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Taenketankens indspil til kommunerne

Teenketankens indspil til kommunerne Om teenketanken
Indspillet tager afseet i teenketankens draftelser pd madet i september 2020. » Teenketankens 14 medlemmer vil pa fem
Indspillet indeholder: mgder over halvandet ar diskutere og
levere bud pa, hvordan kommunerne kan
» Preesentation af seks centrale spgrgsmal fra taeenketanken til kommunerne udnytte muligheder og handtere dilemmaer,
der opstar nar ny teknologi rammer
» Kort introduktion og fakta om kommunernes arbejde pa social- og kommunerne
sundhedsomradet, der har til formal at seette rammen for drgftelse af,
hvordan teknologi kan skabe veerdi pa social- og sundhedsomradet » For hvert mgde udarbejdes et indspil til
kommunerne med forslag til, hvilke
Preesentation af de tre dilemmaer pa social- og sundhedsomradet som spgrgsmal kommunerne bgr stille sig selv
blev lagt op til draftelse i teenketanken pa madet i september 2020 og bud pa handlemuligheder
En reekke uddybende spagrgsmal som kommunerne bar stille sig selv, nar » Teenketankens mgde i september tog afsaet
de skal arbejde teknologi og data i udviklingen af velfeerden de i et diskussionsopleeg med tre dilemmaer pa
kommende ar social- og sundhedsomradet
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Teenketankens indspil til kommunerne

6 centrale spgrgsmal fra teenketanken til kommunerne

Hvordan involverer vi

. : Skal borgerne kunne takke borgerne i udviklingen af
e VERIE] S Elasl et ior nej til de digitale fremtidens velfzerd — bade
borgeren at dele personlige velfeerdslesninger som den analoge og digitale?
data om fx sundhed eller Q kommunen tilbyder?
sociale forhold? \ - P RN
/7 ~ P \
\ N -~ \
/ -
_ ) ) Er det muligt, at kommunen
Hvordan sikrer vi, at borgerne Hvilken form for livskvalitet kan udbyde digitale
kan have en begrundet tillid til skaber brugen af digitale velfeerdslgsninger, der @ger
velfeerdslgsninger for den privatliv og veerdighed?

det offentliges brug af
teknologi og data?

enkelte borger?

. - : 7
Find uddybende spgrgsmal til kommunerne for hvert af de tre dilemmaer,
teenketanken behandlede pa mgdet leengere fremme i preesentationen TAENKETANKEN
N TEKNOLOGI TIL VELFARD
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INTRODUKTION OG
FAKTA OM SOCIAL- OG
SUNDHEDSOMRADET

Pa de falgende sider preesenteres et indblik kommunernes opgaver,
centrale nggletal og et overblik over en reekke teknologier som
kommunerne anvender i dag
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Introduktion til social- og sundhedsomradet

» Social- og sundheds- og aeldreomradet fylder mere end 1/3-del af kommunernes udgifter til service —
det svarer til mere end en milliard kr. om aret for en gennemsnitskommune

» 12025 vil der veere 71.100 flere borgere pa 80+ ar og det forventes, at kommunerne vil mangle 40.000
social- og sundhedsassistenter i 2026

» Udviklingen betyder, at kommunerne ma finde nye mader at yde hjeelp pa — bl.a. ved hjeelp af de
teknologiske muligheder

»  Kommunernes indsats omhandler alt fra hjaelp til seldre i eget hjem eller pa plejecentre, genoptraening
efter sygdomme og operationer, over forebyggelse og rehabilitering til terapeutisk og socialfaglig statte
til borgere med handicaps, kognitive vanskeligheder, psykiske og/eller sociale problemer samt
misbrugsproblematikker

» Pa social- og sundhedsomradet har der veeret et steerkt fokus pa brugen af teknologi og data over en
lang arraekke. Herunder er seerligt velfeerdsteknologi blevet taget i brug i de borgerneere opgaver.
Samtidig bliver der i stigende omfang brugt data til at tilbyde og tilrettelaegge forlgb for den enkelte
borger

