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10 ar med velfaerdsteknologi: Strategi og praksis

Af Jon Aaen, Jeppe Agger Nielsen og Kasper Trolle Elmholdt *)

Resumé

Velterdsteknologidagsordenen indtager en veasentlig rolle i diskussion om det danske
velfeerdssamfund, navnlig pa sundheds- og aldreomradet. Artiklen redegor for tendensen og
ridser baggrunden op for den aktuelle interesse for velfzerdsteknologi som teknologisk
satsningsomrade. Vi byder ind med en definition af paraplybegrebet velfeerdsteknologi og viser,
hvordan forhabningerne til velfeerdsteknologi afspejler fire sameksisterende perspektiver; et
effektivitets-, empowerment-, medarbejder- og vackstperspektiv. Baseret pé resultater fra
telemedicinprojektet TeleCare Nord illustrerer vi, hvordan de fire velferdsteknologiperspektiver
udfolder sig i praksis, og vi diskuterer udfordringer forbundet med at realisere forhdbningerne til

velfeerdsteknologi.

A. Introduktion

Da begrebet velfaerdsteknologi blev introduceret for godt 10 ar siden, var det med forventninger
om, at ny teknologi malrettet den offentlige velfaerdsproduktion kunne imgdekomme en rekke
udfordringer i den offentlige sektor og samtidig veere grobund for et nyt dansk industrieventyr.
Selvom begrebet ikke knytter sig snaevert til sundheds- og @ldresektoren, er det navnligt pa disse
omrader, at velfaerdsteknologidagsordenen har vundet fodfaeste som teknologisk satsningsomrade
(Nielsen, Andersen & Sigh, 2016; Fredskild & Dalkjeer, 2017; Sorknaes et al., 2013; Danske

Regioner et al.,, 2012).

*) Jon Aaen er ph.d.-studerende, Jeppe Agger Nielsen er professor mso, og
Kasper Trolle EImholdt er adjunkt — alle ved Institut for Statskundskab, Aalborg Universitet
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Her fremhaves teknologier som fx telemedicin, forflytningsteknologi, vasketoiletter,
servicerobotter, virtual reality og wearables (med eksempelvis GPS eller sensorer til
patientmonitorering) som en del af losningen pa ressourcemassige og demogratfiske udfordringer
med et stigende antal aldre og kronikere, som forventes at ramme Danmark og andre vestlige
lande i de kommende ar (Regeringen, KL, & Danske Regioner, 2016; Ostlund, Olander, Jonsson &

Frennert, 2015; Hofmann, 2013).

Mens velfaerdsteknologi har vundet indpas i debatten om, hvordan velfeerdssamfundet kan
indrettes mest hensigtsmaessige (og smartest), er forstaelserne af, hvad velfeerdsteknologi
indebaerer, imidlertid mange. Det samme er kommunernes og sygehusenes erfaringer med at
inddrage velfeerdsteknologi i ydelser og services til borgerne. Efter 10 ar med velfeerdsteknologi,
er rindet i denne artikel, at gore status over udviklingstendensen i et felt, hvori de teknologiske
torudseetninger har udviklet sig drastisk. Kritiske perspektiver har (med rette) fremhavet, at
begrebet velfaerdsteknologi kan udgere en “tom betegner” uden nogen essens og ferdig defineret
mening (Corneliussen & Dyb, 2017: s. 168). I denne artikel er hensigten at komme narmere
essensen af veltaerdsteknologi. Vi starter derfor med at definere velfeerdsteknologi og vise,
hvordan velfaerdsteknologi adskiller sig fra andre teknologityper og -begreber. Dernzast
illustrerer vi, hvordan forhabningerne til velfeerdsteknologi afspejler fire sammenhangende
torestillinger om teknologiens potentialer; henholdsvis et eftektivitets-, empowerments-,
medarbejder- og vaekstperspektiv. Endelig illustrerer vi gennem en case om telemedicin (Telecare

Nord), hvordan de fire velfeerdsteknologiperspektiver kommer til udtryk i praksis.

B. Velferdsteknologi: Hvad indebzrer det?

Undersogelser af danskernes holdning til veltzerdsteknologi tyder pa, at de fleste er trygge ved, at
der tages ny teknologi i brug i sundheds- og @ldreplejen (Miiller et al, 2012). I en undersogelse
gennemfort af Digitaliseringsstyrelsen (2013) angiver 71 pct. af danskerne, at den offentlige
sektor vil blive ligesa god eller bedre ved oget brug af velfaerdsteknologi i fremtiden. 63 pct. af
danskerne angiver, at de sandsynligvis selv gerne vil bruge velfeerdsteknologi, hvis de tar behov
for pleje, og far det tilbudt som en mulighed (Dansk Erhverv, 2017). Hvad der ligger i det
plastiske begreb velfaerdsteknologi, og hvad respondenterne dermed har svaret pa, kan dog dakke
over flere ting. Ofte afspejles begrebets plasticitet i meget brede definitioner. Fx defineres

velfeerdsteknologi i Den Danske Ordbog som “viden og tekniske hjeelpemidler, der bruges inden
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tor fx aeldre-, pleje- og sundhedsomradet” (Ordnet.dk, 2018). Andre definerer velfaerdsteknologi
som "teknologier, der oger livskvaliteten og/eller eftektiviteten i samfundet" (Welfare Tech,
2018). Og i lovgrundlaget for den regeringsnedsatte 'Fonden for Velferdsteknologi’ fremgar det,
at fonden skal fremme "velfaerdsteknologiske losninger, der eger produktiviteten i den offentlige
service, reducerer ressourceforbruget, understotter kvalitet og har fokus pa at ege borgernes
selvhjulpenhed” (BEK nr 832 af 18/06/2014). Med andre ord har vi at gere med definitioner, der
straekker sig fra at definere teknologi pa bestemte felter (fx sundhedsomradet), til teknologi med
bestemte egenskaber (livskvalitetsskabende) og endelig mod bestemte samfundsmaessige formél

(ressourcemaessige besparelser).

