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Sammendrag

Bakgrunn: Velferdsteknologi skal hjelpe mennesker & mestre hverdagen. Eldrebelgen og
sykepleiemangelen Norge stir ovenfor trekker velferdsteknologi frem i

helsepolitikken. Stortinget etablerte gjennom statsbudsjettet 1 2013 et oppdrag om
utpreving og implementering av velferdsteknologiske lesninger i de kommunale helse- og
omsorgstjenestene. Kunnskap om velferdsteknologi blir viktig i fremtiden, da norske

kommuner satser pa at de eldre skal fa bo i eget hjem lengst mulig.

Hensikt: Hensikten med denne litteraturstudien var a belyse eldre personers

erfaringer med velferdsteknologi i hjemmet.

Metode: En litteraturstudie basert pa ti kvalitative forskningsartikler.

Resultater: I denne litteraturstudien kom det frem at det & leve uavhengig og trygt var den
viktigste faktoren for de eldre. Eldre mennesker var villige til 4 utveksle personvern for a
kunne fortsette & bo hjemme lengst mulig. Velferdsteknologi kunne til en viss grad erstatte

sykepleiebesok, men de foretrakk menneskelig omsorg.

Konklusjon: Vir studie viser at velferdsteknologi er viktig bdde nd og i
fremtiden. Eldre hadde bdde positive og negative erfaringer med a ha velferdsteknologi i
hjemmet. Det kom frem 1 studien at sykepleiere har for lite kunnskap og kompetanse i

implementeringen av velferdsteknologi til eldre.

Nokkelord: Velferdsteknologi, eldre, hjemmet, erfaringer



Abstract

Background: Welfare technology should help people cope with everyday life. The elderly
surge and the nursing shortage Norway are facing are highlighting welfare technology in
health policy. Through the state budget in 2013, the Parliament established assignments to
test and implement welfare technology solutions in the municipal health and care services.
Knowledge about welfare technology will be important in the future, as Norwegian

municipalities are aiming for the elderly to live in their homes for as long as possible.

Purpose: The purpose of this literature study was to shed light on older people's

experiences with home-based welfare technology.

Method: A literature study based on ten qualitative research articles.

Results: This literature study revealed that living independently and safely was the most
important factor for the elderly. Older people were willing to exchange privacy to continue
living at home for as long as possible. Welfare technology could to some extent replace

nursing visits, but they preferred human care.

Conclusion: Our study shows that welfare technology is important both now and in the
future. The elderly had both positive and negative experiences of having welfare
technology in the home. The study revealed that nurses have insufficient knowledge and

expertise in implementing welfare technology for the elderly.

Keywords: Welfare technology, the elderly, the home, experiences
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1.0 Innledning

Temaet i denne studien handler om velferdsteknologi i hjemmet med fokus pé eldre. Ifolge
Norges offentlige utredninger (2011:11, 99) defineres velfersteknologi som teknologisk
assistanse som bidrar til ekt trygghet, mobilitet, sosial deltakelse, sikkerhet og fysisk og
kulturell aktivitet, og oker den enkeltes evne til & klare seg selv 1 hverdagen til tross for
sykdom, sosiale, fysisk eller psykiske nedsatt funksjonsevne. Det finnes fire ulike
kategorier som velferdsteknologi kan deles inn i. Trygghets- og sikkerhetsteknologi
omfatter teknologier som skal skape trygge rammer og mestring av egen helse. Det kan for
eksempel vere trygghetsalarm, fallalarm og komfyrvakt. Kompensjons- og
velvareteknologi omfatter teknologier som bistér nar for eksempel hukommelsen blir
dérligere, eller ved fysisk funksjonssvikt. Det kan vere for eksempel GPS-sporing og
medisindispenser. Teknologi for sosial kontakt omfatter teknologi som bistar mennesker
med & komme i kontakt med andre. Dette kan blant annet veere videokommunikasjon som
Skype. Teknologi for behandling og pleie omfatter teknologi som kan bidra til at
mennesker gis mulighet til & bedre mestre egen helse. Eksempelvis kan det vaere PC med

bereringsskjerm og kamera for kommunikasjon med helsepersonell (NOU 2011:11, 100).

Velferdsteknologi anses som viktig for a lgse de utfordringene fremtidens helsevesen star
ovenfor, og dermed ogsé et virkemiddel for 4 nd mélsetningen om god kvalitet i
helsetjenestene (Knutshaug og Nakrem 2017,15). Kommunene er palagt pa & gi gode
tjenester til sine innbyggere, og behovet for helse- og omsorgstjenester vil gke betydelig i
perioden frem mot 2060. Vi blir flere eldre, samtidig far vi en vekst 1 yngre brukergrupper.
Dette betyr at kommunene mé tenke nytt og gjere endringer i dagens praksis

(Leren 2018). Satsingsomrddet i velfersteknologi er relevant bdde nd og i tiden

fremover. Stortinget etablerte gjennom statsbudsjettet i 2013 oppdrag om utpreving og
implementering av velferdsteknologiske losninger i de kommunale helse- og
omsorgstjenestene (Melting og Frantzen 2015,6). Velferdsteknologi skal vere en integrert
del av tjenestetilbudet innen 2020 i Norge (Kommunesektorens organisasjon og
utviklingspartner 2018). Den nasjonale satsingen har som hovedmaélsetning & mote
kommunens informasjons- og kunnskapsbehov for & tilrettelegge bruk av

velferdsteknologiske lgsninger (Melting 2017,2).



Fremtidens utfordringer med en gkende eldre befolkning og mangel pd helsepersonell
setter helse- og omsorgstjenestene i kommunene pa prove (Knutshaug og Nakrem 2017,
24). Sykepleie har som profesjon et sosialt mandat eller samfunnsoppdrag. De vil si et
oppdrag pa vegne av samfunnet, om & utfere en tjeneste som samfunnet har behov for.
Sykepleiens samfunnsmandat er blant annet a hjelpe mennesker som pé grunn av
funksjonssvikt og/eller helsesvikt ikke kan ivareta egen omsorg. Sykepleiens
samfunnsmandat gjenspeiles i Norsk sykepleieforbunds yrkesetiske retningslinjer for
sykepleiere. I yrkesetiske retningslinjene benyttes ny kunnskap i praksis, som spesielt skal
bidra til at sarbare grupper fir gode helse- og omsorgstjenester (Gronseth

og Jerpseth 2019, 49). Som kommende sykepleiere vil vi vite mer om hvordan eldre
personer erfarer implementeringen av den nye teknologi i hjemmet. Dermed kan vi fa
kunnskap om hvor viktig velferdsteknologi vil bli for fremtiden for sykepleiere da de gir
opplaering og veiledning til eldre ved bruk av velferdsteknologi.

1.1 Perspektiv

Vi har valgt pasientperspektiv pa oppgaven var, fordi vi ensket & fa et innblikk om hvilke
erfaringer eldre personer har innenfor velferdsteknologi. Med hensikten ensket vi & vite

noe om eldre sine subjektive erfaringer rundt velferdsteknologi.

1.2 Hensikt

Hensikten med denne litteraturstudien var a belyse eldre personers erfaringer med

velferdsteknologi i hjemmet.



2.0 Metode

2.1 Datainnsamling

Datainnsamlingen er grunnlaget for selve litteraturstudien og skal beskrives sé tydelig som
mulig. Gjennom hele studien har vi forsekt & folge kriteriene for “retningslinjer for
avsluttende bachelor oppgave i sykepleie” (Eines 2020). Vi har tatt utgangspunkt i studiens
hensikt og utarbeidet et PICO-skjema. Dette tok vi med oss til bibliotekar pa hagskolen i
Molde som hjalp oss med veiledning i & gjennomfore et systematisk sok. For vi begynte
med et systematisk sok i databaser ble det utformet en liste over hvilke inklusjons- og

eksklusjonskriterier som det var enskelig inkludere i denne studien.

2.2 Spkeprosess

2.2.1 PICO-skjema

PICO-skjema gir et mer oversiktlig system over hvem eller hva hensikten handler om,
hvilke tiltak som skal undersgkes, og hvilket resultat man er interessert i. Seket blir mer
presist og muligheten for 4 nd aktuell informasjon eker (Grenseth

og Jespeseth 2019,85). Siden oppgavens hensikt er formulert slik at det ikke finnes andre
tiltak som kan sammenlignes med velferdsteknologi, ble Comparison utelukket (Nortvedt

et al. 2012, 55).

P (pasientgruppe) I (tiltak/intervensjon) O (utfall/outcome)
Eldre* Velferdsteknologi Erfaringer

AND Telepleie Opplevelser
Hjemme*

Old* Welfare technology Experienc*

Elderly Telecare

Aging

Aged

AND

Home*




2.2.2 Inklusjons og eksklusjonskriterier

Ifolge Forsberg og Wengstrom (2016) skal inklusjons- og eksklusjonskriterier veere til
hjelp, begrense og er nedvendige for & seke opp og finne aktuell forskningslitteratur opp
mot hensikten var. Kvalitativ forskningsmetode brukes for & undersoke og beskrive
menneskers opplevelse og erfaringer, noe hensikten med denne litteraturstudien er
(Helsebiblioteket 2016). Det ble derfor naturlig & bruke en kvalitativ tilneerming til
oppgavens hensikt, ettersom vi var ute etter & belyse eldre sine erfaringer med
velferdsteknologi. Ifelge World Health Organization (2015) defineres eldre som
mennesker fra 60 ar og oppover. Vi valgte 4 inkludere artikler som baseres seg pa denne
definisjonen. Vi har erfaring med at velferdeteknologi er mest utbredt i vestlige land, og
har derfor valgt & inkludere vestlige land. Vi har valgt 4 inkludere artikler som er publisert

mellom 2014-2020, for & fa med den nyeste forskning.

