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FORORD 

Velfærdsteknologier er i dag på vej ind i mange af vores samfunds cen-
trale institutioner. Plejeboliger er et af de steder, hvor der i særlig grad er 
bevågenhed om velfærdsteknologiers potentiale. Det er der flere gode 
grunde til. For det første kan velfærdsteknologier potentielt hjælpe bor-
gere til større selvhjulpenhed og dermed højere livskvalitet. For det andet 
kan velfærdsteknologier potentielt hjælpe medarbejdere med at løse tun-
ge arbejdsopgaver på en lettere måde og dermed give et bedre arbejds-
miljø. For det tredje kan velfærdsteknologier potentielt muliggøre øko-
nomiske besparelser i en tid, hvor demografiske forandringer og økono-
miske forhold tilskynder os til at overveje, om omkostningstunge opga-
ver i plejesektoren kan løses smartere. Vejen fra potentiale til praksis er 
imidlertid aldrig enkel, og denne undersøgelse er et bidrag til at belyse, 
hvorvidt, hvornår og hvordan velfærdsteknologier faktisk medfører høje-
re livskvalitet for borgere, bedre arbejdsmiljø for medarbejdere og øko-
nomiske gevinster for kommunen. 

Som en del af undersøgelsen har vi indhentet data fra 11 pleje-
boligenheder i Aarhus Kommune, og vi skylder en stor tak til borgere, 
medarbejdere og ledere herfra. De har udvist stor imødekommenhed, 
når vi har besøgt plejeboliger i forbindelse med etnografisk feltarbejde og 
interview, og de har ydet en stor indsats i forhold til indsamling af spør-
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geskemabesvarelser og økonomiske data. Undersøgelsen kunne ikke ha-
ve været gennemført uden deres hjælp. 

Vi vil også gerne sige tak til projektets følgegruppe: Tine Rost-
gaard (Aalborg Universitet), Jens Kofod (Metropol), Marianne Lunds-
gaard (Dansk Ældreråd), Maria Bregnhardt (FOA), Rita Haahr Nørgaard 
(Aarhus Kommune), Jette Hejlskov (Aarhus Kommune) og Bianca Jani-
na Preil (Aarhus Kommune). Følgegruppemedlemmerne har undervejs 
ydet sagkyndig støtte til undersøgelsen og været med til at kvalificere den. 
Medlemmerne er personligt udpegede, de har undervejs haft tavsheds-
pligt og har således ikke haft mulighed for at drøfte projektet med andre 
i deres organisationer. Følgegruppen har alene haft en rådgivende funkti-
on og er ikke ansvarlig for undersøgelsens gennemførelse eller resultat. 
Endelig vil vi også gerne takke Eigil Boll Hansen (KORA) for at være 
referee på rapporten og kvalificere denne gennem indsigtsfulde og kon-
struktive kommentarer.  

Evalueringen er bestilt af Aarhus Kommune og finansieret af 
Digitaliseringsstyrelsen. Rapporten er udarbejdet af forsker Ditte Ander-
sen, der har været projektleder med fokus på borger- og medarbejderper-
spektiv, forsker Kristoffer Markwardt, der har haft fokus på det økono-
miske perspektiv, videnskabelig assistent Lena Bech Larsen samt studen-
termedhjælp og specialeskriver Maria Anna Svendsen. 

København, april 2016 
AGI CSONKA 
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SAMMENFATNING 

Flere parter i Danmark er enige om, at velfærdsteknologiske løsninger 
har et stort potentiale inden for plejesektoren, hvor kravene om effekti-
visering skal forenes med krav om høj kvalitet og god behandling af vore 
ældre medborgere. Den fællesoffentlige strategi for digital velfærd (Rege-
ringen, Kommunernes Landsforening & Danske Regioner, 2013a) sigter 
således på at sikre, at innovative og effektive digitale løsninger indgår 
som en selvfølge i kernevelfærden frem mod år 2020. Det gælder også 
inden for pleje- og omsorgssektoren. Centrale faglige organisationer så-
som FOA udtrykker ligeledes en positiv holdning til velfærdsteknologi-
ske løsninger (Fag og Arbejde; FOA, 2014). Hvis velfærdsteknologiens 
potentiale for alvor skal realiseres, er der brug for et solidt vidensgrund-
lag, og denne rapport fra Det Nationale Forskningscenter for Velfærd 
(SFI) er ét bidrag.  

Rapporten præsenterer resultaterne fra en evaluering med fokus 
på velfærdsteknologi implementeret i plejeboliger i Aarhus Kommune. 
Aarhus Kommune er kommet langt med at implementere velfærdstekno-
logien, og kommunen har formuleret en vision om at være førende inden 
for anvendelse af velfærdsteknologiske løsninger på omsorgs- og pleje-
området (Aarhus Kommune & Mandag Morgen, 2014). Implementerin-
gen af velfærdsteknologiske løsninger i Aarhus Kommune har været ba-
seret på antagelser om, at velfærdsteknologien bidrager positivt i forhold 
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til borgernes livskvalitet, medarbejdernes arbejdsmiljø og kommunens 
økonomi. I denne undersøgelse evaluerer vi, om disse positive ændringer 
faktisk er indtruffet. Aarhus Kommune kommer dermed til at optræde 
som en case for evaluering af velfærdsteknologi i plejeboliger.  

Undersøgelsen har fokus på en række specifikke velfærdstekno-
logiske løsninger. Det drejer sig om:  

• Dørautomatik (døre, der kan åbne via tryk på fjernbetjening eller 
vægkontakt) 

• Elektronisk dørlås (låsemekanismer, der betjenes via Salto-brik frem 
for traditionel nøgle) 

• Gardinautomatik (gardiner, der kan trækkes for/fra via tryk på 
fjernbetjening eller vægkontakt) 

• Vinduesautomatik (vinduer, der kan åbne/lukke via tryk på fjernbe-
tjening eller vægkontakt) 

• Omverdenskontrolsystemer som Intelligent Home Concept; IHC 
(smarthometeknologi, der kan samle funktioner såsom regulering af 
indeklima, ventilation, lys, medier etc. i enheder såsom en tablet eller 
en fjernbetjening) 

• Loftlifte henholdsvis med og uden gennemføring til toilet (skinnesy-
stem i loftet, der, kombineret med løftesejl, kan bruges ved person-
forflytninger) 

• PIR-styring af lys på badeværelse (lys, der tænder automatisk, når 
censorer registrerer bevægelse) 

• Robotstøvsugere (selvkørende støvsugere) 
• Elektronisk solafskærmning (udvendig afskærmning med markiser 

eller lignende) 
• Toiletter med automatiske funktioner (toiletter med indbyggede 

skylle-, tørre-, kip- og/eller løftefunktioner)  

I sammenfatningen gennemgår vi de væsentligste resultater i forhold til, 
hvilke ændringer velfærdsteknologi har skabt for borgernes livskvalitet, 
medarbejdernes arbejdsmiljø og kommunens økonomi (herunder effek-
tiviseringspotentiale og øvrige økonomiske gevinster). 
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VELFÆRDSTEKNOLOGIENS BETYDNING FOR BORGERNES LIVS-

KVALITET 
Vi belyser blandt andet velfærdsteknologiens betydning for borgernes 
livskvalitet på grundlag af en spørgeskemaundersøgelse blandt borgere i 
plejeboliger. Spørgeskemaundersøgelsen, som denne rapport præsenterer 
resultater fra, er blevet besvaret af 107 borgere i plejeboliger. Borgerne er 
blevet spurgt til deres brug og oplevelse af forskellige velfærdsteknologi-
er samt hvilken betydning disse har for deres livskvalitet. I undersøgelsen 
er det understreget, at besvarelsen skal afspejle borgernes egne vurderin-
ger af, hvorvidt velfærdsteknologien har medført en forbedring, en for-
ringelse eller slet ikke har haft betydning for deres livskvalitet.  

Det har ikke været muligt at indsamle besvarelser fra betydeligt 
svækkede borgere. Spørgeskemaundersøgelsens frafaldsanalyse viser, at 
47 pct. af borgerne i plejeboliger er for fysisk eller kognitivt svækkede til 
at deltage i en spørgeskemaundersøgelse (selv med assistance til besvarel-
sen). Dette resultat er vigtigt i forhold til tre aspekter: For det første bi-
drager det med en grundlæggende viden om funktionsniveauet blandt de 
borgere i plejeboliger, som potentielt skal bruge velfærdsteknologien. For 
det andet bidrager det med en specifik indikation på, hvor stor en andel 
af borgerne i plejeboliger, der har mulighed for at deltage i denne type 
undersøgelser, som har til formål at belyse borgernes oplevelse af vel-
færdsteknologi. Og for det tredje understreger det vigtigheden af, at man 
i læsningen af spørgeskemaundersøgelsens resultater husker, at en spør-
geskemaundersøgelse belyser borgerperspektivet for den del af borgerne 
i plejeboliger, der er i stand til at besvare et spørgeskema. Resultaterne i 
forhold til funktionsniveau og frafald har også relevans for vurdering af 
andre undersøgelser med fokus på velfærdsteknologi i plejeboliger, der 
gør brug af metoder som spørgeskemaundersøgelser og kvalitative inter-
view, hvor borgere, der er betydeligt fysisk eller kognitivt svækkede, ikke 
kan deltage. 

Besvarelserne fra spørgeskemaundersøgelsen viser, at dør- og 
gardinautomatik samt toiletter med automatiske funktioner er blandt de 
velfærdsteknologier, som flest borgere selv kan anvende, og som flest 
borgere opfatter som værdifulde. Næsten alle (94 pct.) af de borgere, der 
har været i stand til at deltage i spørgeskemaundersøgelsen, fortæller, at 
de i høj eller nogen grad selv er i stand til at anvende dørautomatik. Det 
samme gør sig gældende for 86 pct. af borgerne i forhold til gardinauto-
matik og 85 pct. i forhold til toiletter med automatiske funktioner. Knap 
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halvdelen (45 pct.) af borgerne i spørgeskemaundersøgelsen vurderer, at 
dørautomatik medfører nogen eller en væsentlig forbedring af deres livs-
kvalitet, mens det samme gør sig gældende for 61 pct. i forhold til gar-
dinautomatik og 36 pct. i forhold til toiletter med automatiske funktioner. 

Omvendt er robotstøvsugere og loftlifte blandt de velfærdstek-
nologier, som færrest borgere vurderer positivt. Over halvdelen (53 pct.) 
af borgerne fortæller, at de slet ikke kan bruge robotstøvsugeren, og 
yderligere 9 pct. angiver, at de kun i mindre grad kan anvende den. Ro-
botstøvsugeren er den velfærdsteknologi, som færrest (21 pct.) af borge-
rene vurderer har haft en positiv betydning for deres livskvalitet. Lige-
som robotstøvsugeren vurderes loftliften relativt lavt i spørgeskemaun-
dersøgelsen. Men det er relevant at notere, at flertallet af de borgere, der 
har deltaget i spørgeskemaundersøgelsen, ikke bruger loftliften. Hvis 
man kun ser på besvarelser fra brugere af loftliften, er vurderingerne af 
denne velfærdsteknologi mere positive.  

Der er flere dimensioner af en borgers livskvalitet, og de enkelte 
velfærdsteknologier kan have betydning på forskellige måder. En central 
dimension af livskvalitet er oplevelsen af kontrol over dagliglivet, og 
spørgeskemaundersøgelsen indikerer, at en del borgere oplever, at vel-
færdsteknologi har positiv betydning her. Dørautomatik sætter nogle 
borgere i stand til selv at åbne og lukke døren, når de skal ud af deres 
bolig eller åbne døren for gæster. I spørgeskemaundersøgelsen er der 41 
pct. af borgerne, der svarer, at dørautomatik giver dem mere kontrol 
over dagliglivet. Gardinautomatik sætter nogle borgere i stand til selv at 
trække gardiner for og fra, og i spørgeskemaundersøgelsen er der 46 pct. 
af borgerne, der svarer, at gardinautomatik giver dem mere kontrol over 
deres dagligliv.  

Tryghed er en anden central dimension for livskvalitet, og her 
angiver halvdelen (51 pct.) af borgerne, at den elektroniske dørlås gør 
dem mere trygge i det daglige. I forhold til tryghed er det også væsentligt 
at notere, at velfærdsteknologier kan give anledning til utryghed. I spør-
geskemaundersøgelsen angiver hver tiende bruger af loftlift således, at de 
sjældent eller aldrig føler sig trygge ved forflytninger i loftliften. Vi har 
ikke mulighed for at sammenligne dette med borgernes oplevelser af al-
ternativer såsom forflytninger ved hjælp af gulvlift. 

Oplevelsen af, at man selv og ens bolig fremstår pæn og præsen-
tabel er også centrale dimensioner af borgeres livskvalitet. Her er det re-
levant at notere, at knap hver tredje (31 pct.) af borgerne med robotstøv-
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suger vurderer, at den betyder, at deres bolig fremstår mere ren og præ-
sentabel, mens 61 pct. af borgerne vurderer, at toiletter med automatiske 
funktioner betyder, at de personligt føler sig mere rene. 

I denne undersøgelse supplerer vi spørgeskemaundersøgelsen 
med etnografisk feltarbejde med henblik på at belyse oplevelser af vel-
færdsteknologi blandt borgere, der er for fysisk eller kognitivt svækkede 
til at deltage i spørgeskemaundersøgelsen og kvalitative interview. Denne 
del af undersøgelsen viser, at borgernes funktionsniveau har stor betyd-
ning for, hvilken glæde de har af velfærdsteknologierne, men at det også 
hænger sammen med, hvor meget introduktion, kontinuerlig vejledning 
og støtte de modtager. Med den rette hjælp er der eksempler på, at også 
borgere med demens og andre kognitive funktionsnedsættelser kan lære 
at bruge og få glæde af velfærdsteknologier.  

De etnografiske datas styrke er, at de viser, hvordan konteksten 
og samspillet mellem flere faktorer er afgørende for, om en fysisk eller 
kognitivt svækket borger får glæde af en velfærdsteknologi. De etnografi-
ske data peger på to centrale faktorer: hvor meget hjælp og støtte de 
svækkede borgere får fra medarbejdere, samt i hvor høj grad velfærds-
teknologierne er tilpasset deres individuelle behov, fx for at dørene skal 
åbne langsomt og knapper skal have intuitive og let-aflæselige symboler.  

Overordnet viser de etnografiske data således, at det er et sam-
spil mellem borgernes funktionsniveau, medarbejdernes kompetencer og 
velfærdsteknologiens egenskaber, der er afgørende for, hvilken betydning 
velfærdsteknologierne har for borgernes livskvalitet. De etnografiske data 
kan ikke levere kvantitative angivelser af fordelinger og antal. Vi kan så-
ledes ikke umiddelbart fastslå, hvor mange borgere med fysiske eller 
kognitive funktionsnedsættelser der med den rette hjælp kan komme til 
at bruge og få glæde af eksempelvis dørautomatik eller toiletter med au-
tomatiske funktioner. Men vi kan fastslå, at vejledning og støtte er vigtigt. 
Det samlede datamateriale (det vil sige både spørgeskemaundersøgelse, 
kvalitative interview og etnografisk feltarbejde) viser imidlertid, at mange 
borgere savner vejledning og støtte i brugen af velfærdsteknologierne. I 
spørgeskemaundersøgelsen svarer eksempelvis godt hver fjerde (27 pct.) 
af de borgere, som har dørautomatik og hvor den ikke er slået fra, at de 
ikke har modtaget vejledning i, hvordan dørautomatikken fungerer. 
Yderligere 8 pct. svarer, at den vejledning, de har modtaget, er utilstræk-
kelig. Blandt de borgere, der deltager i spørgeskemaundersøgelsen, har 
16 pct. fået slået dørautomatikken fra. De kvalitative data giver eksem-
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pler på svækkede borgere, der er usikre ved brugen af de automatiske 
døre eller ligefrem bange for at blive væltet omkuld af dem. Vi kan ikke 
på baggrund af de kvalitative data sige, hvor mange borgere dette gør sig 
gældende for. I forhold til toiletter med automatiske funktioner fortæller 
40 pct. af borgerne, at de enten slet ikke har fået eller har fået utilstræk-
kelig vejledning i, hvordan det benyttes og indstilles. Nogle borgere op-
lever fx, at vandet er alt for varmt. I forhold til vejledning og individuel 
tilpasning (fx af døres åbne- og lukkehastigheder, toiletters vand- og luft-
temperaturer) peger undersøgelsen således på et forbedringspotentiale. 

VELFÆRDSTEKNOLOGIENS BETYDNING FOR MEDARBEJDERNES 

ARBEJDSMILJØ 
Velfærdsteknologiens betydning for medarbejdernes arbejdsmiljø bliver 
blandt andet belyst på grundlag af en spørgeskemaundersøgelse, der om-
fatter 141 medarbejdere ansat i plejeboliger med velfærdsteknologi. På 
samme måde som ved borgerperspektivet er spørgeskemaundersøgelsen 
blandt medarbejdere suppleret af etnografisk feltarbejde og kvalitative 
medarbejderinterview. 

Spørgeskemaundersøgelsen viser, at loftlift og dørautomatik er 
de velfærdsteknologier, som medarbejderne vurderer har bidraget mest 
positivt til deres arbejdsmiljø. I spørgeskemaundersøgelsen vurderer 95 
pct. af medarbejderne, at loftliften giver en væsentlig forbedring af deres 
fysiske arbejdsmiljø, mens det samme gør sig gældende for 74 pct. af 
medarbejderne i forhold til dørautomatik. I kvalitative interview forklarer 
medarbejderne, at loftlifte letter de fysiske arbejdsgange ved at reducere 
løft, vrid og uhensigtsmæssige arbejdsstillinger. 

Omvendt er robotstøvsugere og toiletter med automatiske funk-
tioner blandt de velfærdsteknologier, som medarbejderne vurderer 
mindst positivt. I spørgeskemaundersøgelsen vurderer 13 pct. af medar-
bejderne, at robotstøvsugeren ligefrem medfører forringelser af deres 
fysiske arbejdsmiljø, mens det samme gør sig gældende for 14 pct. af 
medarbejderne i forhold til toiletter med automatiske funktioner.  

Det etnografiske feltarbejde giver konkrete eksempler på, hvor-
dan medarbejderne i nogle tilfælde oplever, at velfærdsteknologier med-
fører forringelser af deres arbejdsmiljø. I et observeret tilfælde måtte en 
medarbejder hente og bære en traditionel støvsuger fra et lagerrum til en 
borgers bolig, efter at et glas var blevet smadret, fordi borgeren ikke øn-
skede, at boligens robotstøvsuger blev anvendt til dette. I et andet tilfæl-
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de måtte en medarbejder lede efter en robotstøvsuger, som en anden 
borger (mod mundtlig aftale med medarbejderen) havde ladet køre ud på 
fællesarealerne, fordi han ikke ville have den kørende i sit hjem. Det er 
konkrete eksempler, der forklarer, hvordan velfærdsteknologi kan med-
føre forringelser for både det fysiske arbejdsmiljø (i tilfældet, hvor med-
arbejderen måtte hente og bære en håndholdt støvsuger) og det psykiske 
arbejdsmiljø (i tilfældet, hvor medarbejderen brugte tid på først at opnå 
borgerens tilladelse til at tænde robotstøvsugeren og derefter lede efter 
den i fællesarealerne med forsinkelser og tidspres til følge). 

Mens de etnografiske data giver konkrete eksempler, viser spør-
geskemaundersøgelsen, hvor udbredt det er, at medarbejderne oplever, at 
det er svært at få velfærdsteknologierne til at fungere i hverdagen i sam-
arbejde med borgerne. Spørgeskemaundersøgelsen viser, at der gennem-
gående er godt en fjerdedel (27 pct.) af medarbejderne, der vurderer, at 
de ikke har haft tid til, sammen med borgeren, at afprøve velfærdstekno-
logierne i en sådan grad, at begge parter er trygge ved at anvende dem.  

Spørgeskemaundersøgelsen viser, at det især er toiletterne med 
automatiske funktioner og robotstøvsugeren, som medarbejderne er 
mindst trygge og fortrolige ved at anvende. Det er samtidig også de vel-
færdsteknologier, som medarbejderne vurderer har mindst nytteværdi i 
deres daglige arbejde sammenlignet med de øvrige teknologier, der ind-
går i undersøgelsen. I nogle tilfælde kan det muligvis betyde, at jo mindre 
trygge og fortrolige medarbejderne er ved velfærdsteknologierne, desto 
mindre oplever de, at udbyttet er. Der kan således være et potentiale for 
optimering af udbytte ved at give mere vejledning og tid til medarbejder-
ne. 

Samlet set viser spørgeskemaundersøgelse, kvalitative interview 
og etnografisk feltarbejde, at medarbejderne oplever, at udbyttet af vel-
færdsteknologierne er afhængigt af både borgernes funktionsniveau, vel-
færdsteknologiernes egenskaber og de ressourcer, medarbejderne får til 
at blive fortrolige med velfærdsteknologien og understøtte borgernes 
brug deraf. De kvalitative data viser, at medarbejdere i nogle tilfælde op-
lever, at velfærdsteknologi skaber meropgaver, der øger arbejdsbelastnin-
gen både fysisk og psykisk. Det sker, når borgerne ikke forstår velfærds-
teknologien, bliver bange for den, har modvilje mod den, anvender den 
forkert, så den går i stykker, eller når borgerne forlægger fjernbetjeninger. 
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VELFÆRDSTEKNOLOGI I ØKONOMISK PERSPEKTIV 
De økonomiske aspekter af velfærdsteknologi bliver for hver teknologi 
belyst gennem udarbejdelse af en business case, som hviler på princip-
perne i Statens Business Case Model. De data, der ligger til grund for 
beregningerne, kommer blandt andet fra administrative kommunale regi-
stre samt to spørgeskemaundersøgelser: én blandt medarbejdere med 
særligt fokus på forankring af velfærdsteknologi på hvert plejecenter (vel-
færdsteknologivejledere) og én blandt de tekniske servicemedarbejdere 
på plejecentrene.  

Beregningerne peger på, at for en række teknologier overstiger 
de forventede gevinster de samlede udgifter forbundet med teknologien.  
Det gælder i særdeleshed loftlifte og toiletter med automatiske funktioner. 
De to teknologier er blandt de dyreste at indkøbe og installere, men op-
gaverne for plejepersonalet i relation til loftlifte og automatiske toiletter 
er også blandt de mest ressourcekrævende, og derfor har de to teknolo-
gier det største gevinstpotentiale.  

De forventede gevinster ved implementering af loftlifte frem-
kommer dels ved, at mange forflytninger kan varetages af én medarbej-
der, dels ved at forflytningerne tager lidt kortere tid. De forventede ge-
vinster ved implementering af de automatiske toiletter tilskrives dels en 
stigning i antallet af borgere, som kan klare toiletbesøget på egen hånd, 
dels en reduktion i den tid, det tager at assistere en borger ved toiletbe-
søg. Såvel velfærdsteknologivejledere, der har deltaget i spørgeskemaun-
dersøgelsen, som ledere, vi har interviewet efterfølgende, vurderer, at 
begge teknologier kan reducere den fysiske arbejdsbelastning. Det kan 
vise sig at få positive økonomiske konsekvenser på længere sigt i form af 
mindre sygefravær. Der peges endvidere på, at begge teknologier har 
medført en serviceforbedring. I forhold til toiletter med automatiske 
funktioner fremhæver de ledere, vi har talt med, at det er vigtigt at holde 
et vedvarende fokus på oplæring af både medarbejdere og borgere i de 
automatiske toiletter og på brugen af de tilgængelige funktioner, hvis 
man skal kunne opnå de gevinster, som beregningerne peger på.  

Af de øvrige teknologier er robotstøvsugeren den teknologi, der 
har mest indflydelse på karakteren af den opgave, som vedrører teknolo-
gien. Opgaven, som består i at sætte en robotstøvsuger i gang eller slukke 
den igen, adskiller sig markant fra den opgave, som består i at støvsuge 
borgerens bolig med en almindelig støvsuger – ikke mindst ved den tid 
det tager. Velfærdsteknologivejlederne på plejecentre med robotstøvsu-
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gere vurderer da også, at støvsugning kræver langt færre ressourcer pr. 
gang. Resultaterne peger dog på, at reduktionen i udgifterne forbundet 
med personalets forbrug af tid til støvsugning ikke kan modsvare udgif-
terne til indkøb, installation og vedligeholdelse af robotstøvsugeren. Det 
skyldes, at støvsugning som udgangspunkt foregår hver tredje uge og 
dermed ikke ofte nok til at opnå en forventet besparelse.  

Selvom robotstøvsugeren ikke umiddelbart er en god investering 
i et økonomisk perspektiv, så vurderer de ledere, vi har talt med, at ro-
botstøvsugeren medfører en betydelig serviceforbedring, fordi borgerne 
kan få støvsuget deres bolig i løbet af den periode på tre uger, der ellers 
ville gå mellem støvsugningerne. De supplerende støvsugninger kan så-
ledes foregå ved et relativt lavt forbrug af medarbejderressourcer. I nogle 
tilfælde er det de pårørende, eller sågar borgeren selv, som igangsætter 
robotstøvsugeren. 

Dørautomatik, gardinautomatik, elektrisk solafskærmning og 
vinduesautomatik er alle teknologier, hvor personalets tidsforbrug på 
opgaver relateret til teknologien kan være vanskeligt at isolere, og 
forskelle i tidsforbrug med og uden teknologierne må formodes at være 
marginale. I stedet er det interessant at se på, i hvor høj grad borgerne 
bliver selvhjulpne med de nye teknologier. Vi estimerer, at mellem en 
tredjedel og halvdelen af borgerne, som ellers ville have behov for 
assistance, bliver selvhjulpne med dørautomatik, gardinautomatik og 
elektrisk solafskærmning (vi har ikke disse data for vinduesautomatik).  
Og betragter vi selvhjulpenhed isoleret set, finder vi, at for dørautomatik 
og gardinautomatik er forudsætningen for et positivt økonomisk afkast 
af investeringen netop, at ca. en tredjedel af borgerne bliver selvhjulpne 
med den nye teknologi (vi har ikke mulighed for at lave tilsvarende be-
regninger for elektrisk solafskærmning og vinduesautomatik). Flere af de 
ledere, vi har talt med, vurderer, at dette scenario ikke lyder urealistisk, 
men de siger samtidig, at det er svært at vurdere, hvor stor en andel af de 
selvhjulpne borgere ville have haft behov for medarbejderassistance i 
fravær af teknologien. For de øvrige teknologier (elektronisk dørlås, IHC 
og PIR-styring af lys på badeværelse) er eventuelle ressourcekrævende 
personaleopgaver endnu sværere at definere og isolere. 

RESULTATER PÅ TVÆRS AF PERSPEKTIVER 
På tværs af de tre perspektiver bliver det tydeligt, at betydningen af vel-
færdsteknologien afhænger af konteksten. Man kan således ikke entydigt 
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sige, om velfærdsteknologier medfører højere livskvalitet, bedre arbejds-
miljø og økonomiske gevinster. Det afhænger af flere faktorer, hvoraf 
borgernes funktionsniveau samt hvilke ressourcer og kompetencer der er 
til rådighed i forhold til brug og vejledning, træder frem som særligt be-
tydningsfulde faktorer.  

Blandt borgere, der er kognitivt og fysisk stærke nok til at an-
vende velfærdsteknologier, kan disse medføre betydeligt øget livskvalitet. 
Ligeledes kan velfærdsteknologierne medføre øget livskvalitet for de 
svækkede borgere, der med kompetent og kontinuerlig vejledning fra 
medarbejderne, kan bruge velfærdsteknologierne assisteret. Givet disse 
forudsætninger kan velfærdsteknologierne endvidere give medarbejderne 
bedre arbejdsmiljø og resultere i her og nu-tidsbesparelser samt redukti-
on i sygefravær med økonomiske gevinster til følge. 

Omvendt, og dette er en vigtig del af historien, er der en risiko 
for, at velfærdsteknologi i forhold til svækkede borgere uden den nød-
vendige adgang til kontinuerlig og kompetent vejledning kan medføre 
mindsket livskvalitet. Det gælder fx borgere, der bliver bange og forvir-
rede i mødet med velfærdsteknologierne. Under disse forudsætninger 
kan velfærdsteknologierne give medarbejderne dårligere arbejdsmiljø, 
medføre flere ekstraopgaver og dermed øge både tidsforbrug og sygelig-
hed. 

Denne anden del af historien – at velfærdsteknologi potentielt 
kan risikere at forringe livskvalitet og arbejdsmiljø samt medføre øget 
tidsforbrug – har haft mindre offentlig bevågenhed. Som vores undersø-
gelse viser, er der udfordringer forbundet med at få belyst de svageste 
borgeres perspektiv. Ser man på tidligere undersøgelser på området, er 
der en tendens til, at borgerperspektivet i forhold til velfærdsteknologi 
har været repræsenteret af de relativt stærkeste blandt borgere i plejeboli-
ger. Det er de borgere, der har kunnet ’tale for sig’ og dermed været i 
stand til at deltage i interview og spørgeskemaundersøgelser, som har 
fået taletid i både undersøgelser og mediedækning af velfærdsteknologi-
ens potentialer i plejeboliger.  

Omvendt er oplevelser blandt de borgere, der ikke kan ’tale for 
sig’, herunder borgere med demens, i mindre grad blevet hørt. Selekte-
ringsprocesserne kan resultere i et skævt beslutningsgrundlag, hvor vel-
færdsteknologiernes potentialer ses i forhold til de ressourcestærke bor-
gere i plejeboliger frem for i forhold til den samlede population, dvs. be-
boergruppe. Hvis disse forhold utilsigtet giver beslutningstagerne et 
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skævt beslutningsgrundlag, som de herefter disponerer på baggrund af, 
medfører det en risiko for, at der opstår forventningsbrister i forhold til 
den hverdag, velfærdsteknologierne skal fungere i. Et muligt scenarie er, 
at velfærdsteknologier indføres på baggrund af en forventning om, at 
medarbejderne vil spare tid, men at medarbejderne omvendt oplever, at 
velfærdsteknologien ikke medfører disse besparelser, fordi borgerne i 
mindre grad end forventet kan anvende velfærdsteknologierne. 

Plejeboliger er kun én blandt mange kontekster, hvor velfærds-
teknologi i stigende grad implementeres. Botilbud til handicappede er et 
andet område, hvor velfærdsteknologiernes potentialer er særligt interes-
sante, fordi de er blandt de områder, hvor der bruges flest penge og mest 
arbejdskraft (KL & Socialministeriet, 2010). Plejeboliger for ældre er 
imidlertid på en række punkter en anderledes kontekst for velfærdstek-
nologi end boliger for handicappede. Først og fremmest er det centralt at 
fremhæve, at ældre ofte bor i en plejebolig i relativt kort tid. I gennem-
snit bor de ældre i deres plejebolig i knap 30 måneder, og knap en tredje-
del af alle, der flytter ind, bor i plejeboligen i mindre end et år (Kommis-
sionen om livskvalitet og selvbestemmelse i plejebolig og plejehjem, 2012: 
19).  

For det andet er det vigtigt at fremhæve, at langt hovedparten af 
de borgere, der i dag bliver visiteret til en plejebolig, er stærkt fysisk eller 
kognitivt svækket (ibid.: 8). Omkring 70 pct. af de borgere, der bor i ple-
jeboliger, har en demenssygdom, og andelen er stigende (KL & Social-
ministeriet, 2010: 18). For langt hovedparten af borgerne er plejeboligen 
deres sidste bolig, og en fjerdedel af alle danskere dør i en plejebolig 
(Kommissionen om livskvalitet og selvbestemmelse i plejebolig og pleje-
hjem, 2012: 52). Borgere i terminal pleje (døende borgere) er således en 
del af hverdagen i en plejeboligkontekst. 

I modsætning til botilbud for handicappede, hvor borgere kan 
bo og have et stabilt funktionsniveau i en længere årrække, bor ældre 
borgere således relativt kort tid i plejebolig, og de har ofte demens, der 
progressivt reducerer deres funktionsniveau. Disse to forhold - tidshori-
sont og funktionsniveau - har betydning for, hvordan velfærdsteknologi-
er kan implementeres og anvendes i en plejeboligkontekst. Konkret har 
det eksempelvis betydning for, hvordan vejledning i brug af velfærdstek-
nologier til borgerne skal tilrettelægges. I en plejebolig kan det betyde, at 
vejledningsbehovet er relativt stort, fordi der dels kommer nye borgere 
til løbende, og dels at en stor del af borgerne har en demens, der gør, at 
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de kontinuerligt har behov for at blive vejledt. Den generelle vurdering af 
velfærdsteknologiernes potentiale til at gøre borgerne selvhjulpne gen-
nem en rehabiliterende indsats skal ses i denne kontekst.  

PERSPEKTIVERING 
Udvikling af nye løsninger på vigtige problemstillinger vækker typisk og 
retteligt begejstring. I forbindelse med indførelsen af velfærdsteknologi 
på ældreområdet har der følgeligt været et næsten entydigt fokus på posi-
tive og betydelige forventninger til velfærdsteknologiernes potentiale. 
Socialministeriet og KL skriver fx i 2010:  

”Velfærdsteknologier kan både øge borgernes selvhjulpenhed og 
mulighed for at deltage i samfundet, forbedre arbejdsmiljøet og 
frigøre tid for medarbejderne” (KL & Socialministeriet, 2010:5).  

Der er således positive forventninger til konkrete gevinster ved indførel-
se af velfærdsteknologi. Socialministeriet og KL beskriver endvidere vel-
færdsteknologi som løsningen på centrale udfordringer knyttet til den 
demografiske udvikling, der følger af en forventet øget efterspørgsel på 
ældreservice i kombination med færre økonomiske og personalemæssige 
ressourcer (ibid.: 7).  

Denne undersøgelse af velfærdsteknologi i plejeboliger i Aarhus 
Kommune viser, at velfærdsteknologi i nogle tilfælde formår at indfri 
forventningerne om at øge borgernes selvhjulpenhed og sociale deltagel-
se, forbedre medarbejdernes arbejdsmiljø og reducere behovet for ar-
bejdskraft. Undersøgelsen viser dog også, at det ikke altid er tilfældet. 
Den betydning en given velfærdsteknologi får for borgernes livskvalitet, 
medarbejdernes arbejdsmiljø og kommunens økonomi afhænger af sam-
spillet mellem velfærdsteknologiens egenskaber, borgernes funktionsni-
veau og medarbejdernes kompetencer samt rammebetingelser (herunder 
tid til at vejlede borgerne løbende).  

I perspektiveringen af undersøgelsen er det vigtigt at rammesæt-
te og balancere forventningerne til velfærdsteknologi. Det er også vigtigt 
at gøre opmærksom på, at indførelse af velfærdsteknologi i plejeboliger 
er et felt, hvor der er mange interesser på spil. For producenter og leve-
randører er velfærdsteknologi et nyt marked med store kommercielle 
muligheder. Som producenten Schneider Electric, der står bag Intelligent 
House Concept, slår fast:  
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”El-branchen spiller en større rolle i fremtidens plejesektor med 
intelligente el-installationer. De kan være med til at åbne døren 
til et nyt, stort marked for de danske installatører.” (Pressemed-
delelse, 2014)1.  

For producenter er velfærdsteknologi et nyt marked. For politiske be-
slutningstagere tilbyder velfærdsteknologi en mulighed for at imødegå de 
demografiske udfordringer ved at pege på andre løsninger end service-
forringelser. Både producenter, politiske beslutningstagere, medarbejdere 
og borgere har interesser på området, og det er vigtigt at sikre sig, at alle 
perspektiver tilgodeses. 

Efterhånden som velfærdsteknologi bliver en del af hverdagen, 
bliver det i stigende grad vigtigt, at medarbejdere og borgere ikke oplever, 
at producenter og politikere er urealistisk optimistiske i forhold til, hvilke 
positive forandringer velfærdsteknologi kan medføre. Risikoen er, at 
medarbejdere og borgere oplever, at indførelse af velfærdsteknologi præ-
senteres som forbedringer, men i virkeligheden er et dække for økono-
misk motiverede besparelser. Hvis borgere og medarbejdere gentagne 
gange oplever, at den hverdagslige nytteværdi af velfærdsteknologien ikke 
står mål med de forventninger, som producenter og politikere giver an-
ledning til, så vil det på længere sigt tære på tilliden og troværdigheden i 
forhold til velfærdsteknologiernes potentiale generelt. Denne undersøgel-
se viser, at den velfærdsteknologiske optimisme er begrundet, men den 
skal være kvalificeret og nuanceret. Det er afgørende, at velfærdsteknolo-
gien fungerer i den praktiske hverdag, også for de borgere, der er mest 
kognitivt og fysisk svækkede. 

METODE OG DATAGRUNDLAG 
Undersøgelsens grundlag for at belyse borgerperspektivet og betydnin-
gen af velfærdsteknologi for borgernes livskvalitet er baseret på 57 timers 
etnografisk feltarbejde fordelt på fire plejeboligenheder, 13 kvalitative 
borgerinterview samt en spørgeskemaundersøgelse gennemført blandt 
107 borgere i plejeboliger.  

Grundlaget for at belyse medarbejderperspektivet og betydnin-
gen af velfærdsteknologi for fysisk og psykisk arbejdsmiljø er samme et-
nografiske feltarbejde, interview med 17 medarbejdere samt en spørge-

                                                      
1. Pressemeddelelse tilgået 22. februar, 2016 på denne adresse: 

http://www.schneider-electric.dk/sites/denmark/da/firma/presserum/presserum_mnd.page#/
pressreleases/velfaerdsteknologi-giver-store-muligheder-i-el-branchen-982270. 
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skemaundersøgelse, hvor 141 medarbejdere fra ti forskellige plejeboliger 
deltog.  

Endelig er det økonomiske perspektiv og business cases primært 
baseret på spørgeskemaundersøgelser på alle plejeboligenheder blandt 
medarbejdere med særlig viden om velfærdsteknologi samt blandt tekni-
ske servicemedarbejdere, ligeledes på alle plejeboligenheder. Herudover 
har vi oplysninger fra producenter af velfærdsteknologi, data fra kom-
munale administrative registre samt interview med ledere af plejecentre, 
hvor teknologierne er installeret. 
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KAPITEL 1 

 DEN VELFÆRDSTEKNOLOGISKE 
FORANDRINGSTEORI 
 

I dette kapitel vil vi udfolde den forandringsteori, der er knyttet til im-
plementering af velfærdsteknologi i plejeboliger. Hensigten med kapitlet 
er at give et overblik over de konkrete forventninger, der har været knyt-
tet til indførelsen af teknologierne i plejeboliger, for dermed at skabe et 
godt fundament for evalueringen.  

I dette kapitel præsenterer vi forandringsantagelserne på bag-
grund af interviews med nøgleinformanter (dvs. personer med særlig vi-
den om velfærdsteknologi) samt litteratur om velfærdsteknologi (Center 
for Velfærdsteknologi, 2014; Engholt m.fl., 2014; Jordansen & Jensen, 
2012; KL & Socialministeriet, 2010; Aarhus Kommune, 2013). Blandt 
nøgleinformanterne er der to ledere fra plejeboliger, en pedel og to vel-
færdsteknologiske ressourcepersoner fra henholdsvis en plejebolig og 
Center for Frihedsteknologi i Aarhus Kommune. Interviewmaterialet 
præsenterer vi mere detaljeret i kapitel 2. I forhold til nærværende kapi-
tels formål er det vigtigt at understrege, at vi ikke bruger interviewene til 
at analysere og evaluere, om forandringerne rent faktisk har fundet sted, 
men udelukkende til at fastlægge projektets forandringsmodel og udfolde 
den tilhørende forandringsteori.  

Antagelserne knyttes til de tre dimensioner, som rapporten dæk-
ker: borger-, medarbejder- og økonomisk perspektiv. Ofte hænger anta-
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gelserne sammen på tværs af dimensionerne, hvilket vil blive tydeligt i 
kapitlet.  

CENTRALE HYPOTESER 

Vi skelner mellem forandringer i tre dimensioner, hvor de centrale hypo-
teser er som følger: 

1. Borgerperspektiv: øget livskvalitet 
Antagelsen er, at velfærdsteknologi kan øge borgernes livskvalitet 
ved at gøre dem mere selvhjulpne, forbedre deres oplevelse af tryg-
hed, værdighed og myndighed over eget liv, deres bolig og service-
oplevelse samt minimere visse sundhedsrisici (fx urinvejsinfektion 
og faldulykker).  

2. Medarbejderperspektiv: bedre arbejdsmiljø 
Antagelsen er, at velfærdsteknologi kan forbedre medarbejdernes 
arbejdsmiljø ved at reducere visse fysisk belastende arbejdsstillinger 
og øge medarbejdernes mulighed for at tilrettelægge deres arbejds-
dag på en fleksibel og fagligt tilfredsstillende måde. 

3. Økonomisk perspektiv: reduktion af kommunale udgifter 
Antagelsen er, at velfærdsteknologi kan reducere kommunale om-
kostninger til løn, da tiden anvendt til individuelle opgaveløsninger 
forkortes, samt at den samlede sum af arbejdsopgaver reduceres, 
fordi borgerne bliver selvhjulpne eller en bestemt service automati-
seres. Derudover vil der være mellem- og langsigtede økonomiske 
gevinster forbundet med mindre nedslidning af medarbejdere og 
mindskning af visse sundhedsrisici for borgerne. 

Forandringerne i de tre dimensioner hænger sammen. En forandring i 
form af større grad af selvhjulpenhed blandt borgerne kan således poten-
tielt have betydning i både et borger-, medarbejder- og økonomisk per-
spektiv. Hvis et toilet med løfte- og kippefunktion eksempelvis sætter en 
borger i stand til komme op og stå efter et toiletbesøg, gør det borgeren 
mere selvhjulpen og kan på den måde give en øget livskvalitet. Samtidig 
betyder det, at medarbejderen undgår et løft, som kan være en fysisk be-
lastende arbejdsopgave, og det kan på den måde forbedre medarbejde-
rens arbejdsmiljø. Mindre nedslidning af medarbejdere medfører også 
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gevinster i et økonomisk perspektiv, og hvis borgeren bliver helt selv-
hjulpen, dvs. ikke længere har brug for en medarbejders assistance i for-
bindelse med toiletbesøg, så medfører det, at en arbejdsopgave bortfalder 
med udgiftsreduktion til følge.  

For at realisere velfærdsteknologiens potentiale skal en række 
forudsætninger være på plads. Borgere og medarbejdere skal finde vel-
færdsteknologierne anvendelige, de skal være i stand til at bruge dem (det 
vil i en vis udstrækning kræve kontinuerlig instruktion og vejledning, idet 
nye borgere og medarbejdere løbende kommer til), og velfærdsteknologi-
erne skal forankres i hverdagen, så borgere og medarbejdere rent faktisk 
bruger dem. En forudsætning er også, at velfærdsteknologierne er mod-
net tilstrækkeligt, så de fungerer i praksis, og at de løbende vedligeholdes. 

På baggrund af ovenstående antagelser har vi opstillet følgende 
forandringsmodel, som bliver efterprøvet i selve evalueringen (figur 1.1) 
 

FIGUR 1.1 

Grafisk illustration af forandringsmodel, som evalueringen efterprøver. 

 
  
  

Vi vil gennemgå de væsentligste aspekter i forhold til forventningerne til 
følgende velfærdsteknologiske løsninger: dørautomatik, elektronisk dør-
lås, elektronisk solafskærmning, markiser, gardin- og vinduesautomatik 
samt IHC, loftlifte med og uden gennemføring til badeværelse, PIR-
styring af lys på badeværelse, robotstøvsuger, toiletter med skylle-, tørre-, 
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løfte- og kipfunktion. Teknologierne vil blive gennemgået enkeltvis med 
udgangspunkt i de førnævnte hypoteser. 

På markedet finder man forskellige typer og modeller af hver 
enkelt teknologi. I denne rapport vil vi ikke fremhæve specifikke produ-
center eller mærker, men vi vil, når det er relevant, fremhæve typer af 
funktionaliteter, som kan være betydningsfulde. Det kan fx være, at det 
er vigtigt, at en bestemt teknologi kan justeres i hastighed. Vi gennemgår 
teknologierne alfabetisk. Rækkefølgen er derfor ikke en indikation af vig-
tighed eller lignende.  

Der indgår ti plejeboligenheder med velfærdsteknologi i evalue-
ringen. Det har været fastlagt fra evalueringens starttidspunkt, at samtlige 
plejeboligenheder, der var indrettet med en høj grad af velfærdsteknologi 
i Aarhus Kommune, skulle indgå, og alle disse ti enheder har medvirket. 
Ingen af de ti plejeboligenheder råder over samtlige velfærdsteknologier, 
og i dette kapitel beskriver vi, hvor mange der har hver enkelt teknologi. 
I tillæg til disse ti indgår der i nogle analyser en 11. plejeboligenhed, der 
ikke i lige så høj grad har velfærdsteknologier. Denne plejeboligenhed 
bruges kun som sammenligningsgrundlag.  

PLEJEBOLIG SOM SÆRLIG KONTEKST FOR 
VELFÆRDSTEKNOLOGI 

Inden vi gennemgår velfærdsteknologierne enkeltvis, er det relevant at 
fremhæve nogle særlige karakteristika ved plejeboliger, som har betyd-
ning for, hvordan velfærdsteknologier kan implementeres og anvendes 
på dette område. Velfærdsteknologi vinder i disse år frem på mange om-
råder inden for sundheds-, social- og undervisningssektorerne. Det gør 
de i forlængelse af Den Fællesoffentlige Strategi for Digital Velfærd, der 
sigter efter at sikre - frem mod år 2020 - at innovative og effektive løs-
ninger kommer til at indgå som en selvfølge i kernevelfærden (Regerin-
gen, Kommunernes Landsforening & Danske Regioner, 2013a og 
2013b).  

Plejeboliger er således kun én blandt mange kontekster, hvor 
velfærdsteknologi i stigende grad implementeres. Samtidig er plejeboliger 
et område, hvor der er en særlig interesse i velfærdsteknologiernes poten-
tiale, fordi det er et af de områder, hvor ressourceindsatsen i forhold til 
den enkelte borger er relativt stor. Socialministeriet og KL peger således 
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på botilbud til handicappede og plejeboliger til ældre som to områder, 
hvor velfærdsteknologiernes potentialer er særligt interessante, fordi de 
er blandt de områder, hvor der bruges flest penge og mest arbejdskraft 
(KL & Socialministeriet, 2010). 

Plejeboliger for ældre er på en række punkter en anderledes kon-
tekst for velfærdsteknologi, end boliger for handicappede er det. Først og 
fremmest er det centralt at fremhæve, at ældre ofte bor i en plejebolig i 
relativt kort tid. I gennemsnit bor de ældre i deres plejebolig i knap 30 
måneder, og knap en tredjedel af alle, der flytter ind, bor i plejeboligen i 
mindre end et år (Kommissionen om livskvalitet og selvbestemmelse i 
plejebolig og plejehjem, 2012: 19).  

For det andet er det vigtigt at fremhæve, at langt hovedparten af 
de borgere, der i dag bliver visiteret til en plejebolig, er stærkt fysisk eller 
psykisk svækkede (ibid.: 8). Omkring 70 pct. af de borgere, der bor i ple-
jeboliger, har en demenssygdom (KL & Socialministeriet, 2010: 18), og 
andelen er stigende (jf. Nationalt Videnscenter for Demens). For langt 
hovedparten af borgerne er plejeboligen deres sidste bolig, og en fjerde-
del af alle danskere dør i en plejebolig (Kommissionen om livskvalitet og 
selvbestemmelse i plejebolig og plejehjem, 2012: 52). Borgere i terminal 
pleje (døende borgere) er således en del af hverdagen i en plejeboligkon-
tekst. 

I modsætning til botilbud for handicappede, hvor borgere kan 
bo og have et stabilt funktionsniveau i en længere årrække, bor ældre 
borgere således relativt kort tid i plejebolig, og de har ofte demens, der 
progressivt reducerer deres funktionsniveau. Disse to forhold - tidshori-
sont og funktionsniveau - har betydning for, hvordan velfærdsteknologi-
er kan implementeres og anvendes i en plejeboligkontekst. Konkret har 
det eksempelvis betydning for, hvordan vejledning i brug af velfærdstek-
nologier til borgerne skal tilrettelægges. I en plejebolig kan det betyde, at 
vejledningsbehovet er relativt stort, fordi der dels løbende kommer nye 
borgere til, og dels at en stor del af borgerne har en demens, der gør, at 
de kontinuerligt har behov for at blive vejledt. Velfærdsteknologiernes 
potentiale for at gøre borgerne mere selvhjulpne gennem en rehabilite-
rende indsats skal ses i denne kontekst.  
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DØRAUTOMATIK 

Samtlige plejeboliger i denne undersøgelse har dørautomatik på hoved-
døren, det vil sige den enkelte plejeboligs dør ind til boligen og ud mod 
et fællesareal (fx et opholdsrum eller en gang). Dørautomatik gør det mu-
ligt at åbne døren med en trykkontakt (enten på væggen eller via en 
fjernbetjening) og altså uden, at borger eller medarbejder behøver at bru-
ge dørhåndtaget. En censor minimerer risikoen for, at nogen bliver ramt 
eller kommer i klemme i døren. Derudover kan der på nogle døre instal-
leres en automatik, der gør, at døren åbner, idet håndtaget trykkes ned 
således, at der ikke skal bruges kræfter på at skubbe døren op. Der er 
mulighed for individuel borgertilpasning, fx i form af lukkehastighed. På 
nogle modeller kan dørautomatikken også slås helt fra, så døren kan an-
vendes som en almindelig dør.  

BORGERPERSPEKTIV  
Antagelsen er, at dørautomatikken kan hjælpe borgere med nedsat funk-
tionsniveau, som gør det svært for dem selv at åbne hoveddøren manuelt. 
Med dørautomatik kan de åbne døren via trykkontakt eller fjernbetjening. 
Konkret er forventningen, at dørautomatikken kan gøre det nemmere 
for borgeren selv at komme ind og ud ad døren samt åbne døren, når 
gæster eller medarbejdere ringer på. I forlængelse heraf er det en for-
ventning, at dørautomatikken kan gøre det lettere for medarbejderne at 
yde større respekt for borgerens privatliv og borgerens følelse af at væ-
re ”herre i eget hus”. Nøgleinformanter fremhæver, at dørautomatikken 
kan betyde, at borgerne i mindre grad vil være afhængige af medarbej-
derne i forhold til at komme ind i deres egen lejlighed, fx efter et måltid i 
fællesområdet. Borgere uden dørautomatik i deres bolig må vente på, at 
en medarbejder har tid til at følge dem hjem, fordi de ikke selv kan åbne 
døren. Med dørautomatik kan de selv åbne, hvilket giver en øget grad af 
selvhjulpenhed og autonomi. Nøgleinformanter fremhæver imidlertid 
også, at de forventer, at det vil være svært for nogle borgere med demens 
at forstå teknikken og dermed at anvende døren. 

MEDARBEJDERPERSPEKTIV 
Antagelsen er, at dørautomatik forbedrer det fysiske arbejdsmiljø ved at 
mindske fysisk uhensigtsmæssige arbejdsbevægelser i forbindelse med 
åbning og lukning af døre. Konkret er det en forventning, at dørautoma-
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tikken kan hjælpe, når en medarbejder har begge hænder i brug med fx at 
skubbe en borger manuelt i kørestol og samtidig skal åbne og lukke døre. 
I forhold til psykisk arbejdsmiljø kan det lette medarbejdere, hvis der er 
færre borgere, der har brug for at blive fulgt hjem, fx efter fælles måltider, 
da det kan opleves som stressende, at flere borgere ønsker at blive fulgt 
hjem på samme tidspunkt. Yderligere er det en forventning, at medar-
bejderne får øget mulighed for at respektere borgernes privatliv ved, at 
borgeren selv lukker medarbejderen ind, frem for at medarbejderen selv 
låser sig ind.  

ØKONOMISK PERSPEKTIV 
Antagelsen er, at dørautomatikken kan spare medarbejderne tid, fx ved at 
de i mindre grad skal hjælpe borgerne ind og ud ad døre. I det omfang, 
borgerne ikke længere er afhængige af, at en medarbejder skal lukke dem 
eller deres gæster ind og ud ad døren, falder arbejdsopgaver bort. Det vil 
give en tidsbesparelse for medarbejderne, hvilket giver en økonomisk 
besparelse på længere sigt. 

ELEKTRONISK DØRLÅS 

Alle ti plejeboligenheder har elektronisk dørlås. Elektronisk dørlås eller 
adgangskontrol er en elektronisk nøgleløsning, der gør det muligt at låse 
døren/låse døren op ved hjælp af en chip i en (salto-) brik udefra. Døren 
er altid ulåst indefra, hvor den åbnes på almindelig vis. Hvis der er dør-
automatik (jf. forrige afsnit), kan den samarbejde med dørlåsen, således 
at døren åbner, idet den låses op. Systemet giver mulighed for, at man 
kan tildele eller fratage adgang til specifikke boliger eller lokaler, således 
at man kan sikre, at det kun er personer med ”tilladelse”, der har mulig-
hed for at låse sig ind. Man skal altså oprettes i et system og har dermed 
specifikke adgangsforhold, som kan monitoreres. 

BORGERPERSPEKTIV  
Antagelsen er, at den elektroniske dørlås kan hjælpe borgere, som ikke er 
i stand til at bruge en almindelig nøgle, men som godt kan bruge en elek-
tronisk nøgleløsning. Konkret er forventningen, at den elektroniske dør-
lås ikke stiller så høje krav til borgernes motoriske færdigheder og præci-
sion. En af de nøgleinformanter, vi interviewede, fremhæver, at dørlå-
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sens anvendelighed i borgerperspektiv afhænger af de krav om præcision, 
der er indbygget i teknologien. Nøglepersonen anbefaler en model, hvor 
man blot skal ramme inden for en radius, og ikke en model, der kræver, 
at borgeren rammer ind i et hul og holder brikken på stedet et stykke tid, 
før den låser op. En anden nøgleinformant påpeger yderligere, at der er 
steder, hvor borgere med demens kan finde på at gå ind til andre borgere, 
hvilket kan skabe problemer. Det er en forventning, at dørlåsen kan re-
ducere udfordringer med, at borgere kommer ind i de forkerte lejligheder. 
Blandt nøgleinformanterne er der imidlertid også en forventning om, at 
nogle borgere vil have svært ved at forstå det elektroniske låsekoncept, 
og at det vil være nødvendigt at give mulighed for anvendelse af alminde-
lig dørlås eller surrogatnøgle. Det kan være til de borgere, som har svært 
ved at forstå konceptet med elektronisk dørlås eller til de borgere, der 
ikke har motoriske vanskeligheder og ønsker at bruge en nøgle.  

