Nordens Valfardscenter




Forord @) norden

Med eldrebglgen star vi foran en dobbelt demografisk utfordring:
Den aldrende befolkningens behov for helse- og omsorgstjenester
samtidig som tilgangen til arbeidskraft synker. Med dagens
organisering av offentlige tjenester og lite bruk av ny teknologi,
vil det ikke bli nok hender til 3 bista de som trenger hjelp. Dette
er bakteppe for at NVC utgir heftet om velferdsteknologi. I tillegg
og minst like viktig: Vi mener at velferdsteknologien vil fgre til
stgrre selvstendighet og et bedre liv for den enkelte borger.
Derfor anbefaler NVC pd det sterkeste de nordiske landene til

3 sette velferdsteknologi pa dagsorden. Og ikke bare pa dags-
orden, men fa opp nasjonale strategier, investeringsmidler og
tettere nordisk samarbeid pa dette omradet. Fordi Danmark

har kommet lengst i Norden med & ta i bruk velferdsteknologi,
er det faglige tyngdepunktet i dette heftet nettopp derfra.

De nordiske landene har i dag ingen felles begrepsforstaelse

for hva velferdsteknologi innebaerer - 3 fa det pa plass kan

vaere en god start.

At innfgring av velferdsteknologi vil vaere en vinn-vinn situasjon
for alle, den enkelte borger, samfunnet og naeringslivet, er NVC
helt overbevist om. Vi ser heller ikke at landene har noe
annet valg. Det haster med @ komme i gang, for
store endringer er ikke gjort over natten.

Heftet har omfattende faktadel, en
del som forteller om teknologien

i praksis, en del om hva politikere
mener, en del fra forskning og
utviklingsrettet arbeid og sist
et internasjonalt blikk. I tillegg
kommer vi som alltid

i temaheftene vare,
med noen anbefalinger.

God lesing!

Tone Mgrk
Direktor
Nordens Vélférdscenter
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Nordens Valfardscenter

Norden star overfor en stor eldre-
bglge og innen 2035 vil det vaere
dobbelt s& mange mennesker over
80 ar sammenliknet med i dag.
Selv om mange vil veere friske,
kommer vi ikke utenom denne
kjensgjerningen: Det blir mange
flere eldre med pleie- og omsorgs-
behov. Samtidig fgrer mindre
barnekull gjennom &r til at vi ikke
far tilsvarende vekst i arbeids-
styrken. Det blir faerre hender til

3 ta seg av de eldre. Om ikke det
er nok, vet vi at dagens 60-3ringer
vil ha mye stgrre forventninger til
livskvalitet og kvalitet i tjenestene
enn de som er eldre i dag, og
mange vil gnske a8 bo hjemme.

1. For 3 mgte denne utfordrin-
gen ma de nordiske landene
ha velferdsteknologi som et
strategisk innsatsomrade.
En strategisk nasjonal satsing
ma til for 8 mgte utfordringene.
Uten styring og malrettet arbeid
blir det tilfeldighetene som far
rade. Dersom sentrale offentlige
myndigheter ikke tar ansvar, vil
andre aktgrer sko seg i markedet.
Dette kan fgre til store forskjeller
hvor personer med stor kjgpekraft
vil kunne kjgpe seg bistand og
velferdsteknologiske Igsninger,
mens den offentlige velferden lider.
A ta velferdsteknologien i bruk kan
bety et veere eller ikke vaere for
velferdssamfunnet vart.
Velferdsteknologien &pner i
tillegg for stor industriell utvikling.

2. Leer av hverandre og etabler
et nordisk samarbeid p& om-
radet.

De nordiske landene befinner

seg pa ulike nivder bade nar det
gjelder holdninger til teknologien
og vilje til & sette av midler til &
prgve den ut. Det er et stort poten-

sial for 8 laere av hverandre og
etablere et sterkere nordisk
samarbeide pd dette omradet
enn det vi har i dag. Kunnskap

og kompetanse er pdkrevet for 3
utnytte teknologien som allerede
finnes. Kunnskaps- og erfarings-
utveksling, innovasjonssamarbeid
0og samarbeid om standardisering
er omrader som er nyttige og
velegnet for nordisk samarbeid.
NVC anbefaler 8 etablere nettverk
pa disse omradene for & under-
stgtte en positiv utvikling i Norden.

3. Sett av nasjonale midler til
investeringer, utprgving og
prosjekter i kommunene.
Sorg for solid dokumentasjon.
Den danske offentlige sektor
etterspgr velferdsteknologi og det
har gjort den til et lokomotiv som
trekker frem nye initiativer innen
velferdsteknologi. Den danske
regjeringen har satt fart i utviklin-
gen med blant annet 8 opprette
ABT-fonden (Anvendt Borgerneer
Teknologi) pa tre milliarder DKK
til prosjekter for utprgving og
innfgring av teknologi i det
offentlige. Les mer pa side 55.
Det er et eksempel til etter-
fglgelse for de andre landene.
Nasjonale midler skal brukes til
& underbygge en nasjonal strategi.
I dette arbeidet ma det legges
vekt pa solid dokumentasjon av
erfaringer og implementerings-
prosjekter. Det er viktig for at
ideer og resultater ikke skal ga
tapt nar prosjektet opphgrer.

4. Bruk teknologien sa person-
er med kroniske sykdommer
far mulighet til & ta ansvar for
egen helse. Det fgrer til god
livskvalitet for brukerne og er
penger spart for samfunnet.
Velferdsteknologi setter hjemme-



anbefaler

boende med kroniske sykdommer
i stgrre grad i stand til & ta vare pa
og ansvar for egen helse. Dermed
kan antall innleggelser pa sykehus
reduseres. Claus F. Nielsen, Inter-
national Manager, DELTA Business
Development, sier i en artikkel p%
side 71, at innfgring av velferds-
teknologi vil kunne halvere antall
sengeplasser i sykehusene.

5. Bruk teknologien s3 personer
med nedsatt funksjonsevne far
muligheter til & fungere bedre.
Hor pa brukerne og ta brukerne
med pa rad ndr teknologien tas
i bruk.

For mange personer med funk-
sjonsnedsettelser kan nye
teknologiske Igsninger fgre til
stgrre funksjonalitet og dermed
muligheter til & fungere pad egne
premisser. For eksempel kan bruk
av for smarttelefoner med hukom-
melsestgtte og posisjonsbestem-
melse gi stgrre trygghet til person-
er med kognitive problemer og
sette dem i stand til & skaffe seg
utdanning og senere arbeid.

6. Veer parat til 3 endre regler
og arbeidsrutiner for a fa
maksimal nytte av den nye
teknologien. Ta personalet med
pa rad ndr velferdsteknologien
skal tas i bruk.
Velferdsteknologi er bare et verktgy
for & mgte den utviklingen vi vet
vil komme, men for 8 fa full nytte
av de nye teknologiske mulig-
hetene er vi ngdt til & se pa de
organisatoriske konsekvensene.
Uten vilje til & endre samarbeid-
srutiner, fag- og sektorgrenser
f&r man ikke utnyttet velferds-
teknologiens fulle potensial.
Teknologiens verdi ma vaere
tydelig for det personalet som skal
ta den i bruk. Det krever kunnskap

og kompetanse og ikke minst lyst
og motivasjon til 8 laere noe nytt.

De ansatte ma veere forberedt
pa endringer, bade pa det organi-
satoriske plan s3 vel som pa
teknologiens som skal tas i bruk.
Usikkerhet og manglende aksept
for ny teknologi gjgr det vanskelig
a fa full nytte av velferdstekno-
logien.

7. Mgt velferdsteknologiens
etiske problemer med dpenhet
og tilpass lovverket s& de nye
mulighetene kan utnyttes til
gagn for brukerne.
Posisjonsbestemmelse med GPS
gjgr at mennesker med kognitive
funksjonsnedsettelser, for eksem-
pel demens, kan bevege seg mer
fritt ute. Det forebygger ogsa

mye redsel og ubehag for alle
involverte. Forelgpig setter lovver-
ket en stopper for & bruke mobile
trygghetsalarmer med posisjons-
bestemmelse (GPS) i flere av de
nordiske landene.

Vi anbefaler at de nordiske
landene fglger Danmarks eksempel
og tilpasser lovverket slik at det for
eksempel blir mulig & spore opp
demente som har mistet oriente-
ringsevnen og gatt seg vill.
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Hvad er Velfeerdsteknologi?

Ordet velfaerdsteknologi anvendes hovedsagelig

i de skandinaviske lande. Det skyldes, at ordsammen-

saetningen velfaerd og teknologi giver en god mening

i de nordiske landes velfaerdssamfund.

Overordnet set kan man sige, at
velfeerdsteknologi er den teknologi
vi anvender for at forbedre og
effektivisere velfaerdssamfundets
ydelser til borgerne.

Der findes efterhdnden mange
definitioner og beskrivelser af, hvad
man kan kalde velfaerdsteknologi,
og der findes endnu ikke en fzlles
nordisk definition p&, hvad begre-
bet velfaerdsteknologi daekker over.

Hjeelpemiddelinstituttet i Dan-
mark har udarbejdet en bred
beskrivelse, eller forstdelse, af
hvad velfaerdsteknologi er. Den kan
anvendes som et udgangspunkt:

Ved velfaerdsteknologi forst8s
teknologiske lgsninger, der bi-
drager til at bevare eller udvikle
velfeerdsydelser.

I de nordiske velfeerdssamfund
tilbyder det offentlige en raekke
velfeerdsydelser til borgere med
saerlige behov, fx pleje, omsorg,
praktisk hjeelp, hjeelpemidler,
boligindretning, behandling,
genoptraening, vedligeholdelses-
treening, specialundervisning,
beskyttet beskaeftigelse mv.
Velfaerdsteknologi er teknologiske
lgsninger, der indg8r som en del
af disse ydelser. Velfaerdsteknologi
er s8ledes ikke afgraenset til én
bestemt sektor, men raekker ind
i alle sektorer herunder sund-
hedssektoren, socialsektoren,
undervisnings- og uddannelsessek-
toren og arbejdsmarkedssektoren.

Velfaerdsteknologi omfatter
teknologiske lgsninger, der
anvendes af borgere, der er
modtagere eller forbrugere af

de sarlige velfeerdsydelser, og som
enten kompenserer for eller stgtter
en nedsat funktionsevne. Velfaerds-
teknologi omfatter ogs§ tekno-
logiske Igsninger, der primeert
anvendes af og understgtter de
medarbejdere, som leverer eller
udfgrer velfeerdsydelserne.
Velfeerdsteknologi kan vaere i
form af s8vel dedikerede hjaelpe-
midler, forbrugsgoder, boligind-
retningslgsninger, undervisnings-
redskaber, arbejdsredskaber mv.,
og afgreenser sig primeert i forhold
til disse ved dets dobbelte fokus.
Velfeerdsteknologiske lgsninger
har b8de et individuelt og et
samfundsmeessigt perspektiv.

Afgraensning i forhold til den
teknologi der anvendes

af hospitalerne

Det er ikke muligt eller hensigts-
maessigt at lave en skarp afgreens-
ning af, om for eksempel teknologi
skal benzevnes velfaerdsteknologi
eller hospitalsteknologi. Det
afhanger iszer af, hvem der har
ansvaret for behandlingen.

Hvis Igsningen er en del af
hospitalsbehandlingen og er under
Isbende laegelig kontrol, vil man
med rette kunne betragte Igsnin-
gen som en medicoteknisk eller
telemedicinsk Igsning. Hvis den
samme Igsning var initieret og
drevet af lokale myndigheder og
andre faggrupper, eller borgeren
selv, vil Igsningen kunne betragtes
som en velfaerdsteknologisk
Igsning.




Velfaerdsteknologierne, der be-
skrives i denne publikation, kende-
tegnes ved, at lgsningen har en hgj
grad af direkte brugerinvolvering.
Borgerens mulighed for at anvende
Igsningen og positive oplevelse

af effekten i deres dagligdag, er
afggrende for Igsningens succes.
Dette gaelder ogsd, ndr det er
personale eller pargrende der
betjener Igsningen.

Hvilke problemer Igser
velfaerdsteknologien
Velfaerdsteknologien anvendes for
at rationalisere og forbedre de
velfaerdsydelser, som samfundet
stiller til rédighed for borgerne.

Velfaerdsteknologi kan eksem-
pelvis medvirke til at:

e Afhjeelpe funktionsnedszettelser
0g ggre borgeren mere selv-
hjulpen.

e Forbedre borgernes muligheder
for at leve bedre og laengere i
eget hjem med en kronisk
sygdom.

Ny publikation
Velfardsteknologi, — nye
hjaelpemidler i eldreplejen

Publikationen giver et godt
billede af, hvor langt man er
naet i Danmark, og beskriver
et vaeld af praktiske eksemp-
ler og erfaringer fra de mange
fors@gg og initiativer, der har
veeret i de sidste ar i Dan-
mark.

Den er udgivet af Aldre-
forum, der er et uafhaengigt
rad under Socialministeriet
i Danmark. Publikationen
kan bestilles hos Aldreforum,
telefon 0045 72423990, pa
E-mail aef@aeldreforum.dk
eller downloades gratis
fra hjemmesiden
www.aeldreforum.dk.

Stgtte borgeren i at leve et
sundt liv med hgjere livskvalitet.
Give personale og pargrende
udvidede muligheder for at yde
en bedre og mere effektiv
service.

Forgge sikkerheden og
trygheden for borgeren og
personalet.

Automatisere eller udfgre
funktioner, der kraever meget
manuelt arbejde.

Reducerer nedslidning og risiko
for arbejdsskader hos personale
og pargrende.

Vejlede borger og personale,
samt medvirke til erfarings-
opsamling.

Eksempler pa velfards-
teknologiske Igsninger

Automatisk toilet med vask,
tgrring og eventuelt stgtte til

at komme op og ned.
Kronikersystem - udstyr der
stgtter borgeren i at leve med
en kronisk sygdom i hjemmet
Genoptraening og vedligehold-
ende traening i hjemmet med
spillekonsol.

Omsorgssystem - mobil med-
arbejderterminal med omsorgs-
journal, medicinliste, log og
instruktioner.

Tryghedsalarm med positions-
bestemmelse (GPS) for demente
som kan forsvinde.

Smarthus med Igsninger til
omgivelseskontrol og automatik.
Ngglesystem med digital nggle
pa mobiltelefon til hjemmeplejen.
Medicinpé’lmindere/medicin-
dispenser med alarm og
eventuel advisering til
sygeplejen.

Robotstgvsuger, som automatisk
stgvsuger rummet pa gnsket
tidspunkt.

Borger- og pargrende portal til
ydelsesoplysning, aftaler, infor-
mationsudveksling og bestilling.



Hvorfor er velfaerdsteknologien
vigtig for opretholdelsen af
velfeerdssamfundet?

Demografisk udfordring

De nordiske velfserdssamfund star
overfor store udfordringer med
fortsat at sikre pleje, service og
omsorg til fremtidens pensionister.
I de kommende &r vil antallet af
personer i pensionsalderen stige,
samtidig med at de generationer
der kommer pd arbejdsmarkedet
bliver mindre. Ifglge Danmarks
statistik vil antallet af erhvervs-
aktive pr pensionist falde fra godt
3,511 2010 til ca 2,51 2025 og
godt 2 i 2050.

Denne dobbelte demografiske
udfordring bevirker, at det for-
ventes, at der bliver mangel pa
arbejdskraft i den offentlige sektor
til at yde service til et stigende
antal mennesker med behov for
hjeelp. Situationen forveerres
yderligere ved, at en procentuel
stgrre andel af de offentlige
medarbejdere gar pd pension
i de kommende &r, i forhold til
det private arbejdsmarked.

Den demografiske udvikling
alene vil fra 2000 til 2030 fgre
til en vaekst pd godt 20 procent
i offentlige udgifter til aeldre. Tre
fjerdedele af veeksten skyldes
de eeldre over 65 ar.

Det vurderes ikke at veere
realistisk at finde pengene til at
anscette yderligere ressourcer i den
offentlige sektor. Derfor skal feerre
personer i fremtiden yde service til
flere borgere.

Den eneste made dette kan lade
sig ggre pa, er ved at rationalisere
i den offentlige sektor, og her spiller
anvendelse af moderne teknologi
en vaesentlig rolle.

Rambgll Management beskriver
i en rapport, hvordan indfgrelsen
af 3 forskellige kendte teknologier
(Omsorgssystem, Videokonsultation,
Kronikersystem) vil reducere
behovet for arbejdskraft i den
offentlige sektor og dermed med-
virke til at sikre, at der ogsa er pleje
og omsorg til fremtidens zeldre.

Teknologi kan frigjore tid til omsorg og pleje

Arsvaerk
120.000 .
: Arbejdskraft
115.000 : yden investering
. i teknologi
1
110.000 IR
7000 .
Arbejdskraft
1050007 med investering
i teknologi

ansatte i 2020.

5007 2010 2012 2014 2016 2018 2020

I dag er der 106.000 ansatte i eeldresektoren. Med den demografiske udvikling skal der
bruges endnu 7000 ansatte i a&eldresektoren i 8r 2015 og 12.000 i §r 2020. For at skabe tid
til omsorg og pleje i fremtidens aldrepleje, skal der investeres i teknologiske lgsninger. Tre
kendte teknologier kan mindske eftersporgslen efter arbejdskraft med mellem 6500-7500

Kilde: Rambgll Management for Ingenigrforeningen i Danmark, IDA

Demografisk
udfordring
Rambgll Manage-
ment rapport
http://ida.dk/
omida/laesesalen/
Documents/
analyse_og_
rapporter/
Omsorgsteknologi__
Ramboll_analyse__
260407.pdf

Finansministeriet
i Danmark
www.fm.dk/
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Hvorfor satses der pa udvikling

af velfaerdsteknologi?

Der er naevnt en raekke arsager til

at indfgre velfeerdsteknologi, men

de veesentligste vurderes til at
veere:

e At saette borgerne i stand til
selv at udfgre opgaver, som de
tidligere skulle have hjeelp til.

e At personalets ressourcer
anvendes mere effektivt.

o At manuelle, trivielle eller
nedslidende opgaver udfgrt af
personalet, kan erstattes af
tekniske Igsninger.

e At medvirke til at forebygge
og reducere virkningerne af
kroniske sygdomme og alders-
betingede lidelser.

En made at Igse problemet med at

skaffe arbejdskraft til velfeerdssek-

toren, kunne vaere ved import af
arbejdskraft fra lande, der har et
overskud af arbejdskraft. Imidlertid
stgder denne Igsning pd en vis
politisk modstand i de nordiske
lande, og vurderes ikke til at vaere
et tilstraekkeligt realistisk alternativ
for gjeblikket, fordi man ikke
gnsker at forgge indvandringen.

Det er derfor spgrgsmalet,
om der i virkeligheden findes et
alternativ til at anvende velfeerds-
teknologi, eller om vi, hvad enten
vi synes om det eller ej, kommer
til at indfgre teknologier gradvist
og fragmenteret, efterhdnden
som presset pa de offentlige
velfaerdsydelser stiger.

Det ma derfor alt andet lige
veere bedre at indfgre velfaerds-
teknologien bevidst og planlagt,
sdledes at vi begynder med at
anvende velafprgvede teknologier,
hvor effekten er stgrst, og dernaest
indfgrer nye Igsninger praecist der,
hvor de pd baggrund af projekter
og forsg@g viser, at de fungerer.

I en sddan strategi vil de nor-
diske lande kunne profitere af
et samarbejde om at udvikle og
afprgve disse nye teknologier
pa velfeerdsomradet.

Globalisering - effektivisering
De nordiske velfeerdssamfund er
under pres som fglge af globalise-
ringen og den nuvarende finans-
krise. De nordiske lande skal
blandt andet konkurrere med
lande og regioner, der ogsa i
fremtiden anvender fzerre offentlige
ressourcer p% borgernes velfaerd.

Hvis der skal veere balance
mellem samfundets udgifter og
indtaegter, bliver det med denne
konkurrence, samt den skitserede
demografiske udfordring, pa sigt
urealistisk at sikre niveauet af
velfeerd for den voksende
pensionistgruppe, alene gennem
tilfgrsel af gkonomiske ressourcer.

Ligesom det er ngdvendigt at
gge konkurrenceevnen for at sikre
indtaegterne, er der sdledes ogsa
forggede krav til at reducere eller
effektivisere tildelingen af velfaerds-
ydelser for at tilpasse udgifterne.
Den globale finanskrise bevirker
tilmed, at ogs3 de nordiske lande,
som ellers har klaret sig relativt
godt igennem krisen, flere steder
er tvunget til at begraense ud-
gifterne til velfeerd.

Kroniske sygdomme

Der findes cirka 6,6 millioner
mennesker, der lider af udbredte
kroniske sygdomme i de nordiske
lande og cirka 2,2 millioner er
steerkt haemmet af disse sygdom-
me. Det bevirker, at de nordiske
lande anvender imellem 60 og 80
procent af sygehusomkostningerne
til at behandle mennesker der lider
af disse kroniske sygdomme. P3
grund af den forventede stigende
levealder, (i Danmark godt 8 pro-
cent for begge kgn fra 2008 til
2050) og stigningen i udbredelsen
af de kroniske sygdomme, er
antallet af kronikere i stigning.

Det betyder, at sundhedsudgifterne
forventes at ville stige fra godt

6 procent af BNP til ca 8 procent

i 2020. Det er derfor vigtigt at
indfgre teknologi, der stgtter



borgerne i at leve i eget hjem med
en kronisk sygdom, og hertil giver
mulighed for at borgeren selv kan
tage ansvar for at leve bedst
muligt med den kroniske sygdom.
At en vaesentlig del af borgere med
kroniske sygdomme seettes i stand
til at tage stgrre ansvar for deres
eget helbred, for eksempel gennem
udnyttelse af velfaerdsteknologi, er
en afggrende faktor for at reducere
ressourceforbruget i sundheds-
sektoren.

Etnisk forskellighed,

stotte og motivering
Mangelen pd arbejdskraft inden
for den offentlige sektor, og van-
skeligheder med at motivere og
fastholde disse, bevirker, at man
i fremtiden star overfor store
udfordringer:

Ved hjeelp af IT-systemer og
mobile terminaler kan alle med-
arbejderne modtage faglig support
i tjenesten og tilbydes job-relevant
treening i forbindelse med udfgrel-
sen af arbejdsopgaver. Dette vil
medvirke til at medarbejdere med
et lavere uddannelsesniveau kan
f& mulighed for at udfgre en reekke
opgaver, de ikke tidligere kunne
udfgre, og dermed arbejde med
mere interessante og motiverende
opgaver. Samtidig kan personalet
med de stgrre faglige ressourcer
koncentrere sig om supervision
og de opgaver, hvor en dybere
faglighed er ngdvendig.

Mange af de nye medarbejdere
i den offentlige sektor kommer
allerede i dag fra lande, hvor
uddannelse og kultur er forskellig
fra de nordiske lande, og denne
udvikling m& formodes at fortsaette
fremover. I visse kommuner i
Danmark er cirka 15 procent af de
ansatte i hjemmeplejen af anden
etnisk baggrund end dansk.

For at de nye medarbejder-
grupper skal fungere godt indenfor
den offentlige sektor, kan man
for eksempel anvende et omsorgs-

system med mobile terminaler,
som lgbende kan stgtte medarbej-
deren. Det kan for eksempel vaere
at give sproglige anvisninger, der
hjeelper ved rapporteringen og
forstdelsen af tekst og billeder.
Terminalerne kan ogsd yde faglig
stgtte, der bevirker, at de nye
medarbejdergrupper ude hos
borgeren kan hente informationer
og instruktioner til at udfgre
arbejdsprocesser og dermed

sikre ydelsens kvalitet.

Fra bruger til «kunde>»

Cirka 25 procent af fremtidens
pensionister vil ikke have andre
indtaegter end den offentlige
alderspension. De gvrige cirka
75 procent vil have yderligere
indtaegter som pensionister p5
grund af egen opsparing og
pensioner.

En undersggelse fra SFI (Det
Nationale Forskningscenter for
Velfaerd i Danmark) viser, at
over en tredjedel af pensionisterne
i Danmark har formuer pa over
1 million kroner (eksklusive
pensionsopsparing). Andelen
af rige forventes at stige for
de kommende generationer.

Hermed vil flere pensionister
have gkonomisk mulighed for at
anskaffe sig hjaelp og teknologiske
Igsninger ud over hvad det offent-
lige kan tilbyde. Denne tendens,
der allerede ses nu, vil blive
forsteerket i de kommende ar,
dels fordi der er et politisk pres
for at indfgre en stgrre grad af frit
valg indenfor en reekke offentlige
ydelser, og dels fordi fremtidens
eeldre er mere vant til at kgbe
det, de har behov for.

Det har ogsa en betydning, at
der Igbende udvikles og markeds-
fgres nye og billige produkter inden
for markedssegmentet, «helse-
produkter». Hermed menes der
diverse hjalpemidler, sdsom
el-scootere, telefoner med store
taster og GPS sporingsudstyr til
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demente familiemedlemmer,
traeningsudstyr, samt produkter,
der er specielt egnede til sldre og
kronikere, fordi de tager hensyn
til deres behov og gnsker. «Helse-
produkter», sdsom blodtryks-
maélere, kan ogsd omfatte kgb

af forskellige tjenester, hvor
borgernes helbred monitoreres
ved hjeelp af méle- og over-
vagningsudstyr hos borgeren

0g en monitorerings-central hos
en privat helseleverandgr.

Privatisering
I flere af de nordiske lande er
der et politisk betinget gnske om,
at en raeekke ydelser som velfzerds-
samfundet betaler, skal leveres
af private aktgrer.

Derfor er der igangsat en
udvikling, som medfgrer, at
en stgrre andel af de offentlige
velfaerdsydelser leveres af
private virksomheder. Det ma
derfor forventes, at der i de
kommende &r vil etableres endnu
flere virksomheder, der leverer
offentligt betalte velfaerdsydelser.
De borgere, der har rad, kan tilkebe
en rekke ekstra ydelser. Det kunne
for eksempel veere mere og bedre
renggring, bedre og flere hjalpe-
midler, og Igsninger til at overvage
helbredstilstand og sikkerhed. De
nye private aktgrer pa velfaerds-
markedet vil via en forbrugerrettet

markedsfgring forsgge at gge
markedet for de ekstra produkter
og ydelser. En gget forbrugerfokus
i markedet kan bevirke, at efter-
spgrgslen pa de offentligt finan-
sierede ydelser stiger, som fglge
af mulighedernes synligggrelse
overfor borgerne.

Kvalitetsstyring

Der vil i fremtiden veere et
stigende krav til, at offentligt
betalte ydelsers kvalitet skal
kunne fastlaegges og styres,
saledes at man har sikkerhed for,
at borgeren far leveret en i for-
vejen fastsat kvalitet. Dette
skyldes dels krav fra borgere

og politikere, og dels krav, der

er ngdvendige, fordi de udfgrende
funktioner adskilles fra de visita-
tionsfunktioner der vurderer hvilke
velfeerdsydelser borgerne skal
have. Denne opdeling er ngdvendig
for at muligggre privatiseringen
af en raekke af de udfgrende
funktioner. Det er derfor vigtigt

i tilretteleegningen af det daglige
arbejde, at personalet har kompe-
tencer til at udfgre opgaverne i
den rette kvalitet og veere i stand
til at dokumentere dette. Det
betyder, at der er behov for syste-
mer, der hjalper den ansatte med
at identificere den gnskede kvali-
tet, til at levere den, samt doku-
mentere den.