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier
e Pasientperspektiv e Andre perspektiver
o Eldre personer fra 60 dr og oppover e Forskningsartikler utgitt fgr 2014
o Kbvalitativ metode e Kvantitative studier
e Vitenskapelige artikler o Artikler av lav kvalitet
o Artikler publisert 2014-2020 e Ikke-vestlige land
e Vestlige land

2.2.3 Sgkehistorikk

I “Vedlegg 2” vises det til vare databasesgk. Dette er en oversikt over sgkeordene, antall
treff, antall leste abstrakter og antall inkluderte artikler. Databasene vi inkluderte i soket
vért var ProQuest, Idunn og Google Scholar. Tidligere i sokeprosessen har vi sekt i andre

databaser: Ovid Medline, SveMed+, PsycINFO og Cinahl.

I seket vart i ProQuest begrenset vi sgket ved a bruke «advanced search» og deretter soke
etter artikler som inneholder valgte inklusjonskriterier. Deretter ble boolske operatorer for

a kombinere sgkeordene benyttet. Det ble brukt «OR» mellom hvert synonymord for a



utvide seket, og vi brukte «cAND» for & avgrense soket. Det ble videre anvendt trunkering
fordi vi ensket & soke pad stammen av ordet, for a fa flere varianter av sekeordet (Nortvedt
et al. 2012, 56). I databasene Idunn og Google Scholar skrev vi inn sgkeordene i
sokelinjen, og begrenset arstallet fra 2014-2020. I forste fase av datasamlingen leste vi kun
overskrifter og sammendrag for & fé et innblikk i om artikkelen kunne vare relevant for
hensikten til litteraturstudien. De artiklene som vi oppfattet som aktuelle inkluderte vi med
videre til kvalitetsvurdering i trdd med sjekkliste fra Helsebiblioteket. Totalt sett valgte vi

a inkludere ti forskningsartikler i studien.

2.3 Kvalitetsvurdering

Vi brukte en sjekkliste for kvalitative studier for & vurdere forskningsartiklene
(Helsebiblioteket 2016). Sjekklisten inneholder ti ulike punkter med «ja», «uklart» og
«nei». Vére krav pé 4 godkjenne artiklene var 8 at 10 punkter métte bli oppfylt i
sjekklisten. For & vurdere artiklenes kvalitet valgte vi 4 lage en oversikt i prosent. Hvert
«jan-svar gav 10 prosentpoeng. I sjekklisten var det 10 spersmaél, der hoy kvalitet tilsa en
score pa 100 %. Vi valgte en prosentscore pa 80-100 % som hey kvalitet, 55-80% som
middels kvalitet og artikler av lavere kvalitet med en lavere prosentdel enn disse. Dersom
noen av artiklene hadde lavere prosentscore enn middels kvalitet, ble de forkastet. Vi
forkastet 73 artikler da de enten ikke hadde riktig perspektiv, var fagartikler eller ikke
oppnddde vére kriterier for kvalitetsvurdering. De to ferste punktene i sjekklisten

under «Innledende vurdering», métte vere oppfylt for vi sjekket videre artiklene.

Pa bakgrunn av vére funn i kvalitetssjekkingen anser vi at kvaliteten pd artiklene er av
giennomgéende hay kvalitet. Artiklene ble ogsa sjekket ved & seke dem opp tidsskriftene i
hos Norsk senter for forskningsdata (NSD 2019).

2.4 Etiske hensyn

I en kvalitativ studie som omhandler & studere personers erfaringer og opplevelser ma det
gjores en undersegkelse av personene gjennom et intervju eller

observasjon (Helsebiblioteket 2016). Det er tre grunnleggende krav som ber forsikre
personen. Det gjelder krav om informasjon om samtykke, krav til & vaere anonym og krav

til & bli gjengitt pa en korrekt méate (Jacobsen 2015, 31). Slettebe (2016, 243) nevner at



personen skal informeres om hva studien gér ut pd, studiens hensikt og mulige risikoer ved
a delta. Det er viktig & papeke at deltakelse skal vaere frivillig, og at det skal vere
muligheter til & trekke seg i lopet av studien. Alle artiklene som er inkludert er enten blitt
godkjent av en etisk komité, eller ivaretatt etiske hensyn i forhold til anonymisering av
deltakerne eller gitt samtykke. Som sykepleiestudenter er det viktig at vi forholder oss til

generelle forskningsetiske retningslinjer gjennom arbeidet vi utforer.

Begrepet forskningsetikk viser til mangfold av verdier, normer og institusjonelle ordninger
som bidrar til & konstituere og regulere vitenskapelig virksomhet. Forskningsetikk er en

sammenfatning eller kodifisering av praktisk vitenskapsmoral. (Etikkom 2016, 5)

Disse retningslinjene omhandler grunnleggende normer og verdier innen
forskersamfunnet. Retningslinjene skal bidra til & heve forskningsetisk skjonn og
refleksjon, klargjore etiske dilemmaer og forbedre vitenskapelig praksis. De skal

ogsa bidra til 4 unnga vitenskapelig uredelighet (Etikkom 2016, 5).

2.5 Analyse

I denne litteraturstudien ble det valgt & bruke David Evans sin metode for analyse fra
2002 i analyseringen av forskningsartiklene. Dette er for at arbeidet skal kunne utfores mer

systematisk. Denne prosessen bestar av fire faser:

1. Samling av originale artikler.

2. Identifisere hovedfunnene i hver av artikkel.

3. Se pa artiklene pa tvers og sammenfatte funnene. Se om det er temaer som gjentar seg i de
ulike artiklene.

4. Beskrive fenomenet av funn i artiklene. Altsd & danne en syntese.

(Evans 2002, 25)

I den forste fasen av denne studien ble forskningsartikler innhentet (Evans 2002, 25). Det
ble gjort systematiske sgk i ulike databaser, med utgangspunkt i PICO-skjemaet (Vedlegg
1) som vi hadde satt opp. Det ble lest giennom sammendrag pa artiklene som vi fikk treff

pa. Vi hadde i utgangspunktet et for begrenset sokefelt, og utvidet derfor seket vért fra



trygghetsalarm til velferdsteknologi. Hvordan vi samlet litteraturen star beskrevet 1 kapittel

2.1 som inneholder datainnsamling.

I den andre fasen ble aktuelle nekkelfunn identifisert i hver enkelt artikkel (Evans 2002,
25). Vi startet med 4 lese alle de inkluderte artiklene og trakk ut

hovedfunnene. Hovedfunnene kom vi frem til (Figur 1) ved & se hvilke temaer som

ble gjentatt flest ganger i alle artiklene. Det ble skrevet ut to eksemplarer av hver artikkel,
slik at vi kunne gé gjennom artiklene hver for oss. Det ble opprettet ett felles dokument pé
nett der vi skrev funnene vare. Deretter mottes vi pa skolen for & diskutere artiklene for &

forsikre oss om at vi hadde kommet frem til samme hovedfunn.

I tredje fase relaterte vi funn pé tvers av forskningsartiklene (Evans 2002,

25). Vi markerte funnene med ulike markeringsfarger. Med dette kunne vi lage en

oversikt over hva som var gjentakende funn ved erfaringer til eldre med velferdsteknologi i
hjemmet (Vedlegg 4). Underveis ble alle aktuelle sitater vi kunne bruke tatt

med. Resultatene ble gjennomgétt flere ganger og vi forsikret oss om at vi ikke hadde

utelatt noe.

I siste fase ble felles funn samlet for & beskrive fenomener (Evans 2002, 25). Her kom vi
frem til fire hovedtemaer som gjentok seg mest hyppigs pa tvers av artiklene. For a lage en
kort og sammenfattet beskrivelse av funnene, forsegkte vi & danne en syntese s langt det er
mulig under hver av disse. Det var utfordrende a lage en syntese av hvert tema da det ble
valgt 4 skrive generelt om velferdsteknologi. Vi fordelte hovedfunnene vére: A leve trygt
og uavhengig, bo hjemme lengst mulig, menneskelig omsorg og personvern, i et

tankekart for & fa en bedre oversikt. Vi har ogsd under presentasjonen av artiklene valgt a

inkludere sitater for 4 underbygge vare resultater 3.2.



3.0 Resultat

Figur 1: Hovedfunn

A leve trygt og uavhengig

Bo hjemme lengst mulig
A belyse eldre personers
erfaringer med
velferdsteknologi i hjemmet.
Menneskelig omsorg

Personvern

3.1 A leve trygt og uavhengig

I artiklene kom det frem at & leve trygt og uavhengig var den mest betydelige faktoren nér
det gjaldt erfaringer hos eldre med velferdsteknologi 1 hjemmet

(Baccman og Bergkvist 2019, Berge 2017, Hemberg og Fischer 2018, Isaksen et al. 2017,
Kajander og Storm 2017, Karlsen et al. 2018, Lie, Stephen og Brittain 2016, Pol et al.
2014, Sanchez, Anker-Hansen, Taylor og Eliertsen 2019, Stokke 2018).

