Narvarden flyttar hem till dig — den mobila
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Viistvdrldens dldrande befolkning anses ofta stilla krav pa nya former av vdrd
och omsorg. Olika typer av informations- och kommunikationstekniskt (IKT)
baserat vardstod framhdlls ofta som en losning. Tekniken medger en rad olika
fordelar, exempelvis titare tillsyn, kontinuerliga mdtningar av vitala funktio-
ner, med mdojlighet att kontinuerligt stilla diagnos, och snabb respons pd larm,
men de tekniska losningarna far ocksd etiska implikationer. I den hdr artikeln
beskrivs och exemplifieras IKT-baserad vdrd och omsorg och teknikens paver-
kan pa centrala virden som personlig integritet, autonomi, frivillighet och
informerat samtycke diskuteras. Interaktiv etisk teknikvdirdering foreslds for
att bittre inkorporera alla berérda parters behov av och synpunkter pa den
hdr typen av véardstod.
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etisk teknikvardering, IKT-baserat vardstod, hemvard, personlig integritet,
robotteknik, sensorteknik, sdkerhet, trygghet, valfrihet

English summary: When health care moves in - the ethics of mobile
health care

An ageing population in the Western world is typically taken to require novel
forms of health care. Different types of Information and Communication
(ICT) based services and functions are presented as a solution. Even if such
technology imply benefits in terms of more frequent attendance, continuous
monitoring and diagnoses of vital signs and quick response to alarms, the tech-
nology also gives raise to ethical concerns. This article describes and exempli-
fies ICT-based health care and discusses implications on central values like
privacy, autonomy, freedom of choice and informed consent. Interactive ethi-
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cal technology assessment is suggested as a means to better incorporate the
needs of all concerned parties and their perspectives on this type of support.

Key words: autonomy, ethics, freedom of choice, informed consent, inte-
ractive ethical technology assessment, ICT-based health care, home-care,
privacy, robot technology, sensor technology, security

Inledning

Den utvecklade virldens befolkning &ldras och den vardsituation som detta
ger upphov till liknas ibland vid en tidsinstilld bomb (Martin, Williams &
O’Neill 2009). I linder som Spanien, Italien, Japan och USA gar det snart
tva personer i gruppen 65 ér och dldre pa varje person i gruppen 20 &r och
yngre, och den hogsta levnadsildern forskjuts stindigt uppat.! Eftersom en
storre andel av personerna i segmentet 65 ar och édldre lider av kroniska
sjukdomar antas det att den é&ldrande befolkningen kommer att omkull-
kasta ridande vard-, sjukforsakrings- och pensionssystem. Det antas att den
demografiska utvecklingen och en vixande ohilsa bland yngre kommer att
kriva att det ridande vard- och omsorgssystemet forindras,” och ofta fram-
hélls informations- och kommunikationstekniskt baserad vard som l6snin-
gen pd denna utmaning (Hélsans nya verktyg (HNV) 2009-2011: 5). Med
hjalp av IKT-baserat patientstdd kan vird och omsorg ges utanfor traditio-
nella vardinstitutioner som sjukhus, dlderdomshem och gruppboenden.
Vérd och omsorg i hemmiljo beskrivs som en bdde kostnadseffektiv och
kvalitetshojande atgird (HNV 2009-2011: 14), och med hjilp av virtuella
vardplatser, distribuerad diagnostik och konsultationer ska likare kunna
stéilla diagnos, rekommendera behandling och félja upp behandlingsresul-
tat pa distans. Pa den virtuella vdrdavdelningen kan flera specialister vara
engagerade i en patient samtidigt, vilket kan forkorta véntetider (HNV
2009-2011: 12) och forbittra behandlingen av éldre patienter med kom-
plexa sjukdomsbilder. I dagens sjukvérd triffar dessa patienter vanligtvis
flera olika specialister som behandlar symtom inom respektive expertom-
rdde, utan en helhetssyn pa patienten. Med en mer sammantagen bild av
patientens behov 6kar chanserna att ritt insatser sitts in.

En rad olika IKT-baserade 16sningar for vérd och omsorg erbjuds redan
i dag. Kontroll och uppfoljning av vardtagares hilsa och allméntillstaind
bedrivs i hemmiljo med hjilp av Internet, mikrochips, mobiltelefoner och
sensorer. Sddana losningar lanseras ofta som alternativ eller komplement
till traditionell sjukhusvard, i synnerhet fér vard av kroniskt sjuka eller han-
dikappade personer. Med hjilp av IKT-baserat vardstod kan mianniskor
som behover kontinuerlig tillsyn fortsitta att bo pd egen hand liangre, och
behover kanske inte sdrskilt boende forrin langre fram i tiden.
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Samtidigt som tekniken kan medge 6kad trygghet och sjilvstindighet
(Socialstyrelsens érliga ldgesrapport, 2010) innebér den att personspecifik
och potentiellt integritetskdnslig information 6verfors fran vardtagarens
hem till en vardenhet. Den information som samlas in kan lagras, bearbetas
och samkéras med annan information. Aven om det primira syftet ar till-
syn och stod har IKT «minne» och kan dirmed potentiellt anvandas for att
Gvervaka personer. Det finns dérfér skil att diskutera under vilka villkor,
om alls, tekniken bor inforas och det bor goras pa ett tidigt stadium, innan
den hunnit beféstas. Syftet med den hir artikeln r att ge en 6verblick dver
framvixande IKT-baserade hjidlpmedel for hilsotillsyn i hemmet och att
belysa etiska fragestillningar och problem som de ger upphov till. En sidan
inventering kan bidra till att identifiera krav som bor stillas pa tekniken.

Distribuerad vard och omsorg

Det patalas ofta att vi beh6ver utveckla en vardstruktur som &r béttre rustad
an den nuvarande att mota foljderna av en dldrande befolkning. P4 EU-niva
betonas vikten av satsningar pa e-hilsa, det vill sdga informations- och
kommunikationsteknik som kan anvindas for att stilla diagnoser, bista
behandling och for att f6lja upp och utvirdera patienters hilsotillstand pa
distans.’

Med hjilp av IKT-baserade vardlosningar kan vérdpersonalen kontrol-
lera och folja upp vardtagaren och dennes hilsotillstand samtidigt som
vardtagaren kan bli mer delaktig i virdprocessen.* Inom omsorgen ir tek-
niken ténkt att hjalpa gamla och funktionshindrade médnniskor som beho-
ver kontinuerlig vardkontakt att fungera och kdnna trygghet i sin hemmiljo
sd lange som mojligt. Tekniken ska dven hjdlpa anhoriga att i storre
utstrackning ta aktiv del i den vardagliga omsorgen av den vardbehovande,
trots geografiska avstand.

