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Artikkel

Herdis Alvsvag

Omsdrgsteknologi -
motsetningsfullt?

omsorg, teknologi, omsorgsteknologi, etikk, faglig skjgnn
care, care technology, ethics, expertise

This article describes what typifies Caring and Technology. Questions are raised about who
benefits when different kinds of care technology equipment are introduced in home care. If
technology and care are used in a good and professional way, the two need not be opposites.

In order for this to happen, an ethical professional questioning evaluation and understanding
of the situation in every single home where the technology is supposed to aid in the care of
patients and possible caregivers, is required. Without such an understanding, this technology

may yield some undesirable effects.

I artikkelen beskrives kjennetegn ved omsorg og teknologi. Det blir stilt spgrsmdl ved hvem
som tjener.pd omsorgstekriologiske innretninger i hjemmetjenesten.\De'rson'"L teknologi og
omsorg blzr brukt pd en god og faglig mdte, trenger de ikke & veere: -motsetninger,men skal det
skje, forutsetter det en etisk, profesjonell, spgrrende vurdering og situasjonsforstdelse i hvert
eneste hjem hvor teknologien skal bidra i omsorgen for pasienter og eventuelt pargrende.
Uten slik vurdering kan vi fd ugnskede virkninger av teknologien.

&
I dag stoter vi ofte pa begreper som «om- | Hvorfor teknologi?
sorgsteknologi» og «velferdsteknologi». | Uten tvil kan teknologi bidra pé ulike ma-
Mange réagerer pd sammensetningen | ter i et hjem. Mange av oss omgir oss al-
omsorg og teknologi eller velferd og tek- | lerede med teknologisk utstyr og alarmer
nologi. Kan hard teknologi forenes med | av ulike slag for & oke tryggheten. Hjelpe-
god‘omsorg i hjemmetjenestene? Flere | trengende har i arevis brukt bade trygg-
sterkt hjelpetrengende, og ogsé personer | hetsalarm og komfyrvakt. Repertoaret av
som trenger omsorg ved livets slutt, bor | tekniske installasjoner kan bygges ut, og
hjemme og vil matte ta stilling til om- | de argumenteres fram med sine fortreffe-
sorgsteknologiske innretninger i eget | ligheter: Teknologi kan gke tryggheten i
hjem. Jeg vil i artikkelen lgfte fram mu- | hjemmet, den kan gjore hverdagen lettere
lige utilsiktede virkninger av omsorgs- | for flere parter, den kan bidra til mer selv-
teknologi, og gi noen innspill til hvor- | stendighet, og det kan spares bade tid og
dan disse kan forebygges. ressurser. Teknologien kan dessuten gke
respekten, verdigheten og livskvaliteten,
og ikke minst kan livet bli mindre stres-
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sende for parerende. Det er ikke vanskelig & bifalle
slike positive kvaliteter. Imidlertid blir det pekt pa at
det foreligger lite kunnskap om utilsiktede virkninger
av velferdsteknologi (1). '

Omsorg
Omsorg gis og mottas i relasjoner mellom leven-
de vesener. Omsorgen er konkret og praktisk (ord,
handling og holdning), og den er ogsd moralsk. Det
vil si at méten vi er til stede pa, maten handlinger og
holdninger uttrykkes pd, og maten redskaper og tek-
nologi anvendes p4, er vesentlig for om mottakeren av
hjelpen opplever den som omsorg. Tonen i relasjonen
og situasjonen, engasjementet og stemningen har be-
tydning for om det som skjer helt konkret, oppleves
som at den andre bryr seg. Det vaere seg den konkrete
hjelpen, héndlaget, tekniske prosedyrer og samtalen.
Hvordan pavirker teknologien relasjonen, og hva om
relasjonen uteblir?

1 Innovasjon i omsorg (1) henvises det til en rapport
fra Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten at
teknologi har «en tendens til & dreie spkelyset mot in-

me sak nar hun skriver at det gjelder om & se med «et
registrerende oye» og med «hjertets oye». Det gjelder
altsi om 4 handle med hode, hjerte og hand. Utfor-
dringen er ni som far: 4 forene omsorg og teknologi
pa en god og riktig mate ut fra en best mulig situa-
sjonsforstaelse:

