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Abstrakt

Hensikt: Hensikten med denne litteraturstudien er a kunne se om personer med demens og
deres pargrende kan ha nytte med bruk av lokaliseringsteknologi ved at de blir mer

selvstendig i tryggere rammer.

Metode: Litteraturstudie der scoping review er blitt brukt.

Resultat: Studiene viser at implementeringen av GPS er et viktig element for at bruken av
GPS skal veere nyttig. Studiene viser ogsa at nar implementeringen har veert vellykket far
bade person med demens og pargrende det tryggere i hverdagen. GPS kan bidra til at personer
med demens kan fortsette & ga turer og dra til plasser som er betydningsfulle for dem,
samtidig som at pargrende ikke trenger a stresse over at deres kjare skal ga seg bort. GPS kan

veere med pa & unnga a skape leteaksjoner.

Konklusjon: Det kommer noksa bra frem at & bruke GPS som lokaliseringsteknologi for
demente har nytte for bade pargrende og demente. Det er med pa a opprettholde mulighet for
aktivitet, og det styrker den sykes mulighet til a delta i samfunnet. Det er ogsa fremkommet at
bruk av GPS gjer at mange demente og pargrende opplever mer trygghet, og selvstendighet,

og dermed en starre opplevelse av Occupational Justice.

Ngkkelord: Demens, lokaliseringsteknologi, GPS, vandring



Innholdsfortegnelse

KAP 1.0 INNIEANING ccevuiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiteneisienenesiesesiesisenssestensssssensssssssssssssssnssssssensssssssnnssssssnnsssssensssssssnnss 1
KA 1.1 SAMFUNNSAKEUGITEOT ... oottt e e et e st e e et eseste e e sateaeeastaesasseasssseaensseenaseeas 1
Kap 1.2 BaKGrunn fOr VAlG QU tEMQ .............eeeeeeeeeeeeeeeie et ee et e e etea ettt e e et esastaaesataaasasasasassaassasanasanseasansees 2
KQP 1.3 PrOBIEMISTllING ......oooeeveeeeeeeeeeeeeee ettt ettt e e ettt e e et e e et e e ettt e e asteaesateseessaasasseaesssasensssanansees 2
G T N {0 T4 [T =1 S 3
Kap 1.5 0ppgavens Videre iNNRAOIG ..............oooeeeeeeeeeeeee et ee e te e et a e e e st e e e sttt e e sssaaesataseeasssasanses 3

L I =T o U 4
Kap 2.1 Aktivitetsperspektivet OCCUPALIONG] JUSTICE ............ueeecueeeeeiieesieeesieeeetteesieeestee e ettt e estaaestasaessseasanseas 4
Kap 2.2 LOKQISEIINGSTEKNOIOGI ......ocoeeeeeeeieeeee et ettt e ettt e st e e ettt e et a et aaests e e eeasaaesasaaentssanssnas 4
KOPD 2.3 DEIMIENS .ttt et ettt ettt ettt sttt a e e s aaaaaaaeeeesessssass s ss s sstestaaaaaaaaaaaaaaassesessssssansnsnsees 5
Kap 2.4 Pdrgrende til Mennesker MEd dEMENS .........cuocuieceeeiiesiiesieeciessieesee st steesteesaests e e e staesseessaesseesnses 6
KO 2.5 LOVVEIK ...ttt ettt e e ettt e e e e ettt e e e e et e e e e e e tsae e e e e e assseaaeeasassanaaeaassssssaasenassssenaanaes 7
Kap 2.6 Selvbestemmelse 0G etiSKe ULfOrAIINGEr............ooeecuveeiciieeeeiiiesiieesieeeesiteesieeestee et essitaessiesessaseesseeas 7

L e 20 Y/ =3 o T - 9
KOD 3.1 SBKEDIOSESSON ...ttt ettt ettt et s et esat e et esat e et e s at e et e sate e st e nuneenseenanes 9
Kap 3.2 Eksklusjons- 0g iNKIUSJONSKITEEIIEN ...........c.ceecueeiueirieeeieeeee ettt ettt ettt 10

LI o 1= | OO PO P PP PRTOPPRPPRION 10

o] T AV Lo 1T -2 SR 11
o TR Y = oY (=0 [y (U K (o B S 11
LY 0 2= 7 U 13
LI 1 <1< LSO P TS OPRPPRPRPTR 13

Kap 4.1 Brukers og pérgrendes opplevelse av nytte av lokaliseringsteknologi...........c..ccuvvecvvevvecvnvvesveieennnnne 15
Kap 4.2 Bevegelsesfrihet 0g QKtiVItEtSIAENTILOT ..........ccveeeeeeeeeeeeeeeiieeeeee et eesee e ettt e s iteeesteeeeteaesssaaasssseaeanes 16
KOP 4.3 IMPICIMENTEIING......ccccuveeeeeeieeeeeeeee ettt e ettt e ettt e e st e e e st aeettaesatae e e ssaaeastssassssaesssesenssesesssssassseananes 17

LY T 0 0 1 T T 19
Kap 5.1 Opplevd nytte av GPS for den demente 0g deres paAr@rende ............ccocueecvesivevsvesieessvesivesiivenivesiinenns 19
Kap 5.2 BevegelSeSfriNet 0g QUEONOMI ..........ccc.ueeccuueeeeeieeeeieeeieeesieeee e e s ttaaestaeeestsaesssaaesssesessssesssssassssesenaes 20
Kap 5.3 IMPIEMENTEIING GV GPS ...t et te et e e te e et e e et e e ettt e e e ettt e e e asaestssaaeatsasanssaasssssaeasseseanes 22
KOP 5.4 EEISK FEFICKSON ...ttt ettt e e e et e e et e e et e e e et e e e aas s e s ssaaeatsaseasssaesssssassseaennes 23

KAP 6.0 AVSIULNING ....ennieeiiiiiiieii it i it rrecseeeeseneesrnsesrasssenssseasessnsssensssenssssasssensssensssensssensssensssensssennssennsnen 25

= =] = 1 KL L =TS 27



KAP 1.0 Innledning

Kap 1.1 Samfunnsaktualitet

I samfunnet vart blir vi flere eldre og dermed blir det ogsa flere mennesker som lever med
sykdommen demens. | Demensplan 2025 refereres det til at demens rammer mange og at det
rammer i ulike alder, men at det er mest vanlig hos eldre mennesker. 1 2020 anslas det at
10188 levde med demens og at mange lever med denne sykdommen uten & ha fatt diagnosen.
Blant personer over 70 ar har 14,6 prosent utviklet sykdommen og den vanligste sykdommen
innenfor demens er Alzheimer. Det er videre estimert at vi i ar 2050 er 236789 mennesker

med demens i Norge (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020).

Norsk Folkehjelp (2014) sier at en av konsekvensene med a leve med sykdommen demens er
at korttidshukommelse og orienteringsevnen reduseres. Personer med demens har stor risiko
for & ga seg bort og har da nedsatt evne til a finne tilbake pa egenhand. Demente har gkt risiko
for skade og i verste fall kan dgden inntreffe. Leteaksjoner etter mennesker som er demente

utgjer mellom 5 til 15 prosent av alle leteaksjoner i Norge (Norsk folkehjelp, 2014).

I “Morgendagens omsorg” skrives det om den nye eldrebelgen. Folk har bedre helse og
dermed lever de lenger. De vil veere mer teknologivant og ha starre behov for selvstendighet
og selvbestemmelse (Helse- og omsorgsdepartementet, 2012-2013, s. 11). I “Leve hele livet”
star det at morgendagens omsorg ma legge bedre til rette for at eldre i starre grad blir en
ressurs i eget liv. De skriver videre at velferdsteknologi kan vaere med pa a bidra til & bevare
livskvalitet, mestring og selvstendighet lenger, samt at eldre kan fa bo i sitt eget hjem lenger
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2017-2018). Lokaliseringsteknologi er et av systemene vi
definerer som velferdsteknologi (Helse- og omsorgsdepartementet, 2012-2013). Holte (2015)
sier at GPS brukes for a kunne lokalisere posisjon til den enkelte. Dette er et verktgy for a

kunne finne mennesker som gar seg bort (Holte, @derud og Landmark, 2015, s. 44).



