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Introduksjon til lovverk og etikk

LARINGSUTBYTTE - EMNE C

Hefte C bestéar av to deler. Del 1 omtaler de lovregulerte rammene
for bruk av velferdsteknologi innenfor helse- og omsorgstjenesten,
og vilkérene som gjelder for & kunne ta i bruk velferdsteknologiske
lasninger overfor pasienter og brukere. | del 2 av heftet omtales
etiske problemstillinger som kan oppstér ved bruk av ny teknologi
og nye metoder i helse- og omsorgstjenestene. Malet med denne
delen er & stimulere til etisk refleksjon rundt bruk av velferds-
teknologi.

Kunnskaper
* Ha kunnskap om lovverk som regulerer bruk av velferdsteknologi

e Ha kunnskap om skjenn og skjgnnsutavelse knyttet til bruk av
velferdsteknologi

* Ha kunnskap om skjeeringspunkter mellom etikk og juss
* Ha kunnskap om etiske teorier og etisk analyse

Ferdigheter
e Kunne gjore bruk av lovverk som regulerer bruk av velferds-
teknologi

» Kunne identifisere etiske utfordringer i daglige gjoremal med
pasienter og brukere. Identifisere egne holdninger i utevelsen av
helse- og omsorgstjenester

e Kunne ta initiativ til & diskutere etiske dilemma med kollegaer,
tienestemottakere, og/eller pargrende

Holdninger
o Utvise respekt for lovverkets betydning og rolle i daglige gjgremal
med pasienter og brukere av velferdsteknologi

e Erkjenne at egne holdninger pavirker arbeidet med pasienter og
brukere

e Forsta betydningen av etiske prinsipper i daglige gjgremal med
pasienter og brukere av velferdsteknologi, og i tienestene
generelt
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Lovverket — rammene for bruk av
velferdsteknologi | helse- og
omsorgstjenestene

De kommunale helse- og omsorgstjenestene er regulert i lover som setter
rammer for hvordan helse- og omsorgstjenestene skal driftes, kommunenes
plikter og ansvar og pasientenes og brukernes rettigheter. De to viktigste lovene
er helse- og omsorgstjenesteloven og pasient- og brukerrettighetsloven.

INNLEDNING

Helse- og omsorgstjenesteloven inneholder
regler om kommunens overordnede ansvar
og plikter pa helse- og omsorgstjeneste-
omradet, herunder plikt til & tilby bestemte
tienester og til & serge for at tjenestene er
forsvarlige. Lovens kapittel 9 inneholder
regler om bruk av tvang og makt, herunder
inngripende teknologi, som ledd i tjenester
etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2
forste ledd nr. 6 atilcog § 3-6 nr. 2

til personer med utviklingshemming.

Pasient- og brukerrettighetsloven inneholder
regler om pasienter og brukeres rettigheter
overfor helse- og omsorgstjenesten, og skal
sikre at pasienter og brukere far lik tilgang
pa helse- og omsorgstjenester av god
kvalitet. Loven inneholder blant annet regler
om rett til nedvendige helse- og omsorgs-
tienester fra kommunen og spesialist-
helsetjenesten, brukermedvirkning, sam-

tykke og klage. | lovens kapittel 4A finnes
regler om ngdvendig helsehjelp til personer
uten samtykkekompetanse som motsetter
seg helsehjelpen.

Velferdsteknologi er ikke definert som en
egen tjeneste i lovverket, men kan veere en
mate & yte helse- og omsorgstjenester pa,
og et verktay/hjelpemiddel i tienestene. Den
velferdsteknologiske lasningen, og bruken
av den, mé& derfor tilfredsstille de kravene
som loven stiller til bl.a. forsvarlighet og
brukermedvirkning ved ytelse av helse- og
omsorgstjenester.

For mer informasjon om de reglene i
pasient- og brukerrettighetsloven som
omtales i dette heftet, vises til Helsedi-
rektoratets rundskriv 1S-8/2015. For mer
informasjon om reglene i helse og omsorgs-
tienesteloven kapittel 9, vises til rundskriv
IS-10/2015.
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VIKTIGE BEGREPER

Det er enkelte begreper som er sentrale
for forstaelsen av regelverket om bruk av
velferdsteknologi i helse- og omsorgs-
tjenestene, og som vi derfor vil definere.
De viktigste av disse begrepene er:

Helsehjelp

Med helsehjelp menes enhver handling som
har forebyggende, diagnostisk, behandlen-
de, helsebevarende, rehabiliterende eller
pleie- og omsorgsformal, og som utferes av
helsepersonell.

Pasient

Med pasient menes en person som gis eller
tilbys helsehjelp, eller som henvender seg til
helsetjenesten med anmodning om helse-
hjelp.

Bruker

Med bruker menes en person som anmo-
der om eller mottar tjenester som faller inn
under helse- og omsorgstjenesteloven, og
der tjenesten ikke er & anse som helsehjelp
(i praksis personlig assistanse og avlast-

ning).

Inngripende teknologi

Men inngripende teknologi menes all
sporings-, lokaliserings-, overvakings- og
sensorteknologi som sender informasjon til
tredjepersoner om pasienten eller brukerens
situasjon/handlinger/bevegelser uten at
pasienten eller brukeren selv initierer det.

Eksempler pa inngripende teknologi er tek-

nologi som varsler andre personer nar pasi-
enten eller brukeren foretar eller ikke foretar
seg noe, f.eks. stér opp av sengen eller ikke
kommer tilbake i sengen, faller, beveger seg
(evt. utenfor et spesielt omrade), ikke tar

9,9,

Bruk av inngripende teknologi
overfor en annen person ma ha
et rettsgrunnlag.
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medisinen, ikke apner kjoleskapet osv.
Andre eksempler er teknologi som sporer
og/eller lokaliserer pasient eller bruker

og sender informasjon til andre personer
(typisk GPS), samt teknologi til bruk for
overvaking av pasient eller bruker med lyd
og/eller bilde i kortere eller lengre tid.

Hvis teknologien forutsetter at pasient eller
bruker selv méa gjere noe aktivt for & sende
informasjonen fra seg, for eksempel medi-
sinsk avstandsoppfoelging der personen selv
ma sende inn malingene eller trygghets-
alarm der personen selv ma trykke pa en
knapp for & sende et varsel, er teknologien
ikke & anse som inngripende. Teknologien
er heller ikke inngripende hvis den bare
sender informasjon til pasient eller bruker
selv, eller varsler om noe som ikke gjelder
personlige forhold hos pasient eller bruket,
for eksempel brann eller innbrudd.

Om den aktuelle teknologien er & anse som
inngripende eller ikke, har betydning for
hvilke regler som gjelder for & ta den i bruk.

Rettsgrunnlag

Med rettsgrunnlag menes et grunnlag for &
ha rett til & ta i bruk inngripende teknologi
overfor en person, eller gjere andre inngrep
i en persons rettssfaere. Bruk av inngripen-
de teknologi overfor en annen person ma
ha et rettsgrunnlag. Et rettsgrunnlag for
bruk av inngripende velferdsteknologi kan
veere et gyldig samtykke, eller det kan veere
en lovhjemmel.

Samtykkekompetanse
Med samtykkekompetanse menes at
personen ma vaere i stand til & forsta hva

han eller hun samtykker til eller motsetter
seg. | dette ligger at personen ma forsta
konsekvensen av & takke ja eller nei til ulike
behandlinger og teknologiske hjelpemid-
ler, samt kunne resonnere med relevant
informasjon i valget mellom de ulike alterna-
tivene.

Motstand

Med motstand menes at pasienten eller
brukeren, gjennom atferd eller ved bruk av
ord, viser at han eller hun ikke ansker helse-
hjelpen eller teknologien. Hvordan motstan-
den kommer til uttrykk, er ikke avgjerende.

A avgjere om en pasient eller bruker yter
motstand, blir i mange tilfeller et sparsmal
om & tolke personens reaksjoner. Dette
krever gjerne god kjennskap til personen.
Ved tvil skal det legges til grunn at personen
motsetter seq tiltaket.

RETTSGRUNNLAGENE - OVERSIKT
Hvis pasienten eller brukeren er samtykke-
kompetent, er samtykke tilstrekkelig retts-
grunnlag for bruk av inngripende teknologi
som ledd i helse- og omsorgstjenester. Hvis
pasienten eller brukeren derimot ikke er
samtykkekompetent, er det fire ulike alter-
native lovbestemmelser/regelverk som kan
veere aktuelle.

Disse er:
e pasient- og brukerrettighetsloven § 4-6

e pasient- og brukerrettighetsloven § 4-6a

e pasient- og brukerrettighetsloven kapittel
4A

¢ helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 9
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Pasient- og brukerrettighetsloven § 4-6
regulerer helsehjelp til pasienter som
mangler samtykkekompetanse, herunder
varsling/overvékning med medisinsk teknisk
utstyr. Eksempler pa dette er utstyr for
overvékning av blodtrykk og hjerterytme,
epilepsialarm og medisindispenser med
varsling til tredjeperson.

Pasient- og brukerrettighetsloven § 4-6a
regulerer bruk av annen varslings- og
lokaliseringsteknologi enn medisinsk teknisk
utstyr, f.eks. GPS og fallalarm. Bestemmel-
sen gir hiemmel for & bruke slik teknologi
som ledd i helse- og omsorgstjenester til
pasienter og brukere uten samtykkekompe-
tanse, f.eks. personer med demens.

For bade § 4-6 og § 4-6a er det en for-
utsetning at pasienten eller brukeren ikke
viser tegn til motstand mot helsehjelpen/
tienesten.

Pasient- og brukerrettighetsloven kapittel
4A apner for & kunne gi helsehjelp til en ikke
samtykkekompetent pasient som motsetter
seg helsehjelpen. Det er flere vilkdr som ma
veere oppfylt; blant annet er det en forut-
setning at unnlatelse av & gi helsehjelpen

vil kunne medfere vesentlig helseskade

for pasienten. Nar vilkarene i kapittelet er
oppfylt, kan det etter vedtak ogsa tas i bruk
inngripende varslings- og lokaliserings-
teknologi som ledd i helsehjelpen.

Helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 9
regulerer bruk av tvang og makt, herunder
bruk av inngripende teknologi, overfor
personer som har diagnosen psykisk

utviklingshemming. For at reglene i helse-
og omsorgstjenesteloven kapittel 9 skal
komme til anvendelse, er det en forutset-
ning at tiltaket skal benyttes som ledd i
tjenester etter helse- og omsorgstjeneste-
loven § 3-2 farste ledd nr. 6 og § 3-6 nr. 2,
0g at det ikke er tale om annen helsehjelp
enn omsorg og pleie. Hvis en person med
diagnosen psykisk utviklingshemming mot-
setter seg bruk av velferdsteknologi som
ledd i tienester som nevnt, eller den aktuelle
teknologien er inngripende, mé vilkarene i
helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 9
veere oppfylt for at teknologien skal kunne
tas i bruk overfor personen.

