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Tittel:
Sporingsteknologi — med fokus pé trygghet for pasienten

Problemstilling: Hvordan kan sykepleieren ivareta behovet for trygghet for hjemmeboende

eldre som bruker sporingsteknologi?

Teoretisk perspektiv: Det teoretiske perspektivet i oppgaven bestar av hjemmesykepleierens
helsefremmende og forebyggende arbeid med fokus pa trygghet for pasienter som benytter seg

av sporingsteknologi.

Metode: Dette er en litterer oppgave med hensikt & innhente og anvende eksisterende sykep-
leiefaglig litteratur for & belyse problemstillingen. Den oppsummerer funnene fra aktuelle fag-
og forskningsartikler, rapporter og faglitteratur. Det anvendes bade primer- og sekunderlitte-

ratur i oppgaven.

Drefting: Droftingen tar utgangspunkt i trygghet for pasienter som benytter seg av sporings-
teknologi knyttet opp mot hjemmesykepleierens rolle, parerendes pavirkning og pasientens
forutsetninger, holdninger og meninger. Funnene viser at mange demente opplever okt trygg-
het ved bruk av sporingsteknologi, men at det fortsatt mangler forskning pd langvarige konse-
kvenser. Oppgaven har som mal & bevisstgjore hvilken kompetanse sykepleieren ber inneha

for 4 ivareta pasientens trygghet.

Konklusjon: For at pasienters trygghet skal ivaretas mé sykepleieren inneha nok kunnskap om
teknologien, vare en aktiv stettespiller for bade parerende og pasient, samt ivareta pasientens
rettigheter. Sykepleieren mé ha pasienten i fokus og skape trygge rammer rundt bruk av spo-
ringsteknologi, samt legge forholdene til rette slik at dette utfores pé en faglig forsvarlig mate

1 trdd med pasientens beste interesse.

Nekkelord: Sykepleier, trygghet, hjemmesykepleie, sporingsteknologi, hjemmeboende, eldre,

demente
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1 Innledning

I de kommende arene star vi foran en trippel demografisk utfordring; andelen eldre spas a oke
betraktelig, fler og fler ensker & bli vaerende hjemme og tilgangen til arbeidskraft synker
(Folkehelseinstituttet, 2014). Samtidig vil andelen mennesker med alvorlig funksjonstap, kog-
nitiv svekkelse eller demensdiagnoser ogsé gke i takt med ekt andel eldre (Folkehelseinstituttet,
2014). Slike forutsigelser har fort til omstruktureringer og nytenkning pé nasjonalt niva og be-
greper som «teknologi i omsorg» har sprunget frem (Thygesen & Moser, 2014). Med dette
menes det at blant annet velferdsteknologiske lasninger skal tas i bruk og veere med pa a av-
hjelpe flere av fremtidens demografiske utfordringer (Helsedirektoratet, 2012; NOU 2011:11,
2011). Dagens nasjonale strategier og politiske feringer legger derfor opp til en aktiv seniorpo-
litikk som bygger pa selvstendighet, uavhengighet og innflytelse over eget liv. Mélet er at vel-
ferdsteknologiske losninger skal bli en integrert del av tjenestetilbudet (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2012-2013). I takt med dette mé ogsé sykepleieutovelsen endres til en
mer nytenkende og innovativ kultur hvor fokuset ligger mer pa selvhjulpenhet, brukermedvirk-
ning og egenmestring. Malet er ikke at sykepleierens varme og omsorgsfulle hender skal erstat-
tes av roboter og velferdsteknologiske tjenester, men tvert imot styrkes i takt med morgenda-

gens behov (Helmers, 2015).

«Omsorgskrisen skapes ikke av eldrebelgen. Den skapes av forestillingen om at omsorg ikke
kan gjeores annerledes enn i dag.»

(Helse- og omsorgsdepartementet, 2012-2013, s. 11)

I helse- og omsorgsdepartementets «Demensplan 2015» 14 det en erkjennelse om at omsorgs-
tjenesten ikke 1 tilstrekkelig grad var utbygd og tilrettelagt for personer med demenssykdom.
Malet med tiltakene i1 planen ble derfor at den enkelte skulle oppleve livskvalitet, trygghet og
mening i hverdagen og at bade pasienter med demens og deres parerende skulle oppleve forut-
sigbarhet og kontinuitet (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015a). En stor utfordring med de-
menspasienter og deres parerende er at mange vandrer og ikke finner veien hjem igjen. Flere
demenspasienter er i god fysisk stand, men har pa grunn av sin diagnose nedsatt orienterings-
evne. Sporingsteknologi kan i slike tilfeller skape trygghet bade for pasienter og parerende og
benyttes som et hjelpemiddel for de med nedsatt orienteringsevne (Ausen, et al., 2013; McCabe
& Innes, 2013; Thygesen & Moser, 2014; @derud, et al., 2015). Arbeidet er allerede i gang og

malet er at over 300 kommuner skal ha tatt i bruk tjenesten innen 2020 (Ausen, et al., 2013).



Med en stadig utvikling av ny teknologi kan det vere vanskelig & holde fokus pa selve mélet —
a bevare tryggheten for pasienten. Vi skal ikke la teknologien overta for oss, vi méa lere oss a
bruke den som en ressurs slik at pasientene star i fokus og til en hver tid foler seg trygge. Det
vil veere interessant & finne ut om sporingsteknologi faktisk bidrar til en tryggere hverdag og
hvordan vi som sykepleiere kan vare med pd & ivareta denne tryggheten for pasienter som

benytter seg av sporingsteknologi.

1.1 Disposisjon for oppgaven

Denne oppgaven er delt inn i seks hovedkapitler. I det forste kapittelet presenteres begrunnelse
for valg av problemstilling, oppgavens avgrensninger og bakgrunn for valg av tema. Det andre
kapitlet inneholder teori om sentrale temaer som er relevante for oppgavens problemstilling, og
som har til hensikt & legge frem fakta rundt temaet og til slutt fungere som grunnlaget for dref-
tingen. Det gjores rede for sporingsteknologi, hjemmesykepleie, sykepleierens helsefremmende
og forebyggende arbeid, pasienter med demens og trygghet som begrep etterfulgt av parerende
som stettespillere. Tilslutt belyses de etiske og juridiske problemstillingene. Kapittel tre handler
om litteraturstudium som metode, hvor litteratursegk, annen relevant faglitteratur, kildekritikk
og svakheter med oppgaven beskrives. Kapittel fire bestir av en kort presentasjon av forsk-
ningsartiklene hvor jeg henholdsvis presenterer; hensikt, metode og funn. Kapittel fem bestar
av en dreftingsdel pa bakgrunn av teoridelen hvor jeg diskuterer resultater og funn opp mot
problemstillingen. Kapittel seks avslutter oppgaven med en kort oppsummering hvor de vik-
tigste momentene fra oppgaven loftes frem slik at problemstillingen blir besvart etter beste

cvne.

1.2 Presentasjon av problemstilling

For at vi som sykepleiere skal kunne ivareta pasientenes behov for trygghet pd best mulig méte
i anvendelsen av sporingsteknologi, er det viktig at vi har kunnskap om hvilke faktorer som kan
pavirke denne tryggheten. Vi ma inneha kunnskap om hva trygghet inneberer for pasienten,
hvordan sporingsteknologi pavirker denne tryggheten, samt hvilke utfordringer og fordeler spo-
ringsteknologi bringer med seg. Vi mé ogsé kunne bistd med informasjon, fungere som en res-
surskanal og hjelpe bade brukerne og deres parerende kontinuerlig. P4 bakgrunn av egne inter-
esser, helsetjenestens utvikling og fremtidens utfordringer har jeg valgt denne problemstil-

lingen:

«Hvordan kan sykepleieren ivareta behovet for trygghet for hjemmeboende eldre med demens

som bruker sporingsteknologi?»



1.3 Avgrensninger

Malgruppen er eldre personer med demensdiagnose, fortrinnsvis relativt tidlig i forlepet, da
bruk av sporingsteknologi egner seg best til pasienter som er kognitivt friske nok til a klare seg
ute alene (Landau & Werner, 2012). Pasientgruppen er den hjemmevarende pasienten som i
variabel grad mottar omsorgshjelp fra kommunehelsetjenesten i form av hjemmesykepleie. Fel-
les for malgruppen er at de har et enske om a bo hjemme lengst mulig og at sporingsteknologi
i ulik grad har et hjelpepotensiale. Pasientgruppen er bade menn og kvinner fra omtrent 70 éar
og oppover med varierende grad av demens. Arenaen er pasientens eget hjem og pasientens
fysiske miljo, og hjemmesykepleien vil dermed vaere naermest anliggende som tjenesteressurs.
Det legges ikke vekt pd organiseringen av sporingsteknologi pa et overordnet nasjonalt og kom-

munalt plan, da oppgaven bygger pa en forutsetning om at tjenesten allerede er iverksatt.

