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Artikkel

Hilde Thygesen

Hva er velferdsteknologi,
og hvorfor er den viktig?

— en introduksjon til
velferdsteknologibegrepet og
den samfunnsmessige konteksten:

velferdsteknologi, kategorisering, samfunnsmessig kontekst, hvorfor viktig

Dette er en oversiktsartikkel som gir en introduksjon til velferdsteknologi-begrepet og den
samfunnsmessige konteksten. Artikkelen gdr i dybden pd hva velferdsteknologi er, og identi-
fiserer tre sentrale kjennetegn. Videre inndeles velferdsteknologien i syv delvis overlappende
kategorier. I utdypingen av den samfunnsmessige konteksten reises spgrsmdlet om hvorfor
velferdsteknologien er sd viktig. Argumentet er at dette har sammenheng med at innfgring
av velferdsteknologi har implikasjoner for alle bergrte parter og for omsorgen som sddan.

Introduksjon

Velferdsteknologi har blitt et viktig vel-
ferdspolitisk begrep. Det er store forvent-
ninger knyttet til hva velferdsteknologien
kan utrette innenfor helse- og omsorgs-
sektoren. Og de siste arene har en lang
rekke velferdsteknologi-prosjekter veere
initiert, bide innenfor en kommunal tje-
nestekontekst og med utgangspunkt i spe-
sialisthelsetjenesten. Nasjonalt Velferds-
teknologiprogram (NVP), eller «Samveis»
som det ogsd omtales som, er et eksempel
pé forstnevnte. Programmet, som finan-
sieres giennom statlige midler, ble initiert
1 2013, er rettet mot kommunesektoren,
0g har som malsetting at innen 2020 skal
80 % av alle norske kommuner ha imple-
mentert velferdsteknologi i sine tjenester
(Helsedirektoratet 2012).
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Velferdsteknologien skal bidra

til at eldre skal kunne bo hjemme
Den primere malgruppen for velferds-
teknologien er eldre. De demografiske
utfordringene knyttet til en aldrende be-
folkning utgjer bakteppet for satsingen
pé velferdsteknologien. Teknologiens rolle
og oppgave er & gjore det mulig for flere
kunne fortsette & bo i eget hjem til tross for
omfattende hjelpe- og omsorgsbehov. Vel-
ferdsteknologien blir dermed en nekkel for
at eldre skal kunne oppné 4 bli gammel i
eget hjem («ageing at home») og aktiv al-
derdom («active ageing»).

Men hva er velferdsteknologi? Og hvor-
for er den sé viktig? Formalet med denne
artikkelen er 4 g dette begrepet nermere
etter i semmene, bide gjennom en konkre-
tisering av begrepsbruken og ved & trekke
frem eksempler. Denne redegjorelsen vil
ogsa ta for seg den samfunnsmessige kon-
teksten for velferdsteknologien.
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Hva er velferdsteknologi?

Det var Hagen-utvalget som i sin rapport «Innovasjon
i Omsorg» (NQU 11: 2011) introduserte velferdstek-
nologibegrepet:

«Med velferdsteknologi sa menes farst og fremst tek-
nologisk assistanse som bidrar til gkt trygghet, sik-
kerhet, sosial deltagelse, mobilitet og fysisk og kultu-
rell aktivitet, og styrker den enkeltes evne til a klare
seg selv i hverdagen til tross for sykdom og sosial,
psykisk eller fysisk nedsatt funksjonsevne, Velferd-
steknologi kan ogsa fungere som teknologisk stette
til pdrarende og eller bidra til 4 forbedre tilgjengelig-
het, ressursutnyttelse og kvalitet pa tjenestetilbudet.
Velferdsteknologiske lesninger kan i mange tilfeller
forebygge behov for tjenester eller innleggelse p4 in-
stitusjon» (NOU 11: 2011: 99).