Er det derimot tale om bruk av teknologi
som ledd i helsehjelp som ikke er omsorg
og pleie, f.eks. epilepsialarm, er det pasi-
ent- og brukerrettighetsloven § 4-6, evt.
kapittel 4A ved motstand, som er riktig
rettsgrunnlag ogsé der pasienten har

9,9,

Med rettsgrunnlag menes et
grunnlag for & ha rett til & ta

| bruk inngripende teknologi
overfor en person, eller gjere
andre inngrep i en persons
rettssfaere,
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diagnosen psykisk utviklingshemming.

Ut fra det ovenstaende kan det stilles opp
fem sparsmaél som er viktige nér kommunen
vurderer & inkludere velferdsteknologiske
losninger som del av helse- og omsorgstil-
budet til en pasient eller bruker, og som har
betydning for hvilke regler som kommer til
anvendelse. Merk at hvilken rekkefolge det
er mest hensiktsmessig a stille sparsmalene
i, vil kunne variere bl.a. med type tiltak.

De fem sporsmalene er:

1.Er teknologien & anse som inngripende?

2.Er pasient eller bruker samtykke-
kompetent i det aktuelle sparsmalet?

3.Motsetter pasienten eller brukeren seg
bruk av teknologien?

4.Er det tale om varsling/overvakning med
medisinsk teknisk utstyr, eller dreier deg
seg om andre typer varslings- eller
lokaliseringsteknologi?

5.Har pasienten eller brukeren diagnosen
psykisk utviklingshemming?

Hva som er svaret pa disse spersmalene i
den enkelte sak, avgjer hvilket rettsgrunnlag
teknologien/tjenesten ma vurderes ut fra.
Nedenfor vil vi beskrive krav og vilkar for
bruk av velferdsteknologi basert pa disse
rettsgrunnlagene.
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Arbeidsoppgave &

1. Hvorfor er varslings- og lokaliseringsteknologi saerlig regulert i loven?
2. Néar er det riktig & benytte helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 9 for bruk
av varslings- og lokaliseringsteknologi overfor en tjienestemottaker?
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Krav og vilkar for bruk av velferds-
‘eknologl | helse- og omsorgs-
jlenester

Som du har lest ovenfor, knytter det seg plikter og krav til ytelse av helse- og
omsorgstjenester, og pasienter og brukere har rettigheter overfor helse- og
omsorgstjenesten. Noen av disse knytter seqg til all ytelse av helse- og
omsorgstjenester, uavhengig av om pasient eller bruker har samtykke-
kompetanse eller ikke, og hvilket rettsgrunnlag som gjelder i situasjonen.
Andre knytter seg til et bestemt rettsgrunnlag.

| dette kapittelet omtales forst de generelle
kravene for bruk av velferdsteknologi,
deretter de saerlige reglene som gjelder nér
brukeren mangler samtykkekompetanse.
Til sist omtales de seerlige reglene som
gjelder for brukere med diagnosen psykisk
utviklingshemming.

TILBUDET SKAL VARE FORSVARLIG
Alle helse- og omsorgstjenester som ytes
skal veere forsvarlige. For kommunale helse-
0g omsorgstjenester falger dette av helse-
0g omsorgstjenesteloven § 4-1.

For at bruk av velferdsteknologi i tienestene
til en pasient eller bruker skal veere forsvar-
lig, mé& det ivareta pasient- og brukersikker-
heten, og bygge pa tilgiengelig helse- og
omsorgsfaglig kunnskap. | dette ligger at
det mé vurderes om pasient eller bruker er
i stand til & bruke teknologien slik den er
ment & brukes. | tilfeller der vedkommende

ikke er i stand til & benytte teknologien

slik det er forutsatt, méa helsehjelpen/tje-
nesten gis pa en annen mate. Det méa ogsa
vurderes om lgsningen er egnet sett ut

fra pasientens eller brukerens individuelle
risikobilde. Hvis det er fare for en plutselig
forverring av pasientens eller brukerens
helsetilstand, mé en ta dette i betraktning.

Hvis teknologien forutsetter respons fra
kommunens helse- og omsorgstjeneste
eller pargrende, f.eks. i form av oppring-
ning eller besgk/utrykning, ma det sikres at
responstiden er tilstrekkelig rask til & ivareta
pasienten eller brukerens behov, og at den
som mottar varselet har tilstrekkelig kompe-
tanse ut fra pasientens eller brukerens be-
hov. Hvis det er grunn til & tro at pasienten
eller brukeren vil trenge raskere hjelp enn
det som kan gis med den aktuelle velferds-
teknologiske lasningen, ma tjenestetiloudet
organiseres pa annen méate.
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Forsvarlighetskravet forutsetter ogsé at Uklare ansvarsforhold reduserer pasient-
kommunen sgrger for nadvendig opp- og brukersikkerheten, og gir fare for svikt i
laering og oppfelgning av pasient/bruker tilbudet til pasienten eller brukeren.

og involvert personell, og av eventuelle

pargrende som skal vaere involvert. Hvis Pasientens og brukerens tilstand kan for-
pargrende skal involveres i oppfelgningen, andre seg. For at tilbudet skal fortsette
f.eks. respondere pa varsler, er det videre a veere forsvarlig, ma det derfor gjores
viktig med klare avtaler som sikrer at alle jevnlige vurderinger av helsehjelpen/tiltaket

involverte vet hvem som har ansvar for hva.  og giennomfaringen. Ved behov ma tilbudet
Kommunen ma i slike tilfeller sikre at en klar  justeres slik at det til enhver tid er forsvarlig.
ansvars- og oppgavefordeling kommer i

stand, og blir avtalt og dokumentert skriftlig.




1. LOVVERKET

TILBAKE TIL INNHOLD

PASIENT OG BRUKER HAR RETT TIL
A MEDVIRKE

Etter pasient- og brukerrettighetsloven §
3-1 skal det legges til rette for at pasient
eller bruker kan medvirke til utformingen og
giennomfaringen av tjenesten, herunder ved
valg av tilgjengelige og forsvarlige under-
sokelses- og behandlingsmetoder. Dette
gjelder uavhengig av om pasient eller bruker
er samtykkekompetent.

For at medvirkningsretten skal bli reell, er
det derfor viktig & tilpasse medvirkningen
hver enkelt pasient eller brukers indivi-
duelle forutsetninger og behov, ved & ta
utgangspunkt i den enkeltes evne til & gi
og a ta imot informasjon. Er pasienten eller
brukeren et barn, eller har nedsatt kognitiv
funksjonsevne, ma medvirkningen og infor-
masjonsutvekslingen tilpasses dette. Hvis
pasienten eller brukeren kan lite norsk, kan
det vaere behov for tolk. Kommunen ma sa
langt som mulig samarbeide med pasienten
eller brukeren ved utformingen av tjeneste-
tilbudet.

%9

Hvis pasienten eller brukeren mangler sam-
tykkekompetanse, har neermeste pargrende
rett til & medvirke sammen med pasienten.
Pasientens eller brukerens tilstand og funk-
sjonsniva avgjer om han eller hun selv kan
delta i medvirkningen, eller om naermeste
paregrende ma ivareta retten til & medvirke
pé en mer selvstendig mate. Det er viktig &
huske at pargrende bare har rett til & med-
virke sé langt medvirkningen er i pasientens
eller brukerens interesse.

Ved utforming av tjenestetilbud som skal
gis i pasientens eller brukeren hjem, eller
tienester som ikke er & anse som helsehjelp
(f.eks. personlig assistanse og avlastning),
skal det legges stor vekt pa pasientens eller
brukerens mening.

For at medvirkningsretten skal bli reell, er det derfor viktig a
tilpasse medvirkningen hver enkelt pasient eller brukers
individuelle forutsetninger og behov, ved a ta utgangspunkt
| den enkeltes evne til & gi og a ta imot informasjon.
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Refleksjonsoppgave ‘S

Reflekter over hvordan dere legger til rette for medvirkning for pasienter/ brukere
med og uten samtykkekompetanse.
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KRAV OM SAMTYKKE

Utgangspunktet for alle helse- og omsorgs-
tienester er at pasient eller bruker sam-
tykker til & motta tjenestene. For ytelse av
helsehjelp felger dette direkte av pasient-
0g brukerrettighetsloven § 4-1, men de
samme prinsippene gjelder ogsa for ytelse
av tjienester som ikke er & anse som helse-
hjelp, dvs. for tjenester til brukere. Samtykk-
et kan veere uttrykkelig eller stilltiende.

Hvem som kan samtykke, er regulert i pasi-
ent og brukerrettighetsloven § 4-3. Samtyk-
kekompetente personer over 16 ar kan selv
ta beslutninger vedrarende helsehjelp. For
barn under 16 ar, og for personer mellom
16 og 18 ar som mangler samtykkekom-
petanse, er det foreldrene eller andre med
foreldreansvar som samtykker til helsehjelp
pa vegne av personen.

Den som kan samtykke kan ogsé takke nei,
béade til bruk av velferdsteknologi og andre
tilbud, og dette ma helse- og omsorgs-
tjienesten respektere. Hvis pasienten eller
brukeren takker nei til et tjenestetilbud som

%9

Det er viktig at samtykke-
kompetanse vurderes konkret
| lys av den beslutningen

som skal tas.

kommunens personell mener at vedkom-
mende person vil ha god nytte av, ber en
likevel sette av tid til & forklare hvilkken nytte
vedkommende vil ha av tiltaket. | slike tilfel-
ler bar helse- og omsorgstjenesten arbeide
med tillitsskapende tiltak for & kunne gi
helsehjelpen/tienestene pa en mate som er
best mulig for pasienten eller brukeren.

| vurderingen av om det skal brukes vel-
ferdsteknologi, er det viktig & legge forhold-
ene best mulig til rette for at pasienten eller
brukeren selv skal kunne ta beslutningen
om dette. Det ma derfor gis tilpasset og
konkret informasjon. Det er da viktig & gi
den informasjonen som ma til for at pasient-
en eller brukeren skal kunne vurdere for-
deler og ulemper med & bruke teknologien.