1.4 Bakgrunn for valg av tema/formélet med oppgaven

Det finnes i dag ingen sikre tall for forekomsten av demens i Norge, og tallene variere fra 70.000
til 104.000 (Nasjonal kompetansetjeneste, 2017). Det som derimot kan fastslds er at antallet
eldre vil gke 1 de kommende arene og at andelen med demens vil gke i1 takt med egkende alder
(Folkehelseinstituttet, 2015). Oftere enn nedvendig leser jeg nyheter om savnede demente som
har forlatt hjemmet pd bakgrunn av nedsatt orienteringsevne og dessverre ikke har funnet veien
hjem igjen. Kunne noen av disse tilfellene vaert unngatt dersom pasienten hadde vert utstyrt
med en GPS? Hjemmet skal vaere et trygt sted hvor den eldre skal kunne fole seg sikker og
ivaretatt, men samtidig ha muligheten til 4 kunne ferdes fritt. Dette vil jeg veere med pa & skape.
Eldre mennesker er fra for en helsemessig utsatt gruppe (Legeforeningen, 2001), og med den
antatte okningen er dette en pasientgruppe vi som sykepleiere i storre grad enn for kommer til
a pleie. Bakgrunn for valg av tema er at jeg vil heve min kompetanse om sporingsteknologi for
demente slik at jeg stér bedre rustet til 8 mote morgendagens omsorg. Utviklingen gér dit hen
at fler og fler ensker & bli veerende hjemme lengre (SINTEF, 2017), og som sykepleier tror jeg
det er viktig & veere med a bidra til at personer med demens under trygge rammer kan fa dette
onsket oppfylt. Grunntanken bak sporingsteknologi er at det skal vaere en ressurs for brukerne
som skaper trygghet og sikkerhet, samtidig som det skal fore til okt frihet og selvstendighet
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2012-2013). Nér det er sagt er det viktig a4 anerkjenne
kompleksiteten bak tjenesten. Sykepleieren ma vite hva som skal til for & utnytte tjenesten i trad
med faglig forsvarlighet og etiske rammer, samtidig som de rette forutsetningene ma ligge til

grunn for at pasienten skal fole trygghet.



2 Teoretisk kunnskapsgrunnlag

I underkapitlene som folger vil jeg presentere utvalgte emner fra teoretisk kunnskap. Teorien
som er benyttet baseres pa fag-, pensum- og forskningslitteratur og trekker frem ulike aspekter
som anses viktige i oppgavens sammenheng. Dette danner ogsd grunnlaget for dreftingsdelen

opp mot problemstillingen i kapittel fem.

2.1 Velferdsteknologi og sporingsteknologi
Velferdsteknologi er en fellesbetegnelse pa tekniske installasjoner og lesninger som kan bedre
den enkeltes evne til & klare seg selv. Velferdsteknologi kan dels benyttes som enkeltstdende
virkemidler eller inngd i et mer omfattende tjenestesystem, der mennesker, organisatoriske ord-
ninger og tekniske tiltak spiller ssmmen (Braut, 2016). Bruk av teknologi i helse- og omsorgs-
tjenesten er forholdsvis nytt og er i stadig utvikling. Begrepet «velferdsteknologi» kan defineres
slik:
Med velferdsteknologi menes forst og fremst teknologisk assistanse som bidrar til okt
trygghet, sikkerhet, sosial deltakelse, mobilitet samt fysisk og kulturell aktivitet, og styr-
ker den enkeltes evne til 4 klare seg selv 1 hverdagen til tross for sykdom og sosial,
psykisk eller fysisk nedsatt funksjonsevne. Velferdsteknologi kan ogsa fungere som tek-
nologisk stette til parerende og ellers bidra til & forbedre tilgjengelighet, ressursutnyt-
telse og kvalitet pa tjenestetilbudet. Velferdsteknologiske lasninger kan i mange tilfeller
forebygge behov for tjenester eller innleggelse i institusjon (NOU 2011:11, 2011)

Sporingsteknologi, lokaliseringsteknologi eller GPS er en undergruppe av velferdsteknologi og
begreper som vil brukes synonymt om hverandre i denne oppgaven. Felles for dem alle er at de
beskriver en liten enhet som bares med av brukeren og opplyser om en geografisk posisjon.
Enheten er koblet opp mot et satellittnavigeringssystem som tillater personer med godkjent til-
gang a se hvor vedkommende befinner seg (Thygesen & Moser, 2014). Enheten varierer i stor-
relse og finnes i dag som GPS-lgsninger som kan festes pa kroppen (klokke, armband, hals-
band), legges i jakkelommen, integrert i skosélen eller festet pa rullator, veske eller lignende
(SINTEF, 2013). Typisk for en GPS er at den er utstyrt med en alarmknapp, en lytte-funksjon
med eller uten tale, GSM-triangulering (brukes som back-up der GPS-posisjonering ikke er
mulig og anslar en ngyaktighet med variasjon fra 50-100 meter) samt en sonevarsler som gir
mulighet & definere en avgrensning. Sonevarsleren fungerer som et slags «elektrisk gjerde» som
automatisk sender ut en beskjed nér brukeren trakker utenfor den angitte sonen (SINTEF, 2013).

Sporingsteknologi faller under begrepet «inngripende teknologi», hvor informasjon sendes til



en tredjeperson om pasientens bevegelser uten at pasienten selv har initiert det. Bruk av inngri-

pende teknologi mé ha et rettsgrunnlag, enten i form av et gyldig samtykke eller vare festet i

en lovhjemmel (Helsedirektoratet, 2017). Dette forklares nermere i kapittel 2.7. Nedenfor fol-

ger noen eksempler pa eksisterende GPS-teknologi:

minitracker og trygg-

Bilde Navn Funksjoner
e Alarmknapp
Careto personlig GPS e Toveis tale

Falldeteksjon

hetsalarm e GPS-sporing
e Vanntett
e Alarmknapp
LineCare Smart- e GPS-sporing
klokke e Toveis tale

Elektronisk gjerde
Tidsbestemte varsler

Elektronisk aktivitetslogg

GPS-klokke med to-
veiskommunikasjon

for demente

GPS-sporing
Skritteller

Toveis tale
Sevnmonitor
Tracktrening
Elektronisk gjerde

Alarm dersom klokken tas av

Safecall SL14 Smart-

sole

GPS-sporing
Kan klippes og tilpasses skoen

Dvalefunksjon utenfor bevegelse




2.2 Hjemmesykepleie

Hjemmesykepleie er et bredt fagomrade som favner veldig mange ansvarsomréder, pasient-

grupper og arbeidsoppgaver og det finnes i dag ikke noen entydig definisjon pa hjemmesyke-

pleie. En bred og dekkende definisjon er hentet fra Birkeland og Flovik (2014) som definerer

hjemmesykepleie pd denne méten:
Hjemmesykepleie er helsehjelp, herunder pleie og omsorg, som utferes av profesjonelle
til en pasient og dennes parerende i pasientens eget hjem, der fokuset primert er rettet
mot & ivareta pasientens grunnleggende behov. Videre ligger fokus pa trivsel, velvare,
funksjonsniva, helsetilstand og pasientens opplevelse av sin situasjon sentralt. En viktig
funksjon for hjemmesykepleien er & vare et alternativ til institusjonsomsorg. Hjemme-
sykepleien dekker ellers en vid skala av oppgaver, fra besok som har en ren forebyg-

gende funksjon, til rehabilitering og terminal pleie (Birkeland & Flovik, 2014, s.15)

Et sentralt mél i Samhandlingsreformen (som ble innfert i 2012) var at mennesker skulle {2 rett
hjelp, til rett tid og rett sted (Helse- og omsorgsdepartementet, 2008-2009). Samhandlingsre-
formen har sdledes fort til at tjenester har blitt flyttet neermere der folk bor, og mélet i eldreom-
sorgen kan sies 4 ha beveget seg fra «trygghet i institusjon» til «trygghet i eget hjem» (Fjortoft,
2016). Hjemmesykepleien skal serge for at pasienter kan bo hjemme sa lenge det er forsvarlig
og enskelig. For eldre med sviktende helse betyr mye av det & vaere trygg at de ogsé far ned-
vendig helsehjelp (Fjortoft, 2016). Hjemmesykepleie er i dag fundamentet i den kommunale
omsorgstjenesten og har som formal & vare et alternativ til behandling i1 helseinstitusjon nar
dette er medisinsk forsvarlig (Braut, 2017). Kommunens ansvar stir nedfelt i helse- og om-
sorgstjenesteloven og sier at kommunen har en lovpélagt plikt til & yte helsehjelp til alle som
har behov for dette (Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011, § 3-1). I sin tur understreker ogsa
Pasient- og brukerrettighetsloven (1999) hva en har krav pa som pasient i den norske helsetje-
nesten (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999). Generelt har kravene okt i takt med befolk-
ningens ekende kunnskap om sine rettigheter, noe som igjen stiller hoyere krav til sykepleierne

(Fjortoft, 2016).

2.3 Helsefremmende og forebyggende arbeid
Forebyggende og helsefremmende arbeid kan ha en avgjerende betydning for & opprettholde
god helse, funksjon og livskvalitet hos eldre mennesker. I folge yrkesetiske retningslinjer er

helsefremming og forebyggende arbeid en sentral sykepleiefunksjon (Norsk sykepleie-forbund,



2011). Helsefremming og sykdomsforebygging er en viktig del av sykepleie til eldre hjemme-
boende og vesentlige for a hjelpe til at eldre skal fa en aktiv og god alderdom (Fjertoft, 2016).
Helsefremming handler om at pasientens stemme skal tas pa alvor, og ved at man unngar syk-
dom eller reduserer helseproblemer gjennom tiltak som bidrar til mestring av egen helse. En
fremmer séledes helse ved a styrke ressurser og handlingskompetansen, samt gjennom a endre
betingelsene for pasienten. Tiltak med vekt pa a styrke pasientenes individuelle ressurser, sam-
men med okt stotte fra omgivelsene, har vist seg & gi positive helseeffekter (Braut, 2014). Et
helsefremmende perspektiv inneberer med andre ord & bevare den eldres ressurser, bidra til gkt
mestring, integritet og opplevelse av mening. Dette betyr at sgkelyset ikke skal fokusere pa

helsesvikten, men ta utgangspunkt i det pasienten selv synes er viktig i livet sitt (Fjortoft, 2016).