» Anvendelsen af teknologi er drevet af forskellige mal og ambitioner: Det handler bade om arbejdsmiljg,
wkonomi og at udvikle kvaliteten i ydelserne, sa services fx kan leveres mere fleksibelt og individuelt
tilpasset. Samtidig taler teknologianvendelsen ind i den udfordring med rekruttering af medarbejdere,
som kommunerne star overfor

»
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Tal om socialomradet

Voksne

Fra 2014 til 2017 er der sket en stigning pa 12,9
procent i antallet af borgere, der modtager hjeelp -
iseer flere borgere med kognitive forstyrrelser og
psykiske problemstillinger far socialpaedagogisk
stgtte i dag.

p::

®  Ca. 67.000 voksne med fysisk eller psykisk nedsat
L funktionsevne eller seerlige sociale problemer
modtager hjeelp fra deres kommune.

‘, De samlede udgifter til udsatte voksne og voksne
med handicap 1a i 2016 pa 29,7 mia.

Kilde: https://www.kl.dk/media/20102/faktaark-paa-socialomraadet-2019.pdf

Bgrn og unge

Ca. 44.000 bgrn og unge i alderen 0-22 ar er enten
anbragt uden for hjemmet eller modtager en
forebyggende foranstaltning (personrettet eller
familierettet). Det svarer til 2,9 pct. af alle bgrn og unge.
Arligt anbringes ca. 2.100 nye bgrn for fgrste gang

De samlede udgifter til det udsatte bgrneomrade
udgjorde i 2018 16,4 mia. kr. pa landsplan — det hgjeste
udgiftsniveau siden 2010.

Kilde: Danmarks Statistik, 2018

»
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Tal om aeldreomradet

~ 1,1 million borgere i Danmark er 65 ar eller
derover. Det svarer til 19 pct. af den samlede
befolkning.

Antallet af borgere pa 80+ ar fordobles frem
mod 2040 til en halv million borgere.

Al
all

Dgdeligheden er faldende. Seerligt blandt de
‘\V, 70-74-arige, hvor dgdeligheden forventes

halveret i lgbet af de naeste 30 ar.

Kommunerne bruger i 2020 mere en 45 mia. kr.

pa tilbud til seldre

?
> —4
@

Knap halvdelen af de 65+-arige kvinder er
enlige, mens det for maendene er hver
flerde.

6 pct. af de 65-69-arige modtager
kommunal hjeelp. Blandt de 85+-arige er
det 65 pct.

5 pct. af de 80-arige og 22 pct. af de 90-
arige bor pa plejehjem.

/ﬁ
Kilde: KL's Analyseenhed pa baggrund af ZAldredatabasen fra 2017 (5. belge), Statiskbanken.dk og registerdata fra Danmarks Statistik TEN KETAN KEN
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Tal om sundhedsomradet

2 0 = @

!il‘\

| 2018 brugte kommunerne 44,1 mia. kr. pa udgifter til sundhed

Ca. hver tredje dansker lever med en eller flere kroniske sygdomme, langvarig eftervirkning af
skade, invalidering eller anden langvarig lidelse.

Udgifterne til genoptraening er fra 2007-2018 steget med 1.127.368 mia. kr., svarende til 76%.
i 2018 havde de 60+-arige 17 pct. flere skadestuebesgg sammenlignet med 2014.

51 pct. af den voksne befolkning er moderat eller sveert overvaegtige (BMI 225), og hver sjette
(16,8 pct. er sveert overvaegtig (BMI 230)

Kilde: KL’s udspil Forebyggelse for Fremtiden; Danmarks Statistisk, 2018.
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Hvordan hjaelper teknologi borgere og
medarbejdere | kommunerne?

