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Sammendrag

Avstandsoppfoelging av alvorlig kronisk syke eldre i hjemmetjenesten har gkt i omfang de senere &r som folge av nye
digitale og effektive lasninger for brukeroppfolging. Artikkelen beskriver hvordan bruk av telemonitorering kan
pavirke sykepleieres omsorgsforstaelser nér alvorlig kronisk syke brukere selv skal registrere vitale malinger og i
storre grad folge opp sin sykdom. Utvalgte studier av sykepleieres erfaringer fra prosjekter med avstandsomsorg
beskriver relevante utfordringer. Vi anvender omsorgsforstielser, bade som relasjonelle og som deler av en kontekst,
i drofting av tematikken. Droftingen belyser hvordan den kontekstuelle omsorgsforstédelsen kan bidra til & nyansere
oppfatninger av omsorgsinnhold ut over en relasjonell omsorgsforstaelse. I avstandsomsorg ber teknologien integre-
res og tilpasses den komplekse og foranderlige omsorgen sykepleieren utgver. En forstaelse av omsorgens komplek-
sitet, samt en styrket teknologisk/digital og analytisk kompetanse i dagens og fremtidens sykepleieutevelse, vil kunne
bidra til at sykepleiere stir bedre rustet til & mestre fremtidens omsorgsutfordringer.
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Abstract

New digital and efficient solutions to monitoring elderly people with chronic diseases in home care services have
increased in recent years. The article deals with how telecare may influence care practices and concepts of care.
Different studies on nurses’ telecare experiences address different challenges. By applying a care perspective by relat-
ing the care responsibility being generated in the relationships, in combination with a broader contextual perspective
on care practice, we discuss the challenges of care-at-a-distance. In care at a distance, the technology applied should
be adapted into the complex and changing care situations and become additional caring approaches. An understand-
ing of the complexity in caring in addition to the need of expanding technological/digital and analytical competences
might improve nurses’ mastery of future care challenges.

Keywords
Care-at-a-distance, telecare, home care services, understandings of care, relational care, contextual care

Intensjonen med Samhandlingsreformen er & forebygge helseutfordringer og at kommunen
selv behandler flere avinnbyggerne i stedet for at de behandles pa sykehus. Dette innebeerer
at kommunene mé ha mer effektive helsetjenester. I tillegg forventes det en knapphet pa
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personellressurser framover. Dette ma det ogsd kompenseres for. Nye tjenester med ulike
teknologiske lgsninger blir derfor utviklet og implementert i kommunene slik at omsorgs-
behov kan metes (Helse- og omsorgsdepartementet, 2013; NOU 2011:11). Tilrettelegging
gjennom medisinsk-tekniske lgsninger, som tele-monitoreringsteknologi, gjor brukere i
stand til & folge opp egen helsetilstand i hjemmet. Ulike brukergrupper, ogsa de som har
alvorlig kronisk sykdom, vil kunne ta vitale malinger, utfere hjemmeanalyser og dermed
kunne ta mer ansvar for egen helse. Méleresultatene sendes digitalt til definert helseperso-
nell pé et sakalt responssenter. Ved a analysere méleverdier kan de monitorere (overvake)
tilstand og sykdomsutvikling hos definerte brukere i kommunen/bydelen (Nakrem, 2017;
NOU 2011:11). Mélsettingen er a forebygge forverring av sykdomstilstand, samt & unnga
unedvendige og ressurskrevende sykehusinnleggelser (May et al., 2011; NOU 2011:11). Det
er for eksempel mulig & monitorere et stort antall brukere samlet. Da trengs feerre helseper-
sonell ssmmenlignet med den tradisjonelle oppfelgingen i hjemmetjenesten. Dermed vur-
deres dette som en effektivisering av hjemmetjenestens brukeroppfelging.

Tele-monitoreringsteknologi kan beskrives som telecare, pa norsk teleomsorg. Tele-
omsorg kan defineres som: «(..) the use of information, communication, and monitoring
technologies which allow healthcare providers to remotely evaluate health status, give educa-
tional intervention, or deliver health and social care to patients in their homes.» (Solli, Bjork,
Hvalvik & Hellesg, 2012, s. 2811). Teleomsorg innebeaerer altsa at omsorg primeert utoves
uten at det er fysisk kontakt mellom brukeren og omsorgsgiver. Omsorgen utgves dermed
pa avstand. En slik endring beskrives som «care-at-a-distance» (Oudshoorn, 2009; Pols,
2010). Teleomsorg blir dermed en form for avstandsomsorg (Nakrem, 2017).