2.3.1 Fysisk aktivitet

Fall er den hyppigste ulykkestypen hos eldre, og studier viser at demens og annen kognitiv svikt
oker risikoen for fall (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015b). Studier viser ogsé at eldre
mennesker som jevnlig deltar i fysiske aktiviteter har klart redusert risiko for fall og medfel-
gende brudd (opp mot 40 prosent reduksjon) (Naess & Fermann, 2010). A opprettholde mus-
kelstyrke, balanse og motorikk kan bidra til & forhindre fall, samtidig som det reduserer eller
utsetter pleiebehovet (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015b; Naess & Fermann, 2010). Fy-
sisk aktivitet er 1 dag ikke en planlagt arbeidsoppgave til hjemmesykepleieren utover det som
inkluderes i morgen- og kveldsstell (Fjortoft, 2016). Sykepleieren kan derfor, med hjelp av
sporingsteknologi, serge for at pasienten har muligheten til & bevege seg mer fritt og vaere mer

fysisk aktiv.

2.4 Pasienter med demens

Pa verdensbasis er det i dag over 35 millioner mennesker som lider av demens, og som innen
30 &r spés & oke til 115 millioner mennesker (McCabe & Innes, 2013). Demens er en fellesbe-
tegnelse pa kroniske og ofte gradvis forverrede sykdommer i hjernen som ferer til tap av intel-
lektuelle funksjoner og oftest rammer den eldre befolkningen (Fjertoft, 2016). Demens inndeles
i lett, moderat eller alvorlig demens. Det forste symptomet er ofte skende glemsomhet, hvor
den som rammes far problemer med & huske sméiting. Senere svekkes orienteringsevnen og
pasienten opplever en ekende grad av forvirring. Tilslutt kan den som er rammet glemme hvor-
dan de gjennomferer hverdagslige ting og et skende pleiebehov melder seg (Fjortoft, 2016).
Tap av kognitiv funksjon pavirker pasienten i mange ledd, og som nevnt ofte gjennom svekket

minne og orienteringsevne. En vanlig atferdsendring for denne pasientgruppen er ogsa uro,



vandring og rastlgshet (Norsk Helseinformatikk, 2017). Andre symptomer kan vare konsentra-
sjonsvansker, tap av demmekraft og nedsatt evne til planlegging (Norsk Helseinformatikk,
2017). Studier viser at 37-60 prosent av alle de som diagnostiseres med demens utvikler ten-
denser til 4 vandre en eller annen gang i lopet av sykdomsforlepet (Landau & Werner, 2012). I
de verste tilfellene kan konsekvensene vaere katastrofale og fore til bade leteaksjoner og folge-
skader for pasienten (Thygesen & Moser, 2014). Oppvékningssituasjoner, sdkalt «sundown-
syndromy, er et fenomen som inntreffer kort tid etter innsovning hvor pasienten viakner opp
med rastleshet, angst, uro, forvirring, frykt og seken etter kontakt (Nass & Fermann, 2010). I
slike tilfeller kan pasienten forville seg ut pé leting etter menneskelig kontakt, noe som igjen
skaper utrygghet bade for pasienten og andre bererte. Siden det i dag ikke finnes noen kurativ
behandling for demens i sin helhet, er en bred tiln@rming av hjelpe- og omsorgsbehov derfor
enda mer nedvendig. I tilfeller hvor en pasient ukritisk vandrer utenfor sitt hjem, bekreftes det
at en GPS-sender kan vare meget trygghetsskapende bdde for pasienten, parerende og de an-

satte (Ausen, et al., 2013; Qderud, et al., 2015).

Demens er en progredierende sykdom, noe som innebarer at pasientens symptomer vil forver-
res 1 takt med tiden og at pasientens hjelpebehov saledes kan anses & oke i takt med sykdoms-
forlapet (Fjortoft, 2016). Demens arter seg ulikt fra pasient til pasient. Noen fellestrekk er at
det pavirker selvbildet, relasjoner i alle ledd og pé sikt ogsa hvordan de mestrer og handterer
sitt eget liv (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015b). I Demensplanen for 2020 ble det utfort
dybdeintervjuer med demente. Intervjuene tegner et bilde av meningssgkende personer som har
innsikt 1 sitt eget liv, men som strever med & beholde selvrespekt og verdighet pad grunn av
symptomer relatert til sykdommen. Svaert mange fortalte ogsd om en gkende opplevelse av a
fole seg utenfor, og at den grunnleggende tryggheten i livet blir borte (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2015b). En dement pasient kan med andre ord oppleve hverdagen som
sveert utrygg og uoversiktlig. En pasient som mangler orienteringsevne, eller stér i fare for fall
og forsvinning anses ikke som trygg. De kan fole seg utrygge fordi de ikke stoler pad sin egen
kapasitet eller pd muligheten om 4 f4 hjelp dersom noe skulle hende (Segesten, 2010). Kognitiv
svikt kan ogsé ha en innvirkning p bruk av teknologiske hjelpemidler (Fjortoft, 2016). Perso-
ner med demens fér ofte vansker med & anvende innlarte ferdigheter eller opparbeide nye fer-
digheter. Et godt helse- og omsorgstilbud ber derfor vare individuelt tilpasset og utformet for
a dekke de behov, forutsetninger, vaner, aktivitetsmenstre og ensker den enkelte pasient har

(Helse- og omsorgsdepartementet, 2015b). Dette betyr at en tidlig integrering av tilbudet er



viktig, da forutsetningene for at pasienten skal mestre teknologien er storre. Pa en slik mate kan

sporingsteknologi gi personer med demens trygghet og mestring av hverdagsaktiviteter.

2.5 Trygghet

I dag tar de fleste menneskene i Norges befolkning trygghet for gitt; de fleste bor godt, har
arbeid og lever i fred og ro uten serlig risiko for voldsomme katastrofer (Segesten, 2010). Til
tross for at trygghet er noe mange tar for gitt er det en viktig del av sykepleien a f& en dypere
forstaelse for hva det innebarer & vare trygg, samt hvilke handlinger som kan lede til at en
pasient og dens parerende kan fole trygghet (Segesten, 2010). Den sykepleiefaglige forskningen
omkring temaet er derimot noksa begrenset. Dette kan bero pa at de fleste har en intuitiv for-
stéelse av hva trygghet innebarer, men ogsa fordi trygghet er et begrep med mange og delvis
usikre betydninger. Trygghet kan ses pa som et fenomen i seg selv, og er i de fleste sammen-
henger et positivt ladet ord. Freud sé pé tryggheten som en del av psykoanalysens nytelsesprin-
sipp, der tryggheten bidro til vart velbefinnende og gav folk en generell opplevelse av a ha det
godt (Segesten, 2010). Oppgaven stotter derimot Maslows definisjon, som i sin motivasjons-
teori beskriver trygghet i termer som «sikkerhet, stabilitet, beskyttelse, frihet fra redsel, angst

eller kaos og struktur i tilveerelsen, grenser og rettssikkerhety» (Segesten, 2010, s. 127).

Resultater viser at trygghet har en ytre og en indre dimensjon. Den indre dimensjonen beskrives
som en slags grunntrygghet, hvor individet opplever samstemthet, stabilitet og kontinuitet. Den
ytre dimensjonen relateres til individets livssituasjon og kan forenklet utrykkes i to hovedkate-
gorier; ressurser og visshet. Dette betyr at individet har muligheten til 4 hengi seg til selvvalgte
aktiviteter og har muligheten til & pavirke sine omgivelser og saledes sitt eget liv (Segesten,
2010). Det er viktig at vi som sykepleiere retter oppmerksomhet mot & fremme trygghet og
motvirke utrygghet blant vare pasienter. Trygghetsaspektet involverer bdde sykepleiere, pare-
rende og pasienter. Det skal vere forsvarlig og sikkert at pasienter som bor i sitt eget hjem
mottar tilstrekkelig og forsvarlig helsehjelp ut fra behovene og ressursene sine slik at trygget
skapes og bevares (Fjortoft, 2016). Sporingsteknologi er trygghetsskapende teknologi, som mu-
liggjor at bade parerende, personale og pasient kan oppna en svekket folelse av fare og en storre

grad av trygghet (Fjortoft, 2016).

