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Velfcerdsteknologier er i de sidste 10 dr blevet et centralt element i digitaliseringen af den offentlige
sektor. Velfcerdsteknologier virker helt ude hos borgerne og er med til at skabe nye roller og relationer
for borgere og professionelle. Denne udvikling er med til at forandre arbejdet i celdreplejen, hvor
forskellige velfcerdsteknologier — som hér virtuel hjemmepleje, sensorgulve og skylle/tarretoiletter —
understatter de professionelles tilbagetreekning fra borgerens private sfcere, samtidig med at de skal
muliggere professionel ansvarstagen pd hgjt niveau. Det medferer dilemmaer og paradokser i udevelsen
af professionelt ansvar pd afstand samt nye risici og usikkerheder som de professionelle md hdandtere.
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Indledning

Velferdsteknologi er sarligt pa social- og
sundhedsomradet blevet et omdrejnings-
punkt i den pagaende transformation af den
offentlige sektor (KL 2016; Regeringen, KL &
Regioner 2011; 2013; 2016; Socialstyrelsen
2013). Begrebet betegner et bredt udvalg af
brugerorienterede teknologier, der pa poli-
cy-niveau ses som et middel til at skabe en
mere effektiv offentlig sektor, der samtidig
leverer ydelser af hgj kvalitet. Det sker i lyset
af en forventning om en gget eftersporgsel
efter ydelser, faerre midler og feerre heender
til at udfere opgaverne.

Et seerligt traek ved velfaerdsteknologier-
ne er, i modsatning til tidligere tiltag for at
effektivisere den offentlige sektor gennem
fx administrative reformer, at de virker helt
ude hos borgerne! . Det er i mgdet mellem
teknologierne, de professionelle og borgerne,
at forventningerne skal indfries (se fx Thiim
2010). Velferdsteknologier ses sdledes som
noget, der skal fremme plejekraevende bor-

geres selvhjulpenhed, give dem storre frihed
og dermed mindre indblanding i deres pri-
vatsfeere og storre vaerdighed. Dette muliggor
en tilbagetraekning af professionelle og insti-
tutioner fra borgernes liv (Finansministeriet
2014; Regeringen & KL 2013; Regeringen et
al. 2013).

Samtidig med forskellige strategier for til-
bagetraekning ser vi — paradoksalt nok — et
stigende fokus pa de professionelles ansvar
over for borgerne. Et sddant ansvar er og har
altid veeret en integreret del af professionelt
omsorgsarbejde. Med de stigende krav til
kvalitetssikring, evidensbasering og doku-
mentation, som er resultatet af de senere
ars udvikling i sektoren, fordres dog tydeli-
gere ansvarsplacering (Ernst 2016). Jonson
(2016) peger pd, hvordan skandaler indenfor
plejesektoren — som er en tilbagevendende
begivenhed, der oftest har stor politisk og
mediemassig bevdgenhed — har veeret med
til at skeerpe tendensen til ansvarliggorelse af
de professionelle, og han peger pa hvordan
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gget dokumentation og kontrol oftest bliver
svaret pa de problemer, som er bragt frem.

Velfaerdsteknologier synes at tilbyde nogle
svar og lesninger pa en samtidig tilbagetraek-
ning og storre ansvarliggerelse af de profes-
sionelle (og dermed fglgende kontrol). Det
betyder dog ikke, at velfeerdsteknologier
uproblematisk kan oplese spandingsforhol-
det mellem tilbagetraekning og oget kontrol
(Oudshoorn 2008).

Pa baggrund af etnografiske feltstudier
undersgges i denne artikel de paradokser
og dilemmaer, som opstar, nar tre udvalgte
velfeerdsteknologier understotter de profes-
sionelles tilbagetreekning fra borgerens pri-
vate sfaere, samtidig med at de skal muliggere
professionel ansvarstagen pa hejt niveau. Vi
fokuserer pa implikationerne for relationer
mellem borgere og professionelle og pa nye
muligheder og begreensninger i udovelse af
faglighed.

Indledende giver artiklen et overblik over
nyere STS-inspireret (Science, Technology
and Society) forskning indenfor teknolo-
gianvendelse i sundheds- og omsorgsarbej-
det og uddyber pd den made forstaelsen af
de problemstillinger, der knytter sig til tilba-
getraeekning og ansvar. Derefter prasenteres
den metodologi, der er anvendt i analysen
af tre forskellige typer velferdsteknologi, der
anvendes i eeldreplejen: virtuel hjemmepleje,
sensorgulve samt skylle/tgrretoiletter. Analy-
sen bevaeger sig pa tvers af de tre studier og
har tre nedslag, der viser forskellige mader,
hvorpa speendingen mellem professionel til-
bagetraekning og ansvar handteres i aldre-
plejen: gget teknologisk tilstedevaerelse, skift
mod responsiv pleje samt in- og eksklusion
af de rette borgere. Vi viser med udgangs-
punkt i disse forskellige nedslag, hvordan
velfaerdsteknologier, der skal understotte til-
bagetraekning og eget ansvar, satter faglig-
hed og omsorgsrelationer i spil pd nye mader
og introducerer nye risici, som de professio-
nelle mé& handtere.

Velfeaerdsteknologier,
tilbagetreekning og ansvar

De idealer som skitseres i indledningen er
ikke nye men ma ses i forleengelse af offentli-
ge strategier med fokus pa afinstitutionalise-
ring, 'leengst-muligt-i-eget-hjem’, 'borgeren i
centrum’ og rehabilitering, hvor ogsa idealer
om borgercentreret pleje og mal om selv-
hjulpenhed stéar centralt (Rostgaard 2011).
Strategierne for modernisering af offentlig
omsorg gennem velfeerdsteknologi skriver
sig saledes ind i en udvikling, hvor den gode
alderdom forstas som aktiv og selvsteendig
(Higgs & Gilleard 2014; Walker & DLitt
2000). Samtidig er borgerens frihed nogle-
ord. Velferdsteknologierne kan bruges til en
tilbagetreekning fra disse private omrader,
for eksempel ved virtualisering af kontakten
med borgerne, eller ved at funktioner der in-
debeerer arbejde med kroppen automatiseres.

Velfaerdsteknologier, som understotter en
tilbagetraeekning af de professionelle fra ‘det
private’, indebaerer imidlertid ikke, at bor-
gere er fri for intervention. Installation af
alarmer, teleskerme og skylle/torretoiletter
i hjemmet kan opfattes som en institutions-
gorelse (Ballegaard 2011).

En lang raekke forskellige teknologier er
knyttet til strategier om tilbagetreekning.
Der geelder fx forskellige typer af alarmer,
AAL —teknologier (Ambient Assisted Living),
‘smart home’-teknologier etc. I forhold til
sundheds- og omsorgsarbejdet har forsk-
ningen seerligt haft fokus pa anvendelsen af
teleteknologier. Et centralt element i seldre-
pleje vedrgrer kontakten mellem borger og
professionel (Dybbroe 2012), og en del af
forskningen i teleteknologier har undersogt,
hvordan virtualisering pavirker denne kon-
takt. Séledes peger bade Oudshoorn (2008)
og Pols (2010) pa, hvordan den sociale kon-
takt ikke ngdvendigvis svaekkes. Videoun-
derstottede samtaler kan vere intense, men
ogsa mere fokuserede end samtaler under
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hjemmebesag. Pols (2010) taler saledes om,
at der sker en forstgrrelse (magnification) af
bestemte emner i samtalerne, ofte styret af
det kliniske felt.