Teknologi, behov

og standardisering

Det er en alvorlig situation, at
velfaerdssamfundets ydelser er
under pres, og udfordringen er at
finde ud af, hvordan et stagnerende
eller reduceret personale kan
levere de samme, eller tilsvarende
ydelser, til flere borgere. P& den
anden side er det positivt, at den
teknologiske udvikling muligggr
innovation, s& man indenfor en
raekke omrdder kan rationalisere
og/eller forbedre en raekke offent-
lige velfaerdsydelser, og for eksem-
pel frigive «haender» til mere
borgernzere opgaver.

P& baggrund af den generelle
teknologiudvikling, bliver der i et
stadigt stigende tempo udviklet
produkter og serviceydelser til
dette markedssegment, som i
gvrigt globalt forventes at vaere
et af de mest attraktive markeder
i de kommende ar, pa baggrund
af behovsstigningen i Europa,
Nordamerika og Sydgstasien hos
en stigende og mere kgbedygtig
ldrebefolkning.

Alt andet lige, er det derfor
gunstigt, at der i fremtiden til
stadighed vil veere en buket af
nye teknologier og Igsninger til
radighed, som markedsfares
overfor en velfzaerdssektor, der
har et voksende behov for at
imgdega de nye udfordringer.

Velfaerdsteknologiske
Igsninger
Ud over at der Igbende udvikles
nye teknologier, bliver eksisterende
teknologier ogsa forbedret. Mange
af de afledede produkter og
komponenter har stor betydning i
udviklingen af nye velfeerdsteknolo-
giske lgsninger, der dels Igser nye
opgaver og dels effektiviserer eller
forbedrer eksisterende ydelser.
Herunder beskrives eksempler

pa velfeerdsteknologiske Igsninger,
der anvender nye teknologier og
som enten er aktuelle, eller har
et vaesentligt potentiale.

Kronikersystemer
I et kronikersystem, er et apparat
placeret i hjemmet hos en borger
med for eksempel sukkersyge.
Dagligt husker det borgeren pa
at male sit blodsukker, foretage
egenundersggelse af benene, og
kontrollerer vaegt og blodtryk. Via
apparatets diagnose- og individ-
bestemte kommunikation med
borgeren, afklarer det nogle vigtige
parametre ved borgerens helbreds-
tilstand og om borgeren er konfus.
Apparatet anvender fjernmonitore-
ring over internettet, tradlgs
dataoverfgrelse og biosensorer.
Eksternt udstyr til at foretage
malinger kan veere forbundet
tradlgst til apparatet. De malte
veerdier sendes automatisk til en
central computer, for eksempel
placeret pa et kommunalt sund-
hedscenter. Udstyret giver automa-
tisk personalet besked, hvis der er
unormale forhold, og kan reagere
i forhold til dette pa et tidligt
tidspunkt, sdledes at akutte
foranstaltninger og hospitals-
indlaeggelser undgds. I de mest
avancerede lgsninger kan der
dbnes en videoforbindelse imellem
borgeren og et lokalt sundheds-
center, for direkte og umiddelbar
kontakt og vejledning.
Kronikersystemer er udbredt
i USA og England. De kliniske
erfaringer viser, at borgerne fgler
sig mere trygge og oftere tager
deres medicin rettidigt, hvormed
antallet af hospitalsindlaeggelser
reduceres. Systemerne anvendes
kun i begraenset omfang i Norden,
hvor potentialet ellers er stort pa
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grund af hospitalernes stigende
omkostninger til behandling af
borgere med kroniske sygdomme.
En af drsagerne kan vaere kasse-
teenkning pa grund af sektor- og
faggreenser. Der pagar flere forsgg
med forskellige Igsninger, og de
viser forelgbigt, at der er et
betydeligt potentiale i denne
teknologi.

Tryghedsalarmer

Formalet med en tryghedsalarm er,
at borgeren hurtigt og nemt kan
komme i kontakt med hjzelpende
personale. Alarmer aktiveres
manuelt af borgeren eller sendes
automatisk til en vagtcentral, som

kontakter plejepersonalet eller
pargrende. Alternativt direkte til
en mobiltelefon hos pargrende.

Stationaere alarmer kan for
eksempel anvendes af borgere, der
er faldtruede eller demente. Via en
sendeenhed om halsen, pa hand-
leddet eller i lommen, kan borger-
en inden dgre sende en alarm til en
vagtcentral pa et plejecenter, hvis
der opstar et akut problem, over-
fald eller indbrud. N&r alarmen
modtages, kan personalet tale med
borgeren, og sende personale til
undsaetning. Alarmen kan ogsa
veere passivt betinget og aktiveres
ved hjzelp af trykfslsomme matter
eller gulve, hvis borgeren ikke i et
fastlagt tidsrum er returneret fra
for eksempel toilettet, og maske er
faldet. Det naeste skridt er forebyg-
gelse, og her udvikles Igsninger til
faldvarsling, hvor en accelerome-
ter-sensor og en terminal gennem
en periode registrerer en persons
normale beveaegelser, og ved et
ndret beveegelsesmgnster udlgser
en alarm til plejepersonalet om,
at personen skal undersgges
naermere. M3ske endda inden
borgeren selv fgler, at der er
noget galt.

Mobile tryghedsalarmer har
indbygget positionsbestemmelse,
baseret pa GPS satellit navigations-
teknologi, samt mobiltelefontekno-
logi til overfgrelse af position og
samtale. De kan anvendes til
geografisk at stedbestemme
borgeren udendgrs, men fungerer
ofte ikke indendgrs . Den kan ogsa
saettes op til et fastlagt geografisk
omréde, hvormed der sendes en
alarm, hvis borgeren gar udenfor
omrédet.

De mobile tryghedsalarmer kan
hjeelpe lettere demente, forebygge
at de forsvinder i laengere tid,
og fjerne store bekymringer hos
pargrende, der lever med usikker-
heden, indtil de overlader ansvaret
til det offentlige. N&r demente
forsvinder, kan det vaere med stor



risiko for deres helbred og er ofte
ekstremt ressourcekraevende for
plejepersonalet, politi mv. Der
findes en lang reekke af produkter
og serviceydelser p& markedet, og
der kommer Igbende nye forbed-
rede Igsninger. Selv om brugerne,
deres pargrende og personalet
gerne ser disse Mobile GPS tryg-
hedsalarmer anvendt oftere, sd
demente kan faerdes med gget
tryghed og maske forblive laengere
i eget hjem, s3 bevirker ulgste
etiske og juridisk forhold, at
alarmerne kun anvendes be-
grenset i Norden.

Robotter

Udviklingen indenfor robotteknologi
sker hurtigt, og er traditionelt set
drevet af industriens behov for
automatiseringer. Indenfor
velfeerdsomradet er de sdkaldte
humanoide robotters anvendelses-
potentiale stort, men bortset fra
enkelte undtagelser, sdsom
robotstgvsuger/-gulvvasker,
robot-saelen Paro (til demente), og
nogle fa robot-hjaelpearme (Spise-
robotter), er Igsningerne meget
dyre i forhold til de funktioner,

de kan udfgre og erstatte sikkert.

Der arbejdes flere steder med
sakaldte exoskeletons, som via
biosensorer, mekanik og avanceret
styring, kan kraftforstaerke svage
lemmer eller hjeelpe personalet
med tunge laft.

Der er en tendens til at kalde
en raekke produkter for robotter,
som tidligere ikke ansas for at
veere en robot. Et eksempel er
«Strygerobotten», som blot er
en torso, der afgiver damp til en
fastspaendt skjorte. Den er dog
meget velegnet til skjortestryg-
ning, ogsa pa plejehjem, og et
godt eksempel pa brugbar vel-
faerdsteknologi, der reducerer
tid og nedslidning af personalet.

Robotstgvsugeren er en
selvkgrende stgvsuger, der, for-
synet med sensorteknologi, kan

undvige forhindringer og skifte
kurs, sdledes at hele gulvfladen
stgvsuges. Robotstgvsugeren
kgbes i stigende omfang af for-
brugere til private hjem. Det
undersgges i flere kommuner, om
robotstgvsugeren kan anvendes i
institutioner og hos aldre borgere,
der modtager hjzelp til renggring
af det offentlige. En af fordelene er,
at borgeren kan fa stgvsuget pa
det tidspunkt, hvor det foretraekkes,
og ikke skal vente pa plejeperso-
nale. Den er mest effektiv, hvis der
er frit pd gulvet, ikke ligger Igse
ledninger, og mgblerne er sa hgije,
at stgvsugeren kan kgre under
dem. De forelgbige resultater viser,
at robotstgvsugere nogle steder
fungerer som et godt supplement
til almindelig stgvsugning, men
endnu ikke kan erstatte traditionel
stgvsugning fuldt ud.
Robotstgvsugere bliver, ligesom
andre nye avancerede produkter,
ofte kaldt intelligente. Med meget
f& undtagelser, er produkter, der
i dag betegnes intelligente, uhyre
simple, og ikke «intelligente» i
menneskelig forstand. Men de
kan vaere adaptive (tilpassende),
eller gode til at overskue store
datamangder og komplicerede
sammenhange. De egenskaber
opfattes derfor af nogen som
intelligente, og markedsfgres
0gsa dersom. Det virker dog ikke
intelligent eller energieffektivt, at
en robotstgvsuger overkgrer det
samme sted pa gulvet fem gange,
mens andre steder kun bliver
stgvsuget en gang. Der foregdr
Igbende udvikling af algoritmerne,
sa fremtidens renggringsrobotter
bliver mere effektive.

Automatiske toiletter og
personvaskemaskiner

Det automatiske toilet (vasketoi-
let), er forsynet med et bidetsys-
tem til vask og tgrring af bagdelen.
Toilettet kan ogsa vaere forsynet
med en enhed, der kan hjeelpe
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brugere med svage ben fra stdende
stilling til siddende og tilbage igen.
Fordelen er at nogle borgere selv
kan bestemme tidspunktet for
toiletbesgget og klare sig uden
hjaelp. Personvaskemaskinen
(vaskerobot) er en kabine, hvor
personen sattes ind i. Ved start
fglges et vaskeprogram, som
vasker alt undtaget hovedet.
Begge produkttyper giver
borgerne gget selvhjulpenhed/
vaerdighed, reducerer personalets
risiko for arbejdsskader, og kan i
nogle tilfeelde vaere arbejdskraft-
besparende. Selv om iseer toilet-
terne har veeret udbredt i Japan
i mange ar, ogsa til forbrugere,
anvendes de stort set ikke i Nor-
den. Der er imidlertid en udvikling
i gang, og flere afprgver produk-
terne, som efterhdnden findes
i versioner, der bedre passer til
forholdene i Norden.

Genoptreening

De elektroniske spillekonsoller,

der i stigende udstraekning kan
aktiveres ved hjzelp af kroppens
bevagelser (for eksempel Wii og
Xbox Kinect), er velegnede til visse
genoptraeningsopgaver og vedlige-
holdende traening, ved at der
anvendes og udvikles egentlige
«traenings-spil» til konsollerne.
Det indebeerer, at traeningen, efter
en professionel introduktion, kan
foregd i borgerens eget hjem, og
eventuelt monitoreres eller dyrkes
i feellesskab over internettet. Ved
at inkludere speendende og sjove
spilscenarier, kan gvelserne ggres
interessante og motivere borgeren
til at vedligeholde traeningsindsat-
sen og derved gge muligheden for
et laengere aktivt liv, som udsaetter
den risikobetonede passivitet.

Omsorgssystemer med

mobile terminaler

Ud over at medarbejderen kan

se planen for de borgere, der skal
besgges den pagaeldende arbejds-

dag, og borgernes omsorgsjournal
og medicinliste, kan medarbejdere
rapportere opstdede haendelser til
relevante fagpersoner. Hvis en
borger har faet et sar, kan med-
arbejderen via terminalen modtage
en illustreret instruks i at vurdere
saret, og kan ved hjzelp af det
indbyggede kamera fotografere
saret og sende det til en fagperson,
der kan vurdere skaden og foresla
en specifik behandling.

Borger og p8rorende portaler
Nogle kommuner indfgrer sdkaldte
borger og pargrende portaler, hvor
kommunen, og eventuelt deres
tredjepartsleverandgrer af omsorg,
stiller en raekke informationer til
radighed.

Portalen er en internetside som
borgeren kan logge sig ind pa
med et brugernavn og en kode. P&-
rorende kan ogsa fa adgang, hvis
borgeren giver samtykke. Portalen
indeholder oplysninger om, hvilken
hjeelp borgeren er visiteret til, den
aktuelle medicinliste, borgerens
journal og andre personorienterede
oplysninger. Der kan ogsad vaere
oplysninger om borgerens kontakt-
personer, og mulighed for let at
fremsende besked via mail eller
telefon. Portalen kan give en
oversigt over dagtilbud i kom-
munen, de forskellige madordnin-
ger og transportordninger der
tilbydes.

I fremtiden er det tanken, at
portalen ogsa giver mulighed for
at booke hjemmehjeelp, flytte
aftaler, bestille transport, tilmelde
arrangementer og fa informationer
om erhvervede sygdomme.

Medicinpdminder/dispenser
Mange borgere glemmer at tage
deres medicin korrekt og/eller
rettidigt. Forkert eller manglende
indtagelse af medicin kan medfare
alvorlige haendelser for borgeren
og opdages desvaerre ofte fgrst,
nar skaden er sket. En medicinpa-



minder vil i mange tilfaelde kunne
hjelpe borgeren med at huske sin
medicin, sdledes at personale og
pargrende ikke skal bruge tid pa
dette. Der findes flere forskellige
modeller, der pa klokkeslzet ggr
medicinen tilgaengelig og adviserer
borgeren om dette ved et lydsignal,
som gentages indtil medicinen er
taget. Hvis medicinen ikke fjernes
fra medicinp@minderen indenfor
en bestemt tidsramme, vil nogle
modeller alarmere et plejecenter.

Smarthus

Der findes mange niveauer af
Smarthus lgsninger, og mange
navne som dakker over nasten
det samme, men fzlles for dem

er, at der indgar teknologi som ggr
det muligt at betjene funktioner

i huset, enten automatisk eller med
en fjernbetjening, sd der opnas
hgjere grad af selvhjulpenhed,

gget tryghed, energibesparelser og
udvidet komfort. Funktionerne kan
for eksempel veere varmestyring,
abning/lukning/I&sning af dgre/
vinduer/gardiner, lysstyring,
r@gg/varme/gas alarmer/varsling, og
TV/radio/PC betjening. De enkleste
Igsninger er betjening af enkelte
enheder med en simpel fjernbetjen-
ing, som det ggres med et TV, mens
de mest avancerede Igsninger
daekker over integrerede systemer
med netveerk til enheder i hele
huset og tilslutning til ydelser

pa internettet.

Installation af Smarthus tek-
nologi har lang tilbagebetalingstid,
men nar der er trukket strgm til
relevante positioner i hjemmet,
reduceres omkostningerne vaesent-
ligt. Derfor anbefales det, at der
i alle renoveringer og nye pleje-
boliger installeres 230V til vinduer
og dgre. De forhgjede kvadrat-
meterbevillinger, tjenes hurtigt ind
ved installation af selv begraenset
Smarthus teknologi.

Digitale ngglesystemer

Det giver gget tryghed for borger-
en og hgjere effektivitet i hjemme-
plejen, ndr plejerne har adgang til
borgerens lejlighed ved hjzelp af
en digitalt modtaget nggle pa sin
mobiltelefon. @get tryghed, fordi
kun udvalgte relevante personer
har adgang pa specifikke tidspunk-
ter. Hojere effektivitet, pa grund
af nemmere handtering af nggler
og reduceret transporttid. Iseer

i tilfeelde af tabt nggle, som er
ressourcekraevende og dyrt

i omstilling af traditionelle I3se,
spares der mange penge ved en
digital Igsning. Digitale ngglesyste-
mer er isaer udbredt i Sverige, og
har stort potentiale i hele Norden.

Standardprodukter

Smartphones (2”"-4" skeerme) og
Tablets (7"-9” skaerme) er mobile
terminaler med databehandlings-
styrke, hukommelseskapacitet og
grafik, som man for fa ar siden kun
havde i store dyre computere. Ud
over at vise detaljeret grafik og
afvikle programmer hurtigt, giver
Smartphones og Tablets mulighed
for avancerede funktioner, der kan
hjeelpe borgere med funktions-
nedszettelser i dagligdagen. For
eksempel talegenkendelse til
lammede, som ggr dem i stand

til at styre ting i hjemmet, eller
aktivitetslister til unge med ADHD,
der giver dem struktur i daglig-
dagen.

Produkter til borgere med
funktionsnedsaettelser er ofte
specialdesignet og produceres i
sma dyre serier. Ved i hgjere grad
at anvende standardprodukter, som
disse Smartphones og Tablets, der
kan tilpasses en speciel gruppe
eller endda individualiseres, vil
Igsningsprisen kunne reduceres
vaesentligt. Hvis det udelukkende
er softwaren, der skal tilpasses de
specifikke behov, kan virksom-
heder med fokus pa tilgeengelig-
hed, i dag meget nemmere end
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Det letter i hgj grad
mulighederne for
udvikling af smalle,
specialiserede program-
mer, at bade iPhone og
android-mobilerne
automatisk har tilgang

til en markedsplads,
hvorigennem man let kan
saelge og markedsfgre sit
produkt uden videre
omkostninger.
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Standardisering
EU standardisering
Smarthus
www.aal-europe.eu/

Feelles EU Smarthus
standarder og platforme
AALOA og EVALL
www.monami.info/

Continua Health Alliance

tidligere, udvikle specielle udgaver.
Men det er ikke alle borgere, der
kan anvende standardprodukter.

Et eksempel er den bergrings-
fglsomme skaerm (Touchscreen)
pd Smartphones, som kan veere en
ekstra udfordring for nogle bruger-
grupper. Udbredelsen af Open-
Source software og sakaldte abne
udviklingsplatforme pa mange
standard-forbrugs-elektronik-
produkter, giver mulighed for, at
0gsa andre end producenten kan
udvikle funktioner og betjening
(brugergraenseflader) til mindre
grupper af borgere med saerlige
behov. Et godt eksempel er de
sakaldte Applikationer (Apps) til
Android Smartphones/Tablets og
iPhone/iPad/iPod platforme, som
giver hidtil usete muligheder for
individualisering, og det endda til
meget lave udviklingsomkostnin-
ger. Vi ser allerede private enkelt-
personer udvikle disse «Apps» til
snhaevre malgrupper og forudser,

www.continuaalliance.org at dette marked vil eksplodere de
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naeste ar. Det kan resultere i meget
billigere tilpassede lgsninger for
mennesker med funktionsnedseet-
telser, i de tilfaelde hvor standard-
produkter kan anvendes eller nemt
tilpasses behovet.

Standardisering

Som indenfor andre omrader, er
standardisering indenfor velfeerds-
teknologi en af de byggesten, som
gger mulighederne for at skabe
integration, uafhangighed og
konkurrence, og derved muligggr
bedre og billigere Igsninger. I
Norden har vi en lang tradition for
at generere standarder indenfor
hjaelpemidler, som pa grund af
fremsynethed og kvalitet er blevet
ophgijet til europaeiske og inter-
nationale standarder. Standarder
vil hjzelpe pa udbredelsen indenfor
mange velfeerdsteknologiske
Igsninger. Smarthus og kroniker-
systemer er eksempler pa vel-
faerdsteknologiske omrader,

hvor standarder er essentielle

for succesen, og hvor vi bgr
deltage i standardiseringsarbejdet
for senere at kunne udnytte
potentialet optimalt i nordiske
sammenhaange.

P& Smarthus omradet mangler
der udbredte 8bne standarder som
ggr det muligt at integrere alle
typer enheder, ydelser og produk-
ter i et netveerk. Integrationen er
ngdvendig for opbygge de scena-
rier, som giver de rigtig smarte
Igsninger, der kan ggre brugerne
selvhjulpne, og @ge deres tryghed
og livskvalitet. I EU regi (FP6/FP7)
arbejdes der pa protokoller,
arkitekturer og platforme, som
skal muligggre sikker og bred
integration af standardenheder
og internetbaserede ydelser til
Smarthus Igsninger. Der er flere
bud pa arkitekturer, og mélet er
at samle det bedste fra dem i en
feelles arkitektur, som kan vaere
grundlaget for standarden.



En mindre, men stadig stor ud-
fordring, ses i kronikersystemer,
hvor telemedicindata fra méale-
instrumentet hos borgeren, skal
gennem internetlgsningen til
monitoreringscentralen, og over-
fgres til andre systemer og maske
patientjournaler hos kommunen
eller pd hospitalet for at reducere
manuelt arbejde, gge effektiviteten
og forbedre kvaliteten. En sam-
menslutning af virksomheder
(heriblandt store internationale
virksomheder sdsom Cisco, Micro-
soft, Philips og Nokia) har dannet
Continua Health Alliance, som
arbejder pa at skabe et gkosystem,
hvor dataoverfgrelsen er standardi-
seret i protokoller, s& produkter
der overholder standarden kan
tilsluttes og anvendes uanset
fabrikat. Det er ikke en lukket
sammenslutning, men en dben
standard for producenter, som
gnsker at deltage, og for at sikre
tilliden, skal produkter certificeres
for at fa lov til at anvende logoet.
Ved at eksperter fra nordiske
lande og virksomheder involverer
sig i dette standardiseringsarbejde,
gger vi muligheden for at pavirke
standarderne og far derved stgrre
chance for at opna Igsninger, som
helt ude hos borgerne overholder
de gnsker og krav, vi har indeholdt
i veerdierne for vores velfeerdssam-
fund. Desuden giver tidlig indsigt
og pavirkning af standarder mulig-
hed for at udvikle produkter, der
opfylder kravene med tidligere
markedsintroduktion, og derved
vaere med foran i konkurrencen.
For isaer SMV'er i de nordiske
lande, er standarder vigtige for
at kunne fa global udnyttelse
af nicheprodukter i et derved
stgrre tilgaengeligt marked.

Brugerdreven innovation,
brugbarhed og design

I udviklingen af velfzerdsteknolo-
giske produkter og serviceydelser

anvender de nordiske lande en
relativ hgj grad af sdkaldt bruger-
dreven innovation for at sikre, at
de nye Igsninger virkelig Igser

de forskellige brugergruppers
konkrete problemer, er brugbare
og etisk forsvarlige.

Ifglge «Erhvervs og Bygge-
styrelsen» i Danmark og Handi-
vision, kan «brugerdreven inno-
vation» beskrives saledes: «Den
proces, hvorved man henter viden
fra brugerne med henblik pa at
udvikle nye produkter, services
og koncepter. En brugerdreven
innovationsproces er baseret p3
en forstdelse af brugerbehov og
en systematisk involvering af
brugerne.» Dette daekker bade
bevidste og endnu ikke erkendte
behov hos brugerne.

Uden tidlig og Igbende bruger-
involvering i innovationsprocessen
omkring produkter og service-
ydelser, er det for eksempel svaert
at sikre brugbarheden, som opnas
ved blandt andet at prioritere
de vaesentlige funktioner for at
reducere kompleksitet og ggre
betjeningen mere overskuelig.
Det er ogsd essentielt at fremme
anvendelsen af metoderne fra
brugerdreven innovation ved
implementeringen af de vel-
faerdsteknologiske Igsninger,
s8 processen hele vejen ud
i driften medtages.

De nordiske landes design-
tradition medfgrer, at der helt fra
begyndelsen af et projekt arbejdes
med design og aestetisk, for at
velfeerdsprodukter skal veere
attraktive, langtidsholdbare og
undgad at virke stigmatiserende.
Netop evnen til effektivt at kombi-
nere discipliner sdsom design,
brugbarhed, konstruktion og
organisering i sma tveerfaglige
brugerdrevne innovationsmiljger,
er en af styrkerne hos nordiske
udviklere; som tilmed giver os
mulighed for at konkurrere globalt
pa velfeerdsteknologiomradet.

19



20

Politikker og initiativer
vedrgrende velfaerdsteknologi

I de nordiske lande er der i gje-
blikket igangsat en raekke initia-
tiver med henblik pa at udvikle
og indfgre velfaerdsteknologiske
Igsninger. Der planlaegges og
iveerksaettes programmer og
staterne afseetter eller forventes at
afsaette mange penge til omradet.

Der er i flere nordiske lande
igangsat demonstrationsprojekter
med det formal at afprgve
velfaerdsteknologiske Igsninger
i praksis. I de tilfaelde, hvor poten-
tialet er tydeligt, eller er eftervist
i demonstrationsprojekter, igang-
saettes anvendelsen umiddelbart,
eller implementeringsprojekter
ivaerksaettes, som i stor skala
indfgrer teknologierne.

P& baggrund af den store
indsats, ma det forventes, at der
i de kommende &r vil blive udviklet
mange nye velfeerdsteknologiske
Igsninger i de nordiske lande, og
nye teknologier vil Igbende blive
sggt udnyttet indenfor velfaerds-
sektoren for at forbedre kvaliteten
og effektivisere ydelserne.

Initiativer i Danmark
ABT-fonden
Som en del af Kvalitetsreformen fra
2007 er der ved finansloven i 2008
afsat 3 milliarder danske kroner i
perioden 2009-2015 til ABT-fonden
for at sikre, at de markante forbed-
ringer og investeringer i velfaerden
hviler pd et solidt og ansvarligt
gkonomisk fundament.

ABT-fonden - Fonden for
Anvendt Borgerneaer Teknologi
- investerer i projekter, som
afprgver og udbreder ny arbejds-
kraftbesparende teknologi og nye
arbejds- og organisationsformer,
der kan aflaste medarbejderne og
give mere tid til borgernaer service

og omsorg i den offentlige sektor.
Det udmgntes i medfinansieret
stgtte til demonstrations- og
implementeringsprojekter, der
kan give malbare effektiviserings-
gevinster ved at ny teknologi gar
arbejdsopgaver overflgdige eller
lettere og hurtigere for medarbej-
derne at Igse. Mange projekter er
igangsat og flere kommer Igbende
til ved de to arlige ansggnings-
runder.

Fornyelsesfonden

Med vedtagelsen af Globaliserings-
puljen i 2009, er der blevet afsat
DKK 936 millioner til innovation og
iveerksaetteri i perioden 2010-2012
under Fornyelsesfonden (ogsa
kaldet rgd-grgn teknologifond).
Her stgttes «Markedsudvikling af
offentlige sundheds- og velfeerd-
slgsninger» gennem Forprojekter
og sakaldte Fyrtdrnsprojekter, som
er stgrre tvaerfaglige projekter, der
udvikler kommercielle Igsninger

pa konkrete samfundsmaessige
problemstillinger indenfor vel-
faerdsomradet.

Forebyggelsesfonden
Siden 2007 har det vaeret muligt
at sgge stgtte hos Forebyggelses-
fonden til projekter, der forebygger
og forhindrer fysisk og psykisk
jobnedslidning, samt projekter, der
forbedrer genoptraening/rehabili-
tering, og sundhedsfremme.
Foruden ovenstdende vaesentlige
finansieringsmuligheder, bliver der
s@gt stgtte til velfaerdsteknologisk
relaterede projekter hos en raekke
andre offentlige og private fonde.