Faglig, kyndig omsorg er fundamentalt i helseve-
senet. Pasienter og pargrende reagerer om de ikke blir
mett med bade faglighet og medmenneskelighet nér
de kommer i kontakt med helsepersonell. Noen gan-
ger far vi avisoverskrifter, mens flere henvendelser gér
til pasientombudene nr forventningene om kyndig
omsorg ikke blir innfridd. Pasienter og parerende er
sarbare, de er kommet i en situasjon hvor de trenger
hjelp, pleie, behandling og omsorg fra andre. Samtidig
mgter de et system som er preget av mangel pa tid, tra-
velhet i alle gjoremal, og med lite rom for samtale (5).
Pasienten m3 forte seg & komme til krefter for 4 kom-
me videre i systemet, ut av sykehus og ut av sykehjem.
Helsevesenet preges i stort og smétt av en bedriftsgko-
nomisk tenkning, malbare resultater er det som blir
talt og det som teller. Imidlertid skal ikke dette veere

«Hvem tjener pd teknologisatsingen?
Pasienter, helse- og
omsorgspersonell eller industrien?»

strumentalitet og produktivitet, og bort fra de grunn-
<leggende fenomener for menneskenes velferd, som
‘hap, mestring, sirbarhet og meningsfullhet» (punkt
7.5.1). Et mulig motsetningsforhold blir leftet fram.
Hvem tjener pé teknologisatsingen? Pasienter, helse-
og omsorgspersonell eller industrien? Vil gkende in-
strumentell rasjonalitet fortrenge omsorgsrasjonalitet
med vekt pa lidelse, fortvilelse, hap og mestring? Vel-
ferdsteknologi folger skillelinjene mellom humanis-
tisk og naturvitenskapelig tradisjon og tenkemate. Og
videre: «Velferdsteknologi er imidlertid en uensartet

- gruppe teknologi som verken er moralsk bra eller dar-

lig. Alle former for velferdsteknologi som er gjennom-
gatt i rapporten [...] har gode formal» (punkt 7.5.1).

Verdikonflikter i helsevesenet?

Profesjonelle har alltid statt overfor utfordringen om
4 kombinere teknologi og omsorg. De ma kombinere
fag og etikk. Hageman (2) understreket i sin etikkbok
fra 1930 at tekniske ferdigheter ma kombineres med
personlighet. En psykiater som selv ble syk, skrev at
det ma uteves vitenskap og teknologi, men samtidig
menneskelighet (3). Martinsen (4) formulerer sam-
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hele bildet. Andre verdier som holdes hoyt, er pasien-
tens selvbestemmelse, integritet og verdighet, retten
til privatliv og konfidensialitet, og det skal veere tid til
menneskelig kontakt og gode relasjoner (1).

Lengst mulig

i eget hjem med omsorgsteknologi

1 offentlige utredninger har det de siste 40 arene blitt
lagt vekt pa at vi skal bo hjemme sé lenge som vi kan,
og helst livet ut. Dette kom til uttrykk i det sakalte
LEON-prinsippet (Lavest effektive omsorgsnivé), dvs.
at vi skal fa hjelpen pa det riktige nivéet i hierarkiet
av helsetjenester. Kan hjelpen gis pé sykehjem, skal vi
ikke veere pé sykehus, og kan vi fa hjelp hjemme, skal
viikke vaere pé sykehjem (6). Dette gjorde seg konkret
gjeldende med desentraliseringen innenfor omsorgen
for utviklingshemmende, i det psykiske helsevernet
og i eldreomsorgen pa 1980-tallet (7). Denne politik-
ken fornyes i vér tid med samhandlingsreformen (8)
hvor det heter «Rett behandling — pé rett sted - til rett
tid». Slik fornyes det 40 &r gamle LEON-prinsippet
med BEON-prinsippet: Best effektive omsorgsniva.
For & realisere at flere kan bo hjemme med utstrakt
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hjelpebehov, blir teknologiske hjelpemidler i hjemme-
ne et sentralt virkemiddel. Med ulike tekniske innret-
ninger, alarmer, sensorer og registreringsutstyr, kan
innleggelse i institusjon utsettes eller forhindres. I Na-
sjonal helse og omsorgsplan (2011-2015) star det: «Det
er et mal at helse- og omsorgstjenester gis s& neer pa-
sientens eller brukerens hjem som mulig. [...] Vi star
overfor en rivende utvikling innen medisinsk tekno-
logi og velferdsteknologi. Slik teknologi kan gjore det
enklere 4 leve selvstendig, gi okt trygghet for pdreren-
de og det kan frigjore tid for helsepersonell» (9, s. 107).
Det skjer ikke ngdvendigvis (10).

