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Summary Ethical issues in the use of screen consultations in home care

In this Master’s thesis I will analyze and discuss ethical issues in the use of screen consultations in

home care.

The screen consultations are based on online video meetings through tablets between the social and
health care assistant and the elderly citizen who is assigned home care assistance. These screen visits

are meant to replace physical visits from the social and health assistant when it is possible.

In this Master thesis, | will try to enlighten ethical issues within four constructed and verified scenarios
partly based on empirical data from a focus group interview with four employees from a homecare
department. The constructed scenarios represent four different situations in the use of screen
consultations between an elderly citizen and a social and health care assistant, which gives rise to a

debate of ethical issues from different perspectives.
In the first chapter of this thesis | presents the following research questions:

1. Which type of ethical issues can be raised regarding the use of screen consultations?
2. Which ethical perspectives could enlighten these ethical issues as well as the social and

health care assistant behavior in the constructed scenarios?

Using the results of these analysis, | will discuss different opportunities to act compared to the

ethical issues in the constructed scenarios.

In the second chapter | presents the methods. Here | state that this Master is based on a hermeneutics
method, which is considered relevant in order to interpret and understand the human behavior.
Furthermore, this chapter describes the focus group interview and an observation of a screen

consultation between an elderly couple and a social and health care assistant.

In the third chapter | presents the moral philosophia theory. In the use of different theorists, I
introduce utilitarianism and also Immanuel Kant’s deontology theory. I also present ethical Virtue,
that gives a third perspective on ethics. Finally, | introduce the different terms: tacit knowledge,

paternalism and autonomy.
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In the fourth chapter | present, analyze and discuss each of the four constructed scenarios within

the use of aforementioned ethical theories.

Each of every scenario has shown that there are several ethical issues that can occur in the use of

screen consultations.

In the fifth chapter | summarize the results from the analyses of the four scenarios. Combined with
this summary, | discuss different opportunities to act, in order to show how the ethical issues can be

avoided.

One of the ethical issues is how to maintain the elderly’s autonomy. | introduce different ways of

determined communication to involve and make the elderly co-determinate.

Another ethical issues concerns the term tacit knowledge in the use of screen consultation. | argue for
several concerns in bringing recently qualified social and health assistants into working with this

technology. | suggest ways to avoid insufficient observation of the elderly.

Furthermore, | argue the importance of good technical conditions to get the best results regarding
credibility of the technology and avoiding violation of the elderly’s privacy by having a guideline if

technical situations occur.

In the sixth chapter I conclude that this study has shown that the use of screen consultations could
give rise to several ethical issues. Ethical issues regarding autonomy, tacit knowledge, technical issues
and privacy. | conclude that despite of the good intentions with this technology, such ethical issues

must be thoroughly considered.
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Specialets struktur

For at skabe et overblik over specialets kapitler, vil jeg i dette afsnit kort praesentere hver kapitlet og

deres overordnede indhold.
Kapitel 1: Indledende afsnit

| det forste indledende kapitel vil jeg indledningsvis introducere til baggrunden for specialet. Kapitlet
vil ogsa praesentere specialets problemstillinger samt mal og afgraensninger. Kapitlet vil fremstille

baggrundsviden for specialet samt redegare for litteraturafgreensningen.
Kapitel 2: Videnskabsteori og metode

Kapitlet praesentere valg af videnskabsteori, hvor bade hermeneutikken og faenomenologi vil blive
defineret i forhold til tilgangen i specialet. Kapitel introducerer og praesentere metodevalg i forhold

til fokusgruppeinterview. Hertil falger en beskrivelse af en observation af et skaeermbesgg.
Kapitel 3: Teori

Kapitler danner baggrund for de etiske teorier og begreber der anvendes til at analysere og diskutere
fire konstruerede scenarier. Her praesenteres forst de moralfilosofiske teorier utilitarismen, kantiansk
pligtetik samt dydsetikken. Derudover beskriver begreberne tavs viden, paternalisme og autonomi i

forhold til deres relevans og anvendelse i specialet.
Kapitel 4: Analyse og diskussion af skeermscenarier

Hvert enkel konstruerede og verificerede scenarie vil blive praesenteret, analyseret og diskuteret ud

fra relevante etiske perspektiver og teorier.
Kapitel 5: Sammenfattende diskussion af analyseresultater og handleanvisninger til praksis

I dette kapitel vil en sammenfattende diskussion af de fire scenarier beskrives. Her vil forskellige

handleanvisninger blive prasenteret.
Kap 6: Konklusion

Det afsluttende kapitel indeholder en sammendrag af specialets indhold.
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1 KAPITEL — Indledende afsnit

1.1 Introduktion

Velferdsteknologier og digitale strategier indenfor sundhedssektoren er under fremgang. Dette
skyldes blandt andet, at den eldre del af Danmarks befolkning er stedt stigende, og at antallet af
kroniske syge ligeledes er stigende. Frem til ar 2060 vil andelen af &ldre stige med i alt 60 % og en
anden statistik viser, at hver fjerde dansker vil veere over 65 ar (Nyt fra Danmarks statistik, nr. 219,
2010). Det er her velfeerdsteknologier og telemedicin kommer ind i billedet, og skal bidrage til at
skabe et bedre sundhedssystem og ggre hverdagen lettere for bade brugerne og plejepersonalet. | et
udspil fra De Danske Regioner bliver der ligeledes papeget, at velferdsteknologier giver et godt
udgangspunkt i at skabe bedre forudsatninger for bade bedre behandling og mere sundhed (Sundhed
i skyen, 2017).

Dette speciale tager udgangspunkt i et samarbejde med *anonym* kommune, der har oprettet
afdelingen *anonym™, der arbejder med at udvikle og implementere velfeerdsteknologier indenfor
forskellige omrader. Her blandt andet eeldreomradet som ogsa er det omrade, dette speciale vil tage

udgangspunkt i.

Under et mgde med en gruppe medarbejdere fra *anonym* afdelingen kom samtalen omkring det
nyligt pabegyndte projekt kaldet *Skeermbesog i hjemmeplejen’, og allerede til det forste mode
tegnede der sig flere mulige etiske problemstillinger, som vil veere pa sin plads at undersgge nermere.

Dette vil jeg belyse senere.

| *anonym* kommune er ’Skarmbesog i hjemmeplejen’ (herefter blot skeermbesgg) indtil videre pa
forsggsbasis i en udvalgt hjemmeplejeordning. Projektet er pabegyndt den 1. februar 2018 og lgber
indtil videre frem til juni 2018.

Skaermbesgg er en form for kommunikationsplatform, der bestar af videoopkald via en tablet, som
bade den enkelte hjemmehjalper samt udvalgte &ldre borgere, der er tilknyttet hjemmeplejen, er
blevet udstyret med. Denne tablet er implementeret i de &ldres boliger, og det er derfor ikke meningen

at den aldre borger skal bringe denne tablet med sig rundt, men at opkaldene altid skal forega fra
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samme sted i hjemmet. Pa denne tablet er der installeret en opkaldsfunktion med video, som illustreres

i nedenstaende billeder:

Kilde: billeder lant fra borgerpjece, bilag 4.

Systemet er designet til at vere enkelt og nemt, og det eneste den eldre borger skal gere, nar

hjemmehjelperen ringer, er at trykke pa den grenne knap, der er illustreret pa billedet til venstre.

Hjemmehjelperen ringer til den &ldre borger pa et eller flere aftalte tidspunkter hver dag. Det er
derfor ikke muligt for den &ldre borger at kontakte hjemmehjalperen via skaermen. Har den eldre
borger brug for at komme i kontakt med hjemmeplejen, skal borgeren ringe til hjemmeplejens telefon
(borgerpjece, bilag 4). Arsagen til skeermbesgget kan veere alt, lige fra at hjemmehjalperen skal
hjeelpe den aldre til at huske at spise, til rddgivning omkring medicin eller et sakaldt tryghedsopkald.
Meningen med at udstyre &ldre borgere med denne tablet er bade at skabe mere tryghed i hverdagen
og at skabe mere frihed for den aldre, eftersom flere ting kan lgses over skeermen, og derfor ikke
kreever fysisk tilstedevarelse fra hjemmehjeelperens side (borgerpjece, bilag 4). Skaermopkald gar
derfor ind og erstatter flere af hjemmehjalperens daglige fysiske besgg hos den &ldre borger. Hvor
mange daglige skeermbesgg der gennemfares er forskellig fra borger til borger, og afhanger af deres

individuelle behov for hjelp.

Pa baggrund af ovenstaende kan skermbesgg siges at veere skabt ud fra hensigtsmassige grundlag,
der overordnet set skal fa de aldre borgere til at veere mere selvhjulpne og trygge i deres hverdag. Det
er her ogsa vigtigt at tilfgje, at det fra kommunens side er tilteenkt, at skermbesgg skal veere
ressourcebesparende og vare med til at lette det daglige arbejde for hjemmehjalperne. En synlig

fordel og gkonomisk gevinst kan her ses ved, at hjemmehjalperne kan spare tid pa transporten ud til
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den a&ldre borger, ved i stedet at foretage et skeermbesgg og den vej igennem f.eks. spgrge ind til om

den a&ldre borger har spist sin medicin eller andet ngdvendigt.

Som det fremgar ovenfor, er der vasentlige fordele ved skeermbesgg, men eftersom man gar ind og
erstatter den mellemmenneskelige kontakt med flere skaermbesgg, vil det veere interessant at se

narmere pa hvilke etiske udfordringer, der kan opsta under brugen af disse ska&ermbesgg.

1.2 Problemstillinger:

1. Hvilke typer af etiske problemstillinger kan der opstd ved brugen af skeermbesgg i

hjemmeplejen?

2. Hvilke etiske perspektiver kan veere med til at belyse disse etiske problemstillinger samt

hjemmehjelpernes adfeerd i de konstruerede scenarier?

Afslutningsvis vil jeg gennem en sammenfatning af analyseresultaterne diskutere forskellige

handlemuligheder i forhold til at de konstruerede etiske scenarier.

1.3 Mal og afgraensning

Malet med dette speciale er at undersgge, hvilke etiske problemstillinger der kan opsta ved
skeermbesgg og herefter opstille flere scenarier, der er med til at belyse de forskellige
problemstillinger. Det er her vigtigt at pointere, at der ikke eksisterer et etisk endegyldigt svar. Dog
mener jeg det vil veere muligt at komme med etiske argumenter, der kan vere med til at give nogle
svar pa, hvorledes man kan handle, hvis man kommer ud i lignede situationer, som er beskrevet i

scenarierne i dette speciale.

Det farste udgangspunkt for dette speciale var gennem flere kvalitative interviews samt
observationsstudier af flere skeermbesgg, at undersgge hvilke etiske problemstillinger der kan opsta
ved at anvende skermbesgg. Det var her malet, at der gennem empirien skulle fremkomme flere
etiske scenarier, som skulle blive belyst, analyseret og diskuteret i forhold til relevante etiske

synspunkter.
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Efter at have indledt et samarbejde med den hjemmeplejegruppe der deltager i *anonym* kommunes
forsegsprojekt ’Skarmbesog 1 hjemmeplejen’, er det lykkedes mig at gennemfore et
fokusgruppeinterview med en gruppe hjemmehjelpere, samt foretage en observation af et
skeermbesgg imellem en hjemmehjalper og et &ldre egtepar. Efterfalgende meldte hjemmeplejen, at
de ikke leengere gnskede at bidrage med mere til specialet, som ellers var planlagt. Jeg har derfor
veeret ngdsaget til at finde en anden indgangsvinkel til metoden for specialet, som er gaet fra at veere
et empirisk studie til nu at vere teoretisk funderet. Den empiri, der er fremkommet af
fokusgruppeinterviewet samt observationen, vil stadig delvis blive anvendt i den efterfglgende
undersggelse. Da det ikke har varet muligt at fa gennemfart flere interviews og observationer, vil der
i stedet blive konstrueret fire introspektive scenarier, der delvis vil tage udgangspunkt i den

indsamlede empiri. Dette vil jeg beskrive nermere under afsnittet *Videnskabsteori og Metode’.

Eftersom at der indenfor hjemmeplejen bade er ansat sociale-og sundhedshjalpere og sociale- og
sundhedsassistenter, vil jeg i dette speciale omtale begge personalegrupper som hjemmehjelpere.
Dette er blandt andet pa baggrund af, at det gennemfarte fokusgruppeinterview bade bestod af social-
og sundhedshjelpere og social- og sundhedsassistenter. Der blev under interviewet ikke skelnet
mellem hvorvidt interviewdeltageren var assistent eller hjalper, sa det vil der som udgangspunkt
heller ikke blive gjort i dette speciale. Jeg vil dog bruge de to betegnelser serskilt, hvis dette er
relevant 1 forhold til analysen og diskussionen senere i specialet. Jeg vil under afsnittet "Hjemmehjalp

1 praksis’ komme nermere ind pa forskellen pé de to personalegrupper.

1.4 Det Etiske rad

| forbindelse med det overordnede emne for dette speciale vil jeg kortfattet beskrive Det Etiske rad,
der som navnet beskriver, bestar af et rad af 17 medlemmer, der radgiver og skaber debat omkring
bio- og genteknologier. Derudover beskaftiger radet sig med etiske spargsmal vedrgrende det danske

sundhedsveesen (Det Etiske rad).

Som det fremgar pa Det Etiske rads hjemmeside, kan der ikke siges at veere et egentligt facit inden
for etikken. Det Etiske rad har i den forbindelse fremstillet fire forskellige punkter, som man kan

anvende for at na frem til, hvad de beskriver som en velbegrundet etisk vurdering:
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1. Diskutere det etiske problem med andre. Maske har de argumenter eller erfaringer, man ikke
selv havde taenkt pa.

2. Finde frem til og beskrive de etiske hensyn, der er vasentlige for problemet.

3. Afveje disse hensyn i forhold til hinanden for at na frem til en vurdering.

4. Undersgge om denne vurdering kan begrundes pa en tilfredsstillende made.

(Kilde: http://www.etiskraad.dk/etiske-temaer/introduktion-til-etik/undervisning-tilgrundskolen/hvad-er-etik,

nederst)

Disse fire punkter er meget velbeskrivende for maden, jeg vil gribe dette speciale an. Mit mal for dette
speciale er at jeg gennem analyse, diskussion og afvejning af forskellige etiske synspunkter,
afslutningsvis vil komme frem til en etisk vurdering af de fire konstruerede scenarier. Som det
fremgar, findes der ikke endegyldige svar pa, hvordan man skal handle etisk korrekt, og der foreligger
derfor ogsa muligheden for, at andre vil kunne vere uenige i mine etiske vurderinger. Jeg vil dog

argumentere for mine valg og komme med kvalificerede synspunkter.

1.5 Afgraensning af feltet telemedicin og skaermbesag

Forud for fokusgruppeinterviewet og pa baggrund af problemstillingens spgrgsmal 1 omkring hvilke
typer af etiske problemstillinger kan der opsta ved brugen af skeermbesgg i hjemmeplejen, er der
udarbejdet en praeliminar afdekning af state of the art indenfor feltet. Dette er gjort for at danne et
overblik over hvilke etiske problemstillinger, der er beskrevet indenfor omradet. Det har ligeliges
givet inspiration til udarbejdelsen af interviewguiden til fokusgruppeinterviewet, idet det har givet en

indikation af, hvad der kunne veere ideelt at undersgge naermere.

Forud for litteratur-afgreensningen vil der i falgende afsnit kort blive set pa feltet telemedicin i forhold
til velfeerdsteknologi. Dette er relevant for at se naermere pa, hvor en teknologi som skeermbesgg kan
placeres indenfor i omradet og her give en naermere praktisk beskrivelse af hvad skeermbesgg er. Dette
afsnit skal ligeledes vaere med til at skabe grundlag for hvilke sggeord, der vil vare relevante til at

danne grundlag for selve litteratursagningen til litteraturafgreensningen.
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Telemedicin er ligesom velferdsteknologier med til at udvikle det danske sundhedssystem og
igennem nye tekniske lgsninger med til at ggre sundhedsveesenet mere online. Dette er bade pa
baggrund af der kommer flere &ldre og flere kronikere, samtidig med at kommunerne har et mindre
gkonomisk raderum (Telemedicin og telesundhed, Sundhedsdatastyrelsen, 2018). Malsztningen med
telemedicin og telesundhed er at fokusere pa borgernes helbred, inden de bliver patienter. Dette gares
igennem forskellige tekniske lgsninger sdsom treenings-app’s, genoptraning pa webportaler og meget

mere (Telemedicin og telesundhed, Sundhedsdatastyrelsen, 2018).

Hvor telemedicin er tekniske lgsninger, der udvikles med henblik pa at forebygge, helbrede og
genoptraene (Telemedicin og telesundhed, Sundhedsdatastyrelsen, 2018), kan velferdsteknologier
beskrives som tekniske lgsninger, der implementeres i de &ldre borgeres omgivelser, og som kan
veere med til at ggre hverdagen lettere. En definition af velferdsteknologi kan veere Ambient assisted
living technology, der bliver implementeret i f.eks. &ldre menneskers omgivelser, og som er usynlig
for brugeren. Eksempler pa en sadan teknologi kan vere sensorgulve eller dgralarmer (Novitzky et.
al, 2014, s. 710).

Skaermbesgg er et videomodul udviklet i kommunikationsplatformen Life-Manager, der er udviklet
til plejehjem og hjemmeplejen. Hovedformalet med Life-Manager er at skabe bedre kommunikation
og planlegning mellem de eldre, pargrende til de aldre og medarbejderne. Det vil sige, at
skeermbesgg ikke er en selvsteendig enhed, men er udviklet som et videomodul, der enten kan bruges

alene eller ssmmen med andre funktioner pa platformen Life-Manager (life-manager.dk).

Dette speciale har som tidligere navnt fokus pa skermbesgg, og ser man isoleret pa dette, kan
skeermbesgg betragtes som en velferdsteknologi, der kan placeres indenfor feltet telemedicin.
Skeaermbesgg har flere muligheder, idet den bade kan defineres som en teknologi, der bidrager til, at
de aldre bliver mere selvhjulpne og kan veere leengere tid i eget hjem. Derudover er skeermbesgg en
enhed, som er online, og som kan vaere med til at sikre de eldres sundhed, idet mange af

skeermbesggene omhandler medicin, guide til pleje og meget andet (Borgerpjece, bilag 4).
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1.6 Litteratur-afgraensning

1.6.1 Fokusomrade

| forhold til specialets farste spargsmal i problemstillingen, er det relevant at sgge et overblik over
eksisterende litteratur og hvilke etiske udfordringer, der eksistere indenfor feltet. | forrige afsnit blev
det synliggjort, at skeermbesgg kan placeres indenfor feltet telemedicin, og det er ogsa pa det grundlag,

at segeordene i fglgende litteratur-afgraensning er baseret ud fra.

Formalet med at sgge litteratur indenfor omradet er ikke at undersgge eksisterede teorier og metoder,
men som tidligere navnt at undersgge og fa et indblik i hvilke etiske problemstillinger, der figurerer
indenfor feltet telemedicin, og se pa hvad eksisterende studier og artikler forteeller.
Litteraturafgraensningen skal derfor veere med til at give et indledende overblik over feltet, og
samtidig skal resultaterne veere med til at understgtte specialets problemstilling og senere
udarbejdelsen af interviewguide, der skal bruges til indsamling af empiri. Det er relevant at se pa
hvilke etiske udfordringer, der eksisterer indenfor lignede teknologier, da det kan veere med til at

indikere, hvad der vil vaere vigtigt at have fokus pa af etiske omrader i forhold til dette speciale.

1.6.2 Litteratursggningen

Til litteratursegningen er der anvendt Syddansk universitets sogedatabase *Summon’, hvor der er sogt
efter relevant litteratur ud fra felgende engelske sggeord: Telemedicine and ethics, ethics in
telemedicine og danske sggeord: Telemedicin og etik. Der er udelukkende sggt pa peer-review
materialer for at hgjne artiklernes validitet. Pa trods af at Summon er en forholdsvis overfladisk
sggedatabase, er den relevant i forbindelse med denne litteratursggning, da denne sggedatabase giver
et overblik over danske artikler og studier, der eksisterer indenfor feltet. Udover Summon er der
anvendt PubMed, der er en amerikansk sggedatabase indenfor US national library of Medicine
National Institutes of health (www.pubmed.gov). Denne sggedatabase giver artikler og tekster med
et leegefagligt perspektiv, og er derfor ogsa relevant i forbindelse med litteratursggningen. Til slut er
der sggt artikler pa sggedatabasen Cinahl, som har et sygeplejefagligt perspektiv, og derfor ogsa kan

bidrage med relevante artikler i forhold til denne litteraturafgraensning.
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Disse tre sggedatabaser er valgt pa baggrund af, at de alle tre giver hver deres relevante perspektiver,
som er brugbar i denne litteraturafgraeensning. Der kunne veere anvendt flere sggedatabaser, men i
forhold til formalet med litteraturafgraesningen er der udvalgt disse tre. Pa alle tre sggedatabaser er
der blevet foretaget segninger ud fra sggeordene:: Telemedicing, ethics, telemedicin and ethics, ethics

in telemedicine, skeermbesgg.

Ud fra segeordene er der fremkommet et stort antal artikler pa henholdsvis Summon, PubMed og
Cinahl. For at fa frasorteret den litteratur der ikke er relevant i forhold til dette speciale, er alle artikler
farst hurtigt blevet gennemgaet i forhold til overskrift og keywords beskrivelserne. Her var det hurtigt
at afgare hvorvidt artiklen omhandlede telemedicin og etik. Herefter blev de tilbageverende artiklers

abstracts gennemlast ud fra falgende spargsmal:

1. Omhandler litteraturen relevante emne(r) indenfor telemedicin og etik?

2. Bliver der fokuseret og/eller undersggt problemstillinger omkring etiske dilemmaer i forhold

til telemedicin?

Ud fra ovenstaende spargsmal kunne en del af den samlede litteratur frasorteres, da de pa trods af
sggeordene ikke omhandlende det emne, som var tilteenkt med sggningen. Her handlede mange af de
frasorterede artikler om beskrivelser og undersggelser af en specifik teknologi indenfor telemedicin,
og havde derfor ingen fokus pa det etiske perspektiv. Derudover var der flere af artiklerne, der var
genopslaet under et andet sggeord. En del af artiklerne er ligeledes blevet frasorteret, da de blot bestod
af et kort resume af et studie, en bog eller en undersggelse. Der var ogsa en stor del af artiklerne, hvis
overskrift var pa engelsk, men selve indholdet pa et andet sprog og det var derfor ikke muligt at laese

og forsta artiklerne.

Eftersom denne litteraturafgraensning gnsker et overblik over hvilke etiske problemstillinger, der

findes indenfor telemedicin, er der udvalgt i alt 12 artikler der belyser disse.
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1.6.3 Samlet beskrivelse af udvalgte artikler

De 12 udvalgte artikler er baseret pa artikler ud fra hver af de tre anvendte sggedatabaser. For at skabe
et samlet overblik er disse blevet illustreret i nedenstaende skema, hvor de etiske hovedelementer fra

hver artikel er belyst.