Oversigt over velfaerdsteknologier, som kommunerne arbejder med og prioriterer mellem pa socialomradet og
sundhed & &ldreomrddet. Oversigten er udarbejdet pa baggrund af 6 ars dataindsamling blandt landets kommuner.
Selvmonitorering/ Mobllitetsteknologl Hyglejneteknologl F [ Skarmbesog
motivationsteknologl Loftestole Skylle-/terretolletter 5 og telemedicin
Teknologier til at male eller visu- Rollatorer Intelligente/sensor bleer (1 [ Videolesninger til virtuel eller
alisere egen progression; f.eks. Katapultsader Badestole online bostette/hjemmepleje/
Apps, som motiverer til trening, Loftslifte Wellness sygepleje,
maler blodtryk eller tracker fysisk Exoskeletter/computerstyrede Apps, tablets .
aktivitet. proteser Bi g d ata
Spise/maltidsteknologi Sanseteknologl SmahjaIpemidler Tryghedsskabende teknologi
ﬁ Spiserobotter Belysning, degnrytmelys Strempe af- og patagere GPS-systemer
Robotarme/armstoetter Sanserum, snoezel Sma spiseredskaber mm. Sensorgulve
3D-printet mad Lyd- og musikterapi Lase/alarmsystemer
Robotkaledyr Smart home-teknologier
Stimulispil Stemmestyring dp %
Kunstig
Sengeteknologl Medicinhandtering 2 Soclale teknologler Rengerings- intelliogens
H Mekaniske plejesenge Automatiske doseringsmaskiner (29 chatbots og serviceteknologl g9
Vendelagener Huske-/pamindelseslesninger Online fallesskaber Robotstevsugere
Sensormadrasser e Virtuelle besegsvenner Servicerobotter (affald, vasketoj)
Telepresence robotter Desinficeringsmaskiner
Gulvvaskere
Struktur/ Traningsteknologl Digltal patientuddannelse
= planizgningsteknologl Redskaber til tr2ning og genop- Webplatforme, e-lzringsmodu-
: Skarme og infotavler til planizeg- trening apps, online treningspro- ler, webinarer m.m.
ning af borgeres dagligdag samt grammer, sensor- og videolesnin-
optimering af medarbejderes ger, vaegtafiastende teknologler
arbejdsgang. samt AR- og VR-teknologl. Center TENKETANKEN
Struktur-apps, ure mv. for Velfardsteknologl TEKNOLOGI TIL VELFZARD
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INTRODUKTION TIL
DILEMMAER

Pa de falgende sider preesenteres de tre dilemmaer, der fungerede som oplaeg
til teenketankens diskussioner pa mgdet

¥
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Teenketankens diskussion tog afseet I:

Dilemma 1: Skal borgerne have frihed til at

fravaelge den bedste behandling?

Dilemmaet kort

Mange danskere lever i dag med livsstilssygdomme, som fx overvaagt, sukkersyge og hjerte-kar-
sygdomme. Sygdommene har store konsekvenser for den enkeltes livskvalitet og levealder. Og
sa er de dyre for samfundet i aimindelighed, og i seerdeleshed kommunerne , som bruger mange
kreefter pa forebyggelse, sundhedsfremme og rehabilitering.

Analyser af store datamazngder og kunstig intelligens vil i naer fremtid kunne bruges til tidlig
opsporing af sygdom, diagnosticering og forebyggelse af livsstilssygdomme pa social- og
sundhedsomradet. Data og teknologi giver mulighed for ramme borgerne netop der, hvor de er,
sa indsatsen har den mest gavnlige effekt for bade individet og samfundet.

Viden om den bedste behandling for den enkelte borger kraever adgang til store maengder
aggregeret data fra registre, adfzerdsdata og patientrapporterede oplysninger. Juraen (GDPR) pa
omradet er klar, men der ligger en stor opgave i at i at opfylde oplysningsforpligtelsen pa en
made, der skaber bade gennemsigtighed, forklarlighed, forstaelse og gennemskuelighed for
borgeren.

Erfaringer viser, at borgerne er villige til at ga langt for at sikre egen sundhed og helbred.
Saerligt syge borgere ma forventes at ville ga langt for at fa den bedste behandling. Ogsa selvom
det gar ud over privatheden og friheden til selv af vaelge.