Mens digitale velferdsteknologier ofte un-
derstotter registrering og dokumentation af
de professionelles handlinger, peger flere un-
dersggelser pa, hvordan ogsa mulighederne
for udevelse af professionelt ansvar foran-
dres med nye velfeerdsteknologier. Teknolo-
gierne medierer et serligt blik pa borgeren;
de transformerer den direkte observation
som er en vigtig del af omsorgsarbejdet til
andre tegn eller malinger. Van Hout, Pols
& Willems (2015) papeger sdledes, hvordan
professionelle ofte arbejder med forskellige
‘cues’, ledetrdde, i deres observation og vur-
dering af borger eller patient. De beskriver,
hvordan der ved hjemmebesgg anvendes
forskellige cues i vurderingen af borgerens
tilstand og problemer - det kan vere lugte
i hjemmet, maden i koleskabet, borgerens
ansigtskuler og hud - cues, der forudsatter
brugen af mange sanser. I forbindelse med
telecare ma disse cues erstattes med andre
cues, og oversattes med en sproglig inter-
aktion (Hout et al. 2015). Andre teknologier
som understgtter tilbagetreekning — sdsom
de sensorgulve, som vi senere vil diskutere —
medierer cues i form af malinger og alarmer.
Disse nye cues forandrer det professionelle
blik og kan bade skabe nye synsfelter og be-
graense blikket. Som Gad & Lauritzen (2010)
understreger, er den totale overvagning en
utopi; overvagning repraesenterer altid et
partielt blik. Derfor mé de professionelle ofte
handtere nye usikkerheder og risici (Oudsho-
orn 2008), hvorved der stilles nye fordringer
til de professionelles ansvarstagen. Velfaerds-
teknologier forandrer altsd mulighederne for
social kontakt samt observationer og faglig
vurdering — nggleelementer af omsorgsar-
bejdet — men kan fore til nye muligheder.

Flere forskere peger pd, hvordan handte-
ring af spaendinger, usikkerhed eller direkte

modstand mod de anvendte teknologier bli-
ver en ny arbejdsopgave for de professionelle
(Lopez & Domenech 2009; Mort et al. 2003;
Oudshoorn 2008). Oudshoorn (2008) kalder
dette 'inklusionsarbejde’ med henvisning
til det kontinuerte arbejde, der kreeves for
at sikre borgernes opslutning til at indga i
samarbejdet om pleje og omsorg med ny tek-
nologi. Teknologi kan vere en padmindelse
om sygdom og indtraengen af et sygdomsre-
gime i det private og dermed give anledning
til bade modstand og forhandlinger, som
de professionelle skal handtere (Ballegaard
2011; Lopez & Domenech 2009). Desuden
onsker ikke alle borgere at indtraede i de nye
subjektpositioner som aktive, selvansvarlige
og selvmonitorerende. Saledes understreger
Jarvinen og Mik-Meyer (Jarvinen & Mik-
Meyer 2012), som beskaftiger sig med de
nye borgerroller i omsorgs- og sundhedsar-
bejdet, hvordan de professionelle i stadig ho-
jere grad ma patage sig en padagogisk rolle
i samspillet med borgerne.

Denne litteratur tilbyder altsa en reekke in-
teressante indfaldsvinkler til at forsta, hvor-
dan neerveer og relationer transformeres, og
hvordan mulighederne for at udeve profes-
sionelt ansvar forandres. Og giver samtidig
blik for mulige dilemmaer og paradokser i
udviklingen.

Metode

Artiklens analyser er baseret pa det fireari-
ge forskningsprojekt 'Velfeerdsteknologi i
pleje- og omsorgsarbejdet’, finansieret af
Arbejdsmiljeforskningsfonden. Projektet
kombinerer analyser af, hvordan velfeerds-
teknologier pd et politisk administrativt
niveau teenkes integreret og anvendt, med
analyser af hvordan de influerer pa det psy-
kiske arbejdsmiljo i lokal praksis. Vi forfel-
ger saledes et lokalt perspektiv med fokus
pa specifikke anvendelser og fortolkninger
af velfaerdsteknologier, samtidig med at vi
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har blik for de styringsmaessige og organisa-
toriske rammers betydning (Shore & Wright
1997; 2011). I naerveerende artikel inddrages
empiri fra tre af projektets lokale studier med
fokus pa brug af tre forskellige typer udbredte
velferdsteknologier (teleteknologi, overvag-
ningsteknologi og teknologiske hjelpemid-
ler), henholdsvis:

1. Brug af virtuel hjemmepleje i en kommu-
ne. Virtuel hjemmepleje indebeerer, at en
sygeplejerske eller social- og sundheds-
assistent/hjeelper, via en skype-lignende
forbindelse, ringer borgeren op pa aftalte
tidspunkter — sdkaldte skeermbesgg. Disse
opkald erstatter helt eller delvist fysiske
besog i borgerens hjem. Tidsforbruget til
skermbesgg er mindre end ved fysiske be-
seg, da transporttiden til og fra borgerens
hjem spares og samtalerne med borgeren
over skaerm er kortere.

2. Brug af sensorgulve pa et plejecenter. Et
sensorgulv er et trykfglsomt gulv, hvor
sensorer installeret under gulvbraedderne
kan sende beskeder og alarmer til perso-
nalets telefoner vedrgrende borgeres
bevaegelser i deres lejligheder, f.eks. om
at en borger er faldet eller er pa vej pa
toilettet, ud af sengen eller ud af deren.
Brugen af gulvene har erstattet en praksis
med at 'ga runder’ for at kontrollere, om
borgere er faldet etc.

3. Brug af skylle/tarretoiletter i en kommu-
nal hjemmeplejeorganisation samt pa to
plejecentre. Skylle/torretoiletter kan bade
skylle og torre borgere ved toiletbesog.
Ved hjelp af disse kan hjeelpen til hele to-
iletbesgget, eller dele af dette, varetages af
teknologien frem for af en medarbejder.

Ianalyserne leeses pé tveers af disse tre studi-
er med fokus pd vores problematik omkring
dilemmaer og paradokser knyttet til samtidig
tilbagetreekning og hdndtering af ansvar og
risiko i pleje- og omsorgsarbejdet.

Studierne har fundet sted i kommuna-
le organisationer, der er naet langt med
implementeringen af velfaerdsteknologier.
Séledes er der ikke tale om pilotprojekter,
praeget af diverse begyndervanskeligheder
og implementeringsudfordringer, men om
arbejdspladser, hvor velfeerdsteknologier er
integreret i den daglige praksis. Endvidere
har vi udvalgt teknologier, der kan illustre-
re forskellige typer af velfaerdsteknologiske
forandringer af omsorgsarbejdet — de griber
pa hver sin vis ind i og tager del i bdde det
relationelle og kropslige omsorgsarbejde, og
de bidrager bdde til en egentlig erstatning
og udfasning af visse typer professionelle
arbejdsopgaver, men i hgj grad ogsa til en
omkalfatring af omsorgsopgaverne.

