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Hvad er kommunernes interesser og udfordringer

i at bruge mere sundheds/velfeerdsteknologi i
varetagelsen af borgernes sundhed og helbred?
Og hvad synes kommunerne om de konkrete LEV VEL
innovationsprojekter, som Forebyggende
Selvmonitorering er i gang med at udvikle?
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Innovative samfundslgsninger, som gger
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Projekt Forebyggende Selvmonitorering satte sundhedsperspektiv, som omfatter borgernes
d. 27/10 en raekke kommuner i steevne for at fa behov ’fra vugge til krukke’ — sundheden skal
feedback pa arbejdet i projektets innovationsspor fremover ses i et livslgbsperspektiv, hvor lgsninger
med ambitioner om forebyggelse/tidlig opsporing, og viden gerne ma kunne bruges i forhold til
bedre behandling og rehabilitering. mange forskellige aldersgrupper, tilstande og
Repraesentanter fra de tre innovationsspor var sygdomme. Man ser i stigende grad i kommunerne
derfor til stede, og gav en smagsprgve pa de terapeuter, som arbejder med bade bgrn og aeldre,
koncepter, som er resultatet af den seneste tids 0og man er interesseret i at rette forlgb mod savel
innovationsarbejde. Formalet var at diskutere barn, voksne som terminale patienter. Derfor bgr
kommuners interesse- og problemomrader fremtidige koncepter isaer fokusere pa at skabe
indenfor implementering af ny velfaerdsteknologi i samling og videndeling mellem aktarer, dvs.
de respektive kommuner og fa deres fokus pa patienter/borgere, plejepersonale, leeger, hospitaler
forebyggelse. Og det var en udveksling af m.v. Man er meget interesseret i at effektivisere og
erfaringer, krav og holdninger pa denne forbedre eksisterende behandlingstilbud, og der er
baggrund. en generel interesse i at gagre borgeren mere
De deltagende kommuner repraesenterede bade selvstyrende og informeret til at tage hand om eget
@st- og Vestdanmark, men var karakteriseret ved helbred. Borgerne ma gerne leere, at der er en
en feelles interesse og erfaring indenfor brug og reekke omrader, hvor de med fordel kan
udforskning af mulighederne for implementering administrere eget helbred, og vurdere egen
af velfeerdsteknologi i eget omrade. Projektet og situation. Man vil gerne igangszette, at borgeren far
de underliggende innovationsspor fik sdledes et nyt forhold til egen sundhed og helbred, og til
lejlighed til at preesentere deres ideer, koncepter, forebyggelse, der eendrer pa rollefordelingen
mal og visioner for advisory boardet og fa deres mellem den enkelte og det offentlige.

input, og dermed at fa belyst projektets

potentialer og udfordringer fra kommunal vinkel. . . .
De 3 innovationsspor i Forebyggende

Borgerens liv ’fra vugge til krukke’, og Selvmonitorering:
helhedslgsninger med samling af funktioner

Mange af de tilstedeveerende kommuner har SPOR 1: Helbredsmonitorering i hjemmet

allerede afsat en pulje penge til

velfeerdsteknologi, og der er allerede stor SPOR 2: Fysisk aktivitet og treening - af rygpatienter
interesse i at imgdega den kommende tids - pa sundhedscenter
udfordringer i forhold til befolkningens stigende

levealder. Kommunerne gnsker bade at SPOR 3: Tidlig sporing - af hgrenedszettelse
forebygge, og optimere eksisterende - af stress