MEDARBEJDERPERSPEKTIV 
Antagelsen er, at den elektroniske dørlås gør, at medarbejderne skal bære 
færre nøgler med sig. Blandt de nøgleinformanter, vi interviewede, blev 
det også bemærket, at teknologiens indbyggede monitorering af, hvem 
der låser døren op (log-system), kan sikre medarbejderne mod misforstå-
elser, falske anklager om fx tyveri eller manglende besøg. En nøglein-
formant bygger denne forventning på tidligere erfaringer og nævner, at 
der tidligere har været udfordringer med borgere, der mente, at de havde 
ventet i flere timer eller slet ikke havde haft besøg, hvilket vil kunne be- 
eller afkræftes via det nye system med dørlåsen. Dørlåsteknologien inde-
holder et logsystem, hvilket giver mulighed for at monitorere, hvem der 
kommer ind hos borgeren hvornår. Samtidig har plejeenhedens kaldean-
læg et logsystem, som gør det muligt at se, hvornår borgeren trækker i 
snoren, hvornår personalet svarer, samt om personalet blot ”kvitterer”, 
eller om der har været en samtale. Det vil sige, at det blandt andet ved 
hjælp af dørlåsen bliver muligt at se, om og hvor længe der går, fra bor-
geren har ”kaldt” (på kaldeanlæg) til døren låses op (af medarbejder). 
Som denne nøgleinformant dog også fremhæver, rummer teknologien 
også en mulighed for, at nogle medarbejdere vil opleve systemet som 
overvågning (for en diskussion af de etiske problemstillinger forbundet 
med monitorering, kontrol og overvågning, se Øhrstrøm, 2010). 
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ØKONOMISK PERSPEKTIV 
Antagelsen er, at medarbejderne kan spare tid på chip-systemet. Hver 
medarbejder har én chip, som er kodet i forhold til, hvilke borgere ved-
kommende skal kunne komme ind til. En nøgleinformant fremhæver, at 
det vil betyde, at medarbejderne ikke skal lokalisere diverse nøgler til de 
borgere, som de skal ind til ved hver vagt eller mellem hvert besøg. KL 
og Socialministeriet skriver:  

Det forventes, at dette [elektronisk dørlås] vil reducere tidsfor-
brug til nøgleregistrering og håndtering, reducere ressourcefor-
brug til omkodning af låse ved tab eller tyveri af nøgler, og give 
hurtigere respons i forbindelse med nødkald pga. reduceret ven-
tetid på nøgler (KL & Socialministeriet, 2010: 12). 

Med den elektroniske dørlås har medarbejderne nemlig kun én chip til 
alle de døre, de har brug for adgang til.  

ELEKTRONISK SOLAFSKÆRMNING, GARDIN- OG 
VINDUESAUTOMATIK SAMT INTELLIGENT HOUSE CONCEPT 
(IHC) 

Elektronisk solafskærmning (herunder markiser) er en udvendig af-
skærmning, som styres via en trykknap på væggen, fjernbetjening, eller 
som kører automatisk. Afskærmningen har til formål at holde solens 
varme og generende lys ude fra boligen. Gardinautomatik gør det muligt 
at betjene gardinerne via en fjernbetjening eller knap på væggen. Nogle 
modeller giver mulighed for både manuel og elektronisk betjening, såle-
des at gardinautomatikken ikke tager skade, hvis gardinerne bliver truk-
ket for eller fra manuelt. Vinduesautomatik gør det muligt at åbne og 
lukke vinduer med en fjernbetjening eller via en trykknap på væggen. 
Intelligent House Concept (IHC) er et omverdenskontrolsystem, som 
den danske producent, Lauritz Knudsen, har udviklet i regi af den globa-
le koncern Schneider Electrics. Konceptet har til formål at give omver-
denskontrol i den forstand, at man kan regulere og programmere forhold 
som indeklima, ventilation, lys, medier etc. via én styreenhed, som kan 
være en tablet eller en fjernbetjening. Af de ti plejeboligenheder har seks 
enheder elektronisk solafskærmning, otte enheder har gardinautomatik 
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og én enhed har en IHC-løsning, som giver borgere og medarbejdere 
mulighed for at styre de flere teknologier via en enkelt styreenhed. 

BORGERPERSPEKTIV 
Antagelsen er, at elektronisk solafskærmning, gardin- og vinduesautoma-
tik samt IHC kan hjælpe borgere, som godt kan benytte en fjernbetjening 
eller en trykkontakt, men som ikke kan eller har svært ved at række ind 
over møbler for at trække gardiner fra og for, betjene solafskærmning 
samt åbne og lukke vinduer.  Konkret kan borgerne styre solafskærm-
ning, gardiner og vinduer uden at skulle rejse sig fx fra sengen eller fra en 
(køre)stol. Forventningen er, at solafskærmning kan have en positiv ind-
flydelse på boligens indeklima ved at holde boligen veltempereret, idet 
den sammenlignet med almindelige gardiner bedre kan skabe skygge og 
holde varme ude uden at skærme for udsynet. Dette gælder særligt pleje-
boliger med direkte solindfald. Forventningen er, at gardin- og vindues-
automatikken for borgerne kan betyde, at de i højere grad selv kan styre, 
hvornår de vil have lys og frisk luft ind i deres bolig. En nøgleinformant 
fremhæver en forventning om, at automatikken kan være svær at bruge 
for nogle borgere med demens, som har svært ved at tillære nye vaner. 
Overordnet forventer nøgleinformanter dog, at flere borgere selv vil væ-
re i stand til at justere solafskærmning, trække gardinerne for/fra og åb-
ne/lukke vinduer på egen hånd frem for at kalde på en medarbejder og 
vente på, at vedkommende har tid. Det kan øge borgernes oplevelse af 
autonomi og livskvalitet.   

MEDARBEJDERPERSPEKTIV 
Antagelsen er, at elektronisk solafskærmning, gardin- og vinduesautoma-
tik samt IHC kan lette medarbejdernes arbejdsmiljø ved at spare dem for 
uhensigtsmæssige arbejdsstillinger. Konkret fortæller nøgleinformanter, 
at medarbejderne slipper for at række ind over møbler og vride kroppen 
for at trække gardiner til og fra samt åbne og lukke vinduer. Forventnin-
gen er, at det umiddelbart giver anledning til en mindre belastning i det 
daglige arbejde og mindre nedslidning i det lange løb. Forventningen er 
ydermere, at den elektroniske solafskærmning giver bedre indeklima, 
fordi der kan skærmes for det direkte sollys, hvilket kan give medarbej-
derne et mere behageligt arbejdsmiljø i forhold til rumtemperaturer. En 
nøgleinformant fortæller også, at vinduesautomatikken kan give bedre 
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indeklima, idet borgere, der ryger, har mulighed for at lufte ud, efter at de 
har røget, hvilket samtidig giver medarbejderne bedre luftkvalitet. 

ØKONOMISK PERSPEKTIV 
Antagelsen er, at den elektroniske solafskærmning, gardin- og vinduesau-
tomatik på længere sigt vil spare medarbejderne tid. Forventningen er, at 
medarbejderne især kan spare tid på de løbende arbejdsopgaver. Hver 
enkelt opgave, fx at lukke vinduer eller trække gardiner for, tager ikke 
mange sekunder, men givet mange gentagelser bliver små besparelser 
økonomisk relevante. Ud over mindre tidsbesparelser på de enkelte ar-
bejdsopgaver kan der være arbejdsopgaver, der helt falder væk. En nøg-
leinformant forventer eksempelvis, at en borger, der ønsker at få trukket 
for, når solen skinner på TV’et, i nogle tilfælde selv kan formå at trække 
gardinerne for via automatikken i stedet for at kalde på en medarbejder 
via nødkald.  Dertil fremhæver en anden nøgleinformant muligheden for, 
at gardinerne kører fuldautomatisk, dvs. bliver indstillet, så de trækker 
for/fra på et bestemt tidspunkt, hvilket vil spare yderligere medarbejder-
tid. Nøgleinformanten siger dog samtidig, at der nok er mange borgere, 
der vil protestere mod at blive styret af en maskine, der bestemmer, fx 
hvornår morgenlyset skal lukkes ind. 

LOFTLIFTE MED OG UDEN GENNEMFØRING TIL 
BADEVÆRELSE 

Loftlifte anvendes sammen med et bæresejl i forflytningssituationer, hvor 
en borger fx skal hjælpes fra seng til kørestol. Ved hjælp af et rumdæk-
kende skinnesystem og med selve loftliften er forflytningssituationen 
simplificeret i en sådan grad, at det i flere tilfælde kun vil kræve én med-
arbejder. Forflytningssituationer uden loftlift vil som oftest kræve to 
medarbejdere. Af plejeboligenhederne i denne undersøgelse har ni ud af 
ti installeret loftlifte med gennemføring fra soveværelse til 
badeværelse/toilet; den sidste enhed har kun loftlift i soveværelset. 
Nogle af de plejeboligenheder, der har loftlift med gennemføring til 
badeværelset, har en svingbar løsning (liansystem). Det kan fx være på 
grund af højdeforskelle i loftet på henholdsvis soveværelse og 
badeværelse.  
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BORGERPERSPEKTIV  
Antagelsen er, at loftliften kan give borgere bedre og mere trygge forflyt-
ningsoplevelser ved, at der er bedre kontakt mellem borger og medarbej-
der, når der kun er én medarbejder til forflytningen. Konkret er det for-
ventningen, at forflytningsoplevelsen bliver rolig og integreret i de ruti-
ner, en borger og en medarbejder fx har i forbindelse med en morgen-
pleje, fordi det ikke er nødvendigt med brud, hvor man skal vente på en 
anden medarbejder for at forflytte borgeren fra sengen. Nøgleinforman-
ter fremhæver imidlertid også forventninger om, at der kan være visse 
etiske udfordringer i forhold til borgernes oplevelse af værdighed, når de 
fx liftes med nøgen underkrop. Nøgleinformanterne forventer dog gen-
nemgående, at loftliften vil være en bedre løsning end de alternativer, der 
findes (fx gulvlift).  

MEDARBEJDERPERSPEKTIV 
Antagelsen er, at loftliften kan reducere eller helt eliminere dårlige ar-
bejdsstillinger i forbindelse med forflytninger, samt at medarbejdernes 
arbejdsgang bliver mere fleksibel, da loftliften kan gøre det muligt for 
medarbejderen at lifte alene i forflytningssituationer, der ellers kræver to 
medarbejdere. Konkret fremgår det, at én medarbejder - uden belastning 
- ofte vil kunne udføre personforflytninger, der tidligere krævede to 
medarbejdere. Samtlige nøgleinformanter fremhæver, at loftliften er den 
velfærdsteknologi, som de har størst positiv forventning til. Det er en 
forventning, at loftliften især er til gavn for medarbejdernes arbejdsmiljø.  

ØKONOMISK PERSPEKTIV 
Som vi har været inde på, er det en forventning, at loftliften kan spare 
medarbejderne tid og dermed kan medvirke til en reduktion af de kom-
munale udgifter. Konkret er forventningen, at der kun vil være behov for 
én medarbejder i forbindelse med arbejdsopgaver, der tidligere krævede 
to medarbejdere, og at medarbejdere ikke længere skal vente på hinanden 
for at løse en arbejdsopgave. En nøgleinformant fremhæver, at der tidli-
gere gik ganske meget tid i hverdagen med at vente på en kollega, og nu 
kan den tid bruges på noget andet.  
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PIR-STYRING AF LYS PÅ BADEVÆRELSE 

PIR står for ”passiv infrarød”. Sammen med en sensor kan PIR opfange 
bevægelse inden for et afgrænset areal, hvormed belysningen automatisk 
aktiveres, dvs. at lyset bliver tændt, når nogen bevæger sig. Når der ikke 
længere opfanges bevægelse, slukker lyset automatisk. Der kan yderligere 
installeres en varmesensor på PIR’en, der gør, at lyset tænder ved hurtige 
varmeændringer og forbliver tændt alt efter tidsindstillingen. Af de ti ple-
jeboligenheder har otte installeret PIR-styring af lyset på badeværelset. 
Ud over badeværelset er der flere af boligenhederne, der også har PIR-
styring i fælles opholdsrum og lignende. I denne undersøgelse fokuserer 
vi på PIR-styringen på badeværelset. 

BORGERPERSPEKTIV 
Antagelsen er, at PIR kan hjælpe borgere, som ellers har svært ved at 
tænde og slukke lyset, og derved øge borgernes selvstændighed. En af 
vores nøgleinformanter fremhæver konkret en forventning om, at PIR 
kan være en hjælp for borgere ved toiletbesøg om natten eller på andre 
tidspunkter, hvor det er mørkt. Hertil fremhæver en anden nøgleinfor-
mant en forventning om, at borgerne i mindre grad vil være bange for at 
falde og måske undlader at kalde efter hjælp. Dog er denne positive for-
ventning betinget af, at borgerne selv kan klare et toiletbesøg. Samme 
nøgleinformant påpeger, at det kun er få borgere, der selvstændigt kan 
klare et toiletbesøg, og derfor under alle omstændigheder har behov for 
hjælp af en medarbejder. 

MEDARBEJDERPERSPEKTIV 
Antagelsen er, at PIR-styring positivt kan ændre medarbejdernes arbejds-
gang. Arbejdsgangen kan fx ændres ved, at en opgave helt forsvinder: 
Man skal ikke længere huske at tænde og slukke lyset. Dertil er det en 
forventning, at PIR vil lette arbejdsgangen ved, at medarbejderen fx kan 
holde begge hænder på borgeren ved forflytning eller lignende, når den-
ne bevæger sig ud på badeværelset. Yderligere er der blandt nøgleinfor-
manter en forventning om, at PIR er mere hygiejnisk, da man ikke behø-
ver at røre ved kontakten, og at man således kan eliminere en smittekilde. 



36 

ØKONOMISK PERSPEKTIV 
Antagelsen er, at når medarbejdernes arbejdsgang via PIR bliver positivt 
forandret, kan medarbejderne på længere sigt spare tid. Blandt vores 
nøgleinformanter er forventningen om tidsbesparelse ved brug af PIR 
dog begrænset. En nøgleinformant fremhæver, at PIR kan reducere om-
kostninger til strøm, ligesom en smittekilde mindre kan medføre færre 
sygedage blandt medarbejderne. Overordnet er PIR dog ikke en vel-
færdsteknologi, som der i litteraturen eller blandt nøgleinformanterne 
knyttes store forventninger til i forhold til økonomiske besparelser. 

ROBOTSTØVSUGER 

En robotstøvsuger er en selvkørende støvsuger. Den kan programmeres 
til at støvsuge på bestemte dage og tidspunkter. Støvsugeren guides 
rundt i boligen ved hjælp af nogle små tårne, som skaber virtuelle vægge. 
Den virtuelle væg gør, at støvsugeren går uden om ”væggen” og fx ude-
lader bestemte områder eller rum (fx ved hoveddøren eller badeværelset). 
Den har en bakke, der skal tømmes efter brug, og anvender altså ikke 
støvsugerposer. Nogle modeller har et særligt filter, der gør, at de er me-
re effektive og kan stoppe det fine støv (i stedet for at sprede det). De 
fleste robotstøvsugere kan betjenes ved at aktivere en kontakt på støvsu-
geren eller ved hjælp af en fjernbetjening. Der er robotstøvsugere i otte 
ud af ti plejeboligenheder. 

BORGERPERSPEKTIV 
Antagelsen er, at robotstøvsugeren kan hjælpe borgere, som ikke kan 
støvsuge manuelt, men som godt kan aktivere en robotstøvsuger. Kon-
kret er forventningen, at robotstøvsugere kan øge borgernes oplevelse af 
selvstændighed, hvis støvsugeren er enkel nok til, at de kan aktivere den 
og dermed selv deltage i renholdelse af deres egen bolig. En nøgleinfor-
mant fremhæver, at der i nogle tilfælde har hersket en misforståelse om, 
at robotstøvsugeren helt skulle erstatte den almindelige rengøring (ikke 
blot støvsugning), hvilket har skabt en del modstand blandt borgerne. 
Dertil ligger der en forventning om, at støvsugerens funktionalitet vil 
afhænge af borgerenes introduktion til og accept af teknologien.  
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MEDARBEJDERPERSPEKTIV 
Antagelsen er, at robotstøvsugeren kan lette medarbejdernes arbejdsdag, 
fordi støvsugning er en nedslidende og fysisk krævende opgave. Udover, 
at det letter arbejdsgangen, fremhæver en nøgleinformant, at medarbej-
derne kan udføre andre opgaver, mens støvsugeren kører.  

ØKONOMISK PERSPEKTIV 
Antagelsen er, at robotstøvsugeren i et eller andet omfang kan udgøre 
støvsugningen hos borgerne og dermed umiddelbart spare arbejdstimer 
for medarbejderne. Derudover er der en antagelse om, at robotstøvsuge-
ren kan forbedre medarbejdernes fysiske arbejdsmiljø, fordi de slipper 
for en række nedslidende arbejdsstillinger. Forventningen er, at det på 
længere sigt vil give en nedgang i sygedage og arbejdsskader blandt med-
arbejdere, hvilket vil betyde en økonomisk besparelse for kommunerne.  

TOILETTER MED SKYLLE-, TØRRE-, LØFTE- OG 
KIPFUNKTION 

Toiletter med skylle-, tørre-, løfte- og/eller kipfunktioner omtaler vi i 
denne rapport også som toiletter med automatiske funktioner. Skylle-
funktionen kan vaske borgerens intime dele efter et toiletbesøg med en 
strålefunktion indbygget i toilettet, mens tørrefunktionen, der også er 
indbygget, tørrer med varm luft. Løfte- og kippefunktionerne betyder, at 
toilettet kan køre op og ned samt kippe på en måde, som kan hjælpe 
borgerne op at stå. Vandtemperatur, tørretid samt vandstråle-område 
kan programmeres og dermed tilpasses den enkelte bruger. De toiletter, 
der er væghængte, kan desuden højdeindstilles (modsat de gulvmontere-
de toiletter) således, at de kan sikre borgerne en korrekt siddestilling med 
fødderne på gulvet2. Toilettet betjenes ved hjælp af en fjernbetjening, 
som også kan sættes fast på toilettets håndtag. Alternativt kan toilettet 
betjenes ved hjælp af en enkelt knap på toilettet, efter at det er pro-
grammeret og tilpasset brugeren. 

                                                      
2. Grunden til, at væghængte toiletter kan højdeindstilles, er, at de er monteret på et hæve/sænke-

modul, som skal tilkøbes. 
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BORGERPERSPEKTIV 
Antagelsen er, at toiletter med automatiske funktioner kan hjælpe bor-
gerne med toiletbesøg. Konkret er forventningen, at toilettet kan bidrage 
til, at borgerne både oplever at være mere selvhjulpne, og at toiletsituati-
onen er mere værdig. Denne forventning er betinget af, at toilettet kan 
erstatte den nedre hygiejne. Nøgleinformanter fremhæver, at mens det er 
en forventning, at nogle borgere bliver helt selvhjulpne (dvs. i stand til at 
gennemføre toiletbesøg uden hjælp fra medarbejdere), så er det en for-
ventning, at andre fortsat vil have brug for hjælp, fx til at få bukser af og 
på samt eventuelt forflytning til og fra toilettet.  Forventningen er dog i 
begge tilfælde, at borgerne ikke længere har brug for hjælp til at blive va-
sket og tørret efter toiletbesøget.  

Der fremgår yderligere en forventning om, at toiletterne kan væ-
re med til at forebygge urinvejsinfektioner, svamp m.m. på baggrund af 
den bedre hygiejne, samt at forebygge forstoppelse på grund af stråle-
funktionen, som kan være pulserende og virke masserende. En nøglein-
formant fremhæver, at brugen af de automatiske funktioner vil være 
grænseoverskridende for nogle borgere, og at de skal have tid og hjælp til 
at vænne sig til denne velfærdsteknologi for at kunne få glæde af den.  

MEDARBEJDERPERSPEKTIV 
Det er en forventning, at toilettets funktioner kan spare medarbejderne 
for både tunge og uhensigtsmæssige arbejdsstillinger og forflytninger, 
herunder konkret i forbindelse med både at skulle støtte og tørre borger-
ne på samme tid samt hjælpe borgerne med at komme op og ned fra toi-
letsædet. Forventningen er yderligere, at toiletter med automatiske funk-
tioner i nogle tilfælde kan spare en medarbejder (og dertilhørende vente-
tid på en ledig medarbejder) i tilfælde, hvor det kræver to medarbejdere 
at hjælpe en borger med toiletbesøg. En anden nøgleinformant fremhæ-
ver, at der er flere af medarbejderne, der har udtalt, at de ikke selv vil 
bryde sig om at blive vasket af toiletterne og derfor synes det er synd for 
borgerne. Nøgleinformanten har på den baggrund en forventning til, at 
det kan være svært at implementere, hvis ikke medarbejderne er positivt 
indstillet i forhold til teknologien.  

ØKONOMISK PERSPEKTIV 
Forventningen er, at den tid, medarbejderne bruger på individuelle opga-
ver vedrørende toiletbesøg, bliver forkortet. Samlet set er forventningen, 



 

39 

at toilettet kan medvirke til at reducere de kommunale udgifter til løn. 
Dertil kommer, at de færre fysisk belastende arbejdsstillinger på længere 
sigt giver mindre nedslidning hos medarbejderne, hvilket også er en ge-
vinst i økonomisk perspektiv. 
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KAPITEL 2 

 DATA OG METODE 
 

Evalueringen af den velfærdsteknologiske forandringsmodel er baseret 
på en kombination af datakilder, som vi præsenterer i dette kapitel. 
Overordnet er borgerperspektivet og betydningen af velfærdsteknologi 
for borgernes livskvalitet primært belyst gennem etnografisk feltarbejde, 
kvalitative interview og en spørgeskemaundersøgelse gennemført blandt 
borgere i plejeboliger. Medarbejderperspektivet og betydningen af vel-
færdsteknologi for fysisk og psykisk arbejdsmiljø er primært belyst gen-
nem etnografisk feltarbejde, fokusgruppeinterview og spørgeskemaun-
dersøgelse gennemført blandt medarbejdere ansat på plejeboliger. Ende-
lig er det økonomiske perspektiv og business cases primært baseret på 
spørgeskemaundersøgelser på alle plejeboligenheder blandt medarbejdere 
med særlig viden om velfærdsteknologi og blandt tekniske servicemedar-
bejdere, ligeledes på alle plejeboligenheder. Hertil lægges oplysninger fra 
producenter af velfærdsteknologi, data fra kommunale administrative 
registre samt interview med ledere af plejecentre, hvor teknologierne er 
installeret. 

I de følgende tre afsnit giver vi en samlet redegørelse for, hvilke 
data der er indsamlet, og hvilke metoder der er anvendt. Og vi giver en 
samlet vurdering af dataenes validitet, herunder undersøgelsens størrelse 
og repræsentativitet. 



42 

GRUNDLAG FOR BELYSNING AF BORGERPERSPEKTIV 

Et formål med evalueringen er at belyse borgernes oplevelse af, hvordan 
de forskellige velfærdsteknologiske løsninger fungerer i hverdagen, og 
hvilken betydning de har for borgernes livskvalitet. Det gør vi på bag-
grund af tre datakilder: etnografisk feltarbejde, kvalitative interview samt 
en spørgeskemaundersøgelse.  

Det etnografiske feltarbejde er gennemført som observationer af 
hverdagspraksis på baggrund af informeret samtykke (Murphy & Ding-
wall, 2007) fra borgere og medarbejdere samt aftale med ledelsen på de 
pågældende plejeboliger. To SFI-medarbejdere (en forsker og en student) 
har gennemført i alt 57 timers feltarbejde fordelt på fire plejeboligenhe-
der. Før påbegyndelsen af det etnografiske feltarbejde underskrev de in-
volverede SFI-medarbejdere tavshedspligtserklæringer, der præciserer 
krav til omgang med og behandling af fortrolige data. Borgere og medar-
bejdere blev ligeledes indledningsvist informeret om, at SFI ikke videre-
giver oplysninger om specifikke personer og steder. Det betyder, at vi 
rapporterer observationer uden brug af person- og stednavne.  

I de enkelte plejeboligenheder blev det etnografiske feltarbejde 
gennemført i henholdsvis borgernes lejligheder og på fællesområder. Det 
er gennemført i tidsrummet kl. 6.30-22.00 og dækker således over både 
dag- og aftenvagt. Som hovedregel fulgtes SFI-medarbejderen med en 
plejeboligmedarbejder ind hos de borgere, der samtykkede til det. Vi har 
observeret aktiviteter som morgenpleje, bad, måltider, sociale arrange-
menter (såsom visit fra en frivillig med besøgshund) og aftenpleje. 

I løbet af det etnografiske feltarbejde har SFI-medarbejderne lø-
bende skrevet noter på en blok, som i dagene efter feltarbejdet er udbyg-
get til mere sammenhængende beskrivelser af observationer. Disse felt-
noter er lagt ind i analyseprogrammet NVivo, hvor de er blevet kodet 
tematisk i forhold til, hvilke velfærdsteknologier de belyser. De er også 
blevet brugt mere generelt som grundlag for at forstå borgernes hverdag 
i plejeboliger og dermed den kontekst, velfærdsteknologi skal fungere i.  

Ud over feltnoter har vi videooptagelser af ni borgeres brug af 
velfærdsteknologi. Videooptagelserne er produceret med henblik på at få 
et indtryk af tidsforbrug og arbejdsgange forbundet med forskellige op-
gaveløsninger i plejearbejdet. I de tilfælde, hvor vi har videofilmet, har 
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alle borgere i tillæg til den mundtlige information også fået skriftlig in-
formation, og borgerne har generelt givet samtykket skriftligt3. 

Formålet med det etnografiske feltarbejde er at bidrage til en be-
lysning af, hvordan velfærdsteknologi faktisk fungerer i borgernes hver-
dag. Data indhentet via etnografisk feltarbejde er værdifuldt i sig selv, 
fordi det giver konkrete praksiseksempler, hvoraf vi præsenterer nogle 
her i rapporten. Feltarbejdet har derudover også været anvendt til at kva-
lificere den efterfølgende interviewrunde og spørgeskemaundersøgelse. 

De kvalitative interview er gennemført i forlængelse af det etno-
grafiske feltarbejde af de samme to SFI-medarbejdere, som derfor har 
været i stand til at spørge ind til konkrete forhold. I alt er 13 borgere fra 
fire forskellige plejeboliger interviewet, heraf er ni kvinder og fire mænd. 
Interviewene er gennemført i borgernes egne hjem som semistrukturere-
de, kvalitative interview på baggrund af en interviewguide, men med en 
åbenhed over for nye temaer, som opstod i interviewene (Kvale & 
Brinkmann, 2009). Interviewguiden indeholdt spørgsmål til borgernes 
anvendelse og oplevelse af de forskellige velfærdsteknologier, fx om de 
føler sig trygge og hjemmevante med brugen af en bestemt teknologi, og 
om de oplever, at teknologierne gør en forskel i deres hverdag.  

Interviewene blev optaget på diktafon, og lydfilerne er efterføl-
gende lagt ind i analyseprogrammet NVivo. Her er de i detaljer resume-
ret med tidsangivelser på selve lydfilen i enheder, som derefter er kodet 
tematisk. Det betyder, at et interview er opdelt i enheder fra typisk 20 til 
120 sekunder, hvor borgerens udsagn er resumeret. Et resumé i NVivo 
kan eksempelvis se således ud:  

[Borger X] er mest glad for skyllet på toilettet, da hun har dårlige 
nyrer. Derfor er det svært for hende at tømme blæren helt, men 
hvis hun så skyller, så kan hun slappe af og få tømt den ordent-
ligt. Hun siger også, at hun undgår urinvejsinfektioner. Hun kan 
helt selv gå på toilettet nu. Det ville være svært for hende, hvis 
hun ikke havde den automatiske skylle- og tørrefunktion. 

Dette er et resumé skrevet for minuttal 6.00 til 7.20 i det pågældende in-
terview, og NVivo kobler resuméet direkte med lydfilen og giver dermed 
nem adgang til at lytte til borgeren. Analysen er baseret på baggrund af 
denne type resuméer koblet til lydfiler, der derefter er blevet kodet tema-
                                                      
3. En enkelt borger har kun givet mundtligt samtykke til videooptagelser, men han har stadig mod-

taget skriftlig information. 
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tisk i forhold til de forskellige velfærdsteknologier. Dele af interviewene 
er herefter fuldtransskriberet og brugt som citater i denne rapport. 

Spørgsmålene i spørgeskemaet til borgerne er informeret af det 
etnografiske feltarbejde og de kvalitative interview. Herudover er de in-
spireret af ASCOT4-metoden, som SFI tidligere har brugt til at måle om-
sorgsbetinget livskvalitet blandt ældre borgere i plejeboliger (Rostgaard, 
Brünner & Fridberg, 2012). Tanken bag denne type målinger er, at den 
afdækker det relative udbytte i livskvalitet, som borgerne får via den 
hjælp de modtager i plejeboligen. Med inspiration herfra har vi fokus på, 
hvilken forskel velfærdsteknologierne gør.  

Konkret er vi i spørgeskemaet inspireret af de forskellige dimen-
sioner af livskvalitet, som ASCOT-metoden identificerer, såsom kontrol 
over dagliglivet, tryghed og værdighed. Det er i spørgeskemaet omsat til 
spørgsmål som: ”Oplever De, at den elektroniske døråbner giver Dem 
mere eller mindre kontrol over Deres dagligliv? Fx kontrol i forhold til 
selv at åbne og lukke døren, samt kontrollere hvem der har adgang.” (he-
le spørgeskemaet kan findes som bilag til rapporten (www.sfi.dk/1608-
bilag). I dette spørgsmålseksempel er fokus på én dimension (oplevelse 
af kontrol over dagliglivet), som ASCOT-metoden definerer som central 
for borgernes livskvalitet, og fokus er endvidere på, om en konkret vel-
færdsteknologi gør en forskel herfor. Spørgeskemaet indeholder over-
ordnet både spørgsmål vedrørende de ældres aktuelle livskvalitet, betin-
get af velfærdsteknologiske løsninger, og spørgsmål om, hvordan bor-
gerne vurderer, at deres livskvalitet ville være uden de forskellige vel-
færdsteknologiske løsninger.  

Spørgeskemaundersøgelsen er efter en indledende pilottest gen-
nemført blandt borgerne på de ti plejeboligenheder, der indgår i evalue-
ringen. På baggrund af listerne over det samlede antal borgere, der bor 
hvert sted, udtrak lederen i hver plejeboligenhed hver anden borger. Det 
gav et tilfældigt udtræk på 245 borgere. Lederne vurderede herefter, om 
der blandt de udtrukne borgere var nogen, som var for fysisk eller kogni-
tivt svækkede til at deltage i en spørgeskemaundersøgelse: fx borgere, der 
er i terminal pleje (døende), og borgere med svær demens. Lederne fandt, 
at i alt 76 borgere var for fysisk eller kognitivt svækkede til at kunne be-
svare spørgeskemaet. De resterende 169 borgere modtog herefter et 
spørgeskema, hvoraf 107 borgere har afgivet besvarelser. Det svarer til 
en svarprocent på 63 pct. blandt de borgere, der har modtaget spørge-
                                                      
4. Adult Social Care Outcomes Toolkit, jf. Netten m.fl., 2010 

http://www.sfi.dk/1608-bilag
http://www.sfi.dk/1608-bilag
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skemaet, mens svarprocenten er 44 pct., hvis man udregner den på bag-
grund af udtrukne borgere.  

Af de 62 borgere, der har modtaget spørgeskemaet, men ikke 
besvaret det, har SFI modtaget oplysninger om årsager til frafald for de 
52. I frafaldsskemaer har vi fået oplyst, at 38 af de borgere, som lederne 
umiddelbart vurderede godt kunne deltage i en spørgeskemaundersøgelse 
på udtrækningstidspunktet, var for fysisk eller kognitivt svækkede på be-
svarelsestidspunktet få uger efter. Derudover er det oplyst, at ti borgere 
ikke ønskede at deltage, og fire borgere var gået bort i ugerne mellem 
udtrækningstidspunkt og besvarelsestidspunkt. 

Borgerne i vores spørgeskemaundersøgelse er alle beboere i ple-
jeboliger i Aarhus Kommune. Aldersmæssigt er der en spredning fra 51 
år til 109 år. I forhold til køn er 74 af respondenterne kvinder, og 33 er 
mænd. Tabel 2.1 viser, at der i den yngste aldersgruppe for de 50-69-
årige er en overvægt af mænd, som udgør 67 pct. I de ældste aldersgrup-
per er der omvendt en overvægt af kvinder: Henholdsvis 69 pct. i alders-
gruppen 70-89 år og 89 pct. i aldersgruppen 90-109 år. 

 

TABEL 2.1 

Borgerne fordelt efter aldersgrupper. Særskilt for køn. Antal og procent. 
 

  Kvinder  Mænd  Total 
Alder Antal Procent Antal Procent Antal Procent 
50-69 5 33 10 67 15 100 
70-89 37 69 17 32 54 100 
90-109 32 89 4 11 36 100 
Total 74 71 31 30            105 100 
 
 

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 

 
  Anm.:  Uoplyst: 2 personer. P-værdi = 0,000. 

Kilde:  SFI’s spørgeskemaundersøgelse blandt borgere i plejeboliger, 2015. 

Tabel 2.2 viser, at mænd i plejeboliger samlet set har et højere uddannel-
sesniveau end kvinderne. Kun 14 pct. af kvinderne har en mellemlang 
eller en videregående uddannelse, hvor 28 pct. af mændene til sammen-
ligning befinder sig på det højeste uddannelsesniveau.  
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TABEL 2.2 

Uddannelsesniveau særskilt for køn. Antal og procent. 
 

  Op til gymnasial udd. 
Erhvervsudd. eller kort 

videregående udd. 
Mellemlang til lang 

videregående udd. Total 
Kvinder Antal 35 28 10 73 
 Procent 48 38 14 100 
Mænd Antal 8 15 9 32 
 Procent 25 47 28 100 
Total Antal  43 43 19   105 
 Procent 41 41 18   100 
 

  
  Anm.:  Uoplyst: 2 personer. P-værdi = 0,055. 

1.  ”Op til gymnasial udd.” dækker svarkategorierne ”Har ikke fuldført grundskole”, ”Grundskole” og ”Gymnasial uddan-

nelse”. 

Kilde:  SFI’s spørgeskemaundersøgelse blandt borgere i plejeboliger, 2015. 

Tabel 2.3 viser, at kvinderne overordnet vurderer deres livskvalitet som 
værende højere end mændenes (selvvurderet livskvalitet). 89 pct. af kvin-
derne vurderer deres livskvalitet som enten rigtig god eller overvejende 
god, hvor procentsatsen for mændene ligger på 77 pct. Det vil sige, at 23 
pct. af mændene vurderer, at deres livskvalitet er enten overvejende dår-
lig eller meget dårlig, hvilket kun gælder for 11 pct. af kvinderne. 

 

TABEL 2.3 

Borgernes selvvurderede livskvalitet. Særskilt for køn. Antal og Procent. 
 

  Rigtig god Overvejende god Overvejende dårlig Meget dårlig Total 
Kvinder Antal 28 29 6 1 64 
 Procent 44 45 9 2 100 
Mænd Antal 10 14 5 2 31 
 Procent 32 45 16 7 100 
Total Antal 38 43 11 3 95 
 Procent 40 45 12 3 100 
 

  
  Anm.:  Uoplyst: 12 personer. P-værdi = 0,377. 

Kilde:  SFI’s spørgeskemaundersøgelse blandt borgere i plejeboliger, 2015. 

I forhold til undersøgelsens validitet er det centralt at påpege, at det er en 
udfordring for denne som for alle undersøgelser af velfærdsydelser og 
livskvalitet blandt borgere i plejeboliger at sikre repræsentation fra alle 
typer af beboere. De borgere, der flytter i plejeboliger, er pr. definition 
svækkede i et eller andet omfang allerede ved indflytningstidspunktet, da 
de ellers ikke ville blive tilbudt en bolig her. Metoder som kvalitative in-
terview og spørgeskemaundersøgelser stiller ligeledes pr. definition visse 
krav om ressourcer hos deltagerne, da borgerne skal være både fysisk og 
kognitivt i stand til at forstå og svare på spørgsmål. Sammenlagt betyder 



 

47 

det, at der i undersøgelser baseret på kvalitative interview og spørgeske-
mabesvarelser vil være en selektion og dermed en risiko for, at de svage-
ste borgeres oplevelser af velfærdsydelser og livskvalitet ikke inkluderes i 
grundlaget for belysningen af borgerperspektivet. 

Vores frafaldsanalyse giver et fingerpeg om omfanget af denne 
selektion. Blandt de udtrukne borgere til vores spørgeskemaundersøgelse 
blev i alt 47 pct. vurderet til at være for fysisk eller kognitivt svækkede til 
at kunne deltage5. Blandt de borgere, der har besvaret spørgeskemaet, 
har 85 pct. noteret, at de har fået hjælp fra en pårørende, medarbejder 
eller en frivillig6. De fire borgere, der deltog i pilottesten af spørgeskema-
et, gav udtryk for, at de fandt skemaet læsevenligt og forholdsvis let for-
ståeligt, men to af de fire havde alligevel brug for hjælp til at forstå 
spørgsmål og svarkategorier samt til at skelne mellem velfærdsteknologi-
erne. Dette på trods af, at velfærdsteknologierne, for netop at lette bor-
gernes mulighed for at skelne, ikke kun var beskrevet men også afbildet i 
spørgeskemaerne. I løbet af spørgeskemaundersøgelsen har vi modtaget 
tilbagemeldinger om, at borgerne syntes, at det var ”en hård proces” eller 
ligefrem ”ren tortur” at svare på spørgeskemaet (tilbagemeldinger sendt 
til projektleder pr. e-mail). Vi har fået at vide, at borgerne har brugt mel-
lem ti minutter og to timer på at besvare spørgeskemaerne, og at nogle 
borgere havde brug for hjælp til at forstå begreber som ’kontrol’ og prin-
cipper som skalerede svarkategorier. Da besvarelse af et spørgeskema 
således er oplevet som krævende i den pågældende undersøgelsespopula-
tion, betyder det samlet set, at vi må antage, at de borgere, der trods alt 
har formået at deltage, er blandt de mest ressourcestærke. 

Det samme gælder de borgere, der har deltaget i kvalitative in-
terview. Kontakten til disse borgere er primært opnået gennem ledere 
eller medarbejdere, som har vurderet, hvilke borgere der var i stand til at 
forstå og besvare spørgsmål i en interviewsammenhæng. I forhold til 
kvalitative interview kan vi ikke tale om frafald, men om frasortering. Da 

                                                      
5. Ud af i alt 245 borgere blev henholdsvis 76 borgere vurderet som for svækkede af lederne, mens 

38 borgere blev vurderet som for svækkede af medarbejdere, pårørende eller borgerne selv på 
besvarelsestidspunktet. 

6. Vi har stikprøvevist forsøgt at undersøge, om det har betydning for borgernes svar, hvem der 
hjælper dem med besvarelsen. Der ser ud til at være en tendens til, at borgere, der har fået hjælp 
af pårørende, svarer mere positivt i forhold til udbytte af og vejledning i forhold til velfærdstek-
nologi. Denne sammenhæng kan imidlertid lige såvel hænge sammen med, at der er selektion i 
forhold til, hvilke ældre der har pårørende, der hjælper dem. Samlet set er datagrundlaget og vari-
ation i data for lille til, at vi kan sige noget om, hvorvidt der er en betydning, og i hvilken retning 
den i så fald går. 
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interviewene blev udført i forlængelse af det etnografiske feltarbejde, kan 
vi i en vis udstrækning iagttage en frasortering i den forstand, at det blev 
tydeligt, at de mest fysisk og kognitivt svækkede borgere ikke var i stand 
til at deltage i interview. Funktionsniveauet blandt de interviewede varie-
rede, men et forsigtigt skøn er, at de borgere, der deltog i de kvalitative 
interview, hører til den mest ressourcestærke halvdel af borgere i plejebo-
liger. 

Andre undersøgelser har påpeget samme problematik i forhold 
til repræsentativitet. I en spørgeskemaundersøgelse med fokus på ældre 
borgere og digitalisering noterer forskerne således, at svage ældre, der 
bor institutionaliseret (dvs. fx i plejeboliger), er underrepræsenterede. 
Undersøgelsens empiriske grundlag er derfor formodentlig indhentet 
blandt en gruppe borgere, der er mere ressourcestærke end gennemsnit-
tet af ældre borgere (Siren & Knudsen, 2014: 36). Ligeledes har forskere 
bemærket, at det er vanskeligt at gennemføre kvalitative interview med 
de svageste ældre, og at de derfor sjældent er med i undersøgelser, eller at 
de svageste ældre muligvis inkluderes, men kun er i stand til at give ”tyn-
de” beskrivelser, som egentlig ikke afdækker deres oplevelser (Kirkevold 
& Bergland, 2007; Rostgaard, Brünner & Fridberg, 2012). 

I tidligere undersøgelser med fokus på velfærdsteknologi er der 
også en tendens til, at borgerperspektivet på velfærdsteknologi har været 
repræsenteret ved relativt ressourcestærke borgere. Det er således borge-
re, der er relativt kognitivt velfungerende og som kan ’tale for sig’, der får 
plads i undersøgelser og i massemedier (se fx ÆldreForum 2010: 45ff). 
En undersøgelse af borgernes ønsker og behov (Halkier, 2010) inddrager 
eksempelvis borgere, der har nedsat fysisk (frem for kognitiv) funktions-
evne og en gennemsnitsalder på 70 år, mens den gennemsnitlige borger i 
plejeboliger har nedsat kognitivt funktionsniveau og er betydeligt ældre 
(gennemsnitsalderen ved indflytning er 84 år, jf. Kommission om livs-
kvalitet og selvbestemmelse i plejebolig og plejehjem, 2012: 18).  

Opmærksomhed på repræsentativitets-problematikken er årsa-
gen til, at vi valgte at inkludere etnografisk feltarbejde i undersøgelsesde-
signet. I observationer af praksis er det nemlig muligt at inkludere borge-
re, der er for svage til at deltage i kvalitative interview og spørgeskema-
undersøgelser. Udover at bruge det etnografiske feltarbejde som data i 
sig selv, danner feltarbejdet også en generel forståelsesramme for under-
søgelsen. Her er det centralt at fremhæve, at det etnografiske feltarbejde 
tydeliggjorde funktionsniveauets betydning for, hvordan borgerne ople-
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ver velfærdsteknologi, også blandt de borgere, der ikke kunne deltage i 
interview og spørgeskemaundersøgelse. Det etnografiske feltarbejde gav 
konkrete eksempler på, hvor afgørende funktionsniveauet er for borger-
nes brug af velfærdsteknologier, og den indsigt har gennemgående in-
formeret rapportens analyser. 

Da det etnografiske feltarbejde således tydeliggjorde funktions-
niveauets betydning for borgernes oplevelser med velfærdsteknologi, 
undersøgte vi mulighederne for at inkludere en måling heraf i spørge-
skemaundersøgelsen ved hjælp af metoder såsom en urskivetest, der kan 
give en indikation på borgernes kognitive funktionsniveau (Pinto & Pe-
ters, 2009; Shulman, 2000;). Vi vurderede dog, at det i praksis ville være 
uhensigtsmæssigt, eftersom pilottesten viste, at borgerne i forvejen fandt 
besvarelse af spørgeskemaet forholdsvis krævende. Inklusionen af en test 
kunne derfor risikere at øge frafaldet uden omvendt at løse udfordringen 
med, at en større andel af borgerne i udgangspunktet ikke var i stand til 
at deltage i spørgeskemaundersøgelsen på grund af svækket funktionsni-
veau. Spørgeskemaet afdækker dog borgernes funktionsniveau i et vist 
omfang i den forstand, at borgerne svarer på, i hvor høj grad de selv er i 
stand til at bruge velfærdsteknologierne. I belysningen af borgernes ople-
velser trækker vi også på interview med medarbejdere, der fortæller om, 
hvordan særligt svage borgere bruger velfærdsteknologien.  

GRUNDLAG FOR BELYSNING AF MEDARBEJDERPERSPEKTIV 

Det andet formål med evalueringen er at belyse medarbejdernes oplevel-
se af, hvordan de forskellige velfærdsteknologiske løsninger fungerer i 
deres arbejdshverdag, og hvilken betydning velfærdsteknologien har for 
deres fysiske og psykiske arbejdsmiljø. Det gør vi på baggrund af tre da-
takilder: etnografisk feltarbejde, kvalitative interview samt en spørgeske-
maundersøgelse.  

Det etnografiske feltarbejde, som indgår i evalueringen, er be-
skrevet i foregående afsnit, og vi vil derfor ikke her gentage beskrivelser-
ne af, hvordan det er gennemført. I forhold til medarbejderperspektivet 
er det overordnede formål med det etnografiske feltarbejde at bidrage til 
en belysning af, hvordan velfærdsteknologi faktisk fungerer for medar-
bejderne i praksis. Udover at feltarbejdet i sig selv genererer værdifulde 
data i form af konkrete praksiseksempler har feltarbejdet også været an-



50 

vendt til at kvalificere de efterfølgende interview og spørgeskemaunder-
søgelsen blandt medarbejderne. 

De kvalitative interview med medarbejdere er gennemført i for-
længelse af det etnografiske feltarbejde af de samme to SFI-medarbejdere, 
som derfor har været i stand til at spørge ind til konkrete forhold. I alt er 
18 medarbejdere fra fire forskellige plejeboligenheder interviewet. Heraf 
er ti blevet interviewet i en fokusgruppe (to fokusgrupper med fem med-
arbejdere i hver på to forskellige plejeboligenheder), mens otte er inter-
viewet individuelt, heraf fem som telefoninterview.  

Blandt interviewpersonerne er der 17 kvinder og én mand. In-
terviewpersonernes erfaring i faget spænder vidt, og der indgår således 
personer med fra ét års til 33 års erfaring. I forhold til funktion og faglig 
baggrund repræsenterer de medarbejdere, der indgår i interviewundersø-
gelsen, et bredt udsnit af de stillingskategorier man finder i plejeboligen-
heder. Følgende stillingstyper er således inkluderet: sosu-hjælper, sosu-
assistent, fysioterapeut, ergoterapeut, pedel, husassistent, sygehjælper og 
plejeboligleder. Fire af de interviewede medarbejdere besidder en rolle 
som ressourceperson, velfærdsteknologivejleder eller implementeringsas-
sistent for en eller flere specifikke typer af velfærdsteknologi.  

Interviewene er gennemført som semistrukturerede, kvalitative 
interview på baggrund af interviewguides, men med en åbenhed over for 
nye temaer, som opstod i interviewene (Kvale & Brinkmann, 2009). In-
terviewguiden, anvendt til fokusgruppeinterview, samt de fleste individu-
elle interview indeholdt spørgsmål til medarbejdernes oplevelse af, hvor-
dan velfærdsteknologierne fungerer i deres arbejdshverdag (herunder 
muligheder og risici) samt hvordan de oplever, at velfærdsteknologierne 
påvirker deres fysiske og psykiske arbejdsmiljø. 

De fem interview med medarbejdere, der er gennemført som te-
lefoninterview, er lidt anderledes end fokusgruppeinterviewene og de 
øvrige individuelle interview. Disse medarbejdere er blevet interviewet 
som nøgleinformanter, og fokus var her i udgangspunktet på velfærds-
teknologiens forandringsteoretiske grundlag. Udgangspunktet var altså 
ikke, at medarbejderne skulle beskrive praksis. Men da interviewene som 
nævnt foregik med medarbejdere, der på undersøgelsestidspunktet var 
nøgleinformanter på plejeboligenheder og derfor havde daglige erfaringer 
med, hvordan velfærdsteknologierne faktisk fungerer i dag, er der allige-
vel i disse interview mange oplysninger om praksis. Disse oplysninger er 
værdifulde, og vi har derfor valgt også at inddrage dem i evalueringen. 
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Interviewene blev optaget på diktafon, og lydfilerne er efterføl-
gende lagt ind i analyseprogrammet NVivo. Her er de i detaljer resume-
ret med tidsangivelser på selve lydfilen i enheder, som derefter er kodet 
tematisk. Det betyder, at et interview er opdelt i enheder, typisk fra 20 til 
150 sekunder, hvor medarbejdernes udsagn er resumeret. Et resumé fra 
medarbejderinterviews i NVivo kan eksempelvis se således ud:  

Idealet om, at velfærdsteknologierne kan omrokere ressourcerne, 
så at SOSU'erne ikke skal bruge deres tid på at gøre rent, men på 
at yde omsorg, lykkes ikke helt i praksis. Ofte er det sådan, at 
"nu har du fået noget [velfærdsteknologi], så skærer jeg lidt [tid]. 
(Fokusgruppeinterview 1) 

Dette resumé er skrevet for minuttal 38.00 til 39.00 fra fokusgruppe 1, 
og det opsummerer en oplevelse, som der i fokusgruppen opstår en kon-
sensus om. I andre resuméer fra fokusgruppeinterview er det derimod 
opsummering af én interviewpersons oplevelser og andres input hertil. 
Det kan fx være, når en medarbejder udfolder personlige erfaringer så-
som dette eksempel fra fokusgruppe 2: 

[Medarbejder A]: Fortælling om dørautomatikken et andet sted 
([plejeboligenhed X]). Personalet var ikke "klar" til teknologien 
og havde en modvilje mod den. Derfor er dørautomatikken slået 
fra alle steder i dag. De mente ikke, at de demente kunne finde 
ud af at håndtere teknologien. Personalets indstilling blev afgø-
rende for, om teknologien blev en succes. På [plejeboligenhed Y] 
har man hele tiden haft en mere positiv indstilling til teknologien 
og ment, ”at selvfølgelig skulle det komme til at fungere”.  

[Medarbejder B]: Ved ansættelsen på [plejeboligenhed Y] blev 
medarbejderne præsenteret for alle teknologierne. Det var "en 
del af gamet", og man havde sagt ja tak til det. Det kan måske 
være afgørende for indstillingen blandt medarbejderne? (Fokus-
gruppeinterview 2) 

Dette er et resumé fra minuttal 40.10 til 42.25, og her er det primært én 
medarbejders historie, der opsummeres, efterfulgt af en kollegas input. 
Uddraget giver samtidig et eksempel på, hvordan fokusgrupper (jf. De-
mant, 2006) danner en ramme, hvor medarbejderne i samspil med hin-
anden kan producere et rigere datamateriale i forhold til de individuelle 
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interview. I dette tilfælde er fokusgruppen eksempelvis en anledning for 
medarbejderne til fælles overvejelser om, hvad der er afgørende i forhold 
til deres indstilling til dørautomatik og hvordan de gennemgående har en 
anden holdning end deres kolleger ansat i en anden plejeboligenhed.  

NVivo kobler resuméerne direkte med lydfilen og giver dermed 
nem adgang til at lytte til medarbejderne. Analysen er, på baggrund af 
denne type resuméer, koblet til lydfiler, der derefter er blevet kodet tema-
tisk i forhold til de forskellige velfærdsteknologier. En del af interview-
udsagnene er herefter fuldtransskriberet og brugt som citater i denne 
rapport. 

Spørgsmålene i spørgeskemaet til medarbejderne er informeret 
af det etnografiske feltarbejde og de kvalitative interview. Herudover er 
de inspireret af tidligere undersøgelser af arbejdsmiljø og den skelnen 
mellem fysisk og psykisk arbejdsmiljø, der er beskrevet her (Center for 
Velfærdsteknologi, 2014; Fallentin, Faber & Sharipova, 2007). 

Spørgeskemaundersøgelsen er efter en indledende pilottest gen-
nemført som en elektronisk survey blandt alle medarbejdere på de ti ple-
jeboligenheder, som indgår i evalueringen. Aarhus Kommune identifice-
rede og videregav en liste over de relevante medarbejdere. Vi modtog 
mailadresser fra Aarhus Kommune på de medarbejdere, som havde en 
mailkonto til arbejdsbrug. Samlet set modtog vi informationer på 459 
medarbejdere, hvoraf 45 ikke havde mailadresser. De medarbejdere, som 
havde mailadresser, sendte vi et link til den elektroniske survey. Lederne 
på de respektive plejeboligenheder fik til opgave at udlevere breve med 
et link og adgangskode til surveyen til de medarbejdere, som ikke havde 
mailadresser. Vi har fået besvarelser fra 141 medarbejdere, hvilket giver 
en besvarelsesprocent på 31. 

Medarbejderne i vores spørgeskemaundersøgelse er alle ansat i 
plejeboliger i Aarhus Kommune. Blandt medarbejderne er 135 kvinder, 
mens seks er mænd. Den yngste medarbejder er 19 år, de ældste medar-
bejdere er 66 år. Ser vi på fordelingen i alderskategorier, er 11 pct. af 
medarbejderne mellem 19 og 29 år, 25 pct. mellem 30 og 39 år, 30 pct. 
mellem 40 og 49 år, 23 pct. mellem 50 og 59 år og 11 pct. over 60 år. 
Omkring halvdelen af medarbejderne er færdiguddannet mellem 1975 og 
2004, mens den anden halvdel er færdiguddannet i perioden 2005-2015. 
Blandt medarbejderne angiver 67 pct., at de primært arbejder om dagen 
(mellem kl. 6 og 18), 16 pct. angiver, at de primært arbejder om aftenen 
(mellem kl. 15 og 24), og 10 pct. arbejder primært om natten (mellem kl. 
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22 og 6). Dertil angiver 6 pct., at de har varierende arbejdstider. Af for-
skellige stillingskategorier indgår: sosu-assistent (48 pct.), sosu-hjælper 
(23 pct.), fysioterapeut (6 pct.), ergoterapeut (6 pct.), sygeplejerske (6 
pct.), leder (6 pct.), husassistent (3 pct.) og andet (4 pct.). 

I forhold til validitet må vi bemærke, at besvarelsesprocenten i 
spørgeskemaundersøgelsen er lav. Vores frafaldsanalyse har dog vist, at 
noget frafald hænger sammen med, at en del af de e-mailadresser, der 
blev benyttet ved udsendelsen af surveyen, ikke længere var aktuelle, en-
ten fordi medarbejderne havde eller brugte andre mailadresser, eller fordi 
de ikke længere var ansat. Vi har ikke mulighed for at angive en præcis 
andel, men vi har efterfølgende fundet ud af, at minimum 18 af de per-
soner, som vi har sendt links til, ikke længere er ansat. I forhold til validi-
tet betyder det, at den lave besvarelsesprocent kan hænge sammen med, 
at nogle deltagere ikke reelt er i populationen. Denne del skal trækkes fra 
frafald og gør således besvarelsesprocenten højere, uden at vi dog kan 
sige hvor meget højere. I modsætning til frafaldet blandt borgerne har vi 
endvidere ikke umiddelbart grund til at tro, at frafaldet blandt medarbej-
derne er udtryk for selektionsmekanismer i en retning, så deltagerne er 
mere ressourcestærke end gennemsnittet.  

GRUNDLAG FOR BELYSNING AF ØKONOMISK PERSPEKTIV 

Det tredje formål med evalueringen er at belyse velfærdsteknologi i et 
økonomisk perspektiv. Det gør vi på baggrund af fem datakilder: aktuelle 
priser for indkøb og installation af velfærdsteknologiske løsninger7, spør-
geskemaundersøgelser blandt to forskellige medarbejdergrupper, inter-
view med plejecenterledere samt administrative oplysninger om løn- og 
arbejdstidsvilkår. 