Uddannelser og forskning

Af uddannelser og forskning
fokuserende pa velfaerdsteknologi
er der i Danmark for eksempel



etableret: «Civilingenigr i Sund-
hedsteknologi» (Institut for
Sundhedsvidenskab og Teknologi,
Aalborg Universitet) og Diplom-
ingenigr i Sundhedsteknologi
(Ingenigrhgjskolen i Arhus).
Herudover foregar der projekter
indenfor omradet i forbindelse

med uddannelser pa blandt andet
IT-Universitetet, Ingenigrhgjskoler-
ne og Maersk Mc-Kinney Mgller
Instituttet p& Syddansk Universitet.

Indenfor forskning, udvikling,
radgivning og formidling har en
raekke vidensinstitutioner og
institutter saerlig fokus p& det
velfeerdsteknologiske omrade.

Det geelder blandt andre fglgende:
Teknologisk Institut (Center for
Robotteknologi, Teknologisk
Partnerskab, Center for Arbejdsliv).
«Virtuelt Center for Teknologi

for Aldrende og Handicappede»
(Aalborg Universitet), Alexandra
Instituttet og Hjeelpemiddel-
instittuttet.

Der er flere nationale netvaerk
og klynger igangsat fra forskellig
hold, og det vil blive for omfattende
at naevne det hele. Men der kan
blandt andet naevnes: CareNet,
IntelliCare, RoboCluster, CareWare,
HanDiaTek, Center for sundheds-
teknologi og Velfeerdsteknologi.nu.

Initiativer i Sverige
I Sverige har Socialdepartementet
udarbejdet en rapport, «Den
ljusande framtid ar vard». For at
mgde den dobbelt demografiske
udfordring, anbefaler man blandt
andet en gget anvendelse af
teknologi til at sikre et fortsat
god sygepleje og omsorg.
Regeringen har ligeledes afsat
66 millioner SEK til udviklingen af
teknologiske Igsninger indenfor
aldreomrader i programmet, «Ny
teknik for aldre» der Ilgber i 2010
til 2012. Programmet administreres
af Hjalpmedelsinstituttet.
Instituttet har ogsd@ modtaget

50 millioner SEK til nyt program:
«Bo bra pa aldre dar», der Igber

i 2010 til 2012. Formalet med
dette program er at finde Igsninger
pa, hvordan en stigende seldre-
befolkning kan bo i den almindelige
boligmasse, selv om de har
funktionsnedsaettelser.

Der er endvidere ivaerksat flere
regionale initiativer rundt om i
regionerne og kommunerne. Disse
initiativer finansieres af de forskel-
lige lokale partnere og nogle gange
med stgtte fra VINNOVA (Statslig
myndighed for innovation), og
private virksomheder. Disse initia-
tiver har ofte bdde et kommercielt
og et almennyttigt formal.

P& en reekke svenske univer-
siteter og laereanstalter forskes
der i velfaerdsteknologiske Igsnin-
ger, og ofte i et samarbejde med
de regionale initiativer, eller ved
deltagelse i europzeiske projekter
indenfor omradet. Initiativerne
finansieres fra de ssedvanlige
forskningsmidler gennem sggning.

Initiativer i Norge

I Norge er regeringen afventende i
spgrgsmalet om at fremme anven-
delsen og udviklingen af velfzerds-
teknologi, og det er heller ikke
neevnt i statsbudgettet for 2011,
som blev fremlagt i oktober 2010.

I arbejdet for at fa sat velfaerds-
teknologi pa dagsordenen er Tekno-
logiradet et lokomotiv. Teknologi-
radet giver uvildige rad til Stortinget
og gvrige myndigheder i vigtige
teknologispgrgsmal og bidrager til
den offentlige debat vedrgrende
teknologi. I 2009 udgav radet
rapporten «Fremtidens alderdom
og ny teknologi» som igen har
resulteret i, at regeringen har
nedsat et udvalg, som skal finde nye
Igsninger for at mgde fremtidens
omsorgsudfordringer. Udvalget
«Innovasjon og omsorg» skal give
en vurdering af mulighederne for
produktudvikling, erhvervsudvikling
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og eksport som fglge af et sam-
arbejde mellem erhvervslivet og den
offentlige sektor pa omsorgsfeltet,
med seerlig veegt pd udvikling af
arkitektur og ny teknologi.
Udvalget, som forventes at
fremlaegge sin anbefaling i maj
2011, skal ogsd vurdere de etiske
aspekter ved de fremlagte forslag,
og de forventede konsekvenser
udvalgets forslag vil f& for den
enkeltes privatliv; iszer i forhold
til anvendelsen af ny teknologi for
alarmering og overvagning.

«InnoMed» er et nationalt kompe-
tencenetvaerk for behovsdrevet
innovation under «Helse-
direktoratet», som blandt andet
satser pa fremtidens zeldreboliger,
demens og KOLS. «InnoMed»
finansierer projekter ud fra
konkrete behov i «kkommune-
helsetjenesten» og «spesialist-
helsetjenesten».

Forskningsradet uddeler stgtte
til stgrre forskningsprogrammer,
som fglges og koordineres af
IT-funk. Forskningsinstitutioner som
arbejder med velfaerdsteknologi:
SINTEF i Trondheim og Oslo,

NTNU i Trondheim, Universitetet

i Oslo, Hggskolen i Gjgvik,
Universitetet i Stavanger, og Senter
for eHelse & omsorgsteknologi
(forskningssenter ved Universitetet
i Agder).

SINTEF har i samarbejde
med flere af disse miljger sggt
Forskningsradet om at etablere
SFI - «Senter for Forskningsbasert
Innovasjon», som skal drives fra
2011.

I en reekke kommuner er der

igangsat forsgg med velfeerds-
teknologi, en del af disse forsag
sker i samarbejde med miljgerne
naevnt herover.

Trondheim og Baerum er eksem-
pler p& kommuner, som gennem
projektet «Teknologi i omsorgs-
sektoren», satser pg anvendelsen
af velfaerdsteknologi for at imgdega
de store demografiske udfordringer
i fremtiden.

«TrygghedsNett» er et eksempel
pa et tvaerkommunalt projekt (12
kommuner i Vestfold), som gen-
nem en Igsning der inkluderer
internettet, giver hjemmeboende
borgere med funktionsnedsaettelser
(sdsom demente), og deres
pargrende, hjaelp og stgtte i
hverdagen.

18 kommuner er gdet sammen
i «Innovasjonsalliansen», der har
til formal at skabe dialog og debat,
udvikle kundskaber og gode
eksempler, samt veere fgdsels-
hjeelper for innovation blandt
medlemmerne.

Flere uddannelsesinstitutioner
har truffet beslutninger om at fa
sat velfeerdsteknologi p& dagsor-
den og indfgrt foranstaltninger til
at gennemfgre det. Mange har
b&de ingenigr- og sygeplejefag
og gnsker at profilere sig indenfor
e-helse og velfeerdsteknologi.
Bergen, Gjgvik og Universitetet
i Kristiansand, og Grimstad, er
eksempler herpa. Universitetet
i Agder har et masterstudium
i «Helse- og informatikk» og en
master i IKT sundhedsfag. Doktor-
gradsstudium er ogsa muligt.
Universitet i Tromsg har et
masterstudium i telemedicin.



I 2007 blev en femarig indsats pa
omradet «behovsdrevet innovasjon
og neeringsutvikling i helsesektor-
en» lanceret af «Helse- og om-
sorgsdepartementet» og «Naerings-
og handelsdepartementet». Den
laegger vaegt pa udvikling af nye
0g innovative Igsninger indenfor
IKT og medicoteknisk udstyr i
«Spesialisthelsetjenesten». Den
gnskes forlaenget til 2017 og
udvides til ogsd at omfatte
forskningsdrevet innovation.
«Norsk senter for telemedisin og
innovasjon» er etableret i Tromsg,
og arbejder blandt andet med
formidling af viden, som skal
motivere til anvendelsen af tele-
medicin og e-sundhed, der i god
kvalitet kan sikre en effektiv drift.

Initiativer i Finland

TEKES

TEKES er den mest betydnings-
fulde offentlige fond og ekspert-
organisation der finansierer
forskning, udvikling og innovation
i Finland. TEKES stgtter ambitigse
innovationsaktiviteter indenfor
forskningsmiljger, industrien og
servicesektoren med finansiering
og ekspertviden. M3let er at styrke
projekter, der gennem blandt andet
gget produktivitet og konkurrence-
evne, skaber langsigtede fordele
for beskeeftigelsen, gkonomien,
samfundet og velfzerden. Fokus

er blandt andre omrader, kvalitets
social- og sundheds servicesyste-
mer. Samlet uddeler TEKES
€600mio arligt i perioden 2008~
2015, til ca 2000 nye projekter
indenfor alle omrader, hvoraf

ca 600 er offentlige forsknings-
projekter pa universiteter,
institutter og ingenigrhgjskoler.

Sitra

Siden 1967 har den uafhangige
offentlige finske innovationsfond
SITRA stgttet udviklingen af
Finlands gkonomi og samfund

ved blandt andet styrkelse af
konkurrenceevnen. SITRA finansi-
erer programmer gennem kapital-
fonde og selskaber, der blandt
andet sikrer systematiske
forandringsprocesser til gavn

for velfaerden. SITRA udvikler og
afprgver nye modeller og «best
practices, og prioriterer isaer de
effektive projekter med borgerind-
dragelse og samarbejde mellem
den private og offentlige sektor.
Et af de fem programomrader er
«kommunal udvikling».

Sitra vil i perioden 2009 til 2013
gennemfgre et stort program i
samarbejde med en lang raekke
kommuner, som har til hensigt at
udvikle modeller til tjenesteydelser,
sa kommunerne bedre kan imgde-
komme udfordringerne i den
dobbelte demografiske udfordring
og regionale uligheder. Formalet
er blandt andet at forbedre kom-
munernes produktivitet, samt sikre
bedre service, stgrre valgfrihed
og mere borgerindflydelse. Dette
ggres for eksempel ved at formidle
og udnytte gode internationale
erfaringer pa omradet.

KASTE

KASTE programmet under Social-
og Sundhedsministeriet, er et
nationalt udviklingsprogram for
social- og sundhedsomradet

for perioden 2008 til 2011. I puljen
er der €26.8 millioner til rédighed
til projekter pr. &r (2010, 2011).
KASTE programmet stgtter projek-
ter som reformerer og styrker
arbejdet i social- og sundheds-
omrédet og forsgger at skabe
strukturelle og funktionelle for-
bedringer i organisationen af
tjenesteydelserne.

OSKE

OSKE er et klyngeprogram med
fokus pa sundhed og trivsel.
Formalet er at knytte forskning

til kommercialisering og stgtte
succesfulde forretningsmuligheder
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indenfor ydelser og teknologier.
Prioritetsomraderne er blandt andet
velfaerdsteknologier (AAL). For
eksempel kan navnes produkter
og ydelser for omgivelseskontrol,
kommunikation og tryghed.
Klyngens ansvarsomrader er delt
mellem videnscentre i Kuopio,
Oulu, Tampere og Helsinki region-
erne, og medlemmerne af net-
vaerket inkluderer mange aktgarer,
sdsom universiteter, ingenigr-
hgjskoler, hospitalsdistrikter og
kommuner.

Innokyld

Innokyla (Innovation Village), som
er stgttet af blandt andre TEKES,
THL og kommuner, er et nationalt
netveerk/forum for aktgrer indenfor
det finske social- of sundheds-
vaesen, organisationer og kom-
muner. I perioden indtil 2013
indsamles blandt andet syste-
matisk information om projekter
indenfor social- og sundheds-
omradet, s3 erfaringer hgstes

og oplevede fejl ikke gentages

i senere projekter.

KAKATE

KAKATE er et eksempel pa et
5-ars projekt med brugerdreven
teknologiudvikling for aeldre og
plejere. Formalet er, gennem
brugerinddragelse og professionelt
samarbejde, at gge fokus pa
anvendelighed af teknologi for
eeldre og plejepersonale, for
derigennem at gge livskvaliteten
for de eeldre.

Uddannelsesomradet for
velfeerdsteknologi er i konstant
udvikling, og p& de fleste universi-
teter findes der master og/eller
diplom uddannelser. For eksempel
kan man pa flere «yrkeshdgskolor»
(Universities of Applied Sciences)
- sdsom TAMK, JAMK, SAMK, opnd
en diplomgrad i Hyvinvointitekno-
logia, ylempi AMK (velfardstekno-
logi, hogre yrkesskoleeksamen).
Der kan veaere forskelle i indhold



mellem skolerne. P8 de fleste
universiteter er der ogsa fokus pa
projekter og afhandlinger indenfor
velfaerdsteknologi. For eksempel
Oulun Yliopisto (University of
Oulu).

Initiativer i Island

Langsigtede offentlige initiativer
indenfor investering i velfeerds-
teknologi er for tiden sat i bero.
Der satses primaert pa gkonomisk
stgtte gennem almene, offentlige
og private fonde. Der findes ikke
nogen systematisk erfaringsind-
samling af velfaerdsteknologi i brug
pa plejehjem, beskyttede boliger
og almene boliger.

Der er stor &benhed for brug
af ny teknologi og Island har en
generel strategi for teknologiud-
vikling og IT, «Netriki® fsland -
Stefna rikisstjérnar fslands um
upplysingasamfélagid 2008-2012»
(Internet Society of Iceland -
Iceland’s government’s strategy on
Information Society 2008-2012).
Det er hensigten at anvende mere
IT og almindelige teknologiske
forbrugsprodukter til styrkelse af
hjeelpemidler samt gge bruger-
inddragelsen.

Forskningsmiljgerne pa universi-
teterne Haskoli Islands (University
of Iceland), Haskoélinn & Akureyri
(University of Akureyri) og
Haskolinn i Reykjavik (Reykjavik
University) suppleres af Nyskop-
unarmidst6d Islands (Innovation
Center Iceland), Hjalpartaekja-
midstdd Sjukratrygginga Islands
(Icelandic Health Insurance’s
Assistive Technology Center)
og Rannséknarmidstod fslands
(The Icelandic Centre for Re-
search), hvor sidstnaevnte ogsa
finansierer programmer.

I den private sektor er der isaer
en globalt dominerende virksom-
hed indenfor hjeelpemidler i
kategorien proteser og bandager.
Firmaet Ossur er igang med

udvikling af avanceret velfeerds-
teknologi, som vil finde indpas i
fremtidens hjzelpemiddelprodukter.
De har blandt andet en hgj grad
af brugerinddragelse i udviklingen
af sensorstyrede proteser med
mekanisk motoriserede led, ogsa
kaldet exoskeleton, der sp%s en
stor fremtid indenfor robot-
teknologien.

Nordisk samarbejde

om teknologi til velfaerd

Det er en nordisk spidskompetence
at anvende teknologi pa velfzerds-
omradet. Derfor er det et vigtigt
satsningsomrade for de nordiske
lande, bade ndr det geelder anven-
delse i de enkelte lande og i forhold
til udviklingen af nye eksportmu-
ligheder. Et effektivt og innovativt
nordisk samarbejde indenfor dette
omrade vil i en globaliseret verden
medvirke til at fastholde de nor-
diske landes position pa omradet,
og giver mulighed for at videreud-
vikle den nordiske velfaerdsmodel.
Dette sker ved at opbygge et
dynamisk samarbejde imellem
innovative nordiske miljger pa
betydelige nggleomrader, hvor

de nye teknologiske muligheder
har stgrst potentiale og effekt.

P& denne baggrund har Nordens
Valfardscenter, NVC, besluttet at
etablere et Nordisk Innovations-
netvaerk for velfeerdsteknologi.
Netvaerket skal vaere med til at
underbygge, at erfaringerne med
velfeerdsteknologiske Igsninger
bliver delt, at forskere og virksom-
heder i Norden arbejder mere
effektivt sammen, og at der
etableres nordiske innovations-
klynger indenfor prioriterede
omrader. Det er hensigten, at
netvaerket Igbende udvikles i
overensstemmelse med behov

og muligheder.
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Forudseetninger for
anvendelsen af velfaerdsteknologi

Forandringsprocesser
Indfgrelsen af nye velfaerdstekno-
logiske Igsninger er ikke blot et
spgrgsmal om at indkgbe noget
teknologi og oplaere driftspersona-
let i at bruge teknologien. Det fulde
udbytte af mange velfeerdstekno-
logiske Igsninger opnas kun ved
en malrettet indsats, der omfatter
hele organisationen og de rele-
vante brugergrupper.

For at udnytte dette potentiale,
er det vigtigt at analysere, hvilke
andringer skal gennemfgres i
opgavefordelingen imellem de
involverede faggrupper, og om der
skal indfgres andre arbejdsgange,
andres p& beslutningsstrukturen
og organiseringen. Det er ogsa
vigtigt, at brugerne, de forskellige
personalegrupper og ledere pd
forskellige niveauer, grund-
laeggende forstar hvad de nye
Igsninger betyder for dem og
deres situation.

Derfor er det essentielt, at
organisationerne iveerksaetter
professionelt udformede foran-
dringsprocesser og udnytter den
viden, der findes om, hvordan
disse skal udfgres, inden og i
forbindelse med, at velfzaerds-
teknologiske Igsninger indfgres.

Sektorgraenser
De nordiske landes sektoropdelte
velfaerdssystem bevirker, at det
ofte er vanskeligt at udnytte den
nye velfeerdsteknologis fulde
potentiale, uden at foretage
endringer i sektor- og faggraenser.
I et privat finansieret system,
som i USA, bliver systemer, til for
eksempel at stgtte hjemmeboende
kronikeres helbredstilstand,
indfgrt, ndr det medfgrer besparel-
ser for det forsikringsselskab, der

Isbende betaler for kronikerens
behandling.

I et offentligt finansieret
sektoropdelt velfeerdssystem,
vil der ikke vaere en tilsvarende
motivation til at indfgre og drive
de naevnte systemer, fordi der ofte
ikke findes godkendte ydelser og
afregningssystemer. Desuden vil
udgifterne, til etableringen og
driften af de nye velfaerdsteknolo-
giske systemer, ofte skulle betales
af en anden sektor end den der
indhgster de fleste besparelser.

Hvis de nordiske lande for alvor
skal have fuld gavn af den nye
velfaerdsteknologi, m& der politisk
skabes mulighed for at foretage de
forngdne aendringer i strukturen,
og indfgre modeller for afregningen
af de nye velfaerdsteknologiske
ydelser.

Mangel p& driftserfaringer

og kommunikation

De organisatoriske og faglige
driftserfaringer og malbare effek-
ter, af nye velfaerdsteknologiske
Igsninger, er begraensede og
spredte.

Imidlertid er det vigtigt at fa
belyst alle de gode og de darlige
erfaringer, saledes at de der
planlaegger indfgrelsen af velfaerds-
teknologiske lgsninger kan bygge
videre pd de indhgstede erfaringer
fra andre organisationer.

Det er vigtigt i den fase,
hvor nye velfeerdsteknologiske
Igsninger afprgves overfor nye
brugergrupper inden for ny om-
rader, at der etableres tiltag, der
sikrer en systematisk indsamling,
bearbejdning og aktiv formidling
af resultaterne af nye velfeerds-
teknologiske Igsninger.

Sadanne tiltag vil have stor



betydning med hensyn til at
minimere omkostningerne ved
indfgrelse og drift af velfaerds-
teknologiske Igsninger.

Det vil endvidere vaere en
gunstig rammebetingelse for de
virksomheder, der producerer og
leverer de velfaerdsteknologiske
Igsninger, at fa en systematisk
tilgang til driftserfaringerne fra
deres egne og konkurrenternes
Igsninger.

En sddan erfaringsopsamling
kunne med fordel gennemfgres
pa nordisk plan, fordi de nordiske
landes velfaerdssystemer i stor
udstraekning har de samme mal-
saetninger, betingelser og ud-
fordringer.

Etik

Overvejelser

Oftest vil myndighedernes og
organisationernes motiv for at

indfgre velfeerdsteknologiske
Igsninger enten vaere begrundet
i gnsket om at spare personale-
ressourcer eller effektivisere

ydelserne. Det er i sig selv ikke
noget problem, hvis de konkrete
Igsninger udformes og indfgres
saledes, at brugernes, personalets
og de pdrgrendes behov og gnsker
o0gsa tilgodeses. Det tyder p&, at
den stgrste succes med velfaerds-
teknologien opnas, hvis disse
gruppers behov og gnsker ogsa
tilgodeses i de valgte Igsninger,

og pa den made Igsningen ivaerk-
saettes og administreres i daglig-
dagen.

Det er umyndigggrende og
uetisk ikke at tage de bergrte
brugergrupper med pa rdd, ndr nye
Igsninger indfgres. Det er ligeledes
bdde uetisk og uhensigtsmaessigt
at indfgre Igsninger, der begreenser
i stedet for at udvide, borgernes
funktionsmuligheder og ansvar.

Foto: Lo Lagercrantz
Zachrisson

Etik

Opleeg fra
Alzheimerforeningen:
Tryghed for demente
- 0gs8 nér de g8r
http://alzheimer.dk/
files/Tryghed%20
for%20demente. pdf

GPS «Lov om
a&ndring af lov om
...» (BEK nr. 688

af 21/06/2010)

www. retsinformation.
dk/Forms/R0710.
aspx?id=132681

Alzheimerforeningen:
Ny lov om GPS til
demente p§ vej
www.alzheimer.dk/
index.php?pk_
menu=49&pk_
news=141
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Det er tilmed uacceptabelt hvis de
teknologiske Igsninger isolerer dem
fra kontakten med de mennesker
de har behov for. Det bgr derfor
vaere et mal, at de velfaerdstekno-
logiske Igsninger understgtter
borgernes mulighed for at leve

det liv de gnsker, og i stgrst mulig
udstraekning selv at tage ansvar
for det.

Dilemmaer

Anvendelsen af de nye velfeerds-
teknologiske lgsninger medfgrer
ofte et dilemma mellem en raekke
gnskelige fordele og nogle ulemper,
der kan medfgre etiske problemer.
Det er ngdvendigt at tage stilling til
dette dilemma og finde acceptable
Igsninger, inden teknologien
implementeres i praksis.

For eksempel er det en stor
fordel for hjemmeboende borgere
med demens og deres pargrende,
at den demente kan forsynes med
en tryghedsalarm med positions-
bestemmelse (GPS) og kommu-
nikation, s& de kan fa hjzelp, hvis
de mister orienteringen. P& den
anden side medfgrer anvendelsen
af GPS teknologien en mulighed for
at overvdge den dementes faerden.

Fordi man i Danmark har skgn-
net, at fordelene ved at anvende
sporingsteknologien er stgrre end
ulemperne, er reglerne pr. 1. juli
2010 blevet sendret efter tilskyn-
delse fra brugerorganisationen,
Alzheimerforeningen, sdledes at
det i hgjere grad nu er muligt at
gge trygheden hos demente, de
pargrende og personalet.

Borgerens valg

Der kan ikke pa forhdnd opstilles
generelle detaljerede etiske regler
for, hvordan forskellige teknologier
skal anvendes i forskellige Igsnin-
ger, der anvendes i forskellige
sammenhange og med forskellige
brugergrupper. I stedet md man

vurdere eventuelle etiske problem-
stillinger i den konkrete situation
for brugeren.

Et eksempel herpa er en situa-
tion, hvor en borger vil kunne
reducere risikoen for faldskader
med en teknologi, som samtidig
vil afslgre personlige adfaerds-
informationer. Med et accelero-
meter faestnet til kroppen kan
en faldrisiko forudses, men den
Igbende registrering af personens
bevaegelsesmgnster siger ogsa
noget om, hvad vedkommende
foretager sig.

Alt efter, hvor stor betydning
det har for den enkelte borger
at f& minimeret faldrisikoen, i
forhold til de etiske og personlige
ulemper, bgr den enkelte borger
som grundlaeggende princip, tage
stilling til, om tilbuddet gnskes og
teknologien anvendes.

Personale, bruger

og velfaerdsteknologi

Der er meget ofte stor forskel p&,
hvad brugerne og professionelle
fagfolk mener om anvendelse af
velfeerdsteknologi.

Undersggelser viser, at de seldre
generelt er langt mere positive
overfor anvendelsen af velfaerds-
teknologi end fagfolkene. Det de
zldre medborgere giver udtryk
for er, at de, ved anvendelsen
af velfaerdsteknologi, far stgrre
mulighed for selv at bestemme,
samt undgar eller begreenser
personalets medvirken i intime
situationer; for eksempel ved
toiletbes@g og personlig hygiejne.

Det er derfor ikke i alle situa-
tioner, at «varme haander» og
personlig assistance foretraekkes
af brugerne, hvis de har mulighed
for, ved hjeelp af velfeerdsteknolo-
giske Igsninger, selv at udfgre den
personlige hygiejne, og pa det
tidspunkt de foretraekker.



Industripolitiske aspekter

Norden som region og marked
for velfaerdsinnovation

Det er en positiv rammebetingelse,
at de nordiske lande har offentligt
finansierede velfeerdssystemer,
hvor man i de kommende &r

i et stigende tempo vil anvende
velfeerdsteknologiske Igsninger

til at sikre et fortsat hgjt niveau

af velfeerdsydelser.

Da malszetningen for de nor-
diske velfzerdssystemer i stor
udstraekning er ens, samtidig
med at landene har organiseret
velfeerdssystemet lidt forskelligt,
vil de nordiske lande have stort
udbytte af at udveksle viden,
samtidig med at landenes forskel-
lighed vil bevirke mange facet-
terede erfaringer og Igsninger,
som det vil vaere en stor fordel
at dele og dermed nyttigggre.

Den bevidste og ngdvendige
satsning pa anvendelse af tekno-
logi indenfor velfzerdssektoren vil
&bne et stort marked i de enkelte

AN =

@
N

nordiske lande i de kommende ar.
Etableringen af et effektivt nordisk
samarbejde pa omradet velfaerds-
teknologi, med udveksling af viden
og erfaringer, falles projekter og
feelles kravspecifikationer, vil kunne
medvirke til at dbne et stort feelles
nordisk marked for velfaerdstekno-
logiske Igsninger.

Eksportmuligheder

De nordiske landes malrettede
indsats for Igbende at forny og
effektivisere velfeerdsydelserne,
blandt andet ved en stigende
anvendelse af velfeerdsteknologi,
vil give en unik viden om, hvordan
moderne teknologi anvendes
indenfor dette omrdde. Denne
applikations-viden kombineret med
landenes hgje teknologiske innova-
tionsniveau, vil give saerdeles gode
muligheder for eksport af velfaerds-
teknologiske Igsninger til markeder
udenfor Norden.
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Miljg og energibesparelse

Mange velfaerdsteknologiske
lgsninger er ogsa effektive i
forhold til at spare energi og
undgd ungdig miljgpavirkning.
Elektroniske ngglesystemer be-
virker, at personalet ikke skal kgres
efter nggler i de situationer hvor
det er ngdvendigt, og automatisk
besggsplanlaegning kan medyvirke
til at reducere de afstande, som
personalet skal kgre for at besgge
borgerne. Automatisk monitore-
ringsudstyr bevirker, at mange
borgere selv kan kontrollere

forskellige parametre, som de
tidligere skulle transporteres ind til
hospital eller leegecenter for at fa
kontrolleret, og medicin pdmindere
og automatiske doseringsapparater
reducerer personalets transport-
behov for at dosere medicin ude
hos borgeren, i og med at borger-
en selv kan tage sin medicin.