Det personellet i helse- og omsorgstje-
nesten som er ansvarlig for helsehjelpen/
tiltaket, avgjer om pasienten er samtykke-
kompetent. Kommunens helse- og om-
sorgstjeneste ber utarbeide egne skriftlige
rutiner for hvem som skal vurdere samtyk-
kekompetanse ved bruk av velferdstek-
nologi. Kunnskap om pasientens kliniske
tilstand er nedvendig, men ikke tilstrekkelig,
for & kunne vurdere om pasienten er sam-
tykkekompetent.

Det er viktig at samtykkekompetanse
vurderes konkret i lys av den beslutningen
som skal tas. Med andre ord vurderer man
ikke personens samtykkekompetanse en
gang for alle. Personen kan for eksempel
ha samtykkekompetanse nar det gjelder en
fallalarm, men ikke nar det gjelder GPS eller
kameraovervakning.
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Avgjerelse som gjelder manglende samtykkekompetanse
skal veere begrunnet og skriftlig, og feres inn i pasientens/

brukerens journal.

For & kunne si at samtykkekompetansen
har bortfalt, kreves det at personen pen-
bart ikke er i stand til & forsta hva samtykket
omfatter. Med mindre det fremstar som
apenbart at pasienten eller brukeren ikke er
i stand til & forsta hva samtykket omfatter,
skal vedkommende med andre ord anses
for & ha samtykkekompetanse.

Avgjerelse som gjelder manglende sam-
tykkekompetanse skal veere begrunnet og
skriftlig, og feres inn i pasientens/brukerens
journal. Avgjerelsen skal ogsé legges fram
for pasienten eller brukeren, og for hans
eller hennes nasrmeste parerende.

Nar det gjelder samtykke som rettsgrunn-
lag, er det viktig & vaere oppmerksom pa
at hvis personen har diagnosen psykisk
utviklingshemming, og det aktuelle tiltaket
er & anse som tvang eller makt etter helse-
0g omsorgstjenesteloven § 9-2, kan bruk
av inngripende teknologi for varsling, spor-
ing, lokalisering eller overvakning ikke
bygge pa samtykke fra brukeren. Bruk av
slik teknologi forutsetter da at det fattes
vedtak om dette etter reglene i kapittelet.

VILKAR FOR HELSE- OG OMSORGS-
TJENESTER TIL PERSONER SOM IKKE
SELV KAN SAMTYKKE TIL TJENESTEN

Som du har lest tidligere, er det fire ulike
rettsgrunnlag for bruk av inngripende tekno-
logi, i tillegg til samtykke. Hvilket rettsgrunn-
lag som er det riktige i en konkret sak, er
avhengig av om personen er samtykkekom-
petent eller ikke, om personen motsetter
seg tiltaket og om teknologien skal benytt-
es som ledd i helsehjelp eller som ledd i
andre tjenester. For noen tiltak er det ogsé
av betydning om personen har diagnosen
psykisk utviklingshemming.

Bruk av teknologi som ledd i helsehjelp
ndr pasienten mangler samtykke-
kompetanse

Pasient- og brukerrettighetsloven § 4-6
regulerer helsehjelp, herunder bruk av tek-
nologi som ledd i helsehjelpen, til pasienter
over 18 &r som mangler samtykkekompe-
tanse, men som ikke motsetter seg helse-
hjelpen. Teknologi som faller inn under
pasient- og brukerrettighetsloven § 4-6

er for eksempel medisinsk teknisk utstyr
som blodtrykksmaler eller epilepsialarm, og
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lignende overvaknings- og varslingsutstyr til
bruk i medisinsk behandling.

Er det tale om mindre inngripende helse-
hjelp, felger det av paragrafens ferste ledd
at den som er ansvarlig for helsehjelpen kan
ta beslutningen. Det er da tilstrekkelig at
helsepersonellet vurderer at pasienten ville
gitt sitt samtykke om vedkommende hadde
veert samtykkekompetent.

Av andre ledd i paragrafen felger det at
helsepersonell har adgang til ogséa & ta
beslutning om helsehjelp som innebeerer et
alvorlig inngrep overfor pasienten. For at det
skal kunne iverksettes slik helsehjelp méa
dette anses a veere i pasientens interesse,
og det mé veere sannsynlig at pasienten
ville ha gitt tillatelse til slik hjelp hvis han eller
hun hadde hatt samtykkekompetanse. Hvis
det er mulig skal det innhentes informasjon
fra pasientens naermeste parerende om hva
pasienten ville ha onsket.

Beslutning om inngripende helsehjelp tas av
den som er ansvarlig for helsehjelpen, etter
samrad med annet kvalifisert helseperso-
nell. Beslutningen skal nedtegnes i pasien-
tens journal.

En forutsetning for & kunne gi helsehjelp
etter pasient- og brukerrettighetsloven

§ 4-6, er at pasienten ikke motsetter seg
helsehjelpen. Hvis pasienten motsetter seg
helsehjelpen ma det foreligge annet rettslig
grunnlag for & gi helsehjelpen.
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Bruk av varslings- og lokaliseringstek-
nologi som ledd i helse- og omsorgs-
tjenester nar pasient eller bruker over
18 ar mangler samtykkekompetanse

Hvis pasient eller bruker over 18 ar mangler
samtykkekompetanse, kan det etter vedtak
med hjemmel i pasient- og brukerrettighets-
loven § 4-6a tas i bruk varslings- eller lokali-
seringsteknologi nér dette er nadvendig for
a hindre eller begrense risiko for skade pa
pasienten eller brukeren, og tiltaket er i pa-
sienten eller brukerens interesse. | motset-
ning til § 4-6 gir bestemmelsen adgang til &
bruke inngripende teknologi ogsé i tienester
som ikke er helsehjelp til personer som
mangler samtykkekompetanse.

Eksempler pa teknologi som omfattes av
bestemmelsen er fallalarmer, bevegelsesa-
larmer, GPS, elektroniske armbéand og
falldetektorer med sporingsinformasjon.

Det er ikke noe krav etter bestemmelsen at
skade allerede har skjedd. Det er tilstrek-
kelig at det foreligger en risiko for skade.
Béade pasientens/brukerens og pargrendes
utrygghet er relevant i vurderingen.

For at tiltaket skal vaere i pasienten eller
brukerens interesse, méa det vurderes kon-
kret om tiltaket er egnet til & avhjelpe den
aktuelle risikoen for skade. Tiltaket mé& ogsa
vaere nedvendig, det vil si at det ikke ma
finnes mindre inngripende alternativer for

a hindre eller begrense risikoen for skade.
Vurderingen av hva som vil veere det minst
inngripende alternativet skal veere individuell
og konkret, dvs. at den skal ta utgangs-
punkt i den enkelte pasient eller brukers
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situasjon. Der det er mulig, skal det ogsa
innhentes informasjon fra pasientens eller
brukerens nasrmeste parerende om hva
pasienten eller brukeren selv ville ha onsket.

Det mé gjeres en bred og konkret vurdering
av fordeler og ulemper med utgangspunkt

i den enkeltes situasjon. Hvis helse- og
omsorgstjenesten ikke har tilstrekkelig infor-
masjon om hva pasient eller bruker ville ha
gnsket, mé den forsgke & gjere en objektiv
vurdering av hva som er til pasientens eller
brukerens beste.

Ogsé etter § 4-6a er det en forutsetning at
pasienten eller brukeren ikke motsetter seg
tiltaket. Hvis pasienten eller brukeren mot-
setter seg tiltaket, ma det foreligge annet
rettslig grunnlag for at tiltaket skal kunne
iverksettes.

99,

Helsehjelp som innebaerer et
alvorlig inngrep for pasienten,
kan gis dersom det anses &
vaere | pasientens interesse
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1. Hva sier pasient- og brukerrettighetsloven om samtykke knyttet til bruk av
velferdsteknologi innenfor helse- og omsorgstjenesten?

2. Hvilke forhold skal det legges spesielt vekt pa ved bruk av varslings- og
lokaliseringsteknologi dersom pasienten/brukeren ikke har
samtykkekompetanse?
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Refleksjonsoppgave ‘S

Reflekter over hvordan dere vil ga frem nar dere skal vurdere om varslings-
0g lokaliseringsteknologi kan veere et egnet og lovlig tiltak.



1. LOVVERKET

TILBAKE TIL INNHOLD

HVIS PASIENTEN MANGLER SAMTYKKE-
KOMPETANSE OG MOTSETTER SEG
NOGDVENDIG HELSEHJELP

Hvis en pasient mangler samtykkekompe-
tanse og motsetter seg nedvendig helse-
hjelp, herunder bruk av varslings- og loka-
liseringsteknologi som ledd i helsehjelpen,
mé det vurderes etter pasient- og bruker-
rettighetsloven kapittel 4A om helsehjelpen
kan gis.

Det er en rekke vilkar som méa veere opp-
fylt for at man skal kunne gi helsehjelp til
en ikke samtykkekompetent pasient som
motsetter seg helsehjelpen. For det forste
ma unnlatelse av a gi helsehjelpen kunne
fore til vesentlig helseskade for pasienten.
At helseskaden mé veere vesentlig, vil si at
den ma ha et betydelig omfang, og/eller ha
alvorlige konsekvenser. Videre ma helse-
hjelpen anses som nedvendig. Hva som er
nedvendig, ma avgjeres etter en konkret
faglig vurdering av det helsemessige
behovet til pasienten. Det er kun adgang
til & iverksette tiltaket for & hindre vesentlig
helseskade pé pasienten selv.

Fer det kan iverksettes helsehjelp med
hjemmel i pasient- og brukerrettighetsloven
kapittel 4A, skal helsepersonellet forsgke
med tillitsskapende tiltak for & kunne gi
helse-hjelpen uten & bruke tvang. Helse-
personellet ma da forsgke & hjelpe pasient-
en til & forstd at det er i hans eller hennes
interesse & motta helsehjelpen. Sjansen for
at pasienten vil oppgi motstanden er sterre
hvis han eller hun forstéar at helsehjelpen er
nedvendig, og far hjelp til & bli trygg pa situ-
asjonen. Det er viktig at helsepersonellet tar
hensyn til individuelle forhold hos pasienten.

Helsepersonellet ma ogsé gjere en vur-
dering av om inngrepet som helsehjelpen
innebeerer, er forholdsmessig i det konkrete
tilfellet. For at kravet om forholdsmessighet
skal anses oppfylt, mé den positive effekten
av helsehjelpen veere starre enn den belast-
ningen det er for pasienten at helsehjelpen
blir ytt mot hans eller hennes vilje.

Det skal alltid gjeres en helhetsvurdering

av situasjonen. | vurderingen av om helse-
hjelpen skal gis skal det blant annet legges
vekt pa graden av motstand, og om det i
naer fremtid kan forventes at pasienten vil
gjenvinne samtykkekompetansen slik at han
eller hun selv kan ta stilling til sparsmélet.