Velterdsteknologi omfatter samtidig en serdeles heterogen gruppe af teknologier, der kan
anvendes til en lang raekke formal som fx rehabilitering, fjernbehandling og kommunikation,
hverdagsaktiviteter, sygdomsovervagning eller social og emotionel stimulering. I Tabel 1 oplister

vi en raekke eksempler pé velfeerdsteknologier pa sundheds-, aldre-, borne- og ungeomradet.
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Falles for de anforte velfaerdsteknologier i Tabel 1 er, at de understotter borgere ift. én eller flere
velferdsydelser. Sammenlignet med “"back-oftice teknologier” — sasom I'T-systemer til
administration, dokumentation, styring og kontrol — synes et vaesentligt karaktertrak ved
velferdsteknologi dermed at vaere, at der er tale om borgerncere teknologier. Dette kendetegn
medforer forst og fremmest en teknologisk afgraensning at et stadigt mere forskelligartet felt af

teknologier.

Et andet karaktertrak ved velfaerdsteknologi er, at teknologierne er tilteenkt at understotte

forebyggelse og selvhjulpenhed og/eller effektive og fleksible arbejdsgange i de borgervendte

velfeerdsydelser i den offentlige sektor som fx bevilliget ud fra Serviceloven. Disse karakteristika
indebaerer, at velfeerdsteknologi afgranser sig fra andre borgervendte teknologier som fx digitale
selvbetjeningsservices, der mere knytter til begrebet e-government eller digital forvaltning.
Endelig er udvikling og anvendelse af veltaerdsteknologi (i de nordiske lande) ofte kendetegnet

ved et tet organisatorisk samspil mellem private virksomheder (fx udviklere af teknologi), offentlige

myndigheder (leverander af velfeerdsydelser) og borgere (brugere). Dette kendetegn afspejler den
organisatoriske kompleksitet, som velfaerdsteknologi er indlejret i. Opsummerende bliver vores
bud pé en definition derfor saledes: Velfwerdsteknologi er borgervendt teknologr, der understotter én eller
[lere velfeerdsydelser med henblik pa at oge livskvaliteten for borgeren og/eller effektiviteten i
serviceleveringen, og som oftest udvikles og implementeres i samspil mellem borgere (slutbrugere),

frontmedarbejdere, offentlig administration og virksomheder.

1. Hvor stammer begrebet velfeerdsteknologi fra?

En infomedia-sogning viser, at begrebet velfeerdsteknologi’ forste gang optraeder i september
2007 1 nyhedsdakningen af Odense Kommunes deltagelse i EU-projekt PERSONA (Hgjland,
2007). Sidenhen har begrebet ogsa bidt sig fast i Sverige og Norge under tilsvarende dagsordner
(Dahlberg 2013; Corneliussen & Dyb, 2017).

Den direkte oversattelse af 'velfaerdsteknologi’ til engelsk, "Welfare Technology’, er imidlertid
ikke for alvor slaet igennem uden for de nordiske lande. I stedet anvendes beslegtede, men ikke
tuldt overlappende, betegnelser som Ambient Assisted Living, Assisted Living Technologies
(ALT), Active and Assisted Living (AAL) eller det endnu bredere ‘eHealth’ — blandt andet baret
frem af programmer hos hhv. EU og WHO. Betegnelsen 'eHealth’ udsprang ved artusindskiftet pa
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linje med ovrige "e-betegnelser" som fx e-business, e-commerse og e-government af en ambition
om at udnytte nye digitale muligheder til effektiviseringer og bedre service (Eysenbach, 2001).
Her er tale om anvendelse af informationsteknologi 1 sundhedssektoren i bred forstand, som ogsa
inkluderer mere overordnede og strukturelle aspekter (Oh et al., 2005; WHO, 2016) end det
borgerorienterede fokus, som er kendetegnende for anvendelsen af ’velfaerdsteknologi’. Hvor
‘telemedicin’ er et eksempel pé et overlappende teknologiomrade, som indfanges i bdde eHealth-,
AAL-, ALT- og velferdsteknologilitteraturen, orienterer e-Health-litteraturen sig bredt mod
anvendelsen af I'T pa sundhedsomradet. Litteraturen inkluderer i stadigt storre omfang studier
relateret til samspillet mellem teknologier, som falder uden for ovenstaende definition af
velfaerdsteknologi (fx elektroniske patientjournaler og sundhedsdata) (Kierkegaard, 2013).
Modsvarende orienterer ALT og AAL sig specifikt mod teknologier til "aktiv aldring” og
personer med funktionsnedsattelse (Nugent, Coronato & Bravo, 2013; Florez-Revuelta &
Chaaraoui, 2016; Greenhalgh et al., 2012; Sun et al., 2009; Ishiguro, 2018) — og har séledes mange
lighedspunkter med velfeerdsteknologibegrebet, men ikke med samme rummelighed ift. andre
velfeerdsomrader, som inkluderes i velferdsteknologibegrebet. Men selvom anvendelse af
teknologi til at understotte forskellige velfzerdsydelser kan begribes forskelligt, er demogratiske
udfordringer, eftektiviseringer, onsket om oget selvhjulpenhed og jagten pa nye kommercielle
muligheder gennemgéende tematikker, der praeger bade eHealth, ALT, AAL og

velfeerdsteknologibegreberne.

C. Velferdsteknologien som “firedobbelt win”

Den aktuelle interesse for veltaerdsteknologi baeres frem af en rakke offentlige og private aktorer,
internationalt (fx EU-Kommissionen, 2018), nationalt (fx Regeringen, 2013, 2017) og lokalt (fx
Aarhus Kommune, 2018). Baseret pa en gennemgang og analyse af en reekke strategidokumenter
tor udbredelse at velfaerdsteknologi (herunder EU-Kommissionen, 2015, 2018; Regeringen, 2013,
2017; Regeringen, KL og Danske Regioner, 2016; Danske Regioner et al., 2012; KL, 2014, 2015,

2017) preesenterer vii det folgende "effektivitet’, '’empowerment’, ‘'medarbejder”og vackst’ som fire

vasensforskellige, men ogsa sameksisterende perspektiver pa velfeerdsteknologi. Eftersom de fire
perspektiver udledes af en reekke strategidokumenter, skal de anskues som mader at retfeerdiggore

og legitimere udbredelsen af veltaerdsteknologi pa, og de far pa den made ogsa et positivt udtryk.!
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I bestraebelserne pa give en systematisk forstaelse af de fire perspektivers forskelligheder
sammenligner vi dem pa tre dimensioner: teknologiens rolle, borger/bruger roller og fokus pa

veerdiskabelse.

1. Effektivitet: Velferdsteknologi som arbejdskraftbesparende teknologi

Velferdsteknologi italesaettes ofte ud fra et effektiviseringsrationale, hvor ny teknologi forventes
at ta den offentlige serviceproduktion til at "kere leengere pa literen” (se tx Regeringen, 2013,
2017). I 2014 angav ca. 75% af kommunerne velfaerdsteknologi som et af de veesentligste bidrag til
effektiviseringsgevinster pa bade dagtilbud-, skole- og @ldreomréaderne (KL, 2014). Teknologien
tilskrives saledes en central rolle i opretholdelsen af det offentlige serviceniveau og som
problemloser for demogratiske og eskonomiske udfordringer for den offentlige sektor. Heri
fremstar et overvejende instrumentelt og effektivitetsorienteret syn pa velfaerdsteknologi, der
ligger i forlaengelse at en NPM-praget styringsforstielse (Greve & Pedersen, 2017). Denne "do
more with less”-tankegang synes at tilgodese bestemte typer af velfaerdsteknologier. Et eksempel
herpa er KL''s velfaerdsteknologiske satsningsomrader sasom forflytningsteknologi (hvor man med
loftslifte gér fra to til en medarbejder til loft at' sengeliggende borgere), og de dertil udviklede
verktojer (Excel-regneark) til beregning og opstilling af business case og gevinstrealisering (KL,
2018). Et andet eksempel er snaevre effektanalyser af fx robotstevsugere, hvor sparet arbejdstid
fremstar som den dominerende atheengige variabel (Andersen & Medaglia, 2009). Lignende
tematikker om 'nytteveerdi’ dukker hyppigt op i den internationale litteratur om Ambient Assisted
Living teknologier (Heilesen, 2013). I et eftektivitetsperspektiv er velfeerdsteknologi dermed forst
og fremmest et skonomisk projekt, hvor borgeren tildeles en rolle som aftager af
ressourcebesparende teknologi. Her knytter vardiskabelse sig til en ekonomisk politik med
effektivisering og ekonomiske gevinster som afgerende argumenter for veltaerdsteknologiens

vaerdi.

2. Empowerment: Velferdsteknologi som frihedsteknologi

"Der er bade livskvalitet og god samfundsekonomi i at udbrede digitale velfeerdslesninger, der
giver frihed og gor den enkelte mere selvhjulpen” lyder det i den feellesoffentlige
digitaliseringsstrategi 2016-2020 med henvisning til erfaringer med telemedicin, som mader at
inddrage patienter i eget sygdomsforleb og give dem fleksibilitet og tryghed i hverdagen
(Regeringen, KL og Danske Regioner, 2016:29). Effektiviseringsrationalet suppleres dermed med

forventninger om mere kvalitative gevinster, hvori veerdien af velfeerdsteknologi kaedes sammen
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med oget selvhjulpenhed, tryghed og vaerdighed for borgerne. Her er fokus pa’ de sociale og
"blodere” dimensioner af velteerdsteknologi, hvor teknologianvendelse antages at rykke ved magt-
og rollefordelingen mellem staten og borgerne/civilsamfundet ved at gore “borgerne mere
selvhjulpne, give bedre livskvalitet og mindske behovet for praktisk hjeelp og personlig pleje” (Regeringen,
2013: 12). Med andre ord anses velferdsteknologi som en mulighed for at redefinere relationen
mellem borger og oftentlig sektor, hvor borgeren forventes at indtage en mere aktiv rolle i den
offentlige serviceproduktion (Clemensen & Rasmussen, 2011). Dette kendetegn understreger det
“empowerment”-potentiale, som knyttes til velfaerdsteknologi, og understotter en ny rolle, som

gar fra at vere patienter til selvhjulpne og ligevardige borgere (Wehner et al., 2013).