Inspirationsspergsmal

- Folger der med retten til at fa den bedste behandling en "borgerpligt” til at aflevere data?

- Hvad er borgernes frie ret til at selv at veelge, hvilken indsats man @nsker, hvis en algoritme
har udregnet den bedste indsats for den enkelte og for samfundet?

- Hvordan kan kommunen foretage sken, der gar imod borgernes vilje eller mod algoritmens
resultat?

- Har en borger ret il ikke at fa at vide, at man er i risiko for at blive syg, hvis kommunen har
viden om sygdom?

Eksempler fra kommunerne

Aalborg Kommune vil udnytte kunstig intelligens il at tilbyde og
malrette borgerne den traening, som de med sterst sandsynlighed vil
fa mest ud af, bade ift. rehabilitering og forebyggelse. Ved at
sammenligne data mellem bevillinger af hjselpemidler, og med data
fra faktiske traeningsforleb, kan der dannes et billede af, hvilke
borgere der vil have sterst gavn af traening. Derved kan
sagsbehandlere og visitatorer fa input til den faglige vurdering, og
malrette traeningen til den enkelte borgers behov.

Keoge Kommune er indstillet fil et sakaldt signaturprojekt med kunstig
intelligens. Projektet skal udvikle et beslutningsstettevaerktaj, der ved
hjeelp af kunstig intelligens pa systematisk og standardiseret vis kan
underst@tte tidlig opsporing af begyndende sygdom. Projektet vil

\f..

|§-aarksaetlelse af rettidig indsats.

(J
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Teenketankens diskussion tog afseet i:

Dilemma 2: Skal der vare mennesker til

stede for, at vi kan tale om velfaerd?

Dilemmaet kort:

Formalet med bruge velfserdsteknologi er at give borgerne bedre mulighed for at klare mest muligt i
eget liv. Og for kommunerne er der ofte god ekonomi og arbejdsglasde hos medarbejderne
forbundet med at lade spiserobotter, skaermbesag, online treeningsprogrammer eller Virtual Reality
supplere eller erstatte menneskelig interaktion med borgerne.

| fremtiden vil nye hajteknologiske robothjaelpere pa landets plejehjem kunne vise demente beboere
vej til spisestuen. Der arbejdes pa udvikling af robotter, der kan fiernstyres via en computer, og som
parerende kan anvende til at sbesage« den, der bor pa plejehjemmet. Mange nye teknologiske
lesninger vil kunne skabe bade kvalitet for borgerne og spare ressourcer for kommunerne.

Men for nogle borgere er velfaerdsteknologi utryghedsskabende fordi borgerne er usikre pa
interaktionen med teknologierne — ofte fordi teknologien bliver brugt som erstatning for den
menneskelige kontakt. Det bliver saledes velfaerdsteknologi fremfor menneskelig kontakt.

Vived, at det er menneskeligt at ville kunne klare sig selv. | mange tilfaslde kan teknologierne
bidrage til en oplevelse af "selvhjulpethed” og autonomi hos borgerne. Fx ifm. intime situationer
omkring bad- og toiletbeseg pa plejehjemmene, eller hvis en robot skaber tryghed for ldre eller
borgere med psykisk lidelser.

Inspirationsspergsmal:

- Skal der vaere mennesker til stede for, at vi kan tale om velfaerd?

- Kan det i nogle situationer vasre nemmere at opretholde falelsen af autonomi og vasrdighed, nar
der ikke er mennesker til stede?

- Hvordan kan vi bruge ny teknologi som vasrdighedsteknologi?

- Skal kommunerne ogsa daskke almen menneskelige relationelle behov hos borgerne, eller kun
bidrage med den pleje og stette borgernes funktionelle og kognitive udfordringer kreever?