Endring av helsetjenester i retning av at brukerne skal ta storre ansvar for egen helseopp-
folging endrer den tradisjonelle omsorgsutevelsen i hjemmetjenesten (Pols, 2010; Roberts
& Mort, 2009). Nar omsorg uteves pd avstand, kan sykepleierens oppfatning og opplevelse
av selve pasientomsorgen pavirkes. Sykepleiere knytter endringen seerlig til den relasjonelle
betydningen i omsorgsutevelsen (Nagel, Pomerleau & Penner, 2013). Sykepleier pa et
responssenter monitorerer brukeren ved a avlese innsendte maleverdier pa dataskjermen,
samt ved behov felger opp brukeren gjennom samtale pa telefon eller videoskjerm. Pa bak-
grunn av fortolkninger vurderer sykepleieren behov for medisinendringer, ev. om det vil
vere behov for hjemmebespk for & foreta en klinisk vurdering (Hansen, Almqvist,
Qrjasaeter & Kistorp, 2017). Sykepleien skjer primaert uten direkte, kliniske observasjoner.
Slike nye oppgaver innebzerer at sykepleieren ogsa ma videreutvikle ferdigheter i analytisk
og fortolkende arbeid (Moser & Thygesen, 2013).

Sykepleieres erfaringer med teleomsorg er beskrevet i noen internasjonale studier de
senere arene. To oversiktsstudier, som er publisert med noen ars mellomrom, trekker frem
at serlig fraveer av ansikt-til-ansikt-interaksjon oppleves som en vesentlig utfordring
i utgvelse av teleomsorg (Brewster, Mountain, Wessels, Kelly & Hawley, 2014; Koivunen
& Saranto, 2018). Noen fa norske enkeltstudier om helsepersonells erfaringer med
teleomsorg til kronisk syke brukere er publisert. Disse fremhever den ambivalensen helse-
personell opplever. En studie med rehabilitering av hjemmeboende eldre og nettbrettbruk
beskriver helsepersonell som positive til bruk av teleomsorg, men de uttrykker skepsis til at
nettbrett-kontakt skal erstatte relasjonen mellom helsepersonell og pasient (Aardalen,
Moen & Gjevjon, 2016). En studie med KOLS-pasienter og videooppfelging understreker at
behovet for direkte menneskelig kontakt mé bevares der brukerens behov tilsier det (Rykkje
& Hjorth, 2017). En tredje studie beskriver motstanden mot implementering av
teleomsorgslgsninger som kompleks pa flere nivaer. Motstanden er serlig forankret i helse-
personells kjernefunksjoner, slik som ansikt-til-ansikt-kontakt og bruk av taus kunnskap.
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God omsorgskvalitet i pasientsituasjoner kjennetegnes av sykepleiernes sanseanvendelser
kombinert med faglige vurderinger, og denne fagkvaliteten oppleves som truet gjennom
teleomsorg (Nilsen, Dugstad, Eide, Gullslett & Eide, 2016). Ingen av studiene tar eksplisitt
for seg forstdelsen av omsorg knyttet til utgvelse av avstandsomsorg. Gjennom utdanning,
praksis og arbeidserfaring utvikler sykepleiere sin omsorgsforstielse. Det er grunn til & tro
at en endret omsorgsutevelse, som gjennom avstandsomsorg, vil pavirke sykepleiernes for-
ventninger til og forstielse av selve omsorgsutevelsen.