Som velferdsteknologi-begrepet antyder, handler det
om teknologi i form av «teknologisk stattes for perso-
ner med nedsatt funksjonsevne, eller deres pérgrende.

munale omsorgstienester eller helsetjenester som til-
bys av spesialisthelsetjenesten, men kan 0gsd veere
utenfor det etablerte tjenesteapparatet. Ft eksempel pa
sistnevnte er tjenester formidlet gjennom bruker- og
Interesseorganisasjoner. En viktig forskjell pa velferd-
steknologi og «tekniske hjelpemidler» er nettopp den-
ne forankringen i tjenestene, «Tekniske hjelpemidler»
representerer i hovedsak enkeltstiende lgsninger som
ikke har noen direkte kobling til tjenestene som sa-
dan. Og mens «tekniske hjelpemidler» finansieres ay
staten og formidles gjennom NAV/Hjelpemiddelsen-
tralen i hvert fylke, er finansieringen og formidlingen
av velferdsteknologiske losninger mer direkte knyttet
til de tjenestene som tilbys.

Det andre sentrale Kjennetegnet pa velferdstekno-
logien er at den muliggjor tienester pd avstand. Altsa
kan man yte tjenester, som & gi omsorg, falge med p4
pasienter eller brukere, selv om de fysisk befinner seg
péd et annet sted enn der tjenesteyter er. Dette har vik-
tige implikasjoner for alle involverte parter.

Det tredje kjennetegnet er at velferdsteknologien

«Man kan yte tjenester, som & gi omsorg,
Jolge med pé pasienter eller brukere,
selv om de fysisk befinner seq
pd et annet sted enn der tjenesteyter er.»

Dette er lesninger som har som formal & «styrke den
enkeltes evne til 4 klare seg selvy, eller pararende, eller
som kan forebygge eller redusere behov for tjenester.
Med dette som utgangspunkt er det klart at velferd-
steknologi-begrepet vil kunne innebefatte bide et
vell av ulike former for hverdagsteknologi, fra gam-
meldagse fasttelefoner til datamaskiner — og den type
losninger som defineres som «tekniske hjelpemidlers,
som rullatorer eller hgreapparater. Men innenfor en
velferdspolitisk kontekst har velferdsteknologi-begre-
pet en betydelig mer avgrenset betydning. Og det er
velferdsteknologi i denne mer avgrensede betydnin-
gen av begrepet som er i fokus i denne artikkelen.

Med dette som bakgrunn kan tre sentrale kjenne-
tegn ved velferdsteknologien identifiseres, som skiller
velferdsteknologien fra andre former for (hverdags)
teknologi eller «teknologisk assistanses:

Tre sentrale kjennetegn

For det forste inn gdr velferdsteknologien i en sigrre hel-
se-/sosial-Jomsorgstieneste-kontekst. Velferdsteknolo-
gien er altsd en del av de tjenestene som tilbys. Dette
kan veere offentlige tjenester, som for eksempel kom-
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primert er inkorporert i tienester direkte rettet mot
dem som mottar tjenester. Eldre, kronisk syke og pa-
rorende er uttalte maélgrupper for velferdsteknologi-
en. Og velferdsteknologiske lesninger praves ogsa ut
med henblikk p4 andre grupper, som mennesker med
utviklingshemming og psykiske lidelser. Dessuten
har velferdsteknologien ogsa en rolle innenfor sosialt
arbeid.

Hvorfor velferdsteknologi?
Om den samfunnsmessige konteksten
Velferdsteknologien eksisterer ikke i et vakuum, men
inngdrien storre velferdspolitisk sammenheng. For 4
forstd hva velferdsteknologi er, er det derfor ngdven-
dig 4 f4 innsikt i de samfunnsmessige aspektene. Ha-
gen-utvalgets rapport «Innovasjon i Omsorg» (NOU
11: 2011) og stortingsmeldingen «Morgendagens Om-
sorg» (Meld. St 29 (2012-2013)) er viktige dokumen.-
ter i denne sammenhengen. Begge rapportene drofter
velferdsteknologien eksplisitt, og har veert sentrale for
politikkutforming pa omradet.