Med mere intelligente Igsninger
i hjemmene, vil det ogsd vaere
muligt at spare energi og udnytte
naturens ressourcer bedre for os
alle.









TEKST OG FOTO: Gerd Vidje

Stort engasjement
fra politisk og faglig ledelse

- Vi er smertelig klar over eldrebglgen som kommer

og at det samtidig blir feerre hender til § bistd de som

trenger hjelp. Skjont smertefasen er vi ferdige med.

N er vi mer p§ jakt etter losninger og de finner vi

i stor grad ved & ta teknologien i bruk.

Tett samarbeid og
felles engasjement
mellom politikk og
fag, gir resultater.

Det er Lisbeth Hammer Krog,
varaordfgrer i Beerum kommune,
og Kristin Standal, koordinator i
Enhet for helseinformatikk, som
gar i spissen for a innfgre velferds-
teknologi. Godt hjulpet av ut-
viklingsavdelingen i kommunen.

Kommunen starter i disse dager
opp et prosjekt med bygging av
boliger med smarthusteknologi for
utviklingshemmede. Les om
smarthusteknologi side 17.

- Jeg liker & kalle det trygghets-
skapende teknologi, for det er
trygghet for den enkelte det fgrst
og fremst handler om. Teknologien
skaper selvstendighet og gker
muligheten til 8 mestre egne liv.
Eldre kan bo lenger hjemme.
Varslingssystemene kan hindre

sykehusinnleggelser og gjgre det
mulig & bli skrevet raskere ut ndr
man fgrst har havnet pa sykehus.
Dessuten er det samfunnsgkono-
misk Ignnsomt. Belastningen pa
offentlige hender blir mindre. Det
er en vinn-vinn situasjon for alle,
mener Krog.

Hun brenner ogsa for & ta i bruk
GPS-lIgsninger for eldre mennesker
med demens.

- Vi hgrer stadig om bekymring-
er fra pargrende som har foreldre
eller ektefelle med demens. Med
GPS vil man finne dem som forvir-
ret vandrer av sted og ikke finner
hjem. Teknologien finnes jo. Jeg er
veldig utdlmodig etter & ta den i
bruk!

Krog haper at Datatilsynet vil ga
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Mor skriver under
direkte pa den
trykkfglsomme,
snudde skjer-

men pa Tablets
PCen. Her sammen
med ergoterapeut
Mareena Brannare

(t.v.).
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i spissen for & endre lovverket som
i dag hindrer bruken av posisjons-
bestemmelse i offentlig regi.

Ikke bare prosjekter
Baerum kommune er ellers forbi
utprgvingsstadiet pa flere velferds-
teknologiske omréder. Kommunen
har de siste par drene automati-
sert, effektivisert og bedret kvali-
teten pa flere oppgaver knyttet til
tjenesteproduksjon. De har hgstet
gode erfaringer med handholdte
arbeidsstasjoner i den ambule-
rende tjenesten, sdkalt PDAer.
(PDA= personal digital assistant).
Et annet arbeidsverktgy er
Tablets PC som brukes i rehabilite-
ringstjenesten i kommunen. Den
brukes for eksempel nar ergote-
rapeuten skal p& hjemmebesgk.
Den er grei 8 baere med seg og
bruker mobilnettet i kommunika-

sjonen med hovedsentralen som
ligger i kommunegarden. Det
spesielle er den trykkfglsomme
skjermen og at skjermen kan
vendes, slik at det er mulig for
brukeren & signere en sgknad
som vises pa skjermen.

- Vi brukte noen méneder pa
3 teste ut verktgyet, hvordan
programmene og oppsetningene
pd maskinene fungerte. Forskjel-
lige maskiner ble ogsa testet med
hensyn pa dekning (over mobil-
nettet) og brukervennlighet. Vi
utarbeidet rutiner for bruken og
hadde opplaeringsdager for ansatte
i rehabiliteringstjenesten. Det er
alltid noen barnesykdommer, men
det mobile verktgyet er kommet
for & bli, sier Kristin Standal.

Hun mener at rehabiliterings-
tjenesten er langt mer effektiv
enn fgr, bedre service til brukerne,




raskere saksbehandling og bedre
kvalitetssikring av tjenesten.

Et besgk i felten

Mareena Brannare, ergoterapeut

i rehabiliteringstjenesten, er pa
besgk i en barnehage i dag. En
liten bruker trenger hjelpemidler.
Brannare finner hjelpemiddel-
sentralens sortiment pd nettet

og sammen finner mor, barn og
ergoterapeuten hvilke hjelpemidler
som er mest hensiktsmessig og
realistisk @ sgke pa. Mangler de
informasjon, gar de inn i journalen
til brukeren. Brukermedvirkning
sikres ved at mor deltar i valgene
og er med pa & skrive begrun-
nelsen. Brannare vender skjermen
og mor signerer. Den faglige
vurderingen skriver Brannare

ndr hun er tilbake pa kontoret.

P& Tablets PCen ligger det aldri
informasjon. Sgknaden er lagret
sentralt, der den skrives ut og
sendes til NAV.

- Tablets PCen letter arbeids-
dagen. Jeg reiser fra bruker til
bruker og er ikke mye pa kontoret.
S8 sant det er dekning pa mobil-
nettet kan jeg hente ut den infor-
masjonen jeg trenger sentralt fra.
Lagringen er sikker og det er ingen
papirer som flyter. Saksbehandlin-
gen fra var side er blitt mye
kortere, sier Marena Brannare.

Stor aktivitet

Med inspirasjon fra Danmark,
Skottland og ikke minst Teknologi-
radet i Norge har Baerum kom-
mune en trygghetspakke for
omsorgsmottakere pa beddingen.
Den inneholder fallsensorer,
kroppssensorer, medisinerings-
automat, sporingslgsninger og
temperatur- og rgykdetektorer.
Forelgpig er det uklart hvor
ansvaret for oppfglgingen skal
ligge. Er det bare et offentlig
ansvar, kan det deles mellom
offentlig og privat og kanskje vaere
et samarbeid med pargrende?

- Utfordringen er 3 lage et system
som kan fglge opp alarmsignalene.
Vi vurderer & etablere et lokalme-
disinsk senter som kan ta i mot
alarmene og i tillegg engasjere
pargrende, forteller Kristin Standal.

P& andre &ret prgver kommunen
ut robotstgvsuger pa to institu-
sjoner for eldre. Hensikten er &
frigjgre ressurser til pleiearbeidet.
Standal vil ikke si at prosjektet er
mislykket, men holdninger blant
ansatte til hva som er god hygiene
gjer at implementeringen gar
sakte.

Baerum kommune er partner
i en SFI sgknad (SFI= senter for
forskningsbasert innovasjon)
sammen med blant annet SINTEF.
Det finnes mye kompetanse i
kommunen, og den har store
utviklingsmiljger. Beerum er landets
femte stgrste kommune og er
relativt velstaende.

Hvor er sentrale myndigheter?
Hammer Krog savner politisk

mot hos sentrale myndigheter

til & ta velferdsteknologi pa alvor
og spesielt debatten om GPS-
Igsninger, lovverk og etikk. Hun
mener politikere flest vegrer seg
fordi mange tror at den personlige
omsorgen skal erstattes av tekno-
logi.

- Det blir helt feil for meg. P3
noen omrader kommer teknologien
som et supplement, pa andre
omrader gjgr det tjenesten bedre
og saksbehandlingen raskere.
Kunnskap og innsikt i hva velferds-
teknologi er og innebeerer er
pdkrevet. Og med den store
gkningen i antall virkelig gamle
eldre, har vi faktisk ikke noe valg.
Med fzerre hender ma vi bare finne
andre Igsninger. Og i det arbeidet
bgr det komme noen gulrgtter fra
statlig hold, noen investerings-
midler til ny teknologi og til opp-
laering.

35



[J)
g
>
°
—
[}
O
[
4]
X
w
[

o X
-
o ©
L

fE
~ C©
o ©
on
“._
mC
c o
0 o
> C
© =
Eqd
©

c
© €
o o
n e
o
5=
L <
o
<}

36

Tillatt med GPS ved demens

Altzheimerforeningen i Danmark har lenge kjempet for

en mer liberal adgang til at mennesker med demens
skal kunne f8 bruke GPS. N& har det danske folketinget
endret regelverket og foreningen har fatt lann for strevet.

Sporingsteknologi er teknologi
som kan beregne og opplyse om
geografisk posisjon. Det vanligste
i dag er GPS-lgsninger som kan
baeres pd kroppen. «GPS-teknologi
kan gke demente borgeres beveg-
elsesfrihet, det kan gi ektefeller
mer ro og kan bety at mennesker
med demens kan bli lengre i eget
hjem», sa Benedikte Kiaer, Dan-
marks sosialminister, da hun
dpnet DemensDagene i mai i ar.

En gledens dag
- Vi er riktig glade for at politi-
kerne har lyttet til det vi som
pargrende og de demente selv
har sagt i mange ar, nemlig at
det er et problem ndr mennesker
med demens gar seg vill.

Det er vanlig at mennesker
som blir rammet av demens mister
orienteringsevnen. De har en hang
til 8 vandre og uten orienterings-
sans gar de seg ofte vill og finner



ikke hjem. Hver dag blir to-tre
personer etterlyst av politiet og
hvert ar dgr syv-ti personer fordi
de ikke er blitt funnet i tide, sier
Nis Peter Nissen, direktgr Alzhei-
merforeningen i Danmark.

Han peker ogsa pa bekymringen
og pakjenningen dette fgrer med
seg for ektefellen og naerpersoner
til mennesker med demens.

- Mange har opplevd 3 kjgre
rundt i timevis og lete etter ekte-
fellen sin, for sa & finne sin kjeere
sittende gratende i grgftekanten,
fortvilet og ikke kledd for veer og
vind. Derfor er det god mening
i & ta i bruk GPS, sier han.

Et harmigst hjelpemiddel

- Det er dessuten et fullstendig
harmlgst teknologisk hjelpemiddel
som vi har brukt pd hunder og
katter i mange ar. Undersgkelser
viser at 94 prosent av danskene vil
foretrekke & ha pd seg GPS om de
befant seg i samme situasjon, altsa
9 av 10 dansker. Foreningen har
lenge fatt etisk og moralsk stgtte
av befolkningen i Danmark for 8 ta
i bruk GPS-Igsninger. Utfordringen
har vaert & overbevise politikerne
om at dette er riktig. Mange hadde
en forestiling om at man gjennom
GPS kunne kikke pa folk pa en
skjerm og fglge med pa hver
bevegelse som ble gjort. Slik

er det jo ikke, dette handler om
posisjonsbestemmelse. Ved 3
bruke GPS etterlater man seg
elektroniske spor, men det gjgr

vi ved & bruke mobiltelefon ogsa.
Mangel p& kunnskap om hva GPS
er har nok ligget bak og juristene

er alltid redde for overvdknings-
samfunnet, sier Nissen.

Lysere framtid

Tidligere har det vaert pakrevet a
spke om tillatelse til & bruke GPS
i et bestemt tidsrom og deretter
sgke igjen ndr tiden var lgpt ut.
N& har Danmark fatt en unntakelse
som et tillegg til loven, om at
mennesker med en langt fram-
skreden demenssykdom ikke
behgver & sgke. Det er pa linje
med & sgke om en rullator.

Syv kommuner i Danmark har
fatt bevilget 2,5 millioner kroner til
et pilotprosjekt hvor 300 hjemme-
boende mennesker med demens
utstyres med en GPS-enhet. Med
en ngdknapp kan de tilkalle hjelp
og enheten sender 0gsa informa-
sjon om hvor personen befinner
seg.

P& teknologibiblioteket i Odense
kan hjelpemidler for mennesker
med demens lanes. Det er
Radgivnings- og kontaktsenteret
for demensrammete og deres
pargrende som star bak teknologi-
biblioteket. Flere fagfolk er knyttet
til biblioteket som bistar med
opplaering og tilpassing.

- Lykken er at vi kan ta GPS-
Igsninger i bruk og helt konkret
prgve det ut. GPS kommer som
et tillegg til god omsorg, det er en
sikkerhet nar andre omsorgstiltak
ikke virker. Det er viktig at men-
nesker med demens har nok
personale rundt seg som kan
passe pa dem, ha tid til 8 g8 tur
osv. og at de ikke ferdes alene
ute i trafikken, avslutter Nissen.
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Kvalitet og effektivisering
hand i hand

N&r Malene Holmer, social- og sundhedshjaelper i Vejle
Kommune, om morgenen kgrer ud til borgerne, folger
hun en koreplan, der hentes direkte til hendes smart-
phone. Et morgenmgde for planlaegning er dermed
overfladigt, og hun sparer en masse tid, tid som i stedet

kan bruges til at yde bedre service til borgerne.

Mens Malene kgrer rundt, sidder Unig Omsorg, hvor jeg er system-

Signe Karstoft pd administrations- administrator. Systemet har sa en

gangen. tilbygning i form af mobilsystemet
- I Vejle Kommune bruger vi Mobil Omsorg. Det ligger pa en




standard smartphone fra HTC,
man medbringer, ndr man

som markarbejder kgrer ud til
hjemmene. Alle relevante data
ligger der - kgreliste, borgernes
stamdata, pargrende, lzege,
journalnotater, info om medicin
osv., forklarer Signe.

Begge synes systemet er nemt
at bruge, seerlig fordi man har
al information samlet ét sted.

- Jeg er dybt afhangig af
smartphonen i mit arbejde.
Tidligere brugte vi kort - altsa for
vi fik EDB. P& morgenmgder skrev
man ned pa et stykke papir, hvad
vi skulle den givne dag, og sd korte
vi ellers ud. Der var ingen journal-
er, men blot sm& bgger placeret

ude i hjemmene vi kunne skrive i,
hvis der var noget. Alt der 13 i de
bgger, ligger nu i stedet velstruk-
tureret i Unig Omsorg og i den
h&ndholdte enhed. Med mobilen
har du opdaterede borgerdata med
ud, hvor der er brug for dem. Det
her tidligere vaeret hjemmeplejens
problem - at vi nok har haft data,
men ude i situationerne i selve
hjemmene har vi ofte stdet med
vores bare hander, siger Malene.

Hvis eksempelvis en borger har
det darligt, nar hjemmehjaelperne
kommer ud, kan de g3 ind og se,
om der har veeret natsygeplejerske
pd besgg - og hvad hun matte
have skrevet i journalen.

Fra
irkeligheten

Malene Holmer

og Signe Karstoft
oplever Mobil
Omsorg-systemet
p& hver deres m8de
som hhv. bruger og
systemadministra-
tor. Begge er dog
fuldt ud tilfredse,
for systemet er
b8de brugervenligt
og teknisk stabilt.
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- P38 den made yder vi en bedre
service, fordi vi s& kan tage hensyn
til de oplyste ting. Hvis man star
ved en borger, der ikke lukker op,
kan man i mobilen lynhurtigt finde
borgerens telefonnummer, og
pargrendes, i stedet for som
tidligere at skulle i kontakt med
kontoret. Der er mange fordele,
mener Malene.

Fordi de ansatte ikke laengere
skal mgde ind til samlet morgen-
mgde 07:15, giver det en mulighed
for flextid i begreenset omfang - til
en personalegruppe, der ellers ikke
har veeret forvaent med den slags
goder tidligere.

En teknisk stabil Igsning

Som med stort set alle stgrre
IT-systemer oplevede Vejle Kom-
mune indkgringsvanskeligheder,
da man efter kommunesammen-
laegningen i 2007 pludselig vok-
sede til tidobbelt stgrrelse. Siden
da har der kun veeret tale om
smating, primaert i forbindelse
med systemopdateringer.

- Alle IT-systemer har en
nedetid, tilfgjer Signe, men det
kommer ogsd meget an pa bruger-
en og brugerens holdning til at
skulle anvende et elektronisk
system. Hvis man ligesom Malene
har den holdning, at det her er
et fantastisk vaerktgj, sa er de
tekniske problemer ogsd feerre
0g nemmere at handtere. Som
systemadministrator oplever man
0gsa brugere, der er negativt
indstillede - og sa bliver det straks
sveerere.

Malene tilfgjer:

— Jeg har kun oplevet problemer
med at logge pd to gange de fgrste
ni maneder, vi har brugt nyeste
version af systemet, sa det er
faktisk minimalt, siger hun.

Brugervenligheden er i orden
Mobil Omsorg er designet enkelt,
sa alle kan lzere at bruge det. For
de fleste ansatte er det nok med et

par timers kursus, ogsa selvom der
er tale om en gruppe med meget
svingende IT-erfaring. Den stgrste
udfordring er ikke teknisk, men
paedagogisk: At f& medarbejderne
til at se fordelen ved en ny Igsning
i stedet for deres kendte rutiner.
Det komplette Uniqg Omsorg er et
stgrre system, som det kraever en
anden indsats at saette sig ind i,
men mange hjemmehjaelpere
arbejder ligesom Malene ude-
lukkende via mobilsystemet og
kan dokumentere deres arbejde
uden at skulle logge p& det store
omsorgssystem.

Malene er ikke i tvivl.

- Det er vildt nemt at finde ud
af. Og nu hvor man skal spare alle
steder, sa Igber det jo op i timer,
ndr mange ansatte kan springe
morgenmgdet over og mgde
direkte ind hos borgerne i stedet.
Der spildes heller ikke arbejdstimer
pa kgretid til fgrste borger efter
morgenmgdet, sa det giver en del
effektivisering, helt uden at man
mister noget.

- Ja, det er en gratis besparelse,
tilfgjer Signe, for det koster ikke
den ansatte noget, at vedkom-
mende skal mgde ind hos en
borger i stedet for pa kontoret.

I forhold til at forbedre systemet
yderligere, er der nogle medarbej-
dere, der efterlyser at kunne bruge
den handholdte enhed som dikta-
fon, s& man kan indtale journal-
notater i stedet for at skrive - altsa
med talegenkendelse, der konver-
terer det indtalte til skrift. Det tror
jeg ogs% kommer i naeste genera-
tion eller naeste igen, men Malene
her kan f.eks. godt lide at skrive
pa den pa det lille tastatur, man
treekker ud. Lgsningen fungerer,
som den er.

M3 taenke nyt og anderledes

I takt med at landets kommuner
far flere og flere fritvalgsleveran-
dgrer, giver anvendelsen af mobil-
systemet 0gsa en gevinst, der ikke



er umiddelbart synlig udadtil. Vejle ikke bruge den dyrebare tid om

Kommune er nu oppe pa at have ti morgenen pa planlaagningsmgder.
fritvalgsleverandgrer i tillaeg til den - P8 det tidspunkt skal man
kommunale leverandgr. De syv simpelthen ud til borgerne, sd

yder udelukkende praktisk hjzelp, de sidste ikke bliver hjulpet op
hvilket betyder, at den kommunale klokken halv elleve. I dag vil vi
leverandgr derfor tilsvarende yder typisk laegge gruppemgder maske
mindre praktisk hjaelp. Det med- klokken 11 i forbindelse med en
fgrer, at der bliver langt stgrst frokostpause, men om morgenen
arbejdspres om morgenen. Efter at hedder det alle mand af huse.

have hjulpet folk op om morgenen Loven om frit valg og den demo-
og givet mad og sddan noget, gik grafiske udvikling medfgrer, at man
formiddagen tidligere med ting ma taenke nyt og anderledes, siger
som renggring, indkgb og t@jvask Signe

inden frokost, middagslur og - Som professionel kan jeg i
deslige. I og med at mange hvert fald ikke undvaere den mobile
fritvalgsleverandgrer nu tilbyder enhed i mit arbejde efter at have
den her praktiske hjzelp i formid- veennet mig til at bruge den,
dagstimerne, s8 kan kommunen runder Malene af.

Hjalpmedel i hemmen

Fungerande hem ar ett utstall- En avancerad toalett
ningscenter for alla som ar P& utstallningen finner man
intresserade av tryggt boende toalettet som bade tvéattar och
och sdkerhet i hemmet. Utstall- torkar stjarten. I Finland klassas
ningen verkar under Helsingfors apparaten som ett hjalpmedel
stads socialverk och ar inrett och kan inférskaffas och installe-
i ett av stadens hyreshus i ras pa kommunens bekostnad
stadsdelen Kottby. Utstallningen hos personer som behdéver hjalp
besoks arligen av 4000 till 5000 med sin personliga hygien.
besdkare. Informationscentret - Toaletten hjalper mig som
ar oppet for allménheten och ar hans narstdendevardare att
avgiftsfritt. Centret férmedlar skota hans hygien, sager Marja
information om hjdlpmedel som som har en make som har en
finns ute pd marknaden. funktionsnedsattning. - Jag

- For att vi skall stélla ut en behover inte lyfta upp honom
produkt skall den vara saker och frén toalettstolen for att torka.
anvandbar och det skall vara Min man gillar apparaten,
majligt att inférskaffa produkten, berdttar hon.
sdager Tiina Petdjavaara, utstall- En tvattapparat installeras
ningschef pd Fungerande hem. istdllet for det vanliga locket.
Utstélliningen har allt fran Anvandaren kan sedan sjalv
telefoner anpassade for aldre till styra tvatten och torken med
justerbara kok, till automatiska hjélp av en fjarrkontroll. Det gar
eldslackare installerade dver spis ocksa att justera stralens styrka
och toaletter som bade tvéattar och vattnets temperatur. Appa-
och torkar. raten forutsatter elektricitet, ett

I 8r samarbetar Fungerande vattenuttag och en toalettstol av
hem med 67 féretag som har ratt format.
stdllt ut sina produkter. Tekst: Martina Harrikari
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Digitala nycklar

forenklar vardagen

I hemtjénsten i Alvsbyn har de vanliga nycklarna byts
ut mot digitala varianter. Nér personalen ska hem till
en brukare loggar de in pa mobiltelefonen och s& vrids

I8set om.

- Nu behdver personalen inte
langre aka och lamna nycklar
till varandra. Det har verkligen
minskat stressen, sager Asa S.
Aberg, enhetschef p& kommunens
hemtjanst.

Alvsbyn ligger i Sveriges nordli-
gaste lan, Norrbotten. Har finns

glesbygd och avstanden kan bli
l&nga. Personalen kan fa aka nagra
mil fér att na till alla som har ratt
till hemtjanst, brukarna. Tidigare
var det mycket arbete med att
planera var och hur nycklar skulle
overlamnas och att veta vem som
hade vems nyckel. Om en i
personalen var hemma hos en
person pa morgonen och den

personen skulle f& besdk av
hemtjénsten pd kvéllen ocksa,
sa géllde det att komma 6verens
om var och nar nyckeln skulle
overlamnas. Nu har var och en
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sin mobiltelefon och kod for att
logga in. P4 insidan av entrédérren
hos brukarna har en dosa monte-
rats. Nar personalen loggar

in sig aktiveras dosan och I3set

i dérren vrids om och dppnas. Pa
samma satt kan man 18sa efter
besoket.

Nyckeln ar alltid med

- Det har systemet goér att man
slipper halla reda pa en massa
nycklar, och s8 behéver man aldrig
oroa sig fér att ndgon nyckel ska
saknas, for ibland hande det ju

att ndgon hade r8kat f& med
sig en nyckel hem, sager Aberg.
Hemtjdnsten har inte bara
planerade besdk. I Abergs enhet
finns ocksd 85-90 personer som
har s kallat trygghetslarm.
Larmen har en hégtalarfunktion
s att brukarna kan kommunicera
med larmcentralen utan att lyfta
luren eller ringa om de pa ndgot
satt behover akut hjélp. Ibland ar
det ofarliga saker som det larmas
om, det kan vara ndgon pensionar
som ar orolig och bara vill veta att
hemtjénsten &r pa vég, men det

43



44

kan ocksa vara allvarligare saker
som kraver hamtning med ambu-
lans. Nu kan man nd den som

larmar snabbare an tidigare.
Tidigare var man forst tvungen att
ta reda pa var nyckeln fanns eller
3ka till grupprummet fér att hamta
den. Nu kan personalen som ar
ndrmast g& hem till den som
larmar, och dven se till att ambu-
lanspersonal kommer in, om det
behovs.

- Det har ar verkligen jattebra.
Tidigare, om det gick larm om att
nagon hade ramlat, sa kunde vi fa
3ka flera mil fér att hamta nyckeln,
sager Kerstin Johansson, under-
skdterska som jobbar i glesbygds-
omrédet Visttrask.

Mindre stress och

storre sidkerhet

Sedan Kerstin Johansson och
hennes arbetskamrater fick digitala
nycklar har man sparat in manga
mils bilresor.

- Ja, det &r mindre stress nu,
konstaterar Johansson. De vanliga
nycklarna finns fortfarande kvar
om det digitala systemet skulle
krdngla pa nagot satt. Men det
har bara hant ytterst f& ganger.

- Det har ar inte bara som en
vanlig mobiltelefon, utan det ar
en speciell programvara som har
installerats i mobilen och som
fungerar utan mobilndt. Man
behdver inte oroa sig for téackning-
en for mobilen. Haromdagen hade
Telia stora problem med telefon-
natet, men det paverkade inte
mojligheten att anvénda las-
funktionen, sager Aberg.

En del av de gamla som har
hemtjanst har varit oroliga for att
de digitala nycklarna innebar att
vem som helst som har en mobil-
telefon kan komma in i deras
hem. S& &r det inte. Ingen kan
ta sig in som inte har en telefon
med den har programvaran och
personlig kod frdn hemtjénsten.
Det finns inte heller ndgon risk for
att en mobil ska hamna i oratta
hander.

Tio minuter efter inloggning
avaktiveras nyckelkoden. D& gar
det inte langre att I3sa eller 13sa
upp, d@ maste man logga in med
den personliga koden igen.

- Nar vi anvande nycklar var det
mycket mindre sékert. D& var vi
tvungna att byta laset om nagon
tappade nyckeln. Om ndgon tappar
bort mobiltelefon, sa &r det bara
att avregistrera telefonen och
skaffa en ny, sager enhetschef
Aberg.

Nyckeln som besodkslogg

Nar mobiltelefonerna inte anvands
ar de pa laddning p& gruppkontoret
for hemtjanstpersonalen. Nar



telefonen laddas registreras
ocksa besdken som gjorts under
dagen. Det syns vilka man har
varit hemma hos och tid for
besdket. Det finns kommuner
som anvander telefonerna som
tidredovisning fér personalen,
att man ocksa registrerar vad
man gor hos varje pensionar,
och tidsdtgdngen for det. Men
det har inte Alvsbyn gjort.

- Daremot ar det ju bra att
se hur mycket tid som gar at hos
varje pensionar. Det hander att
brukare med minnesproblem sager
att vi inte har varit dar, men d& har
vi ju registreringen som visar det,
och sd kan vi lugna de anhériga,
sager socialchef Birgit Nilsson. Hon
berattar att systemet med digitala
nycklar hittills har gjorts pd forsok
i nagra delar av kommunen,

men nu infors det inom hela
hemtjansten i Alvsbyn, eftersom
det fungerar sa bra.