Forfatter(e) Arstal Etiske hovedpunkter

Kaplan et. al. 2008 Privathed, autonomi, ensomhed

MacDonald et. al. 2018 Kommunikation mellem patient og fagperson

Benedict Stanberry 2006 Troveerdighed, autonomi, privathed

Fleming et. al. 2009 Privathed, troveerdighed, % patientfokus

Keith A. Baur 2001 Privathed, troveerdighed, manglende
mellemmenneskelig kontakt

Roman et. al. 1997 Autonomi, privathed, tekniske problemer — darlig
kommunikation

R. Irvine 2005 % laege-patient forhold, autonomi, fokus pa
inkluderende kommunikation

Ruthe C. Ashley 2002 Patientens privathed

Ho et. al. 2018 Palidelighed, klinisk anvendelighed, troveerdighed,
privathed

Kluge et. al. 2018 Privathed, sikkerhed, troveerdighed, sensitiv
information

Chaet et. al. 2017 Sikre kontakt, sikkerhed, patient-leege forhold

Nesher, Lior & Jotkowitz, Alan 2011 Distance ml. laege og patient, % vurdering af patient,
autonomi,

Skema: Oversigt over udvalgte artikler

Jeg har her valgt at lave et udpluk af tre artikler, hvor jeg kort vil beskrive hovedelementer fra hver
artikel med henblik pa etiske emner. De tre artikler er udvalgt pa baggrund af, at de hver praesentere
en artikel fra hver sggedatabase. Det vil sige, at hver artikel giver et indblik i etiske udfordringer i

telemedicin fra de farnavnte perspektiver, som hver sggedatabase bidrager med.
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Summon: | en artikel af Benedict Stanberry (2006) belyses vigtigheden af, at man respekterer og
opretholder menneskets autonomi og privathed. Dette studie ser pa legale og etiske problemstillinger
associeret med telemedicin, og studiet kommer omkring 10 punkter, som kan vere veasentlige at
overholde for at forsgge at bevare, her patientens troveardighed til teknologien, hvilket ogsa bliver

betragtet som en etisk udfordring.

PubMed: I artiklen  Ethical Challenges of Telemedicine and Telehealth” (Kaplan et. al. 2008) er et
af hovedpointerne, at der er for meget fokus pa gkonomi og teknologi og for lidt opmaerksomhed
rettet mod de etiske udfordringer. Artiklen ser pa etiske udfordringer i forhold til ensomhed og
privathed og frygter, at hvis man ikke indteenker de etiske udfordringer allerede i designfasen, vil man
miste fokus pa mennesket ude bag skaermen. | forhold til ensomhed belyser artiklen problematikker

som isolation og mindre besgg fra sundhedspersonale.

Cinahl: I en artikel skrevet af R. Irvine (2005) belyses vigtigheden af, at far man gar ind og anvender
telemedicin i praksis er det vigtigt, at l&egen og patienten far et kendskab til hinanden ansigt til ansigt.
Manglende professionelle forhold mellem laege og patient er et vaesentligt problem. Artiklen belyser
ogsa autonomi som en problemstilling, og her kan kommunikation og mere fokus pa involvering af

patienten, veere med til at gere patienten inkluderende i brugen af telemedicin.

Denne litteraturafgraensning giver ud fra ovenstdende artikler et tydeligt billede af, at etiske
problemstillinger vedrgrende autonomi, troveerdighed, ensomhed og privathed, er nogle af de omrader
der allerede er fokus pa i eksisterende litteratur indenfor feltet. Dette har derfor givet et indledende
overblik, som ogsa har givet inspiration til hvilke omrader det vil vere relevant at udforme

interviewguiden til fokusgruppeinterviewet efter.

1.7  Hjemmehjelp i praksis

Inden der vil blive set nermere pa hvilke etiske udfordringer, der kan opsta under brugen af

skeermbesgg, er det relevant at beskrive, hvordan hjemmehjeelp fungerer i praksis. Dette er relevant i
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forhold til at se pa hvilke arbejdsomrader en hjemmehjalper beskeftiger sig med, og derfor ogsa
hvilket ansvar den enkelte hjemmehjeelper har i praksis gennem sine arbejdsopgaver. Ansvarsomradet
er netop et vigtigt element i forhold til den senere analyse af de etiske scenarier, da man i forhold til
eksempelvis medicinindtag kan stille sig selv det spargsmal, hvor ansvaret i virkeligheden ligger, for

at den eldre borger husker at tage sin medicin.

Som det fremgar pa &ldre-sagens hjemmeside, er der tre omrader hjemmehjalpsydelsen deekker over:
Personlig pleje, praktisk hjelp og madservice. Ligeledes er der en eller flere betingelser, der skal
opfyldes, for at den eldre borger kan sege om hjemmehjeelp, som er fglgende: Den eldre har et
handicap, at den @ldre ikke lzengere kan klare dagligdagens ggremal, har/er stadig er syg og ikke kan
klare de samme ting som tidligere. Nar den @ldre borger har segt om hjemmehjeelp, er det herefter op
til den enkelte kommune at vurdere den enkelte sag og hvilke ydelser, der eventuelt er behov for hos
den aldre. Hertil bliver der ogsa set pa, om den aldre har brug for midlertidig eller varig hjemmehjeelp

afheengig af forskellige faktorer (ZAldresagen).

Derudover bliver der ogsa vurderet, hvorvidt den aldre kan tilbydes et hverdags-rehabiliteringsforlgb
i stedet, et sakaldt genoptreningsforlgb i forhold til igen at kunne klare hverdagens udfordringer.
Kommunen tilbyder ogsa socialpaedagogisk statte til psykologiske og sociale udfordringer, hvor den
&ldre borger f.eks. ledsages til at deltage i sociale arrangementer (ast.dk, serviceloven §85). Uanset
hvilken arsag der ligger bag treeningen, er der et feelles mal:

”.. at du kommer til at klare sa meget som muligt selv”” (Citat &ldresagen. Din guide til
hjemmehjzlp)

Ovenstaende citat er meget sigende for det overordnede mal, der ligger bag den kommunale

hjemmepleje, nemlig hjeelp til selvhjelp og retten til at kunne klare sig i eget hjem laengst muligt.

Som det fremgar, bestar ydelsen hjemmenhjaelp derfor overordnet set af hjeelp til forskellige opgaver

af praktisk karakter sasom renggring, hjelp til personlig hygiejne og servering af mad m.m.

Som tidligere naevnt er det i forhold til dette speciale relevant at se pa hvilke regler og love der galder
for hjemmehjeelpere. Det er her vigtigt, at man skelner imellem, om det er en social -og

sundhedshjeelper eller en social -og sundhedsassistent, der arbejder indenfor faget.

En uddannet social-og sundhedshjelper arbejder under serviceloven og har dermed ansvar for, som

tidligere naevnt, de praktiske opgaver i hjemmet. Dette betyder ogsa at en social -og sundhedshjelpers
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arbejdsomrader ikke er at give medicin, gjendraber og andre opgaver inden for det sundhedsfaglige

omrade (Ug.dk — social og sundhedshjelper; Serviceloven, Retsinformation).

En social -og sundhedsassistent hgrer derimod under sundhedsloven, da man som assistent ogsa er
uddannet til at udfere opgaver indenfor det sundhedsfaglige omrade. 1 forhold til hvem der har
ansvaret for at eksempelvis den &ldre far sin medicin, er det derfor vaesentligt, om der er tale om en
hjeelper eller en assistent. En social-og sundhedshjelper skal nemlig delegeres af sin leder til at give
medicin eller andet til en @ldre borger, og far dermed autorisation til at udfere dette sygeplejefagligt
arbejde. Det er dermed lederens ansvar at borgeren eksempelvis far sin medicin, da lederen har
delegeret opgaven til social- og sundhedshjealperen. Derimod er det social- og sundhedsassistentens
eget ansvar at den aldre borger far taget sin medicin, som det fremgar af sundhedsloven

(Sundhedsloven, retsinformation)

2 KAPITEL - Videnskabsteori og metode

2.2 Videnskabsteori

| det falgende vil jeg redegere for mine overvejelser bade i forhold den hermeneutiske og den
feenomenologiske position. Det er i denne sammenhang relevant at redegere for begge tilgange,
eftersom dette speciale gik fra at tage afsaet i fenomenologi til nu ogsa at vaere hermeneutisk. Jeg vil

I dette afsnit farst komme omkring hermeneutikken og dernast faanomenologi.

2.2.1 Hermeneutik

Hermeneutikken kommer til udtryk igennem dette speciale, da jeg seger at fa viden og fortolke

menneskelig adferd. Helt grundleeggende betyder ordet hermeneutik “at fortolke” og handler om at
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uanset budskabet, har en samtale imellem mennesker altid det tilfeelles, at den ene person udtrykker
noget, som den anden sgger at forsta (Andersen og Koch, 2015, s. 206). Betydningen af de ord og
seetninger der bliver sagt, og hertil ogsa maden de bliver anvendt pa afhaenger af den helhed, som de
indgar i. Heraf kommer den hermeneutiske cirkel, som ma siges at vere et centralt element inden for
hermeneutikken (Andersen og Koch, 2015, s. 208). Den hermeneutiske cirkel beskriver, hvordan man
igennem fortolkningen af en tekst beveeger sig frem og tilbage imellem enkeltdele for at kunne forsta
helheden.

“Hermeneutikeren ber inddrage alt tilgengeligt om forfatterens livsleb for at kunne rekonstruere,
hvad han mente. Alle enkelte dele ma sgges sammenfgijet og tolket ind i en forstelse af teksten.”
(Andersen og Koch, 2015, s. 208, I. 23-25)

Ovenstaende omkring hermeneutikken streekker sig helt tilbage til filosoffen Friedrich S. i
begyndelsen af 1800-tallet, og har sidenhen gennemgaet en ny formulering af blandt andet
filosofferne Martin Heidegger og Hans-Georg Gadamer, som tillagde hermeneutikken et andet

centralt element, som er forforstdelsen:

”Hvis man vil forstd overhovedet, m& man forst forsta, hvad det vil sige at veaere til, og at forsta og
fortolke er overalt en nedvendig del af menneskets eksistens” (Andersen og Koch, 2015, s. 220, 1.
3134)

Gadamer (1900-2002) kalder dette for forstaelseshorisonten, hvor enhver persons forstaelse er en

fortolkning ud fra deres individuelle situation, kontekst og kultur (Guldager, 2015, s. 118).

I mit arbejde med videns frembringelsen i dette speciale, kan man her sige, at hermeneutikken danner
det metodiske grundlag. Jeg bringer her den hermeneutiske cirkel i spil, da jeg i mit arbejde med
specialet konstant bevaeger mig mellem enkeltdele og helhed, og man kan sige, at dette er en
gentagende proces under udarbejdelsen af hele specialet. Nar jeg ser pa og tolker viden i forhold til
specialet, vil det i forhold til hermeneutikken altid ske med min egen forforstaelse, hvilket er vigtigt

at veere opmaerksom pa.
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2.2.2 Fenomenologi

Eftersom jeg ogsa anvender en del af empirien fra det kvalitative fokusgruppeinterview, vil jeg ogsa

kort komme omkring faenomenologi, da denne her er relevant.

Som jeg tidligere har beskrevet i forrige afsnit omkring hermeneutikken, kan man i forhold til
fokusgruppeinterviewet sige, at jeg ud fra dette sgger at skabe en meningsfortolkning ud fra de
forskellige udsagn fra interviewdeltagerne. Med udgangspunkt i de udsagn interviewdeltagerne
kommer med samt interviewets referenceramme, vil jeg sgge at skabe meningsfortolkning (Kvale og
Brinkmann, 2015, s. 274-276). Som Kvale og Brinkmann (2015) beskriver er fenomenologi et
begreb, der i kvalitativ forskning indikerer en interesse for at forstd sociale feenomener ud fra
aktgrernes egne perspektiver og beskrivelser. Som de ligeledes papeger det, antager man ud fra dette
at den: vigtige virkelighed er det, mennesker opfatter den som” (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 48).
Formalet med fokusgruppeinterviewet er at undersgge hjemmehjeelpernes subjektive holdninger og
syn etiske problemstillinger i brugen af skeermbesgg i deres arbejde. Jeg gar her ind og ser pa dette
fra, hvad kan kaldes et *indefra-perspektiv’ (Guldager, 2015, s. 79-80). | forhold til dette perspektiv
er det vigtigt, at der bliver gaet sa neutralt til veerks som muligt, og selvom der altid vil eksistere en
forforstaelse, er det vigtigt at denne ikke star i vejen, sa tilgangen til interviewet er abent og
eksplorativt, for at fA mest mulig viden (Guldager, 2015, s. 79-80). Til dette er det dog vigtigt at
tilfgje, at jeg ensker at undersgge hvilke etiske problemstillinger, der kan opsta under brugen af
skaermbesgg. Det er derfor ogsa med henblik pa at fa belyst disse, som vil veere udgangspunktet for

interviewguiden og fokusgruppeinterviewet.

2.3 Metodeafsnit

Dette speciale bygger pa to forskellige indgangsvinkler til baggrunden for valg af metode. Det farste
udgangspunkt var, at specialet skulle vaere baseret pa egen indsamling af empiri, men efter flere
komplikationer er specialet nu primert teoretisk funderet, som vil blive nermere beskrevet i dette

afsnit.
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Det farste metodevalg til dette speciale bygger pa et empirisk studie, hvor jeg selv indsamler empiri
igennem kvalitative interviews og et observationsstudie. I forhold til interviews er der blevet afholdt
et fokusgruppeinterview af i alt fire hjemmehjelpere. Derudover er der foretaget et observationsstudie
af et skeermbesgg mellem en hjemmehjaelper og en &ldre borger. Udover disse skulle der efter aftale
med hjemmeplejen i projektet, veere blevet afholdt yderligere interviews med hver enkelt af de
tidligere interviewdeltager. Derudover skulle der vaere gennemfart flere observationer af skeermbesgg

samt om muligt, interview med flere udvalgte &ldre borgere, der er med i projektet.

Efter telefonsamtale og flere mailkorrespondancer med lederen af hjemmeplejen, valgte
hjemmeplejen at traekke sig fra samarbejdet og yderligere deltagelse i specialet. Begrundelsen for

dette valg er ifglge lederen:

” Jeg vil meget gerne veere fri for at medarbejderne skal involveres yderligere, da de har nok at

forholde sig til i implementeringen ” (Fra mailkorrespondance d. 22. marts, 2018).

Det er min vurdering, at tidspunktet for fokusgruppeinterviewet ikke har veeret ideelt i forhold til at
hjemmeplejegruppen under interviewet befandt sig midt i oplearingsfasen for skermbesgg. | en
rapport udarbejdet af Kommunernes landsforening (KL, 2016) for Viborg kommune, der arbejder
med skermbesgg i hjemmeplejen, fremgar det, at implementeringen af skaermbesgg skaber en
forandringsproces pa arbejdspladsen, der gar ind og udfordrer og redefinerer den eksisterende praksis
(Skeermbesgg 2016, anbefaling for videre udbredelse, s. 8). Det er derfor min opfattelse, at de
hjemmehjelpere der deltog i interviewet, ikke har veeret klar til at tale om etiske udfordringer, da de
i forvejen har arbejdet eller arbejder med at blive positivstemte overfor denne nye arbejdsmetode. Det
fremgar ogsa i det gennemfarte fokusgruppeinterview, hvor flere af interviewdeltagerne giver udtryk
for, at de i starten var skeptisk overfor skeermbesgg:

Jeg var nok lidt skeptisk (...) Men nok fordi jeg karer mest ud til demente, og om de
kunne klare det eller ikke. og sa det der nusse-besgg. Men det har vi jo fundet ud af at
det kan vi ogsa gare igennem skarmen. Ja. Men det er da en overvindelse (Bilag 2, s.3
linje 87-91)
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Det er derfor min vurdering, at hjemmehjaelperne endnu ikke har veeret klar til at tale omkring etiske
udfordringer, da det netop kan veere flere af disse udfordringer, de hver iser har arbejdet med at fa

en anden holdning til.

I forhold til mit speciale har dette betydet, at jeg har veeret ngdsaget til at finde en anden
indgangsvinkel til valg af metode, da jeg i farste omgang ikke naede at fa indsamlet nok empiri til at
danne grundlag for mit videre arbejde. Jeg kunne her have valgt at fortseette min empiri-indsamling
anden steds, men dette har ikke veret muligt, da jeg ville blive meget presset pa tid i forhold til

afleveringsfristen for specialet.

Jeg har i stedet valgt at gare brug af fire introspektive scenarier, der delvis tager afsat i empirien fra
fokusgruppeinterviewet. Det er relevant at inddrage en del af empirien fra det farste interview, da der
under interviewet tegnede sig flere scenarier, som har vist sig at kunne bidrage til at belyse dette
speciales farste problemstilling omkring hvilke etiske problemstillinger der kan opsta i brugen af

skaermbesgg i hjemmeplejen.

Jeg vurderer at de delvis konstruerede scenarier vil kunne illustrere og belyse specialets
problemstillinger, da grundlaget for disse rent faktisk er baseret ud fra oplysninger fra
hjemmehjelpere, der til daglig anvender skeermbesgg. Her er det vigtigt at tilfgje, at scenarierne ikke
daekker over alle de situationer, der kan opsta i brugen af skeermbesgg. Det er dog mit klare indtryk,

at de fire scenarier daekker over nogle etiske udfordringer, der kan forekomme i virkeligheden.

2.3.1 Fokusgruppeinterview

Pa trods af at der kun er blevet udfart et fokusgruppeinterview, er det relevant at redeggre for dette,
da jeg delvis vil anvende empirien til at udarbejde de konstruerede scenarier senere i specialet. Det er
her vigtigt at navne, at interviewdeltagerne forud for fokusgruppeinterviewet har givet et mundtligt
samtykke til at deltage, og de har derudover alle givet samtykke til, at jeg matte lydoptage samt

transskribere interviewet til dette speciale.

Det gennemfarte interview bestod af i alt fire hjemmehjalpere, som er ansat i den hjemmepleje, der
deltager i projektet *Skermbesag 1 hjemmeplejen’. Denne type interview kan nermere defineres som
et fokusgruppeinterview (Cooper & Schindler, 2008, s. 177). Formalet med dette interview var at

indsamle empiri, der kan give et billede af hvilke etiske udfordringer, der kan opsta under brugen af
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skeermbesgg. Det er derfor relevant at interviewe og tale neermere med de ansatte, der til daglige
bruger skeermbesgg. Selve sammensatningen af interviewdeltagerne havde jeg ingen indflydelse pa,
da det var lederen fra hjemmeplejegruppen, der stod for udvelgelsen af de fire hjemmehjealpere. Ud
fra Cooper og Schindlers teorier kan gruppesammensetningen derfor beskrives som convenience
sampling (Cooper og Schindler, 2008, s. 170), og jeg har dermed ikke kendskab til, pa hvilke grundlag

hun har valgt interviewdeltagerne. Disse forhold og andre bias vil jeg komme naermere ind pa senere.

Interviewguiden til fokusgruppeinterviewet er semistruktureret (Bilag 1). Den semistrukturerede
tilgang er valgt ud fra, at jeg gnsker at undersgge hvilke etiske udfordringer, der kan opsta under

brugen af skeermbesgg i hjemmeplejen.

Da jeg pa forhand ikke kendte til hvilke udfordringer der potentielt kunne vere ved brugen af
skaermbesgg, giver den semistrukturerede tilgang mulighed for at stille nye spargsmal og sparge ind
til andre ting undervejs i interviewet. Denne tilgang var ligeledes valgt ud fra, at jeg gnskede at
indsamle mest mulig viden og fa sa meget udbytte fra interviewet som muligt. Da jeg pa forhand ikke
kendte til de personer, der deltog i interviewet, giver den semistrukturerede interviewguide ligeledes
mulighed for at @ndre spargsmal undervejs, samtidig med at der er allerede udformede spargsmal at
vende tilbage til, hvis interviewet skulle tage en forkert drejning (Tanggaard og Brinkmann, 2010, s.
37). Interviewguiden er baseret pa abne og uformelle speargsmal, og de farste spergsmal i
interviewguiden er primzrt baseret pa spgrgsmal, der ikke leegger op til ja og nej svar, men hvor malet
var at fa hjemmehjalperne til at abne sig (Tanggaard og Brinkmann, 2010). Flere af spargsmalene i
interviewguiden er ligeledes baseret pa den viden omkring etiske udfordringer indenfor feltet, som

litteraturafgreensningen har givet mig.

Som tidligere beskrevet under afsnittet omkring videnskabsteori, var min tilgang til selve interviewet
med hjemmehjzlperne, at veere dben og fordomsfri. Dette forsggte jeg ved at undga at stille
spgrgsmal, der kunne pavirke hjemmehjaelpernes svar i en bestemt retning. Eftersom selve interviewet
omhandlede etiske udfordringer, var det dog nogle gange ngdvendigt for mig som interviewer, at stille
spgrgsmal der kunne fa interviewet tilbage til emnet, da jeg flere gange oplevede at interviewet gik i

andre retninger.
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2.3.2 Observation af skeermbesgg

Efter fokusgruppeinterviewet fik jeg gennem mundtlig samtykke lov til at observere et skeermbesgg
mellem en hjemmehjalper og et a&ldre sgtepar, der er tilknyttet skeermbesgg-projektet. Da det ikke
er lykkedes at fa lov til at observere flere skeermbesgg, er der pa den baggrund ikke blevet udarbejdet
et observationsstudie, som der ellers har veret tilteenkt. Pa trods af at observationen ikke kan defineres
som en metode, vil jeg stadig placere afsnittet under metodeafsnittet, da jeg senere vil anvende

observationen sammen med fokusgruppeinterviewet som baggrund i de konstruerede scenarier.

Observationen af skeermbesgget har ligeledes givet mig en praktisk indsigt i, hvordan et skeermbesgg
fungerer, og ligeledes hvordan selve skeermbesgget foregik imellem parterne. Dette vil jeg beskrive i
folgende afsnit. | forhold til forskellige typer af observationer, kan denne defineres som en
ustruktureret observation, hvor jeg ikke har gjort brug af et observationsskema, for netop at kunne
observere mest mulig af det der sker. Jeg er ligeledes passiv deltager under skeermbesgget, da jeg blot

observere hvad der foregar (Bernards, 2006, s. 443).

2.3.3 Beskrivelse af skaermbesgget

Hjemmehjelperen og jeg gar ind pa et kontor hvor det ifalge hjemmehjaelperen, er her de som oftest
foretager de daglige skeermbesag til de aldre borgere. Vi setter os begge ved skrivebordet, og
hjemmehjelperen viser mig hendes tablet og det log-in system, hun skal anvende for at logge ind pa
systemet. Da hjemmehjalperen er logget pa, kommer der en liste frem med navnene pa de &ldre
borgere, som hun skal foretage skeermbesgg til pa forskellige tidspunkter og med forskellige formal.
Hjemmehjelperen beder mig om at sette mig ved siden af hende, sa det &ldre egtepar har mulighed

for at se mig pa skaermen.

Hjemmehjelperen har problemer med at finde navnet pa den person hun skal ringe til, og i
mellemtiden forklarer hun mig, at vi skal foretage et skeermbesgg til et &ldre &gtepar, hvoraf konen
er dement, og manden for kort tid siden er blevet opereret for en tumor i hjernen. Hiemmehjalperen
fortaeller ogsa, at manden ofte sidder med raret til deres fastnet-telefon oppe ved gret, da han har svart

ved at forstd, at det ikke er gennem denne, at samtalen foregar.
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Inden hjemmehjealperen trykker pa ’ring’, forteeller hun mig, at det er vigtigt, at man husker at logge
pa og af, da det er hendes navn, der vil std pa skeermen ude hos det &ldre &gtepar. Sa ved de hvilken
hjemmehjeelper, der ringer. Det vil ikke vaere godt, hvis der stod et andet navn end den hjemmehjzelper

der ringer, da det vil kunne skabe forvirring.