Teknologi — omsorg — faglig skjgnn

I helsevesenet er vi vel kjent med at teknisk utstyr er
mellomleddet mellom den som skal hjelpe, og pasien-
ten. Eksempelvis bruker vi stetoskop, sproyte, méle-
apparater, sonder og kateter, respirator osv. Likevel
lanseres omsorgsteknologi som noe nytt. Selv om tek-
nologi i omsorgen er mange ting, fra det enkle til det
avanserte, handler omsorgsteknologi om teknologi i
private hjem for 4 realisere at flest mulig kan bo hjem-

linjer for profesjoner. P tross av dette er det viktig &
stille noen spersmal nér omsorgsteknologiske innret-
ninger vurderes.

Noen spgrsmal til teknologien

Kan omsorgsteknologien true etiske prinsipper? Ikke
nodvendigvis. Likevel: Hva nar omsorgsteknologien
inntar hjemmene? Skal utilsiktede virkninger fore-
bygges, ma det reflekteres over mulige utfordringer i
teknologiens kjglvann. Situasjonene er ulike., Etiske
og skjgnnsmessige overveielser mé gjores sammen
med dem som skal ha nytte og glede av teknologien.

Kan omsorgsteknologien true etiske
prinsipper? b

Noe av hensikten med omsorgsteknologi er & effekti-
visere hjelpen. Mange som bor hjemme og er avhengig
av hjelp, lider av angst, depresjon og ensomhet og har
et gnske om sosialt fellesskap. Vil det kostnadseffek-
tive kunne oke ensomheten, angsten og depresjonen?
Fall, ensomhet og kognitiv svikt er tre av omsorgstje-
nestens hovedutfordringer (1). Fall, veeting i seng og

«Utfordringen er nd som for: A forene omsorg
og teknologi pd en god og riktig mdte ut
fra en best mulig situasjonsforstdelse.»

me «sa lenge det er onsket, og sa lenge det er mulig
med rimelig innsats av offentlige tjenester til hjem-
mene», som det ble formulert midt pa 1980-tallet (11,
5. 43), og for 4 oppna best effektive omsorgsniva, som
det uttrykkes i dag (8).

I helsevesenet kan vi gi for lite og for mye hjelp,
teknologi og behandling. Hvis derimot helsepersonell
tar utgangspunkt i en riktig bedemmelse av pasien-
tens situasjon, vil vi kunne gi riktig omsorg. Omsorg
kan vere 4 gi stotte og hjelp, og det kan vere & ut-
fordre og kreve noe av den som trenger hjelp og om-
sorg. En faglig bedemmelse av situasjonen vil avgjore
balansen mellom stotte, utfordring og krav. Omsorg
er aldri 4 sy puter under armene. Et kyndig blikk, et
faglig skjonn kombinert med etiske prinsipper bidrar
i situasjonsbedemmingen. Felles internasjonale etiske
prinsipper i bioetikken er Respekten for selvbestem-
melsen, Aktelsen for verdigheten, Hensyn til integri-
teten og Omsorgen for det sarbare. Selvbestemmelsen
mé veies mot verdigheten, slik at ikke pasientens au-
tonomi gar pa verdigheten los (12). Nar vi har med le-
vende vesener & gjore, skal etiske prinsipper folges. De
er bygget inn i lands ulike lovverk og etiske retnings-

apning og lukking av derer kan registreres ved hjelp
av sensorer, og pasienten kan fa hjelp raskt fordi tek-
nologien varsler noen som kan rykke ut. Gir den hjel-
petrengende ut pa ukurante tider, finner ikke hjem
igjen og er ikke kledd for veer og vind, kan en GPS gi
pasient og pargrende en viss trygghet. Men hva med
ensomheten og overvikningen? Vil institusjonen med
alle dens tekniske hjelpemidler flytte hjem, og er det
greit i alle tilfeller? Situasjoner endres raskt, og hvor-
dan héndtere det ustabile med stabile teknologiske
innretninger? Forskning viser at teknologien er lite
fleksibel, og er derfor lite brukervennlig, ustabil og
sarbar (1).

Fordrer teknologi mer hjelp?

Ulike interaktive teknologiske innretninger kan av-
hjelpe sosial isolasjon, det dpner eksempelvis for nett-
basert kontakt med andre. I slike tilfeller profitterer
den hjemmeboende pd innretningen. Men kan det
ogsa tenkes at det er mer attraktivt & gi hjelp til perso-
ner som har mye teknologi? Og kan det faktisk hende
at disse far mer og ikke mindre hjelp, fordi teknolo-
gien ogsa trenger pleie og oppfalging? Tiden og opp-
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merksomheten kan rettes mer mot teknologien enn
pasienten (10). Sporsmélet er dessuten om demente og
andre med kognitiv svikt systematisk kommer dérli-
gere ut.

God sirkel: yngre — teknologi — ressurser?

Mye av den interaktive teknologien krever en viss
kompetanse av dem som skal bruke den; det trengs
noen kommunikasjonsferdigheter. 1/3 av hjelpemot-
takerne i hjemmesykepleien er under 67 ér, disse bru-
ker 2/3 av ressursene. Hjelpemottakerne over 67 &r
bruker 1/3 av ressursene (13, s. 7). Hvorfor denne for-
skjell? Teknologien er dyr i anskaffelse, i vedlikehold
og drift. Vil kostnader til investering og drift heller
gke enn bli redusert? Og vil den eldste gruppen tape?
Ved Senter for omsorgsforskning Nord-Norge har en
funnet at yngre brukere kjenner sine rettigheter pd
en annen méte enn eldre, og hjelpeapparatet vurde-
rer gruppene forskjellig: «Et sentralt funn er derfor
at alder i seg selv utgjor en uuttalt norm og blir lagt

uenskede virkninger unngas, trengs noen kritiske in-
stanser til hjelp i vurderingene.

Kritiske instanser

Hver sarbar situasjon mé vurderes. Vi ma tenke over
hvordan vi kan ta vare pa etiske prinsipper som selv-
bestemmelse, verdighet, integritet og omsorgen for
det sarbare. Vi kan bruke disse som kritiske instanser
og veiledere nér vi skal avgjere anvendelsen av tekno-
logiske hjelpemidler. Eksempelvis:

o Tar vi vare pa selvbestemmelsen, verdigheten,
integriteten og det sdrbare med denne
teknologiske innretningen?

o Huvilke teknologiske tiltak vil veere til hjelp i denne
situasjonen?

o Hvilke teknologiske tiltak vil ikke veere til hjelp?

« Hvilke pasienter profitterer p teknologien, og
hvem profitterer ikke?

«Et kyndig bliRR, et faglig skjgnn
kombinert med etiske prinsipper
bidrar i situasjonsbedgmmingen.»

til grunn for vurdering av bistandsbehov» (14, s. 71).
Kombinasjonen yngre, krav og teknologi pa ene siden
og eldre; mindre krav og mindre teknologi pa andre
siden kan tenkes & forsterke forskjellene mellom el-

. dre og yngre hjelpemottakere. Dette gjor arbeid med

-etikk i kommunene nedvendig for & motvirke at de

med minst ressurser taper i kampen om personale,
tid, skonomiske og teknologiske ressurser.
i

Finnes det uheldige allianser?

Som nevnt foreligger det lite kunnskap om utilsikte-
de virkninger av velferdsteknologi. Det kan tenkes at
det pa arbeidsplasser med sterk teknologioptimisme

~vil veere lite rom for & uttrykke kritiske spgrsmal til

teknologisatsingen. P& feltet er det sterke grupper,
mye makt og mye penger. Ulike allianser mellom tek-
nologifirma, brukerorganisasjoner, politikere og pro-
fesjoner kan utvikle seg. Vi ma til enhver tid sperre
hvordan ressursene prioriteres. Hvem vinner og hvem
taper? Nar det investeres slik og sdnn, hvor tas det fra?
Hvor gir fortjenesten? Og sikres noen fortjeneste i
det uendelige fordi teknologien har innebygget sakalt
planlagt foreldelse eller er utformet pa en slik méte
at de er ureparerbare? (Henriksen 10, 15, s. 53-54).
Ingen vil tjene pa ukritisk satsing pa teknologi. Skal
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Kloke, faglige, skjonnsmessige vurderinger pa slike
sporsmal kan bidra til 4 ta vare pd omsorgen for den
hjelpetrengende og de pérgrende. Det vil vere 4 for-

“ene en humanistisk og en naturvitenskapelig tenke-

mite, forene omsorg og teknologi p4 en faglig og etisk
fundert mite. T omsorgsteknologi trer noe teknisk helt
konkret inn i relasjonen mellom personer. Det teknis-
ke er ikke godt eller darlig i seg selv, det er maten vi
bruker og anvender teknologien pé, og sammenhen-
gen den teknologiske tenkningen star i, i relasjonen,
som kan veere god eller dérlig.
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