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Innleiing

I 2012 starta 10 kommunar i Midt-Noreg opp Det Midt-Norske Velferdsteknologi-prosjektet
(1). Kommunane skulle prgve ut eksisterande og tilgjengeleg velferdsteknologi i dei
kommunale pleie- og omsorgstenestene, gjennom fleire ulike delprosjekt.

Velferdsteknologiprosjektet var finansiert fra Helse- og omsorgsdepartementet, etter ein
samla sgknad fra fylkesmennene og KS i Mgre og Romsdal, Sgr-Trgndelag og Nord-
Trgndelag.

Det Midt-Norske Velferdsteknologiprosjektet vart etablert ut fra ei forstaing av at
velferdsteknologi kan:

e giein tilleggsgevinst i form av redusert belastning pa tenesteytar
e gjere det mogeleg a frigjere arbeidstid til oppgaver som krev narleik og
menneskehand

Alesund, @rskog, Ulsteinvik, Hergy og Vanylven med i fellesprosjektet, med utpreving av
GPS-sporing (2). Formalet med dette prosjektet var a tilby personar som har kognitiv svikt
og/eller demens ei nyttig teneste med sporings- og lokaliseringsteknologi.

Ei lovendring i pasient- og brukarrettslova (3) i juni 2013 opna for bruk av sporings- og
varslingsteknologi for personar utan samtykkekompetanse. Lova, som tredde i kraft
1.september 2013, farte difor ogsa til nye juridiske utfordringar for kommunane. Erfaringar
fra GPS-sporingsprosjektet syner eit behov for ein skriftleg rettleiar for tildeling av varslings-
og lokaliseringsteknologi.

| dette erfaringsnotatet har vi forsgkt a samle punkt vi meiner er viktige a vurdere nar vi skal
ta i bruk varslings- og lokaliseringsteknologi. Vi har drgfta oss gjennom ulike case for & fa
fram problemstillingane. Vi har ogsa hatt med fagpersonar med kompetanse innan juss og
tenestetildeling i dregftingane. Notatet er meint a vere til hjelp for kommunar som gnsker a
starte opp med velferdsteknologi. Det kan ogsa vere med som grunnlag for seinare
utarbeiding av ein skriftleg rettleiar for tildeling.

Dei som har vore med i drgftingane er:

e Olav Aarg, jurist frd Alesund kommune

e Reidunn Korsnes, senior radgjevar frd Alesund kommune

e Sverre Veiset, radgivar fra fylkesmannen i Mgre og Romsdal

e Thomas Sgrflaten, jurist fra fylkesmannen i Mgre og Romsdal

e Per Gammelseter, radgjevar (privat faretak lovverk/tildeling)

e Siv Iren Stormo Andreasson, prosjektkoordinator for Det Midt-Norske
Velferdsteknologiprosjektet

o Helen Berg, prosjektleiar velferdsteknologiprosjektet pa Sunnmgre

e Juristar fra Datatilsynet og fra Helsedirektoratet har vore konsultert

Pa hausten 2014 og varen 2015 utfarte Tone Kirkhorn, som er prosjektleiar for
velferdsteknologiprosjektet pa Sunnmgre fra juli 2015, ei kvalitetssikring av notatet.



Pa bakgrunn av stor etterspurnad etter notatet vel vi no a publisere dette via Hagskulen i
Alesund sin notatserie.

Bakgrunn

I juni 2013 vart det vedteke ei lovendring i pasient- og brukarrettslova (3), der ein opna opp
for bruk av sporings- og varslingsteknologi for personar utan samtykkekompetanse. Lova
tredde i kraft 1. september 2013. Bakgrunnen for lovendringa var eit gnske om a regulere
bruken av slik teknologi i helse- og omsorgssektoren, gjennom a utnytte dei teknologiske
moglegheitene betre (4).

Etter denne lovendringa skil vi no mellom tre ulike typetilfelle av samtykke ved tildeling av
varslings- og lokaliseringsteknologi.

3 typetilfelle av samtykke:

1. Pasienten er samtykkekompetent og vil ta i bruk sporings- og varslingsteknologi
(HO § 3-2-6, andre helsetjenester)

2. Pasienten er ikkje samtykkekompetent, men motset seg ikkje sporings- og
varslingsteknologi (pasrl. § 4-6 a)

3. Pasienten er ikkje samtykkekompetent og motset seg bruk av sporings- og
varslingsteknologi (pasrl. 8 4A-4, 3. ledd)

Vi har valt & dele dette erfaringsnotatet i tre delar. | farste delen gar vi igjennom
grunnleggande fgresetnader for saksbehandlinga. | del to tek vi fare oss kva som star i
lovverket, og i del tre presenterer vi tre case som representerer kvart av dei tre typetilfella
over. Vi tek fgre oss kvart case og ser pa kva vurderingar ein bgr legge til grunn for
saksbehandlinga.

Kommunar og andre som har forsgkt a ta i bruk velferdsteknologi har alle opplevd behovet
for endring i tenestane (tenesteinnovasjon). Dette er serleg tilfellet med sporings- og
lokaliseringsteknologi. Slike behov og avklaringar vil ikkje bli omtalte i erfaringsnotatet, da
det er andre prosjekt som tek fore seg dette gjennom vidarefgring av Trygge Spor (5).

Det er i skrivande stund ei rekke uavklarte problemstillingar knytte til bruken av
velferdsteknologi. Ei av desse er i kva grad innfgringa av nye teknologiar vil tvinge fram nye
modellar for finansiering. Det er ikkje gitt at kommunen skal vere eigar av all teknologien i
framtida. Kanskje skal brukeran sjglv vere den som eig det tekniske produktet, og kanskje
skal andre aktgrar inn pa marknaden for & handtere eigarskap, utleige og service. For a unnga
a vikle oss inn i problemstillingar vi ikkje kan gi svar pa, innanfor ramma for dette prosjektet,
har vi valt a fokusere pa tenestene omkring varslings- og lokaliseringsteknologi. Vi omtalar
difor ikkje eigarskapsmodell og/eller finansieringsmodell i dette notatet.



Del 1: Fogresetnader for saksbehandlinga

1.1. Kva er varsling- og sporingsteknologi?

Helse- og omsorgstenestene vil bade i dag og i framtida vere avhengige av mgtet mellom
pasientar/brukarar og helse- og omsorgspersonell. Teknologien vil saleis aldri kunne erstatte
menneskeleg kontakt og fagleg kompetanse. Velferdsteknologi kan likevel gi pasientar og
brukarar nye moglegheiter til sjglvstende, tryggleik, fysisk aktivitet og til a klare seq i
dagleglivet pa eiga hand. Ulike former for teknologi kan fungere som statte bade til brukarar,
pasientar, pargrande og tilsette i helse- og omsorgstenesta. Teknologien kan ogsa bidra til &
utnytte ressursane betre, i mgte med omsorgs-utfordringane i framtida.

Varslingsteknologi

Det finst eit breitt spekter av tekniske lgysingar for varsling og lokalisering. Minst
kontroversielt og inngripande er tradisjonelle teknologiske og tekniske hjelpemiddel for
varsling. Det vil seie teknologi som vert nytta i dei fleste heimar, tekniske hjelpemiddel som
gjer oppgavene i dagleglivet enklare for den enkelte, eller hjelpemiddel som personen sjglv
kan styre.

Slik teknologi reiser i sveert liten grad etiske eller juridiske sparsmal, da han anten ikkje utgjer
noko inngrep i privatsferen for den enkelte, eller da det kan leggast eit samtykke til grunn for
bruken, ved at personen utlgyser varslinga sjglv. Dgme pa slik teknologi er brann- og
innbrotsalarmar og sikkerheitsbrytarar pa elektriske apparat (t.d. komfyrvakt). Dgme pa eit
teknisk hjelpemiddel som brukaren eller pasienten sjglv kan styre, er tryggleiksalarm.