I dette perspektiv er det centrale succeskriterie, at borgene/patienterne oplever, at de bliver mere
selvhjulpne og dermed far mulighed for at mestre deres funktionsnedsattelse. I Aarhus Kommune
er arbejdet med velfzerdsteknologi blevet til "Center for Frihedsteknologi’, der arbejder for at gore
borgerne mere selvhjulpne og forbedre arbejdsmiljoet - men som dog stadig ogsa sigter mod at
tremme effektivitet og skonomi for kommunen (Aarhus Kommune, 2018). I kontrast til

effektivitetsperspektivet relateres verdi her primert til vaerdier som frihed og selvhjulpenhed.

3. Velferdsteknologi fra et medarbejderperspektiv

En tredje forestilling relaterer sig til velfeerdsteknologi som et middel til at lofte kvaliteten i
frontlinjemedarbejdernes arbejde. Selvom der ogsa peges pa en rakke udfordringer i forhold til
medarbejderes syn pa velferdsteknologi (Lassen, 2017) italesettes mange potentialer dog ogsa.
Eksempelvis fremhaves det, hvordan velfaerdsteknologi kan bidrage til at mindske fysisk
belastning, skabe arbejdsglaede og faglig udvikling (Regeringen, 2013; Kommunernes
Landsforening, 2017). Velferdsteknologi betragtes her som en ressource, der kan frisette
medarbejdere fra uhensigtsmassige loft og muliggoere et fokus pa de primare opgaver i den

offentlige sektor, som beskrevet i den felles oftentlige strategi for digital velfaerd:
Og nar medarbejdere i den offentlige sektor ved hjelp at teknologi kan lose
opgaverne nemmere og hurtigere, frigiver det tid og ressourcer til kernevelfaerden

(Regeringen, 2013: 4.

Der udtrykkes saledes forventning om, at velfeerdsteknologi kan aflaste medarbejderen fra ikke-

primaere opgaver, eksempelvis som KL (2017) beskriver, at brug af spiserobotter hos nogle
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borgere kan ’frigere noget af medarbejdernes tid, som kan disponeres til andre opgaver, mens
borgeren spiser’ (s. 19). Udover at frigere tid og skabe fleksibilitet i opgavelesningen, fremhaves
mulighederne for fysisk aflastning i form af 'bedre arbejdsstillinger’ ogsa (KL, 2017: 5).
Regeringen beskriver blandt andet forskellige lofteteknologier, der kan aflaste medarbejdere, og
hvordan et vasketoilet eksempelvis kan gere at 'medarbejderne i hjemmeplejen far feerre opgaver i
slidsomme stillinger’ (Regeringen, 2013: 13). I trad med ambitioner om mere borgerinddragelse
og samskabelse generelt i den offentlige sektor fremhaves det ogsa, at velfeerdsteknologi gor, at
medarbejdere og ledere skal have nye mere (superviserende) roller, hvor de i hgjere grad skal
‘motivere og stotte den enkelte borger i at benytte og fa verdi af de teknologiske losninger’
(Regeringen, 2013: 3). Velfaerdsteknologi betragtes positivt set som et bidrag til faglig udvikling
og en ny opgavevaretagelse. Inden for denne logik er det siledes den arbejdsmaessige vaerdi, som

er 1 fokus.

4. Vaekst: Velfeerdsteknologi som et industrieventyr
Som et fjerde strategisk fokusomrade italesattes velfeerdsteknologi som en "god salgsvare” og et

potentielt nyt industrieventyr, der gor offentlige og private organisationer i stand til at "kere nye

veje” — ikke alene i1 form af nye servicemuligheder, men ogsé i form af nye markeder og
torretningsmuligheder (EU-Kommissionen, 2015). Her opfattes aldring ikke kun som en
samfundsmaessig udfordring, men ogsa som en stor vaekstmulighed pa nye markeder (Gustavsson,
2010; Nordic Centre for Welfare and Social Issues, 2010). Det ses béade i internationale, nationale
og lokale strategier. EU har igangsat en reekke initiativer til stimulering og udvikling at nye
markeder, produkter og serviceydelser ifm. aktiv og selvhjulpen aldring (EU-Kommissionen,
2015). I den Fellesoftentlige Strategi for Digital Velfaerd onsker Regeringen, KL og Danske
Regioner ”(...) med faelles mal og konkrete initiativer bidrage til at give dansk erhvervsliv og
forskning pejlemzrker for de produkter og services, der eftersporges af den oftentlige sektor i de
kommende ar” (Regeringen, 2013; side 3). Tilsvarende visioner viderefores i1 lokale kommunale
strategier, hvor man eksempelvis blandt Aarhus Kommune finder ambitionen om ”at komme pd
verdenskortet ved at skabe et globalt forende udviklings- og erhvervsklima inden for omrddet” (Aarhus
Kommune, 2014). Det er saledes den kommercielle vaerdi, profilering og skabelse af

arbejdspladser, som er i fokus i dette perspektiv.

Tabel 2 giver en oversigt over de fire perspektiver pa velfeerdsteknologi.
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Tabel 2: Fire dominerende velfeerdsteknologiperspektiver

Effektivisering Empowerment | Medarbejder | Vakst

Teknologiens Middel til Middel til storre | Fysisk Middel til

rolle effektivitet, livskvalitet og aflastning af kommercielt
tleksibilitet og en mulighed for | medarbejderen | vekstpotentiale for
optimering af at redefinere og mulighed nye produkter og
arbejdsformer. aktorernes for faglig services tilpasset et

roller og udvikling. nyt
magtfordelingen torbrugermarked.
mellem dem.

Brugerens rolle | Mindre Aktive og Aktive borgere | Nye kobekraftige
ressourcekravende | selvhjulpne der skal kundesegmenter
modtagere af borgere uddannes til at
velfeerdsydelser bruge

teknologierne.

Fokus for Cost-benefit- Fokus pa Mindre Veakst og (private)

vardiskabelse beregning af hvordan sygefraveer, arbejdspladser
nytteverdi/ borgere og storre
opstilling af medarbejdere arbejdsglaede
business cases kan fa glaede at | og bedre

nye kvalitet.
teknologiske
muligheder

I det folgende vil vi illustrere, hvordan de fire perspektiver ser ud nar de moder praksis.

D. Velferdsteknologi i praksis: Erfaringer med telemedicin

Mens der er mange velfeerdsteknologiske initiativer 1 Danmark, mangler der viden om, hvad de

taktiske eftekter af initiativerne er. Selvom det eksisterende vidensgrundlag er begraenset (og ofte

alene indebaerer evalueringer af pilotforseg), er telemedicin et velfeerdsteknologisk

satsningsomrade, hvor vi er i besiddelse af ganske god dokumentation for de hidtidige virkninger.

ISSN: 2596-6200

245




Aaen, Nielsen og Elmeholdt / 10 ar med velfeerdsteknologi

Her kan isaer det nordjyske telemedicinske storskalaprojekt TeleCare Nord fremhaeves. Projektet
er saerdeles veldokumenteret gennem en rackke forskningsprojekter og dertilherende udgivelser
om effekterne ved brugen at telemedicin til borgere med kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL)
(tx Heesum, 2015; Lilholt, 2016; Udsen, 2016; Christensen, 2017). Sammenfattende bidrager
afrapporteringerne fra TeleCare Nord-projektet med dybdegaende viden og praksiserfaring
vedrorende velfaerdsteknologi som borgervendt teknologi, og dokumenterer i hvilken grad
velfeerdsteknologiske losninger (her: telemedicin) kan forbedre borgernes livskvalitet,

medarbejderne arbejdsvilkar samt de samfundsekonomiske og vekstmassige effekter herved.

1. TeleCare Nord

Telesundhed og telemedicin er blevet kaldt "en negle til fremtidens sundhedsydelser”, og er
fremhaevet som et eksempel pa velfaerdsteknologi, der kan “forny og effektivisere den offentlige service,
behandling og pleje” (Regeringen, KL og Danske Regioner, 2012:3). Telemedicinske lasninger er en
af de velfeerdsteknologier, som har vundet indpas gennem en arraekke, og som efterhanden har faet
udbredelse pa en rakke forskellige omrader i savel primar som sekunder sektor. P4 'Det
Telemedicinske Landkort’ er der i skrivende stund 431 frivilligt indberettede, igangverende og
afsluttede telemedicinske initiativer i Danmark.? Heriblandt udmarker TeleCare Nord sig som et
skelsettende projekt — ogsa i et internationalt perspektiv — idet storskalaimplementering lykkedes
1 en kompleks interorganisatorisk samspil med forskellige og delvist modsatrettede interesser og

dagsordner (Christensen, Nielsen, Gustafson & Seemann, 2016; Christensen & Nielsen, 2017).

Projektet udspringer af et pilotinitiativ (TELEKAT), der demonstrerede, hvordan telemedicin —
via oget kommunikation og bedre koordinering af forskellige aktiviteter pa tvers af aktorer,
organisationer og sektorer — kan give et bedre og mere sammenhangende patientforleb, reducere
antallet af'indlaeeggelser og ambulante kontroller, samt give oget tryghed og sygdomsmestring for
patienterne (Seemann, Dinesen & Gustafsson, 2014). Pa baggrund heraf gik Region Nordjylland,
de 11 nordjyske kommuner, alment praktiserende laeger og Aalborg Universitet sammen om at
afprove, om de lovende resultater kunne genskabes som storskalaprojekt malrettet borgere med
KOL. Projektet forleb fra januar 2012 til juli 2015 og udgjorde et at fem nationale telemedicinske

indsatsomrader (Danske Regioner et al., 2012; TeleCare Nord, 2015).

Telemedicin handler grundleggende om at bruge informations- og kommunikationsteknologi til

at levere forebyggende, behandlende eller rehabiliterende sundhedsydelser over afstand. I
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TeleCare Nord-projektet betod det i praksis at udstyre KOL-patienter med en rakke teknologiske
redskaber (TeleKit*), som gor dem i stand til at male deres blodtryk, besvare pa
sundhedsrelaterede spergsmal og indga i dialog med sundhedsprofessionelle via beskedfunktion.
Telekittet indsender de malte sundhedsdata til en database, som kan tilgas af patientens lege,
sygehus og hjemmesygepleje i en open source-webapplikation (OpenTele). Den
sundhedsprofessionelle kan derigennem diagnosticere, folge, behandle og radgive om sygdomme
over afstand. Bade kommunale og regionale sundhedsmedarbejdere (hjemmesygepleje,
sundhedscentre og sygehuse) samt leeger i almen praksis kan tilgé til databasen, mens borgeren
kan folge egne malinger via www.sundhed.dk. Da telekittet er mobilt, kan borgeren anvende
udstyret overalt i Danmark med mobil bredbandsdakning (TeleCare Nord, 2015). Den
telemedicinske losning rummer dermed bade et dialogvarktej og et dataopsamlings- og

monitoreringsvarktgj.

@ opentele "

Nukaj Nukaj °

Talefon
Mebihslefon:

/ 2 W | 7 | \‘ |

Figur 2: Det udleverede Telekit er illustreret pa billedet (tv.) og visualisering af dataopsamling i den
tilknyttede app, OpenTele (th.).