Formalet med dette skeermbesgg er at hgre om agteparret har spist deres frokost inden de tager deres

middagslur.

Vi sidder og venter noget tid, da aegteparret ikke reagerer pa opkaldet. Hiemmehjzlperen forklarer,
at hun altid ringer to gange hvis de &ldre borgere ikke svarer i farste omgang. Hvis de stadig ikke

reagerer pa opkaldet, foretager hjemmehjealperen et fysisk besgg i stedet.

Det er konen, der svarer pa opkaldet, og hjemmehjeelperen forklarer hende hvad formalet med min

tilstedeverelse er og sperger derefter ind til, om de har spist, og om manden er gaet i seng.

Det jeg bemerker undervejs, at der flere gange er udfordringer med forbindelsen, som gar at skeermen
kort fryser, sa samtalen ma gentages. Ligeledes bemaerker jeg, at det er sveert at fa direkte gjenkontakt
gennem skarmbesgget, og at det et forholdsvis markt rum, det eldre sgtepar opholder sig i, hvilket

ger det sveert at se deres ansigter tydeligt.

Skaermbesgget afslutter efter nogle minutter med at begge parter siger farvel, og herefter logger

hjemmehjelperen af.

2.3.4 Bias og refleksioner i forhold til fokusgruppeinterview og observation

Der kan siges at veere flere bias forbundet med fokusgruppeinterviewet og observationen. Disse Vil
jeg komme narmere ind pa i dette afsnit. Bias har ikke vist sig at have en afgerende betydning i
forhold til den del af empirien, der delvist bliver anvendt til at konstruere de fire scenarier, men bias

kan dog stadig siges at veere vigtig at have med i overvejelserne.

Som tidligere navnt er det vigtigt at have fokus pa, at det er selve lederen fra hjemmeplejen, der har
udvalgt de hjemmehjeelpere, der skulle deltage i interviewet. Ifglge lederen er disse fire
hjemmehjaelpere valgt ud fra hvem der var pa arbejde og til radighed den pagaeldende dag. Hvorvidt
der ligger andre arsager til valget vides ikke. Her kunne potentielt opstd bias om, hvorvidt

interviewdeltagerne er valgt ud fra at vaere de mest positivstemte overfor skeermbesgg. Det er ogsa
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vigtigt at tilfgje, at det ikke star klart, om interviewdeltagerne deltog fordi de var blevet det palagt af
lederen, eller om de rent faktisk har haft en interesse i at deltage. Disse forbehold kan ogsa have
indflydelse pa interviewets resultater, da der kan veare holdninger der ikke bliver fortalt, fordi
interviewdeltagerne ikke vil dele disse med deres leder. | forhold til bias er det ogsa vigtigt at have
fokus pa, at hjemmehjelperne kan have pavirket hinanden i forskellige retninger. Det kan betyde, at
en interviewdeltager maske har undladt at udtale sig om bestemte emner eller svarer noget andet, da

han eller hun ikke gnsker at stille sig i darligt lys eller modsige sine kollegaer.

Et andet vigtigt element i forhold til bias er, at hjemmehjelpere er en faggruppe, der kan siges at veere
under angreb udefra. Gennem tiden har der floreret sager omkring hjemmehjzlpere, der snyder med
tiden, stjeeler ved de aldre og ikke gar deres arbejde godt nok (Artikel, www.bt.dKk). Dette kan have
haft indflydelse pa fokusgruppeinterviewet, da hjemmehjzalperne bade bevidst eller ubevidst kan have
veere nervgs for at sige noget forkert eller dbne sig, da de muligvis frygter, at dette kan blive brugt

negativt imod dem, ogsa selvom det ikke er tilfeldet.

I forhold til observationen kender jeg heller ikke baggrunden for, hvorfor det netop var det
skaermbesgg fremfor et andet, som jeg fik samtykke til at observere. Der foreligger her en mulig arsag
til, at jeg netop fik lov at observere skeermbesgget med det &ldre s&gtepar, da de eksempelvis kan hgre
til den positivstemte del af de aldre borgere. En anden vigtig faktor er ogsa, at jeg foretog en direkte
observation hvilket betyder, at bade hjemmehjalperen og det &ldre &gtepar var bevidste om, at jeg
observerede dem. Eftersom de var klar over dette, kan det have haft indflydelse pa deres adfaerd. Dette
kan have indvirkning pa maden de agerer og jeg kan derfor ikke vide, om deres adfeerd ville have

veere anderledes, hvis jeg ikke var til stede under skeermbesgget (Bernards, 2006, s. 413).

I forhold til observationen af skaermbesgget er det farst og fremmest vigtigt at pointere, at jeg ikke
kan drage nogle endegyldige konklusioner ud fra det skeermbesgg, jeg observerede. Jeg vil derfor
ikke anvende observationen som en form for belaeg i specialet. Jeg vil derimod bruge observationen

som springbreet til konstruktion af de fire scenarier, som der efterfglgende verificeres af eksperter.
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3 KAPITEL - Teori

3.1. Teori

| felgende kapitel vil jeg komme ind pa de teorier, der vil blive anvendt til at analysere og diskutere
de etiske udfordringer, der kan opstd i brugen af skermbesgg. Jeg vil farst redegere for de
moralfilosofiske teorier utilitarisme, pligtetik samt dydsetik. Dernast vil jeg runde begreberne
paternalisme og autonomi. Disse begreber har hver iser vist sig serlig relevante i forhold til de etiske
problemstillinger, der vil blive illustreret i scenarierne. Afslutningsvis vil jeg redegare for begrebet
tavs viden, da man her kan argumentere for, at der indenfor sundhedsfaget ofte vil veere situationer,

hvor man handler ud fra vurderinger og erfaringsbaseret viden, som ikke altid er muligt at satte ord

o

pa.

3.2 Introduktion — moralfilosofisk teori

For jeg vil komme med en naermere beskrivelse af de moralfilosofiske teorier, finder jeg det relevant
forst at redegere for, hvad etik betyder. Dette er vigtigt for at fa et bedre indblik i hvad etik
grundleeggende bestar af, men ogsa for at danne et bedre forstaelsesgrundlag nar jeg efterfalgende vil

beskrive de moralfilosofiske teorier.

3.2.1 Etikkens tredeling

Det er vaesentligt at se pa hvad etik betyder, og hvad forskellen pa etik og moral er, da disse begreber
oprindeligt har samme betydning, som er skik eller seedvane. Etik stammer oprindeligt fra graesk, og
ordet moral stammer fra latin, og begge begreber handler om, hvorledes man bgr handle og ikke bar
handle. Altsa bedemmelser af vores adfeerd (@hrstram, 2003, s. 21).

Det, der adskiller de to begreber, er at moral almindeligvis bruges i den menneskelige handling, altsa
nar der henvises til vores handlen og praksis, hvorimod begrebet etik kan siges at beskrive den mere

filosofiske og principielle del af den menneskelige praksis. Deraf betegnes etik ogsa som
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moralfilosofi, hvor der til dette hgrer etikkens tredeling, som jeg vil beskrive nermere i folgende
afsnit (@hrstrem, 2003, s. 21)

Der findes flere forskellige tilgange til at arbejde med etikken, og disse beskrives overordnet set som
“etikkens tredeling’. Fagligt set opdeles arbejdet med etikken i deskriptiv etik, metaetik og normativ
etik (Birkler, 2011 s. 17-19). Despritiv etik kan nermere defineres som moralvidenskab, hvor man
beskriver det etiske landskab fra et overordnet perspektiv. Metaetik er et teoretisk studium af de
grundbegreber og fenomener, der eksisterer indenfor etikken, og Normativ etik handler om etikkens

indhold dvs. spargsmalet om de rette normer og veerdier (Birkler, 2011, s. 17-19).

| forhold til ovenstaende er det normativ etik, som er den del af etikkens tredeling, som dette speciale
vil beskeftige sig med. Den normative etik ser pa spgrgsmalet om: Hvad bgr jeg/vi gare, og denne
anviser derfor hvilke moralske normer, der ber felges i forhold til et givent emne eller handling. Den
normative etik falder indenfor tre hovedgrupper, som er henholdsvis den utilitaristiske
(konsekvensetiske), pligtetiske (deontologiske, kantiansk pligtetik) og dydsetikken (Agentetik)
((@hrstrgm, 2003, s. 29; Lubeck, 2004, s. 382).

Her har utilitarismen og pligtetikken det til felles, at de bestar af handlingsetik, hvor dydsetikken
nermere er individets karakterdannelse. Jeg vil i disse afsnit have fokus pa utilitarismen og
pligtetikken, men ogsa belyse dydsetikken, da denne form for etik stiller sig i mod de to andre former
og har mere fokus pa en grundleeggende refleksion og praktisk fornuft. Dette har jeg illustreret i

nedenstaende figur 1:

(Utilitarisme) Samfund < @ Individ (Kantiansk pligtetik)

!

Individets karakterdannelse (Dydsetikken)

(Figur 1.)

Hvis man ser pa figur 1 i forhold til formalet med dette speciale, er det relevant at beskaftige sig med
utilitarisme, da skaeermbesgg er udviklet til bade at tilgodese samfundet og det enkelte individ, som i

dette tilfeelde er den @ldre borger, der modtager hjemmehjelp. Som det fremgar af figur 1 kan
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utilitarisme siges at veere det etiske argument for selve samfundet som helhed, hvorimod kantiansk
pligtetik naermere har fokus pa individet. Her adskiller utilitarismen og pligtetikken sig overordnet
fra hinanden ved, at utilitarismen vaegter de bedste konsekvenser for flertallet, hvorimod pligtetikken
ser pa den menneskelige handling, og veegter hvad der er bedst for den enkelte. Dydsetikken adskiller
sig ved at have fokus pa personen bag handlingen. Det afgarende her er derfor den moralske person
bag handlingen, og gode handlinger har derfor i sig selv ikke nogen moralsk verdi. Dydsetikken er
derfor ogsa relevant at anvende, nar jeg senere vil analysere hjemmehjalpernes adferd i de fire

konstruerede scenarier.

I de falgende afsnit vil jeg redegere for de tre moralfilosofiske teorier sarskilt. Jeg vil samtidig ogsa

begrunde naermere, hvorfor jeg har valgt disse moralfilosofiske teorier.

3.2.2 Utilitarisme

Utilitarisme, som ogsa kan beskrives som konsekvensetik, omhandler at de beslutninger man treffer,
bar tages ud fra grundige overvejelser og vurderinger af hvilke konsekvenser den givne handling vil
have. Den endelige beslutning man treeffer, bar altid veere den, som har mest nytte for flertallet

(Bhrstram, 2003, s. 29). Det utilitaristiske ideal er baseret ud fra forestillingen om ’det gode liv’, som

kan ses som selve malestokken for denne etik (@hrstrem, 2003, s. 29).

Hvis man handler ud fra denne konsekvensetik, kan den ’gode konsekvens’ siges at vere det, flertallet
gnsker at handle efter (Benn, 1998, 61). Dette har filosoffen John Stuart Mill (1806-1873) beskrevet
som klassisk utilitarisme, og det er her opfattelsen, at det man kan beskrive som det "ultimative gode’,
er det som flertallet af mennesker er tilhaenger af. Man falger sa at sige det, som flertallet eftertragter
(Benn, 1998, s. 61).

Utilitarisme kan ligeledes inddeles i to former, som er henholdsvis handlingsutilitarismen og
regelutilitarismen, og disse betegnes begge for universelle. Disse former vil blive introduceret serskilt

i fglgende afsnit.
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3.2.3 Handlingsutilitarisme

Det er filosoffen Jeremy Bentham (1748-1832) der star bag selve formuleringen af
handlingsutilitarismen. Handlingsutilitarismen gar ud pa, som ogsa tidligere navnt, at man foretager
sit valg ud fra, hvad der har den bedste konsekvens for flest mennesker (Benn, 1998). Man tager
derfor ikke kun hensyn til den enkelte person, men ved handlingsutilitarismen tager man hensyn til
konsekvenserne for alle de mennesker, som ens handling vil kunne bergre eller have indflydelse pa.
Det er derfor udfaldet af ens handling, der her er i fokus, og som tidligere naevnt, ikke de andre faktorer
som ens valg eller handling vil kunne have indflydelse pa. Bentham antog felgende:”.. At

"det gode’ kunne reduceres til oplevelsen af lyst og fraver af smerte..” (Wulff. Et. al. 1999, s. 198,
linje 15-16). Ifglge Bentham er det, vi som mennesker eftertragter og i virkeligheden straeber efter
baseret pa nydelse, lyst og behag. Bentham kan derved ogsa betragtes som hedonist, idet lyst er det

eneste gode, og man skal undga smerte og ulyst (Birkler, 2011, s. 45).

Benthams version af utilitarismen kan betragtes som en forenklet tilgang, og den er ogsa senere blevet
erstattet af nye og andre opfattelser, hvor man ikke laengere antog, at det kun er lysten, der kan vare
malet for den menneskelige aktivitet. Af nyere utilitaristiske filosoffer kan her som tidligere naevnes
John Stuart Mill (1809-1873), der ikke mente, at det kunne forenkles pa den made, at det kun er lysten,
der driver, men at der ogsa findes mange andre goder i livet som drivkraefter sasom for eksempelvis
frihed, sandhed, vores venskaber og sundhed (Wulff et. al, 1999, s. 198). Handlingsutilitarismen er
ogsa senere blevet kritiseret af andre utilitaristiske filosoffer, der har havdet, at man ikke kan
forudsige konsekvenserne for det enkelte valg, man beslutter, og man i stedet skal interessere sig for
konsekvenserne af de principper, der ligger til grund for ens beslutninger (Wulff et. al, 1999 s. 198).
Det er denne version, der kan beskrives som regelutilitarismen, og den vil jeg se nermere pa i

falgende afsnit.

3.2.4 Regelutilitarisme

En af de store utilitaristiske veerker star John Stuart Mill bag (1806-1873), hvor Mill argumenterer for
regelutilitarismen (verket *Ulititarianism’, 1863). | veerket foreskriver Mill at man i stedet for at
anvende nytteprincippet direkte, som man ger det i handlingsutilitarismen, skal man i stedet bruge

nytteprincippet til at udpege nogle handleregler.
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Regelutilitarismen betragter dog stadig grundprincippet i utilitarismen, om stgrst mulig lykke for flest
mulige mennesker, som vasentlig. Mill mener derimod ikke, at det er konsekvenserne af den konkrete
handling, der skal afgare, om en handling er etisk rigtig eller forkert (Birkler, 2011, s. 48). Her kan
man sige, at Mills regelutilitarisme er en nyere udgave af Benthams handlingsutilitarisme, hvor
regelutilitarismen foreskriver en raekke almengyldige regler med almen nytteveerdi, som skal danne
grundlag for det valg man treeffer (Wulff et. al, 1999 s. 198). Birkler (2011) beskriver dette ved, at
man indirekte vurderer sine handlinger ved at se pa, om handlingen er i overensstemmelse med regler
for handlingen, som stadig skal have gode konsekvenser. Ifglge Mill er det stadig konsekvenserne,
der har afgegrende betydning, men det er ikke lengere konsekvenserne bag handlinger, men
konsekvenserne af at bryde reglen der skal vurderes. Her kommer Birkler ligeledes med et eksempel,

hvis man betragter regelutilitarismen i forhold til aktiv dgdshjeelp i Danmark:

Skal vi derfor diskutere aktiv dadshjeelp, sker dette ikke i relation til den konkrete
situation, men mere generelt i forhold til reglen om ikke at yde aktiv dgdshjaelp. Vi skal
overveje, hvilke positive savel som negative konsekvenser det vil medfgre, at vi bryder
med denne regel (Birkler, 2011, s. 49, linje 8-12).

"Det gode’ som man ifelge utilitarismen skal tilstreebe, bliver ved regelutilitarismen ikke leengere sa

lige til, som vi s det ved handlingsutilitarismen.

Denne ngdvendige forfinelse af den utilitaristiske teenkning, skaber imidlertid den
vanskelighed, at *det gode’, som vi skal tilstraebe, ikke lengere er entydigt, og at vi nu
bliver ngdt til at foretage veegtninger af vidt forskellige goder (Wulff et. al, 1999, s. 198,
linje 21-24)

Som det fremgar i ovenstaende citat, hafter der sig flere problematikker ved utilitaristisk teenkning,
og disse vil jeg se naermere pa i det falgende afsnit. Det er vigtigt ogsa at forholde sig til flere af de
kritiske punkter, nar jeg senere blandt andet vil applicere den utilitaristiske tankegang i flere af de

konstruerede scenarier i analyseafsnittet.
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3.2.5 Problematikker med den utilitaristiske tankegang og utilitarisme i praksis

Som jeg kort naevnte er der flere problematikker forbundet med den utilitaristiske tankegang. Dette
kommer professor Peter @hrstram med flere eksempler pa (Anvendt etik — argumentation og
samfundsdebat, 2003), og han beskriver blandt andet, at den utilitaristiske tankegang kraever en form
for veerdi-skala for "nytte i bred forstand’, for at den skal kunne fungere i praksis (Qhrstrem, 2003, s.
29). ”Hvis den utilitaristiske tankegang skal vare operationel for alvor, skal der vere et numerisk
mal, som i de givne situationer kan udtrykke ’nyttevaerdien’” (Qhrstrem, 2003, s. 29 |. 24-26). En
made hvorpa dette afspejler sig i praksis indenfor sundhedssektoren, er ved cost-benefit analyser, som
man foretager for eksempelvis at afgere, hvorvidt det kan betale sig, at indfere et nyt
medicinalprodukt eller andet indenfor behandlingssystemet. Som det kommer til udtryk i disse
eksempler, er malestokken derved penge, altsa om det gkonomisk kan svare sig at indfare et nyt
behandlingssystem. Her opstar ifalge @hrstream et kritikpunkt, idet malestokken kan veere gkonomi,
0g man hurtigt kan komme til at lade gkonomi og etiks vurdering flyde sammen (@hrstrgm, 2003, s.
29).

En anden eftertragtet maleenhed indenfor medicinen er metoden QALY (Quality Adjusted Life
Years”, der kan siges at vare inspiceret af cost-benefit analysen, og som bade bliver anvendt sammen
med cost-benefit analysen men ogsa til helt at erstatte den. QALY-metoden anvendes ud fra
utilitaristisk tankegang i sygdomssituationer hos mennesker, og gar ud pa at foretage en ’beregning’
af sit etiske valg ud fra tre punkter. Malet er at sgge at optimere mangden af kvalitetsjusterede levear

hos det eller de bergrte mennesker, som situationen drejer sig om.

De tre punkter er fglgende:

1. at vi foretraekker et normalt helbred frem for et helbred med starre eller mindre handicaps
2. at vi kan indleve os i sygdomssituationer, som vi aldrig har oplevet 3.

at vi vaegter alle levear ens
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Bag disse livskvalitetsmalinger foreligger, at et ar uden sygdom veegtes hgjere end et ar med sygdom
(Hansen et. al, 2006). Herfra undersgger man ud fra en testgruppe og en reekke bestemte sygdomme,
hvor mange ar testgruppen er villig til at give afkald pa, for at opna et liv uden sygdom, og som i disse
malinger betegnes som et ar med fuld livskvalitet (Hansen et. al, 2006). Ligesom ved costbenefit
analysen, kan der stilles kritiske spgrgsmal til disse beregningsgrundlag, da der kan vere veesentlige
forskelle pa hvordan det enkelte menneske tolker livskvalitet og sygdomme. Eksempelvis kan en
kronisk sygdom som diabetes, betragtes som meget livsforringende ud fra en persons synspunkt,
hvorimod en anden person maske ikke betragter diabetes som noget, der forringer livskvaliteten
betydeligt. En anden vasentlig faktor i forhold til QALY-metoden er ogsa, om det er syge eller raske
mennesker, der indgdr i malingerne. Jeg vil her antage at syge mennesker, pa baggrund af deres
tilstand, har et andet syn pa livet end raske mennesker, og de vil maske ikke svare det samme, som
hvis de var raske. Derimod ville raske mennesker maske have sveert ved at forstille sig livet som syg,
og malingerne kan derfor ogsa antages at veere baseret pa forestillinger om, hvordan det er at vere
syg. Ud fra dette kan man ogsa stille spgrgsmalet til om det overhovedet er muligt at sette sig ind i

sygdomssituationer, man ikke selv har oplevet.

@hrstram (2003) betragter utilitarismen som yderst problemfyldt. Han mener med andre ord, at man
ikke kan forudsige alle teenkelige konsekvenser for, hvad en given handling kan have, og at det er i
forhold til utilitarismens forestilling om en samlet vurdering af konsekvenserne for en given handling,
derfor er yderst problematisk (@hrstram, 2003, s. 32). Dette kritikpunkt kommer Birkler (2011) ogsa
omkring, og han mener, at ens etiske handlinger altid vil vare aben for diskussion, da utilitarismen
ikke foreskriver nogle faste retningslinjer for, hvad vi bagr gare. Birkler mener endvidere, at man kan
komme i mange situationer, hvor man maske ikke kan overskue konsekvenserne af ens handling, eller
hvor man ikke kan male nytten, fordi man eksempelvis ikke har noget sammenligningsgrundlag
(Birkler, 2011, s. 52). Ifglge Birkler er det mest kritiske element ved utilitarismen dens syn pa
mennesket. Han mener her, at det er kritisk, at konsekvenserne eller malet kan have starre veerdi end

selve mennesket, hvis man fglger den utilitaristiske tankegang (Birkler, 2011, s. 52).

| forhold til disse kritiske syn pa utilitarismen kan man derfor sztte spgrgsmalstegn ved, om
utilitarismens tankegang er anvendelig i forhold til dette speciale. Selvom utilitarismen kan siges at
indeholde problematikker, der er vaesentlige at tage i betragtning, er utilitarismen stadig en af de mest
anvende etiske teorier indenfor sundhedsomradet (Birkler, 2011, s. 52). Jeg mener derfor, at det vil

veere relevant at anvende utilitarisme, da denne konsekvensetik kan vare med til at danne grundlag
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for analysen af de konstruerede scenarier ud fra et samfundsmaessigt perspektiv, som det ogsa fremgar

af figur 1.

3.3 Kantiansk pligtetik

Hvor utilitarismen kan siges at daeekke et samfundsmaessigt perspektiv, er det ogsa relevant at se pa
pligtetikken. Pligtetikken, ogsa kaldet for den deontologiske etik, har i modsatning til utilitarismen
fokus pa handlingens etiske verdi. Her er det typen af handling og sindelaget bagom handlingen der

har betydning.