Flere informanter beskrev at de var bekymret for fall. De hadde erfart ett eller flere fall,
hvor de ikke hadde klart & komme seg opp igjen pa egenhand. Trygghetsalarm, GPS-
sensor eller fallalarm gav trygghet til eldre brukere av velferdsteknologi. I og med at flere

av informantene folte seg gamle og skrapelige, ble velferdsteknologien sett pa som en god



losning pé enkelte utfordringer i hverdagen (Karlsen et al. 2018, Sanchez et al. 2019,
Stokke 2018).

A kunne stole pa teknologien var en forutsetning for okt trygghet blant

eldre (Baccman og Bergkvist 2019, Berge 2017, Isaksen et al. 2017, Karlsen et al. 2018
Stokke 2018). Flere av informantene erfarte at GPS-enheten hadde vist feil plassering eller
at trygghetsalarmen ikke hadde utlost seg nar det var behov for dette.

En informant beskrev at han folte seg utrygg pa trygghetsalarmen, og dermed aktiverte
alarmen for & fi en bekreftelse pé at alarmen fungerte. Det viste seg at informantene i
studiene hadde blitt usikre pd om de kunne stole pd enheten igjen, men de var tolerante
overfor feil pa grunn av fordelene som enheten ga (Isaksen et al. 2017, Karlsen et al. 2018,
Stokke 2018) «En gang jeg var ute pd tur, og hadde behov for hjelp ... sé virket ikke
alarmen. Det viste seg at jeg var pé et sted uten mobildekning» (Isaksen et al. 2017, 121).

Paminnelser om daglige oppgaver var noe de eldre mente okte deres uavhengighet i
hverdagen. Nar de fikk pdminnelser, klarte de 4 handtere oppgavene selv, for eksempel a ta
medisiner eller & tilberede maltider. Tilpasning i hverdagen med velferdsteknologi hadde
stor betydning for eldre med tanke pd hvordan de mestret hverdagen sin. Mange av
informantene erfarte velferdsteknologien som et positivt bidrag. Eldre personer som hadde
velferdsteknologi i hjemmet ble mer selvstendige og greide a utfore flere oppgaver
hjemme, noe som gkte mobiliteten deres (Berge 2017, Hemberg og Fischer 2018, Isaksen
et al. 2017, Kajander og Storm 2017, Karlsen et al. 2018, Lie, Stephen og Brittain 2016,
Pol et al. 2014, Sanchez et al. 2019).

Et annet funn i artiklene var at de eldre kunne oppleve velferdsteknologien som
stigmatiserende (Berge 2017, Isaksen et al. 2017, Karlsen et al. 2018, Stokke 2018). Noen
av de eldre brukerne sluttet 4 bruke medisindispenser, da de opplevde at det var for mye
brék i hverdagen eller at de ikke kunne ta med dispenseren nar de skulle ut av

hjemmet (Isaksen et al. 2017, Karlsen et al. 2018). Det kom ogsa frem at

noen informanter opplevde at sensoren ikke pévirket deres daglige funksjon, selv om den

var synlig (Pol et al. 2014, 488).
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3.2 Bo hjemme lengst mulig

Gjennomgdende i artiklene kom det frem til at flertallet av eldre hadde et stort enske om &
bo hjemme sé lenge som mulig (Berge 2017, Kajander og Storm 2017, Karlsen et al 2018,
Lie et al. 2016, Pol et al. 2014, Sanchez et al. 2019, Stokke 2018). Informantene uttrykket
at de ikke ensket & métte flytte til sykehjem eller annen institusjon sé lenge de folte seg
trygge i eget hjem (Berge 2017, Karlsen et al. 2018, Sanchez et al. 2019, Stokke 2018,).
Blant annet var det en informant som beskrev at han ikke ensket & vere alene hjemme.
Noen informanter nevnte videre at & bo alene kunne oppleves som utfordrende og
risikofylt, spesielt med tanke pé forverring av sykdom. Da viste det seg at det var
kjennsforskjeller pd hvem som trivdes best hjemme alene. Kvinnelige informanter
opplevde glede med & bo hjemme alene, mens mannlige informanter var mer misforngyde

(Sanchez et al. 2019, 849).

It may be useful for the future, I think. People can stay at home longer with the help of
sensors because there is more supervision. And this is not so much for me as for all of us in
the future. It is always nice to stay in your own neighbourhood, especial for elderly people

who have neighbors and friends in their neighbourhood. (Pol et al. 2014, 488)

A dele glede var noe informantene satte spesielt pris pd; at de kunne bruke ekte
videokommunikasjon i hjemmet uten & matte reise noen vei for & komme i kontakt med
andre. Vanligvis opplevde eldre at det var utfordrende & komme seg rundt til & fysisk
besoke steder eller andre mennesker, men gjennom & bruke 4 videokommunikasjon ble
dette mulig & gjennomfore dette digitalt via skjerm (Hemberg og Fischer 2018,94).
Flere eldre nevnte at de ensket 4 bo i hjemmene sine sa lenge de kunne opprettholde sin
verdige livsstil. Informantene oppsummerte at velferdsteknologien var et verdifullt

tilskudd til fremtidige hjem (Sanchez et al. 2019, 849).

De eldre utrykte bekymringer rundt kostnadene med velferdsteknologi i hjemmet.

En informant hadde ikke ensket a fole seg som en byrde for andre, og hadde derfor dekket
kostnadene selv for fallalarmen i hjemmet. Andre informanter var bekymret for hvem som
skulle betale for teknologien nér forskningen var over (Isaksen et al. 2017, Lie et al. 2016,
Sanchez et al. 2019).
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3.3 Menneskelig omsorg

I flere av artiklene uttalte de eldre at de var villige til & bytte ut noen av besgkene fra
sykepleiere med telepleie, men det var noen av de eldre som fortsatt foretrakk menneskelig
omsorg fremfor teknologisk omsorg. En informant fortalte at velferdsteknologien ikke
kunne erstatte sykepleieren sin fysiske kontakt. En annen informant uttrykte at etter han
fikk Pilly (medisindispenser) opplevde han mer frihet og slapp & bli mast pa av personalet.
Blant annet kunne sensorovervdkning erstatte unegdvendig besek av helsepersonell. En
eldre hadde fortalt at han opplevde telepleie som et kjeerkomment tillegg til
hjemmesykepleie. De uttrykte behov for nye lesninger og hjelp i tillegg til de tjenestene de
allerede hadde, og hadde flere velferdsteknologi-enheter installert i hjemmet.
Teknologiene ble opplevd som enkle & bruke og fungerte som de skulle (Kajander og
Storm 2017, Karlsen et al. 2018, Isaksen et al. 2017, Pol et al. 2014, Sanchez et al. 2019).
Likevel satte eldre pris pa rask hjelp fra helsepersonell dersom det skulle oppsté

endringer. Det & kunne ha en knapp og fa rask hjelp var noe som skapte trygghet hos

eldre (Berge 2017, Kajander og Storm 2017, Lie et al. 2018, Pol et al. 2014, Sanchez et al.
2019, Stokke 2018).

Noen eldre uttrykte bekymringer rundt implementeringen av velferdsteknologi, at de heller
ville ha hjelp fra et familiemedlem enn & fa hjelp fra teknologien. Dessuten var det en
informant med stort pleiebehov som opplyste at teletjenester ikke kunne erstatte alle besgk
fra hjemmetjenesten. En ulempe informantene kom frem til med fysiske besek, var at det
ofte var mange forskjellige helsepersonell kom hjem til dem hver dag, men ved bruk av
videokommunikasjon fikk de oftere se og here kjente personale. Gjennom
videokommunikasjon opplevde eldre at kroppssprék, ansiktsuttrykk og blikk-kontakt
kunne bidra til & styrke vurderingen til helsepersonellet selv om de ikke var fysisk til

stede hos dem. Noen av informantene trakk frem at dette kan vare en fordel for personer
som har vansker med & uttrykke seg verbalt om hvordan de har det, for eksempel hvis de
har vondt eller har det vanskelig og kanskje ikke ensker & veare til bry. Eldre erfarte at
helsepersonell fikk bedre tid til &8 kommunisere med dem gjennom videosamtaler, og de
kunne forholde seg til en mindre personalgruppe, noe de opplevde som positivt.
Videosamtalene ga ogsé de eldre mulighet til 4 sperre om det de lurte pa der og da, og de
fikk eyeblikkelig hjelp (Kajander og Storm 2017, Karlsen et al. 2018, Sanches et al.
2019).
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3.4 Personvern

Eldre var villige til 4 utveksle personlige opplysninger til fordel for personlig sikkerhet.
Det var delte meninger om personvern, og noen sa ikke en iboende konflikt mellom
teknologi og personvern. Andre informanter brydde seg ikke om det, og mente det ikke var
viktig, fordi de folte seg trygge nok og opplevde ikke at dette var farlig. Noen informanter
oppga ogsé at det var positivt & dele personlige opplysninger, sa lenge det var delt med
personer som brydde seg om dem. Det kom frem at de eldre hadde lite innsikt i sitt eget
personvern (Berge 2017, Karlsen et al. 2018, Mortenson et al. 2016, Pol et al. 2014,
Sanchez et al. 2019). Krenkelse av personvern til eldre var én av de negative virkningene
av teknologien for at de skulle bli overvéket i sitt eget hjem (Isaksen et al 2017, Lie et al.
2016).