Eksempler fra kommunerne

Mange kommuner har implementeret velfasrdsteknologier som fx
robotstevsugere, vasketoiletter og spiserobotter. Disse lasninger
muligger at borgere med saesrlige behov i hajere grad kan klare sig
uden hjaelp fra fagpersoner. Pa den ene side sger teknologierne
borgernes fleksibilitet og mulighed for at tilrettelazgge egen hverdag.
Men pa den anden side forsvinder der ogsa et socialt element, nar
fagpersoner ikke lazzngere kommer og hjaelper borgeren med
spisesituationer og rengarnng.

Pa et demensplejehjem i Oslo satses der i haj grad pa

velfeerdsteknologi, der tilpasses individuelt til beboerne. Bl.a. med
kamerateknik, automatisk medicindosering o. lign. Ved tilpasningen af
teknologien inddrages ogsa familien/de parerende som ogsa kan

kan ogsa bruges i forbyggende ftiltag fx ift. urinvejsinfektioner — hvor
det hurtigt kan registres, hvis beboerne er mere oppe om natten. Der
er pa bostedet kun ganske fa ansatte, der udover statte til ggremal,
primaert har fokus pa aktiviteter som feelles indkeb og madlavning.
Det er vigtigt for bostedet, at bemandingen er lav for netop at sikre, at
beboeme aktiveres mest muligt. Borgere med kognitive udfordringer

kan meget selv, hvis de har vante omgivelser
¥
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Teenketankens diskussion tog afseet I:

Dilemma 3. Hvor gar graensen mellem

overvagning og omsorg?

Dilemmaet kort

Nye teknologiske l@sninger med skazrmopkald, kameraer og sensorer muligger at plejeopgaver,
tryghedsbesag og koordination kan ske digitalt fremfor, at borgeren skal made op hos kommunen
eller, at personalet skal vaere hjemme hos borgeren. Flere kommuner arbejder med
sensorteknologier — som fx intelligente bleer, sensorgulve og bevagelsessensorer | borgerens
hjem, som bl.a. kan afkode situationer, hvor en borger falder og ligger pa gulvet. | de tilfaelde gar
en alarm til plejepersonalet, der kan komme borgeren il hjzlp.

Derudover er flere kommuner med i frikommuneforseg, der bl.a. giver mulighed for pa plejehjem at
anvende kamerateknologi om natten til demente beboere med samtykke alene fra parerende og
personale. Dette netop for at undga unedig vaskning og sikre god nattesevn samt princippet om
mindste indgriben. Teknologien kan give tryghed, fordi borgeren ved, at der bliver holdt @je med
en. Men omvendt kan det ogsé opfattes som overvagning, nar borgerens adfaerd i eget hjem kan
betragtes fra distancen.

Teknologierne har et stort potentiale 1| forhold til helt borgernaere opgaver som tryghedsbeseg og
observation af en borgers tilstand. Man vil for alvor kunne udnytte potentialet i
sensorteknologierne, hvis det offentlige kunne anvende de indsamlede data mere progressivt. De
indsamlede data kan eksempelvis bruges til tidlig opsporing af andre sygdomme eller bedre
forstaelse for udviklingen af den enkeltes sygdoms udvikling. Det vil kraeve sendrede
ansvarsforhold, men ogséa nogle grundleeggende etiske overvejelser, om hvor teet det offentlige
skal ga pa den enkelte borgers hverdag.

Inspirationsspergsmal

- Erder situationer i den borgernaere velfaerd, hvor det ikke er anbefalelsesvasrdigt at bruge
sensorer?

- Hvornar gar anvendelsen af kamerateknologier til tilsyn og kalde-alarmer ud over borgeres
retssikkerhed og privatlivets fred?

- Erdet mere overvagende at kigge ind til borgere via skasrm end ved fysisk tilstedevasrelse?