- Systemet kostar ju en del,
sa det blir inte ndgon ekonomisk
besparing, men det forbattrar
arbetsmiljon for personalen och
minskar utslappen eftersom det
blir farre bilresor, sager Nilsson.

Bra for brukarna

Enhetschef Asa S. Aberg menar
att det ocksa gynnar brukarna.

Hon tar som exempel morgon-

mdotena pa gruppkontoren.

- Tidigare gick tiden at till
att dela ut nycklar och prata om
hur vi skulle 16sa logistiken med
nycklarna. Nu kan vi agna den
tiden &t att prata om vad som
hander hos brukarna, om sjalva
jobbet.

Alla i hemtjanst-
gruppen uppskattar
att nycklarna
ersatts mot
mobiltelefon:

Ovre raden fr.
véanster: Kristina
Lundberg,

Cenneth Johansson,
Kerstin Johansson.
Nedre raden fr.
véanster: Lena
Ohman, Jennie
Lundberg.
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Leila Koivisto, chef fér
G8rdsbacka 8ldrings-
central, 6ppnar har
I8set med hjélp av
sitt fingeravtryck.

46

Ny teknik pa

Gardsbacka aldringscentral

Sensorer i sGdngen som informerar personalen om

invdnarnas rérelse, dérrar som éppnas med hjélp av

fingeravtryck, transport av sopor via rér med hjalp av

undertryck, ljudpaneler med musik och beréattelser.

Det hédr &r ndgra exempel p8 ny teknik som &r i bruk
i G8rdsbacka 8ldringscentral i Ostra Helsingfors.

Gardsbacka aldringscentral fardig-
stalldes 2009 bredvid den gamla
centralen som inte langre uppfyllde
alla de nya kraven. Byggnaden ar
ett exempel pd aktiv anvandning
av ny innovativ teknik. Centralen,
som erbjuder varierande service
for den aldrande befolkningen i
Helsingfors, bestar av tva enheter
for dagverksamhet, 196 1dngvards-
platser och en dagscentral.

- Aldringar som bestker dags-
centralen kan fa sig en maltid,
besbdka frisdren, anvanda gymmet,
delta i en handarbetskurs eller

traffa socialpedagogen som finns
till for att stéda aldringar som bor
hemma. Klienter som &r i behov

o o o
av vard dygnet runt bor pa vara
I&ngvardsplatser, berattar Leila
Koivisto, chef for Gardsbacka
dldringscentral.

Hogteknologiska l&s

Koivisto fér mig pd rundvandring

i huset och demonstrerar 13sen

som fungerar med hjalp av finger-

avtryck. Hon placerar fingret i

avlasaren och vips éppnas laset.
- Det positiva med I&sen &r att



ingen behdver bara med sig
nycklar. Systemet ar dock inte
problemfritt, det kraver en hel del
organisering och évning. Fingret
maste placeras pd ratt satt i
avlasaren, forklarar hun.

Alla i personalen har ocksa en
personlig kod som dppnar I&sen.
Om systemet kollapsar gar det
att 6ppna dérrarna ocksd med
en vanlig nyckel.

Sensorer i singen

Uppe pa en avdelning visar Koivisto
mig en sensor som har placerats

i en sang. Sensorernas uppgift ar
att meddela om avvikande rorelser.
Sensorsystemet brukar vara
pakopplat under natten da
personalbemanningen d@r mindre.

Via en monitor vet skoterskorna
om klienten under natten ligger i
sangen eller om han eller hon har
stigit upp. Systemet ar individuellt
anpassat for varje invanare. Om
personalen vet att en patient
behéver hjélp med att ga pa
toaletten, ar systemet installerat
sd att det meddelar nér personen
stiger upp ur sangen.

Nar jag besdker en avdelning
har systemet otursamt nog natten
innan varit ur funktion. Alarmet har
gatt i tid och otid. Leverantdren
har tacksamt nog snabbt atgardat
problemen nar de uppstatt.

- Systemet hjdlper skéterskan
att vara pa plats nar det egentliga
behovet finns. Onddiga kontroll-
besok till rummet har minskat.
Inv@narna stors inte heller av att

ndgon i onddan kommer in pd
natten for att kolla att allt &r i sin
ordning, berattar en skoéterska
pa avdelning fem.

- Systemet inger en kansla av
sdkerhet och sinnesfrid, nar det
fungerar som bast, sdger Leila
Koivisto.

Sopservice utan
transportstrackor

Pa alla avdelningar finns ett
servicerum dar bl.a. soporna skall
ldmnas. Soporna transporteras
med ett undertryck genom roér

till centralens sopcontainers.

Det har har minskat p& transport
av luktande sopor i korridorerna.
En del av soporna &r bléjor som
har en stark odor. Luktproblemen
har minskat. Samtidigt har stader-
skornas fysiska belastning ocksa
minskat.

Musik och berittelser

P& olika platser i korridorerna finns
installerat s.k. ljudduschar eller
paneler som levererar ljudsignaler
(Panphonics Sound Shower).
Panelerna ar placerade i taket och
ljudet kan hoéras under ett visst
begrénsat omrade under panelen.
Man kan valja i audiosortimentet
av program.

- Utanfor biblioteket gar det att
lyssna till sma berattelser eller
noveller, i caféet kan man lyssna
till nyheter och i femte vaningen &r
utbudet olika fagelsanger, berattar
Koivisto.
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Smarthusteknologien
ble installert under
oppfaring av bygnin-
gene. Det er Sigrid
Gusland forngyd
med.
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Teknologien sitter i veggene

- Teknologien sitter i veggene, sier Sigrid Gusland. Hun

er driftsansvarlig i omsorgstjenesten Sgr-Vest i Larvik

kommune. Her har flere omsorgsboliger og sykehjem

bygget etter 1998 installert smarthusteknologi.

- Vi er veldig forngyd med at
smarthusteknologien ble installert
under oppfgring av bygningene.

N3 sitter teknologien i veggene og
vi kan ta i bruk det beboerne og de
ansatte har behov for. Med en godt
planlagt standard basispakke kan
tilpassing til nye beboere gjgres
med noen f& enkle grep.
Justeringer kan ogsa enkelt utfores
nar beboernes funksjon endres.

I omsorgsboligene bor det men-
nesker fra 48 ar til godt over 90.
Det er store individuelle forskjeller.
Tilrettelegging for trygghet og
selvstendighet gjgr at de fleste

kan bo her livet ut, sier Gusland.

Mange muligheter
Omsorgsboligene har fglere ved
inngangsdgr, verandadgr, vinduer i
soverom og stue samt sengealarm.

Sengealarmen er en matte under
madrassen og reagerer ved vibra-
sjoner som for eksempel ved et
epilepsianfall. Den kan ogsa regis-
trere at beboeren gar ut av sengen
ved nattestid og ikke er tilbake
etter en forhdndsprogrammert tid.
P& den maten kan man hindre

at beboeren for eksempel blir
liggende skadet etter et fall. Tidlig
intervenering kan i sin tur spare
beboeren for en sykehusinnlegg-
else. Fglerne registrerer om dgrer
og vinduer er apne eller lukket,
eller at vinduene apnes utover en
forhandsprogrammert apning.

- Det gjgr at beboere ikke kan
klatre ut av vinduet og at ingen
kommer inn vindusveien, forklarer
Gusland og presiserer at mange
beboere er spreke og trenger
Smarthuslgsninger i liten grad.



Alle har trygghetsalarmer som er
koblet til Smarthuslgsningene.

Teknologien styrer ogsa lys og
varme, og hos enkelte beboere er
det installert komfyrvakt og lagt
inn at kaffetrakteren slar seg av
etter et forhdndsprogrammert
tidsrom. Alle bad har fuktsensor
for & hindre vannskader.

- Hva som skal aktiviseres for
den enkelte beboer m8 vurderes
fortlgpende. Den godt planlagte
infrastrukturen minimaliserer
behovet for ettermontering.

Gusland viser sentralenheten
som lister opp leilighetene i om-
sorgsboligene og romnumrene pa
sykehjemmene, og hvilke mu-
ligheter som er tatt i bruk hos de
enkelte beboerne. Sentralenheten
er en vanlig pc med tilpasset
programvare. Her kan Gusland
legge inn, fjerne og omprogram-
mere enheter i systemet pd en
enkel og oversiktlig mate.

Lytte til de ansatte

Det er ogsa viktig a lytte til de
ansattes behov fordi teknologien
blir en del av deres arbeidssitua-
sjon.

- Alarmene gar til tradlgse
mottakere, alarmtelefoner, som
personalet baerer pa seg. Alarm-
telefonene gjgr det ungdvendig
3 folge med p3d klokker i gangen
eller pa tablder pd personalrom-
met. Alarmene gar til alle pleiere
som er pa vakt. For & sld av
ringesignalet m& meldingen leses
og den som fglger opp alarmen,
trykker p& bekreftknappen. Det
finnes ulike Igsninger pd dette. Vi
vurderer 8 kutte antall alarmtele-
foner ned til to. Det betyr at to
ansatte fglger opp alarmene, mens
de andre kan jobbe uforstyrret.

Gusland presiserer at alarmtele-
fonene m& veere lette & betjene og
antall tastetrykk m& begrenses til
et minimum. Det er en fordel at
meldingen viser hvilken alarm eller
sensor som er aktivert, slik at det

vises om det for eksempel er en
dgralarm, en brannalarm eller
en alarm fra en beboer.

De ansattes holdninger til
teknologien innvirker pa bruken og

utnyttelse av smarthusteknologien.

- Vi hadde en treg oppstart med
3 utnytte teknologien, det skyldes
kanskje mangelfull oppleering av
ansatte og at de fleste tenker
tradisjonelle Igsninger. For a fa
utbytte av smarthusteknologien
ma de ansatte fa god opplaering,
teknologien ma vaere palitelig,
alarmtelefonene m& veere lette og
robuste, tdle damp fra badet og et
fall i gulvet, sier Sigrid Gusland.

Informert samtykke
Utgangspunktet i norsk rett er at
personen selv bestemmer om han
eller hun gnsker et hjelpemiddel
som en teknisk Igsning eller ikke,
altsa at det kreves et informert
samtykke. Det betyr at personen
far tilstrekkelig informasjon om
det aktuelle hjelpemidlet, slik at
vedkommende forstar nok til

ta avgjgrelsen selv. Et informert
samtykke innebaerer ikke bare
informasjon om selve hjelpemidlet,
men ogsa om hvilke konsekvenser
bruken av hjelpemidlet vil ha for
vedkommende.

N&r det ikke er mulig 8 fa et
informert samtykke, kreves det
lovhjemmel for bruk av inngrip-
ende tekniske Igsninger.

Smarthusteknologi er en
samlebetegnelse for informa-
sjons- og kommunikasjons-
teknologi anvendt i boliger,

der de ulike komponentene
kommuniserer med hverandre
via et lokalt nettverk. Tekno-
logien kan brukes til & overvake,
varsle og utfgre handlinger
etter valgte kriterier. Smarthus-
teknologi gir mulighet for
automatisert kommunikasjon
med omverdenen via internett,
ordineer fasttelefon eller mobil-
telefon. Les mer side 17.
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TEKST: Magnus Gudnason

Kneeet kan taenke selv

Islandske Gisli Jonsson mistede sit ene ben i en

motorcykelulykke for 28 &r siden. Siden har han

brugt forskellige proteser og kunstige knae. Udviklingen

er gdet i retning af proteser og knaeled med kunstig

intelligens, som kan tilpasses den enkelte brugers

naturlige bevaegelser.

- Mit nyeste knze, et Rheo Knee,
adskiller sig fra tidligere knae pd

et meget vaesentligt punkt.
Tidligere skulle brugeren altid
traeede direkte ned i foden og vaere
meget opmaerksom pa at holde
balancen i en bestemt position,
hvilket kraevede en hel del energi
og koncentration. Nu er der til
gengeeld indbygget en processor,
som sender en elektrisk impuls til
en bremse i knaeet. Processoren
kan aflaese, om du g&r hurtigt eller
langsomt, og tilpasser modstanden

i overensstemmelse med de
elektriske impulser til bremsen.
Brugerne kan nemt tilpasse alle
indstillinger via medfglgende
software. Den daglige pasning
kreever meget lidt. Knaeet skal blot
seettes til opladning i en stikkon-
takt om aftenen, lige som mobil-
telefonen, forklarer Jénsson.

Nyt socialt liv

- Tilvaenningen til Rheo Knee tog
et helt ar, da det var sveaert at fa
hjernen til at finde ud af, at jeg

Gisli Jénsson
tester en tidligere
model af Rheo
Knee.

51



Power Knee vil vaere
den stgrste innova-
tion nogensinde p&
proteseomrédet, ud-
taler udviklingschef
Hilmar B. Janusson.
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kunne stole p§ kneeet, i stedet for
helt ubevidst at treede direkte ned,
som med det gamle knze. Nu kan
jeg bedre slappe af, da dette knae
ikke skaber s& stor belastning for
ryggen, da knaeet tager vaegten,
nar jeg for eksempel gar ned ad
trapper. Nar jeg gar op ad trapper,
skal jeg bruge det raske knze farst,
idet der ikke er motor i Rheo Knee,
siger Jonsson.

Efter tilvaenningsperioden har
Gisli faet et nyt liv rent socialt. Med
lidt skeelven i stemmen forteeller
han:

- Knaeet skaber bedre balance,
tryghed og selvsikkerhed, ndr man
faerdes blandt andre mennesker,

i stedet for som fgr, hvor man
konstant var pa vagt og bange for
at noget kiksede, sdledes at man
faldt omkuld. Man vaagrede sig
ved at veere blandt mange andre
mennesker.

Let til bens med let knae
Det kunstige ben og kneeet er
noget lettere end det andet ben

og knee. Det giver en vis fordel
i daglig brug.

- For mit vedkommende er det
en klar fordel, da der er mindre
treek i sammenfgjningen til
stumpen, men det ma heller ikke
veje for lidt, idet det da kan ga
ud over bensvinget. Man ma hele
tiden ggre sig klart, at det kunstige
knz ikke er en del af en selv,
og bliver det neeppe nogensinde.
Derfor gnsker man ogsa, at det
fylder mindst muligt, ogsa veegt-
maessigt. Af hensyn til styrke skal
knaeet dog have en vis stgrrelse.

Takket veere det nye knee er
Gisli Jonsson igen begyndt at kgre
motorcykel. Motorcyklen vejer 300
kilo, s& det er af yderste vigtighed
at have et knae som kan sta imod,
ndr man skal af motorcyklen. Gisli
kunne godt taenke sig muligheden
for at I3se knaeet fast i en bestemt
position, og den slags Igsninger
arbejder man pa hos Ossur;
firmaet som fremstiller proteser,
skinner og stgtteprodukter, og er et
af verdens fgrende firmaer p3 sit
omrade.

Det videre udviklingsarbejde
Ifglge udviklingschef Hilmar B.
Janusson hos Ossur, sa tager det
normalt 7-10 &r at feerdigudvikle
nyheder pa proteseomradet.
Arbejdet deles op pa platforme,
og lige nu er man i gang med en
ny platform, som er motoriserede
knee. Janusson siger, at disse knae
vil veere den stgrste innovation
nogensinde pa proteseomradet,
bade fordi brugerne vil have
nemmere ved at komme op ad
trapper og ikke mindst af hensyn
til udholdenhed. Nu vil brugerne
nemt kunne g8 i mere end 10
minutter ad gangen uden at kgre
treet.

Innovationens veerste fjende
- Af samtlige vores produkter, sd
vil dette nye produkt, Power Knee,
veere den stgrste omvaeltning for



mennesker, der har mistet lemmer.
Det vil for eksempel vaere altaf-
ggrende for mennesker, som har
mistet deres lemmer i kglvandet pd
karsygdomme. Man kan spgrge en
hvilken som helst karspecialist, og
han vil fortzlle en, at bevaegelse
og oprejst stilling er afggrende for
disse patienters fortsatte velbefin-
dende og levetid. Selv om vi aldrig
tidligere har lavet noget tilsvarende
med sa stor effekt, sd far vi
tilbage, at det her koster alt for
meget, og at man aldrig vil kunne
tilbyde det her til alle. Sundheds-
personalet og brugerne begraenser
det selv lenge inden forsikrings-
selskaberne og myndighederne ggr
det! S3 finder vi ud af, at det slet
ikke er noget problem for disse
mennesker at fa en bevilling til

en motoriseret kgrestol, som
koster mellem DKK 750.000 og
1.000.000! Kgrestolen har en langt
mere begraenset reekkevidde og
giver langt mindre selvsteendighed.
Den slags hjeelpemidler er ndet
gennem systemet og er blevet
godkendt efter at have veeret
igennem samme proces for 10-15
ar siden, som vi nu skal igennem.
Vi keemper mod teknologi, der er
dyrere end vores; teknologi som
har f3et fodfseste pa markedet

og holder folk i sengen eller i en
kgrestol. Det her er den stgrste
udfordring i forbindelse med
innovation. De tekniske problemer
falder som regel i hak af sig selv.
Det store problem er de ydre
omstaendigheder. Personligt synes
jeg, at ambitionerne i systemet for
at ggre noget godt ikke er lige sa
store, som man troede, mener
Janusson.

Lad dem dog bare falde

omkuld i fred!

N&r du forbedrer menneskers

liv, s& skaber du nye problemer.

Et godt eksempel fra Rheo Knee

er en af knaeets indbyggede
egenskaber, som p& engelsk kaldes

stumble recovery, eller en slags
snubleveern, og gar ud pa, at
kneeet kan forhindre brugerne

i at snuble.

- Vi fik straks den reaktion fra
folk, at de snublede meget sjeeld-
nere end fgr i tiden. Sundheds-
personalets reaktion var, at det
godt kunne veere, at disse men-
nesker snublede hele tiden, men at
det var der ikke noget at ggre ved!
Det er et fremherskende synspunkt
i sundhedssystemet, at hvis man
ikke kan ggre noget ved det, sa er
det ikke et problem. S3 er det bare
en del af livet. Dette synspunkt er
en kaempe udfordring for ivrige
designere, ingenigrer og udviklere,
0g meget vanskeligt at forsta for
alle dem, der arbejder i denne
sektor. Det ser ud til, at man
i sundhedssystemet er af den
generelle opfattelse, at det er
i orden, at disse mennesker blot
falder omkuld, siger Janusson.
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TEKST: Lasse Winther Wehner

FOTO: Pressefoto AAL-konferencen

ABT-fonden - en dgrabner for
brug af velfeerdsteknologi

Med oprettelsen af ABT-fonden — Anvendt Borgernaer
Teknologi, gremeerkede den danske regering i 2008
et belob p& tre milliarder danske kroner, der lobende
skal investeres i innovative projekter frem til og med
8r 2015. Formélet er at stotte nye mdder at bruge

teknologi pd i den offentlige sektor.

N&r vi ser p& nogle af ansggningerne til fonden og hvor enkle lgsninger, de

egentlig ofte omhandler, teenker vi nogle gange «Hvorfor ggr de det ikke bare?

- p8 hospitaler, institutioner og skoler mv.», udtalte ABT-fondens formand

Thomas Bgrner (i midten) p§ efter8rets store AAL-konference i Odense. Han
forspgte ogsé8 at give et svar: Mange steder mangler man overskud, fordi man er
presset p8 tid og andre ressourcer, s§ man helt enkelt er nodt til at fokusere p§ den
daglige drift og hverdagens problemer. Det er s§ et af de steder, hvor ABT-fonden
kommer ind i billedet for at give et skub i den rigtige retning.

Kernen i ABT-fondens arbejde er, - Udfordringen for den offentlige
at investeringerne skal bruges sektor er, at presset pa den of-
som en lIgftestang for udvikling og fentlige service bliver stadig stgrre,
effektivisering i den offentlige blandt andet fordi der bliver flere
sektor - til gavn for borgere og &ldre og flere kronisk syge.
medarbejdere. Samtidig kommer vi til at opleve
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mangel pa arbejdskraft. Udfordrin-
gen er kort sagt, at feerre i frem-
tiden skal kunne levere mere. Og
det kan vi altsd kun, hvis vi gor
tingene pd nye mader, siger
Thomas Baerner, formanden

for fonden,

pd deres hjemmeside.

- En del har troet, at ABT-
fondens primaere formal er at
fyre folk, fordi fonden oprindelig
hed noget med ‘arbejdskraft-
besparende’. Og det har bestemt
aldrig veeret meningen, siger han
samme sted.

@ge produktiviteten,

uden at kvaliteten forringes
Det kan fremover ikke bare lade
sig ggre at anseette flere hjemme-
hjeelpere eller sygeplejersker, for
der vil ikke vaere ledige haender
til at besaette stillingerne. At fa
medarbejderne til at Igbe stzerkere
betyder for hurtig nedslidning af
medarbejderne og darlig trivsel,
hvilket ikke ggr den offentlige

sektor til en attraktiv arbejdsplads.

Visionen er i stedet, at offentligt
ansatte med samme indsats i
fremtiden skal kunne levere mere

service til borgerne, hvis man ggr
brug af ny teknologi og smartere
organisering. Formalet er at gge
produktiviteten i den offentlige
sektor, uden at kvalitetsniveauet
forringes.

Nytaenkning
- Vi har fra fondens side nogle
specifikke krav til projekter, vi
vil stgtte. De skal hjaelpe den
offentlige sektor til at lave mere,
men med det samme antal ansatte
og uden at gge den enkeltes
arbejdsbyrde. Det er jo en af
Igsningerne pa den demografiske
udfordring. Der skal ogsa vaere tale
om noget nyt, noget innovativt.
Vi stgtter ny teknologi eller eksis-
terende teknologi anvendt pa nye
mader. Nytaenkning simpelthen,
udtalte Thomas Bgrner pd AAL-
konferencen i september 2010.
For medarbejderne betyder nye
teknologiske Igsninger, at arbejdet
kan organiseres pa nye mader og
dermed ofte klares hurtigere og
lettere. Det giver mere interes-
sante jobs og mindre nedslidning.
For borgerne betyder det mere
fleksible tilbud og mere tryghed.



Og for politikerne i den enkelte
kommune eller den enkelte region
betyder det, at der kan friggres
ressourcer, der kan bruges andre
steder. Det er simpelthen en
win-win-win situation.

Drivkraft for offentlig-privat
samarbejde

Bade offentlige institutioner alene
og i samarbejde med private
virksomheder kan sgge om med-
finansiering til projektforslag med
arbejdskraftbesparende potentiale
for den offentlige sektor. De
projekter, ABT-fonden stgtter,
udfgres sdledes typisk i sam-
arbejde mellem flere offentlige
og private parter. ABT-fonden

kan dermed virke som motor for
samarbejde mellem offentlige
institutioner og det private er-
hvervsliv.

At udvalge de bedste projekter
Indkomne forslag og ideer vur-
deres af ABT-fondens bedgm-
melsesudvalg, som bestar af
personer, der har betydelig erfaring
fra drift af de store offentlige
serviceomrader, og fra det private

erhvervsliv samt eksperter med
indsigt og erfaring med arbejds-
kraftbesparende teknologier og nye
arbejds- og organisationsformer.

Men ABT stgtter ikke hvad som
helst.

- Det handler om de kloge
Igsninger. Det handler om, at
fa offentlige myndigheder til at
snakke sammen. Alle kender
nemlig de gode Igsninger, men de
fleste gnsker at udvikle Igsningerne
selv. Derfor handler det i hgj grad
om at stgtte udbredelsen af de
gode og kloge lgsninger.

Hvert projekt ledsages af en
business case, der ggr, at man
har fuldstaendig styr pa gevinster
i forhold til effektivitet og gkonomi.
Det offentlige skal med andre ord,
hindres i at blive ved med at
genopfinde den dybe tallerken.
Det skal ABT fonden hjzelpe med,
skriver Thomas Bgrner bl.a. i en
blog pa careweb.dk

4 Politikk

Fra venstre: Rick
Cnossen, Jéréme
Arnaud, Anne-Sophie
Parent, Thomas
Bgrner, Lars Kolind.
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At teenke langsigtet
i en lavkonjunktur

Danmark skal som en lang raekke andre lande ruste sig

til, at der i fremtiden bliver flere aeldre og feerre i den

erhvervsaktive alder. Det giver en udfordring i den

offentlige sektor, som Benedikte Kieer, socialminister,

har et godt bud p8, hvordan man lgser.

- Velfaerdsteknologier er et
vaesentligt svar pa denne ud-
fordring. Den rigtige brug af
velfaerdsteknologier kan ggre os
i stand til at levere mere for de

samme ressourcer. Og samtidig
kan teknologien ogsd skabe

stgrre selvhjulpenhed for borgerne
og mindre belastning af med-
arbejderne.

Spillet mellem det offentlige
og det private
Socialministeren fra Det Konserva-
tive Folkeparti forudser derfor, at
den sociale sektor i stigende grad
vil efterspgrge velfaerdsteknologier
og er ikke sen til at understrege,
at der ligger et stort potentiale for
dansk erhvervsliv pd omradet - en
af hendes partis maerkesager.

- Velfzerdsteknologier giver ogsa

muligheder for offentlig-privat
samarbejde. Det offentlige bruger
den teknologi, som private ud-
vikler. Og her spiller det udviklings-
miljg, der er pa forskningsinstitu-
tionerne en vigtig rolle. Mange af
de relevante parter har grebet
idéen og engagerer sig i miljger,
der fremmer udviklingen af
velfeerdsteknologier.

Den danske offentlige sektor
efterspgrger velfaerdsteknologi -
Og det bevirker, at den offentlige
sektor pa mange punkter er blevet
et lokomotiv, som treekker nye
initiativer frem inden for velfaerds-
teknologi. Pa zeldre- og handicap-
omraderne bruges over 60 mia.
kr. arligt, og p& disse to omrader
er der over 110.000 medarbejdere
(8rsvaerk), som lgser et hav af
opgaver. I de kommende ar bliver
der flere opgaver, fordi der bliver
flere aeldre, og faerre medarbejdere
i arbejdsstyrken.

- Det giver en steerk motivation
for at prgve nye ideer og Igsninger
af. Regeringen har blandt andet
derfor gennem oprettelse af
ABT-fonden (Anvendt Borgernaer
Teknologi) skubbet pa udviklingen,
ved at afseette 3 mia. DKK til
projekter om afprgvning og ind-
fgring af teknologier i det of-
fentlige. En systematisk tilgang,
kommunernes og virksomhedernes
gode idéer og den organisatoriske
opbakning (ABT-fonden) ggr, at vi
kan vise hvorfor, det kan svare sig



med velfeerdsteknologi: Det betaler
sig pa bundlinjen pga. en bedre
anvendelse af medarbejdernes
ressourcer.

ABT-fonden er med til at sikre
en langsigtet strategi p& omradet,
uafhaengig af den seneste lav-
konjunktur, siger Kizer.