sundhedstilbud til borgerne ud fra et bredere
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En kommentar lgd, at
selvmonitoreringskoncepterne kan veere med til
at flytte folks opfattelser af sig selv, deres
helbred og deres kunnen, og at der er et stort
potentiale i forhold til at forebygge
livsstilssygdomme. Mange af borgerne er
allerede bevidste om deres risiko for
livsstilssygdomme og vil veere i stand til at
handtere apps og lignende, som kan indga i
selvmonitoreringen. Der er stadig seldre, som
ikke er sa teknologisteerke i dag, men man
forventer, at de kommende ar byder pa aeldre,
der er bedre til at ga i dialog om eget helbred,
kropslig og teknologisk formaen, og derfor har
koncepterne iseer store potentialer fremadrettet. |
kommunerne ser man meget efter bredere
anvendelsesmuligheder for de forskellige
teknologier, sa f.eks. traeningsveerktgijer ikke blot
bruges til rygtreening, men ogsa i hgj grad kan
gere gavn f.eks. i genoptraening af
multitraumatiserede, som ellers kan veere sveert
genoptraenelige. Man ser f.eks. potentialet i at
udvide treeningsbaeltet og platform (se faktaboks
pa sidste side) til en lgsning, der giver respons
pa bade muskelfunktion, neurosystem, hjertekar-
og lungefunktion m.m., og som giver
sundhedspersonalet hjeelp i
genoptraeningsforlgb. Derudover ser man
mulighed for at anvende den til at forbedre
ergoterapiens traeningsform, andre projekter om
nakke/skulderslid og genoptraening generelt.
Desuden ser man potentialet for at implementere
et sadant koncept i det hul, der i gjeblikket er for
patienter i rygtreeningsforlab mellem forlgbet pa
sygehuset, og den kommunale rygtreening. |
gjeblikket kan der veere flere ugers ventetid, hvor
patienter let falder ud af treeningsrytmen, og der
kan man opretholde motivation og sikre
vedvarende treening.

Man gnsker med andre ord at kunne tilpasse
teknologierne til forskellige funktioner og behov,
og kunne anvende dem i forskellige omrader, og
til at dele og samle viden — f.eks. at inddrage de
praktiserende leeger i deling og opfelgning pa
patienters selvmonitoreringsdata. Det kan spare
ressourcer for leegerne og lette kommunikation
mellem patient og lsege, samt for patienternes
vedkommende holde en del behandling i
hjemmets trygge rammer, og undga logistisk
besveaer. Dette er de praktiserende leeger ogsa
interesserede i — dog kan det af og til ogsa veere

her, der kan veere vanskeligheder i
implementering af ny teknologi, nye
arbejdsgange, og i handtering og deling af data.
Der er bade store muligheder og klare
udfordringer — ogsa af etisk karakter, nar den
praktiserende laege skal involveres i borgernes
selvmonitorering. Derfor er det ngdvendigt at
tage nogle afklarende, etiske diskussioner
mellem patienter, laeger, og myndigheder om
deling og ansvar overfor data.

Udfordringer I: @konomi, teknologi og
arbejdsgange

Kommunernes store interesse i nye
velfeerdslgsninger er dog samtidigt udfordret af
den nuveerende, stramme gkonomi, sa derfor er
det veesentligt for kommunerne at blive
praesenteret for overbevisende business cases,
der kan pavise koncepternes effekt og
gkonomiske fordele. Desuden er der bevidsthed
om, at administrering af ny datatilstrgmning
kraever ressourcer samt omlaegning af
arbejdsgange. Der vil tilgd kommunen et gget
antal informationer fra borgeren, der skal
behandles, hvilket kommunerne vurderer at ville
kunne deekke ved effektivisering pa andre
omrader — eksempelvis hjemmebesgg, karsel
m.m. Implementering af nye lgsninger kraever
uddannelse af bade personale og borgere,
hvilket dog ikke betragtes som den starste
barriere; det er noget man er villig til at
imgdekomme, hvis det giver afkast i form af
kvalitet og effektivitet i sidste ende. Personalet
skal laere at eendre vaner og arbejdskulturer,
mens borgerne skal leere at indtage nye roller i
forhold til det offentlige: Selv at veere drivkraft for

Fortseettes i del 2

Forebyggende Selvmonitorering Spor 1:
Helbredsmonitorering i hjemmet

Arbejder med egen kontinuerlig maling og
registrering af helbredsparametre, til at gge
borgerens egen viden om sin sundhed, og evt. til
deling med pargrende/sundhedsprofessionelle. Pa
langt sigt forventes brug af intelligente, personbarne
devices, hvor data opsamles og gemmes. Herved
bringes borgeren sammen med det offentlige
sundhedssystem og kan f& personlige, malrettede
sundhedstilbud, aktiviteter og programmer.