Tap av autonomi og personlig verdighet med bakgrunn i bruk av velferdsteknologi var
ogsé en annen bekymring hos eldre. Det viste seg at eldre ikke hadde erfaring i hvordan de
skulle beskytte dataene sine (Sanchez et al. 2019, 847). Andre eldre

informanter opplevde ikke at teknologien invaderte deres privatliv. Dette fordi de hadde
fatt god nok informasjon til 4 vite at sensorene i hjemmet kun registrerte bevegelser uten
bruk av kameraer eller lydopptak (Karlsen et al. 2018, Pol et al. 2014). “No, privacy is not
interesting for me, it is not important, there is nothing dangerous about it” (Sanchez et

al. 2019, 848). Ved bruk av GPS-sporing opplevde de eldre at det foltes ubehagelig at
andre kunne spore dem (Isaksen et al. 2017, 121). Eldre personer rapporterte at det var
viktigst at helsepersonell hadde kontinuerlig tilgang til sensordataene sine slik at

fagpersonell kunne reagere (Pol et al. 2014, 489).
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4.0 Diskusjon

4.1 Metodediskusjon

4.1.1 S¢kestrategi

Tidlig i sekeprosessen fant vi ut at det var begrenset utvalg av forskning rundt eldre
personers erfaring rundt en spesifikk type velferdsteknologi. Derfor ble det valgt & skrive
generelt rundt eldre personers erfaring med velferdsteknologi i hjemmet for 4 fa flest mulig
treff 1 databasene. Dette ser vi pd som en svakhet, da det kan vare forskjellige erfaringer
etter hvilke type produkter de eldre bruker i hjemmet. I studiene viste det seg at de aller
fleste eldre hadde flere typer velferdsteknologi i hjemmet, og derfor er det vanskelig &
begrense til ett produkt av velferdsteknologi. Vi ser ogsa styrken i & ha ulik

velferdsteknologi, da vi ser helheten og bredden av erfaringen til de eldre.

Vi ser pa det som en styrke at det ble valgt & bruke kvalitativ forskning til var
litteraturstudie, da kvalitativ forskningsmetode brukes for & undersgke og beskrive
menneskers opplevelser og erfaringer, noe hensikten med vér litteraturstudie har

gjort (Helsebiblioteket 2016). Vi ser det pa som en svakhet at én av de inkluderte artiklene
hadde anvendt bdde kvalitativ- og kvantitativ

forskningsmetode (Baccman og Bergkvist 2019), men vi har valgt & fokusere kun pa den

kvalitative delen.

Vi valgte pasientperspektiv til studien var da vi var interessert i & belyse eldre personers
erfaringer med velferdsteknologi i hjemmet. Det ble valgt & fokusere pa eldre mennesker
over 60 ar som har behov for velferdsteknologi i hjemmet. WHOs (2015) sin

definisjon pa eldre ble anvendt, da vi brukte denne aldersgrensen til studiens

maélgruppe. En svakhet er at to artikler vi inkluderte har bade har pasient- og
paregrendeperspektiv, men vi valgte a fokusere pé pasientperspektivdelen (Berge 2017,

Karlsen et al. 2018).
Ut ifra inklusjons- og eksklusjonskriteriene ble det utarbeidet et PICO-skjema som vi

brukte til & utfore litteraturseket. Vi mottok veiledning fra en erfaren bibliotekar pa

Hogskolen i Molde som ga oss hjelp til & plassere sekeordene pa rett plass i PICO-
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skjemaet ut ifra studiens hensikt. Vi fikk tips om aktuelle databaser og hvilke funksjoner
som var mest aktuelle for sykepleiere. Det ses pa som en styrke at vi fikk veiledning i
databasesgk. Det ble provd a gjere de ulike sokene sé like som mulig, ved & anvende de
samme sgkeordene og begrensningene i hvert individuelt sek. I utgangspunktet anser vi
dette som en styrke for oppgaven, da at det er positivt at sekene har direkte sammenheng
med PICO-skjemaet. En annen styrke i metodedelen var er at det ble valgt & bruke
trunkering da vi skulle sgke i ProQuest, som vi beskrevet under punkt 2.2.3 i

metodedelen.

Vi inkluderte forskningsartikler fra databasene ProQuest, Idunn og Google Scholar. Vi ser
pa det som en styrke med at vi har brukt systematisk sekestrategi ved bruk av PICO-
skjema 1 alle databasesekene vi har gjennomfert. Vi har gjennom sekeprosessen sgkt i
ulike databaser som Ovid Medline, SveMed+, PsycINFO og Cinahl. Det viste seg at flere
av artiklene vi fant 1 sekene vare, gikk igjen i andre databaser, blant annet i Ovid Medline
og Cinahl. Vi ser det pa en styrke at vi kan finne igjen de samme artiklene i andre

databaser med de samme sokeordene.

Arsaken til at det brukes to forskjellige typer sekeord under «Intervention» i PICO-
skjemaet er fordi, ifelge Knutsen og Nakrem (2017, 17) har velferdsteknologi mange
forskjellige navn. Noen andre eksempler pé velferdsteknologi er «telemedicine»,
«telecare» og «telehealthy. Tidligere i sekeprosessen sgkte vi pa flere ord som kunne
sammenlignes med «velferdsteknologi», men flere av sekeordene ble ekskludert da vi
valgte & soke kun pd «velferdsteknologi» og «telepleie». Vi valgte a ekskludere “telecare”
1 soket pa Google Scholar fordi vi fikk et treff pa over 2500 artikler da vi inkluderte ordet.
Vi ser det pa som en svakhet at sgket vrt i Google Scholar har 503 treff, men vi valgte &

inkludere dette sgket da vi fant relevante artikler i dette soket tidlig i sekeprosessen.

Mange av studiene som er inkludert i litteraturstudien vér er gjennomfort i Vest-

Europa. Dette er en styrke i oppgaven var; fordi artikler fra Vest-Europa vil kunne bidra til
a styrke overforbarheten av resultatene til norsk kontekst. En annen styrke er at vi har valgt
a inkludere to norskspréklige artikler. Den eldste artikkelen vi valgte & inkludere i studien
var er fra 2014, ellers er resten av artiklene fra 2016 eller nyere tid. Vi ser det pa som en
styrke at vi har inkludert nyere forskning, da velferdsteknologi er et dynamisk

produkt. Atte av artiklene er skrevet pa engelsk, noe som kan vere en svakhet da det er
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fare for at vi feiltolker artiklene i oversettelsen. Vi erfarer at det engelske spraket er rikere

enn det norske, og at utsagn og ord kan ha forskjellig betydning.

4.1.2 Kvalitetsvurdering og etiske hensyn

Vi ser det pa som en styrke at vi bdde har jobbet individuelt og samarbeidet for valg av
artikler. Vi har brukt standardiserte sjekklister fra Helsebiblioteket (2016) i
kvalitetsvurderingen av artiklene. Dette har bidratt til at vi kan stole pa funnene. En
svakhet kan vaere at vi har lite erfaringer med vurdering av artikler, noe som kan fore til
feiltolkninger. Ved hjelp av NSD (2020) sine nettsider sjekket vi at alle vare artikler var
fagfellevurdert. Vi ser det som en styrke at vi valgte & inkludere forskningsartikler som er

publisert i tidsskrift av god kvalitet.

Siden eldre personer er en sarbar gruppe, har vi vart opptatt av at etiske hensyn skal vaere
ivaretatt. Alle inkluderte artiklene er etisk godkjent av en etisk komité eller har ivaretatt
etiske hensyn pa et annet vis. All deltakelse skal ha vert frivillig og det ble innhentet
skriftlig og/eller muntlig samtykke fra informantene. Vi ser pé disse faktorene som en

styrke.