De tre studier blev gennemferti2015/2016
(sensorgulve), i 2016 (virtuel hjemmepleje)
samt i 2015/2016/2017 (skylle/torretoilet-
ter). Et af de involverede plejecentre er stude-
ret bdde med fokus pd sensorgulve og skylle/
torretoiletter. Vi har i alle studier anvendt
kvalitative interviews, deltagende observa-
tion samt dokumentstudier som metoder.
Samlet set er der gennemfort 33 individuelle
interviews, 14 gruppeinterviews (45 delta-
gere i alt), observeret 34 arbejdsdage og 2
seminarer samt indsamlet 10 lokale doku-
menter. Fordelingen af det empiriske arbejde
mellem de tre studier fremgar af nedensta-
ende skema:
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Studie/teknologi Organisation

Virtuel hjemmepleje Hjemmepleje 1

Aktiviteter

17 dages skyggeobservation
1 observation af seminar

22 individuelle interviews

5 gruppeinterviews

7 dokumenter

1 tilbagemeldingsmade

Sensorgulve
Plejecenter 1

12 dages skyggeobservation
1 observation af seminar

8 individuelle interviews

5 gruppeinterviews

2 dokumenter

1 tilbagemeldingsmade

Plejecenter 2

Skylle/tarretoiletter

2 dages skyggeobservation
3 gruppeinterviews
1 tilbagemeldingsmade

Hjemmepleje 2

3 dages skyggeobservation
3 individuelle interviews

1 gruppeinterview

1 dokument

I alle tre studier har vi interviewet den lo-
kale ledelse samt relevante konsulenter,
lokale medarbejderrepraesentanter (TR og
AMR) samt en raekke medarbejdere, der ar-
bejder med den studerede teknologi. De in-
volverede medarbejdergrupper var primaert
sygeplejersker samt social- og sundhedsas-
sistenter og -hjeelpere, men ogsa andre grup-
per som fysioterapeuter, ergoterapeuter og
paedagoger indgik. Interviewene (bade indi-
viduelle og gruppeinterviews) havde fokus
pa lokale forstaelser og meningsdannelser
om teknologierne samt den lokale praksis
med og anvendelse af disse. Denne lokale
praksis og anvendelse af teknologierne var
endvidere fokus for vore observationsstudier.
Disse blev primert gennemfort som skyg-
geobservationer (Czarniawska 2007), hvor
en af de deltagende forskere fulgte en med-
arbejder gennem hans/hendes arbejdsdag.

Forskerne agerede her som delvist deltagen-
de observaterer (Fangen 2010), idet vi ind-
gik i lobende samtaler med de observerede
medarbejdere og de borgere/beboere samt
kollegaer, de interagerede med, men uden
direkte deltagelse i udferelsen af arbejdsop-
gaver. Derudover sad forskerne med til rele-
vante seminarer som observatgrer. I tillaeg til
interview- og observationsstudierne har vi
som navnt indsamlet dokumenter om den
lokale brug af velfaerdsteknologi — eksempel-
vis en evalueringsrapport, en projektplan,
et idékatalog, en informationsfolder mv. I
alle tre studier er der endvidere gennemfort
tilbagemeldingsmoder med involverede ak-
torer, hvor disse har kunnet kommentere og
nuancere projektets forelebige konklusioner.
I det folgende optraeder alle individer un-
der pseudonym og let genkendelige traek ved
béde individer og kommuner er sloret.
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Analyse

I det folgende vil vi, med varierende veaegt-
ning, se pa tveers af vore studier. Analysen
falder i tre dele, der illustrerer hvordan speen-
dingen mellem tilbagetreekning og ansvar
handteres i relation til velfeerdsteknologi,
nemlig gennem teknologisk tilstedevcerelse
i stedet for fysisk tilstedeverelse, responsiv
pleje i stedet for skemalagt pleje og in- og
eksklusion af borgere som brugere af velferds-
teknologier.

Teknologisk tilstedevcerelse

Nogle velfaerdsteknologier erstatter fysisk
tilstedeveaerelse af professionelle i borgeres
hjem med en teknologisk tilstedeveaerelse.
Der sker en fysisk tilbagetraekning, men de
professionelle opretholder et indblik i borge-
rens velfeerd, der understotter det professio-
nelle ansvar og muligheder for at respondere
pa risici. Den teknologiske tilstedeveerelse
kan dog ogsa fore til modsatningsfyldte ud-
viklinger og situationer i det professionelle
arbejde.

Vores studie af virtuel hjemmepleje viser,
hvordan skaermbesggene skaber nye mulig-
heder for de professionelle. For eksempel
bliver det muligt at have kontakt med visse
borgere, som ikke gnsker fysiske besgg af
hjemmeplejen. Skaeermbesgget muliggor en
vis adgang til disse borgere og dermed en
bedre mulighed for at agere i forhold til deres
risici. Samtidig producerer skaeermbesggene
imidlertid ogsa nye risici og udfordringer
af det professionelle ansvar, som folgende
eksempel fra vore observationer illustrerer:

”Jgrgen er en celdre borger, der skal have hjcelp
til at tage sin medicin, men er i gvrigt selv-
hjulpen. Hiemmeplejen kommer sdledes ikke
i hjemmet, men kan opfylde hans behov om
hjcelp via skeermopkaldene. Social- og sund-
hedsassistenten Hanne forklarer, at Jorgen al-

tid svarer pa videoopkaldene, altid er klar og
altid tager sin medicin. Vurderingen er derfor,
at alt er i orden. En dag fir hjemmeplejen
imidlertid en opringning fra lokalcenteret,
hvor Jorgen plejer at komme. De forteeller, at
han ikke har veeret der i en mdned. Det viser
sig, at han i lgbet af den sidste mdned ikke
har taget sin medicin og er gdet tilbage til sin
seng, "helt grd i hovedet”, efter at have haft
besgg via skcermen.”

Med skermbesggene bliver indblikket i bor-
gerens tilstand og hjem begreenset til det, der
kan ses og kommunikeres gennem skarmen.
Skaermbesog anvendes ofte til at sikre, at bor-
gerne tager deres medicin, og at de tager den
til tiden. Hvor man som professionel ved et
tysisk besag forholdsvis ubemaerket kan kig-
ge pa en pillezeske og se, om pillerne er vak,
md man ved et skeermbesag etablere andre
cues for at verificere, om pillerne er taget.
Vi observerede sédledes, at de professionelle,
som i eksemplet med Jorgen, blot spurgte
borgeren; men i andre bad man om frem-
visning af en tom pilleaeske. Endelig var der
ogsa tilfeelde, hvor borgeren blev bedt om at
tage deres piller foran skeermen. Disse prak-
sisser er opstdet pa baggrund af eksempler
pé borgere, der ligesom Jorgen (intentionelt
eller uintentionelt) har 'snydt’ de professio-
nelle. Dette kan have alvorlige konsekven-
ser, og brugen af mere kontrollerende cues
er en made at hdndtere denne nye risiko for
'snyd’ pa.