Indledningsvis redegør vi kort for valget af model til belysning af 
de økonomiske aspekter ved velfærdsteknologierne. Dernæst beskriver vi 
modellens delelementer samt de datakilder, der indgår ved estimeringen 
af de forskellige udgiftsposter. Slutteligt redegør vi for de beregnings-
principper, der lægges til grund for analyserne sammen med en forklaring 
af, hvorledes resultaterne skal fortolkes.  

Til belysning af de økonomiske aspekter ved velfærdsteknologi 
beregner vi for hver teknologi en udgiftsbaseret business case, der hviler 
                                                      
7.  I nogle tilfælde benyttes priser fra nyere velfærdsteknologiprojekter i Aarhus Kommune. 
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på principperne i Statens Business Case Model, som udvikles løbende af 
Digitaliseringsstyrelsen. At business casen er udgiftsbaseret, betyder, at 
de velfærdsteknologiske løsninger ikke aktiveres i regnskabsteknisk for-
stand, dvs. de registreres ikke som anlægsaktiver, der afskrives over en 
årrække. Det er i overensstemmelse med Aarhus Kommunes regnskabs-
praksis for korte investeringsprojekter af denne art. Analysen er således 
en evaluering af de pengestrømme, som hvert projekt genererer over den 
velfærdsteknologiske løsnings forventede levetid. For investeringer i de 
aktuelle velfærdsteknologier regner Aarhus Kommune med en forventet 
levetid på otte år, bortset fra robotstøvsugere, for hvilke der regnes med 
en forventet levetid på fem år.  

En måde at opgøre på, hvorvidt en investering kan svare sig rent 
økonomisk, er ved beregning af projektets nettonutidsværdi. Ved bereg-
ning af nettonutidsværdien er gældende praksis for denne type investe-
ringsprojekter i Aarhus Kommune, at de fremtidige pengestrømme kun 
diskonteres meget lidt, hvis overhovedet. I forhold til denne praksis an-
lægger vi en konservativ tilgang ved at benytte en diskonteringsrate på 
2,5 procent for dermed at sikre holdbarheden af resultaterne mod even-
tuelle konjunkturændringer.  

Business case-modellen minder på mange måder om traditionel-
le investeringskalkuler. Beregningerne består grundlæggende i at sam-
menholde udgifterne til investering i ny teknologi med de gevinster, som 
den nye teknologi forventes at medføre for den fremtidige drift. Forud-
sætningerne for beregningerne kan derfor beskrives ud fra tre overord-
nede elementer: engangsudgifter ved projektets start (benævnt projekt-
udgifter), løbende udgifter relateret til den nye teknologi, samt de forven-
tede økonomiske gevinster ved implementering af teknologien set i for-
hold til et scenarie, hvor man i stedet fortsætter med den eksisterende 
løsning. Hvis de forventede økonomiske gevinster ved implementering 
af teknologien overstiger summen af projektudgifterne og de løbende 
udgifter, vurderes den pågældende implementering af teknologien at væ-
re en god investering. I det følgende gennemgår vi datakilder og metodi-
ske overvejelser for hvert af de tre elementer. 

PROJEKTUDGIFTER 
Udgifterne til indkøb og installation af velfærdsteknologien udgør stør-
stedelen af projektudgifterne. Normalt beregner man en business case 
forud for investeringen og tager udgangspunkt i de faktiske priser for de 
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indkøb man planlægger. Dermed bliver business casen handlingsanvi-
sende for den investering, man er interesseret i at gøre. Investeringerne i 
velfærdsteknologi i Aarhus Kommune er imidlertid allerede foretaget, og 
velfærdsteknologierne blev installeret i årene 2010-2013. Tager man ud-
gangspunkt i de historiske priser for disse projekter er der en risiko for, 
at resultaterne ikke i fuldt omfang kan blive handlingsanvisende for Aar-
hus eller andre kommuners eventuelle beslutning om at implementere 
disse velfærdsteknologier på plejecentre, hvor de endnu ikke er installeret. 
Derfor tages i stedet udgangspunkt i aktuelle priser for indkøb og instal-
lation af velfærdsteknologierne. Disse priser er blevet leveret af Byg-
ningsafdelingen i Aarhus Kommune, som har håndteret byggeprojekter-
ne i forbindelse med installation af velfærdsteknologi på de plejecentre, 
som indgår i undersøgelsen. Bygningsafdelingen har indgående kendskab 
til de installerede produktmodeller samt en etableret kontakt til leveran-
dørerne af velfærdsteknologierne. Medarbejderne i Bygningsafdelingen 
vurderes derfor bedst kvalificeret til at indhente de aktuelle priser fra le-
verandørerne.  

De business cases, der beregnes i denne evaluering, fokuserer på 
hver af velfærdsteknologierne isoleret set. Vi anlægger derfor det per-
spektiv, at implementeringen af en velfærdsteknologi træder i stedet for 
en lignende ”traditionel” løsning. De leverede data for udgifter til instal-
lation af velfærdsteknologierne vedrører imidlertid installation i plejebo-
liger i forbindelse med nybyggeri eller ombygning af eksisterende pleje-
centre. Disse udgifter til installation antages at være i den lave ende i for-
hold til de forventede udgifter ved installation i eksisterende boliger. Det 
skyldes, at der i visse tilfælde skal foretages en afmontering og udbedring 
af skader efter eksisterende løsninger, ligesom der kan være ekstra udgif-
ter forbundet med fx at fræse hul i muren for at trække elektricitet til ek-
sempelvis dørautomatik, gardinautomatik eller vinduesautomatik samt 
udgifter forbundet med den efterfølgende reparation af muren. Dette vil 
ikke være nødvendigt i de tilfælde, hvor installationen sker i ny- eller 
ombyg, idet de elektriske installationer kan planlægges på forhånd. Udgif-
ter til installation af velfærdsteknologierne vurderes dog at have marginal 
indflydelse på undersøgelsens resultater, og forskellen mellem installation 
i ny- eller ombyggede plejeboliger og installation i eksisterende boliger 
vurderes derfor ikke at have væsentlig indflydelse på evalueringens kon-
klusioner. 
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Forud for indkøb af velfærdsteknologierne går et arbejde med at 
træffe beslutning om implementering af velfærdsteknologi og analysere 
behov og muligheder i form af producenter og modeller. Under dette 
forløb samt det efterfølgende arbejde med at indkøbe, installere og im-
plementere velfærdsteknologierne afholdes personaleudgifter, primært til 
projektledelse. Data for brug af personaleressourcer er indhentet fra 
Aarhus Kommunes Center for Frihedsteknologi, som er tovholder på 
projekterne med velfærdsteknologi på kommunens plejecentre. Det har 
imidlertid ikke været muligt at opdele de forbrugte personaleressourcer 
på hver enkelt teknologi, idet projektledelsen har vedrørt samlet imple-
mentering af forskellige velfærdsteknologier på én gang. Derfor fordeles 
udgifterne til projektledelse ligeligt mellem de forskellige velfærdstekno-
logier, hvilket ifølge Aarhus Kommunes Center for Frihedsteknologi 
giver det mest retvisende billede af udgifterne ved hver enkelt velfærds-
teknologi isoleret set. De samlede udgifter fordeles derfor med en tien-
dedel på hver velfærdsteknologi.8  

I forbindelse med ibrugtagning af velfærdsteknologi på plejecen-
trene har Aarhus Kommune på hvert plejecenter afholdt en introdukti-
onsdag for alle medarbejdere. De personaleomkostninger, som er for-
bundet med en sådan introduktionsdag, skal derfor inkluderes i projekt-
udgifterne. Det har imidlertid ikke været muligt at få oplyst medarbejder-
sammensætningen på hvert plejecenter ved en sådan introduktionsdag. 
Derfor fastsættes lønniveauet for alle deltagende medarbejdere til lønni-
veauet for en social- og sundhedsassistent, som ifølge oplysninger fra 
Aarhus Kommune er den bedst repræsenterede personalegruppe. Antal-
let af medarbejdere på et plejecenter sættes ud fra Aarhus Kommunes 
normering til 0,9 gange antallet af boliger. På introduktionsdagen præ-
senteres flere forskellige velfærdsteknologier for medarbejderne. Aarhus 
Kommunes Center for Frihedsteknologi har oplyst, at der bruges ca. 45 
min på introduktion af hver teknologi.  

Med til projektudgifterne hører også udarbejdelse af vejledninger 
samt oplæring af medarbejdere i brugen af velfærdsteknologierne (hvilket 
ikke er en del af den førnævnte introduktionsdag). Data til estimering af 
tidsforbrug ved udarbejdelse af vejledninger og oplæring samt de rele-
vante personalegrupper er blevet indhentet via et spørgeskema, sendt til 
                                                      
8.  Undersøgelsen omfatter 11 teknologier, idet toiletter med skylle- og tørrefunktion samt løfte- og 

kipfunktion og toiletter med skylle- og tørrefunktion uden løfte- og kipfunktion betragtes sær-
skilt. I forhold til projektledelse skelnes der imidlertid ikke mellem forskellige typer af toiletter 
med skylle- og tørrefunktion.  
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en person på hvert plejecenter med særlig indsigt i brugen af velfærds-
teknologi på det plejecenter, hvor vedkommende arbejder. I de tilfælde, 
hvor en medarbejder er blevet udpeget som velfærdsteknologivejleder, er 
spørgeskemaet blevet sendt til denne medarbejder. I de øvrige tilfælde er 
spørgeskemaet blevet sendt til lederen af plejecentret. Vi refererer gene-
relt til respondenter af dette spørgeskema som velfærdsteknologivejlede-
re. Spørgeskemaerne er blevet sendt ud efter forudgående aftale med alle 
respondenter.  

Spørgeskemaet består af en række spørgsmål til hver teknologi, 
herunder hvilke personalegrupper, der har udarbejdet vejledningerne, 
hvilke personalegrupper, der står for oplæring i hver teknologi, samt 
hvor mange der oplæres ad gangen (øvrige spørgsmål i dette spørgeske-
ma behandles i de efterfølgende afsnit). Ved estimering af udgifter til 
oplæring omkring ibrugtagningstidspunktet for velfærdsteknologierne 
antages det, at alle medarbejdere skulle oplæres. I samråd med Aarhus 
Kommunes Center for Frihedsteknologi blev det besluttet ikke at inklu-
dere spørgsmål om teknologierne elektronisk dørlås, IHC, PIR-styring af 
lys på badeværelse og vinduesautomatik i spørgeskemaerne til velfærds-
teknologivejlederne.9 Udgifter til oplæring i disse teknologier sættes til 
gennemsnittet for de øvrige teknologier. 

Af de ti plejecentre med velfærdsteknologi, som indgår i under-
søgelsen, har det været muligt at indhente svar fra syv plejecentre. Antal-
let af besvarelser, som danner grundlaget for resultaterne, varierer på 
tværs af velfærdsteknologierne, eftersom plejecentrene har fået installeret 
forskellige kombinationer af velfærdsteknologier. Se www.sfi.dk/1608-
bilag.10 

LØBENDE UDGIFTER VED VELFÆRDSTEKNOLOGI 
Ud over projektudgifterne, som udgør en engangsudgift ved projektets 
start, er der løbende udgifter forbundet med driften af velfærdsteknolo-
gierne. Det drejer sig om løbende oplæring af nye medarbejdere, udgifter 
til reparation og vedligeholdelse samt udgifter til forbrug af personaleres-
sourcer hos en nøglemedarbejder blandt plejepersonalet, som varetager 
rollen som velfærdsteknologivejleder (superbruger) på plejecentret.  
                                                      
9.  Begrundelse for beslutningen præsentereres særskilt for hver teknologi ved gennemgangen af 

resultaterne i kapitel 5. 
10. Hvert plejecenter fik tilsendt den del af spørgeskemaet, som vedrører de installerede teknologier 

på det pågældende center. 
 

http://www.sfi.dk/1608-bilag
http://www.sfi.dk/1608-bilag
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Oplysninger om den løbende oplæring stammer fra førnævnte 
spørgeskema, som er blevet besvaret af velfærdsteknologivejlederne. Ud 
over organiseringen af oplæringen, dvs. hvem der står for oplæringen og 
hvor mange der oplæres ad gangen, har vi spurgt til antallet af personer, 
som oplæres over et helt år. Ved at sammenholde dette med en angivelse 
af, hvilke personalegrupper der varetager de borgernære opgaver relateret 
til velfærdsteknologien (dette uddybes i afsnittet Forventede gevinster 
ved velfærdsteknologi), kan vi beregne personaleomkostningerne ved 
den løbende oplæring af de relevante medarbejdere. 

Data til estimering af udgifter til reparation og vedligeholdelse er 
blevet indsamlet via et spørgeskema, sendt til de tekniske servicemedar-
bejdere efter forudgående aftale. Af de ti plejecentre i undersøgelsen har 
det været muligt at indhente svar fra seks. Tilsammen dækker de alle vel-
færdsteknologierne. Spørgeskemaet indeholder spørgsmål vedrørende 
udgifter til indkøb af reservedele, tidsforbrug ved reparation og vedlige-
holdelse, som kan klares af den tekniske servicemedarbejder uden behov 
for ekstern teknisk bistand, samt udgifter til ekstern teknisk bistand i de 
tilfælde, hvor reparation eller vedligeholdelse kræver dette. Spørgeskema-
et kan ses på www.sfi.dk/1608-bilag. 

To forhold gør sig gældende ved estimering af de løbende udgif-
ter til reparation og vedligeholdelse på baggrund af de indsamlede data. 
For det første er velfærdsteknologi blevet implementeret på forskellige 
tidspunkter på de forskellige plejecentre. For det andet er tidspunktet for 
implementering på de forskellige plejecentre relativt nyligt, idet imple-
menteringen er foregået mellem 2010 og 2013. Tilsammen bevirker disse 
forhold, at resultaterne afspejler den gennemsnitlige udgift til reparation 
og vedligeholdelse for velfærdsteknologi, som har været i brug i to til fem 
år. Idet Aarhus Kommune regner med en investeringshorisont på otte år 
for alle teknologierne, på nær robotstøvsugeren med en horisont på fem 
år, anses det for rimeligt at vedligeholdelsesudgifterne vedrører de lø-
bende udgifter, der afholdes ca. midtvejs gennem perioden. 

I de løbende udgifter til velfærdsteknologi inkluderes endvidere 
lønudgifter til en velfærdsteknologivejleder (superbruger) til ikke-
borgernære opgaver på hvert plejecenter. Aarhus Kommune har lagt 
vægt på, at viden om, oplæring i og brugen af velfærdsteknologierne for-
ankres lokalt på plejecentrene. Aarhus Kommune har derfor opfordret 
plejecentrene til at udpege en velfærdsteknologivejleder (superbruger) 
med særlige opgaver i forhold til velfærdsteknologi – en person, som kan 

http://www.sfi.dk/1608-bilag
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påtage sig en vejlederrolle i forhold til brugen af velfærdsteknologi på det 
enkelte plejecenter. Hovedparten af de plejecentre, der indgår i undersø-
gelsen, har udpeget en velfærdsteknologivejleder, og udgifter til velfærds-
teknologivejlederens tidsforbrug medregnes derfor i de løbende udgifter. 
Aarhus Kommunes Center for Frihedsteknologi har estimeret, at der 
forbruges 30 minutter på dette arbejde per uge per teknologi. Disse timer 
værdisættes til 210 kr. i timen, hvilket er den sats, som Aarhus Kommune 
benytter ved frikøb af medarbejdere i de relevante stillingskategorier til 
denne type opgaver.    

FORVENTEDE GEVINSTER VED VELFÆRDSTEKNOLOGI 
Den velfærdsteknologiske forandringsteori, som blev præsenteret i kapi-
tel 1, tilsiger, at velfærdsteknologi i plejeboliger kan reducere kommunale 
udgifter til løn. Argumentet er, at tiden anvendt til individuelle opgave-
løsninger forkortes, samt at summen af arbejdsopgaver reduceres, fordi 
borgerne bliver selvhjulpne. Til belysning af disse aspekter har vi indsam-
let data via føromtalte spørgeskema, som blev sendt til velfærdsteknolo-
givejlederne på hvert plejecenter.   

Som udgangspunkt er det nødvendigt at kunne beregne et esti-
mat for, hvor ressourcekrævende de borgernære opgaver relateret til vel-
færdsteknologi er i et scenarie, hvor velfærdsteknologi er blevet imple-
menteret. Første skridt er en afgrænsning af de opgaver, som den enkelte 
velfærdsteknologi kan have indflydelse på. Vi har i den forbindelse defi-
neret opgaverne på en sådan måde, at de er sammenlignelige på tværs af 
plejecentrene. Afgrænsningen af opgaverne er foregået i tæt dialog med 
Aarhus Kommunes Center for Frihedsteknologi. En opgave starter, når 
plejepersonalet befinder sig i borgerens bolig, klar til at assistere borgeren, 
og opgaven slutter, når plejepersonalet er klar til at forlade borgerens 
bolig igen efter at have assisteret borgeren. Denne afgrænsning sikrer, at 
det estimerede forbrug af personaleressourcer ikke afhænger af den fysi-
ske indretning af plejecentrene såsom størrelsen og indretningen af fæl-
lesarealer og den gennemsnitlige afstand mellem borgernes boliger. Den-
ne afgrænsning er nødvendig, ikke mindst i forhold til den skalering af 
resultaterne til nationalt niveau, som også præsenteres. Afgrænsning af de 
enkelte opgaver behandles i kapitel 5 for hver teknologi og fremgår end-
videre af spørgeskemaet, se www.sfi.dk/1608-bilag.  

http://www.sfi.dk/1608-bilag
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For hver opgave, relateret til en given velfærdsteknologi, har vi 
spurgt til følgende:11 

1. Antallet af borgere med behov for assistance til opgaven. 
2. Hvor ofte disse borgere har behov for assistance til opgaven. 
3. Hvilke personalegrupper, som assisterer borgeren med opgaven. 
4. Den tid det tager at assistere borgeren med opgaven. 
5. Antallet af medarbejdere, som assisterer ved forflytning med loftlift 

(stilles kun i forbindelse med loftlift, da det antages, at én medarbej-
der assisterer borgeren med opgaver relateret til de øvrige teknologi-
er). 

6. Antallet af borgere, som ikke har behov for assistance til opgaven, 
men som ville have haft behov for assistance, hvis ikke de havde 
haft mulighed for at benytte velfærdsteknologien. (Ikke ved loftlift, 
da det antages, at ingen af borgerne bliver selvhjulpne). 

7. Antallet af medarbejdere, som ville assistere ved en forflytning i fra-
vær af loftliften, altså ved forflytning med en gulvlift.  

På baggrund af besvarelserne for spørgsmålene 1-5 beregnes den mæng-
de tid, som plejepersonalet bruger på at assistere borgere med den på-
gældende opgave. Spørgsmål 6 har til formål at belyse, i hvor høj grad 
borgerne er blevet selvhjulpne som følge af implementeringen af vel-
færdsteknologi. Det antages således, at en borger enten bliver fuldstæn-
dig selvhjulpen med velfærdsteknologi eller fortsat har behov for assi-
stance det samme antal gange, som vedkommende ville have haft det 
uden velfærdsteknologi. Spørgsmål 7 har til formål at belyse, i hvor høj 
grad implementeringen af loftlifte har medført en reduktion i antallet af 
medarbejdere, som foretager en forflytning.  

Spørgsmålene 6 og 7 vedrører situationer uden velfærdsteknolo-
gi, men stilles til velfærdsteknologivejledere på plejecentrene med vel-
færdsteknologierne implementeret. Det er altså for disse medarbejdere 
en hypotetisk situation, som de bliver bedt om at forholde sig til. Vi ba-
serer beregningerne på besvarelserne af disse spørgsmål frem for at base-
re dem på information indhentet fra et plejecenter uden velfærdstekno-
                                                      
11.  Som nævnt er det i samråd med Aarhus Kommunes Center for Frihedsteknologi blevet besluttet 

ikke at inkludere spørgsmål om teknologierne elektronisk dørlås, IHC, PIR-styring af lys på ba-
deværelse og vinduesautomatik i dette spørgeskema. Der beregnes derfor som udgangspunkt ik-
ke forventede gevinster ved disse teknologier. Begrundelse for beslutningen præsentereres sær-
skilt for hver teknologi ved gennemgangen af resultaterne i kapitel 5. 
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logi om antal borgere med behov og antal medarbejdere ved forflytning. 
Det skyldes, at forskelle i forbrugte personaleressourcer ellers potentielt 
ville afspejle forskelle i borgersammensætning og andre plejecenterspeci-
fikke forhold frem for forskelle i arbejdsgange som følge af implemente-
ringen af velfærdsteknologi. Om end der er tale om spørgsmål vedrøren-
de en hypotetisk situation, antager vi, at velfærdsteknologivejlederne på 
plejecentrene med velfærdsteknologi kender borgernes funktionsniveau 
godt nok til at vurdere, hvor stor en andel af borgerne uden nuværende 
behov for assistance ville have haft behov i fravær af velfærdsteknologi.  

For at kunne beregne et skøn for, hvor meget forbruget af per-
sonaleressourcer ændrer sig ved implementering af velfærdsteknologi, er 
det endvidere nødvendigt at indsamle information om det forventede 
tidsforbrug ved hver opgave i et scenarie uden velfærdsteknologi. Til be-
regning af et skøn for tidsforbruget uden velfærdsteknologi benytter vi 
besvarelser indsamlet fra ét af kommunens plejecentre, som ikke har in-
stalleret nogen af de velfærdsteknologier, som evalueres i forbindelse 
med denne undersøgelse. 12  Dette plejecenter er udvalgt af Aarhus 
Kommunes Center for Frihedsteknologi og udgør, sammen med de ti 
plejecentre med velfærdsteknologi, grundlaget for undersøgelsen. En 
person med særlig indsigt i de arbejdsgange, som er relateret til de bor-
gernære opgaver, har via et spørgeskema besvaret spørgsmål om tidsfor-
brug ved de samme opgaver og med samme afgrænsning (se spørgeske-
maet på www.sfi.dk/1608-bilag).  

Det rapporterede tidsforbrug på plejecentret uden velfærdstek-
nologi udgør således et muligt billede på, hvordan tidsforbruget på pleje-
centrene med velfærdsteknologi ville have set ud, hvis de ikke havde in-
stalleret velfærdsteknologi. Heri ligger en antagelse om, at forskelle i tids-
forbruget ved de borgernære opgaver, som er relateret til velfærdstekno-
logi, kan tilskrives implementeringen af velfærdsteknologi. Hvis der ek-
sempelvis er forskel på den tid det tager at assistere en borger ved toilet-
besøg mellem plejecentre med og uden toiletter med skylle- og tørre-
funktion, så er antagelsen, at denne forskel i tidsforbrug fuldt ud kan til-
skrives det automatiske toilet. Det er vigtigt at fremhæve denne antagelse, 
da den udgør et grundvilkår for beregningerne. Det vurderes imidlertid, 
at brugen af tidsangivelsen på et plejecenter uden velfærdsteknologi som 
kontrol for tidsforbruget på plejecentre med velfærdsteknologi er at fore-

                                                      
12.  Bortset fra loftlifte, som er installeret i alle kommunens plejeboliger. Estimeringen af tidsforbrug 

ved forflytninger med gulvlift beror derfor på data indsamlet fra plejecentre, som benytter loftlift.  

http://www.sfi.dk/1608-bilag


62 

trække frem for at basere beregningerne på hypotetiske spørgsmål om 
tidsforbrug (som ved vurderingen af behovet for hjælp blandt borgerne). 
Begrundelsen er, at mens personalet på plejecentre med velfærdstekno-
logi må antages at kende deres borgeres behov særdeles godt, kan det 
ikke med samme rimelighed antages, at de er i stand til at vurdere tids-
forbruget i situationer, de ikke udsættes for. 

De forventede gevinster, som hver business case peger på, søges 
så vidt muligt kvalificeret af ledere på nogle af de plejecentre, som indgår 
i undersøgelsen, og som har teknologien installeret. Vi har indsamlet 
vurderinger via telefoninterview med tre plejecenterledere, som tilsam-
men dækker alle teknologierne. Vi supplerer resultaterne af de økonomi-
ske analyser med vurderinger fra disse ledere, samt med vurderinger fra 
velfærdsteknologivejledere (indsamlet via spørgeskemaet) i det omfang, 
det er relevant, dvs. hvis vurderingerne vedrører oplevede ændringer i 
serviceniveau, bidrager til kvalificeringen af de fundne resultater eller po-
tentielt kan være af betydning for økonomien i projektet på længere sigt.  

FORTOLKNING OG SKALERING TIL NATIONALT NIVEAU 
Resultaterne beror på gennemsnittene af de tilgængelige, afrapporterede 
værdier.  Resultaterne afspejler dermed et ”gennemsnitligt” plejecenter 
blandt de plejecentre, som indgår i undersøgelsen, har den givne tekno-
logi installeret og har besvaret det tilsendte spørgeskema. Dette gennem-
snitlige plejecenter reflekterer således et hypotetisk plejecenter med et 
gennemsnitligt antal borgere, gennemsnitligt normeret antal medarbejde-
re, gennemsnitligt andel borgere med behov for assistance, gennemsnitlig 
lønramme for de personalegrupper, som varetager den enkelte opgave, 
gennemsnitligt tidsforbrug for opgaven osv. Resultaterne er punktesti-
mater, som afspejler det bedste bud på den økonomiske værdi af vel-
færdsteknologierne, der kan beregnes givet undersøgelsens design og de 
tilgængelige data. Det er ikke muligt inden for rammerne af undersøgel-
sen at beregne et skøn over den statistiske usikkerhed forbundet med 
estimaterne, hvorfor man skal være varsom med at konkludere på esti-
maternes størrelse. 

For hver velfærdsteknologi præsenteres en række af det gennem-
snitlige plejecenters karakteristika, som ligger til grund for resultaterne 
for netop den teknologi. Endvidere præsenteres resultaterne i to forskel-
lige formater, dels på plejeboligniveau, dels på nationalt niveau. Omreg-
ningen fra plejeboligniveau til nationalt niveau sker ved at gange resulta-
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terne på plejeboligniveau med antallet af plejeboliger i Danmark, som 
ifølge Danmarks Statistik kan opgøres til 37.705 i 2015. Ved skalering af 
resultaterne til nationalt niveau antages det således, at det gennemsnitlige, 
hypotetiske plejecenter i Aarhus Kommune, som danner grundlaget for 
beregningerne, er repræsentativt for alle landets plejecentre, at den vel-
færdsteknologiske løsning ikke er installeret i nogle af landets øvrige ple-
jeboliger, samt at alle landets kommuner er i stand til at indkøbe vel-
færdsteknologierne til de samme priser, som Aarhus Kommune er i 
stand til.  

Det er ikke muligt inden for rammerne af denne undersøgelse at 
undersøge antagelsen om repræsentativitet, ligesom det er uvist, i hvilken 
retning resultaterne påvirkes, hvis denne antagelse ikke holder. Antagel-
serne om, at velfærdsteknologierne ikke er installeret i nogle af landets 
øvrige plejeboliger og at andre kommuner kan opnå de samme priser 
som Aarhus, må forventes ikke at være opfyldt. For det første er tilsva-
rende velfærdsteknologier angiveligt installeret i nogle plejeboliger, for 
det andet er Aarhus en stor kommune med gode muligheder for at opnå 
favorable priser. Begge faktorer peger i retning af, at resultaterne for im-
plementering på nationalt niveau må forventes at være for ”positive”. 
Det er imidlertid ikke muligt inden for rammerne af denne undersøgelse 
at beregne et estimat for, hvor meget resultaterne opgjort på landsplan 
potentielt skyder over målet.  

På baggrund af de nødvendige ekstra antagelser for en skalering 
af resultaterne til nationalt niveau må det forventes, at disse resultater er 
behæftet med betydelig ekstra usikkerhed. Til trods for denne usikkerhed 
bidrager resultaterne dog stadig med vigtig viden i forhold til at frem-
bringe en kvalificeret vurdering af velfærdsteknologiernes potentiale ved 
en skalering til nationalt niveau. 

AFVIGELSER FRA STATENS BUSINESS CASE-MODEL 
Statens Business Case-Model er i udgangspunktet omkostningsbaseret, 
hvilket betyder, at investeringen aktiveres i regnskabsteknisk forstand og 
derefter afskrives over aktivets løbetid. Som nævnt indledningsvis, er de 
business cases, som præsenteres i denne evaluering, udgiftsbaserede. In-
vesteringerne aktiveres således ikke, og velfærdsteknologierne afskrives 
ikke over deres levetid. Dette er i overensstemmelse med Aarhus Kom-
munes praksis ved korte investeringer af denne type. 
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Statens Business Case-Model tager normalt udgangspunkt i 
en ”trepunktsestimering” af de forskellige udgiftsposter for at tage højde 
for usikkerheden i de skøn over udgifter, som business casen beregnes 
på baggrund af. Modellen tildeler den forventede udgift en vægt på 4/6, 
mens ”best case” og ”worst case” hver tildeles en vægt på 1/6. Vores 
udgangspunkt var ligeledes at bede både om en vurdering af det forven-
tede assistancebehov, tidsforbruget ved assistance osv., samt en vurde-
ring af worst case og best case for hver post. Dette afspejles i de spørge-
skemaer, som ligger til grund for de økonomiske analyser.  

Vi har imidlertid vurderet, at ét estimat for hver udgiftspost, ba-
seret på gennemsnittet af de rapporterede værdier, giver et mere retvi-
sende billede af udgifterne til borgernære opgaver i plejeboliger. Det 
skyldes, at nogle få borgere med et meget lille behov for assistance udgør 
grundlaget for udgifternes best case, mens nogle få borgere med et meget 
stort behov for assistance udgør grundlaget for udgifternes worst case. 
Specielt udgifterne forbundet med assistance til meget behovstunge bor-
gere vil få for stor indflydelse på resultaterne, når disse udgifter tildeles 
en ikke-ubetydelig vægt. Ved i stedet at basere beregningerne på et gen-
nemsnit af de forventede udgifter på tværs af plejecentrene opnås en vis 
reduktion af den usikkerhed, som observationerne enkeltvis er behæftet 
med. Samtidig påvirkes udgifterne ikke meget kraftigt af behovet for as-
sistance hos nogle få ekstra behovstunge borgere. Vi har vurderet, at dis-
se gennemsnitlige skøn over udgifterne giver et mere retvisende billede 
af de faktiske udgifter ved denne type opgaver. 

I Statens Business Case-Model afsættes normalt en risikopulje 
med midler til at imødegå risici, dvs. uforudsete hændelser, som kan på-
virke økonomien i projektet. Risici skal kunne identificeres som konkrete 
hændelser, som er specifikke for projektet. Implementeringen af vel-
færdsteknologi i Aarhus Kommunes plejeboliger er imidlertid allerede 
gennemført, og de fleste risici er derfor realiseret. Specifikke risici i for-
hold til implementering af velfærdsteknologi i andre kommuner identifi-
ceres med udgangspunkt i den enkelte kommunes egne forhold. En så-
dan vurdering af kommunespecifikke risici ved fremtidig implementering 
af velfærdsteknologi i andre kommuner falder uden for rammerne af 
denne undersøgelse. Det er således op til den enkelte kommune selv at 
gennemføre en risikovurdering med udgangspunkt i kommunens egne 
forhold og afsætte de nødvendige økonomiske midler til at imødegå en 
eventuel realisering af disse risici.  
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En liste over beslutninger og antagelser, der vedrører de øko-
nomiske analyser, vedlægges i bilag 1. Ud over de beslutninger og anta-
gelser, som vi har redegjort for i dette kapitel, indeholder listen øvrige 
beslutninger og antagelser, som danner baggrunden for de økonomiske 
beregninger. 
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KAPITEL 3 

 VELFÆRDSTEKNOLOGI I 
BORGERPERSPEKTIV: 
BETYDNING FOR 
LIVSKVALITET 

 

I dette kapitel belyser vi, hvilken betydning velfærdsteknologi har for 
livskvaliteten blandt borgere, der bor i plejeboliger. Efter en overordnet 
sammenligning af velfærdsteknologierne på tværs gennemgår vi de enkel-
te velfærdsteknologier alfabetisk. Nogle velfærdsteknologier fylder mere 
end andre i borgernes hverdag, hvilket også afspejler sig i omfanget af 
afsnittene om teknologierne. 

I spørgeskemaundersøgelsen har 107 borgere fortalt om deres 
brug af velfærdsteknologi og deres oplevelse af, om velfærdsteknologien 
gør nogen forskel for deres livskvalitet. Når vi i denne rapport skriver 
om livskvalitet, er det baseret på borgernes egne vurderinger, dvs. at der 
er tale om selvvurderet livskvalitet. Inspireret af ASCOT-metoden (se 
kapitel 2) skelner vi desuden mellem forskellige dimensioner af livskvali-
tet såsom kontrol over dagliglivet, tryghed og værdighed. De enkelte vel-
færdsteknologier kan have betydning for livskvaliteten via de forskellige 
dimensioner, fx ved at give mere eller mindre kontrol over dagliglivet. 

Når det gælder læsningen af spørgeskemaundersøgelsens fund, 
er det vigtigt at holde sig for øje, at 47 pct. af borgerne i plejeboligerne 
var for fysisk eller kognitivt svækkede til at deltage i denne del af under-
søgelsen. Spørgeskemaundersøgelsen giver indikationer på, hvor mange 
borgere der kan anvende de forskellige velfærdsteknologier og hvilken 
betydning de har for dem. Men den afspejler naturligvis kun den gruppe, 
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som var stærke nok til at deltage. Blandt de borgere, der ikke var i stand 
til at deltage i spørgeskemaundersøgelsen, er andelene, der kan bruge de 
forskellige velfærdsteknologier, formodentlig lavere, og deres oplevelser 
af velfærdsteknologiernes betydning for livskvaliteten kan være anderle-
des. I kapitlet inddrages etnografiske data og kvalitative interview for at 
belyse oplevelser af velfærdsteknologi blandt borgere, der ikke kan delta-
ge i spørgeskemaundersøgelsen. 

Spørgeskemaundersøgelsen blandt borgere i plejeboliger peger 
overordnet på, at dør- og gardinautomatik samt toiletter med automati-
ske funktioner er blandt de velfærdsteknologier, som flest borgere selv 
kan anvende, og som flest borgere opfatter som værdifulde. Næsten alle 
(94 pct. af) de borgere, der har været i stand til at deltage i spørgeskema-
undersøgelsen, fortæller, at de i høj eller nogen grad selv er i stand til at 
anvende dørautomatik, mens det samme gør sig gældende for 86 pct. af 
borgerne, når det gælder gardinautomatik og 85 pct. i forhold til toiletter 
med automatiske funktioner. Knap halvdelen (45 pct.) af borgerne i 
spørgeskemaundersøgelsen vurderer, at dørautomatik medfører nogen 
eller en væsentlig forbedring af deres livskvalitet, mens det samme gør 
sig gældende for 61 pct., når det gælder gardinautomatik og 36 pct. i for-
hold til toiletter med automatiske funktioner. Det etnografiske feltarbej-
de viste, at kognitivt og fysisk svækkede borgere kan have svært ved at 
anvende dør- og gardinautomatik samt toiletter med automatiske funkti-
oner, men med kontinuerlig og kompetent vejledning kan selv borgere 
med svær demens fx selv bruge dørautomatikken. 

Omvendt er robotstøvsugere og loftlifte blandt de velfærdstek-
nologier, som færrest borgere vurderer positivt. Over halvdelen (53 pct.) 
af borgerne, der deltog i spørgeskemaundersøgelsen, fortæller, at de slet 
ikke er i stand til selv at aktivere robotstøvsugeren, og yderligere 9 pct. 
angiver, at de kun i mindre grad kan anvende robotstøvsugeren. I for-
hold til livskvalitet er robotstøvsugeren den velfærdsteknologi, som fær-
rest (21 pct.) af borgerne vurderer har haft en positiv betydning for deres 
livskvalitet. I forhold til vurderingen af loftlifte, der ligesom robotstøvsu-
geren vurderes relativt lavt i spørgeskemaundersøgelsen, er det relevant 
at notere, at flertallet af de borgere, der har deltaget i spørgeskemaunder-
søgelsen, ikke bruger loftliften. Hvis man kun ser på besvarelser fra bru-
gere af loftliften, er vurderingerne af denne velfærdsteknologi mere posi-
tive. Det etnografiske feltarbejde viste, at mens forflytningsoplevelser for 
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de fleste borgere er rolige og rutinemæssige, så er der enkelte borgere, 
som bliver utrygge eller synes, at det gør ondt.  

De enkelte velfærdsteknologier kan have betydning for forskelli-
ge dimensioner af borgernes livskvalitet. En central dimension er ople-
velse af kontrol over dagliglivet, og en del borgere oplever, at velfærds-
teknologi kan have en betydning her. Der er således 41 pct. af borgerne, 
der i spørgeskemaundersøgelsen svarer, at de oplever, at dørautomatik 
giver dem mere kontrol over dagliglivet, mens 46 pct. oplever, at gardin-
automatik giver dem mere kontrol over deres dagligliv. Tryghed er en 
anden central dimension, og her angiver halvdelen (51 pct.) af borgerne, 
at den elektroniske dørlås gør dem mere trygge i det daglige. I forhold til 
tryghed er det også væsentligt at notere, at hver tiende bruger af loftlift i 
spørgeskemaundersøgelsen angiver, at de sjældent eller aldrig føler sig 
trygge ved forflytninger i loftliften. Vi har ikke mulighed for at sammen-
ligne dette med borgernes oplevelser af alternativer såsom forflytninger 
ved hjælp af gulvlift. 

Oplevelsen af, at man selv og ens bolig fremstår pæn og præsen-
tabel er begge centrale dimensioner af borgernes livskvalitet. Her er det 
relevant at notere, at knap hver tredje (31 pct.) af borgerne med robot-
støvsuger vurderer, at den betyder, at deres bolig fremstår mere ren og 
præsentabel, mens 61 pct. af borgerne vurderer, at toiletterne med auto-
matiske funktioner betyder, at de føler sig mere rene og ordentlige. I for-
hold til selvhjulpenhed viser det samlede datamateriale, at særligt dørau-
tomatik og toiletterne med de automatiske funktioner kan være betyd-
ningsfulde for borgere, der kan komme ind og ud af deres lejlighed eller 
klare toiletbesøg på egen hånd, hvilket de ikke ville kunne uden teknolo-
gierne. 

Det samlede datamateriale indikerer, at der er en betragtelig del 
af borgerne, som savner vejledning og støtte i brugen af velfærdstekno-
logierne. Når det gælder dørautomatik, svarer godt hver fjerde (27 pct.) 
af de borgere, som har dørautomatik og hvor den ikke er slået fra, at de 
ikke har modtaget vejledning i, hvordan den fungerer. Yderligere 8 pct. 
Svarer, at den vejledning, de har modtaget, er utilstrækkelig. Blandt de 
borgere, der deltager i spørgeskemaundersøgelsen, har 16 pct. fået slået 
dørautomatikken fra. Den kvalitative del af undersøgelsen viser, at det 
kan hænge sammen med, at dørautomatikken ikke er blevet indstillet og 
præsenteret optimalt i forhold til borgerne, idet nogle borgere er bange 
for at blive væltet omkuld af døre, der åbner for hurtigt. Vi har ikke mu-
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lighed for på baggrund af de kvalitative data at vurdere, hvor stor en an-
del af borgerne dette gælder for.  

I forhold til toiletter med automatiske funktioner fortæller 40 pct. 
af borgerne, at de slet ikke har fået eller har fået utilstrækkelig vejledning 
i, hvordan de benyttes og indstilles. Borgere kan fx opleve, at vandet er 
alt for varmt. I forhold til vejledning og individuel tilpasning (fx af døres 
åbne- og lukkehastigheder, toiletters vand- og lufttemperaturer) peger 
undersøgelsen således på et forbedringspotentiale. 

Undersøgelsen peger på, at mange borgere tilskriver velfærds-
teknologi stor og positiv betydning for livskvalitet. Borgernes funktions-
niveau er imidlertid afgørende i forhold til den gavn, borgerne oplever, 
og særligt svage borgere (herunder de borgere, der var for fysisk eller 
kognitivt svækkede til at deltage i spørgeskemaundersøgelsen) er af-
hængige af, at der er medarbejdere, som har tid og de rette kompetencer 
til at guide og vejlede dem i brugen af velfærdsteknologi. 

BORGERNES SAMLEDE VURDERING AF 
VELFÆRDSTEKNOLOGIERNE 

En af de centrale hypoteser er, som angivet i kapitel 1 om den velfærds-
teknologiske forandringsteori, at velfærdsteknologi kan øge borgernes 
livskvalitet ved at gøre dem mere selvhjulpne. En forudsætning for reali-
seringen af denne positive forventning er, at borgerne kan bruge vel-
færdsteknologierne. Tabel 3.1 giver et overblik over, hvor mange af de 
borgere, som har de pågældende teknologier installeret i deres plejeboli-
ger, der selv vurderer, at de er i stand til at bruge dem.  

’At være i stand til at bruge’ en velfærdsteknologi er i spørge-
skemaet defineret som, at borgerne selv kan betjene fx knapper eller 
fjernbetjening, som styrer den pågældende velfærdsteknologi. For dørau-
tomatik vil det eksempelvis sige, hvorvidt borgerne selv kan trykke på 
knappen eller trykke ned i håndtaget for at aktivere den elektroniske dør-
åbner. At være i stand til at bruge den elektroniske døråbner er dermed 
ikke det samme som, at borgere ikke behøver hjælp for at komme ind og 
ud ad døren. For toiletter med automatiske funktioner vil det sige, hvor-
vidt borgerne kan trykke på knappen eller fjernbetjeningen, der styrer 
toilettets funktioner. At være i stand til at bruge denne automatik er der-
med ikke lig med, at borgeren er selvhjulpen i forhold til toiletbesøg. 
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TABEL 3.1 

Borgernes vurdering af, i hvor høj grad de selv er i stand til at bruge de enkelte 

velfærdsteknologier. Procent. 
 

 I høj grad I nogen grad I begrænset grad Slet ikke Total (Antal) 
Dørautomatik 83 11 4 3 101(74) 
Elektronisk dørlås 78 6 3 13 100 (90) 
Elektronisk solafskærmning 69 21 7 3 101 (30) 
Gardinautomatik 71 15 7 6 99(96) 
Robotstøvsuger 28 9 9 53 99(64) 
Toiletter m. automatiske 

funktioner 65 20 6 8 99(49) 
 

  
  Anm.:  Tabellen inkluderer kun borgere, der har de pågældende velfærdsteknologier, og som har svaret på, hvorvidt de 

kan bruge dem. Grundet op- og nedrundinger summer procentsatser ikke altid til 100. 

Anm. 2:  Tabellen inkluderer kun de velfærdsteknologier, som borgerne er blevet spurgt til. Følgende velfærdsteknolo-

gier indgår ikke i spørgeskemaundersøgelsen: vinduesautomatik, IHC og PIR-styring af lys. Derudover indgår 

loftlift heller ikke i ovenstående tabel, da dette ikke er en borgerbetjent velfærdsteknologi. 

Kilde:  SFI’s spørgeskemaundersøgelse blandt borgere i plejeboliger, 2015. 

Tabellen viser, at dørautomatikken er den teknologi, som flest borgere i 
spørgeskemaundersøgelsen ifølge egen vurdering selv kan anvende: 94 
pct. af borgerne svarer her, at de kan anvende dørautomatikken i nogen 
eller høj grad. De fleste borgere, vurderer også, at de i høj eller nogen 
grad er i stand til at bruge elektronisk solafskærmning (90 pct.), gardinau-
tomatik (86 pct.), toiletter med skylle-, tørre-, løfte- og kipfunktion (85 
pct.) samt elektronisk dørlås (84 pct.). Til sammenligning er robotstøvsu-
geren den teknologi, som færrest borgere kan anvende. Her svarer kun 
37 pct. af borgerne, at de enten kan anvende støvsugeren i nogen eller 
høj grad, mens 53 pct. svarer, at de slet ikke kan anvende den selv. 

Som det fremgår af kapitel 2 om data og metode, var 47 pct. af 
de udtrukne borgere til denne undersøgelse for fysisk eller kognitivt 
svækkede til at besvare spørgeskemaet. Når vi ser på andelene for, hvor 
mange borgere der er i stand til selv at bruge velfærdsteknologierne, er 
det vigtigt at holde sig dette frafald for øje. Det vil være rimeligt at antage, 
at andelene, der ikke selv kan bruge velfærdsteknologierne, er højere i 
den gruppe af borgere, der ikke kan svare på spørgeskemaet, da der net-
op er tale om fysisk og kognitivt svækkede borgere.  

I det etnografiske feltarbejde har vi set, at særligt borgere med 
demens eller andre kognitive funktionsnedsættelser kan have svært ved at 
forstå og bruge velfærdsteknologierne. Nogle borgere med demens har 
fx svært ved at forstå, at man kan trække gardiner fra med en fjernbetje-
ning. I fortolkningen af tabel 3.1 skal man således holde sig for øje, at det 
formodentlig er udtryk for betjeningskompetencerne blandt den mest 
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ressourcestærke del af borgerne i plejeboliger. Se kapitel 2 om data og 
metode for nøjere overvejelser omkring metodevalg i forhold til belys-
ning af oplevelser blandt borgere i plejeboliger.  

En anden central hypotese er, som angivet i kapitel 1 om den 
velfærdsteknologiske forandringsteori, at velfærdsteknologi kan forbedre 
borgernes oplevelse af tryghed, værdighed og myndighed over eget liv, 
deres bolig og serviceoplevelse. En forudsætning for, at dette kan realise-
res, er, at velfærdsteknologierne har værdi for borgerne. For at undersøge, 
om borgerne overordnet tillægger velfærdsteknologierne værdi, og om de 
tillægger forskellige velfærdsteknologier forskellig værdi, har vi spurgt 
borgerne, dels hvilke velfærdsteknologier de ville vælge at beholde, hvis 
de selv skulle betale en mindre del af udgiften, og dels hvilken forskel de 
vurderer, at forskellige velfærdsteknologier har for deres livskvalitet.  

Tabel 3.2 giver et overblik over andele af borgere, der ville be-
holde de forskellige teknologier, hvis de skulle betale en mindre del af 
udgiften. Spørgsmålet er ikke medtaget for at afdække borgernes beta-
lingsvillighed, og det er derfor heller ikke specificeret i spørgsmålsformu-
leringen, hvad en ”mindre del af udgiften” dækker over, eller om borger-
ne vurderer, at de reelt har råd til at betale inden for deres nuværende 
økonomiske råderum. Hensigten med spørgsmålet er helt basalt at få et 
indtryk af, hvilke teknologier borgerne ’sætter pris på’, og hvilke de even-
tuelt værdsætter mere end andre.  
 

TABEL 3.2 

Borgernes vurdering af, om de vil beholde teknologier, selvom det ville betyde, at 

de skulle betale en mindre del af udgiften. Procent. 
 

Velfærdsteknologi Procent  
Dørautomatik 43  
Elektronisk dørlås 37   
Elektronisk solafskærmning/markiser 28  
Gardinautomatik 35  
Loftlifte med og uden gennemføring til badeværelse 14  
Robotstøvsuger 20  
Toiletter m. automatiske funktioner 27  
 

  
  Anm.:  Tabellen angiver, hvor mange borgere der har den pågældende velfærdsteknologi eller evt. har fået slået den fra, 

der har svaret, at de ville vælge at beholde den, hvis de selv skulle betale en mindre del af udgiften. 

Anm.2

: 

Tabellen inkluderer kun de velfærdsteknologier, som borgerne er blevet spurgt til. Følgende velfærdsteknologier 

indgår ikke i spørgeskemaundersøgelsen: vinduesautomatik, IHC og PIR-styring af lys. 

Kilde:  SFI’s spørgeskemaundersøgelse blandt borgere i plejeboliger, 2015. 
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Tabel 3.2 viser, hvor mange procent af borgerne med de respektive vel-
færdsteknologier installeret i deres lejlighed (inklusive de borgere, som 
har fået teknologierne slået fra), som gerne vil beholde de respektive tek-
nologier, hvis de selv skulle betale en mindre del af udgiften. Borgerne 
havde mulighed for at markere så mange velfærdsteknologier, som de 
ønskede. 

Dørautomatik er den velfærdsteknologi, som flest (43 pct.) af 
de deltagende borgere ville beholde, hvis de selv skulle betale en mindre 
del af udgiften. Dernæst følger elektronisk dørlås og gardinautomatik, 
som henholdsvis 37 pct. og 35 pct. ville beholde. Loftliften er den tekno-
logi, som færrest borgere ville betale for at beholde (14 pct.). Det kan 
hænge sammen med, at der er relativt få borgere i vores spørgeskemaun-
dersøgelse, der bruger loftliften. Hvis vi kun ser på de borgere, der bru-
ger loftliften, vil 41 pct. vælge at beholde teknologien, selvom de skulle 
betale en mindre del af udgiften. Det skal dog også nævnes, at loftlifte 
ofte primært ses som et gode for medarbejderne og ikke for borgerne. 

Tabel 3.3 viser en oversigt over, hvordan de borgere, som har de 
respektive velfærdsteknologier installeret i deres plejebolig, vurderer dis-
ses betydning for deres livskvalitet. Ligesom ved spørgsmålet om, hvor-
vidt borgerne ville beholde de forskellige velfærdsteknologier, hvis de 
selv skulle betale en mindre del af udgiften, så er borgerne her blevet 
spurgt i et samlet spørgsmålsbatteri til de forskellige velfærdsteknologiers 
betydning for deres livskvalitet med henblik på at sammenligne på tværs. 
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TABEL 3.3 

Borgernes vurdering af de enkelte velfærdsteknologiers betydning for deres livskvalitet. Procent. 
 

Velfærdsteknologi 
 Væsentlig forbedring 

(+2) 
Nogen forbedring 

(+1) 
Ingen betydning 

(0) 
Nogen forringelse 

(-1) 
Væsentlig forringelse 

(-2) 
Ved ikke/Har ikke 

denne teknologi Total (Antal) 
Dørautomatik 27 18 30 1 1 23 100 (104) 
Elektronisk dørlås 31 21 31 1 2 14 100 (103) 
Elektronisk solafskærm-

ning 13 6 21 0 1 59 100 (97) 
Gardinautomatik 40 21 26 1 2 10 100 (103) 
Loftlift 12 3 34 0 1 50 100 (100)  
Robotstøvsuger 6 13 46 1 1 34 101 (101)  
Toiletter m. automatiske 

funktioner 21 15 39 0 1 25 101 (101) 
 

  
  Anm.:  Tabellen inkluderer kun borgere, der har besvaret spørgsmålet om den enkelte teknologis betydning for deres livskvalitet. 

Grundet op- og nedrundinger summer procentsatser ikke altid til 100. 

Anm.2: Tabellen inkluderer kun de velfærdsteknologier, som borgerne er blevet spurgt til. Følgende velfærdsteknologier indgår ikke i spørgeskemaundersøgelsen: vinduesautomatik, IHC og PIR-styring af lys. 

Kilde:  SFI’s spørgeskemaundersøgelse blandt borgere i plejeboliger, 2015. 
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Som det fremgår af tabel 3.3, er gardinautomatikken den teknologi, som 
flest borgere vurderer har en positiv betydning for deres livskvalitet. 61 
pct. af borgerne vurderer, at gardinautomatikken enten medfører en væ-
sentlig eller nogen forbedring af deres livskvalitet. Efter gardinautoma-
tikken vurderer flest borgere, at den elektroniske dørlås gør en positiv 
forskel for deres livskvalitet. Her vurderer 52 pct. af borgerne, at den 
betyder enten nogen eller en væsentlig forbedring af livskvaliteten. Dør-
automatikken medfører nogen eller en væsentlig forbedring af livskvalitet 
for 45 pct. af borgerne ifølge deres egne vurderinger.  

Den teknologi, som færrest borgere tillægger værdi, er igen loft-
liften. Kun 15 pct. af borgerne vurderer, at den enten betyder nogen eller 
en væsentlig forbedring af deres livskvalitet. Hvis vi imidlertid kun ser på 
gruppen af borgere, som bruger loftliften, vurderer 65 pct., at loftliften 
enten betyder nogen eller en væsentlig forbedring af deres livskvalitet. 
Det indikerer, at loftliften gør en positiv forskel for livskvaliteten for de 
borgere, som faktisk bruger teknologien, men at denne del udgør en 
mindre del af de borgere, der har besvaret spørgeskemaundersøgelsen. 

Når vi vurderer velfærdsteknologiernes betydning for borgernes 
livskvalitet, er det vigtigt at være opmærksom på, at nogle borgere ople-
ver velfærdsteknologiernes betydning som relativt perifer i forhold til 
deres livskvalitet. I det etnografiske feltarbejde og i de kvalitative inter-
view har vi set, at der kan være andre aspekter, som fylder mere i borger-
nes hverdag og bevidsthed. Særligt kan borgere, der for nyligt er flyttet til 
plejeboligen, have svært ved at forholde sig til vores spørgsmål om, hvil-
ken betydning en konkret velfærdsteknologi som dørautomatik har for 
deres livskvalitet. Teknologiens betydning bliver overskygget af tabet af 
deres mulighed for at blive i den bolig, som hidtil har dannet rammen 
om deres hverdagsliv. I forbindelse med det etnografiske feltarbejde er 
det eksempelvis noteret: 

Når jeg [forsker] snakker med borgerne om indflytning i plejebo-
ligen, bliver de kede af det. Det lader til at være mere eller min-
dre traumatisk for dem at flytte fra deres hjem (hvor de ofte har 
boet i årtier) til plejeboligen. De har svært ved at forholde sig til, 
hvor tilfredse/utilfredse de er med plejeboligen, fordi det over-
skygges af, hvor kede de er af, at de er ”endt dér”. Som Agnete 
[navnet er ændret for at sikre medarbejderens anonymitet] siger i 
fokusgruppen, så ved de, at det formodentlig er sidste stop, før 
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de får en etværelses med låg. Så der er dødsangst og sorg over 
tab af hjem/identitet på spil. (Feltnote, marts 2015) 

Ældrekommissionen har i tråd med dette tidligere påpeget, at indflytnin-
gen i plejeboliger er en svær overgangsperiode for mange mennesker. 
Den skriver:  

Når man flytter på plejehjem, har man haft nogle tab, som for 
eksempel tab af færdigheder, venskaber og pårørende, som på-
virker ens liv. Samtidig flytter man fra en bolig, hvor man typisk 
har boet alene eller sammen med en ægtefælle, til et sted, hvor 
der bor mange andre ældre. Man indgår det meste af tiden i en 
sammenhæng med andre, som man ikke selv har valgt at leve 
sammen med. Det kan være demente, alkoholikere, rygere eller 
blot mennesker med et helt andet værdisæt end ens eget (Kom-
mission om livskvalitet og selvbestemmelse i plejebolig og pleje-
hjem, 2012: 26). 