Men IKT-baserade vardlosningar ar inte enbart avsedda att erbjudas
sjuka, handikappade eller gamla, utan &ven friska personer kan anvinda
tekniken, i ett preventivt syfte. Genom att kontinuerligt méata och registrera
olika vitala funktioner och virden kan friska ménniskor fa battre kunskap
om sitt halsotillstand. Kvalificerade diagnostiska metoder f6r hemmabruk
ska hjilpa friska personer att ta storre ansvar for sin halsa och f6lja upp sitt
hilsotillstind 6ver tid. Kontinuerliga tester av till exempel hjdrta, lungor
och stresstillstdnd kan snabbt visa ndr det uppstar avvikelser fran de egna
normalvirdena (HNV 2009-2011: 1). Om det leder till att minniskors
behov av att uppsoka vardinrattningar minskar kan primérvarden avlastas.
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Patientcentrerade, integrerade informationssystem for
hemsjukvard och dldreomsorg

Sensorteknik dr pd frammarsch inom ett stort antal tillimpningsomraden
och manga forutspar att den kommer att paverka samhallet i lika hog grad
som Internet. Tekniken beskrivs med termer som «ambient ...», «ubiqui-
tous ...» eller «pervasive computing» termer som dr mer eller mindre syno-
nyma men har olika tillkomsthistorier.” Den gemensamma nimnaren ir
tekniska system som erbjuder informations- och kommunikationstjianster
med hjilp av sensorer som ar inbyggda i infrastruktur och vardagsforemal
och dérifran kommunicerar med en databas. Miljoer och foremél kan goras
«smarta» genom att «fysiska objekt kopplas elektroniskt till den digitala
virlden» (Datainspektionen 2007). Dessa kan programmeras att assistera
anvéandaren utan att denne aktivt efterfragar assistans. Tekniken mojliggor
ocksa automatisk identifiering och lokalisering av ménniskor, djur och
objekt. Sensorerna registrerar och ldser av sin omgivning utan att synas.
Det sammantagna resultatet dr allestides ndrvarande tjanster som é&r
anpassade efter bestillarens/anvindarens 6nskemadl. I framtiden forutspas
IKT vara fullstindigt integrerad med tjanster som ér tillgingliga Gverallt
med hjilp av «smart dust», det vill siga mikrosensorer som liser av och
samlar in information som den sedan rapporterar och kommunicerar med
sin omgivning (Kosta, Pitkdnen, Niemeld & Kaasinen 2009).

Inom vérden anvinds sensorteknik for medicinsk Gvervakning och
diagnostisering. Inbyggda i kldder och klockor eller inopererade under
huden kan sensorer lisa av en mingd hilsorelaterade parametrar som
kroppstemperatur, syrehalt i blodet, hjirtrytm och blodtryck, och sedan
vidarebefordra data till vardgivaren (Otto, Jovanov & Milenkovic 2005).
Mikrosensorer kan byggas in i golv och véggar for att registrera och larma
om vérdtagaren faller men dven om hon inte ror sig i hemmet under en viss
tid. De kan ocksa rapportera om dorrar eller fonster stir oppna eller om
spisplattor eller strykjarn star pa. Ett omrade som &r under utveckling &r
smarta textilier, en samlingsbeteckning pa interaktiva textila material som
knutna till ett datorsystem kan ldsa av och reagera pa faktorer i omgivnin-
gen i ett visst syfte (Jul 2008). Textilier med invdvda sensorer som kan regis-
trera biosignaler kommer att kunna registrera hjartrytm och andning hos
hjartpatienter och sla larm vid oregelbundenheter. Forskning bedrivs dven
pé sensorer som kan ldsa av biomarkorer och signalera viavnadsskada,
exempelvis for att forhindra att trycksér uppkommer. Sensorerna ska inte-
greras i foremal som kommer i kontakt med patientens hud, som kldder,
bandage, lakan eller madrasser. Om en singliggande patient inte ror sig til-
Irickligt ofta ska sensorerna aktivera en mekanisk rorelse i saingen som hjal-
per patienten att inta en ny, tryckavlastande position (HNV 2009-2011: 29).

Inom sjukvirden forekommer, forutom biologiska implantat, dven
mikrosensorimplantat. Kokleaimplantat exempelvis stimulerar den akus-
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tiska nerven i orat vilket gor att dova och gravt horselskadade kan hora
(Wass 2009). Implanterbara defibrillatorer och pacemakers anvinds for att
6vervaka och aterstilla bararens hjirtrytm. En defibrillator som kontinuer-
ligt 6vervakar hjartats rytm kan uppticka och hiva en rubbning av hjartfre-
kvensen med hjilp av en elektrisk stot. Forskning bedrivs dven pa mojlighe-
ten att med hjélp avimplantat stimulera nervsystemet for att behandla sym-
tom p& sjukdomar som parkinson och alzheimer men &ven vissa
neuropsykiatriska sjukdomar som tvangsmaéssiga beteenden (Hildt 2006).

Sammanfattningsvis dr sensorer tinkta att integreras i vaggar, inred-
ning, klidder, bruksforemal och till och med i oss sjilva for att obemarkt
assistera oss i vardagslivet. Fordelar som framhallits med sensorteknik i
vard och omsorg dr att den mojliggér smidig, kontinuerlig mitning och
diagnostisering av vitala funktioner och snabb respons pa larm inom
hemsjukvérd. I och med den elektroniska 6verforingen av hilsodata beho-
ver inte vardtagare uppsoka ett sjukhus eller en vardcentral for att fa sina
viarden mitta. Birbara sensorer innebir att patienten slipper vara uppkopp-
lad mot mitapparatur och limpar sig pa sa vis for hemsjukvard.® Om vir-
den avviker fran normalvirdena kan larm till vardgivare eller anhorig akti-
veras. Men lit oss nu se pa de etiska implikationerna av sensortekniken uti-
fran en distinktion mellan extern och intern sensorteknik. Extern
sensorteknik definieras har som sensorer i klader, utrustning och boende-
miljéer, medan intern sensorteknik ar olika typer av implantat.

Etiska implikationer av extern sensorteknik

Sensorbaserade vardlosningar som dr utvecklade for sjukvard och omsorg
i hemmet innebdr att 6vervakningskapabel teknik flyttar in i hemmiljo. De
flesta manniskor 4r nog benigna att se platsen ddr man bor som en sfir dér
man har ritt att vara fri fran intrdng och insyn. Genomgripande sensortek-
nik innebir ett intrdng i denna uppenbart privata sfir. Larm knutna till sen-
sorerna kan ockséd upplevas som integritetskdnsliga. Nédr nagot hdnder
larmas en vérdgivare och/eller en anhorig. Vardtagaren kan uppleva det
som pinsamt att systemet slér larm till en anhorig. Det kan dven vara inte-
gritetskdnsligt, beroende pé relationen mellan vardtagare och anhorig. Sen-
sorer med larmfunktion kan ocksé anvindas av paternalistiska skal, f6r att
forhindra att vardtagaren utfor handlingar som kan innebdra en viss risk
(Sharkey & Sharkey 2010), i sdmsta fall utan respekt for att vardtagare
liksom ménniskor i allmdnhet dr mer eller mindre benédgna att ta eller
undvika risker.

Barbar sensorteknik som ldser av olika hélsoparametrar genererar ocksa
personspecifik och potentiellt integritetskdnslig information. Informati-
onssidkerhetsregler kraver att endast behoriga personer far tillgang till infor-
mationen och att den sekretesskyddas vid overforing, lagring och behand-
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ling. Att informationen hanteras korrekt ar avgérande for anvandarens for-
troende for tekniken. Externa sensorer genererar ocksd information som
kanske inte dr av uppenbart integritetskdnslig natur, men som anda bor
hanteras med forsiktighet. Rorelsekdnsliga sensorer i vdrdtagarens viggar
och golv medfor att virdpersonalen kan folja dennes vardagliga férehavan-
den, som ndr vardtagaren stiger upp och lidgger sig, hur ofta hon 6ppnar kyl-
skapet, lagar mat, duschar, besoker toaletten, nir hon har besok etc. Om
den sensorgenererade informationen lagras och analyseras samlat kan tim-
ligen komplexa kartor 6ver vardtagarens vanor och beteendeménster extra-
heras. Aven om den information som lagras inte uppfattas som integritets-
kanslig 7 sig sjilv kan den komma att upplevas som kinslig som en samman-
tagen bild. En person kan samtycka till att information a, b och c registreras
var for sig men kanske inte till den sammantagna effekten ava + b + ¢ (Palm
2005). En risk som uppstér i och med 6vervakningen kan dven vara att pati-
enten borjar agera i sitt hem som hon tror att det forvintas av henne,
snarare 4n pa det sitt som hon sjilv 6nskar leva sitt liv.

