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Forord

Denne rapporten er en oppsummering av et forskningsprasjekt i samarbeid mellom Stiftelsen Kirkens Bymisjon
Oslo og SINTEF Teknologi og samfunn.

Formadlet med prosjektet har veert todelt. For det ferste ansket Kirkens Bymisjon 8 bygge opp generell
kompetanse innenfor omradet velferdsteknologi. For det andre sd stiftelsen en mulighet til 8 seke nye kunnskap
om hvordan varslings- og lokaliseringsteknaologi pavirker selvstendighet, frihet og verdighet for personer med
demens og deres parerende. Prablemstillingen ble seerlig aktuell etter at Kirkens Bymisjon i 2012 bygget et nytt
hus med 91 omsorgsleiligheter ps Kampen i Oslo. Sammen med oppdragsgiver Oslo Kommune gikk man til
anskaffelse av smarthus- og velferdsteknologi med blant mulighet for 3 lokalisere beboerne ved senteret. Ny
teknologi har fert til spersmal som bererer bade arganisatoriske og etiske forhaold.

Prosjektet "GPS og demens” er begynnelsen pa et langsiktig arbeid med & skaffe seg kunnskap og erfaring
innenfor omradet velfersteknologi. 91 potensielle GPS-brukere ved Kampen Omsorg+ innebaerer en unik ressurs
nar det gjelder videre forskning pa innfering og effekt av ny teknologi innenfor helse- og omsorgstjenester.
Kampen Omsorg + er av den grunn 0gsa valgt som EU-pilot i regi av Interreg IV A Bresund-Kattegat-Skagerak
programmet .

SINTEF er en sentral akter med hey kompetanse og aktivitet innen forskning pa velferdsteknologi. Farsknings-
stiftelsen har de siste drene utviklet en tverrfaglig satsning pa velferdsteknologi knyttet til behovsdrevet
innovasjan, felgeforskning og evaluering.

Funnene fra forskningsprosjekter viser at livet til en familie som rammes av demens ikke automatisk blir enklere
med en GPS i handa. Flere barrierer star mellom det teknologisk mulige og et hjelpemiddel som bidrar til 3 lase de
faktiske problemer og dekke opplevde behav. Faor 3 fierne noen av barrierene trengs det kompetanse om hva som
gir det gode liv for den enkelte, hvilke muligheter teknologien kan gi og hva som kan veere utilsiktede virkninger. |
tillegg ma det gis tilbud om oppleering og veiledning i alle faser fra behovsvurdering, anskaffelse, installering og
hjelp og trening i daglig bruk. Kunnskapen ma bidra til at det lages gode systemer for implementering bade pa
individuelt og organisataorisk niva. Vi haper rapporten kan veere et lite bidrag til dette arbeidet.

Takk til alle som gjennom intervjuene har delt erfaringer med bruk av GPS. Mange av opplevelsene er hentet fra
krevende livssituasjoner i forbindelse med demenssykdom. Uten disse bidragene hadde ikke prosjektet veert
mulig. Siv Iren Stormao Anderssan, Kristine Holbe og Bjern Hofmann har bidratt med kunnskap og engasjement,
takk til dere.

Takk o0gsa til Helse- og omsorgsdepartementet ved Kommunetjenesteavdelingen som har bidratt med
finansiering.

Oslo, januar 2013

1 .
www.esenior.no
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1 Bikkja som utklasset GPS-en

I:* Kan dere fortelle litt om hvordan dere bruker
GPS-en?

P: Vi bruker ikke GPS-en daglig lenger, den fungerer
ikke, det er for mye om og men.

I:  Omog men?

P: Det er for ddrlig batterikapasitet, og den har lett
for G miste satellitten sin. Bare man gdr inn i en
oppgang i ei murblokk mister den signalene med en
gang. Og sd er det sma knapper, og det krever sG
mye @ fa den i gang. Den er ikke egnet.

I: Var det derfor dere sluttet med den?

P: Ja, den fungerer ikke.

B:* Jeg har ikke noe greie pa dette i hele tatt jeg.

I:  Men kan dere si litt om hvorfor dere begynte, var
det fordi du strevde med @ finne tilbake til
leiligheten?

P: Kona og dattera har arvet noe som gjgr at de ikke
har retningssans. De eier ikke retningssans!

B: (ler)

I:  Duinnrgmmer det?

B: Nei, jeg er ikke noe flink til G finne fram og sann, for
jeg ser pa alt annet nar jeg gar. Og ndr jeg snur og
skal tilbake igjen tenker jeg; farsken var det her jeg
gikk da?

P: Da har hun bikkja da, vet du.

I:  Du gdar sammen med bikkja?

B: NG skal vi hjem, sier jeg. Og da folger jeg bare med.

I:  Det er fantastisk.

B: Ja, hun er veiviseren. Jeg gar ikke opp i Marka jeg
uten hunden.

I: Men du gar i marka hvis hunden er med?

P: Ja, hun gdr flere kilometer hun.

2 Intervjuer
® pargrende
“ Bruker

: Jeg vil ikke sitte inne om strikke hele dagen. Jeg

strikker ja, strikker mye. Men jeg sitter ikke inne og
strikker pd dagtid. Nei, ikke tale om.

Du synes det er fint @ ga ut?

: Ja, samme hvordan veeret er, gdr jeg tur i Marka.

Og da gdr du og hunder sammen ut. Du blir ikke

med du da (ser bort pG ektemannen)?

. Nei, jeg er for lat jeg. Jeg er sann datanerd, jeg vet

du.

: Han gdr sa tregt!

: Jeg kikker pd alt og tar god tid.

Det var altsd pd grunn av manglene orienterings-
sans at dere bestilte GPS-en for ett dr siden. Og

dere har prgvd den ei stund?

: Ja, vi har prgvd den, ja. Virker gjgr den. Men bikkja

har jo klart G utklasse den. Men den dagen bikkja

blir borte, mad jeg ha et alternativ.

: Jeg skal ha meg ny bikkje! Men hun (hunden) skal

veere her i mange d@r ennd hun.

. Det vet du jo ikke, hun er tross alt 12 dr.

De kan leve til de er 18!

: Ja, jeg hdper det.

(B2, P5)
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2 Sammendrag

2.1 Hvorfor GPSen taper for bikkja

Dialogen pa forrige side er hentet fra et av
intervjuene vi har gjort i forbindelse med studien.
Den illustrerer noen av de begrensninger en GPS
har som hjelpemiddel for personer med demens.

| motsetning til en hund finner ikke en GPS
automatisk veien hjem. En hund trenger mat og
omsorg, men ikke noe batteri som ma lades eller
sma knapper som ma trykkes pa. Det er lett a
glemme 3 ta med seg GPSen nar man skal ut. En
logrende hund husker alltid 3 bli med pa tur.

For kvinnen som har en demenssykdom er
selvstendighet og frihet sterkt knyttet til muligheten
for @ ga lange daglige turer i marka. Hunden gir
henne denne muligheten, mens GPSen ligger i
skuffen. Hun opplever at hunden er til & stole pa.

Fra helsepolitisk hold stilles det store
forventninger til at varslings- og lokaliserings-
hjelpemidler skal kunne bidra til 3 Igse de mange
omsorgsutfordringer som ligger foran oss. Men er
slike hjelpemidler til 3 stole pa? Og i hvilken grad og
pa hvilken mate vil de pavirke dagliglivet til de som
blir bergrt?

2.2 Studien

Vi undersgker hvordan varslings- og lokaliserings-
hjelpemidler pavirker selvstendighet, frihet og
verdighet for et utvalg personer med demens og
deres pargrende.

Studien baserer seg pa intervjuer med 18
personer, hvorav 14 har erfaring med bruk av
varslings- og lokaliseringshjelpemidler i privat regi,
mens 4 har vurdert 3 ga til anskaffelse.

Utvalget av relativt fa deltagere i en kvalitativ
studie gir ikke grunnlag for a generalisere til noen
stgrre befolking. Studien viser likevel noen mgnstre
og sammenhenger knyttet til bruk av GPS hos de
personene vi har intervjuet. Gjennom var
fortolkning av deres utsagn og refleksjoner forsgker
vi & belyse hvordan informantene som alle er bergrt
av demenssykdom tenker nar de tar en slik
teknologi i bruk.

Informantene ble rekruttert gjennom
avisannonser og kontakt med interesseforeninger
og kompetansesentra innen demens.

5 av informantene er primarbrukere av hjelpe-
midlene, hvorav 3 har en diagnostisert
demenssykdom. 13 er pargrende til brukere med
demens som enten har erfaring med varslings- og
lokaliseringshjelpemidler eller vurderer & skaffe seg
det.

2.3 Den utlesende faktor

Anskaffelsen av hjelpemidlet er blant vare
informanter initiert pa bakgrunn av at bruker ikke
har funnet tilbake til hjemmet innen forventet tid.
Den bortkomne har ofte fatt hjelp fra tilfeldige
forbipasserende, drosjesjafgrer, naboer etc. som
har forstatt situasjonen og hjulpet vedkommende
hjem. Med ett unntak har den demente kommet til
rette fgr man har involvert politi og igangsatt lete-
aksjoner.

Bekymring for at den demente skal forsvinne er
klart den viktigste arsaken til at informantene har
gatt til anskaffelse av et lokaliseringshjelpemiddel.

2.4 Involvering

| de fleste av tilfellene involveres brukeren i
beslutningen om & anskaffe et varslings- eller
lokaliseringshjelpemiddel. Enkelte pargrende
forteller at de benytter "retoriske knep" eller
vikarierende argumenter for at personen med
demens skal akseptere a baere med seg en GPS.

Nar brukere ikke involveres begrunnes dette
med manglende samtykkekompetanse.

2.5 Generell liten pavirkning

Var fortolkning av intervjuene tilsier at
informantenes selvstendighet, frihet og verdighet
pavirkes i liten grad som fglge av bruken av
varslings- og lokaliseringshjelpemidlene. Funnet
settes i sammenheng med at informantene erfarer
at hjelpemidlene har mange begrensninger som
medfgrer at teknologien ikke blir brukt i den grad
man hadde sett for seg nar man skaffet seg
produktet. De begrensninger som oppgis kan
sorteres innenfor syv kategorier:
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e Teknologi

e  Funksjon

e Design

e Kompetanse
e Organisering
e Etikk

e Begrenset anvendelsesomrade i forhold til
de mange utfordringer knyttet til
demenssykdom

Begrensningene er med pa a forklare at flere av
informantene benytter hjelpemidlet sjelden eller
aldri.

Majoriteten av informantene erfarer at de kun i
noen grad kan si at bruk av GPS gir gkt trygghet
knyttet til situasjonen rundt personen med demens.
Vi ser altsd en svak tendens til gkt trygghet, men
ingen opplever en markant gkning i trygghet. Ingen
opplever at de kan stole fullt ut pa at hjelpemidlet
fungerer som det skal nar man trenger det.

For pargrende er fglelsen av gkt trygghet i
hovedsak knyttet til vissheten om at man kan spore
brukeren om vedkommende skulle forsvinne. Det
vises til konkrete eksempler hvor personen har
kommet pa avveie, og til hendelser som er omtalt i
media, ofte med tragisk utgang.

Halvparten av informantene erfarer at de kun i
noen grad kan si at bruken av GPS gir gkt frihet
(svak tendens). Det er holdepunkter for & hevde at
frihet i form av a fa mulighet til 3 ga ut pa egen
hand er noe gkt som fglge av bruken av GPS. Det er
videre grunn til 3 anta at tvangsmidler i form av
laste dgrer reduseres som fglge av GPS. Ingen
opplever en markant gkning i frihet.

Nzer halvparten av de vi har intervjuet erfarer en
form for belastning ved a ha ansvaret for 3 betjene
hjelpemidlet. Belastningene er knyttet til a fa
teknologien til & virke, ha ansvar for at apparatet
lades regelmessig, og sgrge for at bruker alltid har
GPSen med seg etc.

De mange utfordringene knyttet til 3 ha omsorg
for en person med demens, gjgr at pargrende er i
en sarbar situasjon. Manglende orienteringssvikt er
i flere tilfeller kun en av mange utfordringer knyttet
til demenssykdom.

Forventninger til at hjelpemidlet skal endre
hverdagen synes noe stgrre enn de endringer som
erfares ved eller etter bruk.

2.6 F3 etiske betenkeligheter

Ingen av informantene ser noen etiske
betenkeligheter i forhold til hvordan de selv har
valgt @ bruke GPS. Bruken begrunnes med
manglende orienteringsevne (autonomitap) med
risiko for & komme i en uverdig situasjon evt.
helseskade og i verste fall dgd. P3a tross av
hjelpemidlenes begrensninger (jf. punkt 2.5)
oppleves nytten uomtvistelig langt stgrre enn
eventuelle utilsiktede virkninger (Jussens
proporsjonalitetsprinsipp).

Nar informantene blir bedt om a reflektere
rundt mulige etiske utfordringer viser flere til at
alternativene til et varslings- og lokaliserings-
hjelpemiddel innebaerer langt stgrre inngrep i
selvstendighet og privatliv.

En rekke studier papeker imidlertid at varslings-
og lokaliseringsteknologi gir szerlige utfordringer
med konfidensialitet og retten til privatliv, samt
verdighet (Cochran 2007, Hughes 2003, Landau
2012, McShane 1994, Niemeijer 2008, Plastow
2006).

Et eksempel pa etisk dilemma er at samtidig som
teknologi skal bidra til & gi den enkelte en stgrre
grad av frihet, krever den samme teknologi en
detaljert registrering av hvor vedkommende
befinner seg (Bharucha 2006).

Nar vare informanter ikke gir uttrykk for noen
etiske problemstillinger ma det samtidig tas hgyde
for de metodemessige begrensninger som ligger i a
bruke intervjuutsagn fra personer som har tatt i
bruk en etisk problematisert teknologi.

2.7 Behov for oppleering, veiledning og
trening

Vére informanter erfarer altsa at de kun i noen
grad kan si at bruk av GPS gir gkt trygghet knyttet
til situasjonen rundt personen med demens, og at
dette har sammenheng med en rekke
begrensinger i og rundt hjelpemidlene. Dette
medfgrer at potensialet til f eks bruken av GPS ikke
utnyttes godt nok, og kan antagelig vaere svaret
spesielt til teknologi- og leverandgrmiljgene om
hvorfor velferdsteknologien ikke tas tilstrekkelig i
bruk.

Vare informanter peker pa at det er behov for
bedre opplzering, veiledning og trening om de skal
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kunne utnytte teknologien bedre, og bruke
hjelpemidlene mer hensiktsmessig.

Kunnskap om muligheter og begrensninger,
informasjon om type produkter og anskaffelses-
mater, opplaering og veiledning i bruk og ikke minst
erfaringsutveksling, vil kunne gi brukere og
pargrende det som trengs for & nyttiggjgre seg
hjelpemidlet slik man selv gnsker.

Prosjektet utfordres til a etablere et "lavterskel"
oppleaeringstilbud som kan knyttes til eldresentra,
frivillighetssenter, demensforeninger, pargrende-
skoler, lokale bibliotek etc.

Et slikt kurs- og opplaeringsprogram ma utvikles
slik at det kan vekke engasjement hos unge eldre
som er nysgjerrig pa hvordan teknologi kan gi gkt
trygghet og utfoldelse i mgte med hgy alder, og
som sannsynligvis allerede er aktive brukere av IT-
basert kommunikasjon i egen hverdag, eller gnsker
a bli det.
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Summary

Why the dog beats the GPS

The dialogue on the previous page is from one of
the interviews we performed in connection with
the study. It illustrates some of the limitations
with GPS as an aid for people with dementia.

Unlike a dog the GPS doesn’t automatically
finds the way home. A dog needs food and care,
but it doesn’t need a battery that has to be
charged, nor small buttons that need to be
pressed. It's easy to forget to bring your GPS
when you are out, while a wagging dog always
remembers to join you on your way out for a
walk.

For the woman with dementia,
independence and freedom are strongly linked
to the ability to go for long daily walks in the
woods. The dog gives her this opportunity, while
the GPS is left in the drawer. Unlike the GPS she
experiences that the dog is to be trusted.

Health officials have high expectations in that
warning and localisation tools will help solving
the abundance of care challenges that lie ahead.
But, are these GPS tools to be trusted? And to
what extent and in what way will they affect the
daily lives of the users?

The study
We investigated how the warning and
localisation tools influenced independence,
freedom and dignity for a selection of people
with dementia and their next of kin. The study is
based on interviews with 18 people, of whom 14
had experience with the use of warning and
localisation tools on private basis, while four had
considered acquiring one.

The selection of relatively few participants in
a qualitative study provides no basis to
generalize to some larger population. The study
shows, however, some patterns and contexts
associated with the use of GPS for the people we
have interviewed. Through our interpretation of
the findings and reflections, we attempt to
elucidate how informants who are all affected
by dementia are thinking when they make use of
such technology.

The informants were recruited through
newspaper advertisements and through interest
organisations and resource centres within the
dementia field. Five of the informants were the
primary users of the tools, including three who
suffered from dementia. 13 were next of kin
who either had experience with warning and
localisation aids or considered acquiring it.

The trigger

The acquisition of the tool is among our
informants initiated on the basis that the user
had not returned to the home within the
expected time frame. In most of the cases, the
lost person received help from random by
passers, taxi drivers, neighbours, et cetera who
understood the situation and helped the person.
With one exception, the demented patient
returned just before the police was involved and
search operations were initiated. The main
reason for why the informants had acquired
localisation aid was the concern that the person
suffering from dementia would get lost.

Involvement

In most cases the users were involved in the
decision to acquire a warning or localisation
tool. Some relatives said they used "rhetorical
tricks" or vicarious arguments for the person
with dementia to accept carrying a GPS device.
When users were not involved in the decision
process, this was justified by lack of consent
competence among the users.

Overall small impact

Our interpretation of the interviews is that the
informants’ independence, freedom and dignity
were not much affected as a result of the use of
warning and localisation tools. Also, the
informants experienced the tools to have many
limitations, which indicate that the technology is
not being used to the extent they had
envisioned when they acquired these products.
The specified limitations can be grouped in
seven categories:
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¢ Technology

e Function

e Design

e Competence

e Organisation

e Ethics

¢ Limited use in relation to the many challenges
associated with dementia

These restrictions are partly the reason why
many of the informants rarely or never used the
aid.

Most of the informants expressed that the
use of GPS only to some extent, provided safety.
Thus, we observed a tendency for increased
security, but none experienced a significant
increase in safety. Furthermore, none fully
trusted that the aid would work properly when it
was needed.

Next of kin’s experience of safety is mainly
related to the knowledge that one can locate the
user if he or she disappears. Many referred to
specific episodes when the user had got lost,
and to episodes covered by the media, often
with tragic outcome.

Half of the informants found that the use of
GPS provided increased freedom to a little or to
no extent. Freedom in terms of having the
opportunity to go out on their own was
somewhat increased as a result of the use of
GPS. Furthermore, there is reason to believe
that remedies, such as locked doors, are
reduced as a result of GPS use. None
experienced a significant increase in freedom.

About half of the informants
experienced a form of stress related to being
responsible for operating the GPS. The distress
was related to getting the GPS to work, be
responsible for the unit to be recharged
regularly, and ensuring to bring the GPS when
going out. The many challenges accompanied
with caring for a person with dementia put
relatives and those next of kin in a vulnerable
situation. For several families, lack of orientation
was just one of many challenges associated with
dementia.

The expectations that the GPS will change
daily life seemed somewhat larger than the
actual changes experienced by use or after use.

Few ethical concerns
None of the respondents saw any ethical
concerns regarding their use of the GPS. The use
is justified by disorientation (less autonomy),
with the risk of getting in an undignified
situation, health damage, or even death. Despite
the GPS’ limitations, the perceived expectations
of the benefits were far greater in proportion
than any  unintended purposes  (the
proportionality principle according to the law).
The methodological limitations associated
with in using the interview statements from
people who have adopted an ethically
challenged technology must be taken into
account when our informants did not express
any ethical issues.

Need of supervision, guidance and
training

Our informants experienced only to a small
extend that the use of GPS provided safety for
the person with dementia, reflected by a
number of limitations in relationship with the
GPS devices. This indicates that the potential
with the use of GPS is not utilized well enough
and can probably be the answer, in particular to
the technology and vendor communities, why
welfare technology is not sufficiently taken into
use.

Our informants emphasised the need for
supervision, guidance and training as essential if
they were to use the technology more
effectively.

Knowledge of capabilities and limitations,

information about the type of products and
purchase-ways, training and guidance in the use,
and experience exchange, would possibly help
users and next of kin to fully be able to make use
of the GPS tools the way they want to.
The project is challenged to establish a "low
threshold" training program that can be linked
to centres for elderly, voluntary services,
dementia associations, next of kin schools
(pargrendeskoler), local libraries, etc.

Such a training program must be developed
so that it can spark interest among young
seniors who are curious about how GPS
technology can improve confidence and
freedom to face life in old age, and who
probably already are active users of IT-based
communication in their daily life, or want to be.
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3 Bakteppe

3.1 Flere eldre med hjelpebehov -
knapphet pd omsorgsarbeidere

Norge star foran store omsorgsutfordringer de
neste tidrene med nye yngre brukergrupper, et
gkende antall eldre og knapphet pa omsorgs-
arbeidere.

Regjeringen nedsatte i 2009 et utvalg® for 3
utrede nye innovative Igsninger for 3 mgte
framtidas omsorgsutfordringer. Velferds-
teknologiske Igsninger er et av de grepene NOU
2011:11 "Innovasjon i omsorg" foreslar som svar pa
utfordringene.

Velferdsteknologi er ikke et entydig begrep, men
beskriver flere ulike teknologiske Igsninger som
enkeltpersoner kan nyttiggjgre seg for gkt mestring,
sosial deltakelse og livskvalitet. Det er en
forventning om at velferdsteknologi kan forebygge
behov for helse- og omsorgstjenester og unnga eller
utsette innleggelse i institusjon.

3.2 Bkende antall personer med demens

| Norge er det om lag 70.000 personer med demens,
hvorav mer enn 50 % bor i eget hjem.6 Antallet er
gkende som fglge av gkning i antall eldre og kan
ramme 140.000 i 2050.