Tekniske lgysingar for varsling, der informasjon om bruken automatisk blir overfart til helse-
0g omsorgstenesta, vil i starre grad veere inngripande overfor den enkelte. Her kan ein ikkje ut
frd bruken legge til grunn eit samtykke fra brukaren sjglv. Dette kan vere varslingssystem
som vert nytta for & unnga faresituasjonar, hindre skade dersom en faresituasjon oppstar eller
tilkalle helse- og omsorgspersonell som kan gi ngdvendig hjelp. Det finst i dag fleire slike
system, til dgmes fallalarmar og alarmar som varslar bevegelse.

| Ot.prp. nr 46 (6) om helsehjelp til personer utan samtykkekompetanse er varslingssystem
definert slik:

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

Lokaliserings-/sporingsteknologi

Omgrepa lokaliseringsteknologi og sporingsteknologi vert brukte om kvarandre om same type
teknologi. | rapporten Trygge Spor (5) vert sporingssystem definert pa falgjande mate:

”Sporingsteknologi er utstyr som kan beregne og opplyse om geografisk posisjon.
Sporing eller bestemmelse av grafisk posisjon kan gjgres ved bruk av for eksempel



Global Positioning System (GPS) eller Global System for Mobile Communication
(GSM). | dag finnes f.eks. GPS-lgsninger som kan beeres pa kroppen, legges i
Jjakkelommen eller i vesken eller festes pad en rullator, rullestol eller liknende.”

GPS er ein satellittbasert posisjonerings-teknologi som vert nytta utandgrs, og som i hovudsak
ikkje fungerer inne. GSM nyttar mobilnettet for posisjonering. For at sporingseininga som
vart nytta i dette prosjektet skulle kunne posisjonshestemmast, matte eininga finnast innanfor
eit omrade med mobildekning og ha sterkt nok GPS-signal.

For brukaren inneheld eit GPS-system i hovudsak to delar: GPS-eininga, som brukaren ber
med seg, og eit GPS-stgttesystem, som gjer det mogeleg a spore beraren av GPS-eininga.
Stattesystemet inkluderer ofte sms- og epost-varsling samt ulike brukarapplikasjonar pa pc
eller mobiltelefon.

GPRS, General Packet Radio Service, er ein standard for tradlaus dataoverfgring med
mobilkommunikasjon over GSM-mobiltelefonnettet. Standarden vart teken i bruk
kommersielt i 2000. Med GPRS kan ein ha kontinuerleg overvaking og falge med pa alle
bevegelsane til ein person. Ein kan ogsa felge sakalla «slepespor», det vil seie at ein kan sja
kvar ein person har gatt.

Sonevarsling/Geofence er ein funksjon som verkar som eit elektronisk gjerde, som kan
programmerast pa ein GPS. Det elektroniske gjerdet kan til demes ha ein radius pa 1 km fra
bustaden til ein person. Dersom personen gar utanfor denne radiusen, vert omsorgspersonalet
varsla. Dei kan da spore kvar personen er og kome personen til hjelp (4).

1.2 Brukaren sine faresetnader

Demens er ein sjukdom med alvorlege konsekvensar. Sjukdomen er progredierande. Det vil
seie at den som vert ramma, Vil fungere darlegare og darlegare og til slutt bli heilt avhengig av
hjelp. Det viktigaste kjenneteiknet pa sjukdomen er nedsett hukommelse-funksjon. Falgande
symptom kan vere til stades: svekt tanke-, kommunikasjons- og orienteringsevne, vanskar
med & oppretthalde lzrte ferdigheiter eller vanskar med & meistre kvardagssyslar. Desse
symptoma kan ogsa kallast kognitiv svikt. Ein kan ogsa oppleve a fa kognitiv svikt etter skade
eller annan sjukdom enn demens, som til demes hjerneslag.

Kognitiv svikt kan definerast slik:

«Svekkelse av oppmerksomhet og konsentrasjon, hukommelse, lzeringsevne,
bearbeiding av sanseinntrykk, kommunikasjon, planlegging og utfaring av handlinger,
men ogsa endringer i adferd og personlighet.» (7)

Demens og kognitiv svikt rammar ikkje berre personen sjglv, men ogsa personen sine
pargrande. Mellom anna kan personen kome opp i situasjonar der han/ho er til fare for seg
sjelv og omgivnadene sine. Ein alarm kan da vere ein verdifull reiskap, og han kan bidra til
auka tryggleik for personen i alle fasar av sjukdomen.

Alarm- og sporingsteknologi skal alltid brukast med stor varsemd, sidan bruken inneber eit
inngrep i fridomen til den enkelte. Dette stiller store krav til dei som tek avgjerder om bruken
og fattar vedtak i dei aktuelle sakene. Ein skal vurdere kvar enkelt sak sveert grundig og alltid
ha fokus pa det konkrete behovet alarmen skal avhjelpe.



Dei som tildeler tenester til ein person som har demens/kognitiv svikt, ma ha tilstrekkeleg
kunnskap om sjukdomen, slik at brukaren far enkeltvedtak og hjelp som er tilrettelagt i have
til brukaren sine behov. Bade tenestemottakaren og pargrande ma takast med pa rad i
planlegginga, og det ma takast omsyn til den sarbare situasjonen ein person med
demens/kognitiv svikt er i.

Eit av formala med pasient- og brukarrettslova er & understgtte eit mest mogleg sjelvstendig,
trygt og verdig liv for personar med kognitiv svikt som er avhengige av helse- og
omsorgstenester.

e Satsing pa velferdsteknologiske tiltak kan gi pasientar og brukarar betre moglegheiter
til sjglvstende og tryggleik og til & klare seg pa eiga hand i dagleglivet.

e Varslings- og lokaliseringsteknologi skal ikkje brukast for a erstatte menneskeleg
kontakt, men for & supplere og effektivisere denne.

1.3 Kommunen sine fgresetnader
Helsehjelp skal veere gratis i Noreg. Dette er eit samfunnsansvar som er gitt til kommunen
gjennom kommunen sin plikt til & gi naudsynt helsehjelp.

Pasient og brukarettigheitslova (3) sin definisjon pa helsehjelp etter § 1-3 ¢ er slik:

«Helsehjelp: handlinger som har forebyggende, diagnostisk, behandlende,
helsebevarende, rehabiliterende eller pleie- og omsorgsformal, og som er utfgrt av
helsepersonell»

Tiltak som erstattar helsehjelp skal ogsa vere gratis. Kommunen kan velje a tilby
lagterskeltilbod som ikkje kjem inn under lovpalagt helsehjelp. Slike lagterskeltilbod kan
kommunen krevje betaling for, for eksempel gjennom ein eigendel. Sa lenge kommunen er
eigar av eit hjelpemiddel og tilrar dette, har kommunen eit ansvar for oppfalging.

Etter at Lov om Folkehelsearbeid i kommunene (8) vart vedteken, har vi blitt meir merksame
pa kor viktig det er med rett kost, fysisk aktivitet, kulturell og sosial deltaking med meir.
Fleire kommunar har arbeidd systematisk med a legge til rette for tiltak som fremjar fokuset
pa desse elementa. | Trygge spor-rapporten kan vi lese:

«Mange pargrende og personer med demens gir uttrykk for at bruk av GPS kan gi de
bedre muligheter til & mestre hverdagen og fortsette a leve et selvstendig liv, pa tross
av at sykdommen utvikler seg og farer til funksjonssvikt. Muligheten for & ha et aktivt
liv og ta selvstendige valg i forhold til nar man gnsker & ga ut, hvor man gnsker a ga,
om man gnsker & ga sammen med andre, osv., er grunnleggende gnsker for de fleste
mennesker, ogsa mennesker med orienteringssvikt.» (5)

Vurderingar ved bruk av velferdsteknologi

Det er pa det reine at teknologi kan fremje instrumentell rasjonalitet pa kostnad av
omsorgsrasjonalitet. Ingen ma villeiast til a tru eller meine at teknologien lgyser noko anna
enn det han er meint for.



«Dersom behovet hos vedkommende tilsier at det er ngdvendig med personlig hjelp,
og dette behovet blir mgtt med teknologi, blir det problematisk. For eksempel kan
dette veere et darlig tjenestetilbud til pasienter/brukere som opplever ensomhet og som
har behov for sosial kontakt». (9)

Varslings- og lokaliseringsteknologi vil ikkje kunne hindre einsemd eller dekke behovet for
sosial kontakt. Teknologien opnar for at menneske kan bevege seg fritt, nar og ner sagt kvar
det matte vere. Dette opnar igjen for verdiar som fysisk aktivitet, rgrslefridom, aleinetid og
naturopplevingar. Teknologien har sine grenser for kva han kan lgyse, og han passar ikkje for
alle, i det minste ikkje til ei kvar tid. Heller ikkje dei tradisjonelle tiltaka for aktivisering
passar/treffer alle.