Det disse dokumentene viser til, er de demogra-
fiske utfordringene samfunnet stir overfor de ner-




meste tidrene, med en sterkt voksende andel eldre
befolkning. Dette er ikke et saernorsk fenomen, men
en trend i hele den sikalte vestlige verden, og er en
direkte konsekvens av velstandsutviklingen de siste
60-70 drene. Befolkningen eldes fordi vi lever lenger.
Det som bekymrer politikere, forskere og helsea-
konomer, er at den storste gkningen vil bli innenfor
aldersgruppen over 80. Dette er statistisk sett den

Hva er velferdsteknologi, og hverfor er den viktig?
o T VOO €7 den viktig?

for eksempel mye arbeid og organisering for 4 fi vel-
ferdsteknologien til & fungere, 0g implementering av
velferdsteknologi genererer nye former for sirbarhet,
Samtidig er det viktig & poengtere at velferdsteknolo-
gien ogsd er svaert viktig og dpner opp for nye mulig-
heter, for eksempel for trygg utfoldelse utenders for
mange tjenestemottakere, og avlastning og trygghet
for parerende.

«Det er viktig d poengtere at
velferdsteknologien ogsd er svert viktig
og dpner opp for nye muligheter.»

gruppen som er mest hjelpetrengende, og hvor de-
mensforekomsten er hoyest. Og i trad med disse prog-
nosene forventes det blant annet at antaliet demens-
rammede vil dobles frem mot 2030. Dette, sammen
med en betydelig pkning i antallet personer med kro-
niske sykdommer, forventes 4 legge et betydelig press
pd helse- og omsorgstjenestene.

Samtidig viser statistikken at det vil bli redusert
tilgang pa arbeidskraft i yrkesaktiv alder i den sam-
me tidsperioden. Dette forsterker dermed de demo-
grafiske utfordringene samfunnet star overfor. Og
det er i relasjon til nettopp dette problemkomplekset
at velferdsteknologien er blitt introdusert i en helge-/
omsorgskontekst.

Velferdsteknologien

gir bdde muligheter og begrensninger

Det er, som allerede nevnt, store forventninger til
velferdsteknologien. Ved 4 delegere enkelte oppgaver
til teknologien, som kontroll med hvor en person be-
finner seg, eller varsling av hendelser, vil tid og ressur-
ser kunne frigjores til andre oppgaver. Pa den maten
vil velferdsteknologien kunne bidra til skt effektivise-
ring pa velferdsomradet.

Samtidig forventes det at velferdsteknologien ogsa
skal bidra til bedre tjenester. Velferdsteknologien
skal blant annet bidra til at flere skal kunne bo i eget
hjem, til tross for nedsatt funksjonsevne (Meld. St.
29 (2012-2013) 5. 109). Dette fordi velferdsteknologi-
en muliggjor tjenester pd avstand, og dermed tettere
oppfelging ved behov. Argumentet er at dette vil bidra
til at flere derved vil kunne leve et aktivt liv pé egne
premisser, med okt livskvalitet som resultat (ibid.).

Forskning pa velferdsteknologi «i praksis» viser
derimot at implementering av velferdsteknologi inne-
baerer bdde muligheter og begrensninger for de invol-
verte aktgrene (Moser og Thygesen 2013). Det kreves

Syv kategorier velferdsteknologi
Velferdsteknologi-feltet er i kontinuerlig utvikling.
Stadige nye teknologiske losninger tas i bruk i ulike
konstellasjoner med tjenestene de er en del av. Men
selv om lgsningene er forskjellige, og tilbudet de er
tilknyttet, varierer fra en setting til en annen, er det
mulig 4 identifisere noen menstre, Pa bakgrunn av
dette kan velferdsteknologien inndeles i syv, delvis
overlappende kategorier. Hensikten med denne inn-
delingen er & forenkle og konkretisere et uoversiktlig
felt. Det er viktig & papeke at det ikke eksisterer noen
konsensus innad i fagmiljet med hensyn til forstel-
sen av hva velferdsteknologi er og hvordan den skal
kategoriseres.?

L. Teknologi for statte og deltakelse
Dette er en kategori velferdsteknologi som delvis
overlapper den type teknologi som er definert
som «tekniske hjelpemidler». Typiske eksempler
er digitale kalenderlosninger og elektroniske
medisindosetter. Malgruppen for denne type los-
ninger er personer med kognitive utfordringer i
alle aldre som har behov for péminnerfunksjoner.
Disse pAminnerfunksjonene kan kobles til pé-
rerende eller til for eksempel hjemmetjenestene,
som kan legge inn avtaler og varsel om hendelser.