Demens er en fellesbetegnelse pa en tilstand
(syndrom) som kan vaere forarsaket av ulike
organiske sykdommer som fortrinnsvis opptrer i hgy
alder. Tilstanden medfgrer symptomer som
hukommelsessvikt, sviktende evne til & utfgre
dagliglivets aktiviteter, sviktende sprakfunksjon,
redusert orienteringsevne og endret sosial atferd.
Samlet sett fgrer tilstanden til en redusert evne til a
ta omsorg for seg selv.

Fysiologisk bidrar demenssykdommene til en
rekke forandringer i hjernen, blant annet ved at
forbindelsen mellom hjernecellene blir gdelagt og
hjerneceller dgr.

Demenssykdommene finnes hos 15 prosent av
personer over 75 ar, og hos mer enn 20 prosent av
dem som er over 80 ar. Sykdommene kan

s Utvalg om nye innovative Igsninger for 3 mgte framtidas
omsorgsutfordringer. NOU 2011:11 "Innovasjon i omsorg".
© Kilde: GERIA - Geriatrisk ressurssenter, Helseetaten, Oslo kommune

forekomme hos 50-aringer, men gker spesielt fra 70
ars alder’.

Diagnostisering av sykdommene skjer ved
undersgkelse av pasientens kognitive evner,
sykehistorie og opplysninger fra familie eller andre
pargrende som kan gi et bilde av hvordan tilstanden
har utviklet seg over tid, og hvordan den pavirker
dagliglivets gjgremal. Ofte gjgres det en CT-
undersgkelse.

| minst 60 prosent av demenstilfellene skyldes
tilstanden Alzheimers sykdom. 8

Norge fikk i 2007, som det fgrste landet i Europa
en egen statlig demensplan. ° Planen er en delplan
til Omsorgsplan 2015, og foreslar omlegging og
endringer i omsorgstjenestens kompetanse,
organisering og arkitektur.

3.3 Et samarbeidsprosjekt

Prosjektet er et samarbeid mellom Kirkens Bymisjon
og SINTEF Teknologi og samfunn.

Kirkens Bymisjon gnsker a bygge ny kunnskap og
samtidig dele sine perspektiver og erfaringer fra
mange ar i praksisfeltet. Stiftelsen er en
betydningsfull aktgr innenfor eldreomsorg, og har i
mange ar veert opptatt av a utvikle nye metoder
innenfor forebygging, praktisk bistand, omsorg,
behandling, kulturopplevelser og frivillig
engasjement.

SINTEF Teknologi og samfunn, avdeling Helse
arbeider med forskning og utvikling innenfor helse
og velferdstjenester bade i og utenfor arbeidslivet.

Avdelingen utfgrer pasientbaserte forsknings-
prosjekter, bidrar til innovasjon og behovsdrevet
produktutvikling i helsesektor og neeringsliv, og
utfgrer profesjonell prosjektledelse.

SINTEF har etablert en strategisk satsing pa
velferdsteknologi, og er i dag involvert i flere
prosjekter pa oppdrag fra blant annet KS,
Forskningsradet, Helsedirektoratet, kommuner og
naeringsliv.m

7 Aldring og helse. Nasjonalt kompetansesenter, 06.12.2012
8 Aldring og helse. Nasjonalt kompetansesenter, 06.12.2012
° Demensplan 2015 "Den gode dagen".

10 (www.sintef.no/velferdsteknologi).
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SINTEF har som mal at satsingen skal resultere i
kunnskap som bidrar til bedre livskvalitet og helse
for den enkelte, samt bedre og mer effektive helse
og omsorgstjenester - med hgy etisk integritet i alle
ledd.

3.4 Lytte til dem det angar

SINTEF og Kirkens Bymisjon deler den oppfatning at
velferdsteknologi i stor grad domineres av
teknologiutviklere, leverandgrer, planleggere og
helsebyrakrater, og i for liten grad tar opp i seg
kunnskap om brukernes egne behov og erfaringer.

| de tilfeller hvor brukerne er blitt spurt, er dette
brukerne i betydningen helsearbeidere eller
pargrende og ikke de som baerer hjelpemidlet.
Dette bekreftes blant annet gjennom en kartlegging
av bruk av velferdsteknologi i kommunene i regi av
KS (Andresen 2011). Pa spgrsmal om brukerne er
involvert i a utforme tilbudet av velferds-
teknologiske Igsninger i kommunene svarer kun 23
prosent bekreftende pa det.

Med var undersgkelse gnsker vi a spgrre brukere
og pargrende direkte.

I norsk sammenheng finnes liten kunnskap
basert pa erfaringer som kan bidra til 3 belyse hva
dagens og framtidens brukere opplever i mgte med
velferdsteknologi nar det gjelder egen autonomi,
integritet og verdighet.

SINTEF gjorde i 2009 pa oppdrag fra KS en
kartlegging av velferdsteknologi i helse- og
omsorgssektoren  (Holbg, 2009). Rapporten
konkluderer blant annet med at skal nye
hjelpemidler bli tatt i bruk er man avhengig av sosial
aksept fra potensielle brukere, samt gode Igsninger
pa organisatoriske utfordringer. En slik tilnaerming
er ngdvendig for & bidra til at teknologien tilpasses
brukernes behov, og at ikke brukerne ma tilpasse
seg teknologien.

En hypotese vil veere at hjemmeboende eldre og
pargrende ikke er tatt tilstrekkelig med i spgrsmal
knyttet til velferdsteknologi. Dette har fgrt til at de
brukerne dette er ment a hjelpe har for lite
kunnskap og eierskap til tema, og opplever seg
fremmedgjort i forhold til hvilke muligheter og
eventuelle utilsiktede virkninger som ligger i
velferdsteknologien.

Aktgrene i dette prosjektet mener at mulighet
for medvirkning, pavirkning og kunnskapsformidling
for malgruppen er et viktig forebyggende arbeid
som vil gi helsemessige gevinster. Dette vil ogsa gi

viktige impulser og innspill til hvordan samspillet
mellom brukergrupper, pargrende og
tjenesteleverandgrer bgr veere for @ oppna best
mulige resultater i utvikling og implementering av
velferdsteknologi.

Prosjektet @nsker & hente synspunkter og
betraktninger fra brukere og pargrende som har
forstehands  erfaring med  varslings- og

lokaliseringshjelpemidler. Hvilke erfaringer har de
gjort seg? Er erfaringene fra brukere og de
respektive pargrende sammenfallende?

Omsorgsboliger med velferdsteknologi pé Kampen i Oslo (Kampen
Omsorg +)

BRUKER NETTBRETT: Trygve Sverre Davidsen tok imot helseminister
Jonas Gahr Stere, eldrebyrsd Aud Kvalbein og styreleder i Kirkens
Bymisjon, Age Petter Christiansen pé dpningsdagen av Kampen
Omsorg+ (Foto: Kristian Badendyck Fjeldstad)


http://bymisjon.smugmug.com/Other/Kampen-omsorg-bygging/25622501_T7d7Hs
http://bymisjon.smugmug.com/Virksomheter/Åpning-av-Kampen-Omsorg/27712333_TNDhk3
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4 Malsetting

Formalet med prosjektet er todelt. For det fgrste
gnsker prosjektet a bygge opp generell kompetanse
innenfor omradet velferdsteknologi. For det andre
ser prosjektet en mulighet for & sgke ny kunnskap
om hvordan varslings- og lokaliseringsteknologi
pavirker selvstendighet, frihet og verdighet for
personer med demens og deres pargrende.

4.1 Malet med prosjektet

Prosjektet har som mal med prosjektet & gke
kompetansen pa omradet velferdsteknologi. Et
serskilt  fokus  skal rettes mot etiske
problemstillinger knyttet til bruk av varslings- og
lokaliseringshjelpemidler.

Malet er a invitere inn til referansegruppa,
personer med ulike perspektiver og kunnskap
innenfor feltet velferdsteknologi. Blant annet
gnsker man a dra veksel pa noe av den kompetanse
som finnes i SINTEF, som er en sentral aktgr i rundt
40 velferdsteknologiske prosjekter og utrednings-
oppdrag.

Referansegruppa gnsker videre a bli bedre kjent
med innholdet i den delen av NOU 2011:11 -
Innovasjon i Omsorg, som omhandler Ny
teknologistptte (Kapittel 7), samt underlaget som
gir en oppsummering av den forskning som
beskriver ulike moralske og etiske utfordringer med
velferdsteknologi (Hofmann, 2010).

42 Malet med studien

Studien har som hovedmal & gi gkt kunnskap om
hvordan varslings- og lokaliseringshjelpemidler
pavirker selvstendighet, frihet og verdighet hos
personer med demens og deres pargrende.

Malet med prosjektet blir omsatt i en mulig
generell hypotese:

Implementering og bruk av varslings- og lokaliserings-
teknologi i privat regi for personer med demens og deres
pdrgrende, pdvirker deres selvstendighet, frihet og
verdighet.

Selv om det ikke vil vaere mulig a bekrefte eller
avkrefte en slik hypotese, mener vi prosjektet kan

belyse noen av de faktorer som eventuelt vil pavirke
den enkeltes opplevelse av grunnleggende
livskvalitet.

Det er grunn for a tro at en slik pavirkning vil
oppleves forskjellig. Mens noen kan beskrive
pavirkningen som positiv ved at man opplever a ha
fatt gkt bevegelsesfrihet, kan andre beskrive bruken
av GPS som negativ som fglge av at den oppleves
som en frihetsbergvelse.

Studien vil sgke a finne noen av de faktorer som
pavirker hvordan den enkelte bruker og pargrende
opplever det & skulle benytte varslings- og
lokaliseringsteknologi.

Eksempler pa pavirkningsfaktorer kan veere grad
av etisk, faglig, teknisk og pedagogisk kompetanse
hos de personer som involveres i anskaffelse,
implementering og bruk. Dette er faktorer som kan
relateres til holdninger, verdier og ferdigheter hos
bade brukere, pargrende og evt. helse- og
omsorgsarbeidere.

For g@vrige malsettinger vises det til
samarbeidsavtale mellom SINTEF og Kirkens
Bymisjon.
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5 Organisering og arbeidsform

5.1 Eier av prosjektet

Kirkens Bymisjon Oslo har vaert oppdragsgiver og
prosjekteier. SINTEF Teknologi og samfunn har hatt
prosjektledelsen og rapportert til styringsgruppe
oppnevnt av Kirkens Bymisjon, bestaende av:

Anita Ellefsen, (leder) Kirkens Bymisjon
Bente Fgyen, Kirkens Bymisjon

5.2 Referansegruppe

Det ble etablert en referansegruppe for & bista
prosjektledelsen med faglige rad, samt sikre
eierskap og laering fra prosjektet. Fglgende
personer har deltatt i styrings- og referansegruppa:

Gudmund Fosse, Kirkens Bymisjon

Inger Molvik, Kirkens Bymisjon

Magne Stendan, Kirkens Bymisjon

Marit Miiller Nilssen, Kirkens Bymisjon

Per Kristian Hilden, Kirkens Bymisjon

Roger Heglum, Kirkens Bymisjon

Terje Kaupang, Kirkens Bymisjon

Jarl Kare Reitan, SINTEF Teknologi og samfunn
Rune Reinaas, SINTEF Teknologi og samfunn

Referansegruppa ble gitt fglgende mandat:
®  Sikre prosjektets faglige fokus og behov

®  Veare et rddgivende faglig forum for prosjektleder
for drgfting av planlegging, medvirkning og
gjennomfgring av prosjektet

®  Bringe inn respons fra brukere og praksisfeltet hos
Kirkens Bymisjon

Referansegruppa har hatt fire mgter'’. Som ledd i
prosjektets malsetting om 3 gke kompetansen
innen omradet velferdsteknologi ble eksterne
ressurspersoner invitert til & dele kunnskap og
erfaringer.

Her vises en oversikt over temaer og

bidragsytere i referansegruppemgtene:

112.03., 24.04, 20.09. og 24.10.2012

Presentasjon av idé og bakgrunn for prosjektet

ved Gudmund Fosse, radgiver i Kirkens Bymisjon Avdeling
aldring og kultur, og initiativtaker for prosjektet

Tema:

- Kirkens Bymisjon som aktgr innenfor eldreomsorgen i Oslo
- @nske om @ vaere en innovatgr i omsorg

- Kampen Omsorg + - et hus med teknologiske muligheter

Teknologi i omsorg - En gjennomgang av NOU 2011:11

Innovasjon i omsorg, med fokus pd kap. 7 Ny teknologistgtte

ved Siv Iren Stormo Andersson, medlem i Hagenutvalget og

prosjektleder for Midtnorsk velferdsteknologiprosjekt.

Tema:

- Hvordan jobbet og tenkte Hagenutvalget?

- Ikke bare teknologi, men arbeidsformer, organisering
infrastruktur, lovverk, etikk og holdninger

- Omsorgtjenestene vil alltid ha bruk for mange mennesker

- Kan bidra til egenmestring og gkt selvstendighet

- Midtnorsk Velferdsteknologi prosjekt

Velferdsteknologi — hvor langt er vi kommet og hvor langt

skal vi? ved Jarl Kdre Reitan, forskningsleder for gruppe

innovasjon og helseteknologi i SINTEF Teknologi og

samfunn.

Tema:

- Hva er velferdsteknologi?

- Behovsdrevet innovasjon

- Prosjektene "Trygge spor", "KOLSheim" og "Helsevakta".
Se www.sintef.no.velferdsteknologi

Hvordan utvikle den ideelle GPS? - Involvering av personer

med demens i designprosessen

ved Kristine Holbg, forsker SINTEF/PhD stipendiat.

Tema:

- Hvordan utvikle den ideelle GPS?
- Personer med demens blir ofte baerere og ikke brukere av
produktet.

- Produktidé: smarttelefon, armbdnd, klips

Etiske utfordringer ved varslings- og lokaliseringsteknologi

ved Bjgrn Hofmann, professor ved Senter for helse,

teknologi og samfunn ved Hagskolen i Gjgvik og Senter for

med. etikk ved UiO

Tema:

- Etiske utfordringer ved varslings- og lokaliseringsteknologi
-hva viser forskning?

- Varsling og overvaking gir muligheter og utfordringer

- Avveiingen mellom sikkerhet og autonomi

- Retten til privatliv, autonomi, frihet, verdighet, autentisitet

- Teknologien (GPS) i seg selv er verken god eller ond.
Hvordan vi bruker den avgjar.
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6 Metode

| dette kapitlet beskriver vi de metoder vi har
benyttet for & samle kunnskap om hvordan
varslings- og lokaliseringshjelpemidler pavirker
selvstendighet, frihet og verdighet for personer

med demens og deres pargrende.

6.1 Problemstillingen

Vi var pa forhand kjent med flere forskningsstudier
som har hatt som mal @ prgve ut eksisterende
teknologi innenfor GPs.*? Prosjektene har veert
utfgrt i samarbeid med de kommunale helse- og
omsorgstjenestene og involvert bade brukere,
pargrende og helsepersonell.

Som et supplement til eksisterende effektstudier
gnsker vi med vart prosjekt & studere hvilke
erfaringer privatpersoner har gjort seg gjennom
bruk av varslings- lokaliseringshjelpemidler.

Vi mener dette er interessant ut fra flere
forhold:

e Ettersom bruken av varslings- og
lokaliseringsteknologi i privat regi B faller
utenfor gjeldende helselovgivning, kan den
private bruken vise hvilke behov eller
situasjoner som initierer at privatpersoner
gar til anskaffelse av f eks en GPS.

o | det private rom anskaffes
velferdsteknologiske hjelpemidler i et fritt
marked. Dette skjer samtidig som
Helsedirektoratet uttrykker at man gnsker
a unnga at et framvoksende privatmarked
lager Igsninger som ikke oppfyller
lovkravene eller tilfredsstiller helse- og
omsorgstjenestens behov.

o |kke mindre viktig er brukernes behov. Og
de beste til a beskrive deres behov er
utvilsomt  brukerne selv og deres
naermeste.

Ut fra disse perspektivene landet vi pa fglgende
problemstilling:

12 Blant annet prosjektet "Trygge spor" - et offentlig innovasjonsprosjekt
finansiert av Oslofjordfondet. Prosjektets oppdragsgivere er Drammen,
Baerum, Trondheim, Bjugn og Afjord kommuner. Det foreligger rapport fra
forstudie. Se referanseliste.

| litteraturen omtales bruk av velferdsteknologi utenfor helseinstitusjon for
"ekstramural teknologi" (van Boxsel 1994).

I hvilken grad og pd hvilken mdte padvirker varslings- og
lokaliseringshjelpemidler selvstendighet, frihet og verdighet
for personer med demens og deres pdrgrende?

6.2 Rekruttering av informanter

For & studere hvordan bruken av varslings- og
lokaliseringshjelpemidler pavirker den enkeltes
hverdag har det veert avgjgrende 3 finne personer
med direkte eller indirekte erfaring.

Vi kjente ikke til i hvilket omfang varslings- og
lokaliseringshjelpemidder ble benyttet i privat regi
av personer med demens. Vi hadde likevel noen
holdepunkter, blant annet gjennom media.

| en strategisk utvelgelse av informanter har vi

lagt felgende inklusjonskriterier til grunn:

1. Informanten benytter eller har benyttet
varslings- og lokaliseringshjelpemiddel i
privat regi

2. Informanten er pargrende til bruker som
benytter eller har benyttet varslings- og
lokaliseringshjelpemiddel i privat regi

3. Informanten er blitt forespurt eller har
vurdert bruk av varslings- og
lokaliseringshjelpemiddel i privat regi.

4. Informanten er pargrende til bruker som er
blitt forespurt eller har vurdert bruk av
varslings- og lokaliseringshjelpemiddel.

Vi satte som forutsetning at informanten hadde
samtykkekompetanse. Vurdering av samtykke-
kompetanse er foretatt i samrad med pargrende og
i samtale med personen med demens. Potensielle
informanter som apenbart ikke har vaert i stand til 3
forstd hensikten med intervjuet eller "hva
samtykket omfatter" er ekskludert fra studien.
Vurdering av samtykkekompetanse er videre gjort i
henhold til anbefalinger gitt av Alzheimer Europa ")

Informantene ble rekruttert ved hjelp av
annonser i Aftenposten, Adresseavisen, Budstikka
og 12 lokalaviser i Oslo (Vedlegg B). | tillegg til
annonsering har vi tatt kontaktet ca. 100 personer
via faglige nettverk og interesseforeninger.

4 . . .
x Sammenslutning av demensforeninger fra 31 europeiske land



KIRKENS

ﬂ SINTEF

Med bakgrunn i prosjektets ressurser valgte vi i
hovedsak & rekruttere informanter fra @stlands-
omradet og Trgndelag.

Personvernombudet i  Norsk  Samfunns-
vitenskapelig Datatjeneste AS (NSD) har godkjent
prosjektets behandling av personopplysninger i
henhold til personopplysningsforskriften § 7-27.
(Vedlegg A)

6.3 Hva vi spurte om

Vi har intervjuet brukere og pargrende sammen,
men ogsa hver for seg.

Gjennom intervjuene har vi prgvd a fange opp
forhold som har forarsaket at man har gatt til
anskaffelse av  varslings- og lokaliserings-
hjelpemiddel og i hvilken grad den demente har
veert involvert.

Vi ba informanten  beskrive  hvordan
hjelpemidlet ble brukt og hvordan bruken evt. har
endret hverdagen. Er opplevelsen av trygghet blitt
endret, har vedkommende fatt stgrre
bevegelsesfrihet og innebzerer ansvaret for det nye
hjelpemidlet en belastning eller avlastning?

Vi forsgkte gjennom spgrsmalene a fa deres
betraktninger rundt det forhold at andre kunne vite
hvor de til enhver tid befant seg. Opplever brukeren

noen form for ubehag ved a bli overvaket, og
kjenner pargrende det samme i rollen som
overvaker?

Informasjonsskriv, samtykkeerklaering og
intervjuguide kan sees i vedlegg C.

6.4 Metodekritikk

Et utvalg av relativt fa deltagere i en kvalitativ
studie gir ikke grunnlag for & generalisere til noen
stgrre befolking. | et univers vi ikke kjenner
stgrrelsen pa, men som i alle fall er stgrre enn
studiens 18 informanter, kan ikke en kvantitativ
fordeling av ulike variabler tillegges noen szerlig
vekt.

Studien viser likevel noen menstre,
sammenhenger og bakgrunnsopplysninger knyttet
til bruk av GPS hos de personene vi har intervjuet.
Gjennom var fortolkning av deres utsagn og
refleksjoner mener vi studien gir gkt innsikt i
hvordan informantene som alle er bergrt av
demenssykdom tenker nar de tar en slik teknologi i
bruk.
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7 Varslings- og
lokaliseringsteknologi

1.1 Hva er varslings- og
lokaliseringsteknologi?

Varslings- og lokaliseringsteknologi er en type
velferdsteknologi som gjgr det mulig 38 overvake
personer. NOU 2011:11 legger fglgende definisjon
av begrepet velferdsteknologi til grunn i sin
utredning:

"Med velferdsteknologi menes fg@rst og fremst teknologisk
assistanse som bidrar til gkt trygghet, sikkerhet, sosial
deltakelse, mobilitet og fysisk og kulturell aktivitet, og
styrker den enkeltes evne til G klare seg selv i hverdagen til
tross for sykdom og sosial, psykisk eller fysisk nedsatt
funksjonsevne. Velferdsteknologi kan ogsd fungere som
teknologisk stgtte til pdrgrende og ellers bidra til G forbedre
tilgjengelighet, ressursutnyttelse og kvalitet  pd
tjenestetilbudet. Velferdsteknologiske Igsninger kan i mange
tilfeller forebygge behov for tjenester eller innleggelse i
institusjon." »

Velferdsteknologi er altsa en sekkebetegnelse for
en rekke type teknologier. NOU 2011:11 beskriver
en inndeling i hovedkategorier ut fra hvordan de
kan mgte ulike brukerbehov og stgtte tjeneste-
utgver:

e Trygghets og sikkerhetsteknologi

e Kompensasjons- og velvaereteknologi

e Teknologi for sosial kontakt

e Teknologi for behandling og pleie

Varslings- og lokaliseringsteknologi faller bade inn
under kategorien trygghets og sikkerhetsteknologi,
og kompensasjons- og velvaereteknologi.

| Ot.prp. nr. 64 (2005-2006) Om lov om

endringar i pasientrettslova og biobanklova
(helsehjelp og forsking — personar utan
samtykkekompetanse), er varslingssystemer
definert slik:

“Varslingssystem med teknisk utstyr omfattar bdde mekanisk
og elektronisk utstyr. Ei varsling er eit atvarande signal. Eit
varslingssystem er i denne samanhengen ei innretning for d
varsle helsepersonell (eventuelt 0g pasienten) om at ein
situasjon av ein eller annan grunn er endra, slik at det ligg

15 NOU 2011:11 som referer til KS og NHO 2009: AALIANCE 2009)

fore eit behov for omsorg. Varslingssystem dekkjer og
alarmsystem.”