Eksempler fra kommunerne

En raekke kommuner har afpravet eller implementeret
sensorteknologi 1 plejeboliger og | borgemes eget hjem.
Formalet med sensorteknologierne er eksempelvis at reducere
forekomsten af faldulykker, opspore tidlig diagnosticering af
blaerebetaendelse, @ge beboernes oplevede tryghed. Med
sensoreme far de fagprofessionelle hurtigt besked hvis
borgerne har brug for hjaelp og dermed kan de vaere tilstede hos
borgerne nar der er behov for det. Men med sensorerne falger
o0gsa en inel diskussion om hvorvidt det i juridisk forstand
er at regne som overvagning af det enkelte individ.

Flere kommunerne overvejer for at ege sikkerheden for de
aeldre ved at indsaette en GPS-chip i huden pa borgere med
demens. Pa den made skabes starre sikkerhed for den enkelte,
tryghed for parerende og sparede ressourcer pa
plejehjemmene. Men omvendt kan det ogsa opleves som
overvagning, nar kommunen til enhver tid ved, hvor borgeren
befinder sig.

»
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TANKETANKENS
INPUT TIL
KOMMUNERNE

Pa de falgende sider preesenteres resultatet af teenketankens draftelser for
hvert af de tre dilemmaer
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Dilemma 1: Skal borgerne have frihed til at
fraveelge den bedste behandling?

» Hvilken veerdi skaber det for borgeren at dele data?
Kommunerne skal synliggare, hvilken veerdi det skaber for borgerne, nar de deler data — bade for
individet selv og for samfundet som helhed. Vi skal tale om deling af data pa en ny made, der skaber
en ny form for resonans hos borgerne. Fx kraever tidlig opsporing af sygdom store datamaengder.

Maske kan der med retten til den bedste behandling falge en ‘borgerpligt om aflevering af data. Kan O
aflevering af data ses som en slags skat som borgerne betaler for at fa adgang til velfeerd? O

» Hvordan kan data og teknologi bruges til at kvalificere en "fornemmelsespraksis” Q O D
I myndighedsarbejdet?
Nye digitale lgsninger muliggar, at vi kan sammenseaette og bruge data pa andre mader. Fx kan vi med Q
Business Intelligence (BI) eller kunstig intelligens (Al) nemmere forsta og leere af de data, vi har.
Indsigterne med data skal bruges mere aktivt af medarbejderne og kan kvalificere den paedagogiske HVILKE SP@RGSMAL
fornemmelsespraksis. Kommunerne skal maske i den forbindelse tage stilling til, om borgeren fx kan
fraveelge den indsats, som algoritmen foreslar? Dilemmaet er bl.a., at kommunen har data til at SKAL KOMMUNERNE
forudsige, at fx et barn vil udvikle sig negativt, men tar ikke handle pa det. STILLE SIG SELV?

» Kan vi som beslutningstagere sta til ansvar for konsekvensen af ikke at bruge

data om borgerne i sagsbehandlingen?
Borgerne skal ikke acceptere, hvis de ikke far den bedste behandling. Der er brug for dialog med

borgerne om, hvordan man far den bedste velfaerd. Fx ved at beskrive scenarierne pa de enkelte 7
velfeerdsydelser med afseet i, hvad der sker, hvis vi bruger/ikke bruger data og teknologi i fremtiden. %
Det er nemmere at forholde sig til nye Igsninger, hvis de er beskrevet i konkrete scenarier. TANKETANKEN
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Dilemma 2: Skal der vaere mennesker til
stede for, at vi kan tale om velfaerd?

» Hvilken form for kvalitet skaber brugen af digitale velfeerdslgsninger for den

enkelte borger?

Digitale velfeerdslgsninger muligger skreeddersyede forlagb, som passer bedre til den enkelte borgers

behov. Der skal fokus pa, hvilken veerdi konkrete teknologier skaber for den enkelte, og det skal veere

veerdien, som ligger til grund for om teknologi skal indfares eller ej fremfor ensidigt fokus pa gkonomi. O

Hvordan udnyttes teknologiers potentialer ift. at tilbyde individualiserede forlgb pa en made, der er til O

at handtere i kommunerne?