Nér pasienten motsetter seg bruk av vars-
lings- og lokaliseringsteknologi som ledd i
nadvendig helsehijelp, er terskelen hoy for
a ta teknologien i bruk. Det er et krav at
bruk av varslings- og lokaliseringsteknologi
fremstar som den klart beste lgsningen

for pasienten. | vurderingen méa det legges
vekt pa hensynet til pasientens integritet og
selvbesternmelsesrett, og hans eller hennes
subjektive opplevelse av situasjonen.

Det skal alltid ta utgangspunkt i pasientens
behov. Hensynet til parerende, medpasi-
enter eller helsepersonell er ikke grunnlag
for & iverksette helsehjelp etter pasient- og
brukerrettighetsloven kapittel 4A.
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Arbeidsoppgave o

Hvilke muligheter har dere som helsepersonell til & iverksette bruk av varslings-
eller lokaliseringsteknologi nar pasient eller bruker ikke samtykker til dette?
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Gruppeoppgave &%&

Oppgaven skal veere en hjelp til & reflektere over hvilke feringer lovene legger. Dere
skal diskutere hvem lovene gjelder for, og i hvilke situasjoner det kan vaere greit
eller ikke greit med velferdsteknologi. | besvarelsen av denne oppgaven skal dere
ha med relevante henvisninger til lovverket.

OPPGAVE

Erna har diagnosen Alzheimer. Hun bor hiemme sammen med mannen, Fred. Erna liker & g& tur hver dag,
og hun insisterer pa a ga ut akkurat nar hun vil. Familien har lett etter henne flere ganger. Fred jobber og
kan ikke passe péa kona hele tiden. De har fatt GPS av kommunen, og Fred felger opp bruken i samarbeid
med kommunen. Da de startet & bruke GPS, var Erna villig til dette fordi hun forsto at alternativet var at
hun ikke fikk lov til & g& ut nér hun ville. Hun husket & ta med GPS’en hver gang hun gikk ut. | det siste har
hun ikke husket & ta med GPS’en hver gang, og Fred ma ofte vaere hiemme om formiddagen for & serge
for at den blir med ut. Erna gir uttrykk for at hun ikke skjenner hva slags «dings» dette er og hvorfor hun méa
ha den i lomma. Fred har fortalt hiemmetjenesten at han er bekymret for at Erna en dag skal ga ut og bli
borte. De har snakket om muligheten for & sy den inn i foret pa jakka, men har ikke kommet s& langt enna.

Hvordan kan dere ga fram for & avgjore om varslings- og lokaliseringsteknologi fortsatt kan vaere en
aktuell lasning?
1.Beskriv hvilke ulike lasningsalternativer med og uten bruk av teknologi, dere ser for dere.

2.Skriv ned hva som er de positive 0g negative konsekvensene ved de ulike lgsningsalternativene.

3.ldentifiser utfordringer og dilemma knyttet til de ulike lasningsalternativene. Hvilke lovregler kommer til anvendelse
og hva sier lovteksten?

4.Hvordan kan dere bruke lovteksten for & skaffe et best mulig grunnlag for en lasning?
5.Hva med samtykkekompetanse? Hvordan skal dere ga frem for & avgjere dette, og hvem avgjer dette?
6.Begrunn konklusjonene.

Eksempel pa formuleringer i lovtekstene som er viktig 8 diskutere for hver mulig lesning:
e det minst inngripende alternativet

* hindre og begrense risiko for skade for pasienten eller brukeren
e | pasientens eller brukerens interesse

e i rimelig forhold til den aktuelle risikoen

e forsvarlige tjenester
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BRUK AV INNGRIPENDE VELFERDS-
TEKNOLOGI | TUENESTER TIL PER-
SONER MED DIAGNOSEN PSYKISK

tienester til personer med utviklingshem-
ming, stiller helse- og omsorgstjenesteloven
kapittel 9 en rekke vilkar. For det forste er

UTVIKLINGSHEMMING

Hvis brukeren har diagnosen psykisk
utviklingshemming, gjelder det noen seerlige
regler. Det folger da av helse- og omsorgs-
tienesteloven § 9-2 andre ledd at bruk av
«inngripende varslingssystemer med teknis-
ke innretninger» som ledd i tjenester etter
samme lovs § 3-2 forste ledd nr. 6 og § 3-6
nr.2 (i praksis pleie og omsorg, personlig
assistanse eller avlastning), alltid er & anse
som tvang eller makt. Bruk av tiltaket ma da
folge reglene i helse- og omsorgstjeneste-
loven kapittel 9 uavhengig av om brukeren
har samtykkekompetanse, og uavhengig av
om han eller hun motsetter seg tiltaket eller
ikke. Selv om bestemmelsen konkret bare
nevner varslingssystemer, gjelder den ogsa
annen inngripende teknologi, dvs. systemer
for overvakning, sporing og lokalisering.

For & kunne bruke inngripende teknologi i

det et krav av tiltaket er n@dvendig for &
hindre eller begrense vesentlig skade pa
personen selv eller andre. Videre ma mindre
inngripende lgsninger veere provd ferst. Hva
som er det minst inngripende tiltaket ma
vurderes individuelt og konkret, og det er da
viktig & veere klar over at selv om teknologi-
en er inngripende, kan likevel en slik lgsning
veere mindre inngripende/belastende for
den konkrete brukeren enn alternative tiltak.
For eksempel vil bruk av GPS ofte kunne
vaere mindre inngripende enn begrensnin-
ger i bevegelsesfrineten, eller fotfolging.

Det er ogsa et krav at bruk av teknologien
er forholdsmessig og faglig og etisk forsvar-
lig. For mer informasjon om bruk av inn-
gripende teknologi i tienestene til personer
med utviklingshemming vises det til Helse-
direktoratets rundskriv 1IS-10/2015.

VEDTAK OM BRUK AV VARSLINGS-, OVERVAKNINGS- OG LOKALISERINGSTEKNOLOGI

lokaliseringsteknologi?

( Har personen en diagnose som innebzerer utviklingshemming? )

Har personen samtykke- Bruk av teknologien kan
Vedtak kompetanse i relasjon til ° bygge pé samtykke fra
vurderes etter aktuell teknologi? personen.
HOL kap. 9

Naermeste pargrende informeres, jf. PBRL § 3-3. Deres syn
pa saken dokumenteres.
Unntak f.eks. epilepsialarm
PBRL § 4-6 eller kap. 4A Viser personen motstand Vedtak vurderes etter
mot bruk av teknologien? PBRL §4-6a

— Vedtak vurderes etter
PBRL kap. 4A

C Har personen utfordringer som kan la seg lgse ved bruk av varslings-, overvaknings- eller )

Kilde figur: Sissel Eriksen,
Nedre Eiker kommune
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Arpelidsoppgave

OPPGAVE

Arne er 20 &r. Han er utviklingshemmet og har behov for en-til-en oppfalging. Han har nylig flyttet ut av
barndomshjemmet og over i egen leilighet. Mye forandret seg etter at Arne flyttet inn i leiligheten. Blant
annet har Arne ved et par anledninger gatt fysisk til angrep pa personalet i leiligheten. Han har ogsa lgpt
ut av leiligheten og ut i veien, som er ganske trafikkert. Personalet har vurdert at han kan skade bade seg
selv og andre. Derfor ble han i disse situasjonene ofte holdt tilbake fysisk. Personalet forstar ikke hva som
forérsaker utageringen, men tenker det kan skyldes flyttingen, som har medfert ny leilighet, nytt nabolag
0g mange nye personer som Arne ma forholde seg til. Arne har vansker med & kommunisere verbalt og
personalet forstar ikke alltid hva han gnsker. Arne blir fulgt tett opp hele degnet, og virker urolig nar det er
personale til stede hele tiden. P& grunn av hendelsene med fysisk utagering og gjentatt uro, er flere av
personalt blitt utrygge. Personalet ensker & montere alarmer som varsler Ares bevegelser slik at de kan
folge med p& om han er inne eller ute. P& denne méaten vil han kunne vaere mer alene samtidig som det
vil vaere lettere for personalet & stoppe ham dersom han gér ut alene igjen.

Hvordan vil dere ga fram for a gjore situasjonen bedre for Arne og
for de ansatte?

1.

CLEE

Diskuter hvilken lovbestemmelse som kommer til anvendelse i denne saken.
Hvilke muligheter og begrensninger ligger i loven?

Hvordan ma tjienesten ga fram for at tiltakene skal veere lovlige?

Er det andre tiltak enn alarmer som bar vurderes?

Begrunn lgsning og framgangsmate?

Gi ditt svar pa neste side.






TILBAKE TIL INNHOLD

Refleksjonsoppgave ‘S

Droft hvordan dere ber ga fram for & avgjere om en situasjon er aktuell for
bruk av varslings- og lokaliseringsteknologi.
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Nar kan det kreves egenbetaling
for velferdsteknologi”

Kommunen kan kreve egenbetaling for helse- og omsorgstjenester etter
helse- og omsorgstjenesteloven § 11-2, dersom det foreligger hjemmel i lov
eller forskrift. Neermere regler er gitt i forskrift om egenandel for helse- og
omsorgstjenester (egenandelsforskriften).

Etter egenandelsforskriften kan kommunen
kreve egenbetaling for praktisk bistand som
ikke ytes til personlig stell og egenomsorg,

i form av en begrenset selvkost slik dette er
angitt i egenandelsforskriften § 8. For andre
nadvendige helse- og omsorgstjenester
utenfor institusjon, herunder avlastning og
helsetjenester i hiemmet i form av hjem-
mesykepleie, kan kommunen ikke kreve
egenbetaling.

Disse reglene gjelder ogsa nér det ytes
tienester ved bruk av velferdsteknologi. Nar
teknologien erstatter praktisk bistand som
ikke er til personlig stell og egenomsorg,
kan det derfor kreves egenbetaling i trad
med prinsippet i egenandelsforskriften §

8. Erstatter teknologien derimot tjenester
som det ikke kan tas egenandel for, for
eksempel hiemmesykepleie, avlastning
eller ngdvendig tilsyn, kan det ikke kreves
egenbetaling. Eksempel pa slik teknologi er
medisindispenser og ulike former for digitalt
tilsyn.

For tilbud som ikke faller inn under det
kommunen er forpliktet til & yte etter helse-
0g omsorgstjenesteloven, det vil si tilbud
som ikke dekker et behov for helse- og
omsorgstjenester i pasient- og brukerrettig-
hetslovens forstand, kan det kreves ordinger
selvkost. Et eksempel kan veere tilbud om
trygghetsalarm ogsé til personer som ikke
har behov for dette etter en helse- og om-
sorgsfaglig vurdering.