2. TeleCare Nord i et effektiviseringsperspektiv: De sundhedsekonomiske gevinster er
vanskelige at realisere

KOL er en udbredt og omkostningstung sygdom, der i Danmark skonnes at udgere 10% af det
samlede arlige sundhedsbudget for borgere @ldre end 40 ar (Udsen, 2016). Sygdommen er
kronisk, men udviklingen kan ofte bremses med medicin, traening og livsstilseendringer sasom
rygestop. Business casen for TeleCare Nord byggede saledes pa en rekke forventninger til
telemedicin-teknologien om sundhedsgkonomiske eftfekter for bade region og kommuner, der
kunne opnas ved brug af telemedicin som et middel til diagnostik, behandling, monitorering og

pleje i storskala for KOL-patienter (TeleCare Nord, 2012; 2015). I primaersektoren kunne

ISSN: 2596-6200 247



Aaen, Nielsen og Elmeholdt / 10 ar med velfeerdsteknologi

kommunerne forvente et mindre forbrug til pleje- omsorgsydelser, mens regionen i den
sekundaere sektor kunne forvente feerre hospitalsindleeggelser og indleggelsesdage. Dermed stod
effektiviseringsperspektivet centralt i legitimeringen af TeleCare Nord 1 den oprindelige business

case.

Den sundhedsokonomiske evaluering af projektet viste imidlertid, at en generel anvendelse af
telemedicin til alle patienter med KOL — pa trods af en sundhedsmaessig gevinst malt i
kvalitetsjusterede levear — mod forventning var forbundet med merudgifter i storrelsesordenen kr.
5.400 pr. borger om aret. Malrettes tilbuddet derimod kun til patienter med svar KOL, kunne
man omvendt opna en gkonomisk besparelse i storrelsesordenen kr. 7.000 pr. borger om aret —
primert som folge af feerre indleeggelser (TeleCare Nord, 2015; Udsen, 2016). Med ca. 320.000
KOL-patienter i Danmark, hvoraf det anslas, at ca. 35.000 personer har sveer KOL, ville en
generel anvendelse af telemedicin dermed betyde en arlig merudgift pa op mod 1,7 mia. kr., hvis
telemedicin uddeles til alle KOL-patienter, mens en malrettet anvendelse ville kunne medfore en
samlet arlig besparelse pa op mod 245 mio. kr. (Stausholm & Cichosz, 2017). Det skal naturligvis

holdes for gje, at anvendelse af sddanne tal-estimater er behaeftet med usikkerhed.

De sundhedsgkonomiske erfaringer fra TeleCare Nord har medfert omfattende revurdering af de
samfundsgkonomiske forventninger til telemedicin pa nationalt plan. I den oprindelige business
case for TeleCare Nord var der estimeret et arligt potentiale pa 32. mio. kr. (72 arsvaerk) efter
indfasning i Nordjylland — og ca. 320 mio. kr. (700 arsvaerk) pa nationalt plan. I den reviderede
business case fra 2015 var det arlige nationale potentiale derimod @ndret til -5 mio. kr. (Pedersen,

2016; Danske Regioner et al.,, 2012; PA Consulting Group, 2015).

Ud fra et effektiviseringsperspektiv illustrerer erfaringerne fra TeleCare Nord udfordringerne ved
den nuverende tilgang til sundhedsgkonomisk evaluering af velfaerdsteknologier, idet de
sundhedsokonomiske effekter ved sadanne teknologier — sammenlignet med fx medicinindkeb — er
mere komplekse at forudse, kvantificere og synliggere (Udsen, 2016). Samtidig understreger
resultaterne, at gevinstrealisering og verdiskabelse af velferdsteknologi ogséa athenger af,
hvordan teknologien malrettes de borgere, der har storst nytte af teknologien. Det fordrer
samtidig en diskussion af, hvor og under hvilke forudsatninger velferdsteknologi giver mest

(sundhedseokonomisk) mening.
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3. Effekter for patienter: TeleCare Nord i et empowerment-perspektiv

Projektbeskrivelserne af TeleCare Nord (2012, 2015) leegger stor vegt pa at beskrive telemedicin-
teknologiens forventede og realiserede kvalitative patientneere eftfekter, herunder patient
empowerment, der 1 projektet defineres som "oget patienttryghed og tilfredshed, styrkede
kompetencer til egenomsorg i eget hjem og en forsterket indflydelse pa egen tilstand” (TeleCare

Nord, 2012:4).

Lilholt et al. (2015) har i denne sammenhang undersogt brugeroplevelsen ved det udleverede
Telekit, og hvordan det understotter sygdomsmestring og patient empowerment. Her tilkendegav
88% at de adspurgte, at Telekit-systemet er let at bruge, mens 72% oplevede oget tryghed og 62%
tolte oget kontrol over egen sygdom ved brug af teknologien. Halvdelen af de adspurgte oplevede
storre opmeerksomhed pa deres KOL-symptomer, mens 16% oplevede en storre frihed i deres
sygdomstorleb. Men hvor ovenstaende brugerundersogelse indikerer stor tilfredshed med den
teknologiske losning hos borgerne, er der dog ingen statistisk signifikant forbedring at spore i
deres fysiske og psykiske sundhedsrelaterede livskvalitet, Health-Related Quality of Life (HRQoL),

néar der sammenlignes med traditionel KOL-behandling (Lilholt et al., 2017).