En kendt tysk filosof, der beskaftigede sig med pligtetik, er Immanuel Kant (1724-1804). Det er ogsa
deraf at betegnelsen "kantiansk pligtetik’ er opstdet. Kant star bag en del verker, og her kan blandt
athandlingen ’Kritik af den praktiske fornuft’ (1788) navnes. Kantiansk pligtetik har en
grundleeggende relation til kristendommen, og Kant retter derved staerkt kritik mod metafysikken,
hvorimod han med sin moralfilosofi mener, at der er grundlag for: ”’(..) en tro pa viljens frihed, sjelens
udedelighed og Guds eksistens” (Husted & Liibcke, 2001, s. 229). Den frie vilje er derved et vigtigt
grundlag for, at mennesket kan handle efter hvad man ’ber’ gere. Hertil udviklede Kant ’det
kategoriske imperativ’ i sine vaerker om moral. *Det kategoriske imperativ’, der kan betegnes som
Kants forsgg pa at opstille en raekke almengyldige etiske regler og love, var bygget op omkring den

menneskelige fornuft (Bhrstrgm, 2011, s. 30).

Pligtetikken tager udgangspunkt i det enkelte menneske, og at mennesket altid skal behandles som
mal og aldrig kun som middel (@hrstrgm, 2011, s. 30). Handler man, ifglge Kants tankegang, med
mennesket som middel, vil denne handling veere etisk kritisabel (@hrstrgm, 2003, s. 30). Pligtetik i
Kants forstand er derved leeren, om det vi er forpligtet til at gere som menneske. Som Benn (1998)
narmere beskriver, er kantiansk pligtetik baseret pa almengyldige love, der bygger pa et fundament,
som de naturlove vi kender (Benn, 1998, s. 94). Ud fra disse almengyldige love er det vores pligt
som mennesker at handle ud fra, hvad der er moralsk rigtigt at gere: To be morally praiseworthy we
must not only act in accordance with the moral law — we must do what is right because it is our duty”
(Benn, 1998, s. 94, linje 17-19).

Ud fra dette citat kan man sige, at Kant ikke tilleegger en handling nogen moralsk veerdi, hvis man

eksempelvis kun handler ud fra sympati for et andet menneske. Et andet eksempel er hvis man udfarer
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en handling udelukkende fordi, det vil have en negativ konsekvens for en selv, hvis man ikke gar det
(Benn, 1998, s. 94). Som Lggstrup ligeledes beskriver det, skelner Kant mellem moralloven, og
handlinger hvor man handler i overensstemmelse med loven, hvilket kun ger handlingen legal. Ifglge
Kant er handlingen derfor ikke moralsk. Det kan betragtes som god handling at opfylde loven, men
denne handling er uden sadelig veerdi, fordi handlingen ikke er af pligt, men kan beskrives som en
tilbgjelighed. Lagstrup (2010) kommer med et eksempel hvor man handler med sympati for et andet
menneske, fordi det er en forngjelse, som hermed er en tilbgjelighed og derfor etisk ukorrekt ifglge
Kants teori. (Lagstrup, 2010, s. 51). Kant betragter en sadan tilbgjelighed som en ikke etisk acceptabel
handling, idet ingen tilbgjelighed er god i sig selv: ” Alene den rene fornuft bestemmer, hvad der er
godt og ondt, og det kan kun viljen veare, da kun den kan vere den rene fornufts organ” (Legstrup,
2010, s. 51, linje 21-23). Vi mennesker skal derfor handle ud fra fornuftens selvlovgivning, som er

moralske regler, der er korrekte ifglge Kant, fordi de stemmer overens med Det kategoriske imperativ.

I modsatning til utilitarismen, hvor man handler ud fra de bedste konsekvenser for flest mulige
mennesker, er det i pligtetikken med andre ord hensigten ved en handling, der er i fokus. Her er der
ikke fokus pa, hvad der er bedst for flertallet, men afhangig af situationen vil man altid skulle handle
efter, hvad der er det moralsk rigtige at ggre (Ghrstram, 2003, s. 31). Man ser derfor ikke pa
konsekvensen af handlingen, men pa hvordan man handler og det bagvedliggende sindelag. Det er
ogsa pa den baggrund at pligtetikken kan beskrives som sindelagsetik, idet pligtetikken ikke leegger
vaegt pad konsekvenserne af en handling, men veegter handlingens art, og den hensigt personen bag
handlingen har (Husted & Lubcke, 2001, s. 225).

Forholdet mellem pligtetikken og utilitarismen fremgar i nedenstaende figur:

Personer -» Handling Konsekvenser » mal
Pligtetik Konsekvensetik
(Deontologisk etik) (Teleologisk etik)

(Figur 3.4 Forholdet mellem pligtetik og konsekvensetik set i lyset af det etiske dilemma, Jacob
Birkler, 2011, s. 53)
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Som Birkler neermere beskriver i bogen Etik i sundhedsvasenet” (2011), vil man i en etisk situation,
i forhold til pligtetikken, sparge sig selv.om hvad man har pligt til at gere, og uanset udfaldet af
handlingen er det vasentlige, hvilket motiv der har veeret bag handlingen (Birkler, 2011, s. 54). Jeg
vil her komme med et eksempel, hvor en sygeplejerske vurderer at en indlagt patient har brug for
smertestillende medicin, da patienten giver udtryk for smerter. Sygeplejersken velger derfor at give
patienten en dosis smertestillende, hvorefter patienten faktisk far det veerre. Selvom patienten fik det
darligere af det smertestillende, kan man pligtetisk argumentere for, at sygeplejersken handlede
moralsk rigtig, da hun som sygeplejerske har pligt til at hjelpe sine patienter. Man kan her sige, at
sygeplejersken handlede ud fra hvad hun vurderede ville veere til bedst mulig hjeelp for patienten.
Sygeplejersken handlede ud fra den tro, at hun ville behandle patientens smerter, ikke gare det veerre

for patienten.

Birkler (2011) beskriver kantiansk pligtetik som principiel, eftersom de pligter vi skaber ud fra det
kategoriske imperativ, kan defineres som absolutte og ikke til at &ndre. Hvis man ser pa dette i forhold
til praksis, skal man her forholde sig til det, der har moralsk veerdi og ikke male selve veerdien af en
handlings samlede konsekvenser. Birkler (2011) beskriver hermed Kants pligtetik som et
ukompliceret redskab, der kan lgse mange etiske problemstillinger indenfor den sundhedsfaglige
praksis (Birkler, 2011, s. 60).

Denne form for etisk argumentation vil veere vaesentligt at anvende i forhold til hjemmehjalpernes
adfeerd i de konstruerede scenarier. Man ma her antage at hjemmehjalperne igennem deres arbejde
sa vidt muligt handler ud fra deres praktiske fornuft, og at de igennem fornuften altid handler ud fra
deres gode vilje, og her hvad der er moralsk rigtigt (Birkler, 2011, s. 55): ”Mere konkret skal jeg i en
etisk situation sparge mig selv, hvad har jeg pligt til at gere, og hvordan er det min pligt at handle

uagtet konsekvenserne for mig selv og for andre” (Birkler, 2011, s. 54, linje 5-7).

Det er denne vinkel, jeg senere vil anvende i de konstruerede scenarier og her blandt andet vil

analysere og diskutere hjemmehjeelpernes adferd ud fra pligtetikkens synspunkter.
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3.3.1 Kritik af Kants pligtetik

Ligesom ved utilitarismen kan der ogsa siges at veare problematikker forbundet med Kants etik, og

det er derfor ogsa relevant kort at belyse nogle af disse.

Husted og Libcke (2001) ser blandt andet nzermere pa problemer forbundet med denne etik og mener
her, at det svage punkt ved Kants etik er, at den havder sa at sige at afdaekke alle etisk forsvarlige
handleforskrifter. Husted og Liibcke mener her at den betingelse, som Kant betragter som etisk, ikke

er tilstraekkelig nok:

Det viser, at den betingelse, der ifglge Kant er tilstreekkelig for anerkendelse som etisk
forskrift, faktisk ikke er tilstreekkelig. Den er ikke skrap nok og giver ham
undermalere i nettet. Endnu veere er det, at han i tilleg til undermalere ogsa far etiske
havkatte i sit net — altsa forskrifter, som efter almindelig etisk teenkning at demme er
direkte uetiske. (Husted & Lubcke, 2001 s. 248, 2. kolonne, linje 10-18)

Ud fra dette citat mener Husted & Libcke efter alt at demme, at Kants prgve ikke er skarp nok
formuleret. Her menes der, at der kan argumenteres for flere situationer, hvor Kants egen normative
teori modsiger sig selv. Ifglge Husted & Liibcke medfgrer dette, at man star med to etiske forskrifter,
der modsiger hinanden, og som der ikke findes et middel imod (Husted & Libcke, 2001, s. 250). En
filosof, der har kritiseret bade utilitarismen og pligtetikken, er Joel Kupperman (f. 1936), som blandt
andet har beskrevet pligtetikken som en ansigtslgs etisk agent, hvis bagvedliggende teorier til at traeffe

moralske beslutninger mangler psykologisk forbindelse (Libeck, 2004, s. 382).

| praksis vil der kunne rejse sig flere spgrgsmal end Kants pligtetik kan svare pd. Mennesker har
forskellige rationelle mader at forpligte sig pa, og det kan give veerdikonflikter, som denne teori ikke
kan lgse. Birkler (2011) kommer med flere eksempler pa situationer, hvor en handling ud fra Kant
ikke vil vaere moralsk acceptabelt, men hvor mange maske ville mene noget andet. Her kan der rejses
endnu en kritik mod Kant, idet teorien afviser konsekvensernes betydning i en moralsk handling,
hvilket kan veere problematisk (Birkler, 2011, s. 60-61).

Ovenstaende viser et kort udpluk af flere kritikker rettet mod Kants pligtetik. Pa trods af ovenstaende

kritik vil jeg, under analysen og diskussion af flere af de konstruerede scenarier, anvende denne etik
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til at belyse de etiske problemstillinger. Pligtetikken vil, som jeg ogsa har fremstillet i figur 1 sammen

med andre teorier og begreber, vaere med til at give et nuanceret perspektiv til analysen.

3.4 Dydsetik

I indledningen til teoriafsnittet beskriver jeg kort, at dydsetik adskiller sig fra utilitarismen og
pligtetikken ved blandt andet at have fokus pa menneskets praktiske fornuft. Det er ogsa den tilgang,
jeg vil anvende i forhold til analysen i de konstruerede scenarier for at se nermere pa, hvordan
hjemmehjeelperen handler ud fra den praktiske fornuft. Jeg vil i fglgende afsnit beskrive, hvad

dydsetikken bestar af samt se pa kritikken af denne etiske tilgang.

Overordnet kan man placere dydsetikken mellem konsekvensetik og pligtetik, da man her kan
argumentere for, at vi som mennesker bade skal handle ud fra vores fornuft og erfaringer pa samme
tid (Birkler, 2006 s. 88). Fra et dydsetisk perspektiv mener man, at utilitarismen og pligtetikken har
overset en vasentlig ting, og dette er den praktiske fornufts betydning. Oprindeligt var dyderne
visdom, tapperhed, madehold og retferdighed, de dyder det enkelte menneske skulle opgve for at
blive et godt menneske. Disse grundleeggende dyder bliver senere beskrevet som Kardinaldyder, som
er indfart i kristendommen og hvor dyderne tro, hab og keerlighed ogsa er blevet tilfart (Birkler, 2011,
s. 88). Dette gar ogsa, at disse dyder er noget, der hos de fleste er en del af bevidstheden og
selvforstaelsen. Bruger man sin fornuft, har madehold og en grundlaeggende sans for retfaerdighed, sa

er disse dyder anlaeg for at mennesket fungerer godt og vil fa et lykkeligt liv (Birkler, 2011, s. 88).

Liibeck (2004) ser pa normativ etik efter 1960 og herunder dydsetikken. Liibeck (2004) kommer
blandt andet omkring, at dydsetikken ikke kan beskrives som en veldefineret etisk teori som for
eksempel utilitarismen eller pligtetikken (Liibeck, 2004, s. 382). Dydsetikken handler med andre ord
ikke om, hvordan vi ber handle, men hvordan vi skal leve vores liv. Lilbeck (2004) inddrager her
Avristoteles, der har veeret en central inspiration for moderne dydsetikere. Aristoteles mener at det
gode, det som alle streeber efter, er lykke (eudaimonia), og til dette ser Aristoteles pa, hvad lykke er:
”Lykken for mennesket bestar derfor i at leve et liv viet til handling med fornuft, hvilket Aristoteles
preeciserer som det at leve et dydigt liv’ (Liibeck, 2004, s. 383, 1 kolonne linje 33-36). Ifglge
Avristoteles er dyd en del af menneskets sjeel, som er medbestemmende i de handlinger og falelser,

man har i forskellige situationer. Flere af Aristoteles dyder regnes for irrelevante for denne etik i nyere
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tid, og Liibeck kommer her med flere eksempler pa sakaldte standarddyder som mod, retferdighed,
&rlighed, selvkontrol og loyalitet (Libeck, 2004, s. 383).

Birkler (2011) ser pa dydsetik i forhold til sundhedsvaesenet, hvilket ogsa er et relevant perspektiv at
drage i forhold til omradet for dette speciale. Her beskriver Birkler (2011), hvordan dydsetikken bestar
af to dele, som kan inddeles i karakterdyder og intellektuelle dyder. Karakterdyder beskriver vores
moralske dyder og kraever her, at vi som menneske traeder i karakter og overvejer hvad vores mal med
vores handlinger i bund og grund er. De intellektuelle dyder deekker over de overvejelser og indsigter,
vi har som mennesker. Der findes tre forskellige intellektuelle dyder, som kan her inddeles i teoretisk
fornuft (episteme), praktisk fornuft (phronesis) og teknisk fornuft (techne). Med den teoretiske fornuft
kan vi fordybe os, den praktiske fornuft handler vi ud fra, og med den tekniske fornuft kan vi skabe
noget (Birkler, 2011, s. 92).

Indenfor sundhedsarbejdet er det farst og fremmest karakterdyderne, der er i fokus. Herfra skal
sundhedsarbejderen ikke have fokus pa, hvad der er den rigtige eller forkerte handling, men pa den
gode handling, som kun en dydig person vil udfere (Birkler, 2011, s. 94): ”Sundhedsarbejderen skal
derfor arbejde med de gode og dydige karakteregenskaber for at blive en etisk person. At handtere

den etisk vanskelige situation sker ved at handtere sig selv igennem leengere tid” (Birkler, 2011, s.

95, linje 1-3).

For at undga at man udelukkende handler ud fra sine falelser, er det her den praktiske fornuft kommer

ind i billedet, og som kan beskrives, som den viden der gar praktikeren sikker i sin sag.

Dydsetikken vil derfor ogsa blive anvendt i analysen og diskussionen i flere af de konstruerede

scenarier for at se pa, hvordan hjemmehjealperen handler ud fra den praktiske fornuft.

3.4.1 Kritik af dydsetikken

Som ved de forrige etiske teorier vil jeg ogsa her kort belyse en del af kritikken af dydsetikken. Som
Libeck (2004) kommer nermere ind pa, falder kritikken af dydsetik blandt andet pa, at den kan
defineres som en ufuldsteendig teori med uklarheder i de grundlaeggende begreber. Der er mere fokus

pa personen bag handlingen (etiske agent) og mangel pa fokus pa rigtigheden af handlingen. Teorien
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mangler konkrete handlingsvejledninger, sa der ikke hersker tvivl om, hvordan vi bgr handle i praksis.
Kritikken er her, at man eventuelt vil kunne betragte f.eks. en terrorist som dydig, hvis man anser, at
han handler ud fra mod, som ifalge dydsetikken er en dyd. Der kan her stilles spgrgsmalstegn ved,

om man er en dydig person ved blot at handle efter en dyd (Libeck, 2004, s. 389).

Dydsetikken har ligeledes veeret under diskussion fra forskellige moderne dydsetikkere, hvor
spargsmalet omkring koblingen mellem det dydige liv og det gode liv, og hvorvidt den dydige person
er den, der besidder lykken (Libeck, 2004, s. 386). Liibeck kommer ind pa, at dydsetikken pastar at
veaere mere afbalanceret mellem den etiske agent og andre, da der bade er dyder, der er rettet mod
andre og dyder, der er rette mod en selv. Her menes, at hverken pligtetikken eller utilitarismen
tilleegger at fremme en agents egne interessere etisk indhold (Libeck, 2004, s. 388-389). Pa trods af
at der ogsa foreligger en del kritik omkring dydsetikken mener Liibeck, at en dyd som godgerenhed,
hvor man ud fra denne dyd ger sa meget som muligt i en pagealdende situation, vil denne dyd kunne
fungere som reel vejledning til, hvordan man skal handle i forhold til dydsetikken (Lubeck, 2004, s.
390).

Jeg har nu veeret omkring de moralfilosofiske teorier utilitarismen, pligtetik og dydsetik. | de falgende
afsnit i dette kapitel vil jeg se naermere pa begreberne tavs viden, paternalisme samt autonomi. Disse
tre begreber anser jeg ogsa som relevante for at kunne analysere og diskutere de konstruerede

scenarier fra forskellige perspektiver.

3.5 Tavs viden

Nar man arbejder med mennesker, vil det kunne tenkes, at man kan komme ud i situationer, hvor
man handler og tager beslutninger baseret ud fra viden, som man ikke ngdvendigvis kan redeggare for.
Jeg vil i falgende afsnit kort se naermere pa Michael Polyani (1891-1976), der beskaftigede sig med
begrebet tavs viden. Herefter vil jeg primart tage afset i Merry E. Scheels (2004) bearbejdning af
blandt andet Polyanis begreb i forhold til det sundhedsfaglige omrade.

Michael Polyani (1891-1976) arbejder blandt andet med begrebet tavs viden, hvor han tager
udgangspunkt i "at vi kan vide mere, end vi kan redegere for.” (Polyani, 2012, s. 28, linje 27-28).
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Polyani er blot en af mange der har beskeftiget sig med lignende begreber, men Polyani er dog en af

de farste, der kommer med en grundig og klar formulering af dette begreb.

Polyanis arbejde med tavs viden tager afsat i gestaltpsykologien, der blandt andet antager, at
perceptionen af f.eks. et andet menneskes ansigtstraeek sker gennem en spontan afbalancering af dets
seertreeks indtryk pa nethinden eller hjernen. Her betragter Polyani det anderledes, og siger at denne
perception sker som en “aktiv formning af erfaring, der udeves i vores sggen efter viden (Polyani,
2012, s. 30, linje 26-27). Det er denne helhedsdannelse der, ifglge Polyani, kan betragtes som den

vigtige og uomgaengelige tavse viden.

Ifalge Polyani er der to former for viden, som er henholdsvis den teoretiske viden og den praktiske
viden. Indenfor begge af disse omrader eksisterer der viden, der ikke kan udtrykkes eller n&ermere
artikuleres, som Polyani beskriver det (Polyani, 2012, s. 31). Polyani beskriver tavs viden ud fra to
typer af fenomener: De proximale fenomener og de distale fenomener. Proximale faenomener danner
en form for baggrundsviden og bestar af partikularier, som bevidstgares i kraft af deres betydning for
den eksistentielle helhed. De kan derfor ikke identificeres (Polyani, 2012, s. 34-35). De distale
feenomener setter fokus pa de faenomener, man ser. Det er her beveaegelsen mellem de proximale og
de distale feenomener, der er tavs viden. Denne viden er personlig, og det er her, man sgger efter
sandhed. En sandhed man ikke endegyldigt kan finde frem til (Scheel, 2004, s. 83).

Merry E. Scheel beskeeftiger sig i sin PH. D afhandling blandt andet med Polyanis begreb om tavs
viden. | den forbindelse ser Scheel i et afsnit neermere pa sygeplejedisciplinens teori og praksis i
forhold til blandt andet Polyani (Scheel, 2004, s. 75). Jeg vil derfor primeert tage udgangspunkt i
Scheels bearbejdning af Polyani og dette sygeplejefaglige perspektiv.

Ud fra dette beskriver Scheel her den personlige viden, som er den enkelte sygeplejerskes grundlag
for at bearbejde de erfaringer, som hun far gennem sit arbejde. Dette er erfaringer, som hun
selvsteendigt bearbejder og tolker og derigennem ogsa handler ud fra (Scheel, 2004, s. 76):
”Sygeplejerskens arvagenhed i forhold til ting, hvis tydelige fokus er omgivet af og influeret af et
tavst greb om situationen, og som modstar reduktion til en indsnavret og begranset

registerfortegnelse” (Scheel, 2004, s. 78, linje 3-6).

Scheel arbejder ud fra et sygeplejefagligt perspektiv, men jeg vil her mene, at store dele af denne
viden kan overfares til hjemmehjzlpere, da de ogsa i deres arbejde med mennesker skal udgve omsorg

0g give medicin m.m.
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Som Scheel kommer omkring kan tavs viden modstilles i videnskabelig viden, der bestar af deskriptiv,
analytiske og sande udsagn, der kan begrundes eksplicit. Derved er sygeplejefagligvidenskab og

sygeplejepraksis to vidt forskellige ting:

En holdning som ogsa kommer til udtryk i prakticismen, hvor praksis “ikke er noget at
tale om — det er jo bare noget man ger” — og den er sa selvfalgelig og lige til og ikke
videnskabelig, og den kreever derfor heller ikke nogen form for teoretisk uddannelse
(Scheel, 2004, 2. 75 linje 29-30 fort. s. 76 linje 1-2)

Det, der her ligger bag den tavse viden, er den personlige viden. Den personlige viden kan ses i maden
man tenker, forstar og den kultur man befinder sig i. | dette speciale er kultur hjemmehjalpernes

feelles praksis.

Forestillingen om perceptionen som en klynge af feerdigheder, en kunnen” der udvikler
sig i relation til en motorisk kompetence eller beveegelsesferdighed (bevagelse fra det
proximale til det distale), i kraft af hvilke mennesket, her sygeplejersken, kan handtere
objekterne i verden, gar forestillingerne om viden om verden forstaelig, en viden der
ikke fremtraeder sprogligt udtalt klart og tydeligt (Scheel, 2004, s. 77, linje 27-32).

Som Scheel beskriver det, kan tavs viden ifglge Polyani ikke formuleres kritisk, eftersom tavs viden
ikke er formuleret sprogligt. Dette ser Scheel som et kritisk punkt i forhold til sygeplejefaget, da det
udelukker den individuelle kritik men ogsa felles kritik fra eksempelvis ens kollegaer. Dette ser
Scheel som et vigtigt element for at bdde medarbejderen, men ogsa selve faget kan udvikle sig. Det
er derfor vigtigt, at et fag ikke domineres af tavs viden. ”Hun ma ogsa veere bevidst om at justere i de
tilfeelde, hvor det, hun for mente, var sand viden, ikke l&ngere er det” (Scheel, 2004, s. 79, linje 3032).
Her referer Scheel til sygeplejersken, og at man i et fag som dette ma vare bevidst om at udvikle sig
og s@ge ny viden. Dette bade hvad angar teoretisk og praksis viden for hele tiden at udvikle sig og
veere realistisk (Scheel, 2004, s. 79).
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3.6 Paternalisme

Paternalisme er et relevant etisk synspunkt at have med, da paternalisme kan beskrives som et princip,
hvor man gar ind og treeffer beslutninger og handler pa andres vegne. Man handler her ud fra, hvad
man vurderer at veere det bedste for den anden person. Dette princip er serligt anvendt indenfor
sundhedsomradet, hvor en fagperson ofte treeffer beslutninger og handler pa vegne af patienten. Der
findes tre forskellige former for paternalisme, som er gnsket paternalisme, genuin paternalisme og
ugnsket paternalisme (Wulff et. al, 1999, s. 214-215).