Risikovurdering

Ein ma vere klar over at varslings- og lokaliseringsteknologi ikkje kan hindre at ulykker skijer.
Det kan framleis hende at ein blir pakjert, fell i ei sngfonn eller i vatnet, brekker eit bein eller
utset seg for forfrysing om vinteren. Det ma alltid takast ei individuell vurdering av risikoen
for den enkelte sin tryggleik, og kva tiltak som kan setjast inn for & minske ein slik risiko. Ein
person som bur i eit trafikkert omrade og ikkje har forstaing for trafikk, ber truleg ikkje
tildelast GPS. Om den same personen budde pa ein stad utan trafikkbelastning, kunne ein
derimot vurdere det som trygt a tildele GPS. Det kan til dgmes setjast opp
sonevarsling/Geofence mot ein trafikkert veg, slik at det vert gitt varsel om personen er pa
veg mot dette omradet. Dette krev sjglvsagt ogsa etablerte rutinar for a hente personen.

Teknologitilpassing

Det kan vere vanskeleg a seie noko generelt om nar tida er inne for at ein person med kognitiv
svikt kan ha glede av varslings- og lokaliseringsteknologi. Det ma difor alltid gjerast ei
individuell vurdering av den konkrete situasjonen. | det ein har ei slik lgysing i tankane, er det
viktig & vurdere behova til personen opp mot korleis teknologien fungerer. Bade den aktuelle
situasjonen og sjukdomsutviklinga vil verke inn pa kva lgysingar ein kan velje.
Velferdsteknologiske hjelpemiddel har per dags dato fleire svakheiter. Dei kan vere lite
brukarvenlege for personar med spesielle behov, bade i funksjon og utforming. Desse
svakheitene ma ein vere kjend med fer ein tildeler hjelpemiddelet.

Etiske dilemma

Undervegs i saksbehandlinga vil ein kunne mate etiske dilemma knytt til alle punkta som er
nemnde ovanfor (1.2-1.2.5) Ein ma til demes vurdere risiko opp mot fridom, punkt 1.2.4, og
kva tiltak som vil vere minst eller mest inngripande i den enkelte brukaren sitt liv.

«Et etisk dilemma kan beskrives som en situasjon der en blir trukket mellom ulike
hensyn, og hvor det kan vare vanskelig a vite hva som er riktigst. Bruk av
velferdsteknologi i den kommunale helse- og omsorgstjenesten utfordrer den
tradisjonelle maten a gi slike tjenester. Teknologien kan bidra til & skape bedre
Igsninger, men den kan ogsa true andre goder og verdier.» (9)



Pasient- og brukarrettigheitslova (3) palegg oss i § 4-6 a a velje det tiltaket som er minst
inngripande i pasienten sitt liv. Malet med denne presiseringa er minst mogeleg bruk av tvang
og tenester og lgysingar som er skansame.

| dreftingar av etiske dilemma knytt til velferdsteknologi er det viktig a ta dette innover oss:
vi skal finne nye lgysingar. | dei nye lgysingane kan vi ikkje alltid bruke det gamle tankesettet
og dei gamle arbeidsmetodane. Roskilde sykehjem i Kristiansund, Utviklingssenter for
sykehjem i Mgre og Romsdal, har i samarbeid med Hagskolen i Molde og Det Midtnorske
velferdsteknologiprosjektet, utvikla refleksjonsverktyet «VAKE> til & hjelpe oss med dette.
Du finn nyttig fagstoff og materiell pa nettstaden www.ogbedreskalvibli.com. (10)

Realitetsfokus

| dette notatet har vi lagt vekt pa a finne lgysingar som kan handterast i verkelegheita, slik ho
ser ut i dag. Nar vi drgftar vala vare opp mot andre alternativ, er det difor dei reelle alternativa
Vi ser etter.

Velferdsteknologi kan av og til oppfattast som truande. Det kan kome fram ei frykt for
overvaking av enkeltmenneske og tap av fridom, der menneskeleg omsorg vert erstatta av
teknologi (11). Men ein kan og sja annleis pa velferdsteknologien. Han kan vere med a gjere
det slik at vi far vere sjglvstendige menneske, trass i funksjonshemming eller sjukdom.

Gjennom utprgving av GPS i prosjektet pa Sunnmare (Alesund, @rskog, Ulstein, Hergy og
Vanylven), har det kome mange tilbakemeldingar pa at bruk av GPS er eit tilbod som kan
verke positivt inn pa brukarens livskvalitet. Dette fordi brukaren framleis har fridom til
sjglvstendig a kunne bevege seg utandgars, og kan bu i eigen heim lenger. Funna knytt til etikk
er i trad med funn gjort i forskinga til mellom anna Olsson m.fl. (12). Her kjem ein ogsa fram
til at, i spgrsmalet om bruk eller ikkje bruk av sporingsteknologi, blir vinsten mykje starre enn
graden av opplevd overvaking. Funn syner at opplevinga blir det motsette av overvaking,
nemleg fridom og tryggleik (2).

I vurderinga rundt bruk av varsling- og lokaliseringsteknologi ma ein ha fokus pa dei reelle
alternativa. Kva som er reelle alternativ, kan vere paverka av tilgang pa ressursar relatert bade
til demografi, gkonomi og fag. Uansett alternativ ma hovudargumentet for igangsetting av
varslings- og lokaliseringsteknologi vere vekta ut fra brukar sin stastad.
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Del 2: Reglar som regulerer bruk av varslings- og lokaliseringsteknologi

2.1 Generelt
Manglande rettsleg regulering av bruken av varslings- og lokaliseringsteknologi har vore eit
viktig hinder for a kunne ta velferdsteknologien i bruk i helse- og omsorgstenestene.

Velferdsteknologiske tiltak kan bidra til at pasientar og brukarar far betre moglegheiter til
sjglvstende og tryggleik, og styrkt evne til & klare seg pa eiga hand. Hjelpemidla kan vere
nyttige for personar som gnsker fridom til & bevege seg, og som har sjukdomsinnsikt og
samtykkekompetanse til sjglv a velje slike hjelpemiddel. Pargrande opplever i mange tilfelle
teknologien som ei reell avlasting, og bade pargrande og hjelpeapparatet kan merke at
behovet for tilsyn minkar. For personar med orienteringsvanskar har det kome gode
lgysningar for til demes tekniske sporing og attfinning. Vi ser at rett bruk av slik teknologi
kan vere viktige bidrag til auka meistring og tryggleik for brukarane.

Bruk av ulike former for teknologiske lgysingar til overvakingsformal har likevel alltid vore
eit omstridt omrade, da dette neerast automatisk har vore oppfatta som ein trussel mot den
personlege fridomen.

Motstanden er knytt til at elektroniske hjelpemiddel kan verke avgrensande, fungere som eller
opplevast som overvaking, noko som i sa fall kan vere i strid med grunnleggande rettar. Dette
gjeld bade rarslesensorar, elektroniske dgrvakter og sporbare elektroniske brikker. Det har
samstundes vore ei redsle for at teknologien skal kome til & erstatte menneskeleg kontakt, at
teknologien er sarbar, har tekniske feil, ikkje fungerer som forventa eller at det oppstar
menneskeleg svikt.

2.1.1 Lovregulering fra 1. september 2013

I NOU nr. 11, Innovasjon i omsorg (13), vart det peika pa den manglande rettslege
reguleringa av bruken av velferdsteknologi: «Utvalget foreslar videre at bruken av sporings-
og varslingshjelpemidler (f eks med GPS) reguleres mer direkte i helse- og
sosiallovgivningen. Det vil gi klarere regler, forenkle saksbehandlingen og tydeliggjere hvilke
avveininger som ma gjares for & ta i bruk hjelpemidler som apenbart vil bidra til gkt
uavhengighet og frihet for mange brukere.”