En hittills tdmligen ouppmirksammad aspekt av den nya tekniken &r
hur ménniskor paverkas av att stindigt uppdatera sig sjalv eller vardgivaren
om det egna hilsotillstandet eller om parametrar som &r centrala for hilsan.
Den individanpassade varden kan innebéra ett skifte i synen pa patienten
fran en passiv mottagare av vard till en vilinformerad och i vardprocessen
aktivt engagerad vardtagare. Med kunskap om hur till exempel blodtrycket
paverkas av kost, motion och medicin kan patienten formulera sina egna
mal och ta makt 6ver sitt eget liv.

A andra sidan kan en situation diar man stindigt forvintas kontrollera
det egna hilsotillstandet leda till en medikalisering av vardtagarens identi-
tet, ddr hon primirt forstar och definierar sig sjdlv i termer av sin ohélsa
eller hilsa, och som patient. Det finns en risk att patientrollen kommer att
dominera vardtagarens sjalvuppfattning. Utifran ett vidare perspektiv pa
hilsa dr rutinmétningar inte med nédvéindighet hilsofrdmjande (Collste
kommande).

I takt med att vardtagare far tillgdng till tekniska resurser for att konti-
nuerligt kontrollera sitt hélsotillstind och faktorer som péverkar hélsan och
pé vilket sdtt, kan det hinda att likares och vardpersonals attityder till livs-
stilsrelaterad ohélsa fordndras och att acceptansen for den sanks. Kost- och
motionsvanor, till skillnad fran genetiska forutsittningar, ligger ju inom
ramen for vad individen kan paverka.

Etiska implikationer av intern sensorteknik

Vilka etiska implikationer kan da bruket av sensorer i kroppen ge upphov
till? Enligt en nagot grovmaskig uppdelning kan man skilja mellan implan-
tat som &r avsedda att (1) identifiera en person, (2) diagnostisera/folja upp
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ett biologiskt tillstand (3) dterstdlla eller reparera funktioner hos personer
och (4) forbdttra en persons minne, syn, horsel eller reaktionsférmaga
(Kosta & Gasson 2008).

Implantat férsedda med radiofrekvenssidndare/-mottagare kan lasas av
pa distans och anvindas for att identifiera var vardtagaren befinner sig och
kartldgga hennes rorelser. I framtidens «smarta hem» dar sensorlésare finns
integrerade i vdggar, golv, mobler och vardagsféremal kommer vardtagare
med implantat att kunna identifieras, lidsas av och kontrolleras kontinuer-
ligt.

En fordel med ID-implantatet dr att det dr knutet till bararen pa ett
bestindigt sitt, vilket kan underlitta for demensvarden. I dag bir dementa
patienter ofta med sig larm som &r kopplade till vard- eller servicecentraler,
men det 4r inte alltid som bararen kommer ihag att ta pa sig larmet (Essén
2008). Ett ID-implantat med larmfunktion skulle alltid vara pa plats. Inom
demensvard ér det viktigt att i mojligaste mén lata vardtagarna rora sig fritt
och samtidigt garantera att de inte forirrar sig (Welsh, Hassiotis, O’Maho-
ney & Deahl 2003). Oftast anvinds olika typer av las, exempelvis pa grupp-
boenden for senildementa patienter, for att férhindra att de dementa pati-
enterna ldimnar omradet. Lasen kan dock begransa friheten for andra vard-
tagare som inte dr demenssjuka. Med hjilp av RFID-implantat med
larmfunktion kan man lata dorrar pa gruppboenden vara olasta och de
demenssjuka kan fa rora sig fritt, samtidigt som vérdgivaren kan ha konti-
nuerlig tillsyn.

En viktig aspekt pa vard och omsorg ér att agera med respekt for véard-
tagarens virdighet. Det handlar dels om att behandla patienten som den
unika person hon ir, inte som en i den stora méngden av vardtagare, dels
om att vara lyhord for hennes dnskningar och preferenser. Det har hivdats
att implantat dr ovardigt vardtagare och socialt stigmatiserande, eftersom
det traditionellt anvints pa djur och kriminella (O’'Neill 2003). Men
implantat kan tillgodose vardtagarens specifika behov och stirka dennes
virdighet genom att exempelvis forhindra att hon forirrar sig, vilket kan
vara bade traumatiskt och ovérdigt for en demenssjuk ménniska. En svar-
ighet dr dock for vérdpersonal att fa ett informerat samtycke fran demens-
sjuka patienter for vilka implantat skulle kunna innebéra sdkerhetsmissiga
fordelar. Enligt en vanlig uppfattning inom medicinsk etik kan dock sen-
sorbaserade larm implementeras for den demenssjukes bdsta, utan att pati-
enten har gett ett fullstindigt informerat samtycke (Mahoney 2007).

En aspekt som fortjanar uppmiarksamhet dr att mikrochipset i implan-
tatet kan registreras och ldsas av utan att bararen dr medveten om detta. Det
ar alltsé inte bara betydelsefullt vilken typ av information som finns regis-
trerad pa chipset, utan ocksé hur den hanteras. Om den information som &r
registrerad i implantatet motsvarar data som vanligtvis finns pa ett patient-
kort och ldses av av vardpersonal i direkt kontakt med biraren finns det
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ingen uppenbar, etiskt relevant skillnad mellan patientkort och ID-implan-
tat. Mojligheten att ldsa av implantatet utan bararens vetskap har dock
etiska implikationer, eftersom det péverkar hennes mojligheter att kontrol-
lera hur informationen anviands och vem som vet vad om henne etc. P4 s&
sitt begriansas vardtagarens kontroll 6ver den egna personen.

For en hjdrtsjuk person kan det vara tryggt med en béarbar sensor som
indikerar det egna hilsotillstaindet och som slar larm vid oregelbundenhe-
ter i hjartrytmen. Den kontinuerliga métningen av hjirtrytmen kan ge
vardtagaren en kinsla av 6kad kontroll. Samtidigt kan rutindvervakningen
generera en mer komplex och majligen kinsligare bild av vardtagarens hil-
sotillstand 4n enskilda métningar spridda 6ver tid, och eftersom implanta-
tet dr intimt och bestdndigt knutet till bararen paverkas den personliga inte-
griteten pa ett speciellt sitt. Ett implantat som &r inopererat i personen
péverkar den fysiska/kroppsliga integriteten. Ytterligare fragor vécks av att
forskare arbetar pa att utveckla neuroimplantat som kan stodja nervsyste-
met och hjarnan. En sadan teknik skulle kunna fa foljder for beslutsintegri-
teten. Om hjirnan stimuleras pa artificiell vdg av implantat, i vilken
utstrackning kan bdraren da sdgas vara autonom? (Rodota & Capurro
2005).