Vore observationer og interviews viser
ogsa, hvordan kontakten mellem borgere
og professionelle ved skaermbesggene gene-
relt far en mere kontrollerende karakter end
ved fysiske besgg i borgernes hjem. Hvor et
tysisk besgg ofte indebaerer lgsning af eks-
tra smaopgaver og 'ufokuseret’ hyggesnak,
mens den professionelle far overtgjet af mv.,
gar skeermbesggene oftest mere direkte pa
opgaven — den ydelse som er allokeret — og
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varer typisk kun omkring to minutter. Som
hjemmesygeplejersken Gitte forklarede i vo-
res interview:

”Det er sadan mere koncentreret, ndar man rin-
ger op. (...) Ndr man ringer op pd en skoerm,
sd har vi begge to et mdl her. Vi skal snakke
om dét her og ikke alt dét der. Altsd, ndr man
kommer ind i et hjem, sd er der altid tusind
ting.”

En social-og sundhedshjelper, Jane, forteeller
i et gruppeinterview om, hvordan de meget
korte virtuelle samtaler, hvor hun skal tjekke
for eksempel medicinindtag, kan geore det
vanskeligt at etablere en almindelig samta-
le. Hun forklarer, hvordan hun forseger at
indpasse almindelige hoflige og empatiske
elementer i samtalen:

”Jamen, det er jo ikke sadan, at man holder
lange samtaler, men jeg synes da, det er sd-
dan: 'Nd, men god morgen, og har du sovet
godt og... Har du fdet dine morgentabletter
der og sddan noget?’ ’Ja... Men det har jeg.’
’Sd... Sd, jamen det er i orden. Kan du have
en god dag’. Det kan man jo heller ikke bare
sddan! Man er ngdt til lige at spgrge: "Hvad
skal du lave i dag og...?" Jeg synes det er svoert
sddan. Altsd, jeg synes det er sd koldt, ha ha,
og kynisk, bare sddan lige at... hhuuiitttt, 'nd
ja, men kan du have en god dag og sd’...”

De nye praksisser bidrager i mange situa-
tioner til en mindre gensidig og mere an-
strengt relation mellem borgere og professi-
onelle, hvilket besverliggor arbejdet for de
professionelle. Det er vanskeligt at etablere
samtaler, hvor kontrolaspektet ikke bliver
dominerende, og som ogsa er meningsfulde
for borgerne. Nogle borgere er sdledes uinte-
resserede i samtalerne og deltager kun mod-
villigt — eksempelvis ved blot at svare ‘ja’ eller
'nej’ pa de professionelles spegrgsmal. Andre
undlader helt at tage imod opkaldene. Den

modpvillige eller uinteresserede medvirken
indebeerer ofte, at de professionelle ikke far
tilstraekkeligt indblik i borgerens tilstand og
ma supplere med fysiske besgg, hvilket krae-
ver veesentligt mere tid — og som ma presses
ind blandt den lange raekke af andre besog.

Den nye form for virtuelle besgg, som un-
derstotter en fysisk tilbagetreekning fra det
private hjem, kommer altsa samtidig til at
tydeliggore den professionelle indblanding
i privatsfeeren.

I studiet af sensorgulve skabes den profes-
sionelle tilbagetreekning ved, at personalet
pé plejecenteret stopper med 'at ga runder’,
hvor de kigger ind til beboerne for at tjekke,
om alt er, som det skal vaere. P4 denne made
onsker man at forstyrre beboernes private
sfeere mindre. Den teknologiske tilstede-
varelse etableres gennem gulvenes senso-
rer. Sensorerne registrerer alle bevagelser
pé gulvet og gemmer disse data i en logfil,
som de professionelle kan anvende i deres
arbejde. Her er overvagningen af borgeren
saledes mindre synlig men mere omfatten-
de end ved skermbesgg. Igen pédvirker den
teknologiske tilstedeverelse interaktioner og
relationer mellem borgere og professionel-
le, idet gulvet kommer til at tage del i disse
samt i ansvaret for beboerens velbefindende.
Dette illustreres i fglgende eksempel fra vore
skyggeobservationer:

”Beboeren Hans beklager sig over at sove dr-
ligt om natten. Han beder om at fd noget
sovemedicin. Lise (social og sundhedshjcelper)
beslutter sig for at tjekke gulv-loggen for Hans’
lejlighed pd computeren. Mens hun dbner log-
gen, siger hun, at det lidt er en grdzone at ggre
dette. Hun tjekker de sidste 5 ncetter mellem
kl. 01 og 08 og ser, at der ikke har veeret nogen
beveegelser pa gulvet. Hans er i lgbet af disse
neetter hverken gdet pd toilettet eller over i
sin leenestol, hvor han plejer at sidde og ryge.
Pd denne baggrund konkluderer Lise, at han
md have sovet og derfor ikke har behov for
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sovemedicin. Hun diskuterer dette med en sy-
geplejerske, de bliver enige om konklusionen,
der noteres i journalen. ”

Som det ses i eksemplet, leverer gulvet ny
og omfattende viden om Hans’ bevaegelser i
sin lejlighed. Uden gulvet havde Lise mattet
basere sin vurdering af behovet for soveme-
dicin pd Hans’ udsagn om sin sgvn samt pa
evt. observationer fra nattevagten om den-
ne. Med gulvet leveres yderligere viden, som
hun inddrager i sin vurdering af Hans’ be-
hov. Denne viden far en endda meget central
plads i den endelige beslutning, og brugen
af den resulterer i en underkendelse af Hans’
viden om og oplevelse af sine behov.

Gulvenes logs giver ogsa mulighed for at
dokumentere professionelt ansvar og hand-
tering af risici. Gulvene giver de professio-
nelle mulighed for at reagere hurtigt, hvis en
borger eksempelvis falder i sin lejlighed, idet
der straks sendes en alarm til personalet. En
gulvlog kan sa vise, hvor hurtigt de ansatte
reagerede pa et fald, og dokumentere dette
overfor kritiske pargrende eller tilsynsmyn-
digheder. Gulvene giver sdledes mulighed for
at hdndtere den udbredte faldrisiko blandt
beboerne uden at ga runder.

Samtidig kan gulvene ogsa ‘snyde’, da de
kun registrerer aktiviteter pa gulvet og sa-
ledes kun leverer en delvis overvagning af
borgerens tilstand — for eksempel kan Hans
jo have ligget sovnlgs i sin seng hele natten,
uden at gulvet har registreret dette. Dette
partielle indblik skaber en ny usikkerhed i
arbejdet. Da ledelsen har vurderet, at gulve-
ne gor det ungdvendigt for de ansatte at ga
runder, har man valgt at reducere bemandin-
gen pd nattevagterne med en stilling. Soci-
al- og sundhedshjeelperen Natasja, en af de
nattevagter vi interviewede, fandt det dog
for risikabelt kun at forlade sig pa beskeder
fra gulvene og fortsatte med at ga runder:

”... Jeg har det bare bedst ved, at jeg kigger,
altsd, jeg kigger faktisk til alle pd min runde
om morgenen, fordi jeg synes ikke, jeg kan
give rapport og sige, at alle er okay, fordi det
ved jeg jo ikke, om de er.”