Begrepene lokaliseringsteknologi og sporings-
teknologi brukes om hverandre om samme type
teknologi. | SINTEF-rapporten Trygge spor en
forstudie fra 2011 - GPS-lgsning og tilhgrende
stgttesystemer for fysisk aktiviteter for personer
med demens™ defineres sporingssystemer pa
felgende mate:

“Sporingsteknologi er utstyr som kan beregne og opplyse om
geografisk posisjon. Sporing eller bestemmelse av geografisk
posisjon kan gjgres ved bruk av for eksempel Global
Positioning System (GPS) eller Global System for Mobile
Communication (GSM).

I dag finnes f. eks GPS-lgsninger som kan baeres pd kroppen,
legges i jakkelommen eller i vesken eller festes pa en rullator,
rullestol  eller  liknende. GPS er satellittbasert
posisjoneringsteknologi som benyttes ute og fungerer i
hovedsak ikke innendgrs. GSM benytter mobilnettet for
posisjonering. Det er en forutsetning at enheten som skal
posisjonsbestemmes befinner seg innenfor et omrdde med
mobildekning eller har sterkt nok signal.

Fra et brukerperspektiv bestdr et GPS-system i hovedsak av
to deler: GPS-enheten som bruker baerer med seg og et GPS-
stgttesystem som muliggjgr sporing av baereren av GPS-
enheten. Stgttesystemet inkluderer ofte sms og epost-varsler
samt ulike brukerapplikasjoner pd@ pc eller mobiltelefon.

GPRS — General Packet Radio Service er en standard for
tradlgs dataoverfgring med mobilkommunikasjon over GSM
mobiltelefonnettet. Den ble tatt i bruk kommersielt i 2000.
Med GPRS kan man ha kontinuerlig overvdking og folge med
pG alle bevegelser til en person, og man kan falge
”slepespor” og se hvor en person har gdtt.

Sonevarsling/Geofence er en funksjon i form av et elektronisk
gjerde, som kan programmeres pd en GPS. Det elektroniske
gjerdet kan for eksempel ha en radius pG 1 km fra personens
bolig. Dersom personen gdr utenfor denne radiusen varsles
omsorgspersonalet og de kan spore hvor personen er og
komme til unnsetning.”

'® www.sintef.no/trygge-spor
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7.1 Hvilke problemer er varslings- og
lokaliseringsteknologi ment 3 lese?

NOU 2011:11 har fokus pa bruk av velferdsteknologi
i de kommunale helse- og omsorgstjenestene og
bergrer i liten grad bruk av velferdsteknologi i privat
regi.

Helsedirektoratet beskriver formalet med
velferdsteknologi pa felgende mate:
..."gi enkeltmennesket mulighet til G bedre G mestre eget liv
og helse (NOU 2011:11), styrke det offentliges
oppgavelgsning gjennom innovasjon og anvendelse av ny
teknologi og bedre kunne mgte de fremtidige utfordringene,

bl.a. som fglge av den demografiske utviklingen (Damvad
2011).

Punktvis oppsummeres hovedgrunnene for a satse
pa velferdsteknologi slik: *’

e Bidra til at enkeltindividet gis mulighet til G mestre
eget liv og helse bedre, basert pG egne premisser

e  Bidra til at personer med behov for helse- og
omsorgstjenester kan bo lengre hjemme, og
dermed utsette tidspunktet de ellers ville mdtte
flytte til sykehjem for kortere eller lengre tid

e  Bygge opp under mdlsetningen om et universelt
utformet samfunn innen 2025

e  Bedre kvaliteten pad tjenester, gke fleksibiliteten og
bidra til bedre arbeidsmiljg

e Bidra til innovasjon i helse- og omsorgstjenestene
og skape nye arenaer for samvirke med naermiljg,
pdrgrende, frivillige, ideelle aktgrer, akademia og
neeringsliv

e  Bidra til innovasjon og bedre samvirke og
oppgavelgsning mellom kommunale og andre
velferdsaktgrer

e  Gi offentlig og privat verdiskaping og utvikle seg til
en ny viktig innenlands- og eksportneering

e Kunne gi en positiv samfunnsgkonomisk effekt

Formalet med velferdsteknologi formuleres her som
en "vinn-vinn-situasjon" hvor bade den enkelte
bruker, det offentlige tjenesteapparat og samfunnet
som helhet oppnar en merverdi. Ved at mennesker
ved hjelp av velferdsteknologi i stgrre grad kan
mestre eget liv og helse, bidrar dette til at behovet
for helse- og omsorgstjenester reduseres eller
utsettes.

| vart prosjekt ser vi spesielt pa enkelt-
menneskets opplevelse av de eventuelle endringer i
dagliglivet som forarsakes av varslings- og
lokaliseringshjelpemidler. De fleste malsettingene
vil veere de samme som generelt angar

v Velferdsteknologi — Fagrapport om implementering av velferdsteknologi i
de kommunale helse- og omsorgstjenestene 2012-2030

velferdsteknologi. Et sentralt spgrsmal er i hvilken
grad varslings- og lokaliseringshjelpemidler gir
bedre muligheter til selvstendighet og trygghet,
eller det a klare seg pa egen hand?

Et formal med a gi GPS til personer med kognitiv
svikt begrunnes med at det vil gi gkt mobilitet og
bevegelsesfrihet for brukeren (Wiegaard, 2010).
Samtidig er det lett a tenke seg at det samme
hjelpemidlet kan benyttes til a3 begrense mobilitet,
ettersom andre lettere vil ha mulighet for a
kontrollere bevegelser som vurderes a veere
utrygge for den demente.

Dette kan illustreres ved at innenfor
demensomsorgen oppfattes sakalt "vandring" ofte
som en ugnsket adferd, og til dels som et medisinsk
problem (Wigg 2010, Landau 2012). Problemet
spkes redusert gjennom blant annet @ medisinere
den som vandrer. Vandring kan oppfattes som
stressende og byrdefullt for pargrende, som kanskje
selv er ved darlig helse (Papastavrou et al. 2007).
Vandring «legitimerer» sosial kontroll, f eks
gjennom a begrense adferd (Alzheimer’s Society UK,
2007).

Sgker man ordet "vandring" pa internett far man
over 300.000 treff, hvorav flest med positive
fortegn, som f eks "Vandring langs Akerselva”, "En
pilegrimsvandring”, "Vandreferie pé Kreta" etc..'®

Eksemplet illustrerer at det kan vaere krevende a
forene en felles malsetting for bade bruker,
pargrende og tjenesteapparat. Ved = slike
interessekonflikter blir det viktig a spgrre for hvem
er varslings- og lokaliseringsteknologien nyttig. Er
det tjenesteyter, den enkelte bruker/pasient,
pargrende, industrien eller samfunnet som har
stgrst utbytte? Slike vurderinger er utfordrende
bade faglig og moralsk (Hofmann, 2010).

Det er et ogsda et mal at varslings- og
lokaliseringshjelpemidler skal bidra til at personer
med demens skal kunne bo lenger hjemme. Studier
viser at slike hjelpemidler gjgr det mulig a yte pleie
og oppfelging i hjemmet lenger enn uten (Landau
2012). Samtidig er temaet kontroversielt og reiser
en rekke spgrsmal (Martinsen 2009, Forster 2008,
Bail 2003).

% Kilde: Wikipedia 25.11.2012 Begrepet defineres ofte i demografisk
sammenheng i betydningen bostedsflytning, som f eks i begrepene
innvandring og utvandring
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8 Selvstendighet, frihet og
verdighet

| dette kapitlet defineres begrepene selvstendighet,
frihet og verdighet, slik de benyttes i
problemstillingen.

8.1 Selvstendighet

Begrepet selvstendighet er i var forstdelse
synonymt med begrepet autonomi. Ut fra allmenne
betraktninger, er en vanlig oppfatning at selv-
bestemmelse betyr & bestemme selv. | motsatt fall
bestemmer andre, og da har man ikke
selvbestemmelse. | filosofien benyttes begrepet
autonomi om det som fglger av sin egen indre
lovmessighet uavhengig av pavirkning utenfra. Hos
filosofen Kant er autonomi brukt om viljen nar den
utelukkende bestemmes av den praktiske fornufts
iboende morallov.™

Selvstendighet brukes bade om institusjonelle
forhold innenfor statsvitenskap og organisasjons-
teori, og pa det personlige plan hvor det blant annet
uttrykker prinsippet om enkeltindividets rett til a
bestemme over forhold som gjelder dem selv.
Begrepet personlig selvstendighet er et sentralt
element i begrepet personlig integritet.

Den personlige selvstendigheten (autonomien)
ble stadig mer sentral i sosial- og helsetjenesten
gjennom siste delen av forrige arhundre. Det kan
sies at det innen norsk helserett kom et vendepunkt
i 1977, da Hgyesterett ga en pasient medhold i et
krav om innsyn i egen pasientjournal.20 Gjennom
prinsippet om selvstendighet kommer
medbestemmelse  og  medvirkning  inn i
verdigrunnlaget i sosial- og helsetjenestene.

Selvstendighet henger ofte sammen med
forestillingen om "det myndige menneske". Det
betyr at det ma vaere visse forutsetninger til stede
for at den enkelte kan fungere som selvstendig
individ i det apne samfunn. | de situasjoner hvor et
menneske ikke kan oppfattes a vare rasjonell,
anstendig eller kompetent i forhold til & ta
beslutninger med alvorlige konsekvenser reduseres
ofte selvstendigheten. Dette gjelder spesielt for
barn, personer med alvorlige psykiske lidelser eller
psykisk utviklingshemming, personer med demens,
bevisstlgse eller sterkt svekkede pasienter.

19 Kilde: Det store norske.28.11.2012
20 NOU 2004: 18 Helhet og plan i sosial- og helsetjenestene, samt
Rettstidende 1977 s. 1035

Samtidig har vi en lang historisk tradisjon pa a
betrakte  mennesket som unikt med et
menneskeverd som er ukrenkelig, og dermed en
aksept for at mennesket har kompetanse til a gjgre
egne valg. Selvstendighet handler imidlertid ikke
forst og fremt om a vaere handlekraftig, malbevisst
eller selvhevdende. Som mennesker formes vi
gjennom de valgene vi tar og dem vi ikke tar.
Handlingsmgnstrene gir oss selv og andre et bilde
av hvem vi er og hvilke valg vi sannsynlig hadde tatt
om vi hadde kunnet uttrykt det eksplisitt (Ellingsen,
2004). Mennesker med kognitiv svikt er ofte
avhengige av at andre "leser" og respekterer deres
tanker, fglelser og behov, slik at selvstendigheten
kan ivaretas. Dersom en person ikke lenger har
mulighet for & uttrykke sine gnsker ma man prgve a
besvare spgrsmalet: Hva hadde personen selv
gnsket dersom han eller hun hadde kunnet velge?21

! Kilde: "Demens personers autonomi". Peter Wetterberg, overlege ved
Hukommelsesklinikken, Oslo Universitetssykehus.
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8.2 Frihet
Den faktiske bruken av ordene frihet og
selvstendighet er i vart samfunn stort sett

sammenfallende. Det er vanskelig & se for seg et
menneske som er fritt uten at det er selvstendig. |
rapporten benytter vi derfor begrepene om
hverandre.

Likevel finnes nyanser mellom ordene, men
disse far ingen betydning for hvordan vi benytter
begrepene i var studien. Edin Rgyland (2008)
formulerer forskjellene pa denne maten:

"Vi anser gjerne et dyr som sitter i fangenskap som ufritt,
men dersom det slippes Igs i sitt naturlige element, omtaler
vi det som fritt — men vi sier ikke at det er autonomt. Kravene
for at et menneske skal anses som fritt kan sies G begynne
med frihet fra tvang — men det skal ogsd ha frihet til ting; en
mulighet til kreativ utfoldelse av egne aspirasjoner. Det er
her autonomi kan sies G komme inn som et utfyllende begrep
som lgfter frihet, i forbindelse med individet, opp pd det
nivdet som trengs." 22

Edin Rgyland omtaler selvbestemmelse i denne
betydningen som positiv frihet.

Frihet, er et ofte anvendt og utpreget flertydig
begrep som benyttes bade i dagliglivet, i rettslaeren
og i den politiske og moralfilosofiske debatt. | den
politiske debatt kan frihet fra ngd, sult, fattigdom
og arbeidslgshet veere mer sentralt enn frihet til
individuell selvbestemmelse og utfoldelse. |
moralfilosofien har problemet tradisjonelt dreid seg
om hvorvidt mennesket har en fri vilje eller ikke.?

Det er en tradisjon i de vestlige land i retning av
a hevde at individet i utgangspunktet er fgdt med
ukrenkelige, fgrpolitiske rettigheter til frihet i
handling og tale. Begrensningene i denne frihet kan
bare begrunnes med andre individers rett til
tilsvarende frihet. Denne individualismen fikk
opprinnelig sin teoretiske begrunnelse av John
Locke.**

8.3 Verdighet

Begrepet verdighet25 forstas her som
menneskeverd og er en grunnleggende etisk verdi
med rgtter tilbake til antikkens filosofi og til den

2 Kilde: "Frihet og autonomi. En undersgkelse av vilkdrene for individets
autonomi i det moderne, vestlige samfunnet" Masteravhandling i filosofi av
Sindre Edin Rgyland (2008)

2 Kilde: Det store norske, 28.11.2012

** Kilde: NOU 1999: 27«Ytringsfrihed bgr finde Sted»

% Gresk axia, latin dignitas

jodisk-kristne tradisjon. Fra den humanistiske
tradisjonen er menneskets verdighet begrunnet i
menneskets saerstilling som det eneste vesen som
har frihet og evne til & vaere sin egen lovgiver, og er
forankret i et menneskesyn som legger avgjgrende
vekt pa menneskets frihet og integritet,
selvrealisering og selvbestemmelsesrett. 26

Menneskeverdet kan ogsa begrunnes ut fra et
religigst helhetssyn, f eks som i hebraisk-kristen
tradisjon og i islam, hvor mennesket er skapt i Guds
bilde og tildelt en spesiell plass i skaperverket.

Hos moralfilosofen Kant finner vi at
menneskeverdet overstiger alle relative verdier og
alle forsgk pa a sette en bestemt verdi eller pris pa
mennesket. Utrykket menneskeverd 27 benyttes for
forste gang tidlig pa 1700-tallet av opplysnings-
filosofer som Locke, Voltaire og Rousseau, hvor de
gjor opprar mot en absoluttisme som underkjenner
individets rett.

Historisk sett kan en se noen store
utviklingslinjer der enkeltmennesket gradvis blir
sett pa som en verdi i seg selv. ® Synet pa
menneskets ukrenkelige verdi ligger til grunn for
den norske grunnloven og ble nedfelt i FNs
menneskerettighetserklaering av 1948. |
erkleeringen finner vi formuleringen det iboende
menneskeverdet, som begrunner menneskets
ukrenkelighet pa tvers av livssynsmessige, politiske
og ideologiske skillelinjer, og uavhengig av ytre
kjennetegn som rase, kjgnn, klasse, etnisk
bakgrunn, utseende, funksjonsevne osv.

% Kilde: NOU 2001: 18 Xenotransplantasjon
z Dignitas humanus
 NOU 2001: 22 "Fra bruker til borger"
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9 Hva er lov?

Her beskrives de rettslige rammer for bruk av
varslings- og lokaliseringsteknologi i helse- og
omsorgssektoren og i privat regi. Her omtales
Regjeringens forslag til en ny lovhjemmel for bruk

av velferdsteknologi som ledd i helse- og
omsorgstjenester til personer uten
samtykkekompetanse.

9.1 Fragmentert lovgrunnlag

Flere undersgkelser har vist at det hersker
usikkerhet rundt de rettslige rammene for bruk av
lokaliserings- og varslingsteknologi. 2 Retts-
grunnlaget for a gi en slik tjeneste til personer uten
samtykkekompetanse finnes dels i helse- og
omsorgsloven kapittel 9 30 og dels i pasient- og
brukerrettighetsloven § 4-6 31og kapittel 4 A 32

9.2 Forbudt i offentlig regi

I de tilfeller hvor varslings- og
lokaliseringshjelpemidler  benyttes som tiltak
innenfor den kommunale helse- og

omsorgstjenesten er dette regulert av helse- og
omsorgstjenesteloven og pasient- og bruker-
rettighetsloven. Her fglger at kommunen har et
sgrge-for-ansvar for a tilby ngdvendige helse- og
omsorgstjenester, inkludert et verdig tjenestetilbud.
Det er imidlertid ikke lovgrunnlag for a
gjennomfgre overvaking gjennom bruk av f eks GPS.
GPS defineres i denne sammenheng som et
tvangstiltak. Pasient- og brukerrettighetsloven
kapittel 4 A gir grunnlag for a iverksette tvangstiltak
overfor personer som motsetter seg helsehjelp, og
som har nedsatt eller manglende
samtykkekompetanse. Loven gir kun stgtte til slik
tvangsbruk i de tilfeller det er ngdvendig for a fa
giennomfgrt helsehjelpen. Et
lokaliseringshjelpemiddel som GPS er i den
sammenheng ikke et tillatt virkemiddel for 3 fa
giennomfgrt helsehjelpen. Pasient- og bruker-
rettighetsloven gir heller ikke anledning til a gi et
forhandssamtykke eller en fremtidsfullmakt.

* Hoen og Tangen 2011

30 Kapitel 9: Rettssikkerhet ved bruk av tvang og makt overfor enkelte
personer med psykisk utviklingshemning

3 §4-60m myndige pasienter som ikke har samtykkekompetanse

32 Kapittel 4 A: Helsehjelp til pasienter uten samtykkekompetanse som
motsetter seg helsehjelpen mv.

9.3 Tillatt i privat regi

Bruk av varslings- og lokaliseringshjelpemidler
mellom privatpersoner faller utenfor
lovreguleringene i helse- og omsorgstjenesteloven,
pasient- og brukerrettighetsloven,
helseregisterloven og personopplysningsloven. Det
betyr at privatpersoner kan benytte GPS til
lokalisering av personer med demens dersom de
gnsker det. En privatperson kan likevel ikke
patvinge en annen a benytte f eks GPS dersom
vedkommende motsetter seg dette. | sa fall
kommer privatrettslige forhold som straffbar tvang,
ulovlig overvaking med videre, til anvendelse.

9.4 Forslag om nytt serskilt lovgrunnlag

Dagens lovregulering gjgr at det er vanskelig for det
offentlige tjenesteapparatet a benytte varslings- og
lokaliseringsteknologi. Helse- og omsorgs-
tjenesteloven, pasient- og brukerrettighetsloven,
helseregisterloven eller personopplysningsloven
kommer imidlertid ikke til anvendelse pa forhold
mellom private parter. For eksempel kan dette bety
at pargrende kan benytte slike hjelpemidler i
boligen til foreldrene for & kunne gripe inn om noe
galt skulle skje, eller for a redusere egen bekymring.

Enkelt beskrevet tilsier gjeldene rettsgrunnlag at
du kan feste en GPS-sender pa din demente
bestemor uten samtykkekompetanse dersom du
ordner alt selv, men bor hun pa sykehjem ma hun gi
sitt samtykke.

For a sikre en bedre oversikt over lovgivningen i
trad med behovene foreslar Helsedirektoratet at
det etableres et seaerskilt lovgrunnlag for bruk av
velferdsteknologi. Forslaget innebeerer
lovendringer i helse- og omsorgsloven og pasient-
og brukerrettighetsloven som dels tydeliggjgr og
dels apner for stgrre adgang til @ ta i bruk
velferdsteknologi.

Det er i fglge Helsedirektoratet bare overfor
personer som ikke kan avgi et gyldig samtykke det
er behov for en klarere rettslig regulering.
Datatilsynet deler direktoratets syn pa at bruk av
velferdsteknologi bgr lovreguleres. 34

* Helsedirektoratet 06/2012. Velfersteknologi — Fagrapport om
implementering av velferdsteknologi i de kommunale helse- og
omsorgstjenestene 2012-2030.

3 Brukt riktig kan velferdsteknologi ogsa innebaere godt personvern
(Publisert: 16.06.2011 Sist endret: 16.01.2012)
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Regjeringen foreslar na lovendringer som vil gjgre
det mulig og GPS-spore brukere som ikke kan gi
samtykke. Departementet foreslar ny § 4-6a i
pasient- og brukerrettighetsloven med fglgende
ordlyd:

§ 4-6a Bruk av varslings- og lokaliseringsteknologi
Helse- og omsorgstjenesten kan treffe vedtak om bruk av
tekniske innretninger for varsling og lokalisering som ledd i
helse- og omsorgstjenester overfor myndig pasient eller
bruker uten samtykkekompetanse. Reglene i loven § 4-1 til §
4-3 gjelder tilsvarende for wvurdering av samtykke-
kompetansen.

Tiltaket ma veere ngdvendig for G hindre eller begrense
risiko for skade pd pasienten eller brukeren og skal veere i
pasientens eller brukerens interesse. Det skal blant annet
legges vekt pd om tiltaket star i rimelig forhold til den
aktuelle risikoen, om tiltaket fremstdr som det minst
inngripende alternativet og om det er sannsynlig at
pasienten eller brukeren ville ha gitt tillatelse til tiltaket. Der
det er mulig skal det innhentes informasjon fra pasientens
eller brukerens naermeste pdrgrende om hva pasienten eller
brukeren ville ha gnsket.