Dette vart seinare falgt opp gjennom eit lovforarbeid i regi av helsedirektoratet, med
etterfglgande vedtak i Stortinget. Den nye avgjerda som regulerer bruk av varslings- og
lokaliseringsteknologi tredde i kraft 1. september 2013, som § 4.6 ai Lov av 2.7.99 nr 63 om
pasient- og brukerrettigheter:

«Helse- og omsorgstjenesten kan treffe vedtak om bruk av tekniske innretninger for
varsling og lokalisering som ledd i helse- og omsorgstjenester til pasient eller bruker
over 18 ar som ikke har samtykkekompetanse. Bruk av medisinsk teknisk utstyr for
varsling reguleres av § 4-6. Reglene i § 4-1 til § 4-3 gjelder tilsvarende for vurdering
av samtykkekompetansen til bruker». (3)
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2.1.2 Samtykke

Vurdering av samtykkekompetansen til den aktuelle pasienten/brukaren er ein grunnleggande
del av saksbehandlinga etter denne lova. Vi gjentek her dei tre ulike typetilfella av samtykke
ved tildeling av varslings- og lokaliseringsteknologi:

1. Pasienten er samtykkekompetent og vil ta i bruk sporings- og varslingsteknologi. (HO
8 3-2-6, andre helsetjenester)

2. Pasienten er ikkje samtykkekompetent, men motset seg ikkje sporings- og
varslingsteknologi. (Pasrl. § 4-6 a)

3. Pasienten er ikkje samtykkekompetent og motset seg bruk av sporing- og
varslingsteknologi. (Psrl. § 4A-4, 3.ledd)

Lovteksten seier fglgjande om samtykke:
8 4-1. Hovedregel om samtykke

«Helsehjelp kan bare gis med pasientens samtykke med mindre det foreligger
lovhjemmel eller annet gyldig rettsgrunnlag for a gi helsehjelp uten samtykke.

§ 4-2. Krav til samtykkes form

«Samtykket kan gis uttrykkelig eller stilltiende. Stilltiende samtykke anses & foreligge
dersom det ut fra pasientens handlemate og omstendighetene for gvrig er sannsynlig
at hun eller han godtar helsehjelpen» (3)

Uttrykkeleg samtykke tyder at personen gir klart uttrykk for at han/ho er innforstatt med
handlinga, noko som kan skje bade skriftleg og munnleg. Eit stillteiande samtykke er nar
personen gir signal eller har ei atferd som kan tolkast slik at eit samtykke ligg fare. Dette krev
at ein kjenner personen godt.

Eit samtykke er ikkje gyldig dersom det er basert pa passivitet eller pa «formodning». Det vil
seie dersom personen ikkje er i stand til & gi uttrykk for gnska sine, men heller ikkje gjer
motstand. Eller dersom ein meiner personen ville ha gitt samtykke dersom han/ho hadde vore
i stand til det. Personen vil her vurderast som ikkje samtykkekompetent.

Lova opnar for at ein, i visse tilfelle, kan gi helsehjelp som pasienten motset seg. | Pasient- og
brukerrettighetsloven § 4A-3 star det:

«Far det kan ytes helsehjelp som pasienten motsetter seg, ma tillitsskapende tiltak ha
vert forsgkt, med mindre det er apenbart formalslgst & prove dette» (3)

At tillitsskapande tiltak er prevd, ma vere dokumentert fgr ein kan bruke tvang slik lova opnar
for gjennom 8§ 4A -4 fgrste ledd:

«dersom vilkarene i § 4A-3 er oppfylt, kan helsehjelpen gjennomfares med tvang eller
andre tiltak for & omga motstand hos pasienten» (3)

| tredje leddet star det vidare:
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«Dersom lovens vilkar er oppfylt, kan videre varslings- og lokaliseringssystemer med
teknisk innretninger og bevegelseshindrende tiltak som belter og lignende anvendes»

©)

Eit tvangstiltak som vert sett i verk for ein person utan samtykkekompetanse, ma vere
ngdvendig for & hindre eller avgrense risiko for skade pa pasienten eller brukaren. Det skal
ogsa vere i pasienten eller brukaren si interesse. Det skal mellom anna leggast vekt pa om
tiltaket star i rimeleg hgve til den aktuelle risikoen. Det skal vurderast om tiltaket syner seg
som det minst inngripande alternativet, og om det er sannsynleg at pasienten eller brukaren
ville ha gitt lgyve til tiltaket om han/ho var samtykkekompetent. Om mogeleg skal det hentast
inn informasjon fra naeraste pargrande om kva pasienten eller brukaren ville ha gnskt.

2.1.3 Motstand

Det kan vere vanskeleg bade a definere og a tolke motstand, szrskilt hos personar med
kognitiv svikt. Det kan vere tvil om atferda er motstand mot tiltaket, eller om det er eit uttrykk
for & ikkje forsta.

«Pasientens motstand kan komme til uttrykk verbalt eller fysisk. Uttrykksformen er
ikke avgjerende. A avgjgre om pasienten motsetter seg helsehjelpen, blir i mange
tilfelle et sparsmal om 4 tolke reaksjonene til pasienten. Dette krever gjerne god
kjennskap til vedkommende. Utgangspunktet for kapittel 4A er at pasienter i stgrst
mulig grad skal fa den helsehjelpen som de antas 4 ville ha takket ja til dersom de
hadde hatt samtykkekompetanse. | denne sammenhengen er det viktig & understreke at
0gsa en pasient uten samtykkekompetanse kan ha rasjonelle grunner til & motsette seg
helsehjelpen. (...) I vurderingen av om pasienten viser motstand md det ogsd tas
hensyn til pasientens evne til & vise motstand. Hvorvidt pasienten viser motstand, ma
baseres pa et konkret skjgnn. Dersom helsepersonell er i tvil, ma det legges til grunn
at pasienten motsetter seg hjelpen, og helsehjelpen ma ytes etter reglene i kapittel
4A.» (14)

2.1.4 Kven vurderer samtykkekompetansen

| folge pasientrettigheitslova § 4-3 tredje ledd, farste setning, er det «den som yter helsehjelp»
som avgjer om pasienten har eller manglar samtykkekompetanse. Dette vil i utgangspunktet
vere den som set i verk helsehjelpa og som har det faglige ansvaret for behandlinga. Ansvaret
kan leggast til pasientansvarleg lege der dette er oppretta, jf. spesialisthelsetenestelova § 3-7
og tilhgyrande forskrift (15).

Ei avgjerd om manglande samtykkekompetanse skal veere grunngitt og skriftleg, og om
mogeleg straks leggast fram for pasienten og dei naraste pargrande, jf. pasientrettigheitslova
§ 4-3 fjerde ledd. Om pasienten manglar nzraste pargrande, skal avgjerdsla leggast fram for
anna kvalifisert helsepersonell. Opplysningane om pasienten sitt samtykke og
samtykkekompetansen skal fgrast inn i pasienten sin journal, i trad med gjeldande reglar om
journalfgringsplikt, jf. helsepersonellova 88 39 og 40 og forskrift om pasientjournal § 8, farste
ledd bokstavane c og j. (3, 16, 17)
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Den som gjer vurderinga ved tildeling av velferdsteknologi er saksbehandlar i saka. Det er
saksbehandlar som har ansvaret for at samtykkekompetansen er vurdert pa rett grunnlag.
Dette inneber ogsa kunnskap om pasienten sin diagnose og helsetilstand, slik at vedtaket vert
fatta pa eit riktig grunnlag.

Dersom sakhandsamar vurderer seg sjglv som ikkje kompetent pa omradet, ma han/ho sgrge
for at ein annan kompetent person vurderer diagnose og helsetilstand. Dette ma da
grunngivast og journalferast. Vurderinga av samtykkekompetansen kan anten ligge til grunn
far tildelingssaka skal behandlast, eller spgrsmalet kan kome opp undervegs i
saksbehandlinga. Ansvaret for vurderinga ligg til forvaltninga og skal leggast fram for dei
pargrande.

2.1.5 Fagleg forsvarleg

Grunnleggande for all helse- og omsorgsteneste er kravet om at tenesta skal vere fagleg
forsvarleg. jf. helse- og omsorgtenestelova § 4-1, spesialisthelsetenestelova 8§ 2-2 og
helsepersonellova § 4. Kravet gjeld bade for verksemda og det enkelte personalet. (18, 15, 16)

Kravet om fagleg forsvarleg er ein rettsleg standard, noko som inneber at tenesteinnhaldet
vert styrt av normer utanfor lova. Kravet omfattar bade saksbehandlinga og dei tenestene ein
tilbyr.

I vurderinga av kva som er forsvarleg ma det gjerast ei brei vurdering av bruken av teknologi
I det enkelte tilfellet. Utgangspunktet for vurderinga vil vere kva som er til brukaren sitt beste,
om teknologien bidreg til betre livskvalitet for brukaren, om teknologien er eigna til & hindre
eller avgrense risikoen for skade m.m.