Dagens og fremtidens brukere sees som béde aktive, ressurssterke, og kritiske (Tjora,
2008). Samtidig er brukere som rekrutteres til teleomsorgslesninger, ogsa alvorlig kronisk
syke brukere med hjertesvikt, diabetes, kreft og KOLS. Dette er brukergrupper som trenger
tett oppfolging av helsepersonell (Hanlon, Daines, Campbell, McKinstry, Weller & Pinn-
ock, 2017). Noen norske enkeltstudier beskriver at til tross for ulike sykdommer og ulik
organisering av teleomsorgsprosjektene, sa opplever brukerne mye positive erfaringer, som
tett oppfelging, utvikling av sykdomsinnsikt og okt egenomsorgsevne (Barken, Thygesen &
Soderhamn, 2018; Bjerkquist, 2015; Hansen et al., 2017; Rykkje & Hjorth, 2017; Vatnoey,
Thygesen & Dale, 2017). Disse erfaringene star i kontrast til den beskrevne skepsisen knyt-
tet til endret brukeroppfelging gjennom avstandsomsorg.

Hensikten med denne artikkelen er & belyse hvordan avstandsomsorg kan pavirke syke-
pleierens forstaelser av en endret omsorgsutevelse til alvorlig kronisk syke brukere. Vi stiller
folgende spersmal: Hvordan kan avstandsomsorg pavirke omsorgsforstaelser i sykepleien?
I artikkelen belyser vi forstielser gjennom en relasjonell omsorgstilneerming og en sakalt
kontekstuell omsorgstilneerming. Tematikken eksemplifiseres gjennom relevante studier,
som beskriver sykepleieres erfaringer med avstandsomsorg. Vi anvender en reflekterende
tilneerming basert pa klinisk og empirisk erfaring og utvalgt litteratur.

Omsorgsforstaelser i endring

Nar omsorgsutevelsen tar nye former, utfordres etablerte forstaelser av omsorg. Avstands-
omsorg ser umiddelbart ut til 4 std i motsetning til en relasjonell omsorg. Omsorgsforstael-
ser bidrar til a beskrive virkeligheten (Klette, Kleiven, Kalfoss, Halvorsrud & Owe, 2016). Vi
bringer derfor inn to tilneerminger, som kan bidra til & belyse omsorgens mange sammen-
henger. Disse beskrivelsene kan anskueliggjore hvordan avstandsomsorg ogsa kan forstas
som god omsorg.

Omsorg som et relasjonelt anliggende

I den skandinaviske omsorgstradisjonen har betydningen av den mellommenneskelige
relasjon statt sterkt. Omsorg blir her beskrevet som noe som er internalisert i den umiddel-
bare handlingen som realiseres mellom mennesker (Martinsen, 2004). Det umiddelbare
kan gjenkjennes som positive og kjente assosiasjoner for dem som knyttes sammen gjen-
nom handlingen. Varme hender bidrar til & gjere godt, og blikk-kontakt skaper nerhet og
trygghet i relasjonen mellom de involverte (Dahl, 2017; Mol, 2008). Ifelge Martinsens
omsorgsfilosofi kommer dette umiddelbare i relasjonen mellom to til syne ved at begge
erkjenner og anerkjenner den andres sdrbarhet (Alvsvag & Martinsen, 2018). Sarbarhet for-
stas her som noe som er konstant og universelt for menneskelig eksistens, den kan ikke set-
tes til side, men angér oss som relasjonsskapende individer (Engster, 2018). I mellom-
menneskelige relasjoner er sarbarheten derfor gjensidig, og den gjor at mennesker grunn-
leggende sett er avhengig av hverandre (Alvsvag & Martinsen, 2018; Forland, Alvsvag &
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Tranvédg, 2018). Den gjensidige avhengigheten i relasjonen er kjernen i en relasjonell
omsorgsforstaelse. Vi snakker her om en relasjon hvor begge parter er avhengige av hver-
andre og samtidig utsettes for hverandres sarbarhet. I en omsorgsrelasjon betyr det at den
som utgver omsorg kontinuerlig er utsatt for den andres, men ogsa egen, sarbarhet i sin
omsorgsutevelse (Martinsen, 2004). Relasjonen dem imellom blir den avgjerende forutset-
ningen for selve omsorgshandlingen.

Omsorg som del av en kontekst

En annen tilnerming til omsorgsbegrepet er a knytte begrepsinnholdet sterkere til den
sammenheng omsorgen befinner seg i. Med det mener vi & se omsorg som et kontekstuelt
anliggende.