Kap 1.2 Bakgrunn for valg av tema

De siste arene har jeg fatt oppleve sykdommen demens i en nar relasjon. Jeg har fatt sett
hvordan dette pavirker alle livsomrader til denne personen og alle oss som er pargrende. Det
har veert mange ar med undring over hvordan en kan bista henne i denne situasjonen. En
darlig samvittighet for hva en har gjort og hva en ikke har gjort har stadig presset seg fram.
Nysgjerrigheten til alternative hjelpemidler har dreid seg mot velferdsteknologi og da spesielt
mot lokaliseringsteknologi. Dette er absolutt et alternativ til vart familiemedlem. Dette ville

ha veert til stor hjelp for bade henne, ektefellen og ner familie som bor like i naerheten.

Som beskrevet tidligere sa er bruk av velferdsteknologi ogsa et veldig samfunnsaktuelt tema.
Gjennom min utdanning har jeg fatt opplevd dette nar jeg har vert i praksis. Jeg har fatt sett
hvordan enkelte mennesker hadde god hjelp ved deres bruk av velferdsteknologi og tenkte at
andre ogsa kunne hatt nytte av dette. I min naveerende jobb innenfor psykisk helsearbeid har
jeg ogsa tenkt at flere av vare brukere kunne hatt nytte av bruk av velferdsteknologi, uten at

kommunen jeg jobber i tilbyr bruk av slike tjenester pa navaerende tidspunkt.

Nar vi vet at det er mange som lever med sykdommen demens, og at det blir mange fler med
arene, sa tenker jeg at min rolle som ergoterapeut er a kunne legge til rette for aktivitet og
selvbestemmelse i starst mulig grad til dem jeg skal hjelpe. Derfor gnsker jeg a se pa
sammenhengen mellom bruk av GPS, og hvilken trygghet og opplevelse av selvstendighet det

kan gi for den demente og deres pargrende.

Kap 1.3 Problemstilling

Som fremtidig Ergoterapeut gnsker jeg ved hjelp av denne litteraturstudien a finne ut hvordan
bruk av lokaliseringsteknologi kan vere til nytte for den demenssyke og for pargrende rundt.
Det blir sentralt & ogsa belyse eventuelle utfordringer rundt bruk av lokaliseringsteknologi,

samt hvordan dette pavirker menneskers mulighet for tryggere aktivitet og selvstendighet.



Problemstillingen er formulert slik:

Hvordan kan bruk av lokaliseringsteknologi veere nyttig for personer med demens og deres

pargrende for & leve et mer selvstendig liv i tryggere rammer?

Kap 1.4 Avklaringer

For & belyse problemstillingen er det noen forhold jeg har satt begrensninger for. Slik vil jeg

kunne besvare problemstillingen innenfor de retningslinjer som denne oppgaven har.

Etikken rundt det & overvake mennesker med demens har mange utfordringer. Dette belyses
noe, uten at fokuset direkte har vert pa overvakning av mennesker, men mer mot hvordan

dette pavirker livene til den enkelte.

Videre skiller jeg ikke pa om den demenssyke mottar hjelp fra pargrende eller om det er

profesjonelle som er omsorgsgivere. Funn har veert presentert uavhengig av dette.

Det er blitt valgt & ikke fokusere pa de forskjellige teknologiske produkter innenfor
lokaliseringsteknologi. Valget ble a bruke GPS som system, uten a se sa mye pa alle de

mulighetene som ligger innenfor dette.

Kap 1.5 Oppgavens videre innhold

For & kunne belyse problemstillinga er det et eget kapittel med aktivitetsteori og annen
relevant teori pa fagomradet. | metodekapittelet kommer det frem hvordan prosessen rundt
sgk av litteratur har veert gjennomfgrt. Sentrale funn presenteres i en tabell, og blir i etterkant
presentert fortlgpende inndelt i relevante tema. | diskusjonsdelen presenteres funnene fra
litteratursgket opp mot relevant teori, egne tanker og refleksjoner rundt dette. Avslutningen

peker pa sentrale funn i oppgaven, sett i lys av problemstillingen som er utgangspunktet.



KAP 2.0 Teorl

Kap 2.1 Aktivitetsperspektivet Occupational Justice

Stadnyk, Townsend og Wilcock (2014) sier at alle har rett til 2 kunne ha autonomi over seg
selv og menneskers deltagelse i aktiviteter er autonome . Occupational Justice (OJ) er basert
pa at mennesker er aktive individer og utvikles gjennom aktivitet. Menneskers deltagelse er
med & pavirker helsen og livskvaliteten. OJ legger til rette for at man skal se pa ngdvendighet,
styrker og potensial for det enkelte individ eller grupper, samtidig som man vurderer
problemer med rettigheter, rettferdighet, selvbestemmelse og muligheter for aktivisering. OJ
handler om at man skal kunne se at mennesker er ulike selv om alle har behov for aktivitet og
deltagelse, samtidig at man kan se hvordan samfunnet muliggjar og begrenser aktivitet og
deltakelse for individer (Stadnyk, Townsend og Wilcock, 2014).

OJ har fire steg, som er forbundet til retten til aktivitet og deltakelse (Stadnyk et al., 2014).
Disse stegene er empowerment gjennom aktivitet, inkluderende klassifisering av aktivitet,
aktivitetspotensial og mangfold, inkludering og fordel av deltagelse i aktivitet. Stegene tar for
seg hvordan maktfordelingen er i forhold til empowerment, at alle skulle kunne ha like
forutsetninger for a delta i aktivitet, at det er lagt til rette for & kunne delta i aktivitet og at
inkludering i aktivitet er knyttet opp til OJ (Stadnyk et al., 2014)

Occupational injustice er et begrep som blir beskrevet som fravaer av meningsfulle aktiviteter,
ved at en blir ekskludert eller nektet adgang til meningsfulle aktiviteter. Innfor dette er det
0gsa et begrep som heter occupational deprivation, som omhandler at mennesker grunnet
faktorer som de ikke kan gjare noe med, som for eksempel sykdommen demens, gjer at en

opplever begrensning i sin tilgang til meningsfulle aktiviteter (Stadnyk et al., 2014).

Kap 2.2 Lokaliseringsteknologi

Holte et al. (2015) skriver at GPS er lokaliseringsteknologi som kan brukes til a gi
informasjon om geografisk posisjon. De sier at GPS er et system som kan brukes til dette, og
at GPS star for Global Positioning System. Dette er et system som er satellittbasert og kan

derfor brukes utendars. Ofte benyttes GPS lgsninger som kan bzres pa kroppen, legges i



jakkelommen eller festes til et hjelpemiddel. Fra brukerperspektiv bestar GPS systemet av to
hoveddeler. Dette er enheten som den demente bruker og et stattesystem som gjer at en

omsorgsgiver kan lokalisere den demente som bruker GPS enhet (Holte et al., 2015, s. 44).

Lokaliseringsteknologi regnes som en del av det vi definerer som velferdsteknologi. Helse- og
omsorgsdepartementet (2012-2013) skriver at med velferdsteknologi, sa mener vi teknologi

som defineres slik:

«Med velferdsteknologi menes farst og fremst teknologisk assistanse som bidrar til
gkt trygghet, sikkerhet, sosial deltakelse, mobilitet og fysisk og kulturell aktivitet,
og styrker den enkeltes evne til & klare seg selv i hverdagen til tross for sykdom og
sosial, psykisk eller fysisk nedsatt funksjonsevne. Velferdsteknologi kan ogsa
fungere som stgtte til pargrende og ellers bidra til & forbedre tilgjengelighet,
ressursutnyttelse og kvalitet pa tjenestetilbudet. Velferdsteknologiske lgsninger kan
i mange tilfeller forebygge behov for tjenester eller innleggelse i institusjon.»