Med aflysningen af runderne til fordel for
gulvene skabes altsd nogle nye usynligheder
og usikkerheder i arbejdet, der udfordrer mu-
lighederne for at leve op til det professionelle
ansvar. Igen affeder det partielle indblik nye
risikohandteringsstrategier, og i Natasjas til-
taelde resulterer dette i en intensivering af
arbejdet, da hun fortsat gar runder, selvom
bemandingen og tiden ikke er til det.

Som vi sd i eksemplet med virtuelle hjem-
mebespg, kan sensorgulvene skabe tekno-
logisk tilstedeverelse, men kan ogsd pa
paradoksal vis fere til, at overvagningen af
borgeren i omsorgsarbejdet opleves mere in-
tensiv eller bliver mere omfattende. Samtidig
betyder anvendelsen af sensorgulve, at bor-
gerens vurdering underordnes teknologiens
‘objektive’ og dokumenterbare data, pa trods
af de overordnede gnsker om borgercentreret
pleje og tilbagetraekning fra borgerens privat-
steere. I begge eksempler pavirkes arbejdet
med at sikre ansvar og imedega risici. Dette
bade lettes og besveeres med det partielle ind-
blik, der etableres gennem den teknologiske
tilstedeveerelse. I de tilfeelde hvor det besvae-
res ses en risiko for intensivering af arbejdet,
idet de professionelle udferer uplanlagte eks-
traopgaver for at skaffe sig det ngdvendige
indblik.

Responsiv pleje

Nogle velferdsteknologier gor det muligt,
uden konstant tilstedevaerelse af professio-
nelle, at imedekomme borgernes behov, nar
de opstar, frem for alene at g frem efter en
fastlagt plan. Denne brug af teknologierne
&ndrer betingelserne for tidslig organisering
af arbejdet og giver idealer om at satte bor-
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geren i centrum og afinstitutionalisere aldre-
plejen en seerlig udfoldelse, som vi vil kalde
‘responsiv pleje’. Responsiv pleje bruger vi
hér om pleje- og omsorgsarbejde, hvor det
tilstraebes at reagere pa behov, nar de opstar,
frem for at levere plejeydelser efter en forud-
defineret tidsplan. Det er sadledes en made at
udfolde idealer om afinstitutionalisering og
personaliseret pleje, hvilket far betydning
for det professionelle arbejde i aldreplejen.

Arbejdet med svage aldre pa plejecentre
kreever handtering af en lang reekke risici,
der kalder pa hurtig respons fra de profes-
sionelle. Blandt andet er risikoen for fald
patreengende (Evron & Tanggaard 2016),
og denne spges hdndteret gennem sensor-
gulvene. Endvidere kan situationer, hvor
den @ldre har behov for hjelp for ikke at
ende i en ubehagelig eller uveerdig situation
ogsd nogle gange foregribes, hvis personalet
hurtigt kan opdage og reagere pa et opstdet
behov. Sensorgulvene giver mulighed for at
respondere pa plejecenterbeboernes behov,
stort set nar de opstar, som i dette eksempel
fra vore observationer:

“Jeanette, der er social- og sundhedshjcelper,
forteeller om en beboer, som har brug for
hjcelp ved toiletbesgg. Det forste denne beboer
801, ndr hun vagner om morgenen eller efter
en lur, er at gd pa toilettet, og sa skal de gerne
veere hurtigt hos hende for at undgad uheldige
situationer. Hos hende har de indstillet sen-
sorgulvet, sd feltet foran toiletdgren aktiverer
en alarmbesked til personalets mobiltelefoner.
Jeanette forteeller, at det betyder, at personalet
ikke hele tiden behgver at gd ind og tjekke,
om hun er vdgen, for de fdr automatisk be-
sked. Hun fortscetter: "Ndr hun overtraeder
den greense [gulvet foran toiletdgren], sd ved
vi, at nu skal vi komme. Sd man kan lige nd
at gore en eller anden ting feerdig, men man
ved, at sd skal du ikke tage den, du egentlig
havde planlagt, sd md du jo ga derind.”

Som eksemplet viser, stiller brugen af gulve-
ne krav til de professionelle om at vare flek-
sible i deres opgavelgsning og have blik for
hurtige prioriteringer og for tidsperspektivet
i bade igangveerende opgaver og de alarmer,
der kommer ind pé deres telefoner. Sensor-
gulvene bruges til at treekke sig tilbage fra be-
boernes private rum uden at slippe ansvaret
for beboerne og for hdndteringen af de risici
der vurderes at veere forbundet med dem.
Dette er pa plejecenteret blevet grundlag for
en endret tidslig organisering af arbejdet,
der dog samtidig skaber en oget usikkerhed
om, hvad den neste arbejdsopgave er, da de
ansatte forventes at reagere og omorganisere
deres arbejde, nar der kommer alarmer ind.

Med brugen af gulvene bliver idealer om
afinstitutionalisering og om personalise-
ret pleje til et spergsmal om privathed og
deraf tilbagetraekning fra det private rum,
og om at plejen skal vaere responsiv og sva-
re pa borgerens behov, nar borgeren - via
sensorgulvet — giver udtryk for dem. Denne
praksis er udtryk for en serlig udfoldelse af
responsiv pleje, hvor det tidslige aspekt af
responsivitet vaegtes. Det stiller krav til de
professionelle om at gere sig sensitive over
for ikke blot skiftende behov hos den enkelte
beboer, men for alle de beboeres skiftende
behov, som de har ansvar for — samtidigt.
Dette giver til tider en meget hoj belastning
af de ansatte, som udfoldet i dette citat fra
et af vore gruppeinterviews, hvor der kom-
menteres pa de mange alarmsignaler fra iseer
sensorgulvene, der kommer ind pa de pro-
tessionelles mobiltelefoner:

Lina: "Man skal have telefonen op, og klikke
pd den for at se, hvad det er, det handler om.”

Natasja: "Men ét er at den kan stresse 0s, men
den stresser ogsd beboerne, rigtig tit og ofte,
“tag nu den telefon” far vi at vide. ”Tag den
nu”. Den bliver jo ved. Altsd: "fjern den”; og
den stresser rigtig meget.”
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Anna: ”"Og man kan jo ikke acceptere den
[forfatterne: hvilket betyder at markere at op-
gaven lgses], og man kan jo ikke slukke den,
fordi at det sd sker det jo, at der er en borger...
Altsad, hvis du stdr inden hos nogen, du kan jo
ikke bare sld den fra. Sa derfor bliver den ved
med at ringe nogen gange, i lidt mere tid. ”

De gulvalarmer, der kalder pé respons pa én
beboers behov, giver ofte atbrydelse eller ud-
skydelse af varetagelsen af en andens krops-
lige eller relationelle behov. Betingelserne
for relationsarbejdet forringes af, at nerva-
ret i plejesituationer, til professionelles og
beboeres irritation, ofte afbrydes af alarmer,
der bipper ind, og som de professionelle
er forpligtet pa at tjekke. Der er sdledes en
spending mellem ansvaret for den aktuelle
opgave og relation og andre potentielle risici
og opgaver; den responsivitet, der skulle give
personaliseret pleje, reprasenterer saledes
ogséd en udfordring af netop dette.