Kontekst som begrep er vidt, og hva det rommer, avhenger av hvilket teoretisk perspek-
tiv som legges til grunn. Det er uansett en grunnleggende enighet om at kontekst gar naer-
mere inn pa beskrivelser av de sosiale og fysiske sammenhenger som man star i (H. W.
Afdal & Afdal, 2010). Beskrivelsen av en sosial sammenheng er imidlertid ikke bestandig.
Konteksten vil til enhver tid vere i endring, den er sakalt empirisk (G. Afdal, 2013). For &
kunne se omsorg som et kontekstuelt anliggende, ma vi derfor kontinuerlig identifisere hva
som gjor seg gjeldende i en omsorgssituasjon.

En omsorgsituasjon bestir bade av det som umiddelbart kan ses, men ogsa det som er
heller intuitivt og ikke umiddelbart lar seg beskrive (Verbeek, 2005). Det konkrete kan
identifiseres gjennom komponenter vi ser og kjenner igjen, slik som fysiske omgivelser, tek-
nologier, lover og regler, systemer og rutiner. Det mindre konkrete er komponenter vi ikke
sa lett kan se, slik som kunnskap og erfaring hos dem som involveres, spenninger og emo-
sjoner, eller uuttalte normer og verdier. I en kontekstuell forstéelse av omsorg er man opp-
tatt av a identifisere hvordan disse ulike komponentene kommer til syne og pavirker hver-
andre. Endringen er avhengig av hva som i situasjonen settes i spill til enhver tid.

Vi snakker her om relasjonstilknytninger, som ikke bare er pa et mellommenneskelig
plan, men ogsa mellom de konkrete og mindre konkrete sidene ved en praksis. Omsorgs-
utevelse far derfor forskjellig uttrykk avhengig av hva og hvem som pavirker hva og hvem.
Mellommenneskelige relasjoner pavirkes og endres av fysiske og sosiale omgivelser, av tan-
ker, folelser og erfaringer hos de involverte, av uttalte og uuttalte verdier. Men situasjons-
bestemte komponenter pavirkes ogsa av hverandre ved at det knyttes relasjoner dem imel-
lom (Verbeek, 2005). Hva som for eksempel gjor at fysiske omgivelser kan bidra til at
omsorg oppleves som god, kan vare avhengig av hvilke forventninger til eller erfaringer
man har med de fysiske omgivelsene. Omsorgsutevelse anerkjennes da ikke alene gjennom
den individuelle opplevelsen av hva som er godt, men av betydningen av samspillet mellom
alt og alle som er involvert i en sammenheng. Denne tilnaermingen til relasjoner og relasjo-
ners innflytelse er en radikal endring av relasjonsinnholdet i omsorgspraksis (Mol, 2008;
Pols, 2014). Tilneermingen apner for at normer og verdier ikke kan adskilles verken fra den
mellommenneskelige relasjonen eller fra relasjoner mellom det som er mer eller mindre
konkret synlig i omsorgsutevelsen (Pols, 2014). Fysiske omgivelser og teknologier er ogsé
bzrere av normer og verdier, og pavirker dermed hva som er mer eller mindre godt.

Diskusjon

Vi har sa langt belyst sentrale sider ved avstandsomsorg. Hvordan pavirker og endrer
avstandsomsorgen sa forstaelsen av omsorg? Hvordan kan en kontekstuell omsorgsforstaelse
bidra til 4 nyansere oppfatninger av omsorgsinnhold ut over en relasjonell omsorgsforstaelse?
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I sykepleiefaget blir teknologien ofte fremstilt som noe «kaldt»; som nedvendige tek-
niske prosedyrer, mens den relasjonelle sykepleieutgvelsen handler om noe «varmt»; den
menneskelige dimensjonen, som a se den enkelte pasient i en ansikt-til-ansikt-oppfelging
(Pols & Moser, 2009). Samtidig har sykepleiere anvendt teknologi i sin omsorgsutevelse helt
fra midten av 1900-tallet da den teknologiske utviklingen skjot fart. Allikevel beskriver
sykepleiere ofte teknologi som atskilt fra selve sykepleieutovelsen, fordi den kan undergrave
den mellommenneskelige relasjonen og derav ogsa det som anses som selve omsorgsutovel-
sen (Sandelowski, 1999).