(Helse- og omsorgsdepartementet, 2012-2013, s. 110).

Helse- og omsorgsdepartementet (2012-2013) sier videre at vi har fire hovedgrupper av
velferdsteknologi, og at trygghets- og sikkerhetsteknologi er en av disse. Dette er med pa
a skape tryggere rammer omkring enkeltindividets liv og mestring av egen helse. Herunder

kommer lokaliseringsteknologi (Helse- og omsorgsdepartementet, 2012-2013, s. 111).

Kap 2.3 Demens

Demens er en fellesbetegnelse for flere sykdommer som medfarer kognitiv svekkelse
(Nasjonalforeningen for folkehelsen, 2019). Et fellestrekk for alle typer demens, er at
sykdommen er progredierende og personene far en svekkelse i kognitive funksjoner (Helse-
og omsorgsdepartementet, 2020). 1 2020 hadde 14,6 prosent av befolkningen pa 70 ar eller
mer, en eller annen form for demenssykdom og forekomsten gker med alderen (Helse- og

omsorgsdepartementet, 2020).

Helse- og omsorgsdepartementet beskriver symptomer pa demens som spraksvikt, rom- og
retningsproblemer, svekket tanke-, kommunikasjons- og orienteringsevne. De sier at

personer som rammes av demens far problemer med a bruke mange av de ferdigheter de



tidligere har lart og at ofte far de problemer med & mestre dagligdagse oppgaver. Mange vil i
startfasen av sykdommen trekke seg tilbake og vere deprimerte. Ofte ser man at personer
med demens har problemer med bearbeiding av informasjon og at de ofte har liten innsikt i

egen sykdom (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020).

I demensplan 2025 refereres det til at de fleste som har diagnosen demens endrer
reaksjonsmegnster og adferd i lgpet av sykdomsforlgpet. Noen vil etterhvert utvikle det som
kalles adferdsmessige og psykologiske symptomer ved demens (APSD). Det kan veere snakk
om psykologiske symptomer som vrangforestillinger, hallusinasjoner, angst og depresjon. Det
kan ogsa veere adferdssymptomer som aggresjon, apati, manglende hemninger, irritabilitet
eller avvikende motorisk adferd, som vandring. Adferdsendringen kan veere utfordrende for
de pargrende a forholde seg til. Denne endringen kan veere forarsaket av bade kroppslige
endringer og ytre stimuli, hvor biologiske, psykologiske og sosiale forhold kan spille en rolle.
Atferden kan vare et uttrykk for noe, et forsgk pa a mestre funksjonssvikt eller en reaksjon pa

en endret livssituasjon (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020).

Norsk folkehjelp (2014) sier at fenomenet vandring for personer med demens er det som gjar
at disse personene har en hgy risiko for a ga seg bort. Nettopp denne atferden gjor at de er i en
risiko. Undersgkelser viser at dette er en av de viktige arsakene til sykehusinnleggelser,
alvorlig fysisk risiko og dgd (Norsk folkehjelp, 2014).

Kap 2.4 Pargrende til mennesker med demens

Omtrent halvparten av dem med en demensdiagnose bor hjemme. Ofte er det de pargrende
som har mye av ansvaret for omsorgen av den syke. Etterhvert kommer det ofte inn

profesjonelle hjelpere som hjemmesykepleie eller i form av avlastningsopphold (Holte, 2011).

Aldring og Helse (u.a.) skriver om de endringer som skjer nar et menneske blir rammet av
demens og at ogsa pargrende til den syke blir rammet. Den syke endrer ofte atferd grunnet sin
sykdom. Dette farer igjen til at samlivet som har veert mellom den syke og sin partner ofte
forsvinner sakte. Det er vanlig 4 kjenne pa darlig samvittighet overfor den syke og det vil
stadig vare nye ting en ma forholde seg til. Dette gjelder ogsa nar det etterhvert kommer inn

hjelpeapparat som hjemmesykepleie og avlastningsopphold (Aldring og helse,



u.d.). Pargrende beskriver vandringsatferden som den minst handterbare atferden fra personer
med demens og som den utfordringen de fleste mgter. Denne atferden er ofte en viktig arsak

for at demente ma ha innleggelse pa sykehjemsinstitusjoner (Norsk folkehjelp, 2014).

Kap 2.5 Lovverk

Pasient og brukerrettighetsloven (1999) vil vaere aktuell for personene som eventuelt skal
motta hjelp fra helsevesenet, og deriblant ved hjelp med tanke pa overvakningsteknologi.
Loven har til formal & sikre lik tilgang til kvalitetssikrede helsetjenester for alle i
befolkningen. Den skal fremme tillitsforholdet mellom pasient og bruker og helse- og
omsorgstjenesten. Den skal ogsa fremme sosial trygghet, ivareta respekt for den enkelte og

deres liv, integritet og menneskeverd (Pasient- og brukerrettighetsloven,1999).

Alle mennesker over 18 ar har i utgangspunktet selv rett til & avgjere hvilke tjenester de
gnsker @ motta. Dersom den enkelte ikke er i stand til & gjgre vurderingene selv med bruk av
overvakningsteknologi, er det en egen paragraf som styrer dette. Samtykkekompetanse kan
bortfalle helt eller delvis pa grunn av fysiske eller psykiske forstyrrelser, demens, psykisk
utviklingshemming, samt ogsa dersom personen apenbart ikke er i stand til & forsta hva

samtykket omfatter (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999: § 4-3).

Kap 2.6 Selvbestemmelse og etiske utfordringer

Eide og Aadland (2017) definerer etikk som en bevisst refleksjon over moralske spgrsmal. En
systematisk tenking over hva som er moralsk godt, rett og rettferdig. Etiske utfordringer i
profesjonell omsorg handler ofte om utfordrende enkeltavgjarelser en star ovenfor. Det
handler ogsa ofte om hvordan den enkelte bgr handle for & kunne ivareta utsatte brukeres
integritet, verdighet og behov for trygghet (Eide og Aadland, 2017, s15-16).

Andresen og Legarth (2016) skriver om ergoteraputens rolle og det & vare bevisst etiske
dilemmaer som oppstar i mgtet mellom den enkelte eldre og en profesjonell. En svekket
person vil sta i fare for & miste sin autonomi nar den blir avhengig av hjelp fra det offentlige.

De sier videre at den eldres gnsker og mal hele tiden skal veere i fokus, samt at jo mer svekket



personen er, jo vanskeligere vil den ha for a si fra og argumentere for sine egne gnsker og mal
(Andresen og Legarth, 2016, s. 371-372).

Helse- og omsorgsdepartementet (2020) sier i Demensplanen at deres mal er at personer med
demens skal bli hgrt. De sier at et grunnleggende behov for & kunne leve et godt liv men
demenssykdom er & bli mgtt med forstaelse og bli tatt pa alvor. Sa langt som mulig ma den
demente fa opprettholde fungering i hverdagslivet, oppleve trygghet og a ha kontroll over eget
liv. Det a fa tilpasset informasjon skal veere slik at den enkelte kan ha mulighet for
medvirkning i eget liv. Samvalg kan veere utfordrende for den som har kognitiv svikt og

demens (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020).

I stortingsmelding “Morgendagens omsorg” belyses etiske utfordringer rundt bruk av
overvakning av mennesker med nedsatt kognitiv funksjon. Dette kan utfordre den enkeltes
personvern og privatliv. Selvbestemmelsesretten er sentral og er en betydningsfull
forutsetningen for en positiv utvikling og identitet. For dem som ikke lenger har
samtykkekompetanse ma tjenestene ha et neaert samarbeid med nettverket til den enkelte, slik
at en i stgrst mulig grad far frem den sykes gnsker og behov. Bruk av overvakningsteknologi
skal veere minst mulig integritetskrenkende, bruken skal ha et definert formal og skal vurderes
a veere forsvarlig. | prinsippet om faglig forsvarlighet inngar ogsa krav om etisk forsvarlighet.
Etisk forsvarlighet betyr at tiltakene ma preves mot alminnelige etiske prinsipper (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2012-2013, s. 112).