2.6 Parerende som stottespillere
Naér livet har tatt en uventet og bra vending, blir ofte nare relasjoner viktigere enn for og mange

parerende fungerer i1 dag som stettespillere for den som er dement (Helse- og



omsorgsdepartementet, 2015b). For & skape trygge rammer, bade for den demente og for dens
parerende, er det viktig at sykepleieren identifiserer mulige tiltak for & lette pd omsorgsbelast-
ningen. I de yrkesetiske retningslinjene star det ogsd nedfelt at sykepleieren skal vise respekt
og omtanke for de parerende, bidra til samhandling og serge for at parerendes rett til informa-
sjon blir ivaretatt (Norsk sykepleieforbund, 2011). Trygghetsskapende tiltak, som sporingstek-
nologi, kan bidra til avlastning slik at parerende kan fortsette sine dagligdagse gjeremal uten
bekymringer (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015b). I prosjektet « Trygge spor» rapporterte
flere parerende at bruk av GPS har gjort det lettere & handtere hverdagen, at det har gitt dem en
trygghet og ro til & mestre sine gjoremal samtidig som de demente kan bo lengre hjemme og
ferdes sikkert pa tur (Ausen, et al., 2013). Rapporten viser ogsd gjennomgéiende
tilbakemeldinger pé at det er viktig 4 ta ibruk lokaliseringsteknologi sé tidlig som mulig og at
parerende mé vare en del av stotteapparatet. I de tilfellene hvor paerende kunne ta del av den
daglige oppfolgingen, gav losningen storre trygghet og generelt storre utbytte for bade bruker
og parerende (Ausen, et al., 2013). Parerende fungerer ogsi som en stette for de pasienten som
ikke klarer & uttrykke, eller huske, sine egne meninger selv. Ved & ha et tett samarbeid med
parerende vil man kunne skape trygge rammer rundt GPS-bruk, slik at bdde parerende og pa-
sient foler seg ivaretatt (Ausen, et al., 2013). I tillegg til et tett samarbeid mellom parerende og
sykepleieren, ma individuelle vurderinger bli foretatt pd bakgrunn av presise kartlegginger, og
sorge for at ansvarsfordelingen blir fordelt og fulgt opp pa en faglig forsvarlig méte som etter-

streber det beste for alle parter (Thygesen & Moser, 2014).

2.7 Etikk og juss

Etiske teorier og prinsipper er retningslinjer som kan vare til hjelp for a utfore en forsvarlig
helse- og omsorgstjeneste til pasienter, og som gjer at sykepleieren kan vaere bedre i stand til &
redusere urettferdigheter og hindre krenkelser av individet (Helsedirektoratet, 2017). Etiske ut-
fordringer ved bruk av sporingsteknologi er en bred arena som mé settes i sammenheng med
trygge livsvilkér og trivsel med hensyn til sosiale goder. Sporingsteknologi skal ikke brukes
som erstatning for tilsyn og omsorg, og pasientens brukermedvirkning ma ivaretas (Eines &
Lervik, 2014). Sporingsteknologi er utviklet med tanke pé & forebygge uenskede hendelser og
vi ma hele tiden vurdere om tiltaket er trygt og sikkert og virker med sin hensikt (Eines &

Lervik, 2014).

Bruk av sporingsteknologi utfordrer den tradisjonelle méten & utfore sykepleie pa. Teknologien

kan bidra til & skape bedre losninger og tryggere rammer rundt pasienten, men kan pa lik linje
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true andre goder og verdier (Eines & Lervik, 2014). Endring i Pasient- og brukerrettighetsloven
apner for 4 anvende sporingsteknologi til personer med demens som ikke har samtykkekompe-
tanse, forutsatt at de ikke motsetter seg dette verbalt eller fysisk. Dersom personen motsetter
seg bruk av GPS ma det treffes vedtak om nedvendig helsehjelp etter kapittel 4-6a i Loven om
pasient- og brukerrettigheter (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, § 4-6). Dette betyr at
tiltaket skal fattes i trad med pasientens beste interesser og det skal legges vekt pa hva pasienten
selv skulle ensket dersom samtykkekompetansen var gjeldende. Med «nedvendig helsehjelp»
menes det her at bruk av sporingsteknologi er avgjerende for 4 hindre eller begrense risiko for
skade. Det skal ogséd vektlegges om tiltaket stdr rimelig i forhold til den aktuelle risikoen og
dersom tiltaket i sin helhet fremstir som det minst inngripende alternativet. Der det er mulig
skal det innhentes informasjon fra parerende om hva de tror pasienten ville ha ensket dersom
pasienten var samtykkekompetent (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999). Med «samtykke-
kompetent» menes det at pasienten er i stand til & forstd konsekvensene av & takke ja eller nei
til ulike behandlinger og tiltak, samt kunne resonnere og forstd hva de ulike valgalternativene
betyr (Helsedirektoratet, 2017). Dersom pasienten er betegnet som samtykkekompetent er dette
et tilstrekkelig rettsgrunnlag for bruk av inngripende teknologi (Helsedirektoratet, 2017). Pasi-
ent og brukerrettighetsloven kapittel 4A apner for & kunne gi helsehjelp til en pasient som ikke
er samtykkekompetent og som motsetter seg helsehjelpen. Herunder er det flere vilkdr som ma
vare oppfylt, der det blant annet er en forutsetning at unnlatelse av & gi helsehjelpen vil kunne

fore til vesentlig helseskade (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999).

Datatilsynet er opptatt av at nytteverdien av teknologien mé veies opp mot hensynet til person-
vernet. Dette betyr at det alltid ma innhentes samtykke, informasjon og tilfredsstillende sikker-
het i forkant av innfering av sporingsteknologi. Tiltaket md ogsé ses pa som den minst inngri-
pende losningen og mengden data som lagres ber avgrenses. Datatilsynet utdyper at avgren-
singen ma gjeres fordi lagring av brukerens historikk sjeldent er relevant i forhold til formalet
av tiltaket. Opplysninger og tilgang til personens lokalisasjon ber ogsa begrenses slik at uauto-

risert tilgang kan avdekkes (Datatilsynet, 2014).
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3 Metode for oppgaven

En metode er et redskap som sier noe om hvordan man ber ga til verks for & fremskaffe eller
etterprove kunnskap. Den bestemte metoden har til hensikt & belyse problemstillingen pé en
god mate gjennom relevant data (Dallan, 2007). En litteraturstudie innebaerer systematisk so-
king, kritisk gransking og sammenligning av litteratur innenfor det valgte tema (Forsberg &

Wengstrom, 2008).

3.1 Litteratursek

Jeg har sekt etter litteratur bade i norske og internasjonale databaser. Sekene har blitt gjort pa
CINAHL, PubMed og Google Scholar, men mesteparten av fagstoffet og forskningen er funnet
via kjedesok i nett-tilgjengelige fagartikler, rapporter, tidsskrifter, nettsider og master- og
bacheloroppgaver. Sekeordene har vart «dementiay, «security», «health care professionalsy,
«geographic information systems», «GPS», «nurse», «technology» og pé norsk; «demensy,
«sykepleier», «teknologi», «sporingsteknologi», «GPS», «hjemmeboende» og «trygghet».
Sekeordene har blitt brukt alene eller i ulike kombinasjoner. Til tross for at det er et relativt
ungt forskningsfelt, fant jeg noe litteratur pa hvert av sekeordene, selv om en del kombinasjoner
ga veldig fa treff. I tillegg til dette har jeg sokt &pent pa internett, primert med sekemotoren
Google ved hjelp av samme sekeord som nevn innledningsvis. Jeg har ogsa vert i kontakt med
SINTEF som har utstyrt meg med en mengde internettbasert fagstoff. De valgte artiklene er
relevante for problemstillingen min og belyser temaet fra ulike hold. Mye av forskningsfunnene
er samstemte, noe som er positivt for at visse relativt sikre slutninger kan dras, men negativt
siden mange av aspektene blir ganske like. Det fremgér tydelige fellestrekk mellom de ulike
artiklenes teoretiske bakgrunn og funn. De fleste artiklene er fra vestlige land, hvor overfo-
ringsverdien er stor. To av dem er fra Norge og har séledes en direkte overforingsverdi. En mer

detaljert beskrivelse av artiklene belyses i neste kapittel.

3.2 Annen relevant litteratur

I Norge er det tre rapporter som danner plattformen for regjeringens velferdsteknologiske sat-
sing; «Innovasjon i omsorg» (NOU 2011:11, 2011), «Velferdsteknologi. Fagrapport om imple-
mentering av velferdsteknologi 1 de kommunale helse- og omsorgstjenestene»
(Helsedirektoratet, 2012) og «Morgendagens Omsorg» (Helse- og omsorgsdepartementet,
2012-2013). Ved siden av dette har prosjektet «Trygge Spor» (Ausen, et al., 2013) banet frem

som en pekepinn til alle kommunene ved implementering av GPS-lgsninger. Trygge spor var
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et offentlig innovasjonsprosjekt og et samarbeid mellom SINTEF, fem kommuner i Norge og
Nasjonalt kompetansesenter for aldring og helse. Prosjektet pagikk mellom 2011 og 2015 med
et mal om 4 bidra til at mennesker med kognitiv svikt fikk en tryggere og mer aktiv hverdag.
Det ble blant annet forsket pa effekten av GPS-bruk, hvordan tjenesten best skulle organiseres,
og hvordan tjenesteforlopet kunne etableres trygt og effektivt for 4 mete behovet til mélgruppen
(Ausen, et al., 2013). Resultatet viser at en grundig kartlegging av individuelle behov, etiske
vurderinger, faglig kompetanse og tilrettelegging av velferdsteknologi og tjenester er de vikti-
geste forutsetningene for en vellykket og trygg implementering (Helse- og

omsorgsdepartementet, 2012-2013).