Tradisjonelt folges alvorlig kronisk syke brukere i hjemmesykepleien opp ansikt-til-
ansikt med sykepleier, som ut fra kliniske observasjoner vurderer hensiktsmessige tiltak.
I kjolvannet av nye teknologier og losninger rader det derfor en skepsis blant sykepleiere
med tanke pa hvilken plass teknologi skal ha i omsorgsutevelsen (Hout, 2017; Obstfelder &
Lotherington, 2014). Skepsisen underbygges av et verdiargument, som den relasjonelle
omsorgsforstaelsen er en tydelig stemme for. Et sentralt poeng i argumentet er at den
direkte kontakten mellom bruker og sykepleier aktiverer en gjensidig universell sarbarhet
hos begge. Denne gjensidig universelle sarbarheten er grunnleggende i omsorgsutevelsen
(Alvsvag & Martinsen, 2018; Martinsen, 2004). Det er i det direkte motet mellom bruker og
sykepleier at relasjoner etableres og utvikler seg, og det er gjennom relasjonen at sykepleier
far tilgang til hva brukeren har behov for.

Innenfor den relasjonelle omsorgstekningen argumenterer man med at den mellom-
menneskelige relasjonen som er etablert, er avgjorende for god omsorg. I en situasjon hvor
onsket er storre grad av selvstendighet ved hjelp av teknologiske lgsninger, sa vil teknolo-
gien imidlertid utfordre denne omsorgsforstielsen. A beskrive omsorg som respons pa
menneskelig avhengighet kan, etter var oppfatning, oppfattes som en ensidig framstilling av
hva omsorg er og hva den innebzrer. A knytte omsorg kun til den mellommenneskelige
relasjonen og deres gjensidige sarbarhet, kan derfor bidra til 4 begrense muligheten for
a identifisere et mer helhetlig omsorgsbehov. Menneskelig sarbarhet bor derfor ikke knyttes
opp mot mellommenneskelig avhengighet alene (Engster, 2018; Vaittinen, 2015), men set-
tes i en storre sammenheng der ogsa teknologi kan innga. I avstandsomsorg ma sykepleiere
integrere og anvende teknologi i omsorgsutevelsen for a etablere trygge rammer rundt
brukeren. Forutsetningen for at man kan oppna god omsorgsutevelse gjennom avstands-
omsorg, er at forholdet mellom teknologi og omsorg tydeliggjores. For at teknologi skal
stotte opp under omsorgsutevelse, ma derfor sykepleie og teknologi sees som integrerte
deler av praksisen (Obstfelder & Lotherington, 2014). Sykepleieres teknologiske kompe-
tanse og holdninger knyttet til teleomsorgslosninger beskrives imidlertid av flere som
barrierer for implementering, slik som manglende ferdigheter i handtering av teknologisk
utstyr (Damhus, Emme & Hansen, 2018; Koivunen & Saranto, 2018; Taylor, Coates,
Brewster, Mountain, Wessels & Hawley, 2015). Nye oppfelgingsmetoder utfordrer derfor
diskusjonen om teknologi i sykepleien grunnet slike radikale endringer i omsorgsutevelsen.

Integrering av sykepleie og teknologi kan illustreres gjennom avstandsomsorg av alvor-
lig kronisk syke: Hva sykepleier tradisjonelt observerer gjennom opplaert sansebruk, som
syn, lukt eller bergring, ma her erstattes med andre observasjonsformer. Flere studier
bekrefter at sykepleiere pa responssentrene utvikler sprakteknikker, som anvendes nar de
veileder brukeren til selv a utfere observasjoner. P4 den méaten kan kvaliteten pa observa-
sjonene tilsvare observasjoner som ellers ville blitt gjort ved tradisjonelt hjemmebesok.
Dette forutsetter at brukerne blir kyndig instruert i hvordan de skal observere egne symp-
tomer (Lassen, 2017; Lopriore, LeCouteur, Ekberg & Ekberg, 2018; Pols, 2012). Slik kompe-
tanseutvikling eksemplifiseres i en studie med hjertesviktpasienter, som ble fulgt opp gjen-
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nom teleomsorg. Basert pa brukerens innsendte kroppsvektverdi, som avvek fra referanse-
verdien, innhentet sykepleieren ytterligere brukerdata til sin faglige vurdering. I telefonsamtale
ble brukeren spurt om skoene ble opplevd som trangere sammenlignet med tidligere (Pols,
2012). Sykepleier kunne gjennom telefonsamtalen bruke sin erfaring og kompetanse for
d avklare om vektokningen kunne skyldes gdemutvikling, en informasjon som bidro til
a fortolke endrede maleverdier uten fysisk tilstedeveerelse.

