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KMD Analyse

KMD Analyse er en nystartet vidensenhed i KMD, som udarbejder analyser om de digitale
muligheder i det offentlige og private Danmark. KMD Analyse vil - udover naervaerende rapport
om digitalisering af aldrepleje - i den naermeste fremtid udgive rapporter og arbejdspapirer om
de digitale muligheder inden for kronikeromradet og andre centrale omrdder i den danske

velfeerdsmodel.

KMD Analyse samarbejder bl.a. med Center for Digital Forvaltning (CEDI) om udvikling af

analyserne.

KMD er it med indsigt

I 38 &r har KMD leveret it-lgsninger, der folger dig, fra du bliver fedt og gennem livet. Det giver
os en indsigt, der nok er udsprunget af og forankret i det offentlige Danmark, men som i dag
0gsd kommer erhvervslivet til gavn. KMD's rige historie som en af bygmestrene bag den
moderne velfeerdsstat begynder helt tilbage i 1972, og siden har vi oparbejdet en unik viden og
forst3else af det danske samfunds dna med produkter og forretning, der er baseret pa
understgttelsen af det danske velfaerdssamfund. Vi skaber digitale genveje, der giver overblik,

letter forretningsgange og seaetter savel menneskelige som gkonomiske ressourcer fri.

KMD star bag helt centrale velfserdsydelser. KMD sgrger bl.a. for udbetaling af bgrneydelser,
barselspenge og i manges tilfzelde Ign. KMD sgrger ogsa for korrekt opskrivning til vuggestue,
bgrnehave og skole, og vi er en integreret del af den demokratiske proces fra afsendelsen af
valgkortet til registreringen ved stemmeboksen. KMD har udviklet Igsninger som e-Boks og
NemKonto og en lang raekke andre digitale Igsninger, der understgtter det danske

velfeerdssamfund.

For yderligere oplysninger:
Kommunikationsdirektgr, Morten Langager: mir@kmd.dk

@nsker du at abonnere pa fremtidige udgivelser fra KMD Analyse, kan du sende en e-
mail til kmd-analyse@kmd.dk.
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Indledning

Den kommunale hjemmepleje har som en af hjgrnestenene i velfaerdssamfundet
gennem en arraekke gjort det muligt for eldre at blive laengst muligt i eget hjem med
mulighed for stgtte til praktiske forngdenheder og pleje til de behov, der naturligt
opstar som en del af det at blive zldre.

Omkring 153.000 danske borgere modtager i dag varig hjemmepleje i et ugentligt
omfang svarende til i gennemsnit 3,7 timers personlig pleje eller praktisk hjzelp pr.
bruger. Til at tage sig af dem er ansat ca. 105.000 i den kommunale zldreomsorg,
hvoraf ca. 46.000 er hjemmehjzelpere.

Sektoren er altsa af stor betydning. Bade fordi den udggr en stor del af den
kommunale gkonomi, men ogsa fordi den har stor indflydelse pa mange zldres
hverdag. De zldre er afhaengige af en velfungerende hjemmehjzelp for at leve et godt
og veerdigt liv.

Den kommunale hjemmepleje under pres

Danmark vil undergd en afggrende demografisk aendring i Igbet af de kommende
rtier. Langt flere borgere vil vaere pa offentlig forsgrgelse og ggre brug af offentlige
services samtidig med, at der bliver stadigt faerre i den arbejdsdygtige alder til at
finansiere velfaerdssamfundet. Denne demografiske udvikling vil blive en udfordring
for hele samfundet, men for kommunerne bliver der tale om en egentlig klemme:

Den kommunale arbejdsstyrke bestar af betydeligt flere aeldre medarbejdere end
den private sektor. Det skyldes blandt andet, at de kommunale serviceydelser
forst for alvor blev opbygget i arene efter den forrige kommunalreform i 1970.
Konsekvensen er, at det kommunale rekrutteringsbehov bliver szerlig stort netop
pd det tidspunkt, hvor knapheden pa arbejdskraft i samfundet for alvor saetter
ind. Erfaringerne fra arbejdskraftmanglen i 2008 viser, at kommunerne har
overordentligt vanskeligt ved at tiltraekke den forngdne arbejdskraft i konkurrence
med den private sektor - og alt tyder pd, at denne problemstilling kun vil blive
mere markant i de kommende ar.

Samtidig betyder den demografiske udvikling en markant veekst i efterspgrgslen
efter kommunale serviceydelser. Det gaelder iseer pd seldreomraddet, hvor den
potentielle malgruppe vokser eksplosivt, dels fordi de store efterkrigsdrgange nar
pensionsalderen i Igbet af de kommende ti ar, dels p& grund af en generel stigning
i levealderen. S8ledes viser beregninger fra den af regeringen nedsatte
Velfserdskommission, at udgifterne p8 det kommunale zldreomrdde ma forventes
at stige med knap 25 pct. frem mod 2040 - i alt svarende til en arlig merudgift pa
11 milliarder kroner.

Samfundet har - lidt firkantet sagt - tre veje at ga for at imgdega udfordringerne:

Vi kan fortseette som hidtil og forsgge at anseette os ud af problemerne.

Vi kan forringe serviceniveauet i takt med, at der kommer flere aeldre.
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Vi kan trinvis indrette hjemmeplejen smartere i takt med, at ny teknologi vinder
frem og hvor teknologien pd betryggende vis kan ggre de aldre mere selvhjulpne.

En strategi, hvor udfordringerne sgges Igst alene ved rekruttering af nye
medarbejdere, synes ikke farbar, hvilket efterlader enten serviceforringelser eller at
indrette hjemmeplejen smartere ved hjzelp af ny teknologi. Men er den sidste Igsning
realistisk? Er der et potentiale for velfaerdsteknologi i hjemmeplejen? Er teknologien
parat? Er befolkningen og de zldre parat?

Til alle spgrgsmalene kan vi klart svare ja, som det vil fremga af naervaerende
analyse. Men hvordan far vi sat investeringsprocessen i gang? Investeringer i
teknologi er vejen frem: Der er pa flere omrader et stort uudnyttet potentiale, hvor
teknologien, befolkningen og brugerne er parate. Den stgrste udfordring kan meget
vel vise sig at vaere vanetaenkning, fordi vi gennem artier har Igst udfordringerne ude
hos den aldre, der modtager hjemmepleje ved at ansaette flere medarbejdere i
stedet for at udvikle teknologi, der kan ggre den aldre mere selvhjulpen. Mens der
saledes er sat meget ind pd at effektivisere administrationen af hjemmeplejen, har vi
undladt at udvikle produktiviteten eller snarere de aldres mulighed for at blive mere
selvhjulpne pa deres egne vilkar, s3 teknologien bliver det hjeelpemiddel, den skal
vaere.

Vi hdber, at vi med denne analyse kan give vores bidrag til at eendre pa
vanetaenkningen og vaere med til at 8bne en debat om hvordan vi vil indrette
fremtidens velfserdsydelser pd hjemmeplejeomrddet smartere og pa en made, som de
zldre selv gnsker. Vi hdber ligeledes, at debatten kan fgre til administrative og
politiske beslutninger om at satse pd omradet, hvilket man bgr ggre af flere grunde:
Dels fordi investeringer i velfaerdsteknologi udggr et veesentligt svar pa de
samfundsmaessige udfordringer, vi star overfor; dels fordi disse investeringer
endvidere vil vise sig at vaere en rigtig god forretning for samfundet og endelig fordi
den rigtige teknologi kan give de aldre et keempe Igft i retning af at kunne klare flere
ting selv pd egne praemisser, lige som hgreapparater, faldalarmer, mobiltelefoner og
lignende teknologier gennem tiden har ydet deres bidrag til at give de aldre gget
tryghed og stgrre livskvalitet

Analysen er den fgrste i en raeekke KMD-analyser, som KMD Analyse har udarbejdet i
samarbejde med CEDI - Center for Digital Forvaltning.

I det fglgende gar vi kort igennem analysens hovedkonklusioner:

34 mio. besgg &rligt. 153.000 borgere over 65 ar er visiteret til hjzelp fra den
kommunale hjemmepleje eller fra private leverandgrer. Der udfgres knap 34 mio.
besgg arligt. Det er god samfundsgkonomisk fornuft, hvis man kan erstatte nogle
af disse besgg med forskellige teknologiske Igsninger.