Implantat kan péverka kroppen, dess karaktir och majligheter, och viss
sensorteknik kan tjdna till att aterstédlla forlorade biologiska funktioner.
Olika sorters proteser, artificiella leder, defibrillatorer och pacemakrar kan
kompensera for eller aterstilla en forlorad funktion. Implantaten kan
anvindas bade for medicinska dandamal och for att forbéttra eller forstiarka
kroppen eller kroppsliga funktioner. Det dr dock inte alltid l4tt att skilja
mellan att reparera och forbidttra, och vad man ldgger in i respektive
begrepp. Den svérigheten illustreras exempelvis av schismen mellan likare
som forordat kokleaimplantat (cochlea implant, CI) och dovas intresseor-
ganisationer (Reuzel 2004; Sandel 2007). Det kliniska perspektivet har varit
att dovhet dr en defekt som kan avhjilpas, medan de déva har argumenterat
att dovhet dr ett karaktdrsdrag, att dova utgdr en minoritet med ett eget
sprak - teckenspraket. De dova har virjt sig mot skilen for och den «korri-
gering» som implantaten innebdr (Reuzel 2004). P4 sikt dr det mojligt att
det uppstér diskriminering dédr de som inte «forbéttras» blir relativt sett
underldgsna och mojligen exkluderade fran vard for att de valt att inte «for-
battra» vissa formégor och dérfor kraver mer stod eller resurser. Véirdtaga-
ren kanske nekas annan vérd eller hjilp for att hon valt att avsta fran tekni-
ken.

Mojligheten att med hjilp av elektroder som fors in i ett omrade i hjir-
nan ddmpa signalerna till nerverna och dirmed paverka en persons fysiska
eller kognitiva formaga vicker fragor om reversibilitet. Kan denna paverkan
aterstillas eller 4r den permanent? (Fischer Hiibner 2008). Vidare kan grin-
ser for den fysiska kroppen, i viss mening, komma att suddas ut i och med
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att implantaten 4r datorstyrda. I férlangningen ér det inte bara implantaten
som &r avgorande for bararens hilsa och vilmaga utan de tekniska system
eller artefakter till exempel datorer som mojliggor deras funktion i krop-
pen. En relevant fraga blir huruvida kroppsuppfattningen och synen pa rit-
ten till den egna kroppen fordndras ndr vissa delar i kroppen inte ar «natur-
ligt givna»? (van der Ploeg 2005). Och hur bor detta forstas nir delar av
kroppen ersitts med icke-biologiska delar, som ett artificiellt hjarta? (Kosta
& Gasson 2008).

Kameradvervakning

Overvakning av det offentliga rummet har diskuterats intensivt det senaste
decenniet. Ett relativt nytt tillimpningsomrade som behéver genomlysas ar
kameratvervakning i vard och omsorg.

Flera svenska kommuner 4r pa vig att inféra kamerasystemet «Nattpa-
trullen» i den hembaserade aldrevirden.” Nattpatrullen 4r en morkerse-
ende kamera som installeras i sovrummet hos vardtagaren, sd att hemtjanst-
personalen kan se till vardtagaren nir som helst under natten. Om vérdta-
garen slar larm kan hemtjénstpersonalen med kamerans hjilp bedéma hur
akut vardtagarens behov av assistans dr. Mojligheten till mer frekvent tillsyn
kan forhindra att virdtagare som fallit ur singen blir liggande péa golvet
under ldng tid. Parterna kan ocksad kommunicera via kameran.

Tekniken har godkénts av Socialstyrelsen och teknikutvecklaren
Myjoice® framhaller fordelar som minskade kostnader for kommunen,
mojligheten for vardgivaren att bedriva tdtare kontroller och att vardtaga-
ren inte behover bli stord i sémnen av att hemtjénsten «klampar in och tin-
der i hallen» pé natten. Framfor allt dr tekniken avsedd att gora sé att per-
sonalen kan se till virdtagarna oftare och att personalresurserna samtidigt
kan anvdndas mer effektivt. Genom mojligheten att gora virtuella besok kan
vardtagaren fa direkt assistans nar hon faktiskt beh6ver den, hon kan slippa
onodiga hembesok och personalinsatserna kan kanaliseras till de vérdta-
gare som bist behover fysisk tillsyn och assistans. Kamerasystemet Nattpa-
trullen lanseras som ett frivilligt komplement till vanliga hembesok.

Tillsyn med hjilp av ett videobaserat kommunikationsmedel som Natt-
patrullen mojliggor inte bara tétare virtuella vardkontakter utan aven tillsyn
overhuvud av vardtagare i avldgsna delar av landet. Tekniken kan pa sa sitt
kompensera for geografiska avstand. Sedd ur ett réttviseperspektiv kan tek-
niken bidra till en jamnare férdelning av vardtillsyn. Men hur paverkar den
hir typen av vardstod kvaliteten pa varden?

IKT-baserad vard kan tas emot positivt av vardtagare (Sdvenstedt 2004),
men tekniken kan dven komma att anvindas for att spara pengar. I forling-
ningen kan kommuner skira ner antalet hembesok, vilket skulle géra
manga éldre isolerade. Om vérdgivaren skulle anstélla fler personer till
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hemtjinsten for att kunna ge dldre som behover vardstod tétare tillsyn
skulle det rimligen uppfattas som en vardkvalitetshojande atgard, men gil-
ler detsamma for tétare virtuell tillsyn? Tekniken kan innebéra en trygghet
for vardgivare, virdtagare och anhorig, men kan den tillgodose sikerhet?
Kameratekniken inkriktar dessutom pé vérdtagarens personliga integritet
eftersom kameran opererar i hemmets mest uppenbart privata sfar.

Robotar i vard och omsorg

Robotteknik for vird och omsorg dr ett expansivt omrade. Sjukskoter-
skeroboten Flo padminner patienter om att ta sin medicin, miter vitala
funktioner och rapporterar hilsodata via mejl till en databas.” Roboten
Bestic fungerar bokstavligen som en forlingd arm och hjilper funktions-
nedsatta personer att ita utan hjilp av virdpersonal.'® Smarta exoskelett
(robotskelett), i form av driakter med armskenor, utvecklas for att skydda
och stirka vardpersonal som utfér tunga lyft och minimera risken for
forslitningsskador.!! Roboten Robocab avlastar vardpersonal fran tunga
sysslor genom att bira singklider och bidda singar.!2I det foljande disku-
teras etiska implikationer av tva specifika tillimpningar av robotteknik —
roboten Giraffen och robotsilen Paro.

Roboten Giraffen

Giraffen! iir en fjirrstyrd och mobil robot med bildskirm och kamera som
kommer att anvindas inom hemsjukvard for att underlétta for sjukvards-
personal, sldkt och vinner att kommunicera trots avstdnd. Den &r ocksa
tankt att 6ka handikappades sjilvstindighet och oberoende. Till skillnad
frén andra visuella kommunikationsmedel kan Giraffen sdka upp och folja
efter vardtagaren i hemmet. Teknikutvecklaren lanserar Giraffen som ett
frivilligt komplement till det befintliga vardutbudet, for att oka tryggheten
for vardgivare, vardtagare, anhorigvardare och anhoriga. Inom traditionell
hemtjinstvard upprittar vardtagare och vardgivare ett avtal f6r hur virden
ska bedrivas (antal hembesok, vid vilka tillfillen och under vilka villkor
vardpersonalen har rdtt att gi in i vardtagarens hem med nyckel). Pa
samma sitt klargors ramarna for den robotbaserade vérden. Man kan till
exempel komma 6verens om att vardpersonalen far ritt att se till vardtaga-
ren med hjélp av Giraffen om denne inte svarar nir vardpersonalen ringer.
Utgangspunkten ar givetvis att kommunikationen mellan vérdpersonal
och vardtagare via roboten ska vara dmsesidig.

Aven om tekniken kan innebdra en 6kad trygghet for vardtagare,
anhorigvardare och anhoriga finns risken att tekniken, i férldngningen, kan
komma att ersitta manniskor. Liksom Nattpatrullen mojliggér Giraffen
tatare virtuella kontakter, vilket kan minska antalet fysiska vardbesok och
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moten mellan vardpersonal och vérdtagare. Men idr en siadan utveckling
etiskt problematisk, och i sa fall pa vilket sétt?