Robotter kan vaere
meget nyttige...
De nordiske - og mange andre -
lande star over for en vaesentlig
udfordring med voksende udgifter
til bade pleje og sundhed som fglge
af de demografiske udfordringer.
Teknologien kan bade aflaste
personale og medvirke til at ggre
modtageren mere selvhjulpen og
dermed mere uafhaengig af om-
sorgspersonale. Velfeerdsteknologi
kan bade give en bedre service
til den zeldre, eller enhver anden
borger, og samtidig medvirke til,
at arbejdsmiljget bliver bedre.
For eksempel ndr den ansatte
slipper for tunge Igft. Samtidig
mener Benedikte Kizer ogsa, at der
tilmed er penge at spare ved det.
- Derfor er det vigtigt at finde
Igsninger, hvor man kan ggre
mere, og dette gerne bedre og
billigere. Malet er netop ikke at
erstatte personalet med robotter,
men at friggre ressourcer til de
opgaver, hvor behovet for personlig
kontakt er aller stgrst. Jeg bryder
mig grundlaeggende ikke om den
der diskussion om varme og kolde
haender. Der er bdde brug for
plejeassistenten og systemud-
vikleren. Robotter kan vaere meget
nyttige, hvis de bruges rigtigt.
Etisk Rad har behandlet brugen
af sakaldte sociale robotter, som
hgrer til den mere avancerede
velfzerdsteknologi. Radet peger p3,
at ndr man indfgrer ny teknologi,
bgr man overveje, hvorvidt malet
med indfgrelsen er at supplere
eller erstatte menneskelig kontakt,
samt ved hvilke hjaelpeaktiviteter,
teknologien er gnskelig.

- Der findes omrader, hvor man
bestemt skal vaere opmaerksom pa
de etiske spgrgsmal ved at bruge
teknologi, men en del velfaerdstek-
nologier rejser ikke umiddelbart
flere etiske problemstillinger end
den traditionelle made at ggre
tingene pa. Nogle velfzerdsteknolo-
gier er eksempelvis meget kon-
krete og praktiske i deres karakter,
lige som flere velfeerdsteknologier
kan betegnes som stgtteredskaber
for medarbejderne. Det drejer sig
eksempelvis om lifte i hjemme-
plejen, elektroniske laseenheder,
digitale selvbetjeningslgsninger
eller vaske- og desinfektions-
systemer til plejesenge.
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Ministerns recept:

Nytankande och valfrihet

- En viktig férutséttning fér att ny teknik ska kunna
utvecklas och komma till anvédndning ar att 6ppna
upp vard- och omsorgssystemet fér nytdnkande och
valfrihet. Det séger Sveriges barn- och dldreminister

Maria Larsson.

En av de fragor som Sveriges
barn- och aldreminister Maria
Larsson (Kristdemokraterna)
brinner for ar ékad valfrihet inom
vard och omsorg. Den svenska

regeringen har ocksa genomdrivit
flera projekt for att stimulera ny
valfardsteknologi.

Ett av de initiativ som Maria
Larsson sarskilt vill lyfta fram ar



forsdket med fritt val av hjalp-
medel som nu genomférts i tre
Ian, i Stockholm, Kronoberg och
Sormland. M3lsattningen &r att
infora fritt val av hjadlpmedel i hela
landet inom de nadrmaste aren.

- Hjalpmedel utgér en central
del av vardagen fér manga manni-
skor. Darfor ar det viktigt att man
sjalv kan f& bestamma s8 mycket
som mojligt dver sitt hjalpmedel,
menar Maria Larsson.

Forandrade attityder

Men for det behdvs en férandring
nar det galler attityder till ny teknik
inom valfardssektorn, inte minst
inom &ldrevarden. Utvecklingen av
ny teknik har hittills bedrivits utan
séarskilt fokus pa &ldre personers
behov, 6nskemal eller efterfrédgan.
Darfér gav regeringen i uppdrag at
Hjalpmedelsinstitutet att samordna
satsningen Teknik fér dldre. Syftet
med satsningen ar att saker och
bra valfardsteknologi ska finnas
lattillganglig for att tillgodose aldre
personers behov av hjdlpmedel och
tjanster.

- Det behdvs en kulturférand-
ring déar viljan och férmagan att
préva ny teknik finns, med syftet
att effektivisera och héja vardens
och omsorgens kvalitet. Har pagar
ett arbete for att inféra mer av
valfrihet, dels generellt inom
dldreomsorgen, men ocksa nar
det galler hjalpmedel, sager
Maria Larsson.

Utveckling och kunskapsutbyte
Maria Larsson menar att Sverige
behdver framja innovationer och
ny teknik pa ett mer strukturerat
satt an vad som gors i dag. Totalt
avsétts stora resurser varje ar pa
forskning och utveckling, men det
brister i mojligheten att inféra ny
teknik pa det sociala omradet.

- Vi har manga duktiga svenska
hjalpmedelstillverkare. Anvandar-
vanliga applikationer av befintlig
teknik kan ha stor avsattning om

bara kunskapen om att de finns
nar ut. Jag har lett svenska dele-
gationer bland annat till Kina,
dar det finns ett stort intresse for
dessa innovationer, sager Maria
Larsson.

Maria Larsson ser ocksa stora
mojligheter till kunskapsutbyte
mellan de nordiska landerna. Fér
svensk del vill hon sarskilt lyfta
fram Hjalpmedelsinstitutet som
kunskapskalla, med 13ng erfaren-
het och stor kompetens inom
omrédet.

Etiska problem

Det finns en annan, mer problema-
tisk sida, nar det galler den 6kande
anvandningen av valfardsteknologi.
Om tekniken anvénds pa fel satt
kan det uppstd etiska problem.

Ett exempel som har namnts ar

att tekniken kan géra att det
manskliga moétet blir lidande.

Det kan till exempel vara att
brukarna inte méter personalen
ansikte mot ansikte lika ofta.

Maria Larsson menar att en 6kad
valfrihet minskar risken for felaktig
anvandning.

- Det manskliga moétet kommer
fortsatt att behévas. Men manga
foredrar faktiskt att fa hjélp av
tekniken for att exempelvis ta en
dusch, istéllet for att fa hjélp av
en mindre kand person fran
hemtjansten. Det basta ar om
olika alternativ star till buds och
den aldre kan fa valja vilket som
passar bdst, sager Maria Larsson.

Det finns ocksd olika intressen
att ta hansyn till nar det galler
valfardsteknologi. Det kan handla
om att personalen och brukaren
har behov av olika tekniska
I6sningar.

- Oftast tror jag att de dldres
och personalens uppfattningar
sammanfaller. Men i den man det
finns olika 6nskemal, s& maste de
dldres behov vaga tyngst, sager
barn- och aldreminister Maria
Larsson.
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Leve og bo selvstendig
- sa langt det er mulig

Anne-Grete Strom-Erichsen, helse- og omsorgsminister

i Norge, har gitt Nordens Vé&fdrdscenter denne kom-

mentaren til spgrsmélet om hvordan regjeringen vil

mgate den doble demografiske utfordringen og om sats-

ing péd velferdsteknologi er aktuelt.

Den overordnede malsettingen

for dagens og fremtidens omsorgs-
tjenester er & bidra til at den
enkelte kan fortsette a leve et
trygt, meningsfullt og mest mulig
selvstendig liv pa tross av krev-
ende livsutfordringer, sosiale og
helsemessige problemer eller
funksjonssvikt. Dette innebaerer at
omsorgstjenestene ma organiseres
slik at brukerne sa langt som mulig
kan leve og bo selvstendig.

Styrker kommunegkonomien
For & realisere dette har regjerin-
gen lagt fram en egen plan for

3 styrke bade kapasiteten, kompe-
tansen og kvaliteten i omsorgs-
tjenesten; Omsorgsplan 2015.
Gjennom en styrking av kommune-
gkonomien i perioden 2006-2011
har denne sektoren fatt over

16 000 flere arsverk. Under-
sgkelser viser at arsverkene i all
hovedsak har gatt til utbygging

av hjemmesykepleien for yngre
brukere under 67 &r. Dette bidrar
til & legge til rette for at den
enkelte kan bo i eget hjem og

f& hjelp og bistand til 8 leve et
selvstendig liv.

Vi er kjent med at det i dag
finnes mange ulike velferds-
teknologiske hjelpemidler, bade
for mestring, trygghet og behand-
ling. Kommunene star fritt til &
benytte og ta i bruk de tilbud
som finnes for a yte best mulig
tjenester til sine innbyggere.

Innovasjon og omsorg
Regjeringen har nedsatt et offentlig
utvalg «innovasjon og omsorg»
som skal utrede nye Igsninger for
& mgte fremtidens utfordringer.
Utvalget skal foresld nye innovative
grep og lgsninger for 8 mgte
framtidas omsorgsutfordringer,
med vekt pa ny teknologi, arkitek-
tur og nye boformer, brukerinn-
flytelse og egenmestring samt
forskning og utvikling. Utvalget
skal p& denne bakgrunn vurdere
nye lgsninger og komme med
forslag til utforming av framtidas
sykehjem, boformer og tjeneste-
tilbud, slik at de mgter framtidige
brukeres behov og tar i bruk deres
ressurser. I dette arbeidet vil blant
annet erfaringer fra andre land
kartlegges og benyttes som
grunnlagsmateriale.

Vi gnsker ikke & ta stilling til
enkelte tiltak fgr det foreligger et
samlet forslag fra utvalget «Inno-
vasjon og omsorg». Utvalget skal
legge fram sitt arbeid varen 2011.
Det er allerede igangsatt flere
prosjekter knyttet til utvikling av
teknologiske hjelpemidler for ulike
brukergrupper. Helsedirektoratet
har i samarbeid med andre nord-
iske land iverksatt et prosjekt for
teknologiske hjelpemidler for yngre
personer med demens. Helse-
direktoratet skal hgsten 2010
ferdigstille en veileder for bruk
av teknologiske hjelpemidler.
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Velfaerdsteknologi i krisens tegn

Nye tanker og nye ideer har altid nemt kunnet vinde
indpas i Island. S8dan var det ogs8 i 8rene 2003-2007,
hvor man havde store planer med at indfore velfaerds-

teknologi. Med krisens indtog i 2008 fik man andre ting

at taenke pé.

Pér borarinsson, kontorchef i
Social- og forsikringsministeriet

i Island, er meget opmaerksom pa
problemerne i de afsidesliggende
bygder rundt omkring i landet.
Island deltager blandt andet i et
feelles vestnordisk projekt, projekt
kompetenceudvikling gennem
brug af ny teknologi i Vestnorden,
i samarbejde med Faergerne,
Grgnland, Nordens Velfaerdscenter
og Nasjonalt senter for telemedisin
i Tromsg. Projektet undersgger,
hvordan ny kommunikations-
teknologi kan bruges af familier
og ansatte, som arbejder med
folk med nedsat funktionsevne,
og hvordan teknologien kan
benyttes til kompetenceudvikling

i det daglige arbejde. Malet er

at forbedre servicen til folk med
nedsat funktionsevne i de sma

og spredte bygder i landene.

Video- og billedkommunikation
Processen starter ofte med et
fysisk besgg, hvor brugeren far
besgg af konsulenten hjemme.
Her far brugeren, familien og ofte
en lokal fagperson oplaering i,
hvordan man kan benytte de nye
kommunikationsmuligheder, som
video- og billedkommunikation
giver. P& den made kan brugerne i

den gstlige del af Island slippe for
nogle mgder pa diagnosecentret i
Reykjavik.

- Man undgar at splitte familier,
sa der er meget at vinde ved
denne model. Herefter foregdr
opfglgningen via IKT, efter at
man har etableret den menneske-
lige kontakt. P& denne made gger
vi brugerens livskvalitet, idet
konsulenten mgder op i omradet
og giver i mange tilfselde ogsd
information og stgtte til lokale
fagpersoner, som kan hjzelpe
efterfglgende, siger bdrarinsson.

Krisens udfordringer

Med krisens indtog i 2008 blev
man tvunget af ydre omstaendig-
heder til at stille mange gode
initiativer pa velfeerdsomradet i
bero, ogsa initiativer som ganske
afgjort ville have givet besparelser
pa sigt. Der findes dog fortsat
initiativer, som kan gennemfgres
ved hjzelp af fleksible Igsninger.

- Udfordringen nu ligger i at finde
Igsninger, som ikke kraever ekstra
omkostninger i starten af forlgbet.
Behovet for besparelser er akut her
og nu, selv. om man er sig meget
bevidst om de positive sidegevinster
ved indfgrelsen af gget velfaerds-
teknologi, forklarer han.

- Velfaerdsteknolo-
gien skaber plads
til kvalitetstid med
starre fokus p8
menneskeligt
samveer og
gensidig for-
st8else, og til en
billigere pris,
mener bor
bdérarinsson,
kontorchef i
Social- og for-
sikringsministeriet
i Island.
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Pa jakt etter Igsninger

— Det er lgsninger vi bistar i utviklingen av. Teknologien
finnes, men for § ta den i bruk m& systemene, organi-
seringen og kompetansen blant de involverte vaere pd
plass. Det hjelper lite med egenmaling for kronisk syke
hvis ikke det er noen § melde til - og som kan bist§ om

noe skjer.

- Vi ser for oss et dogn8pent call-senter som kan bist8 en rekke kronikergrupper,
sier Jarl Reitan, produktutvikler og forskningsleder ved SINTEF i Trondheim, og
Synngve Sunde, fagansvarlig sykepleier og prosjektleder ved lungeavdelingen p8
St. Olavs hospital.
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Det sier Jarl Reitan, produktutvikler
og forskningsleder ved SINTEF i
Trondheim.

- Det er en helhet som m3
virke i praksis. Brukeren, fastlegen,
pargrende, kommunehelsetjenes-
ten og sykehuset - hele nettverket
ma spille sammen, understreker
han.

Et av SINTEFs prosjekter KOLS-
HEIM, som gjennomfgres pa
oppdrag fra InnoMed, handler
nettopp om a lage en modell for
hvordan nettverket kan virke
sammen. Bakgrunnen for
prosjektet er at hver femte
akuttinnleggelse p& norske syke-
hus er KOLS-pasient. Pasienter
med kronisk obstruktiv lunge-
sykdom (KOLS) utgjgr nesten 20
prosent av akuttinnleggelser ved
medisinske avdelinger. At noe
matte gjores, kom fra legehold
pd St. Olavs hospital i Trondheim
og prosjektet er et samarbeid
mellom Lungeavdelingen ved
St. Olavs Hospital, Trondheim
Kommune og SINTEF/InnoMed.

Mens infeksjonssykdommer og
hjerteinfarkt forekommer langt
sjeldnere enn fgr, har KOLS og
demens gkt i omfang. Kurven er
stigende. Eldrebglgen med gkt
pleie- og omsorgsbehov og ikke
tilsvarende vekst i arbeidsstyrke,
gjor ikke fremtidsutsiktene lysere.
I tillegg vil dagens 50-3ringer
ha mye stgrre forventninger til
livskvalitet og kvalitet i tjenestene
enn de eldre i dag, og mange vil
gnske & bo hjemme.

Omfattende materiale
Synngve Sunde er fagansvarlig
sykepleier og prosjektleder ved
lungeavdelingen p& hospitalet.
Hun forteller at stikkordene for
prosjektet har vaert 8 etablere en
forbedret behandlingslinje for
hjemmebasert omsorg, overvak-
ning, tidlig intervensjon, behand-
ling og rehabilitering av pasienter
med alvorlig KOLS, definert som

under 50 prosent lungekapasitet.
- Vi har ogsd hatt fokus pa
3 innarbeide en bedre, mer aktiv
og effektiv samhandling mellom
profesjoner og nivaer i helse-
tjenesten og samtidig bidra
til 8 utarbeide teknologi for &
effektivisere samarbeidet mellom
de involverte parter, sier Sunde.
Snart er 200 pasienter randomi-
sert, og intervensjon pd om lag
halvparten. Utvelgelsen sgrget
for at alderssammensetning og
sykdomspanorama ble omtrent
likt i de to gruppene. Hvilke gruppe
som skulle interveneres, ble
avgjort ved loddtrekning.
- Vi inkluderer fortsatt og skal
folge opp pasientene i tre ar, sier
hun.

Dagens teknologi

er utgangspunktet

- For & skaffe oss et bedre
kunnskapsgrunnlag for hva som
ma til for at en helhetlig modell
skal kunne fungere i framtiden,
tar vi utgangspunkt i dagens
teknologi, nemlig & méle lunge-
kapasiteten med et spirometer,
sier Reitan.

Pasientene far «Min KOLS bok»,
som blant annet inneholder et
observasjonsskjema hvor hjemme-
sykepleier og pasient jevnlig
registrerer lungefunksjonen.
Skjemaet fglges av en behand-
lingsplan, laget av lungelege, for
medikamentell intervensjon ved
forverring. For 8 kunne vurdere
pasientens situasjon og eventuelt
endre medisineringen, trengs det
kunnskap. Hijemmesykepleien far
en kursrekke med opplaering om
sykdommen og prosjektet, mens
pasienter uten hjemmesykepleie
far et interaktivt KOLS kurs. P3
hjemmebesgk hos pasienten hvor
spesialisthelsetjenesten og even-
tuelt hjemmetjenesten mgates, blir
bruken av «Min KOLS bok» 0gsa
gjennomgatt.

Hjemmesykepleien og pasienten



registrerer symptomer, og har de
behov for hjelp til & ta beslutninger
eller er usikre pa noe vedrgrende
pasienten, ringer de lungeavdelin-
gens KOLS-sentral, opprettet i
prosjektet med dpningstid fra
klokka 08.30 til 15.30 alle hver-
dager.

Fastlegen blir informert om
tilstanden til pasienten, medisine-
ring og eventuelle tiltak.

- En felles elektronisk journal
hadde veert helt konge, det ville
gjort at alle involverte til enhver
tid kunne ga inn & hente oppdatert
informasjon, mener Jarl Reitan.

Fremtidig Igsning?

- Gjennom dette prosjektet har vi
sett hva som fungerer og hva som
kan gjgres for at KOLS-pasienter
skal f3 et bedre liv og samtidig
effektivisere helsetjenesten og
spare samfunnet for store summer.
I framtiden tenker vi oss at en
call-sentral, liknende KOLS-sentral-
en som vi etablerte i prosjektet,
kan ta imot henvendelser fra
hjemmet og fra flere kroniker-
grupper. Ansatte ved call-sentralen
ma ha kunnskap om de aktuelle
sykdommene, kunnskap om
pasienten og det igjen krever
kontinuitet i personalet. Og ikke
minst ma call-sentralen vaere
tilgjengelig for pasienten dggnet
rundt. Vi ser ogsa at det bgr veere
tettere kontakt og bedre kommuni-
kasjon mellom hjemmesykepleie,
fastlege, og sykehus. Sykehuset
ma fortsatt sitte inne med
spisskompetansen bade nar det
gjelder sykdom og kompetanse
knyttet til pasienten. Og fastlegen
sitter som fgr med det medisinske
ansvaret for pasienten.

Det er behov for et verktgy som
kan hjelpe pasienten med egen
observasjon og registrering, laere
om egen sykdom og fa informasjon
om hvordan man kan leve med
KOLS.

Et slikt verktgy kan veere KOLS-
kofferten som er i bruk i Danmark.
Det finnes flere slike Igsninger, og
vi vurderer nd 8 kjgpe inn en av
dem i prosjektet og prgve den ut i
praksis, konkluderer Reitan.

Langsiktighet, systematikk

og offentlig medfinansiering
Han tror at teknologien pa mange
omrader er for kompleks 8 bruke
og ikke tilpasset brukernes behov.
Manglende kunnskap om bruker-
dreven innovasjon i naeringslivet
er en av drsakene. Han peker pd
Taiwan som har lykkes med &
etablere en telecare plattform
som leverer omfattende og profe-
sjonelle helsetjenester til blant
annet hjemmeboende eldre.

- Suksessfaktorene er langsiktig
og systematisk oppbygging av
nasjonal velferdsteknologisk
infrastruktur, utvikling av lokal
telecare industri og offentlig
medfinansiering, sier Reitan, og
legger til et hdp om at norske
myndigheter vil ta laerdom av
danskenes satsing gjennom
ABT-fondet (se side 55).

- I Norden har vi stort sett de
samme utfordringene og bgr
kunne lzere av hverandre. En
felles nordisk arena for erfarings-

utveksling er velkommen, sier han.

P& tampen gnsker Reitan seg et
par store nasjonale kompetanse-
sentre som kan skape vekst pa
omradet velferdsteknologi, som
kan veere padrivere i & skape nye
Igsninger.
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Tekniska hjalpmedel ar inget
att vara radd for!

&9

:Ef‘_: Framfor tvd stora bildskdrmar sitter fysioterapeuten

Katri Auranne och gér gymnastikrérelser. «Lyft p§
kndet» uppmuntrar hon med blicken riktad mot en

kamera som st8r ovanpd bildskdrmarna.

Helli, en av de boende
p8 Gustafsg8rds
8ldringscentrum i
Helsingfors, deltar

i gymnastik via
interaktiv video-
forbindelse.

68

Skarmarna ar indelade i ett tiotal
mindre rutor. I varje enskild ruta
ser hon en deltagare kopiera
hennes rorelser. Plotsligt dyker en
ny deltagarruta upp. «Godmorgon
Holger!» hélsar Auranne. «Du
hinner bra med, satt dig i lugn och
ro!» Den videointeraktiva morgon-
gymnastiken ledd frn Gustafs-
gards aldringscentrum i Helsingfors
ar i full gang.

Den interaktiva videoférmedlade
gymnastiken ar en del av IITA
projektet (Sjdlvstandighet och
funktionsférmaga genom inter-
aktivitet), ett av Gustafsgdrds
aldringscentrums fyra innovations-
och utvecklingsprojekt inom
omradet valfardsteknologi. Till-
sammans utgodr de fyra projekten

InnoKusti, ett utvarderings- och
utvecklingsprojekt med syftet att
forbattra vardens kvalitet och
underlétta vardpersonalens arbete
med hjalp av bl.a. valfardstekno-
logi. Kunskap och erfarenheter
insamlas av vardpersonalen, men
aven klienters, hemvardens och
anhorigas synpunkter ar av central
betydelse i projektet InnoKusti.

Golvsensorer ger trygghet

- Olika valfardsteknologiska
vardmetoder har férandrat vard-
praxis i Gustafsgards aldrings-
centrum, berattar avdelnings-
skoterska Kaarina Raivio.
- Tekniska hjalpmedel har méjlig-
gjort en friare rérlighet for klienter,
forklarar hon och hanvisar till



golvsensorer och mattor som
meddelar vardpersonalen om
klienters aktiviteter. P& Gustafs-
gard har man, inom ramen for
TAA-projektet (Mot en saker,
aktiverande vardag) och projektet
Askelturva (Sékra steg), testat tva
olika typer av sensorer; sensor-
mattor som meddelar vardperson-
alen om att klienter lamnat sin
sang, samt inbyggda golvsensorer.
Sensorerna gor vardagen
sakrare t.ex. for de klienter som
lider av demens. Tidigare var
vardpersonalen tvungen att be-
gransa klienters rorlighet t.ex. med
I6sningar som staket kring séangen.
Med hjdlp av golvsensorer och
mattor kan personalen fa informa-
tion om vad som férsiggdr och
rycka in da det behévs. Kaarina
Raivio berattar att teknologin
aven hjalpt klienter med
kognitionssvarigheter att klara
t.ex. toalettbesdk smidigare an
forut, eftersom personalen, med
hjélp av meddelanden fran sensor-
erna, formatt rycka in i ratt
6gonblick och visa klienter hur
de kan reda sig sjalvstandigt.
Projektplanerare Riitta Vester-
inen tillagger att larmsystemen
inte ar del av rutinutrustningen
pa Gustafsgard. Varje klients risker
och styrkor kartlaggs, varefter
de teknologiska hjalpmedlen kan
brukas enligt den individuella
klientens behov. M3let &r att
aktivera klienterna och skapa en
stimulerande vardag utgaende fran
den enskilda klientens énskemal,
men samtidigt minimera risken
for olyckshandelser.

Stimulans genom videoforbin-
delser

Interaktiv videofdrbindelse
valdes som ett forséksomrade for
att motverka den ensamhet och
otrygghet som ensamboende
klienter med god kognitiv formaga,
men begransad fysisk rérlighet,
upplever. - Den tekniska utrustnin-

gens anvandning har inte utgjort
ndgra stérre problem for klienter-
na, berattar Vesterinen. Till en
bérjan var deltagarna nagot
osdkra Over hur de skulle klara

av teknologin, men i och med att
de lart sig anvanda utrustningen,
har deras sjalvsdakerhet stigit och
personalen har konstaterat att

det finns ett stort intresse bland
deltagarna att lara sig nytt. Video-
evenemangen ar populara; over
70 procent av deltagarna ar aktiva
deltagare.

- Projektet har skapat en rytm
i deltagarnas vardag. Med de olika
videoevenemangen har deltagarna
fatt en orsak att stiga upp i tid, kl&
pa sig, kamma sig och &ta frukost
for att vara fardiga att delta i
gymnastiken kl. 10. Vissa delta-
gare har till och med blommor
hemma hos sig sa att de syns i
kameran d& de gymnastiserar.
Uppenbarligen upplever deltagarna
att de far besék hem till sig via
videoutrustningen, berattar Vester-
inen.

Vesterinen tillagger att initiativet
till att delta alltid skall komma fran
de dldre sjalva. Videoutrustningen
finns inte till for att kontrollera
deltagarna och ersatta ordinarie
halsovard. Personalen tar aldrig
kontakt via videoutrustningen,
aven om en deltagare inte deltagit
i evenemang pa en tid.

En levande forsoksmiljo

En viktig del av projektet har
varit att informera och utbilda
personalen om den tekniska
utrustningen och dess funktions-
mojligheter. D3 projektet startades
diskuterades projektet ingdende
b&de med personalen och med
klienternas anhdériga. Raivio
tillagger att projektarbetarna skott
den tekniska apparaturen samt
kontakten till tillverkarna, medan
vardpersonalens roll varit att
utvardera apparaturen.

- Att ta in valfardsteknologi som
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en del av vardarbetet kraver tid,
resurser och utbildning, samt ett
gott tekniskt stéd. Manga av
hjalpmedlen &r i ett utvecklings-
stadium; Gustafsgdrd har varit ett
s.k. ‘living lab’, dar olika utrustning
har testats. Extra resurser ar ett
maste, eftersom vardpersonalens
tid redan ar fulltecknad, tillagger
Vesterinen.

B&de mattorna och golvsensorerna,
samt den aktiverande vardagens
verksamhetsmodell &r numera en
del av Gustafsgards ordinarieverk-
samhet. I vissa situationer har det
kunnat konstateras att den tekni-
ska utrustningen de facto kan
ersatta vardpersonalens fysiska
narvaro. Dessutom ar det mdjligt
att dverféra tid som enligt tradi-
tionella vdrdmetoder skulle gatt at
till resor osv. till det egentliga
arbetet med klienterna. Vesterinen
menar att man i m&nga fall kunnat
konstatera att da radslan for det
okanda forsvunnit, upphér appara-
turen att vara ndgot fraimmande.
Kontakten mellan vardpersonalen
och de aldre blir naturlig och akta,
trots att den ar tekniskt formedlad.

Okad frihet

Pa fragan om tekniska hjalpmedel
frantar klienter ratten till privatliv,
frdgar Raivio vad alternativet skulle
vara for t.ex. klienter som lider av
svara kognitionssvarigheter.
Eftersom de har klienterna inte kan
[dmnas utan uppsikt, skulle alter-
nativet till en sensor vara att
begransa klienternas rérlighet,
eller att ndgon av personalen fanns
konstant pa plats for att 6vervaka
klientens aktiviteter. Med hjalp av
sensorsystemet kan vardperson-
alen ingripa forst vid behov.