2. Automatiserte alarmer og varsling
Den tradisjonelle trygghetsalarmen er et eksem-
pel pa en enkel form for velferdsteknologi. Dette
er en teknisk lesning som er koblet til telefonnet-
tet, og som knytter sammen en alarmsentral med
en smykkesender som befinner seg i en persons
hjem. Alarmen aktiveres ved 4 trykke pa alarm-
knappen pd smykkesenderen. Trygghetsalarmer
tildeles fortrinnsvis eldre som bor alene, og for
mange gir dette en ekstra trygghet ettersom det
gir mulighet til 4 tilkalle hjelp ved behov. Men
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denne tradisjonelle trygghetsalarmen har ogsa
enkelte vesentlige begrensninger. Det forutsettes
for eksempel at personen utleser alarmen nir
noe uforutsett skjer, og ikke i utide. En annen
vesentlig begrensning er at alarmen kun virker
innenders. Dette betyr at denne type alarmer
ikke er en egnet lasning for personer med kogni-
tiv svikt, eller for personer som beveger seg mye
utenders.

De senere drene har mer avanserte alarmer og
varslingssystemer blitt utviklet, Disse alarmene er
forhdndsprogrammerte, som betyr at de utlpses
automatisk ved at visse kriterier oppfylles. Dette
kan veere at en der er dpnet pa nattestid, eller at

Kronisk syke er en av hovedmalgruppene for vel-

ferdsteknologien. Formalet er & gjore denne grup-

pen ibedre stand til selv & mestre egen sykdom
og livssituasjon. Per i dag er dette en gruppe som
er i hyppig kontakt med spesialisthelsetjenesten,
enten ved poliklinisk oppfelging eller i form av
sykehusinnleggelser, Gjennomferinger av ulike
mélinger er en viktig del av den kliniske oppfel-
gingen av kronisk syke. Telemonitorering, eller
telemedisinsk oppfolging, som det o0gsd omtales
som, inneberer at det er mulig & gjennomfore
disse mélingene og den kliniske oppfelgingen
fra brukerens eller pasientens eget hjem, og at
resultatene overferes direkte til spesialistene pa

«Telemonitorering
er et eksempel pd en velferdsteknologisk lgsning
som er initiert av spesialisthelsetjenesten.»

personen er ute av sengen lenger enn en pa for-
hdnd angitt tidsperiode. Frem til i dag er dette
lasninger som primert er tatt i bruk i omsorgs-
boliger og p sykehjem der det er personale til
stede. Men dette er ogsa lasninger som ni proves
ut for hjemmeboende. Varsling av fall, brann/var-
meutvikling og vandring er blant de funksjonene
som er knyttet til disse alarmene, Noen av disse
alarmene baerer den enkelte Pd seg, mens andre er
installert i boligen.

3. GPS-lokalisering
GPS er en forkortelse for «Global Positioning
Systemy, og er en form for lokaliseringsteknologi
som kan beregne og opplyse om geografisk posi-
sjon. Dette er i utgangspunktet en militzr tekno-
logi som har fétt en rekke sivile bruksomrader.
De senere drene har GPS blitt pravd ut i demens-
omsorgen.

Personen med demens blir utstyrt med en
GPS-sender, som er en liten enhet som kan leg-
ges i en lomme eller veske, eller festes til beltet.
Denne enheten kommuniserer med et digitalt
kart som gjor det mulig 4 finne ut hvor personen
som bzerer GPS-enheten, befinner seg. Dermed
kan personer med redusert hukommelse og ori-
enteringsevne bevege seg utendars pa egen hand,
forutsatt at de er trygge i trafikken. Dette er lgs-
ninger som nd integreres som en del av tjeneste-
tilbudet i enkelte kommuner.

4. Telemonitorering av kronisk syke

sykehuset. Denne informasjonen kan overfgres i
kryptert form, noe som er nedvendig for 4 ivareta
kravene til beskyttelse av sensitiv pasientinforma-
sjon.