Denne bestemmelsen kommer ikke til anvendelse dersom
pasienten eller brukeren motsetter seg tiltaket.

— "Bruk av denne type teknologi overfor pasienter
som ikke alltid er i stand til & uttrykke hva de selv
mener, stiller oss overfor noen etiske valg. Her
mener jeg imidlertid at bade pasienter og
pargrende vil ha stor nytte av teknologien, og
derfor vil jeg apne for det i lovverket," uttalte
tidligere helseminister Strgm-Erichsen i forbindelse
med forslaget til lovendring.
| Helsedirektoratets forslag til endring av
lovhjemmel utheves fglgende forhold som ma veaere
tilstede for at personer uten samtykkekompetanse
skal kunne benytte varslings- og lokaliserings-
hjelpemidler:
e Tiltaket ma& veere i pasient/brukerens
interesse
e Det ma vare sannsynlig av pasient/
brukeren ville ha gitt tillatelse
e Tiltaket er ngdvendig for & begrense/
redusere risiko for skade pa pasient/
brukeren selv

°

For a skape forutsigbarhet foreslar
Helsedirektoratet at det knyttes enkelte
prosessuelle krav til beslutningene om a bruke slike

https://www.datatilsynet.no/Sektor/Helse-og-omsorg/Brukt-riktig-kan-
velferdsteknologi-ogsa-innebare-godt-personvern/ Nedlastet: 03.10.2012

tiltak. Det vil bety at @ ta i bruk teknologi for
varsling og lokalisering av personer uten
samtykkekompetanse ma besluttes i vedtaks form
jf. forvaltningslovens § 2 b. Beslutningen kan inngd i
vedtak om tildeling av tjenester etter lov om
kommunale helse- og omsorgstjenester § 3.2 nr. 6
jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 a.

Regjeringens nye forslag til lovendring som vil
gjgre det mulig og GPS-spore brukere som ikke kan
gi samtykke, kan ogsa endre praksis nar det gjelder
hvilke hjelpemidler som det kan mottas stgnad for
etter Lov om folketrygd. Varslings- og
lokaliseringshjelpemidler faller i dag ikke inn under
folketrygdens ansvarsomrade. En endring og
utvidelse av folketrygdens ansvar for finansiering av
slike hjelpemidler vil i fglge Helsedirektoratet
forutsette politisk behandling med etterfglgende
endring av regelverket.

Det nye forslaget til hjemmel i lov om
kommunale helse- og omsorgstjenester kapittel 3
apner altsd for bruk av varslings- og
lokaliseringshjelpemidler  for  personer uten
samtykkekompetanse som ikke motsetter seg bruk
av slik teknologi. Bestemmelsen kommer til
anvendelse bade i og utenfor institusjon. Det er
imidlertid viktig @ understreke at bestemmelsen
ikke omfatter personer som motsetter seg hjelpen.
Om f eks pasienten/brukeren gir uttrykk for
negative holdninger til bruken av det aktuelle
tiltaket, oppfylles ikke vilkaret om at det ma veere
sannsynlig at pasient/brukeren ville ha gitt tillatelse.

| de tilfeller hvor brukeren motsetter seg hjelpen
og en unnlatelse av & gi helsehjelpen kan fgre til

vesentlig helseskade, kan pasient- og
brukerrettighetslovens kapittel 4A komme til
anvendelse. Det er i sa fall et vilkar at

tillitsskapende tiltak og tilrettelegging er forsgkt
forst. Et eksempel pa tilfeller som kan falle inn
under 4 A kan vare pasienter som ikke er i stand til
a finne tilbake til institusjonen og er en fare i
trafikken eller ikke kler seg etter forholdene
vinterstid.

Forslag til endring av lovhjemmel har veert ute til
hgring. * Helse- og omsorgsdepartementet
arbeider nd med en lovproposisjon som ventes
framlagt for Stortinget varen 2013.

3 SINTEF har gitt en hgringsuttalelse basert pa resultater og erfaringer fra
Trygge spor-prosjektet, og stiller seg bak HOD forslag til endring i Pasient- og
brukerrettighetsloven kapittel 4.


https://www.datatilsynet.no/Sektor/Helse-og-omsorg/Brukt-riktig-kan-velferdsteknologi-ogsa-innebare-godt-personvern/
https://www.datatilsynet.no/Sektor/Helse-og-omsorg/Brukt-riktig-kan-velferdsteknologi-ogsa-innebare-godt-personvern/
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10 Hva forteller litteraturen?

Her omtales et utvalg litteratur og prosjekter som
har relevans for var studie. @vrig forsknings-
litteratur og studier som refereres i rapporten
finnes i egen referanseliste.

10.1 Brukervennlighet, brukbarhet og
nytteverdi

| 2009 utfgrte Norsk Regnesentral pa oppdrag fra
NAV en intervjuundersgkelse med pargrende av
personer med demens som benytter
lokaliseringsutstyr (Dale, 2009). Syv pargrende ble
intervjuet med fokus pa brukervennlighet og
brukbarhet til utstyret, samt opplevd nytteverdi. |
tillegg besvarte de et spgrreskiema som maler
tilfredshet ved bruk av tekniske hjelpemidler.

Undersgkelsen konkluderer med at
informantene "i hovedsak synes at det er forholdsvis
enkelt & benytte lokaliseringslgsningene, og at de
har stor nytte av utstyret for 4 finne igjen
familiemedlemmene ndr det er behov for det".
Samtlige rapporterer at de fgler gkt trygghet og
frihet, og at bruken har hatt en positiv innvirkning
pa situasjonen til familiene.

Utstyret fungerer tilfredsstillende det meste av
tiden, men det oppgis enkelte utfordringer ved bruk
knyttet til "varierende driftssikkerhet, sikker festing
av utstyr til personen med demens, upraktisk
stgrrelse  pa utstyret, for lite detaljerte
lokaliseringskart, noen grensesnittutfordringer,
samt svakheter ved GPS-teknologien som at den
ikke fungerer innendgrs". Informantene uttrykker
videre et behov for informasjon, assistanse og
veiledning fra det offentlige hjelpeapparat.

10.2 Trygge spor - effektevaluering

"Trygge Spor" er et offentlig innovasjonsprosjekt
finansiert av Oslofjordfondet36 som er gjennomfgrt
i 2011 og 2012. Prosjektansvarlig har veert
Drammen kommune med Baerum, Trondheim,
Bjugn og Afjord kommuner som deltakende. SINTEF
har veaert forskningspartner og statt for

3 Regionale forskningsfond

prosjektledelsen. I tillegg har  Nasjonalt
kompetansesenter for aldring og helse bidratt med
kompetanse i prosjektarbeidet. Studenter ved
Universitetet i Agder har veaert knyttet opp mot
prosjektet.

Erfaringene fra prosjektet viser at bruk av
lokaliseringsteknologi kan bidra til gkt trygghet,
frihet, selvstendighet og livskvalitet for personer
med demens og deres pargrende. Dette gjelder for
bade hjemmeboende og personer som bor pa
sykehjem eller annen form for institusjon.
Prosjektet har hatt som malsetting a utvikle et
kunnskapsgrunnlag for en GPS Igsning med
tilhgrende sensorer og stpttesystemer som kan
bidra til 3 gi personer med demens en tryggere og
mer aktiv hverdag. Prosjektet er gjennomfgrt ved a
kartlegge brukerbehov og eksiterende teknologi,
studere effekt og nytteverdi ved bruk av
teknologien, og har sett pa forbedringer og nye
konsepter for GPS-enheten og stgttetjenestene
rundt denne.

Studier av erfaringer og effekt ved bruk av
lokaliseringsteknologi har vaert en sentral del av
prosjektet. Malgruppene for denne effektstudien
har vart personer med demens/ kognitiv svikt,
deres pargrende samt pleie- og omsorgspersonell i
kommunene. Konklusjonene og anbefalingene fra
prosjektet baserer seg pa erfaringer fra 50 brukere
og deres pargrende og ansatte i pleie- og
omsorgstjenesten. Teknologien er brukt fra en til ti
maneder.

Hovedkonklusjonen er at varslings- og
lokaliseringsteknologi kan bidra til gkt trygghet,
frihet, selvstendighet og livskvalitet for personer
med demens og deres pargrende. Teknologien kan
ogsa veere nyttig for  personer  uten
samtykkekompetanse.  Deltakende = kommuner
erfarte at det ga trygghet nar pargrende eller
personalet i helse- og omsorgstjenesten kunne
lokalisere posisjon, for a forebygge, redusere eller
hindre risiko for helseskader eller uverdige
opplevelser for bruker. Prosjektet erfarte videre at
bruk av varslings- og lokaliseringsteknologi ofte var
det minst inngripende tiltaket og at det ga bruker
gkt frihet, mobilitet og selvstendighet og at det ble
opplevd som fraveer av tvang.
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Lokaliseringsteknologi ma vurderes opp mot hvilke
andre tiltak som kan benyttes for & forhindre at
personer gar seg bort og vil ofte vaere en mindre
inngripen enn tilbakeholdelse eller medisinering.
Etiske vurderinger, kartlegging av individuelle
behov, faglig forsvarlighet og tilrettelegging av
teknologi og tjenester er viktige forutsetninger for
forsvarlig og vellykket bruk av varslings- og
lokaliseringsteknologi. Det er videre viktig med en
klar ansvarsplassering for 3 fglge opp og eventuelt
lokalisere bruker, om ngdvendig. Det bgr ogsa
innhentes informasjon fra brukers narmeste
pargrende om hva vedkommende sannsynligvis
gnsker. ¥’

10.3 Etiske utfordringer

Nasjonalt Kunnskapssenter for helsetjenesten har
pa oppdrag fra Hagenutvalget (NOU2011:11)
utarbeidet et notat som gir en oversikt over etiske
problemstillinger knyttet til velferdsteknologi.
(Hofmann, 2010).
De etiske utfordringer som spesielt gjgr seg
gjeldende er i fglge rapporten:
° Autonomi, integritet, verdighet
e Konfidensialitet, rett til privatliv
e Tid til menneskelig kontakt og relasjoner
e Nye involverte grupper: Pdrgrende,
teknologileverandgrer, personell for vedlikehold av
teknologi
e Nye ansvarsomrdder for helsepersonell og
pdrgrende
e Interessekonflikter: Tjener velferdsteknologi
pasienter/brukere, helse- og omsorgspersonell,
helsetjenesteytere eller industrien?
e Fremme av instrumentell rasjonalitet pa
bekostning av omsorgsrasjonalitet

Rapporten peker pa at teknologi "har en tendens til
a dreie sgkelyset mot instrumentalitet og
produktivitet, og bort fra de grunnleggende
fenomener for menneskenes velferd, som hap,
mestring, sarbarhet og meningsfullhet". Mens
teknologien  oppfattes som formalsrasjonell
oppfattes omsorg som relasjonell.

En vellykket implementering krever i fglge
Hofmann (2010) en naer sammenheng mellom etikk,
estetikk og menneskelige faktorer i den forstand at
den teknologiske Igsningen ma veaere vennlig og
riktig i forhold til den sammenhengen den skal
brukes i. Velferdsteknologi er altsa en uensartet

7 www.sintef.no/trygge-spor

samling av teknologier som verken er moralsk bra
eller darlig.

| Nord-Sverige ble det i 2005 foretatt en
brukerevaluering av et nytt trygghetsalarmsystem
som gjorde det mulig & vite hvor personen med
alarmen befant seg geografisk (GIS/GPS-lgsning).
Malet med det nye alarmsystemet var a gi brukere
med behov for trygghetsalarm stgrre geografisk
mobilitet og frihet. Ved hjelp av GPS fant
helsepersonell fram til brukeren dersom alarmen
ble utlgst.

Resultatene fra evalueringen viste at de eldre
var overveiende positive, noe som ble begrunnet
med gkt trygghet og mobilitet. Omsorgsarbeidere
hadde derimot etiske betenkeligheter knyttet til
overvaking (Melander-Wikman et al., 2007).

Hughes med flere har i Journal of Ethics in
Mental Health publisert en survey hvor 143
respondenter ble gitt ulike alternativer (senarioer)
for 3 lgse utfordringen med en vandrende dement
person som trenger en eller annen form for
beskyttelse.

Respondentene kunne velge blant tre strategier:
1) Kontinuerlig fotfglging (watching the person), 2)
laste dgrer (Locking doors) eller 3) elektronisk
merking (electronic tagging).

65 prosent av respondentene foretrakk
elektronisk merking som den tilnaermingsmate som
var mest adekvat i forhold til vandring som
problem, mens 21 prosent mente konstant
fotfglging ville veere a foretrekke. Kun 19 prosent
valgte laste dgrer som strategi.

Nesten samtlige av respondentene var villige til
a bli elektronisk merket (93 prosent), eller la en
pargrende bli det (92 prosent). Det var imidlertid
bekymringer og usikkerhet om prinsipper for
borgerrettigheter, stigma og verdighet. Det syntes a
veaere en oppfatning om at elektronisk merking av
forvirrede  mennesker som vandrer krever
involvering av profesjonelle fagpersoner. (Hughes et
al., 2008).
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11 Resultater

| dette kapitlet presenteres funnene fra studien. De
tallmessige fordelinger som vises er ment som en
hjelp til & systematisere de utsagn og refleksjoner
informantene gir i samtale med oss, og ma ikke tas
til inntekt for en generalisering. Verdien i de funn
som presenteres ligger i informantenes refleksjoner
og begrunnelsesmater og ikke i hvor utbredt
utsagnene er.

11.1 Informanter

Vi har intervjuet 18 personer, hvorav 5 brukere og
13 pargrende. Blant de 5 brukerne har 4 erfaring

med bruk av varslings- og lokaliseringshjelpemidler i
privat regi, mens én har vurdert a ga til anskaffelse
av et slikt hjelpemiddel. 10 av de 13 pargrende har
erfaring, mens 3 av informantene har vurdert 3
anskaffe GPS.

Til sammen har altsa 14 personer erfaring med
varslings- og lokaliseringshjelpemidler, mens 4 kun
har vurdert & ta det i bruk. Antall informanter
fordelt pa brukere og pargrende vises i figur 1.

20

18

18

Brukere med erfaring (B1,B2,B3,B4)

16

14

12

M Brukere uten erfaring (B5)

10
10

Pargrende med erfaring

(P1,P2,P3,P4,P5,P6,P7,P8,P9,P10)

M Pargrende uten erfaring (P11, P12,P13)

Sum antall informanter

Figur 1 Antall informanter fordelt ps brukere og pararende, med og uten erfaring med varslings- og lokaliseringshjelpemidler

Blant de 13 pargrende er 7 ektefeller (6 kvinner og
1 mann) og 6 barn (4 dgtre og 2 sgnner) til bruker.
Alder pa ektefellene varierer fra 45 til 75 ar, mens
barna er i aldersspennet 47 til 51 ar.

Informantene er bosatt pd @stlandsomradet
(10), Trgndelag (7) og Vestlandet (1).

De 18 personene vi har intervjuet er relatert til
15 unike brukere, hvorav vi har intervjuet 5. Av de
15 har 13 en diagnostisert demenssykdomas, mens
en av brukerne oppgir at vedkommende opplever
kognitive endringer som han/hun setter i
sammenheng med demenssykdom. En av brukerne

38 Type demenssykdom er ikke kartlagt. Fra pargrende er vi kjent med at i
gruppen av brukere forekommer bade Alzheimers sykdom og frontotemporal
demens (FTD).

har ingen kognitiv svikt, men har med bakgrunn i
gkt behov for trygghet gatt til anskaffelse av GPS.

11.2 Type teknologi

De 18 informantene har til sammen erfaring fra 11
GPS-er og én dgralarm, fordelt pa 6 ulike produkter.
At antall produkter er lavere enn antall informanter
skyldes at vi ved to tilfeller intervjuer bade bruker
og pargrende. | tillegg har 4 av informantene kun
vurdert bruken av GPS, uten at de har gatt til
anskaffelse. Type varslings- og sporingsteknologi
som informantene har gatt til anskaffelse av vises i
figur 2. En kortfattet produktinformasjon for det
utstyret informantene har erfaring fra finnes i
vedlegg D.
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GPS - On-sat Safetracker

GPS - Safecall SC1

GPS - Ping 6 int.

GPS - Cognita Vandrofon

Smarttelefon med GPS - Samsung Galaxy S Il

Dgralarm

Figur 2 Type varslings- og lokaliseringsteknologi som informantene har gatt til anskaffelse av, og har erfaring fra.

11.3 Den utlesende faktor

Anskaffelsen av hjelpemidlet er i 8 av 12 tilfeller
initiert pa bakgrunn av at bruker ikke har funnet
tilbake til hjemmet innen forventet tid.

| de fleste av tilfellene har den bortkomne fatt
hjelp fra tilfeldige forbipasserende, drosjesjafgrer,
naboer etc. som har forstatt situasjonen og hjulpet
vedkommende hjem.

Med ett unntak har den demente kommet til
rette fgr man har involvert politi og igangsatt
leteaksjoner. Bekymring for at den demente skal
forsvinne er klart den viktigste arsaken til at man
anskaffer et lokaliseringshjelpemiddel.

"Hun ble funnet, av alle steder, utenfor akuttmottaket pad
Ullevdl. Hun hadde dratt til byen. Det gikk som regel bra.
Men denne gangen hadde hun nok havnet pd feil buss, og da
mestret hun ikke G reversere og gad tilbake. Hun sgkte ikke
kontakt, men tok trikken til en annen holdeplass. Hun har
gdtt rundt og vandret der fgr hun fant en benk utenfor
akuttmottaket.

Hun hadde nok sittet der i et par timer fgr personalet
stusset pd at hun fortsatt satt der. De gikk ut og spurte
henne, og hun kom opp med navnet pd sgstera mi. SA
googlet de navnet og fant hennes telefonnummer. Etter den
episoden gikk hun med navnelapper i veska... Og slik ble det
mange episoder etter hvert...

En dag ble hun funnet av noen venner naert hjemmet,
men evnet likevel ikke d finne veien tilbake. Da var hun helt
utslitt, det var sommer og kjempevarmt, og hun var
dehydrert og veldig sliten. Vi tenkte at nG ma vi gjgre noe, og
sd begynte vi G undersgke ulike muligheter for GPS-sporing.
Jeg kom over et firma nede i Fevik. Et firma som egentlig
begynte med GPS for bater og biler. Ja, jeg sd et program pd

TV, det var det som gjorde at jeg fant fram til det firmaet".
(P2)

En av informantene forteller at hun ba datteren
hennes skaffe en GPS etter at hun fikk hgre om en
eldre dement kvinne fra nabolaget som ble funnet
sveert forkommen etter flere dggn pa vandring, og
som senere dgde av skadene.

"SaG begynte jeg d tenke pd at, nG ma jeg passe pad sa jeg ikke
adelegger foten. Sa tenkte jeg, hva skal jeg virkelig gjgre om
jeg faller og ikke kan gd. Det kan veere problematisk, saerlig
pa fiellet nar en person ikke kan bevege seg.

Grunnen til at jeg fikk GPS, var den damen fra Stabekk
som gikk ut og ikke ble funnet f@r etter to dggn. Og jeg har
en datter som er i XX Hjelpekorps. Hun gikk ute i to netter og
lette, i regn og alt mulig slags veer... Det er jo ingen som vet
hvor lenge damen har ligget der hun ble funnet, hun bodde
jo i naerheten her, hun har vel gdtt og lett etter hiemmet. Og
datteren min, sG sliten og sd fortvilet fordi de ikke finner
henne.

Da var det jeg sa, for hun var jo dement, og at det da
ikke er lov G sette pd en GPS fordi du er kommet pa et hjem
fordi du trenger omsorg, at det ikke er lov av personvern, G
fa lov G sette pa en slik GPS slik at du kan bli funnet, tenk pd
denne stakkars damen hvis hun har veert bevisst, hun levet
da hun ble funnet, veert bevisst i noe av den tiden i regn, det
var bare regn, kaldt og alt ting, og sa tenkte jeg pa alle de
som blir kalt ut og gar der frivillig for G gjere en jobb og blir
fortvilet. Det var da jeg sa til datteren min: Gar det an G
kigpe en slik, kan du undersgke det? For dette skal ikke dere
fé oppleve!

Jeg gar veldig mye pa tur, jeg har gode ben, og gér veldig
mye bestandig, og jeg gadr over alt. Og da sier jeg ikke fra
hvor jeg gdr. Jeg kan jo falle, det er ikke mer enn det, og
brekke noe, jeg kan brekke et hdndledd og ikke fa tak i
mobilen min, og i det hele tatt sGnn. Det var der det startet.
(B4)
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11.4 Involvering i anskaffelse og bruk

| 9 av 14 tilfeller involveres brukeren i beslutningen
om a anskaffe et varslings- eller lokaliserings-
hjelpemiddel.

Enkelte pargrende forteller at de benytter
"retoriske knep" eller vikarierende argumenter for
at personen med demens skal akseptere og beere
med seg GPSen. Nar brukere ikke involveres
begrunnes dette med manglende samtykke-
kompetanse.

I: Hva tenkte du selv ndr det ble diskusjoner rundt behovet
for en GPS? Syntes du det ville vaere greit eller var du
skeptisk?

B: Nei, det har ikke vaert sG mye diskusjoner, egentlig. Jeg
har bgyd meg litt fort jeg. (B1)

"Vi knyttet det ikke alzheimersdiagnosen, men han er jo
tidligere hjerteoperert... hvis det skulle skje noe med hjertet,
hvis du skulle vrikke en fot, hvis du skulle feilberegne og gd
en lengre tur enn du vil klare, er det godt at vi kan ringe deg
og finne ut hvor du er, og da fortalte vi at han mdtte ha
GPSen i jakkelommen, og det syntes han var helt
uproblematisk." (P10)

7 av 18 informanter tilkjennegir at de har funnet
frem til hjelpemidlet gjennom reportasjer, artikler
eller andre oppslag i media. 6 har fatt opplysninger
fra henholdsvis den kommunale helse- og
omsorgstjenesten eller spesialisthelsetjenesten. 3
har blitt kjent med muligheten gjennom
demensforening eller pargrendeskole for personer
med demen:s.