KAP 3.0 Metode

Metoden jeg har brukt for litteraturgjennomgang heter scoping review. Dette er en metode
som brukes for & gjennomga et spesifikt tema i forskning. Ved & gjennomga forskningen som
er gjort pa et spesifikt tema vil en kunne beskrive omfanget og arten av forskningen. Det kan
blant annet identifisere mangel pa forskning eller det kan gi et sammendrag av forskningen
som er tilgjengelig pa dette emnet. Scoping review inneholder 5 forskjellige trinn, som viser
hvordan metoden kan brukes for a systematisere studien (McKinstry, Brown og Gustafsson,
2014).

Det farste trinnet innebeerer a identifisere forskningsspgrsmalet. Dette ble gjort i innledningen
av oppgaven. I trinn to identifiseres relevante studier som ble gjort ved sgk pa aktuelle

tema, ved a bruke sgkeord og seleksjonskriterier. Dette forklares nermere i sgkeprosessen. |
det tredje trinnet framkommer analysering av sgkene. Dette forklares bedre i underkapitlet
analyse av utvalgte artikler. Det fjerde trinnet inneholder resultatdelen. Her kommer
ngkkelinformasjonen frem fra studiene som er blitt brukt, hvor informasjonen videre er blitt
systematisert. Til slutt kommer trinn fem, som gir en oversikt over relevant forskning som er

samlet inn i prosessen.

Kap 3.1 Sgkeprosessen

Metoden er redskapet vart nar vi vil undersgke noe. Den hjelper oss til & samle inn den
informasjonen vi trenger for & undersgke (Dalland, 2017, s. 52). Sgkeprosessen startet med a
bruke sgkeordet GPS, dementia,wandering og location technology. Ved sgk med sgkeordet
GPS brukte mange artikler GPs som forkortelse for General Participationers. Dette gjorde at
jeg endret sgkeordet GPS til GPS-technology. Sgkene er blitt gjort i databasene Oria, Idunn
og CINAHL. Antallet sgketreff var fra 0 til 7396. Sgkene er begrenset til & inneholde artikler
fra de fem siste arene, altsa utgitt mellom 2016-2021. | det ene sgket hadde jeg begrenset fra
2014-2020. Grunnen til at jeg hovedsakelig har valgt & sgke etter artikler som er under fem ar
er at velferdsteknologi er under utvikling og at nyere forskning trolig vil kunne vare mer
relevant. Sgkene er blitt gjort i ukene 11-13 i 2021.



Kap 3.2 Eksklusjons- og inklusjonskriterier

For a finne aktuelle forskningsartikler har jeg hatt noen eksklusjons- og noen

inklusjonskriterier. Artiklene som er valgt ut er engelskspraklige og nordiske. Tidligere sgk

viste at norske sgkeord ga begrenset med treff, derfor har jeg valgt & ekskludere norske

sgkeord og bare bruke engelske sgkeord.

For & besvarer min problemstilling pa best mulig mate har jeg farst sett pa titler, samt lest

abstraktene. Dette har gitt meg et forelgpig innblikk i om artiklene svarer pa min

problemstilling. Deretter har jeg hatt en mer grundig gjennomgang av artiklene, med tanke pa

om funnene svarer pa problemstillingen og gir relevant informasjon for min oppgave.

| tabellen under presenteres sgkene som er blitt gjort for a finne forskningsartiklene som jeg

har valgt ut. Her presenteres hvilke databaser som er valgt, hvilke sgkeord som er brukt, antall
treff disse fikk og hvilke funn jeg fikk i dette sgket.

Tabell 1
Database | Sgkeord Antall Inkluderte artikler
treff
Idunn GPS, dementia 32 GPS som hjelpemiddel for personer med
orienteringsvansker.
Oria GPS-technology, 96 Wandering as a Sociometarial Practice: Extending the
dementia Theorization of GPS Tracking in Cognitive Impairment.
Understanding the Role of Technology in Care: the
Implementation of GPS-Technology in Dementia
Treatment.
CINAHL | Wandering, dementia, 14 Acceptance of Global Positioning System (GPS)
GPS Technology Among Dementia Clients and Family
Caregivers.
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Oria Wandering, dementia, 7 The use of global positional satellite location in
GPS, location technology dementia: a feasibility study for a randomised controlled
trial.

Kap 3.3. Analyse

Trinn tre i scoping review innebarer analyse av studiene slik at utvalget av hvilke artikler en
skal bruke for hva som er relevant for forskningssparsmal, samt om studiene vil kunne
besvare forskningsspgrsmalet (McKinstry et al., 2014). For & analysere matte jeg starte med a
bli kjent med innholdet i hver enkelt artikkel. Alle artiklene ble sa gjennomlest, hvor jeg
videre trakk frem det jeg tenkte var aktuelt for problemstillingen. Slik fikk jeg en bedre
forstaelse av artiklene. Deretter fortsatte jeg med a lese resultatene og trekke ut de mest
sentrale funnene. Ved a gjgre dette fant jeg sammenhenger mellom tema pa de ulike studiene,
som kunne besvare problemstillingen. De fleste studiene trakk for eksempel at for at GPS for
personer med demens skulle gjare dem mer selvstendig i tryggere rammer var
implementeringen en ngdvendig faktor. Dette gjorde at jeg til slutt sto igjen med tre temaer,

som blir presentert i resultat og diskusjonsdelen.

Kap 3.4 Metodediskusjon

For at oppgaven skal ha troverdighet og faglighet er man avhengig av at kildegrunnlaget er
godt beskrevet og begrunnet (Dalland, 2017, s. 152). Alle artiklene er fra de siste fem arene,
bortsett fra Milne et al. som er fra 2014. Dette er blitt gjort bevisst. Teknologi er noe som er
under utvikling hele tiden og kan pavirke resultater av studier. Det er likevel trolig at det er
funn som er blitt gjort tidligere som kunne vere aktuelle, men som ikke blir tatt med i denne
litteraturstudien. Som nevnt i Spilker og Norby (2018) er det tidligere gjort mye forskning
rundt etikken ved bruk av lokaliseringsteknologi. Ingen av artiklene i utvalget har et spesielt

fokus pa dette.

En forskningsartikkel med kun fem personer som intervjuobjekter er tatt med, og dette er et

lite antall. Det kunne trolig ha vaert mer ha vaert mer palitelige funn som ville vaert belyst, ved
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flere deltakere. Grunnen til at denne artikkelen er blitt valgt er at det er fokus pa personen
med demens sitt stasted, altsa brukerens erfaring. De fleste forskningsartiklene man finner pa
temaet har pargrende og omsorgspersoner rundt personen med demens sine erfaringer som

fokus.
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KAP 4.0 Resultat

| dette kapittelet presenteres artiklene jeg har valgt ut fra litteratursgket. Dette presenteres i en

tabell, hvor fglgende tema er med: tittel, forfattere, arstall for publisering, hensikten med

studien, deltakere, metode og sentrale funn. Senere presenteres funn mer utdypende, men da

inndelt i tema som er sentrale ut fra problemstillingen som det forskes pa.

Tabell 2

Tittel, forfattere,
utgivelsesar,

Hensikten med
studien

Deltakere

Metode

Sentrale funn

“The use of global
positional satellite
locatiion in
dementia: a
feasibility study for
a randomised
controlled trial”.

Heather Milne,
Marjon Van Der

Pol, Lucy
McCloughan, Janet
Hanley, Gillian

GPS er
presentert som
et nyttig
hjelpemiddel,
men det er lite
forskning om
effekten av bruk
av dette.