3.3 Kildekritikk

Oppgaven er en litteraturstudie og bygger séledes pé andres materiale. Materialet som er inn-
hentet bygger deretter pa min tolkning av stoffet, noe som kan kritiseres siden det gir rom for
feiltolkninger. Samtidig er flere av kildene som er benyttet sekundere kilder, som i sin tur kan
overfore feil fra primerkilden gjennom feiltolkninger i bade forste og annet ledd (Dallan, 2007).
Jeg har i hovedsak benyttet meg av norsk litteratur og begrunner dette med at studier og fagstoff
fra ande land ikke like godt samsvarer med det norske velferdssamfunnets verdier og kultur.
Vare nasjonale forhold er pd mange mater unikt for vért land, og GPS-sporing i andre land som
ikke deler denne kan derfor ikke sammenlignes og like enkelt settes opp mot norske forhold.
Det er benyttet s& mye pensumslitteratur som mulig, men da dette fortsatt er et relativt nytt
forskningsfelt er det mange av pensumbgkene som ikke har dette materialet nedfelt enda. Spo-
ringsteknologi er ogsa et forskningsfelt i stadig utvikling og i noen tilfeller i s rask utvikling
at det som ble nedfelt i bokene for tre ar siden allerede er utdatert. Det er derfor ikke benyttet
litteratur som er eldre enn ti &r, med mindre det er en primarkilde eller omhandler et tema som
ikke like lett lar seg utdatere. Det er ogsa tatt hensyn til om forskningsartiklene fremstar som
troverdige — om de er publisert i anerkjente tidsskrifter, er fagfellevurdert og om forfatterne av
artiklene har relevant faglig bakgrunn (Dallan, 2007). Artiklene som er funnet deler alle et re-
lativt positivt syn pa sporingsteknologi og velferdsteknologi generelt. Dette kan anses som en
svakhet da det gir et noe unyansert bilde. Jeg har derfor forsekt & innhente andre kilder som

tegner et annet bilde og séledes bidrar til 4 balansere dette.
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3.4 Svakheter

Denne oppgaven har veart spesielt utfordrende siden det fortsatt ikke foreligger nok konkret
materiale rundt dette temaet. Jeg har tatt utgangspunkt i den forskningen som per i dag forelig-
ger, men siden teknologien ikke har vert i bruk lenge nok kan spersmél omkring pasientens
trygghet bli noe upresis, spesielt med tanke pa langtidsutsiktene. Sporingsteknologi er fortsatt
i utviklingsstadiet og en sykepleiefagligrettet tilnerming har vist seg 4 vere vanskeligere enn
jeg forst antok. Oppgavefordelingen og ansvarsomradet omkring denne teknologien er fortsatt
sprikende, og de kommunene som har satset pd& GPS-bruk har gjort det ulikt. Dette betyr at
sykepleierens rolle ogsa har utspilt seg forskjellig fra kommune til kommune. Men til tross for
at rollen utspiller seg ulikt, tror jeg at vi som sykepleiere far en mer fremtredende rolle nér det
gjelder velferdsteknologi og den samtidige ivaretakelsen av pasientens trygghet i fremtiden.
Satsingen pé nasjonalt niva er allerede i gang, og med tiden vil teknologien derfor matte bli en

del av var hverdag.
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4 Presentasjon av forskningsresultat

I dette kapittelet presenterer jeg hensikt, metode og funn av de utvalgte artiklene som har blitt
brukt. Jeg har valgt ut fire relevante forskningsartikler som benyttes og belyses bade i teoridelen

og droftingsdelen.

4.1 Artikkel 1:

«Persons with Dementia and Their Caregivers Using GPS» (2015). Forfattere: Aketun, S.,
Ausen, D., Eriksen, S., Fosseberg, A.B., Hem, K-G., Landmark, B., Omland, M., @derud, T. &
Ostensen, E. Land: Norge

Studien tar sikte pa & gi helsevesenet vesentlig kunnskap om planlegging og implementering av
GPS-teknologi. Hensikten med denne studien var & fremkalle kunnskap om GPS-bruk for okt
trygghet og autonomi for personer med demens. Dette er en enormt stor og omfattende studie
som sdledes er s@regen i sitt slag. Studien har mellom 2012 og 2014 benyttet seg av bdde kvan-
titativ (sperreskjema) og kvalitative (semi-strukturerte intervjuer) metoder. Fokusgruppen var
pa 208 personer fra 19 norske kommuner, bdde menn og kvinner, med demens eller redusert
kognitiv svikt. Artikkelen viser at bruk av lokaliseringsteknologi bidrar til ekt trygghet, frihet,
selvstendighet og livskvalitet for personer med demens og deres parerende. Prosjektet peker
ogsa pa viktigheten av god informasjon, nert samarbeid med parerende, tidlig intervensjon,
rikelig kunnskap og vurdering av etiske dilemmaer. Studien avkrefter ogsa visse etiske myter
og bekrefter at GPS-sporing kan utgjere en forskjell for visse pasienter nér forholdene ligger til
rette og arbeidet utfores korrekt. For & oppna trygghet i bruken av sporingsteknologiske verktoy

ma det formes et tett samarbeid mellom pasienten, parerende og sykepleieren.

4.2 Artikkel 2:
«GPS-sporing i demensomsorgen» (2014). Forfattere: Moser, I. & Thygesen, H. Land: Norge.

Mens hovedfokuset for de fleste studier ligger pa de ansatte eller pa pasientene, fokuserer denne
studien pa de pdrerende og deres holdninger, tanker og behov knyttet til bruken av sporings-
teknologi. Artikkelen baserer seg pa empiriske data fra EFORRT-prosjektet, et EU-prosjekt
som involverte fire land, hvor denne artikkelen har lagt fokuset pa velferdsteknologi i demens-
omsorgen. Artikkelen viser at GPS-sporing har vesentlige betydninger for alle involvert, men

legger hovedfokuset pa pérerendes situasjon knyttet til GPS-bruk. Resultatene viser at bade
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personer med demens og deres parerende synes at sporingsteknologi ferer til gkt sikkerhet,
trygghet og selvstendighet. Et viktig anliggende med denne artikkelen er at den synliggjor at
GPS-bruk kan overfere nye oppgaver og ansvarsomrader til de parerende. Det legges ogsa vekt
pa at mange parerende kan mangle nedvendig kapasitet og kunnskap til 4 ivareta dette ansvaret.
Artikkelen er relevant fordi den nyanserer GPS-bruk fra en annen vinkel, og oppfordrer helse-
personell til & tenke over kompleksiteten bak tjenesten og serge for at stotteapparatet ogsa blir

1varetatt.

4.3 Artikkel 3:

«Supporting safe walking for people with dementia: User participation in the develop-
ment of new technology» (2013). Forfattere: McCabe, L & Innes, A. Land: England og Skott-
land.

Fé studier har tatt hensyn til de dementes holdninger og perspektiv pd sporingsteknologi og
begrunnelsen er ofte at det er en vanskelig forskningsgruppe som stiller store krav til etiske
vurderinger. Denne studien derimot, presenterer hva de demente selv synes om sporingstekno-
logi. Dette er en kvalitativ studie med to fokusgrupper, en i Skottland og en 1 England, av totalt
20 demente personer. Transkriberte lydopptak med en kvalitativ, tematisk tilneerming. Artikke-
len viser at GPS oker tryggheten til bade pasienten, pirerende og ansatte. Artikkelen viser ogsa
at pasientene ikke foler seg overvaket og at de demente var mindre opptatt av de etiske proble-
mene enn parerende. Brukermedvirkning er viktig, da pasienten hadde klare syn og tanker pé
GPS-enhetens utseende og innhold. Studien konkluderer med at brukere anser GPS-enheten
som en reell mulighet til & oke uavhengigheten, mens parerende ser fordelene ved a redusere

risikoen og takle sikkerhetsproblemer.

4.4 Artikkel 4:
«Ethical aspects of using GPS for tracking people with dementia: recommendations for

practice» (2012). Forfattere: Landau, R. & Werner, S. Land: Israel.
Hensikten med studien var & studere de etiske aspektene ved bruk av GPS-sporing av eldre og

pa bakgrunn av dette etablere noen klare og praktiske retningslinjer. Dette er en oppsumme-

ringsartikkel av kvalitative (to profesjonelle grupper og to familiegrupper) og kvantitative funn
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fra et storre forskningsprosjekt gjort pa etiske aspekter for bruk av GPS for personer med de-
mens. Resultatet fremstilles i en liste med atte forskjellige etiske anbefalinger, hvor hovedkon-
klusjonen bygger pa at GPS-bruk best lar seg gjennomfore nar det foreligger et tett samarbeid
mellom bruker, parerende og helsetjenesten. Alle avgjerelser skal ogsa gjeres pa bakgrunn av
pasientens beste interesser og bygge pd en idé om at pasientene skal involveres i prosessen.
Studien bekrefter ogsé at teknologien forer med seg nye aspekter og etiske dilemmaer, og an-
befaler at klare rammer og regler ber legges til grunn for optimal utferelse av tiltaket. Avgjo-
relsene om nar og hvordan man skal bruke GPS ber gjores i fellesskap etter formelle strukturer,

og aldri ved tvang.
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S Drefting

I denne delen vil jeg prove a belyse problemstillingen «Hvordan kan sykepleieren ivareta be-
hovet for trygghet for hjemmeboende eldre med demens som bruker sporingsteknologi?» For a

skape en mer oversiktlig struktur, har jeg valgt & dele kapittelet inn i underkapitler.