Telemonitorering er et eksempel pa en vel-
ferdsteknologisk lesning som er initicrt ay spe-
sialisthelsetjenesten. Per i dag finnes det mange
prosjekter der ulike former for telemonitorering
proves ut. Noen av disse prosjektene involverer
tett samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten og
kommunale tjenester.

. Nettbaserte ressursnettverk

Det finnes i dag en rekke former for nettbaserte
tjenestetilbud for ulike grupper. Noen av disse
er forankret i det kommunale tjenesteapparatet,
mens andre tilbud er initiert av for elisempel
bruker- eller interesseorganisasjoner. Innholdet i
og formatet pa denne type tjenester varierer be-
tydelig.

- Sosiale teknologier, overfaring av Iyd/bilde

Sosiale teknologier er en bredt definert kategori
som rommer ulike losninger for sosial kontakt og
kommunikasjon. Det som trengs er datamaskin
eller nettbrett med webkamera, med mulighet for
tilkobling til Internett. Gjennom online kommu-
nikasjon er det mulig 4 kommunisere med andre
selv om de fysisk befinner seg et annet sted, Dette
dpner for mange muligheter for kontakt for den
som er isolert pa grunn av sykdom eller funk-
sjonshemming,
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Hva er velferdste.’znalogl‘, 0g hvorfor er den viktig?

Dette er losninger som Praves ut som en del av
kommunale tjenester, for eksempel som en del av
hjemmetjenestens oppfalging av hjemmeboende.
Dersom offentlige tjenester er involvert, kreves
det at kommunikasjonen krypteres for 4 sikre at
sensitiv informasjon ikke kommer pé avveie, Det
finnes lgsninger som ivaretar disse aspektene.

7. Robotteknologi
[en velferdsteknologisk kontekst rommer ro-
botteknologi-begrepet ulike lesninger. Felles for
disse er at de er kostbare lesninger, og at de i liten
grad er tatt i bruk som en del av tjenestetilbudet.
Unntaket er robotst@vsugere, som er mye brukt i
Danmark. Et annet unntak er robotselen «Paros,
som er en sosial robot. Denne er i bruk i demens.-
omsorgen pd enkelte sykehjem.

Hvorfor er velferdsteknologien s3 viktig?

Til slutt i denne artikkelen berares spersmalet om
hvorfor velferdsteknologien er s& viktig. Dette spors-
mélet md &penbart ses i sammenheng med de demo-
grafiske utfordringene som samfunnet stir overfor,
0g som velferdsteknologien forventes § bidra til 4 lpse.

ne, selve fagutgvelsen 0g tjenestene som sidan, Dette
skjer blant annet ved at ansvar 0g oppgaver fordeles pa
nye miter. Teknologien fungerer nemlig ikke i og ay
seg selv, men forutsetter at noen ivaretar de funksjo-
nene som kreves. Ved implementering av velferdstek-
nologi overfares mye avansvaret og oppgavene til den
eldre selv, eller til naere pérerende. Slik sett innebzrer
innforing av velferdsteknologi at det etableres nye ide-
aler for hva god omsorg er og bor vere, «Omsorg» blir
til «egenomsorgs.

Nye omsorgsidealer — ny omsorg

I dette er det viktig 4 poengtere at velferdsteknologi-
en ikke kommer alene, men som en del av en stgrre
velferdsdiskurs. Denne forstaelseshorisonten som vel-
ferdsteknologien er en del av, representerer pa mange
mater et skifte bort fra den tradisjonelle velferdsstats-
modellen og mot en stgrre vektlegging av enkeltin-
dividets ansvar (ibid.). Altsa handler dette skiftet om
en forskyving av ansvar 08 oppgaver fra det offentlige
tjenesteapparatet til den enkelte borger, pargrende og
eventuelt frivillige. Vi som borgere skal ikke lenger
veere (passive) mottakere av tjenester, men aktive del-

«Et viRtig aspekt ved dette med & vaere
aktiv og deltakende er & kunne Jfortsette @ bo
i eget hjem sd lenge som mulig,
til tross for funksjonsnedsettelser 0g hjelpebehov.»