Det kan oppleves krevende & overfare prin-
sippene i egenandelsforskriften til tienester
som ytes ved hjelp av velferdsteknologi.
Dette henger blant annet sammen med at
selvkostprinsippet i egenandelsforskriften §
8 bygger pé personellets gjennomsnittlige
timelegnn, noe som ikke er direkte over-
forbart pa tienester gitt i form av velferds-
teknologi. Det kan ogsé veere vanskelig &
avgjere hvilken form for tjenesten velferd-
steknologien erstatter. Det er likevel nad-
vendig at kommunene utarbeider rutiner og
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prinsipper knyttet til egenbetaling, som er
tilpasset kommunens tjenestetilbud. Noen
forhold som er viktige ved utforming av slike
prinsipper for egenbetaling er:

1.Helse- og omsorgstjenester som den
enkelte har rett til etter pasient- og bru-
kerrettighetsloven, og som skal ytes ved
hjelp av velferdsteknologi, ber ikke bli
dyrere for pasienter og brukere enn om
tienestene hadde veert ytt uten bruk av
slik teknologi. Dette er viktig bade fordi
dyrere tjenester vil kunne veere i strid med
prinsippene i egenandelsforskriften, og
fordi det kan medfare at velferdsteknolo-
giske lgsninger velges bort.

2.0mfattende og arbeidskrevende saks-
behandling av sparsmal knyttet til egen-
betaling, koster ogsa penger. Jo enklere
kommunens prinsipper og rutiner for
egenbetaling er & anvende for saksbe-
handlerne, jo bedre er det derfor.

99,

3.Ved utforming av prinsipper for egenbeta-

ling ber det ses hen til at det raskt kan gi
betydelig innsparing for kommunen hvis
f.eks. sykehjemsinnleggelse kan unngas
eller utsettes, eller behovet blir mindre for
tienester gitt ved personlig fremmeate av
helse- og omsorgstjenestens personell.

4.For kommunene vil kostnadene med & gi

tienester i form av velferdsteknologi kunne
veere hoyere i anskaffelses-/investerings-
og innferingsfasen, slik at den egentlige
gevinstrealiseringen ferst vil komme
senere. | noen tilfeller vil det ogsa veere
andre enn kommunen som henter ut
gevinstene. Slik regelverket er i dag, kan
egenbetaling likevel ikke kreves i starre
utstrekning enn det som er beskrevet
ovenfor.

For tilbud som ikke faller inn under det kommunen er forpliktet
til & yte etter helse- og omsorgstjenesteloven, det vil si tilbud
som ikke dekker et behov for helse- og omsorgstjenester |
pasient- og brukerrettighetslovens forstand, kan det kreves

ordinaar selvkost.,
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Oppsummering

o0
Lovverket

Velferdsteknologi er ikke definert som en egen tieneste i lovverket, men kan vaere en méte
a yte helse- og omsorgstienester pé, og et verktay/hjelpemiddel i tienestene. Den velferds-
teknologiske lgsningen, og bruken av den, mé tilfredsstille de krav loven stiller til bl.a.
forsvarlighet og brukermedvirkning ved ytelse av helse- og omsorgstjenester.

Det er fem sparsméal som er viktige nér kommunen vurderer & inkludere velferds-
teknologiske lgsninger som del av helse- og omsorgstilbudet, og som har betydning
for hvilke regler som kommer til anvendelse. Disse sparsmélene er:

1. Erteknologien og bruken av den & anse som inngripende”?

2. Er pasient eller bruker samtykkekompetent i det aktuelle spersmalet?
3. Motsetter pasienten eller brukeren seg tiltaket?
4

. Har den velferdsteknologiske lzsningen mer trygghetsskapende formél eller skal den
benyttes som ledd i helsehjelp?

5. Har pasienten eller brukeren diagnosen psykisk utviklingshemming?

Hvis det er tale om inngripende teknologi, mé& pasientens eller brukerens samtykkekompe-
tanse vurderes. Hvis pasienten eller brukeren er samtykkekompetent, er det tilstrekkelig at
vedkommende samtykker Hvis pasienten eller brukeren ikke er samtykkekompetent, eller

pasienten/brukeren motsetter seg helse- og omsorgstjenester med bruk av teknologi, ma
det foreligge hiemmel i lov for & ta teknologien i bruk. De fire aktuelle lovhjemlene er:

e pasient- og brukerrettighetsloven § 4-6

e pasient- og brukerrettighetsloven § 4-6a

e pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 4A
helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 9

Uansett hvilket rettsgrunnlag som benyttes for bruk av teknologi som ledd i helse- og
omsorgstjenester, er det et krav at tiltaket er faglig forsvarlig. Det betyr blant annet at
pasient- 0g brukersikkerheten méa ivaretas, og at innhold og utforming bygger pa tilgiengelig
helse- og omsorgsfaglig kunnskap. Det mé videre legges til rette for at pasient eller bruker
kan medvirke til utformingen og giennomfaringen av tienesten.

For helse- og omsorgstienester gitt med velferdsteknologi, felger adgangen til & kreve
egenbetaling av de aiminnelige reglene i egenandelsforskriften. For tjienester som ikke kan
anses som nedvendige helse- og omsorgstjenester, gjelder prinsippet om ordineer selvkost.
Innenfor rammene av regelverket ber kommunen utarbeide egne prinsipper og rutiner for
egenbetaling, tilpasset kommunens tienestetilbud.
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Etikk 0og etiske teorier

Etikk handler om vére forestillinger om hva som rett og galt. Vi kan ogsa si at etikk
handler om vare forestillinger om hva vi forbinder med & leve et godt liv.

?

_—

| Etiske teorier og prinsipper er retningslinjer
som kan hjelpe oss til & utfere en forsvarlig
Hvorfor helse— og omsorgstjeneste til brukere og
Etikk er et viktig tema siden pasienter. Ved & vaere opptatt av det etiske
du som ansatt i helse- og grunnlaget for helse- og omsorgstjenestene
omsorgstjenesten meter etis- kan vi bli bedre i stand til & redusere urett-
ke dilemmaer hver dag. ferdighet og hindre krenkelser av individet.
Det er spesielt viktig & veere opptatt av
Etisk kompetanse og fram- etiske retningslinjer nér velferdsteknologi er
gangsmaéiter for etiske reflek- en del av tjenesten som ytes.
sjoner er grunnleggende for &
utvikle kvaliteten pa tjeneste- Det finnes mange ulike etiske teorier og
ne, sikre at brukernes behov modeller. Her skal vi kort komme inn pé fire
blir godt ivaretatt, og styrke hovedgrupper:
tjenestenes og kommunens
omdamme. Bruk av velferd- » Teorier som legger vekt pa handlin-
steknologi er et omrade der gens karakter. Slike teorier kalles gjerne
det er viktig & ha hoy etisk pliktetiske teorier. Disse teoriene legger
bevissthet. vekt pd at alle handlinger ber vurderes
ved a se etter om handlingen felger eller
bryter med de normer, regler og lover

som gjelder.

* Teorier som legger vekt pa hvilke
holdninger den som handler har.
Dette kalles gjerne for sinnelagsetikk.
Innenfor sinnelagsetikken er oppmerk-
somheten rettet mot hva som er hen-
sikten med handlingen. Det vil si vi er
opptatt av & forsta sinnelaget hos den
som utfarer handlingen, for eksempel om
handlingen er gjort i beste mening.
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 Teorier som legger vekt pa hand-
lingens konsekvenser. Her rettes
oppmerksomheten mot hva som kan bli
mulige eller anskelige resultater av hand-
lingen.

» Teorier som legger vekt pa relasjoner.
Her rettes oppmerksomheten mot kvalite-
ten i relasjonen mellom de som deltar i en
handling.

Nar vi vurderer den etiske kvaliteten ved en
handling ut fra handlingens karaktet, vil vi
sperre etter om den som handler felger eller
bryter normer og regler som vi er satt til &
felge. For & vurdere om en handling er etisk
god ma vi da ferst finne ut av hvilke plikter
vi har ut fra de normene og reglene som
gjelder. Vi ma sparre oss hvem vi har plikter
overfor, og om noen plikter er viktigere enn
andre. Vi ma ogsa sparre etter om det vi
gjer er lovlig og om det felger de rutinene
som gjelder for tjenesten.

Nar vi vurderer en handling ut fra sin-
nelagsetikk, sper vi etter om handlingen

er gjort i beste hensikt. Dersom vi mener

at hensikten er god, vil sinnelagsetikken si
at handlingen er god uavhengig av hvilke
konsekvenser den far. Litteratur om plikte-
tikk og sinnelagsetikk viser som regel til den
tyske filosofen Immanuel Kant (1724-1804).
Kant ville formulere allmenne prinsipper

for & vurdere handlinger. Disse prinsippe-
ne mente han skulle gjelde for alle livssyn
og i alle kulturer. De to viktigste allmenne
prinsippene i Kants etikk var at vi bare skal
handle etter en regel som er slik at vi samti-
dig kan enske at den blir gjort til en lov som
skal gjelde for alle. Kant var ogsé opptatt
av at vi alltid skal handle slik at vi betrakter

mennesker som et mal i seg selv, og ikke
bare som middel. Kort sagt: Det jeg gjer
skal vaere slik at ogséa alle andre skal kunne
gjore det samme.

Hva er etikk?

| dagligtalen brukes ordet
«etikk» ofte pd samme mate
som «moral». Nar noe er galt,
ropes det gjerne pa mer «etikk».
Ordet blir dermed lett assosiert
med moralisme, idealer vi ikke
kan leve opp til, normer som gir
darlig samvittighet. Noen tenker
pé etikk som forbud og regler,
begrensninger som byr pa pro-
blemer og forer til ekstra utgifter
i den daglige virksomheten.
Andre igjen tenker pa etikk som
noe som er viktig og vel og bra,
men ikke akkurat nd. Vi har det
for travelt, det blir for dyrt, vi far
ta det senere. Etikk som fag
kan defineres som systematisk
tenkning om moralske proble-
mer og sammenhenger.

(Tom Eide og Einar Aadland
2008: «Etikkhandboka»).
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Den danske filosofen Lagstrup har gitt viktige bidrag til etisk tenkning innenfor
helse- og omsorgssektoren. For Lagstrup handler etikk ferst og fremst om at vi

forstér hva det vil si & vaere et menneske.