Al-baserad vard (AI = artificiell intelligens) har kritiserats for att vara
kvalitativt simre 4n vard och omsorg som utfors direkt av vardpersonal av
kott och blod, av det skilet att det kinsloméissiga utbytet mellan vardperso-
nal och vérdtagare uteblir (Sparrow & Sparrow 2006). Inom vardetiken
betonas vikten av att vardrelationen karaktiriseras av tid, kontinuitet, nir-
het, empati (Holm 1987), tillit och fortroende (Martinsen 1991). Forvisso
formar inte Al att ge vard med empati, men det kan hédvdas att den traditio-
nella varden inte heller alltid lever upp till det kravet. Det finns inte alltid
nirhet i relationen mellan vardpersonal och vardtagare inom det radande
vardsystemet (Coeckelberg 2010). Vardpersonalen har ofta ett stort antal
patienter att assistera och ménga av uppgifterna utfors pé rutin. Det &r inte
alltid mojligt for vardpersonalen att ha ett djupare kdnslomissigt engage-
mang (en viss distansering kan vara nodvindig). Att den traditionella var-
den inte alltid lever upp till vardidealet 4r dock inte ett sirskilt bra skl for
att ersitta «<manuell vird» med robotar, utan snarare ett skal for att forbattra
vardpersonalens forutsittningar for att ge hogkvalitativ vard.

Men om tekniken kan fé oss att uppleva nagot som dr ett viktigt mal for
varden, som lycka eller vilbefinnande finns det d4 nagon moraliskt rele-
vant skillnad (och i sa fall vilken) mellan lycka eller vilbefinnande som
genererats av manuell ménsklig vard och teknikassisterad eller virtuell
vard? Med hjalp av Nozicks lyckomaskinsexempel diskuterar Mark Coec-
kelberg etiska implikationer av den virtuella virden. Om vi fick vilja mellan
att sjilva styra véra liv och att lata neuropsykologer koppla ihop oss med en
maskin som genererar lyckoupplevelser i oss menar Nozick att vi skulle
vilja det reella livet i stillet f6r det virtuella (Coeckelbergh 2010). Lyckoup-
plevelserna i maskinen &r inte lika vdrdefulla som upplevelser som &r
knutna till vara egna val och handlingar, eftersom det dr genom dessa vi
konstituerar oss sjdlva, skapar mening, etablerar relationer etc. Vigen till
vilbefinnandet 4r betydelsefull i sig.

Teknikutvecklaren papekar dock att syftet med Giraffen ar att komplet-
tera och assistera snarare 4n att ersitta manskligt arbete vid behov av kon-
tinuerlig tillsyn. Férhoppningen &r att tekniken ska frigora tid fran ruti-
nuppgifter till férmén for kvalitetstid med patienter och ddrmed frimja
snarare dn motverka mellanméanskliga relationer och nérhet.

Robotsaélen Paro

Paro dr en avancerad robot i form av en mjuk liten sdlkut, som utvecklats
som sillskapsdjur att anvindas inom vard och omsorg. Sélroboten dr utru-
stad med sensorer, vilket gor att den kan interagera med sin omgivning.
Den kinner av hur man klappar och haller den, sensorer styr dess rorel-
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semonster och reagerar pa beroring. Paro dr inte bara mjuk och gosig utan
ar forsedd med ett element som avger «kroppstemperatur». Trots att man
har pévisat positiva effekter av att ha levande sillskapsdjur sésom hund och
katt pa vardavdelningar dr detta oftast en omajlighet av allergi- och tillsyns-
skél (Banks & Banks 2002). Till skillnad frén levande djur behover inte Paro
rastas och skapar inte allergier. Smaskaliga studier indikerar att bade sjuka
barn och dldre reagerar mycket positivt nir de klappar och pratar med Paro
dels ndr patienterna sjdlva skattar hur de mér, dels nir man méiter mangden
stresshormoner i blodet och studerar deras sociala samspel. Det har ocksa
noterats att de beter sig som om Paro vore ett riktigt djur.!*

Samma kritik som riktats mot Al-baserad vird kan drabba den hir
typen av «<omsorgsresurs» — att den inte kan tillgodose aspekter som &r cen-
trala for varden, som empati och 6msesidighet. Dessutom har den hir typen
av robotteknik kritiserats for att utge sig for att vara ndgot som den inte &r
och for att fora vardtagaren bakom ljuset (Sparrow & Sparrow 2006). Om
vardtagaren upplevde Paro som en bluff kunde det naturligtvis paverka
hennes fértroende for vardgivaren negativt. Huruvida Paro upplevs som en
bluff eller inte beror rimligen p& hur den introduceras av vardgivaren.
Roboten kan introduceras (1) som ett substitut for kvalificerat séllskap
(vardpersonal), (2) som kompensation fér de husdjur som man av praktiska
skal inte kan ha pa vérdcentralen eller (3) som ren forstroelse (komple-
ment). Om den anvinds for att ersitta kontakten med vardpersonal ér kri-
tiken av Paro rimligen berittigad. Aven om vardtagaren upplever vilbe-
finnande av att kela med Paro skulle hon formodligen foredra personlig
kontakt med vardpersonal som hon kénner, som bryr sig om, lyssnar pa och
ror vid henne (Sharkey & Sharkey 2010). Om den anviands som ett sitt att
bemota ett behov som inte kan realiseras pd naturlig vdg eller som ett kom-
plement till ordinarie omsorg forefaller Paro dock inte vara uppenbart
etiskt problematisk.

Den avgorande fragan for teknikens etiska berittigande verkar dterigen
vara huruvida tekniken ersétter/reducerar mellanménskliga kontakter och
manuell vard eller om den utgor ett komplement till sédan vard.

Vardetiska principer och IKT

Centrala principer inom medicinsk etik och vardetik dr principerna om
godhet, om att icke skada samt om autonomi och rittvisa (Beauchamp &
Childress 2001) liksom principen om informerat samtycke, som ska siker-
stilla autonomi och valfrihet. I det foljande diskuteras nagra av de etiska
aspekter som tangerats upprepade génger; personlig integritet, valfrihet och
informerat samtycke.
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Personlig integritet

Ett dterkommande problem med de olika IKT-baserade vardlésningarna ar
deras inverkan pé den personliga integriteten, vilket motiverar en utforli-
gare diskussion av det begreppet.

Att den personliga integriteten ar viktig ifragasatts sdllan. Varfor den ar
viktig och i vilken utstrackning den bor virnas rader det dock oenighet om.
Vad som dr integritetskdnsligt sdgs variera mellan kulturer, individer och
6ver tid (Nissenbaum 2004; Anderson 2008). Den nakna kroppen anses
ofta vara integritetskénslig i vist men till exempel inte i Japan. Information
om nedsatt syn eller horsel upplevs diremot som integritetskdnslig i Japan
men inte i viast (Adams, Murata & Orito 2009).

Skal for att skydda de aspekter som anses kinsliga 4r bland annat respekt
for individens odelbarhet, okriankbarhet och sirart (definition av virdet av
personlig integritet i Svenska Akademiens ordlista), autonomi (Scanlon
1975; Rossler 2005), intimitet (Inness 1994) och virdighet (Bloustein 1964).
Somliga menar dock att vi bor undvika att reducera personlig integritet till
endast ett sddant virde och i stillet se hur integriteten dr central for att sikra
forslagen ovan men 4ven andra viarden som demokrati (Lever 2007). Det
har ocksa betonats att den personliga integriteten inte bor forstas enbart
som ett individuellt utan ocksa som ett kollektivt virde. Ett skydd for den
personliga integriteten dr nédvandigt for att medborgare ska viga uttrycka
sina &sikter och utnyttja sina politiska réttigheter (Regan 1995). Den per-
sonliga integriteten d4r med andra ord en méngfacetterad foreteelse. Filoso-
fen Beate Rossler anvander tre dimensioner for att ringa in centrala aspekter
av den personliga integriteten; (1) beslutsrelaterad integritet, (2) informati-
onsrelaterad integritet och (3) rumslig integritet (Rossler 2005). De olika
typerna av IKT-baserat vardstod som tidigare diskuterats inverkar pa samt-
liga dimensioner. Mojligen kan det vara relevant att se den fysiska integrite-
ten som en separat dimension en fjirde dimension som uppenbart péaver-
kas i vard och omsorg.