» Hvordan kan borgerne pa et oplyst grundlag veelge til/fra ift. de digitale Q
velfeerdslgsninger som kommunen tilbyder? Q
Digitalisering er udtryk for en anden form for velfaerd end den som leveres af medarbejderne. Derfor

ma det overvejes hvordan kommunen tilvejebringer et tilstraekkelig oplyst grundlag for borgerne at

takke ja/nej til digitale velfeerdslgsninger. Dilemmaet er, at teknologi kan gge fleksibiliteten og HVILKE SP@RGSMAL
borgerens mulighed for at tilretteleegge egen hverdag, men det kan have indflydelse pa det sociale SKAL KOMMUNERNE
element ift., at et andet menneske kommer og hjeelper borgeren i fx spisesituationer. STILLE SIG SELV?

» Forstar vi borgernes problemer og behov godt nok?
Velfeerdslgsninger er til for borgerne, pargrende og medarbejdere. Derfor skal de ogsa involveres i
udviklingen af dem, men hvordan bliver de involveret pa en made, sa lgsningen opleves som et svar
pa deres behov? Det er en disciplin, som kreever seerskilt fokus, ressourcer og kompetencer for at
skabe veerdi. Hvordan sarger vi for reel involvering af borgere, pargrende og medarbejdere i
udviklingen af nye lgsninger?

/
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Dilemma 3: Hvor gar greensen mellem
overvagning og omsorg?

» Hvordan sikrer kommunerne, at borgerne kan have en begrundet tillid til det offentliges brug

af data og teknologi?

Det er ngdvendigt at komme med svar pa bekymringen vedrarende overvagning og kreenkelse af privatlivets fred, og

sikre, at borgerne kan have begrundet tillid til den made som det offentlige bruger data og teknologi. Hvordan kan

kommunerne indfare et transparens-princip, der sikrer, at borgerne er indforstaet med, hvor/hvornar/i hvilken

udstreekning borgeren bliver overvaget af kommunen, og hvilke data der opbevares og anvender om borgeren? Der er

maske ogsa behov for at minde borgerne om, at kommunerne, i modsaetning til tech-giganter som Facebook, har et O
borgerhensyn ift. anvendelsen af data. Kan kommunerne fx veere tydelige ift. hensynet/rationalet bag O

teknologianvendelsen? Udgangspunktet ma vaere: hvis det ikke kan forklares kan det ikke forsvares. O D

» | hvilket omfang kan kommunerne differentiere tilbud til borgerne, afhaengigt af borgerens
preeferencer og behov ift. service og velfeerd? Q
Kommunerne skal handtere, at borgerne har forskellige behov og kompetencer ift. digitale velfeerdslgsninger. Nogle
borgere foretraekker menneskelig kontakt, mens andre foretraekker teknologi. Kommunerne bgr blive bedre til at HVILKE SP@ RGSMAL
italesaette, hvad det er for en form for velfeerd som man kan levere med digitale Igsninger — og hvad man ikke kan. Pa
den made bliver det nemmere for borgerne at forstd egne muligheder. SKAL KOMMUNERNE

STILLE SIG SELV?

» Er det muligt, at kommunen kan udbyde digitale velfeerdslgsninger, der gger privatliv og

veerdighed?
Kommunerne skal undersgge muligheden for systematisk at fremme nogle af de teknologier, der giver borgeren en
oplevelse af autonomi, empowerment og veerdighed. Fx automatiseret bidet-funktion frem for kontakten med

mennesker i intim-situationer for de borgere, der gnsker det. P& samme made kan et kamera i soveveerelset pa 2,
plejehjemmet skabe tryghed og sikre, at de aeldre ikke oplever at blive forstyrret af et fysisk besgg om natten. %
Sensorteknologierne kan fx seaettes op til at fokusere snzaevert pa det, der skal kigges og reageres pa. Og i modsaetning TENKETANKEN

til mennesker, sa ‘glemmer’ teknologierne hvad de har set. TEKNOLOGI TIL VELFARD