A identifisere et omsorgsbehov forutsetter  fa tilgang til en helhetlig innsikt om den
situasjonen den omsorgstrengende er i (Tronto, 2014), noe som eksemplet over illustrerer.
A fa tilgang til denne helheten er en kontinuerlig oppgave, som serlig utfordrer avstands-
omsorgen. For det forste er en slik innsikt ikke en absolutt beskrivelse (G. Afdal, 2013).
Hvorvidt det er utvikling av edemer som forérsaker okt kroppsvekt, eller det er andre fak-
torer som spiller inn, mé fortolkes regelmessig. For det andre, og igjen i lys av eksempelet
over, inneberer avstandsomsorg at man ser sammenhenger tydelig. Sykepleier ma ha inn-
sikt i hva som pavirker hva, men ogsa hvordan det ene pavirker det andre. Sykepleier kan
ikke bare observere og respondere pa det man ser; det ma samles data pa en annen maéte, og
sykepleier er avhengig av brukerens beskrivelser og maleverdier. Brukeren kan dermed sees
som et filter sykepleieren far informasjon gjennom. At brukeren har hovne ben, gir ikke
bare en indikasjon pa at kroppsvekten gker, men det kan ogsa pafere brukeren andre kon-
sekvenser, som bekymring og inaktivitet. A yte avstandsomsorg til alvorlig kronisk syke
brukere fordrer derfor at man stiller ulike sporsmal for & kunne identifisere og beskrive
sammenhengen omsorg ytes i: Hvilke medisinske observasjoner ligger til grunn for det som
ytes av omsorg? Hva pavirker brukerens forutsetninger til & erfare en avstandsoppfelging
som mer eller mindre god? Hva er grunnlaget for a igangsette avstandsomsorg? Hva er i sa
fall grunnlaget for & ga bort fra en slik losning? Og ikke minst, hva far eller mister man gjen-
nom avstandsomsorg? Slike sporsmal ma sykepleiere kontinuerlig stille og vurdere for a
kunne sikre at avstandsoppfelging meter brukeres behov for omsorg.

En viktig forutsetning for avstandsomsorg er at de teknologiske innretningene som
anvendes, blir anerkjent som like grunnleggende nedvendig for god omsorg som andre pre-
misser for omsorg. Sykepleierne ma derfor lere seg & se, lese og tolke brukerne pa nye
mater, gjore faglige vurderinger og trekke slutninger pa bakgrunn av nye typer data innhen-
tet gijennom nye medier (Barken, Thygesen & S6derhamn, 2017; Lopriore et al., 2018; Pols,
2010; Pols & Moser, 2009). Kompetanseutvikling for 8 mete nye brukeroppfelgingslesnin-
ger kan oppleves som en betydelig utfordring for helsepersonell. Noen opplever det som
krevende & matte gi avkall pa innlaerte observasjonsteknikker til fordel for & anvende nye
metoder og prosedyrer. Slike endringer kan utfordre sykepleierens opplevelse av egen faglig
trygghet. En studie fant at enkelte ansatte ville vente med a bruke de nye lgsningene inntil
de ble trygge pa at disse fungerte optimalt (Nilsen et al., 2016). Her spores en tosidig frykt,
bade knyttet til mestring av teknologiske losninger og usikkerhet knyttet til egen faglighet,
noe som gjenspeiles i noen oversiktsstudier (Brewster et al., 2014; Koivunen & Saranto,
2018).