Att IKT-baserat virdstod har en integritetskrankande potential, 4r ett av
de vanligaste argumenten mot den typen av teknik. A andra sidan kan det
hivdas att den personliga integriteten oundvikligen kommer i kldm nér en
person uppsoker vard, och att 6vervakningskapabla vardfunktioner dérfor
har en marginell inverkan. Den informationsrelaterade integriteten kom-
mer i klim i mé6tet med ldkare och/eller vardpersonal, dér patienten maste
uppge hilsorelaterad information som kan rora intima aspekter av perso-
nen och hennes privatliv. Personkénslig medicinsk information antecknas i
journaler, och informationen i patientjournaler har traditionellt ansetts
kénslig och skyddats med hjilp av sekretesslagen. Vid undersékningar &r
ldkaren eller skoterskan dessutom oftast tvungen att réra vid patienten for
att undersoka henne och ta prover etc.  hemsjukvard och omsorg assisterar
vardpersonalen vérdtagare i vardagliga sysslor, vilket kan inbegripa hjilp
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med toalettbesdk och intimhygien. Aven om den hir typen av assistans r
nodvindig innebdr den ett visst intrang i den fysiska integriteten. Den besl-
utsrelaterade integriteten kan ocksa komma att begrinsas i fall dar vardper-
sonalen har svart att fa ett informerat samtycke fran vardtagaren. Vid vard-
tillsyn i hemmet kommer ytterligare en dimension av den personliga inte-
griteten att inkréktas pa den rumsliga.

Viérd och tillsyn kan med andra ord alltid begriansa den privata sfiren,
men patienten kan acceptera detta intrang for att sikerstilla trygghet och
kontinuerlig tillsyn. Det ndmndes tidigare att den personliga integriteten dr
ett kontextuellt virde som skiftar 6ver tid och rum. Hur mycket vardstod
man behover tycks vara en aspekt som paverkar hur man upplever den per-
sonliga integriteten. En viktig men otillrackligt undersokt fraga ar hur per-
soner med behov av stod upplever den personliga integriteten. En del dldre
personer hivdar att de inte stéller samma krav pa personlig integritet som
de gjorde tidigare eftersom de upplever sig sjilva som skora och i behov av
stod och prioriterar sidkerhet framfor integritet (Essén 2008). Nar tekniken
kritiseras for dess integritetskrankande aspekter ar det inte med nodvéindig-
het ur anvindarens perspektiv.

Teknikens inverkan pa den personliga integriteten bor dock inte enbart
vigas mot de positiva virden den kan frimja i termer av trygghet och séker-
het, utan dven mot dess mojligheter att skydda vissa dimensioner av den
personliga integriteten. IKT-baserad vardteknik kan vara béde integri-
tetskrankande och integritetsfrimjande, eftersom den personliga integrite-
ten rymmer en rad olika dimensioner.

Aven om IKT-stdd i hemvérd innebir att dvervakningskapabel teknik
flyttar in i hemmet och att den rumsliga integriteten kranks kan hemvarden
undvika integritetskinsliga aspekter som ofta aktualiseras i sjukhusvarden.
Empiriska studier har exempelvis visat att patienter upplevt krinkningar av
den egna integriteten i virden nir de varit tvungna att dela rum med andra
patienter (Marini 1999; Mattiasson & Hemberg 1998; Woogara 2005), men
aven att de reagerat negativt pa att lyssna pa samtal mellan likare och pati-
enter de delat rum med (Sidenvall, Fjellstrom & Ek 1994). Det har konsta-
terats att patienter verkar vara mer intresserade av integritetsskydd gente-
mot andra patienter 4n gentemot likare och vardpersonal (Essén 2008).1>
Det bor ocksa noteras att vardtagaren i vissa ssmmanhang kan uppleva en
fordel av att tillsynen skots av en robot dn av hemtjanstpersonal, till exempel
som stdd vid intimhygien och toalettbesok. Vardtagarens fysiska integritet
och virdighet kan med andra ord stirkas med hjilp av IKT-stod.

Oavsett om dldre personer tenderar att prioritera trygghet 6ver integri-
tet dr den personliga integriteten ett viktigt virde och teknikens integri-
tetskrankande foljder bor minimeras sa langt som mojligt (Palm 2005). Nér
det giller allman 6vervakning i det offentliga rummet 4r det av avgorande
betydelse att handelser registreras men inte att individer identifieras. Iden-
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tifiering blir nédvéindig forst vid tillbud. Personer kan f6ljas via kameror
utan att overvakaren ser vem det dr. Det filmmaterial eller de foton som
automatiskt tas nér en person kliver in i en svensk taxibil krypteras och blir
endast tillgédngliga for behoriga parter om det hinder nagot som leder till
polisanmalan. Nar det galler 6vervakning av en vardtagare i dennes hem-
milj6 ar det dock svarare att avidentifiera 6vervakningsobjektet. I det fallet
ar overvakningen knuten till en pa férhand registrerad identitet. Dessutom
kan 6verskottsinformation samlas, exempelvis genom att anhoriga direkt
eller indirekt blir foremal for 6vervakning. Trots detta gar det att minimera
teknikens integritetskrankande effekter genom att (1) vara lyhord for vilken
typ av information man hanterar, (2) endast samla in just den méngd infor-
mation som behovs och (3) endast lagra och vidarebefordra data om det ér
nodvindigt. Vidare kan vérdgivaren vilja att i mojligaste man anvinda sig
av icke-identifierande 6vervakningsteknik som ljus- och rorelsesensorer
och trampmattor, snarare dn identifierande kameror.

Frivillighet

I vilken utstrickning kan den individanpassade hilsokontrollen anses vara
frivillig? Overvakning antas ofta std i motsittning till frivillighet, men ett
exempel pa frivillig 6vervakning kan vara ndr personer sjilvmant viljer att
registrera information om sin hélsa pa ndtverkssajter som «The Quantified
Self» och «Cure together»'® Dessa ir exempel pa nitverksgrupper dir
anvindare bygger profiler och delar med sig av det egna halsotillstandet
och tar del av andras dito i syfte att hitta losningar pa symtom och
akommor dér den traditionella varden gétt bet. Formodligen upplever den
hir gruppen av «hilso6vervakare» att de sjilva kontrollerat den informa-
tion de delger andra och de motiveras antagligen av forvintad personlig
vinning. De forefaller dessutom vara relativt IKT-vana personer vilket inte
med nédvandighet 4r sant om andra kategorier av vardtagare. Men hur for-
haller det sig med det IKT-baserade vardstod som exemplifierats tidigare i
texten? Oftast framhéller teknikutvecklare och vardgivare att den hir typen
av vardlosningar endast 4r komplement till den rddande vardformen.
Vardtagaren kan frivilligt vilja IKT-baserade vardtjanster, som Nattpatrul-
len, utdver ordinarie tjanster. Men givet att dessa vardlsningar (1) medfor
de sakerhets- och bekvamlighetsvinster och (2) &r sa effektiva och kost-
nadsbesparande som teknikutvecklarna foresprékar r det inte orimligt att
anta att de pd sikt kan komma att utgdra standardformen f6r vard. Givet en
sadan utveckling, i vilken utstrickning bor vardgivaren tillméotesgé vardta-
gare som efterfrdgar resurskrivande vérdalternativ som personlig assistans
i stillet for kameramedierad siddan av integritetsskdl? I en virld av obe-
gransade resurser behovde inte fragan stillas, men utifran rddande ekono-
miska begrinsningar dér prioriteringar dr nddvéindiga blir den relevant.
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Vérdtagarens ansprak pd en mer resurskrivande virdform av den totala
vardkakan inverkar (d&tminstone indirekt) pa andra vardtagares mojlighe-
ter och valalternativ. I takt med att det IKT-baserade vardstodet 6kar kan
integritetsskydd komma att bli en exklusiv preferens inom vard och
omsorg.