Bade menneskerettane og personvernlovgivinga stiller krav til eit akseptabelt eller sakleg
grunngitt formal, bade for & kunne gripe inn i privatlivet og for & behandle dei
personopplysingane som inngrepet genererer.

Helse- og omsorgstenesta ma gjere vedtak fer ein kan ta i bruk av varsling- og
lokaliseringteknologi. Dette sikrar bade dokumentasjon, hgve til etterprgving av avgjerdene,
og at det skjer ei grunngitt vurdering av vilkara etter lova. Forvaltingslova (19) sine reglar om
enkeltvedtak vil gjelde for alle vedtak etter § 4-6 a. Det ma ga fram av vedtaket kva teknologi
som er best eigna til & ivareta pasienten eller brukaren sine behov.

2.2 Kommunal saksbehandling nar brukaren har samtykkekompetanse

Dersom den som nyttar eller vil nytte denne typen teknologi har samtykkekompetanse, kjem
ikkje reglane i pasient- og brukerrettigheitslova § 4-6 a i bruk. I slike tilfelle er det opp til
personen sjeglv a ta stilling til om varslings- og sporingsteknologi skal nyttast, korleis han skal
nyttast, kven som skal ha innsyn i logga data osb. Det kan tenkast mange situasjonar der bruk
av denne typen teknologi kan gi tryggleik, minimere risikoen for a ga seg vill, gi hjelp til &
finne fram dit ein skal, eller gjere det mogeleg a finne personen som ber sporingseininga pa
seg.
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Kommunen kan bli beden om ulike former for rad og hjelp i situasjonar der brukaren av
sporingsteknologien er samtykkekompetent. Dette kan til demes vere rad og hjelp i samband
med innkjgp og praktisk bruk. Kommunen har da plikt til & gi rad og rettleiing, jf. fvl § 11.
Dersom tenesteytarane ikkje har kompetanse pa omradet, bar det visast til andre som har
kunnskap om innkjgp og bruk av teknologien. (19)

Kommunen har ikkje plikt til & fatte vedtak, og vil normalt heller ikkje gjere det, i situasjonar
som er nemnde over. Dersom kommunen tek pa seg oppgaver i samband med bruk av
sporingsteknologi for personar med samtykkekompetanse, kan dette regulerast i ein eigen
avtale mellom partane.

Dersom ein person som gnsker eller samtykker i bruk av sporingsteknologi samstundes skal
ha enkeltvedtak om andre tenester fra kommunen, er det naturleg at sparsmalet om
sporingsteknologi er teke med i enkeltvedtaket. Det bar ogsa ga fram av vedtaket korleis
personidentifiserbar informasjon skal handterast.

2.3 Kommunal saksbehandling nar brukaren ikkje har samtykkekompetanse
Saksbehandlinga skal felge dei ordinaere retningslinene for saksbehandling, slik dei er skildra
i rettleiaren IS 1040 Veileder i saksbehandling og dokumentasjon for helse og
omsorgstjenesten. (20)

Pasient- og brukerrettighetslova § 4-6 a regulerer kommunen sitt hgve til & fatte vedtak om
bruk av tekniske innretningar for varsling, for personer over 18 ar som ikkje har
samtykkekompetanse.

Lovteksten seier at:

«Tiltaket skal vaere ngdvendig for & hindre eller begrense risiko for skade pa pasienten
eller brukeren og skal veere i pasientens eller brukerens interesse.» (3)

Dette vil typisk gjelde situasjonar der ein forvirringstilstand (t.d. demens) har kome sa langt at
personen har redusert eller tapt evne til & orientere seg i omgivnadene, med fare for & ga seg
bort.

Den vidare lovteksten gir klare fgringar for kva kommunen skal ta omsyn til og legge vekt pa
i saksbehandlingsprosessen. Det skal leggast vekt pa kva som er minst inngripande for den det
gjeld. Eksempel pa dette kan vere nar ein person som er van med a ga pa tur aleine far
avgrensa moglegheit til dette, grunna redsle for at personen ikkje finn heim igjen.

Vidare skal det takast omsyn til kva brukaren sjglv ville ha gnskt, dersom han eller ho hadde
hatt evne til & forsta kva tiltaket inneber av inngrep i den personlege fridomen. Den nzraste
pargrande skal takast med pa rad, og det skal leggast stor vekt pa desse gnska og synspunkta.

2.4 Kommunal saksbehandling nar brukaren ikkje har samtykkekompetanse og motset
seg bruk av varslings- og lokaliseringsteknologi

Dersom ein brukar utan samtykkekompetanse motset seg bruk av varslings- og
lokaliseringsteknologi, kan ikkje teknologien takast i bruk med heimel i pasient og
brukarrettigheitslova § 4-6 a. Saka ma da behandlast etter reglane i pasient og
brukarrettigheitslova kap. 4A. Dersom brukaren har diagnosen utviklingshemming ma saka
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behandlast etter reglane i helse- og omsorgslova kap. 9, som omhandlar rettstryggleik ved
bruk av tvang og makt overfor enkelte personar med psykisk utviklingshemming (3, 18).

Bruk av tvang er eit alvorleg inngrep i den personlege fridomen, og det er detaljerte reglar for
saksbehandlinga etter begge regelverka. Felles for regelverka er at vedtaksmyndet er lagt til ei
bestemt rolle, at vedtak kan overprgvast av fylkesmannen og at det gjeld for eit avgrensa
tidsrom.
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Del 3: Case og vurderingar

Vi har i denne delen skissert tre reelle eksempel pa typetilfeller innan for lovverket. Vi gar
gjennom kvart tilfelle og ser pa kva spgrsmal ein ma stille seg her, og kva utfordringar som
kan vise seg. Alle dei tre eksempla kan fare fram til ulike vedtak, avhengig av kva
vurderingar som vert gjorde. Alle dei tre eksempla omhandlar GPS-sporing, da det er denne
teknologien vi har erfaring fra.

Tilbod om varslings- og lokaliseringsteknologi er ikkje ei teneste som kommunen har plikt til
a tilby. Dersom kommunen vel a tilby ulike former for varslings- og lokaliseringsteknologi il
sine innbyggarar, er det viktig at ein utarbeider retningsliner og kriterium for tildeling av dei
ulike teknologiane, slik at ein sikrar like tenester innanfor same kommunen.

Eksempla vi har skissert under er typiske, men pa ingen mate utfyllande. Drgftingane gir
heller ingen eintydige svar, og skal ikkje vere ein mal pa korleis saksbehandlinga skal vere.
Malet vart er & nytte dema for a vise kva problemstillingar som kan vere knytte til dei ulike
typetilfella i lova, og kva som kan vere lurt a tenkje pa i saksbehandlinga. Det er i tillegg ulikt
fra kommune til kommune kvar kompetansen knytt til saksbehandling og avgjerder om
tildeling ligg, noko som gjer det enda vanskelegare a lage ein eintydig mal.

Kommunar med eit variert tilbod av tenester, kan gi eit langt meir fleksibelt og individuelt
tilpassa tilbod enn kommunar med avgrensa tenestetilbod. Lova er tydeleg pa kva type
tenester ein har rett pa, uansett kvar ein bur i Noreg. Dette er tenester som heimesjukepleie,
dagplass og institusjon/bukollektiv. Dersom kommunen vel & ikkje tildele GPS, ma
kommunen kunne tilby ei anna type teneste, dersom behovet er vurdert som helsehjelp.
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3.1 Case 1 «Kari»
Typetilfelle 1: Personen har samtykkekompetanse og vil ha teknologi.