Empowermentperspektivet rummer endvidere et uddannelsesaspekt for borgeren ift. eksempelvis

at kunne handtere egen sygdom og vare mere selvhjulpne. Her deekker begrebet "Health Literacy’
over “indrvidets evne til at tilegne sig og anvende sundhedsrelateret information” (Haesum, 2015:p.9).
Som en del af folgeforskningen i TeleCare Nord-projektet, har Hesum (2015) undersogt, hvorvidt
et bestemt niveau af health literacy hos patienten er nedvendigt for fa optimal gavn at' den
telemedicinske losning, og om anvendelsen pavirker brugerens "health literacy’ over tid.
Resultaterne for de kortsigtede effekter viste, at borgerne uagtet health literacy-niveau kunne
anvende og fa glaede af' den telemedicinske losning, hvilket understotter karakteristikken af
Telekit-losningen som varende meget brugervenlig. Der blev dog ikke fundet langsigtede health
literacy-ettekter som folge at telemedicin-lesningen i et opfelgende studie, idet bade telemedicin-
gruppen (interventionsgruppen) og kontrolgruppen oplevede en tilsvarende stor stigning i health
literacy-niveau pé sigt (Haesum, 2015). Resultaterne indikerer saledes, at den patientnaere

verdiskabelse beror pa brugertilfredshed med teknologien og patienternes oplevede empowerment

snarere end malbare eftekter pa sundhedsrelateret livskvalitet.
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4. TeleCare Nord i et medarbejderperspektiv

"Medarbejdertrivsel og arbejdsglaede’ og 'nemmere rekruttering’ var blandt de opstillede
kvalitetsmal for TeleCare Nord og skulle sikres gennem en mere “veltilrettelagt hverdag med feerre
akutte patienter og nye behandlingstilbud” og “nye spendende arbejdsomrdder”. Eksempelvis ville en
rekke opgaver, der traditionelt varetages af leegen, fremover kunne varetages af sygeplejersker i
det telemedicinske call-center (TeleCare Nord, 2012:7). Bade slutevalueringen og Rambell’s
eksterne evaluering melder om indledningsvise “implementeringsfrustrationer” hos saerligt de
lokale frontmedarbejdere (TeleCare Nord, 2015: Rambell, 2015). Her har sarligt de tvargaende
samarbejdsprocesser, tillidsopbygning og -vedligeholdelse samt interorganisatoriske konflikter
praeget medarbejdernes oplevelser med teknologien. Christensen (2017) argumenterer i den
tforbindelse for, at telemedicin pa samme tid forstaerker de eksisterende magtrelationer (mellem
eksempelvis sygeplejersker og laeger) og samtidig giver den svageste part i netvarket nye
muligheder for at lave modtrak og udjevne disse strukturer. I takt med erfaringer og gensidig
tillid mellem aktorerne blev opbygget, modnedes det tvarsektorielle samarbejde — og den
generelle medarbejdertilfredshed med de telemedicinske ydelser blev oget (TeleCare Nord, 2015).
Der findes ingen malinger af, hvorvidt rekrutteringsgrundlaget er blevet styrket som folge af

projektet, men telemedicin er ved at blive indarbejdet i relevante sundhedsfaglige uddannelser pa

University College Nordjylland (UCN) (ibid.).

5. Kommercielle effekter: TeleCare Nord i et vekstperspektiv

Folgeforskningen tilknyttet TeleCare Nord omhandlede ikke de kommercielle eftekter ved
projektet, men en konsulentrapport af Hedevand, Winther & Vangsgaard (2015) har — med stotte
fra Region Nordjylland og Den Europziske Socialfond — undersogt sma og mellemstore
virksomheders (SMV’er) forretningsmuligheder inden for telemedicin med afsat 1 TeleCare Nord-
projektet. De peger pa, at det tvaersektorielle samarbejde samt fokus pa effektiviseringer og
patientforlebskoordinering i TeleCare Nord-projektet dbner op for en raekke kommercielle
muligheder, tx udvikling og tilpasning af software til telemedicinske applikationer og udvikling og
tilpasning af sensorsystemer til telemedicinske applikationer (Hedevand, Winther & Vangsgaard,

2015:74).

Der er pa den made en raekke kommercielle muligheder, som brugen af veltaerdsteknologi
muligvis ogsa kan vare med til at understotte. Det kommercielle potentiale kan udspecificeres i en

bred vaerdikede, der ikke alene omfatter udvikling af software og censorlesninger, produktion,
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distribution og installation af det tekniske udstyr, men ogsa uddannelse og traening af brugere,
serviceomrader vedr. drift og vedligehold samt dataanalyse og sundhedsfaglige
beslutningsstottesystemer mm. (ibid.). Men selvom der eksempelvis forventes et globalt
markedspotentiale for telemedicin, lader de kommercielle og vaekstmaessige eftekter endnu vente
pé sig. Det afspejles i den noget blandede succes hos de fire fremhavede virksomheder i
Hedevand, Winther & Vangsgaard-rapporten (2015), der ifolge CVR-registret 1 2017 blot

beskaftigede mellem 1-19 arsverk.*.

Pa trods af (manglende) etablering af private arbejdspladser har TeleCare Nord-projektet i et
vaekstperspektiv dog demonstreret, at det pa det velferdsteknologiske omrade er muligt at
udvikle et open-source-baseret offentlig-privat okosystem, der (pé sigt) kan videreudvikles til
kommercielle losninger. Saledes er den nationale platform for telemedicin, OpenTele — som
oprindeligt er udviklet i TeleCare Nord-projektet — i dag tilgaengelig som open source hos
Stiftelsen for Softwarebaserede SundhedsServices (4S) som et vesentligt element i telemedicinske
infrastruktur og den landsdaekkende udbredelse af telemedicinske losninger (Christensen, Hansen,

Kyng, & Manikas, 2014).