5.1 Sporingsteknologi og dens begrensninger

Sporingsteknologi er fortsatt klassifisert som en ny tjeneste i demensomsorgen og dersom tje-
nesten skal virke etter sitt formal, & skape trygghet for bruker og parerende, er det avgjerende
at tjenesten fungerer som den skal. A bli tildelt en GPS betyr ikke automatisk at brukeren er
100 prosent trygg. Det vil alltid veare risikoer involvert i et slikt tiltak, som at brukeren glemmer
a ta GPS-enheten med seg, at batteriet ikke er ladet eller at personen ikke forstir hvordan en-
heten fungerer (@derud, et al., 2015). Alle disse risikofaktorene er med pé & skape utrygghet.
Sporingsteknologiens utseende, funksjonalitet og design varierer ogsa veldig, og i en studie fra
England og Skottland (2013) presenteres et utvalg dementes tanker omkring dette. Noen mente
at det tryggeste ville vert & ha en enhet som var festet pd armen, eller sydd inn i jakken slik at
den ikke ble glemt. Andre var redde for at den kunne bli stjélet dersom utseendet pa den var for
tiltalende. Det viste seg ogsé at pasientene var redde for at teknologien ikke skulle fungere som
den skulle, at de skulle glemme & ta den pé eller at batteriet skulle do mens de var pa tur
(McCabe & Innes, 2013). For at bruk av velferdsteknologi til en pasient skal vare forsvarlig
m4 det vurderes om pasienten er i stand til & bruke teknologien slik den har til hensikt & brukes.
Det mé ogsa vurderes om losningen er egnet, sett ut ifra pasientens risikobilde (SINTEF, 2017).
Mange personer med demens har ikke sa god teknologisk innsikt, noe som kanskje hindrer dem
1 & bruke dagens systemer. Mens andre eldre igjen kanskje har motoriske vanskeligheter som
gjor det krevende & navigere GPS-enheten. Dersom enheten ikke fungerer optimalt kan den
virke mot sin hensikt & skape falsk trygghet for brukeren (Eines & Lervik, 2014). Sporingstek-
nologi forutsetter respons i form av oppringning/besek/uttrykning og det mé derfor sikres at
den som mottar varselet har tilstrekkelig kompetanse ut fra brukerens behov. I rapporten
«Trygge Spor» legges det spesielt vekt pd ansvarsfordeling og sikring av prosedyrer; det er
behov for a etablere et sikkerhetsnett der rutiner som ladning, batteribytte, avtaler om hvem
som skal lokalisere pasienten og hvem som skal rykke ut (Ausen, et al., 2013). Slike avtaler ma
gjores 1 tett samarbeid med pasientene, parerende og kommunen. En slik organisering vil ogsa
palegge storre tverrfaglig bredde og kreve apenhet og teknologiske ferdigheter bdde fra pasien-

ter, parerende og de ansatte. Tilbudet ma ogsa justeres i trdd med jevnlige vurderinger slik at
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det til enhver tid er forsvarlig (Helsedirektoratet, 2017). Sykepleieren kan gjennom bruk av
teknologi for sporing gi bade pasienten og parerende storre trygghet og avlaste dem for bekym-
ring, og serge for at pasienten kan bo hjemme lenger sa fremt det er forsvarlig og enskelig. For
at dette skal vaere mulig kreves det gjennomtenkte beslutninger & skreddersydde lesninger. En-
heten i seg selv ma tilpasses pasientens behov og ensker, samtidig som pasientens ressurser ma

vare kompatible til teknologibruken (Ausen, et al., 2013).

5.2 Hjemmesykepleie

Kravet til produktivitet dominerer mer og mer i hjemmesykepleien, og sykepleieren opplever
et okende press hvor det stilles krav til bdde sykepleieren som profesjon, bedriftens effektivi-
tetskrav og pasientens interesser (Fjortoft, 2016). Noen ganger er interessene sammenfallende,
andre ganger motstridende. Utviklingen i de senere ar har etter samhandlingsreformen veert at
stadig flere mottar sykepleie i sitt eget hjem, og det er ingenting som tyder pd at denne trenden
vil snu (Helsedirektoratet, 2015). Hjemmesykepleien vil spille en sentral rolle i helsetjenesten
og samhandlingskompetanse er grunnleggende for 4 fa til gode pasientforlep og oppfelging av
hjemmeboende med sammensatte behov (Fjertoft, 2016). P4 bakgrunn av dette vil det vare
rimelig 4 si at en tverrfaglig tilnerming vil vaere forméalstjenlig for sykepleieren, slik at brukeren

opplever kontinuitet og sammenheng i anvendelsen av sporingsteknologi.

I hjemmesykepleien kan hverdagen veare hektisk og tidspresset kan oppleves vanskelig bade
for sykepleieren og for pasienten. Dersom sykepleieren opplever sporingsteknologi som et til-
tak som bare skaper merarbeid, kan det fort oppsta motstand. Sykepleieren kan ogsa, grunnet
for lite kompetanse og tekniske evner, fole seg utrygg pa teknologibruken. Dette vil igjen skape
en utrygghet for pasientene og parerende. Pa en annen side kan det ogsd veare rimelig & si at
teknologien faktisk kan fore til merarbeid. Pasientene som for ble tvunget pa avdelinger med
degnkontinuerlig tilsyn, forventes i dag & bo lengre hjemme (Helsedirektoratet, 2015). En tek-
nologisk oppgave vil i slike tilfeller da bli en oppgave som legges oppé allerede eksisterende
gjeremal og vil séledes fore til merarbeid. Sporingsteknologi har som formal a skape trygghet
for pasienter og nerstdende og lette arbeidet til sykepleieren, ikke skape utrygghet og merar-
beid. I en fagrapport fra Helsedirektoratet slds det fast at 80 prosent av arbeidet handler om
organiseringen, mens kun 20 prosent avhenger av teknologien (NOU 2011:11, 2011). Dette
betyr at i de tilfellene hvor teknologien ikke fungerer som den skal eller etter planen, sa er det
kun 20 prosent som kan palegges selve teknologien, mens det i 80 prosent av tilfellene stammer

fra en feil pd organisatorisk plan.
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Sporingsteknologi har til hensikt a skape trygghet for pasienten, men pa en annen side har det
ogsa til hensikt & avlaste parerende for unedvendig bekymring (Ausen, et al., 2013). Mange av
skeptikerne er redde for at man med innferingen av ny teknologi skal erstatte sykepleierens
varme hender. Flertallet eldre sidestiller neerhet med trygghet, og teknologien ber derfor brukes
som en ressurs slik at pasientens medvirkning ivaretas og samtidig serger for at teknologien
ikke erstatter menneskelig kontakt (Fjertoft, 2016). Dersom sporingsteknologi ikke brukes pa
en forsvarlig méite, kan det isteden virke mot sin hensikt og skape falsk trygghet for brukeren
(Ausen, et al., 2013). Stortingsmelding 29 (2012-2013) presiserer dette slik: «Teknologi vil
aldri kunne erstatte menneskelig omsorg og fysisk ncerhet. Velferdsteknologi kan imidlertid gi
mennesker nye muligheter til selvstendighet og trygghet, og til a klare seg pd egenhdnd i dag-
liglivet» (Helse- og omsorgsdepartementet, 2012-2013).

5.3 Helsefremmende og forebyggende arbeid satt opp mot fysisk aktivitet

Eldre er serlig utsatt for helsesvikt og forebyggende arbeid betyr derfor mye. Fallulykker, bade
1 og utenfor hjemmet, ligger bak mange skader hos eldre og kan fere til ytterligere funksjons-
svikt. Manglende orienteringsevne kan pa lik linje fore til katastrofale konsekvenser (Ausen, et
al., 2013). Dette skaper bdde utrygge rammer for den eldre, men ogsd bekymringer for pére-
rende. Fysisk aktivitet er en av de tingene som kan forebygge fall hos eldre, (Fjortoft, 2016) og
ved hjelp av sporingsteknologi kan pasientene fortsette sine utendersaktiviteter (Ausen, et al.,
2013). Rapporten «Trygge spor» bekrefter at GPS bidrar til at personer med demens kan gé pé
tur og vaere mer fysisk aktive, og at det oppleves trygt da man kan lokaliserer pasienten dersom
det skulle veere nedvendig. Pa en slik mate kan sporingsteknologi bidra til mer fysisk aktivitet
ved at personer med orienteringssvikt kan ga ut pé tur isteden for a bli innestengt bak laste derer
(Ausen, et al., 2013). Rapporten bekrefter ogsa at pasientene opplevde at GPS-bruk var en med-
virkende arsak til gkt trygghet og okt motivasjon til fysisk aktivitet (Ausen, et al., 2013).

Med velferdsteknologiske losninger kan sykepleieren bidra til at pasienten mestrer hverdagen i
sitt eget hjem, ogsd ved sykdom og funksjonssvikt (Fjertoft, 2016). Samtidig vil noen hevde at
tilliten til sporingsteknologien, at den faktisk fungerer som den skal, ikke er stor nok og at den
derfor kun ble brukt som supplement til 1ste derer og utgangsforbud (McCabe & Innes, 2013).
I slike tilfeller vil ikke teknologien utgjere sin nytte, da den verken forer til mer fysisk aktivitet,

selvstendighet eller sosial omgang. A fremme trygghet med hjelp av sporingsteknologi inne-
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baerer at alle involverte, bade pasienter og parerende anser teknologien som det beste alternati-
vet til & skape trygghet, og det alternativet som anses som minst inngripende (Landau & Werner,
2012). I lys av dette ma det nevnes at sykepleierens helsefremmende og forebyggende oppgave
er & fokusere pd det pasienten selv synes er viktig 1 livet (Fjortoft, 2016). Dersom pasienten
ikke har et enske om & bevege seg mer, eller kanskje grunnet ekende alder har et behov av a

vaere mer alene, vil heller ikke sporingsteknologi gjere seg gjeldene som det beste alternativet.

Utviklingen av tekniske hjelpemidler vil allikevel 1 de fleste tilfeller gi flere mulighet til & klare
seg hjemme, og sykepleierens rolle, oppgaver og kompetanse blir da nedt til & forandre seg i
takt med denne utviklingen. Det helsefremmende og forebyggende arbeidet ma séledes styrkes,
og sykepleierens rolle som kunnskapsformidler og veileder vil bli viktigere, spesielt innenfor
det teknologiske feltet (Fjortoft, 2016). Som sykepleier ma vi derfor bli mer bevisste pé viktig-
heten av fysisk aktivitet og legge til rette, gjennom helsefremmende og forebyggende arbeid,

at vare pasienter kan vaere mer fysisk aktive under trygge omstendigheter.

5.4 Den demente pasienten

Livet blir mer komplisert etter en demensdiagnose, og ndr orienteringsvansker, hukommelses-
tap og sprakvansker melder sin ankomst blir det enda mer komplisert. Mange demente er fort-
satt fysisk spreke og kan fort finne pd & gd ut, uansett tid pd degnet, uten & finne veien tilbake
(Neess & Fermann, 2010). Dette skaper utrygghet bade for den urolige pasienten, for parerende
som befinner seg et annet sted, og for hjemmesykepleieren som har gatt for kvelden. Utvik-
lingen og bruken av sporingsteknologi gir bedre muligheter for overvakning og forebygging av

ugunstige hendelser som kan pafere pasienten skader (Ausen, et al., 2013).

Et vanlig problem blant demenspasienter er som nevnt vandring, og i Norge blir det stadig
gjennomfort sek etter personer med demens. Bare i Oslo er det i snitt 150 savnetmeldinger av
demente personer i dret og dessverre sé far ikke alle sek en lykkelig slutt (Brendhagen &
Christoffersen, 2016). Dersom demente personer vandrer og blir borte, kan sporingsteknologien
veare til hjelp ved & lokalisere savnede personer raskere. For at GPS-teknologi skal vaere med
pa 4 bidra til dette mé teknologien anpasses den enkeltes behov, ressurser og livssituasjon
(Helsedirektoratet, 2017). Dette betyr at teknologien ma skreddersys den enkelte brukeren. En
kognitivt oppegaende pasient kan muligens ha glede av en litt mer avansert GPS-klokke, mens
en kognitivt svekket person, som lett kan glemme enheten hjemme, kanskje burde ha den inn-

sydd i jakken, eller i form av en GPS-sale. Mange steder blir pasienter som vandrer mye, stengt
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inne 1 sitt eget hjem bak laste derer. Dette er ingen holdbar lesning og vil kun fere til sosial
isolasjon, ensombhet, begrenset fysisk aktivitet og redusert livskvalitet (@derud, et al., 2015).
Det sosiale nettverket betyr ofte mye for hvordan den enkelte klarer seg (Fjortoft, 2016). Den
demente pasienten kan som et symptom oppleve verden som usikker og fremmed, og dersom
pasienten er redd for & gi ut pa grunn av manglede orienteringsevne, kan dette medfere ytterli-
gere tap av sosial kontakt, og over tid ensomhet og sosial isolasjon. Det viktigste tiltaket som
sykepleier blir da & legge til rette for sosial kontakt ved at man bistdr med at pasienten kommer
seg mer ut (Fjertoft, 2016). Sporingsteknologi er et tiltak som kan forebygge dette ved at pasi-
enten trygt kan g ut og sosialisere seg. Bruk av sporingsteknologi kan vare en kompleks pro-
sess og en tilpasning av enheten etter brukerens kognitive resurser og individuelle behov er helt
nedvendig. Dersom teknologien er tilrettelagt og meter pasientens behov er sjansene for at pa-

sienten opplever trygghet og okt selvstendighet storre (Oderud, et al., 2015).

Som sykepleier har vi som oppgave & observere og vurdere behov (Fjertoft, 2016). Observa-
sjoner og vurderinger ma gjores ut ifra den enkeltes situasjon og forutsetninger, og ma deretter
tilpasses, da behovene kan endres med tid (Fjertoft, 2016). Dersom den demente selv ikke kla-
rer & se konsekvensene av teknologibruk pa grunn av manglende evne, krefter eller kunnskap,
m4é sykepleieren hjelpe pasienten. Noen ganger har kanskje sykdommen kommet sa langt at
pasientens behov har endret seg og tiltak som sporingsteknologi mister da sitt formal. Sporings-
teknologi er ikke ment & vaere en sovepute — enkelte tilfeller blir pasientene for darlige og som
sykepleier ma man vare bevisst pd denne grensen. P4 bakgrunn av sykdomsforlepet er det der-
for viktig at effekten folges opp og at tiltaket evalueres jevnlig (Oderud, et al., 2015). Dersom
trygghetsbehovet skal opprettholdes mé en vaere sikker pé at pasienten har de nedvendige res-

sursene for & lykkes med tiltaket.

5.5 Hvordan skape trygghet?

Trygghet er et komplekst begrep som i sykepleien ofte blir fremhevet som et mél for pasientene.
Opplevelsen av trygghet derimot varierer, og det som oppleves trygt for noen kan oppfattes
som utrygt for andre. For at hjemmet skal vere et godt alternativ for den eldre, ma det oppleves
som trygt (Fjertoft, 2016). Eldre har ofte mange og sammensatte helseproblemer, og har behov
for kompetent faglig tilsyn og oppfelging.

Studier viser at trygghet sammen med sporingsteknologi skapes gjennom kunnskap, informa-

sjon, tett samarbeid og oppfelging (@derud, et al., 2015). En kan derfor hevde at teknologien
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forst utretter sin fulle nytte nar dette er pd plass. En forutsetning er at pasient og parerende er
trygge pa teknologien, og dersom sykepleieren ikke kan teknologien kan denne usikkerheten
spre seg til bruker og parerende. «En trygg ansatt, gir trygghet til bruker og pdrorendey
(SINTEF, 2017). Som sykepleier vil det vere viktig & skape en forstaelse for hva det innebzrer
for hver enkelt pasient & vere trygg eller utrygg, og hvilke omsorgshandlinger som kan lede til
at en pasient foler trygghet (Segesten, 2010). Ikke desto mindre har ogsé pasientene en forvent-
ning til sykepleieren. De forventer at sykepleieren lytter til dem og tror pa det dem sier, og viser
vennlighet, tdlmodighet, interesse og hjelpsomhet. Kommunikasjon og informasjon vektlegges
ogsé, og dersom sykepleieren snakker over hodet pd pasienten eller anvender et uforstaelig
fagsprak, skapes det utrygghet (Segesten, 2010). Det kan vare nyttig & se pa trygghet som et
samspill mellom grunntrygghet og ytre forutsetninger. En fysisk sprek dement pasient har sterre
forutsetninger til & fole seg trygg med en GPS-enhet, enn en skropelig eldre som er mer kogni-
tivt klar, men har nedsatt balanse og bevegelse. Her stammer ikke tryggheten fra selve tekno-
logien, men heller dens innvirkning pa pasientens forutsetninger. Det er altsa et samspill mel-
lom den utryggheten som skapes av demensdiagnosen og behovet for sykepleie, satt opp mot
den tryggheten og utryggheten som finnes i den enkeltes liv pd det aktuelle tidspunktet
(Segesten, 2010).

5.6 Pairerende som stottefunksjon

Det sies at nar en person far diagnosen «demens» rammes ikke bare personen, men hele nett-
verket rundt personen ogsa. I folge Fjortoft (2016) er demens en sykdom som rammer parerende
like mye eller mer enn selve pasienten. A vare parerende til en dement person kan veere bade
krevende og belastende og fore med seg mye bekymring og vonde opplevelser (Fjortoft, 2016).
Pérerende ma ses pd som en stottefunksjon og en ressurs for den demente, og ivaretakelsen av
dem er sdledes viktig. Sykepleieren méi stotte, gi informasjon og hjelp nér det trengs. Et godt
samarbeid mellom pérerende, pasient og hjemmesykepleieren er av stor betydning for hvor

lenge pasienten har mulighet til & bo hjemme (Fjortoft, 2016).

I de pagdende diskusjonene rundt velferdsteknologiske lasninger, viser studier at parerende ofte
er en gruppe mennesker som blir oversett (Thygesen & Moser, 2014). For mange parerende
skaper sporingsteknologi frihet, muligheter og legger til rette for et nytt levesett — et levesett
som fratar dem kontinuerlig ansvar fordi at dem ved hjelp av GPS ‘en kan finne den dementes
lokalisasjon (Thygesen & Moser, 2014). Det at parerende tar pa seg ansvar og oppgaver, og

saledes er en del av omsorgsteamet, er med pé & skape trygge rammer for den demente. Like
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fullt er det ogsa mange pérerende som opplever at omsorgsbelastningen blir for stor og terer
pa over tid. Konsekvensene blir okt ansvar pd de parerende og mange har verken kapasitet eller
nedvendig kompetanse for de nyskapte ansvarsomradene GPS-enheten medferer (Thygesen &
Moser, 2014). Dette skaper igjen utrygghet for den demente fordi de lever med en bekymring
av at de utgjor en belastning i livet til sine nermeste (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015b).
I en annen artikkel, en oppsummeringsstudie, vises det til at parerende er positive til bruken av
sporingsteknologi og at det medferte minsket stress og angst (McCabe & Innes, 2013). En tredje
artikkel underbygger dette og slar fast at sporingsteknologi ogsad medferer okt sikkerhet, okt
autonomi og okt individuell frihet bade for parerende og brukerne og at de totalt sett folte seg
bedre rustet til & handtere situasjonen (@derud, et al., 2015; Landau & Werner, 2012). Det kan
derfor tolkes dit hen at denne stottefunksjonen balanserer pa en hérfin grense. P4 den ene siden
skaper sporingsteknologi trygge rammer bade for den demente og parerende, men pé den andre
siden skaper den utrygghet fordi parerende opplever tiltaket som en belastning. De fleste som
lever med demens onsker at de nermeste blir inkludert og ivaretatt i alle stadier av forlepet og
at de nermeste ogsd far dekket sine behov (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015b). Syke-
pleieren ma derfor anerkjenne parerendes rolle som stettespiller, og som de yrkesetiske ret-
ningslinjene sier, inkludere dem 1 forlepet med informasjon og oppfelging (Norsk

sykepleieforbund, 2011).