Om disse forventningene blir innfridd, er et empirisk
spersmél, og danner utgangspunktet for forskning pa
omrédet. Men spersmilet om hvorfor velferdstekno-
logien er s4 viktig, berarer ogsd andre mer grunnleg-
gende etiske sporsmal og utfordringer som er knyttet
til hva innferingen av velferdsteknologi gjer med tje-
nestene de blir en del av, og hva dette betyr for aktgre-
ne som er involvert,

Forskyvning av ansvar Og oppgaver
I offentlige styringsdokumenter presiseres det at vel-
ferdsteknologien kun er et supplement til - og in-
gen erstatning for - det menneskelige aspektet ved
tenesteutovelsen. Med andre ord skal velferdstek-
nologien bidra med effektivitet 0g trygghet, mens
profesjonsutevelsen, fagligheten ved tilbudet, og de
mellommenneskelige relasjonene mellom de ulike ak-
torene skal forbli det samme.

Empirisk forskning viser at dette ikke medforer
riktighet (Moser og Thygesen 2013). Ved innfering
av velferdsteknologi endres bide innholdet i tjeneste-

tagere i samfunnet. Et viktig aspekt ved dette med &
vare aktiv og deltakende er 4 kunpe fortsette 4 bo i
eget hjem sa lenge som mulig, til tross for funksjons-
nedsettelser og hjelpebehov. Og det er i denne kon-
teksten at velferdsteknologien spiller en sentral rolle.
Velferdsteknologiens oppgave er & gjare den enkelte i
stand til nettopp 4 ta mer ansvar for egen helse og eget
liv, samt at den skal 81 nedvendig trygghet og sikker-
het for den enkelte slik at det er mulig & fortsette 4 bo
i eget hjem,

Nye forutsetninger: omsorg for alle?

Denne dreiningen i retning av mer individuelt ansvar
heres kanskje bade viktig og riktig ut, ikke minst i
lys av de demografiske utfordringene samfunnet star
overfor. Men det er viktig & papeke at dette ikke er
uproblematisk. For denne forskyvningen i retning av
egenomsorg kommer med visse forutsetninger, blant
annet om at den enkelte har kapasitet og kompetanse
til & pata seg ansvaret 0g oppgavene som velferdstek-
nologien forutsetter. Dette er forutsetninger ikke alle
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vil kunne innfri. Og ikke alle har parerende som kan
ivareta dette for seg.

Samtidig er det viktig 4 papeke at velferdstekno-
logien ikke er én ting, men kan innrettes for & oppna
ogsa andre idealer enn egenomsorg. For eksempel kan
den ogs3 bidra til & skape fellesskap og stette (Thyge-
sen og Pols 1 trykk).

Og s4, i oppsummering, tilbake til spprsmélet som
innledet dette avsnittet, om hvorfor velferdsteknolo-
gien er s& viktig. Velferdsteknologien er viktig fordi
den medfarer endringer som har implikasjoner for
alle involverte parter. Implementering av velferdstek-
nologi er med andre ord ingen triviell sak! Samtidig
er det viktig ikke & tegne et skremmebilde av utviklin-
gen. Forskningen sé langt viser at velferdsteknologien
inneberer bade muligheter og begrensninger for de
involverte aktprene.

Noter

1 Denne artikkelen er en omarbeidet versjon av
kapittelet «Velferdsteknologi for omsorg, aktivitet
og sosialt arbeid», i G. Aune, I. Moser, H. Thyge-
sen og G. Wackers (red.) (in progress): Ressursbok
i velferdsteknologi. Gyldendal Damm Akademisk,
Oslo.
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2 For eksempel inndeler «Innovasjon i omsorg»
(NOU 11: 2011) velferdsteknologien i fire hoved-
kategorier: trygghets- og sikkerhetsteknologi,
kompensasjons- og velvareteknologi, teknologi
for sosial kontakt og teknologi for behandling og
pleie (ibid., s. 100). Denne inndelingen er utarbei-
det av InnoMed.
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