«Kari» har nettopp blitt enke og bur i eigen bustad i Alesund. Ho har 3 dgtrer som bur i
Oslo. «Kari» gnsker & bu i Alesund. Ho er med i ei utegruppe, som er eit aktivitestilbod
for personar med demens. Ho har heimeteneste 1 gong per dag. Heimetenesta er inne og
ser til at ho har teke medisin, statt opp og at ho har ete. Dgtrene gnsker at mor skal ha
GPS. Dei vil ogsa ta ansvar for sporinga. Dei gnsker at heimetenesta tek ansvar for
lading av GPS-sendaren, og at dei minner «Kari» pa a ta med seg GPS-sendaren nar ho
gar ut. Sjelv seier «Kari» at ho ikkje kan forsta at GPS er ngdvendig, men ho godtek
det, fordi datrene gnsker det. Verken «Kari» sjglv eller dgtrene har opplevd at ho har
problem med a finne fram i kjende omgivnader. «Kari» kjem ofte pa besgk til Oslo og er
der fra 14 dagar til ein manad. «Kari» likar a ga tur med barnebarna og hunden medan
ho er i Oslo, men det er ikkje alltid ho finn tilbake. Dgtrene meiner dette vil ga betre
med bruk av GPS. Da kan dei ved hjelp av GPS og telefon anten guide henne heim eller
hente henne. «Kari» har framleis mobiltelefon, men ho nyttar han sjeldnare og
sjeldnare. Ofte gleymer ho a lade telefonen. Dgtrene hennar er ogsa uroa for mors reiser
til og fra Oslo. «Kari» likar a ta buss i staden for fly, men dgtrene er redde for at ho skal
ga av pa feil stad. Dei er redde for at eventuelle trasige opplevingar skal gjere at ho ikkje
vil reise lenger. Med GPS kan dei fglge med og samstundes halde kontakt med henne pa
telefon undervegs.

Vurderingar knytt til case 1
Brukarmedverknad

| dette demet er det pargrande som tek kontakt og gnsker at mor skal fa GPS. Det er viktig a
hgyre pa dei pargrande sine tankar om kva som er behovet. Familie og naere personer kjenner
ofte personen betre enn nokon, og dei vil vere ei viktig kjelde til kunnskap om vanar,
personlegdom og atferd. Pargrande kjem ofte med viktig informasjon som bidreg til dei beste
lgysingane. Behovet for & involvere pargrande stig gjerne i takt med brukaren si
demensutvikling. Ofte er det pargrande som farst kjem med eit gnske om GPS. Det er ikkje
noko gale i dette, men sakshehandlaren ma heile tida hugse at det er brukaren sine behov som
primeert skal oppfyllast.

| farste omgang kan det vere naturleg at det er dgtrene som snakkar med mor si om uroa dei
har for henne. Dei kan fortelje henne om gnska sine og sperje henne om ho kan vurdere a
preve ein GPS. | neste omgang kan det vere naturleg at saksbehandlaren som har ansvar for
tildelinga, avtalar eit heimebesgk med henne. | dette heimebesgket er det viktig at «Kari» far
uttrykke sine tankar og gnsker. Ho bgr fa informasjon om GPS-sporing, fa sja korleis ein GPS
ser ut og korleis han verkar. Pa den maten kan ho gjere seg opp ei eiga meining.

Etter heimebesgket ma saksbehandlaren gjere sine vurderingar:
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Vurdering av samtykkekompetanse

Sakshehandlaren ma vurdering om det er tvil omkring «Kari» si evne til & forsta kva GPS-
sporing er, og om kva eventuelle konsekvensar dette vil kunne ha for henne. Dersom det er
tvil om hennar forstaing av saka, ma samtykkekompetansen avklarast etter retningslinene i
lova. | dette tilfellet er det truleg liten grunn til & tvile pa «Kari» sin samtykkekompetanse.

Vurdering av behov og rett til helsehjelp

Det kan vere vanskeleg & avgjere om denne brukaren skal ha GPS-sporing som helsehjelp,
som kommunalt lagterskeltilbod, eller om det skal vurderast som ein privat sak a skaffe GPS.
Problemstillinga er med og synleggjer kor viktig det er at kommunen har ei medviten
haldning til verdiar om farebygging og gode tildelingskriterium.

Vurdering av teknologitilpassing

GPS-einingane har per dags dato ei standard utforming og eit standard system med klare
svakheiter nar brukaren har kognitiv svikt. Det er viktig a gjere bade brukar og pargrande
merksam pa korleis GPS-systemet og GPS-eininga kan opplevast. Det er stor fare for at
utprevinga av GPS-sporinga vert mislykka dersom brukarane ikkje er klar over svakheitene.
Kanskje kan sporing via «Kari» sin eigen mobiltelefon, som ho er kjend med, vurderast i dette
tilfellet. Dette avhenger sjglvsagt om kommunen er kjend med slike sporings-applikasjonar til
mobiltelefon, og kan rettleie «Kari» og hennar pargrande. Ei slik lgysing vert i tilfelle ein
privat sak som familien og «Kari» ma sté for sjglve.

Involvering av heimetenesta

I og med at «Kari» allereie far kommunal heimeteneste, er det naturleg a ta kontakt med
denne tenesta og ha ein god dialog med personalet der. Personalet kan ha god fagleg og
individuell innsikt i «Kari» sine behov og daglege vanar, og kan gi verdifulle innspel i denne
vurderingsprosessen. Dersom heimetenesta skal ha ansvar knytt til bruk av GPS, skal det
gjerast tildelingvedtak om heimeteneste som omfattar dette GPS-ansvaret. Det er ogsa
sjelvsagt naudsynt med opplaering av personalet, slik dei kan kjenne seg trygge pa systemet
og bruken av det.

Faglig forsvarlegheit

| denne saka er det pargrande som tek kontakt pa vegne av mor. Dei pargrande gnsker GPS til
mor si av to grunnar:

e For sin eigen tryggleik: Dei kan fglge med pa reisene hennar fram og tilbake til Oslo,
og dei kan finne henne att dersom ho gar seg bort i Oslo.

e For at mor skal oppretthalde livskvalitet gjennom 4 reise og a ga tur. Dei pargrande
haper at ho skal fortsette & kome pa besgk, og at GPS kan trygge henne slik at ho torer
a reise, sjglv om sjukdomen etter kvart kan gjere henne engsteleg.

Dersom saksbehandlaren finn det fagleg forsvarleg a tildele GPS, og meiner at GPS kan bidra
til & dekke behova som denne brukaren har, ma det gjerast eit vedtak om tildeling av GPS-
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sporing. Grunnlaget for tildeling av GPS ma dokumenterast. I tildelingsvedtaket ma det ogsa
ligge ein avtale om tenesteforlgp der det vert klart kven som har ansvar for sporing, lading og
kontroll av GPS-eininga, altsa om den er online og om batteriet er lada. Avtalen ma ogsa seie
kven som skal aksjonere dersom det vert behov, og korleis ein sikrar at «Kari», pargrande og
eventuelt omsorgspersonell far den opplaringa dei treng.

Etiske vurderingar

Folkehelse og livskvalitet: Ein GPS vil truleg vere med pa a oppretthalde livskvalitet
for «Kari». Han vil vere med pa gjere dgtrene trygge, slik at dei framleis kan ha mor
pa besgk. Vurderinga ma likevel vurderast opp mot kommunen sine prioriteringar og
ressursar.

Risikovurdering: Det ma takast hggde for at GPS-bruken kan gjere bade «Kari» og
pargrande mindre varsame. Ein GPS kan ikkje hindre at ulukker skjer. Det er viktig at
pargrande fortlgpande vurderer for eksempel trafikktryggleik nar mor er pa besgk i
Oslo. Det er ogsa viktig at tildelingsvedtaket vert vurdert fortlgpande etter kvart som
sjukdomen utviklar seg. Tiltaket ma vere hensiktsmessig.

Rutinar for sporing: Det er viktig & gjere avtalar om kven som skal spore og nar det
er greitt & spore. Det er ikkje brukaren sjglv som har kontroll pa nar ho vert spora, og
kjensla av & verte overvaka kan vere ubehageleg. Det er viktig a ha god dialog med
«Kari» om dette undervegs.

Opplysingar om brukaren: Som falge av GPS-sporinga kan bade helsepersonell og
pargrande fa opplysingar om «Kari» som dei far ikkje kjende til. Den nye kunnskapen
kan avdekke hittil ukjende farar eller behov for andre tiltak. Det kan vere naudsynt a
snakke bade med «Kari» og pargrande om dette. Kommunen ma ogsa her vere
medviten sitt eige ansvar.

Samtykke: Sjglv om «Kari» er samtykkekompetent no, ma ein fortlgpande vurdere
samtykket. Kanskje opplevast det som svert ubehagelig a bere GPS, og kanskije ville
«Kari» heller velje andre lgysingar. Det ma ogsa takast med at ho kan samtykke fordi
pargrande legg press pa henne. Helsepersonell skal heile tida ha brukaren sitt
perspektiv og si eiga faglege vurdering i fokus.

Vedtak

Ut fra vurderingane over kan det gjerast to ulike vedtak:

1. Sekar far innvilga GPS ut fra eit farebyggande perspektiv, bade gjennom a unnga

ugnskte hendingar, som a ga seg bort, og gjennom a oppretthalde livskvaliteten ved
framleis a kunne besgke dgtrene i Oslo og bevege seg fritt der.