4.1.3 Analyse

I vért analysearbeid er de fire fasene til Evans’ (2002,25) en styrke ved denne
litteraturstudien. Dette ses pd som en nedvendighet for fa et systematisk og oversiktlig
arbeid. Det var avgjerende for vart arbeid i fase to, da vi fikk en bedre oversikt ved a
markere hovedfunnene med ulike farger. Vi fikk ett raskt overblikk av hvilke

temaer artiklene hadde. Sammen kategorisertes funnene i et tankekart for & fa en oversikt
over hovedfunnene til artiklene. Dette ser vi pd som en styrke i studien var, da det ble
skapet en tydelig oversikt over tema og hovedfunn fra artiklene. Det var utfordrende & lage
en syntese av hvert tema da vi valgte & skrive generelt om velferdsteknologi, og det ser vi

pa som en svakhet.
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4.2 Resultatdiskusjon

4.2.1 Trygghet som grunnpilar for a3 kunne bo hjemme

Resultatet av vare funn belyser at eldre folte seg mer trygge og kunne leve mer uavhengig
ved bruk av velferdsteknologi. En annen sentral faktor som kom frem i funnene til denne
litteraturstudien var at de fleste eldre ensket 4 bo hjemme sa lenge som mulig. De ble mer
selvstendige og greide a utfere flere oppgaver, noe som ogsé gkte mobiliteten deres. Det &
kunne stole pé teknologien var en forutsetning for okt trygghet. Vére funn viser at eldre
personer blir usikre pd om de kan stole pa velferdsteknologien, da de ved tilfeller

har opplevd at enheten ikke har fungert slik som forventet. Funnene vare kan
sammenlignes med en gevinstrapport fra Helsedirektoratet, der okt trygghet, frihet,
mestring, selvstendighet og utsatt institusjonsplass var resultatet (Melting 2017, 7). Alle
mennesker har grunnleggende behov, og disse grunnleggende behovene er beskrevet i
Maslows behovspyramide. I denne pyramiden er det delt inn i fem ulike trinn: fysiske
behov, trygghet og sikkerhet, kjerlighet og tilknytting, anerkjennelse og respekt og
selvrealisering. Vi velger & fokusere pa trygghet som grunnleggende behov. Ved hjelp av
denne pyramiden viste det hvordan behovene styres og bygger pa hverandre. De vil si at
man ma ha dekket det nederste trinnet for man kan «klatre oppover i pyramiden (Hérberg

og Liff 2018).

I funnene vare var det noen eldre som erfarte at det 4 bo hjemme alene kunne oppleves
som utrygt, da teknologien ikke kunne observere forverringer av tilstanden til den eldre.
Likevel satser norske kommuner pa at eldre skal bo hjemme lengre. Velferdsteknologi kan
redusere tungt arbeid bade fysisk og psykisk, gi tryggere oppfelging av eldre ved at
velferdsteknologien er tilstede 24 timer i dognet, samt bedre kommunikasjon med
parerende. Relasjonen mellom sykepleier og den eldre har grunnleggende betydninger for
vér etikk som er viktig 1 sykepleie — nemlig & utfere omsorgsfulle og faglig kyndige
handlinger overfor den som trenger helsehjelp (Kristoffersen 2016a, 91). Vi har selv
opplevd at flere eldre er bekymret for uventede hendelser, der velferdsteknologien ikke

kan varsle parerende eller personalet.

Sykepleierens funksjon blir da & fremme de ulike trinnene i pyramiden og skaffe trygghet

for brukere av velferdsteknologi i hjemmet. I startfasen kan sykepleieren gi god opplaring
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og undervisning. Sykepleieren kan ogsé tilpasse opplaringen etter brukerens behov. Et
annet tiltak kan veare a teste velferdsteknologien sammen med den eldre og fortsette med
regelmessig testing videre. Sykepleieren kan i anskaffelsesprosessen ogsa skape trygghet
ved 4 ha ekstra tilsyn med den eldre. Siden pérerende har bedre kjennskap til den eldre
brukeren, kan man si at inkludering av parerende vil ha en god effekt i form av trygghet.
Pérerende og de eldre har ikke alltid den medisinske kompetansen som kreves, men de

er viktige brikker for 4 sikre et helhetsbilde (Lervik og Kvernelv 2019, 53).

4.2.2 Teknologi, et supplement men ikke erstatning for det fysiske besgket

En méte velferdsteknologi oppleves positivt pd hos eldre er gjennom
videokommunikasjon, som gjer det enklere for eldre & kommunisere med

andre. Opplevelsen de hadde var at kroppssprak, ansiktsuttrykk og blikk-kontakt var noe
som kunne bidra til & styrke vurderingen til helsepersonellet selv om de ikke var fysisk til
stede. De eldre erfarte at helsepersonellet fikk bedre tid til & kommunisere med dem, og de
kunne forholde seg til en mindre gruppe av personale som forte til at den eldre folte seg
tryggere. Det kom frem at de eldre erfarte videobesokene som et naert fysisk mote med
helsepersonellet som de snakket med, noe som var positivt. I sykepleiepraksis kan det
oppnas bedre tolkning av brukeren ved & bruke non-verbal kommunikasjon i
videosamtale med brukeren. I Eide og Eide (2017,210-211) kommer det frem at
sykepleieren og brukeren kan bygge tillit og forstielse gjennom denne

type kommunikasjonsmetode. Blant annet ved hjelp av ansiktsuttrykk, eyekontakt,
kroppsholdningen og kroppssprak. Observasjon av ansiktsuttrykk er et viktig hjelpemiddel
for 4 fa opplysninger om den andres folelser og reaksjoner som vi ellers ikke ville fa tak
igjennom en vanlig telefonsamtale. En ulempe med videokommunikasjon er at man ikke
far brukt berering som er en viktig del av den daglige omsorgen for den eldre, da berering
kan fore sykepleier og de eldre nermere pé kortere tid (Eide og Eide 2017, 202-

211). Konsekvenser av endret sykepleiepraksis for de eldre er at de ikke far den samme
gode kontakten med personale som de har behov for. Sykepleieren fér ikke det kliniske
blikket sitt pa samme mate som ved det fysiske beseket. Sykepleieren far heller ikke
observert miljoet rundt den eldre, kan ha noe & si om den psykiske og/eller somatiske

tilstand.
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I funnene vare kom det frem av en eldre at velferdsteknologien, ikke kunne erstatte
sykepleieren sin fysiske kontakt. Ved bruk av videokommunikasjon kan de eldre fa dekket
sitt behov for sosial kontakt, bortsett fra den fysiske kontakten. Da berering har en positiv
effekt pa & motvirke dette med at det kan virke direkte stottende til deres opplevelse av
egen verdi og integritet. I en undersekelse viser det seg at mange eldre har mye forakt
over sin egen kropp fordi de foler seg gamle og skrepelige (Eide og Eide 2018, 210-211).
Det kom frem i litteraturstudien var at noen eldre var villig til & bytte ut noen av tilsynene

fra sykepleier med telepleie.

For den eldre som er vant med den fysiske kontakt fra sykepleier, kan overgangen fra
menneskelig omsorg til teknologisk omsorg vare utfordrende. Selv om omsorg assosieres
med noe som er varmt og kjarlig, og teknologien kan oppleves som kald, rasjonell og
instrumentell, kan man likevel si at velferdsteknologien kan vere effektiv for
helsetjenesten. Bekymringer for at kald teknologi skal overta den menneskelige og varme
dimensjonen og relasjonen i samhandlingen mellom pasient og sykepleier, kan noen

ganger synes patrengende (Grimsbe 2016, 314).

4.2.3 Faglig forsvarlig tjeneste

Trygghet var det mest gjentakende funnet i litteraturstudien var. Med det kan det tenkes at
det blir fremtidige utfordringer med tanke pa den ekende eldre befolkning, og mangel pé
helsepersonell som vil sette helse- og omsorgstjenestene i kommunene pa prove
(Knutshaug og Nakrem 2017, 24). For & skape trygghet blant de eldre er det viktig at det
fokuseres pa faglig forsvarlighet blant personalet som jobber med velferdsteknologien 1
hjemmet. Velfersteknologi vil bli viktigere bade for friske og syke brukere, som vil bidra
til & gi en samfunnsekonomisk lennsomhet (NOU 2011:11, 116). Fokus pa ekonomi kan
sette den faglige forsvarligheten pé prove, da mangel pé sykepleiere kan fore til alvorlig
avvik, noe som igjen kan fore til belastninger for bade den eldre og parerende (NSF
2019,a). Per dags dato mangler Norge nesten 6000 sykepleiere, og om under 20 ar er det
en hypotese om at samfunnet vil mangle over 30.000 sykepleiere. Videre opplever
sykepleiere ogsé teknologisk utstyr som en arbeidsbyrde da den stadig er i utvikling. Uten
riktig opplering kan dette medfere til en stressende arbeidshverdag (Kristoffersen 2016b,

277). Vére politiske myndigheter sparer penger ved 4 overfore ansvar og oppgaver fra
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spesialhelsetjenesten til landets kommuner etter da samhandlingsreformen ble

innfort (Helse- og omsorgsdepartementet 2009).

Trygghet er en av de spesielle forhold ved sykepleierarbeidets karakter som det legges stor
vekt pa ved vurderingen av faglig forsvarlighet og den aktuelle situasjon. Ett eksempel pa
faglig forsvarlig sykepleie er at den eldre blir vurdert for de far velferdsteknologien i
hjemmet. Hvordan kan sykepleiere handtere faglig forsvarlighet til eldre nér deler av
ansvaret legges over til teknologien? Ifelge Norsk sykepleieforbund (2009) er sykepleiere
pliktige til & informere arbeidsgiver om situasjoner som kan true pasientsikkerheten.
Videre handler det om a ivareta pasientens integritet og selvfolelse som forer til

det stilles store krav til sykepleierens etiske grunnholdninger. Gjennom de etiske
grunnholdningene har vi mulighet til & forsikre de eldre om hvilke rettigheter de har, og
hva de har godtatt. Nar sykepleieren legger noe av ansvaret over pé teknologien kan det
oppsta faglig uforsvarlig sykepleie. Dette innebarer at pasienten ikke far nedvendig
helsehjelp de har behov for eller at den eldre blir utsatt for unedvendige lidelser og/eller
skader. Situasjoner som kan vare uforsvarlig med tanke pa velferdsteknologi i hjemmet er
hvis en sykepleier er pd vakt og ikke har god nok opplaring. Et annet eksempel kan vare
mangel pé kjennskap til teknologien som kan fore til et problem. Et tredje eksempel er
dersom det oppstér svikt i organiseringen som forer til mangel pa helsepersonell med
kunnskap rundt bruken av velferdsteknologi. Dette gjor at helsepersonell kan bli satt i
situasjoner de ikke foler seg kompetente til, som kan vare uforsvarlig for de eldre (NSF

2009).