Et andet aspekt, der fylder meget hos borgerne, er ensomhed og kontak-
ten til eventuelle pårørende. De borgere, hvis pårørende ikke besøger 
dem ofte, fordi de fx bor langt væk, kan udtrykke stor sorg over dette. I 
nogle tilfælde kan borgernes liv også være præget af sygdom og ensom-
hed. Når borgerne vurderer velfærdsteknologiens betydning for deres 
livskvalitet, er det vigtigt at have denne kontekst in mente. 

I det etnografiske feltarbejde og i kvalitative interview har vi 
imidlertid også mødt borgere, der meget konkret fortalte om, hvordan 
velfærdsteknologier havde en stor positiv betydning for deres livskvalitet. 
Det gælder især borgere, som efter indflytning i plejeboliger har oplevet, 
at velfærdsteknologierne har hjulpet dem til at blive mere selvhjulpne og 
åbnet nye muligheder i deres hverdagsliv. En borger fortæller eksempel-
vis, at gardin- og dørautomatikken har gjort, at hun nu selv kan trække 
gardinerne for og fra samt åbne og lukke døren, og det giver en oplevelse 
af frihed, som er betydningsfuld (Borger 13). Hun og andre borgere for-
tæller, at det betyder meget, at de ikke skal tilkalde en medarbejder for at 
få gardinerne trukket fra om morgenen eller for at komme hjem til deres 
egen bolig efter et måltid i fællesrummet. Det betyder, at borgerne har 
større muligheder for at tilrettelægge deres egen hverdag og have egne 
rutiner. En anden borger (Borger 1) fortæller således, hvordan det er ble-
vet en del af hendes egen morgenrutine, at hun, før medarbejderen 
kommer for at give morgenpleje og hjælpe hende ud af sengen (omkring 
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kl. 9-10), selv trækker gardinerne fra med én fjernbetjening og kører sen-
gen op med en anden fjernbetjening. Det betyder, at hun kan kigge ud på 
morgentrafikken. Hun fortæller:  

For jeg vil jo gerne se alle dem, der kommer, der skal møde 
klokken otte. Der er mange sjove [mennesker], der kommer der-
nede. Der er én, han går på gelænderet […] Det er spilleme en 
mand på nok omkring 50 år [borgeren griner]. Han kommer val-
sende på gelænderet. Og så kommer der jo mange små børn, der 
skal ned i den børnehave deroppe. Det var deromkring, jeg boe-
de før […]. Der kommer så mange mennesker. Det er en hel 
fornøjelse. Og to små hvide hunde, og en sort, og en brun. De 
kommer alle sammen forbi her. (Interview, Borger 1) 

En tredje borger fortæller, at teknologierne har været med til at gøre ham 
mere selvhjulpen i genoptræningsforløbet efter et langt sygdomsforløb. I 
de etnografiske feltnoter fra samtaler med borgeren har vi noteret: 

Han har været gennem et langt sygdomsforløb, efter at han for 
fire år siden fik to blodpropper. Han har været sengeliggende 
længe, men har vha. personalet, teknologien og sin egen vilje-
styrke trænet sig op og har opnået et ret højt funktionsniveau 
igen. (Feltnoter, april 2015)  

I vurderingen af velfærdsteknologiernes betydning for borgernes livskva-
litet er det også væsentligt at bemærke, at nogle borgere i det etnografiske 
feltarbejde og de kvalitative interview vejede velfærdsteknologiens be-
tydning op mod betydningen af kontakt med personale. Nogle borgere 
understregede eksempelvis, at maskiner ikke kan erstatte mennesker, eller 
at dét, de allerhelst ville have, var, at medarbejderne havde bedre tid.  

Modstillingen mellem velfærdsteknologi og personalekontakt er 
hyppigt anført. I en publikation fra ÆldreForum (uafhængigt råd under 
Socialministeriet) beskriver man det som en klassisk kontrovers: 

Især pleje indebærer tæt kontakt mellem plejepersonale og mod-
tagere, og tanken om, at personalets ’varme hænder’ erstattes af 
maskiner, kan både vække ubehag og føre til modstand mod 
teknologien. (ÆldreForum, 2010: 11) 
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 For at belyse, hvordan borgerne generelt afvejer betydning af henholds-
vis velfærdsteknologi og personalekontakt, bad vi i spørgeskemaet bor-
gerne forholde sig til to udsagn: 

 
A. Velfærdsteknologi giver samlet set os, der bor i plejeboliger, hø-

jere livskvalitet, selvom det betyder, at vi får mindre tid med ple-
jepersonalet. 
 

B. Velfærdsteknologi giver samlet set os, der bor i plejeboliger, la-
vere livskvalitet, hvis det medfører, at vi får mindre tid med ple-
jepersonalet. 

I forhold til disse udsagn svarede 36 pct. af de 102 borgere, der har sva-
ret på spørgsmålet, at de var helt eller overvejende enige med udsagn A 
(velfærdsteknologi giver højere livskvalitet trods mindre tid med pleje-
personalet), mens 24 pct. af borgerne svarede, at de var helt eller overve-
jende enige med udsagn B (velfærdsteknologi giver ringere livskvalitet, 
hvis det medfører mindre tid med personalet). 13 pct. svarede, at de 
hverken var enige med udsagn A eller B, mens 28 pct. svarede ’ved ikke’.  

Godt hver tredje borger angiver således, at de er positive over 
for velfærdsteknologi, selvom det betyder mindre tid med plejepersonalet. 
I det etnografiske feltarbejde hørte vi borgerne ytre ønske om, at medar-
bejderne havde mere tid. For at belyse, om det er en generel oplevelse, 
spurgte vi borgere i spørgeskemaundersøgelsen, om de ønsker mere eller 
mindre kontakt med plejepersonalet. Til dette svarer 25 pct. af borgerne, 
at de ønsker mere kontakt. Flertallet (69 pct.) svarer imidlertid, at de er 
tilfredse med niveauet af kontakt med personalet, de modtager. 2 pct. 
svarer, at de ønsker mindre kontakt, og 4 pct. ved ikke, hvad de ønsker. 
De fleste er således tilfredse med omfanget af kontakt med plejepersona-
let.  

Det etnografiske feltarbejde og de kvalitative interview med bor-
gerne tydeliggør, at tid med plejepersonalet for borgerne ikke er en enty-
dig kategori. Der er tid, hvor plejepersonalet varetager opgaver, som ikke 
indebærer egentlig kontakt med borgere (fx skift af sengetøj eller dose-
ring af medicin), og så er der tid, hvor borger og medarbejder har et tæt 
samspil og personlig kontakt med hinanden. I forhold til velfærdstekno-
logier har vi set eksempler på medarbejdere, der kompetent og tålmodigt 
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guider borgerne til brug af velfærdsteknologier, som borgerne i udgangs-
punktet ikke helt forstår eller er trygge ved.  

Særligt i forhold til de svagere borgere giver den kvalitative del af 
undersøgelsen indtryk af, at den personlige relation mellem borger og 
medarbejder er afgørende for, hvilken betydning velfærdsteknologi har 
for en borgers livskvalitet. Konkret kan det være betydningsfuldt, at en 
medarbejder sætter sig på hug foran en borger med demens og med 
øjenkontakt forklarer endnu engang, hvordan et toilet med automatiske 
funktioner fungerer, eventuelt holder borgeren i hånden, hvis det øger 
trygheden og forsikrer borgeren om, at vedkommende godt kan have 
tillid til teknologien. Medarbejderens betydning afspejler sig i, at vi har 
mødt borgere, der kun kunne bruge velfærdsteknologier, når det var de-
res faste kontaktpersoner, der guidede dem, mens de ikke kunne bruge 
dem, når det var andre medarbejdere. Velfærdsteknologien bliver anven-
delig via den personlige relation til medarbejderen, da det er medarbejde-
ren, der gør borgeren tryg ved velfærdsteknologien. 

På den måde lader medarbejderne til at være en central kompo-
nent i forhold til borgernes gavn af velfærdsteknologi, hvilket man bør 
holde sig for øje i en afvejning mellem velfærdsteknologi og personaletid. 
Borgernes livskvalitet opstår i samspillet mellem god velfærdsteknologi 
og kompetent personale med tid til at guide (svage) borgere til at drage 
nytte heraf. 

DØRAUTOMATIK 

Den første specifikke velfærdsteknologi, vi ser nærmere på, er dørauto-
matik. 71 pct. af borgerne i vores spørgeskemaundersøgelse angiver, at 
de i deres bolig har installeret en dør med dørautomatik, som er slået til. 
16 pct. angiver, at de har dørautomatik installeret i deres plejebolig, men 
at automatikken er slået fra.  

De 16 pct., som har slået automatikken fra, kan have forskellige 
begrundelser for det. Det etnografiske feltarbejde og de kvalitative inter-
view peger på forskellige forklaringer. Nogle borgere har fået hjælp af 
plejepersonalet til at slå automatikken fra, fordi de foretrækker at åbne 
døren på traditionel vis. En anden forklaring er, at nogle borgere har haft 
svært ved at anvende automatikken grundet deres kognitive funktionsni-
veau. Borgere med demens kan fx have svært ved at vænne sig til at skul-
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le bruge en ny teknologi efter at have været vant til at skulle åbne døre 
manuelt det meste af deres liv. En borger udtaler:  

”Altså, nu kan jeg jo selv, men dem der ikke kan ... [borger refe-
rer til medbeboere, som har demens]. De kan ikke rigtig lukke 
den [døren] op og i.” (Interview, Borger 6) 

I nogle tilfælde har automatikken dog vist sig at være en hjælp for borge-
re med demens, der har svært ved at huske, hvor på gangen døren til de-
res egen bolig er placeret. En medarbejder fortæller:  

Når de [borgere med demens] så går hen ad gangen og begynder 
at trykke på knappen – det gør de jo inden, de kommer ind til 
deres egen dør – så åbner døren sig, og dét er jo den rigtige. Så 
går de jo ikke ind til naboen. (Interview, Medarbejder 18) 

Der er enkelte eksempler på, at fysisk svage borgere har oplevet, at døren 
væltede dem, når automatikken lukkede døren i. Automatikken er i disse 
tilfælde blevet slået fra for at undgå faldskader. En kvindelig borger for-
klarer, hvorfor hendes dørautomatik er blevet slået fra:  

Det blev slået fra, fordi at den [den automatiske døråbner] drev 
mig væk. Jeg havde ikke været så hurtig om at komme ud, inden 
den lukkede. [...] Så havde jeg [fat] ved håndtaget, og så fløj jeg 
med. (Interview, Borger 2)  

Borgeren havde altså problemer med, at døren lukkede, inden hun nåede 
at komme ud gennem døråbningen, og den derfor væltede hende. Hun 
oplevede også, at dørautomatikken var så stærk, at den rev hende med, 
når hun trykkede dørhåndtaget ned. Den første problematik kunne sand-
synligvis være afhjulpet, hvis dørens lukkehastighed var blevet sænket, 
eller hvis dørautomatikken havde haft en sensor, der registrerede, om 
borgeren stod i døråbningen. Borgerens andet problem med, at automa-
tikken var ”for stærk” og rev hende med, når hun trykkede ned i håndta-
get, kunne være undgået, hvis hun i stedet havde trykket på en knap på 
væggen eller brugte automatikkens fjernbetjening, når døren skulle åbne 
eller lukke. Det kunne tyde på, at borgerens problemer kunne være løst 
ved at give mere vejledning i automatikkens funktioner frem for at deak-
tivere automatikken. 
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Godt hver fjerde (27 pct.) af borgerne med dørautomatik instal-
leret og slået til svarer, at de ikke har modtaget vejledning i, hvordan de 
skulle bruge den. Og 8 pct. svarer, at de har modtaget nogen vejledning, 
men at den har været utilstrækkelig. Det kan tyde på, at øget vejledning i 
automatikkens funktioner kunne udbrede borgernes anvendelse af den. 
Desuden bliver det klart, at dørautomatikken af sikkerhedsmæssige årsa-
ger bør inkludere en censor, der kan registrere, om borgeren står i dør-
åbningen (jf. også Engholt m.fl., 2014: 7), hvilket fremadrettet bliver et 
lovkrav. Endvidere er det vigtigt, at lukkehastigheden kan justeres til 
borgerens behov, og at der er mulighed for at åbne døren ved at trykke 
på en knap på væggen i stedet for at trykke på håndtaget, som altså kan 
rive borgeren med, hvis den er for stærk. Endelig er der borgere, der 
gerne vil have dørene stående åbne, fx for at få luftcirkulation i sommer-
varmen eller for at medarbejderne bedre kan se til dem. Det kan derfor 
være en fordel at vælge en model af dørautomatikken, som tillader døren 
at forblive åben13.  

Nogle borgere oplever problemer med pålideligheden af dørau-
tomatikken. Vi har fx set eksempler på, at dørautomatikken kan blive 
påvirket af vind og tryk i lejligheden. Et åbent vindue kan betyde, at dø-
ren pludselig smækker i eller ikke vil lukke op, når borgeren trykker på 
knappen. På dette område er dørautomatikken ikke tilstrækkeligt moden 
og tilpasset borgernes behov. 

En af antagelserne om dørautomatikken var, at den ville gøre 
borgerne mere selvhjulpne, idet flere selv ville være i stand til at åbne 
døren til deres bolig. 83 pct. af de adspurgte borgere med dørautomatik 
installeret og slået til i deres bolig svarer, at de i høj grad selv er i stand til 
at benytte døråbneren. 11 pct. svarer, at de i nogen grad kan anvende 
automatikken, og 7 pct. svarer, at de kun i begrænset grad eller slet ikke 
kan anvende den. Ud fra vores spørgeskemaundersøgelse kan vi ikke sige 
noget om, hvor mange af dem, der selv kan anvende den elektroniske 
døråbner, som ikke kan bruge en almindelig dør, og dermed kan vi ikke 
fastslå, hvilken forskel velfærdsteknologien gør i den henseende. I det 
etnografiske feltarbejde og i interview har vi imidlertid set eksempler på, 
at borgere, særligt kørestolsbrugere, selv kan komme igennem døren 
                                                      
13. Center for Frihedsteknologi, Aarhus Kommune, oplyser, at grunden til, at de oprindelige døre og 

døre, der ikke er koblet på brandalarm, ikke kan stå åbne af sig selv, er brandlovgivning. De dør-
automatikker, der kan kobles op til brandalarm, vil lukke sig selv, når denne udløses. Hvis man 
vil sikre sig døre, der kan stå åbne, skal det være en model, der kan tilkobles enhedens brand-
alarm. 
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grundet dørautomatikken. Dørautomatikken gør altså nogle borgere – 
herunder kørestolsbrugere – mere selvhjulpne i deres hverdag, da de fx 
selv kan komme til og fra måltider i fællesarealerne ved hjælp af dørau-
tomatikken. 

I spørgeskemaet til borgerne spurgte vi, om det oftest er borger-
ne selv eller plejepersonalet, der åbner døren hos de borgere, som har 
dørautomatik. Her svarer 58 pct., at det oftest er plejepersonalet selv, der 
åbner døren, når de skal ind i borgerens bolig. Til sammenligning svarer 
26 pct., at det lige så ofte er borgeren selv som plejepersonalet, der åbner 
døren, og 15 pct., at det oftest er dem selv, der åbner døren. På trods af, 
at 83 pct. mener, at de høj grad er i stand til selv at betjene døråbneren, 
betyder det altså ikke altid, at det oftest er borgerne selv, der åbner døren. 
Ved observationsstudier i plejeboligenhederne har vi set, at der blandt 
plejepersonalet i forskellige plejeboligenheder findes forskellige kulturer 
for, om man giver sig tid til at vente på, at borgerne selv åbner døren for 
medarbejderen, eller om han eller hun selv lukker sig ind. Nogle medar-
bejdere åbner med det samme døren selv, andre giver borgerne en chan-
ce for at åbne døren for dem.  

En forventning knyttet til dørautomatikken er, at den øger bor-
gernes oplevelse af kontrol over dagliglivet. Tabel 3.4 viser, hvordan 
denne forventning er realiseret ifølge borgerne selv.  
 

TABEL 3.4 

Borgernes vurdering af dørautomatikkens betydning for kontrol over dagliglivet. 

Særskilt for køn. Procent. 
 

 Mere kontrol Ingen betydning Mindre kontrol Ved ikke Total (Antal) 
Kvinder 50 35 2 13 100 (48) 
Mænd 24 48 16 12 100 (25) 
Total 41 40 7 12 100 (73) 
 

  
  Anm.:  Tabellen inkluderer kun borgere, der har døråbner installeret i deres plejebolig. P-værdi = 0,046. 

Kilde:  SFI’s spørgeskemaundersøgelse blandt borgere i plejeboliger, 2015. 

Tabel 3.4 viser, at 41 pct. af borgerne med dørautomatik samlet set vur-
derer, at den giver dem mere kontrol over dagliglivet, end en dør uden 
automatik ville. 40 pct. mener, at dørautomatikken ingen betydning har, 
og 7 pct. oplever, at dørautomatikken betyder, at de har mindre kontrol 
over dagliglivet. Flere kvinder (50 pct.) end mænd (24 pct.) vurderer, at 
dørautomatikken giver dem mere kontrol over dagliglivet.  
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Alt i alt ser det ud til, at forventningerne til dørautomatik indfri-
es hos nogle borgere, særligt kvinder. Men relativt mange borgere (40 
pct.) oplever ikke, at dørautomatik har betydning for deres kontrol over 
eget dagligliv, og en betragtelig andel (16 pct.) af borgerne har valgt at 
frakoble teknologien. 

ELEKTRONISK DØRLÅS 

Blandt de borgere, som har besvaret spørgeskemaundersøgelsen, svarer 
88 pct., at de har en elektronisk dørlås installeret i deres plejebolig. 78 pct. 
af borgerne med elektronisk dørlås installeret i deres plejebolig svarer, at 
de i høj grad er i stand til at anvende den. 6 pct. svarer, at de i nogen grad 
kan anvende den, og 16 pct. svarer, at de slet ikke eller kun i begrænset 
grad kan anvende den. 

En af de forandringsteoretiske antagelser om den elektroniske 
dørlås var, at det ville være lettere for fysisk svage borgere at benytte dør-
låsen end en traditionel nøgle, da dørlåsen skulle stille færre krav til bor-
gernes finmotoriske evner. Borgerne har ikke lagt vægt på det motoriske 
aspekt i interviewene. Dette aspekt har heller ikke været synligt i det et-
nografiske feltarbejde. På baggrund af de data, vi har genereret, kan vi 
således ikke sige, hvor mange borgere der har lettere ved at benytte låsen 
med en elektronisk dørlås frem for en traditionel nøgle. Det samme gæl-
der antagelsen om, at borgerne vil opleve større kontrol og frihed til at 
bestemme, hvornår døren skal være låst, og hvem der kan få adgang til 
deres plejebolig. I det etnografiske feltarbejde har vi imidlertid set ek-
sempler på, at borgere med demens fortsat forsøger at få adgang til andre 
boliger end deres egen. Hvis døren er låst med elektronisk dørlås, kan de 
af gode grunde ikke få adgang til plejeboligen, hvis ikke beboeren lukker 
op for dem – men da beboerne kan tro, at det er plejepersonalet, der rin-
ger på, sker det alligevel, at borgere med demens får adgang til forkerte 
boliger. Den elektroniske dørlås giver dog den fordel, at ingen kan få 
adgang, hvis ikke en beboer eller medarbejder låser personen ind.  

En borger forklarer, at det kan være svært for nogle borgere at 
huske at tage nøglebrikken med rundt i plejeboligenheden. Dette har stor 
betydning for, om borgerne oplever succes med teknologien. Hvis de har 
glemt at få nøglebrikken med sig, kan de ikke selv låse sig ind i lejlighe-
den og skal derfor have hjælp af en medarbejder. Samme borger forklarer 
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også, at det er upraktisk, at der er forskellige nøgler til henholdsvis post-
kasse og plejeboligens hoveddør. Det ville være nemmere for især borge-
re med demens at skulle nøjes med at holde styr på en enkelt nøgle. Bor-
geren fortæller:  

Dér hvor jeg kom fra, dér var nøglen til hoveddøren, nøglen til 
ens pulterrum og nøglen til postkassen, det hele – der var kun 
én. Det her, det skal man sådan lige vænne sig til. Der er mange 
[borgere], der glemmer lige at tage denne her på [nøglebrikken, 
som kan bæres i en snor om halsen]. Så skal de hen og have fat i 
nogen til at låse sig ind. (Interview, Borger 4) 

En medarbejder understøtter den forandringsteoretiske antagelse om, at 
borgere med demens har svært ved at forstå konceptet ved dørlåsen: 

Han har jo så også tvivl om, hvorvidt den er låst, når han går 
derfra, eller når han er inde i lejligheden om aftenen. Han kan 
godt finde på at sætte en stol for, fordi han ikke kan forstå, at 
døren er låst. For når han gør noget, så går døren jo op. Men 
den er jo låst. Det forstår han ikke. Og der er jo nogle stykker [af 
borgerne], der har det sådan. (Interview, Medarbejder 11) 

En af de forandringsteoretiske antagelser var, at borgere med demens, 
som havde svært ved at forstå konceptet ved den elektroniske dørlås, 
kunne få udleveret en surrogatnøgle eller en traditionel nøgle. Dette har 
vi ikke set eksempler på i det etnografiske feltarbejde. Det er derfor svært 
at sige, om denne løsning ville hjælpe borgere, der ikke forstår og er 
utrygge ved konceptet bag den elektroniske dørlås. 

Vi har spurgt borgerne, om de har fået vejledning i at benytte 
den elektroniske dørlås, og hvordan de i så fald vurderer denne vejled-
ning. Knap hver fjerde (23 pct.) af borgerne med elektronisk dørlås in-
stalleret i deres plejebolig svarer, at de ingen vejledning har fået i den 
elektroniske dørlås, og 6 pct. svarer, at de har modtaget nogen vejledning, 
men at den har været utilstrækkelig. Mere og grundigere vejledning til 
borgerne om, hvordan dørlåsen fungerer, kan muligvis hjælpe nogle af 
dem, som har svært ved at anvende dørlåsen.  

Vi har også spurgt borgerne, hvilken betydning den elektroniske 
dørlås har for, hvor trygge de føler sig i det daglige. Borgernes svar frem-
går i tabel 3.5. 
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Som det fremgår af tabellen, svarer 51 pct. af borgerne, at dørlå-
sen gør dem mere trygge, end de ville have været ellers i det daglige. 35 
pct. svarer, at det ingen betydning har for deres tryghed, og 6 pct. svarer, 
at det gør dem mindre trygge. Dørlåsen har altså en positiv betydning for 
manges følelse af tryghed. 
 

TABEL 3.5 

Borgernes vurdering af den elektroniske dørlås’ betydning for tryghed i det dagli-

ge. Særskilt for køn. Procent. 
 

 Mere tryg Ingen betydning Mindre tryg Ved ikke Total (Antal) 
Kvinder 62 27 5 7 101 (60) 
Mænd 28 52 7 14 101 (29) 
Total 51 35 6 9 101 (89) 
 

  
  Anm.:  Tabellen inkluderer kun borgere, der har elektronisk dørlås installeret i deres plejebolig. Grundet op- og nedrundin-

ger summer procentsatser ikke altid til 100. P-værdi = 0,026. 

Kilde:  SFI’s spørgeskemaundersøgelse blandt borgere i plejeboliger, 2015. 

Dørlåsen udelukker dog ikke, at nogle borgere er bekymrede for, at 
uvedkommende kan få adgang til deres bolig. En borger fortæller, at hele 
plejeboligenheden aflåses via dørlåsesystemet efter kl. 15, hvilket da gør 
det sværere for uvedkommende at få adgang til området og stjæle noget 
fra borgernes lejligheder. Nogle har dog alligevel fået adgang ved at påstå, 
at de skulle besøge nogen, fortæller borgeren: 

Efter kl. tre om eftermiddagen, så kan du ikke komme ind. Så 
skal du vente, til der kommer nogen. Så skal man sige, hvem 
man besøger. Der kan jo godt være nogen, der siger, de skal be-
søge nogen. Det har man jo hørt på plejehjem. Og så kommer 
de og tager en masse, ikke? (Interview, Borger 4) 

Mens godt halvdelen, 51 pct., af borgerne føler sig mere trygge, er en 
elektronisk dørlås således ikke en garanti for, at alle borgere føler sig 
trygge i deres boliger. 

GARDIN- OG VINDUESAUTOMATIK, ELEKTRONISK 
SOLAFSKÆRMNING OG MARKISER SAMT IHC 

Gardin- og vinduesautomatik, solafskærmning og IHC (Intelligent 
House Concept) gennemgås samlet i dette afsnit. Det skyldes, at disse 
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velfærdsteknologiske løsninger optræder samlet i plejeboligenhederne. 
Teknologierne betjenes ofte fra samme panel med knapper på væggen 
eller med samme fjernbetjening, mens IHC er et styresystem med mange 
muligheder for at styre og programmere eksempelvis indeklima, ventila-
tion, lys, medier mv.  

93 pct. af de borgere, der har deltaget i vores spørgeskemaun-
dersøgelse, svarer, at de har gardinautomatik, som er slået til, i deres ple-
jebolig. 4 pct. svarer, at de har fået slået automatikken fra. Kun 2 pct. 
svarer, at der ingen gardinautomatik er i deres plejebolig. 72 pct. af bor-
gerne med gardinautomatik installeret og slået til i deres plejebolig svarer, 
at de i høj grad er i stand til at bruge gardinautomatikken, og 15 pct. sva-
rer, at de er i stand til at bruge den i nogen grad. 7 pct. svarer, at de kun i 
begrænset grad kan bruge automatikken, og 6 pct. svarer, at de slet ikke 
er i stand til at bruge den.  

34 pct. af borgerne med gardinautomatik vurderer, at de har 
modtaget tilstrækkelig vejledning i at bruge gardinautomatikken. 8 pct. 
har modtaget nogen vejledning, men mener, at den har været utilstrække-
lig, og 26 pct. har slet ingen vejledning modtaget. Det tegner et billede af, 
at der ikke i tilstrækkeligt omfang gives vejledning i, hvordan teknologien 
anvendes. En borger fortæller: 

Du skal ikke regne med, at du får den store gang oplysning, når 
du kommer her […]. Det kan jeg godt sige dig: Det varede læn-
ge, inden jeg fandt ud af det her [automatik]. Jeg synes, de [med-
arbejderne] kom meget let over de oplysninger, jeg fik. (Inter-
view, Borger 3) 

En forventning knyttet til gardinautomatikken er, at den øger borgernes 
oplevelse af kontrol over dagliglivet. Tabel 3.6 viser, hvordan denne for-
ventning er realiseret ifølge borgerne selv.  

Som det fremgår af tabel 3.6, vurderer 46 pct. af borgerne med 
gardinautomatik slået til i deres plejebolig, at den giver dem mere kontrol 
over deres dagligliv, end de ellers ville have. 35 pct. mener, at det ingen 
betydning har for følelsen af kontrol, 2 pct. vurderer, at den giver mindre 
kontrol, og 17 pct. ved ikke.  
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TABEL 3.6 

Borgernes oplevelse af gardinautomatikkens betydning for kontrol over deres 

dagligliv. Særskilt for køn. Procent. 
 

 Mere kontrol Ingen betydning Mindre kontrol Ved ikke Total (Antal) 
Kvinder 47 33 3 17 100 (64) 
Mænd 44 41 0 16 101 (32) 
Total 46 35 2 17 100 (96) 

 

  
  Anm.:  Tabellen inkluderer kun borgere, der har gardinautomatik installeret i deres plejebolig. Grundet op- og nedrundinger 

summer procentsatser ikke altid til 100. P-værdi = 0,553. 

Kilde:  SFI’s spørgeskemaundersøgelse blandt borgere i plejeboliger, 2015. 

En medarbejder udtaler, at de borgere, som kan benytte gardinautoma-
tikken i hendes plejeboligenhed, er glade for den. Især rygerne, som har 
mulighed for selv at bestemme, hvornår der skal luftes ud. 

I det etnografiske feltarbejde har vi set, at der i nogle plejeboliger 
er relativt avancerede fjernbetjeninger, som styrer gardin- og vinduesau-
tomatik samt eventuelt solafskærmning, hvis det er installeret. Denne 
type fjernbetjening, som både styrer funktionerne i stue og soveværelse, 
kræver, at borgeren aktivt skifter mellem de to rum med en særlig serie af 
klik på fjernbetjeningens knapper. Det kan være svært for borgere med 
demens at forstå og huske, hvordan de skifter mellem rummene. Fjern-
betjeninger og paneler på væggen med separate knapper til gardin i stue 
og soveværelse lader til at være mere intuitivt at bruge selv for borgere 
med demens (jf. Engholt m.fl. 2014: 11). Dette understøtter antagelsen, 
fremlagt i kapitel 1, om, at gardinautomatikken stiller krav til borgernes 
kognitive niveau – særligt hvis de skal kunne bruge fjernbetjeningen, 
hvilket ofte er den eneste mulighed for fysisk meget svage borgere og 
borgere, som tilbringer meget tid sengeliggende.  

I spørgeskemaundersøgelsen kan vi se, at en stor del af dem, 
som kan benytte gardinautomatikken, også vurderer, at det giver dem 
mere kontrol over dagliglivet. I et interview fortæller en borger ligeledes, 
at hun er meget glad for de automatiske gardiner: ”Dem bruger jeg […] 
for jeg vil ikke have åbent her.” (Borger 3). Hun fortæller, at hun bruger 
automatikken hver dag, og at det uden automatikken ville have været 
svært for hende at trække gardinerne til og fra, fordi der er et bord, som 
blokerer. Borgerens udsagn understøtter den antagelse, vi fremlagde i 
kapitel 1 om forandringsteorien, at gardinautomatikken kan lette hverda-
gen for borgerne, da de ikke behøver at række ind over møbler for at 
trække gardinerne for eller fra. 
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En anden antagelse er, at gardinautomatikken stiller færre krav til 
borgernes fysiske funktionsniveau end traditionelle gardiner, da borgeren 
fx kan ligge i sengen eller sidde i en stol og trække gardinerne fra ved at 
bruge fjernbetjeningen. I det etnografiske feltarbejde har vi set, at det kan 
lade sig gøre for sengeliggende borgere at trække gardinerne for og fra 
via fjernbetjeningen. Det kræver dog, at fjernbetjeningen er placeret et 
sted, hvor borgeren kan nå den fra sengen. Ofte har en medarbejder gi-
vet borgeren fjernbetjeningen i hånden, så han/hun kan trække gardiner-
ne for eller fra, imens medarbejderen foretager andet arbejde. Det er let-
tere for borgere, som er mobile, ved hjælp af fx en kørestol at transpor-
tere sig hen til fjernbetjeningen eller betjeningspanelet med knapper på 
væggen for at benytte automatikken. Gardinautomatikken er endvidere 
særligt en fordel for borgere, som er plaget af gigt i fingrene og derfor 
har svært ved at trække gardinerne fra på traditionel vis. For disse borge-
re er det lettere at trykke på en knap. 

En af de forandringsteoretiske antagelser om gardinautomatik-
ken var, at borgere med demens ville have svært ved at vænne sig til gar-
dinautomatikken. En medarbejder fortæller i denne sammenhæng, at det 
er et problem, at gardinautomatikken ofte går i stykker, fordi især borge-
re med demens glemmer, at de ikke kan trække i gardinet: 

Gardinautomatik er så svært, fordi de [gardiner] skal jo trækkes 
fra, og vi har rigtig mange ødelagte gardiner [i vores plejebolig-
enhed], fordi vores system ikke kan klare begge dele [automatisk 
og manuel fratrækning]. Hvis du giver dig til at hive i dem, så går 
de i stykker. Den er rigtig, rigtig svær for mange. Måske også 
fordi dér tror du, at du har valgmuligheden. (...) Gardinet - det er 
så indgroet i os - det skal vi bare gå hen og tage fat i med 
hænderne. (Interview, Medarbejder 18) 

Blandt borgere, der har besvaret vores spørgeskema, svarer knap hver 
tredje (30 pct.), at de har elektronisk solafskærmning eller markiser med 
automatikken slået til installeret i deres plejebolig. 10 pct. svarer, at de 
har elektronisk solafskærmning installeret i deres bolig, men at automa-
tikken er slået fra. Vi har ikke oplysninger om, hvorfor de har valgt at få 
slået automatikken fra14. 

                                                      
14. Center for Frihedsteknologi, Aarhus Kommune, oplyser, at borgere og medarbejdere kan slukke 

for vejrkontrollen, dvs. den automatiske styring i forhold til sol og vind, mens selve knappen, 
hvor man styrer solafskærmning, ikke kan slås fra uden inddragelse af elektriker. 
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69 pct. af borgerne med solafskærmning, som er slået til i deres 
plejebolig, svarer, at de i høj grad er i stand til at anvende den, og 21 pct. 
svarer, at de i nogen grad er i stand til at benytte den. 7 pct. svarer, at de 
kun kan bruge den i begrænset grad, og 3 pct. svarer, at de slet ikke kan 
benytte solafskærmningen. 

35 pct. af borgerne med fungerende elektronisk solafskærmning 
eller markiser i deres plejebolig svarer, at de har modtaget tilstrækkelig 
vejledning i, hvordan den skal betjenes. 10 pct. svarer, at de har modtaget 
nogen vejledning, men at den har været utilstrækkelig, og 35 pct. svarer, 
at de slet ikke har modtaget nogen vejledning. 

Som det fremgår i tabel 3.7 svarer 45 pct. af borgerne med solaf-
skærmning slået til i deres plejebolig, at de oplever, at solafskærmningen 
betyder, at de har mere kontrol over deres dagligliv, end de ville have 
haft uden. 48 pct. mener ikke, at det har nogen betydning for følelsen af 
kontrol over dagliglivet. Ingen har angivet, at solafskærmnin-
gen/markiserne giver mindre kontrol over dagliglivet. 
 

TABEL 3.7 

Borgernes oplevelse af elektronisk solafskærmnings betydning for kontrol over 

deres dagligliv. Særskilt for køn. Procent. 
 

 Mere kontrol Ingen betydning Mindre kontrol Ved ikke Total (Antal) 
Kvinder 38 56 0 6 100 (16) 
Mænd 54 39 0 8 101 (13) 
Total 45 48 0 7 100 (29) 
 

  
  Anm.:  Tabellen inkluderer kun borgere, der har elektronisk solafskærmning installeret i deres plejebolig. Grundet op- og 

nedrundinger summer procentsatser ikke altid til 100. P-værdi = 0,632. 

Kilde:  SFI’s spørgeskemaundersøgelse blandt borgere i plejeboliger, 2015. 

En af forventningerne til solafskærmningen var, at den ville give borger-
ne mere privatliv, da den ville skærme for indsynet ind i plejeboligen ude-
fra. Vi er ikke stødt på nogen udtalelser om dette i interview og observa-
tioner, men her skal det nævnes, at vi kun har været i kontakt med få 
borgere med solafskærmning i forbindelse med den kvalitative dataind-
samling. Ud fra spørgeskemaet kan vi dog konkludere, at det for knap 
halvdelen af borgerne med solafskærmning betyder en øget følelse af 
kontrol over eget liv. 

En anden af antagelserne om solafskærmningen var, at den ville 
have en positiv indflydelse på boligens indeklima, da den ville medvirke 
til at holde boligen kølig. En af de borgere, som har markiser installeret i 
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sin bolig, skriver i en kommentar i spørgeskemaet, at han har problemer 
med, at der bliver for varmt i plejeboligen:  

Der mangler en eller anden form for aircondition. Så snart solen 
skinner lidt, bliver her meget varmt, selv om alle radiatorer er 
lukkede. (Borgers uddybende kommentar i spørgeskema). 

Det tyder altså på, at solafskærmningen ikke i sig selv er tilstrækkelig for 
at forbedre boligernes indeklima. 

En anden borger fortæller, at hun mener, at markiserne er for 
korte og mangler sideafskærmning, da der kommer sollys ind i lejlighe-
den, selvom markisen er nede (Borger 1). Dette er altså et eksempel på, 
at markiserne ikke løser det primære formål – nemlig at skærme for sol-
lys i lejligheden. 

Vinduesautomatik er ikke belyst i spørgeskemaundersøgelsen, 
fordi den først blev føjet til evalueringen på et senere stadie. Men i det 
etnografiske feltarbejde har vi set, at nogle borgere har problemer med at 
regulere, hvor meget vinduet skal stå åbent, når de bruger fjernbetjenin-
gen til vinduesautomatikken. Endvidere har nogle borgere udtrykt en 
bekymring for, at vinduesautomatikken kan påvirke låse- og dørautoma-
tik, således at døren ikke vil lukke og låse, hvis vinduet står på klem. Det-
te problem er også beskrevet i afsnittet om dørautomatik.  

En borger (Borger 8) fortæller, at hun med vinduesautomatikken 
selv kan åbne vinduet. Medarbejdere giver ligeledes udtryk for, at de op-
lever, at nogle borgere, som ikke ville have kræfter til at trække gardiner-
ne for og fra samt åbne og lukke vinduet manuelt, kan klare det grundet 
automatikken. 

I plejeboligerne findes et panel på væggen, hvor henholdsvis 
gardin- og vinduesautomatik og eventuelt solafskærmning kan betjenes. 
Her er det ofte ikke markeret tydeligt nok, hvilke knapper der styrer hvil-
ken automatik. I nogle plejeboligenheder er der kun pile på knapperne, 
som markerer, om fx vinduet skal lukkes op eller i. Andre steder er der 
piktogrammer for vinduer, gardiner og solafskærmning, som skal minde 
borgeren om, hvad knappernes funktioner er. I nogle plejeboliger har vi 
set eksempler på, at medarbejdere har sat labels ved siden af knapperne, 
hvor der står, hvad de respektive knapper bruges til. Det ville være en 
fordel, hvis der på knapperne både var printet et piktogram og en beskri-
velse af alle knappers funktioner. Dette er særligt væsentligt for borgere 
med demens, der stadig har læsefærdigheder og på denne måde får holdt 
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dem ved lige. Det samme gælder for funktionerne på fjernbetjeningerne. 
Nogle borgere giver udtryk for, at det ville være lettere at anvende fjern-
betjeningen, hvis det var markeret tydeligt med piktogrammer eller tekst, 
hvad knappernes funktioner er. 

En medarbejder fortæller, at et andet problem med hensyn til 
fjernbetjeningerne er, at det er svært for borgerne at holde styr på dem. 
Ofte bliver de væk, og somme tider bliver de ødelagt, hvis de ryger med i 
vaskemaskinen, når borgerne glemmer dem i en lomme i tøjet. Hos nog-
le borgere med demens har medarbejderne følt sig nødsaget til at låse 
fjernbetjeningerne inde, for at de ikke skulle bruge for meget tid på at 
lede efter dem. Det kan anses for at være en forringelse af kontrol over 
eget liv og livskvalitet for borgerne. Borgere i denne situation vil imidler-
tid stadig have mulighed for at betjene teknologierne ved at benytte 
knapperne på væggen. Samme medarbejder foreslår, at det ville være en 
god idé, hvis det var muligt at lokalisere fjernbetjeningerne, eventuelt ved 
hjælp af GPS. En anden løsning kunne være, at man kunne udløse en lyd, 
der gjorde det lettere at finde fjernbetjeningen, når den var blevet væk. 

På nuværende tidspunkt er der ingen af de plejeboligenheder, vi 
har besøgt i forbindelse med evalueringen, som har en IHC-løsning, 
hvor forhold som indeklima, ventilation, lys og medier kontrolleres ved 
hjælp af en tablet. Denne form for løsning er mulig i dag. IHC er et sty-
resystem, som giver muligheder for at styre og programmere eksempelvis 
indeklima, ventilation, lys, medier mv. I denne undersøgelse har vi imid-
lertid ikke data, der dækker alle de muligheder, IHC giver. IHC er blevet 
implementeret i en enkelt plejeboligenhed, men borgere og medarbejdere, 
vi talte med, var i tvivl om, hvad IHC er. Denne del af evalueringen tager 
udgangspunkt i borgernes oplevelse og dermed deres vidensniveau. For 
mere præcis information om IHC henviser vi til producenten Schneider 
Electrics hjemmeside.  

En medarbejder fremhævede i et interview, at det overordnet er 
vigtigt, at IHC-løsninger kan tilpasses den enkelte borgers behov, således 
at alle teknologiernes funktioner ikke nødvendigvis er samlet i én styre-
enhed. Hun mener således, at det vil være en fordel for nogle borgere, at 
forskellige velfærdsteknologier kan betjenes via separate styreenheder, 
fordi det for nogle borgere vil være mere overskueligt. Det vigtige er, at 
styresystemerne kan skræddersys individuelt og tilpasses også den næste 
borger, der måske flytter ind om et halvt år.  
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I forhold til begreber som IHC og smarthometeknologi er det 
nødvendigt at understrege, at medarbejdere og borgere ofte ikke kender 
betegnelserne. Undersøgelsen viser, at medarbejderne generelt var usikre 
på, hvad IHC og smarthometeknologi er, og om det blev anvendt på de-
res arbejdsplads. IHC er en type teknologi, som kan være svær for med-
arbejdere og borgere at forstå, fordi den er mange ting på én gang. Den 
kan binde flere velfærdsteknologiske funktioner sammen og kan ikke 
forbindes med én specifik fysisk teknologi. Dette kan forvirre både bor-
gere og medarbejdere. En væsentlig pointe i denne sammenhæng er 
imidlertid, at det ikke nødvendigvis er et problem for medarbejdere og 
borgere at anvende og få glæde af velfærdsteknologierne, selvom de ikke 
ved, hvad de kaldes. 

LOFTLIFTE MED OG UDEN GENNEMFØRING TIL 
BADEVÆRELSE 

Blandt de borgere, som har besvaret spørgeskemaundersøgelsen, svarer 
60 pct., at de har en loftlift i deres plejebolig. Denne besvarelse kan virke 
overraskende, da alle de medvirkende plejeboligenheder skulle have loft-
lifte. I observationsstudierne har vi imidlertid set eksempler på, at selve 
liften er pillet ned i plejeboliger, hvor borgerne ikke har behov for den. 
Skinnen til loftliften bliver siddende, så liften kan sættes på igen, hvis det 
bliver nødvendigt. Dertil kommer, at besvarelsen skal ses som udtryk for, 
om borgere i nogle tilfælde ikke er bevidste om, at der er en loftlift instal-
leret i deres plejebolig, da den aldrig har været i brug hos dem. 

14 pct. af borgere, der angiver, at de har en loftlift, svarer, at lif-
ten er i brug hver dag, og 4 pct. svarer, at den er i brug af og til. 13 pct. 
svarer, at den sjældent er i brug. 69 pct. beretter, at loftliften aldrig er i 
brug i deres plejebolig. Kun 31 pct. af borgerne, der angiver, at de har 
loftlift i deres lejlighed, svarer altså, at loftliften benyttes i deres plejebo-
lig. Det er sandsynligt, at dette ikke giver et retvisende billede af, hvor 
ofte loftliften egentlig er i brug, da de fysisk svageste borgere, som er 
dem, der har behov for loftliften, i mange tilfælde også vil være for svage 
til at besvare spørgeskemaet. 

76 pct. af borgerne, der benytter loftliften, svarer, at de altid er 
trygge ved forflytninger, og 14 pct. svarer, at de oftest er trygge. 5 pct. 
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svarer, at de sjældent er trygge ved forflytninger, og 5 pct. svarer, at de 
aldrig er trygge. 

En af de forandringsteoretiske forventninger til loftliften var, at 
den ville give øget kvalitet for borgerne samt bedre og mere trygge for-
flytningsoplevelser, da kontakten mellem borger og medarbejder ville 
forbedres, når der kun var én medarbejder til flytningen. I observations-
studierne har vi ikke set forflytninger med gulvlift, så det er ikke muligt 
at sammenligne og svare på, om loftliften gør en forskel i denne sam-
menhæng. Vi har imidlertid set, at der ved nogle forflytninger er en me-
get nær kontakt mellem borger og medarbejder, som kender hinanden så 
godt, at forflytningerne sker på en omsorgsfuld og tilpasset måde. Vi har 
især set, at nogle medarbejdere finder særlige rutiner og metoder, som 
fungerer godt for den enkelte borger. Dette kan dog også være tilfældet i 
situationer, hvor to medarbejdere foretager forflytning med loftlift. 

En anden forventning til loftliften, fremlagt i kapitel 1, var, at 
den kunne medføre etiske problemer, fordi det kunne virke som ”at 
hænge en skinke på en krog” (Medarbejder 16). I interview og ved ob-
servationerne har borgerne ikke direkte givet udtryk for, at de følte, at 
det var uværdigt at blive liftet i loftliften. 

I observationsstudierne er vi stødt på et ønske om at få loftliften 
udvidet til også at række ind i stuen, da kørestolsbrugere ofte ikke kom-
mer til at bruge deres lænestole i stuen: 

Helle fortæller, at hun er virkelig glad for loftliftene, der kan lifte 
beboere fra soveværelsesområdet, hvor sengen står, og ind på 
badeværelset. Selve stuen kan liften dog ikke transporteres ind i, 
og det betyder, at meget svagelige borgere simpelthen ikke kan 
sidde i lænestole, som de er glade for, i stueområdet. Det kræver 
en gulvlift at lifte dem fra kørestolen over i lænestolen. Det er 
for besværligt og tidskrævende. [Helle er sosu-hjælper. Navnet er 
ændret for at sikre anonymitet] (Feltnoter, marts 2015) 

Det må regnes som en væsentlig forringelse af livskvaliteten, hvis et skift 
fra brug af gulvlifte til loftlifte betyder, at kørestolsbrugere ikke længere 
kan bruge nogle af møblerne i deres stuer. Fra et borgerperspektiv vil det 
derfor være en fordel at installere skinner i plejeboligernes stuer, for at 
borgerne i højere grad kan udnytte alle rum og møbler i deres lejlighed. 
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Ved observationsstudierne har vi set, at nogle borgere oplever, 
at det kan være smertefuldt at blive liftet i loftliftens sejl15. Følgende blev 
noteret fra observationer, da en borger var i bad: 

Ole liftes nøgen fra stol til kar. Han siger av og afgiver klagende 
lyde. ”Der sker ikke noget,” siger Birgit (sosu-assistent), ”der er 
en stopper” (en gennemsigtig fodplade hun har sat ned, så Ole 
ikke glider under vandoverfladen). Birgit spørger, hvor det gør 
ondt, og Ole svarer: ”i ryggen”. Birgit placerer et håndklæde bag 
hans ryg nede i vandet og spørger, om det er bedre. ”Ja”, svarer 
Ole. Liften kører op og ned et par gange, så spænder Birgit sejlet 
af. Ole klager stadig. Fodpladen skal flyttes, loftliften kører op 
og ned igen (med Ole, så han kan komme til at sidde bedre). Ole 
klager højlydt. ”Ja, det er ikke sjovt at være mand i de her sejl”, 
siger Birgit. [Navnene er ændret for at sikre anonymitet.] (Felt-
noter fra d. 19. marts) 

På trods af, at Ole oplever, at forflytningen er forbundet med ubehag, 
giver han alligevel udtryk for, at han er glad for, at teknologien hjælper 
ham med at komme i bad. Han er også et eksempel på en borger, som 
kun vil bestemte ting (såsom bad) med bestemte medarbejdere. Birgit er 
en af de få medarbejdere, som Ole er tryg ved i forbindelse med forflyt-
ninger og bad. Hvis det er medarbejdere, som han ikke er tryg ved, siger 
han hellere nej tak til et bad. 

Andre borgere beskriver, at loftliften gør forflytninger mindre 
ubehagelige og har en positiv betydning for deres livskvalitet. Eksempel-
vis fortæller en borger, at det var en stor lettelse for ham og hans kone, 
da de flyttede i plejebolig sammen: 

Vi brugte det [hjemmepleje] meget dernede, fordi min kone 
kunne slet ikke nogen ting selv, og det var meget fint, fordi da vi 
boede hjemme i et par år, da jeg gik og passede hende og sådan 
noget. Så havde man jo et pokkers arbejde med det [forflytnin-
ger], fordi at så gjorde det ondt, og man skulle hjælpe dem. Her, 
ikke sandt, så kommer man så op i det dér [bæresejl], og det 
hjalp jo kolossalt meget, at hun ikke sådan skulle flyttes og ryk-
kes og skubbes (...) Ja, det var meget mere behageligt for hende. 
Det var simpelthen en kæmpe hjælp, fordi når hun bare skulle 
fra sengen og over i stolen, ikke, så skulle de to til at stå at hjælpe 

                                                      
15. Der benyttes samme type bæresejl i gulvlifte, og denne problematik er således ikke særskilt for 

loftlifte. 
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hende over i stolen. (...) I den retning der var det jo en fantastisk 
forskel at komme her. (Interview, Borger 12) 

Borgernes oplevelser med loftliften er altså blandede, men i de kvalitative 
data giver flere borgere udtryk for, at det er nemmere og mindre smerte-
fuldt at blive løftet i loftliften end med manuel løfteteknik, dvs. forflyt-
ninger uden brug af lift, som borgerne kan have oplevet, før de kom i 
plejebolig. På baggrund af de kvalitative data har vi ikke mulighed for at 
sætte tal og andele på dette, og vi har heller ikke talt med borgere, der har 
sammenlignet loftlift med gulvlift. 

ROBOTSTØVSUGER 

Blandt de borgere, som deltog i vores spørgeskemaundersøgelse, svarer 
64 pct., at de har en robotstøvsuger i deres plejebolig. 37 pct. af borgerne 
med robotstøvsuger svarer, at de i høj eller nogen grad selv er i stand til 
at sætte den i gang. 62 pct. svarer, at de kun i begrænset grad eller slet 
ikke er i stand til at sætte den i gang. Dette strider mod den forandrings-
teoretiske antagelse om, at støvsugeren var enkel nok til, at borgerne selv 
kunne aktivere den og aktivt deltage i støvsugningen. 

En forklaring på, at så få er i stand til at sætte robotstøvsugeren i 
gang kan være, at borgerne ikke har fået tilstrækkelig vejledning i at be-
tjene den. 53 pct. af borgerne med robotstøvsuger svarer, at de ingen 
vejledning har modtaget, og 5 pct. svarer, at de har modtaget nogen vej-
ledning, men at den ikke har været tilstrækkelig. 

Som det fremgår af kapitel 1 om forventningerne til velfærds-
teknologierne, har der blandt borgerne været udtrykt bekymring over, 
hvad robotstøvsugeren betyder for rengøringsstandarden. Vi har i spør-
geskemaet spurgt borgerne, om de mener, at robotstøvsugeren medvir-
ker til, at deres bolig fremstår mere eller mindre ren og præsentabel. 
Knap hver tredje (31 pct.) af borgerne med robotstøvsuger vurderer, at 
den betyder, at deres bolig fremstår mere ren og præsentabel end den 
ville have gjort uden denne velfærdsteknologi. Hver fjerde (25 pct.) me-
ner, at robotstøvsugeren ingen betydning har, og 11 pct. mener, at robot-
støvsugeren medvirker til, at deres bolig fremstår mindre ren og præsen-
tabel. I observationsstudier og interview har vi set eksempler på, at bor-
gerne ikke er tilfredse med det niveau, som robotstøvsugerne gør rent på. 
En borger udtaler eksempelvis: 
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Den [robotstøvsugeren] er slået fra, fordi jeg synes ikke, at den 
støvsuger rigtigt. Jeg er ordensmenneske, og jeg har lidt rengø-
ringsvanvid. Det vil sige, at jeg har købt sådan en elektrisk støv-
suger, som kan lades op, med skaft. (Interview, Borger 9) 

En anden bekymring i forhold til robotstøvsugeren var, at den stillede 
krav til indretningen af borgernes boliger. Vi har i spørgeskemaet spurgt 
borgerne, om de oplever, at støvsugeren sætter begrænsninger i forhold 
til, hvordan de kan indrette og møblere deres bolig.  
 

TABEL 3.8 

Borgernes oplevelse af, om robotstøvsugeren sætter begrænsninger i forhold til, 

hvordan de kan indrette og møblere deres bolig. Procent. 
 

 I høj grad I nogen grad I begrænset grad Slet ikke Ved ikke Total 
Kvinder 3 10 5 67 15 100 (39) 
Mænd 8 8 4 56 24 100 (25) 
Total 5 9 5 63 19 101 (64) 

 

  
  Anm.:  Tabellen inkluderer kun borgere, der har gardinautomatik installeret i deres plejebolig. Grundet op- og nedrundinger 

summer procentsatser ikke altid til 100. P-værdi = 0,742. 

Kilde:  SFI’s spørgeskemaundersøgelse blandt borgere i plejeboliger, 2015. 

Som det fremgår i tabel 3.8, svarer 63 pct., at de slet ikke oplever dette. 
14 pct. oplever, at robotstøvsugeren enten i høj eller nogen grad sætter 
begrænsninger for indretningen af deres bolig, og 5 pct. oplever, at støv-
sugeren i begrænset grad sætter begrænsninger for indretningen. 

I de kvalitative interview gav nogle borgere udtryk for, at de oplevede, at 
robotstøvsugeren satte begrænsninger for indretningen af deres lejlighe-
der. En borger fortæller, at hun ikke kan have noget tæppe i sin plejebo-
lig på grund af robotstøvsugeren: 

De frarøver os tæppe, for den [robotstøvsugeren] kan ikke støv-
suge det ordenligt. Så skal man selv komme med en støvsuger og 
støvsuge. Det er jo ikke lige sådan. Der er visse ting, man godt 
kunne tænke sig var lidt anderledes16. (Interview, Borger 4) 

                                                      
16. Center for Frihedsteknologi, Aarhus Kommune, oplyser, at der kan være andre begrundelser for, 

at borgere bliver bedt om at fjerne tæpper fra deres bolig. Fx kan det hænge sammen med Ar-
bejdspladsvurdering (APV), eller at det ikke er foreneligt med rollator eller kørestol. 
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En medarbejder fortæller, at borgernes pårørende somme tider pro-
grammerer robotstøvsugerne, og at der er eksempler på robotstøvsugere, 
der går i gang midt om natten, hvilket har skræmt borgere med demens. 
En medarbejder fortæller ligeledes, at borgere med demens kan blive 
bange for robotstøvsugeren, fordi de glemmer, hvad det er: 

De demente kan godt blive bange for den [robotstøvsugeren], 
fordi de forstår jo ikke, hvad der sker. Det kan være, at de har li-
ge et minuts [klarhed]; "Okay, det forstår jeg godt", men når vi 
så er gået, så ved de ikke, hvad det er, der kører rundt på gulvet. 
Så det kan godt være forvirrende. (Interview, Medarbejder 11) 

Nogle borgere giver endvidere udtryk for frustration over, at robotstøv-
sugeren er indstillet til at gøre rent på bestemte tidspunkter, hvilket fra-
røver dem muligheden for selv at bestemme, hvornår der skal gøres rent. 
Andre borgere er meget glade for deres robotstøvsugere. En borger for-
tæller, at hun selv kan starte den, og at hun slet ikke kan undvære den, på 
trods af at hun i starten var meget skeptisk over, om den fungerede godt 
nok:  

Ja, det synes jeg. Jeg var meget skeptisk i starten, men jeg er ble-
vet så glad ved den. Jeg kan slet ikke undvære den. Jeg har nem-
lig leddegigt i mine hænder. (Interview, Borger 13) 

Dette er således et eksempel på, at borgernes indstilling til en velfærds-
teknologi ikke er statisk. Borgere, der er skeptiske i starten, kan gå hen 
og blive rigtig glade for en velfærdsteknologi som robotstøvsugeren, hvis 
de kan se, at den kan bruges og er en reel hjælp i hverdagen. 