P& Gustafsgard fortsatter arbetet
med de tekniska hjalpmedlen trots
att InnoKusti projektet avslutas
ar 2010. Projektet kommer att
beskrivas i en omfattande slut-
rapport som publiceras vid

3rsskiftet och en artikel i en
internationell tidskrift planeras.
Dessutom har Gustafsgard under
hela projektets lopp besdkts av ett
stort antal inhemska och interna-
tionella gaster. Projektarbetarna
inom de olika delprojekten har
ocksa deltagit i ett antal nationella
och internationella moten, konfe-
renser och utstallningar dar de
informerat om projektet. De
vardmodeller som erhallits via
projektet kommer att spridas

i ldrevarden i Finland.

- Malet &r att de tekniska
hjalpmedlen i framtiden skall
anvandas sdval inom institutions-
vard som i hemmen, uppsummerar
Vesterinen.

Fakta om Gustafsgards
aldringscentrum och
InnoKusti

 Belaget i Aggelby
i Helsingfors.

e Arena for Helsingfors
stads socialverks Inno-
Kusti projekt med syftet
att testa valfards-
teknologiska I6sningar
och verksamhetsmodeller
som en del av den

ordinarie aldrevarden.

Projektet InnoKustis
utsatta tidsram &r fem ar
(2006-2010) och det
finansieras av Helsingfors
stads innovationsfond.
Projektet leds av geria-
triker Harriet Finne-
Soveri vid Institutet for
halsa och valfard (THL)
och koordineras av ett
antal projektarbetare.




TEKST OG FOTO:

Nya granssnitt mellan
manniska och teknik

Utvecklingen inom vélfdrdsteknologin pekar pd helt nya

mdéjligheter att kompensera foér funktionsnedséattningar

och skapa nya granssnitt mellan manniska och teknik.

Det menar John Paulin Hansen,
lektor och associated professor,

vid IT-universitetet i Képenhamn.
Han sjalv ar engagerad i bland
annat utvecklingen av ett eyetrack-
ingsystem som hajer livskvalitén
for personer med svara funktions-

nedsattningar. Systemet gor det
mojligt for anvandarna att styra en
dator enbart med hjalp av blicken.
Genom att titta dit man vill ha
markdren, kan anvandaren brow-
sa, spela spel och till och med
styra en rullstol.
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forskning
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Mangdubbel vinst

- Det har &r ett gott exempel pd
ny modern teknik som erbjuder
helt andra mdjligheter an tidigare,
sager John Paulin Hansen. Han

ar mycket positiv till teknikens
utveckling och som den som ett
satt att bade dka livskvalitén och
delvis komma till ratta med kon-
sekvenserna av den demografiska
utvecklingen, dar allt farre i aktiv
dlder maste ta hand om allt fler
aldre. Han menar att valfards-
teknologisk utveckling kan ha
positiva spridningseffekter aven
pd utveckling av teknologier som
inte riktar sig till personer med
funktionsnedsattningar.

- Behovet att ta fram speciella
I6sningar blir ett slags lokomotiv
som framjar teknisk utveckling
i allmanhet, sager John Paulin
Hansen. Lite p& samma sétt som
nar den militédra teknologin sprids
till och anvands i var vardag.

Sokande efter I6sningar
Utvecklingstrenden inom valfards-
teknologin ar s6kande efter 16snin-
gar foér de stora folksjukdomarna.
Ett exempel rér lungsjukdomen
KOL som nastan bara drabbar
rokare och som i Europa berdknas
ligga bakom mellan 4 och 7 pro-
cent av alla dédsfall. I stallet for
manga tréttande inldggningar pd
sjukhuset kan patienterna f& med
sig en védska hem och anda st

i standig onlineférbindelse med
KOL-avdelningen pa sjukhuset
som med ett égonblicks varsel
kan se om véardena avviker frén
de férvantade.

Valfardsteknologin dkar ocksa
modjligheterna fér aldre att bo
hemma langre an det var majligt
tidigare. Det pagar en sténdig
utveckling av teknologiska
hjalpmedel som har fokus pa
dagliga aktiviteter: att underlatta
matlagning, personlig hygien,
inkép och stadning. Tack vare detta
kan dldre manniskor redan i dag,

och @n mer i framtiden, bo hemma
i stallet for att tvingas flytta till
vardhem.

Inte ett storebrorssamhille

En Exosceleton ar annu ett exem-
pel, ett slags robot som i form av
yttre skelett ger extra styrka at
den som har svart att ga uppfor
trappan eller bara tunga saker.
Samtidigt kan den stéllas in for att
ge lampligt motstand och fungerar
alltsd samtidigt som bade hjalp och
som traningsredskap.

- Modern teknologi underlattar
aven sociala kontakter, sager John
Paulin Hansen. Ensamma manni-
skor som har svart att ga ut, kan
exempelvis via en bra videofor-
bindelse p& sin TV uppratthalla
kontakten med gamla vanner och
familj.

John Paulin Hansen ser inga
hinder for den har utvecklingen,
varken av integritetsskél eller pa
grund av bristfallig teknikkunskap.

- Det stdrsta hindret mot
utvecklingen ar forestallningen
om privatlivets helgd, sager han.
Kritikerna fruktar ett slags store-
brorssamhadlle, dar hemtjansten
eller myndigheter kikar in hos
anvandarna. Jag tror att det ar en
Overdriven fruktan om alternativet
ar ensamhet.

Han tror att vi star pa troskeln
till en mentalitetséandring, dar
generationer som vant sig att leva
med Facebook, tata sociala Inter-
net-natverk gar in i 8lderdomen.
John Paulin Hansen sager att det
inom fem &r blir vanligt med
videokonferenser med familj
och vanner.

- Vill man inte ha besok, far
man val dra fér gardinen.

Besparingar och battre vard
och omsorg

Den teknologiska utvecklingen kan
mer an 6ka livskvalitén i vardagen.
Den kan, menar John Paulin
Hansen, ocksa leda till bade



besparingar och battre vard och
omsorg. Besparingarna blir foljden
av att tekniken minskar behovet av
arbetskraft. Forbattringen av vard
och omsorg blir en konsekvens av
mojligheten att exempelvis sam-
mankoppla teknik och patientjour-
nal, vilket ger bra beslutsunderlag
och metoder att i annu storre
utstrackning individualisera behan-
dlingen.

- Framtidens valfardsteknologi
har som fokus att mdjliggéra
sjalvstandighet at individen sd
I&ngt som det ar mojligt, sager
John Paulin Hansen. Jag ser stora
mojligheter for Norden att, med
sin valfardsmodell som grund,
utveckla servicekoncept som
kan exporteras till andra lénder,
exempelvis Kina och Japan som
stdr infér samma demografiska
utveckling som vi.

Fra
forskning
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Sophie Haestorp satte ‘velfeerd’ og
‘teknologi’ sammen, og Claus F.
Nielsen udviklede indholdet i
begrebet.

- Jeg besluttede mig for at
promovere udtrykket velfeerds-
teknologi. Det rummer mere end
den forstaelse, der er af ambient
assisted living, som kan veere
meget sveer at saelge rent politisk.
Mange folk forstar ikke umiddelbart
det engelske udtryk, og det ggr det
sveert at saette pa dagsordenen.
Hvis du vil tiltale nogle bestemte
malgrupper, s m& du ogsa bruge
nogle ord, der kan sendes og
modtages, siger Claus F. Nielsen.

- Problemet med begrebet
velfaerdsteknologi er pd den anden
side, at det kan vi mest bruge i
Norden. Siger man welfare tech-
nology i England, forstdr de noget

andet ved ordet - og noget andet
igen i Tyskland. I vores nordiske
begrebsforstaelse forbinder vi
velfeerd med nogle offentlige
serviceydelser og noget med, at vi
har det godt. Noget tryghed og
sikkerhed; vores nordiske model
kan man sige. Hvis du tager til USA
betyder det neermest det modsat-
te. Noget med bistand, noget med
kommunisme. Derovre kalder man
det independent living, men det
udtryk ligger der bare ikke noget
teknologisk i.

Og velfaerdsteknologi haenger
netop sammen med en teknologisk
udvikling, hvor ting bliver mindre
og mindre, eksempelvis mikro-
chips, s8 man kan bygge intelli-
gens ind i mindre og mindre
enheder, hvilket der ses masser
af eksempler p&. For eksempel
det elektroniske plaster, hvor
man indbygger en mikroprocessor,
der kan overvage dit hjerte.

Claus F. Nielsen og Sophie
Haestorp Andersen vurderede,
at det her nye begreb, velfzerds-
teknologi, kunne daekke over nogle
af disse nye ting, og de oprettede
en side pa Wikipedia.org, der
forklarede begrebet. P8 davaerende
tidspunkt gav en sggning pa
velfaerdsteknologi ti hits pa Google.
Tre ar efter giver det over 23.000.
- Det er det, jeg kalder at seette
en diskurs pa dagsordenen, siger
Claus F. Nielsen.

Danmark i front
Den udvikling, der pdgar i Dan-
mark, har meget fokus pa service-
innovation. Applied research, eller
hvad man nu kalder det - at det
skal blive til nogle anvendelige
produkter. Tyskland arbejder mere
forskningspraeget. Iszer program-
mer, der retter sig mod at udvikle
nogle bestemte omrader. Der er
meget industripolitisk understgt-
telse af forskning.

I USA har man den her inde-
pendent living-tilgang. Noget af det



interessante er, at man derovre har
nogle af de stgrste aktgrer inden
for feltet globalt set, eksempelvis
Intel, der nu bevaeger sig ind pa
det her marked. Der er 0ogsa hele
den kreds af firmaer der kalder sig
«Continua Health Alliance», og som
er meget patient-fokuseret, men
som har svaert ved at komme ind
pd medico-omradet - de bevaeger
sig nu over mod velfaerdsteknologi.

I Japan er det meget robotau-
tomatisering, de har fokus pa,
mens der i England er nogle meget
store programmer med fokus pa
business cases.

- Holland har fokus samme sted
som Danmark, men uden den her
voldsomme gkonomiske satsning
Danmark har faet med bl.a.
ABT-fonden og den nye rgd og
grgn teknologifond, og hvad der
ellers er lavet af brugerdrevne
innovationsprogrammer, samt det
man laver i resultatkontrakterne
med de teknologiske serviceinsti-
tutter. Stgrrelsesmaessigt skulle
Tyskland op at investere 50 milli-
arder euro for at det ville veere
tilsvarende Danmarks investeringer
p& omradet. S& nar Europa kigger
pd Danmark, star vi rigtig staerkt.
Danmark har meget fokus pa at
bruge det her til vaekst og ud-
vikling. Man taler om en tredobbelt
gevinst: Mere kvalitet til borgerne,
at Igse den demografiske ud-
fordring og s samtidig skabe
veekst i erhvervslivet. I Region
Syddanmark tror man pa, at
velfeerdsteknologiomradet kan
blive en ny succeshistorie tilsvar-
ende den danske vindmglleindustri,
0g man satser massivt pa det, sa
der er masser af visioner i Dan-
mark, siger Claus F. Nielsen.

Det handler om

at levere mad til folket
Claus F. Nielsen mener at fokus
iseer i Danmark tidligere var pa
sygehuse, kraeftscannere og
patienter.

- Nu er gjnene efterhdnden &bnet
for, at det her er et vigtigt emne.
Regeringer falder, hvis du ikke kan
levere mad til befolkningen. Hvem
skal kgre maden ud til pensionis-
terne? Hvem sgrger for, at de far
skiftet deres sar og alle de her
ting? Det kommer man lige plud-
selig til at slds med som politiker,
og det er meget motiverende, og
det er nemt at saelge til politikere
- i hvert fald nemmere og nem-
mere. Man kan sammenligne det
med trafiksikkerhed pa vejene.
Velfeerdsteknologi er ordentlige
biler, der kgrer sikkert ude pa
vejene dag efter dag, mens
e-health er de her gamle, billige
gsteuropaeiske biler, som hele
tiden stdr pd vaerksted, er dyre

i drift og som ikke er s3 sikre.

Halvér antallet af sengepladser
— brug teknologien
I en tid, hvor det kunne se ud
til, at dobbelt s& mange skal pa
hospital, vil Claus F. Nielsen i
stedet vende det hele pd hovedet.
- Ellers har man ikke fanget
essensen af den revolution, man
kan lave med det her. Al investe-
ring - alting - skal vendes fuld-
steendig om. Selvfglgelig vil der
veere akutte tilfaelde og alvorlig
sygdom, der kraever indlaeggelse
og dermed sengepladser. Men
pointen er, at man altsa godt kan
blive opereret i Jylland af eks-
perten fra Kgbenhavn via robot-
kirurgi, som det amerikanske
forsvar anvender. Det kan lade sig
ggre, men det kreever, at man tgr.
Hvorfor skal man sende en
hjemmesygeplejerske hjem til folk
hele tiden for at male og obser-
vere, nar der kan aflaeses elektron-
isk? Hvorfor skal man rende rundt
pa et hospital og blive endnu mere
syg blandt de andre syge, ndr man
kan faerdes hjemme med nogle
simple sensorer og devices, der
kan monitorere en?
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FRA AAL-KONFERENCEN I SEPTEMBER 2010

Vi ma se mulighederne

- Set i lyset af vores velfaerdssamfund, historie, tradi-
tioner, infrastruktur og teknologiske udvikling generelt,

TEKST: Lasse Winther Wehner

FOTO: Pressefoto AAL-konferencen

s8 har alle de nordiske lande muligheder for at vare
forende pd velfaerdsteknologiomrddet - og Danmark er

allerede et godt eksempel at folge for nabolandene.

‘AL FORUM | |

Lena Gustafsson
(t.h.) er rektor p&
Ume& Universitet
i Sverige og har
siden 2009 veeret
formand for the
AAL Association.
Til venstre Neelie
Kroes.
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Det sagde Lena Gustafsson,
formand for AAL-programmet,
under AALs forum konference om
velfeerdsteknologi i september.
AALs navn kommer fra det engel-
ske udtryk for velfeerdsteknologi:
Assisted Ambient Living (AAL).

- Velfaerdsteknologi er utrolig
spaendende og vigtigt. For det
fgrste er der den dobbelte de-
mografiske udfordring med at
mangden af aldre, der har brug
for hjzelp til at fa et veerdigt og
godt liv, stiger. Samtidig bliver der
feerre til at passe dem.

Det vi ma ggre, er at vende
denne udfordring til noget positivt
og se mulighederne i situationen.

Vi kommer til at gge markedet for
sma& og mellemstore virksomheder
inden for velfaerdsteknologiomra-
det og pd den made skabes flere
arbejdspladser. Det er en gylden
forretningsmulighed, og vi ma
sgrge for at mindske springet fra
forskning til at fa et produkt pa
gaden. Samtidig ma vi ogsa se de
2eldre som en ressource. Mange
2eldre vil gerne veere aktive og kan
hjeelpe til.

Til et spgrgsmal om Europas
situation i forhold til Amerika sagde
Gustafsson: - Vi er vaeldig godt
med. Der er stadig et stort poten-
tiale, som vi skal tage fat i og
udnytte.



Standarder til gavn for brugerne

- Vi har brug for standarder. Standarder, som alle vil
benytte, sd vi kan f§ ét marked og tekniske systemer,
der fungerer sammen til gavn for brugerne, sagde
Anne-Sophie Parent, direktar for Europas storste inter-
esseorganisation for aeldre, AGE, i en paneldebat p§

konferencen.

ternasjonalt
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Under paneldebat-
ten fik Anne-Sophie
Parent spgrgsmélet,
om det p§ engelsk
er mest korrekt

at anvende be-
tegnelsen ‘older’
eller ‘elderly”.

- Normalt bruges
det mere neutrale
‘older’, da der i
‘elderly’ 0gs§ ligger
noget svageligt.
Elderly anvendes
typisk kun om folk,

- Men vi har 27 ministre, der eeldregruppen og landenes gko- der er over 80, men
keemper for, at det er lige praecis nomi generelt. AGE repraesenterer
deres system, der skal danne Og hun var ikke alene om at alle zldre (older)
standard, og derfor kommer vi ikke tage behovet for standarder op borgere, hvilket vil
videre. De enkelte lande ma forstd, - deltagere fra forskellige konti- sige befolknings-
at hvis alle arbejder mod et kom- nenter bergrte gentagne gange gruppen fra 40 (1)
promis, og giver afkald pa nogle af  temaet. og opefter, svarede

deres krav, sa vil det gavne bade Parent.

Fra venstre: Rick
Cnossen, Jéréme
Arnaud, Anne-
Sophie Parent,
Thomas Bgrner,

Lars Kolind.

Fakta om AAL Joint Programme
AAL-programmet er i fgrste omgang oprettet for en periode fra 2008 til
2013. Programmets planlagte totale budget er 700 mio €, hvoraf ca.

50 procent er offentlige midler og ca. 50 procent er privat finansiering.
Se side 81.
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EU
AAL www.aal-eu-
rope.eu/about-aal

European Panel
Consults on ICT
Solutions to Help
Elderly to Live

More Independently
www.ehealthnews.
eu/research/2102-
european-high-level-
panel-consults-on-
ict-solutions-to-help-
elderly-to-live-more-
independently

EU

I en reekke lande i Europa er den dobbelte demo-
grafiske udfordring meget storre end i de nordiske
lande p& grund af den meget lave fodselsrate, der
har veeret i en 8rraekke.

Derfor har EU savel i det 6. som AAL-programmet er planlagt med

i det 7. rammeprogram ivaerksat et totalt budget pd 700 M€, af

en raekke aktiviteter, der skal hvilken cirka 50 procent er offentlig
hjeelpe den aldrende befolkning i at finansiering, enten fra AAL-partner
drage nytte af den ny teknologi i landene eller den Europaeiske
forhold til at leve et uafhaengigt liv Union og cirka 50 procent fra

i egen bolig sa leenge som muligt. deltagende private organisationer,
The AAL Joint programmet er for eksempel virksomheder.
beregnet at vare fra 2008 til 2013.




Malszetningen for

Ambient Assisted Living (AAL)

programmet

Formé&let med det feelles AAL-program er at forbedre

livskvaliteten for aeldre mennesker og styrke det

industrielle grundlag i Europa gennem brug af informa-

tions-og kommunikationsteknologi (IKT).

Arsagen til den nye investerings-
aktivitet skyldes de demografiske
udfordringer og aldringen i Europa,
hvilket indebeerer ikke blot ud-
fordringer, men ogsd muligheder
for borgere, social-og sundheds-
systemet, samt industrien og det
europzeiske marked. Med begrebet
Ambient Assisted Living forstas:

e at forleenge den tid, folk kan
leve i deres foretrukne miljg ved
at gge deres selvhjulpenhed,
selvtillid og mobilitet,

e at stgtte bevarelsen af sundhed
og funktionsdygtighed hos zldre
personer,

Sydgstasien

e at fremme en bedre og sundere
livsstil for enkeltpersoner i
risikogrupperne,

o at forbedre trygheden, for at
undga social isolation, og for
at stgtte opretholdelse af
netvaerket omkring den enkelte,

« at stgtte plejere, pargrende og
plejeorganisationer,

¢ at gge effektiviteten og produk-
tiviteten af de anvendte res-
sourcer til gruppen af zldre.

Tilskyndet af det store behov, man isaer i Japan har

med at yde service til en staerkt voksende eeldrebefol-

kning, arbejdes der i Japan og Sydkorea blandt andet

med udvikling af avancerede robotter og exoskeletons

(kraftforstaerkere til mennesker), der skal afhjeelpe

funktionsnedseettelser og aflaste personalet.

Det tyder dog ikke pd at der er ind-
fgrt modne avancerede humanoide
robotter, til pleje eller service af
eeldre og handicappede. Det
skyldes, at de endnu er alt for dyre
i forhold til nyttevaerdien, og fordi

kritiske person-sikkerhedsproblem-
er ikke er Igst. De er dog laengst
fremme med udvikling og imple-
mentering af produkter til personlig
hygiejne, sdsom automatiske
toiletter og personvaskere.

&
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Initiativer i Danmark

ABT-fonden - anvendt borgernaer teknologi
www.abtfonden.dk/

Fornyelsesfonden
www.fornyelsesfonden.dk/
Forebyggelsesfonden
www.forebyggelsesfonden.dk

Aalborg Universitet

www.aau.dk

Aalborg Universitet V-CenTAH
www.vcentah.aau.dk/

IT-universitetet

wwwl.itu.dk/

Teknologisk Institut

www.teknologisk.dk/

IntelliCare

http://intellicare.dk/

CareNet

www.carenet.nu

RoboCluster

www.robocluster.dk

Diplomingenigr i sundhedsteknologi - Ingenigrhgjskolen i Arhus
www.iha.dk/Sundhedsteknologi-4962.aspx
Maersk Mc-Kinney Mgller Instituttet

www.sdu.dk/Om_SDU/Institutter_centre/Mmmi_maersk_mckinney_moeller.aspx

CareWare
www.carewareweb.dk
HanDiaTek
http://467964.g.portal.aau.dk/
Velfaerdsteknologi.nu
www.velfaerdsteknologi.nu
Alexandra Instituttet
www.alexandra.dk
Hjzelpemiddelinstituttet
www.hmi.dk/

Initiativer i Sverige

Socialdepartementet: «Den ljusande framtid &r vard»
www.sweden.gov.se/sb/d/108/a/148929

«Ny teknik for aldre»

www.teknikforaldre.se/

Socialdepartementet: «Bo bra p& &ldre dar» hos HI.se
www.regeringen.se/sb/d/13215/a/149759

Vinnova

www.vinnova.se

Robotdalerne

www.robotdalen.se/

Initiativer i Norge

Forskningsrddet www.forskningsradet.no

IT Funk - IT for funksjonshemmede

www.itfunk.org

Kommunenes sentralforbund www.ks.no
Innovasjonsalliansen www.ks.no/innovasjonsalliansen
Ressurssenter for omstilling i kommunene (RO) www.ro.no
Teknologirddet («Fremtidens Alderdom»)
www.teknologiradet.no/defaultl.aspx?m=258

Rapporten «Fremtidens alderdom og ny teknologi»
www.teknologiradet.no/dm_documents/Rapport_Fremtidens_Alderdom_web_
ukiNV.pdf

Hagen-utvalget «Innovasjon og omsorg»

www.regjeringen.no/nb/dep/hod/aktuelt/nyheter/2009/innovasjon-og-omsorg.

htmI?id=570649

SINTEF - Senter for forskningsdrevet innovasjon innen Velferdsteknologi
www.sintef.no/Projectweb/Velferdsteknologi/

Trondheim: Teknologi i omsorgssektoren
www.trondheim.kommune.no/velferdsteknologi/

TrygghetsNett
www.trygghetsnett.no/filmsnutt-trygghetsnett/category260.html

Innomed - et nasjonalt kompetansenettverk for innovasjon i helsesektoren
www.innomed.no
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«Helsedirektoratet»

www.helsedirektoratet.no/

«Kommunehelsetjenesten» og «Spesialisthelsetjenesten»
www.lovdata.no/all/hl-19821119-066.html

«Avtale om samarbeid om behovsdrevet innovasjon og naeringsutvikling»
www.helse-sorost.no/stream_file.asp?iEntityId=5604

NTNU i Trondheim www.ntnu.no/studier/medisinhelsesosialfag
Universitet i Oslo

WWW.uio.no/

Hggskolen i Gjgvik

www.hig.no/nyheter/velferdsteknologi

Universitet i Agder

www.uia.no

Senter for eHelse og omsorgsteknologi er et forskningssenter

ved Universitetet i Agder

WWW.0msorgsor.no/

Universitet i Stavanger

WWW.Uis.no/

Bergen Universitetet

www.uib.no

Universitet i Tromsg har masterstudium i telemedisin
www?2.uit.no/ikbViewer/page/studiesokere/studietilbud/studieprogram_en?
studieprogram=39587&ar=2010&p_d_i=-47400&p_d_c=&p_d_
v=1531538&semester=H&p_document_id=153153

Universitet i Tromsg Senter for omsorgsforsking
www?2.uit.no/ikbViewer/page/ansatte/organisasjon/hjem?p_dimension_
id=88122&p_menu=42374&p_lang=2

Kompetansesenter for aldring og helse www.nordemens.no

Senter for omsorgsforskning www.omsorgsforskning.no

Norsk Regnesentral www.nr.no

Borg Innovasjon www.borginnovasjon.no

Fremtidens alderdom og ny teknologi. Rapport fra Teknologirddet (2009)
www.teknologiradet.no

Kartlegging av behov og muligheter for bruk av robot- og sensorteknologi i
helse- og omsorgssektoren. Rapport fra SINTEF (2009)

www.sintef.no

Perspektivmeldingen. St.meld. nr. 9 (2008-2009)

www.regjeringen.no

ARTE - arbeidskraft og teknologi.

Rapport fra KS/NHO (2008-2009)

www.ks.no

Ny teknologi i pleie og omsorgssektoren. Rapport fra SINTEF (2008)
www.sintef.no

Velferdsteknologi gir samfunnsgkonomiske gevinster. Rapport fra Norut Tromsg,
Nasjonalt senter for samhandling og telemedisin

www.telemed.no

Klar for eldrebglgen? Omsorgspolitikk og teknologi. Rapport fra Teknologirddet
www.teknologradet.no

Finansieringsmuligheter for utvikling og forskning av velferdsteknologi.
Forskningsradet.

www.forskningsradet.no

eKommune 2009 - det digitale spranget. KS (2005), Kommuneforlaget AS, Oslo
www.ks.no

Kommunene satser op IKT i helse- og omsorgstjenesten. KS (2008)
www.ks.no

Smarthusteknologi. Planlegging og drift i kommunale tjenester.

Veileder fra Deltasenteret.

www.shdir.no/deltasenteret

Aktiv deltakelse, likeverd og inkludering. Et helhetlig hjelpemiddeltilbud.
NOU 2010:5

www.regjeringen.no

Initiativer i Finland

TEKES www.tekes.fi

SITRA www.sitra.fi

SITRA - Kommunprogrammet 2009-2013
www.sitra.fi/sv/Program/Kommunprogram/kommunprogram.htm
KASTE udviklingsprogram 2008-2011
www.stm.fi/sv/under_arbete/utvecklingsprojekt/kaste



Vélfungerande it for det sociala omradet. IT-projektet inom socialvdrden
(SHM's broschyrer 2008:7)
www.stm.fi/julkaisut/esitteita-sarja/nayta/_julkaisu/1084628#fi

OSKE klynge program (Velfeerdsteknologi mv)

www.hyvinvointiklusteri.fi/

Innokyld (Innoby - Innovation Village)

www.innokyla.fi/
www.tekes.fi/programmes/sosiaalijaterveyspalvelut/Projects?id=9862984
KAKATE - User Centered Technology for Elderly People and Care Givers
www.ikateknologia.fi/

HYVITE programmet

www.hyvite.fi/webhyvite/hyvite.nsf/

Metropolia — Health Informatics degree program (Helsinki Metropolia University
of Applied Sciences)
www.metropolia.fi/en/studies/technology-and-transport/health-informatics/
University of Oulu, welfare technology programs
www.kotu.oulu.fi/hyvinvointi/hyvatekn/index.html

Initiativer i Island

Innovasjon og teknologisk udvikling pf:’l hjeelpemiddelomradet i Norden
Netriki®d Island - Stefna rikisstjornar Islands um upplysingasamfélagid
2008-2012
www.ut.js/media/SkyrsIur/NETRIKID_ISLAND_stefnuskra.pdf

Haskdli Islands (University of Iceland)

www.hi.is

Haskdlinn @ Akureyri (University of Akureyri Island)

www.unak.is

Haskdlinn i Reykjavik (Reykjavik University)

www.hr.is .