Vi velger a ta utgangspunkt i et eksempel fra praksis ved bruk av medisindispenser i
hjemmet. La oss si at medisindispenser har «ansvaret» for at eldre far medisinene sine til
riktig tid. Det kan oppsté en uforsvarlig situasjon dersom man mister medisiner fra
medisindispenseren, vare seg at noen mister tablettene sine pa gulvet og ikke far tatt
medisinen sin. Dette kan vere alvorlig dersom det er livsviktige medikamenter som har
havnet péd avveie. I en slik situasjon kan det vare vanskelig for en sykepleier a vite hvilke
medikamenter som den eldre har tatt uten at man er fysisk tilstede. Ofte ma vi som
sykepleiere stole pa at de eldre har blitt godt vurdert pa forhdnd, og at de foler seg trygge
nok til & administrere medisinene sine selv ved bruk av en medisindispenser. Det blir en
felles tillit mellom sykepleier og den eldre. Dette viser at enkelte perioder fungerer

teknologien som den skal, og i andre perioder ikke. Det bekreftes i1 studien at
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velferdsteknologien ikke alltid fungerer som den skal, blant annet hvis man havner i et

omrade hvor det ikke er forbindelse med utstyret.

4.2.4 Implementering av velferdsteknologi

I funnene vare uttrykte noen eldre bekymringer rundt implementeringen av
velferdsteknologi. Manglende kompetanse og mindre ekonomiske stetteordninger til
teknologien blir sett pd som den storste motstanden til 4 ta i bruk teknologien. Innfering av
velferdsteknologi i helse- og sosialsektoren inneberer endringer bade fra ansatte, brukere,
parerende og organisering av sektoren (NOU 2011:11,115). Sykepleierens funksjon blir da
a skape en balanse mellom den eldre og velferdsteknologien. Blant annet blir det &
anskaffe seg kompetanse og kunnskap innenfor teknologi for & kunne vurdere nér
teknologien kan anvendes, eller av ulike arsaker ikke ber benyttes (Grimsbg 2016, 314).
Som studenter har vi sett lite til implementeringen i kommunene rundt om i neromradet.
Vi har fatt innblikk i ulike velferdsteknologier som finnes pd markedet og som kan gjere

en stor forskjell for de eldre og for sykepleieutavelsen.

Det kom frem i litteraturstudien at noen eldre synes det var akseptabelt og heller forholde
seg til velferdsteknologien, da de ikke ville fole seg som en byrde for andre. En eldre mann
uttrykte etter at han hadde implementert velferdsteknologien erfarte den eldre mer frihet og
mindre mas fra personalet. Det er viktig & papeke at teknologien ikke kan lose alle
problemer, men skal vare et bidrag til at ansatte og eldre far en bedre hverdag (Lervik

og Kvernelv 2019, 53). Teknologien kan frigjer mer tid for sykepleieren slik at de far brukt
ressursene sine, der det er nedvendig. Det kan vere i situasjoner der sykepleier mé vere
fysisk tilstede (Grimsbe 2016, 314). I en fagrapport fra Helsedirektoratet kom det frem
erfaringer fra helsepersonell som hadde implementert velferdsteknologien. Disse
erfaringene gikk ut pé at teknologien kan bidra til at besekene blir mer mélrettede besok
fra hjemmetjenesten, okt kvalitet pa tjenesten, brukerne kan bo hjemme lengre, mer
redusert tjenestetilbud, redusert medisinering, unngér fall, trygghet for ansatte, skonomisk
gevinst med redusert bemanning, spart tid og unngatte kostander, okt aktivitetsniva, okt
mestring og bedre logistikkplanlegging (Melting 2017, 8-20). Gjennom sykepleiepraksis i
hjemmetjenesten har vi erfart tidspress, da arbeidslistene er fylt opp med unedvendige

arbeidsoppgaver som teknologien kan overta. Velferdsteknologien kan lase tidspresset hos
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sykepleiere i hjemmetjenesten. Ved bruk av ny teknologi kan dette gi god
kapasitet for de ansatte (Kristoffersen 2016, 91).

En ulempe ved implementeringen er personvern. I litteraturstudien kom det frem at eldre
uttrykte bekymring for tap av autonomi og personlig verdighet ved bruk av
velferdsteknologi. Personvern er utfordrende for den eldre, da den eldre har lite kunnskap
om personvern. De eldre blir sarbare for teknologien, da funn viser at flertallet av de eldre
hadde lite innsikt 1 sitt eget personvern. Lovverket kan bidra til 4 beskytte den eldre ved
implementeringen og bruken av velferdsteknologi. De to viktigste lovene for
implementeringen er helse- og omsorgstjenesteloven og pasient- og brukerrettighetsloven
(Helsebiblioteket 2019). Sykepleiere ma ogsa folge yrkesetiske

retningslinjer som forklarer grunnlaget for respekten for hvert menneskes liv og verdighet
(NSF 2019b). Derfor er det viktig at sykepleiere holder seg oppdaterte pa lovverket for a
hjelpe de eldre med 4 vite hvilke rettigheter de har. Ut ifra det vi har opplevd i praksis har
mange eldre vart skeptiske til om personvernet blir ivaretatt ndr de benytter seg av

velferdsteknologi i hjemmet.

Sykepleiere bar opparbeide seg kompetanse 1 hvordan de skal handtere en digitalisert
arbeidshverdag. Ved kompetanseheving har ledere og politikere ansvar for at det tilbys og
iverksettes for helsepersonell. Det kan vere kurs/fagdag som blir gjennomfort i
arbeidstiden. Videre vil dette kreve en storre vektlegging av IKT som fag i
sykepleieutdanningen. Et tiltak vi kan foreslé er at det burde fokuseres pa & fremme

et storre tverrfaglig samarbeid mellom ulike yrkesgrupper for a opparbeide storre
kompetanse for sykepleiere. Et annet tiltak kan vaere at ingeniorer bor fa

en bredere forstéelse av hvordan kroppen fungerer, etikk og viktige sykepleiefaglige
verdier. Mangel pa tid forer ogsa til at sykepleiere ikke fir oppdatert seg pé relevant
forskning nar det gjelder velferdsteknologi, noe som igjen kan fore til usikkerhet rundt

egne kunnskaper og evner for implementeringen og integrering i tjenesten.
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5.0 Konklusjon

Hensikten med denne litteraturstudien var a belyse eldre personers erfaringer med
velferdsteknologi i hjemmet. Vi konkluderer med at de eldre hadde bade positive og
negative erfaringer med & ha velferdsteknologi 1 hjemmet. I studien kom vi frem til fire
hovedfunn. Det viktigste funnet i litteraturstudiet var eldre personers erfaring av 4 leve
uavhengig og trygt. De eldre opplyste ogsé at de hadde et stort enske om & bo hjemme sa
lenge s& mulig. Noen av dem foretrakk helst menneskelig omsorg fremfor teknologisk
omsorg, men godtok at noen av besgkene fra hjemmetjenesten kunne erstattes av
teknologien. Andre eldre synes det var helt greit og heller & forholde seg til
velferdsteknologien, da de ikke ville fole seg som en byrde for andre. Siden trygghet og
sikkerhet var viktige faktorer for dem, var de villige til & utveksle personlige opplysninger

som var til deres fordel for sikkerhet.

Vi har gjennom studien tilegnet oss ny kunnskap om eldre sine erfaringer med
velferdsteknologi. Vi blir stadig flere eldre, samtidig som helsepersonellmangelen
oker. Mangel pé sykepleiere i norske kommuner forer til alvorlige avvik og store
belastninger for bade eldre og parerende. Samtidig endrer helsepolitikken seg i Norge,
og det forventes at eldre skal bo hjemme lengst mulig. Samhandlingsreformen som
ble iverksatt 1 2012 i Norge gjorde at behovet for kompetansen til sykepleiere i
hjemmetjenesten endret seg. Vére politiske myndigheter overforte flere oppgaver fra

spesialhelsetjenesten som medferte storre ansvar for kommunehelsetjenesten.

Konsekvenser for praksis: Ut ifra litteraturstudiens funn ser vi at sykepleiere, ledere og
politikere mé iverksette kompetanseheving innen en digitalisert arbeidshverdag for
helsepersonell. Dette krever storre vektlegging av IKT som fag i sykepleieutdanningen.
Samtidig ber ingenierer fi okt sin forstaelse av hvordan kroppen fungerer, etikk og
sykepleiefaglige verdier. Det handler om & fremme et tverrfaglig samarbeid mellom ulike

yrkesgrupper for & opparbeide storre kompetanse for sykepleiere.
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5.1 Forslag til videre forskning:

Vi ser det ikke er gjort mye forskning pa velferdsteknologi. Forskning som hadde veart
interessant & se effekten av er velferdsteknologi etter den nasjonale satsingen pa

implementering i Norge fra 2014-2020.