3.6.1 Tre former for paternalisme

@nsket paternalisme ses serligt i leege-patient gjemed, hvor patienten erkender sin uvidenhed indenfor
omradet og lader sin laege treeffe beslutninger og handle pa sine vegne (Wulff et. al, 1999, s. 214).
Genuin paternalisme ses i foraeldre-barn rollen, hvor foreldrene treeffer beslutninger pa deres barns
vegne, da barnet er for lille til endnu at traeffe sine egne beslutninger. | forhold til den medicinske
verden ser man ofte, at laeger eller andre fagfolk handler ud fra genuin paternalisme, da patienten kan
veere for syg eller have en tilstand, der ikke gar dem i stand til selv at treeffe beslutninger. Her falder
det ofte i sin ret, at l&egen gar ind og vurderer, hvad der er bedst for patienten (Wulff et. al, 1999 s,
214). Uetiske handlinger ser man ved ugnsket paternalisme, hvor der bliver handlet pa en persons
vegne, som ikke selv har bedt om eller ikke kender til handlingen, der udfgres. Hvornar en persons
autonomi kan siges at ophgre, eller hvornar man kan tillade sig at handle pa en anden persons vegne,
er forskellig fra situation til situation. En ugnsket paternalistisk handling vil eksempelvis veere, hvis
en lzege handler pa en patients vegne uden vedkommende er klar over det. Det vil her vare en uetisk
handling, hvis leegen treeffer beslutninger uden at involvere patienten, som er ved fuld bevidsthed og

under alle omstaendigheder ville kunne have truffet beslutningen selv (Wulff et. al, 1999, s. 215).

I forhold til udgangspunktet for dette speciale vil man overordnet kunne vurdere, at det sammenspil
der sker imellem hjemmehjalperen og den a&ldre borger, er gnsket paternalisme. De a&ldre borgere,
der har faet tildelt hjemmehjeelp, har selv gnsket at fa hjelp, og dermed ogsa gnsket at
hjemmehjaelperen gar ind og traeffer beslutninger pa vedkommendes vegne. Her er det vigtigt ikke at

forveksle dette med et lege-patientforhold, men at det nermere er praktiske valg i hverdagen, som
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hjemmehjelperen vurderer og treeffer pa den aldre borgers vegne. Dette vil jeg komme narmere

omkring i analysen og diskussionen af de konstruerede scenarier.

3.7 Autonomi

Begrebet autonomi har forskellig betydning i forhold til, hvilken filosofisk tilgang man ser pa. Da
dette speciale bade beskeftiger sig med blandt andet utilitarisme og kantiansk pligtetik, vil det veere

pa sin plads at se nermere pa, hvordan disse tilgange hver isar tolker menneskets autonomi.

Kantiansk pligtetik betragter helt grundleeggende autonomi som en menneskeret. Mennesker er
autonome veesener, eftersom vi har evne til selvstyre (Husted & Lubcke, 2001, s. 237). Vi har gennem
vores frined som menneske ret til selv at traeffe vores egne beslutninger. Dette sker pa den baggrund,
at mennesket er bevidst og selv kan reflektere og handle frit i overensstemmelse med sine egne
beslutninger (Wulff et. al. 1999, s. 213). Ifalge kantiansk pligtetik ma man derfor aldrig tilsidesatte

den enkeltes ret til autonomi.

Evnen til at veere selvstyrende er, ifglge Kant, sammensat ud fra tre delevner som er frihed, fornuftig
selvkontrol og selvstendigt evne til at kunne udtenke og overholde de overordnede
fornuftsprincipper, som der rammesatter den fornuftige selvkontrol. Det betyder, at man som et
autonomt vaesen her har det fulde ansvar for sine handleregler og handlinger, hvoraf den fornuftige
selvkontrol bestér af Kants kategoriske imperativ (Husted & Liibcke, 2001, s. 237).

Betragter man autonomi i forhold til utilitarismen og her filosoffen John Stuart Mill, ser denne tilgang
ikke autonomi som en naturlig del af mennesket eksistens, men som noget der skal fremmes igennem
vores bedrifter (Wulff et. al, 1999 s. 213). Ifglge dette synspunkt kan man derfor tilsidesatte den

enkelte persons autonomi, hvis dette vurderes at have de bedste konsekvenser for flertallet.

Autonomi er sarligt relevant, nar man ser pa den paternalistiske handlen overfor andre personer, da

man ma tilstraebe altid at sikre menneskets autonomi. Her er det dog vaesentlig, om man betragter
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dette ud fra et utilitaristisk synspunkt. Dette da det udelukkende er denne, der anvendes til at forsvare
det paternalistiske princip, om at man ma ga ind og handle pa andres vegne. Ifglge den kantianske
pligtetik ville denne handling veere en direkte kreenkelse af menneskets frihed og gere vedkommende
umenneskelig (Wulff. Et. al, 1999, 214). Kantiansk pligtetik ville derfor aldrig ga ind for at man
handlede pa andres vegne: ”Vigtigheden af menneskets ret til autonomi og dermed selvbestemmelse
over eget liv fremgéir ogsa i "Menneskeret konventionen’, hvor der indledes med folgende: Alle

mennesker ma selv bestemme” (kilde: menneskeret.dk).

Birkler (2011) ser pa ordet autonomi ud fra forholdet imellem en sundhedsarbejder og en patient. Her
kommer han omkring den samfundsmaessige udvikling, der er gaet fra en ubetvivlelig autoritetstro til
sundhedspersonalets, til i dag hvor man indenfor sundhedsveesenet ser en gget selvbestemmelse
blandt patienterne (Birkler, 2011, s. 32). Birkler kommer omkring vigtigheden af medindflydelse hos
patienterne, og selvom hjemmeplejen ikke har med et lege-patientforhold at gare, vil jeg stadig mene,
at denne vinkel kan appliceres pa hjemmehjaelper-ldre borger forholdet. Dette eftersom
hjemmeplejens opgave er at hjelpe de aldre borgere og ofte ogsa udfgre handlinger pa borgerens
vegne. Hertil kommer ogsa det faktum, at social -og sundhedsassistenter ogsa udfarer

sundhedsfaglige arbejde, der ma vurderes at kunne sidestilles med en sygeplejerskes.

I forhold til anvendelsen af skaermbesgg er begrebet autonomi serligt relevant, da en af
hovedargumenterne for at bruge skaermbesgg i hjemmeplejen er, at dette vil fremme de &ldre borgers
autonomi (borgerpjece, bilag 4). Det er derfor vaesentlig at se neermere pa dette ud fra de konstruerede

scenarier og hvorvidt skeermbesgg, ud fra mine eksempler, fremmer de &ldre borgers autonomi.
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1 KAPITEL — Analyse og diskussion af skeermbesgg-scenarierne

| dette kapitel vil jeg farst praesentere de fagpersoner, der har verificeret de fire scenarier. | de fglgende
afsnit vil jeg praesentere samt analysere og diskutere scenarierne enkeltvis ud fra forskellige etiske

perspektiver.

arbejder med koordinering af velfeerdsteknologiske initiativer og projekter og herigennem ogsa har

kendskab til de udfordringer, der kan fglge med sadanne teknologier.

De har det til feelles, at de alle beskaftiger sig med etik, og de har hver iser bidraget med at gje

scenarierne ud fra deres individuelle faglige erfaringer og kendskab til det etiske omrade (Bilag 3).

4.2 Introduktion til de konstruerede scenarier

| det falgende vil der blive redegjort for opbygningen af analysen og de fire konstruerede scenarier.
Jeg vil forinden analysen af hvert scenarie kort indlede med at begrunde for valget af scenariet, da

flere af scenarier er konstrueret ud fra empirien fra fokusgruppeinterviewet.

I den forbindelse er det ligeledes vigtigt at pointere, at der kun vil blive anvendt de elementer fra hver

teori, som vurderes at veere relevant i forhold til bedst muligt at kunne analysere og diskutere hvert af

1.1 Verificering af de konstruerede scenarier

For at verificere de konstruerede scenarier har jeg samarbejdet med flere kompetente personer

indenfor forskellige relevante fagomrader, som jeg kort vil praesentere i det falgende.

Professor Peter @hrstram har, som tidligere medlem af Det Etiske Rad, en bred erfaring indenfor
etikken og besidder tillige stor forskningsekspertise inden for feltet. Journalist Klavs Birkholm har
ligeledes, som tidligere medlem af Det Etiske Rad, erfaring indenfor arbejdet med etik. Derudover er
han direktgr for tenketanken TeknoEtik, der arbejder med at gge bevidstheden omkring etiske
problemstillinger ved eksempelvis velferdsteknologier (Teknoetik.org). Den sidste fagperson der har

veeret med til at verificere scenarierne, er velferdsteknologikonsulent Ole Aasmoe, der til dagligt
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de konstruerede scenarier. Nar man har ser pa et givent scenarie fra flere vinkler, giver det ogsa det
bedste udgangspunkt for selve analysen og diskussionen. Det vil i forhold til etikken ikke kunne give
et endegyldig svar, men det vil kunne medvirke til at diskutere de etiske problemstillinger fra
forskellige synspunkter, og bidrage til det mest nuancerede og fyldestggrende indblik i de

konstruerede scenarier.

Jeg vil under analysen af hvert skeermbesgg-scenarie inddrage relevante tekster og undersggelser fra
nye kilder, hvis jeg finder dette relevant for bade at underbygge analysen og diskussionen af hvert

enkeltstdende scenarie.

Igennem hvert af de 4 konstruerede og verificerede scenarier er der udarbejdet en situation, der
potentielt kan opsta i brugen af skeermbesgg. Disse scenarier er med til at belyse specialets spargsmal
1 omkring hvilke etiske problemstillinger der kan opsta under brugen af skeermbesgg i hjemmeplejen.
I de fglgende fire afsnit vil de fire delvist konstruerede scenarier blive praesenteret enkeltvis, og
dernast analyseret og diskuteret i forhold til at svare pa problemformulerings spargsmal 2 om hvilke
etiske perspektiver der kan vaere med til at belyse de etiske problemstillinger samt hjemmehjzalpernes
adferd i de konstruerede scenarier. Dette vil ske ud fra forskellige etiske synspunkter. Jeg vil til hvert
af de fire scenarier gare brug af de etiske teorier, som jeg vurderer bedst muligt kan veere med til
analysere scenariet. Det betyder, at der ikke vil blive anvendt samme teorier til alle scenarierne, og
jeg vil derfor ogsa lgbende begrunde for teorivalg. Det er ikke formalet med analysen, at jeg vil
forsgge at kategorisere hvert scenarie indenfor en bestemt etisk teori, men jeg finder det relevant at
se pa scenarierne ud fra forskellige etiske perspektiver, for at danne rammen for at se pa forskellige

etiske argumenter.

4.3 Scenarie 1 - Daglig tjek af indtagning af medicin gennem skarmbesgg

Skeaermbesgg bliver anvendt til forskellige formal, og i dette scenarie bliver der taget udgangspunkt i
en situation, hvor skeermbesgg bliver anvendt til at tjekke op pa, om en borger har taget sin daglige
medicin. Scenariet er konstrueret ud fra empirien fra fokusgruppeinterviewet, hvor samtalen blandt

andet kom omkring, at man i stedet for at kagre ud til den a&ldre borger, anvender skeermbesgg til at
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tjekke op pa, om den aldre borger har taget sin medicin (Bilag 2, s.12, linje 366-369). | dette scenarie
vil jeg tage afsat i utilitarismen savel som pligtetiske perspektiver, for at belyse hvordan
hjemmeplejen og hjemmehjalperne handler i forhold til den aldre borger i scenariet. Derudover vil
jeg inddrage begrebet autonomi. Her vil jeg se pa den &ldre borgers autonomi fra forskellige vinkler

og hvilke etiske problemstillinger, der potentielt kan opsta med skeermbesgg i forhold til autonomi.

En hjemmehjealper kontakter som aftalt en &ldre kvindelig borger gennem skaermbesgg kl. 12 hver
dag for at sikre sig, at kvinden har taget sin daglige medicin. Den @ldre kvindelige borger har for
nylig haft en blodprop, og det er derfor ngdvenligt for hende at tage sin daglige blod fortyndende
medicin. Den &ldre kvindelige borger svarer ja til at have indtaget sin medicin, og efter en kort samtale

afslutter hjemmehjelperen skeermbesgget.

Scenarie 1: Daglig tjek af indtagning af medicin gennem skaermbesgg

4.3.1 Utilitaristisk perspektiv

Jeg vil i falgende se naermere pa utilitarisme (konsekvensetik), idet jeg finder det relevant i forhold
til skeermbesgg, da dette som tidligere naevnt i figur 1 i specialets teoriafsnit, ogsa kan veaere med til

at give et samfundsmaessigt perspektiv.

Hvis man ser pa ovenstaende scenarie ud fra et utilitaristisk perspektiv, og her applicerer
regelutilitarisme pa scenariet, vil man farst og fremmest kunne argumentere for at skermbesgg
generelt set bgr anvendes til daglig tjek af indtagning af medicin i stedet for korte fysiske besgg. Det
vil bade spare hjemmeplejen for tid og ressourcer i deres daglige arbejde, og derudover fremgar det i
en statusrapport fra Kommunernes Landsforening (2017), at man pa sigt har forventninger til, at det
for den enkelte kommune vil veere en gkonomisk gevinst at indfagre skeermbesgg (KL statusrapport,

s. 18, 2017). Man kan her stille sig selv det spargsmal, hvorvidt gkonomi har noget med etik at gere,
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men i forhold til et utilitaristisk synspunkt kan man inddrage nytteovervejelser i form af cost-benefit
analyser. Her gar man helt basalt ind og foretager en vurdering af, om det har en gkonomisk gevinst

for vores samfund, og dermed har starst gavn for flertallet.

Set i forhold til handlingsutilitarismen, og her den enkelte konkrete handling, star det stadig fast, at
skeermbesgg er anvendeligt til at tjekke den &ldre kvindes daglige medicinindtag, da vi her ligesom
ved regelutilitarismen ber udfgre den handling, som gavner flest mulige. Overordnet er en af
formalene med skaermbesgg at det vil skabe flere fleksible arbejdsgange (Borgerpjece, bilag 4), og
det vil derfor groft sagt gavne flertallet, at kvinden far skeermbesgg i stedet for fysiske besgg. Her
menes der, at hjemmehjaelperen vil fa mere tid til de andre &ldre, der ogsa har brug for hjemmenhjalp,
idet hjemmehjalperen blandt andet sparer transporttid ved at erstatte den eldre kvindelige borgers

fysiske besgg med et skeermbesag.

Som det fremgar i teoriafsnittet, er man som utilitarist ogsa ansvarlig for sine udeladelseshandlinger.
Her kan man argumentere for at hjemmehjelperen gennem skaermbesgget er etisk ansvarlig i sin
handling, idet hjemmehjalperen forsgger at opretholde samme handling som ved de fysiske besgg.
Hvis man saledes betragter skeermbesgget som en udeladelseshandling i forhold til hjemmehjaelperens
arbejdsopgaver, idet hjemmehjeelperen ikke kommer pa et fysisk besgg hos borgeren, kan man netop
fastholde, at hjemmehjelperen stadig udfarer sit arbejde ved at tjekke op pa, om den kvindelige borger

har taget sin daglige medicin.

Set fra et utilitaristisk synspunkt kan man ud fra ovenstaende dermed argumentere for, at det vil have
de bedste konsekvenser for flertallet, hvis den @ldre kvindelige borger far skeermbesgg. Selvom
skeermbesgg reducerer direkte mellemmenneskelig kontakt for den &ldre, kan man argumentere for
at denne lgsning er etisk forsvarlig, idet borgeren muligvis vil fa besgg fra familie hun ellers ikke

ville have faet inden skeermbesgg, og ydermere vil skeermbesgg kunne siges at skabe samfundsnytte.

En konsekvens og ogsa en etisk udfordring der kan opsta er, hvis den a&ldre kvindelige borger af
forskellige arsager ikke tager den ngdvendige medicin pa trods af at hjemmehjelperen igennem
skaermbesgget paminder borgeren om dette. Eftersom hjemmehjalperen ikke lengere er fysisk
tilstede for at give borgeren medicinen, er der netop en mulighed for, at den aldre borger ikke far

taget sin medicin.

Hvis man her argumenterer ud fra, at hjemmeplejen handler med afsat i en utilitaristisk tankegang,

vil man kunne tenke, at denne mulige konsekvens har veeret med i hjemmeplejens samlede
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vurderinger af konsekvenserne, idet de vurderede, hvorvidt den &ldre kvindelige borger skulle tildeles
skeermbesgg. Hjemmeplejen har angiveligt vurderet, at borgeren vil veere i stand til at tage sin
medicin. Det kan her betyde, at hjemmeplejen har foretaget en risikovurdering, hvor nytteveerdien
ved at den aldre kvindelige borger far skeermbesgg, vaegtes hgjere end risikoen for at borgeren ikke

tager sin medicin.

Som belyst i teoriafsnittet beskeftiger den normative etik sig med hvad spergsmalet omkring Hvad
bar jeg/vi gare. | forhold til hjemmeplejen kan man her argumentere for, at det ikke altid er muligt
udelukkende at se pa, hvad man bgr ggre (@hrstrem, 2003, s. 24). Som det fremgar i en rapport
udarbejdet af virksomheden KMD-analyse (Digitalisering af hjemmeplejen — Potentialer og
holdninger, arstal ukendt) er den danske kommunale hjemmepleje under pres, hvoraf en af arsagerne
er mangel pa ansatte, da konkurrencen fra den private hjemmepleje er stor (Digitalisering af
hjemmeplejen — Potentialer og holdninger, s. 4, arstal ukendt). Dette faktum sammenholdt med at
Danmarks aldre befolkning er stgt stigende, skaber udfordringer, hvor blandt andet skeermbesgg kan
veere med til at lette disse. Man kan derfor antage, at hjemmeplejen pa sin vis er ngdsaget til at bruge
skeermbesgg som arbejdsredskab, og derfra ma handle ud fra hvad der er bedst for flertallet. Hertil
kan man ogsa forestille sig, at hjemmeplejen star en situation, hvor det ikke altid er muligt at tilgodese
alle gnskede behov, men at de ogsd har en hensyntagen til de andre eldre borgere og de
arbejdsopgaver, der her medfelger. Der er ikke desto mindre god grund til at inddrage et pligtetisk
perspektiv pa scenariet, for hvad der ud fra et utilitaristisk perspektiv kan ses som en god handling,

kan veere modstridende i forhold til pligtetikken.

4.3.2 Pligtetiks perspektiv

Min sidste antagelse i forrige afsnit omkring at hjemmeplejen kan veere ngdsaget til at anvende
skaermbesgg, selvom det maske ikke er det, de potentielt har det bedst med, kan i forhold til
pligtetikken siges at veere etisk problematisk. Med dette mener jeg, at det er muligt, at hjemmeplejen
maske grundleeggende har det bedst med at komme pa fysiske besgg hos de &ldre borgere, men at de
ogsa ligger under for et pres, hvor arbejdet med skeermbesgg bliver en ngdvendighed. Hvis man
forestiller sig, at hjemmehjalperen i det konstruerede scenarie ikke handler ud fra, hvad hun mener

er det bedste for den kvindelige borger, som i modsatning til skeermbesgg er at fa fysisk besgg, kan
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man i forhold til pligtetikken argumentere for at man handler med mennesket som mal i sig selv Dette
kan eksempelvis veere i forhold til at imgdekomme samfundsmaessige udfordringer (@hrstrem, 2003,
s. 30).

Hvis man ser bort fra denne antagelse, og udelukkende ser pa handlingen i det konstruerede scenarie,
kan man antage, at hjemmehjalperen handler ud fra den gode vilje, og hvad hun mener er bedst for
den eldre kvindelige borger. Intentionen bag handlingen er udelukkende at gare, hvad der er bedst
for borgeren. | forhold til pligtetikken ber intentionen bag handlingen netop ikke tage afset i
gkonomiske hensyn til samfundet. Ifglge Kant ma der derfor ikke ligge en skjult dagsorden bag
hjemmehjelperens handling. Handlingen ma sa at sige ikke vare drevet af forkerte intentioner. Et
eksempel pa dette kan her vaere, hvis hjemmehjalperen foretager skeermbesgget med den intention,
at det udadtil syner, som at hun handler ud fra hvad der er til borgerens bedste, men i virkeligheden

er handlingen drevet af, at skeermbesgget er mere belejligt for hjemmehjalperen end et fysisk besag.

Hvis man ligeledes ser pa pligtetikken fra et sundhedsfagligt perspektiv, har hjemmehjalperen en
formel pligt til at tjekke op pa, om kvinden har taget sin daglige medicin. Dette uanset om det foregar
ved fysiske besgg i hjemmet eller gennem skarmbesgg. Her kan man argumentere for, at
hjemmehjeelperen ger, hvad hun er forpligtet til gennem sin stilling som hjemmehjalper. | dette
tilfeelde er at hun er forpligtet til at hjeelpe den &ldre borger med at tage sin daglige medicin. | forhold
til Kants pligtetik er dette uagtet, hvad der kan faglge af konsekvenser, idet hjemmehjalperen fra dette

synspunkt ma siges at handle ud fra sin praktiske fornuft (Birkler, 2011, s. 54).

Som det fremgar i det konstruerede scenarie ringer hjemmehjeelperen til den aldre kvindelige borger
gennem et skeermbesgg som aftalt. Ifelge Kants pligtetik handler hjemmehjalperen her ud fra hvad
der er det moralsk rigtige at gare, da det er til den @ldre borgers bedste, at hun far sin daglige dosis
af blodfortyndende medicin. Hvis vi her ser pa den potentielle etiske udfordring, der kan opsta, hvis
den eldre kvinde imod hjemmehjelperens opfordring ikke tager sin medicin, kan man i forhold til
pligtetikken stadig sige, at hensigten bag hjemmehjeelperens handling angiveligt er god og derved
moralsk rigtig. Hlemmehjeelperen handler i scenariet ganske enkelt ud fra, hvad hun mener er til den

kvindelig borgers bedste.

| forhold til at handle ud fra hvad der er til den &ldre kvindelige borger bedste, er autonomi ogsa et
relevant perspektiv at se n@rmere pa, da man ogsa ma antage at autonomi spiller en vigtig rolle i den

made, hjemmehjeelperen agerer pa overfor borgeren i scenariet.
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4.3.3 Autonomi

Som det fremgar i teori-kapitlet, kan autonomi helt overordnet set betragtes som det enkelte
menneskes selvbestemmelse (Wulff et. al, 1999, s. 213) Autonomi kan endvidere betragtes som en
etisk norm, og det er derfor relevant at se neermere pa dette begreb ud fra forskellige vinkler i forhold

til scenariet.

Hvis den @ldre kvindelige borger valger ikke at tage sin medicin pa trods af opfordring fra
hjemmehjelperen, kan man ud fra Kants syn pa autonomi sige, at kvinden er i sin ret til selv at
bestemme over sit eget liv. Kant betragter mennesket som verende i stand til selv at veere
reflekterende og bevidst omkring sine egne handlinger og valg i livet (Wulff et. al., 1999, s. 213).
Ifalge dette synspunkt er det derfor vigtigt, at hjemmehjeelperen ikke tilsidesetter den aldre borgers
ret til autonomi, og derfor er det op til den &ldre borger selv at beslutte om borgeren veelger at tage

sin medicin.