PIR-STYRING AF LYS PÅ BADEVÆRELSE 

Vi fremlagde i kapitel 1, at en forhåbning til det PIR-styrede lys var, at 
det kunne give borgerne mere selvstændighed, fordi det kunne gøre det 
lettere for dem selv at klare toiletbesøg om natten, selvom det var mørkt. 
En borger udtaler i denne forbindelse, at PIR-lyset er en hjælp for hende, 
når hun skal på toilettet om aftenen, så hun ikke både skal fokusere på at 
holde balancen og finde kontakten:  
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Om aftenen, dér synes jeg, det kniber lidt at komme ud og finde 
kontakten, for jeg skal også holde balancen. Der er det så dejligt, 
når jeg går ud, at det tænder. (Interview, Borger 13) 

En anden borger fortæller, at det er en fordel med PIR-lyset, fordi det 
slukker automatisk om natten. Hvis hun er blevet hjulpet i seng, og med-
arbejderne har glemt at slukke lyset i stuen eller soveværelset, brænder 
det hele natten, uden at hun selv kan komme op og slukke for det. Fak-
tisk mener borgeren, at det kunne være en fordel med PIR-styret lys i alle 
plejeboligens rum (Borger 1). En tredje borger udtrykker, at hun er glad 
for, at lyset på badeværelset slukker automatisk, hvis nu hun selv skulle 
komme til at glemme det. Det mener hun også er praktisk for de borgere, 
som har demens og ikke kan huske at slukke for det:  

Det gør det også om natten, og hvis jeg glemmer at slukke det, 
så er det godt, at det slukker sig selv. Der er også nogle, der ikke 
kan huske noget.” (Interview, Borger 4) 

En medarbejder fortæller omvendt, at nogle af borgerne har fået slået det 
PIR-styrede lys fra, fordi de gerne ville spare på elregningen. Dette kun-
ne tyde på, at den teknologi for nogle borgere ikke er vigtig nok til, at de 
vil have udgifter forbundet med at beholde den. 

TOILETTER MED SKYLLE-, TØRRE-, LØFTE- OG 
KIPFUNKTION 

Halvdelen (50 pct.) af de borgere, der har besvaret spørgeskemaet, svarer, 
at de har et toilet med skylle- og tørrefunktion, og at funktionerne bliver 
brugt. Andre 40 pct. svarer, at de har et automatisk toilet, men at funkti-
onerne er slået fra eller ikke bliver brugt. Mange af de borgere, som har 
fået slået funktionerne fra eller ikke bruger dem, forklarer i en kommen-
tar til spørgsmålet i spørgeskemaet, at grunden er, at de ikke bryder sig 
om at bruge funktionerne, men hellere vil bruge toilettet på traditionel 
vis. Nogle svarer også, at de kan klare toiletbesøget selv uden funktio-
nerne, og enkelte skriver, at de slet ikke har fået information om, hvor-
dan funktionerne virker. 

Knap hver fjerde (24 pct.) af borgerne med automatiske toiletter 
svarer, at deres toilet har løfte- og kipfunktion, og at funktionerne bliver 
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brugt. 16 pct. svarer, at deres toilet har løfte- og kipfunktion, men at 
funktionerne er slået fra eller ikke bliver brugt. En del af de borgere, som 
svarer, at løfte- og kipfunktionen ikke bliver brugt hos dem, uddyber i en 
kommentar, at de ikke har behov for funktionerne. 60 pct. svarer, at de-
res toilet ikke har løfte- og kipfunktion. 

65 pct. af borgerne med automatiske toiletter svarer, at de i høj 
grad kan bruge toilettets automatiske funktioner. 20 pct. svarer, at de kan 
bruge toilettets automatiske funktioner i nogen grad, og 6 pct. svarer, at 
de kan bruge dem i begrænset grad. 8 pct. svarer, at de slet ikke kan be-
nytte toilettets automatiske funktioner.  

61 pct. svarer, at de i høj grad kan anvende de automatiske toi-
letter uden hjælp fra plejepersonale, og 14 pct. svarer, at de i nogen grad 
kan anvende dem. 14 pct. svarer, at de kun kan benytte de automatiske 
toiletter i begrænset grad uden hjælp fra personale, og 12 pct. svarer, at 
de slet ikke kan bruge det automatiske toilet uden hjælp fra personale.  

29 pct. af borgerne med automatiske toiletter vurderer, at de har 
modtaget tilstrækkelig vejledning i, hvordan det skal benyttes. 12 pct. 
svarer, at de har modtaget nogen vejledning, men at den har været util-
strækkelig, og 28 pct. svarer, at de slet ingen vejledning har modtaget. 

I kapitel 1 om den velfærdsteknologiske forandringsteori anførte 
vi, at der var forventninger om, at borgerne kunne have brug for tid til at 
vænne sig til konceptet. I interview er vi både stødt på borgere, som hur-
tigt har vænnet sig til at bruge funktionerne, og andre, der har givet ud-
tryk for, at de ikke bryder sig om funktionerne. Én borger fortæller ek-
sempelvis, at hun synes, at toilettets funktioner er meget behagelige. En 
anden borger fortæller, at hun aldrig tror, at hun bliver helt fortrolig med 
toilettets funktioner, men at hun alligevel benytter dem. En medarbejder 
fortæller, at en borger med demens ikke kunne vænne sig til at bruge det 
automatiske toilet, fordi det så mærkeligt ud: 

Vi har også haft én, som jo blev forvirret over alle de her ting. 
Han kunne selv finde ud af at gå på toilettet, men han kunne så 
ikke finde ud af, hvorfor er der en ledning ud af mit toilet. Så der 
kan man skrue dem af, så det kommer til at ligne så meget et al-
mindeligt toilet som muligt. Det gjorde, at han ikke gik på toilet. 
Det gjorde faktisk, at han gik ud fra egen lejlighed og ud på et af 
toiletterne på gangen. (Interview, Medarbejder 6) 
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Både medarbejdere og borgere beretter, at standardtemperaturen ved 
toilettets skyllefunktion er indstillet for højt. En borger fortæller:  

Ja, jeg vil også godt nok sige, at det [vandet] er lidt for varmt. 
Men det kan jeg så sige til dem [medarbejdere], der hjælper os. 
[...] Det er ligesom om, at min hud kan ikke tåle det varme vand. 
(Interview, Borger 2)  

Standardtemperaturen for tørrefunktionen er ligeledes for høj, beretter 
medarbejdere ved nogle plejeboligenheder. 

En medarbejder fortæller også, at det er et problem for nogle 
selvhjulpne borgere at benytte fjernbetjeningen, fordi de ikke kan nå den. 
Det betyder, at de aldrig bliver skyllet fortil, da toilettet ikke kan indstilles 
til at gøre dette på anden vis end med fjernbetjeningen: 

Og så er det sådan på toiletterne ... den vasker jo egentlig kun 
analt, men man kan godt, hvis man trykker fjernbetjeningen ud 
på siden, hvor man kan trykke den ud, hvor man så kan indstille 
toilettet […]. Hvis jeg som personale vurderer, at der er én, som 
skal vaskes fortil også, så kan jeg trykke på den, men det vil sige, 
at sådan én som Bodil [navnet er ændret for at sikre anonymitet], 
som er selvhjulpen, hun bliver aldrig vasket foran, for hun kan jo 
ikke bruge fjernbetjeningen dernede på siden af toilettet, og man 
kan ikke kode den ind til det. Og det er jo rigtig ærgerligt. (Inter-
view, Medarbejder 6) 

Medarbejdere beretter desuden, at der er andre problemer med selve de-
signet af toilettet, da selve sædet ikke kan tilpasses borgernes forskellige 
størrelser. Nogle er smallere end sædets åbning og synker derfor for 
langt ned i kummen, hvilket kan resultere i, at borgerne får sår på huden, 
når dyserne, der styrer tørre- og skyllefunktionerne, skydes frem.  

Knap halvdelen (46 pct.) af de borgere, som har automatiske toi-
letter i deres plejeboliger, mener, at toilettet giver dem mere kontrol over 
deres dagligliv, end de ville have haft uden. 39 pct. mener, at det ingen 
betydning har for følelsen af kontrol over deres dagligliv, og 2 pct. vur-
derer, at det automatiske toilet giver mindre kontrol over dagliglivet. 

I tabel 3.9 ser vi, at 61 pct. af 51 borgere med automatisk toilet 
mener, at toilettet betyder, at de føler sig mere rene og ordentlige, end de 
ville have gjort med et toilet uden de automatiske funktioner. 24 pct. 
mener ikke, at det har nogen betydning for, hvor rene og ordentlige de 
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føler sig, og 2 pct. af borgerne med automatiske toiletter mener, at det 
betyder, at de føler sig mindre rene og ordentlige. 
 

TABEL 3.9 

Borgernes vurdering af det automatiske toilets betydning for, hvor rene og ordent-

lige de føler sig. Særskilt for køn. Procent. 
 

 Mere ren og ordentlig Ingen betydning Mindre ren og ordentlig Ved ikke Total 
Kvinder 63 17 3 17 100 (35) 
Mænd 56 38 0 6 100 (16) 
Total 61 24 2 14 101 (51) 
 

  
  Anm.:  Tabellen inkluderer kun borgere, der har automatiske toiletter installeret med funktionerne slået til i deres plejebo-

lig. Grundet op- og nedrundinger summer procentsatser ikke altid til 100. P-værdi = 0,331. 

Kilde:  SFI’s spørgeskemaundersøgelse blandt borgere i plejeboliger, 2015. 

En af antagelserne om det automatiske toilet, som vi fremlagde i kapitel 
1, var, at det ville gøre nogle borgere helt selvhjulpne ved toiletbesøget, 
og at andre fortsat ville have brug for hjælp i forbindelse med at få buk-
ser af og på og eventuelt ved forflytning til og fra toilettet. Forventnin-
gen var, at borgerne ikke længere ville have brug for hjælp til den intime 
del af toiletbesøget. 

Vi ved ikke, hvor mange af de 75 pct., som svarer, at de i høj el-
ler nogen grad er i stand til at benytte det automatiske toilet uden hjælp 
fra plejepersonale, som også ville kunne benytte et traditionelt toilet uden 
hjælp. Men i interview med borgerne har vi mødt eksempler på, at nogle 
borgere kan klare toiletbesøget selv på grund af det automatiske toilets 
funktioner. En borger fortæller, at hun ikke selv kan tørre sig, men at 
hun kan klare toiletbesøget selv ved at bruge skylle- og tørrefunktionerne: 

Som de siger: ”Nu kan du selv meget, og det er dejligt, ikke.” Og 
det er jeg også glad for selv, at jeg selv kan gå på toilettet, ikke? 
Og der er det, at jeg siger, at det er godt, det der skyl, for jeg kan 
jo ikke selv komme om og tørre mig, hvis det var det. Så det er 
rigtig godt. (Interview, Borger 6) 

En anden borger fortæller, at han selv kan komme til og fra toilettet og 
benytte skylle- og tørrefunktionerne ved hjælp af fjernbetjeningen, men 
at han får hjælp til at få bukserne af og på: 

Jeg skal have hjælp til at komme på toilettet. Jeg går fra sengen 
og ud til toilettet, men jeg skal have bukserne ned. Jeg skal lige 
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have dem ned, så render jeg selv rundt og sætter mig ned. Jeg 
skal lige have lidt hjælp. Så rejser jeg mig op, holder ved stangen, 
og så jeg er nødt til at have en til at hjælpe mig med at trække 
bukserne op og T-shirten ned og sådan, men ellers så klarer jeg 
mig selv. (Interview, Borger 9) 

Vi kan altså bekræfte, at nogle borgere bliver så selvhjulpne på grund af 
det automatiske toilet, at de kan klare den intime del af toiletbesøget selv. 
En anden antagelse var, at borgerne ikke havde brug for at få de intime 
dele vasket og tørret grundet det automatiske toilet. En medarbejder be-
retter, at dette ikke altid er tilfældet, da toilettets skyllefunktion ikke skyl-
ler især de selvhjulpne, kvindelige borgere tilstrækkeligt. For at teknolo-
gien skal komme til at fungere optimalt er det altså væsentligt, at toilet-
tets ”dameskyl” gøres mere tilgængeligt for de selvhjulpne borgere, såle-
des at det ikke kun kan anvendes ved at benytte fjernbetjeningen, men 
også er tilgængeligt på de knapper, som er monteret på selve toilettet. 
Disse knapper er lettere tilgængelige, når borgerne sidder på toilettet, og 
det kræver samtidig heller ikke, at borgeren har sat sig ind i, hvordan 
fjernbetjeningen fungerer. 

En anden af de forandringsteoretiske antagelser var, at det au-
tomatiske toilet ville give borgerne en øget oplevelse af værdighed. Det 
kunne tyde på, at denne forventning indfries for nogle borgere. Det ba-
serer vi på, at 44 pct. af borgerne med automatisk toilet føler mere kon-
trol over deres dagligliv, og at 61 pct. mener, at toilettet betyder, at de 
føler sig mere rene og ordentlige. Man må også gå ud fra, at de borgere, 
som selv bliver i stand til at klare toiletbesøget på grund af funktionerne, 
får en øget oplevelse af værdighed. 

En tredje antagelse fra kapitel 1 om forandringsteorien var, at to-
iletterne forebygger urinsvejsinfektioner, svamp m.m. på grund af den 
bedre hygiejne, samt forstoppelse på grund af strålefunktionen. Vi ser et 
eksempel på, at en borger udtrykker, at toilettet netop hjælper hende med 
at undgå urinvejsinfektioner: 

Jeg er mest glad for mit skyl på toilettet, for jeg har dårlige nyrer, 
og det kniber for mig at tømme blæren helt. Hvis jeg så sidder 
og skyller, så slapper jeg sådan af ... og man undgår urinvejsin-
fektioner. (Interview, Borger 13) 
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I et borgerperspektiv beskrives de automatiske funktioner her som fore-
byggende i forhold til urinvejsinfektioner, og flertallet af borgere beskri-
ver, at de føler sig mere rene ved brug af toilettets automatiske funktio-
ner. Omvendt beskriver medarbejderne, at de automatiske funktioner 
kan medføre utilstrækkelig intimhygiejne for nogle borgere. Vi har ikke 
data, der peger på, at toilettet forebygger forstoppelse eller svamp. 
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KAPITEL 4 

 VELFÆRDSTEKNOLOGI I ET 
MEDARBEJDERPERSPEKTIV: 
BETYDNING FOR 
ARBEJDSMILJØ 
 

I dette kapitel belyser vi, hvordan medarbejderne oplever, at de forskelli-
ge velfærdsteknologiske løsninger fungerer i deres arbejdsdag og hvilken 
betydning velfærdsteknologien har for deres arbejdsmiljø i plejeboligen-
hederne. Først belyser vi medarbejdernes fysiske og psykiske arbejdsmil-
jø generelt. Dernæst ser vi overordnet på teknologierne og de tværgående 
resultater, herunder hvilken velfærdsteknologi der har størst nytteværdi 
for medarbejderne. Til sidst i kapitlet belyser vi medarbejdernes vurde-
ringer af hver enkelt teknologi. 

Kapitlet viser, at loftlift og dørautomatik er de velfærdsteknolo-
gier, som medarbejderne vurderer mest positivt. Blandt de 141 medar-
bejdere, som deltager i spørgeskemaundersøgelsen, vurderer 95 pct., at 
loftliften giver en væsentlig forbedring af deres fysiske arbejdsmiljø, 
mens det samme gør sig gældende for 74 pct. af medarbejderne i forhold 
til brugen af dørautomatik. 

Omvendt er robotstøvsugere og toiletter med automatiske funk-
tioner blandt de velfærdsteknologier, som medarbejderne vurderer 
mindst positivt. Blandt medarbejdere i spørgeskemaundersøgelsen vur-
derer 13 pct., at robotstøvsugeren medfører forringelser af deres fysiske 
arbejdsmiljø, mens det samme gør sig gældende for 14 pct. af medarbej-
derne i forhold til brugen af toiletter med automatiske funktioner. 
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Kapitlet viser, at medarbejderne oplever, at udbyttet af velfærds-
teknologierne afhænger af borgernes funktionsniveau, og at medarbej-
derne i nogle tilfælde oplever, at velfærdsteknologi skaber meropgaver, 
der (når det ikke kombineres med mere tid) øger arbejdsbelastningen. 
Medarbejderne beskriver, at det eksempelvis sker, når borgere med de-
mens ikke forstår velfærdsteknologien, bliver bange for den, anvender 
den forkert, så den går i stykker eller forlægger fjernbetjeninger. 

Kapitlet viser også, at medarbejderne ikke altid oplever, at de 
selv har fået tilstrækkelig vejledning og tid til at blive fortrolige med de 
forskellige velfærdsteknologier. I spørgeskemaundersøgelsen er der i 
gennemsnit godt en fjerdedel (27 pct.) af medarbejderne, der vurderer, at 
de ikke har haft tid til sammen med borgeren at afprøve teknologierne i 
en sådan grad, at begge er trygge ved at anvende dem. I spørgeskemaun-
dersøgelsen ser vi også, at det især er toiletterne og robotstøvsugeren, 
som medarbejderne er mindst trygge og fortrolige ved at anvende. Det er 
samtidig også de teknologier, som medarbejderne vurderer har mindst 
nytteværdi i deres daglige arbejde sammenlignet med de øvrige teknolo-
gier, der indgår i undersøgelsen. I nogle tilfælde kan det muligvis betyde, 
at jo mindre trygge og fortrolige medarbejderne er ved teknologierne, 
desto mindre oplever de, at udbyttet er. Der kan således være et potentia-
le for optimering af udbytte ved at give mere vejledning og tid til medar-
bejderne. 

FYSISK OG PSYKISK ARBEJDSMILJØ  

Når vi taler om arbejdsmiljø, taler vi om et samspil af de relationer, på-
virkninger og vilkår, som mennesker arbejder under, og altså både om 
det fysiske og det psykiske arbejdsmiljø. Arbejdsmiljø drejer sig altså også 
om den tekniske udvikling af arbejdspladsen, herunder indførelsen af 
velfærdsteknologi, som påvirker den daglige arbejdsgang.  

I forhold til medarbejdernes perspektiv er den centrale hypotese, 
at velfærdsteknologi kan forbedre medarbejdernes arbejdsmiljø. Ar-
bejdsmiljøet forbedres, idet velfærdsteknologien kan reducere fysisk be-
lastende arbejdsstillinger og øge medarbejdernes muligheder for at tilret-
telægge deres arbejdsdag på en fleksibel og fagligt tilfredsstillende måde.  

Et godt arbejdsmiljø kan blandt andet bidrage til mindre syge-
fravær blandt medarbejderne, men også en højere kvalitet af den ydelse, 
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der leveres - i dette tilfælde drejer det sig primært om pleje og omsorg. 
Dertil kan et godt arbejdsmiljø gøre feltet mere attraktivt. En undersø-
gelse fra Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljø (NFA, 2007) 
om arbejdsmiljøet i ældreplejen viser, at de store fysiske og psykiske ud-
fordringer på ældreområdet generelt kan gøre feltet mindre attraktivt i 
forhold til rekruttering af medarbejdere. Samlet set er arbejdsmiljøet af-
gørende i forhold til medarbejdernes trivsel på arbejdspladsen og medar-
bejdernes engagement i deres arbejde og dertil kvaliteten af pleje og om-
sorg. 

I det følgende præsenterer vi medarbejdernes vurdering af deres 
nuværende arbejdsmiljø. Vi skelner her mellem det fysiske og det psyki-
ske arbejdsmiljø. 

FYSISK ARBEJDSMILJØ 
Arbejdspladsen skal passe til det arbejde, der skal udføres, hvilket både 
gælder de fysiske rammer og også hvordan disse rammer fungerer i det 
daglige. Det fysiske arbejdsmiljø drejer sig om alle de aspekter, der påvir-
ker kroppen, fx arbejdsstillinger og bevægemønstre. Eller man kan sige, 
at det drejer sig om stort set alt det på arbejdspladsen, som ikke handler 
om mennesker og planlægning eller organisering.  

Arbejdet i ældreplejen karakteriseres som et område præget af 
hård fysisk belastning (NFA, 2007). Den hårde belastning drejer sig især 
om forflytninger - både om antallet af forflytninger per dag og belastnin-
gen ved den enkelte forflytning. Resultater fra NFA’s undersøgelse (2007) 
viser netop, at topbelastningen ved et enkelt løft kan være lige så afgø-
rende som den ophobede belastning ved mange løft.  

I spørgeskemaet har vi spurgt medarbejderne, hvordan de vil 
vurdere deres nuværende fysiske arbejdsmiljø. I spørgeskemaet har med-
arbejderne fået følgende forklaring: ”Med fysisk arbejdsmiljø mener vi 
aspekter i dit daglige arbejde, som påvirker din krop, fx arbejdsstillinger 
og bevægemønstre.”. Figur 4.1 illustrerer medarbejdernes svar. 

Som det fremgår af figur 4.1, vurderer 75 pct. af medarbejderne, 
at deres nuværende fysiske arbejdsmiljø er overvejende godt, og 20 pct. 
vurderer, at det er rigtig godt. Vi ved ikke, hvordan medarbejderne vur-
derede deres fysiske arbejdsmiljø, inden velfærdsteknologierne blev ind-
ført, men svarene illustrerer, hvordan de vurderer deres fysiske arbejds-
miljø aktuelt. Vi har derudover bedt medarbejderne vurdere, hvilken be-
tydning de forskellige velfærdsteknologier har for deres fysiske arbejds-
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miljø. Fem udvalgte teknologier er samlet blevet vurderet af medarbej-
derne på en skala fra -2 til +2. Vurderingen -2 vil sige, at teknologien har 
medført en væsentlig forringelse af medarbejderens fysiske arbejdsmiljø, 
-1 betyder nogen forringelse, 0 vil sige, at teknologien ingen betydning 
har for arbejdsmiljøet, +1 vil sige nogen forbedring, og +2 vil sige en 
væsentlig forbedring af det fysiske arbejdsmiljø. 

 

FIGUR 4.1 

Medarbejdere fordelt efter egen vurdering af deres nuværende fysiske arbejdsmil-

jø. Procent 

 
  
  Anm.: N: 126. Uoplyste og ”ved ikke”-besvarelser er frasorteret. 

Kilde: SFI’s spørgeskemaundersøgelse blandt medarbejdere i plejeboliger, 2015 

Som det fremgår af tabel 4.1, vurderer langt de fleste medarbejdere (95 
pct.) i spørgeskemaundersøgelsen, at loftliften i nogen eller væsentlig 
grad forbedrer deres fysiske arbejdsmiljø. Det er klart den velfærdstekno-
logi, som flest medarbejdere vurderer har medført forbedringer af deres 
fysiske arbejdsmiljø. Dernæst kommer dørautomatikken, som 74 pct. af 
medarbejderne vurderer har medført nogen eller væsentlige forbedringer. 
De fleste medarbejdere vurderer også, at der følger nogen eller væsentli-
ge forbedringer af det fysiske arbejdsmiljø med gardinautomatik (60 pct.) 
samt toiletterne med automatiske funktioner (54 pct.). Heroverfor er der 
kun en mindre del (29 pct.) af medarbejderne, der vurderer, at robotstøv-
sugeren medfører nogen eller væsentlige forbedringer af det fysiske ar-
bejdsmiljø.  
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TABEL 4.1 

Medarbejdernes vurdering af velfærdsteknologiernes betydning for deres fysiske 

arbejdsmiljø. Procent. 
 

  

Væsentlig 
forbedring 

(+2) 

Nogen  
forbedring 

(+1) 

Ingen  
betydning 

(0) 

Nogen  
forringelse  

(-1) 

Væsentlig  
forringelse  

(-2) 
Ikke  

relevant 
Dørautomatik 43 31 10 7 4 5 
Gardinautomatik 32 28 26 5 2 7 
Loftlift 86 7 3 1 1 2 
Robotstøvsuger 15 14 34 6 7 24 
Toiletter m. automa-

tiske funktioner 18 36 20 9 5 12 
 

  
  Anm.:  Antal medarbejdere i hver række: 134; 131; 135; 123; 129. Uoplyste og ”ved ikke”-besvarelser er frasorteret. 

Anm.2: Tabellen inkluderer kun de velfærdsteknologier, som medarbejderne er blevet bedt om at vurdere ift. arbejdsmiljø. 

Følgende velfærdsteknologier indgår ikke: vinduesautomatik, IHC, elektronisk dørlås, elektronisk solafskærmning 

og PIR-styring af lys. 

Kilde:  SFI’s spørgeskemaundersøgelse blandt medarbejdere i plejeboliger, 2015. 
 

Nogle medarbejdere vurderer, at velfærdsteknologierne medfører nogen 
eller væsentlige forringelser af deres arbejdsmiljø. Det drejer sig om 14 
pct. for toiletter med automatiske funktioner, 13 pct. for robotstøvsugere, 
11 pct. for dørautomatik, 7 pct. for gardinautomatik, og endelig er der 
også 2 pct. af medarbejderne, der vurderer, at loftlifte har medført nogen 
eller væsentlige forringelser af deres fysiske arbejdsmiljø.  

Der er således delte meninger om, hvilken betydning velfærds-
teknologierne har for det fysiske arbejdsmiljø, men på nær robotstøvsu-
geren vurderer flertallet af medarbejderne, at velfærdsteknologierne med-
fører forbedringer. I kvalitative interview og kommentarer forklarer 
medarbejderne, hvordan det medfører forbedringer og hvilken betydning 
forbedringerne har. En medarbejder forklarer fx, at velfærdsteknologi-
en ”letter mine fysiske belastninger i det daglige arbejde”, hvilket har be-
tydning for hendes forventninger til arbejdsfremtiden. Hun uddyber: 

”Det [velfærdsteknologien] vil formentlig medvirke til, at jeg kan 
blive længere i faget. Håber, der bliver udviklet mere.” (Uddy-
bende kommentar fra medarbejder i forbindelse med spørge-
skemaundersøgelse, 2015) 

De kvalitative interview og det etnografiske feltarbejde viser samlet set, 
at det særligt er løft og vrid i kroppen, som de positivt vurderede vel-
færdsteknologier sparer medarbejderne for (dvs. loftlifte, toiletter med 
automatiske funktioner samt dør- og gardinautomatik). I forhold til den 
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velfærdsteknologi, som vurderes mest negativt i forhold til det fysiske 
arbejdsmiljø, så giver de kvalitative interview og det etnografiske feltar-
bejde konkrete eksempler på, hvordan robotstøvsugere og den måde de 
er implementeret på, giver anledning til fysisk belastende opgaver. Ek-
sempelvis måtte en medarbejder gå omkring 200 meter med en manuel 
støvsuger hentet i et lagerrum for at støvsuge hos en borger, der havde 
en robotstøvsuger, men som ikke ville have den brugt i hans hjem. I 
denne situation medfører robotstøvsugeren en ekstra bæreopgave, som 
er fysisk belastende. I andre tilfælde fortæller medarbejdere, at de skal 
ligge på knæ og løsgøre robotstøvsugere, der eksempelvis har sat sig fast 
under en sofa.  

PSYKISK ARBEJDSMILJØ 
Det psykiske arbejdsmiljø drejer sig overordnet set om forholdet til kol-
legaer og organiseringen af arbejdet. Hypotesen her er, at velfærdstekno-
logi kan være med til at skabe rammerne for, at medarbejderne i højere 
grad selv kan tilrettelægge deres arbejde og dermed have indflydelse på 
organiseringen af deres arbejde. I kvalitative interview samt uddybende 
kommentarer givet i forbindelse med spørgeskemaundersøgelsen forkla-
rer medarbejderne, hvad de forbinder med psykisk arbejdsmiljø, og hvil-
ke forhold i deres daglige arbejde, der har betydning i forhold til deres 
psykiske arbejdsmiljø. Det er gennemgående, at psykisk arbejdsmiljø for 
medarbejderne i denne undersøgelse også drejer sig om det kollegiale og 
organiseringen af arbejdet.  

Ser vi på de forhold, der kan relateres direkte til velfærdstekno-
logi, fremgår det, at medarbejderne finder det vigtigt, at kollegaerne er 
villige til at bruge de rette teknikker og teknologier i forbindelse med fx 
forflytninger.  

Endvidere påpeger enkelte medarbejdere, at det har lettet ar-
bejdspresset, at de nu kan forflytte alene, fx ved hjælp af loftliften. Dertil 
kommer, at de fysiske og psykiske aspekter af arbejdsmiljø spiller sam-
men. En medarbejder noterer eksempelvis:  

”At blive afhjulpet med de fysiske belastninger hjælper på mit 
psykiske velbefindende”. (Uddybende kommentar fra medarbej-
der i forbindelse med spørgeskemaundersøgelse)  

Desuden påpeger flere medarbejdere, at de har mange gode oplevelser 
med de borgere, som kan anvende velfærdsteknologien. Imidlertid er der 
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også flere medarbejdere, der fremhæver, at de i forhold til de borgere, 
der ikke kan bruge teknologien, oplever, at indførelse af velfærdstekno-
logi producerer meropgaver. I et interview udtaler en medarbejder ek-
sempelvis: 

”Vi har i forvejen mange arbejdsopgaver, og samtidig skal vi ha-
ve tid til at redde borgerne fra velfærdsteknologien, fx en vildfa-
ren støvsuger, vinduer, de ikke kan lukke, gardiner, som de ikke 
kan trække fra eller for, tøjskift, fordi de har fået ’en skyller’ på 
ryggen af toilettet og så videre.” (Interview, Medarbejder 4) 

Som det også fremgår af citatet, er der medarbejdere, der oplever, at det 
er afgørende, at velfærdsteknologien er let tilgængelig og fuldt funktions-
dygtig. Flere medarbejdere påpeger i interview, at det er frustrerende og 
tidskrævende, når teknikken ikke virker, eller når de skal bruge tid på fx 
at lokalisere støvsugere eller især fjernbetjeninger. 

Det viser sig endvidere, at flere medarbejdere oplever, at lederne 
har en vigtig rolle i forhold til medarbejdernes indstilling, holdning og 
oplevelse af velfærdsteknologien. Flere af medarbejderne udtaler i inter-
view, at det også handler om, hvordan ledelsen italesætter velfærdstekno-
logien eller de nye arbejdsformer, fx om det bliver italesat som et nød-
vendigt onde eller et middel til at opnå et bedre arbejdsmiljø og et mere 
værdigt og selvstændigt liv for beboerne. 

Via spørgeskema har vi spurgt medarbejderne, hvordan de vil 
vurdere deres nuværende psykiske arbejdsmiljø.  

Som det fremgår af figur 4.2, vurderer 71 pct. af medarbejderne, 
at deres nuværende psykiske arbejdsmiljø er overvejende godt. Dertil er 
der 17 pct., der vurderer, at deres psykiske arbejdsmiljø er rigtig godt. 
Ligesom med fysisk arbejdsmiljø har vi ikke mulighed for at sammenlig-
ne med medarbejdernes vurdering af psykisk arbejdsmiljø før implemen-
tering af velfærdsteknologi. I spørgeskemaundersøgelsen er medarbej-
derne imidlertid også blevet bedt om at vurdere, hvilken betydning for-
skellige velfærdsteknologier har for deres psykiske arbejdsmiljø. Fem ud-
valgte teknologier er hver blevet vurderet på en skala fra -2 til +2. Vur-
deringen -2 vil sige, at teknologien har medført en væsentlig forringelse 
af medarbejderens psykiske arbejdsmiljø, -1 betyder nogen forringelse, 0 
vil sige, at velfærdsteknologien ingen betydning har for det psykiske ar-
bejdsmiljø, +1 betyder nogen forbedring, og +2 vil sige en væsentlig for-
bedring. 
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FIGUR 4.2 

Medarbejdere fordelt efter egen vurdering af deres nuværende psykiske arbejds-

miljø. Procent 

 
  
  Anm.: N: 120. Uoplyste og ”ved ikke”-besvarelser er frasorteret 

Kilde: SFI’s spørgeskemaundersøgelse blandt medarbejdere i plejeboliger, 2015 

Som vi også så i forhold til det fysiske arbejdsmiljø, vurderer de fleste 
medarbejdere, at loftliften forbedrer deres psykiske arbejdsmiljø væsent-
ligt, hvilket fremgår af tabel 4.2. Som vi var inde på tidligere, er der med-
arbejdere, der har beskrevet, at fysiske forbedringer i arbejdsmiljøet kan 
påvirke deres psykiske arbejdsmiljø positivt. Dette positive forhold mel-
lem det fysiske og det psykiske arbejdsmiljø kan muligvis også gøre sig 
gældende i flere tilfælde. 
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TABEL 4.2 

Medarbejdernes vurdering af velfærdsteknologiernes betydning for deres psykiske 

arbejdsmiljø. Procent 
 

  

Væsentlig 
forbedring  

(+2) 

Nogen for-
bedring  

(+1) 

Ingen be-
tydning  

(0) 

Nogen for-
ringelse  

(-1) 

Væsentlig 
forringel-

se  
(-2) 

Ikke  
Relevant 

Dørautomatik 23 22 28 8 3 15 
Gardinautomatik 20 19 37 2 4 17 
Loftlift 54 20 13 0 2 11 
Robotstøvsuger 12 17 37 3 8 24 
Toiletter 17 25 34 2 6 16 
 

  
  Anm.:  Antal medarbejdere i hver række: 124; 124; 127; 118; 124. Uoplyste og ”ved ikke”-besvarelser er her frasorteret. 

Anm.2: Tabellen inkluderer kun de velfærdsteknologier, som medarbejderne er blevet bedt om at vurdere ift. arbejdsmiljø. 

Følgende velfærdsteknologier indgår ikke: vinduesautomatik, IHC, elektronisk dørlås, elektronisk solafskærmning 

og PIR-styring af lys. 

Kilde:  SFI’s spørgeskemaundersøgelse blandt medarbejdere i plejeboliger, 2015. 

Imidlertid fremgår det også, at forholdet mellem det fysiske og det psyki-
ske arbejdsmiljø også kan være negativt. Eksempelvis noterer en medar-
bejder i spørgeskemaet: 

”Én ting er, at der er de hjælpemidler til rådighed, der er brug 
for eller hjælpemidler, der kan lette dagligdagen - en anden ting 
er, at der i nogle tilfælde bliver skåret i personalegruppen, da fle-
re opgaver kan løses af én mand ved hjælp af velfærdsteknologi, 
hvilket kan medføre forringet psykisk arbejdsmiljø.” (Uddyben-
de kommentar fra medarbejder i forbindelse med spørgeskema-
undersøgelse, 2015) 

Der er altså også medarbejdere, der oplever, at forbedringer i det fysiske 
arbejdsmiljø kan forværre det psykiske arbejdsmiljø, når der fx bliver 
sparet på personalet eller i andre tilfælde tiden hos borgeren. Det fremgår 
i interview, at medarbejderne oplever, at velfærdsteknologiske løsninger 
ofte betyder, at personalet eller tiden hos borgeren bliver reduceret, 
hvormed det psykiske arbejdsmiljø også bliver forringet. 

Som vi så i forbindelse med det fysiske arbejdsmiljø, er det også 
i forhold til det psykiske arbejdsmiljø robotstøvsugeren og toilettet med 
automatiske funktioner, som medarbejderne er mest kritiske overfor. 
Blandt medarbejderne vurderer 11 pct., at robotstøvsugeren forringer 
deres psykiske arbejdsmiljø, og 8 pct. af medarbejderne vurderer, at toi-
letterne forringer deres psykiske arbejdsmiljø. 
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I det følgende afsnit ser vi nærmere på medarbejdernes oplevel-
ser af, hvordan de forskellige velfærdsteknologiske løsninger fungerer i 
deres daglige arbejde. Her belyser vi altså først medarbejdernes vurderin-
ger på tværs af velfærdsteknologierne, inden vi ser på teknologierne sær-
skilt. 

MEDARBEJDERPERSPEKTIVER PÅ TVÆRS AF TEKNOLOGIER 

I dette afsnit ser vi på, hvordan medarbejderne prioriterer velfærdstekno-
logierne i forhold til hinanden, og hvilken velfærdsteknologi de vurderer 
har størst nytteværdi i deres hverdag.  

Resultaterne viser, at der er store forskelle i medarbejdernes op-
levelse af, hvordan de velfærdsteknologiske løsninger fungerer i hverda-
gen. Dog er der i de kvalitative interview og via spørgeskemabesvarelser-
ne tre overordnede hovedpointer, der går igen på tværs af teknologierne.  

For det første, at udbyttet af velfærdsteknologierne er betinget af 
borgernes funktionsniveau (fysisk såvel som kognitivt). Flere medarbej-
dere udtrykker positive erfaringer med udbyttet af teknologierne, men 
primært i det omfang, at borgerne kan bruge teknologierne, og at tekno-
logierne giver mening i både borgernes og medarbejdernes hverdag. 
Omvendt kommer det også til udtryk, at medarbejderne oplever, at vel-
færdsteknologien producerer meropgaver og er ”tidsslugende” i de til-
fælde, hvor borgerne ikke er i stand til at anvende eller forstå teknologi-
erne. Flere medarbejdere udtaler i interview, at borgerne ofte er meget 
dårligt fungerende og ofte typisk demente i en eller anden grad, når de 
kommer i plejebolig. Det gør det vanskeligt at tilegne sig kompetencer i 
at anvende mange af velfærdsteknologierne. En medarbejder noterer fx i 
spørgeskemaundersøgelsen:  

”Velfærdsteknologien mener jeg er bedst anvendelig, før borger-
ne kommer på plejehjem, og hvor de stadig er meget selvhjulp-
ne. De fleste [borgere] i plejeboliger kan ikke overskue teknolo-
gien, og især med den store udvikling af demente vil det i endnu 
større grad være spild.” (Uddybende kommentar fra medarbej-
der i forbindelse med spørgeskemaundersøgelse) 

Det kan især være problematisk for medarbejderne, hvis tidsbesparelser-
ne allerede er indregnet, men ikke nødvendigvis bliver indfriet. Fx i for-
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hold til loftliften, hvor forventningen er, at medarbejderne nu kan fore-
tage forflytninger alene, men i nogle tilfælde fortsat er to medarbejdere 
(fx ved udadreagerende borgere). I værste fald, fortæller medarbejderne, 
kan velfærdsteknologierne betyde, at medarbejderne bruger mere tid på 
grund af teknologien. Et andet eksempel er gardinautomatikken, hvor 
medarbejderne i interview udtrykker, at de i nogle tilfælde bruger ekstra 
tid på at rydde op, hvis der har stået noget i vindueskarmen, som er væl-
tet, når gardinerne er blevet aktiveret (hvis en pårørende eksempelvis har 
sat en vase med blomster). Flere medarbejdere fortæller også, at de bru-
ger rigtig meget tid på at lede efter fjernbetjeningerne til teknologierne, 
fordi borgerne lægger dem uforudsigelige steder.  

Hvis der er uoverensstemmelse mellem den indregnede tidsbe-
sparelse og den reelle tidsbesparelse (eller mangel på samme), kan det 
have alvorlige konsekvenser for medarbejdernes arbejdsgang og -miljø. 
En medarbejder udtaler eksempelvis: 

”Jeg synes ikke umiddelbart, at det [velfærdsteknologi] udløser 
noget tid. Jeg kan mærke her [i plejeboligenhed X] gennem åre-
ne, at der bliver sparet personaletimer. Det er jo den anden del 
af det […] vi kommer jo bare til at løbe stærkere” (Medarbejder 
3). 

I forhold til teknologiernes anvendelighed for borgerne er der også flere 
medarbejdere, der fremhæver generationsaspektet i forhold til borgernes 
generelle fortrolighed med teknologi. I et interview sammenligner en 
medarbejder eksempelvis beboere i plejeboliger med beboere på en bo-
enhed for unge med handicap, hvor der også er indført velfærdsteknolo-
gi. Det fremgår, at pågældende medarbejder oplever, at det på en boen-
hed for unge med handicap har været mere naturligt for borgerne at bru-
ge teknologien. Da teknologi allerede er en stor del af den yngre genera-
tions hverdag, mener medarbejderen, at de unge har lettere ved at bruge 
og integrere teknologien i hverdagen. Det kan tænkes, at de næste gene-
rationer af borgere i plejeboliger vil være mere fortrolige med teknologi-
erne, da generationen i højere grad er vokset op med og omgivet af tek-
nologiske løsninger.  

Yderligere er der også flere medarbejdere, der problematiserer, 
at teknologierne kan frarøve borgerne selv at udføre visse dagligdagsakti-
viteter (fx selv at trække gardiner fra/for) i de tilfælde, hvor borgerne 
ikke forstår teknologien (fx gardinautomatikken). I nogle tilfælde kan 
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velfærdsteknologiske løsninger altså passivisere borgerne i stedet for at 
aktivere dem og samtidig stå i vejen for medarbejdernes rehabiliterende 
arbejde. 

Den anden gennemgående hovedpointe, som medarbejderne i 
denne undersøgelse påpeger, er, at udbyttet af teknologierne er betinget 
af den ramme eller kontekst, som teknologierne bliver implementeret og 
forankret i. Implementeringen og forankringen af teknologierne har væ-
ret op til de enkelte plejeboligenheder og er blevet håndteret forskelligt. 
Det fremgår i interview, at nogle plejeboligenheder har valgt at have en 
fast velfærdsteknologisk ressourceperson med særlig viden om teknolo-
gierne. Andre steder har man valgt at fordele ansvaret blandt flere med-
arbejdere. Det er i de fleste tilfælde medarbejdere, der af egen interesse 
selv melder sig som ressourceperson, og opgaven er altså ikke fagspecifik.  

Derudover er det meget forskelligt, hvor meget tid ressourceper-
sonerne får allokeret til velfærdsteknologiopgaver. På nogle plejeboligen-
heder er der medarbejdere, der slet ikke har fået allokeret timer til vel-
færdsteknologiopgaver, og andre steder har medarbejderne fået allokeret 
op til 15 ugentlige timer. Dertil er det også forskelligt, om der skelnes 
mellem velfærdsteknologiske opgaver relateret til henholdsvis borger og 
medarbejdere. I forhold til beboerne påpeger en medarbejder, at det er 
en del af den samlede introduktion, men at der andre steder er øremær-
kede timer til borgerne. 

”Der er ikke afsat tid eller penge til introduktion til velfærdstek-
nologi. Det er en del af hverdagen […] Her siger vi, at det er en 
del af pakken, et andet sted ved jeg, at de bruger 14 timer på in-
troduktion.” (Interview, Medarbejder 6) 

Flere medarbejdere fremhæver dertil, at det kan være meget ressource-
krævende i starten, når borgere flytter ind, da det at flytte i plejebolig i sig 
selv kan være en udfordring for mange.  

I forhold til medarbejderne er der ofte tale om sidemandsoplæ-
ring, hvor de samtidig kan henvende sig til ressourcepersonen. Der er 
altså heller ikke her nødvendigvis tale om en særlig velfærdsteknologisk 
indføring.  

”Nu er det sidemandsoplæring og man prøver sig frem […] Vi 
har en mappe og ressourcepersonen vi kan gå til. På fjernbetje-
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ningen er der tegninger, og så prøver man sig frem.” (Medarbej-
der 4) 

Det bliver fremhævet i interview, at det kan være en udfordring, at der 
ikke er allokeret timer specifikt til velfærdsteknologiopgaver, da det ofte 
vil være disse opgaver, der bliver nedprioriteret ved travlhed. Vi kan dog 
ikke sige noget om, hvor meget oplæringstid der vil være optimal. Det 
optimale tidsbrug i forhold til oplæring af henholdsvis medarbejdere og 
borgere vil afhænge af den enkelte. Det vil blandt andet sige, hvad den 
enkelte borger og/eller medarbejder allerede har af erfaring med tekno-
logierne.  

I forhold til borgerne fremgår det i interview, at borgerens rela-
tion til medarbejderen kan være afgørende. Flere medarbejdere giver ud-
tryk for, at det er afgørende, at de har tid til sammen med borgeren at 
skabe tryghed omkring teknologien. Flere medarbejdere fremhæver nem-
lig også, at deres relation til borgeren er afgørende for borgerens tilgang 
til teknologien og hvorvidt borgeren vil anvende teknologien. Dertil 
fremhæver flere medarbejdere, at det grundlæggende er afgørende, at de 
har tid til at skabe en tillidsfuld relation til borgeren.  

Det er altså en væsentlig pointe, at medarbejderne oplever, at de 
har tid til selv at blive trygge og fortrolige med teknologierne. Samtidig er 
det også en væsentlig pointe, at medarbejderne oplever, at de har tid 
sammen med borgeren til at skabe tryghed og fortrolighed omkring tek-
nologien. Det drejer sig altså ikke nødvendigvis om oplæringstiden, men 
snarere om, hvorvidt medarbejdere og borgere er trygge ved teknologien. 
Dertil er det en vigtig pointe, at al opstart tager tid. En medarbejder ud-
taler, at det er noget de især har haft meget fokus på:  

”Vi har været meget opmærksomme på, at det tager tid at lære, 
og at vi gerne ville have det til at fungere. Det gør en stor for-
skel. […] Et andet sted har de indført de her teknologier, men 
der var personalet ikke klar, så de har været modvillige fra start, 
og alle deres [teknologier] er faktisk taget af i dag.” (Interview, 
Medarbejder 7) 

I spørgeskemaundersøgelsen er der i gennemsnit godt en fjerdedel (27 
pct.) af medarbejderne, der vurderer, at de ikke har haft tid til sammen 
med borgeren at afprøve teknologierne i en sådan grad, at begge er tryg-
ge ved at anvende dem. I spørgeskemaundersøgelsen ser vi også, at det 
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især er toiletterne og robotstøvsugeren, som medarbejderne er mindst 
trygge og fortrolige ved at anvende. Det er samtidig også de teknologier, 
som medarbejderne vurderer har mindst nytteværdi i deres daglige arbej-
de sammenlignet med de øvrige teknologier, der indgår i undersøgelsen. 
I nogle tilfælde kan det muligvis betyde, at jo mindre trygge og fortrolige 
medarbejderne er ved teknologierne, desto mindre er udbyttet. 

I forhold til implementering og forankring kan der yderligere 
være forskellige holdninger til teknologierne. I interview fremhæver en 
medarbejder, at medarbejdernes accept af og holdning til teknologierne 
har stor betydning for, hvordan borgerne bliver introduceret til og tager 
imod teknologierne. Det vil også sige, at implementerings- og foran-
kringsniveauet kan afhænge af ”markedsføringen” af teknologierne, fx 
hvorvidt det bliver ”markedsført” som en besparelse eller som en me-
ningsfuld ændring af arbejdsgangene.  

Den tredje hovedpointe, som medarbejderne i denne undersø-
gelse anfører, er, at teknologien skal være lettilgængelig og virke stabilt, 
herunder også manuelt og uden strøm. Flere medarbejdere problematise-
rer i interview, at teknologierne er afhængige af strøm, hvilket kan være 
problematisk i forhold til strømnedbrud eller brand. Dertil er der medar-
bejdere, der fremhæver, at nogle teknologier af og til bliver frakoblet, 
ikke bliver opladt eller går i stykker og derfor ikke er virksomme, når de 
skal anvendes. I forlængelse heraf nævner flere medarbejdere, at de sav-
ner muligheden for at kunne vælge en manuel funktion ved alle teknolo-
gierne. En medarbejder udtaler blandt andet: 

”Jeg synes det er vigtigt at få frem, at det her, det virker altså ba-
re ikke! Det kan godt være, at vi har fået det, men det er langt fra 
alt, der virker […]. Nu får vi bare mere teknologi og så bliver der 
sparet på medarbejderne.” (Medarbejder 3) 

En anden medarbejder problematiserer ligeledes, at teknikken ofte går i 
stykker og herunder, at det er dyrt at få repareret, og at der for de fleste 
teknologier er lang reparationstid, da servicen ofte ligger i udlandet17.  

                                                      
17. Center for Frihedsteknologi, Aarhus Kommune, oplyser, at der ifølge deres informationer kun 

har været ét tilfælde, hvor service i forbindelse med en klagesag lå i udlandet. Ellers udføres ser-
vice ikke i udlandet. 
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PRIORITERING AF TEKNOLOGIER 
Medarbejderne er via spørgeskema blevet bedt om at prioritere velfærds-
teknologierne efter, hvilke teknologier de vurderer gør den største og 
mindste positive forskel for dem i deres daglige arbejde. For hver af de 
fem udvalgte velfærdsteknologier har medarbejderne prioriteret dem på 
en skala fra 5 (størst forskel) til 1 (mindst forskel). 
 

TABEL 4.3 

Medarbejdernes prioritering af velfærdsteknologi på en skala fra 5 (størst positive 

forskel) til 1 (mindst positive forskel). Procent. 
 

 Størst forskel (5) (4) (3) (2) Mindst forskel (1) 
Dørautomatik 18 42 16 11 13 
Gardinautomatik 11 13 26 28 21 
Loftlift 81 8 3 2 7 
Robotstøvsuger 8 3 13 18 58 
Toilet 5 24 30 24 17 

 

  
  Anm.:  Antal medarbejdere i hver række; 118; 117; 118; 114;115. Uoplyste, ”ved ikke” og ”ingen af ovenstående”-

besvarelser er frasorteret. 

Anm.2: Tabellen inkluderer kun de velfærdsteknologier, som medarbejderne er blevet bedt om at prioritere. Følgende 

velfærdsteknologier indgår ikke: vinduesautomatik, IHC, elektronisk dørlås, elektronisk solafskærmning og PIR-

styring af lys. 

Kilde:  SFI’s spørgeskemaundersøgelse blandt medarbejdere i plejeboliger, 2015 

I tabel 4.3 fremgår det, at 81 pct. af medarbejderne vurderer, at loftliften 
gør den største positive forskel. Herefter følger dørautomatik med 18 
pct., gardinautomatik med 11 pct., robotstøvsugeren med 8 pct. og til 
sidst toilet med skylle-, tørre-, løfte- og kipfunktion med 5 pct.  

Ser vi på det omvendt, vurderer 58 pct. af medarbejderne, at ro-
botstøvsugeren er den velfærdsteknologi, der gør den mindste positive 
forskel og altså med mindst nytteværdi. Dernæst følger gardinautomatik 
med 21 pct., toiletterne med 17 pct., dørautomatik med 13 pct. og til 
sidst loftliften med 7 pct. Det er således de færreste medarbejdere, der 
peger på loftliften som den velfærdsteknologi med mindst positiv effekt, 
og samtidig peger langt de fleste medarbejdere på loftliften som den tek-
nologi med størst positiv effekt. Som det også fremgår af tabel 4.3, vur-
derer medarbejderne samlet set, at den velfærdsteknologiske løsning med 
størst nytteværdi er loftliften. Medarbejderne oplever, at loftliften især 
bidrager til både et bedre fysisk og psykisk arbejdsmiljø ved at reducere 
tunge løft og give den enkelte medarbejder større fleksibilitet i arbejdets 
tilrettelæggelse. 
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En undersøgelse støttet af Fonden for Anvendt Borgernær Tek-
nologi fra 2010 viser, at medarbejdere i plejecentre og hjemmeplejen ty-
pisk foretager 6-20 forflytninger dagligt (ABT, 2010). For det første er 
det tidsskrævende, hvis forflytningen skal udføres af to medarbejdere. 
For det andet er både antallet af tunge løft og belastningen ved de enkel-
te løft med til at øge risikoen for arbejdsskader og nedslidning blandt 
medarbejderne. Når forflytningen kan løses af én medarbejder, giver det 
medarbejderne fleksibilitet, og de sparer fx ventetiden på den anden kol-
lega hos borgeren. Undersøgelsen fra ABT-fonden viser, at der i gen-
nemsnit kan spares ti minutter om dagen pr. borger18.  

Som med de øvrige teknologier fremgår det imidlertid, at det er 
afgørende, at ledelsen, ressourcepersoner og medarbejderne løbende og 
vedvarende har fokus på ændringer i arbejdsgangene. I tilfældet med loft-
liften drejer det sig om skiftet fra to til én medarbejder til forflytninger, 
hvor det kun er nødvendigt med én medarbejder. Dertil skal alle medar-
bejdere gennemgå et enkeltmandsforflytningskursus. 

Vi skal også pointere, at selvom medarbejdernes arbejdsmiljø 
kan lettes betydeligt ved hjælp af loftliften, er der stadig tale om et områ-
de præget af hård fysisk belastning. Både via etnografisk feltarbejde og de 
kvalitative interview fremgår det, at der er tunge opgaver (fx bad, toilet-
besøg, tøj og bæresejl, der skal af/på osv.) forbundet med forflytninger, 
og at selve forflytningen i lift kun er en del af den samlede arbejdsopgave. 

I de følgende afsnit gennemgår vi medarbejdernes oplevelser af 
hver enkelt velfærdsteknologi, herunder også loftliften. Som nævnt gen-
nemgår vi teknologierne alfabetisk, og rækkefølgen er fortsat ikke et ud-
tryk for vigtighed eller lignende. Dertil vil de enkelte teknologier i dette 
kapitel blive præsenteret meget kort, og for en mere omfattende beskri-
velse henviser vi derfor til kapitel 1 om forandringsteorien.  

DØRAUTOMATIK 

Dørautomatik gør det muligt at åbne og lukke døren ved hjælp af en 
trykkontakt enten på væggen eller via en fjernbetjening. Den foran-
dringsteoretiske antagelse er, at dørautomatikken forbedrer medarbej-
dernes arbejdsmiljø ved at mindske fysiske krav, og samtidig giver den 
medarbejderne øget mulighed for at respektere borgernes privatliv.     
                                                      
18. Forhold omkring tidsbesparelser og lignende belyser vi nærmere i kapitel 5. 
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I interview er der flere af medarbejderne, der udtaler, at de ikke 
har haft så store forventninger til dørautomatikken, og at den har overra-
sket dem positivt. I spørgeskemaundersøgelsen, hvor 141 medarbejdere 
har deltaget, angiver 74 pct., at dørautomatikken har medført en væsent-
lig forbedring (43 pct.) eller nogen forbedring (31 pct.) af deres fysiske 
arbejdsmiljø. Endvidere angiver 45 pct. af medarbejderne, at dørautoma-
tikken har medført en væsentlig forbedring (23 pct.) eller nogen forbed-
ring (22 pct.) af det psykiske arbejdsmiljø.  

Vi skal påpege, at vores fokus her er på den dørautomatik, der 
findes på beboernes hovedør. Der er nemlig flere plejeboligenheder i 
denne undersøgelse, hvor dørautomatik også findes på fællesarealer. I 
spørgeskemaundersøgelsen er der fx en tredjedel af medarbejderne, der 
angiver, at alle døre på de gange og fællesarealer, hvor de arbejder, er ud-
styret med dørautomatik, som er slået til.   