Resultatene fra litteraturstudien viser at det er lite kunnskap generelt om teamet, og derfor
mener vi at sykepleiere at de ber tilegne seg mer kunnskap om dette. Vi ser videre at
kommunikasjon mellom sykepleier og eldre/parerende er viktig i implementeringen av
velferdsteknologien. Det hadde ogsa vart interessant a sett mer pé forskning knyttet til den
pedagogiske delen, og hvordan sykepleier skal gi undervisning til eldre om

velferdsteknologi slik at de skal fole seg tryggere.
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Tidsskrift: Proceedings of the 52nd Hawaii International Conference on System
Sciences

Tittel: “Welfare technology and user experience: a study if seniors’s expectations
on and first impressions of a robotic shower”

Hensikt: Hensikten med de kvalitative dataene var & utforske hvordan deltakerne
opplevde sin naveerende dusjsituasjon og deres innledende forventninger til
robotdusjen. Malet med denne artikkelen var todelt:
en innledende undersekelse av om og hvordan eldres naverende
dusjplassering kan forbedres ved hjelp av robotdusjen
for & leere mer om eldres forsteinntrykk og innledende opplevelser av
robotdusjen.

Metode: Kvalitativ og kvantitativ forskningsdesign. Semistrukturerte intervju

Deltakere/frafall: 6 deltakere. Ingen frafall.

Hovedfunn: Hovedfunnene ble kategorisert i to ulike deler:

e Selvstendighet

e Uavhengighet

Denne studien viser at eldre strever etter & bli mer selvstendige og at aksept
for velferdsteknologi ma forstds i den spesifikke situasjonen.
Brukeropplevelser fra velferdsteknologi, som robotdusjen, som tjener i en
veldig intim situasjon, er kanskje ikke sammenlignbare med resultatene fra
tidligere studier av for eksempel overvakningsteknologi. Eldre generelt er
positive til & erstatte dagens dusjsituasjon med en mer autonom

dusjssituasjon som gitt av robotdusjen.

Etiske vurderinger:

Prosjektet ble godkjent av det etiske vindstyret 1 Uppsala. Deltakere ble

pélagt & signere et samtykkeskjema for intervjuet.

Kvalitet:

God

Database:

Google Scholar.
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Artikkel nummer 2

Forfatter: Mari Berge

Ar: 2017

Land: England

Tidsskrift: Journal of Rehabiliation and Assistive Technologies Engineering

Tittel: “Telecare — where, when, why and for whom does it work? A realist
evaluation of a Norwegian project”

Hensikt: Forstd brukernes hverdag, gleder, utfordringer, bekymringer og hvilke
forventninger de hadde til & bruke telepleie.

Metode: Kvalitativ forskningsmetode. Intervju. Denne artikkelen bruker realistisk
evaluering (RE) for & forstd hvordan telepleie fungerer for sarbare
mennesker.

Deltakere/frafall: 19 deltakere, 1 frafall.

Hovedfunn: Funnene avdekket at velferdsteknologi tre hovedtemaer:

e Uavhengighet

e A bohjemme

e Sikkerhet

Brukerne var opptatt av & beholde uavhengigheten og a bo

hjemme. Det var fokusert pa hvordan de klarte hverdagens

utfordringer. Brukerne la vekt pé viktigheten av a styre dagliglivet

selv. Telepleien var viktig for dem da de var livredde for & falle. Noen fa
bekymret seg for at det ville forstyrre livet deres. En person avviste
teletjeneste tidligere, og ombestemte seg. De fleste av brukerne uttrykte en

viss frykt for ikke & administrere teknologien eller gjor feil.

Etiske vurderinger:

Alle deltakerne ga samtykke til & delta i studien. Godkjent av norsk senter

for forskningsdata

Kvalitet:

God
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Artikkel 3

nummer

Forfatter: Jessica Hemberg og Regina Santaméki Fischer

Ar: 2018

Land: Finland

Tidsskrift: Holistic Nursing Practice

Tittel: “A window toward the world: Older Adults’ Experiences of Becoming in
Health and Developing as Human Beings Through Interacting With Others
Using Real Video Communication”

Hensikt: Malet med denne studien var 4 avdekke, fra et omsorgsfaglig
vitenskapsperspektiv, samfunnslevende eldre voksnes opplevelser av
samspill med andre via ekte videokommunikasjon.

Metode: Kvalitativ forskningsdesign. Intervjuer, deretter ble tekstene tolket gjennom
hermeneutisk lesing.

Deltakere/frafall: |7 deltakere. Ingen frafall.

Hovedfunn: Funnene avdekket at velferdsteknologi tre hovedtemaer:

e '"Lindre lidelse gjennom & slé ufrivillig ensomhet "

e " A vazre i verden som et likeverdig og verdig menneske”

e “A dedikere nye perspektiver og mening i livet. "
Velferdsteknologi ser ut til & veere et viktig virkemiddel for & forbedre
livskvaliteten for eldre voksne hjemme. Velferdsteknologi gjer det mulig for
eldre & vare 1 kontakt med andre mennesker pa en enkel méte. Det beste
med ekte videokommunikasjon var at man ikke métte dra noen vei for a
komme i kontakt, men kunne bruke den direkte hjemmefra. A faktisk besoke
forskjellige steder kunne innebare en ekstra innsats for eldre voksne, men pé
denne maten var det mulig & komme seg hjemmefra via dataskjermen.

Etiske Studiedeltakelse og datalagring og hindtering for forskningsformal ble

vurderinger: godkjent av deltakerne nir de ga deres informerte samtykke. Etisk tillatelse
av et forskningsrad ved Aland University of Applied Sciences, 6. september
2013.

Kvalitet: God

Database: ProQuest
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IArtikkel nummer

4

Forfatter: Jorn Isaksen, Kaia B. Paulsen, Jim Skarli, Randi Stokke og Line Melby

Ar: 2017

Land: Norge

Tidsskrift: Tidsskrift for omsorgsforskning

Tittel: «Hvilken nytte har hjemmeboende med hjelpebehov av
velferdsteknologi?»

Hensikt: Hensikten med studien var 4 underseke hvilke erfaringer utpreving av
velferdsteknologi kan gi hjemmeboende brukere av omsorgstjenester.

Metode: Kvalitativ forskningsdesign. Semistrukturerte intervjuer

Deltakere/frafall: 15 deltakere, 2 frafall.

Hovedfunn: Hovedfunnene ble kategorisert i tre ulike deler:

e Trygghet

e Okt mobilitet

e Stigmatisering

e Funksjonalitet

Mange av brukerne var tilfredse med teknologien og opplevde at den
tilforte hverdagen et positivt bidrag. For noen handlet det i stor grad om
glede ved & mestre teknologien. Noen var skeptiske til teknologien i
utgangspunktet, men ble mer fornegyde etter hvert. Det var mange
informanter som beskrev at de folte seg tryggere pa grunn av teknologien.
Noen beskrev en kombinasjon av trygghet koblet til gkt mobilitet. A kunne
stole pa teknologien er en forutsetning for okt trygghet. Et par der begge
hadde automatisk medisindispenser, hadde avsluttet bruken av den, mye pé
grunn av pipingen. Teknologiens utforming og funksjonalitet kan vaere
avgjerende for brukernes vilje og evne til 4 ta den 1 bruk. Flere av
informantene beskrev at interesse og kunnskap om teknologi var viktige

faktorer for & lykkes, bade for ansatte og beboere.

Etiske vurderinger:

Alle informantene mottok informasjon og samtykket skriftlig til deltakelse

1 undersekelsen.

Kvalitet:

God

Database:

Idunn
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IArtikkel nummer

S

Forfatter: Cecilie Karslen, Carl Erik Moe, Kristin Haraldstad og Elin Thygesen

Ar: 2018

Land: Norge

Tidsskrift: Journal of Clinical Nursing

Tittel: “Caring by telecare? A hermeneutic study of experiences among older
adults and their family caregivers”

Hensikt: A i en dypere forstaelse av vedvarende bruk av telepleie for eldre voksne
og deres familiepleiere.

Metode: Kvalitativ forskningsdesign. Intervju.

Deltakere/frafall: 18 deltakere, 3 frafall

Hovedfunn: Hovedfunnene som kom frem i artikkelen ble delt inn i fem kategorier:

o Okt sikkerhet og sikkerhet
e Varsel nér det er nedvendig
e Okt lokalisering

e Okt uavhengighet

e Motta pdminnelser

De eldre voksne uttrykte gkt sikkerhet, trygghet og uavhengighet. Selv om
noen av dem opplevde utfordringer, fortsatte de & bruke tjenestene. Videre
avdekket funnene behov som telekostander ikke kunne dekke. Deltakerne

sa at teletjenester ikke kunne erstatte alle besgk fra hjemmetjenesten.