Fokus pa de mest plejekraevende. 40.000 af de 153.000 borgere, der er
visiteret til hjaelp, stdr for 70 pct. af alle besggene, hvilket svarer til knap 24 mio.
bes@g ud af de i alt 34 mio. besgg arligt. Det er denne gruppe, vi skal have vores
primaere fokus pa.

Tid at spare. Analysen dokumenterer, at 10 - 20 pct. af hjemmeplejens
tidsforbrug med brugerens samtykke kan aflgftes gennem forskellige tekniske
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Igsninger som eksempelvis videokommunikation i forbindelse med genoptraening,
pamindelser om indtagelse af vaeske eller mad, sarbehandling, indtagelse af
medicin, monitorering, indkgb, kontakt til myndigheder m.fl.

Sparet vejtid. Nar flere opgaver kan Igses af den zeldre selv eller ved
hjemmeplejens teknologiske mellemkomst, fgrer det til sparet transporttid. 10
pct. af hjemmeplejens tidsforbrug gar i dag til transport, hvilket dog varierer
meget afhaengig af tidspunktet pa dggnet og fra kommune til kommune. Der er
saledes et potentiale for at udnytte hjemmeplejens tid hos den enkelte zldre
bedre.

Glem robotterne. Investeringer i ny teknologi hjemme hos den zeldre bgr
naturligvis prioritere de Igsninger, der har vist deres vaerd i praksis og er
tilstreekkeligt modne til at blive taget i brug. Det kan eksempelvis vaere
fjernsynslignende skarmigsninger til videokommunikation, telemedicinske
Igsninger, sensorteknologier m.m. De fleste robotteknologier kan man derimod
glemme alt om pa kort sigt i private hjem. Disse teknologier er endnu ikke modne
og i @vrigt alt for omkostningstunge at stille til rédighed for den enkelte zeldre.
Robotstgvsugere er dog en undtagelse, som pa sigt kan blive et normalt
husholdningsapparat pa linje med opvaskemaskiner og tgrretumblere.

Danskerne vil have velfaerdsteknologi. Naesten tre ud af fire danskere mener
ifalge en unders@gelse gennemfgrt af TNS Gallup for KMD, at den offentlige sektor
skal udvikle og tilbyde flere teknologiske lgsninger, som kan ggre mennesker
mere selvhjulpne i forbindelse med sygdom og svaekkelse. Kun godt hver femte er
imod.

Stor opbakning til brug af videokommunikation. Syv ud af ti danskere synes
klar til at tage nye kommunikationsteknologier som eksempelvis
videokommunikation i brug ved kontakt til kommunens omsorgsafdeling.

Danskerne har tiltro til, at velfaerdsteknologi kan give bedre
a2ldreomsorg. Seks ud af ti danskere mener, at gget brug af teknologi vil fgre til
en bedre eller den samme zldreomsorg i fremtiden. Mindre end hver tredje tror,
at det vil forringe kvaliteten i =ldreomsorgen.

Nar teknologien ggres konkret, bliver danskerne mere positive. De
borgere, der modtager hjemmehjaelp, er relativt set mest skeptiske over for
velfeerdsteknologi. Men nar teknologien ggres konkret, forsvinder denne skepsis.
Naesten halvdelen af de relativt skeptiske zeldre er sdledes positive over for, at
ngdopkald over video vil give en bedre service p& omsorgsomradet og ser
muligheder for serviceforbedring ved at anvende videokommunikation til
radgivning og information.
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1. Karakteristik af hjemmeplejen

I det fglgende vil vi give en kort karakteristik af hjemmeplejen og se naermere pa
hvem af de zeldre, der modtager mest hjzelp, og hvor mange besgg det giver
anledning til.

Hjemmeplejen

Hjemmepleje er betegnelsen for den offentlige ydelse, der udfgres i borgerens eget
hjem, nar vedkommende ikke selv er i stand til at tage vare pa opfyldelse af egne
behov. Det drejer sig bade om ydelser af praktisk karakter, herunder indkgb,
renggring mv. og om ydelser som personlig pleje og behandling.

I Danmark er der i alt lidt mere end 153.000 borgere over 65 ar, der er visiteret til
hjeelp fra den kommunale hjemmepleje eller private leverandgrer®. Denne gruppe
borgere er visiteret til at modtage mere end 550.000 timers hjeelp om ugen svarende
til et ugentligt gennemsnit pa 3,6 timer pr. borger?. Hiemmeplejen afleegger som falge
heraf skgnsmaessigt mere end 650.000 besgg pa landsplan hos de zeldre hver uge
svarende til knap 34 mio. besgg arligt>.

P& baggrund af de udfordringer hjemmeplejen har i de danske kommuner, har
omradet naturligt veeret genstand for omfattende politisk diskussion gennem de
seneste ar. Diskussionen har sat fokus pa, hvordan de zeldre behandles, hvilke ydelser
de far, og hvor meget det koster. Af samme grund har Finansministeriet, KL og andre
centrale aktgrer gentagne gange forsggt at kortlaegge, hvordan opgaver og
tidsforbrug fordeler sig i den kommunale hjemmepleje - og indfgrelsen af ‘frit valg’ og
det deraf fglgende dokumentationsbehov - har skubbet yderligere til udviklingen.

Trods de mange omfattende studier kan det alligevel konstateres, at der langt fra
findes offentligt tilgeengelig dokumentation i en grad, s omradet synes tilstreekkeligt
belyst.

Vi vil i det folgende - pd baggrund af offentliggjorte tal fra en lang raekke kilder - give
en overordnet karakteristik af hjemmeplejens brugere, som det ser ud pa landsplan.
Der vil i sagens natur vaere forskelle pa hjemmeplejen fra én kommune til den naeste
— alene af den grund, at der er forskelle i alderssammensaetning og helbredstilstand
hos de zeldre i forskellige kommuner ligesom geografien spiller en vaesentlig rolle for
tilrettelaeggelse og udfgrelse af hjemmeplejens opgaver.

! Danmarks Statistik, Statistikbanken, tabel AEDO6, tal fra 2009. Det skal bemaerkes, at hjemmeplejen derudover yder
bistand til knap 30.000 borgere under 65 ar, der ogs8 er visiteret til hjemmepleje. Disse brugere er ikke medtaget i
denne analyse, men vil i vid udstraekning kunne ggres til genstand for samme analyse.

2 Danmarks Statistik, Statistikbanken, tabel AED022, tal fra 2009.

3 Ekstrapolering foretaget pd baggrund af tal fra Kgbenhavns Kommune, Kvartalsrapport fra Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen, 2. kvartal 2010
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Hjemmeplejens brugere

P& baggrund af opggrelser fra Danmarks Statistik samt visitationsregler og
ydelseskataloger fra en reekke kommuner har vi inddelt hjemmeplejens godt 153.000
brugere i fire grupper efter deres brugsmgnster:

Simpel bistand. Brugere, der udelukkende modtager praktisk hjselp*. Op mod 99
pct. af borgerne i denne gruppe er visiteret til mindre end 2 timers bistand
ugentligt. P& landsplan er der tale om 74.383 borgere, hvoraf lidt mere end 40
pct. er mellem 65 og 80 &r, mens de resterende knap 60 pct. er 80 ar eller sldre.

Moderate brugere. Brugere, der modtager personlig pleje® og oftest ogsa
praktisk hjeelp, og som er visiteret til maksimalt 4 timers bistand om ugen. P3
landsplan er der tale om 40.359 borgere, hvoraf 35 pct. er mellem 65 og 80 ar,
mens de resterende 65 pct. er 80 ar eller mere.

Intensive brugere. Brugere, der modtager personlig pleje og oftest ogsa
praktisk hjeelp, og som er visiteret til mellem 4 og 12 timers bistand om ugen. P3a
landsplan er der tale om 27.396 borgere, hvoraf 31 pct. er mellem 65 og 80 ar,
mens de resterende 69 pct. er 80 eller mere.

Hgjintensive brugere. Brugere, der modtager personlig pleje og oftest ogsa
praktisk hjeelp, og som er visiteret til mere end 12 timers bistand om ugen. P3
landsplan er der tale om 11.530 borgere, hvoraf 32 pct. er mellem 65 og 80 2r,
mens de resterende 68 pct. er 80 eller mere.

Nedenstdende tabel 1 og figur 1 giver et overblik over fordelingen af hjemmeplejens
brugere samt den estimerede andel af de gennemfgrte besgg for hver af de fire
brugertyper.