A vurdere en handling ut fra hva som kan
bli resultatet av handlingen kalles gjerne
konsekvensetikk. Vi ser etter hvilke mulige
positive 0g negative resultater en handling
kan ha. Vi ma sparre oss om handlingen
kan farer til et nskverdig mal. Innenfor
konsekvensetikken vil vi ikke veere opptatt
av hva vi gjor eller hvordan vi oppferer oss
dersom resultatet blir bra for brukeren. Nar
vi vurderer en handling ut fra konsekven-
setikk, ma vi for eksempel sparre hvem
handlingen har konsekvenser for, og om alle
konsekvensene er like viktige.

Den danske filosofen Lagstrup har gitt
viktige bidrag til etisk tenkning innenfor
helse- og omsorgssektoren. For Lagstrup
handler etikk farst og fremst om at vi forstar
hva det vil si & veere et menneske. For

ham er relasjonen mellom mennesker det
viktigste. Hans utgangspunkt er at det er
forhold ved livene vare som er allmenne

og som vil gjelde for alle mennesker i kraft
av at vi er mennesker. Han kaller dette for
livsytringer. Med livsytringer mener Lagstrup
for eksempel barmhjertighet, medfolelse,
tillit, &penhet og hép, Livsytringer er alltid til
stede i relasjonen mellom mennesker. De
harer med i hverdagslivet vart rett og slett
fordi vi er mennesker.

Lagstrup bygger sin etiske filosofi pa at vi
alle er avhengige av hverandre og at tillit til
hverandre er en grunnleggende kvalitet i re-
lasjonen mellom mennesker. Tillit innebaerer
for eksempel at vi tar for gitt at de vi meter
snakker sant. Tillit betyr ogsa & utlevere seg
og gjere seg sarbar. Det & utlevere seg og
vaere sarbar viser ogsa at ethvert forhold
mellom mennesker innebeerer et maktfor-
hold. Fordi relasjoner mellom mennesker
handler om bade tillit og makt, mener
Lagstrup at vi alltid skal ta vare pa den an-
dre. Dette kaller Lagstrup en etisk fordring.
Etiske handlinger vil Ifelge Lagstrup bety at
vi tenker pa hva som er godt for den andre.
Det er ikke nok & vite hvilke normer, regler
og verdier vi bygger vare handlinger pa.
Normer, regler og verdier er bare veiledende
for hvordan vi ivaretar var neste. Det er hel-
ler ikke nok & veere opptatt av om handlin-
gen forer til et anskverdig resultat.

Den etiske fordring innebeerer Ifelge Log-
strup at vi sgker & ivareta den andre til den
andres beste i alt vi gjar. Dette er helt sen-
tralt i omsorgsrelasjoner, der maktforholdet
mellom den som handler (fagpersonen) og
den som er mélet for handlingen (orukeren/
pasienten) er ujevnt (asymmetrisk). | slike
relasjoner handler den etiske fordringen om
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a ivareta brukeren/pasienten til hans eller
hennes beste. Dette krever at vi bruker vart
skijgnn i all var omsorg for andre. Et faglig
godt skjonn kan opparbeides gjennom
kunnskap og innsikt der bade fagpersonens
0g brukerens perspektiv inkluderes.

| den praktiske hverdagen ma vi kombinere
ulike etiske tilnasrminger for & kunne vur-
dere de etiske aspektene ved en handling
eller en situasjon. Nar vi skal reflektere over
en handlings etiske dimensjoner, ma vi altsa
ikke velge mellom ulike etiske teorier, men
vi mé& se etter det handlingsalternativet som
kommer best ut nar vi analyser den ut fra
flere etiske synsvinkler.

Her er tre grunnleggende spgrsmal vi

ma stille:

* Vi méa sperre oss om handlingen felger de
lover og regler som gjelder for omradet.

* Vi ma sparre om det er sannsynlig at
handlingen vil fere til et godt resultat for
brukeren/pasienten.

¢ Vi ma sperre om handlingen utferes pa en
respektfull, omsorgsfull og tillitsvekkende
mate.
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Vake

Kristiansund kommune har deltatt i Det Midt-
norske velferdsteknologiprosjektet. Et av resul-
tatene fra prosjektet er VAKE, et refleksjons-
hefte om velferdsteknologi, juss og etikk for
helsepersonell. Heftet tar for seg muligheter og
problemer knyttet til bruk av velferdsteknologi.
Det bygger pa erfaringer fra prosjekt og tenkte
hendelser. Kunnskapen blir formidlet gjen-
nom historiene til «Sivert» og «Anna». Reflek-
sjonsheftet tar for seg temaer som vurdering
av samtykke, etiske dilemmaer og spersmal
knyttet til sikkerhet og trygghet. | tillegg gis
eksempel p& hvordan man kan naerme seg en
situasjon nar personene har ulike oppfatninger
om hva som er viktig.

| tilknytning til refleksjonsheftet er det ogséa
laget et arbeidshefte som kan brukes som ut-
gangspunkt for diskusjon om velferdsteknologi
blant helsepersonell. Dette heftet bygger pa
erfaringer fra alle kommunene som har deltatt
i prosjektet. Hvert tema er bygget opp rundt
case. Temaene har ogsa forslag til spersmal
og problemstillinger som kan dreftes.

Refleksjonsheftet VAKE setter etiske utfordrin-
ger i sammenheng med vare behov for trygge
livsvilkar og trivsel. Det er viktig at velferds-
teknologi ikke blir brukt som erstatning for
omsorg og tilsyn, og at pasientens/brukerens
medvirkning blir ivaretatt. | Norge har vi noen
sentrale etiske prinsipper som vart samfunn —
og var adferd — tar utgangspunkt i:

* prinsippet om ikke a ta liv

e prinsippet om autonomi (selvbestemmelse)
* prinsippet om & gjere andre godt

* prinsippet om ikke a skade

e prinsippet om eerlighet

e prinsippet om rettferdighet

* prinsippet om & holde et lofte

A & bestemme over eget liv er en av de viktig-
ste forutsetningene for en positiv opplevelse
av egen livssituasjon. Det er derfor viktig &
legge til rette for at den enkelte beholder retten
til selvbestemmelse. For de som ikke har
samtykkekompetanse, er det viktig & etablere
et godt samarbeid med parerende eller verge/
hjelpeverge slik at disse kan bista pasienten/
brukeren.
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Arbeidsoppgave &

1. Hva menes med uttrykket «den etiske fordring»? | hvilke situasjoner kan det
veere utfordrende?
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Refleksjonsoppgave ‘D

Droft hvordan dere kan anvende ulike etiske modeller i det praktiske arbeidet for
at motet med en bruker/pasient skal veere etisk godi.



HVA ER ETISK KOMPETANSE?

Etiske utfordringer og dilemma oppstér nér vi har flere lasninger det
kan veere gode grunner for & velge, eller det er ugnskede konse-
kvenser ved flere lasninger. Det kan ogsé oppsta utfordringer og
dilemma dersom ingen av lesningene peker seg ut som klart bedre
enn den andre. Vi oppnér etisk kompetanse og ansvarlighet i tje-
nesten gjennom felles refleksjon over etiske utfordringer og dilem-
ma. Nar vi utever etisk kompetanse ma vi veie ulike verdier opp mot
hverandre og vi ma klargjere og forsta hvilke verdier som er viktig
for de ulike partene. Ved & veie ulike hensyn opp mot hverandre
kan vi komme fram til en s& god lasning som mulig.

Vi kan utvikle etisk kompetanse gjennom & drefte praktiske situ-
asjoner vi mater i det daglige arbeidet. | praksis handler det om a
f& anledning til & diskutere sammen med andre, gjerne pa tvers av
fagfelt, for & komme fram til en best mulig lesning. De viktigste hjel-
pemidlene er yrkesetiske retningslinjer, kommunens verdigrunnlag
og lovverket. | denne opplaeringspakken er det lagt opp til & utvikle
etisk kompetanse gjennom egne refleksjoner og felles refleksjoner
for dere som deltar i oppleeringen.
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Arbeidsoppgave &

1. Hva er kjiennetegnet pa et etisk dilemma?
2. Hvordan vil dere géa fram nér dere star overfor et etisk dilemma?
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Gruppeoppgave &%&

OPPGAVE
Anne henvender seg til kommunen og forteller at mannen, Bjern, har begynt «a rote».

Forrige uke ble hun veldig engstelig fordi Bjern hadde gatt hjiemmefra tidlig pa dagen og ikke kommet hjem
for sent pa kvelden. Han var da sveert sliten og nedstemt. Han hadde ikke spist eller drukket pé de timene
han hadde veert ute. Han kunne ikke svare pa hvorfor han hadde veert sé lenge ute eller hvor han hadde
veert. Anne er bekymret for at Bjern begynner & bli dement. Hun er ogsa bekymret for at han vil ga seg bort
igien, og kanskije ikke finne veien hjem i det hele tatt. Anne ansker hjelp til & finne en Izsning for dem. Anne
og Bjern kommer til et mate med hjemmetjenesten for & snakke om situasjonen. Bjern gir uttrykk for at
hendelsen var skremmende, men han tror ikke det er fare for at det vil skje igjen. Dette beroliger ikke Anne,
som gjentar at de ma fa hjelp til & finne en lasning slik at hun slipper & engste seg.

| denne oppgaven skal dere drafte og beskrive mulige lasninger med utgangs-
punkt i de ulike etiske tilneermingene. Spersmal som kan veere aktuelle a drofte |
en etisk refleksjon:

1.Hvilke plikter har helse- og omsorgstjenesten overfor Anne og Bjern?
2.Hvordan kan dere komme fram til hva som kan veere et godt resultat for Anne og Bjern?

3.Kan det vaere motsetninger mellom hva som er et godt resultat for Anne og hva som er et godt resultat for
Bjorn? Hvordan vil dere ga fram for eventuelt & veie de ulike behovene opp mot hverandre?

4.Hvordan kan dere ga fram i kontakten med Anne og Bjern for at de skal fole seg ivaretatt?

Beskriv mulige lasninger pa saken og hvordan dere vil ga fram for & avgjere om de ulike lasningene er
etisk gode.

e Skriv ned hva som er de positive og negative konsekvensene ved ulike lgsningsalternativ.
e |dentifiser etiske utfordringer og dilemma i saken.
» Hvordan kan dere ivareta viktige verdier for brukeren og for den pargrende?

e Begrunn konklusjonene
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Etisk refleksjon

Etisk refleksjon er en metode vi kan bruke for a fa en bedre forstaelse av hva
som er rett og galt, og for & utvikle ferdigheter i moralske handlinger.

| etikken sper vi etter hva som er riktig
handling i et etisk dilemma. | moralen spor
vi etter hva som er riktig & gjore i akkurat
denne konkrete situasjonen.