I en kontekstuell omsorgsforstaelse vil ikke bare sykepleieres forutsetninger til & fortolke
resultater, men ogsa deres eventuelle skepsis eller utrygghet bidra til & pévirke i hvilken grad
omsorg som ytes pa avstand, kan oppleves som god for brukere. Omsorg blir av flere
beskrevet som en meningsfull aktivitet (Roberts & Mort, 2009). Samtidig viser studier en
motstand mot implementering av teleomsorgslesninger (Nilsen et al., 2016), noe som betyr
at sykepleiere ikke nodvendigvis opplever avstandsomsorg som meningsfull. Sykepleiere
opplever det med andre ord utfordrende a vite hvordan man skal handle nar man i stedet
for a veere fysisk til stede hos brukeren, skal anvende andre metoder og teknikker. Motstand
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og frykt for ikke a mestre (Brewster et al., 2014; Koivunen & Saranto, 2018) kan henge
sammen med at man underkjenner sammenhengen mellom det mellommenneskelige og
det teknologiske i omsorgen. Nar en bruker selv maler blodtrykket og sykepleier fortolker
resultatet via en skjerm pa responssenteret og eventuelt igangsetter tiltak, sa forutsetter det
en kobling mellom brukerens forutsetninger, sykepleierens kjennskap til disse forutsetnin-
gene og hvordan disse forutsetningene kommer til syne. Sykepleierens fortolkning ma, om
den skal kunne ivareta et omsorgsbehov hos brukeren, ogsa se ut over den faktiske malever-
dien av blodtrykket. Hva péavirker blodtrykket i akkurat denne situasjonen? Ikke bare selve
maleresultatet spiller inn, men ogsé situasjonen og omgivelsene som blodtrykket tas i. Det
kan innebere vurderinger; f.eks. er situasjonen og omgivelsene de samme som ved forrige
maling? Virker apparaturen korrekt? I hvilken form er brukeren i nér han tar dagens maling
sammenlignet med forrige gang? Slike sporsmal seker a finne ut hvorvidt brukeren kan
oppleve seg ivaretatt ut fra de forutsetninger for trygghet brukeren har. Sykepleier ma altsa
vaere sokende etter koblingen mellom det mellommenneskelig og det teknologiske. Mol
(2008) beskriver denne omsorgsforstaelsen som et komplekst sett av relasjoner hvor bade
menneskelige og teknologiske aspekter er tett integrert. I hvilken grad det menneskelige og
teknologiske er integrert, handler i eksemplet over om i hvilken grad brukeren mestrer
malingen, kjenner seg trygg og ivaretatt ogsa nar maleverdier endres, at man blir besvart og
ev. tilsett ved behov. I en kontekstuell omsorgsforstaelse er denne koblingen av relasjoner
mellom teknologier, mellom teknologi, bruker og sykepleier, og mellom forutsetninger,
begrensninger og teknologier det som beskriver omsorgskonteksten.

Dersom forutsetninger er til stede for at teknologien kan anvendes, altsa at det er en rela-
sjon mellom brukerens forutsetning og teknologien som anvendes, muliggjor det en
avstandsoppfolging som er meningsfull. Manglende forutsetninger vil derimot begrense
muligheten for at avstandsoppfelging kan erfares som god omsorg. For at ogsa avstands-
oppfelging skal kunne argumenteres som a inneha god omsorg, vil det innebzere at syke-
pleier til enhver tid ma kunne beskrive disse forutsetningene og/eller begrensingene, men
ogsd vere trygg pa at disse beskrivelsene er utfyllende. Et sykepleieansvar i avstandsom-
sorgen vil derfor veere a kontinuerlig utforske hva som til enhver tid er den kontekstuelle
virkeligheten for brukeren. Kontekstuell virkelighet er sakalt bevegelig (G. Afdal, 2013).
A vzre kontinuerlig utforskende innebzrer 4 stille kritiske sporsmal til egen rolle, til pasi-
entens helhetlige situasjon, veere bade kritisk lyttende og kritisk observerende. Det inne-
beerer ogsd en apenhet til hva man far tilgang pa gjennom lytting og observasjon. Sykepleier
ma veaere kontinuerlig pa soken etter beskrivelser av brukerens situasjon fra brukerens
stasted. Beskrivelsen vil ikke kunne veere overforbar til «tilsvarende» andre i lignende situa-
sjon, fordi sammenhengen den enkelte pasient star i, er i seg selv enestaende. Slik blir tek-
nologi vevet inn i sykepleieutovelsen og blir del av praksis og samhandling med brukeren.