Sjukratryggingar Islands (Assistive Technology Center)

www.sjukra.is .

Nyskopunarmidstéd Islands (Innovation Center Iceland) www.nmi.is
Rannsoknamidstdd Islands - Rannis (The Icelandic Centre for Research)
wWww.rannis.is
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Samantekt

Nordurléndin standa andspaenis
flédbylgju aldradra og fyrir arid
2035 verda tvofalt fleiri einstakl-
ingar yfir attraett en i dag. b6

svo ad margir verdi heilsuhraustir
verdur ekki liti® hja eftirfarandi
stadreynd: Mun fleiri aldradir munu
parfnast hjukrunar og uménnunar.
Um leid veldur faekkun barna um
arabil pvi ad ekki fiélgar & sama
hatt & vinnumarkadi. bad verda
faerri hendur til pess ad annast
aldrada. bar vid beetist ad vid
vitum ad peir sem eru sextugir i
dag munu hafa mun meiri vaent-
ingar til lifsgeeda og geeda pjonust-
unnar en peir sem eru aldradir i
dag og margir munu vilja buda
heima.

Petta er astaeda pess ad Norr-
2&na velferdarmidstddin gefur ut
petta hefti um velferdartaekni — og
meaelir eindregid med ad Nordurlénd
setji velferdartaekni @ dagskra. Og
ekki bara & dagskra, heldur komi
a stefnu innan hvers lands, Utvegi
fjdrmagn og komi & nanara norr-
2&nu samstarfi & pessu svidi. Vegna
pbess ad Danmork er lengst & veg
komin med notkun velferdartaekni,
er fraedileg undirstada pessa heftis
einmitt padan.

pad liggur & ad hefjast handa
pvi stérar breytingar gerast ekki
a einni noéttu.

Norraena velferdarmidstédin
metur pad svo ad innleiding
velferdartaekni muni vera 6llum
til hagsbdta, sérhverjum borgara,
samfélaginu og atvinnulifinu. Vid
faum heldur ekki séd ad 16ndin
eigi annarra urkosta vol.

Heftid er med itarlegan fraedileg-
an kafla, kafla sem lysir daglegri
notkun teekni, kafla um alit stjorn-
malamanna, kafla um rannsoknir
og proéunarstarf og i lokin kafla um
alpjédavettvang. Ad auki komum
vid med nokkrar radleggingar.

1. Til pess ad bregdast vid pess-
ari askorun purfa Nordurlondin
ad hafa velferdartakni sem
stefnumarkandi aherslusvid.
Stefnumotandi dhersla i hverju
landi fyrir sig er naudsynleg til

ad bregdast vid dskorununum. An
styringar og markvissrar vinnu mun
tilviljun ein rada. Ef aedstu opinber
yfirvold taka ekki & sig abyrgd
munu adrir adilar taka yfir
markadinn. betta getur leitt til
mikillar mismununar par sem
einstaklingar med mikla kaupgetu
munu geta keypt adstod og vel-
ferdartaeknilausnir & medan almenn
velferd situr @ hakanum. Ad taka
velferdartaekni i notkun getur skipt
skopum fyrir velferdarsamfélag
okkar. Velferdarteknin greidir ad
auki veginn fyrir mikilli idnpréun.

2. Leerid hvert af 6dru og komid a
norreenu samstarfi a pessu svidi.
Noréurléndin eru a dliku stigi,

baedi pegar kemur ad afstodu til
teekninnar og viljans til ad veita
fjarmagn i framkvamd hennar.

Pad eru miklir moguleikar & ad lzera
hvert af 68ru og koma a sterkara
norreenu samstarfi & pessu svidi en
vid hofum i dag. pekkingar og faerni
er krafist til ad nota pa taekni sem
begar er til stadar. Skipti & pekkingu
og reynslu, nysképunarsamstarf og
samstarf um stédlun eru svid sem
eru gagnleg og henta vel til
norraens samstarfs. Norraena
velferdarmidstédin radleggur
stofnun tengslaneta & pessum
svidum til ad stydja jdkvaeda

préun & Nordurlondum.

3. Leggid fjarmagn i fjar-
festingar i hverju landi fyrir

sig til préfunar og verkefna

i sveitarfélogunum.

Geetid pess ad hafa gdédar heimildir.
Hid opinbera i Danmorku seekist eftir
velferdartaekni og pad hefur gert
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bad ad skapandi afli & svidi velfers-
artaekni. Danska rikisstjornin hefur
hert & préuninni med pvi medal
annars ad setja a fét ABT-sjodinn
(Anvendt Borgernezer Teknologi

- “Hagnyt rafreen stjornsysla”) upp
a prja milljarda danskra kroéna til
verkefna til préfunar og innleidingar
taekni hja hinu opinbera. Sja nanar a
bladsidu 50. bar er deemi til eftir-
breytni fyrir hin 16ndin. Fjarmagn i
hverju riki fyrir sig @ ad nota til
innlendrar stefnumotunar.

f pessari vinnu parf a& leggja
aherslu a skyrar heimildir um
reynslu og framkvamdaverkefni.
Pad er mikilvaegt til pess ad hug-
myndir og nidurstédur glatist ekki
begar verkefninu lykur.

4. Notid taeknina pannig ad
einstaklingar med langvinna
sjukdoma fai tok a ad bera
abyrgd a eigin heilsu. bad
leidir til aukinna lifsgeeda

hja notendum og sparar
samfélaginu fjarmuni.
Velferdartaekni gerir heimabuandi
einstaklingum med langvinna
sjukdéma kleift i auknum meeli
ad sja um og bera abyrgd a eigin
heilsu. Med pvi méti ma faekka
innlognum a sjukrahus. Claus F.
Nielsen, yfirmadur alpjédadeildar
hja Delta Business Development,
segir i grein & bladsidu 71, ad
innleiding velferdartaekni geti
faekkad legurymum & sjukrahtsum
um helming.

5. Notid taeknina pannig ad
einstaklingar med fotlun eigi tok
a ad dafna betur. Hlustid a not-
endur og hafid pa med i radum
begar teeknin er tekin i notkun.
Fyrir marga einstaklinga med foétlun
geta nyjar teeknilausnir leitt til
aukinnar faerni og par med kosti a
ad prifast a eigin forsendum. Til
daemis getur notkun snjallsima med
minnisstudningi og stadsetningar-
teeki veitt aukna 6ryggiskennd hja
einstaklingum sem glima vid vits-

munaskerdingu og gert peim kleift
ad afla sér menntunar og vinnu i
kjolfarid.

6. Verid reidublin til ad breyta
reglum og vinnuadferéum til
pess ad nyta hina nyju teekni
sem best. Hafid starfsfolkid med i
radum pegar velferdartaeknin

er tekin i notkun.

Velferdartaekni er bara verkfaeri til ad
meeta peirri proun sem mun koma,
en til pess ad nyta hina taeknilegu
moguleika til fulls verédum vid ad
horfa til skipulagslegra afleidinga. An
vilja til ad breyta samstarfsvenjum,
faggreina- og fagsviédsmorkum, er
ekki haegt ad nyta velferdartaeknina
til fulls.

Gildi taekninnar parf ad vera
augljost pvi starfsfolki sem a ad taka
hana i notkun. betta krefst pekkingar
og feerni og ekki sist ahuga og hvata
til pess ad laera eitthvad nytt. Starfs-
menn purfa ad vera tilbanir til
breytinga, baedi & skipulagi og
me? tilliti til peirrar teekni sem
4 ad innleida. O6ryggi og skortur
a sampykki & nyrri taekni gerir pad
erfitt ad hafa fullt gagn af velferéar-
taekninni.

7. Takio sidoferdislegum vanda-
malum velferdartaekninnar med
opnum huga og adlagidé lagaum-
hverfid pannig ad nyta megi hina
nyju moguleika til hagsboéta fyrir
notendur.
Notkun GPS taekja til ad finna eigin
stadsetningu veldur pvi ad félk med
vitsmunaskerdingu, til deemis elli-
bilun, getur i auknum meeli notid
utivistar. Pad hindrar lika mikinn 6tta
og 6paegindi fyrir alla sem hlut eiga
ad mali. Enn sem komid er hindrar
16ggjof notkun hreyfanlegra 6ryggis-
kerfa med stadsetningartaekjum
(GPS) i mérgum Nordurlandanna.
Vid maelum med ad Nordurldndin
fylgi fordeemi Dana og adlagi 16ggjof
sina pannig aéd til deemis reynist unnt
ad finna einstaklinga med ellibilun
sem hafa misst attaskynié og villst.
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Summary

The Nordic countries are facing a
huge wave of elderly people and
before year 2035 there will be
twice as many people above 80
compared to today. Even though
many of them will be healthy, the
following fact remains: There will
be far more elderly people in need
of treatment and nursing care.

At the same time, the persistent
lower birth rate leads to a lower
rate of growth of labour force.
There will be fewer hands to take
care of the elderly. As if that is not
enough, we know that the 60 years
old of today will have far greater
expectations to quality of life and
quality of services than those who
are elderly today, and many will
wish to live at home.

It is on the basis of this that the
Nordic Centre for Welfare and
Social Issues publishes this theme
publication on welfare technology
(Ambient Assisted Living techno-
logies) - and highly recommends
to the Nordic countries to put
welfare technology (AAL) on the
agenda. And not just on the agen-
da, but to establish national strate-
gies, finances and closer Nordic
cooperation within this field. Due
to Denmark’s leading role in the
Nordic countries with regard to the
implementation of welfare techno-
logy, the theoretical backbone in
this publication is from there.

We are in a hurry to get going,
because big changes will not
happen overnight. The Nordic
Centre for Welfare and Social
Issues is absolutely convinced
that the introduction of welfare
technology is a win-win situation
for everybody, each citizen, society
and business life. We cannot see
any other options for the countries.

This publication has an extensive
facts section, a section on techno-
logy in practice, a section on the

views of politicians, a section on
research and developmental work
and finally an international over-
view. In addition, we make a few
recommendations.

1. In order to address this
challenge, the Nordic countries
must have welfare technology
as a strategic focus area.

A strategic national effort is needed
to meet the challenges. Without
control and goal-directed work, it
will be a matter of coincidence. If
central official authorities do not
take responsibility, other players
will take over the scene. This

may lead to big differences where
well-off people will be able to buy
assistance and welfare technology
solutions, while public welfare
suffers. The use of welfare techno-
logy may be a matter of to be or
not to be for our welfare society.
In addition, welfare technology
opens up for major industrial
development.

2. Learn from each other and
establish Nordic cooperation

in the field.

The Nordic countries are at diffe-
rent levels, both with regard to
attitudes to technology and the will
to provide financial means in order
to make tests. There is a great
potential to learn from each other
and to establish stronger Nordic
cooperation within this field than
we have today. Knowledge and
competencies are needed in order
to use already existing technology.
Exchange of knowledge and experi-
ence, cooperation on innovation
and cooperation on standardization
are areas which are useful and
suitable for Nordic cooperation.
The Nordic Centre for Welfare and
Social Issues recommends the
establishment of networks within
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these fields in order to support
positive development in the Nordic
countries.

3. Provide national financing,
testing and projects within the
municipalities.

Make sure there is solid documen-
tation.

The public sector in Denmark
demands welfare technology,
which in turn has made it become
a driving force in launching new
initiatives within the field of
welfare technology. The Danish
government has speeded up the
development by, e.g. establishing
the ABT-fund (Anvendt Borgernezer
Teknologi — “Applied E-government
Technology”) of DKK three billion
to projects aimed at testing and
introducing technology within the
public sector. Read more on page
50.

This could serve as an example
to the other countries. National
financing should be used to sup-
port a national strategy. In this
work, solid documentation of
experiences and implementation
projects should be stressed. It is
important in order for ideas and
results not to get lost at the end
of the project.

4. Use technology in such a
way that people with chronic
diseases will be able to be
responsible for their own
health. This will lead to quality
of life for the users and mean
savings for society.

Welfare technology makes it
possible for people with chronic
diseases, who live at home, to a
higher degree to be able to take
care of and be responsible for their
own health. Thus the number of
admissions to hospital can be
reduced. Claus F. Nielsen, Inter-
national Manager, DELTA Business
Development, states in an article
on page 71 that the introduction of

welfare technology may diminish
the number of beds at hospital by
fifty per cent.

5. Use technology in such

a way that people with dis-
abilities will be able to function
better. Listen to the users and
their advice when implemen-
ting the technology.

To many people with disabilities,
new technological solutions may
lead to improved function and thus
possibilities of functioning on their
own terms. As an example, the
use of smartphones with memory
aid and positioning systems may
provide increased security to
people with cognitive disabilities
and make them able to receive

an education and later on get
employment.

6. Be prepared to change rules
and work routines in order to
get maximum benefits from the
new technology. Seek advice
from staff when welfare tech-
nology is implemented.
Welfare technology is just a tool
to meet the development we know
is due, but in order to get optimum
benefits from the new technologi-
cal possibilities, we have to look
into the organizational conse-
quences. Unless there is a will
to change cooperation routines,
subject and sector boundaries,
we will not be able to use welfare
technology to its full potential.

The value of technology must
be obvious to the staff who have to
use it. It demands knowledge and
competencies and not the least a
desire and motivation to learn
something new. The staff must be
prepared for change, both with
regard to organization as well as to
the technology to be implemented.
Insecurity and lack of acceptance
of new technology makes it difficult
to use welfare technology to its full
advantage.
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7. Address the ethical problems
of welfare technology with an
open mind and adjust the law
in order to make the new pos-
sibilities useful for the users.
Positioning by using GPS makes it
possible for people with cognitive
disabilities, e.g. dementia, to move
more freely out of doors. It also
prevents much fear and unease for
everybody involved. For the time

Tiivistelma

Pohjolaan on odotettavissa suuri
ikdantyneiden aalto, ja vuoteen
2035 mennessa yli 80-vuotiaita on
kaksi kertaa niin paljon kuin talla
hetkella. Vaikka monet tulevatkin
pysymaan terveina, meidan on
tunnustettava tama tosiasia:
hoitoa ja hoivaa tarvitsevien
ikaantyneiden maara tulee kas-
vamaan paljon. Samanaikaisesti
vuosia jatkunut lasten maaran
vaheneminen johtaa siihen, ettei
tyévoiman maara kasva vastaa-
valla tavalla. Vanhustenhuollossa
tulee olemaan véhemman kasia.
Eika siina viela kaikki. Me
tiedamme, etta taman paivan
60-vuotiailla on paljon suuremmat
odotukset elamanlaatua ja palvelu-
jen laatua kohtaan, kuin tdman
paivan ikadantyneilla, ja monet
haluavat asua kotona.

Tahan pohjautuu Pohjoismaisen
hyvinvointikeskuksen hyvinvoint-
iteknologiaa koskeva julkaisu -
seka voimakas suositus pohjois-
maille ottaa hyvinvointiteknologia
mukaan paivajarjestykseen. Eika
ainoastaan paivajarjestykseen,
vaan myos kansallisiin strategi-

being, the law puts a stop to the
use of mobile aid-call alarms with
positioning systems (GPS) in many
of the Nordic countries.

We recommend to the Nordic
countries that they follow the
example of Denmark and make
amendments to their laws, thus
making it possible to track people
with dementia who have lost their
sense of orientation and got lost.

oihin, investointivaroihin ja taman
alueen tiiviimpaan pohjoismaiseen
yhteisty6hdn. Koska Tanska on
padssyt hyvinvointiteknologian
kaytdssa pisimmalle Pohjolassa,
ammatillinen painopiste on haettu
sielta.

Alkuun paasylla on kiire, koska
suuria muutoksia ei tehda yhdessa
yossa.

Pohjoismainen hyvinvointikeskus
on tdysin vakuuttunut siita, etta
kaikki osapuolet, yksittdinen
kansalainen, yhteiskunta ja
elinkeinoelama, tulevat hydtymaan
hyvinvointiteknologian kaytté6n-
otosta. Emme myd6skaan nae
mailla olevan muuta vaihtoehtoa.

Vihko sisaltda kattavan faktaosan,
teknologian kaytannoén sovellutuk-
sista kertovan osan, poliitikkojen
mielipiteitd asiasta, tutkimukseen
ja kehittamiseen suuntautuvan
tyon osan ja lopuksi kansainvalisen
katsauksen. Lisaksi annamme
joitakin suosituksia.
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1. Vastatakseen tahdn haas-
teeseen pohjoismailla on oltava
hyvinvointiteknologia stra-
tegisena painopistealueena.
Strategista kansallista panostusta
tarvitaan haasteisiin vastaamiseksi.
Ilman ohjausta ja maaratietoista
tyota vallitsee sattumanvaraisuus.
Elleivat keskeiset julkiset virano-
maiset ota vastuuta, kampeavat
muut toimijat markkinoille. Tama
voi johtaa suuriin eroihin, jolloin
suuren ostovoiman omaavat
henkildt voivat ostaa itselleen
apua ja hyvinvointiteknologisia
ratkaisuja julkisen hyvinvoinnin
karsiessa. Hyvinvointiteknologian
kayttéonotto voi merkita hyvin-
vointiyhteiskunnallemme “ollako
vai eiko olla” -tilannetta.

Hyvinvointiteknologia antaa
my6s mahdollisuuksia suurelle
teolliselle kehitykselle.

2. Oppikaa toinen toisiltanne
ja vakiinnuttakaa alueen
pohjoismainen yhteistyo.
Pohjoismaat ovat eri tasoilla mita
tulee teknologiaa kohtaan oleviin
asenteisiin ja haluun varata
maardrahoja sen kokeilemiseen.
On suuri kdyttdmaton voimavara
oppia toinen toisiltaan ja vakiin-
nuttaa nykyista vahvempi pohjois-
mainen yhteisty0 talle alueelle.
Tietoa ja osaamista vaaditaan
olemassa olevan teknologian
hyédyntédmiseksi. Tiedon- ja
kokemustenvaihto, innovaatioyh-
teisty0 ja standardointiyhteisty6
ovat hyddyllisia alueita, jotka
sopivat hyvin pohjoismaiseen
yhteisty6hon. Pohjoismainen
hyvinvointikeskus suosittaa
verkostojen luomista naille alueille
Pohjolan mydnteisen kehityksen
tukemiseksi.

3. Varatkaa kansallisia maara-
rahoja investointeihin, kokei-
luihin ja hankkeisiin kunnissa.
Huolehtikaa vankasta dokumen-
toinnista.

Tanskan julkisella sektorilla on
kysyntaa hyvinvointiteknologialle,
mika on tehnyt sen veturiksi, joka
vetad esiin hyvinvointiteknologian
uusia aloitteita. Tanskan hallitus
on vauhdittanut kehitysta mm.
perustamalla 3 miljardilla Tanskan
kruunulla ABT-rahaston julkisen
sektorin teknologiahankkeisiin ja
teknologian kokeiluihin ja kayt-
té6nottoon. Lue lisaa sivulta 50.

Siita voivat muut maat ottaa
esimerkkia. Kansallista rahoitusta
tulee kayttaa kansallisen strategian
rakentamiseen. Tassa tydssa on
painotettava kokemusten ja
taytantéonpanohankkeiden
vankkaa dokumentointia. Se on
tarkeaa, etteivat ideat ja tulokset
mene hukkaan projektin paatyttya.

4. Kayttdakaa teknologiaa siten,
etta kroonisesti sairaat saavat
mahdollisuuden ottaa vastuun
omasta terveydestdaan. Nain
kayttdjien elamanlaatu para-
nee ja saastetdan yhteiskunnan
rahoja.

Hyvinvointiteknologia antaa
kroonisesti sairaille kotona

asuville paremmat mahdollisuudet
huolehtia ja olla vastuussa omasta
terveydestaan. Siten saadaan
vahennettya sairaalahoitopaivia.
Claus F. Nielsen, DELTA Business
Developmentin kansainvalisten
asioiden johtaja sanoo sivulla

71 olevassa artikkelissa, etta
hyvinvointiteknologian kayttaminen
voi puolittaa sairaaloiden vuode-
paikat.



5. Kayttdkaa teknologiaa
siten, etta henkildt, joilla on
alentunut toimintakyky saavat
mahdollisuuksia toimia parem-
min. Kuunnelkaa kayttdjia ja
ottakaa heilta neuvoja, kun
teknologiaa otetaan kayttoon.
Monelle ihmiselle, jolla on toi-
mintarajoite, uudet teknologiset
ratkaisut voivat johtaa parempaan
toiminnallisuuteen ja siten mahdol-
lisuuksiin toimia omilla ehdoillaan.
Esimerkiksi muistituen sisaltavien
ja paikantavien alypuhelimien
kayttd voi antaa lisaa turvalli-
suudentunnetta henkildille, joilla
on kognitiivisia ongelmia ja auttaa
heitd hankkimaan itselleen koulu-
tuksen ja mydhemmin toita.

6. Olkaa valmiita muuttamaan
saantoja ja tyorutiineja, jotta
saadaan mahdollisimman suuri
hyoty uudesta teknologiasta.
Kuunnelkaa henkilostoa, kun
hyvinvointiteknologiaa otetaan
kadyttoon.

Hyvinvointiteknologia on vain
tydkalu, jonka avulla voimme
vastata tulevaan kehitykseen,
mutta voidaksemme tdysin hyotya
teknologisista mahdollisuuksista,
meidan on tarkasteltava organisa-
torisia seurauksia. Ellei ole halua
muuttaa yhteistyoérutiineja, am-
matti- ja sektorirajoja, ei saada
hyddynnettya hyvinvointiteknolo-
gian taytta potentiaalia.

Teknologian arvon on oltava
selva henkildstoélle, joka ottaa sen
kayttoon. Tama vaatii tietoa ja
osaamista ja ennen kaikkea halua
ja motivaatiota oppia uutta.
Tydntekijoiden on oltava
muutosvalmiita seka organisa-
torisella tasolla ettd kayttéon
otettavan teknologian tasolla.
Epdvarmuus ja uuden teknologian
hyvaksynnan puuttuminen vaike-
uttavat tayden hyddyn saamista
hyvinvointiteknologiasta.

7. Kohdatkaa hyvinvointitek-
nologian eettiset ongelmat
avoimesti, ja mukauttakaa
lainsaddantoa siten, ettad uusia
mahdollisuuksia voidaan
hyodyntaa kayttdjien hyvaksi.
GPS-paikannuksen avulla ihmiset,
joilla on kognitiivisia toimintarajoit-
teita, esimerkiksi dementia, voivat
liikkua vapaammin ulkona. Se
ennaltaehkaisee myos kaikkien
osallisten pelkoa ja epavarmuutta.
Toistaiseksi lainséaadantd estaa
useissa pohjoismaissa GPS-paikan-
nuksen sisaltavien kannettavien
turvahalyttimien kayton.
Suosittelemme, etta pohjois-
maat noudattavat Tanskan
esimerkkia ja soveltavat lain-
saadantdédan siten, etta voidaan
esimerkiksi jaljittda eksyneita
orientointikykynsa menettaneita
dementoituneita ihmisia.
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Skribenterne fra Nordens Velfeerdscenter

Lasse Winther
Wehner Informations-
medarbejder,

cand.it og bachelor

i engelsk.

| | Varetager opgaver af
informationsmaessig og
journalistisk karakter,
herunder redaktionelt

L A

arbejde, layout, website, overszettelse
og IT-opgaver.

Magnus Gudnason
Akademisk med-
arbejder, cand.mag
i dansk og engelsk
samt translatgr.
Udfgrer diverse
informationsmaessigt
og journalistisk
arbejde, herunder
redaktionelt arbejde, simultantolker,
oversaetter, og opretholder NVCs
kontaktnet.

Helena Lagercrantz
Informationsansvarig,
journalist, kandidat-

| examen frén Kultur-
vetarlinjen.
Koordinerande
informationsansvar for
Nordens Valfardscenter.

Henrik Svensson
Velfeerdsteknologisk
konsulent fra
Hjeelpemiddelinstituttet
i Danmark.
Svagstrgmsingenigr
med erfaring i
usability og udvikling
af forbrugselektronik.
UdI&nt til NVC som fagperson pa dette
temahaefte.

Louise Hertzberg
Informator,
journalist, fil kand
statskunskap.
Arbetar med informa-
tion och journalistik.

Erland Winterberg
Ingenigr

Projektleder velfaerds-
teknologi. Har gennem
mange ar arbejdet med
rehabiliteringsteknologi
og tilgeengelighed pd
europaisk og nordisk
plan.

Gerd Vidje

Redaktgr og journalist.
Frilans, for tiden
tilknyttet NVC.
Bioingenigr, journalist,
kommunikasjon og
ledelse.

Nino Simic
Informatér, journalist.
Arbetar med informa-
tion, bade for specifika
insatsomrdden och
Overgripande, inklusive
redaktionellt arbete for
web, nyhetsbrev och
NVCs temahaften.

Martina Harrikari
Projektmedarbetare,
politices magister

i sociologi.

{ Assisterar med diverse
projekt framst pa
alkohol- och drog-
omradet vid kontoret
i Helsingfors. Upp-

gifterna innefattar information,
arrangemang, administration och
koordination av olika uppgifter.

Nina Karlsson
Projektmedarbetare,
sociologistuderande,
blivande politices
magister. Webbredaktor
for Nosam.net.

Hjalper till med olika
projekt vid kontoret

i Helsingfors.
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Nordens Valfiardscenter

- en institution under
Nordiska ministerrddet

Vi arbetar for att belysa
olika aspekter och stimulera
utvecklingen av den nordiska
valfardsmodellen.

Vart arbete syftar till att framja
inkludering av utsatta grupper,
likabehandling, social solidaritet
samt tillganglighet och kvalité
i frAga om samhallets tjanster.

Nordens Valfiardscenters

tre huvuduppgifter:

Kunskap

Vi samlar och sammanstaller
erfarenheter fran de nordiska
landerna inom det valfardspolitiska
omradet.

Vidareféring

Vi sprider kunskap och erfaren-
heter av goda exempel via vara
aktiviteter och natverk.

Dialog
Vi skapar dialog mellan politiker,
forskare och praktiker.

Vi arbetar med féljande
omraden:

e Alkohol- och drogfrégor
¢ Arbetsinkludering

e Dovblindfaltet

¢ Funktionshinderfrédgor
e Social service

e Valfardsmodellen

o Valfardsteknologi

Var organisation
Institutionens huvudkontor
ligger i Stockholm och dotter-
institutionerna i Danmark och
Finland.

Nordens Valfardscenter leds

av en styrelse med representanter
fran de fem nordiska landerna.
Styrelsen utses av Nordiska
ministerradet.

Till v8r verksamhet har vi knutit
nordiska institutions- och expert-
natverk. Deras uppgift ar att
forankra vart arbete i praktiken
och att vidareféra resultat till
beslutsfattare och praktiker.

En viktig del av vart arbete

sker internationellt. Vi samarbetar
med internationella aktérer inom
social- och halsoomradet, bland
annat EU, Europaradet och FN.



