheten av at
helsepersonellet selv forbereder seg i forhold til
teknologien og ser pa opplaering som viktig.

integrere velferdsteknologi i
omsorgstjenesten?

Stokke, R., Hellesg, R., &
Sogstad, M. (2019).Tidsskrift
for omsorgsforskning, 5(3), 7-
20.

trygghetsalarmen ved hjelp
av kvalitativ
metodetriangulering fra 2
kommuner i Norge.
Intervjuene ble gjennomfgrt
med brukere, pargrende og
personalet i
hjemmetjenesten.

kjente

3 utforske hva som

skjer nar teknologi

ulike deleri
tjenestene.

trygghetsalarmen har
artikkelen som formal

inngar som en aktgr i

besgk i
hjemmetjenesten?
Hvilken nytte har Kvalitativ studie som Idunn Malet med studien var | Studiens hovedfunn viser at de aller fleste deltakerne
hjemmeboende med omhandler individuelle a studere hvilke var forngyde med teknologien, fglte den ga gkt
hjelpebehov av intervjuer med brukere og erfaringer utpregving mobilitet, selvstendighet og trygghet. Flere deltakere
velferdsteknologi? Isaksen, J. fem fokusgruppeintervjuer velferdsteknologi kan | hadde kjennskap til teknologi fra fer. Noen opplevde
Paulsen, K, B., Skarli, J. Stokke, | med ansatte i to kommuner gi hjemmeboende mestring i form av a kunne bruke teknologien. En
R. & Melby, L. (2017) Tidsskrift | i Oppland. Datamaterialet brukere av forutsetning for trygghet at man kan stole pa
for omsorgs forsking, 3(2), 117- | fra intervjuer med omsorgstjenester. teknologien.
127. brukerens erfaringer legger
grunnlaget artiklenes
analyse. Det eri tillegg
inkludert noen erfaringer
fra personalet.
Hvorfor er det sa vanskelig a Empirisk studie om bruk av | Idunn Ved a studere den Studiens hovedfunn viser at selv ved en veletablert

teknologi er det en rekke ulike utfordringer knyttet til
bruk av teknologien i omsorgstjenesten. Studien viser
spesielt at man ma fglge opp hvordan teknologien
tolkes og erfares av aktgrene som en integrert del av
praksisen.
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Trygg og sikker bruk av
velferdsteknologi i
hjemmebaserte helse-og
omsorgstjeneste. Johannesen,
T.B., Holm, A.L., & Storm, M.
(2019). Tidsskrift for
omsorgsforskning 03/2019
5(3), 71-83.

Eksplorativt kvalitativt
design. Studiens data
kommer fra fire
fokusgrupper med 20
deltagere. 10 ledere fra 8
kommuner og 10
helsepersonell fra 2
kommuner.

Idunn

Formalet med studien
var a utforske hva
ledere og
helsepersonell
opplever som viktig
for trygg og sikker
bruk av teknologi for
eldrei
hjemmebaserte- helse
og omsorgstjeneste.

Resultatene fra studien viser at deltakerne mente at det
ngdvendig med tilstrekkelig informasjon og opplaering.
Bade teknologien og brukeren ma videre fglges tett
opp. Lesningene ma samsvare med brukerens behov.
Tidlig innsats er viktig.
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