Media

= Kommunal helse- og
6 4+— omsorgstjeneste

m Demensforening

m Spesialisthelsetjeneste

= Barn

m Ektefelle

Arbeidsrelatert
kjenskap

Figur 3 Instanser hvor informantene er blitt kjent med varslings- og
lokaliseringshjelpemidler
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11.5 Hvor mye benytter informantene
hjelpemidlet?

Informantene bruker varsling- og lokaliserings-
hjelpemidlene med ulik hyppighet.

| vurdering av varighet skiller vi mellom
kategoriene "ofte", "av og til", "sjelden" eller "aldri"
i bruk. 6 av informantene (2 brukere og 4
pargrende) benytter eller har benyttet hjelpemidlet
ofte. Like mange (6) benytter eller har benyttet det
sjelden eller aldri.

De som ikke har bruk hjelpemidlet begrunner
det med problemer med & fa det til 4 virke (P1) og
mangel pa kompetanse (P8).

"Jeg hadde gitt den opp (GPS-en) fordi jeg ikke klarte & bruke
den. Jeg folte meg ikke trygg nok til G bruke den, siden jeg
ikke hadde gvd meg nok i bruken ...

Var veldig ivrig i begynnelsen. Fikk darlig opplaering. Jeg
er rimelig oppgdende og skal nok klare G laere meg det, men
det finns de som er eldre enn meg. Det md vaere ganske
enkelt ... Men det har sikkert ogsd med meg G gjare, at jeg
ikke ba om nok hjelp." (P8)

Figur 4 viser hvor ofte informantene benytter
hjelpemidlet:
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Figur & Informantenes bruk av varslings- lokaliseringshjelpemidler. 0 =
Aldri, 1= Sjelden, 2 =Av og til, 3 = Ofte
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Varighet av bruken varierer mellom 3 og 36
maneder. Generelt ser vi en kort varighet, hvor 6 av
14 informanter har benyttet hjelpemiddelet mindre
enn 12 maneder. Den relativt korte brukstida har
sammenheng med fglgende forhold:
o Fikk ikke hjelpemidlet til & virke tilfreds-
stillende.
e Effekten av hjelpemidlet svarte ikke til
behovet eller forventningene.
e Funksjonsevne og mobilitet til bruker ble
redusert.
e Bruker flyttet til sykehjem eller omsorgs-
bolig.

Vi ser en klar sammenheng mellom varighet og nar i
forlgpet av en demenssykdom bruker begynner
med GPS. De av brukerne som startet med GPS
tidlig i sykdomsforlgpet kan vise til lengre varighet i
bruken.

11.6 Grad av pavirkning

Vi finner at informantenes selvstendighet, frihet og
verdighet i liten grad pavirkes som fglge av bruken
av varslings- og lokaliseringshjelpemidlene.

Grad av pavirkning er forsgkt illustrert i figur 5,
hvor vi skiller mellom pavirkning pa opplevelse av
frihet, trygghet og generell psykisk belastning.

Vi legger her til grunn at opplevelse av trygghet
og generell psykisk belastning kan indikere hvordan
informantene opplever sin egen selvstendighet og
verdighet.

Positive tall viser en positiv pavirkning i
henholdsvis; stor grad (3), i noen grad (2) eller liten
grad (1). Negative tall viser en negativ pavirkning i
stor grad (-3), i noen grad (-2) eller liten grad (-1). 0
er lik ingen pavirkning.

Pavirkning pa psykisk belastning

— Pavirkning pa opplevelse av frihet

Pavirkning p3 opplevelse av trygghet

B1 B2 B3 B4 P1 p2 P3 P4

P5

P6

P7 P8 P9 P10

Figur 5 Grad av pavirkning p frihet, trygghet og psuykisk tilstand. 3=Paositiv pavirkning, i stor grad - 2=Pasitiv pavirkning, i noen grad - 1=Paositiv pavirkning,
men i liten grad. O=Ingen pavirkning. -3=Negativ pavirkning, i stor grad. -2=Negativ pavirkning, i naen grad. -1=Negativ pdvirkning, men i liten grad.

10 av 14 informantene erfarer at de i liten eller
noen grad kan si at bruken av GPS gir gkt trygghet
knyttet til situasjonen rundt personen med demens
(svak tendens). Vi ser altsa en svak tendens til gkt
trygghet, men ingen opplever en markant (stor)
gkning i trygghet. Ingen opplever at de kan stole
full ut pa at hjelpemidlet fungerer som det skal nar
man trenger det.

"Man kan ikke safe alle steder... | sommer bodde vi noen
dggn pa hotell. PG det ene hotellet var det ngkkel i daren.
Han ldste seg ut og vandret rundt pa hotellet om natten. Sa
jeg mdtte ldse dgren og ta vare pG ngkkelen. PG det andre
hotellet var det kortlds hvor dgren ikke lot seg Idse innenfra.
Det var et stort hotell, og da gikk han ut.

Sa i slike tilfeller er det noe annet man trenger. Man kan
jo ikke ligge med en GPS hele natten. Og sjansen for at han
tar den av seg er stor. Sa jeg stiller meg mange spgrsmdl om
ndr en GPS stopper @ fungere." (P1)
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Kun en av de fire brukerne (B4) opplever i noen
grad en positiv endring i trygghet, mens to opplever
i liten grad en positiv pavirkning (B1 og B3). En av
brukerne viser til at kona vil fgle seg tryggere om
han bzrer med seg sin GPS. Pa spgrsmal om
hvorfor han benytter et slikt hjelpemiddel svarer
han:

"Det kommer hovedsakelig av at jeg er skrekkelig glad i
skauen, og jeg gdr mye ute, men jeg har familie, og de vil
gjerne at jeg skal leve litt til, av en eller annen grunn (ler).

Jeg hadde en tur né nylig som ikke var serlig vellykket,
jeg gikk pG huet tre ganger og havnet i baret. Den siste
gangen ble jeg dradd opp av ei jente, ei pen jente, ja sG det
endte lykkelig. Jeg liker veldig godt G gd pG skauen og kan
gjerne ga et stykke og. Men det md sees mot kona da, vet
du. Jeg vil ikke at noen skal veere redd for meg". (B1)

En av brukerne (B2) opplever naturlig nok ingen
pavirkning ettersom vedkommende foretrekker a
bruke hunden sin som lokaliseringshjelpemiddel til
fordel for GPSen som ble kjgpt inn (se side 5).

7 av 10 pargrende opplever gkt trygghet i noen
eller liten grad. Ingen oppgir at de opplever en stor
grad av trygghet. At 3 pargrende (P1, P5 og P8) ikke
opplever noen endring i trygghet skyldes at man
ikke har fatt hjelpemiddelet til & fungere
tilfredsstillende eller at GPSen ikke har svart til
forventningene. Opplevelsen av trygghet er
generelt noe stgrre for de pargrende enn hos
brukerne.

For pargrende er fglelsen av gkt trygghet i
hovedsak knyttet til vissheten om at man kan spore
brukeren om vedkommende skulle forsvinne. Det
vises til konkrete eksempler pa hvor personen har
kommet pa avveie, og til hendelser som er omtalt i
media, ofte med tragisk utgang.

I:  Erdin mann sa darlig at han ikke ville hatt noen glede av
en GPS, forutsatt at den virket skal den skulle?

P: Jeg ville ha vert tryggere hvis jeg hadde det
hjelpemidlet. Som jeg kunne ta med meg for G lete. At
jeg ikke matte gd med en PC gjennom skauen. For da
ville jeg vite hvor han var, hvis jeg skulle ringe helikopter.

I: Men tenker du at din mann kunne ha veert friere hvis han
hadde en GPS?

P: Ja, det ville han.. NG ma jeg si: "Du mad ikke ga langt",
eller "Jeg skal gd sammen med deg", "Du ma sitte her og
passe pd bilen mens jeg gdr inn i butikken" osv. (P1)

@kt trygghet uttrykkes bade av brukere og
pargrende.

"Du slapp denne bekymringen, denne usikkerheten." (P2)

| pargrende sin begrunnelse for a anskaffe et
lokaliseringshjelpemiddel veier faktisk trygghet
tyngre enn opplevd trygghet. Dette drgftes
narmere pa side 33.

7 av 14 erfarer at de i liten eller noen grad kan si
at bruken av GPS gir gkt frihet (svak tendens). Ingen
av brukerne gir direkte uttrykk for at de har fatt gkt
frihet som fglge av det nye hjelpemiddelet. Det er
likevel holdepunkter for & hevde at frihet i form av a
fa mulighet til 3 ga ut pa egen hand er noe gkt som
fglge av bruken av GPS.

Det er videre grunn for & anta at tvangsmidler i
form av laste dgrer reduseres som fglge av GPS.
Ingen opplever en markant (stor) gkning i frihet.

Hender det at mannen din er alene?

Nei, aldri.

Ikke at du er en snartur pa butikken heller?

Nei, aldri.

Ville det veert forskjellig hvis du hadde en GPS som
fungerte?
P: Ja, da ville jeg forlate huset uldst...
Det finnes hjelpemidler som varsler nar dgra Gpnes.
P: Ja, det kunne jeg tenkt meg. Ja, det kunne jeg trenge.
Men jeg vet ikke hvor jeg kan finne det. Det er jo noen
som setter kommoder og annet foran dgren for @ stenge.
Men han ville ha klart G klatre over. Jeg tarr ikke lenger
reise pd fjellet med han. For da ma jeg Idse d@rene for
han, og da er ikke jeg pd hytta. Hvis jeg ikke kan ga inn
og ut. (P1)

=

Samtlige av brukerne gir tydelige uttrykk for at turer
i marka, pa fjellet eller i nseromradet verdsettes
hgyt.

B: Ja, absolutt. Jeg opplevde nylig at to flotte jenter ville ha
meg med pa skauen, det var som en drgm, pene var de ogsd,
de tok meg ut og kjarte til XX. De var som engler og det var
en storartet dag. Der fikk jeg leve. Ei lita stund. (B1)

Vart datamateriale gir ingen sikre holdepunkter for
at muligheten for utendgrs aktivitet ville ha veert
begrenset uten bruk av GPS. Muligens skyldes det
at pargrende ikke vager & stole fult ut pa
teknologien.

6 av 14 erfarer en psykisk belastning med a ha
ansvaret for a betjene hjelpemidlet. Belastningene

o

er knyttet til 3 fa teknologien til a virke, ha ansvar
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for at apparatet lades regelmessig, og sgrge for at
bruker alltid har GPSen med seg.

"Jeg skulle tilrettelegge for at han skulle ta den med seg, jeg
skulle som nedkjgrt huske G lade den, legge den i pungen, og
alt det der. | den fasen han skulle inn pa sykehjem skulle jeg
informere og laere opp pleiepersonalet, sG det var mange
aspekter rundt det." (P4)

De mange utfordringene knyttet til 8 ha omsorg for
en person med demens, gjgr at pargrende er i en
sarbar situasjon. Manglende orienteringssvikt er i
flere tilfeller kun en av mange utfordringer knyttet
til demenssykdom.

Forventninger til at hjelpemidlet skal endre
hverdagen synes noe stgrre enn de endringer som
erfares ved og etter bruk.

11.7 Realistiske forventninger

De fire informantene som vurderer eller har vurdert
a ta i bruk GPS har forventninger til at hjelpemidlet
skal bidra til gkt trygghet og frihet.

Ingen av informantene uttrykker at de har hgye
forventninger til at et  varslings- og
lokaliseringshjelpemiddel  skal kunne endre
situasjonen i vesentlig grad. Forventninger til at
hjelpemidlet skal endre hverdagen synes likevel noe
stgrre enn de endringer som erfares ved/etter bruk.

En av informantene som selv har en
demenssykdom og som i samrad med sin kone
vurderer a fa til anskaffelse av en GPS, uttrykker sin
forventning pa denne maten:

"Sa lenge jeg har en trygghet nesten uavhengig av hva som
skjer, s hvis en GPS kan hjelpe med det sd er det utmerket."
(B5)

11.8 Overvaking eller vdke over?

Ingen av informantene ser noen etiske
betenkeligheter i forhold til hvordan de selv har
valgt & bruke GPS. Bruken begrunnes med
manglende orienteringsevne (autonomitap) med
risiko for & komme i en uverdig situasjon evt.
helseskade og i verste fall dgd.

P4 tross av hjelpemidlenes begrensninger,
oppleves forventningene til nytten uomtvistelig
langt stgrre i forhold til omfanget av registrering og
overvaking (Jussens proporsjonalitetsprinsipp).

"Med en GPS kan jeg gd i byen, og noen kan fglge meg med
et blikk pa en skjerm, slik at de ser hvor jeg er, men de ser
ikke hva jeg gjgr, hvem jeg snakker med eller hva jeg sier. S
jeg har en viss frihet til G vaere alene og vaere for meg selv.
Med fotfalging sG mister jeg den friheten. lkke sant?" (B3)

Kun en av informantene nevner at han/hun ved et
par anledninger har tenkt at muligheten for sporing
kunne oppleves som krenkende. Opplevelsen hun
viser til dreier seg om tilfeller hvor informantens
ektefelle som har en demenssykdom fglges av noen
venner pa tur. | denne situasjonen er
vedkommende bruker trygg, men barer likevel med
seg sin GPS, noe som gir den pargrende mulighet
for a spore turkameratene uten at de er klar over
det. Tanken pa muligheten fgrer til at informanten
gj@r sine etiske refleksjoner.

Pa sp@rsmal som omhandler  etiske
problemstillinger gir naer samtlige informanter
uttrykk for at de opplever dagens lovgivning pa
omradet ungdvendig streng. Flere av informantene
viser gjennom kroppssprak og ordvalg et sterkt
engasjement i forhold til det de opplever som et
lovverk som anvendes mot sin hensikt.

"Er det noe mer verdig det? At folk ringer for G fortelle at na
har mor sittet i et busskur i tre timer, og noen i en leilighet i
naerheten endelig har gdtt ut og funnet navnelappene hun
beerer og ringt til meg. At hun plutselig gar inn i et stort
hageselskap oppe pd xx en formiddag, og blander seg med
gjestene og snakker mye rart. Alle lurer pd, men alle skjgnner
at hun ikke er i orden. lkke verdig det heller. SG hva som er
verdig er en evig debatt. (P10)

Samtlige av brukerne uttrykker at de ikke har noe 3
skjule overfor dem som har mulighet for a finne ut
hvor de oppholder seg.

"Hemmelig rom er ikke et sted, men i hodet mitt" (B3)

Heller ikke skjulte sporingsbrikker blir sett pa som
kontroversielt knyttet til konkrete situasjoner.

I: Det finnes sporingsbrikker som kan sys inn i klerne.
Tenker du at en slik brikke kunne ha veert aktuelt for din
mann?

P: Ja.

I: Tenker du at det er noen etiske problemstillinger knyttet
til det?

P: Nei, absolutt ikke, fordi det viktigste for meg er at vi
finner han igjen. At han har en brikke i jakken, er jo bare
en parentes. Det er jo bare et middel til G finne han. Som
d sende en hund ut.
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I: Og du tror ikke din mann ville fglt at han ble overvdket,
eller kienne det ubehagelig at du til enhver tid visste hvor
han var?

P: Ville du syntes det var dumt at jeg visste hvor du var?
(pdrgrende spar bruker)

B: Nei.

I: I dag tillater ikke lovverket at man kan benytte GPS hvis
man f eks bor pd en institusjon.

P: Ja, det er jo helt forferdelig at de ikke har lov.

Du tenker det?

P: Ja, det er helt forferdelig at de ikke har lov. Jeg skjgnner
ikke at ndr folk har en diagnose, den er jo offisiell, ligger
hos fastlegen, pd sykehuset og hos tiltakskontoret, at
han ikke skal fG lov G ha en GPS pd seg. Alle vet jo
hvorfor. Et kriterium bgr veere at vedkommende har en
diagnose. (P1)

bl

Majoriteten av informantene har opplevd at den
kommunale helse- og omsorgtjenesten har veert
tilbakeholden til & gi hjelp og radgivning nar det
gjelder varslings- og lokaliseringshjelpemiddel.
Opplevelsene er basert pa erfaringer i forbindelse
med avlastningsopphold, hjelp fra hjemmebaserte
tjenester eller konkrete forespgrsler til det
kommunale tjenesteapparatet.

"Det ble diskutert om alarmen skulle gd til hjemme-
sykepleien, noe det ble bestemt at den ikke skulle gjgre. Den
skulle bare ga til meg, og hvis jeg ikke husker feil, s hadde
det noe med at de gnsket G reservere seg fra G overvike
mamma." (P10)

"Jeg sjekket litt med Oslo kommune, men det var ikke noe
hjelp G fd, siden det ikke var lovlig". (P2)

To av informantene viser likevel til eksempler hvor
personell tilknyttet sykehjem har lagt til rette for at
brukeren ogsa kunne benytte sin GPS under

korttidsopphold, med begrunnelse av at
vedkommende bruker tidligere hadde gitt et
muntlig informert samtykke.

11.9 Tilnarming til ny teknologi

7 av de 10 pargrende som har erfaring med bruk av
varslings- og lokaliseringshjelpemidler oppgir at de
har strevd med a fa utstyret til & fungere
tilfredsstillende. Problemene er bade knyttet til
anskaffelse (hvor far man tak i det?), installering
(hvordan far man det til & virke) og bruken av
hjelpemidlet.

P: Det var sa veldig mye tull. Jeg fikk ikke tak i dem, og hver
gang jeg skulle starte opp, sd var det noe jeg mdtte
gjgre. Det manglet SIM-kort. Da jeg fikk satt inn kortet
madtte jeg ringe tilbake for at de skulle aktivere det... Det
manglet alltid noe ndr vi hadde bruk for den. Og sd
mdtte jeg gjgre det og det og det. Jeg hadde sendt et
skjema i posten, men s@ hadde de ikke mottatt det og jeg
madtte legge opplysningene inn.

I: Hvor fikk du ta i den?

P: Fra "Enklere liv", men de solgte ikke SIM-kortet. Og det
sier de ikke, sG nGgr man da kommer hjem fungerer den
ikke likevel... Vi har jo egentlig ikke brukt den, for hver
gang vi trengte den var det noe som manglet...

I: Hvis den hadde virket som den skulle fra ndr du fikk den,
ville dere ha brukt den?

P: Nei, jeg tror ikke automatisk det. Fordi man er avhengig
av en mobiltelefon som har GPS. NG kommer jeg pad
internett med min telefon, men jeg tviler pé om jeg far
opp kart. Egentlig er man avhengig av en stasjoneer PC,
men jeg kan fG meldinger inn pd telefonen. Men du er
ngdt til @ ha en GPS for d begynne @ lete. Du ma sette inn
de koordinatene pd GPSen pd telefonen. Og det G ga
rundt med en PC i skauen er jo litt tungvint. En I-pad ville
fungert bedre... En god telefon med GPS, uten alt det
andre rgklet, det er det man trenger i en slik situasjon.
(P1)



ﬂi SINTEF

12 Diskusjon

| dette kapitlet drgftes de mest sentrale funnene fra
studien.

12.1 Hvor mange benytter GPS i privat
regi?

Annonsering etter informanter i Aftenposten,
Adresseavisen, Budstikka og 12 lokalaviser i Oslo til
en samlet annonseverdi pa ca. 40.000 kroner
resulterte i 10 henvendelser®. Gjennom kontakt
med fagnettverk kom vi i kontakt med ytterligere 5
aktuelle informanter.

Ettersom vi ikke vet hvor utbredt bruken av
varslings- og lokaliseringshjelpemidler er hos
personer med demens, er det ogsd vanskelig a
vurdere om den lave responsen er uttrykk for liten
utbredelse eller andre medvirkende faktorer.

Det er f eks nzerliggende a tenke at en eventuell
usikkerhet rundt hvorvidt bruken av GPS er lovlig,
kan ha holdt noen tilbake fra @ ha ta kontakt. For
enkelte er fortsatt demenssykdom forbundet med
stigma og tabuer. Dette i kombinasjon med den
belastning det kan veere a la seg intervjue kan veere
en medvirkende forklaring pa responsen.

Hvor mange personer med demens tror vi har
gatt til anskaffelse av et varslings- og
lokaliseringshjelpemiddel?

Gjennom oppslag i media vet vi at bruken
forekommer. Under vises et knippe overskrifter fra
artikler og reportasjer i norske aviser.

Jeg kan fortsatt ga pa tur og plukke blomster
En liten GPS i vesken gjor at Eva Tangevold far hjelp hvis
hun ikke finner veien hjem pa egen hand.

(Aftenposten 2.5.2012)

Gps-lenket sin demente kone i halvannet ar
- Da jeg brukte gps-sporing pé kona, folte jeg meg veldig
trygg. I halvannet ar visste jeg hele tiden hvor hun var, sier
han.

(Feedrelandsvennen 19. mai 2012)

Vokter dement kone med GPS
Mannen til Brit overvaker henne via telefon.
(Nrk 9.2.2010)

39
En av disse gnsker ikke a bli intervjuet

Forsvundet dement sporet med GPS
En bortgéet 85-arig mand blev lerdag aften sporet ved hjalp
af et armbénd udstyret med en GPS-sender

(Lokalavisen.dk 6.5. 2011)

GPS-sporing av demente tillatt i
privat regi

lllustrasjon 1 Utklipp fra artikkel i Aftenposten 24.3.2012

Gjennom samtaler med fagpersoner i Baerum
kommune og Trondheim kommune fikk vi bekreftet
at pargrende til personer med demens pa egen
hand har gatt til anskaffelse av varslings- og
lokaliseringshjelpemidler.

Vi rettet en forespgrsel til Hukommelses-
klinikken ved Oslo Universitetssykehus, Ulleval med
spgrsmal om hvor mange de har kontakt med som
har erfaring med, eller har vurdert eller vurderer
GPS-sporing,  bevegelsesdetektorer, dgr-alarm,
varslingssystemer ved seng eller web kamera.
Ledende sykepleier ved klinikken svarer at
vedkommende p.t. ikke kjenner til noen pasienter
som bruker disse hjelpemidlene. Vi ogsa kjent med
at butikkjeden Enklere liv AS som pr 1.8.2012 hadde
solgt 40 GPS til det private markedet valgte a la
produktet utgd fra varebeholdningen pa grunn av
lite salg.