Skylle/tarretoiletter giver ogsd muligheder
for at imgdekomme borgeres behov, nar de
opstdr. Som vi vil give et eksempel pd senere,
bruges skylle/torretoiletter ogsa pa mader,
der kraever tilstedeveerelse og arbejde fra
professionelle. For borgere, der har brug for
nogen, men ikke omfattende, hjelp til toi-
letbesgg, kan et skylle/torretoilet som i fol-
gende eksempel fra vore skyggeobservationer
dog betyde, at de kan komme pa toilet, nér
de har behov, uden at skulle vente péd besag
fra plejepersonale:

Agnes (borger), har haft skylle/tgrretoilet i en
lang periode og har derved veeret selvhjulpen
ved toiletbespg. Susan (social- og sundheds-
assistent) fortceller at ”det var SA godt for
hende og det gav hende en enorm frihed”.
Nu kan Agnes dog ikke lcengere bruge skylle/
tgrretoilettet og forteeller at hun savner det. ”

Nar skylle/torretoiletter gor borgere selv-
hjulpne, giver de pad den ene side en vee-
sentlig tidslig omorganisering af arbejdet,
da en opgave for de professionelle helt for-
svinder eller ikke opstar. Pa den anden side
opleves det af de professionelle kun i ringe
grad som en omorganisering, fordi de blot
far andre opgaver i stedet. Med denne brug
af toiletterne sker der en tilbagetraeekning fra
borgeren samtidig med, at ansvaret for bor-
gerens hygiejne varetages. Borgerens behov
for at komme pa toilettet kan imedekommes
straks, trods nedsat fysisk mobilitet. Hér bli-
ver det teknologien i stedet for professionel-
le, der svarer pa borgerens behow.

Brugen af skylle/torretoiletter knytter ikke
kun an til praktisk pleje, men ogsa til nor-
mative forestillinger om det gode eldreliv.
I eksemplet fremhever Susan, at toiletterne
gav Agnes "en enorm frihed”. Netop frihed
0g ogsa privathed spiller en stor rolle i po-
licyargumenterne for skylle/torretoiletterne
(Regeringen et al. 2016), men afspejler sig
ogsa i praksis, hvor der streebes efter disse
idealer i tilretteleeggelsen af plejen.

Nér det sdledes tilstreebes at bruge vel-
feerdsteknologier til at skabe responsiv pleje
og impdekomme behov, nar de opstar, en-
dres den tidslige organisering af arbejdet.
Samtidig tager de normative forstaelser, af
hvad pleje- og omsorgsarbejdet skal kunne,
form af den made, hvorpd teknologierne
bruges — som néar idealer om det gode @ldre-
liv i det ovenstdende oversattes til et ideal
om privathed kombineret med gjeblikkelig
reaktion pa opstdede behov. Handteringen
af tilbagetraekning fra og ansvar for borge-
ren gennem en responsiv pleje kan i forlaen-
gelse af dette skabe nye belastninger for de
professionelle i form af gget usikkerhed om
arbejdsopgaver, nye krav om fleksibilitet, og
forringede betingelser for relationelt arbejde.
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In- og eksklusion af borgerne
som hdndtering af risici

I de forskellige former for tilbagetraekning, vi
har diskuteret ovenfor, indgar vurderinger af
teknologiens brugbarhed i forhold til den en-
kelte borger som et vigtigt element i at gore
ansvarlig pleje og omsorg mulig. Det er en
type af praksis, som setter den professionelle
demmekraft i spil, og dermed kan vaere med
til at styrke oplevelser af faglighed, mening
og autonomi i arbejdet, men samtidig ogsa
en praksis, hvor de professionelle kan kom-
me til at sta i etiske dilemmaer. Det vil vi
illustrere nedenfor med udgangspunkt i vore
studier af brugen af virtuel hjemmepleje og
skylle/torretoiletter.

Ved indfersel af virtuel pleje i den stude-
rede kommune involveres medarbejderne
systematisk i at udvikle nye mdder at bruge
teknologien pa, séledes at virtuel pleje kan
bruges til en bred vifte af opgaver. Medarbej-
derne er desuden ansvarlige for at udveelge
borgere, som er velegnede til at bruge virtuel
pleje. Her indgér en vurdering af borgernes
behov, ressourcer, evner og motivation. Vore
observationer fra et af kommunens halvar-
lige netvaerksseminarer kan illustrere disse
processer. Seminarerne er et forum, hvor sa-
kaldte teknologiambassadarer fra forskellige
distrikter i kommunen, blandt andet syge-
plejersker, social- og sundhedsassistenter og
-hjeelpere, deltager i diskussioner om brugen
af virtuel pleje bade i plenum og i grupper.

“En af dagsordnerne for mgdet er, hvordan
virtuel pleje kan bruges til flere ting, og delta-
gerne opfordres til i grupper at veere kreative og
erfaringsudveksle. En gruppe af 7 Sygeplejer-
sker snakker omrdde/borgergrupper igennem
en efter en: De er enige om at ‘socialt svage
o0g psykisk syge’ er det nemmeste omrdde. Her
kan teknologien nemt bruges, men som en af
dem bemcerker: ”Det er sveert at scelge!” Det
er der enighed om. En af dem siger, at de tager

diskussionen pd den hdrde mdde: vi har en
pakke, og den skal I have.

Omkring ‘demente’ er meningerne delte. Det
skal vi ikke!, mener flere de demente forstir
det jo ikke. Andre siger, at jo man kan godt.
En forteeller i et begejstret tonefald om, at de
afprover, om borgeren selv kan treenes til at
tilberede maden. En er hos borgeren og iagt-
tager, en anden vejleder over skaerm. Det er
et forsgg. En af sygeplejerskerne er lykkedes
med netop dette. Hun har en dement borger,
som man ikke bare kan minde om, at hun
skal tage maden frem fra kpleskabet og spise
den. Sa hun bliver ved skoermen, sidder og
synger for borgen, for at holde hende fast pd
aktiviteten. Det tager omkring 7 minutter.
Hun fremhcever, hvordan dette er med til at
sikre den demente borgers hverdagsrytme og
selvstoendige liv.

Der hvor sygeplejerskerne er mest ambivalente
geelder de terminale borgere. ”Det er vel kun i
orden, fordi det kan blive noget ekstra, altsd
vi kommer hos borgeren alligevel. Sd kan det
blive en tryghed, [0g indebcere] at de selv eller
de pdrgrende kan bruge opkaldsknappen. Sd
slipper vi ogsd for at fd det ind over brandsta-
tionen [som tager sig af ngdkald], det er dyrt”

En af sygeplejerskerne tilfgjer: “jeg synes jo
ndr folk kommer hjem med sddan en besked,
jeg mener, at de er terminale, sd er der brug
for den der tragstende hdand, bergringen, neer-
veeret... [tover], men det er jo nok noget med
os som sygeplejersker” hendes tonefald er lidt
undskyldende, som om denne del af sygeple-
jerskeidentiteten mdske er lidt for altmodisch
og sentimental. En anden fremforer at der md-
ske kan veere den samme neerhed i kontakt
over skcerm. Det er de andre nu ikke enige i. ”

Som det illustreres i eksemplet med den de-
mente borger ovenfor, kan udviklingen af
brug af virtuel pleje opleves som kreativ og
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fagligt udfordrende og berigende. Der er dog
ogsa tilfaelde som i terminal pleje, hvor med-
arbejderne stilles overfor etiske og fagligt
vanskelig beslutninger. Her mener sygeple-
jerskerne, at fysisk kontakt med mennesker
i en ekstremt sarbar situation er pakraevet,
og at skeermbesgg ma veare 'noget ekstra’.
De fastholder altsa et ideal om omsorg der
bygger pé taktile elementer og face to face
kontakt. Det er dog tydeligt i diskussionen,
at dette ideal er under pres.