Vi kan bruke etisk refleksjon i arbeidet med
& oke var bevissthet om var egen faglighet
og kompetanse knyttet til konkrete praktis-
ke situasjoner. Etisk refleksjon er ikke noe vi
skal gjore alene. Det er et felles anliggende.
Alle ansatte har et selvstendig ansvar for &
ha en hoy etisk bevissthet i det faglig arbei-
det. Samtidig er det et lederansvar & serge
for at ansatte utaver felles etisk refleksjon.
For & fa til dette ma det settes av tid til &
meotes for & snakke sammen.

Hvordan kan etisk refleksjon gjores
som en del av det daglige arbeidet?
Etisk refleksjon kan gjeres giennom faste
refleksjonsmater i arbeidstiden. Refleksjons-
metene ber samle ansatte pé tvers av fag
og oppgaver. Alle ansatte, ogsa de som
jobber i smé stillinger, méa inkluderes. Der-
som kommunen har laget etiske regler eller
standarder, ber diskusjonene ta utgangs-
punkt i disse. Matene ber veere regelmessi-
ge, men ikke vare for lenge.

Etikkhandboka som er utgitt av KS har kon-
krete eksempler pa ulike mater & organisere
refleksjonsmaeter.

De lgsningene man kommer fram til méa
bygge pa et godt faglig skjenn. Lasningene
ma veere konkrete ved at de har et klart
definert formal og er knyttet til en aktuell
situasjon. Lasningene ma vaere faglige og
juridisk forsvarlige og ber ivareta viktige
verdier for brukeren. De avveiningene som
ligger til grunn for lasningen som velges méa
dokumenteres, for eksempel i brukerens
journal.

Bade organisasjonskultur, arbeidsmiljg,
holdninger, verdier og ferdigheter hos den
enkelte medarbeider har betydning for

a skape etiske og kvalitetsmessig gode
tienester.
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Refleksjon over etiske dilemma og vurderinger bygger pa fire prinsipper:

Respekt for
individets
selvstendighet
(autonomi)

Beskyttelse
mot skade

HVA ER ET ETISK DILEMMA?

Innen helse- og omsorgstjenestene méa
det hele tiden gjeres valg. Mange valg er
vanskelige fordi det er s& mange hensyn &
ta. Nar vi blir trukket mellom ulike hensyn,
sier vi at vi har et etisk dilemmma. Etiske
dilemmaer kan karakteriseres av at det kan
bli galt uansett hva vi gjer ved at det finnes
gode innvendinger mot alle forslag til hand-
lingsalternativer. Etiske dilemma oppstéar nar
det er en motsetning mellom noen av de
fire prinsippene i boksene pé forrige side.
For eksempel kan vi ha en situasjon der
ulike verdier eller normer kommer i konflikt
med hverandre. Det kan veere at lgsningen
vi foreslar er rett for én, men blir feil for en
annen. Det kan ogsa veere at ingen av de
forslagene vi har er bare gode, men at de
alle har noen negative sider ved seg.

Malet med etisk refleksjon er a bli klar over
hvilke etiske utfordringer vi star overfor og
hvilke verdier som star pa spill. Det er viktig
4 utarbeide ulike alternativer som i praksis
ivaretar de fire prinsippene som er listet
ovenfor p& best mulig méate. Etikk i tienes-
teyting handler ogsé om & finne den faglige
praksisen som pa best mate ivaretar viktige
verdier for alle parter som deltar i samhand-
lingen.

Tips til hvordan gjennomfore etisk refleksjon

Hvem: Gruppe av medarbeidere, 2-6 personer,
ledergruppe.

Hvordan: Gruppen bar ledes av en intern etikkvei-
leder og den ber bruke etisk refleksjonsverktay, for
eksempel Etikkhandboka.

Hva: Apen refleksjon over konkrete situasjoner fra
egen praksis.

Hvor: Regelmessige refleksjonsmater i etablerte re-
fleksjonsgrupper i arbeidstiden, gjerne manedlig. Det
er en fordel & bruke allerede etablerte moteplasser,
f.eks. personalmeter, team-moter, samarbeidsmater
osV.

Tidsramme: Inntil en time per gang.

(2008: «Etikkhdndboka»).
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ETISK BEVISSTHET | ARBEIDSHVER-
DAGEN

En god hverdagskultur handler om kvalite-
ten i maten vi forholder oss til hverandre pa
- kolleger, beboere/brukere og paragrende.
Ved & etablere en etisk refleksjonsgruppe
kan vi f& en metode for & bidra til positiv
adferd og holdninger blant ansatte. | en
refleksjonsgruppe kan vi ta opp hendelser
som er vanskelig og vi kan lufte tanker
med hverandre. Gruppen kan komme med
forslag til tema og til hvordan de sammen
kan handtere etiske dilemmaer. Bruk gjerne
Etikkhandboken utgitt av KS.

Eksempel pa temaer & diskutere:
e Hvordan snakker vi om brukerne/beboer-
ne? Omtaler vi dem positivt eller negativt?

e Er vi opptatt med telefonen i situasjoner
der vi ikke burde?

e Slar vi pa TV uten & sparre om beboeren/
brukere vil se TV eller uten & sporre hva
de vil se pa?

e Hender det er vi unnlater & informere péa-
rerende om saker som kan veere viktige
for dem?

e Hender det av vi ser oppforsel fra kolleger
som ikke er bra uten at vi gjor noe med
det?

e Ser vi at brukere/beboere er nedstemt og
ensomme uten at vi gjer noe med det?

Kort oppsummert kan vi si at etisk

refleksjon er viktig for &:

* ke etisk oppmerksomhet og utvide
forstaelsen av moralske hensyn

* Trene opp arvakenhet overfor etiske utfor-
dringer som oppstar i arbeidet

e Sette gode rammer for den moralske
oppmerksomheten

e Utvikle moralsk handlingsdyktighet hos
ansatte og ledere

* Fremme okt kvalitet p& tjenester og
ytelser overfor brukerne

Etikk i tienesteutavelsen kan ogsa omfatte
at vi vurderer risiko for eventuelle uten-
forstéende (tredje person). Dette kan for
eksempel veere aktuelt i forbindelse med lo-
kaliseringsteknologi og trafikksikkerhet ved
at man mé& vurdere mulig risiko for andre
trafikanter i tillegg til & vurdere risiko for den
som mottar tjenesten.

Systematisk refleksjon er en hjelp til & hand-
tere etiske dilemmaer. Spersmalene folger
en mal:

1.Diskuter hva det etiske dilemmaet i
situasjon bestar i

2.Hvem er involvert og hva gnsker de
enkelte?

3.Hvilke verdier utfordres for den enkelte?
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Et eksempel fra Kvinesdal kommune

Martin er en av deltagerne i Lister-prosjek-
tet «Lenger i eget liv» som har fatt installert
et kamera pa soverommet sitt. Dermed kan
hjemmetjenesten ha digitalt tilsyn pa natten.
Han er over 90 &r og bor alene.

- Tidligere kom de hjem til meg midt p& natten
for & se om alt var i orden. Men det var egent-
lig ikke sa greit for meg. Jeg ble jo forstyrret i
sevnen. S& na kan de se pa meg pa en skjerm
i stedet, akkurat som jeerbuene som har
plassert kamera i sauebingen for & overvake
lammingen, ler Martin.

- Om det er skummelt med dette kameraet?
Nei da, p& ingen méate. Kan de ikke bare se,
tenker jeg!

Martin var et par ganger pa sykehuset for jul,
kanskje hadde han hatt et lite drypp? Han foler
at kameraet gir ham en okt sikkerhet.

Han motbeviser myten om at eldre er sé redde
for teknologi. Selv har han pc i stua og er bade
péa Facebook og spiller bridge - til tider midt pa
natten. Martin har en avtale med hjemmetje-
nesten at om de ikke ser ham i senga nér de
kobler seg pa i fire-tiden om natten, skal de
ringe for & sjekke om han er fordypet i et kort-
spill pa pc-en. Nylig spilte han med tre damer
til fem p& morgenen. Hjemmetjenesten sparer
tid pa bare a ta en kamerasjekk nattestid.
Alternativet ville veere a kjere de 15 minuttene
fra omsorgssenteret. Pa dagtid far imidlertid
Martin de vanlige hiemmebesgkene.

Med dette opplegget har vi mulighet for flere
tilsyn om natten om det er behov, noe vi ikke
hadde kunnet ved fysiske besgk. Og Martin
selv kan ta kontakt s& vi far toveis kommu-
nikasjon ved a bruke trygghetsalarmen, sier
prosjektlederen for Helsenettverk Lister og
«Lenger i eget liv».

Hvor vellykket har dette veert?

- Lister har na ute rundt 120 trygghetspakker.
S& langt har dette veert en suksess. Bruken
har gétt greit. Det er forskjellig innhold i disse
teknologipakkene, og man er avhengig av at
det blir tilpasset. Hva er mest egnet for meg i
min situasjon? Om et ar kan det bli en forand-
ring og da ma det gjeres en annen tilpasning.
Dette gjelder for eksempel installasjoner i
hjemmet med ulike sensorer eller overvak-
ningsfunksjoner. Det er ngdvendig med tett
oppfelging, sier prosjektlederen. Kommunal-
sjefen for helse og omsorg i Kvinesdal forsikrer
at «de varme hendene» ikke skal forsvinne

i eldreomsorgen og fortrenges av tekniske
nyvinninger. Alle de nye lgsningene skal bidra
til at vi kan bruke ressursene pa en mer hen-
siktsmessig méte. - Det mellommenneskelige
behovet vil selvsagt alltid veere der, sier hun.

Og Martin? Han sier:

- Vi har det godt i Norge. Tenk & veere sa
gammel som jeg og kunne bo hjiemme. Det
trives jeg med. Og jeg lurer forresten pa hva
omsorgssenteret har pa menyen i dag?

Kilde: www.lister.no
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Se gjerne ogsa

KS — E-leeringsprogrammet
«Etisk refleksjon»

Etikkhandboka

9

5@

Etikkhandboka er et viktig
verktoy i det kommunale etikk-
arbeidet. Ga inn pa Internettsiden
til KS (www.ks.no) og skriv
«Etikkhandboka» i sokefeltet.