Vi har likevel holdepunkter for & hevde at
antallet personer med demens som anskaffer GPS
er gkende. Dette kan vi ansla gjennom de mange
oppslag i media hvor brukere star fram og forteller
om sine erfaringer, samt at stadig nye produkter
kommer ut pa markedet. Sist ut er tryggetsalarmen
Safemate som i desember, gjennom helsides
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annonser ble lansert som arets julegave hos Lefdal
Elektromarked. | annonsebilag sammen med
vaskemaskiner og brgdristere reklameres det for at
Safemate ved et tastetrykk setter opp en
mobilsamtale til valgte mottakere, og samtidig
sender en SMS med posisjon og link til Google-kart.

12.2 Faktisk trygghet kontra felt trygghet

Studien viser en svak tendens til at de brukere og
pargrende vi har intervjuet opplever at bruken av
GPS gir okt trygghet og sikkerhet nyttet il
situasjonen rundt personen med demens.

"At vi hadde muligheten til G finne ut hvor mor befant seg,
gjorde oss mye roligere..." (P2)

I: Hva er den stgrste endringen i hverdagen din som fglge av
at han vil benytte GPS?

P: Det er en mye stgrre trygghet, det er mye uro du kan legge
bort, fordi jeg vet at han vil fG en mye enklere mate G
varsle pa... Det er ikke sG mye trabbel med mobiltelefonen
som skal til f@r han ikke klarer det. SG han er egentlig
avskdret fra d fa tak i oss nd...

I: Det at du hele tiden vet hvor han er, kan det ogsad av og til
oppleves stressende?

P: Masete? Ja, for jeg kan jo ikke sitte og sgke pG han hele
tida, s@ dette er jo bare et begrenset hjelpemiddel...

I: Men tryggheten overveier det gkte maset?

P: Ja, helt klart. (P3)

Funnet samsvarer med flere studier hvor pargrende
er glade for teknologien, som de mener gjgr det
mulig 3 finne igjen sine naermeste, og reduserer
faren for skade (Robinson 2007). For pargrende var
sikkerhet det viktigste (Landau 2012).

Endring i opplevd trygghet som fglge av bruk av
GPS er mindre uttalt enn ved studien utfgrt av
Norsk Regnesentral pa oppdrag fra NAV
Hjelpemidler og tilrettelegging (Dale 2009). Her
finner man at "@kt falelse av trygghet og frihet
rapporteres av alle, og bruken av utstyret har hatt
en positiv innvirkning pa situasjonen til familiene".

En medvirkende arsak til forskjellen kan vaere at
begge studiene har relativt fa informanter (Dale, 7
pargrende) noe som gker sjansene for tilfeldige
variasjoner.

Vare funn viser ogsa en stgrre variasjon i
hvordan informantene opplever nytte og effekt,
sammenlignet med effektevalueringen "Trygge
Spor" (se side 23) hvor hovedkonklusjonen er at

varslings- og lokaliseringsteknologi kan bidra til gkt
trygghet, frihet, selvstendighet og livskvalitet for
personer med demens og deres pargrende. Denne
forskjellen kan settes i sammenheng med at "Trygge
Spor" baserer seg pa erfaringer fra brukere,
pargrende som har bistand fra pleie- og
omsorgstjenesten og fatt stgtte og veiledning i
bruken av hjelpemidlene som del av prosjektet.
Dette utgjer en markant forskjell fra vare
informanter som pa eget initiativet har gatt til
anskaffelse av et lokaliseringshjelpemiddel og har
forsgkt a ordne det meste selv.

Pargrende erfarer i var studie de at de ikke kan
stole hundre prosent pa at utstyret vil kunne Igse
alle uforutsette situasjoner som kan oppstd i
forbindelse med at personer med redusert
orienteringsevne ferdes alene ute. Tvilen er ikke
forst og fremst knyttet til at utstyret fungerer
teknisk, men til at systemet rundt fungerer (batteri
er ladet, GPSen er med ut, at den ikke mistes eller
tas av, etc.).

Samtidig er pargrende opptatt at GPS-sporing gir
en enestdende mulighet til a finne en savnet
person. Uten en slik mulighet vil det vaere "som a
lete etter nala i hgystakken", uttaler en av
informantene.

"Vi telte i hvert fall 6 konkrete tilfeller hvor hun var pa
avveie, far hun fikk GPS-senderen. Hvor hun ble tatt hand om
av snille folk som fulgte henne hjem. Ved at hun mgtte noen
hun kjente, eller at folk tok hdnd om henne...

Vi hadde ikke hatt sjans uten den GPS-senderen. Da var
hun pé dagsenteret. Der er det slik at ndr du kommer fra
frisgren gdr du til venstre for G komme til dagsenteret og til
hagyre for G komme ut. Og hun gikk selvsagt til hgyre. Ut, og
hadde antagelig gatt pd en buss eller T-bane.

De ringte fra dagsenteret og var fryktelig lei seg. Jeg tror
faktisk ikke de visste at hun hadde GPS-sporing. Jeg svarte at
vi skal finne henne, sd jeg ringte opp GPS-en og da er hun pad
Majorstua. Jeg kastet meg i bilen. Jeg sd pa kartet at hun var
i Slemdalsveien, sd jeg kjgrte ned dit, men sG henne ikke. Hun
har sikkert bare gatt litt rundt kvartalet, tenkte jeg og
parkerte bilen, for det er vanskelig G ringe for G komme inn
pa kartverket mens man kjorer. Kartet viste at hun var pd
Slemdal...

Jeg hev meg i bilen og kjgrte til Slemdal. Kom til Slemdal

og tok nytt plott. Da var hun pd vei oppover
Frognerseterveien. Jeg ringte til broren min, den andre som
hadde tilgang, for det er enklere G folge kartet fra en PC enn
pd telefonen.
—"Mor er paé flukt, nG ma du falge med pa PC'n s skal jeg
folge etter", forklarte jeg. Vi skjgnte at hun var pé bussen for
hun flyttet seg sa fort, oppover mot Soria Moria, og jeg
fulgte etter og naermet meg bussen.
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PG Frognerseteren tok jeg igjen bussen. Jeg kjgrte foran
bussen, ba bussjdfarer vente og forklarte at jeg skulle hente
ut ei dame som ikke skulle veere med. Men han ville ikke
vaere med pad det, for han skulle holde ruta si. Men jeg hadde
parkert bilen foran bussen sG han kom seg ikke videre. Sd
kom jeg pa bussen, og der sitter hun. og sier:

-"SG hyggelig, skal du ogsa veere med pd turidag."”

Hadde ikke hun hatt GPS-en med da, hadde vi ikke hatt
sjans. Og hun hadde kommet til G kjgre buss i alle fall hele
den dagen. En bussjifer hadde kanskje reagert pG at hun
fortsatt satt pd, men hun kunne gétt av og funnet en ny buss
osv. Eller gdatt av pd Frognerseteren og begynt G ga innover i
Marka. Eksemplet viser at vi ikke har hatt sjans i havet a
funnet henne uten GPS. Det hadde veert prisgitt at noen
hadde funnet henne... (P2)

Flere eksempler viser at den faktiske tryggheten er
langt st@rre enn den opplevde tryggheten.

Pa den ene siden kan lokaliseringsteknologi gi gkt
trygghet og sikkerhet. Pd den andre siden kan
lokaliseringsteknologi medfgre farlige situasjoner
nar den ikke fungerer, blir brukt feil eller fungerer
feil.

Et eksempel fra bilkjgring kan illustrere hva vi
mener med opplevd trygghet kontra faktisk
trygghet. Hva er tryggest av a kjgre i en rundkjgring
eller gjennom et lyskryss? Forskning viser at folk
flest opplever at det er tryggere a kjgre gjennom
lyskryss fremfor & benytte rundkjgringer. Samtidig
kan alle registrerte trafikkskader fortelle at det skjer
langt flere alvorlige trafikkuhell i lyskryss. Faktisk
trygghet baserer seg pa kunnskap, mens opplevd
trygghet er en subjektiv stgrrelse. Det er altsa ingen
direkte sammenheng mellom den reelle tryggheten
et varslings- og lokaliseringshjelpemiddel kan gi og
trygghetsfglelsen blant brukere og pargrende. Et
misforhold kan skape forventninger at slike
hjelpemidler skal gi en full sikkerhet, noe som igjen
kan gjgre at man kan utvikle uhensiktsmessige
Igsninger eller innskrenker f eks selvbestemmelse
og frihet.

Vi drgfter her neermere den faktiske tryggheten
og sikkerheten et varslings- og lokaliserings-
hjelpemiddel kan gi. | Oslo har politiet pr oktober
2012 i 113 tilfeller satt inn til dels store ressurser for
a finne igjen demente personer som har blitt meldt
savnet. | juni ble det gjennomfgrt 25 leteaksjoner
etter savnede personer med demens i hovedstaden,
i snitt nesten én hver dag.

— "Dette er saker som vi har jobbet mye med her
inne pa operasjonssentralen. Og tallet er ikke
overdrevet. Det ville nok vaert vesentlig hgyere hvis
vi hadde tatt med alle sakene som vi hadde Igst her.

Mange meldinger som kommer inn, Igser vi her pa
kort tid", uttaler politioverbetjent André Krakenes
til Politiforum. *°

Han har selv funnet fram sakene som har
generert mest arbeid for Oslo-politiet:
11. mai: «Dement dame 79 dr saknet pG Majorstua.»
12. mai: «Dement dame pa 83 dr er saknet fra Hovseter.»
29. mai: «Svartdalsveien, vi leter etter dement mann.»
5. juni: «Dement dame pa 66 dr er sakna fra Markveien. »
19. juni: «Politiet leter etter en saknet dement mann pad
Bygdgy.»
29. september: «Politiet sgker etter en eldre dement kvinne»

Savnede personer med demens er heller ikke ukjent
i andre deler av landet. Kommuneoverlege Vegard
Vige opplyser til avisa Feedrelandsvennen at det
bare i Kristiansand forsvinner omtrent én dement
person fra sykehjem eller omsorgssentre hver uke.
Noen ganger blir de funnet i en sveert forkommen
tilstand. **

Overfor Politiforum bekrefter bade
operasjonsleder Ebbe Kimo ved Sgr-Trgndelag
politidistrikt og politifgrstebetjent Erik Gjesdal ved
Hordaland politidistrikt at dette ogsa er noe som
ofte skjer i deres politidistrikt. De understreker at
dette er viktige oppdrag som ofte koster store
pengesummer og trekker ressurser fra andre
politioppgaver.

Det er spesielt viktig 8 komme tidlig i gang med
leteaksjoner nar det er saker hvor eldre demente
forsvinner. Dette skyldes blant annet at personer
med demens har en redusert evne til 3 ta vare pa
seg selv i krevende situasjoner, ofte har de
tilleggsdiagnoser som krever medisinering, samt at
de legger igjen feerre elektroniske spor fra bruk av
mobiltelefoner og bankkort.

Hovedredningssentralene i Nord og S¢r har
siden 2009 hatt rundt 200 sgk etter personer med
demens.” Redningsinspektgr ved Sola, Stein
Solberg, gnsker seg et sporingssystem med GPS-
sendere og uttaler til Nrk at det ikke er tvil om at
det registreres flere hvert ar som mister livet fordi
de ikke blir funnet tidsnok.

Erfaringer fra leteaksjoner viser at man finner
savnede personer som baerer en sporingsbrikke
raskere enn de som ikke kan spores. Den faktiske
tryggheten for a bli funnet er altsa langt stgrre enn

“® http://www.politiforum.no/id/4904, 28.12.2012

4 http://www.fvn.no/lokalt/Eldre-demente-stikker-av-ukentlig-2226466.html,
28.12.2012

“2 http://www.nrk.no/nyheter/norge/1.8070939, 29.12.2012
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uten GPS-merking. Et flertall av informantene, bade
brukere og pargrende oppgir dette som en viktig
grunn for a ta et lokaliseringshjelpemiddel i bruk.
Likevel betyr altsa ikke en slik rasjonell tilnaerming
at den opplevde tryggheten blir stgrre pa grunn av
den usikkerhet som er heftet til bade teknikk og
bruk.

Siden velferdsteknologi "ikke handler om
teknologi... men om mennesker", slik direktgr i
Alzheimerforening Danmark Nis Petter Nissen har
uttalt det, vil vi alltid matte leve med at en GPS aldri
blir hundre prosent trygg. Fglgende utdrag fra en
artikkel i Dagbladet Frederiksborg Amts Avis
synliggjor dette:

Vedbaek: Onsdag aften mdtte politiet for anden gang pa ti
madneder saette himmel og jord i bevaegelse for at finde Caja
Meyer. Den 71-drige, demente kvinde var forsvundet fra sit
plejehjem Krogholmgdrd i Vedbaek. Men selv om hun havde
husket at tage sin nye GPS med, var det ingen hjeelp i
eftersggningen. For plejehjemmet havde glemt at lade GPS-
en op.

Efter at have veret veaek i syv timer, fandt politiets
hundepatruljer Caja Meyer i god behold i Hgrsholm. Men sd
let gik det ikke i december sidste dGr. Her blev hun ved et
tilfeelde fundet pda et tog i Fredericia efter at have veret
efters;z!gg med store politistyrker og helikopter det meste af
natten.”

12.3 Frihet og selvstendighet kontra
kontroll, tvang og overvaking

Nar informantene blir bedt om a reflektere rundt
mulige etiske utfordringer viser flere til at
alternativene til et varslings- og lokaliserings-
hjelpemiddel innebaerer langt stgrre inngrep i
selvstendighet og privatliv.

B: Jeg blir 70 Gr og begynner @ bli sGpass glemsk at det
plager meg, jeg vet ikke om andre folk merker det, men
jeg ser for meg at jeg godt kunne fG en Alzheimer... For
noen dr siden sa jeg en artikkel i avisen om en familie som
hadde en datter som var tilbakestdende. De mdtte ha
hgye gjerder rundt eiendommen for G unngd at hun
forsvant, men ofte kom hun seg ut likevel. Og familien
madtte ut for G lete. De ba om a fd bruke GPS, men fikk ikke
lov. Det gjorde meg sd opprgrt. Hva skade gjgr det? De sa
det var ... nd kommer denne glemskheten fram, jeg finner
ikke ordet "...

"Uverdig er ordet! For en som er sGpass utafor, hun har

“* http://www.sn.dk/Dement-forsvandt-trods-gps-
alarm/Rudersdal/artikel/87655, 28.12.2012

ingen begreper om verdighet til G begynne med. Og sd
begynte jeg d tenke videre som forberedelse til dette
intervjuet. Hvis jeg blir dement og skulle gd en tur i byen
fortsatt, og hadde vaert noenlunde i stand til det. For hva
er alternativene? Det G gG med en GPS er kanskje uverdig
for en som er frisk og oppgdGende, men for en dement, hva
er alternativet? Alternativet er fotfglging eller innldsing,
ikke sant? Hva ellers er det? Hvis jeg kan ta pd meg GPS
kan jeg ga i byen og noen kan falge meg med et blikk pG
en skjerm, de ser hvor jeg er, men de ser ikke hva jeg gjar,
hvem jeg snakker med eller hva jeg sier. Sa jeg har en viss
frihet til G veere alene og veaere for meg selv. Med
fotfalging sG mister jeg den friheten. lkke sant? Og hvem
har tid?

Jeg hadde en venninne som hadde demens og fikk ga ut,
men da hun ikke fant veien tilbake igjen ble det slutt med
det. Med GPS kunne hun hatt friheten litt lenger. Det var
ingen som hadde tid til G fotfglge henne. Det var utelukket
sd hun ble inneldst".

I: Da bruker man tvangsmidler i stedet?

B:Ja, alternativene er mye verre. Og for meg: Er det uverdig
a sitte i rullestol? Er det uverdig & gd med rullator? Noen
folk synes det, men jeg kan ikke skjgnne at GPS er det ...
Hvis man blir pdtvunget et halsband med en
trygghetsalarm hva er forskjellen? Man kunne like godt
hatt et armbdnd med GPS.

Det behgver ikke vaere sd synlig, det kan utformes som et
pent armbdnd eller baeres usynlig pé kroppen...De som
tenker pa etikk ma tenke igjiennom hele situasjonen. Og
tenke pd hva alternativet er. Etisk sett bgr vi velge det
beste alternativet. Man kan ikke skjeere alle over en kam.
Det har alltid veert problemet med eldreomsorgen... (B3)

Her setter informanten to alternativer opp mot
hverandre og spegr retorisk, hvilke alternativer er
forbundet med minst grad av tvang? A bli utstyrt
med en GPS er i fglge informanten et mindre
"tvangsmiddel" enn det a skulle bli fotfulgt.

Dette samsvarer med funnene fra England hvor
flertallet av respondentene foretrakk elektronisk
merking fremfor konstant fotfglging, eller laste
dgrer som tiltak for @ beskytte personer med
demens mot uhensiktsmessig vandring og forvirring
(Hughes 2008).

Forskning viser at lokaliseringsteknologi kan
redusere bruken av lukkede omrader og bruk av
tvang, som igjen reduserer velferd og livskvalitet.
(Price 2001, Robinson 2007).

Ved 3 sette to alternativer opp mot hverandre,
som f eks overvaking kontra laste dgrer, kan vi lett
komme i skade for a gjgre logiske slutninger pa
feilaktige premisser. | realiteten finnes ofte flere
alternative  Igsninger.  For  eksempel kan
menneskelig tilstedevaerelse eller bruk av subjektive
barrierer slik som merking, speildgrer uten handtak
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etc. veere alternativer til overvaking eller Iaste
dgrer. A foreta en vurdering av flere muligheter og
utfordringer til beste for brukeren og dens
nermeste pargrende stiller store krav til etisk
refleksjon. A skulle balansere sikkerhet mot
selvbestemmelse og privatliv er et eksempel pa en
slik vurdering. Valgene ma tas av bruker og
pargrende sammen, evt. etter rad fra helse- og
omsorgstjenesten.

Vi ma derfor ikke forledes til a tro at valget kun
star mellom "overvdking eller det & vdke over",
"teknologi eller en hand G holde i"
"varslingshjelpemiddel eller et menneske ved
sengekanten" osv.

12.4 Hvorfor graden av pavirkning er liten
Studien viser at informantenes selvstendighet,
frihet og verdighet pavirkes i liten grad som fglge av
bruken av varslings- og lokaliseringshjelpemidlene.
Neer halvparten av informantene benytter
hjelpemidlet sjelden eller aldri.

Funnet settes i sammenheng med at
informantene erfarer at hjelpemidlene har mange
begrensninger. De begrensninger som oppgis kan
sorteres innenfor syv kategorier som drgftes i
punktene under:

¢ Teknologiske begrensninger

¢ Funksjonelle begrensninger

¢ Designmessige begrensninger

e Begrensninger i kompetanse

¢ Organisatoriske begrensninger

e Etiske begrensninger

e Begrenset anvendelsesomrade i forhold til de
mange utfordringer knyttet til demenssykdom

Under fglger valgte sitater fra intervjuene, samt en
naermere drgfting av de ulike begrensningene.

Teknologiske begrensninger

Teknologien bak Global Positioning System (GPS)
ble opprinnelig utviklet for militeert bruk. Fgrst i
1980-arene ble den tilgjengelig for det sivile
samfunnet, spesielt innenfor sjgfart og andre
maritime aktiviteter.

| dag er en stor del av GPS-markedet rettet mot
bat-, bil- og motorsykkeleiere, jakthunder, jegere og

friluftsfolk. Fa produkter er utviklet med tanke pa
personer med demens. Mangel pa tilpasning har
likevel stgrre betydning nar det kommer til
funksjonalitet og design.

De teknologiske begrensninger som blir nevnt av
informantene er:

e Liten batterikapasitet

e Brudd pa frekvens/mister posisjonering **

e Mobilnettverket faller ut/ikke dekning *°

o |kke mulighet for toveis kommunikasjon

"Det er for darlig batterikapasitet, og den har lett for G miste
statelitt'en sin. Bare man gdr inn i en oppgang i ei murblokk
mister man signalene med en gang. Og sG er det smd
knapper, og det krever sG mye @ faG den i gang. Den er ikke
egnet." (P5)

Funksjonelle begrensninger

Det forhold at en tradisjonell GPS for sporing og
gjenfinning ikke er tilpasset personer med demens
er medvirkende til at funksjonaliteten ikke er godt
nok tilpasset denne brukergruppen. Flere av
informantene strever med & skjgnne hvordan det
nye hjelpemidlene skal kunne tas i bruk.

Flere tilkjennegir blant annet at de er usikker p3
hvilke funksjoner de sma knappene pa GPSen har.
Noen er usikker pa om hjelpemidlet har alarmknapp
eller lyttefunksjon som gjgr det mulig at andre kan
ringe opp GPSen og lytte til personen som har
aktivert funksjonen. Brukergrensesnittet oppleves
ikke a veere selvforklarende.

I: SG grunnen for at GPS-en ikke brukes nd er fordi den er for
darlig?

P:Sikkert god nok dekning, men den er for pedagogisk dadrlig.
Lite brukervennlig. SG kona hans ble usikker pG bruken...
Den jeg har bestilt nG har en enkel rad alarmknapp slik at
du kan be om a bli funnet, for det var det ikke pG den
forrige. For G bruke den matte man skjgnne masse greier,
sa for hva den er laga for vet ikke jeg. Spurte egentlig etter
et armbdndsur som du kan ha pa deg kontinuerlig, for far
kommer til G forlegge en slik enhet, men det hadde de ikke
(B3)

Flere gir uttrykk for at de innser at GPSen mangler
funksjoner som begrenser bruken av hjelpemidlene.
For eksempel er ikke GPSen tilrettelagt for a finne

a4 GPS-posisjonering trenger fri sikt til (helst) flere satelitter, og dette kan
vaere vanskelig @ oppna inne innendgrs.