Den pasientnare omsorgen og avstandsomsorgen kan sees som ulike praksiser, som
utvikler og lofter frem ulike verdier (Hout, 2017; Oudshoorn, 2009). Like fullt som at mel-
lommenneskelige relasjoner innehar en verdi, sa besitter ogsa teknologier en verdi (Pols,
2014). Teknologiske lpsninger kan for noen bidra til at man opplever sterre grad av selv-
stendighet og tar mer ansvar for eget liv. En praksisendring for alvorlig kronisk syke bru-
kere som konsekvens av hyppige egenvurderinger, vil veere a fa okt sykdomsinnsikt. @kt
kunnskap knyttet til egen helse vil igjen pavirke opplevd egenomsorg (Pols, 2012). Den
alvorlig kronisk syke brukeren vil da ikke lenger vare passivt mottakende, men heller aktivt
medvirkende i egen omsorgssituasjon (Tjora, 2008). Bruker slipper a forholde seg til hjem-
metjenestens logistikk og kan dermed unnga venting pa tilsyn og oppfelging. Denne
endringen ser mange brukere ut til & veere tilfredse med (Hansen et al., 2017; Orjasaeter,
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Kistorp, Almqvist & Hansen, 2016). Nér forutsetningene er til stede, vil brukerne i stor grad
overta oppgaver som sykepleiere tradisjonelt har utfort, noe som styrker opplevelse av bru-
kermedvirkning og egenomsorg.

Avsluttende kommentarer

Vi reduserer ikke betydningen av mellommenneskelige relasjoner i var omsorgsforstaelse,
men vi ser behovet for a utforske grunner til at det oppstér en forutinntatt skepsis til tekno-
logiens betydning i omsorgsutevelsen. Basert pa diskusjonen over kan motstanden pavirke
mulighetene teknologien har til a lykkes. Studier viser at helsepersonells motstand er bety-
delig (Nilsen et al., 2016), og det er viktig & utforske hvordan slik mostand pavirker
omsorgsforstaelsen. Nar sykepleiere i utgangspunktet er usikre pa om teknologien bidrar til
 understotte god omsorg, sé blir denne usikkerheten en del av konteksten, dvs. del av den
totale sammenhengen omsorgen uteves i. I lys av en kontekstuell omsorgsforstaelse, som vi
her har dreftet, og hvor en sentral side ved denne forstaelsen er et utvidet relasjonsinnhold,
kan sykepleieres teknologiskepsis dermed overfores til brukerne. Det kan resultere i at bru-
kerne ikke kjenner seg ivaretatt i tilstrekkelig grad-ikke fordi teknologien og avstandsopp-
folging ikke meoter deres omsorgsbehov, men fordi skepsisen kommer imellom.

Det kontekstuelle omsorgsperspektivet vi har anvendt i diskusjonen, papeker betydnin-
gen av et okt fokus pa det komplekse og foranderlige ved omsorgsutevelsen. Det komplekse
og foranderlige ma settes i sammenheng med de forventingene som tillegges sykepleierens
omsorgsutgvelse. Gjennom refleksjon og ekt kunnskap vil helsepersonell bli bevisstgjort at
ulike forstaelser flettes inn i hverandre.

Gjennom sykepleierutdanningen bygger studentene sin identitet og rolle som fremtidige
sykepleiere. Argumentene vare underbygger, slik vi ser det, behovet for at utdanningen ber
inkludere omsorgsforstaelser som i storre grad reflekterer ogsa de sammensatte utfordrin-
gene knyttet til sykepleieutovelse. Teknologiske muligheter og utfordringer er en del av
omsorgskonteksten, og omsorgsutevelse innebzerer a gjore bruk av disse mulighetene. En
forstaelse av omsorgsinnholdet, samt en styrket teknologisk/digital og analytisk kompe-
tanse i dagens og fremtidens sykepleieutovelse, vil kunne bidra til at sykepleiere star bedre
rustet til & mestre fremtidens omsorgsutfordringer. Sykepleierutdanningen skal legge
grunnlaget for at disse utfordringene kan kunne motes med god omsorg.
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