5.7 Etikk og juss

Bruk av lokaliseringsteknologi reiser selvfolgelig noen etiske spersmal, spesielt da det omhand-
ler en svert sarbar pasientgruppe som ikke alltid klarer & uttrykke sin egen vilje (Fjortoft, 2016).
Siden oppstarten av GPS-sporing for demente er det sers spersmélet om overvakning, krenkel-
ser og integritetsbrudd som har gitt grobunn for etiske overveielser (NOU 2011:11, 2011). Den
offentlige debatten omkring disse spersmélene er med péd & forme bade helsepersonells, péare-
rendes og pasienters holdninger, spesielt dersom pasienten ikke er samtykkekompetent. Til
tross for at sporingsteknologi brukes som en form for overvakning, har den til hensikt & beskytte
en pasient slik at denne personen skal kunne bevege seg fritt. Pa den ene siden er tiltaket satt
opp mot behovet for trygghet og beskyttelse. P4 den andre siden inneberer tiltaket overvikning,
kontroll og innsamling av data som kan oppleves krenkede ovenfor pasienten. Dersom spo-
ringsteknologien har som formal & skape trygghet for pasienten mé vi som sykepleiere se pa
hvilke positive og negative resultater handlingen kan ha, og vurdere om handlingen forer til

vért enskelige mal. Ved & veie ulike hensyn opp mot hverandre gjennom en refleksjon over de
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etiske utfordringene kan man lettere komme frem til en sa god lesning som mulig. Hvor sann-
synlig er det at noe farlig kan skje? I hvilken grad er det trolig at en hendelse kan inntreffe?
Hva er den verste konsekvensen av at noe skjer? Og vil sporingsteknologien kunne begrense
denne faren? (Eines & Lervik, 2014). Lesningen ber vere faglig og juridisk forsvarlig, samt
ivareta viktige verdier for pasienten (Helsedirektoratet, 2017). Etiske diskusjoner omkring bruk
av sporingsteknologi ber ha fokus pa et utfall som gir okt aktivitet, ekt trygghet for pasient,
parerende og personell, gkt folelse av selvstendighet, pavirkning av livskvalitet, holdninger og

onsker hos den enkelte pasient (Eines & Lervik, 2014).

I en studie fra Israel, hvor etiske spersmal angdende sporingsteknologi diskuteres, hevdes det
at parerendes behov for overvakning (for 4 kunne beskytte brukeren mot eventuelle skader, fall
og forsvinninger) var viktigere enn spersmal angdende brukerens autonomi og privatliv
(Landau & Werner, 2012). En annen studie, utfort pa en gruppe demente, stotter ogsd dette,
hvor flesteparten av gruppen bekrefter at de ikke hadde noen problemer med & vare overvaket
sa lenge det var fordelaktig i forhold til deres livskvalitet og uavhengighet (McCabe & Innes,
2013). I en tredje artikkel rapporterte flertallet av deltakerne og deres parerende at de ikke
opplevde at den demente ble overvéket. Parerende begrunner dette ved a forklare at lokalisering
av den demente kun ble utfort nar det var nedvendig, og ikke med hensikt av & snoke i privat-
livet (@derud, et al., 2015). Til tross for at disse studiene viser et relativt jamstilt bilde, kan man
ikke utelukke at sporingsteknologi vil oppleves som krenkende for noen demente. I lys av dette

nevnes det nok en gang viktigheten av en individuell fremtoning og kartlegging.

I studien fra Israel presenteres hovedfunnene i en samling anbefalinger og retningslinjer med
forméal om 4 lettere mestre de etiske spersméalene som sporingsteknologi medforer. Artikkelen
forklarer at det er viktig & skape en balanse mellom pasientens behov for beskyttelse og trygg-
het, opp mot deres behov for autonomi og privatliv (Landau & Werner, 2012). Dette kan ofte
vare vanskelig for parerende som stér situasjonen veldig nart, mens det som sykepleier kan
vare lettere fordi en utfyller en profesjonell og objektiv part i situasjonen, slik at man saledes
star bedre rustet til & identifisere dette skillet. Artikkelen presiserer ogsa at helsepersonell ber
ha en sterre rolle i beslutningen vedrerende sporingsteknologi og at disse etiske speorsmélene
ber vere en integrert del av samtaler som bygger pa eventuelle fremtidige hendelser i forhold
til sykdomsforlepet (Landau & Werner, 2012). Demensplanen for 2020 understreker ogsé dette,
at GPS tidlig integreres i forlopet, slik at eventuelle etiske spersmal kan avdekkes og at et sam-

tykke kan gis mens pasienten fortsatt er kognitivt 1 stand til dette (Helse- og
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omsorgsdepartementet, 2015b). Pasientens behov ber alltid settes i forste rekke og en tidlig
intervensjon forer til at pasienten selv kan vere med 4 bestemme om dette er noe han eller hun
onsker. Tidlig introduksjon av GPS vil trolig ogsa kunne fore til bedre mestring av enheten
(Landau & Werner, 2012). I en tidlig fase stér pasienten bedre rustet til & hdndtere tiltaket, forsta
hvilke valgmuligheter teknologien gir og hvordan den fungerer og kan siledes kunne ta selv-
stendige valg. Sporingsteknologi kan bidra til & gi personer med demens okt sikkerhet og frihet
og kan redusere eller hindre bruken av andre metoder, inkludert tvang, laste derer eller medisi-
nering (SINTEF, 2017). Det er likevel viktig & diskutere skillet mellom hva som oppleves som
overvakning og hva som er omsorg ved at man «véker over» en pasient. Demensplanen 2020
utdyper at tillitsfulle relasjoner er en forutsetning for & redusere tvang, skape trygghet og sam-
arbeid. Gjennom kontinuerlige etiske diskusjoner, veiledning og opplaring kan ansatte utvikle
bevissthet og metoder som hindrer bruk av tvang og fremmer trygghetsaspektet (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2015b). Rapporten «Trygge spor» poengterer at det ikke alltid er tek-
nologien i seg selv som reiser etiske dilemmaer, men hvordan den anvendes. Ved en individuell
tilnerming og diskusjoner omkring etiske dilemmaer med bade bruker og pdrerende, hevdes
det i rapporten at man vil kunne ta i bruk lokaliseringstiltak samtidig som man ivaretar trygg-

heten til hver enkelt bruker (Ausen, et al., 2013).
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6 Avslutning

I denne litteraturstudien har jeg forsekt a belyse hvordan sykepleieren kan ivareta trygghet for
hjemmeboende demente som benytter seg av sporingsteknologi. Kunnskap om sporingstekno-
logi, dets begrensninger og dets fordeler er satt i sammenheng med et mal om & sikre pasientens
trygghet. Sporingsteknologi er en tjeneste under endring og videre forskning, blant annet pé
hvordan pasientene selv opplever tiltaket, er nedvendig. Til tross for et noe underutviklet forsk-

ningsfelt er det allikevel grunnlag for & trekke noen konklusjoner ut av denne studien.

Innledningsvis belyser jeg utfordringene som hjemmesykepleieren vil mete i fremtiden som en
folge av den demografiske utviklingen. Nar disse utfordringene skal metes mener jeg at man
star bedre rustet som sykepleier dersom sporingsteknologi ses pa som en del av lgsningen, som
en ressurs, men ikke nedvendigvis som lgsningen i seg selv. Jeg sier dette fordi jeg etter en
gjennomgang og vurdering av teori, pensum og forskningsartikler har grunnlag for & konklu-
dere med at sporingsteknologi er en ressurs hvis den brukes riktig. Det er ogsé grunnlag for a
konkludere med at bruk av sporingsteknologi bidrar til ekt trygghet, frihet, selvstendighet og
livskvalitet for personer med demens og deres parerende. Det kan ogsa konkluderes med at
bruk av GPS fortsatt bringer etiske spersmal opp i lyset, og at tiltaket derfor méd vurderes opp
mot hvilke andre tiltak som kan benyttes for & forhindre at pasienten gér seg bort. Pa lik linje
kan det fastslds at sporingsteknologi ber tas i1 bruk i en tidlig fase av sykdomsutviklingen slik
at pasientens funksjon og mestringsniva opprettholdes lengre. Ved en tidlig innfering blir mélet
om a skape trygghet omkring teknologien lettere da pasientens kognitive tilstand evner seg
bedre til lering. Som sykepleier er det ogsa viktig & huske pa at teknologien alltid har sine
begrensninger, og dersom den ikke handteres riktig, blir utfallet at sporingsteknologien skaper

en falsk trygghet.
Hvis sykepleieren vektlegger etiske prinsipper og faglig forsvarlig utevelse av tiltaket, og at

teknologien alltid tilpasses og har som formal & trygge pasienten satt opp mot pasientens behov

og ensker, tror jeg at vi stir bedre rustet til morgendagens omsorg.
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