Sekar far avslag. Dette kan grunngivast med kommunen sine plikter/ikkje plikter.
«Kari» fungerer framleis greitt i neermiljget, og kan finne fram og heim. @nsket om a
kunne bevege seg fritt i Oslo, ser kommunen som ei personleg sak, og noko som
familien sjglv ma ordne. Kommunen har opplysningsplikt om kva muligheiter som
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finst. Brukaren kan til dames sgke statte til GPS gjennom NAYV eller kjgpe GPS sjalv.
Dersom familien vil kjgpe GPS sjglv, ma kommunen bidra med rad og informasjon,
dersom kommunen har kompetanse til dette.
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3.2 Case 2: «Peder»
Typetilfelle 2: Personen har ikkje samtykkekompetanse, yter ikkje motstand, nyttiggjer seg
teknologien.

«Peder» bur heime pa garden, saman med kona si og ein vaksen son. «Peder» har
Alzheimer-diagnose, og sjukdomen har utvikla seg slik at han ikkje klarer & forsta kva
som gar fare seg rundt han eller ta stilling til det. «Peder» er i fysisk god form og likar &
bevege seg rundt pa garden og «arbeide». Kona er svaert uroa for & sleppe ektemannen
ut, utan a sjglv vere med og passe pa. Ho er redd for at han skal forsvinne, og ho er redd
for at han skal skade seg. «Peder» er til tider utalmodig, fordi han opplever a verte
halden tilbake nar han vil ut. Kona opplever at han veert rastlaus og urolig. Han vert
ogsa irritert dersom kona falger etter over alt, eller masar for mykje om kvar han er.
Kona torer ikkje a forlate ektemannen i det heile og faler seg bunden. Kona seier ho har
konstant darleg samvit, fordi ho faler seg bunden av ektemannen og fordi ho ikkje
maktar a felge han kvar gong han vil ut. Sonen pa garden er meir avslappa. Han har
sikra alt utstyret som faren kan skade seg pa og meiner at mora ikkje treng a bekymre
seg. Tenester fra kommunen i dag: ein dag pa dagsenter og 3 timar med stgttekontakt.
«Peder» trivst darleg pa dagsenteret, fordi der manglar ute-aktivitetar. Kona og sonen
vil gjerne prave GPS til far/ektemann. Dei hapar at han vil roe seg og ikkje vaere sa
rastlaus, dersom han far ga ut nar han vil. Sonen hapar ogsa at mor ikkje lenger skal
fole seg sa bunden.

Vurderingar knytt til case 2
Brukarmedverknad

Ogsa i denne saka er det dei pargrande som tek kontakt med eit gnske om utprgving av GPS
for & betre heimesituasjonen. «Peder», som ev. skal bere GPS-eininga, har ikkije
samtykkekompetanse, og det vert sveert viktig a lytte til dei pargrande om kva behov dei ser,
og kva dei trur at han ville gnske, dersom han kunne bestemme sjglv. Det vert ogsa viktig a
lytte til behova dei pargrande har, dersom dei framleis skal makte & vere omsorgspersonar.

Vurdering av samtykkekompetanse

| denne saka har brukaren fatt stadfesta ei Alzheimer-diagnose.. Den som vurderer
samtykkekompetanse (saksbehandlar) har i dette tilfellet sjukepleiarbakgrunn. Dei pargrande
gir god informasjon om sjukdomsutviklinga. «Peder» er til stades, og saksbehandlar kan gjere
ei god vurdering ved & observere og snakke med han. Sakshehandlar kjenner seg trygg pa at
ho kan gjere ei fagleg vurdering om brukar sin samtykkekompetanse knytt til GPS-sporing.
Saksbehandlar grunngir og journalfgrer si vurdering og legg vurderinga fram for dei
pargrande.

Vurdering av behov og rett til helsehjelp

«Peder» har etter lova rett til helsehjelp, men det er ikkje gitt kva slags helsehjelp han har
krav pa. Her er det viktig at saksbehandlar har god kompetanse pa behovskartlegging. Kva er
«Peder» sitt behov, kva er pargrande sitt behov og kva lgysingar finst? Det er ikkje gitt at det
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er GPS som er lgysinga, sjglv om dei pargrande trur eller meiner det. Dersom kommunen
ikkje har GPS i sitt utval av tenester, har brukar rett til & takke nei til det tilbodet som
kommunen tilbyr i staden for GPS. Brukaren star ogsa fritt til & skaffe seg GPS sjglv, og
eventuelt fa hjelp fra kommunen til & sgke om stgtte til GPS fra NAV. Det vert da opp til
NAV a vurdere om sgkjar fyller kriteria for a fa eit slikt hjelpemiddel.

Involvering av heimeteneste

«Peder» har ikkje hjelp fra heimetenesta, og pargrande seier at dei ikkje har behov for det. Dei
klarer seg godt sjelve. Dei gnsker heller ikkje involvering av heimetenesta knytt til bruken av
GPS, men vil handtere dette sjglve.

Vurdering av teknologitilpassing

I denne konkrete saka har ikkje brukaren forstaing for kva ein GPS er, og heller ikkje korleis
den verkar. Det er dei pargrande som gnsker a administrere sgk og sja til at GPS-eininga
fungerer. «Peder» har inga forstaing av at han kan tilkalle hjelp via GPS, og ein
alarmfunksjon pa GPS-eininga kan difor ikkje nyttast. Pargrande ma sjglvsagt informerast
om at GPS-eininga ikkije er vasstett, at den ikkje verkar innomhus og ein ma sgrge for at
brukaren ber den pa seg. Pargrande ma finne ein god mate a feste GPS-eininga, anten i beltet
eller i snor rundt halsen som eit smykke.

Fagleg forsvarleg

Helsepersonell skal yte forsvarlig helsehjelp. Helsepersonell som er ansvarleg for den aktuelle
helsehjelpa ma ogsa vurdere kva som er fagleg forsvarleg, samt gjere ei risikovurdering.

Risiko

Risikoen for at «Peder» pafarer seg skade, ved & veere ute pa garden utan tilsyn, er til stades,
sjglv om sonen har sikra omradet. | falge sonen er ikkje dette ein stor risiko. Kona er redd for
at «Peder» skal skade seg, og dette vil ikkje ein GPS kunne hindre. Risikovurderinga kan vere
vanskeleg a gjere, og det skal takast mange omsyn. Det er helsepersonellet som har ansvar for
risikovurderinga som vert gjort.

Minst inngripande

For «Peder» vil det minst inngripande innebere a fa ga ut og bevege seg fritt, slik han alltid
har gjort. «Peder» er utdlmodig. Han vil ut nar han er heime og gir uttrykk for a ikkje trivast
pa dag-avdelinga. Der er han svert rastlaus. Han gir ogsa uttrykk for at han gnsker a vere ute
pa eiga hand.

Alternativet til at «Peder» far ga ut aleine, er at han vert halden attende: Dette er ikkje lenger
mogeleg nar han er heime, og difor ikkje noko reelt alternativ. Eit reelt alternativ er a tilby
dag-avdeling fleire dagar i veka, noko som ikkje er gnskeleg for verken kona eller sonen, og
aller minst for «Peder» sjglv. Bade a halde han attende nar han vil ut og/eller gi han fleire
dagar pa dagsenter, vil mest sannsynleg opplevast som meir inngripande enn a bruke GPS for
«Peder».
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Vurdering av motstand

«Peder» er ikkje i stand til & forsta kva det inneber & ha GPS pa seg, men det er likevel ikkje
lov & tvinge eller lure han til 8 ha med GPS. Dersom han motset seg a bere GPS-eininga, ma
dette behandlast i samsvar med reglane for bruk av tvang, jf. 8 4A (3).

Etiske vurderingar
Ein ma ogsa i denne saka gjere etiske vurderingar knytt til punkta som er nemnde ovanfor.
Etiske dilemma skal identifiserast og dokumenterast.

Varigheit

Dersom det vert gjort eit vedtak om tildeling av GPS, ma varigheita av vedtaket vurderast. Ei
slik vurdering skal vere individuell. Bade helsegevinsten og kva som er fagleg forsvarleg ma
vurderast fortlgpande, i samrad med dei pargrande. Dersom sjukdomstilstanden endrar seg,
ma tiltaket anten avsluttast eller endrast.