Vurderingen, af om borgeren bgr have en
virtuel lgsning, inddrager komplekse vurde-
ringer af borgeren - ikke kun af deres behov,
evner og kognitive status, men ogsd af deres
motivation. P4 trods af antagelser, af at virtu-
el pleje imgdekommer borgernes behov for
privathed, er mange borgere tgvende over
for at erstatte fysiske besgg med skaermbesag.
Derfor er det at overtale og motivere borger-
ne en opgave i sin egen ret. Det er imidlertid
vigtigt for de professionelle, at kun ’de rette
borgere’ bliver inkluderet. Borgere, som kan
og vil samarbejde over skeerm. Det sker ofte
at en borger ikke besvarer et skeermopkald.
Hvis man ikke kan fa kontakt med borge-
ren, er hjemmeplejen nedt til at kere ud til
borgerens hjem og sikre sig at alt er i orden;
borgeren kan veere syg eller kan vaere faldet.
Det er ikke altid muligt at kere ud med det
samme, og i sddanne tilfaelde settes de pro-
fessionelles ansvar og faglighed under pres.
Vurderingsopgaven er séledes en balanceakt
hvor ansvar og risici afvejes mod mulige for-
dele i form af tilbagetraekning, effektivitet
og skonomi.

Mange af de samme overvejelser gor sig
gaeldende for de professionelle i studiet af
skylle/torre-toiletter. I tillaeg til overvejel-
serne om borgerens behov, evner, kognitive
status og motivation indgar her dog ogsa
overvejelser om borgerens kropslige konsti-
tution og formaen. Med skylle/torretoiletter
soger man fra politisk hold at automatisere

en meget intim, kropslig del af omsorgsar-
bejdet, bdde ud fra gkonomiske overvejelser,
men ogsd ud fra overvejelser om borgerens
kropslige autonomi og veerdighed. Med skyl-
le/torretoiletter ses en mulighed for at fjerne
en del af omsorgsarbejdet, der kan opleves
graenseoverskridende og anstrengende for
bade borger og medarbejder (Digitaliserings-
styrelsen 2013; Rambgll 2012). Nedenstéen-
de samtale med social- og sundhedshjalpe-
ren Karina illustrerer noget af det kropslige
vurderingsarbejde, der indgar i beslutninger
om brug af skylle/tarretoiletter:

Karina: ”Ja. Det er jo en kanon folelse, at
man godt kan lidt selv, og hvis de sd 0gsa selv
magter at trykke pa knappen, sd er de jo helt
vildt glade. Og sd, sd skal jeg jo bare std og
se, at tingene gdr ordentligt for sig. Sd det; jeg
tror, der ligger rigtig meget veerdi for beboerne
i at kunne ggre det selv.”

Interviewer: ”Og gdr ordentligt for sig, hvad
er det der; hvad kunne gad galt?”

Karina: ”"Nej, men det er mere, det er mere,
nogle gange, det er jo, fordi toilettet har en
standardstgrrelse. Og sd, vi har faktisk, det
var en af de ting, vi ogsad ville snakke med
[leverandgren], om de havde mdske et mindre
toiletbreet eller et stgrre toiletbreet, fordi folk
kommer i forskellige stgrrelser. Sa ndr vi har
haft en lille dame, er det ikke altid, hun fdr
sat sig langt nok tilbage, og sd vil der sprgjte
vand op ad ryggen pd hende. ”

Interviewer: ”Ndh, og sd bliver tgjet vadt og...”

Karina: ”Ja (smdgriner), og nogle gange, hvis
det er en stor dame, jamen, sd er det ikke
sikkert, at hun fdr sat sig rigtigt, sd den kan
skylle ordentligt. (...) Ja, sd det er ikke, fordi
de ngdvendigvis bliver selvhjulpne, men bare
det de fdr fornemmelsen af, at de kan mere
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selv, og det er jo ogsd rart for os, kan man sige,
at jeg ikke skal std og bukke mig ned, altsd
man stdr jo rigtig ddrligt...”

Karinas overvejelser viser, at spgrgsmal om
borgerens mobilitet og kropsform ma vur-
deres og kan veere en hindring for brug af
toiletterne. Brugen af toiletterne skulle ger-
ne gge borgerens muligheder for veerdighed,
men misforholdet mellem den standardise-
rede teknologi og de forskellige kropstyper
og storrelser skaber risici for uvaerdige situa-
tioner (eks. toiletvand op ad ryggen). Endvi-
dere inddrager Karina ogsd overvejelser om,
hvorvidt toilettet kan leve op til det faglige
ansvar og holde kvaliteten i arbejdet (eks.
skylle tilstreekkeligt grundigt mellem store
baller). Disse risici og bekymringen for det
faglige ansvar handteres ved, at den profes-
sionelle fortsat deltager i plejeopgaven, der
saledes ikke fuldt automatiseres. Vi sa i rigtig
mange tilfeelde at brugen af toiletterne ikke
eliminerede behovet for professionel tilste-
deveerelse og medvirken i forskellig grad.
Der var behov for at supplere med professi-
onel stotte til toiletbesoget for at afvaerge de
neevnte risici og vedligeholde en vaerdig og
effektiv interaktion mellem teknologien og
borgerens krop. Den fortsatte professionelle
tilstedeveerelse modsiger dog de gkonomi-
ske rationaler bag toiletternes indfersel. Den
ovenfor beskrevne balanceakt, hvor ansvar
og risici afvejes med tilbagetraekning, effek-
tivitet og ekonomi, ger sig sdledes ogsa gael-
dende her.

Som denne analyse viser, er inklusion af
de rette borgere — og eksklusion af de, hvor
teknologien ikke kan bruges hensigtsmaes-
sigt — et vigtigt element i arbejdet, og er med
til at sikre, at det er muligt at leve op til et
professionelt ansvar. Dermed opstar der en
reekke nye og komplekse vurderingsopgaver,
hvor de professionelles kreativitet og dem-
mekraft kommer i spil pd nye mader. Dette
kan pé den ene side opleves som en berigelse

af arbejdet. P4 den anden side er der net-
op tale om komplekse faglige vurderinger,
hvor ogsa hensyn til effektivitet og gkonomi
ma inddrages. Der er derfor ofte tale om en
balancegang, der kan sette den faglige etik
under pres.