Ovenstaende syn pa autonomi er dog imidlertid ikke altid realiserbart. | dette scenarie er borgeren
blevet tildelt hjemmehjalp af kommunen, og har dermed selv udtrykt gnske om at fa hjeelp til
eksempelvis medicinindtag. Man ma derfor ga ud fra, at den &ldre kvindelige borger af en eller flere
arsager ikke selv er i stand til at huske at tage sin medicin, da dette nu er hjemmehjeelperens opgave.
Hjemmehjelperen gar derfor ind og treeffer beslutninger pa den e&ldre borgers vegne, og dette er
grundlzeggende modstridende i forhold til det kantianske syn pa autonomi. Dette vil ifglge Kant veere
en kreenkelse af den aldre borgers autonomi (Wulff et. al, 1999). Her er det dog relevant at tilfgje, at
hvis den aldre kvindelige borger selvsteendigt har truffet beslutningen om hjemmehjelp pa et
velinformeret grundlag, kan dette i forhold til Kants syn pa autonomi godt accepteres som en
forsvarlig paternalistisk handling. Dette pa den baggrund at borgeren selv har uddelegeret ansvar til
hjemmeplejen og dermed frasagt sig autonomi. Her er det dog vigtigt, at man er varsom i forhold til
Kants syn pa autonomi, da det hurtigt vil neerme sig en kraenkelse af borgerens autonomi, hvis man
hertil stiller spargsmalet, om hvor velinformeret et grundlag borgeren valgte hjemmepleje ud fra.
Ligeledes vil det vere relevant at se pa, om den aldre borger i sa fald selv har kunnet overskue
konsekvenserne af sin beslutning. Hvis borgeren eksempelvis lider af demens, vil man ogsa kunne

stille spgrgsmalstegn ved, hvorvidt borgeren er i fornuftsmassig stand til at forsta, hvad beslutningen
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indebarer. Man kan derfor sige at der ikke skal meget til for, at grundlaget for at kunne acceptere

gnsket paternalisme ud fra Kants synspunkt, ikke lzengere vil veere en forsvarlig handling.

| forhold til autonomi er det her ogsa relevant at stille spgrgsmalet om, hvordan hjemmeplejen tog
hensyn til den eldre borgers autonomi, da beslutningen om at tildele hende skeermbesgg blev taget.
Det vaesentlige er her, at man skelner mellem om borgeren har haft et gnske om at fa skeermbesgg
hver dag Kkl. 12, eller om det er noget der er blevet hende palagt. Skeermbesgg er som tidligere neevnt
en nyere teknologi, og hvis man gar ud fra, at den aldre kvindelige borger har faet hjemmehjelp bare
ét ar tilbage, har borgeren maske ikke sggt om hjemmehjalp ud fra forestillingen om skaermbesgg,
men i den tro at hjemmehjaelperen ville komme pa fysiske besgg som hidtil. Hvis den aldre kvindelige
borger har faet det palagt og ikke gnsker skeermbesgg, vil det igen veere modstridende kants syn pa

autonomi, da hun selv har ret til at bestemme, hvorvidt hun gnsker skeermbesgg eller ikke.

Nar man etablerer skeermbesgg i hjemmeplejen er det derfor sa at sige uundgaeligt, at der kan opsta
situationer, hvor det vil veere sveert at tage hensyn til den enkelte aldre borgers autonomi. Har den
&ldre borger i scenariet selv tilvalgt skeermbesgg, vil det veere et selvsteendigt valg, borgeren selv har
truffet. Hvis jeg derimod antager, at borgeren er blevet det palagt, selvom hun ikke gnsker det, er det
her relevant at inddrage det utilitaristiske syn pa autonomi. Ifglge Kant ville hjemmeplejens
beslutning her til sidestille den aldre borgers menneskelighed og derfor veere uacceptabelt (WuIff et.
al), 1999. Som beskrevet under teoriafsnittet ser blandt andet den utilitaristiske filosof Mill (180673)
ikke autonomi som en del af det konstituerende menneske, men som noget der fremmes sa meget som
muligt igennem vores handlinger (Wulff et. al, 1999, 214). I forhold til utilitarismen kan man saledes
godt ga pa kompromis med den aldre kvindelige borgers autonomi, hvis det har den fordel, at det

gavner flertallet af zldre borgere.

Hvis jeg gar ud fra, at det er hjemmeplejen der har truffet beslutningen om, at den @ldre kvinde skal
have skaermbesgg, vil det veere en paternalistisk handling. Jeg har tidligere veaeret omkring, at eftersom
den @ldre kvindelige borger har hjemmehjalp, ma det veere pa baggrund af, at borgeren har vurderet,
at hun ikke laengere selv er i stand til at udfgre bestemte handlinger og har brug for hjelp. I forhold
til paternalisme er det derfor gnsket paternalisme, som hjemmehjelperen handler ud fra, da jeg her
ma ga ud fra, at hjiemmehjelperen altid vil handle ud fra sine bedste evner, og hvad der er bedst for
den aldre kvindelige borger (Birkler, 2011, s. 36).
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Birkler (2011) ser ligeledes pa begrebet autonomi i forhold til sundhedsarbejderen og patienten og
belyser her, at medindflydelse og medinddragelse er vigtigt for at sikre, at patienten har grundlag for
at kunne traeffe et valg (Birkler, 2011, s. 33). | forhold til hjiemmeplejen ma man ga ud fra, at der i det
fleste tilfeelde vil veere tale om, at hjemmehjeelperen er i sin gode ret til at treeffe beslutninger pa

borgerens vegne.

Hvis den eldre kvindelige borger i scenariet har vaeret medbestemmende i beslutningen omkring at
fa skeermbesgg hver dag, kan man vurdere, at der er blevet taget hensyn til borgerens autonomi. |
denne situation kan skaeermbesgg dermed veere en teknologi, der kan vaere med til at fremme den a&ldre
borgers autonomi, da borgeren muligvis vil f4 mere selvstyre og frihed 1 hverdagen: ”Videobesog er
en mulighed, nar den hjeelp, du har brug for, ikke kreaever, at hjemmehjelperen er fysisk tilstede
hjemme hos dig eller hvis der er situationer, hvor du ikke gnsker, at der kommer en hjemmehjalper

hjem til dig” (Borgerpjece, bilag 4, s. 2, linje 11-14)

Her kan man argumentere for, at skeermbesgg kan veere med til at fremme den aldre kvindes
autonomi, da hun pa trods af behovet for hjemmehjelp i dagligdagen muligvis vil fa frihed til at veere
mere selvhjulpen og treffe sine egne beslutninger i det tidsrum, hvor en hjemmehjalper normalt ville
have veere fysisk tilstede i borgerens hjem og maske udfart opgaver, borgeren selv ville kunne Klare.
Dette fremkommer ogsa i det gennemfarte fokusgruppeinterview, hvor flere af interviewdeltagerne
taler om sakaldte 'nussebesog’. Besog, interviewdeltagerne beskriver som besegg, hvor de udfarer
handlinger de &ldre egentlig kan selv, og som er ydelser hjemmehjalperen ikke bliver betalt for (Bilag
2, 8.14, linje 417-420): ”Ja, for nu er vi der alligevel, sa tager vi lige skraldespanden med ud.

Nu gar de selv ud med den, ikke ogsa. Sa der er ogsa noget trening i det” (Bilag 2, s.14, linje 423424).
Hjemmehjeelperne der deltog i fokusgruppeinterviewet kommer derfor til bevidst eller ubevidst at
foretage handlinger, der maske i den konkrete situation aflaster og hjelper borgeren, men som pa sigt
kan gere borgeren endnu mindre i stand til selv at udfgre handlingerne. Her kan man ogsa sige, at
dette kan veere medvirkende til at fratage den aldre borgers autonomi, da mange af opgaverne maske

bliver gjort uden accept fra borgeren.

Som jeg har belyst tidligere i afsnittet "Hjemmehjalp i praksis’, er malsatningen for hjemmehjalp,
at de &ldre borgere far hjelp til selvhjelp og bliver l&engst muligt i deres eget hjem (aeldre-sagen.dk).
Skeaermbesgg kan derfor ogsa vaere med til at styrke denne malsztning, da man herigennem kan undga

at hjemmehjalperen udferer ungdige handlinger pa den aldre borgers vegne.
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4.4 Scenarie 2 - Vurdering af borgerens almene tilstand gennem skeermbesgg

Falgende scenarie tager udgangspunkt i et tryghedsopkald, hvor hjemmehjelperen kontakter en eeldre
mandlig borger for at hare, hvordan det gar. Tryghedsopkald er en af de ting, som skaermbesgg bliver
anvendt til (borgerpjece), og som bliver indfert i stedet for fysiske besgg pa de tidspunkter af dggnet,
hvor den eldre borger normalt ikke har brug for hjeelp til tejskift eller andet der kreaever fysisk
tilstedevaerelse. Jeg vil til dette scenarie blandt andet anvende empirien fra fokusgruppeinterviewet,

da det ogsa delvist er ud fra dette, at det konstruerede scenarie er inspireret af.

Jeg vil i forhold til scenariet, der udspiller sig, farst se n&ermere pa begrebet autonomi i forhold til at
hjemmehjelperen bade skal tage hensyn til den &ldre borgers autonomi, samtidig med at denne ogsa
har et ansvar i at hjelpe borgeren. I den forbindelse vil jeg ogsa inddrage paternalisme. Et andet
vigtigt begreb i forhold til dette scenarie er tavs viden. Her vil jeg se nermere pa, hvordan
hjemmehjelperen vurderer den a&ldre borger gennem skarmbesgg, og hvilke problemstillinger det
kan fare med sig. Jeg vil til slut inddrage et dydsetisk perspektiv i forhold til at belyse, hvordan

hjemmehjelperen handler overfor den eldre borger.

En hjemmehjeelper foretager det daglige skaermbesgag til en &ldre mandlig borger. Skeermbesgget er
et sakaldt tryghedsopkald for at se, hvordan den @ldre borger har det. Den aldre borger har i lgbet af
formiddagen folt sig en smule svimmel og darlig, men borgeren mener ikke ’det er noget at tale om’,

og siger ikke noget til hjemmehjelperen gennem skaermbesgget.

Scenarie 2: Vurdering af borgerens almene tilstand gennem skeermbesgg
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4.4.1 Autonomi

Hvis man ser dette scenarie ud fra Kants syn pa autonomi, vil man kunne sige, at den aldre mandlige
borger er i sin ret til selv at bestemme, hvorvidt han gnsker at dele hans velbefindende med
hjemmehjelperen. Den @ldre borger er her at betragte som et selvstendigt individ, der er
selvbestemmende over sit eget liv. Til dette kan der diskuteres hvorvidt borgeren eller ogsa generelt
om de aldre borgere, der far hjemmehjelp er fuldstendig selvbestemmende. De @ldre borgere kan
siges at have tildelt hjemmeplejen en del af ansvaret for at hjeelpe dem i deres hverdag. Ud fra dette
kan man derfor ikke leengere udelukkende sige, at det er den &ldre mandlige borgers eget ansvar at
tage vare pa sig selv. Det er nu ogsa en del af hjemmehjalperens ansvar at hjelpe borgeren og i
forhold til dette scenarie foretage et skeermbesgg for at se, hvordan borgeren har det. Derfor kan man
0gsa antage, at det konstruerede scenarie kan stille hjemmehjeelperen i et etisk dilemma. Dette hvis
man forestiller sig, at hjemmehjeelperen kan se pa den aldre mandlige borger, at han er darlig,
samtidig med at han ikke veelger at forteelle hjemmehjalperen om symptomerne. Her kan man i
forhold til Kants syn pa autonomi sige, at hjemmehjealperen skal respektere borgerens selvstendige
beslutning om ikke at fortelle hjemmehjeelperen det, fordi hjemmehjalperen skal respektere
borgerens autonomi. | praksis vil det nok vere de ferreste, der blot vil lade den ldre borger vere i
fred, og ga videre til neeste skeermbesgg, da hjemmehjeelperen ogsa har et ansvar bade et professionelt
ansvar savel som et moralsk ansvar som medmenneske. | det konstruerede scenarie fremkommer det
heller ikke, hvilken sundhedstilstand borgeren generelt har og i forhold til dette, er det derfor ogsa
vaesentlig at se pa, hvorvidt borgeren selv er i stand til at veere ansvarlig for sine handlinger (Birkler,
2011, s. 34).

Kants syn pa autonomi kan, i forhold til ovenstaende synspunkt, derfor siges at veere uholdbart, da
man, som ogsa tidligere navnt i det farste scenarie, ma ga ud fra at der i de fleste situationer er tale
om gnsket paternalisme. Til dette kan man ogsa sige, at hjemmehjalperen ikke kun varetager
praktiske opgaver pa den aldre borgers vegne, men ogsa har pligt til at finde ud af hvor darlig

borgeren egentlig er og ikke kan se bort fra sin mistanke til borgerens helbred.

Et andet relevant perspektiv pa autonomi er derfor ogsa det utilitaristiske. Autonomi skal her fremmes
gennem handlinger, og her kan man netop sige, at hjemmeplejen forsgger at fremme borgerens
autonomi ved at tilegne ham skaermbesgg i stedet for fysiske besgg. Seerligt hvis det tidligere fysiske

besgg ikke havde andet formal end at kare ud til borgeren for blot at se, hvordan borgeren har det.
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Disse fysiske besgg, som ikke bestar af et praktisk garemal eller andet, kan muligvis veere forstyrrende
eller maske ligefrem forhindre borgeren i forskellige geremal, idet borgeren hver dag maske afventer

besgg fra hjemmehjelperen.

Ud fra et utilitaristisk syn pa autonomi vil man derfor kunne vurdere, at borgeren vil have gavn af at
fa skaermbesgg, da det kan veere med til at skabe mere frihed for borgeren. Som det konstruerede
scenarie illustrerer, kan dette muligvis medfgre en situation, hvor en &ldre borger veelger ikke at veere
arlig omkring sit helbred. Jeg har tidligere vaeret omkring, at der her kan opsta et etisk dilemma hvis
hjemmehjelperen observerer at borgeren muligvis er darlig samtidig med at borgeren ikke fortaeller
om sin tilstand. Det kan vaere pa baggrund af, at borgeren maske ikke vil beklage sig over, hvad han
opfatter som en bagatel eller veere til besveer overfor hjiemmehjaelperen. Et andet dilemma kan opsta,
hvis hjemmehjalperen ikke observerer den &ldre borgers tilstand gennem skeermbesgget og borgeren
senere far et ildebefindende og i yderste konsekvens falder om. Et argument vil her veere at
hjemmehjelperen ikke vil kunne tvinge borgeren til at sige noget, uanset om dette matte veere gennem

en skarm eller ansigt til ansigt.

At borgerens tilstand ikke bliver observeret, ma antages at veare en sjeldenhed, idet hjemmehjalperne
med deres professionelle baggrund indenfor faget vil observere og handle med det samme, de ser en
andring i borgerens tilstand. Som det fremgar i fokusgruppeinterviewet handler hjemmehjzlperne
her ud fra selv den mindste tvivl: "Er vi i tvivl, sd kerer vi.” (bilag 2, s.7, linje 238). Nar
hjemmehjelperen vaelger at kere ud til den aldre borger pa trods af, at borgeren ikke har givet udtryk
for at veere darlig eller har valgt ikke at fortelle det til hjemmehjalperen, kan denne handling fra

hjemmehjelpernes side beskrives som paternalistisk.

4.4.2 Paternalisme

| det farste konstruerede scenarie har jeg belyst, at nar en &ldre borger har gnsket at fa hjemmehjzlp,
vil man kunne argumentere for, at der er tale om gnsket paternalisme, nar hjemmehjalperen tager
beslutninger pa borgerens vegne. Ifglge Birkler (2011) er det i en sadan situation vigtigt at forholde
sig til spergsmalet om folgende: ”(..) Hvornar sundhedsarbejderen har pligt til at vide bedre, og
hvornar patienten har ret til selvbestemmelse” (Birkler, 2011, s. 37 linje 36-38). | forhold til dette
scenarie kan man argumentere for, at hjemmehjelperen ved at reagere pa sin observation og

efterfalgende kare ud til borgeren, handler ud fra hvad hun mener, er det bedste for borgeren. Man
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kan ligeledes sige, at hjemmehjealperen handler ud fra en god vilje og en form for bedrevidenhed,
som hjemmehjaelperen ma siges at have faet gennem sine erfaringer i sit arbejde (Birkler, 2011, s.
3637). Hvis hjemmehjalperen ikke reagerer pa sin vurdering af borgeres tilstand, vil det i yderste
konsekvens kunne medfare, at den @ldre borger far det darligere og falder om. En mulighed er, at
borgeren ikke pateenker symptomerne som noget alvorligt, eller af andre arsager ikke har overskud til
at overveje, hvad symptomerne kan have af konsekvenser for borgeren selv. Her kan man derfor
antage, at hjemmehjeelperen gar bag om borgerens egen beslutning om ikke at forteelle om sin tilstand
gennem skaermbesgget, og vurderer at konsekvenserne, hvis den aldre borger i dette scenarie far ret

til selvbestemmelse, vil vaere for alvorlige.

Hvis borgerens symptomer sa ikke viser sig at veere alvorlige, vil den @ldre borger muligvis kunne
fale, at hjemmehjeelperen har overskredet borgerens selvbestemmelse. Her ma man ga ud fra, at
borgeren i de fleste tilfeelde vil have forstaelse for hjemmehjelperens reaktion, og at handlingen er til

borgerens eget bedste.

| ovenstdende har jeg kort vaeret inde pa, at hjemmehjalperen vurderer og observerer den aldre
borgers tilstand gennem skaermbesgget. Dette er ligeledes et relevant omrade at se naermere pa, og for
at kunne belyse dette vil jeg i naste afsnit se nermere pa begrebet tavs viden i forhold til det

konstruerede scenarie.

4.4.3 Tavs viden

Tavs viden er et begreb, der er relevant at se nermere pa i forhold til dette scenarie. Under det
gennemfgrte gruppeinterview tegnede der sig et billede af, at hjemmehjalperne handler ud fra
intuitioner og erfaringer, som de har opbygget gennem deres arbejde indenfor faget. Her forklarede
hjemmehjelperne, at nar de eksempelvis skal vurdere den a&ldre borgers almene tilstand gennem
skaermbesag, er denne vurdering baseret pa et godt kendskab til den aldre borger: ”Det er dem, som
er vant til at have dem, som kender dem og kan deres mimik og sddan noget” (Bilag 2, s. 8, linje
246247). Ifglge interviewdeltagerne foregar her det samme, som nar hjemmehjeelperne er ude pa et

fysisk besgg, hvor de observerer borgerens almene tilstand: Nej, for det er ligesom, nar vi er ude ved
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et fysisk besgg, hvis der er ikke er en @ndring i borgerens tilstand. Hvis vi ikke observere noget, sa
skal vi heller ikke dokumentere noget” (Bilag 2, s. 4, linje 119-120).

Ud fra dette kan man wvurdere, at det i forhold til den hjemmepleje, der deltog i
fokusgruppeinterviewet, falder hjemmehjelperne naturligt at observere og iagttage de aldre borgeres
tilstande. Dette kan muligvis bade vere en bevidst eller ubevidst handling fra hjemmehjalperens side.
Som jeg tidligere har beskrevet under tavs viden i teoriafsnittet, kan man ud fra dette begreb sige, at
det at drage omsorg for nogen, er en del af det at vaere menneske (Scheel, 2004, s. 76). Derved falder
det hjemmehjelperne naturligt ind at se efter den @ldre borgers velbefindende, ogsa selvom
hjemmehjelperens opgave eksempelvis kun er at servere aftensmaden. Hertil kommer ogsa det
faktum, som Scheel ogsa beskriver, at det er vigtigt at forholde sig til, hvad den enkelte situation giver
grundlag for (Scheel, 2004, s. 76). Scheel tager her udgangspunkt i en sygeplejerske, men sidestiller
man dette med en hjemmehjzalper, kan man ogsa her vurdere, at en hjemmehjalper ikke kan forholde
sig neutral eller ligegyldig til en situation. Jeg vil her vurdere, at en hjemmehjeelper ogsa er moralsk
forpligtet i en situation bade i sit virke som hjemmehjaelper men ogsa ud fra det faktum, at

hjemmehjealperen ma betragtes som et moralsk fornuftsveesen (Scheel, 2004, s. 76-77).

Som tidligere beskrevet vurderer hjemmehjelperne de eldre borgere ud fra deres erfaringer og
kendskab til borgerne. Helt specifikt gennem deres individuelle mimik og kropssprog som det
fremstod under interviewet med gruppen af hjemmehjlpere (Bilag 2, s. 7, linje 243-244). Nar
hjemmehjeelperen foretager en vurdering af den &ldre borgers tilstand gennem skarmbesgget,
vurderer jeg, at dette sker ud fra hjemmehjelperens erfaringer og personlige viden (Scheel, 2004, s.
76) Ifglge Polyani er det der, den tavse viden kan siges at komme i spil (Scheel, 2004, s. 76, linje
2627). Bag om hjemmehjealperens vurdering af borgeren eksisterer ingen ord der grundleeggende er
deskriptive, analytiske eller ekspliciterbar videnskab. Vurderingen kan siges at veere baseret pa
hjemmehjalperens egen bearbejdning og tolkning af de erfaringer, denne har faet gennem deltagelse
i praksis. Dette betyder ogsa, at hvis man ser pa dette i forhold til andre hjemmehjalpere, vil det igen
vaere baseret pa deres individuelle faglige skan. Her er det dog vigtigt at tilfgje, at hjemmehjealperne
arbejder indenfor samme praksis, der bestar af felles regler og kutymer for, hvordan man ger i
specifikke situationer. Hjemmehjzlperne deler en falles faglig baggrundforstaelse af de situationer,
der opstar, og hvori de bringer deres egen faglige sken i spil. Man ma her vurdere, at de besidder de

samme kundskaber indenfor den samme praksis (Scheel, 2004, s. 81).
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| forhold til det konstruerede scenarie kan man stille det spargsmal, om det vil veere muligt for
hjemmehjealperen at observere borgerens symptomer og tilstand gennem skaermen. Som jeg har
beskrevet i metodeafsnittet under beskrivelsen af observationen af et skeermbesgg, var belysningen i
de aldre borgers stue her meget mark, og ligeledes var lyden flere gange utydelig. Her er det dog
vigtigt at forholde sig til, at dette blot var et enkelt skeermbesgg, og modsvarende vil man kunne stille
spgrgsmalet, om det ligeledes vil vaere muligt for hjemmehjeelperen at observere dette ved et fysisk
besgg. | forhold til det fysiske besgg vil man dog kunne argumentere for, at det muligvis kan veere
fysiske symptomer sasom rysten, madlede eller gangbesver, der muligvis kan veere med til at
synliggare den &ldre borgers tilstand, nar hjemmehjaelperen, som tidligere navnt, observerer borgeres
adfeerd. Dette kan veere symptomer som der muligvis kan vare svaerere for hjemmehjalperen at

observere gennem skaermbesgget.

Hvis man vender tilbage til, om det er muligt for hjemmehjalperen at observere og vurdere den &ldre
borgers tilstand gennem skarmbesgget, mener den gruppe hjemmehjelperne, som deltog i
fokusgruppeinterviewet, at det er muligt for dem at observere de &ldre borgere under skeermbesgg
(bilag 2, s. 7, linje 240).