Denne studien
ser pa
rekruttering og
opprettholdelse
av deltakere, og

Av 20 personer med
demens som ble tilbudt
GPS, deltok 12 av disse i
denne forskningen. Det
var ogsa fokusert pa de
pargrende og pa
omsorgstjenestene rundt
den demente.

Det har veert
gjennomfart
observasjonsstudie
, med kvalitative
intervju av
personer med
demens, pargrende
0g
omsorgstjenestene
til den demente.

De fleste
deltakere og
profesjonelle var
veldig positiv til
bruk av GPS.
Det var
vanskelig &
forske pa
ressursbruk, og
bedring av
livskvalitet.
Ressursbruk pa
leting etter den

Mead, John Starr, reliabilitet av syke er minket,
Aziz Sheikh and funnene av men dette kan
Brian undersgkelsene. ikke objektivt
McKinsey. verifiseres.
2014
“GPS som Denne Fem personer med Samtalepregede For at GPS skal
hjelpemiddel for artikkelen ser kognitiv svikt og intervju med veere et godt
personer med pé orienteringsvansker. personer med hjelpemiddel mé
orienteringsvansker | brukererfaringer kognitiv svikt og pargrende og
med bruk av orienteringsvanske | hjelpepersonell
Lisbet Grut, Tone GPS. Hvordan r. Dette ble gjort ta hensyn til
@derud og Silje opplever sammen med den | brukerens
Bathun. brukerne som fulgte de opp | prioritering
2017 forholdet i det daglige. mellom
mellom bevegelsesfrihet
trygghet og og trygghet.
bevegelsesfrihet God opplering i
? bruk av GPS og
god

tilrettelegging
av brukerens
behov for bruk
av GPS.

“Wandering as a
sociomaterial

Forfatterne
gnsket 4 se pa

Det er gjort en studie av
syv saker der mennesker

Kvalitative data
ble brukt, ved

Det trengs & ses
naermere pa
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practice: Extending
the theorization of
GPS tracking in
cognitive
impairment”.
Joseph Wherton,
Trisha Greenhalgh,
Rob Procter, Sara
Shaw og James
Shaw.

2019

GPS-overvaket
vandring
utenfor
hjemmet, for
mennesker med
kognitiv svikt.
De ville se pa
hvordan dette
opplevdes for
den enkelte som
bruker GPS,
pérgrende og

med sammensatte fysiske
og kognitive svekkelser
har tatt i bruk GPS.

hjelp av
semistrukturerte
0g harrative
intervju,
observasjoner og
turer innendgrs og
utendgrs som
deltakerne gnsket
& ha med forsker

pa.

hvordan
mennesker
handterer den
sosiale og
tekniske
kompleksitet
ved bruk av
GPS og hvordan
dette brukes til
videreutvikling
av den
sosiotekniske

profesjonelt infrastrukturen.
nettverk. Dette for & bedre
tilpasse og statte
meningsfull
vandring mer
effektivt
“Understanding the | Forfatterne Studien “Trygge Spor” Analyse av studie | De peker pa tre
role of technology in | gnsket & som var gjort i Trondheim | som har veert gjort | faktorer som er

care: the
implementation of
GPS-technology in
dementia care”.
Hendrik Storstein

argumentere for
en relasjonell
tilnzerming med
tanke pé
teknologi-

2011-2015 er
utgangspunktet informasj
on fra brukere og deres
nettverk.

i etterkant av
pilotprosjekt.
Dette knyttes opp
mot eksisterende
forskning.

viktige:

1
Implementering
av teknologi ma
ses pa som et

Spilker og Maren implementering relasjonelt
Kristine Norby. , 0g gnsker & se nettverksfenome
2018 pa tekno- n
organisasjonelle 2 Vima forsta
nettverk til nettverk av
denne teknologi og
oppgaven. omsorg som
stadig
utviklende
fenomen
3 Det ma gis
ekstra
oppmerksomhet
til
overgangsfaser
mellom
prosjekter.
“Acceptance of Hensikten med | 48 brukere med moderat Forfatterne har Aksepteringen
Global Positioning | denne studien er | vandringsadferd og 46 brukt en blandet av bruk av GPS
System (GPS) a undersgke omsorgspersoner var metodetilngerming. | var hgy.
technology among aksepteringen deltakere i De har Brukerne selv sa
dementia clients and | av GPS brukt sparreundersgkelsen.. gjennomfart at det gjorde
family caregivers”. | for & hjelpe skriftlig omsorgsgiverne

Lili Liu, Antonio
Cruz, Tracy
Ruptash, Shannon
Barnard og Don
Juzwishin.

2017

mennesker med
demens, som
kan komme til &
vandre i deres
naeromrader.

sparreundersgkels
er for og etter
oppstart av bruk
med GPS. De har
ogsa hatt ukentlige
samtaler, og da
brukt et strukturert
sparreskjema.

tryggere, og at
det var
sannsynlig at de
ville bruke det
videre.
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Kap 4.1 Brukers og pargrendes opplevelse av nytte av lokaliseringsteknologi

Liu et al. (2017) sier at flere i deres fokusgrupper forteller om situasjoner der de tenker de
kunne hatt stor nytte av lokaliseringsteknologi. Informantene sier noe om at det kunne spart
deres syke for lidelser, men at ogsa samfunnet kunne redusert bruken av ressurser som utlgses
nar det for eksempel settes i gang en leteaksjon. | verste fall kan liv ga tapt, noe ogsa noen av
deres informanter hadde opplevd (Liu et al., 2017, s. 112).

Grut, @derud og Bgthun (2017, s. 130) peker pa tre temaer som de ser som viktige for

personene i sin forskning:

1. Det er viktig & veere den som bestemmer nar de vil ga ut, hvor lenge de
skal veere ute og hvor de skal ga.

2. Balansen mellom opplevelse av trygghet og bevegelsesfrihet dreier seg om
hvilken risikoopplevelse de gnsket & leve med.

3. Far afaen god opplevelse av bruken, er det viktig a forsta hva

lokaliseringsteknologi er og hvordan det fungerer.

Videre beskriver Liu et al. (2017) at samspillet mellom trygghet og bruk av
lokaliseringsteknologi er komplekst, med tanke pa hva som er trygt for den enkelte bruker og
hvordan bruken av dette skal falges opp av nettverk. Denne teknologien kan vaere med pa a
skape delvis tilstrekkelige, men ikke absolutte tryggere rammer. De sier ogsa at bruken av
GPS er med pa & dempe usikkerhet hos nettverk og at samspillet mellom den enkelte bruker
og nettverk derfor kan bedres (Liu et al., 2017).

Milne et al. (2014) skriver om sikker vandring hvor en ser pa risiko med selvstendig vandring
for den demente og handtering av risikoen rundt dette. Bade den demente og omsorgsgivere
sier at GPS var et nyttig hjelpemiddel for & gjere den dementes vandring tryggere (Milne et
al., 2014, s. 10).

Liu et al. (2017) poengterer at brukerne selv har svart at bruk av GPS gjegr dem tryggere og
mer selvsikker, fordi de vet at dersom de skulle ga seg bort vil deres omsorgsgivere finne

dem. De sier ogsa at profesjonelle omsorgsgivere opplever trygghet for brukere av GPS
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systemet. | samarbeid med pargrende og bruker kunne de bli enige om hvor det var trygt for

brukeren a ga, og at det pa denne maten ga bruker mer frihet (Liu et al., 2017, s. 112).

Liu et al. (2017) sier ogsa at enkelte brukere ikke ser den store gevinsten i a bruke GPS. Det
kan ha en sammenheng med deres sykdom, samt at de ikke forstar bruken av denne
teknologien og at de derfor ikke ser nytten av den. Mange av dem brukte allikevel GPS,
dersom de ble fortalt at dem burde det. Dersom brukeren av GPS ble motivert av familie, og
forsto at dette hjalp dem, sa var det mer sannsynlig at GPS ble bedre akseptert i bruk. Pa
spgrsmal om personene som var med i prosjektet med lokaliseringsteknologi ville anbefale
det til andre i liknende situasjon sier de “Absolutt, jeg tenker at s& fort du far diagnosen
Alzheimer's, sa burde du fa utlevert en slik” , svarte omsorgsgivere ( Liu et al., 2017, s. 113-

115).