Tabel 1: Estimeret andel af besgg hos hjemmeplejens fire brugertyper

Brugertype Typisk Andel af Andel af besgg
besggshyppighed brugere

Simple brugere Hver 14. dag 48% 6%

Moderate brugere 3 - 5 gange ugentligt 26% 24%

Intensive brugere 7 - 10 gange ugentligt 18% 33%

Hgjintensive brugere | Mere end 2 gange dagligt 8% 37%

4 Praktisk hjeelp daekker over renggring, tgjvask og indkegb og udger pa landsplan 22 pct. af samtlige visiterede timer til
borgere over 65 3r.

5 Personlig pleje daekker over en bred vifte af ydelser, herunder hjzelp til vask, toiletbesgg og andre former
for personlig hygiejne, samtale og motivation samt medicinindtagelse og gvrig sygepleje, treening og
fysioterapi. Personlig pleje udggr 78 pct. af samtlige visiterede timer til borgere over 65 ar.
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Figur 1: Fordeling af brugere og besgg pa brugertyper ® Hgjintensive brugere
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Som det fremgar af figurerne oven for stdr 26 pct. af de mest intensive brugere for
hele 70 pct. af alle gennemfgrte besgg.

Fokuser pa de intensive brugere

Ser man pa mulighederne for at tilrettelaegge opgaver og borgerkontakt i
hjemmeplejen anderledes, virker det oplagt iszer at fokusere pa de 40.000 mest
intensive brugere som far besgg flere gange dagligt med henblik pd at undersgge om
enkelte af disse besgg kan suppleres eller helt erstattes af teknologi pd de seldres
betingelser. Det kunne eksempelvis vaere kontakt til omverdenen via tv-skarmen,
herunder kontakt til hjemmehjzelpere, sygeplejen og pa laengere sigt den
privatpraktiserende laege for blandt andet at fa rad og vejledning om kost, ernaering
og genoptraening. Man kan ogsa forestille sig, at opfglgning og kontrol af almen
tilstand og tryghedsskabende besg@g i et vist omfang vil kunne erstattes med kontakt
via skeermteknologi. Herudover kan der vaere tale om enkle teknologier, der kan
paminde den zldre om maltider, vaeskeindtag og medicinindtag.

I naeste kapitel vil vi se naermere pa tidsforbruget i hjemmeplejen med henblik pa at
vurdere, om noget af tidsforbruget kan erstattes af nye teknologier.
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2. Tidsforbrug i hjemmeplejen

Dette kapitel giver et overblik over, hvordan tidsforbruget i hjemmeplejen fordeler sig
pa forskellige opgavetyper, og i hvilket omfang nogle af disse opgaver vil kunne
omlaagges ved hjeelp af ny teknologi.

Arbejdstiden for den udfgrende del af hjemmeplejen kan helt overordnet inddeles i tre
hovedkategorier:

— Direkte brugertid. Den tid medarbejderne anvender ude hos borgerne til bistand
med personlig pleje og praktisk hjzelp.

_ Indirekte brugertid. Den tid medarbejderne anvender pa opgaver relateret til
borgerne, herunder transport til og fra borgeren, journalisering, kontakt til andre
offentlige pa vegne af borgeren m.m.

— Interne og gvrige opgaver. Mgder, planlaagning og gvrige administrative
opgaver samt efteruddannelse, ferie, afspadsering m.m.®

Nedenstdende figur viser fordelingen af tidsforbruget pa de tre kategorier for en
typisk hjemmeplejeenhed’. I relation til figuren er det veerd at bemaerke, at
opggrelsen er for en hel hjemmeplejeenhed. For de enkelte medarbejdergrupper -
som social- og sundhedsassistenter, hjemmesygeplejersker og visitatorer - varierer
fordelingen af tidsforbruget savel pa tvaers af disse hovedkategorier som pa de
forskellige opgaver inden for hver af kategorierne.

Figur 2:Tidsforbrug i hjemmeplejen = Direkte brugertid
m Indirekte brugertid

m Interne og gvrige opgaver

6 Tidsforbruget til interne og gvrige opgaver har ikke vaeret genstand for denne analyse. Der er dog, som p3peget af bade
Finansministeriet, KL og flere andre myndigheder, gode muligheder for at optimere tidsforbruget til eksempelvis
planlaegning og en raekke gvrige administrative opgaver.

7 Rambpgll, Kortlaegning og maling af administrative opgaver — hjemmeplejeomrédet, 2009
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Som det fremgar af figuren knytter 60 pct. af tidsforbruget sig til den direkte hjeelp til

borgerne, og yderligere 17 pct. knytter sig til de afledte borgerrelaterede opgaver. De
resterende 23 pct. af tidsforbruget gar til @vrige opgaver, der ikke direkte kan knyttes
til hjemmeplejens primare opgaver.

Direkte brugertid

I forleengelse af ovenstaende diskussion om muligheden for at nedbringe antallet af
fysiske besgg hos borgerne ved at erstatte nogle fysiske bes@gg med kontakt og
monitorering via elektroniske kanaler, er det veerd at se pa, hvordan den direkte
brugertid fordeler sig pa forskellige typer af opgaver hos borgerne - og i hvilket
omfang disse opgaver kraever fysisk tilstedevaerelse hos den zldre.

En gennemgang af hjemmeplejens opgaver indikerer sdledes, at op mod 20 pct. af
den tid, hjemmeplejen bruger ude hos de zldre, vil kunne omlaegges ved hjzelp af
nye teknologier som videokommunikation og tilsvarende teknologiske Igsninger. Det
kommer vi tilbage til.

Nedenstaende figur giver et samlet overblik over den estimerede fordeling af direkte
brugertid pa, i hvilken grad opgaverne kraever fysisk tilstedevaerelse for at udfgre
opgaven.

Figur 3: Direkte brugertid - krav om fysisk tilstedevaerelse
100% ® Kan fuldt erstattes af
90% fjernkontakt/-monitorering
m Kan delvist erstattes af
80% fjernkontakt/-monitorering
70% m Kraever fysisk
tilstedeveerelse
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Som det fremgar af figuren, er den direkte brugertid fordelt i tre hovedkategorier pa
baggrund af en skgnsmaessig vurdering af, i hvilken grad de udfgrte opgaver kraever
fysisk tilstedevaerelse hos brugerne®:

8 Fordelingen er udarbejdet p& baggrund af kortleegninger og talmateriale fra Danmarks Statistik, KL, Finansministeriet
samt Billund Kommune og Kgbenhavns Kommune.
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Kraever fysisk tilstedevaerelse. Denne type opgaver udggr langt den stgrste
andel af den direkte brugertid og omfatter eksempelvis bistand til personlig
hygiejne, hjzelp til indtagelse af maltider, fysioterapi, injektion og andre fysiske
sygeplejeopgaver samt praktisk hjaelp til renggring og tgjvask.

Kan delvist erstattes af fjernkontakt/-monitorering. Denne type opgave
udggr skgnsmaessigt op mod 10-15 pct. af den samlede direkte brugertid og er
karakteriseret ved, at det fortsat i en raekke tilfaelde vil veere ngdvendigt at made
op fysisk hos brugeren. Det kan eksempelvis veere i forbindelse med lgbende
opfglgning pa almen sundhedstilstand, pamindelse om indtagelse af mad, vaeske
og medicin samt tryghedsskabende og tilkald til akutte besgg, hvor
fjernkontakten kan anvendes til kontrol og visitation forud for eventuelle fysiske
besgg.

Kan helt erstattes af fjernkontakt/-monitorering. Denne type opgaver udggr
maksimalt 5-10 pct. af den samlede direkte brugertid. Der er typisk tale om
opgaver, hvor hjemmeplejen bistar brugeren med indkgb og kontakt til
myndigheder, selvbetjening, bestilling samt udfyldelse af blanketter og
ansggninger.

Nedenstdende tabel 2 opsummerer den estimerede fordeling af den direkte brugertid i
hjemmeplejen pa Servicestyrelsens 11 hovedomrader samt pa hvilke af disse
hovedomrader, der er opgaver, som vil kunne omlaegges fra fysiske besgg til en hel
eller delvis brug af kontakt via videomgder og fjernmonitorering®.