Denne made at vurdere og reagere ud fra mave- og situationsfornemmelser kan siges at vare baseret
pa det faglige sken grundet tavs viden, som den enkelte hjemmehjzlper har oparbejdet og bearbejdet
gennem sin tid i faget, og som hjemmehjeelperen arbejder ud fra i situationer som denne. Dette
vurderer jeg kreever, at man har et godt kendskab til den aldre borger alt afhaengig af formalet med

skeermbesgget:

Altsa jeg har haft en, der har tricket mig lidt. Det var, fordi jeg var lidt i tvivl om, hun
bare var lidt negativ over det her skeermbesgg, er hun sadan lidt negativ. Eller om hun
egentlig virkelig var det. Sa der har jeg haft lidt svert ved at vurdere og taget et par
fysiske besgg i stedet for at veere sikker. Og der har hun s veeret skidt og haft nogle
fysiske besgg, og sa er vi sa gaet tilbage til skeermbesgg igen. (Bilag 2, s. 5, linje
140144)

| dette citat fra fokusgruppeinterviewet ma man vurdere, at hjemmehjalperen blandt andet reagerer

ud fra tavs viden. Hendes faling og fornemmelse omkring borgerens velbefindende er bade baseret
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ud fra hjemmehjealpernes personlige viden og erfaringer men ogsa et godt kendskab til borgeren. Her
ma man endvidere antage, at hjemmehjalperen har et overblik over borgerens sygdomshistorik, og

derfor at det muligvis flere af disse elementer, der spiller ind i vurderingen af den aldre borger.

| forhold til dette kan man stille spgrgsmalet om skaermbesgg, i et scenarie som det jeg har beskrevet,
vil vare velegnet til nyansatte indenfor faget. Som det fremgar ud fra ovenstaende analyse, kan man
antage, at en stor del af hjemmehjalperens observationer af den &ldre foregar ud fra tavs viden. Ud
fra erfaringer, personlig viden og ikke mindst et kendskab til den a&ldre borger. Her kan man stille
spgrgsmalet om hvorvidt en nyuddannet pa samme made vil kunne vurdere, at borgeren er darlig. Det
faglige skan spiller her en vesentlig rolle, men hvor meget veegter erfaringer indenfor faget imod,
hvor godt et kendskab man har til den enkelte &ldre borger? Dette vil jeg ikke undersgge naermere i
specialet, men jeg anser det dog som et relevant spgrgsmal at stille i forbindelse med skaermbesgg, da
det i forhold til dette scenarie samt i fokusgruppeinterviewet har vist sig, at tavs viden spiller en stor

rolle indenfor vurderingen af de a&ldre borgere.

Hvis man forholder sig til scenariet, kan man yderligere nuancere betydningen af den faglige viden

ved at anleegge et dydsetisk perspektiv.

4.4.4 Dydsetiks perspektiv

Hvis man forholder sig til, at hjemmehjalperen i det konstruerede scenarie vurderer, at borgeren er
darlig og efterfglgende karer ud til borgeren for at foretage et ekstra omsorgsbesgg, kan man her
applicere dydsetikken pa maden hjemmehjalperen handler. 1 forhold til dydsetikken er det her
karakteredyderne, der kan beskrive maden, hvorpa hjemmehjalperen handler overfor den aldre
borger. Handler hjemmehjelperen her ud fra dydsetikken, skal hjemmehjalperens fokus her veere pa,
hvad den gode handling ville veere i forhold til borgeren. Jeg har tidligere i figur 1 under teoriafsnittet
adskilt dydsetikken fra utilitarisme og pligtetik, som modsat de to andre har fokus rettet mod
individets karakterdannelse (Figur 1). Her kan man i forhold til dydsetikken sige, at maden
hjemmehjaelperen handler pa, i forhold til borgeren, bunder i den praktiske fornuft (Birkler, 2011, s.
92). Det er vigtigt, at hjemmehjaelperens handling ikke kun er baseret pa falelser, men at
hjemmehjalperen ogsa handler ud fra sin praktiske viden og fornuft. | forhold til dette scenarie vil

dette veere at sikre sig, hvordan den a&ldre borger har det ved at foretage et ekstra fysisk besgg. Som
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jeg tidligere har veeret omkring, er dette netop maden hvorpa hjemmehjelperne i
fokusgruppeinterviewet griber situationen an, nar de observerer at en aldre borger muligvis er darlig,
eller hvis de er i tvivl omkring borgerens tilstand. Ud fra dydsetikken handler man her ud fra, hvordan
en dydig person ville handle (Birkler, 2011, s. 94). En dydig person der besidder praktisk fornuft

(phronesis) tilegnet gennem livserfaring og faglig erfaring.

| dette scenarie kan man antage, at hjemmehjeelperen handler ud fra en dyd som godggrenhed
(Lubeck, 2004 s. 383). Ved at handle ud fra en dyd som godgerenhed, kan man sige, at
hjemmehjealperen gar sa meget som muligt i den pagealdende situation (Libeck, 2004, s. 390). Som
beskrevet i teoriafsnittet formar dydsetik bade at tilgodese agenten, som her er hjemmehjealperen og
andre, som her er den &ldre borger. Med dette mener jeg, at det egentlige mal bag hjemmehjeelperens
handling ma vere det gode liv for den @ldre borger, samtidig med at man ma ga ud fra, at

hjemmehjelperen ikke tilsideseetter sine egne interesser, idet denne her udfarer sit arbejde.

4.5 Scenarie 3 - Tekniske udfordringer under skeermbesag

Falgende scenarie udspringer fra fokusgruppeinterviewet, hvor der blev talt omkring en teknisk
udfordring ved skeermbesgg, hvor darlig netvaerksforbindelse har veeret arsag til, at forbindelsen blev
afbrudt under et skeermbesgg (Bilag 2, s. 7, linje 211-214). Man kan her antage, at der altid vil veere
risiko for tekniske udfordringer. Dette seerligt taget i betragtning i forhold til den hjemmepleje der
deltog i fokusgruppeinterview, hvor skeermbesgg pa davaerende tidspunkt var et nyligt pabegyndt
projekt. Man kan her forestille sig, at det vil veere neermest uundgaeligt, at der ikke falger diverse

tekniske udfordringer, med nar en teknologi som skeermbesgg er afhangig af internetforbindelse.

| forhold til dette scenarie er det veaesentligt at se pa flere perspektiver. Fgrst og fremmest er det
relevant at se nermere pa, hvilke problematikker der kan opsta bade i forhold til borgerens autonomi
og privathed men ogsa i forhold til tilliden til skeermbesgg. Jeg vil her ogsa inddrage nogle af de ting,

jeg observerede under et skeermbesgg, som jeg tidligere har beskrevet i metodeafsnittet.
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Under et skeermbesgg mellem en hjemmehjelper og en aldre kvindelig borger er der flere gange
tekniske problemer med forbindelsen, og den afbrydes op til flere gange. Til sidst er det ikke leengere

muligt for hjemmehjeelperen at fa kontakt til borgerens tablet.

Scenarie 3: Tekniske udfordringer under skeermbesgg

4.5.1 Autonomi og paternalisme

| dette afsnit er det relevant at se pa, hvordan hjemmehjealperen forholder sig i forhold til den ldre

borgers autonomi i scenariet, nar et skeermbesgg afbrydes.

I tidligere scenarier har jeg af flere omgange veeret inde pa, at skeermbesgg kan veere med til at fremme
de @ldre borgeres autonomi. | dette scenarie vil jeg ogsa tage udgangspunkt i, at skeermbesgg er
vaesentligt i forhold til at den &ldre borger far mere selvhestemmelse. Dette eftersom borgeren ikke

leengere er afhaengig af fysiske besgg pa det tidspunkt, hvor borgeren nu har skeermbesgag.

Som tidligere beskrevet er skermbesgg afhaengig af en internetforbindelse for at kunne fungere
optimalt. | fokusgruppeinterviewet blev der blandt andet talt om, hvordan internetforbindelsen ude i
de forskellige hjem nogle gange ikke fungerer optimalt. Her blev der ogsa naevnt en situation, hvor
darlig internetforbindelse havde veeret arsag til, at skeermbesgget blev afbrudt (Bilag 2, s. 7, linje
211214). 1 en sadan situation fortzller interviewdeltagerne, at de reagerer ved at kare ud til borgeren

med det samme. Jeg antager her, at dette er uanset hvilken arsag der ligger til selve skeermbesgget.

Hvis man forestiller sig, at hjemmehjealperen i det konstruerede scenarie handler pad samme made, er
det her interessant at se na@rmere pa, hvorvidt denne handling kan pavirke den &ldre borgers autonomi

0g privathed.

| forhold til Kants syn pa autonomi er det her vasentligt at pointere, at autonomi betragtes som

vaerende noget ethvert menneske grundleeggende besidder og som ikke ma overskrides af andre
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(Husted & Libcke, 2014, s. 237). | forhold til dette scenarie vil der derfor naermere veere tale om det
utilitaristiske syn pa autonomi, hvor autonomi skal fremmes gennem handlinger, og hvor andre godt
ma tage beslutninger pa borgerens vegne, hvis det er det bedste for flest mulige (Wulff et. al, 1999, s.
213). | dette scenarie hvor hjemmehjeelperen velger at kere ud til den @ldre borger, efter at
skeermbesgget er blevet afbrudt, er det i forhold til borgeren vigtigt, at der tages hensyn til borgerens
autonomi og privathed. Her kan hjemmehjeelperens handling muligvis veere forstyrrende eller
generende for den @ldre borger, der maske ikke havde en forventning om, at hjemmehjeelperen
pludselig dukker uanmeldt op i hjemmet, pa et tidspunkt hvor borgeren havde forventet et
skeermbesgg. | forhold til borgerens autonomi er det her vigtigt, at hjemmehjaelperen er opmaerksom
pa at den &ldre borger ikke selv har besluttet at hjemmehjaelperen, pludselig kommer pa et fysisk
besgg i stedet. Fra hjemmehjealperens perspektiv ma det vaesentlige bag handlingen med at kare ud
til borgeren veere, at hjemmehjalperen ikke fik udfert sit arbejde under skermbesgget i farste

omgang.

4.5.2 Privathed

| den forbindelse er det ogsa relevant kort at komme omkring privathed, da dette netop kan ses som
en af de fordele for de eldre borgere, der far tildelt skeermbesgg. Det er her tilteenkt, at de aldre
borgere kan fa mere privathed, idet borgerne ikke far besgg af hjemmehjzalperen i deres hjem i samme
omfang, som fer skeermbesgg blev indfart (Borgerpjece, bilag 4). | den klassiske artikel om privathed
af Warren og Brandeis (1890) beskrives privathed som retten til at vere i fred ”The right to be left
alone” (Warren og Brandeis, s. 192, linje 15-16). Hvis man i dette scenarie forholder sig til, at
skeermbesgg skal veere med til at give den @ldre borger mere privathed i eget hjem, ma man vurdere,
at det er vigtigt, at kvaliteten af internetforbindelsen er hgj. Dette for sa vidt muligt at sikre, at den
&ldre borger ikke oplever gentagende afbrud under skeermbesgg efterfulgt af uventede besgg af en
hjemmehjelper. Pa trods af at privatsfeeren i forhold til disse aldre borgere i forvejen er indskraenket,
eftersom de modtager hjemmehjelp, og at hjemmeplejen har pligt til at gare deres arbejde, ma det
stadig i videst mulige omfang veere vigtigt at veerne om og respektere den a&ldre borgers privathed.

Dette er ogsa i1 overensstemmelse med principperne i EU’s menneskerettighedskonvention, hvori der
i artikel 8, stk. 1 star: ” ”1. Enhver har ret til respekt for sit privatliv og familieliv, sit hjem og sin

korrespondance” (EU’s menneskerettighedskonvention).
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Et andet veaesentligt perspektiv til dette konstruerede scenarie er, at se pa hvilken indflydelse disse
tekniske udfordringer kan have pa hjemmehjalperen og den aldre borgers tillid til skeermbesgg. Dette

vil jeg derfor se n&ermere pa i det falgende afsnit.

4.5.3 Tillid til skeermbesgg

Ovenstaende scenarie giver anledning til at se neermere pa hvilken indflydelse tilliden til teknologien
har. Med dette mener jeg, at det er relevant at undersgge og diskutere hvilke problematikker, der kan
opsta, hvis skeermbesgg gentagende gange afbrydes pa grund af darlig internetforbindelse. Dette er
relevant at have fokus pa, eftersom skeermbesgg er afhaengig af god internetforbindelse for at kunne
fungere optimalt. Ligeledes kan en internetforbindelse, der ikke fungerer optimalt, vaere arsag til at
skaermbesgget kan blive en darlig oplevelse for bade den @ldre borger og hjemmehjalperen. Her vil
der kunne opsta problematikker i forhold til, at borgeren og hjemmehjalperen kan ga hen og miste
tilliden til skermbesgg, som netop er ment til at skulle tilfgje en kvalitet som
kommunikationsplatform mellem den aldre borger og hjemmehjeelperen. Hertil kan man ligeledes
stille spgrgsmalet om hvor mange af disse afbrydelser, der ma forekomme, ferend at teknologien ikke

fremstar som troverdig.

Under afsnittet ”Afgraensning af feltet telemedicin og skermbesog”, har jeg defineret skermbesog
som en velferdsteknologi, og jeg anser det derfor som relevant at inddrage Fogg’s begreb
troveerdighed (Fogg, 2006, kapitel 6). Dette giver mulighed for at se neermere pa, hvilke konsekvenser
tekniske fejl kan have for bade den aldre borger men ogsa i forhold til hjemmehjealpernes tillid til
teknologien. Ifglge Fogg (2006) er trovaerdighed ikke noget et menneske eller en genstand automatisk
besidder, men noget som skal tilegnes. Troverdighed er noget man individuelt bedemmer, og som

man hverken kan se, hare eller rgre ved (Fogg, 2006, s. 122).

Som det fremgar i nedenstaende figur, er der ifglge Fogg (2006) to elementer, der gear sig geldende i

forhold til at evaluere en given teknologis troveerdighed:
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Perceived £ Perceived N / Perceived
2 ) + ( 2 | w— 2 e
trustworthiness \ expertise credibility

(Fogg, 2006, figur 6.1, kap. 6, s. 123)

Som det fremgar i denne figur, kan trovaerdighed defineres ud fra opfattet palidelighed og opfattet
ekspertise, som man under evalueringen kombinerer for at skabe en overordnet vurdering af den
samlede troveerdighed (Fogg, 2006, s. 123).

Ud fra dette, finder jeg det relevant at inddrage nedenstaende model, hvori Fogg (2006) kommer ind

omkring 7 situationer, som er vigtige i forhold til tilliden til en given teknologi.

AR RN J
Credibility Matters When Computers
1. Instruct or advise users
2. Report measurements
3. Provide information and analysis
4. Report on work performed

5. Report about their own state

6. Run simulations

7. Render virtual environments

(Fogg, 2006, s. 126)

Ifelge Fogg er der 7 situationer, hvor det er vigtigt, de hver isar fungerer optimalt i forhold til, at en
given teknologi er troveerdig. | forhold til skeermbesgg vurderer jeg, at det er det 5. punkt, der ger sig
geeldende, og dette er neermere beskrevet som: 5. Report about their own state” (Fogg, 2006, s. 126).
Fogg beskriver dette punkt som vigtigt i forhold til tilliden, idet man som bruger gar ud fra, at en
teknologi rapporterer korrekte informationer. Som Fogg beskriver dette i et eksempel med en
computer, der viser, at den er tilkoblet en printer uden at veere det. Jo flere af disse fejlvisninger desto
mere mistillid til teknologien (Fogg, 2006, s. 129-130). Man kan her spgrge, hvorvidt en sadan fejl

som denne kan have de store konsekvenser. | forhold til skeermbesgg kan fejlvisninger i forhold til
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eksempelvis strgmtilstanden eller internetforbindelsen veere afgarende for at brugen af skeermbesag

fungerer optimalt.

Skermbesag er som tidligere beskrevet virtuelle besgg pa en skerm, som harer til it-platformen
lifemanager, og som i dette scenarie foregar imellem Androids enheden tablet (Life-manger.dk). |
forhold til punkt 5 er det her vigtigt, at skeermbesgg er troverdig i forhold til internetforbindelsen, da
det i forhold til at opna troverdighed, er vigtigt at hjemmehjelperne og de &ldre borgere opfatter
skermbesgg som fair og sandfaerdig (Fogg, 2006, s. 124). Her kan man saledes antage, at hvis
tabletenheden flere gange viser fuld internetforbindelse, men gentagende gange mister forbindelsen,
og som det fremgar i scenariet, afbryder forbindelsen, vil det kunne medfare en forringelse af tilliden
til teknologien. Hvis man antager, at skeermbesggs troveerdighed forringes, er det ifelge Fogg vigtigt,
at en teknologi i en lengere periode producerer korrekte informationer for igen at kunne blive opfattet
som palidelig (Fogg, 2006, s. 138). | denne sammenhaeng vil man som bruger maske kunne acceptere,
at en GPS en gang imellem giver ukorrekte informationer, men i forhold til skeermbesgg er det vigtigt,
at den er praecis, da skeermbesgg er en vigtig ressource i hjemmeplejen. En anden vinkel som ikke vil
blive undersggt neermere, men som er relevant at have med i overvejelserne, er ogsa hvordan disse
tekniske udfordringer har betydning for interaktionen mellem hjemmehjelperen og den ldre borger.
Hvis skeermbesgget bliver afbrudt, eller der er problemer med forbindelsen, vil dette ogsa kunne have
indflydelse pa samtalen mellem dem. Under min observation af et skeermbesgg observerede jeg af
flere omgange at darlig internetforbindelse medfarte at systemet et kort gjeblik blev afbrudt, og den
igangveerende samtale derfor matte gentages. Eftersom skarmbesgg gar ind og erstatter den fysiske
interaktion mellem den @ldre borger og hjemmehjalperen, ma det vurderes at vere vigtigt, at

skaermbesgg fungerer optimalt, saledes at skeermbesgg bliver en positiv kvalitet i hjemmeplejen.
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4.6 Scenarie 4 - Anvendelse af skeermbesgg til demente

I forhold til ovenstaende scenarie er det relevant at stille det generelle spgrgsmal om, hvornar man er
for dement til at modtage skeermbesgg. Som det fremgar i fokusgruppeinterviewet med gruppen af
hjemmehjelpere, er der flere modtagere af skermbesgg, der lider af demens. Eftersom demens
forekommer i forskellige grader og er forskellig fra person til person, vil jeg i analysen og
diskussionen af dette scenarie se pa flere vinkler, som kan vere relevante at have i fokus, nar man

forholder sig til skeermbesgg og demente &ldre borgere.

En &ldre mandlig borger lider af demens. Han har et fysisk besgg om morgenen og til middag, og har
et skermbesgg om aftenen. Indtil nu har lidelsen ikke pavirket borgeren i en sadan grad, at han ikke
har kunne handtere sine daglige skermbesgg. | de seneste uger har der varet mistanke om, at
demensen flere gange har haft indflydelse pa skermbesgget, da borgeren flere gange har glemt,

hvordan han skal godkende skaeermbesgget, nar hjemmehjelperen ringer.

Scenarie 4: Anvendelse af skaermbesgg til demente

4.6.1 Utilitaristisk perspektiv

Hvis man ser pa det konstruerede scenarie ud fra et utilitaristisk perspektiv, er det her relevant at se
pa baggrunden for, hvorfor man velger at tilegne demente skeermbesgg i stedet for fysiske besag.
Handler hjemmeplejen ud fra et utilitaristisk synspunkt, ma man her ga ud fra, at hjemmeplejen har
vurderet, at det ud fra de samlede konsekvenser, er det bedste for flertallet, hvis den demente borger
far skeermbesgg. Dette kan, som jeg ogsa tidligere har veeret inde pa, veere ud fra at det faktum, at det
vil veere til gavn for flest muligt ldre borgere, desto flere borgere der far skeermbesgg. Ud fra

malsztningen bag skeermbesgg betyder dette nemlig mere frihed for de &ldre og flere ressourcer til

67



Trine Daabeck @stergaard Speciale — Webkommunikation 1. juni 2018

hjemmehjelpernes arbejde (Borgerpjece, bilag 4). Hertil antager jeg ogsa, at det kan have positiv

effekt pa de skonomiske udfordringer, som samfundet star overfor.

Et vigtigt fokus at have med i forhold til den utilitaristisk tankegang er dog, at den &ldre borger i dette
scenarie lider af demens. Man kan derfor sparge sig selv, hvorvidt det er etisk forsvarligt at handle
ud fra utilitarismen i forhold til den demente borger, for vil det egentligt kunne forsvares, at man
tilsidesaetter den demente borger i forhold til, hvad der er bedst for flertallet? Her vil det modsvarende
kunne siges, at det ud fra et pligtetisk synspunkt vil vere, at hjemmehjelperen skal handle ud fra,
hvad der er det bedste for den demente borger (@hrstrem, 2003, s. 30). Som jeg tidligere har belyst,
er det i et fag som dette ikke altid muligt at tilgodese alle, men man kan her vurdere, at det i forhold
til demente borgere er vigtigt, at man sikrer sig, at borgeren pa baggrund af sin demens vil have gavn

af skeermbesgg.

Dette giver anledning til at se neermere pa autonomi, som jeg ligeledes anser som et vigtigt perspektiv

at se pa ud fra det konstruerede scenarie.

4.6.2 Autonomi

I scenariet med denne demente borger der begynder at glemme, hvordan han skal godkende
skaermbesgget, ndr hjemmehjeelperen ringer, er der flere elementer i forhold til autonomi, som jeg
finder relevant at se naermere pa. Som jeg tidligere har veret inde pa, blandt andet i forste og andet
scenarie, kan skaermbesgg veaere med til at fremme autonomi og skabe mere selvbestemmelse for den
a&ldre borger. Dette ma man ogsa antage, vil vaere muligt for de &ldre borgere, der lider af let demens.
Betragter man autonomi ud fra et utilitaristisk synspunkt, vil man kunne forestille sig, at
hjemmeplejen har tilteenkt at fremme den demente borgers autonomi ved at tilegne ham skaeermbesag
(WuUIff et. al. 1999, s. 213). Hertil er er det dog ogsa relevant at tilfgje, at handler man ud fra
utilitaristismens syn pa autonomi, vil man ogsa kunne tilsidesztte den enkelte persons autonomi, hvis
dette har de bedste konsekvenser for flertallet. Denne tankegang er ogsa interessant at forholde sig til
i forhold til scenariet og det faktum, at borgeren lider af let demens. Hvis man ud fra et utilitaristisk
synspunkt forholder sig til begrebet paternalisme, og at forholdet mellem hjemmehjealper og den
eldre borger ma betragtes som gnsket paternalisme, er det derfor ogsa vigtigt, at hjemmeplejen

forholder sig til, hvorvidt det er til den aldre borgers bedste at fa skeermbesgg. Ellers vil der hurtigt
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kunne opsta, hvad der kaldes for ugnsket paternalisme (Wulff et. al, 1999, s. 215-216). Her mener
jeg, at det er vigtigt, at den eldre demente borger bliver velinformeret omkring, hvad skaeermbesgag er,
og at man sikrer sig, at den &ldre borger forstar, hvad det gar ud pa. Hvis man tilegner den demente
borger skeermbesgg pa et ikke velinformeret og medbestemmende grundlag, vil det veere en uetisk
handling (Wulff. et al, 1999, s. 216).

Denne form for beslutningstagen pa andres vegne er ifglge Kants syn pa autonomi uacceptabelt. Det
er derfor i forhold til Kants syn pa autonomi relevant ogsa at forholde sig til, pa hvilket grundlag den
&ldre mandlige borger selv har veret med til at godkende skaermbesgg. | modsatning til den
kvindelige borger i det farste konstruerede scenarie, har borgeren i dette scenarie demens. Man kan
derfor antage, at det i forhold til Kants syn pa autonomi, hurtigt kan ga over til at blive en kraenkelse
af den demente borgers autonomi. Man kan her stille spgrgsmal ved, hvorvidt den &ldre borger pa et
informeret grundlag selvstendigt har sagt ja til skeermbesgg, og samtidig er fornuftsmaessig i stand til

at forsta, hvad skeermbesgg gar ud pa baggrund af sin demens.

Som det fremgar i teoriafsnittet, er menneskets evne til at vare selvstyrende, ifglge Kant, sasmmensat
ud fra tre delevner som er frihed, fornuftig selvkontrol og evnen til at udtenkte og overholde
fornuftsprincipperne for den fornuftige selvkontrol (Husted & Libcke, 2014, s. 237). | forhold til
disse tre delevner kan man i dette scenarie stille spgrgsmalstegn ved, hvorvidt borgeren stadig kan
veere selvstyrende. Birkler (2011) ser blandt andet pa diskussionen om hvorvidt mennesker med
demens i sveer grad kan beskrives som autonome kompetente og hvis de ikke besidder evnen til

selvbestemmelse, hvorvidt kan borgeren sa have retten til den? (Birkler, 2011, s. 40).

Det er her relevant at se n&ermere pa graden af demens, da denne sygdom overordnet set inddeles i tre
grader som er let demens, moderat demens og sveer demens (Videncenterfordemens.dk, 2017).

Hvis man forholder sig til den lette grad af demens, giver dette i praksis ikke den store forringelse af
funktionsevnen i den &ldre borgers hverdag. Dog kan komplekse opgaver, som foregar pa internettet
eksempelvis volde problemer (Videnscenterfordemens.dk, 2017). Som jeg tidligere har beskrevet
under indledningen til dette speciale, er skeermbesgg dog teknisk opbygget meget simpel og ligetil,
og jeg vil derfor ikke kategorisere skeermbesgg som en kompleks teknologi for den &ldre borger at
anvende. Hvis man vender tilbage til de forskellige grader af demens, har den moderate grad af
demens dog en sterre indvirkning pa den aldre borges funktionsevne, og her vil den aldre borger
ikke leengere kunne klare sig i hverdagen uden hjelp fra andre. Ved den svare grad af demens vil den

kognitive svaekkelse ofte betyde, at den @ldre er fuldsteendig afheengig af hjelp fra andre. | sddanne
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tilfelde flytter borgeren ofte fra eget hjem i en plejebolig (Videnscenterfordemens.dk, 2017). |
forhold til dette kan man derfor argumentere for, at en &ldre borger med en let grad af demens vil

have bedre mulighed for selv at kunne tage et valg om skeermbesgg.

| praksis forholder det sig ofte sadan, at det er de nare pargrende til de demente borgere, der er med
til at treeffe beslutninger pa deres vegne. Dette kan blandt andet ses i form af pararendefuldmagt, som
man kan oprette som en sikkerhed, inden man skulle blive ramt af demens eller anden sygdom, og
hvor man eksempelvis giver sine barn eller 2gtefelle fuldmagt til at treeffe beslutninger pa ens vegne,

nar man ikke laengere selv er i stand til det (eeldresagen.dk, Fuldmagter & vaergemal).

Dette ma siges at veere en vesentlig faktor i forhold til Kants syn pa autonomi. Hvis borgeren i
scenariet forud for sin demenssygdom, har givet samtykke til at eksempelvis familiemedlemmer ma
treeffe beslutninger pa sine vegne, sa kan det i forhold til Kant godt forsvares, at man tilsidesetter
borgerens autonomi, idet borgeren forinden har givet sin fuldmagt til et familiemedlem. Borgeren har

sd at sige selv taget en bevidst og selvstaendig beslutning om, at han vil videregive autonomi.

I rapporten fra KL (2017) fremgar det, at det ofte er hjemmehjealperne, der kender den eldre borger,
som vurderer, hvorvidt borgeren er egnet til skeermbesgg. Dette sker gennem en screening, hvor man
screener samtidige eldre i lokalomradet, og vurderer om de er egnet til skeermbesgg. Dette bliver
noteret i omsorgsjournalen (KOS), som fremgar i nedenstaende billede (Hansen et. al, KL, 2017, s.
11):

Indhold | Egnet til sygeplejekinik @ Egret til skaembesag || Lasgekontakt oplysninges | Pacemaker | Tiyksir-Braden riskosystem | (75 ER-Emassingsvurdering | TUE
Sidst reftet. 10-08-2016 13:34
HJ Dag - Egnet til Skermbeseg Ja Nej Bemeerkninger
Borger egnet ti Skaermbesag Ja/Nej CI Hilp t bad via skaermbeseg
skaermbeseg om aftenen, hare om ak er vel
HJ Dag - Hvis Nej - angiv érsag Bemaerkninger
<ingen vaigt> -
HJ Aften - Egnet til Skermbeseg Ja Nej Bemeerkninger
Borger egnet til Skaermbesag Ja/Ne;j o trykhedsopiaid
HJ Aften - Hvis Nej - angiv drsag Bemeerkninger
<ingen vaigt> v
SY Dag - Egnet til Skmrmbeseg Ja Nej Bemeerkninger
Borger egnet ti Skeermbeseg Ja/Ne| e inkektion intramusiuleert
SY Dag - Hvis Nej - angiv irsag C Bemaerkninger
Visterede indsatser ke relevante -
SY Aften - Egnet til Skermbesag Ja Nej Bemaerkninger
Borger egnet til Skeermbesag Ja/Nej °
SY Aften - Hvis Nej - anglv drsag Bemeerkninger
Visterede indsatser kke relevante - ]

(Hansen et.al: KL. ”Anbefaling af udbredelse af skaermbeseg, 2017, s. 11)
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I forhold til det konstruerede scenarie vil det derfor veere mest sandsynligt at sige, at det er
hjemmeplejen, der har vurderet at den @ldre mandlige borger pa trods af sin demens, er i stand til at
modtage skaermbesgg. Hvis man gar ud fra, at den &ldre mandlige borger i scenariet indtil nu har haft
demens i en sadan grad, at det ikke har pavirket muligheden for skeermbesgg, er det muligt, at denne
teknologi har haft en positiv indflydelse. Dette fremgar ligeledes som en mulighed i en rapport

omkring skaermbesgg udarbejdet af KL (2017):

Der er demente borgere, der har faet skeermbesgg og de er meget glade for lgsningen,
da statte, observation og vejledning gennem en skeerm giver dem en fglelse af at klare
sig selv og veere herre i eget hjem — modsat ved et fysisk besgg. Dog er det ngdvendigt
at ringe op pa telefonen inden besgget kan starte (for de kan jo ikke huske, at de skal

teende skeermen).

(KL, 2017, s. 10, linje 19-22)

Til dette kan man spgrge, hvor gransen gar, for hvornar den aldre mandlige borger ikke leengere vil
kunne sige at drage nytte af skeermbesgg, og hvordan man vurderer dette? Som tidligere navnt giver
den lettere grad af demens ikke den helt store forringelse af den &ldres funktionsevne i forhold til at
kunne klare sig i hverdagen, og ud fra dette kan man derfor vurdere, at det muligvis er de aldre
borgere, der befinder sig i den lettere grad af demens, der vil have mest mulig gavn af skeermbesgg.
Hjemmehjalperne fra fokusgruppeinterviewet mente ogsa demente borgere kan drage nytte af
skaermbesgg, men at det som en af interviewdeltagerne beskriver: Det kommer an pa, hvor langt de

er” (Bilag 2, s. 17, linje 515).

Som det fremgar pa hjemmesiden, Videnscenter for demens, kan det dog i praksis vere svart at skelne
preecist mellem de tre grader. | rapporten omkring skaermbesgg fra KL (2017) fremgar det som
tidligere naevnt, at borgere bliver screenet om, hvorvidt de egner sig til skeermbesgg. Jeg ma derfor
0gsa antage, at der vil blive foretaget gentagende screeninger af, hvorvidt disse borgere fortsat egner
sig til skeermbesgg. Man ma derfor ogsa antage, at denne vurdering fra hjemmehjaelperens side kraever
et fagligt sken. Vurderingen af "hvor langt de er’ kan tiltaenkes at bunde i observationer og vurderinger
af den aldre borgers handlinger. | forhold til dette scenarie, hvor borgeren pludselig begynder at

&ndre sig, vil det derfor kunne siges at vere vigtigt, at hjemmeplejen foretager en screening af,
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hvorvidt det stadig er optimalt for den demente borger at modtage skaermbesgg i stedet for fysiske

besag.

5 Kapitel - Sammenfattende diskussion af analyseresultaterne og handleanvisninger til
praksis

I dette afsnit vil jeg drage en sammenfattende diskussion af analyseresultaterne fra de fire
konstruerede scenarier. Jeg vil her forholde mig til sammenfatningen med et lgsningsorienteret syn
og diskutere, hvordan hjemmeplejen under brugen af skeermbesgg kan undga at komme til at sta i
disse problemstillinger. Her er det igen vigtigt at papege, at der indenfor etikken ikke kan siges at
veere et endegyldigt svar. Det betyder, at de handleanvisninger jeg fremstiller ikke kan betragtes som
en facitliste, men narmere udger et velbegrundet forsgg pa at fremstille forskellige handleanvisninger
for at kunne undga at komme til at std i de etiske problemstillinger, som jeg har belyst i de fire
scenarier. | dette afsnit er det mit mal at besvare det sidste punkt i specialets problemstillinger som
bestar i at: Afslutningsvis vil jeg gennem en sammenfatning af analyseresultaterne diskutere

forskellige handlemuligheder i forhold til at de konstruerede etiske scenarier.

I de fire scenarier har jeg vaeret omkring forskellige etiske problemstillinger, som jeg har set pa i

forhold til forskellige etiske perspektiver.

Som det fremgar under analyseafsnittet, kan der opsta flere etiske problematikker i forhold til den
&ldre borgers autonomi. Det er derfor vigtigt, at hjemmeplejen generelt forholder sig til den aldre
borgers autonomi, nar man tildeler borgeren skaermbesgg. Jeg har i flere af de konstruerede scenarier
veeret inde pa, at den aldre borger pa sin vis har frasagt sig autonomi, idet borgeren har valg at fa
hjemmehjelp. Ud fra dette er det dog stadig vigtigt, at hjemmehjalperen stadig forholder sig til og
respekterer den aldre borgers autonomi. Nar en aldre borger i en situation som disse ikke laengere er
fuldsteendig selvbestemmende, er det ud fra dette dog stadig vigtigt, at hjemmehjzalperne forholder
sig til og respekterer, at den a&ldre borger trods alt stadig bor i sit eget hjem og stadig er i stand til at

treeffe beslutninger. Her er det relevant at hjemmehjalperne forsgger at lade borgerne veere
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medbestemmende i beslutningen omkring skeermbesgg. Dette vil kunne imgdekommes ved at sikre,
at hjemmehjalperne i disse situationer far de rette kommunikative kompetencer til at sikre, at
borgeren far en falelse af at veere en del af beslutningsfasen. Som Birkler (2011) beskriver det, skal
forudsaetninger for en beslutning ikke kun treeffes ud fra lovmassige rettigheder osv. men, at det
menneskelige nearver er en ligesa vigtig del (Birkler, 2011, s. 33). Her er det vigtigt, at
kommunikationen med den aldre borger tilpasses individuelt, saledes at den er tilrettelagt efter
borgerens evner, tilstand osv. (Birkler, 2011, s. 33). Dette er en made, hvorpa man kan sikre sig, at
den eldre borger fgler sig medbestemmende i situationen, hvor skermbesgg tildeles. Under
fokusgruppeinterviewet fortalte interviewdeltagerne, at de har oplevet de eldre borgere veere

skeptiske i starten, men som ender med at blive glade for skeermbesgg:

(..) Vi har en, der har sagt, at det vil han ikke veere med til, og hvis I stiller det op, sa
vil jeg ikke have jeres besgg. Sa siger han jo egentlig, jamen jeg har ikke behov for jeres
hjeelp” (Bilag 2, s. 10, linje 326-328) ”Men til gengaeld er han glad for det nu. (Bilag 2,
s. 10, linje 330)

| forhold til den aldre borgers autonomi er det derfor ogsa vigtigt, at der er fokus pa en grundig og
fyldestgarende introduktion til skeermbesgg. Det vil ligeledes vaere medvirkende til, at borgeren
eventuelt ikke faler sig tvunget til skeermbesgg. Man ma her vurdere, at dette ogsa er vigtigt for at
borgeren faler sig tryg ved det nye tiltag, der skal ske, da mange ldre maske faler sig skreemt ved
denne teknologi, blandt andet fordi de tilhgrer en generation, der ikke er opvokset i en digital verden.
| forhold til hvorvidt en dement borger er i stand til at kunne have gavn af skeermbesgg, ma det her
teenkes, at det er relevant at borgeren er i kognitiv og i fysisk stand til at handtere en tablet og forsta
formalet bag teknologien. Her kan det vere relevant, at der er kontrol og bliver foretaget relevante
screeninger for at undga at komme i situationer, hvor skermbesgg bliver uhensigtsmaessig for den
demente borger. | forhold til demente borgere der skal tilegnes skeermbesgg, vil det afhaengig af
borgerens forstaelsesgrundlag pa baggrund af screeningen vaere relevant ogsa at involvere eventuelle
nare familiemedlemmer. Som det fremgar i en rapport omkring skeermbesgg udgivet af KL (2017),
kan skeermbesgg veere til gavn for demente borgere (KI, 2017, s. 10). | forhold til dette vil jeg vurdere

at jeevnlige kontrol og screeninger af de demente borgere der far skeermbesgg, vil kunne veare med til
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at sikre, at der ikke opstar situationer, hvor skeermbesgg ikke leengere bidrager med en kvalitet til

borgerens tilvaerelse.

I analyseafsnittet har begrebet Tavs viden ligeledes vist sig at veere med til at danne baggrund for
hjemmehjealpernes vurdering og observation af aldre borgere. | forhold til skeermbesgg kan man
derfor sige, at dette er vigtigt i forhold til at hjemmehjalpere kan vurdere og observere de eldre
borgere gennem et skeermbesgg. Hvis man ser pa dette i forhold til nyuddannede indenfor faget, vil
man pa den baggrund kunne diskuteres, hvorvidt det vil vare forsvarligt at lade nyuddannede handtere
skermbesgg i deres arbejde. Med dette mener jeg, at de nyuddannede ud fra analysen ikke ma
vurderes at besidde de samme erfaringer og kendskab til de ealdre borgere, i modsatning til de
hjemmehjeelpere der har vaeret i faget i leengere tid. Her vil det vaere oplagt at lade de nyuddannede
have udelukkende mellemmenneskelig kontakt gennem fysiske besgg. Det vil bade give den
nyuddannede hjemmehjelper mulighed for at tilegne sig praksis erfaring samtidig med, at man vil
kunne mindske risikoen for at sta i situationer hvor udfaldet for en forkert vurdering gennem
skeermbesgg, kan have konsekvenser for den &ldre borger. Det vil kunne diskuteres hvorvidt dette vil
kunne fungere i praksis, da det maske ikke vil vaere muligt at forhindre nyuddannede i at anvende
skaermbesgg i deres arbejde. Hertil vil det i sa fald veere oplagt, at hjemmeplejen er opmarksom pa

hvilke &ldre borgere samt hvilke typer af skeermbesgg, som den nyuddannede bliver tildelt.

| forhold til at opspore sygdomme hos &ldre borgere, findes der indenfor sundhedssektoren metoden
TOBS (Tidlig-opsporing-af-begyndende-sygdom), som skal veere med til at forebygge utilsigtede
handlinger. Dette sker gennem systematisk indsamling af observationer (Lise Holten, KL -
TOBSmetoden). Som det fremgér ud fra KL’s artikel omkring TOBS, anvender blandt andet Horsens
kommune TOBS ude pa plejehjemmene samt i de &ldre borgers hjem. Denne eller lignende metode
vil veaere optimal at anvende i forbindelse med de borgere, der far skeermbesgg, da dette kan have to
umiddelbare fordele. Det kan bade veaere med til at sikre et ekstra vagent gje med de borgere, som
indgar i skeermbesgg og som har nogle begyndende sygdomstegn. Ligeledes vil det kunne give den
enkelte hjemmehjalper en indikation af hvilke symptomer man skal holde gje med gennem
skeermbesgget. Til dette er det vigtigt at tilfgje, at der muligvis vil vaere symptomer, der kan veere
vanskelige at opfange gennem et skaermbesgg, men at disse borgere tilmed ogsa har fysiske besgg i
Igbet af et dagn. Under fokusgruppeinterviewet lagde interviewdeltagerne serligt veegt pa, at mange

af de eldre borgere som har skeermbesag indenfor deres distrikt, ofte har et eller flere fysiske besag
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enten 1 lobet af en dag eller 1 lobet af ugen: ” De fleste har fysiske besog 1 labet af et dogn alligevel,
og ellers har de en gang i ugen, ja der er vi nede. Mange har ogsa et ugentligt bad, sa vi er jo i
hjemmet” (Bilag 2, s. 6, linje 186-187).

| et af scenarierne blev der set pa tekniske udfordringer under skeermbesgg og her, hvordan darlig
internetforbindelse kan give udfordringer. | praksis kan man her sige, at det er relevant, at der
foreligger en forventningsafklaring mellem hjemmehjalperen og den eldre borger, saledes at
borgeren er velvidende omkring hvordan hjemmehjalperen forholder sig, nar der opstar tekniske
udfordringer. Dette antager jeg, er vigtigt for at borgeren far en falelse af medbestemmelse (Birkler,
2011), og samtidig er klar over, hvad der skal ske, hvis man star i en situation, som den beskrevet i
scenariet. Jeg var ogsa kort omkring privathed under analysen, og der kan her ogsa ses nogle
udfordringer i forhold til den aldre borgers privathed, hvis borgeren forventer et skeermbesgg, men
hjemmehjelperen sa pludselig alligevel dukker op i borgerens hjem. Her vil en generel klar procedure
for hvad der sker i sadanne eller lignende situationer, vaere med til at borgeren muligvis ikke faler, at
privatsfeeren bliver kraenket og skabe en forstaelse for, hvorfor hjemmehjalperen handler, som

vedkommende ger.

I forhold til tillid til skeermbeseg har jeg i forhold til Fogg’s teorier (2006) set pa hvorvidt dérlig
internetforbindelse kan have indflydelse pa tilliden til skeermbesgg. For at skabe eller bevare en hgj
troveerdighed til skeermbeseg, vil det derfor veere relevant at netveerksforbindelsen bliver et af
parametrene, nar man vurderer, hvorvidt en borger er egnet til skeermbesgg. Ved pa bedste vis at sikre,
at der ikke opstar tekniske udfordringer, vil dette ikke kun have indflydelse pa skermbesgg som et
redskab indenfor hjemmeplejen, men ogsa veere med til at skabe en god interaktion mellem borgeren

og hjemmehjalperen under selve skermbesgget.
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6 Kapitel - konklusion

| dette speciale kan man ud fra et utilitaristisk synspunkt konkludere, at hjemmeplejen forsgger at
handle ud fra, hvad der er bedst for flertallet af ldre borgere. Inddrager man her kantiansk pligtetik,
kan der dog ogsa argumenteres for, at det er vigtigt, at hjemmeplejen forholder sig til, hvad der er
bedst for den enkelte @ldre borger. Dette kan veere sarlig relevant, nar det drejer sig om en borger,
som lider af demens. Specialet argumenterer dog for, at der generelt ofte er tale om en gnsket
paternalistisk handling. Derudover kan hjemmehjzalperen ofte ogsa siges at handle ud fra sin praktiske
fornuft i forhold til dydsetikken.

Specialet har gennem fire konstruerede og verificerede scenarier belyst forskellige potentielle etiske
udfordringer, der kan opsta i brugen af skermbesgg i hjemmeplejen. Med udgangspunkt i de
moralfilosofiske teorier utilitarisme, kantiansk pligtetik og dydsetikken samt begreberne tavs viden,
paternalisme og autonomi, har der gennem analyse og diskussion af hvert enkelt scenarie vist sig flere

etiske problemstillinger.

| forhold til dette speciale kan det konkluderes, at det er vigtigt, at hjemmeplejen forholder sig til den
aldre borgers autonomi. Dette bade nar den &ldre borger skal tildeles skeermbesgg, men ogsa generelt
ved hjemmehjalperens handlen overfor den &ldre borger. En mulig handlingsanvisning kan besta af
malrettet og individuelt tilrettelagt kommunikation mellem den aldre borger og hjemmehjalperen.
Det vil muligvis kunne gge borgerens medbestemmelse, og give borgeren mere medindflydelse. Dette

kan veere med til at sikre, at den aldre borger ikke faler at sin autonomi bliver tilsidesat.

Tavs viden har tilmed vist sig som veaesentlig i forhold til hjemmehjzalperens vurdering og observation
af den eldre borger. Her er det faglige skan kombineret med et godt kendskab til den eldre borger
vigtigt for at kunne vurdere den &ldre borgers tilstand under skeermbesgget. Det kan her konkluderes,
at der kan stilles spgrgsmalstegn ved, hvorvidt nyuddannede indenfor faget muligvis vil kunne have

udfordringer med at vurderer den aldre borgers tilstand under et skeermbesgg. Her kan det veere
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relevant, at hjemmeplejen har fokus pa at lade nyuddannede handtere fysiske besgg og om ikke muligt
sikre sig, at den nyuddannede tildeles skeermbesgg der ved fejlvurderinger, ikke kan resultere i

negative konsekvenser for den ldre borger.

Dette speciale har vist, at tekniske udfordringer med darlig internetforbindelse vil kunne have en
potentiel indflydelse pa hjemmehjalperen og den aldre borgers tillid til skeermbesgg. Her kan det ud
fra specialet ogsa konkluderes, at tekniske udfordringer risikerer at kreenke borgerens privathed i
hjemmet. Specialet papeger her muligheden for at en fastlagt og klar procedure for, hvad der sker
under dette og lignende tekniske udfordringer, vil kunne bidrage til at sikre privatheden. Derudover
papeger specialet, at internetforbindelse bgr hare til under screeningen af, hvorvidt en &ldre borger

egner sig til skeermbesag.

Til slut kan det konkluderes, at det er relevant for hjemmeplejen at have fokus pa de etiske
problemstillinger, der bliver fremstillet i dette speciale. Der er her blevet udarbejdet forskellige
handleanvisninger, som kan bidrage til at skeermbesgg fremtidig vil kunne leve op til de vasentlige

kvaliteter, som dette speciale afslutningsvis kan konkludere at denne teknologi ogsa indeholder.
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