For at få udbytte af dørautomatikkens funktion er det væsentligt, 
at den er slået til og at medarbejderne anvender den i det daglige. Vi har 
spurgt medarbejderne, hvor mange af de borgere, som de besøger i deres 
daglige arbejde, der har dørautomatik, som er slået til. Hertil svarer 71 
pct. af medarbejderne, at det drejer sig om enten alle (50 pct.) eller de 
fleste borgere (21 pct.).  

Blandt medarbejderne svarer 96 pct. endvidere, at de enten altid 
(68 pct.) eller for det meste (28 pct.) anvender dørautomatikken, når den 
er tilgængelig. Der tegner sig et billede af, at dørautomatik i høj grad bli-
ver anvendt af medarbejderne, når teknologien er tilgængelig, og dermed 
at dørautomatik indgår i medarbejdernes daglige arbejdsgang.  

I interview påpeger flere medarbejdere, at det primært er perso-
nalet, der anvender dørautomatikken, og altså ikke så ofte beboerne selv. 
En af medarbejderne udtaler eksempelvis: 

”Jeg tror ikke, der er ret mange borgere, der har fanget, at døren 
åbner af sig selv, når man trykker håndtaget ned. Man skal ikke 
skubbe til døren. Det er mest personalet, der bruger det.” (Inter-
view, Medarbejder 15) 

Det fremgår endvidere i interview, at det sparer medarbejderne tid og 
skaber bedre stemning, når borgerne kan anvende dørautomatikken. Fx 
udtaler en medarbejder:  
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”Borgerne behøver ikke længere sidde og vente på, at vi har mu-
lighed for at hjælpe dem hjem, og så får vi tid til noget andet.” 
(Interview, Medarbejder 6)  

Nogle medarbejdere oplever således, at dørautomatikken giver dem tid til 
andre opgaver, når borgerne i højere grad selv kan komme til og fra fæl-
lesrummet eller selv kan lukke pårørende ind i deres bolig. Medarbejder-
ne fremhæver yderligere, at det giver god stemning for alle parter (med-
arbejdere, borgere og pårørende), at borgeren i højere grad kan klare sig 
selv. På den måde kan dørautomatikken være med til at forbedre ar-
bejdsmiljøet for nogle medarbejdere, og dette kan være blandt årsagerne 
til, at medarbejderne vurderer, at dørautomatikken både fysisk og psykisk 
forbedrer deres arbejdsmiljø.  

I spørgeskemaundersøgelsen ser vi dog også, at 11 pct. af med-
arbejderne angiver, at dørautomatikken har medført en forringelse af 
deres fysiske arbejdsmiljø.  Dertil vurderer også knap 11 pct. af medar-
bejderne, at dørautomatikken forringer det psykiske arbejdsmiljø.  

I interview fremgår det, at der er medarbejdere, der oplever, at 
dørenes lukkehastighed kan være til gene, hvilket kan påvirke medarbej-
dernes arbejdsmiljø negativt. Nogle medarbejdere fremhæver, at en høj 
lukkehastighed skaber utryghed, fordi de frygter for borgernes sikkerhed 
og bliver bekymrede for, om borgerne bliver slået ned af døren. Andre 
medarbejdere fortæller, at de oplever, at det kan være til irritation og 
stress, at dørene lukker så langsomt, at det forstyrrer deres arbejdsgang 
ved, at de i en travl hverdag skal stoppe op og vente på, at dørene åbner 
eller holde øje med, at de lukker ordentligt. I interview og ved observati-
oner fremgår det, at dørene af og til ikke lukker ordentligt, hvis der fx er 
træk, eller hvis en dørcensor opfanger noget, der står i vejen. Dørenes 
åbne- og lukkehastighed kan altså i nogle tilfælde påvirke medarbejdernes 
arbejdsgang og -miljø negativt. 

I spørgeskemaundersøgelsen har vi spurgt medarbejderne til de-
res oplevelse af dørenes åbne- og lukkehastighed. Her angiver 18 pct. af 
medarbejderne, at de enten altid (1 pct.) eller ofte (17 pct.) oplever, at 
dørene åbner og lukker så hurtigt, at de frygter for beboernes sikkerhed. 
Omvendt angiver 78 pct. af respondenterne, at det er noget de enten 
sjældent (54 pct.) eller aldrig (24 pct.) oplever.  

Vi har i spørgeskemaundersøgelsen også spurgt, om medarbej-
derne oplever, at dørene lukker så langsomt, at det forstyrrer deres ar-
bejdsgang. Her vurderer 41 pct. af respondenterne, at det sker enten ofte 
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(35 pct.) eller altid (6 pct.) Modsat svarer 54 pct., at det enten er noget de 
sjældent (44 pct.) eller aldrig (10 pct.) oplever.  

Alle de plejeboligenheder, der indgår i denne undersøgelse, har 
dørautomatik, og som nævnt har størstedelen af borgerne dørautomatik-
ken slået til. Imidlertid angiver 22 pct. af medarbejderne, at ingen (8 pct.) 
eller de færreste (14 pct.) af de borgere, som de besøger dagligt, har dør-
automatikken slået til. På baggrund af interview ved vi, at et fravalg af 
dørautomatikkens funktion i nogle tilfælde hænger sammen med udfor-
dringer i forhold til dørenes lukkehastighed.  

Samlet set bliver dørautomatikken i høj grad anvendt af de fleste 
medarbejdere i løbet af deres arbejdsdag. Dertil viser det sig, at dørauto-
matikken har stor nytteværdi blandt langt de fleste medarbejdere. Givet 
at borgerne kan anvende dørautomatikken, oplever nogle medarbejdere, 
at de får mere tid ved, at nogle opgaver forsvinder helt, fx at medarbej-
derne i mindre grad skal hjælpe beboerne med at komme ind i deres bo-
liger. Samtidig er der dog også andre opgaver, der kan tage lidt længere 
tid, fx når medarbejderne skal vente på døre med lav åbne- og lukkeha-
stighed.  

ELEKTRONISK DØRLÅS 

Elektronisk dørlås er en elektronisk nøgleløsning, hvor døren låses op/i 
ved hjælp af en brik udefra og samtidig altid er ulåst indefra. Antagelsen 
er for det første, at den elektroniske dørlås betyder, at medarbejderne 
slipper for at bære rundt på et bundt nøgler eller bruge tid på at skifte 
nøgler ud mellem besøg hos borgerne. For det andet er det en forvent-
ning, at systemets indbyggede monitoreringssystem kan sikre medarbej-
dere mod misforståelser19. 

I interview med medarbejdere er der især opmærksomhed på 
sikkerheden. På den ene side er der den sikkerhed, som døren kan skabe 
for medarbejderne, og på den anden side er der den tekniske sikkerhed 
eller mangel på samme. Særligt er der én medarbejder, der fremhæver 
nogle konkrete oplevelser i forbindelse med sikkerheden. I forhold til 
medarbejdernes sikkerhed giver dørlåsen mulighed for at monitorere, 
hvem der låser sig ind hos hvilke borgere, og hvornår dette sker. En 

                                                      
19. Muligheden for monitorering er uddybet i kapitel 1 om forandringsteorien. 
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medarbejder påpeger, at der har været episoder, hvor man har taget mo-
nitorerings-systemet i brug: 

”Når Fru Hansen siger ’der kom slet ikke nogen’, så er det jo 
fantastisk, at man bare kan gå ind i logsystemerne […] Det har vi 
faktisk haft et par episoder med herude [på plejeboligenhed Y] 
[…] Så det har altså været et rigtig godt værktøj. Har der været 
indbrud, så kan man jo se, hvem der har været derinde, og så må 
man jo have fat i de personer, som har været inde i det rum. 
Selvfølgelig kan man sige, at det er en form for overvågning, 
men jeg tolker det positivt. Der er også nogle, der tager det rigtig 
negativt, men her [på stedet] kan man se, at personalet også har 
været rigtig glad for det.” (Interview, Medarbejder 14) 

I citatet ligger, at medarbejderen oplever, at systemet giver mulighed for 
at beskytte medarbejderne mod falske anklager (fx om tyveri eller mang-
lende besøg). Pågældende medarbejder fremhæver dog også, at teknolo-
gien kan misbruges og kan betragtes som overvågning af medarbejderne. 
Hvis man ser det som overvågning, kan teknologien skabe mistillid med-
arbejderne imellem og til teknologien.20 

I forhold til den tekniske sikkerhed fremhæver samme medar-
bejder også, at det kan være problematisk, at døren er afhængig af elek-
tricitet, som vi også så i forbindelse med dørautomatikken. Medarbejde-
ren udtaler:  

”Vi har oplevet på et tidspunkt, at den dér lås gik i stykker, og så 
har man noget, der kan gå ind og tvangsåbne sådan en dør […] 
Det kunne vi så bare ikke. Den var brændt sammen derinde. Så 
vi stod uden for døren og kunne ikke komme ind. Heldigvis ske-
te det hos én, der godt kunne komme ud af sengen selv, så hun 
åbnede terrassedøren, så vi kunne komme den vej ind og få 
hende ud. Men hvis der nu havde været hjertestop og vi var 
kommet ind og opdaget døren dér.” (Interview, Medarbejder 14) 

Det er altså igen en vigtig pointe, at velfærdsteknologien er afhængig af 
elektricitet, og at der i tilfælde af nedbrud skal være alternative mulighe-
der. Muligheden for alternative løsninger afhænger af dørmodellen, én 
modeltype slår fx over på batteri i tilfælde af strømnedbrud. Denne af-

                                                      
20. For en diskussion af de etiske aspekter ved velfærdsteknologiernes monitoreringspotentiale, se 

Øhrstrøm (2010). 
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hængighed af elektricitet gør sig gældende generelt, men i interview er det 
primært i forhold til den elektroniske dørlås, medarbejderne har pointe-
ret det. 

I interview fremhæver medarbejderne ikke selv, at de ikke længe-
re skal bære på et bundt nøgler eller skifte nøgler ud mellem besøg. Dog 
fremgår det, at dørlåsens funktion letter arbejdsgangen på andre måder. 
Som vi så det med dørautomatikken, er der også her flere medarbejdere, 
der oplever, at dørlåsen kan spare dem tid, da der er arbejdsopgaver, der 
helt forsvinder. En medarbejder forklarer, hvad den elektroniske dørlås 
betyder: 

”[At] borgerne selv, at de selv kan låse sig ind og låse gæster ind, 
at de ikke længere skal have fat i en personale. Før skulle langt 
de fleste [borgere] kalde på os. Også fordi, at når dørene smæk-
ker, så er de låst, så hvis pårørende ikke selv har nøgle, skal de 
henvende sig til personale eller beboeren inde i lejligheden skal 
henvende sig, hvis ikke de selv kan.” (Interview, Medarbejder 1) 

Flere medarbejdere fremhæver yderligere et ønske om, at døren kan fun-
gere manuelt, således at der også er mulighed for at anvende en alminde-
lig nøgle. En medarbejder udtaler, at man har fundet en løsning på en af 
nøgleproblematikkerne på den plejeboligenhed, den pågældende medar-
bejder er tilknyttet:  

”Vi har nogle borgere, der selv kommer ud til spisning. De kan 
ikke bruge deres nøgle på grund af ømhed eller lignende, så har 
de bare fjernbetjeningen med ud, og så kan de selv komme hjem 
igen.  De har selv styr på det og er mere fri. Så medarbejderne 
skal ikke længere hjælpe beboeren ind og ud eller pårørende eller 
andre gæster.” (Interview, Medarbejder 11) 

Medarbejderen udtaler dog også, at en manuel funktionsmulighed vil 
kunne gavne de beboere, der ikke forstår den teknologiske løsning. 

ELEKTRONISK SOLAFSKÆRMNING, MARKISER, GARDIN- OG 
VINDUESAUTOMATIK SAMT IHC 

Som i de øvrige kapitler belyser vi elektronisk solafskærmning, markiser 
gardin- og vinduesautomatik samt IHC (Intelligent House Concept) sam-
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let i dette afsnit. Elektronisk solafskærmning og markiser har til formål at 
skabe et bedre indeklima. Gardin- og vinduesautomatik gør det muligt at 
betjene henholdsvis vinduer og gardiner via en fjernbetjening eller en 
trykkontakt på væggen, og IHC-løsningen gør det muligt at regulere og 
programmere styring af indeklima, ventilation, lys, medier etc. via én sty-
reenhed (fx en fjernbetjening eller en tablet). Antagelsen er, at elektro-
nisk solafskærmning, gardin- og vinduesautomatik samt IHC kan lette 
medarbejdernes arbejdsmiljø ved at spare medarbejderne for uhensigts-
mæssige arbejdsstillinger. Dertil er forventningen, at teknologierne er 
tidsbesparende for medarbejderne; blandt andet ved, at nogle opgaver 
kan automatiseres. 

I forhold til elektronisk solafskærmning og markiser er der 
blandt de medarbejdere, som vi har interviewet, ikke nogen, der oplever, 
at teknologien gør en nævneværdig forskel i forhold til deres arbejdsgang. 
En medarbejder udtaler blandt andet: 

”Det virker fint nok. Der er en persienne uden for borgernes 
vinduer, som selv kører op og ned efter solen. Men vi kan ikke 
sige, at det sparer tid.” (Interview, Medarbejder 15) 

I interview er der samtidig ingen af medarbejderne, der selv fremhæver 
denne teknologi, og når vi spørger medarbejderne direkte til det, påpeger 
de fleste, at der ikke er så meget at berette om den, eller blot, at den er 
god, eller som en medarbejder udtaler:  

”Solafskærmning, der har jeg ikke nogen påtale. Det kører bare 
derudaf.” (Interview, Medarbejder 14) 

En af medarbejderne tilføjer dog, at markisen ”beskytter sig selv” ved at 
køre op, når det er blæsevejr, hvilket af og til resulterer i, at beboerne 
eller andre medarbejdere tror, at den ikke virker. Det fremgår i interview, 
at flere medarbejdere er tilfredse med elektronisk solafskærmning og 
markiser. I interview bliver denne teknologi fremhævet som en af de 
teknologier, medarbejderne er glade for, men de er ikke så opmærksom-
me på den i hverdagen. Det, at der generelt ikke er særlige bemærkninger 
eller opmærksomhed omkring elektronisk solafskærmning og markiser 
kan være et udtryk for, at teknologien fungerer upåklageligt. Samtidig har 
teknologien måske et lidt abstrakt formål i forhold til medarbejdernes 
arbejdsmiljø, altså at skabe et bedre indeklima. 
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Medarbejderne har i højere grad holdninger til gardinautomatik-
ken, og vi ser, at de fleste medarbejdere anvender gardinautomatikken. I 
spørgeskema angiver 90 pct. af medarbejderne, at enten alle (69 pct.) el-
ler de fleste borgere (21 pct.) har gardinautomatik, som er slået til. End-
videre angiver 94 pct. af medarbejderne, at de enten altid (78 pct.) eller 
for det meste (16 pct.) anvender gardinautomatikken.   

Som nævnt er det en forventning, at gardinautomatikken forbed-
rer medarbejdernes fysiske arbejdsmiljø ved at skåne dem for uhensigts-
mæssige bevægelser og arbejdsstillinger. I spørgeskemaundersøgelsen 
vurderer 60 pct. af medarbejderne, at gardinautomatik forbedrer deres 
fysiske arbejdsmiljø, hvoraf 32 pct. angiver, at det drejer sig om en væ-
sentlig forbedring. Endvidere angiver 11 pct. af medarbejderne, at gar-
dinautomatik er den teknologi, som de mener gør den største positive 
forskel for dem i deres daglige arbejde. Gardinautomatikken har dermed 
en vis nytteværdi for medarbejderne. Det er ikke den velfærdsteknologi, 
som medarbejderne vurderer højest, men nogle medarbejdere tillægger 
den stor positiv betydning. I interview er der eksempelvis en medarbej-
der, der udtaler:  

”Det hjælper rigtig meget. At du ikke skal hen og trække. Hvis 
du skal ind til seks beboere hver dag, og så sover de også nogle 
gange til middag, og i plejesituationer lukker vi fra for at skærme. 
Man behøver ikke række indover eller kravle for at komme til at 
trække for/fra.” (Interview, Medarbejder 7) 

Gardinautomatikken kan især være en lettelse, fordi den knytter sig til en 
arbejdsopgave, der gentages mange gange i løbet af en dag. Ud over 
morgen og aften drejer det sig også om fx middagslure og plejesituatio-
ner, hvor gardinerne også bliver trukket for og fra. En medarbejder på-
peger dog, at det kostede lidt i starten i form af fx potteplanter eller an-
det, der stod i vejen for gardinerne. En anden medarbejder påpeger yder-
ligere, at gardinautomatikken både er tidsbesparende og en lettelse i for-
hold til det fysiske arbejdsmiljø: 

”Når du trykker på knappen og gardinerne ruller fra, så kan du 
jo gøre noget andet i mellemtiden, og så betyder det noget for 
ens arbejdsgang og arbejdsstillinger, at vi ikke skal rykke i gardi-
nerne. (Interview, Medarbejder 11) 
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Imidlertid fremgår det også i interview, at der er tekniske udfordringer 
med gardinautomatikken. En medarbejder udtaler: 

”I forhold til gardinerne, dér ligger servicen i Letland eller Polen, 
så når vi piller en skinne af, så skal den afleveres om fredagen, 
for dér kan den sendes til fabrikken, og så går der 14 dage til tre 
uger til vi får den igen, og det koster typisk 2.000 kr. at få lavet 
sådan en skinne. Det er mange penge. Så vi har ekstra skinner 
liggende på lageret hele tiden. De er meget dyre at vedligeholde, 
og der er mange fejl på dem, og folk kan ikke finde ud af at bru-
ge dem rigtigt. Dem har vi ikke været helt så heldige med. Også 
til prisen, der er de simpelthen for dyre i forhold til, hvad man 
får ud af dem.” (Interview, Medarbejder 14) 

Flere medarbejdere påpeger i interview, at gardinautomatikken ofte går i 
stykker, da en del beboere har svært ved at forstå teknikken. Men også 
medarbejderne kan glemme, at gardinerne er automatiske, som en med-
arbejder udtaler er det ”så indgroet i os, at der skal tages fat med hæn-
derne”. Endvidere bliver vedligeholdelse og reparation af gardinautoma-
tikken problematiseret og her fremhævet som dyr, besværlig og lang-
sommelig. De nævnte udfordringer vedrørende gardinautomatikken kan 
afhænge af modeltypen. Særligt har de nævnte medarbejdere talt om en 
modeltype, som kun kan anvendes elektronisk og derfor typisk vil gå i 
stykker ved manuel betjening. Andre modeller fungerer både manuelt og 
elektronisk - også uden at man skal vælge det ene frem for det andet. 

Der er også medarbejdere, der udtaler, at gardinautomatikken 
ikke giver mening for dem i deres hverdag sammenlignet med en manuel 
version. Fx udtaler en medarbejder: 

”Det dér gardinautomatik, det har jeg aldrig forstået. Altså, at jeg 
skal trykke på en knap og så kører de til side og jeg ikke bare kan 
gøre sådan her ’tscht’ [gestikulerer bevægelsen at trække gardiner 
fra].” (Interview, Medarbejder 3) 

I forlængelse heraf udtaler en anden medarbejder: 

”Hvis du selv trækker fra, så er du opmærksom på, hvad der står 
i vinduet […]. Jeg ved godt, at det tager lidt længere tid, men når 
du trykker på knappen og skraber en hel vindueskarm for fine 
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vaser, så skal du alligevel eftergøre processen.” (Interview, Med-
arbejder 1) 

Der er også nogle medarbejdere, der i interview påpeger, at hvis man 
bruger kontakten på væggen, skal man holde den inde (dette gælder en 
særlig modeltype). Hvis medarbejderne skal holde knappen inde, er der 
ikke længere tale om en tidsbesparelse, og medarbejderne har heller ikke 
mulighed for at varetage andre opgaver imens.  

Omstændighederne for trykkontakten på væggen gør sig også 
gældende for vinduesautomatikken. En medarbejder påpeger, at den 
kontakt, der styrer vinduerne, skal holdes inde, hvilket er hårdt og ube-
kvemt, og samtidig sidder kontakten relativt højt. Yderligere bemærker 
samme medarbejder, at vinduerne åbner/lukker alt for langsomt, hvilket 
også betyder, at de skal holde kontakten inde meget længe:  

”Den [vinduesautomatikken] er for langsom. Du skal holde 
knappen inde for at åbne vinduet. […] Hvis du vælger kontakten 
på væggen, synes jeg, det er en hård belastning at stå og holde 
knappen inde i så langt tid, og så sparer du jo ingen tid overho-
vedet.” (Interview, Medarbejder 18) 

Som citatet illustrerer, kan vinduesautomatik også betyde, at medarbej-
dernes fysiske arbejdsmiljø blot ændres, men ikke nødvendigvis bliver 
forbedret. Og dertil at en indregnet tidsbesparelse reelt ikke bliver opnået. 
Nævnte medarbejder ved dog ikke, om indstillingerne kan ændres. 

Dertil fremhæver flere medarbejdere, at der ofte er udfordringer 
med at finde fjernbetjeningen til gardinerne. En medarbejder konstaterer:  

”Hvis man ikke kan finde fjernbetjeningen, så er det i hvert fald 
ikke tidsbesparende.” (Interview, Medarbejder 6) 

Gardin- og vinduesautomatikken kan altså i nogle tilfælde være tidsbe-
sparende, men tidsbesparelsen kan nogle steder være betinget af, at 
fjernbetjeningen er tilgængelig. Og i forhold til gardinautomatikken kan 
det også være afgørende, at der ikke bliver væltet noget ned fra vindues-
karmen, som kræver oprydning (fx potter og vaser).  

Dog pointerer flere medarbejdere i interview, at især elektronisk 
solafskærmning, markiser, gardin- og vinduesautomatik mere er en vel-
færd for borgerne end for medarbejderne. Vinduesautomatikken kan gø-
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re en forskel i de få tilfælde, hvor borgeren ryger og samtidig selv kan 
anvende vinduesautomatikken. En medarbejder fortæller, ”Når det er 
rygere, beder personalet dem [borgerne] lufte ud 10 min., inden de 
kommer ind til borgeren” (Medarbejder 18). 

IHC kan som nævnt samle styringen af teknologierne i én enhed, 
fx en fjernbetjening eller en tablet, hvilket i nogle tilfælde er mere enkelt 
for medarbejderne. En medarbejder udtaler: 

”Jeg har én fjernbetjening, der styrer vinduer, gardiner og solaf-
skærmning, og det synes jeg hænger sammen. Jeg har ikke ople-
vet, at det skaber problemer. Måske trykker man kortvarigt på 
den forkerte knap, men man opdager hurtigt, at det er den for-
kerte” (Medarbejder 18). 

I interview fremgår det dog blandt flere medarbejdere, at det især er en 
kilde til frustration, at de skal bruge tid på at lede efter fjernbetjeninger. 
Det vil også sige, at eventuelle tidsbesparelser i nogle tilfælde forsvinder 
helt eller i værste fald betyder, at medarbejderne skal bruge mere tid, når 
de skal lede efter fjernbetjeningen. Ét sted har man valgt at låse fjernbe-
tjeningerne inde i de tilfælde, hvor borgerne alligevel ikke formår at an-
vende teknologien. En medarbejder fremhæver, at de nævnte udfordrin-
ger med fjernbetjeningen eventuelt kan løses ved at samle styringen af 
teknologierne på en tablet i stedet for i fjernbetjeninger. 

Det er også vigtigt at understrege, at IHC er en type velfærds-
teknologi, som er mere end en fjernbetjening. IHC er et omverdenskon-
trolsystem, der potentielt kan regulere og programmere indeklima, venti-
lation, medier, lys etc. Der var imidlertid ingen af de plejeboligenheder, vi 
har besøgt i forbindelse med denne evaluering, som har en IHC-løsning, 
hvor disse forhold kontrolleres ved hjælp af en tablet. Vi har således ikke 
data, der dækker alle de muligheder, IHC giver. IHC er blevet implemen-
teret i en enkelt plejeboligenhed, men borgere og medarbejdere vi talte 
med var generelt i tvivl om, hvad IHC er. Denne del af evalueringen ta-
ger udgangspunkt i medarbejdernes oplevelse og dermed deres vidensni-
veau. For mere præcis information om IHC henviser vi til producenten 
Schneider Electrics hjemmeside.  

Samlet set kan elektronisk solafskærmning, markiser, gardin- og 
vinduesautomatik samt IHC i nogle tilfælde spare medarbejdere for 
uhensigtsmæssige arbejdsstillinger og tid. Dog er denne besparelse især 
betinget af, at fjernbetjeningen er tilgængelig.  
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LOFTLIFTE MED OG UDEN GENNEMFØRING TIL 
BADEVÆRELSE 

En loftlift er en rumdækkende lift (via et skinnesystem), som anvendes til 
personforflytninger. I nogle tilfælde dækker skinnesystemet flere rum (fx 
badeværelse), således at én person (i stedet for to) lettere kan forflytte fra 
soveværelse (fx seng) til badeværelse (fx toilet). Antagelsen er, at loftlif-
ten formindsker eller eliminerer dårlige arbejdsstillinger og samtidig gør 
medarbejdernes arbejdsgang mere fleksibel.  

Loftliften har en positiv indvirkning på medarbejdernes psykiske 
arbejdsmiljø, hvor 74 pct. angiver, at loftliften har forbedret deres psyki-
ske arbejdsmiljø. Som vi var inde på tidligere i kapitlet er der flere med-
arbejdere, der udtrykker, at det bidrager positivt til deres psykiske velbe-
findende at blive afhjulpet med de fysiske belastninger. Sammenlignet 
med de øvrige teknologier i denne undersøgelse er loftliften den vel-
færdsteknologiske løsning, der har størst nytteværdi for flest medarbejde-
re. 

Vi ser dog også, at der kan være udfordringer med loftliften. En 
medarbejder fremhæver fx nogle etiske udfordringer: 

”Jeg har været meget i tvivl om, hvordan jeg selv, rent etisk, for-
holdt mig til loftlifte, fordi jeg tænker, at det er som at hænge en 
skinke på en krog, når man hænger i en loftlift og så skal fragtes 
ud på toilettet […] Men jo, jeg tænker da, at den har en god ef-
fekt i forhold til, hvad vi ellers har af muligheder […] Den er jo 
bedre end en gulvlift - så er loftliften jo absolut det bedste. Også, 
at den kan køre fra rum til rum.” (Interview, Medarbejder 16) 

Det fremgår af citatet, at medarbejderen vurderer, at selvom der kan væ-
re nogle etiske udfordringer ved loftliften, er loftliften stadig den bedste 
af de muligheder, der er.  

Yderligere ser vi, at medarbejdernes positive oplevelse ved loft-
liften i nogle tilfælde er betinget af, at den har direkte gennemføring. 
Som det også bliver fremhævet i forrige citatet, kan det være en fordel, at 
loftliften kan køre fra rum til rum. 

I spørgeskemaundersøgelsen angiver 70 pct. af medarbejderne, 
at alle eller de fleste af de borgere, som de besøger til daglig, har loftlift. 
Der er endvidere 44 pct. af medarbejderne, der angiver, at der er loftlift 
med direkte gennemføring mellem beboerens soveværelse og badeværel-
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se. Som det også er tilfældet i Jordansen & Jensen (2012:34), fremhæver 
nogle af medarbejderne i interview, at det er en udfordring de steder, 
hvor loftliften ikke dækker flere rum, fx når der ikke er direkte gennem-
føring til badeværelset. I tilfælde uden gennemføring til badeværelset må 
borgeren ofte forflyttes til fx bækkenstol, hvormed det automatiske toilet 
ikke kan anvendes effektivt. Dertil påpeger medarbejderne, at arbejdet 
med bækkenstol er meget tungt.  

Hos nogle af de plejeboligenheder, hvor der er gennemføring til 
badeværelset, er det en udfordring, at loftshøjderne er forskellige, således 
at det er nødvendigt at anvende et liansystem. Det vil blandt andet sige, 
at medarbejderne undervejs skal koble liften fra én skinne (fx fra sovevæ-
relset) til en anden skinne (fx fra badeværelset). Ifølge flere medarbejdere 
virker liansystemet ikke optimalt. En medarbejder udtaler: 

”Liansystemet har ikke virket ret godt ude ved os […] Jeg havde 
faktisk troet, at vi ville få stor gavn af liftene, og der må jeg bare 
konstatere, at det kunne man godt have sparet væk – det system 
vi har […] det er ikke en særlig god løsning. Det er derfor også 
sjældent vi bruger det.” (Interview, Medarbejder 14)  

Som det fremgår af citatet, kan det være udfordringer med liansystemet, 
der resulterer i, at loftliften ikke altid bliver anvendt. Yderligere er der 
interviewpersoner, der udtaler, at de savner, at loftliften har gennemfø-
ring til flere rum, fx stuen, så beboerne kan komme direkte i en lænestol. 
Det ærgrer flere medarbejdere, at loftliftens optimale funktion med di-
rekte gennemføring med samme skinne- og motorsystem ikke har været 
tænkt med fra starten i de tilfælde, hvor plejeboligerne er nybyggede. 

I spørgeskemaundersøgelsen fremgår det, at 22 pct. af medar-
bejderne enten aldrig (4 pct.) eller sjældent (18 pct.) anvender loftliften. I 
den forbindelse vil vi pointere, at 16 pct. af medarbejderne angiver, at 
næsten ingen (1 pct.) eller de færreste (15 pct.) af de borgere, de besøger 
dagligt, har loftlift. Dertil indgår også medarbejdere, som ikke nødven-
digvis har behov for at bruge loftliften i deres daglige arbejde (fx husassi-
stenter). 

I spørgeskemaundersøgelsen angiver 74 pct. af medarbejderne, 
at de enten altid (21 pct.) eller for det meste (53 pct.) anvender loftlift. 
Som vi tidligere har været inde på, er det generelle billede, at medarbej-
derne især er glade for loftliften sammenlignet med de øvrige teknologier. 
Dertil udtaler flere medarbejdere i interview, at loftliften giver enormt 
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meget mening i deres arbejde, og at det har ændret deres arbejdsgang 
betydeligt til det positive. Medarbejderne uddyber, at det er langt lettere 
at forflytte borgerne, og at de nu kan klare en del af forflytningerne alene.  

I det etnografiske feltarbejde og de kvalitative interview kommer 
det dog også frem, at flere af medarbejderne af sikkerhedsmæssige årsa-
ger alligevel ofte skal være eller foretrækker at være to om forflytninger. 
De samme medarbejdere er samtidig rigtig glade for, at de har mulighe-
den for at forflytte alene i tilfælde, hvor det (tidsmæssigt) ikke kan lade 
sig gøre at være to medarbejdere. I den forbindelse fremhæver nogle af 
medarbejderne (Fokusgruppe 1), at det ved forflytning af fx urolige, ud-
adreagerende eller utrygge borgere kan være en fordel at være to medar-
bejdere, således at den ene medarbejder udfører selve forflytningen, og 
den anden kan skabe tryghed og aflede borgeren. Yderligere er det på-
krævet, at medarbejderne har været på enkeltmandsforflytningskursus, 
før de må foretage forflytninger alene.  

I spørgeskemaundersøgelsen angiver 87 pct. af medarbejderne, 
at de er oplært i enkeltmandsforflytninger. Blandt de medarbejdere, der 
er oplært i enkeltmandsforflytninger, føler 54 pct. sig altid trygge, og 41 
pct. føler sig oftest trygge ved enkeltmandsforflytninger. Kun 3 pct. af 
medarbejderne angiver, at de sjældent føler sig trygge ved enkeltmands-
forflytninger. 

I nogle tilfælde kan det altså være en udfordring at gå fra to til én 
medarbejder, selvom der er loftlift, og selvom medarbejderne er oplært i 
enkeltmandsforflytning. 

PIR-STYRING AF LYS PÅ BADEVÆRELSE 

PIR står for Passiv Infrarød og er bevægelsesaktiveret belysning. Ved at 
nogle opgaver for medarbejderne forsvinder helt (at de ikke skal tænde 
og slukke lyset) er antagelsen, at PIR-styring kan spare medarbejderne tid 
og give dem større fleksibilitet. 

I interview fremgår det, at flere af medarbejderne ikke oplever, 
at PIR-styring gør nogen forskel i deres arbejde. Når vi spørger mere ind 
til, hvordan PIR-styring fungerer i det daglige, er holdningerne meget 
delte. På den ene side er der de medarbejdere, der ikke oplever, at det 
giver mening. Fx udtaler en af medarbejderne:   
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”Man skal jo alligevel forbi en censor for at tænde lyset, og så 
kan man lige så godt trykke på en knap.” (Interview, Medarbej-
der 4) 

Omvendt er der også medarbejdere, som oplever, at PIR-styring funge-
rer godt og er mere hygiejnisk, men at det i det store billede måske pri-
mært er borgerne, der har gavn af det.  

”Det [PIR-styring] er nok mest for borgerne […] og så er det jo 
mere hygiejnisk, at man ikke skal trykke på knappen.” (Inter-
view, medarbejder 10)  

”Det sparer ikke os [medarbejdere] tid […] [men] det er rart ikke 
at skulle tænke på at slukke lyset, når jeg går derfra.” (Interview, 
Medarbejder 8) 

Det fremgår i interview og via observation, at det ikke er en teknik, der 
optager medarbejderne særligt – hverken på godt eller ondt. 

ROBOTSTØVSUGER 

De fleste medarbejdere oplever, at robotstøvsugeren har en meget lav 
nytteværdi i forhold til de øvrige teknologier. Blandt medarbejderne i 
spørgeskemaundersøgelsen angiver 82 pct., at enten alle (70 pct.) eller de 
fleste (12 pct.) borgere, som de besøger dagligt, har en robotstøvsuger. 
Dertil er det 23 pct. af medarbejderne, der angiver, at de enten altid (6 
pct.) eller for det meste (17 pct.) bruger tid på at betjene robotstøvsuge-
ren. 71 pct. af medarbejderne bruger enten aldrig (38 pct.) eller sjældent 
(33 pct.) tid på robotstøvsugeren.  

I interview med medarbejderne er der meget blandede holdnin-
ger til robotstøvsugeren. På den ene side er der dem, der synes, at den 
gør en markant forskel i deres daglige arbejde. Blandt andet udtaler en 
medarbejder:  

”Vi synes jo de er rigtig gode og er en stor lettelse i hverdagen i 
forhold til, at der ser ordentligt ud i lejlighederne, og at vi ikke 
skal rende og feje i det daglige, når nu de kun får gjort rent hver 
tredje uge. Der er pænt og rent, og det giver da også et godt ar-
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bejdsmiljø, at der er pænt og rent ved borgerne, men også i vo-
res dagligstuer.” (Interview, Medarbejder 15) 

På den anden side ser vi i både interview og spørgeskema, at medarbej-
derne oplever, at støvsugerne, ikke fungerer optimalt, hvilket de oplever 
gør deres daglige arbejde mere besværligt. I interview udtaler flere med-
arbejdere endvidere, at robotstøvsugeren fx ikke når ud i hjørnerne og 
ikke kan tage gulvtæpper. Der kan også være udfordringer med, at robot-
støvsugeren ikke kører ordentligt tilbage til opladeren (i dock), og dertil 
påpeger en medarbejder, at robotstøvsugeren kommunikerer dårligt med 
fjernbetjeningen. Det bliver endvidere fremhævet, at robotstøvsugerne er 
avancerede og besværlige at tømme, og at det tager lang tid. ”… og så 
skal de tømmes, og dér skal du nærmest have den store håndværkerud-
dannelse for at finde ud af det” (Interview, Medarbejder 3). 

Flere medarbejdere påpeger også, at der kan være elementer af 
kultur og vane, der spiller ind i forhold til medarbejdernes holdninger til 
robotstøvsugeren, og at det formentlig er en udfordring i forhold til til-
vænning:  

”Toiletterne og støvsugeren er de sværeste. Det er nok fordi det 
er nogle services, som vi har lavet og været en del af vores fag-
profil i mange år og så have den dér teknologi til det. Det er en 
udvikling, som vi alle sammen skal igennem […] Og så skal vi 
gøre noget helt anderledes, end vi plejer at gøre.” (Interview, 
Medarbejder 15) 

Det fremgår også, at der er medarbejdere, der oplever det som en mer-
opgave, at de skal håndtere robotstøvsugeren. I den forbindelse er der 
flere medarbejdere der fremhæver, at de især skal bruge tid på at redde 
beboerne fra en løbsk støvsuger. Eller omvendt at skulle redde støvsuge-
ren fra fx en borger med demens, som vil rense den i en spand vand eller 
lignende. 

Andre medarbejdere oplever i højere grad, at det drejer sig om, 
at der blandt medarbejderne i det daglige ikke er nok fokus på teknikken 
og hvordan den fungerer. En medarbejder, der til dagligt besidder rollen 
som ressourceperson, udtaler blandt andet: 

”Robotstøvsuger blev stort set ikke brugt nogen steder, før jeg 
begyndte at sætte fokus på det. Det er de helt basale ting, der 
skal fokus på; hvilken knap der skal trykkes på, at huske at sætte 
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den til opladning, at huske at tømme den. Folk har en tendens til 
at gå i en stor bue uden om det og kommer ikke og spørger, når 
det ikke virker.” (Interview, Medarbejder 15) 

Det kan udledes af citatet, at en del af udfordringerne med robotstøvsu-
gerne kan hænge sammen med, at nogle af medarbejderne er usikre på, 
hvordan robotstøvsugeren fungerer. I spørgeskemaundersøgelsen frem-
går det, at over en tredjedel (34 pct.) af medarbejderne ikke har fået vej-
ledning i at anvende robotstøvsugeren. Yderligere 31 pct. af medarbej-
derne mener, at den vejledning, som de har modtaget, har været util-
strækkelig. Kun 20 pct. af medarbejderne er tilfredse med den vejledning, 
som de har modtaget. Derudover angiver 59 pct. af medarbejderne, at de 
har haft tid og mulighed for sammen med borgeren at blive fortrolige 
med robotstøvsugeren. Der tegner sig et billede af, at medarbejdernes 
oplevelser af robotstøvsugeren i nogle tilfælde kan hænge sammen med 
udfordringer i forhold til implementeringen og den indledende introduk-
tion og vejledning. 

Samtidig fremhæver medarbejderne også konkrete udfordringer i 
forhold til robotstøvsugeren. I interview fremgår det, at medarbejderne 
er bekymrede for borgernes sikkerhed. En medarbejder udtaler, at det 
tidligere er sket, at en beboer er faldet over en støvsuger, hvilket betyder, 
at medarbejderne det pågældende sted nu føler, at de skal holde mere øje 
med både beboeren og støvsugeren. Samme medarbejder fremhæver, at 
det ofte sker, at robotstøvsugeren ”stikker af” og bliver væk. Endvidere 
påpeger en anden medarbejder, at både beboere og pårørende flere gange 
er kommet til at ændre indstillingerne, således at robotstøvsugerne kan 
finde på at køre i tide og utide (fx midt om natten). 

TOILETTER MED SKYLLE-, TØRRE-, LØFTE- OG 
KIPFUNKTION 

Toiletter med skylle-, tørre-, løfte- og kipfunktion kan vaske og tørre 
brugernes intime dele efter toiletbesøg. Nogle toiletter kan også løfte og 
kippe sædet, hvilket skal lette af- og påstigning. Antagelsen er, at toilettet 
både kan spare medarbejderne for tunge arbejdsstillinger og arbejdstid. 

I spørgeskemaundersøgelsen angiver 48 pct. af medarbejderne, 
at enten alle (26 pct.) eller de fleste borgere (22 pct.), som de besøger 
dagligt, har toiletter, hvor skylle- og tørrefunktionen anvendes. Kun 27 
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pct. af medarbejderne vurderer, at enten alle (7 pct.) eller de fleste (20 
pct.) borgere har toiletter, hvor løfte- og kipfunktionen anvendes. Sidst-
nævnte kan forklares ved, at det blot er seks ud af de ti plejeboligenheder, 
der har toiletter med løfte- og kipfunktion, men ni ud af de ti plejebolig-
enheder har toiletter med skylle- og tørrefunktion.  

Både i spørgeskemaundersøgelsen og i interview fremgår det, at 
kipfunktionen gør det lettere for borgerne at rejse sig fra toilettet. Det 
kan dermed lette medarbejdernes fysiske arbejdsmiljø, idet medarbejder-
ne i mindre grad skal støtte borgerne ved afstigning. Det kan i nogle til-
fælde også betyde, at toiletbesøg, der førhen krævede to medarbejdere, 
nu kan klares af én medarbejder.  

Nogle medarbejdere fremhæver imidlertid, at kipfunktionen kun 
fungerer fra maksimal højde, og de efterlyser en kipfunktion fra alle høj-
der. En medarbejder påpeger i øvrigt, at borgerne kan glide ned fra toi-
lettet, når hævefunktionen anvendes, da toilettet skråner meget. På pleje-
boligenheder med toiletter uden kip- og løftefunktion påpeger en med-
arbejder, at de af den årsag ofte er nødsaget til at anvende en toiletstol i 
stedet for det automatiske toilet.  

Som vi også var lidt inde på i forbindelse med robotstøvsugeren, 
kan der være nogle tekniske udfordringer ved at indstille og anvende de 
automatiske toiletter. På tværs af både spørgeskema og interview påpeger 
medarbejderne, at indstillingerne er for besværlige, og at fjernbetjeningen 
er for kompleks. Flere af medarbejderne udtaler i interview, at de oplever, 
at de ikke har nok erfaring med og ikke er trygge ved at anvende toilet-
terne.  

I spørgeskemaundersøgelsen fremgår det, at 21 pct. af medar-
bejderne ikke har fået vejledning i at bruge toilettet. Samtidig oplever ca. 
en tredjedel (33 pct.) af medarbejderne, at den vejledning, de har fået, har 
været utilstrækkelig. 

Både via spørgeskema og interview fremgår det, at medarbejder-
ne oplever, at de fleste borgere ikke kan bruge toiletterne, og at de derfor 
sjældent er i brug. Særligt fremhæver flere medarbejdere (både i interview 
og noteret i spørgeskema), at borgere med demens ofte er utrygge ved 
teknologien og skal forberedes ekstra godt, inden toilettet kan tages i 
brug. Nogle medarbejdere påpeger også, at der er borgere, der er kogni-
tivt velfungerende, som fravælger toiletfunktionen, og at en del borgere 
slet ikke vil prøve toilettet. Det er gennemgående, at medarbejderne op-
lever det som en fordel, at beboerne forstår toilettets funktioner og er 
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trygge ved at bruge det. Ifølge medarbejderne kræver det dog meget tid 
at skabe fortrolighed både mellem medarbejder og borger og dertil skabe 
tryghed for borgeren omkring teknologien. 

I spørgeskemaundersøgelsen angiver over en tredjedel (34 pct.) 
af medarbejderne, at de ikke oplever, at de har haft tid til at afprøve toi-
letterne sammen med borgerne i en sådan grad, at de føler sig trygge ved 
at anvende dem. Kun 14 pct. svarer ”Ja” til samme spørgsmål, og 45 pct. 
svarer ”delvist”. 

Det negative aspekt, der er mest fremtrædende, i både interview 
og noteret i spørgeskema, er, at medarbejderne oplever, at toilettet ikke 
vasker ordentligt efter og altså ikke kan udgøre den nedre hygiejne. Flere 
af medarbejderne oplever altså, at de alligevel skal vaske borgerne og 
hjælpe med den nedre hygiejne efter toiletbesøg. Flere medarbejdere på-
peger, at for at toilettet vasker ordentligt, kræver det, at man sidder helt 
korrekt på toilettet og eventuelt må flytte sig efter strålen, hvilket ikke er 
hensigtsmæssigt i forhold til målgruppen. Toiletterne fungerer altså ikke 
altid optimalt i forhold til at udføre den nedre hygiejne, hvilket betyder, 
at toilettet i de tilfælde ikke skåner medarbejderne. Endvidere har med-
arbejdere i forbindelse med det etnografiske feltarbejde fortalt, at dyserne 
med de automatiske funktioner i enkelte tilfælde har forårsaget hudaf-
skrabninger, ligesom hårde vandstråler og høje temperaturer på tørreluf-
ten kan forårsage hudskader. Vi kan ikke på baggrund af de kvalitative 
data sætte tal på, hvor udbredt denne problematik er. 

En medarbejder, der fremhæver de automatiske toiletter som det 
mest positive sammenlignet med de øvrige teknologier, udtaler blandt 
andet:  

”Det, at de kan gå selvstændigt på toilettet og derfra igen, uden 
at vi nødvendigvis skal stå og vaske dem forneden […] jeg tæn-
ker det er mere værdigt for dem at bruge fx toiletskyllet […] De 
fungerer godt, de skal bare være indstillet korrekt.” (Interview, 
Medarbejder 11) 

Blandt andet ud fra citatet kan vi udlede, at nogle af udfordringerne med 
toiletterne kan hænge sammen med, at de ikke er korrekt indstillet, og 
samtidig at medarbejderne måske ikke er trygge eller fortrolige med toi-
lettets indstillinger. 

Af andre aspekter fremhæver flere medarbejdere (både i inter-
view og spørgeskema), at toiletterne ofte går i stykker og dertil, at det er 
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svært at gøre toiletterne rene, idet fx sæderne ikke tåler vand. Dertil på-
peger flere medarbejdere, at det automatiske toilet kræver meget vedlige-
holdelse, såsom opfyldning af diverse væsker, rengøring af filtre mv., og 
at der ofte er problemer med driften.  
 
 
 





 

141 

KAPITEL 5 

 VELFÆRDSTEKNOLOGI I 
ØKONOMISK PERSPEKTIV 
 

I dette kapitel vil vi belyse de økonomiske aspekter ved implementering 
af de velfærdsteknologiske løsninger gennem en business case for hver 
teknologi. Vi undersøger, hvorvidt det kan sandsynliggøres, at implemen-
teringen af velfærdsteknologi i Aarhus Kommunes plejecentre opfylder 
de målsætninger om effektiviseringspotentialer, som udspringer af den 
forandringsteoretiske ramme. Analyserne bygger på forskellige datakilder: 
spørgeskemaer blandt medarbejdere med særlig viden om velfærdstekno-
logi (benævnt velfærdsteknologivejledere) og blandt tekniske service-
medarbejdere, priser for indkøb og installation indhentet fra producenter 
af velfærdsteknologi, administrative registre over løn- og arbejdstidsvilkår 
i Aarhus Kommune samt interview med lederne af nogle af de plejecen-
tre med velfærdsteknologi, som indgår i undersøgelsen. 

Først præsenterer vi på overordnet vis resultaterne af de øko-
nomiske analyser, herunder en sammenligning af resultater på tværs af 
teknologier. Dernæst gennemgår vi beregninger, som er fælles for alle 
teknologierne, herunder beregning af timesatser for forskellige stillings-
kategorier, som benyttes ved beregning af personaleudgifter til forskellige 
opgaver. Til slut fremlægger vi resultaterne af de økonomiske analyser 
mere detaljeret for hver teknologi.21  

                                                      
21.  For en gennemgang af analysernes metodiske grundlag henvises til kapitel 2 samt Bilag 1. Spør-

geskemaerne, som danner grundlaget for beregningerne, findes på www.sfi.dk/1608-bilag. 

http://www.sfi.dk/1608-bilag
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De økonomiske nøgletal for hver business case fremgår af tabel 
5.1. Resultaterne er grupperet ud fra tilgængeligheden af data til estime-
ring af forventede gevinster. For teknologier, hvor disse data ikke er til-
gængelige, er resultaterne et udtryk for de samlede estimerede udgifter til 
teknologien. Inden for de to grupper angives teknologierne i alfabetisk 
rækkefølge. Betalingsstrømme og nettonutidsværdi for hvert investe-
ringsprojekt angives dels på boligniveau, dels på landsplan. Resultaterne 
på landsplan er fremkommet ved at gange resultaterne på boligniveau 
med Danmarks Statistiks senest opgjorte tal for antallet af plejeboliger 
(37.705 plejeboliger i 2015). 

De økonomiske beregninger peger på, at for en række teknologi-
er overstiger de forventede gevinster de samlede udgifter forbundet med 
teknologien. Det gælder i særdeleshed for loftlifte med gennemføring til 
badeværelse22 og toiletter med skylle- og tørrefunktion. De to teknologi-
er er blandt de dyreste at indkøbe og installere, men de borgernære op-
gaver forbundet med brugen af netop disse teknologier er samtidig me-
get ressourcekrævende, og derfor er potentialet for gevinster ved at gå fra 
en traditionel løsning til en teknologisk løsning stort.  

For loftlifte gælder, at en betydelig del af forflytningerne kan fo-
regå som enkeltmandsforflytninger, ligesom velfærdsteknologivejlederne 
vurderer, at tidsforbruget ved en forflytning er blevet reduceret efter im-
plementering af loftlifte. Vores beregninger viser, at man ved investering 
i loftlifte opnår en positiv forventet nettonutidsværdi, hvis blot én af dis-
se forudsætninger er opfyldt. Den positive forventning til de direkte 
økonomiske konsekvenser af en investering i loftlifte suppleres af udsagn 
fra flere velfærdsteknologivejledere. De peger på mindsket arbejdsbelast-
ning ved brug af loftlift frem for gulvlift, hvilket potentielt kan få positi-
ve konsekvenser på længere sigt i form af mindsket sygefravær. Velfærds-
teknologivejlederne fremhæver endvidere en bedre kontakt til borgeren 
ved enkeltmandsforflytning samt større fleksibilitet i arbejdstilrettelæg-
gelsen, når en del forflytninger kan foretages af én medarbejder. Det be-
kræftes af flere af de ledere, vi har talt med, som vurderer, at implemen-
teringen af loftlifte har medført en betydelig serviceforbedring. 

 

                                                      
22.  I de økonomiske analyser ses udelukkende på denne type loftlift. 
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TABEL 5.1 

Økonomiske nøgletal for investeringerne i velfærdsteknologi.  
 

  
Betalings-
strøm år 0 

Betalings-
strøm fra 

år 1 (pr. år)  

Netto-
nutids-

værdi 

Intern 
rente i 

procent 

Tilbagebeta-
lingstid i 

hele år 

Resultater på boligniveau, opgjort i kr. 

Teknologier med indregnede gevinster  
Dørautomatik -12.472 6.715 30.160 51 3 
Gardinautomatik -4.584 3.415 17.095 73 3 
Loftlifte med gennemføring til 

badeværelse -4.341 29.828 185.030 683 2 
Robotstøvsuger -3.862 388 -2.402 

 
11 

Toiletter med skylle- og tørrefunk-
tion samt løfte- og kipfunktion -26.427 17.432 84.247 64 3 

Toiletter med skylle- og tørrefunk-
tion uden løfte- og kipfunktion 2.195 28.501 183.145 

 
1 

Teknologier uden indregnede gevinster 
Elektronisk dørlås -14.846 -1.813 -26.359 

  Elektronisk solafskærmning -36.312 -1.294 -44.525 
  IHC -35.260 -4.648 -64.772 
  PIR-styring af lys på badeværelse -2.575 -482 -5.633 
  Vinduesautomatik -6.694 -1.345 -15.232 
  

Resultater på landsplan, opgjort i mio. kr. 

Teknologier med indregnede gevinster 
Dørautomatik -470 253 1.137   
Gardinautomatik -173 129 645   
Loftlifte med gennemføring til 

badeværelse -164 1.125 6.977   
Robotstøvsuger -146 15 -91   
Toiletter med skylle- og tørrefunk-

tion samt løfte- og kipfunktion -996 657 3.177   
Toiletter med skylle- og tørrefunk-

tion uden løfte- og kipfunktion 83 1.075 6.905   

Teknologier uden indregnede gevinster 
Elektronisk dørlås -560 -68 -994   
Elektronisk solafskærmning -1.369 -49 -1.679   
IHC -1.329 -175 -2.442   
PIR-styring af lys på badeværelse -97 -18 -212   
Vinduesautomatik -252 -51 -574   

 

  
  Anm.: For alle teknologier, bortset fra robotstøvsugeren, regnes med en forventet levetid på otte år; for robotstøvsugeren 

er den forventede levetid fem år. Ved beregning af nettonutidsværdien anvendes en diskonteringsrate på 2,5 pct. 

Skaleringen af resultaterne til nationalt niveau beregnes på baggrund af det samlede antal plejeboliger i Danmark. 

Ifølge Danmarks Statistik var dette tal 37.705 i 2015.  

Kilde:  Egne spørgeskemaundersøgelser, administrative registre i Aarhus Kommune samt egne beregninger. 

For toiletter med skylle- og tørrefunktion viser beregningerne, at der op-
nås en forventet gevinst, fordi man vurderer, at en del borgere, som er i 
stand til at komme på toilettet ved egen hjælp, ville have haft brug for 
hjælp, hvis ikke de havde mulighed for at benytte et toilet med skylle- og 
tørrefunktion. Der opnås også en forventet gevinst ved en reduktion af 
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den tid, plejepersonalet angiver, at de bruger på at assistere borgere ved 
toiletbesøg. Vores beregninger viser, at man ved investering i toiletter 
med skylle- og tørrefunktion vil kunne forvente, at investeringen giver et 
økonomisk afkast, hvis enten ca. en tredjedel af borgerne bliver selv-
hjulpne eller hvis plejepersonalet kan reducere tidsforbruget med ca. en 
tredjedel. Blandt velfærdsteknologivejlederne lyder vurderingen fra flere, 
at skylle- og tørretoiletterne kan reducere antallet af urinvejsinfektioner 
hos borgerne og mindske nedslidning blandt medarbejderne ved at de 
undgår en række uhensigtsmæssige arbejdsstillinger. Begge dele kan på 
længere sigt vise sig at være positivt fra et økonomisk perspektiv. Vores 
indtryk fra samtaler med nogle af lederne er, at toiletterne med skylle- og 
tørrefunktion har medført en serviceforbedring, men også at gevinsterne 
ved denne teknologi kun opnås ved en vedholdende indsats i forhold til 
at oplære både personale og borgere i brugen af toiletterne samt en kraf-
tig tilskyndelse til at udnytte de automatiske toiletters funktioner.  