* Prosjektet "Trygge Spor" har erfart at alarmmottak via web-grensesnitt pa
PC er noe mer palitelig enn alarmmottak via sms til mobiltelefon.
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veien tilbake (i motsetning til hunden til en av
informantene, omtalt pa side 5 og 6). GPS-en bidrar

"Vi lurte pé om han forstod trafikkbildet godt nok, det var i
naermiljget han gikk tur, men han kunne likesG gatt ned til
hovedveien eller gdtt i busstraseen, det var ikke lenger det
ikke finne frem som var den stg@rste trusselen for hans helse."
(P 10)

Designmessige begrensninger

Flere av informantene papeker utfordringer i
forhold til utformingen av selve GPS-en.

"Han klaget pé at den var for tung." (P7)

Det er blitt hevnet at hvordan et teknologisk
hjelpemiddel ser ut har betydning for hvordan det
oppleves a bruke det. Forskere har vist at medisinsk
teknologi gjgr mer enn 3 generere kunnskap om
virkeligheten, den gjgr ogsa noe med situasjonene
den opptrer i (Mol 2000, Hilden 2002).

Teknologien ma tilpasse seg brukerens behov,
fremfor at brukerne skal tilpasse seg teknologien.
Pd denne maten kan langt flere personer med
demens blir baerere av et teknologisk hjelpemiddel,
fremfor passive brukere av produktet.

Erfaringene fra studien peker pa at det vil vaere
behov for innovasjon i forhold til
lokaliseringshjelpemidler ment for personer med
demens.

| et annet prosjekt i regi av Sintef Teknologi og
samfunn arbeides det med a involvere personer
med demens i designprosessen. Prosjektet er
banebrytende og et viktig bidrag til @ nda en
malsetting om a utvikle den ideelle GPS for
personer med demens. Mye tyder pa at dette ikke
vil vaere en og samme GPS, men ulike typer tilpasset
ulike funksjonsnivaer og grader av demenssykdom.

"Vi fikk ikke hentet opp kartet. SG jeg gikk til butikken,
forklarte situasjonen og spurte hvordan skal vi fa hentet inn
kartet, og de klarte det heller ikke, sa vi klarte aldri G hente
fram kartet pg mobilen." (P10)

Begrensninger i kompetanse

Flere av informantene opplever at utstyret er
komplisert a benytte.

"Jeg er ikke noe teknisk vidunder selv, det kunne man med
fordel ha vert. Jeg var i et mgte i regi av demensforeningen

heller ikke til at en person med redusert
orienteringsevne ferdes sikrere i trafikken.

og der var det til stede en leverandgr av GPSer... SG kjgpte
jeg en og sa: "NG md du love G komme og vise meg hvordan
den skal brukes"... Jeg har ikke vaert noe flink med & prgve
den ut. Ikke var han noe flink han som solgte meg den heller.
Det var et infoskriv, hvor det stod beskrevet sénn og sdnn og
sann. Jeg fikk logget meg pd, men..." (P8)

I: Kom leverandgren hjem til deg? P: Nei, jeg fikk den i
posten. Sa rett og slett brukeropplaering! Jeg fikk litt hjelp av
en ansatt i kommunen. Det var slik at jeg skulle ringe opp et
nummer og sd skulle jeg oppgi en kode, det stod det ikke noe
om i brukeranvisningen, men vi fikk leita oss fram til det til
slutt. "Dette visste heller ikke jeg" sa han som hjalp meg. Sd
darlig oppleering!" (P8)

"Jeg hadde gitt den opp (GPS-en) fordi jeg ikke klarte G bruke
den. Jeg falte meg ikke trygg nok til G bruke den, siden jeg
ikke hadde @vd meg nok i bruken. Var veldig ivrig i
begynnelsen. Dadrlig oppleering. Jeg er rimelig oppgdende og
skal nok klare G lazere meg det, men det finns de som er eldre
enn meg. Det ma vaere ganske enkelt... Men det har sikkert
o0gsa med meg @ gjgre, at jeg ikke ba om nok hjelp." (P8)

Organisatoriske begrensninger

Samtlige av pargrende beskriver utfordringer
knyttet til det a skulle organisere og tilrettelegge for
at lokaliseringshjelpemidlet er tilgjengelig, virker
nar man trenger det og blir brukt pa riktig mate.

"Jeg skulle tilrettelegge for at han skulle ta den med seg, jeg
skulle som nedkjgrt huske G lade den, legge den i pungen, og
alt det der. | den fasen han skulle inn pa sykehjem skulle jeg
informere og laere opp pleie-personalet, sG det var mange
aspekter rundt det." (P4)

Bruken av varslings- og lokaliseringsteknologi er pa
mange mater underlagt organisatoriske
forutsetninger. | flere tilfeller ser vi at det hjelper
lite om teknologien fungerer hvis organisasjonen
rundt ikke gjgr det. Det kan tyde pa at teknologi vel
sa mye handler om organisasjon som apparater
(Hofmann 2002).

Flere av informantene opplever frustrasjoner,
bekymring og stress nar lokaliseringshjelpemidlet
ikke fungerer slik det skal. | slike situasjoner er
hjelpemidlet mer til belastning enn til hjelp. | vart
materiale observerer vi likevel ingen tegn pa at
teknologien skygger for en individorientert,
relasjonell og omsorgsbasert tilnaerming (Noddings
1994).



KIRKENS

ﬂ SINTEF

Etiske begrensninger

Informantene i vart materiale hevder unisont at de
ikke ser noen etiske betenkeligheter i forhold til
hvordan de selv velger & bruke GPS. Bruken
begrunnes med at nytteverdien er hgyere enn
eventuelle utilsiktede virkninger.

Et slikt proporsjonalitetsprinsipp tilsier at sa
lenge omfanget av overvaking star i forhold til de
goder man kan oppn3, i dette tilfellet blant annet
trygghet og sikkerhet, kan handlingen forsvares
etisk. Her fglger et knippe sitater fra intervjuene
som viser hvordan de selv begrunner bruken.

"Jeg opplever at man snur pd det; dette er klart til beste for
mor. Er ikke noe sjenerende for henne. Jeg blir provosert av
at man gjor det sa vanskelig - dette er klart til beste for bade
mor og oss barna. Jeg ser ingen betenkeligheter med det, i
forhold til en som begynner G bli dement. Serlig i
begynnelsen av demensen. Alternativet er at de ikke fdr gd
ut i skogen hvis de liker det etc. Da ma du begynne d legge
begrensninger, Idse dem inne o.l. " (P2)

I: S@ du er ikke skeptisk til G gd rundt med et apparat hvor

andre kan vite hvor du til enhver tid befinner deg?

B: Nei, hvorfor i all verden skulle jeg veere det? Jeg kunne

ikke tenke med noe risiko for det?

I: Nei vel, men det blir vel en type overvdking?

P: Nja, de har overdrevet det. Det er ikke sGé mange som
sitter og overvdker. Nei, langt i fra. Jeg ville bare veere glad
til jeg, det er jo bra hvis folk tar ansvar og hjelper.

I: Alle har vel behov for noen hemmeligheter, @ skulle gé pd
plasser som ikke andre kjenner til?

P: Nei, jeg er en svaert enkel person. Nei, jeg har ingen ting &

skjule i sG mate. (B1)

Politiet her i omrdadet har leita etter en dement mann hele 11
ganger, med hjelpekorps og store mannskaper. Du kan ikke
utlgse leiteaksjoner  ungdvendig, og det  her
(lokaliseringshjelpemidler)  mener jeg er sa lite
integritetskrenkende at jeg synes det er helt uhgrt at det har
tatt sd lang tid. Og jeg erfarer at helsevesenet er ungdig redd
for G ta det i bruk. For har du samtykke og begynner i en
tidlig demensfase, og blir enige om det, sG krenker det ikke
personvernet og er fult lovlig. (P3)

I: Ndr er det riktige tidspunktet for @ ta i bruk et varslings-
og lokaliseringshjelpemiddel?
P: Du md sikre deg at du har et ekte informert samtykke, s
dette md pabegynnes for den eldre er blitt syk av demens
og mistet dgmmekraft... Har du i utgangspunktet
konflikter s kan det vaere vanskelig, og jeg har ogsa sett
at med demens G falger det ogsd en del aktivitet som
familien ikke alltid synes er s hyggelig G se pa. SG hvis
faren min hadde begynt G oppsgke steder som det er helt

uriktig at han befinner seg, sd er det en annen etisk
problemstilling som ikke ngdvendigvis er farlig, men kan
veere flaut eller ubehagelig.

B: Skulle det ha med kvinnfolk G gjgre?

P: Ja, for eksempel (P3)

En rekke studier papeker i imidlertid at varslings- og
lokaliseringsteknologi gir saerlige utfordringer med
konfidensialitet og retten til privatliv, samt
verdighet (Cochran 2007, Hughes 2003, Landau
2012, McShane 1994, Niemeijer 2008, Plastow
2006). Et eksempel pa etisk dilemma er at samtidig
som teknologi skal bidra til 3 gi den enkelte en
stgrre grad av frihet, krever den samme teknologi
en detaljert registering av hvor vedkommende
befinner seg (Bharucha 2006).

Studier viser at det i fgrste rekke er
helseprofesjonene som papeker etiske utfordringer
knyttet til overvaking, selvbestemmelse,
konfidensialitet og retten til privatliv. Pasientene er
mer bekymret for sikkerheten ved teknologien.
(Melander-Wikman 2007, Miskelly 2004, Dorsten
2009, Doyle 2007, McAward 2005, McQuaid 2007).

Begrenset anvendelsesomrade i forhold til de
mange utfordringer knyttet til
demenssykdom

A leve med en demenssykdom innebaerer krevende
situasjoner bade for den som er rammet og de
narmeste. Interaksjon med andre mennesker er en
essensiell komponent for & opprettholde personlig
identitet pa tross av sviktende kognitive evner.
Daglige aktiviteter knyttet til sprak og
kommunikasjon, personlig hygiene, hukommelse
m.m. stiller store krav til spesielt de pargrende. |
dette landskapet er redusert orienteringsevne kun
en av mange utfordringer den demente og
menneskene rundt stilles overfor. Et lokaliserings-
hjelpemiddel ma derfor betraktes som et av flere
bidrag til 3 gjgre hverdagen tryggere og bedre.

"Jeg er ambivalent til hvor nyttig GPS er, fordi jeg sjgl var sa
nedslitt og han var sG syk, og det kostet sG mye
tilrettelegging. Burde startet fgr, men da hadde det veert
vanskeligere G fa han til G akseptere behovet..." (P4)
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12.5 Heyt potensiale tross sine
begrensninger

Pa tross av begrensningene er det holdepunkter for
a mene at bruken av varslings- og
lokaliseringsteknologi vil bre om seg. Utviklingen vil
trolig komme som resultat av nye produkter som
funksjonelt og teknologisk er bedre tilpasset
malgruppen, ny lovhjemmel for bruk uten
samtykkekompetanse og bedre finansieringskilder.

Den bakenforliggende forklaring til at flere vil
adoptere varslings- og lokaliseringsteknologi som
Igsning kan ogsa knyttes til at framtidens eldre vil
vaere mer fortrolig med IKT og ny teknologi. Dette
er faktorer som vil gjgre markedet for varslings- og
lokaliseringshjelpemidler langt mer robust enn hva
det eri dag.

| fglge Hofmann (2002a) har det veert en
tendens til at teknologier skal brukes fordi det er
mulig, det sadkalte ”teknologiske imperativ”’ eller
ogsa kalt “mulighetenes imperativ’. Det er likevel
ingen sammenheng mellom at noe er mulig og at
det er bra eller godt (Marshall 2003).

Kunnskapen om utbyttet av velferdsteknologi er
i flge litteraturen mangelfull (McGowan 2009, Pare
2007). Forskere har funnet at en slik
kunnskapsmangel er moralsk utfordrende blant
annet fordi nyttig teknologi som mangler
dokumentasjon ikke blir brukt. | stedet risikerer
man at unyttig teknologi blir brukt (DeRuyter 1995,
Murray 200).

Vi opplever at en hgy grad av
teknologioptimisme preger  den nasjonale
satsningen pa velferdsteknologi. Produsenter og
leverandgrer er utalmodige og spgr hvorfor
utviklingen ikke gar raskere. Abelia som organiserer
kunnskaps- og teknologibedrifter i NHO uttaler at
«Folelser gdelegger debatten om velferdsteknologi
og bruk av roboter i eldreomsorgen».

Felles for de personene vi har intervjuet er at
samtlige har et sterkt gnske om & fa hjelpemidlet til
a fungere optimalt. Behovet er til stede (f eks
trygghet og sikkerhet) og det mangler ikke pa
motivasjon. Slik sett er de alle teknologioptimister.
Likevel erfarer flere at teknologien, organiseringen
eller kompetansen ikke strekker til. De fleste
forventet mer av anskaffelsen enn de opplever & ha
fatt. Derfor ligger GPSen i hylla, brukes lite eller
man bestiller en ny i hap om at den vil veere bedre.

12.6 Oppleering, trening og veiledning

Helsedirektoratet har i sin fagrapport utarbeidet 19
tiltak til nasjonal satsning pa velferdsteknologi. Det
ma arbeides med samtlige for 3 na bade de
samfunnsmal og effektmal som er satt for 2020.
Med bakgrunn i var studie har vi likevel stilt oss
felgende spgrsmal: Hvilket enkelttiltak blant de 19
som er foreslatt, vil veere det viktigste for a ta bort
noen av de begrensningene vare informanter
opplever at varslings- og lokaliseringshjelpemidlet
har, og dermed gke graden av selvstendighet, frihet
og verdighet?

Svaret gir seg selv og heter Kompetansehevende
tiltak. | fagrapporten (Helsedirektoratet 2012) skal
Tiltak 6: Velferdsteknologiske opplaeringstilbud sikre
at helse- og omsorgsarbeidere tilbys
grunnkompetanse i velferdsteknologi. Bruk av GPS
vil stille mange nye krav til helsepersonell. @kt
vektlegging av pasientautonomi og informert
samtykke stiller hgye krav til helse- og
omsorgsarbeidernes etiske refleksjon,
kommunikasjon og rolleforstaelse. De fleste vi har
intervjuet har imidlertid ingen kontakt med helse-
og omsorgstjenesten. Brukere og pargrende har
skaffet seg hjelpemidlet pa egen hand og bruker det
uten veiledning eller assistanse fra
omsorgsarbeidere eller andre.

Kompetansehevende tiltak ma derfor ogsa
rettes mot brukere og pargrende. Vi mener at dette
perspektivet ikke er godt nok ivaretatt blant de 19
tiltakene Helsedirektoratet foreslar, selv om
etablering av demonstrasjons- opplaeringsarenaer
(tiltak 17) kan legge til rette at potensielle brukere
kan fa prgve ut velferdsteknologiske Igsninger.

Lavterskel oppleeringstilbud

Det finnes en rekke kurs og opplaeringstilbud for
bruk av GPS, rettet mot jegere, hundeeiere,
turgdere og maritime miljger, men fa eller ingen
rettet mot en voksende gruppe av personer med
redusert orienteringsevne.

Var studie viser at behovet er til stede.
Kunnskap om muligheter og begrensninger,
informasjon om type produkter og
anskaffelsesmater, opplaering og veiledning i bruk
og ikke minst erfaringsutveksling, vil kunne gi
brukere og pargrende det som trengs for a
nyttiggjore seg hjelpemidlet slik man selv gnsker. Et
"lav-terskel" oppleeringstilbud vil veere et viktig
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forebyggende arbeid som ogsa vil gi helsemessige
gevinster.

Prosjektet utfordres til & etablere et "lavterskel"
opplaeringstilbud som kan knyttes til eldresentra,
frivillighetssenter, demensforeninger, pargrende-
skoler, lokale bibliotek etc. Et slikt kurs- og
oppleeringsprogram ma utvikles slik at det kan
vekke engasjement hos unge eldre som er
nysgjerrig pa hvordan teknologi kan gi gkt trygghet
og utfoldelse i mgte med hgy alder, og som
sannsynligvis allerede er aktive brukere av IT-basert
kommunikasjon i egen hverdag, eller gnsker a bli
det.

Var studie viser at flere brukere og pargrende
strever med 3 nyttiggjere seg hjelpemidlene i
mangel av kompetanse pa omradet. Det kan ogsa
tenkes at personer med demens og deres
pargrende som opplever et behov for a ta f eks GPS
i bruk, men kvier seg for a ga til anskaffelse siden
man har liten erfaring med denne type teknologi.

En mulighet vil veere a la Pargrendeskolen i Oslo
bli en arena for opplaering, kunnskapsformidling og
stgtte for implementering av varslings- og
lokaliseringshjelpemidler.

Pargrendeskolen i Oslo er et byomfattende kurs-
og kontaktsenter for pargrende og helsepersonell
innen demensomsorgen. Skolen som var den fgrste
i sitt slag i Norge drives av Kirkens Bymisjons i
samarbeid med Demensforeningen i Oslo, og
finansieres med midler fra Oslo kommune og
Backes legat.

Tegning av Bjarne Melgaard

http://www.kunsthub.no/products/bjarne-melgard

Pargrendeskolens malsetting er a gi pargrende
til personer med demens kunnskap og stgtte, samt
a gi helsepersonell innsikt i deres situasjon og
undervisning i metoder for a drive pargrendearbeid.

| 20 ar har Pargrendeskolen kurset pargrende til
personer med demens ved &  utruste
omsorgspersonene med ngdvendig informasjon,
stgtte og kunnskap. Pargrendeskolen i Oslo har et
bredt kontaktnett i Oslo og i landet for @vrig, og
gode rutiner for informasjonsflyt og
kursrekruttering. Kurs- og foredragsvirksomhet for
helsepersonell er ogsa en viktig del av oppdraget.

Pargrendeskolen arbeider etter likemanns-
prinsippet hvor pargrende kommer sammen for 3
dele erfaringer og skape nettverk og tilhgrighet. Et
tilbud om oppleaering, trening og veiledning i bruk av
varslings- og lokaliseringshjelpemidler vil kunne
inngd i Pargrendeskolens gvrige tilbud. Ved 3
utvikle et godt kurstiloud og kan metoder og
kursprogram pa sikt spres til andre Pargrendeskoler
og Demensforeninger andre steder i landet.

Et lavterskel opplaeringstilbud vil kunne gi
brukere og pargrende oversikt over muligheter som
finnes, hjelp til anskaffelse og en innfgring i bruk av
hjelpemidlene. Pd den maten vil man ogsa kunne
samtale om bade etiske, praktiske og tekniske
utfordringer knyttet til bruk av varslings- og
lokaliseringshjelpemidler, og gi rad om
retningslinjer for bruken innad i familien; hvem som
skal ha hvilken type informasjon, i hvilke situasjoner
det bgr settes i gang hvilke tiltak osv.


http://www.kunsthub.no/collections/vendors?q=Bjarne+Melgaard
http://cdn.shopify.com/s/files/1/0163/4874/products/Melgaard_Uten_tittel_XXVI_1024x1024.jpg?52
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13 Konklusjon

Prosjektet har hatt en todelt malsetting. Kirkens
Bymisjon gnsket for det fgrste a bygge opp generell
kompetanse innenfor omradet velferdsteknologi, og
da med et saerskilt fokus pa etiske problemstillinger
knyttet til bruk av varslings- og
lokaliseringshjelpemidler.

Som ledd i dette arbeidet har vi utfgrt en studie
som har gitt gkt kunnskap om hvordan og i hvilken
grad varslings- og lokaliseringshjelpemidler pavirker
selvstendighet, frihet og verdighet hos personer
med demens og deres pargrende.

Malet med studien ble omsatt i en mulig
generell hypotese:

“Implementering og bruk av varslings- og
lokaliseringsteknologi i privat regi for personer
med demens og deres pdrgrende, pdvirker deres
selvstendighet, frihet og verdighet".

Gjennom kvalitative intervjuer med 18 informanter
har vi forsgkt a vurdere utsagnskraften i hypotesen.
Metodisk lar hypotesen seg selvsagt ikke bekrefte
eller avkrefte, ettersom vi langt fra har intervjuet
alle demente som har erfaring med GPS.

Vi vil pa tross av den usikkerhet som ligger i valg
av metode hevde at hypotesen er styrket, det vil si
ja, implementering og bruk av varslings- og
lokaliseringsteknologi i privat regi pavirker
selvstendighet, frihet og verdighet hos de personer
vi har intervjuet. Men pavirkningen er svak.
Informantenes selvstendighet, frihet og verdighet
pavirkes i liten grad som fglge av bruken av
varslings- og lokaliseringshjelpemidlene.

Den type pavirkning som informantene uttrykker
er knyttet til opplevd trygghet, frihet og psykisk
tilstand.

Funnene viser en svak tendens til gkt trygghet,
men ingen opplever en markant (stor) gkning i
trygghet. For pargrende er fglelsen av gkt trygghet i
hovedsak knyttet til vissheten om at man kan spore
brukeren om vedkommende skulle forsvinne.

Blant de pargrende finner vi videre en svak
tendens til gkt frihet. Ingen av brukerne (n=4) gir
direkte uttrykk for at de har fatt gkt frihet som fglge

av det nye hjelpemidlet. Det er likevel holdepunkter
for a hevde at frihet i form av a fa mulighet til a ga
ut pa egen hand er noe gkt som fglge av bruken av
GPS.

Seks av informantene (n=14) erfarer en psykisk
belastning med a ha ansvaret for a betjene
hjelpemidlet. Belastningene er fgrst og fremst
knyttet til 3 fa teknologien til a virke, ha ansvar for
at apparatet lades regelmessig, og sgrge for at
bruker alltid har GPSen med seg.

At verdier som selvstendighet, frihet og
verdighet ikke pavirkes i stgrre grad som fglge av
bruk av lokaliseringshjelpemidler  settes i
sammenheng med at informantene erfarer at
hjelpemidlene har mange begrensninger.

De begrensninger som oppgis handler ikke fgrst
og fremst om teknologi, men om mennesker og
systemer som kreves for at utstyret skal tjene sin
hensikt. De mange utfordringene knyttet til a8 ha
omsorg for en person med demens, gjgr at bade
den demente og dens pargrende er i en sarbar
situasjon.