Tabel 2: Estimeret fordeling af direkte brugertid i hjemmeplejen
Hovedomrdde Anslaet pct. af Ansldet pct. Eksempler pd konkrete

° Inddelingen af hjemmeplejens aktiviteter i 11 hovedomrader samt eksempler pa konkrete opgaver inden for hvert
omrade er hentet fra Servicestyrelsens model til opggrelse af brugertidsprocenter (BTP) i zeldreplejen, marts 2010
(jf. brugertidsprocent.dk). Fordelingen af tidsforbruget er udarbejdet p& baggrund af kortlaegninger og talmateriale
fra Danmarks Statistik, KL, Finansministeriet samt Billund Kommune og Kgbenhavns Kommune.
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direkte

brugertid
Personlig pleje 40-45 pct.
Psykisk pleje og 15-20 pct.
omsorg
Malrettede 1-3 pct.

paedagogiske

opgaver

Undersggelser og 3-5 pct.
behandling
Ernaering 10-15 pct.
Medicingivning- og 3-5 pct.
administration

Praktisk hjeelp - 5-10 pct.
Renggring

Praktisk hjzelp - 5-10 pct.
Tgjvask

Praktisk hjeelp - 1-3 pct.
Indkgb

Forebyggelse og 1-3 pct.
sundhedsfremme

Anden hjaelp til 1-3 pct.

borgeren

Indirekte brugertid

egnet til
hel/delvis

omlaegning

0 pct.
8-12 pct.

0,5-1 pct.

0,5-1 pct.
0 pct.

1-2 pct.
0 pct.

0 pct.

1-2 pct.

0,5-1 pct.

0,5-1 pct.

opgaver egnet til
omlaegning

Tilsynsbesgg

Bistand til at laese/skrive
Undervisnings- og
vejledningsopgaver

Prgvetagning vedr. puls,
blodsukker og temperatur

Recepter, bestilling og
pamindelser vedr. medicin

Bistand til indkagb

Forebygge vaeskemangel
Vejl. vedr. kost, motion
m.m.

Bistand til kontakt med
myndigheder, bank m.m.

Halvdelen af den indirekte brugertid - eller op mod 10 pct. af det samlede tidsforbrug
i hjemmeplejen - gar til s3kaldt veijtid, det vil sige de ansattes transport frem og
tilbage til de zldre. Det betyder, at jo flere fysiske besgg, der kan omlaagges til
kontakt via videokommunikation og fjernmonitorering, jo mere transporttid vil der

kunne friggres.

Nedenstaende figur viser de stgrste poster i den indirekte brugertid®®.

10 Rambgll, Kortlaegning og méling af administrative opgaver - hjemmeplejeomradet, 2009; fordelingen er ekstrapoleret til

vejet landsgennemsnit p& tvaers af de forskellige medarbejdergrupper.
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Figur 4: Inddirekte brugertid - fordeling p& opgavetyper u Veitid
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90% = Andre opgaver
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Vejtid udggr, som det fremgar af figuren, den klart stgrste andel af den indirekte
brugertid. Social- og sundhedshjzelpere samt social- og sundhedsassistenter bruger
saledes i gennemsnit 4 timer om ugen pa transport til og fra brugerne, mens
hjemmesygeplejersker med 3,5 timer bruger naesten lige s& meget tid!!. Tal fra

Solrad Kommune viser tilsvarende, at der typisk anvendes 50 minutter pa kgrsel ud af
en typisk dagvagt pd 6 timer svarende til knap 14 pct. af den samlede vagtperiode.

P& nattevagterne udggr vejtiden typisk 1 time og 40 minutter ud af en otte timers
vagt svarende til godt 21 pct.*.

Journalisering er den anden vasentlige post i den del af tidsforbruget, der
kategoriseres som indirekte brugertid. Her bruger social- og sundhedshjaelpere typisk
trekvart time ugentligt, social og sundhedsassistenter halvanden time og
hjemmesygeplejerskerne hele 6 timer®.

Andre opgaver dakker primaart kontakt til andre aktgrer i sundheds- og
omsorgssystemet i relation til den enkelte bruger samt for hjemmesygeplejerskernes
vedkommende ogsa administration og dokumentation i forbindelse med
medicineringsopgaven.

Opsamling

Kapitlets gennemgang af tidsforbruget i hjemmeplejen indikerer, at opgaver svarende
til op mod 20 pct. af den samlede tid, hjemmeplejen bruger ude hos den zldre, vil
kunne omlaegges ved hjaelp af nye teknologier som videokommunikation og
tilsvarende teknologiske Igsninger. En sddan omlaegning vil kunne bane vejen for at
nedbringe antallet af fysiske besgg hos de aldre.

1 Rambgll, Kortleegning og maling af administrative opgaver - hjemmeplejeomradet, 2009.
12 50lrgd Kommune, Opggrelse af brugertidsprocenter i seldreplejen (notat), 2007.

13 Rambgll, Kortleegning og maling af administrative opgaver - hjemmeplejeomrédet, 2009.
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Dertil kommer, at hjemmeplejen i dag bruger knap 10 pct. af det samlede tidsforbrug
pa transport til og fra de aeldre. Hvis antallet af fysiske besgg kan nedbringes, vil der
ogsa pa det punkt kunne spares eller omlaegges vaesentlige ressourcer.

I naeste kapitel giver vi et kort overblik over digitaliseringsindsatsen pa omradet ind til
nu.
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3. Digitaliseringen af hjemmeplejen

Hjemmeplejen er som tidligere naevnt et af de teknologimodne omrader af de store
velfeerdsomrader. I det folgende praesenteres et kort overblik over digitaliseringen af
omradet. Der er to hovedbevaegelser i denne udvikling:

@get styring gennem digitalisering

Forsgg med nye teknologier pa omradet

@get styring gennem digitalisering

Startskuddet pd indfgrelsen af digitale Igsninger i seldreplejen fandt sted, da en raekke
kommuner i midten af 90'erne valgte at indfgre sakaldte elektroniske
omsorgsjournaler, som skulle erstatte eller supplere en raekke skriftlige journaler, der
dels befandt sig centralt i et ringbind og dels i borgerens hjem.

En central Igftestang for udviklingen af den elektroniske journal var det sakaldte
"Feelles sprog"-initiativ, som tilvejebragte en standardisering p& omradet, der gjorde
det muligt for en raekke leverandgrer at udvikle deres eget system baseret pa en
feelles grundstamme af begreber og funktionalitet, som gjorde dem sammenlignelige
for kommunerne. Der opstod saledes et marked, hvor leverandgrerne konkurrerede
om at levere elektroniske omsorgsjournal systemer (EOJ) til kommunerne. Ved
artusindeskiftet havde de fleste kommuner foretaget springet til at foretage central
registrering i EOJ-systemet, der samtidig blev tilgaengeligt for alle relevante
faggrupper pa tveers af tid og sted. I dag er EOJ-systemerne en del af den
administrative rygrad i den kommunale koordinering og styring af hjemmeplejen, og
samtlige kommuner har ifglge Socialministeriet et EOJ-system.

Det naeste skridt i digitaliseringen af hjemmeplejen blev taget, da Kgbenhavns
Kommune som den fgrste i 2002 begyndte at udstyre medarbejderne i hjemmeplejen
med handholdte enheder.

Fordelen ved de hdndholdte enheder er blandt andet, at de giver medarbejdere i
felten mulighed for at foretage opslag og lave tilfgjelser til den enkelte borgers
elektroniske omsorgsjournal i arbejdssituationen. Endvidere giver enhederne
kommunen mulighed for at lade medarbejderne foretage andre former for
dataopsamling i felten som eksempelvis besggs- og tidsregistrering.

Udbredelsen af handholdte enheder tog for alvor fart i forbindelse med, at
Socialministeriet i 2006 udloddede en ansggningspulje til bedre og mere fleksibel
hjemmehjzelp pa 500 mio. kr., hvoraf de 317,7 mio. blev bevilget til kommunale
digitaliseringsprojekter - neermere bestemt implementering af handholdte computere
i eeldreplejen, de sdkaldte PDA’ere (Personal Digital Assistant). Nyere undersggelser
fra blandt andet Socialministeriet viser, at over to tredjedele af alle danske kommuner
i dag har indfert brug af mobile og hdndholdte enheder hos personalet i
hjemmeplejen. Ogsd dette omrade har oplevet en hastig teknologisk udvikling, hvor
tendensen har vaeret, at medarbejderne i stigende grad er forbundet til internettet
ogsa mens de er i marken, og at den mobile enhed i stadigt stgrre omfang kan
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understgtte arbejdets tilrettelaaggelse i form af dynamisk udarbejdelse af kgrelister,
ruteplanlaegning og tidsregistrering.

Historisk har der veeret en del teknologiske besvaerligheder med de mobile og
handholdte enheder. Iiszer i starten var der mange frustrationer over ustabil drift,
"huller” i mobilnettets daekning, hardwaremaessigt fejl i de mobile enheder og ustabile
versioner af mobilapplikationerne knyttet til EOJ-systemerne. I dag er det indtrykket,
at mange af bgrnesygdommene er vaek, og at medarbejderne har veennet sig til at
bruge teknologien. Den modstand, der eventuelt kan veaere, synes i dag ikke at veere
rettet mod teknologien, men mere som en modstand mod, hvordan teknologien
bruges, herunder til registrering m.m.

Status for teknologien i hjemmeplejen er:

Teknologien har pa de administrative omrdder og hdndholdte enheder ndet en
stadig hgjere grad af modenhed, brugervenlighed og prisbillighed. Hovedparten af
kommunerne bruger teknologien til at understgtte og aflaste medarbejderne
centralt og lokalt i deres planleeggende, opfglgende og udfgrende funktioner.

Teknologien har gjort det muligt at skabe stgrre overblik og koordination med en
lang raekke aktgrer og specialister pa tveers af sektorer med henblik pd at
gennemfgre den bedste pleje, behandling og genoptraening af patienten i dennes
eget hjem.

Man kan sdledes sige, at teknologiudviklingen inden for hjemmeplejen i sin fgrste fase
har vaeret rettet mod de administrative og planlaegningsmaessige rutiner. Her er der
stadig et stort arbejde med at optimere teknologianvendelsen og eendre arbejdsgange
med henblik pd at effektivisere hjemmeplejens ressourceanvendelse.

Nye teknologier pd omradet

I Igbet af de seneste 2-3 &r har digitaliseringen af hjemmeplejen taget en ny drejning.
Udviklingen skyldes at de Igsninger, der ligger til grund for det hidtidige fokus pa
bedre styring af omrdde, har opndet en modenhed, som ggr det muligt at ga skridtet
videre teknologisk set. Hertil kommer at en raekke nationale initiativer — herunder
ABT-fonden - har sat innovation og nytsenkning p& dagsordenen.

Der er to hovedbevaegelser i de seneste ars fokus pa nytaenkning og teknologisk
innovation:

Selvhjulpenhed. Et spor i udviklingen af teknologier til hjemmeplejen fokuserer
pa Igsninger rettet mod de seldre selv, som giver dem mulighed for selv at kunne
klare flere af deres daglige goremal. Det er her naturligvis af afggrende
betydning, at teknologierne arbejder pa de aeldres vilkar, er designet efter deres
behov og udnytter de sarlige muligheder, som teknologi giver for hjemmeplejen.
Der vil i szerlig grad veere potentiale for telemedicinske lgsninger, der seetter
borgeren og medarbejderne i hjemmeplejen i kontakt med eksperter inden for
eksempelvis genoptraening, sarbehandling eller pleje af kroniske sygdomme, uden
at borgeren behgver at transportere sig fra hjemmet. Der sker netop i disse ar
markante forbedringer af brugervenlighed og teknologisk palidelighed, som
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formodentlig vil betyde, at disse teknologier star over for en markant udbredelse i
hjemmeplejen.

Fysisk aflastning. Et andet spor i udviklingen af teknologier til hjemmeplejen
fokuserer pa at introducere intelligente hjaelperedskaber for de zeldre, sdsom
intelligente toiletter, bade, rollatorer, senge, selvrenggring, nanotgj, styrkedragter
og lignende. De intelligente redskaber skal dynamisk hjaelpe eller aflaste den
ldre med opgaver, der fgr kreevede hjeelp fra hjemmeplejen. Denne fase er lige
nu i en eksperimental fase bade i Danmark og i udlandet, og der findes allerede
flere enkeltstdende Igsninger. Teknologien har imidlertid endnu til gode at se
bredere anvendelse i den kommunale hjemmepleje.

I det naeste kapitel ser vi neermere pa, hvordan disse tendenser vil praege de
kommende ars teknologiske udvikling inden for hjemmeplejen.
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4. Velfeerdsteknologi — Overblik over landskabet

Debatten om digitalisering og @get brug af ny teknologi i hjemmeplejen har budt pa
mange forskellige - og ofte farverige - Igsningsforslag. Robotstgvsugere, robotszeler
og intelligente toiletter har de seneste par ar veeret blandt de mest omtalte eksempler
pa teknologiens indgriben i zeldre medborgeres hverdag.

Men som skitseret i foregdende kapitel har digitaliseringen pa omradet - med
indsatsen for at opna en bedre styring gennem omsorgssystemer og handholdte
PDA’er - allerede vaeret i gang i mere end ti ar, og denne udvikling tjener til at
illustrere, at feltet af velfaerdsteknologiske lgsninger er langt bredere end blot
robotter.

Sammenholder man de

udfordringer, vi star over for pa

zldreomradet, med de _
. . STYRING

teknologiske Igsningers

modenhed, tyder meget p3, at

det pa den korte bane ikke

ngdvendigvis er robotter, der kan SELVHIULPENHED -

aflaste medarbejderne fysisk,

som har det stgrste potentiale

for at forbedre plejeoplevelsen i

de aldres hjem. I stedet synes FYSISKAFLASTNING -

det naturlige neeste skridt at

vaere en malrettet indsats for af

I ' 4
} t t
2000 2005 2010 2015

teknologiens vej at sikre de
eldre en stgrre selvhjulpenhed.

De fglgende afsnit giver en uddybende beskrivelse af de tre hovedtendenser i
hjemmeplejens teknologianvendelse:

—. Styring
— Selvhjulpenhed
— Fysisk aflastning

Styring

Mange velfaerdsteknologiske Igsninger er kendetegnet ved, at de ggr brug af teknologi
til understgttelse af standardiserede arbejdsgange, der er tidsbesparende og i
overensstemmelse med god praksis pa omradet. Som sddan adskiller Igsningerne sig
ikke vaesentligt fra mere klassiske anvendelsesomrader inden for offentlig
digitalisering.

Det nye er imidlertid, at teknologien i langt hgjere grad rulles ud i frontpersonalets
raekker, og at borgerne i mange tilfeelde selv bliver brugere af Igsningerne. Sdledes er
mange medarbejdere i den kommunale hjemmepleje i dag udstyret med smartphones
eller PDA’er, der giver dem adgang til en raeekke omsorgssystemer, som de ellers kun
har adgang til fgr eller efter besggene i borgernes hjem. Denne udvikling stiller nye
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krav til brugergraenseflader og gennemsigtighed i Igsningernes bagvedliggende
forretningslogik.

Kategorien omfatter fglgende typer af lgsninger:

Lagsninger til understgttelse af effektive administrative arbejdsgange, som ggr det
lettere for medarbejderne at koordinere og kommunikere aftaler og viden om en
borgers behov til kolleger og til borgeren selv.

Mobile kalender- og journallgsninger, som ggr det lettere for medarbejderne at
koordinere og kommunikere aftaler og viden om en borgers behov til kolleger og
til borgeren selv.

Tids- og pladsbestillingslgsninger, som ggr det muligt for borgere via teknologi at
danne sig et overblik over deres aftaler med myndighederne samt indga og sendre
aftaler.

Som naevnt oven for udspringer mange velfzaerdsteknologiske arbejdsgangsigsninger
fra erfaringer med tilsvarende anvendelser i offentlig administration eller det private
erhvervsliv. Der kan sdledes traekkes pa en righoldig erfaringsbase og et godt overblik
over omkostninger og gevinster ved anvendelse af en lang raekke allerede
implementerede lgsninger.

I en kommunal hjemmeplejesammenhang kan det forventes, at Igsninger inden for
eksempelvis intelligent kgrselsplanlaegning og online tidsbestilling vil have stort
potentiale for en videre udbredelse inden for en kort drraekke.

Teknologivurdering - Styring

Tidshorisont|2000-

Teknologi  Teknologien er moden

Potentiale |Stort i det omfang styringsvaerktgjerne kan optimere og dermed
effektivisere omsorgsomrﬁdets ressourcer

Selvhjulpenhed

En nyere og stadig mere omfattende kategori af velfaerdsteknologiske lgsninger er
kendetegnet ved at forene netvaerksforbindelser, skeerme og maleinstrumenter i en
sammenhaeng, der har til formal at bringe sundheds- og plejefaglig ekspertise hjem til
borgeren og koordinere indsatsen mellem de mange instanser, der er involveret i at
undersgge, behandle og pleje sldre medborgere.

Eksempelvis kan Igsninger som en telemedicinsk skaerm eller en kronikerkuffert ggre
det muligt for borgeren at f& foretaget prgver og undersggelser og f& adgang til
knappe ekspertressourcer pa sygehus, hos den praktiserende laege, i
hjemmesygeplejen og pa genoptraeningscentre, uden at skulle forlade sit eget hjem
og dermed uden rejse- eller ventetid.

Tilsvarende kan borgeren via sensorer og skaerme i hjemmet opna tryghed ved at
vaere i kontakt med det lokale plejecenter, som ved et tryk pd en knap eller ved
udlgsning af en sensor kan veere med pa linien og bibringe til at skabe klarhed over
borgerens situation og behov.
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Kategorien omfatter fglgende typer af Igsninger:

Fjernmonitorering, der muligggr lgbende opsamling af data om borgeres
sundhedstilstand, som kan formidles til et centralt opsamlingspunkt, uden at
borgeren skal forlade hjemmet eller bestille tid, og uden at en medarbejder skal
vage over den pagzeldende.

Telepresence, der muligggr kommunikation, samarbejde og fjernbetjening for at
Igse opgaver i relation til borgeren, uden at de deltagende parter behgver at
indfinde sig pa en fzelles lokation.

Udstyr og materiale til simulering og lzering, som ggr det muligt for borgeren at
gennemfgre laeringsaktiviteter uden at veere afhangig af at kunne involvere en
medarbejder.

Lgsningerne i denne kategori bygger i vid udstraekning pa kendt teknologi: De fleste
kan forholde sig til, at en videotelefon kan saette borgeren i forbindelse med
behandlere og sundhedspersonale, udvide mulighederne for kontakt med pargrende
og ligestillede med videre.

For at kunne realisere det fulde udbytte af Igsningerne skal der tilvejebringes en
model for booking og koordinering af videokonsultationer med det relevante
sundhedspersonale. En stor del af dette arbejde ma imidlertid antages at blive Igst i
forbindelse med regionernes udvikling af en fzlles strategi for telemedicinsk
samarbejde.

I den kommunale hjemmepleje vil der pd kort sigt efter alt at demme vaere stort
potentiale i Igsninger, der saetter borgeren i kontakt med behandlere, plejepersonale
og pargrende gennem telepresence-teknologi. Derudover vil der formodentlig pa kort
sigt veere et stort potentiale i Igsninger, der ggr borgerne mere selvhjulpne i forhold til
at strukturere deres hverdag, huske deres aftaler og tage den rigtige medicin pa de
rigtige tidspunkter. Disse Igsninger vil gradvist blive udvidet og understgttet med
mere avancerede Igsninger, der supplerer videokommunikationen med
sensorbaserede malinger og teknologiunderstgttede behandlings- og
genoptraeningsprogrammer.

Teknologivurdering — Selvhjulpenhed

Tidshorisont2010-

Teknologi  Teknologien er moden og bygger pa velkendt og afprgvet teknologi

Potentiale |Stort, idet mere selvhjulpne aldre kan nedbringe behovet for hjaelp og
pleje

Fysisk aflastning

En tredje kategori af velfaerdsteknologiske Igsninger har det til faelles, at de baserer
sig pa robotteknologiens evne til at aflaste menneskers indsats inden for de lidt mere
rutinepraegede og muskelkreevende opgaver. Det kan eksempelvis vaere inden for
stgvsugning, transport af prover, vasketgj eller medicin mellem afdelinger pa
hospitalet, en fjernstyret motor, der traekker gardinerne for som i biografen o.l.
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Kategorien omfatter fglgende typer af Igsninger:

Automatiseret lager og logistik, som ggr det mindre arbejdskraevende at udfgre
arbejdsopgaver i relation til varetagelse af lager- og logistikopgaver som
eksempelvis tgjvask, udtagning og distribution af medicin og medicinske artikler
samt transport af prgver.

Automatiseret bad, vask, renggring og toilette, som ggr det muligt for borgere via
teknologi i stigende grad at vaere selvhjulpne pa disse omrader.

Lagfte- og bevaegelsesteknologi, som ggr det mindre arbejdskraevende at udfgre
arbejdsopgaver, der involverer fysisk flytning af borgere.

Hjemmeautomatisering, som ggr det muligt for borgeren at betjene en rakke
funktioner i hjemmet uden praktisk bistand fra en medarbejder. Det kan
eksempelvis veere at taende lyset uden at forlade laenestolen eller sengen.

Det er kendetegnende for de fleste Igsninger inden for denne kategori, at de har et
klart potentiale for at friggre medarbejderressourcer til andre opgaver og give
borgeren noget af sin fysiske selvbestemmelse tilbage. Imidlertid er teknologien
stadig pa et stadie, hvor der skal en raekke enkeltstdende maskiner til at understgtte
et sammenhaengende forlgb som eksempelvis borgerens behov for at befordre sig fra
sengen til toilettet og videre til vask og garderobe. Det kan ggre det til en kraevende
og omkostningsfuld affaere for en kommune at installere robotbaserede hjzelpemidler i
den enkelte borgers hjem, da disse ma forventes at blive udsat for slid og uforudsete
anvendelsesscenarier med dertilhgrende brug for uddannelse og support.

Robotter har bestemt deres berettigelse som led i en velfaerdsteknologisk satsning,
men det ma med fa undtagelser antages, at robotterne i fgrste omgang vil fa deres
store gennembrud pa de kommunale plejecentre, genoptraeningscentre og
hospitalerne. P& disse steder er der flere plejekraevende brugere til at nyde godt af
udstyret, som ligeledes indgar i en organisatorisk sammenhaeng, der kan levere
uddannelse og support under brugen.

I en kommunal hjemmeplejesammenhang kan man forvente at se teknologier som
robotstgvsugere og fjernstyret taend/sluk af lamper i den naermeste fremtid.
Stgrstedelen af disse enheder vil givetvis blive anskaffet i privat regi af den zeldre
selv. Hvorimod eksempelvis elektroniske I&se kan forventes at blive udbredt af
kommunerne, da disse ud over at give borgeren stgrre tryghed ogsd virker aflastende
for medarbejderne i hjemmeplejen og letter besveeret i forbindelse med registrering
af besggstid.

Potentialevurdering - Fysisk aflastning

Tidshorisont2015-

Teknologi  Eksperimentalt pa flere omrader, enkeltstdende teknologier og
manglende standarder
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Potentiale [Stort pa lang sigt

Opsamling

Det gaelder for alle de tre skitserede kategorier, at teknologien rummer store
potentialer for at eendre den made, hjemmeplejens opgaver kan tilretteleegges og

gennemfgres. Der er imidlertid vaesentlige forskelle pa den teknologiske modenhed:

Lgsninger inden for styringskategorien er gradvist blevet mere udbredt og mere
avancerede gennem de seneste ti ar.

Lasninger til at gge de zeldres selvhjulpenhed er netop nu ved at nd en
modenhed, som indikerer, at en langt stgrre udbredelse vil vaere mulig,

Lasninger til fysisk aflastning, der fortsat primaert er pa forsggsstadiet og som
naeppe vil vinde indpas i de zldres hjem i Igbet af de naeste 3-5 ar.

I naeste kapitel ser vi naarmere pad danskernes holdninger til en gget brug af
velfaerdsteknologi i hjemmeplejen.
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5. Er danskerne parate til at digitalisere omsorgen?

I de foregdende kapitler har vi peget p&, hvor der inden for seldreomsorgen er
mulighed for organisatorisk at udvikle hjemmeplejen ved hjzelp af nye teknologier, og
hvilke konkrete teknologier der kan anvendes allerede i dag.

Men hvordan forholder danskerne i almindelighed - og de zeldre i saerdeleshed - sig
til brug af velfaerdsteknologiske Igsninger? Det giver vi nogle svar pa i dette kapitel,
der bygger pa en telefonundersggelse med 1.000 respondenter gennemfgrt af TNS
Gallup for KMD i december 2010.

Hovedkonklusionerne i undersggelsen er, at:

Danskerne vil have velfaerdsteknologi. Nzsten tre ud af fire danskere mener,
at den offentlige sektor skal udvikle og tilbyde flere teknologiske Igsninger, som
kan ggre mennesker mere selvhjulpne i forbindelse med sygdom og svakkelse.
Kun godt hver femte er imod.

Stor opbakning til brug af videokommunikation. Syv ud af ti danskere synes
klar til at tage nye teknologier som videokommunikation i brug ved kontakt til
kommunens omsorgsafdeling.

Danskerne har tiltro til, at velfaerdsteknologi kan fgre til bedre
a2ldreomsorg. Seks ud af ti danskere mener, at gget brug af teknologi vil give en
bedre eller den samme aldreomsorg i fremtiden. Mindre end hver tredje tror, at
det vil give en darligere seldreomsorg.

Nar teknologien ggres konkret, bliver danskerne positive. De borgere, der
modtager hjemmehjaelp, er relativt set mest skeptiske over for velfaerdsteknologi.
Men nar teknologien ggres konkret forsvinder den skepsis. Naesten halvdelen af
de relativt skeptiske zeldre er sdledes positive over for, at ngdopkald over video vil
give en bedre service p& omsorgsomradet og ser muligheder for serviceforbedring
ved at anvende videokommunikation til r&dgivning og information.

Danskernes — og ikke mindst de aldres - holdninger til velfaerdsteknologi er
afggrende for, i hvilket tempo nye teknologiske hjzelpemidler kan tages i brug. Blandt
de zeldste og mest plejekraevende brugere af hjemmeplejen - dem over 80 ar - er
der et forholdsvis stort antal positive over for brug af ny teknologi. Dermed signalerer
Gallup-undersggelsen, at mange tusinde danskere er parate til at afprgve
velfeerdsteknologiske Igsninger allerede i dag.

Hertil kommer, at holdninger ikke er statiske, og det er ofte set, at en udbredt skepsis
over for teknologi bliver vendt til noget positivt, ndr fordelene bliver konkrete, og
skreemmende fremtidsscenarier viser sig ikke at holde stik. Undersggelsen viser
saledes ogsa, at der er en holdningsmaessig klgft omkring de 65 ar, og at de
danskere, der ‘star for tur’ til at modtage hjemmehjeelp, er generelt langt mere
positive.

Hvis man helt statisk fremskriver befolkningens holdninger 15 ar frem, vil der ske en
betydelig holdningsaendring blandt den primaere malgruppe for velfeerdsteknologi
alene som fglge af den almindelige demografiske udskiftning af befolkningen - og
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holdningsskredet vil formentligt blive langt stzerkere i virkeligheden, da hele
befolkningen Igbende far mere erfaring med teknologi i hverdagen.

Tre ud af fire danskere vil have mere velfaerdsteknologi

Der er stor opbakning i befolkningen til, at den offentlige sektor skal udvikle og
tilbyde flere teknologiske lgsninger, som kan ggre mennesker mere selvhjulpne i
forbindelse med sygdom og svaekkelse. 73 pct. af befolkningen mener, at den
offentlige sektor skal gge eller maske skal gge indsatsen, mens 22 pct. er imod.

De zeldste over 80 ar er overraskende positive med 44 pct. der tilkendegiver, at de er
abne overfor, at den offentlige sektor skal udvikle og tilbyde flere
velfaerdsteknologiske Igsninger. Det er samtidig bemaerkelsesveerdigt at hver fjerde
zldre over 80 ar ikke kan tage stilling til spgrgsmalet. Der er saledes basis for - i
samarbejde med zeldreorganisationer, patientforeninger og medarbejderne pa
omsorgsomradet - at saette massivt ind med oplysning, sa et valg eller fravalg af
velfaerdsteknologiske Igsninger sker pa grund af viden om teknologierne.

Figur 5: Skal den offentlige sektor udvikle og tilbyde flere
velfaerdsteknologiske Igsninger
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Anm.: Spgrgsmal: Bgr den offentlige sektor efter din mening udvikle og tilbyde flere
teknologiske Igsninger, der kan ggre mennesker mere selvhjulpne i forbindelse med
sygdom eller svaekket helbred? (kilde: TNS Gallup for KMD)
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Figur 6: Skal den offentlige sektor udvikle og tilbyde flere
velfaerdsteknologiske Igsninger
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Anm.: Spgrgsmal: Bgr den offentlige sektor efter din mening udvikle og tilbyde flere
teknologiske Igsninger, der kan ggre mennesker mere selvhjulpne i forbindelse med
sygdom eller svaekket helbred? (kilde: TNS Gallup for KMD)

Syv ud af ti danskere gnsker at bruge videokommunikation

Danskerne synes klar til at tage nye kommunikationsteknologier i brug ved kontakt til
kommunens omsorgsafdeling. De aldre, der i dag modtager hjemmehjaelp, er dog
mere skeptiske.

N&r der spgrges konkret til, om danskerne selv vil benytte kommunikationsteknologi i
kontakten med kommunens omsorgsafdeling, vil 71 pct. benytte eller maske benytte
tilbuddet, mens 25 pct. ikke vil benytte tilbuddet'*.

Ser man alene pa de respondenter, der selv modtager hjemmehjeelp, fremgar det, at
omkring 40 pct. gerne vil anvende videokommunikation med kommunen, mens en lidt
stgrre andel - nemlig 53 pct. - ikke gnsker at benytte en sddan mulighed (jf.
nedenstdende figur). Tallene er stort set de samme, for samtlige respondenter pa 80
ar eller derover. Undersggelsen dokumenterer, at der pd trods af et skeptisk flertal i
malgruppen, findes et godt udgangspunkt for at ga i gang i og med, at omkring 40
pct. af de adspurgte modtagere af hjemmepleje er abne over for at bruge
videokommunikation.

14 De 71 pct. udggres af de respondenter, der svarer "ja, det ville jeg helt sikkert benytte”, "ja, det ville jeg benytte” og
"Det ville jeg maske benytte”.

KMD Analyse

26



Figur 7: Vil selv benytte et tilbud om kontakt til kommunens
omsorgsafdeling via video
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Anm.: Spgrgsmal: Det er i dag teknologisk muligt for mennesker med sygdom eller
svaekket helbred at have kontakt til kommunens omsorgsafdeling via TV-skaerm og
videokamera. Vil/ville du selv benytte et sddant tilbud? (kilde: TNS Gallup for KMD)
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Anm.: Spgrgsmal: Det er i dag teknologisk muligt for mennesker med sygdom eller
svaekket helbred at have kontakt til kommunens omsorgsafdeling via TV-skaerm og
videokamera. Vil/ville du selv benytte et sadant tilbud? (kilde: TNS Gallup for KMD)
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Danskerne tror, at velfaerdsteknologi kan give bedre
eldreomsorg

Danskerne er generelt moderat positive over for udsagnet om, at velfaerdsteknologi
kan give en bedre aldreomsorg i fremtiden. Et flertal af befolkningen (62 pct.) har
tiltro til, at gget brug af teknologi vil give en bedre aldreomsorg eller den samme
som i dag over for de 32 pct., der tror, at det vil give en darligere sldreomsorg.
Blandt de zeldre - som er den aktuelle malgruppe for anvendelse af velfeerdsteknologi
- er der dog igen faerre positive, men stadig flere positive end skeptiske. Blandt de
65-79 arige tror 55 pct., at teknologi kan give en bedre eller den samme
aeldreomsorg som i dag. For befolkningen over 80 ar er tallet 47 pct. Det er endvidere
tydeligt, at en stor del - 26 pct. - af de zeldste i befolkningen slet ikke kan forholde
sig til spgrgsmalet.

At mange respondenter tror, at velfeerdsteknologi kan medfgre en darligere service,
betyder ikke ngdvendigvis, at man er negativ overfor de positive potentialer, men kan
lige sd godt afspejle en mistillid til, om en del af de sparede ressourcer anvendes til at
forbedre servicen®>.

Figur 8: Vil gget anvendelse af teknologi give en bedre eller
darligere zldreomsorg
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Anm.: Spgrgsmal: Tror du, at gget brug af teknologi indenfor aeldreomsorg i
fremtiden, vil give en bedre eller en darligere aeldreomsorg? (kilde: TNS Gallup for
KMD)

N&r man ser pa svar opdelt efter, om respondenterne selv modtager hjemmehjzelp,
fremgar det, at forventningen om at teknologi kan give en bedre seldreomsorg er
hgjst blandt de, der ikke har erfaring med hjemmehjalp. Men blandt de, der
modtager hjemmehjzalp er det mere end halvdelen der er positive.

151 en analyse fra IDA - Ingenigrforeningen i Danmark svarer 45 pct. af befolkningen, at de i ringe grad eller slet ikke tror
at sparet tid ved hjaelp af teknologi vil blive brugt til at give den enkelte borger mere personlig kontakt og naerveer.
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Figur 9: Vil gget anvendelse af teknologi give en bedre eller
darligere =ldreomsorg
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Anm.: Spgrgsmal: Tror du, at gget brug af teknologi indenfor zeldreomsorg i
fremtiden, vil give en bedre eller en darligere aeldreomsorg? (kilde: TNS Gallup for
KMD)

N&r teknologi gares konkret, bliver danskerne positive

Det kan veere vanskeligt at afdaekke befolkningens praecise holdning til
velfaerdsteknologi, hvis spgrgsmalet stilles generelt. Det skyldes blandt andet, at
teknologi danner forskellige billeder pa nethinden fra person til person. Nogle opfatter
maske velfaerdsteknologi som kolde spiserobotter, der fodrer zldre pd samleband og
erstatter menneskelig kontakt, mens andre ser muligheder for bedre service gennem
f.eks. faldalarmer, bedre radgivning, information og kontakt til pargrende via nettet
og video.

N&r der spgrges konkret ind til en raekke teknologier, bliver respondenterne generelt
mere positive. Mens der er 44 pct. af befolkningen, der tror, at gget anvendelse af
velfeerdsteknologi vil forbedre serviceniveauet, nar der spgrges mere generelt, sa
vurderer befolkningen en raekke teknologier langt mere positivt, nar der spgrges
konkret.

Over 69 pct. af befolkningen mener saledes, at ngdopkald via videolink kan forbedre
serviceniveauet, og 67 pct. mener, at pamindelse om at tage medicin kan forbedre
serviceniveauet. Genoptraening, der vurderes lavest, ligger pa 45 pct.

Befolkningen er ikke eksperter i hvilke teknologier, der har stgrst potentiale, men
malingen viser, at ndr man praesenteres for konkrete idéer, sa bliver skepsis over for
teknologien mindre.
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Figur 10: Velfeaerdsteknologier der kan gge serviceniveauet
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Anm.: P& hvilke seldreomsorgsomrader kan du forestille dig at kontakt via video
mellem borger og kommunens forvaltning kan forgge serviceniveauet? (kilde: TNS
Gallup for KMD)

Hvordan ser fremtidens seldre pa velfeerdsteknologi?

Velfaerdsteknologi og videokommunikation med kommunen er fortsat en servicekanal,
der kun er taget i brug pa enkelte omrader eller pa forsggsbasis. Stort set alle under
60 ar har adgang til internettet fra hjemmet, mens andelen er vaesentligt mindre for
befolkningen over 60. Der er formentlig en staerk sammenhang mellem
respondenternes kendskab og anvendelse af informationsteknologi og deres
holdninger til velfzerdsteknologi.

En stor del af de plejekreevende zeldre er over 80 ar. Det store potentiale for
velfaerdsteknologi er derfor ogsa i denne aldersgruppe. Det er en gruppe, der naesten
er delt lige midt over i en halvdel, der er 8bne og positive og en anden halvdel, der er
mere skeptisk over for velfaerdsteknologi.

I de kommende 15 &r vil ske en betydelig vaekst i antallet af seldre. Om 15 &r vil der
vaere over 40 pct. flere i aldersgruppen 80 - 95 ar end i 2010.

Befolkningsundersggelsen viser, at der er omkring 55 pct. af de 80 - 95 arige, som
ikke gnsker at anvende videokommunikation med kommunens omsorgsafdeling. 40
pct. svarer, at de vil benytte eller maske vil benytte et tilbud om videokommunikation
med kommunen. Om 15 &r ser det imidlertid helt anderledes ud alene som fglge af
den demografiske udskiftning af de aldste aldersgrupper. I 2025 vil 65 pct. af de 80 -
95 3rige veere positive, mens 33 pct. vil vaere negative over for at anvende
velfeerdsteknologiske Igsninger jf. nedenstdende figur med fremskrivningen.
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Figur 11: Fremtidsskrivning af holdninger til velfeerdsteknologiske Igsninger
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Anm.: Egne beregninger pad baggrund af data fra TNS Gallup for KMD

Fremskrivningen i figur 11 viser imidlertid ogsa, at der er behov for en betydelig
oplysningsindsats i den primaere malgruppe, hvis velfeerdsteknologi over de
kommende 5 - 10 ar skal implementeres i stgrre skala. Det er tydeligt fra
undersggelsen, at befolkningen generelt er mere positiv over for velfaerdsteknologi, jo
mere konkret teknologien praesenteres for respondenterne. S&fremt velfaerdsteknologi
skal indfri de meget betydelige potentialer, udestar der en vaesentlig
informationsindsats over for iseer de potentielle brugere.
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Afrunding

Analysen har pdpeget, at der eksisterer en lang reekke muligheder for at anvende
velfeerdsteknologi til at erstatte fysiske besgg ude hos den eeldre. Investerer vi klogt i
teknologi —det vil sige pa de omrader, hvor teknologien er moden og klar til at blive
taget i brug - kan vi opnd en samlet win-win situation:

Samfundet kan friggre mange ressourcer fra sparede besgg og sparet transporttid
og kan sdledes med de samme ressourcer som i dag betjene et stadigt stgrre
antal zldre, der far behov for hjemmepleje.

Den zldre kan blive mere selvhjulpen og mere tryg ved en lang raekke
teknologier og dermed blive mere "herre” over sit eget liv. Befolkningen som
helhed er positive over for at introducere velfaerdsteknologiske Igsninger i
hjemmeplejen, og selvom der er en vis skepsis blandt de aldste i dag, er der dog
stadig et meget stort antal, der er positive.

De teknologier, som samfundet bgr satse pa, er teknologier inden for styring og
selvhjulpenhed. Det vil sige fjernsynslignende skaermligsninger til
videokommunikation, telemedicinske Igsninger og sensorteknologier, hvorimod
teknologier inden for fysisk aflastning eller robotteknologier har behov for langt mere
modning, for de for alvor kan opnad udbredelse i de seldres hjem.

P& den korte bane vil robotteknologi - bortset fra robotstgvsugere mv - ikke vaere
relevant for implementering i de private hjem, mens anden robotteknologi - f.eks. til
vask eller spisning - vil sl& igennem pa institutioner, hospitaler og plejehjem langt fgr
det evt. blive teknologisk og gkonomisk muligt at implementere i private hjem.

Selvom teknologien pa flere omrader er klar, er der dog behov for et samordnet fokus
pd de velfaerdsteknologiske muligheder, hvorfor der bgr gennemfgres en national
satsning pa udbredelse af velfserdsteknologi i hjemmeplejen. En sddan satsning bgr
se pa, hvordan Igsningerne kan implementeres rent teknisk og i hjemmeplejens
organisation, og hvordan kommunerne kan friggre gkonomiske ressourcer til at
foretage de forngdne investeringer. Herudover bgr en national satsning arbejde for at
forankre velfaerdsteknologien i den brede befolkning og ikke mindst blandt
hjemmeplejens kernebrugere. Satsningen bgr derfor iveerksaette tiltag, der skal
udbrede kendskabet til teknologiens muligheder i befolkningen og tilvejebringe den
forngdne tryghed blandt teknologiens kommende brugere, sdledes at de tgr give sig i
kast med at eksperimentere med og efterspgrge de nye muligheder.

Gennem de godt 30 ar, hvor digitaliseringen af den offentlige sektor har stdet pa, har
80-90 pct. af it- og telebudgetterne vaeret dedikeret til teknologiunderstgttelse af de
administrative opgaver pa radhuse og i forvaltningerne, mens investeringer i digitale
vaerktgjer pa de store velfaerdsomrader i al vaesentlighed har vaeret for spredte og for
sma. Konsekvensen er, at vi pa de store velfaeerdsomrader gennem en lang arraekke
har faet et teknologisk efterslaeb, som b&de giver darligere service og koster
offentlige ressourcer. Det er derfor oplagt, at indsatsen inden for velfaerdsteknologi
opprioriteres i den kommende fzellesoffentlige digitaliseringsstrategi, som skal deekke
perioden 2011-2015.
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