Informerat samtycke

Vérd och omsorg ska bedrivas med respekt f6r vardtagarens autonomi.
Med personlig autonomi menas vanligen sjilvstindighet, sjdlvstyre och
sjalvbestimmande. Genom att respektera en persons sjdlvbestimman-
derdtt i beslut som beror henne respekterar man personens autonomi.
Hennes sjilvbestimmande begriansas dock av andras lika ritt till att sjdlva
styra sina liv. Informerat samtycke ér ett verktyg for att garantera patienten
valfrihet och vdrna hennes autonomi. Ett avtal om en medicinsk behand-
ling mellan vardgivare och vardtagare ar moraliskt och juridiskt férsvarbart
forst nar vardtagaren samtyckt. For att hennes samtycke ska vara ett infor-
merat samtycke krivs att hon fatt n6dvandig och relevant information fran
vardgivaren, att hennes valmojligheter presenterats pa ett sakligt och neu-
tralt sitt och att hon inte utsatts for otillborlig paverkan. Informationen ska
aven ha kommunicerats pa ett sitt sidant att (den beslutskapable) vardta-
garen kunnat tillgodogora sig den. Véardtagaren ska dven ha majligheten att
dra sig ur ett vardprogram. For att ytterligare skdrpa kravet pd informerat
samtycke kan havdas att man bor differentiera mellan (1) att ha tillgang till
information, (2) att ha kunskap om vad informationen betyder och (3) att
kunna anvédnda sig av informationen, till exempel basera beslut p& den. Det
senaste kriteriet bor vara uppfyllt f6r fullvardigt samtycke. Vidare kan det
finnas skal till att analysera bakgrundsfaktorer som kan paverka patientens
samtycke (Peter 2004). Man talar exempelvis om implicit tvang. I Sour
grapes — Studies in the Subversion of Rationality (Elster 1983) diskuterar Jon
Elster preferensadaption. Han argumenterar att individers preferenser kan
komma att formas utifrdn vad de upplever vara realiserbara 6nskningar
(Elster 1985). I likhet med fabelns rav som bestimmer sig for att druvorna
som han inte nar sdkert dandd smakar surt, kan virdtagaren omedvetet
reducera virdet av det hon egentligen skulle ha 6nskat om det inte hade
verkat sa svért att realisera. Om vardtagaren dr medveten om att det intui-
tivt mest tilltalande vérdalternativet X (personliga och tita hembesok) ar
mycket resurskrivande, kanske hon férmodar att vardgivaren foredrar att
hon viljer det mindre resurskrivande alternativet Y (Nattpatrullen)
framfor X. Vardtagaren kan omedvetet komma att tona ned sina integri-
tetsansprék i situationer dér det verkar vara svért att fa gehor for den typen
av krav. Ett motargument skulle kunna vara att det dr de preferenser vi ger
uttryck for som bor riknas och att det i detta exempel dr vardtagarens 6ver-
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ordnade preferens att «inte vara vardsystemet till last». Men varden syftar
till att verka i virdtagarens intresse och preferensen «att inte vara till last»
ir inte ett rimligt intresse.!” For att undvika den hir typen av preferensjus-
tering dar det viktigt att vardgivaren tydligt kommunicerar de valbara alter-
nativen och virdtagarens rittigheter. Oppenhet och tydlighet ér en forut-
sdttning for autonomi, valfrihet och informerat samtycke.

Mojligen stéller den genomgripande sensortekniken nya krav pa infor-
merat samtycke. En kontinuerlig dialog kan vara en rimlig tgard da vérdin-
satsen eller vardaren delvis blir osynlig nér kontraktet val har aktualiserats,
till exempel i form av sensorbaserad omsorg. Vardtagaren ar visserligen
medveten om att tillsyn kommer att ske med hjilp av sensorteknik nar hon
accepterar ett vardprogram, men sensorbaserade tjdnster kan integreras i
hemmiljon och blii det ndrmaste osynliga for anvindaren. Vardtagaren kan
6vervakas utan att vara medveten om det nir 6vervakningen sker och kan
l4tt glomma bort en dold 6vervakning.

Sammanfattning

Min 6versikt 6ver framviaxande IKT-baserat vard- och omsorgsstod, vilket
ibland kallas «skridddarsydd vard», dr ingalunda uttommande, och de etiska
implikationerna fortjanar djupare analys. Den visar dock péd att det &r
viktigt att redan pé ett tidigt stadium diskutera under vilka villkor tekniken
ar 6nskvard och etiskt forsvarbar.

De primdra mélen bor vara att utveckla teknik som svarar mot reella
behov och som stirker virdkvaliteten. Det beh6vs empiriska studier av
vardtagares faktiska preferenser och prioriteringar for att sikerstilla att tek-
nikutvecklaren och vardbestillaren utgar fran vardtagarens faktiska snarare
an féormodade behov och preferenser. En vanlig forestéillning ar att dldre
maénniskor dr negativa till ny teknik, eller &tminstone inte motiverade att
sitta sig in i hur den fungerar. Det kan vara sant om vissa men inte med
nodvandighet om alla dldre. Likasé antas ofta att gamla ménniskor vill und-
vika risker och behover riskforebyggande étgirder.!® Sannolikheten att
aldre drabbas av benbrott till foljd av fall ar generellt stérre dn att unga méan-
niskor gor det, men att skapa system och milj6er for att till varje pris und-
vika att gamla personer exponeras for risker kan leda till onaturligt sakra
och sterila boendemilj6er. Sensorer och robotar i vardtagarens hem kan
programmeras fOr att varna vérdtagaren for att utfora vissa riskabla hand-
lingar eller sla larm om hon utsitter sig for risk. Robotar kan dven program-
meras att utfora vissa praktiska sysslor, vilket kan vara ett vilkommet stod
men ocksé passivisera vardtagaren. For att undvika oberittigad paternalism
och passivisering bor infoérandet av vardstodet foregés av diskussioner mel-
lan vardgivare och vardtagare och andra berdrda parter om trygghet och
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sakerhet liksom vad tekniken ska varna for och bistd med. I mojligaste mén
bor man avhalla sig fran att behandla éldre eller for den delen handikap-
pade eller sjuka som en homogen grupp och tillskriva individer ur denna
grupp behov, attityder och preferenser. For att undvika stereotypiseringar ar
det viktigt att pa ett tidigt stadium involvera anvidndarna i utvecklingen och
inférandet av vardstod, och om vardstdet ska ge skl for epitet som «skrad-
darsydd» eller «individanpassad» méste det utvecklas for patientens bdsta,
anpassas till hennes forutsittningar och preferenser och inforas i samrad
med henne (och inte sammanblandas med vardgivarens 6nskan om att for-
battra arbetssituationen for vard- och omsorgspersonal).

IKT-baserat vird- och omsorgsstdd kan underlitta for patienter som
behover kontinuerlig tillsyn men inte akut vard. Tekniken kan frimja sjalv-
standighet och trygghet och gora att dldre och handikappade som med visst
stod kan klara sig sjdlva kan bo kvar i sin egen bostad. IKT-baserad vardtill-
syn mojliggor inte bara tétare virtuella vardkontakter utan i vissa fall tillsyn
over huvud taget. Aven patienter i glesbygden dir det annars vore svrt eller
till och med praktiskt omgjligt kan fé tillsyn. Vidare kan tekniken anvindas
for att utbilda friska médnniskor i ett preventivt syfte, for att de ska behalla
hilsan.

Det framhalls ofta att IKT-st6d kan anpassas till individers unika behov,
vilket framjar virden som ar viktiga for vard och omsorg, som valfrihet,
oberoende och autonomi (HNV 2009-2011). Samtidigt betonas att vardre-
lationen bor kdnnetecknas av narhet, empati (Holm 1987), tillit och fortro-
ende (Martinsen 1991). Alltfor starka satsningar pa tekniklgsningar for att
framja sjdlvstandighet och kvarboende kan leda till en 6kad isolering bland
vardtagare och det dr dnnu oklart i vilken utstrickning till exempel nérhet
kan formedlas via videokommunikation. Olika typer av sensorteknik
utvecklas for sjilvhilsokontroll (preventiv savil som reaktiv), vilket sigs
frimja en aktiv vérdtagare snarare dn en passiv mottagare av vard. Men
innebdr dessa mojligheter 6kat vilbefinnande eller skapar de okad oro?
Lagring och hantering av personanknutna hilsodata stéller inte bara krav
pé informationssakerhet och sekretess. Personspecifik och hilsorelaterad
information som lagras i digitala arkiv och i implantat under huden kan
komma att paverka var sjilvuppfattning och identitet, vilket fortjdnar att
uppmirksammas. Vidare kan implantat komma att paverka individers
fysiska och mentala karaktar och formégor pa ett bestaende sitt, och fragan
om i vilken utstrickning den typen av teknik bor syfta till att reparera
respektive forbattra individer aktualiseras.

Tekniken kan innebdra krinkningar av vissa aspekter av den personliga
integriteten och samtidigt frémja andra. Ndr man infor IKT-baserat
vardstod bor malet vara att vilja det minst integritetskrankande alternativet
och att minimera de integritetskrankande aspekterna av den valda tekni-
ken. Ett exempel kan vara att anvidnda icke-identifierande sensorteknik i
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stillet for identifierande kameror och att undvika att lagra insamlad infor-
mation om det inte dr nodvéndigt. Eftersom den personliga integriteten &r
kontextberoende krivs en lyhordhet for hur olika vardtagare forstar och
prioriterar den personliga integriteten utifran sina specifika situationer och
behov. Studier indikerar att personer som behdver vardstod prioriterar
sakerhet 6ver integritet och vdlkomnar 6vervakningskapabel teknik (Essén
2008). Men utover den upplevda tryggheten, innebar IKT-baserat vardstod
ocksa en okad faktisk sdkerhet?

En rad viktiga fragor som kréver fordjupad reflektion har vickts. Mest
avgorande dr vad som kdnnetecknar god vérd och i vilken utstrickning och
pé vilka villkor tekniken bor tillatas att ersitta vardformer som innebér
fysiska moten mellan vardpersonal och vérdtagare. Vilka risker finns det
med att ersitta den traditionella, manuella virden med IKT-baserat
vardstdd? Vilken, om néagon, dr den etiskt relevanta skillnaden mellan vir-
tuell, artificiell vard och «reell» dito? Beroende pa hur vi bedémer vikten av
reell/virtuell/artificiell vard, kan vi beh6va ompréva synen pé radande pra-
Xis.

For att identifiera en etiskt hallbar teknikanvindning inom vard och
omsorg foreslas att teknikutveckling och implementering foregas av inter-
aktiv etisk teknikvirdering dir samtliga berdrda parter far komma till tals.

Noter

1 www.un.org/esa/population/publications/WPA2007/wpp2007.htm

2 Det vanligt forekommande antagandet att en aldrad befolkning kommer att inne-
bara hogre virdkostnader fortjanar att problematiseras men kommer inte att disku-
teras hir.

3 http://www.epha.org/IMG/pdf/e-health_action_plan.pdf

4 Detdr pd sin plats att uppmérksamma lasaren pa en medveten férenkling. Diskussi-
onen fokuserar primart pa relationen vardpersonal — vardtagare, vilket dr en grav
forenkling av vird- och omsorgssituationen och i synnerhet nir vardtekniken flyttar
hem till vardtagaren. Berorda parter dr inte bara vardpersonalen (vilket bl.a inklu-
derar ldkare, distriktsskoterska och hemtjinst) och patienten utan dven anhorig-
vardare och andra anhoriga.

5 Nagra svenska termer motsvarande ambient, ubiquitous eller pervasive computing
har inte fatt faste. I korthet dr det en frdga om olika namn f6r samma tema inom olika
forsknings- och utvecklingsomréden. Engelskans ubiquitous betyder dverallt nirva-
rande och kommer fran latinets ubique. Pervasive computing, som betyder genom-
tringande datateknik, ar en annan term f6r mer eller mindre samma sak, vilken ofta
anvédnds i amerikanska datatekniska sammanhang. Onédiga anglifieringar dr vanligt
forekommande inom omradet och behovet av begreppsreda péfallande. Till exempel
anvéinds pa svenska monitorering for engelskans monitoring. En risk dr att det inte ut-
vecklas nagon terminologi pa svenska, varfor jag forsoker introducera svenska ter-
mer som t.ex. genomgripande teknik eller integrerade informationssystem for de tre
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termerna ovan och uppfolining och kontroll i stéllet for monitorering. De hdr foreslag-

na termerna kan dock behéva preciseras.

http://vll.se/default.aspx?id=30 719&refid=25 638

http://www.svd.se/nyheter/inrikes/aldre-ska-overvakas-med-kamera_4 474 655.svd

http://www.myjoice.com/files/se/myjoice_produktblad_professionals.pdf

Se: www.cs.cmu.edu/~nursebotv

10 Se: http://www.sweden.se/eng/Home/Business/Innovation/Reading/Sweden-inves-
ts-in-robots-for-better-care/

O 0 N QN

11 Se:  http://videosift.com/video/Tokyo-University-of-Science-Demos-a-new-Mus-
cle-Suit

12 Se: http://www.sweden.se/eng/Home/Business/Innovation/Reading/Sweden-inves-
ts-in-robots-for-better-care/

13 Se: http://robotdalen.se/Projekt/Utvecklingsprojekt-Giraff- AB-i-Sverige/

14 http://www.aist.go.jp/aist_e/latest_research/2004/20 041 208_2/20 041 208_2.html

15 Detta kan mojligen bero pé att relationen lakarepatient ar skyddad i lag men &ven pa
att lakare har ett berattigat intresse att ta del av den hir typen av information, vilket
inte giller for relationen patientpatient.

16 http://www.quantifiedself.com/ och http://www.curetogether.com/

17 Samtyckesprincipen garanterar en moraliskt forsvarbar form for avtal/kontrakt mel-
lan vardgivare och vardtagare men stéller inte nagra explicita krav pa innehdllet i av-
talet. En frdga som aterstdr att besvara dr; vad bor individer fa samtycka till?
Vardgivaren &r forvisso skyldig att verka i patientens intresse och aldrig agera till
skada for denne.

18 www.atdementia.org.uk/content_files/files/
Accessing_Assisted_Living_Technology_protocol.pdf
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