Etiske vurderinger:

Alle deltakerne fikk skriftlig og muntlig informasjon om studien. Denne

studien ble godkjent av Norsk senter for forskningsdata.

Kvalitet:

God

Database:

ProQuest
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Artikkel nummer |6

Forfatter: Martine Kajander og Marianne Storm

Ar: 2017

Land: Norge

Tidsskrift: Nordisk sygeplejeforskning

Tittel: «""Kontakt med ett trykk": hjemmeboende brukeres erfaringer med
videosamtaler»

Hensikt: Studien undersoker hjemmeboende eldre og kroniske syke sine erfaringer
med bruk av videosamtaler for & kommunisere med helsepersonell, og om
oppfelging ved hjelp av videobesgk kan bidra til 4 stette hjemmeboende
brukere sin egenomsorg.

Metode: Kvalitativ forskningsdesign. Individuelle forskningsintervju,
deretter semistrukturerte intervjuguide.

Deltakere/frafall: 14 deltakere. Ingen frafall.

Hovedfunn: Hovedfunnene ble kategorisert i tre ulike deler:

o “Kontakt med ett trykk”

e A sperre og fa svar

e “Det lettet mye pa trykket”
Funnene viser at brukerne opplevde videobesgkene som nart et fysisk
meote, det var nesten som a snakke «ansikt-til-ansikt». Videobesgkene bidro
til at brukerne enkelt kom i kontakt med kompetent helsepersonell som
hadde tid til dem, og de fikk mulighet til 4 stille spersmél og fa rdd om
helserelaterte bekymringer. Brukerne verdsatte det sosiale aspektet ved
videosamtalen; det var godt & f4 noen & snakke med, de folte seg trygge og
ivaretatt. Konklusjonen er at videobesgk kan vere et lovende hjelpemiddel
i helsetjenesten for & folge opp hjemmeboende eldre og kronisk syke, bidra

med informasjon etter sykehusinnleggelser, og for & stette egenomsorg.

Etiske vurderinger:

Alle intervjudeltakerne ga skriftlig samtykke for intervjuet og samtykket
muntlig til bruk av digital bdndopptaker. Godkjent studie av Norsk

samfunnsvitenskapelige datatjeneste.

Kvalitet:

God

Database:

I[dunn
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IArtikkel nummer

7

Forfatter: Mabel L. S. Lie, Lindsay Stephen og Katie Brittain

Ar: 2016

Land: England, UK

Tidsskrift: Aging & society

Tittel: [“Technology and trust: older people’s perspectives of a home monitoring
system”

Hensikt: Malet med evalueringsstudien var a utforske synspunkter om
akseptabiliteten, bruken og utformingen av systemet sett fra brukerne av
Ssystemet.

Metode: Kvalitativ forskningsdesign. Intervju.

Deltakere/frafall: 11 deltakere. Ingen frafall.

Hovedfunn: Funnene ble delt inn i to kategorier:

e Oppfatningene om sikkerhet og personvern

o A fole seg trygg gjennom vanlige tiltak

o Eldre folte seg overvéket i sitt eget hjem

Forskningen 1 artikkelen fant ut at krenkelse av personvernet til den eldre
personen var en av de negative virkningene av systemet av den eldre
personen ble overvaket i sitt eget hjem. Folgende deltager folte ikke
behovet for a opprettholde personvernet, fordi han ikke folte at han hadde
noe 4 skjule for familien og var komfortabel for sine voksne barn & se pé
sine aktiviteter. De fleste av deltakerne var klar over teknologi som var
tilgjengelig for & forbedre deres personlige sikkerhet, for eksempel
personlige alarmer eller 4 ringe noe som kan festes til handleddet eller
henges rundt halsen, eller ha alarmer for & ringe for hjelp til at de kunne
trykke eller trekke installert i sine hjem. Flere som imidlertid hadde disse
panikkalarmer, brukte dem bare nér de felte seg uvel, og de fleste folte at

de ikke var gamle eller svake nok for & trenge dem.

Etiske vurderinger:

Alle deltakerne fikk skriftlig informasjon om studien.

Kvalitet:

God

Database:

ProQuest
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Artikkel nummer 8

Forfatter: Margriet Pol, Fenna van Nes, Margo van Hartingsveldt,

Ar: Bianca Buurman, Sophia de Rooij og Ben Krose

Land: Nederland
2014

Tidsskrift: The Gerontologist

Tittel: “Older People's Perspectives Regarding the Use of Sensor Monitoring in
Their Home”

Hensikt: Hensikten med denne kvalitative studien var 4 bestemme perspektivene

til eldre mennesker vedrerende bruk av sensorovervaking i deres daglige

liv.

Metode: Kvalitativ forskningsdesign. Dybde og semistrukturerte intervjuer.

Deltakere/frafall: 11 deltakere. Ingen frafall

Hovedfunn: Hovedfunnene i ble presentert i fire ulike kategorier:

e Folelse av sikkerhet og leve uavhengig hjemme

e Sensorene holder oye med meg

e Folelsen av sikkerhet er viktigere enn personvern

o En stotte for eller en begrensing av uavhengighet

Deltakerne oppfattet at systemet bidro til deres folelse av sikkerhet som et
viktig premiss for selvstendig livsopphold. Noen av deltakerne uttalte at
det hjalp dem & vere aktive. Den potensielle krenkelsen av personvernet
var ikke noe problem for deltakerne. Deltakerne vurderte at
helsepersonells kontinuerlige tilgang til sensordataene deres og bruken av
dataene for deres sikkerhet oppveide hensynet til personvernet. Disse
resultatene gir nye funn av eldre menneskers opplevelse av overvikning
som gir en mulighet som bidrar til uavhengig livsstil, og som ikke

forstyrrer deres naturlige livsforsel.

Etiske vurderinger: |For intervjuene ga deltakerne informert samtykke og tillatelse til &
registrere intervjuene. Den medisinske etiske komiteen til AMC
godkjente denne studien.

Kvalitet: God

Database: ProQuest
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IArtikkel nummer

9

Forfatter: Veralia Gabriela Sanchez, Camilla Anker-Hansen, Ingrid Taylor og

Ar: Grethe Eilertsen

Land: 2019
Norge

Tidsskrift: Journal of Multidisciplinary Healthcare

Tittel: “Older people’s attitudes and perspectives of welfare technology in
Norway”

Hensikt: Denne studien prevde & utforske holdninger og perspektiver om
velferdsteknologi blant eldre som bor alene i Norge.

Metode: Kvalitativ forskningsdesign. Dybdeintervjuer

Deltakere/frafall: 9 deltakere. Ingen frafall

Hovedfunn: To kategorier og fire underkategorier ble identifisert:

e Preferanser og bekymringer for velferdsteknologi

e Teknologi

e Fole seg trygg

Hovedtemaet velferdsteknologi var et verdifullt tilskudd til morgendagens
hjem. Deltakerne hadde positive og proaktive holdninger til bruken

av velferdsteknologi i hjemmene sine. Noen deltakere utrykte glede over at
velferdsteknologi kunne gi trygghet. En spesifikk bekymring var rundt

kostnadene og tap av autonomi ved velferdsteknologi.

Etiske vurderinger:

Alle deltakerne fikk muntlig og skriftlig informasjon fra intervjuobjektene

om prosjektet for de gikk videre til intervjuene.

Kvalitet:

God

Database:

Google Scholar
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Artikkel nummer (10

Forfatter: Randi Stokke

Ar: 2018

Land: Norge

Tidsskrift: Journal of Medical Internet Research

Tittel: “Older People Negotiating Independence and Safety in Everyday Life
Using Technology: Qualitative Study”

Hensikt: Denne artikkelen hadde som maél & utforske forskjellige akterens erfaringer
med en etablert teknologiinnovasjon i omsorgspraksis. Studien hadde som
mal & forske pd hva som virkelig skjer nér forskjellige aktorer bruker
teknologi 1 omsorgspraksis.

Metode: Kwvalitativ forskningsdesign. Intervju og deltakerobservasjoner

Deltakere/frafall: ~ [22 deltakere. Ingen frafall.

Hovedfunn: Funnene avdekket at velferdsteknologi to hovedtemaer:

e Sikkerhet

e Uavhengighet til 4 fortsette 4 bo hjemme

Funnene presenter forskjellige erfaringer relatert til den sosiale
alarmen. Resultatene avslorer hvordan samproduksjonen av omsorg antar

forskjellige betydninger i for akteren som bruker teknologien.

Etiske vurderinger:

Alle intervjudeltakerne ga informert skriftlig samtykke. Alt helsepersonell
mottok skriftlig og muntlig informasjon om studien og datainnsamlingen

og ble informert om at de kunne avvise a bli observert eller intervjuet.

Kvalitet:

God kvalitet

Database:

ProQuest
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Vedlegg 4: Oversikt over analyse

UAVHENGIGHET 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10
TRYGGHET 2.4.,5.,6,7,8,9,10
MINDRE FYSISK BESOK IOEREX)
2,5.6,7.8.,9,10
1,245,789
SIKKERHET 2,5,6,7,8,9, 10
2,4,6,7,8,9, 10
2,3.4,5,7.8.9
3,6,7
1,2,4,5,10
2 45,10
4.7, 9
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