Tom Eide o Einar Aadland

£ KK

HANDBOKA

Toe kpmmunenes
fhelse- og omsorgstjenester
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Arelidsoppgave

1. Hva kjennetegner etisk refleksjon?
2. Hva er formalet med etisk refleksjon?
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Refleksjonsoppgave ‘D

Velg en situasjon eller hendelse dere nylig har opplevd og dreft hvordan dere kan
ga fram for & vurdere de etiske aspektene ved situasjonen ved a ta utgangspunkt i

fagstoffet.



Refleksjonsoppgave

Etisk dilemma

Denne oppgaven er hentet fra KS’ E-leeringsprogram «Etisk refleksjon». Dette er korte film-
sekvenser med situasjoner etterfulgt av spersmal til refleksjon. Hvis du vil se filmen, finner
du den péa Internett: http://195.159.101.129/

Dilemma knyttet til selvbestemmelse:

Martin har besgk av hiemmesykepleier, som skal serge for at han tar nedvendige medisi-
ner. Martin vil ikke ta medisiner, selv om de er helt nadvendige for ham. Han vil heller bruke
tiden til en god prat med sykepleieren.

Situasjonen kan sees fra tre personers stasted:

Martin vil bestemme selv om han skal ta medisinene eller ikke. Han vil ikke ta flere medisi-
ner. Martin sier han har rett til & velge bort medisinene. Dette handler om selvbestemmelse
for ham. Han synes livet er vanskelig. Hverdagen er trist.

Pargrende mener at det er sykepleierens ansvar & serge for at Martin tar medisinene.
Pargrende forventer at sykepleieren gjer jobben sin.

Sykepleieren ma forholde seg til vedtaket. Hun har ansvar for & bidra til at Martin har en
best mulig helsetilstand, men hun er samtidig er opptatt av at Martin er i stand til &
bestermme selv.

Spoersmal: Hvilke verdier er viktig for Martin, de pargrende og sykepleieren?
Hvem sine verdier er viktigst? Hva kan sykepleieren gjore for & fa Martin til & ta
medisinene? Hva er det etiske dilemmaet for sykepleieren? Hvilke verdier og
hensyn er viktige?

Filmen gir eksempler pa mater 8 handtere dilemmaet pa:

e Sykepleier presser Martin ved a forsgke & overtale ham. Martin motsetter seg forst, men
gir seg etter en diskusjon.

e Sykepleieren utsetter medisinene og prioriterer en prat over en kopp kaffe. Hun blir for
sen til neste bruker.

e Sykepleier skjuler medisinen i maten hun lager til Martin. Det han ikke vet har han ikke
vondt av.

Hva er bra og darlig ved de ulike lgsningene? Hvorfor? Finnes det andre lasninger?
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Etisk dilemma

Dilemma knyttet til holdninger og respekt

Bjorn har fatt slag og er kommet pa sykehjem. Han er uten talesprék og mistrives sterkt.
Han vil ikke spise. Pleieren vil mate Bjern fordi spisingen tar for lang tid. Bjern motsetter seg
a bli matet. Pararende oppdager at Bjorn er blitt tynnere og de krever at personalet sarger
for at Bjern spiser.

Hvilke verdier blir utfordret for hver av dem? Hvilke handlingsalternativer finnes og hva kan
konsekvensene av de ulike alternativene vaere?



Refleksjonsoppgave

Teknologi versus menneskelig kontakt

Pa aktivitetshuset er det flere brukere som trenger & kunne
komme seg ut og i aktivitet. Dette er ikke alltid lett. Mange av dem
mangler initiativ og de er i darlig fysisk form pé grunn av inaktivi-
tet. Noen av dem kan ikke orientere seg ute alene.To ansatte pa
aktivitetshuset leerte brukerne geocaching. Dette er en form for
orientering der man finner poster ute i terrenget ved hjelp av GPS

i mobiltelefonen i stedet for med kart og kompass. Man laster ned
en app til en smarttelefon med GPS-mottager. Postene er lagt ut
av andre og man far opp posisjonene ved & ga inn pa en internett-
side. Ved a trykke pé ensket geocach far brukeren en beskrivelse
0g en posisjon som viser vei til stedet. Pa postene kan det ligge
sma bokser med en hilsen eller en liten ting inni. Nar brukeren har
funnet posten, loggferes dette i en loggbok pé telefonen. Brukerne
pa aktivitetshuset synes dette er gay. De liker a lete etter poster og
tenker ikke péa at de samtidig far mosjon. For at de skal klare & finne
geocacher har personalet funnet de fleste pa forhand. Personalet
har ogsé kartlagt om stedet er tilgiengelige med rullestol eller ikke.
Mange av postene ligger i ulendt terreng. Aktiviteten gjeres enten

i fellesskap eller alene. Dette bestemmer brukerne selv fra gang til

gang.

Droft og beskriv hvilke etiske dilemmaer som kan veere knyttet til
denne aktiviteten. Hva bar tjienesten legge vekt pa for at dette
tilbudet skal ha en hay etisk standard? Tenk tilbake pa de tre
spersmal vi ber stille oss:

¢ Folger handlingen de lover og regler som gjelder for omradet?

e Er det sannsynlig at handlingen vil fare til et godt resultat for
brukeren/pasienten, eller er de noen risiko forbundet med den?

e Utfares handlingen pé en respektfull, omsorgsfull og tillits-
vekkende méate?
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Teknolog versus menneskelig kontakt
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Refleksjonsoppgave

Dere har na lest flere eksempler pa etiske utfordringer.
Velg ett av dem og:

Ta utgangspunkt i det dere har lest, og dreft eksemplet dere har
valgt. | droftingen er det nyttig & stille seg felgende sporsmal:

e Hvilke verdier er viktige for de berorte partene i den aktuelle
situasjonen?

* Hvilke etiske prinsipper mé vi ta hensyn til?
e Hvilket lovverk er aktuelt?
¢ Hvilke handlingsalternativer har vi?

* Hvilke konsekvenser kan de ulike handlingsalternativene fa?
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Teknologinytte ‘D

Det kan tenkes at det er uenighet blant de beregrte om teknologien som foreslas
har tilstrekkelig nytte for brukeren. Dere har en sak der pargrende ansker en
losning for brukeren, og brukeren motsetter seg ikke dette. Dere er usikre pa
om lgsningen er til det beste for brukeren.

1. Hvordan vil dere ga frem for & avklare hvem som skal bestemme hva som er
best for brukeren, og hvilke kriterier mener dere at avgjerelsen skal bygge pa?
2. Hvilke verdier og interesser blir satt pa prove?



Refleksjonsoppgave

Ulike interesser &

Ulike akterer kan ha motstridende interesser i at en teknologi tas i bruk. Det er stort behov for omsorgstjenester

i kommunen, og kommunene har tatt i bruk velferdsteknologi blant annet for & redusere antall personbesek hos
brukere slik at det kan gis gode tilbud til flere. Enkelte far redusert besekstilbudet og far i stedet et tiloud om at noe
av oppfelgingen vil skje via nettbrett. Enkelte paregrende motsetter seg dette. De sier at brukeren er blitt engstelig
pa grunn av endringen og mener at brukeren ikke far dekket sine behov og ikke far den hjelpen brukeren har krav
pa i henhold til lovverket.

1.Hva slags interessekonflikter oppstar?
2.Hvordan vil dere ga frem for & avklare hvem som er berert i situasjonen, og hvilke verdier star pa spill for de
enkelte partene?

3.Hvis de bererte har ulike syn pé saken, hva vil dere legge vekt pa for & avklare hvem sitt syn som skal tillegges
starst vekt?
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Nye ansvarsomrader ‘D

Det kan oppsta nye oppgaver og ansvarsomrader for bade ansatte og pararende.
En ansatt oppdager at en kollega unndrar seg nye oppgaver som de er palagt i
forbindelse med at tjenesten tar i bruk velferdsteknologi.

1. Droft hvilke etiske dilemma som oppstar.
2. Hvem sitt dilemma er det: Den ansattes, kollegaens eller ledelsens?



Refleksjonsoppgave

Avslutte teknologibruk ‘D

Hvem skal ta avgjerelsen om & ta bort teknologi som er tatt i bruk? Enkelte bruker ikke de teknologiske lgsningene
de er tildelt. De ansatte @nsker & ta tilbake teknologien fordi det er andre brukere som trenger den og det er vente-
liste. Brukerne ansker & beholde teknologien til tross for at den ikke er i bruk.

1.Hvordan vil dere gé frem for & avklare hvem som er berarte parter i denne situasjonen?
2.Hvordan vil dere ga fram for & avgjere pé hvilket grunnlag dere kan prioritere mellom de ulike brukernes behov?
3.Hvordan vil dere ga fram for & veie ulike brukeres behov opp mot hverandre?
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Oppsummering

l::

Etikk

e Etikk bygger pa vére forestillinger om rett og galt, om hva det vil si & vaere
et menneske og hva vi forbinder med & leve et godt liv. Det handler om &
redusere urettferdighet og hindre krenkelse av individet.

e FEtisk refleksjon angér oss alle og vi har alle et selvstendig ansvar for & ha
en hay etisk bevissthet i det faglig arbeidet. Etisk kompetanse utvikles ved
at vi drefter praktiske situasjoner fra det daglige arbeidet med hverandre.

e De viktigste hjelpemidlene er yrkesetiske retningslinjer, kommunens
verdigrunnlag og lovverket.




67

Oppsummering @

1 Lovverket

2 Etikk

Det er seerlig to sett av lovregler som er viktige nér
det gjelder bruk av varslings- og lokaliseringstekno-
logi i helse- og omsorgstjenestene: Pasient- og
brukerrettighetsloven og Helse- og omsorgstje-
nesteloven.

Ifelge pasient- og brukerrettighetslovens § 4-1 kan
helsehjelp bare gis med pasientens samtykke, med
mindre det foreligger lovhjemmel eller annet gyldig

rettsgrunnlag for & gi helsehjelp uten samtykke.

Formélet med helse- og omsorgstjenestelovens § 9
er & hindre at personer med psykisk utviklingshem-
ning utsetter seg selv eller andre for vesentlig skade,
og forebygge og begrense bruk av tvang og makt.

Etikk bygger pa vare forestillinger om rett og galt,
om hva det vil si & veere et menneske og hva vi
forbinder med & leve et godt liv. Det handler om a
redusere urettferdighet og hindre krenkelse av
individet.

Etisk refleksjon angar oss alle. Vi har alle et selv-
stendig ansvar for 8 ha en hoy etisk bevissthet i det
faglig arbeidet. Etisk kompetanse utvikles ved at vi
drofter praktiske situasjoner fra det daglige arbeidet
med hverandre.

Verktay for refleksjon. De viktigste hjelpemidlene er
yrkesetiske retningslinjer, kommunens verdigrunnlag
og lovverket.
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