E. Afrunding

Det overordnede mal i denne artikel har varet at komme naermere essensen af et af tidens
buzzwords; velfeerdsteknologi. Vi har redegjort for velfaerdsteknologitendensen og defineret
velfeerdsteknologi som paraplybegreb dakkende over en mangtfoldighed at borgervendte
teknologier. Vi har analyseret italesettelsen at velfaerdsteknologi som en "firedobbelt-win™: Et
effektivitetsperspektiv, hvori velfeerdsteknologi ses som et middel til ressourceoptimering og
handtering af demografiske udfordringer. Et empowermentperspektiv, hvori velfeerdsteknologi
ses som et middel til storre livskvalitet for borgere. Et medarbejderperspektiv, hvor
velfeerdsteknologi forventes at bidrage til storre arbejdsglede, lavere sygefraver og styrket
tastholdelse og rekruttering af sundhedspersonale. Og et vakstperspektiv, hvori

velfeerdsteknologi ses som et nyt erhvervsmaessigt satsningsomrade.
En gennemgang af de forsknings- og praksismessige erfaringer fra det telemedicinske storskala

projekt TeleCare Nord demonstrerer, hvordan alle fire perspektiver kan identificeres 1

bestrabelserne pa at levere velfeerdsydelser pa nye méader. Pa den ene side peger vores analyse pa,
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at velfeerdsteknologi har en rakke umiddelbare og forenelige potentialer, hvor eksempelvis hgjere
(oplevet) livskvalitet, oget selvhjulpenhed og sygdomsmestring hos borgeren kan fore til feerre
hospitalsindlaggelser og plejeomkostninger (hos specifikke patientgruppe). Pa den anden side
lader disse potentialer sig ikke indfri sa nemt — selv ikke efter storskalaimplementering er
lykkedes. Her ses det, hvordan vardiskabelse og gevinstrealisering at velfeerdsteknologi (ofte)
udfordres at et kompleks inter-organisatorisk samspil, hvor forskellige professionelle fagligheder

og normer skal integreres.

Endvidere viser forskellene i den oprindelige business case og den afsluttende evaluering af
TeleCare Nord, hvordan teknologiens vardi lobende ma diskuteres og revurderes — fra hgjstemte
okonomiske og livskvalitetsforbedrende potentialer for alle KOL-patienter til mere atdempede
effekter for specifikke patientgrupper. Der synes til stadighed at vere ganske stor afstand mellem
de optimistiske forventninger til velfeerdsteknologi, som udtrykkes pa konferencer og i
strategidokumenter, til konkrete opnaede resultater i kommuner og pa hospitaler (se ogsa Nielsen,
Mathiassen & Newell, 2014). TeleCare Nord illustrerer derved den stadige udfordring mellem
velfeerdsteknologiens potentialer (retorik) og dennes aktualisering (praksis). Alligevel kan vi med
den teknologiske udvikling og samfundsmassige udfordringer in mente med stor sandsynlighed
sige, at velfaerdsteknologi vil fortsette med at vere et politisk og ledelsesmaessigt
satsningsomrade for den offentlige sektor i mange ar frem. Vi har derfor brug for mere forskning,
der belyser, hvordan disse teknologier forandrer méaden, hvorpa forskellige veltaerdservices leveres

samt kvalificere de nuvarende forstdelser og forventninger til implementering og vardiskabelse.

Noter

''Til diskussionen om velferdsteknologiens potentialer horer ogsa mere kritiske perspektiver,
hvor bekymringer omkring dehumanisering af borgerne/patienterne er fremtraedende. I denne
sammenhang tegnes med mellemrum et billede af de varme (omsorgstulde) haender vs. den kolde
teknologi. Kritiske bidrag har blandt andet peget p4, at en disharmoni mellem velfaerdsteknologi
(fx robotter og telemedicin) og de sundhedsprotfessionelles etiske standarder overses, herunder
nzrhed til borgere/patienter. Som udtrykt af Heilesen (2017): "Teknologien kan have virkninger, som
nogle vil opfatte som umyndiggorende, indgribende eller endda udfordrende for brugerens basale rettigheder
og veerdighed. Eksempelvis har nye og verdiladede ord som “robottvang” og “demensbamse” optrddt en del

2 medierne.” (s, 10). Der er imidlertid ogsa perspektiver, som problematiserer en enten-eller
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skelnen, hvor teknologien nedvendigvis er kold og haenderne varme - kan et vaske-torretoilet, for
eksempel, ikke netop vere en sardeles varm og myndiggerende teknologi? (Lassen, 2017; Mol et
al., 2015).

2 Det Telemedicinske Landkort vedligeholdes af MedCom og blev etableret af Regeringen, Danske
Regioner og Kommunernes Landsforening som en del at den nationale handlingsplan for

udbredelse af telemedicin fra august 2012. Se https://telemedicinsk-landkort.dk/

3 TeleKittet indeholder en tablet med SIM-kort til mobil bredbandsdakning, en vegt og maler til
blodtryk og iltindhold samt en tabletpen og brugervejledning.
* De omtalte virksomheder er Epital Health (2-4 ansatte), Medisat (opkebt af TREFOR; nu 10-19

ansatte), Cure4You (2-4 ansatte) og Den lille Prins (enkeltmandsvirksomhed).
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