Konkluderende diskussion

Velferdsteknologier anvendes i stigende
grad til at understotte velfaerdsstatslige mal
om at fremme tilbagetreekning af professio-
nelle fra borgernes privatsfeere, understaotte
borgernes selvhjulpenhed og give dem storre
frihed. I denne artikel viser vi, ud fra studi-
er af tre forskellige teknologier, hvordan et
samtidigt krav om professionel ansvarlighed
og tilbagetrakning, til en vis grad kan indfris
med brug af disse digitale teknologier, men
péa den anden side ogsa skaber en raekke di-
lemmaer og paradokser

Vi viser hvordan teknologierne faktisk
etablerer en gget fysisk distance mellem
plejepersonalet og borgerne, og en mindre
hyppig tilstedeverelse i sidstnavntes privat-
sfaere. Det er dog kun i ganske fa tilfaelde,
at der sker en egentlig tilbagetraekning af
de professionelle fra borgernes liv. Der er i
stedet tale om etablering af nye former for
teknologisk tilstedeverelse i borgernes liv
og privatsferer, som understgtter de pro-
fessionelles muligheder for at leve op til
deres professionelle ansvar og respondere
pa borgeres behov og risici, men som ogsa
indebeerer en gget oplevelse af overvagning
i interaktionen. Som vi illustrerer kan dette
pavirke omsorgsrelationen, og dermed skabe
nye usikkerheder, dilemmaer og belastninger
i arbejdet.

Brugen af de studerede teknologier be-
tyder, at arbejdet med at imodega risici og
sikre det professionelle ansvar bade lettes og
besvares. Via teknologierne skabes nye mu-
ligheder for indblik og intervention, men i
trdd med Oudshoorns (2008) konklusioner
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ser vi 0gsd, at de professionelle ma hdndtere
nye risici og usikkerheder i kraft af teknolo-
gibrugen. Professionel ansvarsudevelse méa
i forleengelse af dette ses som en dynamisk
og kompliceret storrelse. Som Kilminster og
Zukas (2013) har papeget, kan man ikke be-
tragte professionelt ansvar som noget statisk,
der er entydigt placeret hos specifikke akto-
rer. Det ma narmere forstas som relationelt,
distribueret og flydende. I vore studier ser
vi sdledes, at det professionelle ansvar og
betingelserne for at udeve det forandres og
forhandles i de konkrete, lokale praksisser i
samspil mellem professionelle, borgere og
teknologier. I disse samspil opstar der lgben-
de usikkerheder, som de professionelle ma
kompensere for via eksempelvis ekstra besgg
eller 'runder’, og der skabes saledes risiko for
en intensivering af arbejdet.

I teet sammenhang med ovenstdende ser
vi endvidere at den tidslige organisering af
arbejdet aendres. Dette sker via en reduktion
af interaktionstiden mellem borgere og pro-
fessionelle — eksempelvis ved virtuelle hjem-
meplejebesog og ndr borgere bliver (delvist)
selvhjulpne med skylle/terretoiletter. End-
videre forandres den tidslige organisering
i tilknytning til idealet om responsivitet,
seerligt i tilfeeldet med sensorgulvene. Hvor
forstnaevnte har en klar sammenhang til
de besparelsesdagsordner, der knytter sig til
udbredelsen af velfaerdsteknologier, knytter
den responsive organisering af arbejdet sig
i hojere grad til idealet om borgerens ggede
privathed. Serligt den responsive pleje stiller
nye krav til de professionelle i form af en
oget fleksibilitet i arbejdsudforelsen og en
samtidig opmarksomhed pd mange borgeres
behov, der kan belaste.

Endvidere peger vore analyser pa, at bru-
gen af velfaerdsteknologier far betydning for,
hvordan faglighed kan praktiseres i omsorgs-
arbejdet. Vi ser, at betingelserne for at udfere
relationelt arbejde forandres. nar pleje for
eksempel udferes over skaerm, og nar den

responsive pleje kraeever samtidig opmaerk-
somhed pa manges behov. Disse nye méader
at udfere arbejdet pa kan udfordre arbejdet
og fagligheden, men resulterer ikke i en en-
tydig og forudsigelig forringelse af faglig-
heden og omsorgsarbejdet. Som Mol m.fl.
(2010) understreger, er der ikke tale om, at
vi med velfeerdteknologier gar fra en varm
og human til en kold og mélrationel omsorg,
som visse kritikere har indvendt, men sna-
rere at forstdelser og praksis omkring pleje
og omsorg forandres. Endvidere indebaerer
brugen af velfeerdsteknologier nye mulighe-
der for, at de professionelles faglige vurde-
ringer kan komme i spil og udnyttes kreativt
i det vurderingsarbejde, der knytter sig til
in- og eksklusion af borgere i teknologibrug.
Denne udvikling kan fra et professionsper-
spektiv betragtes som velkommen ovenpa
mange ars styringsbevagelser i omsorgsfeltet
inspireret af New Public Management, der
har indskreenket den faglige autonomi og
rummet for faglige vurderinger (Szebehely
2006). Samtidig indeberer arbejdet med vel-
feerdsteknologier ogsd en rakke sveere valg
og afvejninger mellem hensyn til borgeres
frihed og privatliv, professionelt ansvar, ef-
tektivitet og skonomi, hvilket kan saette den
professionelle etik under pres.

Med brugen af de studerede velfeerdstek-
nologier ser vi yderligere, at overordnede
samfundsmeessige mal om eget frihed og
selvsteendighed i alderdommen (Walker &
DLitt 2000) oversattes til et sporgsmdl om
at oge borgernes privatliv og mindske fysisk
professionel tilstedeveerelse i dette. Man kan
stille spargsmalstegn ved denne entydige
oversattelse af frihed til privathed og fra-
veer af professionel intervention. Som Hong
(2017) papeger, er dette fokus pa ’'det pri-
vate’ en seerlig neoliberal tolkning af frihed.
Denne tolkning harmonerer ikke altid med
de forstaelser som udtrykkes blandt eeldre.
Lopez & Domenech (2009) illustrerer sdledes,
hvordan gnsker om frihed ikke altid henviser
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til uafheengighed, men ogsa kan vere baseret
pa et onske om afhangighed og tilher til
nogle sarlige (fx familiemedlemmer). Plath
(2008) illustrerer i samme trdd, at ensker om
uathaengighed kan have mange forskellige
betydninger for aldre, og ikke kun kan be-
tragtes som et gnske om at Klare sig selv og
veere i fred. Det kan ogsa opleves frisettende
at modtage hjaelp. Nar idealet om at skabe
oget frihed i alderdommen reduceres til et
sporgsmal om privathed og mindskelse af
fysisk tilstedeverelse af professionelle, risi-
kerer man saledes at skabe en falsk dikoto-
mi mellem frihed og afhangighed af hjaelp
(Plath 2009; Weicht 2011). Endvidere ser
vi i vore studier at brugen af teknologierne
til at skabe privathed péa paradoksal vis kan
fore til, at det professionelle blik p& borgeren
via teknologierne kan opleves mere intensivt
og kontrollerende, og endvidere kan blive
mere omfattende og endda fore til at borge-
rens perspektiv og oplevelser tilsidesattes.
Spergsmalet ma i forleengelse af dette vere,
om man ved brug af velfeerdsteknologier i
et sneevert privatlivssigte far skabt de bedst
mulige betingelser for at aldre borgere fak-
tisk kan opleve meningsfuld frihed og uaf-
hengighed i alderdommen, samt for at de
professionelle kan yde ansvarlig og relevant
hjeelp og stotte til dette.

NOTER

1. 'Borger’ er den betegnelse, der typisk anvendes
i sdvel policydokumenter som i det daglige
arbejde. Vi har derfor valgt at fastholde denne
betegnelse.
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