Kap 4.2 Bevegelsesfrihet og aktivitetsidentitet

Ifglge Liu et al. (2017) opplever pargrende at GPS sporing kan gi omsorgspersonene mer
trygghet for hvor deres kjare er. Det farer til at de lar de den demenssyke ga mer fritt, uten a

sette s& mange grenser for personen (Liu et al., 2017, s. 112).

Wherton et al. (2019) skriver om demente og vandring, og hvordan dette kan pavirke den
enkelte positivt. De sier at vandring i sitt lokalsamfunn representerer a holde pa sine vaner, og
kunne vandre i og delta i sosiale kjente omgivelser. Dette er med pa a styrke deres identitet.
De beskriver blant annet en bruker av lokaliseringsteknologi og hvordan denne kunne veere til
nytte for han. Sgnnen var den som bidro til & fglge opp faren i hverdagen. Med sgnnens
kunnskap om hva som er av betydning for faren, sa kunne han sette opp parametre pa GPS.
Faren kunne na ga pa den lokale spillebuen og pa puben i naerheten av hjemmet, uten at
alarmen ble utlgst. Dette var kjente steder for faren, steder og aktiviteter som hadde veert
viktig i livet hans. GPS var en viktig del i at dette kunne gjares trygt for bade far og sgnn,
samtidig som den demenssyke faren fikk beholde aktiviteter som bidro til en bedre
livskvalitet (Wherton et al., 2019, s. 335).

Wherton et al. (2019) skriver at vandring er for a fale at en bruker tiden sin pa noe

meningsfullt og for & fale seg verdifull. De fant i sin forskning ut at ofte hadde vandringen til
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demente en sammenheng med hva den enkelte hadde hatt som yrke tidligere i livet, og at det
kunne veere en sammenheng med hva vandringen representerte. Det kunne ogsa ses mgnster i
tidspunkt som den enkelte foretrakk og ga ut pa, og dette kunne ogsa tilpasses hvordan den
demente brukte GPS overvakingen (Wherton et al., 2019, s. 336-337).

Liu et al. sier at brukere i deres studie forteller at GPS gjorde at de opplevde mer frihet til &
leve et selvstendig liv (Liu et al., 2017, s. 114). Milne et al sier at GPS har mulighet for &
hjelpe demente pa tidlig stadie i sin sykdomsutvikling, til & holde seg aktiv lengre (Milne et
al., 2014, s. 12)

Grut et al. (2017) forteller om tre brukere av lokaliseringsteknologi. For alle disse var aktivitet
og det a leve et sa normalt liv som mulig en vesentlig faktor. De ville leve slik de hadde gjort
for dem fikk problemer med hukommelse. To av dem sa ikke sa mye nytte i bruken av GPS,
da de ikke var bekymret for 4 ga alene. De sa derimot at deres pargrende var tryggere, og
brukte den hovedsaklig derfor. Den tredje brukeren var veldig utrygg pa gatur alene, og
foretrakk & ha noen med seg. Hun sa at hun kunne gnsket at hun stolte nok pa bruken av GPS,
til at hun kunne fglt seg trygg pa tur alene. Hun brukte GPS nar hun gikk tur alene, men da

bare i neromradet av hjemmet. Hun fglte det allikevel som nyttig (Grut et al., 2017).

Kap 4.3 Implementering

Spilker og Norby (2018) refererer til hvordan GPS systemene fysisk kan fungere. Den er ofte
plassert pa handleddet, men kan ogsa veere som et smykke, ligge i en veske eller en lomme.
GPSene ma regelmessig lades pa en dokkingstasjon. Den settes opp med parametre for hvor
brukeren kan ga, far alarmen utlgses. Mottaker av alarm vil variere, men kan ofte vere nare
pargrende, en omsorgsperson pa et eldresenter eller en alarmsentral. Den som mottar alarmen
vil da kunne se pa kartet hvor personen med GPS befinner seg. De sier videre at det er mange
utfordringer for a fa et slikt system til a fungere. Noen skal ha ansvar for at den demente
bruker GPS i hverdagen. Det ma avgjgres hvem som skal motta alarm fra GPS. Det ma
avtales hvem som har ansvar for a lade enheten. Noen ma ogsa sette opp hvor den enkelte

bruker kan ga uten at alarm utlgses (Spilker og Norby, 2018, s. 290).
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Spilker og Norby (2018) beskriver hvordan et ektepar har fordelt rollene seg imellom for & fa
bruken av GPS til & fungere pa en bra mate, og hvordan de har behov for ekstra trygghet fra et
alarmselskap for & vere i bakhand dersom alarmfunksjon aktiveres.

De beskriver ogsa hvordan en annen kvinne som bor alene har et nettverk som hjelper henne a
fa en tryggere hverdag med bruk av GPS. Her er det et samspill mellom datter og
hjemmesykepleie, der de har delte roller i oppfalging av hun som bruker GPS. De beskriver at
disse to forskjellige matene a bruke GPS pa viser at GPS alene ikke ngdvendigvis er til hjelp.
Det vil likevel vaere et nyttig redskap nar nettverket rundt den syke og de profesjonelle
hjelpere samarbeider godt, samt har klare fordelte roller ved hvordan GPS skal implementeres
og brukes (Spilker og Norby, 2018, s. 294).

Grut et al. (2017) fant i sin forskning ut at tilpasset opplering var en sentral faktor. De sier at
selv om mange av deres informanter hadde nytte av bruken av sporingsteknologi og brukte
dette daglig, sa var der allikevel usikkerhet rundt hvordan utstyret fungerte. Bade bruker og
pargrende hadde trengt mer eller bedre tilpasset opplaring i bruken av GPS (Grut et al, 2017,
s. 133).

Liu et al.(2017) peker pa at forbedringer er ngdvendig selv om fordelene ved bruk av GPS er
mange. De skriver at flere opplever falske alarmer med jevne mellomrom. Videre sier de at
brukeren savnet funksjon som muliggjorde a ringe tilbake til bruker av GPS, etter at alarm ble
utlgst. Mange savnet ogsa indikator som viste nar det var lite strem igjen pa gps, og noen
mente ogsa at det var for kort batteritid pa enhetene. De sier videre at studiene de har hatt
peker pa at forventningene om nytte av a bruke GPS har starst betydning for hvordan bruken
av GPS har veert vellykket eller ikke. Tekniske utfordringer rundt bruk av Gps er mindre

viktig enn hva denne teknologien kan gjgre for dem (Liu et al., 2017, s. 113-116).

Milne et al. (2017) sin forskning kan tyde pa at deres informanter i mange tilfeller fikk
sporingsteknologi noksa langt ut i sitt forlgp av sykdommen. Dette gjor ogsa at deres
informanter hadde mindre tro pa bruken av sporingsteknologi. Milne et al sier at det hadde
nok veert nyttig om de som skulle bruke GPS hadde fatt dette tidlig i sitt forlap av
demenssykdom (Milne et al., 2017).
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KAP 5.0 Diskusjon

Problemstillingen er fglgende: Hvordan kan bruk av lokaliseringsteknologi veere nyttig for

personer med demens og deres pargrende for a leve et mer selvstendig liv i tryggere rammer?

| dette kapittelet belyses problemstillingen ved a bruke relevant teori og de funn som er
fremkommet i litteraturstudien. Kombinert med egne tanker presenteres dette under fglgende
overskrifter: opplevd nytte av GPS for den demente og deres pargrende, bevegelsesfrihet og
autonomi, implementering av GPS og til slutt etisk refleksjon.

Gjennom denne diskusjonen gnsker jeg a fa frem spenningsforholdet som hele tiden vil veere
mellom opplevd nytte og trygghet av & bruke GPS, mot hva dette gjgr med den enkeltes

selvbestemmelse og autonomi, samt retten til & gjare egne valg.

Kap 5.1 Opplevd nytte av GPS for den demente og deres pargrende

Det a belyse nytten av bruk av GPS for a leve et mer selvstendig liv i tryggere rammer har
mange aspekter ved seg. Flere av artiklene peker pa dette med balanse mellom a kunne vandre

alene i n@rmiljget, og den risikoen dette innebaerer for den demente.

Grut et al. (2017) sier at forholdet mellom bruk av GPS og opplevd trygghet for den enkelte er
komplekst. De sier videre at denne teknologien kan vaere med a skape tilstrekkelige, men ikke
absolutte tryggere rammer (Grut et al., 2017). Dette bekreftes ogsa av Milne et al.(2014), som

sier at GPS er med pa a gke tryggheten rundt den dementes vandring.

I demensplan 2025 sier Helse- og omsorgsdepartementet (2020) at det er vesentlig & sa langt
som mulig opprettholde fungering i hverdagen, oppleve trygghet og ha kontroll over eget liv
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2020). Det & ha kontroll over eget liv er av stor betydning,
som & kunne ga ut dersom en gnsker dette. Mange demente har trolig et seerskilt behov for
dette, da de kanskje har mistet andre omrader & mestre pa. Ved a vandre tenker jeg at de far
opprettholdt aktivitet, de far ut en eventuell uro og frustrasjon og ivaretar kanskje noe de far

har gjort, - selv om det kanskje ikke framkommer som et tydelig utrykk for oss pa utsiden.
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For & belyse dette fra et ergoteraputisk stasted, sa er OJ et aktivitetsperspektiv som kan
benyttes. Dette er basert pa at mennesker er aktive individer og utvikles gjennom aktivitet,
samt at menneskers deltakelse er med & pavirker helsen og livskvaliteten (Stadnyk et al.,
2014). Dette tenker jeg ogsa underbygger ngdvendigheten av at mennesker med demens ogsa
far ga ute i sitt vante naermiljg sa lenge dette vurderes forsvarlig, og at i noen tilfeller sa kan
GPS vare nyttig for a opprettholde tryggheten i denne vandringen. Samfunnet bar legge til

rette for at alle skal kunne gjgre aktiviteter de gnsker i hverdagen.

Noen av informantene sier at de ikke ser nytten av bruk av GPS, men at de bruker dette fordi
pargrende gnsker dette. Liu et al. (2017) skriver om dette og peker pa at dette kan ha en
sammenheng med sykdommen, hvor den demente kanskje ikke forstar bruken av teknologien.
De sier videre at den demente brukte GPS for a trygge sine omsorgspersoner. Det fremkom
ogsa at mange av informantene tenkte at de egentlig skulle startet & bruke dette hjelpemiddelet
tidligere da de kunnet unngatt lidelse hos den demente og leteaksjoner for nettverket. | verste
fall kan liv ga tapt, noe som ogsa hadde skjedd for noen informanter (Liu et al., 2017, s. 112).
Det kan tenkes at mange pargrende lever med en redusert grad av OJ, da mye av deres energi
og tid ma brukes til a ta vare pa og falge med hvor deres demenssyke kjare er. Pa den andre
siden kan bruk av GPS hos den demente gke OJ hos pargrende, da de kan forlate og oppleve

gkt trygghet for en avgrenset tid.

Kap 5.2 Bevegelsesfrihet og autonomi

Det a bevege seg fritt og selvstendig er noe de fleste av oss tar som en selvfglge. Nar sykdom
inntreffer og dette rokkes ved, sa pavirker dette oss i stor grad. | litteraturstudien fremkommer
det noksa klart at mange ser nytten i bruk av GPS, men det fremkommer ogsa at det er en del
utfordringer rundt bruk av GPS i hverdagen til demente og deres pargrende.

I “Morgendagens omsorg” belyses etiske utfordringer ved overvakning av mennesker med
nedsatt kognitiv funksjon. Dette kan utfordre den enkeltes personvern og privatliv, og de
fremhever selvbestemmelsesretten som sentral og viktig for positiv utvikling og identitet

(Helse- og omsorgsdepartementet, 2012-2013, s. 112).
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Dersom personer med demens ikke kan ha denne selvstendigheten som alle opplever som en
ngdvendighet, blir vel dette en form for Occupational Injustice. Det & oppleve a bli nektet
adgang til meningsfulle aktiviteter pavirker ens opplevelse av Occupational Justice eller
Injustice (Stadnyk et al., 2014). Mer spesifikt sier Stadnyk et al. (2014) at nar mennesker blir
ekskludert fra meningsfulle aktiviteter grunnet forhold de ikke kan gjere noe med, som

sykdom, sa er dette en form for Occupational Deprivation.

Det viser seg at det er en del utfordringer rundt bruk av GPS. Det kan se ut som den bade er et
positivt bidrag, med tanke pa friheten til den demente til & kunne ga ut og delta pa
meningsfulle aktiviteter. Pa den andre siden kan ogsa premissene lene seg til hva de
pargrende mener eller gnsker. Dersom bruken av GPSen blir feil for den enkelte demente vil
den kunne oppleves begrensende, frargve selvstendigheten og retten til deltakelse samfunnet.
Det den pargrende tenker er et tilfredsstillende trygt omrade for den demente a bevege seg pa,
trenger ikke veere det samme som det den demente selv tenker. | tillegg er det jo dette

elementet med 4 vite at noen fglger med hvor en gar, at en blir overvaket.

Wherton et al. (2019) presenterer et eksempel der en tar utgangspunkt i det den demente
gnsker selv, samt det pargrende vet om sine kjeere. Slik kan vel GPS brukes positivt for den
demente. De beskriver en situasjon der sgnnen som kjente faren sin godt, var med og fastsatte
hvor han kunne ga uten at alarm pa GPS ble utlgst. Dette var med og bidro til at faren fortsatt
kunne ga pa den lokale spillebuen, og ta seg en tur pa pub etterpa. Slik kan det tenkes at
personen med demens far bidra pa det som har veert viktige aktiviteter i livet, og er med pa

a opprettholde en meningsfull hverdag. Dette har veert en vane som denne faren hadde for
han ble syk, og som han na kan opprettholde. Trolig fikk denne faren en stgrre grad av OJ
grunnet bruk av GPS.

Andresen og Legarth (2016) sier at en svekket person vil sta i fare for & miste sin autonomi,
nar den blir avhengig av hjelp. De sier at den eldres gnsker hele tiden skal veere i fokus, og jo
mer svekket et menneske er, jo vanskeligere er det a si fra om sine egne gnsker og mal
(Andresen og Legarth, 2016). Helse- og omsorgsdepartementet sier i Demensplan 2025 at det
er et mal at mennesker med demens skal bli hgrt. Et grunnleggende behov for a leve et godt
liv med demenssykdom, er & bli mgtt med forstaelse og bli tatt pa alvor (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2020). For a belyse de rettigheter for aktivitet alle har sa er OJ et

verktgy som kan brukes. Stadnyk et al.(2014) sier at OJ skal veere et hjelpemiddel for a legge
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til rette for at man skal se pa ngdvendighet, styrker og potensial for det enkelte individ eller
grupper, samtidig som man vurderer problemer med rettigheter, rettferdighet,

selvbestemmelse og muligheter for aktivisering (Stadnyk et al., 2014).

Kap 5.3 Implementering av GPS

Det er mange faktorer rundt implementeringen som spiller en viktig rolle for at bruken av
GPS skal kunne vaere nyttig for personer med demens og deres pargrende, slik at de kan leve

et selvstendig liv i tryggere rammer.

Det er ngdvendig a ha avklart de ulike rollene nar den demente bruker GPS. Spilker og Norby
(2018) skriver om den praktiske bruken av GPS. Det kan settes parametre for hvor personen
med GPS kan ga uten at alarm utlgses, det ma avgjeres hvem som skal motta eventuell alarm.
Dette kan veere pargrende, omsorgspersoner pa omsorgssenter eller alarmsentral (Spilker,
Norby, 2018). Ifglge Holte (2011) sa bor omtrent halvparten av mennesker med demens
hjemme, og mottar hjelp og stette fra deres pargrende, mens det etterhvert kommer inn
profesjonell hjelp som avlastning og hjemmesykepleie. | Spilker og Norby (2018) pekes det
pa mange praktiske oppgaver rundt bruk av GPS. Det ma avklares hvem som har ansvar for at
enheten blir ladet, at den demente tar GPS pa og hvem som skal kunne se hvor den demente
er i kartet (Spilker og Norby, 2018, s. 290). De sier at det er nar nettverket rundt den syke og
profesjonelle hjelpere samarbeider godt, samt har klare fordelte roller ved hvordan GPS skal

implementeres og brukes, at det vil veere et nyttig redskap (Spilker og Norby, 2018, s. 294).

| Grut et al. (2017) sin forskning fremkommer det at selv om informantene sa nytte i bruk av
GPS, sa var det likevel usikkerhet rundt hvordan utstyret fungerte. Bade den demente og
pargrende hadde trengt mer eller bedre tilpasset opplaering (Grut et al., 2017, s. 133). Helse-
og omsorgsdepartementet (2020) understreker i Demensplan 2025 at det er sentralt a fa
tilpasset informasjon slik at den enkelte har mulighet for medvirkning i eget liv (Helse- og

omsorgsdepartementet, 2020).

Milne et al. (2014) sier det kan tyde pa at deres informanter i mange tilfeller fikk
sporingsteknologi noksa langt ut i sitt forlap av sykdommen. Demensplanen 2025 sier at
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demens er en sykdom som er progredierende og at personene far en svekkelse i kognitive
funksjoner. Det vil derfor veere naturlig a tenke at innleering av GPS ber skije i en tidlig fase
av sykdommen. Den syke vil slik ha en mulighet til & leere nytt og ha en gkt forstaelse for at

det kan veere et ngdvendig redskap.

En ngdvendig faktor for god implementering er forventningen av nytteverdien av bruken av
GPS, sier Liu et al. (2017). De sier videre at dette overgar de praktiske utfordringene som
ligger i bruken av denne teknologien (Liu et al., 2017, s. 116). Nar de sier dette sa tydelig
som de gjar i sin forskning sa er dette kanskje en betydningsfull faktor & ha et fokus pa, for
den som har ansvar for implementering av denne typen utstyr. Det er neerliggende a tenke at
prosessen i forkant av oppstart av bruk av GPS har starre betydning enn mange kanskje er
klar over, og dermed undervurderes det. Det vesentlige her blir viljen og selvbestemmelsen til

den demente.

Kap 5.4 Etisk refleksjon

Etisk refleksjoner er grunnleggende for det meste av det en skal jobbe med som ergoterapeut
0g noe som en hele tiden skal ha et bevisst forhold til. Som ergoterapeut er det min rolle og
serge for at den sykes stemme skal bli hert, sgrge for at deres integritet, verdighet og behov

for trygghet blir ivaretatt.

| denne oppgaven har det veert lite fokus pa etisk refleksjon rundt temaet overvakning av
mennesker med demens, altsa det rent prinsipielle med overvakning, og hvordan dette
pavirker menneskers integritet og autonomi. Det er ikke avglemt eller mangel pa forstaelse for
dette dilemmaet, men mer pa grunn av at temaet er sa stort og omfattende at dette ville ikke

veert mulig a belyse pa en god nok mate.
I resultatene fra mitt litteraturstudie framkom det lite etisk refleksjon rundt dette temaet, men

det ble i ett tilfelle trukket frem at dette hadde veert mye omdiskutert i tidligere forskning og
da var det visstnok godt belyst.
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Slik jeg ser det vil det veere ngdvendig & vaere sin rolle bevisst nar en jobber med mennesker
med nedsatt kognitiv funksjon. Den som skal hjelpe mennesker med demens skal tilpasse og
gi god informasjon slik at den enkelte kan bli hgrt og fa veere med og bestemme i eget liv.
Helse- og omsorgsdepartementet (2012-2013) peker pa kompleksiteten ved samvalg og
overvikning med GPS 1 “Morgendagens omsorg”. De sier at selvbestemmelsesretten er
sentral for egen identitet. For dem som ikke lenger har samtykkekompetanse ma tjenestene ha
et naert samarbeid med nettverket, for a fa frem den sykes gnsker og behov.
Overvakningsteknologi skal veere minst mulig integritetskrenkende og bruken skal ha et

definert formal (Helse- og omsorgsdepartementet, 2012-2013, s. 112).

| kontrast til dette var det noen av informantene i litteraturfunnene som sa at GPS var noe en
burde fa utdelt med en gang en fikk diagnosen Alzheimer, fordi dette var et sa godt
hjelpemiddel. Dette var det informanter som sa, ikke fagpersoner (Liu et al., 2017, s. 113).
Det fremkommer et bilde for at GPS i de fleste tilfeller har en nytteverdi, men fagpersoner
ma sammen med den syke og nettverket finne gode lgsninger i hvert enkelt tilfelle, samt ha et

bevisst forhold til bruk av GPS som lokaliseringsteknologi.
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KAP 6.0 Avslutning

Det er mange som lever med sykdommen demens i Norge. Beregninger for fremtiden sier noe

om at vi blir flere eldre og dermed er det flere som lever med demenssykdom.

I forskningen som presenteres og drgftes opp mot teori i denne oppgaven fremkommer det at
a bruke GPS som lokaliseringsteknologi for demente har nytte for bade pargrende og
demente. Det er med pa a opprettholde mulighet for aktivitet og det styrker den sykes
mulighet til & delta i samfunnet. Det viser seg ogsa at bruk av GPS gjar at mange demente og
pargrende opplever mer trygghet og selvstendighet, og dermed en starre opplevelse av OJ.
Den demente kan delta i sitt neermiljg i starre grad, og pargrende fgler en gkt trygghet med

blant annet at de kan hjelpe den demente dersom en skulle ga seg bort.

For at bruken av GPS skal ha stor verdi er det ngdvendig med grunnleggende kartlegging
rundt hele situasjonen til den demente og deres pargrende. Nytteverdien ma veies opp imot de

etiske utfordringene som alltid vil veere til stede nar en overvaker noen.

For at bruk av GPS skal fungere bra viser forskningen at forhold rundt implementeringen av
dette utstyret har stor betydning. Opplaringen ma vare god og tilpasset rundt hvordan utstyret
fungerer. Dette gjelder bade til pasienten, men ogsa til pargrende og eventuelt andre
omsorgspersoner. Den praktiske bruken rundt GPS ma vere ngye organisert for a oppna den
optimale nytteverdien. Implementeringen og oppleering ber starte sa tidlig som mulig i
sykdomsforlgpet til den demente. Forventningene til den demente og omsorgspersonene ma

balansere seg mot viljen og gnsket som er til stede for at den demente skal bruke GPS.

Ved bruk av GPS vil en dement kunne bo hjemme lengst mulig, ha et aktivt liv - med sin
vandring, ha selvbestemmelse og autonomi. Det kommer ogsa tydelig frem at GPS bidrar til
gkt grad av trygghet bade for den demenssyke og deres pargrende. Vandringen til den
demente kan ses pa som et uttrykk for mestring og livsgnist, altsa den dementes egen mestring
av sin sykdom. Som utenforstaende kan dette lett tolkes som uro og stress, men med bruk av

GPS kan det kanskje gjare av vi mer aksepterer og ser meningen i aktiviteten.
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Som en fremtidig ergoterapeut ber jeg jobbe for & opprettholde mest mulig selvstendighet og
meningsfull aktivitet hos dem jeg jobber med, og samtidig & vere bevisst de etiske

utfordringer som ligger i & bruke GPS for & hjelpe mennesker med demens.
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