Ulike demensdiagnosar kan ha ulik sjukdomsutvikling. Nokre utviklar seg raskt, medan andre
har ei langsamare utvikling. Brukaren ma heile tida falgast opp, med kartlegging og utreiing
av sjukdomsstadiet, og tenestetilbodet ma tilpassast i trad med bade sjukdomsutviklinga og
gnska til dei pargrande. Ein ma ogsa dokumentere kontinuerleg vurdering og avklaring av
ansvaret for GPS-bruken.

Vedtak
Ut fra vurderingane over kan det gjerast 3 ulike vedtak:

1. Avslag. Det vert gitt avslag pa grunnlag av at kommunen ikkje tilbyr GPS som
teneste, og fordi parerande ikkje sgker eller gnsker andre tenester.

2. GPS vert innvilga. | samrad med dei pargrande vurderer ein at ulempene ved eit
eventuelt inngrep i brukaren sin rarslefridom er stgrre enn risikoen ved a bevege seg
ute. Livskvaliteten for brukaren vert her vektlagt.

3. Auvslag pa GPS. Ein vurderer at det er fare for brukaren sitt liv og helse om han far ga

ute aleine pa garden. Alternativet kan vere fleire dagar pa dagsenter, der mannen far
folge av personalet om han vil ga ut.
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3.3 Case 3: «/Ann Mari»
Typetilfelle 3: Personen har ikkje samtykkekompetanse, motset seg bruk, vil kunne
nyttiggjare seg teknologien.

«Ann Mari» bur &leine i eigen bustad i Alesund. Ho gar mykje ut pa tur, ofte for &
besgke dotter si. Ho finn sjeldan fram, verken til dottera eller heim til sin eigen bustad.
Dottera brukar mykje tid pa a leite etter mor si. Det har vore nokre trasige episodar,
der «Ann Mari» har gatt til stader der ho ikkje burde ga, som inn i ein biltunell utan
gangfelt og utan refleks. «<Ann Mari» vil bu heime, og pargrande gnsker ogsa at ho skal
kunne fortsette med det. Ho har prevd GPS nokre dagar, men ho vil ikkje ha den. Ho
seier at ho faler seg overvaka og forstar ikkje kven det er som overvakar henne. «Ann
Mari» har tilbod om 5 dagar pa eit dagsenter for personar med demens, og i felge
dottera har ho roa seg noko der. Framleis tek ho turar ut for a besgke dottera, utan &
finne fram. «Ann Mari» glgymer ofte mobiltelefonen sin, og klarer heller ikkje & bruke
han slik som far. Dottera gnsker at mora skal fa lov til & ga ut, og gnsker difor GPS, mot
viljen til mor si. Dottera trur at om mor kunne forsta formalet med GPS-sporinga, ville
ho ha godteke bruken. «<Ann Mari» har elles heimeteneste to gongar i degnet i samband
med at ho skal ha medisin. | fglgje dottera er ho mistenksam overfor dei som kjem. Ho
forstar ikkje kvifor dei er der. Sjglv meiner ho at ho er heilt frisk, og at ho ikkje treng
den medisinen dei kjem med. «<Ann Mari» har mellom anna diabetes og far insulin med
sproyte. Ho motset seg ikkje a ta medisinen, men klagar til dottera i ettertid.

Vurderingar knytt til case 3
Brukarmedverknad

Pargrande tek kontakt med gnske om GPS. Situasjonen er samansett og vert opplevd som
vanskeleg. Dottera gnsker at mor skal fa behalde fridomen sin, bu heime og ga ut nar ho vil.
Ho gnsker & bidra til dette ved & nytte GPS-sporing og vil ta ansvar for dette sjglv. Dottera er
sikker pa at mor ville samtykke til & bruke GPS dersom ho hadde fortatt. Det siste ho gnsker
for mor si, er at ho skal hamne pa institusjon, og ikkje fa ga ut nar ho vil. Samstundes er ho
overraska og glad for at mora har roa seg pa dagsenteret for demente, noko dottera ikkije
hadde rekna med at mora ville gjere.

Vurdering av samtykkekompetanse

A vurdere samtykkekompetanse i forhold til GPS og orientering i denne konkrekte
situasjonen, er komplisert. Det er ikkje slik at ein person anten har samtykkekompetanse eller
ikkje. Det kan vere at personen har samtykkekompetanse pa nokre felt og ikkje pa andre. |
denne saka ville det vere naturleg a bruke lege for & fa hjelp til & vurdere dette.

Den som gjer vurderingane i saka er saksbehandlar. Det er saksbehandlar som skal sgrge for
at samtykkekompetansen er vurdert pa rett grunnlag. Vurderinga ma grunngivast og
journalfgrast.
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Involvering av heimeteneste

«Ann Mari» har hjelp fra heimetenesta i samband med at ho treng medisin to gongar i dagnet.
Dette er ikkje uproblematisk, fordi «Ann Mari» meiner at ho er frisk og ikkje har behov for
denne medisinen. Ho samtykker likevel i at heimetenesta far kome inn, og ho motset seg ikkje
a ta medisinen. Det kan vere nyttig a involvere fagpersonar fra heimetenesta, som kjenner
«Ann Mari», 1 diskusjonane omkring samtykkekompetanse og tenestetildeling.

Vurdering av behov og rett til helsehjelp

«Ann Mari» har etter lova rett til helsehjelp, men det er svart komplisert & vurdere kva slags
helsehjelp som er rett a gi. Bade «Ann Mari» og pargrande gir uttrykk for eit sterkt gnske og
behov for & bu heime og bevege seg fritt ute. Samstundes viser det seg at dagsentertilbodet
fungerer godt, noko som tyder pa at det er behov for eit helse- og omsorgstilbod. Kva som
kan vere lgysinga pa ettermiddag, kveld, natt og helg er ikkje gitt. Helsehjelp som «Ann
Mari» ikkje samtykker i, eller det vert uttrykt motstand mot, skal tildelast etter § 4A (3).

Vurdering av teknologitilpassing

Per dags dato har ikkje prosjektet pa Sunnmgre nokon GPS som er eigna til bruk i situasjonar
der brukaren motset seg bruk av sporings-eininga. Sporings-eininga ma da vere sa lita at ho
kan skjulast i sko, veske, jakke eller liknande.

Fagleg forsvarleg

Som i dei tidlegare casa, ligg det til grunn for saka at helsepersonell skal yte forsvarlig
helsehjelp. Helsepersonellet som er ansvarleg for den aktuelle helsehjelpa, ma ogsa vurdere
forsvarlegheita og gjere risikovurdering i saka.

Risiko

Det er ein viss risiko for at denne brukaren kan bli pakjart. «<Ann Mari» har tidlegare oppsgkt
trafikkerte omrade som ikkje er eigna for fotgjengarar. Ho er ute og gar dagleg, og har elles
god trafikkforstaing. Ein GPS vil ikkje hindre «Ann Mari» i & ga seg bort, men han kan bidra
til at ho vert funnen raskare, om det skulle skje. Trafikkrisikoen kan vere vanskeleg a vurdere,
og det er ogsa i denne saka mange omsyn 4 ta.

Minst inngripande
Ein ma vurdere om GPS er det minst inngripande i denne brukaren sitt liv, sjglv om det
inneber bruk av tvang.

Etiske dilemma

Det er mange etiske problemstillingar i denne saka. Spgrsmalet om type tvang er ei av dei.
Det er opplagt at kommunen har eit ansvar for a tilby denne brukaren ei helseteneste utover
dagplass 5 dagar i veka. Eit alternativ til a gjere tvangsvedtak om GPS, kan vere a prave ut til
dgmes bukollektiv. Dersom «Ann Mari» gar ut fra bukollektivet, kan eit bukollektiv med
kontroll over utgangsdara vere eit alternativ. Dersom ho motset seg a vere bak ei last der, og
for eksempel gar mot dgra og tydelig vil ut, ma ein gjere tvangsvedtak ogsa her. Ein ma difor

26



ta ei vurdering pa kva for eit tvangstiltak som vil vere minst inngripande i «<Ann Mari» sitt
liv.

Vedtak

Dersom det vert gjort eit vedtak om tvang i samband med bruk av sporingsteknologi, ma
vedtaket folge saksbehandlingsreglane i pasient- og brukarrettigheitslova § 4A (3).
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