Bruk av varslings- og lokaliseringshjelpemidler
kan bidra til & gjgre hverdagen noe enklere, men
Igser ikke alt. Det fremstar sveert tydelig at
kompetanse innenfor bade anskaffelse,
implementering og daglig bruk, samt god
organisering er essensielt for at varslings- og
lokaliseringshjelpemidler skal fungere slik det
virkelig er til hjelp i situasjonen.

Basert pa funnene fra studien utfordres Kirkens
Bymisjon til & etablere et "lavterskel" opplaerings-
tilbud som kan knyttes til eldresentra,
frivillighetssenter, demensforeninger, pargrende-
skoler, lokale bibliotek etc.

Et slikt kurs- og opplaeringsprogram ma utvikles
slik at det kan vekke engasjement hos unge eldre
som er nysgjerrig pa hvordan teknologi kan gi gkt
trygghet og utfoldelse i mgte med hgy alder, og
som sannsynligvis allerede er aktive brukere av IT-
basert kommunikasjon i egen hverdag, eller gnsker
a bli det.
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opplysninger sam ligger tl grunn for personvernombudets vurdering, Endringsmeldinger gis via ev eget
skjema, hrope/ /' www . ned uib.no/personvernforsk stud/skjema himl. Diet skal ogsd gis melding ctter tre
4r dessom prosjekrer fortsare pigdr. Meldinger skal shge skriftlig vl ombudet.

Personvernnmbuder har lagr ur opplysninger om progjelkuer i en offentlig darabase,
eV wrwrw. nsd ik nov personverns prosiclroversike, jsp.

Personvernombudet vil ved progjekises avslutning, 31.12. 2002, rema en henvendelse angdende stats for
behandlingen av personopplysninger.

Vennlig hilsen

Vigdis Namfvedr Kvalheim 4 Mg,{:f

Honrakrperson: Lis Tenold of: 55 58 33 77
Vedlege: Prosjekrrurdering

iy s £ D G0
Lo Pl w28, Racins iy, 10K Mimam, (H1E D Teb 700 05 50 51 mpduining
TECT DAL Y WD Wogm Liradinan Sl dpohg Lnive=ind, B Tondtram: Tl 4773 55 00 00 ST i o0 | ile no
ST |80, SN I 0 o Tood 5, N30 T, Tt 0700 50 0 6. recirmasis it no 46
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Frist for anonymisering/makulering av datamaterialet er sgkt forlenget til 1. juni 2013
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Personvernombudet for forskning (B)

Prosjektvurdering - Kommentar

Prosjekine: 30670

Utvalget omfatter 1 5-25 personer som har eller har hatt erfaring med bruk av Leks GPS-sporing,
bevegelsesdetektorer, web kamera elc. overfor personer med svekket orienteringsevne eller demens.
Personene vil viere brukerse og pdrarende som har etablert slike lasninger pi egen hind og personer
med svikt 1 orienteringsevne og eller begynnende demens men som har samivkkekompetanse, samt
piirarende til nevote malgruppe.

Det gs skriftlig informasjon og innhentes skriftlig samtykke. Personvermombudet finner skrivene
mottatt 31.05.2012 godt utformet.
Noen i utvalget kan vasre under 18 &r og i de tilfeller innhentes det skriftlig samtykke fra foresatte i

tillegg.

Personvernombudet finner at det samles inn og registreres sensitive personopplysninger om
helseforhold, jf. personopplysningsloven § 2 nr. 8 bokstav ¢,

Diet tas heyde for at det kan bli registrert sensitive opplysninger om identifiserbare tredjepersoner
{den demente) ifm intervju av pirorende. Personvernombudet vurderer det slik at opplysningene om
tredjeperson kan behandles med hjemmel i personopplysningsloven § 8 d) og § 9 h). Til grunn for
vir vurdering ligger at opplysningene er nedvendige for formalet, som vurderes samfunnsmessig
nyttig. Personvernombudet forstar det slik at hovedmdlet med prosjektet er d gi okt kunnskep om
hvordan sporings- og varslingstelmologl kan pdvirke egen autonomi, integritet og verdighet, hos
brukere som har behov for dette som fialge av sviktende helse eller nedsatt funksjonsevne.
Prosjektet vi sake & belyse noen av de faktorer som eventuelt vil pavirke den enkeltes opplevelse av
wavhengighet, selvbestemmelse, ukrenkelighet, trygghet og sikkerhet. Det er grunn for & tro at en
slik phvirkning vil oppleves forskjellig. Mens noen kan beskrive pévirkningen som positiv ved at
man opplever & ha firt okt bevegelsesfribet, kan andre beskrive bruken av f. eks GPS som negativ
som falge av at den oppleves som en frihetsherevelse. Vi er av den oppfatning at prosjektet
indirekte kunne komme gruppen av demente til gode. Fokus er pd informantens opplevelse av det &
varre parevende, ikke pd den demente. Det legges til grunn at prosjektleder (via informanten)
informerer tredjeperson om prosjektet 1 den prad det vurderes hensikismessig, slik at tredjeperson
far mulighet til & reservere seg. 1 tilfeller der det har liten hensiki & informere tredjeperson, mé
pararende kunne anses 4 ivareta den dementes interesser. P4 bakgrunn av dette, vurderer
personvernombudet det slik at samfunnsnytten klart overstiger personvemulempen for den enkelte,

Innsamlede opplysninger anonymiseres og lydbandopptak makuleres ved prosjekislutt, senest
31.12.2012. Med anonymisering innebarer at navnelister slettes'makuleres, o ev. kategorisere eller
slette indirekte personidentifiserbare opplysninger. Ved publisering vil ingen enkeltpersoner kunne
gienkjennes,
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Vedlegg B: Rekruttering av informanter gjennom annonsering

P

PROSJEKTNR
Prosjektnummer

GPS og demens

SINTEF Teknologi og samfunn, avdeling Helse utferer i
samarbeid med Kirkens Bumisjon et forskningsprosjekt som
har som mil & gi ekt kunnskap om hvordan velferds teknoloai
kan pavirke selvstendighet, integritet og verdighet

Vi ensker 4 komme i kontakt med:
= personer med demens
- pararende til personer med demens

som har vurdert eller har erfaring med:
- GP5-sporing

- Bevegelsesdetektorer

« Dar-alarm

= Varslingssystemer ved seng

« Web kamera

Vi er spesielt interessert i d f3 snakke med personer som har
etablert én eller fere slike lasninger pd egen hand, for eksem-
pelwved & ha gatt til innkjep av GPS eller andre hjelpemidler
som kan gi oversikt over hvor man befinner seq.

Gjennom din deltagelse i prosjekiet kan du bidra ol gi ekt
kunnskap om hvordan slike hjelpemidler benyties og hvordan
de pavirker hverdagen for de som er berart.

Prosjektet er godkjent av Personvernombudet i Norsk
samfunnsvitenskapelip datatjeneste og alle opplysninger vil
bli behandlet konfidensielt

Dersom dw/dere bor i eller rundt Oslo eller Trondheim, og
har mulighet for & mete til en samtale eller ensker fere
opplusninger om prosjektet, vennligst ta kontakt med:

SINTEF Teknologi og samfunn, Avd. Helse w&
ved Rune Aarbe Reinaas

E-post: runeaarboreinaas@sintefno

Telefon: 455 03 530

Teknologi for et bedre samfunn () SINTEF

RAPPORTNR VERSJON
SINTEF A24005 10
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Vedleqgq C: Informasjonsskriv, samtykkeerklzring og intervjuguide

Informasjon og samtykke om deltakelse i forskningsprosjekt om
velferdsteknologi og demensomsorg

Hva er malet med prosjektet?

SINTEF Helse utfgrer i samarbeid med Kirkens Bymisjon et forskningsprosjekt som har som mal a gi
gkt kunnskap om hvordan velferdsteknologi kan pavirke selvstendighet, integritet og verdighet,
hos brukere som har behov for dette som fglge av sviktende helse eller nedsatt funksjonsevne.

Forespgrsel om deltakelse

Vi gnsker @ komme i kontakt med personer med demens som bor i eller rundt Oslo eller
Trondheim, og som har eller har hatt erfaring med bruk av f eks GPS-sporing,
bevegelsesdetektorer, web kamera etc.

Gjennom en samtale/intervju gnsker vi & hgre hvordan det a benytte sakalt sporings- og
varslingsteknologi pavirker din egen hverdag, evt. har medfgrt endringer med hensyn til
opplevelse av livskvalitet.

Bruk av velferdsteknologi for personer med demens er et svaert aktuelt tema og vi trenger na dine
erfaringer og synspunkter. Gjennom din deltakelse i prosjektet kan du bidra til & gi gkt kunnskap
om hvordan slike hjelpemidler benyttes og hvordan de pavirker hverdagen for de som er bergrt.

Intervjuene gnskes gjennomfgrt i Igpet av august og september maned. Sammen finner vi et
tidspunkt som passer for deg (evt. utenfor ordinaer arbeidstid). Selve samtalen/intervjuet vil ta ca.
1,5 time. Eventuelle reisekostnader i forbindelse med intervju vil bli dekket.

Frivillig a delta

Det er frivillig a delta i prosjektet. Du star fritt til 3 trekke deg fra prosjektet sa lenge det pagar
uten at du ma oppgi grunn.

Personvern

Alle opplysninger vil bli behandlet konfidensielt, og ingen enkeltpersoner vil kunne identifiseres.
Kun prosjektleder og en prosjektmedarbeider vil ha tilgang til personopplysningene. Nar prosjektet
avsluttes 31.12.2012 vil alle personopplysningene bli slettet. Forskningsprosjektet er meldt til
Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS.
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Ansvarlig organisasjon og kontaktperson (behandlingsansvarlig)

SINTEF Teknologi og samfunn, Avdeling Helse
ved prosjektleder Rune Aarbg Reinaas
E-post: rune.aarbo.reinaas@sintef.no

Telefon: 455 03 530

Samtykkeerklaering

Jeg har mottatt skriftlig informasjon om forskningsprosjektet "Velferdsteknologi og
demensomsorg", og er villig til 3 la meg intervjue.

Dato:

Signatur deltager til intervju Signatur prosjektleder

Signeres i to eksemplarer hvorav deltakeren beholdet ett
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Intervjuguide

Forskningsprosjekt om velferdsteknologi og demensomsorg

Informanter: personer med demens

1 Uformell prat (5 min)

@nsker velkommen
Lgs prat

2 Rammesetting — informasjon om tema (5-10 min)

Kort om hvem vi er (intervjuerne).

Formalet med forskningsprosjektet

gi gkt kunnskap om hvordan velferdsteknologi kan pdvirke livskvaliteten (selvstendighet, integritet og
verdighet), hos brukere som har behov for dette som fglge av sviktende helse eller nedsatt funksjonsevne.
Hvem som star bak

SINTEF Helse i samarbeid med Kirkens Bymisjon i Oslo

Hvem vi gnsker kontakt med

personer med demens som bor i eller rundt Oslo eller Trondheim og som har eller har hatt erfaring med bruk
av f eks GPS-sporing, bevegelsesdetektorer, web kamera etc. * spesielt interessert i G fG snakke med personer
som har etablert slike Igsninger pG egen hand f eks ved G ha gatt til innkjgp av GPS eller andre hjelpemidler
som kan gi oversikt over hvor man befinner seg * Gjennom en samtale/intervju gnsker vi G hgre hvordan det G
benytte sdkalt sporings- og varslingsteknologi pdvirker egen hverdag, evt. har medfgrt endringer med hensyn
til opplevelse av livskvalitet.

Sikre at informanten(e) forstar hva som menes med de ulike teknologiske Igsningene vi

nevner som eksempler.

Apne for spgrsmal om noe er uklart

Lengden pa intervjuet

ca. 1,5 time

Frivillig

Det er frivillig G delta i prosjektet og du star fritt til G trekke deg fra prosjektet sa lenge det pdgdr uten at du
md oppgi grunn.

Personvern

Alle opplysninger vil bli behandlet konfidensielt, og ingen enkeltpersoner vil kunne identifiseres. Kun
prosjektleder og en prosjektmedarbeider vil ha tilgang til personidentifiserbare data. Ndr prosjektet avsluttes
31.12.2012 vil alle personopplysningene bli slettet. Forskningsprosjektet er meldt til Personvernombudet for
forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS.

Samtykke til lydopptak

Kun prosjektleder og en prosjektmedarbeider vil ha tilgang til lydopptaket. NGr prosjektet avsluttes
31.12.2012 vil alle personopplysningene bli slettet.
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Signering av samtykkeerklaering
Gjennomgda informasjonen pd nytt. Husk signering i 2 eksemplarer hvor deltakeren beholder ett.

Direkte personidentifiserbare opplysninger:

Navn:

Fadselsdr:

Adresse:

E-port adr.

Telefonnr.

Erfaringer/overgangsspgrsmal (15 min)

Hvilken type teknologi (hjelpemiddel) har du erfaring med?
Nar tok du hjelpemiddelet/hjelpemidlene i bruk?
Hva er grunnen til (hvorfor) at du tok hjelpemiddelet i bruk?

Pa hvilken mate/i hvilke situasjoner benytter du hjelpemiddelet?
Er det laget noen interne bruksregler mellom bruker og pdrgrende?

Fokusering/ngkkelspgrsmal (50-60 min)

ENDRINGER

Er det noe i hverdagen eller livet ditt som har endret seg etter at du begynte G bruke GPS/hjelpemiddelet? |

tilfellet ja: Kan du prave G beskrive hva som er endret? Mobilitet? Trygghet?

PAVIRKNING

Pa hvilken mate vil du si bruken av GPS/hjelpemiddelet pavirker deg/din hverdag/din livskvalitet? Mobilitet?

Trygghet? Fglelse av G veere overvdket?

FORDELER OG ULEMPER (OG FOR HVEM?)

Hva ser du som de stgrste fordelene ved G bruke GPS/hjelpemiddelet. Hva ser du som de stgrste ulempene? Er
det andre enn deg som bergres av (har fordel eller ulempe av) at du benytter GPS/hjelpemiddelet. | tilfellet

hvem? Pdrgrende? Venner? Tjenesteapparat?
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v FRIHET OG SELVSTENDIGHET kontra KONTROLL OG OVERVAKING

Vil du si at bruken av GPS/hjelpemiddelet gjgr deg mer bundet eller uavhengig? Hva tenker du om at andre
kan vite hvor du befinner deg til ethvert tidspunkt? Har du noen gang en fglelse av G vaere overvdket?

\" MEDVIRKNING

Grad av innflytelse pd valg og bruk av hjelpemiddel. Har bruken av hjelpemiddelet endret seq fra oppstart til
ng?

5. Tilbakeblikk og oppsummering (15 min)

e Oppsummere funn
Har jeg forstdtt deg rett?

e Erdet noe du vil legge til?

e (@nske om & fa tilsendt rapporten?
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'\ Frihed

Tryghed

', Sikkerhed

Veerdighed

Livskvalitet

®  Stgrrelse: 50x40x19 mm.
- Vaegt: 48 gram
- Ingen generende antenne

®  God batterilevetid ca. 1 dggn VEGT KUN 48 GRAM!

*  Mulighed for baererem Sporing af personer pa fa minutter.

®  Tri-band GSM Kommunikerer direkte med Safecall’s

eget udviklede sporingssystem.
®  Npjagtighed mindre end 5 meter

Opladning uden ledning. Sa=ttes blot i en

* facdex: ety medfelgende ladeholder med indikation

® 3,6V Lilon batteri ikke udskifteligt. om fuld opladning.
.. &
[ SaAfFeCall
L] L ]
L ]
Safecall Denmark ApS - Sdr. Tingvej 10 - DK-6630 Redding - TIf. +45 70 200 780 www._safecall.dk
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PROSJEKTNR
Prosjektnummer

dn-sat’
Safelrackenr

BEDRE TRYGGHET | HYERDAGEN

SafeTracker er utviklet for a

L.
o bedre tryggheten — bade for de
som sitter hjemme og venter og
&= for den som baerer den — enten

det er en person, et dyr, en bil,

o en bat, en motorsykkel — ja, det
e du snsker & passe pa.

.'.rr SafeTracker er en flerfunksjonell
3 alarm- og sporingsenhet som
benytter GSM og GPS teknologi.
Informasjon om situasjon og posisjon blir oppgitt pa
mobiltelefon og / eller interaktivt kart som er
tilgjengelig for alle som som har SafeTracker.

PERSON

Det kan vaere ulike motiv og behov for & sikre seg
selv og sine kjsere.

Om det er for 4 bedre sikkerheten for seg selv, sine
barn eller andre familiemedlemmer, kan
SafeTracker vaere et godt alternativ.

Om du er pa tur | skogen og skader deg kan det
vaere vanskelig 4 gi en beskrivelse over
mobiltelefonen hvor du befinner deg. Har du
SafeTracker med deg, trykker du pa nedknappen
og posisjonen din blir oppagitt slik at du lett kan
spores opp. Om du skulle komme ut for en truende
situasjon, kan du f& varslet og samtidig oppgitt hvor
du befinner deqg.

Om barnet ditt eller en annen person basrer
SafeTracker, kan du fil enhver tid spore opp hvor
vedkommende befinner seq om de for eksempel
ikke kommer hjem til rett tid. (Husk at det ikke er
lov & plassere SafeTracker pa noen uten
samtykke!)

For din trygghet er det kun de som er oppgitt som
godkjente kontaktpersoner / nr (inntil 3 stk) som far
melding og som kan spore opp. Dette er en
sikkerhet som er programmert | SafeTracker.

BILEN /f MOTORSYKKEL

Med SafeTracker plassert i bilen kan du sikre den
ved tyveri.

Sett pa sonealarm — beveger bilen seq over f. eks.

RAPPORTNR
SINTEF A24005

40 m, vil du fa beskjed og kan lett spore den opp.
Laner du bilen din til andre, kan du il enhver tid
finne ut hvor den er.

Om de som sitter hjemme og venter blir engstelige,
kan de spore deg opp og se hvor du befinner deg.
Kjerer du ut p4 en asde landevei og trenger hjelp,
trykker du pa nedknappen of hjelpemannskap kKan

spore opp din posisjon.

BATEN

Med SafeTracker plassert | baten kan du sikre den
ved tyveri.

Setft p4 sonealarm — beveger baten seg over . eks.
40 m, vil du fa beskjed og kan lett spore den opp.
Laner eller lsier du ut baten din til andre, kan du til
enhver tid finne ut hvor den er.

Er noen ute i baten og ikke kommer hjem til avtal
tid, kan baten enkelt spores opp.

Far du alvorlige problemer og trenger hjelp, trykker
du nedknappen og hjelpemannskap kan spore opp

din posisjon.

HUNDEN

Plasser SafeTracker pa halsbandet il hunden og
du kan til enhver tid spore den opp om den skulle
ta seqg en ulovlig luftetur. Safetracker har ogsa stor
nytteverdi for jegere som har hunden med pa jakt.

SECURITAS SYSTEMS

Om du ensker en utvidet sikkerhet, kan du knytte
deg opp mot Securitas vaktsentral som er
bemannet 24 timer | degnet. De vil da f4 alarm /
melding og igangsette en eventuell ettersaking.
Securitas er ogsa representert | de fleste
europeiske land.

SIKRING AV INFORMASJON

Som eier av SafeTracker ma du melde inn en del
opplysninger for & fA SafeTracker operativ.

Alle opplysninger er sikret mot innsyn fra
uvedkommende. Data er lagret pa server som
ligger beskyitet og som har de stremgeste krav til
innsyn. Som eier bestemmer du selv hvem du vil
skal fa tillatelse til 8 kommunisere med
SafeTracker. Kun disse, og ingen andre, vil fa
tilgang. Disse personens vil ogsa fA "skarpe
meldinger” — om nedknappen aktiveres eller nar
alarm for sonevarsling sendes.

VERSJON
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COGNITA VANDROFON-lesningene
bestir av to enheter - Promenatoren som
hovedpersonen ma ha med seg og en
Lokator/mottaker som omsorgspersonen
har med seq.

RAPPORTNR
SINTEF A24005 10

*  Automatisk varsling kan gis
dersom personen beveger seg
utenfor et geografisk omride.

*  Kan trykke pa nedknappen.

*  Prgrende kan spore hvor hoved-

personen befinner seg.

*  Lokatoren viser hvor Promenato-
ren befinner seq.

*  Posisjonen til hovedpersonen
vises pA et kart p4 Lokatoren med

veibeskrivelse.
*  Ubegrenset rekkevidde innenfor
G5M dekningsomrade.

*  Ingen krav til at hovedpersonen
skal kunne betjene VANDRO-

Betegnelse

VANDROFON

VADROFON MJTOVEIS TALE
For flere detaljer se www.cognita.no
Cognita AS

Kranveien 62 A

N-4950 RIS@R

info@cognita.no

VERSJON

FON.

*  Hovedpersonen har mulighet til
selv 4 utlese varsling ved & trykke
pA en nedknapp.

»  VANDROFON baeres i belte-,
bukselinningen, jakkelomme e.l.

Art.nr. Pris eks. mva
13050 14900
13000 19900
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Samsung Galaxy S I GPS -- it works, it

really works! (video)

By Vlad Savov posted Apr 2gth, 2011 at 3:33 AM

The biggest problem facing mankind? No, not really. But when the alien robot
sentinels do eventually descend upon our puny green planet, you'll be happy to
know that your Galaxy S II smartphone will be able to get a GPS lock reliably and
accurately. Samsung's brand new flagship phone has unsurprisingly fixed
whatever ailed the original Galaxy S in the satellite communications department
and we've got the evidence for you just after the break. So click your clicking
device on the clickable bit to see it.

poffwww engadget com 201 1042 9 samsvme-galaxy-s-ii-gps-it-works-it-really-work s-video/[17.02. 2013 20:51:33]

oM

Are you tired of
wearing glasses or
contact lenses?

—_—
r“-

FEBRUARY 17, 2013

IRL: Sony's.Cyber-shot DSC-
RX100 and the full-frame RX1

FEBRUARY 17, 2013 44 m

Halo creators unveil '‘Destiny,’ an
MMO-like first-person-shooter
for Xbox 360 and PlayStation 3
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