Af de øvrige teknologier er robotstøvsugeren den teknologi, der 
har mest markant indflydelse på selve opgavens karakter. Støvsugning 
med en almindelig støvsuger kræver tilstedeværelse af en medarbejder 
under selve støvsugningen, mens det samme ikke (nødvendigvis) er til-
fældet ved støvsugning med robotstøvsuger. Det bevirker, at det perso-
nalemæssige ressourceforbrug pr. støvsugning må forventes at være 
mindre med en robotstøvsuger, hvilket bekræftes i de indsamlede data. 
Vores beregninger viser imidlertid, at robotstøvsugeren ikke umiddelbart 
kan forventes at være en god investering fra et økonomisk perspektiv. 
Det skyldes, at støvsugning er en opgave, der udføres langt færre gange 
end opgaver relateret til andre teknologier (støvsugning hver tredje uge). 
Dermed kan de lavere udgifter, som følger af det reducerede tidsforbrug 
pr. støvsugning, ikke modsvare udgifterne til indkøb, installation og lø-
bende vedligeholdelse inden for den tidsperiode, som investeringen vur-
deres ud fra. Selvom robotstøvsugere ikke umiddelbart anses for rentable 
fra et økonomisk perspektiv, vurderer de ledere, vi har talt med, at ro-
botstøvsugere medfører en betydelig serviceforbedring, fordi borgerne 
kan få støvsuget deres bolig i løbet af den periode på tre uger, der ellers 
ville gå mellem støvsugningerne. De supplerende støvsugninger kan så-
ledes foregå ved et relativt lavt forbrug af medarbejderressourcer – i nog-
le tilfælde er det de pårørende, eller sågar borgerne selv, som igangsætter 
robotstøvsugeren.  
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For dørautomatik og gardinautomatik gælder som for de allerede 
nævnte teknologier, at vi har estimeret de forventede gevinster ved im-
plementering af teknologierne. Opgaver relateret til både dørautomatik 
og gardinautomatik er af kort varighed, og det kan være svært for med-
arbejderne at give et præcist bud på varigheden af opgaverne, isoleret set. 
Det er derfor interessant at se på, hvilke forudsætninger som skal være 
opfyldt for at investeringen i disse teknologier er rentabel i økonomisk 
forstand. Vores beregninger viser, at for både dør- og gardinautomatik 
vil man kunne forvente et overskud fra investeringen, givet business ca-
sens øvrige forudsætninger, hvis mere end hver tredje borger bliver selv-
hjulpen. De ledere, vi har talt med, vurderer, at nogle af deres borgere er 
blevet selvhjulpne med dør- og gardinautomatik, og at målet på ca. en 
tredjedel lyder rimeligt. Det nævnes dog også, at det er vanskeligt at vur-
dere, hvor stor en andel af de selvhjulpne borgere, som ville have haft 
behov for medarbejderassistance i fravær af teknologien.  

For de øvrige teknologier har det ikke været muligt at estimere 
de forventede gevinster. I forhold til elektrisk solafskærmning har det 
ikke været muligt at indsamle oplysninger om forventet tidsforbrug ved 
en lignende traditionel løsning, idet en sådan løsning ikke har været in-
stalleret i plejeboliger i Aarhus Kommune. I tilfældet Aarhus Kommune 
er solafskærmning således en ny service, og udgifterne relateret hertil er 
alle ekstraudgifter. I forhold til vinduesautomatik skyldes det, at denne 
teknologi blev føjet til undersøgelsen, efter at dataindsamlingen var på-
begyndt. De tilgængelige data giver os dermed ikke mulighed for at be-
regne et estimat for den grad af øget selvhjulpenhed, som forventes at 
give et positivt økonomisk afkast. Derfor præsenterer vi alene et estimat 
for den reduktion i tidsforbrug, som er nødvendig for at tjene investerin-
gen hjem. Givet de øvrige forudsætninger for de to business cases viser 
vores beregninger, at man vil kunne forvente at opnå break-even for in-
vesteringen i elektrisk solafskærmning, hvis personalet kan assistere bor-
gerne med behov for assistance til den elektriske solafskærmning tre mi-
nutter hurtigere, end det ville være tilfældet ved manuelle markiser (som 
ville udgøre alternativet, hvis de var installeret). I forhold til vinduesau-
tomatik ville det kræve, at medarbejderen er ca. ét minut hurtigere end 
ved manuelt betjente vinduer. 23 Med hensyn til de øvrige teknologier 
(elektronisk dørlås, IHC og PIR-styring af lys på badeværelse) er det 

                                                      
23.  Hvis vi antager, at antallet af borgere med behov for assistance til at betjene vinduesautomatik er 

det samme som antallet af borgere med behov for assistance til betjening af gardinautomatik. 
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svært at definere opgaverne relateret til teknologierne i forhold til for-
brug af personalemæssige ressourcer. For break-even-beregninger vedrø-
rende tidsforbrug relateret til disse teknologier henviser vi til den detalje-
rede gennemgang af resultater for hver enkelt teknologi senere i kapitlet. 

BEREGNINGER, DER GÅR IGEN PÅ TVÆRS AF TEKNOLOGIER 

I dette afsnit præsenterer vi beregninger, der går igen på tværs af tekno-
logierne. Det drejer sig om beregninger af timesatser for de relevante 
medarbejdergrupper, udgifter til projektledelse, udgifter til den introduk-
tionsdag, som afholdes for personalet forud for ibrugtagning af teknolo-
gierne, samt udgifter til velfærdsteknologivejledere. 

Til beregning af udgifter til personaleforbrug tager vi udgangs-
punkt i den gennemsnitlige bruttoløn for hver af de forskellige faggrup-
per, som er involverede i de tidskrævende opgaver. Bruttolønnen inklu-
derer pension og tillæg. Vi beregner det effektive timetal for en medar-
bejder ud fra Aarhus Kommunes budgetterede timer til ferie, fridage 
samt overenskomstmæssigt fravær. Et årsværk udgør 1.924 timer. Herfra 
trækkes 185 timer til ferie, 70,3 timer til helligdage og andre aftalte frida-
ge, 157,3 timer til sygdom samt 14,8 timer til to aftalte kursusdage. Det 
effektive årlige timetal udgør dermed 1496,6 timer. Dette timetal udgør 
grundlaget for beregningen af den effektive timesats, som fremgår af ta-
bel 5.2.  

Der afholdes, som beskrevet i kapitel 2, udgifter til projektledel-
se i projekternes indledede faser, forud for indkøb og installation af tek-
nologierne samt under implementeringen. Projektledelsen varetages fra 
centralt hold i Aarhus Kommune, og kommunen har oplyst den effektive 
timesats ved denne type opgaver til 300 kr. pr. time. Aarhus Kommunes 
Center for Frihedsteknologi har estimeret det samlede, effektive tidsfor-
brug på projektledelse ved alle velfærdsteknologierne til en uge i idéfasen, 
to uger i analysefasen, en uge i anskaffelsesfasen, samt otte uger i imple-
menteringsfasen. Det er ikke muligt at angive et timetal for den enkelte 
teknologi særskilt, idet projektledelsen har vedrørt samlet implemente-
ring af forskellige velfærdsteknologier. Derfor fordeles udgifterne til pro-
jektledelse ligeligt mellem de forskellige velfærdsteknologier, hvilket iføl-
ge Aarhus Kommunes Center for Frihedsteknologi giver det mest retvi-
sende billede af udgifterne ved hver enkelt velfærdsteknologi, isoleret set. 
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Evalueringen inkluderer 11 teknologier, men vi anser automatiske toilet-
ter med og uden løfte- og kipfunktion som én teknologi i denne sam-
menhæng. Derfor fordeles udgifterne til projektledelse med en tiendedel 
på hver velfærdsteknologi, hvilket giver 44,4 timer og beløber sig til 
13.320 kr. pr. teknologi. 
 

TABEL 5.2 

Personalelønninger omregnet til effektiv timesats. Kroner. 
 

Faggruppe Bruttoårsløn i kr. Effektiv timeløn i kr. 
Ergoterapeut 440.216 294,14 
Fysioterapeut 424.978 283,96 
Husassistent 314.363 210,05 
Social- og sundhedsassistent 407.888 272,54 
Social- og sundhedshjælper 397.793 265,80 
Teknisk servicemedarbejder 349.846 233,76 
Ufaglært 314.000 209,81 
 

  
  Anm.: Tabellen bygger på den gennemsnitlige bruttoløn i år 2015 samt det budgetterede antal fraværstimer, ligeledes for 

år 2015.  

Kilde:  Administrative registre i Aarhus Kommune samt egne beregninger. 

Forud for ibrugtagning af velfærdsteknologierne på de ny- eller ombyg-
gede plejecentre deltog medarbejderne på hvert plejecenter på en intro-
dag, hvor de blev præsenteret for velfærdsteknologierne. Det har ikke 
været muligt at få oplyst medarbejdersammensætningen på sådan en dag, 
og derfor fastsættes lønniveauet for alle deltagere til lønniveauet for en 
social- og sundhedsassistent, som ifølge oplysninger fra Aarhus Kom-
mune er den bedst repræsenterede medarbejdergruppe. Aarhus Kom-
munes center for Frihedsteknologi har estimeret, at der bruges ca. 45 
minutter på introduktion af hver teknologi. Vi beregner på den baggrund 
udgifter til introdagen til 204 kr. pr. medarbejder pr. teknologi. Antallet 
af medarbejdere, som deltog på introdagen, angives på baggrund af Aar-
hus Kommunes normering til 0,9 medarbejdere pr. bolig. Aarhus Kom-
munes Center for Frihedsteknologi har vurderet, at denne udgift også 
omfatter eventuelle udgifter til planlægning af introduktionsdagen. 

Aarhus Kommune har lagt vægt på, at viden om, oplæring i og 
brugen af velfærdsteknologierne skal forankres lokalt på plejecentrene. 
Kommunen har derfor opfordret plejecentrene til at udpege en velfærds-
teknologivejleder, som kan påtage sig en vejlederrolle i forhold til vel-
færdsteknologi på det enkelte plejecenter. På de fleste plejecentre, der 
indgår i analysen, er der udpeget en velfærdsteknologivejleder, og udgif-
ter forbundet med vejlederens tidsforbrug på relevante opgaver medreg-
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nes derfor. Disse timer værdisættes til 210 kr. i timen, hvilket er den sats, 
som Aarhus Kommune benytter ved frikøb af medarbejdere i de relevan-
te stillingskategorier til den type opgaver. Aarhus Kommunes Center for 
Frihedsteknologi har estimeret, at der forbruges 30 minutter på dette 
arbejde pr. uge pr. teknologi. Vi beregner på den baggrund den løbende 
udgift ved velfærdsteknologivejlederens tidsforbrug til 5.479 kr. pr. år pr. 
teknologi. 

I det følgende præsenterer vi en business case for hver teknologi. 

DØRAUTOMATIK 

Forventningen til dørautomatik er primært, at en del borgere ikke længe-
re vil have behov for assistance til at komme ind eller ud af deres bolig, 
hvilket de ellers ville have haft uden dørautomatik. Endvidere kunne 
man forvente, at personalet kan opnå en begrænset reduktion af den tid, 
de bruger på at assistere en borger ind eller ud af borgerens bolig. 

I forhold til realisering af økonomiske gevinster ved dørautoma-
tik har vi spurgt ind til opgaver der består i at hjælpe beboere ind eller ud 
af deres boliger. Opgaven med at assistere en borger ud af sin bolig star-
ter, når medarbejderen befinder sig i borgerens bolig, klar til at assistere 
borgeren ud af boligen. Opgaven slutter, når borgeren er ude af sin bolig 
og døren til boligen er lukket. Når borgeren skal assisteres ind i sin bolig, 
er opgaven afgrænset tilsvarende, blot i omvendt rækkefølge.  

De estimerede udgifter relateret til dørautomatik er baseret på 
besvarelser fra fire plejecentre med dørautomatik installeret.24 Da bereg-
ningerne beror på et gennemsnit af de rapporterede værdier fra disse fire 
plejecentre, afspejler resultaterne således forholdene på et plejecenter 
med 53 borgere, hvor 15 (dvs. 28 pct.) har behov for assistance til at 
komme ind eller ud af deres bolig, og hvor yderligere 17 borgere ville 
have haft behov for assistance i fravær af dørautomatik. En borger har 
behov for assistance til at komme ind eller ud af sin bolig otte gange dag-
ligt. Den tid, personalet bruger på at assistere borgeren ind eller ud af 
boligen, er angivet til to minutter pr. gang, hvilket er den samme mængde 
tid, som angives i fravær af dørautomatik. 23 nye medarbejdere, ferieaf-

                                                      
24.  Specifikt for reparation og vedligeholdelse af dørautomatik estimeres udgifterne på baggrund af 

fem besvarelser af det spørgeskema, som specifikt vedrører reparation og vedligeholdelse. 
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løsere eller vikarer oplæres årligt, hvilket foregår i hold af tre og tager 
otte minutter pr. gang. 

Dørautomatikken kræver endvidere reparation og vedligeholdel-
se. Det er nødvendigt at udføre reparation og vedligeholdelse svarende til 
2,7 gange årligt pr. dør. Af disse kan 92 pct. udføres uden ekstern bistand, 
mens det i de øvrige tilfælde er nødvendigt at tilkalde ekstern bistand, 
som beløber sig til 1.500 kr. pr. gang. Dertil lægges en serviceaftale på 
308 kr. pr. dør, som er lovpligtig i de tilfælde, hvor dørautomatikken er 
tilsluttet det automatiske brandalarmsystem. 

Resultaterne fremgår af tabel 5.3 og angives dels på boligniveau, 
dels på nationalt niveau.  

De samlede projektudgifter beløber sig til ca. 19.000 kr. pr. bolig, 
de årlige udgifter til ca. 1.000 kr. pr. bolig, mens de forventede gevinster i 
forhold til forbrugte personaleressourcer udgør ca. 7.700 kr. pr. bolig pr. 
år. De forventede gevinster følger udelukkende af, at flere borgere for-
ventes at ville have haft behov for assistance uden dørautomatikken, da 
det rapporterede tidsforbrug er det samme med og uden dørautomatik.   

I tabel 5.4 angives projektets økonomiske nøgletal. Givet de 
nævnte forudsætninger er investeringen i dørautomatik tilbagebetalt in-
den for de første tre år, og projektets nettonutidsværdi beregnes til ca. 
30.000 kr. pr. bolig, hvilket omregnet til nationalt niveau svarer til ca. 1,1 
mia. kr.  

Gevinsterne fremkommer som nævnt på baggrund af en for-
ventning om, at et antal borgere bliver i stand til at komme ind og ud af 
deres bolig uden personaleassistance som følge af implementeringen af 
dørautomatik. Udgangspunktet for beregningerne har været, at godt 
halvdelen af de borgere, som ikke var i stand til at komme ind eller ud af 
deres bolig ved egen hjælp, er blevet selvhjulpne med dørautomatikken. 
Hvis vi holder alle øvrige forudsætninger fast, viser vores beregninger, at 
projektet genererer en positiv nettonutidsværdi, hvis mindst 35 pct. af 
borgerne med assistancebehov bliver selvhjulpne ved implementering af 
dørautomatik. 
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TABEL 5.3 

Forventede udgifter og gevinster ved investering i dørautomatik. Kroner. 
 

 
Pr. bolig i kr. På landsplan i mio. kr. 

  Total År 0 
År 1-7 
(pr. år) Total År 0 

År 1-7 
(pr. år) 

Projektudgifter             
Lønudgifter til projektledelse 254 254   10 10   
Indkøb og installation 18.700 18.700   705 705   
Lønudgifter til introduktion, oplæring og 

udarbejdelse af vejledninger 233 233   9 9   
Projektudgifter i alt 19.187 19.187   723 723   

Løbende udgifter             
Reparation og vedligeholdelse 7.081 885 885 267 33 33 
Lønudgifter til løbende oplæring samt 

ikke-borgernære opgaver 997 125 125 38 5 5 
Løbende udgifter i alt 8.078 1.010 1.010 305 38 38 

Gevinster             
Lønudgifter ved ændret tidsforbrug 0 0 0 0 0 0 
Lønudgifter ved flere selvhjulpne borgere 61.798 7.725 7.725 2.330 291 291 
Gevinster i alt 61.798 7.725 7.725 2.330 291 291 
           
Pengestrømme 34.533 -12.472 6.715 1.302 -470 253 

 

  
  Anm.: Skaleringen af resultaterne til nationalt niveau beregnes på baggrund af det samlede antal plejeboliger i Danmark. 

Ifølge Danmarks Statistik var dette tal 37.705 i 2015.  

Kilde:  Egne spørgeskemaundersøgelser, administrative registre i Aarhus Kommune samt egne beregninger. 

 

TABEL 5.4 

Økonomiske nøgletal for investeringen i dørautomatik. 
 

Nettonutidsværdi pr. bolig i kr. 30.160 
Nettonutidsværdi på landsplan i mio. kr. 1.137 
Intern rente i procent 51 
Tilbagebetalingstid i hele år 3 
 

  
  Anm.: De økonomiske nøgletal for investeringen beregnes på baggrund af en forventet levetid på otte år. Ved beregning af 

nettonutidsværdien anvendes en diskonteringsrate på 2,5 pct. 

Kilde:  Egne spørgeskemaundersøgelser, administrative registre i Aarhus Kommune samt egne beregninger. 

SUPPLERENDE UDSAGN 
De ledere, vi har talt med, meddeler, at det fra et overordnet perspektiv 
lyder rimeligt, at ca. en tredjedel af borgerne på deres plejecenter er ble-
vet selvhjulpne med dørautomatik. Deres udsagn bruges til at kvalificere 
den break-even-beregning, som er foretaget ovenfor. Af én af de indsam-
lede spørgeskemabesvarelser blandt velfærdsteknologivejlederne fremgår 
det desuden, at dørautomatikken mindsker arbejdsbelastningen. Fra et 
andet plejecenter vurderes det, at dørautomatikken gør, at borgerne ikke 
mobiliseres i samme grad, da de ikke længere skal rejse sig for at åbne 
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døren. Begge faktorer kunne potentielt have betydning på længere sigt i 
henholdsvis positiv og negativ retning.   

GARDINAUTOMATIK 

Forventningen til gardinautomatik er primært, at en del borgere ikke 
længere vil have behov for assistance til at betjene deres gardiner, hvilket 
de ellers ville have haft uden gardinautomatik. Endvidere kunne man 
forvente, at personalet kan opnå en begrænset reduktion af den tid, de 
bruger på at assistere en borger ved betjening af gardiner i borgerens bo-
lig.  

I forhold til realisering af økonomiske gevinster ved gardinau-
tomatik har vi spurgt ind til opgaver, der består i at hjælpe beboere med 
betjening af gardiner i deres bolig. Opgaven starter, når medarbejderen 
befinder sig i borgerens bolig, klar til at betjene gardinautomatikken. Op-
gaven slutter, når gardinerne er på plads (enten trukket for eller fra). 

De estimerede udgifter relateret til gardinautomatik er baseret på 
besvarelser fra fire plejecentre med gardinautomatik installeret.25 Da be-
regningerne beror på et gennemsnit af de rapporterede værdier fra disse 
fire plejecentre, afspejler resultaterne således forholdene på et plejecenter 
med 53 borgere, som hver har installeret to sæt gardinstænger. Af de 53 
borgere har 28 (dvs. 53 pct.) behov for assistance til betjening af gardin-
automatikken, og yderligere 11 borgere ville have haft behov for assi-
stance i fravær af gardinautomatik. En borger har behov for assistance til 
at betjene gardinautomatikken tre gange dagligt. Den tid, personalet bru-
ger på at assistere ved betjening af gardinautomatik, er angivet til ét mi-
nut pr. gang, hvilket er halvdelen af den tid, som angives i fravær af gar-
dinautomatik. 19 nye medarbejdere, ferieafløsere eller vikarer oplæres 
årligt, hvilket foregår i hold af tre og tager seks minutter pr. gang. 

Gardinautomatikken kræver endvidere reparation og vedligehol-
delse. Det er nødvendigt at udføre reparation og vedligeholdelse svaren-
de til 1,5 gange årligt pr. bolig. Af disse kan 87 pct. udføres uden ekstern 
bistand, mens det i de øvrige tilfælde er nødvendigt at tilkalde ekstern 
bistand, som beløber sig til ca. 2.800 kr. pr. gang. 

                                                      
25.  Specifikt for reparation og vedligeholdelse af gardinautomatik estimeres udgifterne på baggrund 

af tre besvarelser af det spørgeskema, som specifikt vedrører reparation og vedligeholdelse. 
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Resultaterne fremgår af tabel 5.5 og angives dels på boligniveau, 
dels på nationalt niveau. De samlede projektudgifter beløber sig til ca. 
8.000 kr. pr. bolig, de årlige udgifter til ca. 1.000 kr. pr. bolig, mens de 
forventede gevinster i forhold til forbrugte personaleressourcer udgør ca. 
4.400 kr. pr. bolig pr. år. De forventede gevinster følger dels af den rap-
porterede halvering af tidsforbruget (ca. 75 pct. af gevinsten), dels af at 
nogle borgere bliver i stand til selv at betjene gardinerne ved implemen-
tering af gardinautomatik (ca. 25 pct. af gevinsten).  

I tabel 5.6 angives projektets økonomiske nøgletal. Givet de 
nævnte forudsætninger er investeringen i gardinautomatik tilbagebetalt 
inden for de første tre år, og projektets nettonutidsværdi beregnes til ca. 
17.000 kr. pr. bolig, hvilket omregnet til nationalt niveau svarer til 645 
mio. kr.  
 

TABEL 5.5 

Forventede udgifter og gevinster ved investering i gardinautomatik. Kroner. 
 

  Pr. bolig i kr. På landsplan i mio. kr. 

  Total År 0 
År 1-7 
(pr. år) Total År 0 

År 1-7 
(pr. år) 

Projektudgifter             
Lønudgifter til projektledelse 253 253   10 10   
Indkøb og installation 7.525 7.525   284 284   
Lønudgifter til introduktion, oplæring og 

udarbejdelse af vejledninger 221 221   8 8   
Projektudgifter i alt 7.999 7.999   302 302   

Løbende udgifter             
Reparation og vedligeholdelse 6.626 828 828 250 31 31 
Lønudgifter til løbende oplæring samt 

ikke-borgernære opgaver 932 116 116 35 4 4 
Løbende udgifter i alt 7.558 945 945 285 36 36 

Gevinster             
Lønudgifter ved ændret tidsforbrug 25.441 3.180 3.180 959 120 120 
Lønudgifter ved flere selvhjulpne borgere 9.435 1.179 1.179 356 44 44 
Gevinster i alt 34.876 4.360 4.360 1.315 164 164 
        0 0 0 
Pengestrømme 19.319 -4.584 3.415 728 -173 129 
 

  
  Anm.: Skaleringen af resultaterne til nationalt niveau beregnes på baggrund af det samlede antal plejeboliger i Danmark. 

Ifølge Danmarks Statistik var dette tal 37.705 i 2015.  

Kilde:  Egne spørgeskemaundersøgelser, administrative registre i Aarhus Kommune samt egne beregninger. 
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TABEL 5.6 

Økonomiske nøgletal for investeringen i gardinautomatik. 
 

Nettonutidsværdi pr. bolig i kr. 17.095 
Nettonutidsværdi på landsplan i mio. kr. 645 
Intern rente i procent 73 
Tilbagebetalingstid i hele år 3 
 

  
  Anm.: De økonomiske nøgletal for investeringen beregnes på baggrund af en forventet levetid på otte år. Ved beregning af 

nettonutidsværdien anvendes en diskonteringsrate på 2,5 pct. 

Kilde:  Egne spørgeskemaundersøgelser, administrative registre i Aarhus Kommune samt egne beregninger. 

De forventede gevinster fremkommer som nævnt på baggrund af en 
kombination af øget selvhjulpenhed blandt borgerne og en tidsbesparelse 
for personalet ved assistance til borgere, som stadig har behov for hjælp 
til at trække gardinerne til og fra. Hvis vi holder alle øvrige forudsætnin-
ger fast, viser vores beregninger, at investeringen i gardinautomatik ba-
lancerer, hvis blot én af disse to forudsætninger er til stede. Det vil sige 
hvis enten ca. hver tredje borger bliver selvhjulpen eller hvis personalet 
kan klare opgaven på ét minut i stedet for to.  

SUPPLERENDE UDSAGN 
Flere af de ledere, vi har talt med, meddeler, at det fra et overordnet per-
spektiv lyder rimeligt, at nogle borgere på deres plejecenter er blevet 
selvhjulpne med gardinautomatik. Én leder meddeler, at den tredjedel, 
som skal til for break-even, lyder rimelig, mens en anden leder meddeler, 
at man ikke kan sige noget konkret i forhold til andelen, som bliver selv-
hjulpne. Lederne, vi har talt med om gardinautomatik, er enige om, at en 
sammenligning af tidsforbruget med og uden gardinautomatik ikke bør 
give udslag, da der er tale om marginale forskelle. 

LOFTLIFTE MED GENNEMFØRING TIL BADEVÆRELSE 

Forventningen til loftliftene er primært, at en stor del af forflytningerne 
kan foregå som enkeltmandsforflytninger, hvor det tidligere var nødven-
digt at være to personer ved en forflytning med gulvlift. Endvidere kun-
ne man forvente, at en forflytning med loftliften kræver mindre tid end 
en tilsvarende forflytning med gulvlift. 

 I forhold til realisering af økonomiske gevinster ved loftlifte har 
vi spurgt ind til opgaver, der vedrører fire forskellige forflytningssituatio-
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ner: fra seng til kørestol, fra kørestol til seng, fra seng til toi-
let/bækkenstol og fra toilet/bækkenstol til seng. Opgaverne, som starter 
mens borgeren befinder sig i sengen, starter ved sejlpålægning og slutter, 
når borgeren er placeret korrekt i kørestolen, på toilettet eller på bækken-
stolen. Opgaverne, som slutter med, at borgeren befinder sig i sengen, 
starter, når personalet befinder sig i boligen, klar til at assistere borgeren, 
og slutter når borgeren befinder sig i sin seng, og sejlet er taget af. 

De estimerede udgifter til loftlifte med skinnegennemføring til 
badeværelset er baseret på besvarelser fra tre plejecentre med denne type 
loftlift installeret.26 Da beregningerne beror på et gennemsnit af de rap-
porterede værdier fra disse tre plejecentre, afspejler resultaterne således 
forholdene på et plejecenter med 65 borgere, hvoraf de 13 (dvs. 21 pct.) 
forflyttes ved hjælp af lift. En borger liftes ti gange pr. dag (samlet for 
alle fire forflytningstyper), hvoraf ca. otte foregår som enkeltmandsfor-
flytninger. Hver forflytning tager i gennemsnit ca. fem minutter. Var for-
flytningerne foregået ved hjælp af en gulvlift, ville to medarbejdere assi-
stere ved hver forflytning, og forventningen fra de adspurgte er, at hver 
forflytning i gennemsnit ville have taget ca. syv minutter. 28 nye medar-
bejdere, ferieafløsere eller vikarer oplæres årligt, hvilket foregår i hold af 
fire og tager ti minutter pr. gang. 

Loftliftene kræver endvidere reparation og vedligeholdelse. For 
hver ti loftlifte kræver det ca. fire reparationer eller vedligeholdelse i lø-
bet af et år. Af disse vedligeholdelsesarbejder kan ca. to tredjedele klares 
uden at tilkalde ekstern bistand. Når ekstern bistand tilkaldes, forventes 
det at koste 1.400 kr. pr. gang. Hertil lægges en serviceaftale for et årligt, 
lovpligtigt eftersyn på ca. 300 kr. pr. loftlift.     

Resultaterne fremgår af tabel 5.7 og angives dels på boligniveau, 
dels på nationalt niveau.  

De samlede projektudgifter beløber sig til ca. 35.000 kr. pr. bolig, 
de årlige udgifter til ca. 800 kr. pr. bolig, mens de forventede gevinster i 
forhold til forbrugte personaleressourcer udgør ca. 30.000 kr. pr. bolig pr. 
år. De forventede gevinster følger dels af en rapporteret ændring i tids-
forbrug ved hver enkelt forflytningstype, dels af at størstedelen af for-
flytninger med loftlift er enkeltmandsforflytninger. Hovedparten af ge-

                                                      
26.  Specifikt for reparation og vedligeholdelse af loftlifte estimeres udgifterne på baggrund af to 

besvarelser af det spørgeskema, som specifikt vedrører reparation og vedligeholdelse. 



 

155 

vinsten består i, at langt de fleste forflytninger med loftlift kan foregå 
som enkeltmandsforflytninger. 27 
 

TABEL 5.7 

Forventede udgifter og gevinster ved investering i loftlifte. Kroner. 
 

  Pr. bolig i kr. På landsplan i mio. kr. 

  Total År 0 
År 1-7 
(pr. år) Total År 0 

År 1-7 
(pr. år) 

Projektudgifter             
Lønudgifter til projektledelse 206 206   8 8   
Indkøb og installation 33.650 33.650   1.269 1.269   
Lønudgifter til introduktion, oplæring og 

udarbejdelse af vejledninger 312 312   12 12   
Projektudgifter i alt 34.168 34.168   1.288 1.288   

Løbende udgifter             
Reparation og vedligeholdelse 5.089 636 636 192 24 24 
Lønudgifter til løbende oplæring samt 

ikke-borgernære opgaver 1.143 143 143 43 5 5 
Løbende udgifter i alt 6.232 779 779 235 29 29 
       
Gevinster ved ændrede lønudgifter 244.854 30.607 30.607 9.232 1.154 1.154 
           
Pengestrømme 204.454 -4.341 29.828 7.709 -164 1.125 
 

  
  Anm.: Skaleringen af resultaterne til nationalt niveau beregnes på baggrund af det samlede antal plejeboliger i Danmark. 

Ifølge Danmarks Statistik var dette tal 37.705 i 2015.  

Kilde:  Egne spørgeskemaundersøgelser, administrative registre i Aarhus Kommune samt egne beregninger. 

 

TABEL 5.8 

Økonomiske nøgletal for investeringen i loftlifte. 
 

Nettonutidsværdi pr. bolig i kr. 185.030 
Nettonutidsværdi på landsplan i mio. kr. 6.977 
Intern rente i procent 683 
Tilbagebetalingstid i hele år 2 
 

  
  Anm.: De økonomiske nøgletal for investeringen beregnes på baggrund af en forventet levetid på otte år.  

Ved beregning af nettonutidsværdien anvendes en diskonteringsrate på 2,5 pct. 

Kilde:  Egne spørgeskemaundersøgelser, administrative registre i Aarhus Kommune samt egne beregninger. 

I tabel 5.8 angives projektets økonomiske nøgletal. Givet de nævnte for-
udsætninger er investeringen i loftlifte med gennemføring til badeværelse 
tilbagebetalt inden for de første to år, og projektets nettonutidsværdi be-

                                                      
27.  Der angives i resultaterne ikke en opdeling i gevinsterne som følge af henholdsvis ændret tids-

forbrug og andel enkeltmandsforflytninger. Det skyldes, at beregningerne tager udgangspunkt i 
fire forskellige forflytningstyper, som varierer i tidsforbrug og antal medarbejdere, der assisterer 
(om end variationen mellem opgavetyperne er begrænset). 
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regnes til ca. 185.000 kr. pr. bolig, hvilket, omregnet til nationalt niveau, 
svarer til ca. 7 mia. kr.  

Gevinsterne fremkommer som nævnt på baggrund af en kombi-
nation af, at hver forflytning kan foregå lidt hurtigere, og at langt de fle-
ste forflytninger foregår som enkeltmandsforflytninger. Hvis vi holder 
alle øvrige forudsætninger fast, viser vores beregninger, at investeringen i 
loftlifte med gennemføring til badeværelse giver en positiv nettonutids-
værdi, hvis det er muligt at reducere det samlede antal minutter forbrugt 
af alle medarbejdere tilsammen ved alle forflytninger af den samme bor-
ger i løbet af en dag med ca. et kvarter ud af ca. 2,5 timer. Hvis der del-
tog to medarbejdere ved hver forflytning med loftlift, ville hver forflyt-
ning i gennemsnit skulle kunne klares et par minutter hurtigere end med 
en gulvlift for at få investeringen til at balancere. Hvis derimod alle for-
flytninger med loftlift tog lige så lang tid som med gulvlift, da skulle ca. 
to ud af ti forflytninger foregå som enkeltmandsforflytninger for at få 
investeringen til at balancere.  

SUPPLERENDE UDSAGN 
De ledere, vi har talt med på plejecentre med denne type loftlift, udtryk-
ker samstemmende stor begejstring for loftliften, og deres indtryk er, at 
loftliften har medført forbedringer både på antallet af enkeltmandsfor-
flytninger og på den tid, det tager at forflytte borgerne. Ressourcemæs-
sigt er det ikke noget, de ledere, vi har talt med, mener at kunne mærke 
på overordnet niveau. De meddeler imidlertid, at loftliften har medført 
en markant serviceforbedring, som blandt andet kommer til udtryk gen-
nem en bedre relation mellem borger og personale ved enkeltmandsfor-
flytninger samt ved den øgede fleksibilitet i arbejdstilrettelæggelsen, som 
følger af, at en medarbejder selv kan lægge en borger i seng. Dette be-
kræftes af udsagn fra velfærdsteknologivejledere, som endvidere frem-
hæver mindsket arbejdsbelastning ved brugen af loftlifte. Hvis arbejdsbe-
lastningen mindskes, kan det potentielt have nogle langsigtede positive 
økonomiske konsekvenser via eksempelvis mindsket sygefravær. 
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ROBOTSTØVSUGER 

Forventningen til robotstøvsugerne er, at de kan spare personalet for en 
betydelig mængde tid i forbindelse med støvsugningen af borgernes boli-
ger. 

I forhold til realisering af økonomiske gevinster ved robotstøv-
sugere har vi spurgt ind til opgaver, der består i at sætte robotstøvsuge-
ren i gang samt at standse robotstøvsugeren igen efter endt støvsugning i 
borgerens bolig. Igangsættelse af robotstøvsugeren starter, når medar-
bejderen befinder sig i borgerens bolig, klar til at sætte robotstøvsugeren 
i gang, og slutter, når robotstøvsugeren er i gang med at støvsuge. 
Standsning af robotstøvsugeren starter, når medarbejderen befinder sig i 
borgerens bolig efter endt støvsugning, og slutter, når medarbejderen er 
klar til at forlade boligen, enten med robotstøvsugeren eller efter at have 
sat den i opladeren hos borgeren. Opgaven inkluderer altså ikke selve 
støvsugningen, som udføres af robotstøvsugeren.  

De estimerede udgifter relateret til robotstøvsugerne er baseret 
på besvarelser fra fem plejecentre med robotstøvsugere installeret.28 Da 
beregningerne beror på et gennemsnit af de rapporterede værdier fra dis-
se fem plejecentre, afspejler resultaterne således forholdene på et pleje-
center med 54 borgere, som får støvsuget én gang hver tredje uge, hvil-
ket er det antal støvsugninger, som borgerne i Aarhus Kommunes pleje-
boliger har krav på. Fire ud af fem borgere får støvsuget deres bolig ved 
hjælp af en robotstøvsuger frem for en almindelig støvsuger, hvilket sva-
rer til antallet af robotstøvsugere på plejecentret. Personalet bruger i 
gennemsnit to minutter på at betjene robotstøvsugeren i forbindelse med 
en støvsugning mod 15 minutter med en almindelig støvsuger. 19 nye 
medarbejdere, ferieafløsere eller vikarer oplæres årligt, hvilket foregår i 
hold af tre og tager ti minutter pr. gang. 

Robotstøvsugerne kræver endvidere reparation og vedligeholdel-
se. Det er nødvendigt at udføre reparation og vedligeholdelse svarende til 
1,7 gange årligt pr. robotstøvsuger. Af disse kan 93 pct. udføres uden 
ekstern bistand, mens det i de øvrige tilfælde er nødvendigt at tilkalde 
ekstern bistand, som beløber sig til 625 kr. pr. gang. 

Resultaterne fremgår af tabel 5.9 og angives dels på boligniveau, 
dels på nationalt niveau. De samlede projektudgifter beløber sig til ca. 

                                                      
28.  Specifikt for reparation og vedligeholdelse af robotstøvsugere estimeres udgifterne på baggrund 

af tre besvarelser af det spørgeskema, som specifikt vedrører reparation og vedligeholdelse. 
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4.250 kr. pr. bolig, de årlige udgifter til ca. 350 kr. pr. bolig, mens de for-
ventede gevinster ved ændret tidsforbrug udgør ca. 750 kr. pr. bolig pr. 
år.  
 

TABEL 5.9 

Forventede udgifter og gevinster ved investering i robotstøvsugere. Kroner. 
 

  Pr. bolig i kr. På landsplan i mio. kr. 

  Total År 0 
År 1-4 
(pr. år) Total År 0 

År 1-4 
(pr. år) 

Projektudgifter             
Lønudgifter til projektledelse 247 247   9 9   
Indkøb og installation 3.717 3.717   140 140   
Lønudgifter til introduktion, oplæring og 

udarbejdelse af vejledninger 287 287   11 11   
Projektudgifter i alt 4.250 4.250   160 160   

Løbende udgifter             
Reparation og vedligeholdelse 1.156 231 231 44 9 9 
Lønudgifter til løbende oplæring samt 

ikke-borgernære opgaver 615 123 123 23 5 5 
Løbende udgifter i alt 1.772 354 354 67 13 13 

Gevinster             
Lønudgifter ved ændret tidsforbrug 3.712 742 742 140 28 28 
Gevinster i alt 3.712 742 742 140 28 28 
        0 0 0 
Pengestrømme -2.310 -3.862 388 -87 -146 15 
 

  
  Anm.: Skaleringen af resultaterne til nationalt niveau beregnes på baggrund af det samlede antal plejeboliger i Danmark. 

Ifølge Danmarks Statistik var dette tal 37.705 i 2015.  

Kilde:  Egne spørgeskemaundersøgelser, administrative registre i Aarhus Kommune samt egne beregninger. 

I tabel 5.10 angives projektets økonomiske nøgletal. Givet de nævnte 
forudsætninger er investeringen i robotstøvsugere tilbagebetalt inden for 
11 år, hvilket er mere end det dobbelte af investeringshorisonten på fem 
år, og projektets nettonutidsværdi beregnes til ca. -2.400 kr. pr. bolig, 
hvilket omregnet til nationalt niveau svarer til -91 mio. kr.  

Gevinsterne fremkommer som nævnt på baggrund af en for-
ventning om et mindsket tidsforbrug ved støvsugning med robotstøvsu-
ger frem for en almindelig støvsuger. Hvis vi holder alle øvrige forud-
sætninger fast, viser vores beregninger, at nettonutidsværdien for investe-
ringen i robotstøvsugere vil være negativ, selv hvis personalet slet ikke 
brugte tid på at betjene robotstøvsugeren i forbindelse med støvsugnin-
gen hos borgerne. Dette skyldes for det første, at støvsugningsfrekven-
sen (hver tredje uge) medfører en vis begrænsning på gevinstpotentialet 
ved personalets tidsforbrug set i forhold til opgaver relateret til andre 
velfærdsteknologier, som udføres langt oftere. For det andet sker der 
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ingen ændring i graden af selvhjulpenhed, idet alle borgerne stadig får 
støvsuget deres bolig. 
 

TABEL 5.10 

Økonomiske nøgletal for investeringen i robotstøvsugere. 
 

Nettonutidsværdi pr. bolig i kr. -2.402 
Nettonutidsværdi på landsplan i mio. kr. -91 
Intern rente i procent 

 Tilbagebetalingstid i hele år 11 
 

  
  Anm.: De økonomiske nøgletal for investeringen beregnes på baggrund af en forventet levetid på fem år.  

Ved beregning af nettonutidsværdien anvendes en diskonteringsrate på 2,5 pct. 

Kilde:  Egne spørgeskemaundersøgelser, administrative registre i Aarhus Kommune samt egne beregninger. 

SUPPLERENDE UDSAGN 
De ledere, vi har talt med, vurderer dog, at robotstøvsugere er et positivt 
tiltag. De fremhæver specielt muligheden for, at robotstøvsugeren kan 
gøre rent i løbet af den periode på tre uger, som går mellem de obligato-
riske støvsugninger. Eksempelvis kan pårørende igangsætte støvsugeren, 
hvilket giver en øget frihed og fleksibilitet for den enkelte borger. Mulig-
heden for at få støvsuget oftere anses af de ledere, vi har talt med, som 
en markant serviceforbedring. Robotstøvsugeren kan desuden køre, 
mens borgeren ikke befinder sig i sin bolig, hvilket mindsker generne for 
borgeren i forbindelse med en støvsugning. Én af de ledere, vi har talt 
med, meddeler imidlertid, at støvsugningen hver tredje uge stadig foregår 
med almindelig støvsuger, da noget af relationen mellem personale og 
beboer ellers ville gå tabt. Denne information indgår ikke som en del af 
beregningsgrundlaget, som tager udgangspunkt i, at robotstøvsugeren 
erstatter den almindelige støvsuger ved den planlagte støvsugning hver 
tredje uge. 

Blandt de velfærdsteknologivejledere på plejecentre med robot-
støvsugere, som har besvaret spørgeskemaet, er der blandede tilbagemel-
dinger. Nogle meddeler, at robotstøvsugeren fungerer rigtig godt, gør 
fint rent og har medført et kvalitetsløft gennem muligheden for at få 
støvsuget oftere. Andre opfatter støvsugningen med robotstøvsugeren 
som mangelfuld og oplever, at robotstøvsugerne bliver væk, batterierne 
er afladte, når de skal bruges (fordi robotstøvsugeren ikke har været sat 
korrekt i opladeren), samt at robotstøvsugeren larmer meget og gør bor-
gerne utrygge. De er dog enige om, at robotstøvsugeren har en positiv 
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indvirkning på arbejdsbelastningen. Dette kan potentielt medføre en po-
sitiv økonomisk effekt på længere sigt.  

TOILETTER MED SKYLLE- OG TØRREFUNKTION 

Forventningen til de automatiske toiletter er primært, at en del af bor-
gerne ikke længere vil have behov for assistance ved toiletbesøg, hvilket 
de ellers ville have haft uden automatiske toiletter. Endvidere kunne man 
forvente, at personalet kan reducere tidsforbruget ved assistance i for-
bindelse med toiletbesøg.29 

I forhold til realisering af økonomiske gevinster ved automatiske 
toiletter har vi spurgt ind til opgaver, der består i at assistere en borger i 
forbindelse med toiletbesøg. Opgaven starter fra det tidspunkt, medar-
bejderen befinder sig i borgerens bolig med henblik på at assistere borge-
ren med toiletbesøget. Opgaven slutter, når borgeren har overstået toi-
letbesøget og er blevet hjulpet fra toilettet tilbage i boligens opholdsrum 
igen. Besvarelserne har haft til hensigt at afspejle opgaven med at assiste-
re borgere, som ikke også har behov for hjælp til forflytning via lift.  

Plejecentrene, der indgår i undersøgelsen, har installeret forskel-
lige typer af de automatiske toiletter, nogle med løfte- og kipfunktion, 
andre uden. Der udregnes en business case for hver type særskilt. 

TOILETTER MED SKYLLE- OG TØRREFUNKTION SAMT LØFTE- OG 

KIPFUNKTION 
De estimerede udgifter relateret til denne type automatiske toiletter er 
baseret på besvarelser fra tre plejecentre.30 Da beregningerne beror på et 
gennemsnit af de rapporterede værdier fra disse tre plejecentre, afspejler 
resultaterne således forholdene på et plejecenter med 65 borgere, hvoraf 
                                                      
29.  I nogle tilfælde kunne tidsforbruget potentielt reduceres yderligere som følge af, at der ville være 

brug for én i stedet for to medarbejdere til at assistere. Denne forudsætning indgik ikke i under-
søgelsen på tidspunktet for gennemførelsen af spørgeskemaundersøgelserne og kan derfor ikke 
indregnes i business casen. I business casen antages det, at én medarbejder assisterer ved toilet-
besøg. Skulle det imidlertid være tilfældet, at de automatiske toiletter i nogle tilfælde kunne redu-
cere antallet af medarbejdere til denne opgave, ville det have en positiv indvirkning på de forven-
tede gevinster, hvilket ville medføre, at de angivne resultater ville udgøre et konservativt estimat 
for gevinsterne, sammenlignet med en beregning, hvori der var taget højde for en eventuel re-
duktion af det nødvendige antal medarbejdere til opgaven.   

30.  Specifikt for reparation og vedligeholdelse af automatiske toiletter estimeres udgifterne på bag-
grund af fem besvarelser af det spørgeskema, som specifikt vedrører reparation og vedligeholdel-
se. 



 

161 

21 (dvs. 32 pct.) har behov for assistance ved toiletbesøg, og hvor yderli-
gere 13 borgere ville have haft behov for assistance i fravær af de auto-
matiske toiletter. En borger har behov for assistance til toiletbesøg fire 
gange dagligt. Den tid personalet bruger på at assistere borgeren ved toi-
letbesøg er angivet til syv minutter, hvilket er tre minutter hurtigere end 
den tid, som angives i fravær af automatiske toiletter. 28 nye medarbejde-
re, ferieafløsere eller vikarer oplæres årligt, hvilket foregår i hold af to og 
tager ti minutter pr. gang. 

Toiletterne med skylle- og tørrefunktion kræver endvidere repa-
ration og vedligeholdelse.31 Det er nødvendigt at udføre reparation og 
vedligeholdelse svarende til én gang årligt pr. toilet. Af disse kan 77 pct. 
udføres uden ekstern bistand, mens det i de øvrige tilfælde er nødvendigt 
at tilkalde ekstern bistand, som beløber sig til ca. 1.900 kr. pr. gang. 

Resultaterne fremgår af tabel 5.11 og angives dels på boligniveau, 
dels på nationalt niveau. De samlede projektudgifter beløber sig til ca. 
44.000 kr. pr. bolig, de årlige udgifter til ca. 1.000 kr. pr. bolig, mens de 
forventede gevinster i forhold til forbrugte personaleressourcer udgør ca. 
18.400 kr. pr. bolig pr. år. Ca. halvdelen af de forventede gevinster følger 
af, at hvert toiletbesøg tager mindre tid, mens den anden halvdel følger 
af, at færre borgere har brug for assistance i forbindelse med toiletbesøg.   

I tabel 5.12 angives projektets økonomiske nøgletal. Givet de 
nævnte forudsætninger er investeringen i toiletter med skylle- og tørre-
funktion samt løfte- og kipfunktion tilbagebetalt inden for de første tre 
år, og projektets nettonutidsværdi beregnes til ca. 84.000 kr. pr. bolig, 
hvilket omregnet til nationalt niveau svarer til ca. 3,2 mia. kr.  

Gevinsterne fremkommer som nævnt på baggrund af en kombi-
nation af øget selvhjulpenhed blandt borgerne og en tidsbesparelse for 
personalet ved assistance til borgere, som stadig har behov for hjælp ved 
toiletbesøg. Hvis vi holder alle øvrige forudsætninger fast, viser vores 
beregninger, at investeringen i denne type automatiske toiletter balance-
rer, hvis blot én af disse to forudsætninger er til stede. Det vil sige hvis 
enten ca. hver tredje borger bliver selvhjulpen eller hvis personalet kan 
klare opgaven på syv minutter i stedet for ti.  
 

                                                      
31.  Der er ikke blevet skelnet mellem de to typer af toiletter i forhold til reparation og vedligeholdel-

se. De estimerede udgifter til reparation og vedligeholdelse er således de samme på tværs af toi-
lettype. 
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TABEL 5.11 

Forventede udgifter og gevinster ved investering i toiletter med skylle- og tørre-

funktion samt løfte- og kipfunktion. Kroner. 
 

  Pr. bolig i kr. På landsplan i mio. kr. 

  Total År 0 
År 1-7 
(pr. år) Total År 0 

År 1-7 
(pr. år) 

Projektudgifter             
Lønudgifter til projektledelse 206 206   8 8   
Indkøb og installation 43.395 43.395   1.636 1.636   
Lønudgifter til introduktion, oplæring og 

udarbejdelse af vejledninger 258 258   10 10   
Projektudgifter i alt 43.859 43.859   1.654 1.654   

Løbende udgifter             
Reparation og vedligeholdelse 6.995 874 874 264 33 33 
Lønudgifter til løbende oplæring samt 

ikke-borgernære opgaver 940 117 117 35 4 4 
Løbende udgifter i alt 7.935 992 992 299 37 37 

Gevinster             
Lønudgifter ved ændret tidsforbrug 72.075 9.009 9.009 2.718 340 340 
Lønudgifter ved flere selvhjulpne borgere 75.318 9.415 9.415 2.840 355 355 
Gevinster i alt 147.393 18.424 18.424 5.557 695 695 
           
Pengestrømme 95.599 -26.427 17.432 3.605 -996 657 
 

  
  Anm.: Skaleringen af resultaterne til nationalt niveau beregnes på baggrund af det samlede antal plejeboliger i Danmark. 

Ifølge Danmarks Statistik var dette tal 37.705 i 2015.  

Kilde:  Egne spørgeskemaundersøgelser, administrative registre i Aarhus Kommune samt egne beregninger. 

 

TABEL 5.12 

Økonomiske nøgletal for investeringen i toiletter med skylle- og tørrefunktion 

samt løfte- og kipfunktion. 
 

Nettonutidsværdi pr. bolig i kr. 84.247 
Nettonutidsværdi på landsplan i mio. kr. 3.177 
Intern rente i procent 64 
Tilbagebetalingstid i hele år 3 
 

  
  Anm.: De økonomiske nøgletal for investeringen beregnes på baggrund af en forventet levetid på otte år. Ved beregning af 

nettonutidsværdien anvendes en diskonteringsrate på 2,5 pct. 

Kilde:  Egne spørgeskemaundersøgelser, administrative registre i Aarhus Kommune samt egne beregninger, 

TOILET MED SKYLLE- OG TØRREFUNKTION UDEN LØFTE- OG 

KIPFUNKTION 
De estimerede udgifter relateret til denne type automatiske toiletter er 
baseret på besvarelser fra tre plejecentre. Da beregningerne beror på et 
gennemsnit af de rapporterede værdier fra disse tre plejecentre, afspejler 
resultaterne således forholdene på et plejecenter med 54 borgere, hvoraf 
28 (dvs. 52 pct.) har behov for assistance ved toiletbesøg, og hvor yderli-
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gere fem borgere ville have haft behov for assistance i fravær af de au-
tomatiske toiletter. En borger har behov for assistance til toiletbesøg fem 
gange dagligt. Den tid personalet bruger på at assistere borgeren ved toi-
letbesøg er angivet til fem minutter, hvilket er fem minutter hurtigere 
end den tid, som angives i fravær af denne type automatiske toiletter. 20 
nye medarbejdere, ferieafløsere eller vikarer oplæres årligt, hvilket foregår 
i hold af tre og tager 15 minutter pr. gang.32   

Resultaterne fremgår af tabel 5.13 og angives dels på boligniveau, 
dels på nationalt niveau. De samlede projektudgifter beløber sig til ca. 
26.000 kr. pr. bolig, de årlige udgifter til ca. 1.000 kr. pr. bolig, mens de 
forventede gevinster i forhold til forbrugte personaleressourcer udgør ca. 
29.500 kr. pr. bolig pr. år. Størstedelen af de forventede gevinster følger 
af et ændret tidsforbrug til assistance af borgere ved toiletbesøg.  
 

TABEL 5.13 

Forventede udgifter og gevinster ved investering i toiletter med skylle- og tørre-

funktion uden løfte- og kipfunktion. Kroner. 
 

  Pr. bolig i kr. På landsplan i mio. kr. 

  Total År 0 
År 1-7 
(pr. år) Total År 0 

År 1-7 
(pr. år) 

Projektudgifter             
Lønudgifter til projektledelse 248 248   9 9   
Indkøb og installation 25.695 25.695   969 969   
Lønudgifter til introduktion, oplæring og 

udarbejdelse af vejledninger 363 363   14 14   
Projektudgifter i alt 26.307 26.307   992 992   

Løbende udgifter             
Reparation og vedligeholdelse 6.995 874 874 264 33 33 
Lønudgifter til løbende oplæring samt 

ikke-borgernære opgaver 1.111 139 139 42 5 5 
Løbende udgifter i alt 8.106 1.013 1.013 306 38 38 

Gevinster             
Lønudgifter ved ændret tidsforbrug 203.550 25.444 25.444 7.675 959 959 
Lønudgifter ved flere selvhjulpne borgere 32.568 4.071 4.071 1.228 153 153 
Gevinster i alt 236.118 29.515 29.515 8.903 1.113 1.113 
           
Pengestrømme 201.705 2.195 28.501 7.605 83 1.075 
 

  
  Anm.: Skaleringen af resultaterne til nationalt niveau beregnes på baggrund af det samlede antal plejeboliger i Danmark. 

Ifølge Danmarks Statistik var dette tal 37.705 i 2015.  

Kilde:  Egne spørgeskemaundersøgelser, administrative registre i Aarhus Kommune samt egne beregninger. 

 
                                                      
32.  Toiletterne kræver endvidere reparation og vedligeholdelse. Som nævnt er der ikke spurgt til 

vedligeholdelse af hver type separat. Reparations- og vedligeholdelsesudgifterne fremgår derfor 
af business casen for de automatiske toiletter med løfte- og kipfunktion. 
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TABEL 5.14 

Økonomiske nøgletal for investeringen i toiletter med skylle- og tørrefunktion 

uden løfte- og kipfunktion. 
 

Nettonutidsværdi pr. bolig i kr. 183.145 
Nettonutidsværdi på landsplan i mio. kr. 6.905 
Tilbagebetalingstid i hele år 1 
 

  
  Anm.: De økonomiske nøgletal for investeringen beregnes på baggrund af en forventet levetid på otte år.  

Ved beregning af nettonutidsværdien anvendes en diskonteringsrate på 2,5 pct. 

Kilde:  Egne spørgeskemaundersøgelser, administrative registre i Aarhus Kommune samt egne beregninger. 

I tabel 5.14 angives projektets økonomiske nøgletal. Givet de nævnte 
forudsætninger er investeringen i toiletter med skylle- og tørrefunktion 
uden løfte- og kipfunktion tilbagebetalt inden for det første år. Projektets 
nettonutidsværdi beregnes til ca. 183.000 kr. pr. bolig, hvilket omregnet 
til nationalt niveau svarer til ca. 6,9 mia. kr.  

Baseret på de angivne forudsætninger synes investeringen i au-
tomatiske toiletter uden løfte- og kipfunktion at være meget bedre end 
investeringen i automatiske toiletter med løfte- og kipfunktion. Det be-
mærkes imidlertid, at de store forskelle i resultaterne mellem de to typer 
toiletter ikke alene skyldes en vurdering af forskelligt tidsforbrug ved as-
sistance ved toiletbesøg (fem minutter mod syv minutter). Resultaterne 
kan i høj grad tilskrives, at der på andre områder er forskel på gennem-
snittene af de plejecentre, som har hver type toilet installeret. Gennem-
snittet af plejecentrene med automatiske toiletter uden løfte- og kipfunk-
tion har således en større andel af borgere med behov for assistance ved 
toiletbesøg (52 pct. mod 32 pct.), og deres borgere skal i gennemsnit as-
sisteres ved fem daglige toiletbesøg mod fire på plejecentre med den an-
den type automatiske toiletter (med løfte- og kipfunktion). På plejecen-
trene med automatiske toiletter uden løfte- og kipfunktion er der således 
et større potentiale for gevinster, baseret alene på sammensætningen af 
borgerne på plejecentrene. I forlængelse heraf skal det nævnes, at den 
rapporterede forskel i tidsforbruget på to minutter potentielt også afspej-
ler forskelle mellem plejecentrene, som må tilskrives andre faktorer end 
forskelle i de to toilettypers funktionalitet.33 Man skal derfor være var-
som med at fortolke resultaterne som et udtryk for et langt større poten-
tiale ved automatiske toiletter uden løfte- og kipfunktion sammenlignet 
med automatiske toiletter med løfte- og kipfunktion.  
                                                      
33.  Problemstillingen vedrørende fortolkningen af forskelle i tidsforbrug er gennemgående for alle 

teknologierne. Dette er beskrevet detaljeret i kapitel 2. 
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SUPPLERENDE UDSAGN 
De ledere, vi har talt med, tilkendegiver, at de generelt ser toiletterne 
med skylle- og tørrefunktion som et positivt tiltag. De har dog forskellige 
vurderinger af, hvorvidt toiletterne medfører besparede ressourcer i den 
størrelsesorden, som skal til for at investeringen giver overskud økono-
misk. Vurderingerne svinger fra, at borgerne ikke i højere grad bliver 
selvhjulpne og der ikke kan spares tid, til at det lyder rimeligt, at ca. en 
tredjedel af borgerne bliver selvhjulpne eller at der kan spares et par mi-
nutter pr. toiletbesøg. De er dog enige om, at toiletterne i nogen eller 
udpræget grad giver en serviceforbedring, men også at toiletterne kræver 
en vedholdende indsats med at oplære både personale og borgere i bru-
gen af toiletterne samt en tilskyndelse til at bruge de muligheder, som 
toiletterne tilbyder. I tilfældet automatiske toiletter er der tale om en vel-
færdsteknologi, som kan benyttes på samme måde som det ”ikke-
teknologiske” alternativ.  

Flere velfærdsteknologivejledere tilkendegiver ligeledes, via de 
indsamlede spørgeskemabesvarelser, at de automatiske toiletter vurderes 
at have medført en servicebedring. Det bliver dog også nævnt, at denne 
teknologi kan være meget vanskelig at benytte for kognitivt svage borge-
re, også når de assisteres af personalet. Flere velfærdsteknologivejledere 
peger endvidere på, at toiletter med skylle- og tørrefunktion kan reducere 
antallet af urinvejsinfektioner blandt borgerne og mindske nedslidningen 
blandt medarbejdere via bedre arbejdsstillinger. Såvel færre urinvejsinfek-
tioner som bedre arbejdsstillinger kan vise sig at give en økonomisk ge-
vinst på længere sigt.  

ELEKTRONISK DØRLÅS 

Forventningerne til de elektroniske dørlåse vedrører primært borger- og 
medarbejderperspektiverne, som vi behandler i kapitlerne 3 og 4. I sam-
råd med Aarhus Kommunes Center for Frihedsteknologi har vi vurderet, 
at både borgernes og personalets betjening af de elektroniske låse hænger 
så tæt sammen med betjening af dørautomatik, at opgaver relateret til 
låsene ikke rimeligvis kan isoleres, endsige vurderes i forhold til tidsfor-
brug. Derfor beregnes business case for denne teknologi uden et estimat 
for gevinstpotentialet, dvs. alene ud fra projektudgifter og løbende udgif-
ter ved de elektroniske låse.    
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Da vi ikke har inkluderet spørgsmål vedrørende de elektroniske 
dørlåse i spørgeskemaet til plejepersonalet, kan vi ikke beregne et estimat 
for udgifterne til udarbejdelse af vejledninger samt oplæring i brugen af 
de elektroniske låse. Vi indsætter derfor den gennemsnitlige udgift pr. 
bolig for de andre teknologier, hvor denne information er tilgængelig 
(dørautomatik, loftlift, gardinautomatik, elektrisk solafskærmning og toi-
letter med skylle- og tørrefunktion). 

De estimerede udgifter til reparation og vedligeholdelse af elek-
troniske dørlåse estimeres på baggrund af besvarelser fra seks plejecentre 
med elektroniske låse installeret. Da beregningerne beror på et gennem-
snit af de rapporterede værdier fra disse seks plejecentre, afspejler resul-
taterne således forholdene på et plejecenter med 51 boliger, på hvilke det 
er nødvendigt at udføre reparation eller vedligeholdelse svarende til tre 
gange årligt pr. bolig. Af disse kan 89 pct. udføres uden ekstern bistand, 
mens det i de øvrige tilfælde er nødvendigt at tilkalde ekstern bistand, 
som beløber sig til ca. 3.900 kr. pr. gang.  

Resultaterne fremgår af tabel 5.15 og angives dels på boligniveau, 
dels på nationalt niveau. De samlede projektudgifter beløber sig til ca. 
13.000 kr. pr. bolig og de årlige udgifter til ca. 1.800 kr. pr. bolig. 

I tabel 5.16 angives projektets økonomiske nøgletal. Givet de 
nævnte forudsætninger beregnes nutidsværdien af udgifterne til ca. 
26.000 kr. pr. bolig, hvilket omregnet til nationalt niveau svarer til ca. 1 
mia. kr.  

Givet forudsætningerne for business casen viser beregningerne, 
at investeringen i elektroniske låse balancerer, hvis de tilbagediskonterede 
gevinster overstiger de ca. 26.000 kr. pr. bolig, som udgør udgifternes 
nutidsværdi. Hvis vi holder alle øvrige forudsætninger fast, viser vores 
beregninger, at investeringen i elektroniske låse balancerer, hvis det er 
muligt at reducere den tid, personalet bruger på at assistere borgere ved 
betjening af de elektroniske låse i forhold til almindelige låse, med godt 
to minutter om dagen pr. bolig. Antager vi, at andelen af borgere, som 
har brug for assistance ved betjening af den elektroniske lås, svarer til 
andelen, som har brug for assistance ved betjening af dørautomatikken, 
bliver den nødvendige reduktion i tidsforbrug små otte minutter om da-
gen pr. borger med behov for assistance. Hvis vi yderligere antager, at 
disse borgere har brug for assistance til betjening af den elektroniske lås i 
samme omfang, som de har behov for assistance til betjening af dørau-
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tomatikken (otte gange dagligt), bliver den nødvendige tidsreduktion be-
regnet til ca. ét minut for hver gang en borger har behov for assistance.  
 

TABEL 5.15 

Forventede udgifter og gevinster ved investering i elektroniske dørlåse. Kroner. 
 

  Pr. bolig i kr. På landsplan i mio. kr. 

  Total År 0 
År 1-7 
(pr. år) Total År 0 

År 1-7 
(pr. år) 

Projektudgifter             
Lønudgifter til projektledelse 263 263   10 10   
Indkøb og installation 12.500 12.500   471 471   
Lønudgifter til introduktion, oplæring og 

udarbejdelse af vejledninger 270 270   10 10   
Projektudgifter i alt 13.033 13.033   491 491   

Løbende udgifter             
Reparation og vedligeholdelse 13.414 1.677 1.677 506 63 63 
Lønudgifter til løbende oplæring samt 

ikke-borgernære opgaver 1.093 137 137 41 5 5 
Løbende udgifter i alt 14.507 1.813 1.813 547 68 68 
              
Pengestrømme -27.540 -14.846 -1.813 -1.038 -560 -68 
 

  
  Anm.: Skaleringen af resultaterne til nationalt niveau beregnes på baggrund af det samlede antal plejeboliger i Danmark. 

Ifølge Danmarks Statistik var dette tal 37.705 i 2015.  

Kilde:  Egne spørgeskemaundersøgelser, administrative registre i Aarhus Kommune samt egne beregninger. 

 

TABEL 5.16 

Økonomiske nøgletal for investeringen i elektroniske dørlåse. Kroner. 
 

Nettonutidsværdi pr. bolig i kr. -26.359 
Nettonutidsværdi på landsplan i mio. kr. -994 
 

  
  Anm.: De økonomiske nøgletal for investeringen beregnes på baggrund af en forventet levetid på otte år. Ved beregning af 

nettonutidsværdien anvendes en diskonteringsrate på 2,5 pct. 

Kilde:  Egne spørgeskemaundersøgelser, administrative registre i Aarhus Kommune samt egne beregninger. 

ELEKTRISK SOLAFSKÆRMNING/MARKISER 

Under indsamlingen af data for velfærdsteknologi til brug ved solaf-
skærmning har vi ikke skelnet mellem elektrisk solafskærmning og elek-
triske markiser, idet de to teknologier er overvejende ens og har til for-
mål at udføre den samme funktion. Derfor beregnes en fælles business 
case for elektrisk solafskærmning og elektriske markiser, og de benævnes 
samlet elektrisk solafskærmning.  
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I Aarhus Kommunes plejeboliger har der ikke været installeret 
en traditionel manuel løsning, som er blevet erstattet af elektrisk solaf-
skærmning. I tilfældet Aarhus Kommune er der således tale om en ny 
service. Hvis en traditionel manuel løsning imidlertid havde været instal-
leret, må forventningen være, at en del af borgerne ikke længere ville ha-
ve behov for assistance til at betjene deres markiser, hvis de var elektri-
ske.  Og man kunne endvidere forvente, at personalet skulle bruge min-
dre tid på opgaven. 

I forhold til realisering af økonomiske gevinster ved elektrisk 
solafskærmning har vi spurgt ind til opgaven, der består i at assistere 
borgeren ved betjening af den elektriske solafskærmning. Opgaven star-
ter, når medarbejderen befinder sig i borgerens bolig, klar til at betjene 
den elektriske solafskærmning. Opgaven slutter, når den elektriske solaf-
skærmning er på plads (enten rullet op eller ned). 

De estimerede udgifter relateret til elektronisk solafskærmning er 
baseret på besvarelser fra tre plejecentre med elektrisk solafskærmning 
installeret.34 Da beregningerne beror på et gennemsnit af de rapporterede 
værdier fra disse tre plejecentre, afspejler resultaterne således forholdene 
på et plejecenter med 49 borgere, hvoraf 30 (dvs. 60 pct.) har behov for 
assistance til at betjene den elektriske solafskærmning, og hvor de reste-
rende 19 borgere ville have haft behov for assistance i fravær af teknolo-
gien. Hver borger har installeret 2,3 stk. elektrisk solafskærmning, og 
borgere med behov for assistance hjælpes to gange dagligt. Den tid per-
sonalet bruger på at assistere borgeren beløber sig til små to minutter pr. 
gang. Da det ikke har været muligt at indsamle besvarelser for persona-
lets tidsforbrug ved assistance til borgere med almindelige markiser, idet 
plejecentre i Aarhus Kommune ikke har sådanne markiser installeret, kan 
gevinstpotentialet for de elektriske markiser ikke estimeres. Derfor ved-
rører business casen i udgangspunktet alene udgiftssiden. 28 nye medar-
bejdere, ferieafløsere eller vikarer oplæres årligt, hvilket foregår enkeltvis 
og tager ca. tre minutter pr. gang.  

Den elektriske solafskærmning kræver endvidere reparation og 
vedligeholdelse. Det er nødvendigt at udføre reparation og vedligehol-
delse svarende til én gang om året på halvdelen af de installerede elektri-
ske solafskærmninger. Af disse kan hver tredje udføres uden ekstern bi-

                                                      
34.  Specifikt for reparation og vedligeholdelse af den elektriske solafskærmning estimeres udgifterne 

på baggrund af fem besvarelser af det spørgeskema, som specifikt vedrører reparation og vedli-
geholdelse. 
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stand, mens det i de øvrige tilfælde er nødvendigt at tilkalde ekstern bi-
stand, som beløber sig til ca. 2.100 kr. pr. gang. Dertil lægges en service-
aftale på 385 kr. pr. elektrisk solafskærmning, som er lovpligtig i de til-
fælde, hvor solafskærmningen er tilsluttet det automatiske brandalarmsy-
stem. 

Resultaterne fremgår af tabel 5.17 og angives dels på boligniveau, 
dels på nationalt niveau. De samlede projektudgifter beløber sig til ca. 
35.000 kr. pr. bolig, og de årlige udgifter til ca. 1.300 kr. pr. bolig.  
 

TABEL 5.17 

Forventede udgifter og gevinster ved investering i elektrisk solafskærmning. Kro-

ner. 
 

  Pr. bolig i kr. På landsplan i mio. kr. 

  Total År 0 
År 1-7 
(pr. år) Total År 0 

År 1-7 
(pr. år) 

Projektudgifter             
Lønudgifter til projektledelse 270 270   10 10   
Indkøb og installation 34.533 34.533   1.302 1.302   
Lønudgifter til introduktion, oplæring og 

udarbejdelse af vejledninger 215 215   8 8   
Projektudgifter i alt 35.019 35.019   1.320 1.320   

Løbende udgifter             
Reparation og vedligeholdelse 9.323 1.165 1.165 352 44 44 
Lønudgifter til løbende oplæring samt 

ikke-borgernære opgaver 1.026 128 128 39 5 5 
Løbende udgifter i alt 10.349 1.294 1.294 390 49 49 
              
Pengestrømme -45.368 -36.312 -1.294 -1.711 -1.369 -49 
 

  
  Anm.: Skaleringen af resultaterne til nationalt niveau beregnes på baggrund af det samlede antal plejeboliger i Danmark. 

Ifølge Danmarks Statistik var dette tal 37.705 i 2015.  

Kilde:  Egne spørgeskemaundersøgelser, administrative registre i Aarhus Kommune samt egne beregninger. 

 

TABEL 5.18 

Økonomiske nøgletal for investeringen i elektrisk solafskærmning. Kroner. 
 

Nettonutidsværdi pr. bolig i kr. -44.525 
Nettonutidsværdi på landsplan i mio. kr. -1.679 
 

  
  Anm.: De økonomiske nøgletal for investeringen beregnes på baggrund af en forventet levetid på otte år. Ved beregning af 

nettonutidsværdien anvendes en diskonteringsrate på 2,5 pct. 

Kilde:  Egne spørgeskemaundersøgelser, administrative registre i Aarhus Kommune samt egne beregninger. 

I tabel 5.18 angives projektets økonomiske nøgletal. Givet de nævnte 
forudsætninger beregnes nutidsværdien af udgifterne til ca. 45.000 kr. pr. 
bolig, hvilket omregnet til nationalt niveau svarer til ca. 1,7 mia. kr.  
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Givet forudsætningerne for business casen viser beregningerne, at inve-
steringen i elektronisk solafskærmning balancerer, hvis de tilbagediskon-
terede gevinster overstiger de ca. 45.000 kr. pr. bolig, som udgør udgif-
ternes nutidsværdi. Hvis vi holder alle øvrige forudsætninger fast, viser 
vores beregninger, at investeringen i elektronisk solafskærmning balance-
rer, hvis det er muligt at reducere den tid, personalet bruger på at assiste-
re borgere ved betjening af den elektroniske solafskærmning med godt 
tre minutter pr. gang i forhold til tidsforbruget ved almindelige markiser. 
Investeringen forventes derfor at give en positiv nettonutidsværdi, hvis 
det tager mindst ca. fem minutter at assistere borgere med betjening af 
almindelige markiser pr. gang. Denne beregning er ikke relevant for Aar-
hus Kommune, hvor elektrisk solafskærmning er en ny service, men kan 
være nyttig for andre kommuner, som overvejer at erstatte manuelle løs-
ninger med elektrisk solafskærmning. 

IHC - SMARTHOME 

Forventningerne til IHC vedrører primært borger- og medarbejderper-
spektiverne, som vi behandler i kapitlerne 3 og 4. I samråd med Aarhus 
Kommunes Center for Frihedsteknologi har vi vurderet, at både borger-
nes og personalets betjening af IHC ikke rimeligvis lader sig isolere tids-
mæssigt og ikke umiddelbart kan sammenlignes med et traditionelt alter-
nativ. Derfor beregnes business casen for denne teknologi uden et esti-
mat for gevinstpotentialet, dvs. alene ud fra projektudgifter og løbende 
udgifter ved IHC.    

Da vi ikke har inkluderet spørgsmål vedrørende IHC i spørge-
skemaet til plejepersonalet, kan vi ikke beregne et estimat for udgifterne 
til udarbejdelse af vejledninger samt oplæring i brugen af teknologien. Vi 
indsætter derfor den gennemsnitlige udgift pr. bolig for de andre tekno-
logier, hvor denne information er tilgængelig (dørautomatik, loftlift, gar-
dinautomatik, elektrisk solafskærmning og toiletter med skylle- og tørre-
funktion). 

De estimerede udgifter til reparation og vedligeholdelse af IHC 
estimeres på baggrund af besvarelser fra ét plejecenter, hvor IHC er in-
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stalleret. Da resultaterne afspejler forholdene på ét plejecenter, afstår vi 
fra at beskrive de enkelte forhold detaljeret.  

Resultaterne fremgår af tabel 5.19 og angives dels på boligniveau, 
dels på nationalt niveau. De samlede projektudgifter beløber sig til ca. 
30.000 kr. pr. bolig og de årlige udgifter til ca. 4.600 kr. pr. bolig. 

I tabel 5.20 angives projektets økonomiske nøgletal. Givet de 
nævnte forudsætninger beregnes nutidsværdien af udgifterne til ca. 
65.000 kr. pr. bolig, hvilket omregnet til nationalt niveau svarer til ca. 2,4 
mia. kr.  
 

TABEL 5.19 

Forventede udgifter og gevinster ved investering i IHC. Kroner. 
 

  Pr. bolig i kr. På landsplan i mio. kr. 

  Total År 0 
År 1-7 
(pr. år) Total År 0 

År 1-7 
(pr. år) 

Projektudgifter             
Lønudgifter til projektledelse 342 342   13 13   
Indkøb og installation 30.000 30.000   1.131 1.131   
Lønudgifter til introduktion, oplæring og 

udarbejdelse af vejledninger 270 270   10 10   
Projektudgifter i alt 30.612 30.612   1.154 1.154   

Løbende udgifter             
Reparation og vedligeholdelse 35.836 4.479 4.479 1.351 169 169 
Lønudgifter til løbende oplæring samt 

ikke-borgernære opgaver 1.352 169 169 51 6 6 
Løbende udgifter i alt 37.187 4.648 4.648 1.402 175 175 
              
Pengestrømme -67.799 -35.260 -4.648 -2.556 -1.329 -175 
 

  
  Anm.: Skaleringen af resultaterne til nationalt niveau beregnes på baggrund af det samlede antal plejeboliger i Danmark. 

Ifølge Danmarks Statistik var dette tal 37.705 i 2015.  

Kilde:  Egne spørgeskemaundersøgelser, administrative registre i Aarhus Kommune samt egne beregninger. 

 

TABEL 5.20 

Økonomiske nøgletal for investeringen i IHC. Kroner. 
 

Nettonutidsværdi pr. bolig i kr. -64.772 
Nettonutidsværdi på landsplan i mio. kr. -2.442 
 

  
  Anm.: De økonomiske nøgletal for investeringen beregnes på baggrund af en forventet levetid på otte år. Ved beregning af 

nettonutidsværdien anvendes en diskonteringsrate på 2,5 pct. 

Kilde:  Egne spørgeskemaundersøgelser, administrative registre i Aarhus Kommune samt egne beregninger. 

Givet forudsætningerne for business casen viser beregningerne, at inve-
steringen i IHC giver økonomisk overskud, hvis de tilbagediskonterede 
gevinster overstiger de ca. 65.000 kr. pr. bolig, som udgør udgifternes 
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nutidsværdi. Selvom borgernære opgaver relateret til IHC hverken kan 
isoleres arbejdstidsmæssigt på fornuftig vis eller umiddelbart kan sam-
menlignes med tilsvarende opgaver i fravær af IHC, er det muligt at om-
regne den nødvendige gevinst for et balanceret investeringsprojekt til det 
antal minutter, som medarbejderne gerne skulle opleve at kunne hente 
ved brugen af IHC. Givet business casens forudsætninger genererer in-
vesteringen en positiv nettonutidsværdi, hvis medarbejderne er i stand til 
at reducere deres tidsforbrug på borgernære opgaver relateret til brugen 
af IHC med godt fem minutter om dagen pr. bolig. Der er her tale om 
gennemsnitligt fem minutter om dagen pr. bolig for alle plejecenterets 
borgere, ikke kun borgere med behov for assistance. Hvis det derimod 
kun er halvdelen af borgerne, der har brug for assistance, skal den tid, 
personalet bruger på at assistere denne halvdel, reduceres med ti minut-
ter om dagen pr. borger. 

PIR-STYRING AF LYS PÅ BADEVÆRELSE 

Forventningerne til PIR-styring af lys på badeværelset vedrører primært 
borger- og medarbejderperspektiverne, som vi behandler i kapitlerne 3 
og 4. I samråd med Aarhus Kommunes Center for Frihedsteknologi har 
vi vurderet, at en sammenligning af personalets tidsforbrug ved betjening 
af borgernes lys på badeværelset med og uden PIR-styring ikke vil være 
meningsfuld. Derfor beregnes business case for denne teknologi uden et 
estimat for gevinstpotentialet, dvs. alene ud fra projektudgifter og løben-
de udgifter ved PIR-styring af lys på badeværelse. Det antages, at PIR-
styring af lyset ikke kræver nogen form for oplæring. 

De estimerede udgifter til reparation og vedligeholdelse af PIR-
styringen estimeres på baggrund af besvarelser fra fire plejecentre med 
PIR-styring installeret. Da beregningerne beror på et gennemsnit af de 
rapporterede værdier fra disse fire plejecentre, afspejler resultaterne såle-
des forholdene på et plejecenter med 60 boliger, i hvilke det er nødven-
digt at udføre reparation eller vedligeholdelse af PIR-styringen svarende 
til hver fjerde år for hver bolig. Af reparationer og vedligeholdelsesarbej-
der kan 67 pct. udføres uden ekstern bistand, mens det i de øvrige tilfæl-
de er nødvendigt at tilkalde ekstern bistand, som beløber sig til ca. 2.300 
kr. pr. gang.  
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Resultaterne fremgår af tabel 5.21 og angives dels på boligniveau, 
dels på nationalt niveau. De samlede projektudgifter beløber sig til ca. 
1.800 kr. pr. bolig og de årlige udgifter til ca. 450 kr. pr. bolig. 

I tabel 5.22 angives projektets økonomiske nøgletal. Givet de 
nævnte forudsætninger beregnes nutidsværdien af udgifterne til ca. 5.000 
kr. pr. bolig, hvilket omregnet til nationalt niveau svarer til 194 mio. kr.  
 

TABEL 5.21 

Forventede udgifter og gevinster ved investering i PIR-styring af lys på badevæ-

relse. Kroner. 
 

  Pr. bolig i kr. På landsplan i mio. kr. 

  Total År 0 
År 1-7 
(pr. år) Total År 0 

År 1-7 
(pr. år) 

Projektudgifter             
Lønudgifter til projektledelse 224 224   8 8   
Indkøb og installation 1.600 1.600   60 60   
Projektudgifter i alt 1.824 1.824   69 69   

Løbende udgifter             
Reparation og vedligeholdelse 2.888 361 361 109 14 14 
Lønudgifter til løbende oplæring samt 

ikke-borgernære opgaver 737 92 92 28 3 3 
Løbende udgifter i alt 3.624 453 453 137 17 17 
        0 0 0 
Pengestrømme -5.448 -2.277 -453 -205 -86 -17 
 

  
  Anm.: Skaleringen af resultaterne til nationalt niveau beregnes på baggrund af det samlede antal plejeboliger i Danmark. 

Ifølge Danmarks Statistik var dette tal 37.705 i 2015.  

Kilde:  Egne spørgeskemaundersøgelser, administrative registre i Aarhus Kommune samt egne beregninger. 

 

TABEL 5.22 

Økonomiske nøgletal for investeringen i PIR-styring af lys på badeværelse. Kro-

ner. 
 

Nettonutidsværdi pr. bolig i kr. -5.153 
Nettonutidsværdi på landsplan i mio. kr. -194 
 

  
  Anm.: De økonomiske nøgletal for investeringen beregnes på baggrund af en forventet levetid på otte år. Ved beregning af 

nettonutidsværdien anvendes en diskonteringsrate på 2,5 pct. 

Kilde:  Egne spørgeskemaundersøgelser, administrative registre i Aarhus Kommune samt egne beregninger. 

SUPPLERENDE UDSAGN 
En af de ledere, vi har talt med, vurderer, at PIR-styring af lys på bade-
værelset har været medvirkende til at reducere antallet af faldulykker i 
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løbet af natten. En reduktion i antallet af faldulykker vil kunne medføre 
en positiv økonomisk effekt på både kort og længere sigt.35 

VINDUESAUTOMATIK 

Forventningen til vinduesautomatik er primært, at en del af borgerne 
ikke længere vil have behov for assistance til at betjene deres vinduer, 
hvilket de ellers ville have haft uden vinduesautomatik. Endvidere kunne 
man forvente, at personalet kan opnå en begrænset reduktion af den tid, 
de bruger på at assistere en borger med at åbne og lukke vinduer i borge-
rens bolig.  

Ønsket om en evaluering af vinduesautomatik er blevet fremsat 
af Aarhus Kommunes Center for Velfærdsteknologi efter indsamlingen 
af data til de økonomiske beregninger blev gennemført. Det har derfor 
ikke været muligt at estimere udgifter til udarbejdelse af vejledninger, 
oplæring og plejepersonalets assistance til borgere med betjeningen af 
gardinautomatikken, ligesom det ikke har været muligt at indsamle de 
tekniske servicemedarbejderes vurdering af omfanget af reparation og 
vedligeholdelse.  

Manglen på data gør, at vi ikke har mulighed for at estimere for-
ventede gevinster ved implementering af vinduesautomatik. Business 
casen beregnes derfor alene ud fra projektudgifter og løbende udgifter 
forbundet med vinduesautomatik. Endvidere sættes udgifter til reparati-
on og vedligeholdelse pr. bolig til gennemsnittet for alle de øvrige tekno-
logier. De gennemsnitlige udgifter pr. bolig til oplæring og udarbejdelse 
af vejledninger sættes til gennemsnittet for de teknologier, hvor disse 
informationer er tilgængelige (dørautomatik, loftlift, gardinautomatik, 
elektrisk solafskærmning og toiletter med skylle- og tørrefunktion).  

Resultaterne fremgår af tabel 5.23 og angives dels på boligniveau, 
dels på nationalt niveau. De samlede projektudgifter beløber sig til ca. 
5.400 kr. pr. bolig og de årlige udgifter til ca. 1.300 kr. pr. bolig. 

I tabel 5.24 angives projektets økonomiske nøgletal. Givet de 
nævnte forudsætninger beregnes nutidsværdien af udgifterne til ca. 

                                                      
35.  Vi har ikke haft mulighed for at supplere med vurderinger fra velfærdsteknologivejledere, da 

PIR-styring af lys på badeværelse som nævnt ikke har været inkluderet i de spørgeskemaer, som 
vi har sendt til denne gruppe. 
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15.000 kr. pr. bolig, hvilket omregnet til nationalt niveau svarer til 574 
mio. kr.  

Givet forudsætningerne for business casen viser beregningerne, 
at investeringen i vinduesautomatik giver økonomisk overskud, hvis de 
tilbagediskonterede gevinster overstiger de ca. 15.000 kr. pr. bolig, som 
udgør udgifternes nutidsværdi. Hvis vi holder alle øvrige forudsætninger 
fast, viser vores beregninger, at investeringen i vinduesautomatik balan-
cerer, hvis det er muligt at reducere den tid, personalet bruger på at assi-
stere borgere ved betjening af vinduesautomatik i forhold til almindelig 
vindueshåndtering med ca. halvandet minut om dagen pr. bolig. Antager 
vi, at andelen af borgere, som har brug for assistance til at betjene vindu-
esautomatik, svarer til andelen, som har brug for assistance til at betjene 
gardinautomatik (godt halvdelen), bliver den nødvendige reduktion i tids-
forbrug ca. 2,5 minutter om dagen pr. borger med behov for assistance. 
Antager vi yderligere, at disse borgere har brug for assistance til at betje-
ne vinduesautomatik i samme omfang, som de har behov for assistance 
til at betjene gardinautomatik (tre gange dagligt), beregnes den nødvendi-
ge tidsreduktion til et lille minut hver gang en borger skal assisteres.  

 

TABEL 5.23 

Forventede udgifter og gevinster ved investering i vinduesautomatik. Kroner. 
 

  Pr. bolig i kr. På landsplan i mio. kr. 

  Total År 0 
År 1-7 
(pr. år) Total År 0 

År 1-7 
(pr. år) 

Projektudgifter             
Lønudgifter til projektledelse 280 280   11 11   
Indkøb og installation 4.800 4.800   181 181   
Lønudgifter til introduktion, oplæring og 

udarbejdelse af vejledninger 270 270   10 10   
Projektudgifter i alt 5.350 5.350   202 202   
              

Løbende udgifter             
Reparation og vedligeholdelse 9.610 1.201 1.201 362 45 45 
Lønudgifter til løbende oplæring samt 

ikke-borgernære opgaver 1.148 144 144 43 5 5 
Løbende udgifter i alt 10.758 1.345 1.345 406 51 51 
              
Pengestrømme -16.108 -6.694 -1.345 -607 -252 -51 
 

  Anm.: Skaleringen af resultaterne til nationalt niveau beregnes på baggrund af det samlede antal plejeboliger i Danmark. 

Ifølge Danmarks Statistik var dette tal 37.705 i 2015.  

Kilde:  Egne spørgeskemaundersøgelser, administrative registre i Aarhus Kommune samt egne beregninger. 
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TABEL 5.24 

Økonomiske nøgletal for investeringen i vinduesautomatik. Kroner. 
 

Nettonutidsværdi pr. bolig i kr. -15.232 
Nettonutidsværdi på landsplan i mio. kr. -574 
 

  
  Anm.: De økonomiske nøgletal for investeringen beregnes på baggrund af en forventet levetid på otte år.  

Ved beregning af nettonutidsværdien anvendes en diskonteringsrate på 2,5 pct. 

Kilde:  Egne spørgeskemaundersøgelser, administrative registre i Aarhus Kommune samt egne beregninger. 
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BILAG 
 

BILAG 1 METODETILLÆG TIL DE ØKONOMISKE 
ANALYSER 

I dette metodetillæg præsenterer vi på listeform de beslutninger og anta-
gelser, som ligger til grund for de økonomiske beregninger. Beslutnin-
gerne grupperes efter, hvilken analyse de vedrører. Først præsenteres de 
beslutninger, der vedrører alle teknologierne. Dernæst præsenteres tek-
nologispecifikke beslutninger særskilt for hver teknologi. 

BESLUTNINGER, DER VEDRØRER ALLE 

VELFÆRDSTEKNOLOGIERNE 

1. Investeringshorisonten sættes til otte år for alle teknologierne, bort-
set fra robotstøvsugeren, for hvilken investeringshorisonten sættes 
til fem år. Dette er i overensstemmelse med Aarhus Kommunes 
praksis i forhold til korte investeringer af denne type. 

2. Ved beregning af nettonutidsværdien er gældende praksis for denne 
type investeringsprojekter i Aarhus Kommune, at de fremtidige 
pengestrømme kun diskonteres meget lidt, hvis overhovedet. I for-
hold til denne praksis anlægger vi en konservativ tilgang ved at be-
nytte en diskonteringsrate på 2,5 procent for dermed at sikre hold-
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barheden af resultaterne mod eventuelle konjunkturændringer (dette 
har imidlertid ringe indflydelse på analysernes konklusioner). 

3. Antallet af plejeboliger på landsplan er trukket fra Statististikban-
ken.dk tabel RESI01. Vi inkluderer antallet af ”plejeboliger fortrins-
vis til ældre”, som er defineret ved ”ældreboliger, hvor der er fast 
tilknyttet personale og serviceareal” (jf. Statistikbanken.dk). 

4. Der indregnes ikke udgifter forbundet med at sende en ordre på 
indkøb af velfærdsteknologi i udbud. Beslutningen er truffet i sam-
råd med Aarhus Kommunes Center for Frihedsteknologi, som be-
grunder beslutningen med, at beløbsgrænsen for et krav om offent-
ligt udbud er hævet fra 0,5 mio. kr. til 1,5 mio. kr. fra 1. januar 2016.  

5. Beregningerne tager udgangspunkt i en situation, hvor velfærdstek-
nologien træder i stedet for en eksisterende løsning med samme 
formål. De leverede data for udgifter til installation af velfærdstek-
nologierne vedrører imidlertid installation i plejeboliger i forbindelse 
med nybyggeri eller ombygning af eksisterende plejecentre. Disse 
udgifter til installation antages at være i den lave ende i forhold til de 
forventede udgifter ved installation i eksisterende boliger. Det skyl-
des, at der i visse tilfælde skal foretages en afmontering og udbed-
ring af skader efter eksisterende løsninger, ligesom der kan være eks-
tra udgifter forbundet med fx at fræse hul i muren for at trække 
elektricitet til eksempelvis dørautomatik, gardinautomatik eller vin-
duesautomatik samt udgifter forbundet med den efterfølgende repa-
ration af muren. Dette vil ikke være nødvendigt i de tilfælde, hvor 
installationen sker i ny- eller ombyg, idet de elektriske installationer 
kan planlægges på forhånd.  

6. Priserne for indkøb og installation af velfærdsteknologi afspejler den 
pris, som Aarhus Kommune har været eller ville være i stand til at 
opnå. Nogle af priserne stammer fra eksisterende eller tidligere byg-
geprojekter i kommunen og afspejler den pris, som Aarhus Kom-
mune kunne opnå ved indkøb og installation af velfærdsteknologi i 
mellem 20 og 85 plejeboliger. Øvrige priser er indhentet fra leveran-
dørerne af velfærdsteknologi og afspejler den pris, som Aarhus 
Kommune ville kunne forvente at opnå ved installation i ca. 60 ple-
jeboliger. Dette svarer ca. til det gennemsnitlige antal plejeboliger 
(51) på de plejecentre, som indgår i undersøgelsen. 

7. Den effektive timesats, som benyttes ved beregning af udgifter til 
projektledelse, sættes til 300 kr. pr. time. Den effektive timesats, 
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som benyttes ved beregning af udgifter til velfærdsteknologivejlede-
rens tidsforbrug på ikke-borgernære opgaver, sættes til 210 kr. pr. 
time. Begge timesatser beror på oplysninger fra Aarhus Kommunes 
Center for Frihedsteknologi. 

8. De borgernære opgaver, som relaterer sig til velfærdsteknologierne, 
afgrænses til de opgaver, som udføres i borgerens bolig (eller ind og 
ud af boligen i tilfældet med dørautomatik). Det begrundes med, at 
plejecentre er bygget på forskellig vis. Derfor vil opgaver i og om-
kring fællesarealer (fx støvsugning) være forskellige, ligesom trans-
porttid til og fra borgerens bolig vil afhænge af indretningen af det 
enkelte plejecenter. 

9. For borgere med behov for assistance ligger behovet fast. Dvs. har 
en borger brug for assistance til en bestemt opgave fire gange dagligt, 
antages det, at behovet ligeledes ville have været fire gange dagligt i 
fravær af velfærdsteknologien. For den andel af borgere, som anslås 
at være blevet selvhjulpne efter implementeringen af velfærdstekno-
logien, angives behovsomfanget i fravær af teknologien til det gen-
nemsnitlige behovsomfang.  

10. Det er velfærdsteknologivejlederne på plejecentrene med velfærds-
teknologi installeret, som skønner, hvor mange af borgerne på pleje-
centret der ikke har behov for assistance, men ville have haft beho-
vet i fravær af velfærdsteknologien. Det er altså for disse medarbej-
dere en hypotetisk situation, som de bliver bedt om at forholde sig 
til. Vi baserer beregningerne på besvarelserne af disse spørgsmål 
frem for på information om antal borgere med behov og antal med-
arbejdere ved forflytning indhentet fra et plejecenter uden velfærds-
teknologi. Det skyldes, at forskelle i forbrugte personaleressourcer 
ellers potentielt ville afspejle forskelle i borgersammensætning og 
andre plejecenterspecifikke forhold frem for forskelle i arbejdsgange 
som følge af implementeringen af velfærdsteknologi. Om end der er 
tale om spørgsmål vedrørende en hypotetisk situation, antages det, 
at plejepersonalet på plejecentrene med velfærdsteknologi kender 
borgernes funktionsniveau godt nok til at vurdere, hvor stor en an-
del af borgerne uden behov for assistance, som ville have haft be-
hov i fravær af velfærdsteknologi. Denne antagelse tillægger resulta-
terne en betydelig usikkerhed. Det er imidlertid en nødvendig anta-
gelse inden for rammerne af denne undersøgelse.  
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11. Til beregning af et skøn for tidsforbruget uden velfærdsteknologi 
benytter vi besvarelser indsamlet fra ét af kommunens plejecentre, 
som ikke har installeret nogen af de velfærdsteknologier, som evalu-
eres i forbindelse med denne undersøgelse (bortset fra loftlifte, som 
er installeret i alle kommunens plejeboliger, se punkt 25). Dette ple-
jecenter er udvalgt af Aarhus Kommunes Center for Frihedstekno-
logi, og det rapporterede tidsforbrug på dette plejecenter udgør så-
ledes et kontrafaktisk billede på, hvordan tidsforbruget på plejecen-
trene med velfærdsteknologi ville have set ud, hvis de ikke havde in-
stalleret velfærdsteknologi. Heri ligger en antagelse om, at forskelle i 
tidsforbruget ved de borgernære opgaver, som er relateret til vel-
færdsteknologi, kan tilskrives implementeringen af velfærdsteknologi. 
Denne antagelse er umiddelbart i modstrid med punkt 10, hvor der 
argumenteres for, at sammenligning på tværs af plejecentre med og 
uden velfærdsteknologi ikke er hensigtsmæssigt. I forhold til estime-
ret tidsforbrug ved de enkelte opgaver vurderes det imidlertid, at en 
sammenligning af tidsforbruget på tværs af plejecentre med og uden 
velfærdsteknologi er at foretrække, frem for at bede velfærdstekno-
logivejlederne på plejecentre med velfærdsteknologi forholde sig til 
tidsforbrug ved opgaver, som ikke er relevante på deres plejecenter 
– og som de måske ikke engang har erfaring med at udføre i fravær 
af velfærdsteknologi. Vi har derfor vurderet, at det i dette tilfælde er 
bedre at antage, at tidsforbruget kan sammenlignes på tværs af pleje-
centre med og uden velfærdsteknologi. Denne antagelse tillægger re-
sultaterne en betydelig usikkerhed, men er nødvendig inden for 
rammerne af denne undersøgelse. 

12. Oplæring af borgere i brugen af velfærdsteknologi foregår som en 
del af den daglige borgernære opgavevaretagelse og antages således 
inkluderet i personalets tidsforbrug. Antagelsen beror på vurderinger 
fra såvel Aarhus Kommunes Center for Frihedsteknologi som fra 
velfærdsteknologivejledere på flere af kommunens plejecentre. 

13. Antallet af borgere på hvert plejecenter antages at være lig antallet af 
boliger. Vi antager således, at alle plejeboliger er beboede. 

14. Beregningerne bygger på en antagelse om, at de borgernære opgaver 
relateret til velfærdsteknologi varetages af én medarbejder. Dette 
gælder dog ikke loftlifte. 

15. For hver teknologi betragtes de centre, som har afgivet brugbare 
svar, som én enhed. Resultaterne angiver dermed forventningen til 
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omkostninger og besparelser pr. bolig ved implementering på et ple-
jecenter, som ligner gennemsnittet af de plejeboliger, som indgår i 
analysen for den enkelte velfærdsteknologi (dvs. har installeret tek-
nologien og har valgt at besvare spørgeskemaet). Resultaterne væg-
tes ikke på baggrund af tyngde (behov for assistance) eller antal bo-
liger i hvert plejecenter. 

16. Estimeringen af udgifter pr. bolig tager udgangspunkt i det gennem-
snitlige antal boliger for de plejecentre, fra hvilke der er opnået be-
svarelse af det spørgeskema, som indeholder spørgsmål om den giv-
ne udgiftspost (enten spørgeskemaet til velfærdsteknologivejlederne 
eller spørgeskemaet til de tekniske servicemedarbejdere). 

17. Ved beregning af lønudgifter til borgernære opgaver har responden-
terne haft mulighed for at angive flere medarbejdergrupper. Hvis 
flere medarbejdergrupper er blevet angivet, beregnes den effektive 
timesats ved et simpelt gennemsnit af de effektive timesatser for dis-
se medarbejdergrupper. Det skyldes, at vi ikke har oplysninger om 
den samlede forbrugte medarbejdertid fordelt på stillingskategori. 

18. Udgifter til reparation og vedligeholdelse holdes op imod et alterna-
tiv, der ikke har udgifter til hverken reparation og vedligeholdelse. 

19. Vi antager, at der ikke er udgifter forbundet med udskiftning eller 
tilpasning af velfærdsteknologierne i forbindelse med, at en ny be-
boer flytter ind i en plejebolig med velfærdsteknologierne installeret. 
Den installerede velfærdsteknologi kan således umiddelbart overta-
ges og benyttes af den nye beboer. Antagelsen bygger på en vurde-
ring fra Aarhus Kommunes Center for Frihedsteknologi. 

20. Løbende udgifter til velfærdsteknologierne antages at være konstan-
te over teknologiernes forventede levetid. Plejecentrene, som indgår 
i evalueringen, har installeret velfærdsteknologierne mellem år 2010 
og 2013, hvilket betyder, at de løbende udgifter afspejler en situation, 
hvor velfærdsteknologierne har været installeret mellem to og fem år. 
Det er ca. midt i teknologiernes forventede levetid (investeringshori-
sonten). Udgifterne til eksempelvis reparation og vedligeholdelse 
kan være lavere i de første år og højere i de sidste. Vi antager, at ud-
gifterne opgjort ca. midt i perioden udligner eventuelle forskelle set 
over hele investeringsperioden. 

21. Løbende vedligeholdelsesomkostninger inkluderer ikke større en-
gangsudgifter til eksempelvis udskiftning af (en del af) de velfærds-
teknologiske installationer grundet fejltype osv. Det skyldes, at fejl-
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investeringer og lignende antages at være allerede realiserede risici 
og dermed ikke relevante for løbende vedligeholdelsesudgifter frem-
adrettet.  

22. Antallet af medarbejdere på et plejecenter beregnes ud fra Aarhus 
Kommunes normering på 0,9 medarbejder pr. bolig. Denne frem-
gangsmåde giver et stabilt billede af antal medarbejdere og er tættere 
relateret til det budgetterede antal timer end en opgørelse af antal 
medarbejdere og fuldtidsansatte på et givent tidspunkt. Fremgangs-
måden er besluttet i samråd med Aarhus Kommunes Center for 
Frihedsteknologi. Antallet af medarbejdere indgår i beregningen af 
udgifter til løn til medarbejdere, som deltager på introduktionsdagen 
forud for ibrugtagning af velfærdsteknologierne. 
Antallet af boliger i forhold til denne beregning beregnes som det 
gennemsnitlige antal boliger på plejecentre, som har den specifikke 
teknologi installeret og har besvaret spørgeskemaet, som er blevet 
sendt til velfærdsteknologivejlederne (gælder dog ikke for teknologi-
erne elektronisk lås, IHC og PIR-styring af lys på badeværelse, se 
punkt 34).  

23. Udgifter forbundet med planlægning af introduktionsdagen er in-
kluderet i udgifterne til løn til personalet denne dag. 

24. Den effektive timesats, som benyttes ved beregning af udgifter til 
løn i forbindelse med introduktionsdagen, sættes til den effektive 
timesats for en social- og sundhedsassistent. Det skyldes, at vi ikke 
kender medarbejdersammensætningen på et plejecenter på det givne 
tidspunkt, samt at social- og sundhedsassistenter vurderes af Aarhus 
Kommunes Center for Frihedsteknologi at være den bedst repræ-
senterede medarbejdergruppe. 

LOFTLIFTE 

25. Tidsestimat for forflytninger angives af medarbejdere på plejecentre 
med loftlifte. De har således svaret på, hvor lang tid de mener en 
forflytning ville have taget i fravær af loftliften. Dette skyldes, at der 
er blevet installeret loftlift i alle plejeboliger i Aarhus Kommune, in-
klusiv det plejecenter, som fungerer som sammenligningsgrundlag 
ved beregning af udgifterne til tidsforbrug ved de borgernære opga-
ver.  
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26. Spørgsmål, der vedrører oplæring i brugen af loftlift, skelner ikke 
mellem loftlifte med og uden skinnegennemføring til toilet. 

27. De medarbejdere, som i fravær af loftliften ville stå for forflytninger, 
antages at være i samme lønramme som de medarbejdere, der står 
for forflytning ved hjælp af loftlift. 

TOILETTER MED SKYLLE- OG TØRREFUNKTION 

28. Udgifter forbundet med reparation og vedligeholdelse af toiletter 
med skylle- og tørrefunktion antages at være de samme for automa-
tiske toiletter med og uden løfte- og kipfunktion. 

29. Toiletter med skylle- og tørrefunktion uden løfte- og kipfunktion 
antages at være væghængte. I data findes således en pris for både 
stående og væghængte toiletter af denne type. Vi tager udgangs-
punkt i prisen for den væghængte model for at kunne sammenligne 
med den anden type toiletter (med løfte- og kipfunktion), for hvilke 
vi har fået oplyst en pris for en væghængt model. 

30. Spørgsmål, der vedrører oplæring i brugen af toiletter med skylle- og 
tørrefunktion, skelner ikke mellem toiletter med og uden løfte- og 
kipfunktion. 

ROBOTSTØVSUGER 

31. Det antages, at alle borgere får støvsuget deres bolig. 
32. Business casen for robotstøvsugeren tager udgangspunkt i, at bor-

gerne får støvsuget én gang hver 3. uge. Det er den mængde støv-
sugning, som borgerne har krav på (også den mængde, som angives 
på plejecentret uden robotstøvsugere), og det er derfor den relevan-
te frekvens til sammenligning af støvsugning med og uden robot-
støvsuger.  

ELEKTRISK SOLAFSKÆRMNING 

33. Elektrisk solafskærmning og elektriske markiser behandles samlet 
under betegnelsen ”elektrisk solafskærmning”, og prisen for indkøb 
og installation beregnes som gennemsnittet af priserne for elektrisk 
solafskærmning og elektriske markiser. Det skyldes, at de to nært 
beslægtede teknologier i opdraget for evalueringen var nævnt samlet, 



184 

og der er derfor ikke spurgt separat til dem i forbindelse med ind-
samlingen.  

ELEKTRONISK DØRLÅS, IHC OG PIR-STYRING AF LYS PÅ 

BADEVÆRELSE 

34. Der er ikke spurgt om tidsforbrug ved opgaver relateret til elektro-
nisk dørlås, IHC og PIR-styring af lys på badeværelse. I samråd med 
Aarhus Kommunes Center for Velfærdsteknologi er det blevet vur-
deret, at specifikke, afgrænsede opgaver relateret til disse teknologier 
enten er svære at definere eller er forbundet med marginalt tidsfor-
brug. Antallet af boliger, som ligger til grund for estimeringen af an-
tal af medarbejdere, beregnes derfor som gennemsnittet af boliger 
på de plejecentre, som har teknologien installeret og har besvaret 
spørgeskemaet om reparation og vedligeholdelse (for de øvrige tek-
nologier er tallet baseret på besvarelser af spørgeskemaet til vel-
færdsteknologivejledere, se punkt 22). 

35. Det antages, at PIR-styring af lys på badeværelse ikke kræver nogen 
form for oplæring. 

36. For elektronisk dørlås og IHC har vi ikke oplysninger om forventet 
skønnet tidsforbrug ved udarbejdelse af vejledninger eller oplæring. 
Disse udgifter sættes derfor til de gennemsnitlige udgifter for de øv-
rige teknologier, for hvilke oplysningerne er tilgængelige (alle de øv-
rige på nær vinduesautomatik). 

VINDUESAUTOMATIK 

37. Antallet af boliger, som ligger til grund for beregningen af antal af 
medarbejdere, beregnes som det gennemsnitlige antal boliger på de 
plejecentre, som har vinduesautomatik installeret. Det skyldes, at vi 
ikke har haft mulighed for at indsamle data fra velfærdsteknologivej-
ledere eller tekniske servicemedarbejdere for vinduesautomatik, for-
di teknologien blev tilføjet opdraget for evalueringen efter at data-
indsamlingen var påbegyndt. 

38. For vinduesautomatik har vi ikke oplysninger om skønnet tidsfor-
brug ved udarbejdelse af vejledninger, ej heller for omfanget af repa-
ration og vedligeholdelse. Disse udgifter sættes derfor til gennem-
snittet for de øvrige teknologier, for hvilke oplysningerne er tilgæn-
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gelige. I forhold til reparation og vedligeholdelse er oplysningerne 
tilgængelige for alle øvrige teknologier. I forhold til udarbejdelse af 
vejledninger og oplæring er oplysningerne tilgængelige for alle øvrige 
teknologier bortset fra elektronisk dørlås, IHC og PIR-styring af lys 
på badeværelse. 
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VELFÆRDSTEKNOLOGI I PLEJEBOLIGER

Denne evaluering af velfærdsteknologi i plejeboliger i Aarhus Kommune, bidrager til at belyse, hvorvidt, hvornår og hvordan 
velfærdsteknologier medfører bedre livskvalitet for borgere, bedre arbejdsmiljø for medarbejdere og økonomiske gevinster 
for kommunen.

Blandt borgere, der er kognitivt og fysisk stærke nok til at anvende velfærdsteknologier, kan de medføre betydelig øget 
livskvalitet. Ligeledes kan velfærdsteknologierne medføre øget livskvalitet for de svækkede borgere, der med kompetent 
og kontinuerlig vejledning fra medarbejdere, kan bruge velfærdsteknologierne assisteret. Velfærdsteknologierne kan 
under disse forudsætninger give medarbejdere bedre arbejdsmiljø og resultere i her-og-nu tidsbesparelser samt reduktion 
i sygefravær med økonomiske gevinster til følge.

Omvendt er der en risiko for, at velfærdsteknologi i forhold til svækkede borgere uden den nødvendige adgang til kontinuerlig 
og kompetent vejledning kan medføre mindsket livskvalitet. Det gælder fx borgere, der bliver bange og forvirrede i 
mødet med velfærdsteknologierne. Under disse forudsætninger kan velfærdsteknologierne give medarbejdere dårligere 
arbejdsmiljø, medføre flere ekstra opgaver og dermed øge både tidsforbrug og sygelighed.

Evalueringen er bestilt af Aarhus Kommune og finansieret af Digitaliseringsstyrelsen.

SFI – Det Nationale Forskningscenter for Velfærd
16:08
ISSN: 1396-1810

BORGER, MEDARBEJDER OG ØKONOMISK PERSPEKTIV


	Velfærdsteknologiens betydning for borgernes livskvalitet
	Velfærdsteknologiens betydning for Medarbejdernes arbejdsmiljø
	Velfærdsteknologi i økonomisk perspektiv
	resultater på tværs af perspektiver
	Perspektivering
	Metode og datagrundlag
	DEN VELFÆRDSTEKNOLOGISKE FORANDRINGSTEORI
	Centrale hypoteser
	Plejebolig som særlig kontekst for velfærdsteknologi
	Dørautomatik
	Borgerperspektiv
	Medarbejderperspektiv
	Økonomisk perspektiv

	Elektronisk dørlås
	borgerperspektiv
	medarbejderperspektiv
	Økonomisk perspektiv

	Elektronisk solafskærmning, gardin- og vinduesautomatik samt Intelligent House Concept (IHC)
	Borgerperspektiv
	medarbejderperspektiv
	Økonomisk perspektiv

	Loftlifte med og uden gennemføring til badeværelse
	borgerperspektiv
	medarbejderperspektiv
	Økonomisk perspektiv

	PIR-styring af lys på badeværelse
	Borgerperspektiv
	Medarbejderperspektiv
	Økonomisk perspektiv

	Robotstøvsuger
	Borgerperspektiv
	Medarbejderperspektiv
	Økonomisk perspektiv

	Toiletter med skylle-, tørre-, løfte- og kipfunktion
	Borgerperspektiv
	Medarbejderperspektiv
	Økonomisk perspektiv

	DATA OG METODE
	Grundlag for belysning af borgerperspektiv
	Grundlag for belysning af medarbejderperspektiv
	Grundlag for belysning af økonomisk perspektiv
	Projektudgifter
	Løbende udgifter ved velfærdsteknologi
	Forventede gevinster ved velfærdsteknologi
	Fortolkning og skalering til nationalt niveau
	Afvigelser fra Statens Business Case-Model

	VELFÆRDSTEKNOLOGI I BORGERPERSPEKTIV: BETYDNING FOR LIVSKVALITET
	Borgernes samlede vurdering af velfærdsteknologierne
	Dørautomatik
	Elektronisk dørlås
	Gardin- og vinduesautomatik, elektronisk solafskærmning og markiser samt IHC
	Loftlifte med og uden gennemføring til badeværelse
	Robotstøvsuger
	PIR-styring af lys på badeværelse
	Toiletter med skylle-, tørre-, løfte- og kipfunktion
	VELFÆRDSTEKNOLOGI I ET MEDARBEJDERPERSPEKTIV: BETYDNING FOR ARBEJDSMILJØ
	Fysisk og psykisk arbejdsmiljø
	Fysisk arbejdsmiljø
	Psykisk arbejdsmiljø

	Medarbejderperspektiver på tværs af teknologier
	Prioritering af teknologier

	Dørautomatik
	Elektronisk dørlås
	Elektronisk solafskærmning, markiser, gardin- og vinduesautomatik samt IHC
	Loftlifte med og uden gennemføring til badeværelse
	PIR-styring af lys på badeværelse
	Robotstøvsuger
	Toiletter med skylle-, tørre-, løfte- og kipfunktion
	VELFÆRDSTEKNOLOGI I ØKONOMISK PERSPEKTIV
	Beregninger, der går igen på tværs af teknologier
	Dørautomatik
	Supplerende udsagn

	Gardinautomatik
	Supplerende udsagn

	Loftlifte med gennemføring til badeværelse
	Supplerende udsagn

	Robotstøvsuger
	Supplerende udsagn

	Toiletter med skylle- og tørrefunktion
	Toiletter med skylle- og tørrefunktion samt løfte- og kipfunktion
	Toilet med skylle- og tørrefunktion uden løfte- og kipfunktion
	Supplerende udsagn

	Elektronisk dørlås
	Elektrisk solafskærmning/markiser
	IHC - smarthome
	PIR-styring af lys på badeværelse
	Supplerende udsagn

	Vinduesautomatik
	Beslutninger, der vedrører alle velfærdsteknologierne
	Loftlifte
	Toiletter med skylle- og tørrefunktion
	Robotstøvsuger
	Elektrisk solafskærmning
	Elektronisk dørlås, IHC og PIR-styring af lys på badeværelse
	Vinduesautomatik
	Links:


	Tom side


<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /None

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /CMYK

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams false

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness true

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments true

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages true

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages true

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages true

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 1200

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<



    /BGR <>

    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>

    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>

    /CZE <>

    /DAN <>

    /DEU <>

    /ESP <>

    /ETI <>

    /FRA <>

    /GRE <>



    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)

    /HUN <>

    /ITA <>

    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>

    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>

    /LTH <>

    /LVI <>

    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)

    /NOR <>

    /POL <>

    /PTB <>

    /RUM <>

    /RUS <>

    /SKY <>

    /SLV <>

    /SUO <>

    /SVE <>

    /TUR <>

    /UKR <>

    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /ConvertColors /ConvertToCMYK

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure false

      /IncludeBookmarks false

      /IncludeHyperlinks false

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles false

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile

      /UseDocumentBleed false

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [2400 2400]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice





