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„DEN NORDISKE MODEL“

Rejsende velfærdsvisioner for ældreomsorg i  
Danmark og Sydkorea

KRISTINA GRÜNENBERG OG LINE HILLERSDAL

Befolkningsaldring identificeres ofte af politikere, forskere og i den offentlige 
debat som en af de største sociale og sundhedsmæssige udfordringer i vor tid 
(Moreira 2017).

Sociolog og historiker Michelle Murphy beskriver i den sammenhæng, hvordan 
sammenkoblingen af befolkningssammensætning og økonomi som hinandens 
forudsætninger er en af grundene til, at den voksende ældrebefolkning kommer 
til at fremstå som et problem. Befolkningers kvalitet og kvantitet er i denne 
fortælling koblet tæt med forestillinger om økonomisk sikkerhed/usikkerhed og 
nationalstaters soliditet og fundament (Murphy 2017:36). Med henvisning til 
biologen Pearls’ eksperiment med bananfluer, der trives og formerer sig i en 
flaske, men ender med at dø af overbefolkning, argumenterer Murphy for, at 
økonomi gennem historien er blevet fremstillet som vores primært betingende 
miljø, ligesom flasken i Pearls eksperiment var bananfluernes (op.cit.44). Ud fra 
denne forståelse bliver befolkningsaldring til et problem, der kræver løsninger 
i form af politiske og økonomiske interventioner, ikke bare nationalt, men også 
internationalt set.

I Danmark anses aldringen af den danske befolkning da også som en af vel-
færdsstatens største udfordringer. Dette har ført til heftige offentlige debatter 
om, hvordan fremtidens velfærdssamfund skal indrettes, og hvordan de bereg-
nede sociale og økonomiske konsekvenser forbundet med en hastigt aldrende 
befolkning – ensomhed, afhængighed, skrøbelighed, kronisk sygdom og der-
med en voksende „økonomisk byrde“ – skal tackles. Disse bekymringer led-
sages af en gradvis forandring af de skandinaviske velfærdsstater fra universel 
til mere selekteret service (Christensen & Lægreid 2007; Stolt, Blomqvist & 
Winblad 2011). 
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For at afbøde, hvad der fra politisk hold vurderes som negative følgevirkninger 
af den demografiske udvikling, er der i de senere år sket store forandringer i må-
derne, hvorpå hjælp, omsorg og pleje til ældre organiseres og leveres i de dan-
ske kommuner. Blandt samfundsvidenskabelige aldringsforskere har fokus især 
været på offentlige og politiske diskurser som „sund aldring“, „aktiv aldring“ og 
„succesfuld aldring“ og på politikker, der er rettet mod den ældres krop, som skal 
holdes sund og aktiv for dermed at sikre selvhjulpenhed og autonomi (Lassen 
2013, 2019; Lamb et al. 2017; Christensen 2020 m.fl.). Det forventes med andre 
ord fra statens side, at meget af den hjælp og pleje, som ældre modtager i frem-
tiden, primært vil skulle foregå i den ældres eget hjem, og hvor den ældre klarer 
sig selv, suppleret med hjemmehjælp eller støtte gennem teknologi eller ufor-
melle netværk (Danske Regioner 2017; Sundheds- og Ældreministeriet 2019).  
For at understøtte og udvikle samarbejdet mellem borgere og offentlige og pri-
vate aktører har den danske stat således investeret strategisk i teknologisk in-
novation, blandt andet i form af digitale løsninger. Håbet er, at løsningerne vil 
bidrage til at effektivisere og fremtidssikre ældresektoren ved både at frigive 
hænder og give mere målrettet service og frihed til de ældre (Sundheds- og Æl-
dreministeriet 2018). Disse teknologiske satsninger finder sted samtidig med et 
strategisk fokus på internationale samarbejder og udvekslinger af knowhow på 
ældreområdet, der blandt andet indebærer et ønske om øget eksport af ekspertise 
og produkter i form af datadrevne teknologier i sundhedsvæsenet, digitalise-
ring og konkrete velfærdsteknologier, eksempelvis plejehjemsdesign (Nielsen 
2010; Mansø & Andersen 2014; Andersen 2021). Ideen om det offentlige som 
en central scene for innovation, hvor nye ideer afprøves, kommer blandt andet 
fra agendasættende bøger som The Entrepreneurial State (Mazzucato 2015). 
Her beskriver økonomiprofessor Mariana Mazzucato, hvordan staten og den 
offentlige sektor driver investeringer i innovation i en meget større skala, end de 
fleste private selskaber formår. 

Med politisk støtte og solid offentlig finansiering forsøger danske kommuner 
og private aktører netop at skabe miljøer for forretningsudvikling og innovation 
inden for sundhed, velfærdsteknologi og ældrepleje (regeringen 2021, 2022). 
Dette har givet anledning til dannelsen af   flere vækstklynger initieret af den dan-
ske stat, hvor den private industri, offentlige organisationer og forsknings- og 
uddannelsesinstitutioner promoverer viden om dansk velfærdsinnovation og til-
trækker investeringer (se fx Health Care Denmark; Udenrigsministeriet 2018). 

Disse tiltag må ses som et bud på løsninger, der imødegår en stigende æl-
drebefolkning ved på den ene side at sikre velfærdsstaten gennem mere effektiv 
service i Danmark og på den anden side skabe vækst gennem fokus på løsninger, 
der kan skaleres, det vil sige promoveres og eksporteres globalt (Høyer 2019). 
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Danmark er ikke alene om at anvende disse strategier. Ifølge Pfotenhauer et al. 
(2021) er ideen om skalering blevet en helt central del af både private og offent-
lige innovationsdiskurser og er tæt forbundet med digitaliseringsdagsordener. 

Som andre forskere har påpeget (se fx Nielsen 2010; Nielsen & Jensen 2013; 
Rogvi et al. 2016; Lassen, Bønnelycke & Otto 2015), er digitale løsninger imid-
lertid aldrig blot objektive instrumenter. De kommer med deres egne indlejre-
de og ofte implicitte forestillinger af i dette tilfælde, hvad der kendetegner „et 
aldrende samfund“, forestillinger, som udtrykkes i de løsninger og design, som 
digitale teknologier tilbyder (Moreira 2017). 

I denne artikel undersøger vi, hvordan visioner for god ældreomsorg omsættes 
og lokaliseres i forskellige praksisser på tværs af tre forskellige, men i vores analy-
se forbundne empiriske felter: en stor konference med fokus på sundhed og innova-
tion i Odense, en sundheds- og rehabiliteringsmesse i Sydkorea og endelig et felt-
arbejde blandt ældre og sundhedsprofessionelle på Ærø i Det Sydfynske Øhav og 
de digitaliseringsbestræbelser, der er igangsat her. Med udgangspunkt i feltarbejde 
og interviews med medarbejdere i living labs, politikere, forskere og praktikere i 
Danmark og Sydkorea argumenterer vi for, at visioner for fremtidens ældreomsorg 
rejser på en måde, der både er rettet indad – mod aktører i danske sundhedsvæsen 
– og udad – mod international eksport. Vi argumenterer desuden for, at skalering 
som praksis muliggør, at globale visioner sammenflettes med lokal promovering af 
viden og knowhow i det, vi identificerer som den „nordiske model“.

Skalering, innovation og forestillede fremtider 

For at undersøge rejsende velfærdsvisioner trækker vi dels på den del af Science 
and Technology Studies og den antropologiske forskning, som omhandler inno-
vative løsninger, og hvordan knowhow rejser, samt gennem hvilke processer de 
for eksempel standardiseres og eksporteres som modeller for handling og inter-
vention (Tsing 2005; Akrich 1992; Suchman 2007 m.fl.), dels på den friktion, 
der potentielt opstår, når løsninger ønskes overført fra en kontekst til en anden 
(de Laet & Mol 2000; Tsing 2005; Nielsen 2010; Morita 2013; Schnitzler 2013; 
Rogvi et al. 2016; Andersen et al. 2020). Med disse perspektiver følger også 
et bredere fokus på den kontekst, herunder de mennesker, objekter, ekspertise 
og ideer, som rejser med, og i dette tilfælde en del af den globale udveksling 
af visioner for sundhedsinnovation inden for ældreomsorg og pleje (Appadurai 
1996; Inhorn 2003, 2015; Collier & Ong 2008; Petryna et al. 2006; Rajan 2006; 
Wahlberg 2018; Andersen 2021). 

Kendetegnende for de visioner og løsninger, vi har fulgt, er, at de er ramme-
sat som innovative svar på fremtidens ældrepleje. Som afsæt for analysen af, 
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hvordan innovative ideer og visioner for fremtider bliver omsat i forskellige 
sammenhænge, anvender vi Jasanoff og Kims (2015) begreb „sociotechnical 
imaginaries“, et begreb, vi oversætter til sociotekniske forestillinger. Ifølge 
Jasanoff og Kim er sociotekniske forestillinger kollektive visioner for en ønsk-
værdig fremtid, som understøttes af eller fordrer teknologisk innovation. Så-
danne sociotekniske forestillinger beskriver forfatterne som institutionelt foran-
krede og som visioner for det fælles gode, der performes offentligt i forskellige 
domæner gennem diverse sociale aktørers forestillingsarbejde. Sociotekniske 
forestillinger artikuleres og promoveres i den sammenhæng af diverse aktører, 
for eksempel i form af faglige sammenslutninger og virksomheder både inden 
for og på tværs af nationale og lokale kontekster (ibid.). Jasanoff og Kim argu-
menterer i den forbindelse for vigtigheden af at anlægge et komparativt per-
spektiv, idet det gør det muligt at følge lokale tilpasninger og forstå, hvorfor 
nye videnskabelige ideer og teknologier tilskrives forskellige moralske værdier 
i en globaliseret verden (op.cit.4). Med begrebet sociotekniske forestillinger får 
vi således mulighed for at stille skarpt på, hvordan praksisser i nutiden former 
rammerne for, hvordan vi kollektivt kan forestille os fremtiden (ibid.). 

I tråd med dette perspektiv skriver Mathiasen og Vangkilde (2017), at inno-
vationsdagsordener rummer en orientering mod fremtiden, der formår at „kolo-
nisere“ den. De peger med koloniseringsmetaforen på de politiske bestræbelser, 
der følger med innovation, og den betydning, det har for de løsninger, der ud-
peges. Mathiasen og Vangkilde konkluderer, at enhver innovativ bestræbelse er 
en politisk handling, som privilegerer særlige forhold frem for andre, og som 
bliver formende for, hvad vi forstår som legitime og ønskelige handlinger i nuet 
(ibid.).

Hvor Jasanoff og kolleger primært er interesserede i, hvordan kollektive vi-
sioner formes, og hvordan de former fremtider, undersøger vi også, hvordan 
daglige praksisser materialiserer visioner i vores feltarbejdslokationer. For at 
forstå, hvordan visioner lokaliseres, trækker vi på nyere analyser af skalering 
som praksis (Papazu & Nelund 2018).

Hvor Photenhauer et al. (2021) primært forstår skalering som et politisk red-
skab, en specifik økonomisk logik og model for vækst og innovation, der vinder 
udbredelse i offentlig forvaltning, har Papazu og Nelund (2018) i stedet fokus 
på skalering som en dynamisk praksis. I den sammenhæng peger forfatterne på, 
hvordan for eksempel grønne iværksættere hægter sig op på en global bæredyg-
tighedsdagsorden, når de lancerer deres lokale produkter som en måde at leve 
bæredygtigt på. Ud over at trække på Photenhauer til at belyse sammenhængen 
mellem skalering og generelle økonomisk drevne innovationsprocesser bruger 
vi således Papazu og Nelund til at analysere, hvordan skaleringsprocesser også 
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samtidig kan blive lokaliseringsprocesser, som omsætter specifikke visioner til 
handling i praksis. 

I artiklen ser vi på specifikke visioner for digitalisering i fremtidens ældre-
pleje som knyttet til en skaleringspraksis, der kan belyse, hvad det indebærer, 
når udviklingen af ældreplejen formes i udvekslingen mellem ekspertise, tekno-
logi og visioner – både lokalt og globalt.

Metode

På feltarbejde har vi deltaget i en række begivenheder – konferencer, messer og 
møder med fokus på ældreomsorg, sundhed og innovation. Messer og lignende 
arrangementer udgør ifølge Monahan og Fisher (2015) ideelle sociale rammer 
for at observere, hvordan forskellige visioner kropsliggøres og performes. Des-
uden giver feltarbejde i sådanne sammenhænge os mulighed for at studere de 
mange forestillinger, som er indlejret i offentlige og semioffentlige begivenhe-
der, herunder symboler, relationer, rum og objekter, på tværs af forskellige præ-
sentationer, udstillingsobjekter osv. (Davies et al. 2015; se også Campbell et al 
2014; Baird 2017; Grünenberg 2020). Vi har desuden besøgt living labs, der ar-
bejder med innovation og digitalisering i samarbejde med offentlige og private 
aktører. En af disse institutioner formidler viden om det danske sundhedssystem 
internationalt med særligt fokus på Danmarks kapacitet inden for forskning og 
innovation af sundhedssektoren og modtager jævnligt delegationer fra udlandet, 
som er nysgerrige på det danske sundhedsvæsen. Gennem de seneste år har vi 
ydermere deltaget i flere Korea-Danmark-begivenheder ud over feltarbejde i 
Busan, Sydkorea, i 2019, Vi har fulgt en sydkoreansk delegation rundt til danske 
hospitaler og medici nalvirksomheder i 2020 og har deltaget i webinarer som for 
eksempel: Markets in the Shadow of COVID-19, South Korea, 2020, Virtual 
Delegation, South Korean Healthcare 2020, og Korea’s Smart Hospitals, 2021, 
afholdt på den danske ambassade i Seoul og online. Under feltarbejdet blev vi 
særligt optaget af den branding af løsninger fra det danske sundhedsvæsen til 
andre lande, som foregår i alle disse fora. Vi har fulgt efterspørgslen på danske 
velfærdsløsninger til Sydkorea ved at følge en dansk delegation af offentlige 
aktører og virksomheder på en stor teknologimesse i Busan i Sydkorea. Der har 
vi talt med deltagere og koordinatorer af initiativet og fulgt med en koreansk 
delegation, der kom til Danmark for at blive introduceret til det danske sund-
hedsvæsen og danske virksomheder. Endelig har vi også fulgt innovationsdags-
ordenen ud i en dansk kommune og interviewet medarbejdere fra kommunen 
om den satsning på digitale løsninger, som de arbejder med, samt kommunens 
ældre borgere om brug af teknologiske løsninger. 
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Samlet set har disse empiriske snit givet os et blik for, hvordan specifikke prak-
sisser materialiserer og formidler særlige sociotekniske forestillinger, som både 
afspejler, hvad Danmark gerne vil være, og hvad Danmark håber at blive, nem-
lig en innovativ og internationalt anerkendt sundhedsaktør, blandt andet på æl-
dreområdet. Samtidig har denne tilgang givet os et billede af de fremherskende 
forestillinger om sundhedssystemets og velfærdsstatens fremtidige udfordrin-
ger. Vi anskuer som nævnt alle disse initiativer som skaleringspraksisser (Pa-
pazu & Nelund 2018), der bidrager til at udveksle visioner for ældreomsorg og 
udgør pejlemærker for lokale forandringsprocesser. I det følgende dykker vi ned 
i nogle af disse praksisser, i første omgang på WHINN-konferencen i Odense. 

Fremtidens løsninger til ældreplejen
Uventede møder og nye kontakter, som kan være starten på nye forretningsmulig-
heder, nye samarbejder og nye markeder. Det vigtigste er, at WHINN sætter sce-
nen for at arbejde sammen om løsninger og forbedringer i fremtiden for sund-
hedsvæsenet; alt sammen for en bedre verden (WHINN’s program 2019).

Sådan beskriver den årligt tilbagevendende konference Week of Health and 
Innovation (WHINN) sig selv på konferencens hjemmeside (WHINN 2019).1 
Allerede i programmet bliver det tydeligt, hvordan udvikling i det danske sund-
hedsvæsen kobles til løsningsscenarier for fælles globale udfordringer og op-
dyrkelsen af nye markeder. WHINN, der afholdes i Odense, er en international 
konference om digitalisering, velfærdsteknologi og sundhedsinnovation, og 
partnerne bag er en række offentlige institutioner (hospitaler, kommuner og et 
universitet), såkaldte „health clusters“, sundhedsklynger, såsom Welfare Tech 
og Healthcare Denmark, der retter sig mod privat-offentlige samarbejder natio-
nalt, men især også mod internationale markeder (Welfaretech 2019).2 Region 
Syddanmark ses i denne sammenhæng som et særligt vindue for innovation 
og velfærdsteknologi. Regionen modtog i 2016 den højeste internationale ud-
mærkelse som firestjernet europæisk „Reference Site“ for arbejdet med sund og 
aktiv aldring. Anerkendelsen gives for det politiske arbejde og den udvikling, 
som regionen har opnået i forhold til at forbedre livet for ældre (Europa-Kom-
missionen 2016). Udmærkelsen vidner om, at danske løsninger på ældreområ-
det anerkendes og er lokaliseret i et større internationalt netværk, hvor viden og 
ideer udveksles, og viser en af de måder, hvorpå lokale tiltag på ældreområdet 
potentielt skaleres og vinder udbredelse. 

Deltagerne kom fra et bredt felt. Der var repræsentanter fra det danske sund-
hedsvæsen og danske og internationale sundhedsprofessionelle og forskere, men 
også lokale og nationale politikere samt patienter eller brugere, der fortalte om 
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egne erfaringer med specifikke teknologier. I den store messehal tilknyttet kon-
ferencen demonstrerede forskellige både offentlige og private virksomheder ny 
teknologi med fokus på innovation i ældreplejen og sundhedssektoren. Udstil-
lingsobjekterne repræsenterede teknologi i bredeste forstand. Fra velfærdstek-
nologiske løsninger som omsorgsrobotter i form af for eksempel katte og hunde 
og hovedpuder med musik til mennesker med demens til større digitaliserings-
løsninger med fokus på dataintegration i sundhedsvæsenet og hospitalsdesign. 

Både velfærdsteknologier og digitalisering er i den sammenhæng blevet 
synonyme med innovationsbestræbelser i Skandinavien (Heilesen 2013). Det 
gjorde sig også gældende på messen, hvor vi mødte private virksomhedsejere, 
EU-fondskonsulenter og kommunaldirektører, der alle var enige om, at der er et 
stort marked for sundhedsdata og digitale plejeløsninger. 

Velfærdsteknologi og de forskellige digitaliserede serviceydelser, der knyt-
tes hertil, eksempelvis telemedicin, fremstilles ofte som noget, der af sig selv 
vil bane vejen for et mere effektivt og borgernært sundhedssystem (Grünenberg, 
Hillersdal & Winther 2022). I denne vision for ældreomsorg bliver de ældre 
brugere til „deres egne sundhedseksperter“, som en forsker i velfærdsteknologi 
fra Aarhus udtrykte det i et oplæg. 

På konferencen mødte vi Jens, som er direktør for et living lab, der tester ny vel-
færdsteknologi og altid er på udkig efter kunder og/eller samarbejdspartnere. Meget 
udviklings- og innovationsarbejde foregår i sådanne living labs, som defineres som 
en ramme for og en metode til at sikre brugerinvolvering, testning og simulering 
af nye løsninger forbundet med innovation i den offentlige og/eller private sektor.  
Under vores møde med Jens beskriver han en aftale, som han har fået med 
et stort japansk sundhedsforsikringsselskab med 8 millioner kunder, der ifølge 
ham var tydeligt imponeret over, hvad hans virksomhed kunne levere. Han for-
tæller, at den japanske kunde udbrød:

‘Du er simpelthen så lille, du er ingenting. Og så kommer man her, og du har 
kæmpe lokaler og har udviklet en sundhedsinnovationsmetodik og opererer med 
sundhedsinnovation i England, Tyskland, Danmark og Japan, hvordan kan du 
det?’ Jens fortsætter: ‘Og jeg siger, at det er, fordi det ikke bare er mig, der gør 
det. Jeg gør det sammen med den offentlige sektor. Så låner jeg lige en ergotera-
peut, en sygeplejerske, en by.’ Så siger han: ‘Kan du låne en by?’, og jeg siger: 
‘Jeg behøver ikke låne en by. Jeg har en by.’ Og han siger: ‘Hvis jeg kommer med 
noget, så kan vi øve os i Danmark?’ (Jens, leder af living lab).

Det kommer frem i Jens’ fortælling, at det er samarbejdet med den offentlige 
sektor, der gør, at han kan tilbyde noget, der formår at imponere en stor japansk 
kunde. Jens har oparbejdet et partnerskab med særligt én mellemstor kommune 
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i Danmark, hvor han står for at udvikle og teste teknologi og har opnået en sy-
stematik og metode, som er blevet til en eftertragtet vare.

Det er det tætte samarbejde med kommunen, der gør, at Jens har, hvad han 
omtaler som „sin by“, hvor borgere i en by er udvalgt til at fungere som testper-
soner for sundhedsinnovationsprojekter. Jens’ succes viser, hvordan danske bor-
geres aktive deltagelse i udvikling af ny teknologi og den systematiske indsam-
ling af data om borgerne er blevet central for den forretningsmodel, som Jens’ 
living lab tilbyder (se også Høyer 2019; Hillersdal & Svendsen 2021; Snell et 
al. 2022). Flere kommuner har kastet sig ud i etableringen af sådanne living 
labs med henblik på bedre kvalificering af nye serviceydelser eller teknologi i 
et offentlig-privat samarbejde, hvorigennem de forsøger at forretningsgøre nye 
ideer (Welfare Tech 2021). Living labs er ligesom WHINN-konferencen og de 
ideer, teknologier og aktiviteter, vi blev præsenteret for, på den måde at forstå 
som fremtidsværksteder, hvor sociotekniske forestillinger udmøntes og bidrager 
til at formgive fremtiden (se også Mathiasen & Vangkilde 2016). Det er et ud-
tryk for skaleringspraksisser, når Jens tilbyder afprøvning af teknologier for den 
japanske eller koreanske ældreomsorg med hjælp fra danske borgere og kom-
muner, og når de produkter, der forhandles på messehallens markedsplads, er 
rettet både mod både det nationale og internationale marked (Papazu & Nelund 
2018). Gennem artefakter, oplæg og informationsudveksling på WHINN-konfe-
rencen opdyrker forskellige aktører, herunder danske sundhedsaktører, således 
nye markeder og promoverer samtidig en specifik version af håndteringen af et 
aldrende samfund med fokus på digitalisering og brug af digitale teknologier. 
Danske visioner, produkter og knowhow lanceres således på messer, i møder 
med udenlandske stakeholders og i præsentationer på seminarer på en måde, 
som gør dem synlige som en del af en særlig skalérbar model, der matcher en 
efterspørgsel på et globalt sundhedsmarked. 

Brandingen af en sådan model er også en af grundene til, at Danmark bliver 
en interessant international samarbejdspartner for den sydkoreanske sundheds- 
og teknologisektor.

Sydkorea — et spirende sundhedsmarked og en „teknologisk tiger“3

I juni 2019 arrangerer innovationscenteret Innovation Centre Denmark på 
den danske ambassade i Seoul, Sydkorea, en velfærdsinnovationslejr (Wel-
fare Innovation Camp) for danske virksomheder og repræsentanter for in-
novation i sundhed og for koreanske virksomheder og myndigheder.4 Ar-
rangementet finder sted i Busan, Sydkoreas næststørste by og byen i Korea 
med den hurtigste befolkningsaldring. Da vi hører om arrangementet fra den 
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danske ambassade i Seoul, tilmelder vi os, blandt andet med henblik på at 
øge vores forståelse af, hvad det egentlig er, Danmark forsøger at gøre klar 
til markedseksport, hvad Sydkorea har brug for og ser på det danske mar-
ked, og hvilken relation det har til forestillinger om aldring i de to kontekster.  
At denne event ikke står alene, erfarer vi, da vi hører, at velfærdsinnovations-
lejren er arrangeret blot en måned efter det danske arrangement Partnership In-
novation in Health Care med taler fra større danske medicovirksomheder. For 
at organisere velfærdsinnovationslejren indleder den danske ambassade i Seoul 
et samarbejde med Jens fra det private living lab. Han får til opgave at rekrut-
tere danske virksomheder til deltagelse i velfærdsinnovationslejren. Arrange-
mentet præsenteres på mødet som et event, der vil gøre det muligt for danske 
virksomheder at skræddersy deres forretning til det asiatiske marked, skabe 
potentielle forretningsforbindelser og finde forsknings- og udviklingspartnere 
samt at præsentere deres virksomheder til offentlige og private aktører i Korea. 
Inden delegationens afrejse har en repræsentant for den danske ambassades in-
novationscenter, Linda, og Jens indkaldt virksomhederne til et informationsmø-
de, som vi også deltager i. 

Linda præsenterer innovationscenteret som en del af den danske ambassade i 
Sydkorea, der faciliterer forretningsudvikling og partnerlokalisering og desuden 
foretager markedsstudier og analyser, og indleder ellers mødet med at vise en 
YouTube-video fra det koreanske nyhedsagentur, KBS, om bekymringen for 
befolkningsaldring:

Det sydkoreanske samfund bliver mere og mere gråt, hvilket i høj grad skyldes 
landets alarmerende lave fødselstal. Af mange grunde får unge mennesker ikke 
så mange børn, hvilket skaber en alvorlig befolkningsmæssig ubalance og leder 
til prognosen om, at Sydkorea snart vil blive klassificeret som et superaldrende 
samfund.

Reportagen skitserer Sydkorea som det land i verden, der har det laveste fød-
selstal (0,97 procent), og forudsiger, at fire ud af 10 borgere vil være seniorer 
i 2060. Korea vil med andre ord blive det, der også kaldes et „super-aged so-
ciety“.5 Præsentationen ligner til forveksling reportager, der også kan høres i 
Danmark eller andre lande i verden, for eksempel Japan eller Tyskland, hvor et 
stigende antal ældre betragtes som en udfordring for fremtidens velfærd (Mo-
reira 2017). Ifølge den koreanske aldringsforsker Huyn-Sook Yoon (2013) skal 
aldringsudfordringen også forstås i forhold til den specifikke sydkoreanske sam-
fundsudvikling. Det sydkoreanske samfund er ifølge Yoon gået fra i 60’erne 
at være et samfund i eksplosiv økonomisk vækst til økonomisk recession i 
slut-90’erne med stigende arbejdsløshed, ulighed og fattigdom til følge, som 
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især ramte lavindkomstgrupper og ældre borgere (Yoon 2013). Hertil kommer 
kombinationen af en hastigt stigende ældrebefolkning og en særlig lav fødsels-
rate, der ligesom mange andre steder i verden ses som en potentiel økonomisk 
udfordring (Lew et al. 2011; Pezzutto 2019). 

Men selvom denne problematisering af aldrende samfund er en international 
trend, manifesteres den på en særlig måde i Sydkorea, hvor ældre indtil for rela-
tivt nylig primært har figureret som en del af deres familier snarere end som en 
særskilt befolkningsgruppe. I takt med de hurtige sociale og økonomiske foran-
dringer er traditionelle familieværdier, som blandt andet indebar, at den yngre 
generation tog sig af deres ældre familiemedlemmer, blevet afløst af en større 
individorientering og fokus på kernefamilien (Sung 2001). Linda fra ambassa-
den forklarer i sit oplæg, at det er noget nyt, at en fjerdedel af ældre sydkorea-
nere nu oftere bor alene og ikke altid har mulighed for eller ønske om at trække 
på pårørende. Ældre i Sydkorea er derfor i dag langt mere overladt til sig selv. 
Derud over lever 48,6 procent under fattigdomsgrænsen, og selvmordsraten for 
sydkoreanske ældre er steget markant. I takt med den stigende bekymring for de 
socioøkonomiske konsekvenser af det aldrende samfund blev det omkring årtu-
sindskiftet vigtigt for den sydkoreanske stat at intervenere og udvikle specifikke 
sundhedsinterventioner og politikker, specifikt rettet mod ældre (Yoon 2013).

Dette ligger godt i tråd med Moreiras (2017) argument om, at nye befolk-
ningskategorier bliver til på baggrund af specifikke demografiske teknikker og 
praksisser, som er knyttet til økonomiske og politiske bekymringer og blandt 
andet udbredes gennem internationale organisationer som United Nations De-
velopment Programme, UNDP.6

I den sydkoreanske sammenhæng kan man netop tale om, at den aldrende be-
folkning er blevet til som en særlig kategori i forhold til staten for relativt nylig. 
Det betyder blandt andet, at selvom Sydkorea i 2021 var nummer to på Bloom-
berg Innovation Index (Jamrisko, Lu & Tanzi 2021) og også internationalt set er 
kendt for sin statsdrevne investering i – og udvikling af – informationsteknologi 
og højteknologiske artefakter (Dayton 2020), er ganske få af disse teknologier 
indtil videre blevet udviklet med henblik på brug i ældresektoren. Da ældre 
ikke har fremstået som en særlig befolkningsgruppe, har de heller ikke været 
indtænkt som brugere af teknologisk innovation eller som et muligt marked. 
Herud over er en del af den ældre befolkning meget skeptisk over for at afgive 
data til myndighederne, hvilket opfattes som forudsætningen for en stor del af 
den digitale udrulning (Tae & Moon 2019).

Begge dele understreges blandt andet af vores møde med dr. Yeong, som er 
ansvarlig for afdelingen for rehabiliterings- og robotteknologi på et rehabilite-
ringscenter i en større sydkoreansk by. Vi møder ham en aften i H.C. Ander-
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sen-hotellets lobby i Odense, da han er på besøg i forbindelse med WHINN-kon-
ferencen. Dette er ikke hans første tur til Danmark. Han har tidligere besøgt 
Jens’ living lab og Syddansk Universitet. Danmark er, som dr. Yeong udtrykker 
det, „interessant og ganske imponerende som en ‘testbed’ for innovation“. 

Dr. Yeong arbejder med testning og udbredelse af blandt andet robottekno-
logier, så de kan komme til at gøre gavn i praksis, blandt andet for den ældre 
befolkning, men han indskyder, at der er mange problematikker, der skal over-
vindes, inden teknologierne ender hos brugerne. I den forbindelse omtaler han 
den danske tilgang til brugerinddragelse og testning og udbredelse af teknologi 
på tværs af universiteter, den offentlige sundhedssektor og industrien som en 
inspirationskilde. Dr. Yeong taler om „den nordiske model“ som en manual, han 
gerne vil følge. Med denne model og med Sydkoreas innovative teknologiske 
udvikling ville det ifølge ham blive muligt at skabe „teknologirevolution 4.0“, 
blandt andet til gavn for de ældre.

Det er blandt andet på denne måde, at den danske velfærdsstat og danske 
politikker på aldringsområdet bliver interessante for sydkoreanske politikere, 
virksomheder og sundhedsvæsen, der i den offentlig diskurs italesætter Dan-
mark som et „socialt velfærdsparadis“ (bogjicheongug, fx Kim 20217).
Det er samtidig præcis denne forståelse af det, som Danmark har at tilbyde 
i form af skalérbare velfærdsstatslige indsatser på ældreområdet, som blandt 
andet Health Care Denmark og health tech-virksomheder, for eksempel på 
WHINN -konferencen som beskrevet ovenfor, men også på talrige seminarer 
på tværs af de to lande er med til at promovere. Italesættelse af det nordiske 
sætter således særlige sociotekniske forestillinger og forventninger i spil i en 
sydkoreansk kontekst.

Den statslige promovering af forskning og teknologi har i Sydkorea historisk 
set været tæt forbundet med skabelsen af den nationale identitet og forstås både 
i store dele af befolkningen og i det politiske apparat som en afgørende brik i 
landets udvikling og modernisering siden den japanske kolonitid (1910-1945) 
(Kim 2015). Visionerne om teknologier og digitalisering som en del af løsnin-
gen på de udfordringer, som et aldrende samfund antages at udgøre, og som 
Danmark tilsyneladende er eksponent for, bliver derfor oplagt i en sydkoreansk 
kontekst. Som et eksempel på skalering i den koreanske kontekst kan man sige, 
at dr. Yeong hægter sig op på forestillinger om ældreomsorg og dermed på en 
vision om et teknologisk medieret velfærdsparadis, der indbefatter et særligt 
forhold mellem borger og stat og indebærer registrering af de ældre med henblik 
på at designe digitale services og dermed nye måder at intervenere på. 

At det teknologiske udviklingsfokus lige netop på ældreområdet hidtil har 
været begrænset, blev imidlertid tydeligt for os, da vi deltog i The Korean Reha-
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bilitation and Senior Care Exhibition (KORECA), den messe, som den danske 
delegation af sundhedsinnovationsvirksomheder skulle besøge i Busan. 

Ved ankomsten fik vi et kort over udstillingsstandene, der ligesom alt andet 
i messehallen kun stod på koreansk og dermed ikke var rettet mod potentielle 
udenlandske samarbejdspartnere. De forskellige genstande til ældre var udstil-
let i små båse og rummede relativt simple mekaniske træningsredskaber, som 
man kunne stille sig på for derefter at dreje kroppen i to retninger. Desuden 
tegneværksted med produktion af buddhistiske mandalaer, en bod med tunge 
akupressursenge i mørkt træ, andre hverdagsprodukter til zoneterapi og massa-
ge samt en stor udstilling af campingvogne. Aldring og selvhjulpenhed var her 
blandt andet koblet med skabelsen af fællesskaber med andre ældre som i bo-
den, hvor ældre farvelagde mandalaer og producerede hjemmelavede smykker 
til salg. Messens artefakter og teknologier understregede således en koreansk 
tradition for fysisk velvære gennem traditionelle behandlingsteknikker og ma-
skiner til fod- og kropsmassage og havde derud over fokus på mentalt velvære, 
samvær og spiritualitet. Ud over nogle få simple teknologier, en lup og særlige 
spisepinde var industrien ikke koblet til hjælpemidler på pleje- og omsorgsom-
rådet og slet ikke til digitale serviceydelser.

På messen var en række NGO’er også repræsenteret. Da vi talte med repræ-
sentanter fra en af disse NGO’er, forklarede de, at vold i hjemmet var en stor 
udfordring blandt ældre med demens, som bor hos familien. NGO’en nævnte 
blandt andet eksempler på, at familiemedlemmer var bundet fast til deres senge 
for at forhindre dem i at blive væk eller komme til skade. Som Lee argumenterer 
for, oplever familiemedlemmer i Sydkorea på den ene side, at de er nødt til at 
yde omsorg for deres gamle forældre med demens hjemme, da den offentlige 
ældrepleje endnu ikke er tilstrækkeligt veludviklet, men har samtidig deres egne 
travle liv at se til (Lee forthcoming). Situationen er som tidligere nævnt knyttet 
til overgangen fra et system præget af gensidige familiære forpligtelser til et 
mere individorienteret samfund (Sung 2001). Tilsammen skaber disse forhold 
en spænding i forholdet mellem den ældre og familiens velbefindende.

I modsætning til de hverdagsproblematikker, som blandt andet den kore-
anske NGO skitserede på messen, og de hverdagsliv, som messens artefakter 
adresserede, stod den teknologioptimisme, som deltagerne på KORECA-mes-
sens velfærdsteknologiseminar, blandt andet ergoterapistuderende og indu-
strirepræsentanter, udviste. Præmissen for den danske delegations rejse var, at 
sydkoreanske og små og mellemstore danske virksomheder kunne lære af hin-
anden, men også at det sydkoreanske sundhedsvæsen med fordel kunne lære af 
blandt andet digitalisering og innovation gennem blandt andet offentlig-privat 
samarbejde på det danske ældreområde. Vi blev desuden inviteret til at holde 
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oplæg på dette seminar. Den koreanske organisation (Korea Aging Friendly In-
dustry Association), som stod for den del af seminaret, ønskede et oplæg om den 
danske velfærdsstat og aldring. 

De koreanske industrirepræsentanter på seminaret bestod blandt andet af en 
større virksomhed, som udviklede store analoge træningsmaskiner, som ikke 
ville kunne stå i et hjem, og en repræsentant for Busan Technopark, den loka-
le innovationshub, der formidler kontakten mellem Busans strategiske industri, 
herunder det, de kalder den „ældrevenlige industri“, universitetsforskning og 
-udvikling samt testfaciliteter. Repræsentanter for Busan Technopark fremlagde 
planerne om en ny stor bygning, som blandt andet skulle rumme testfaciliteter 
og mulighed for at inddrage brugere af de udviklede digitale teknologier. Ønsket 
var at etablere en form for living lab, som repræsentanter fra Busan Technopark 
sagde, og de var i den forbindelse meget interesserede i at besøge et living lab 
i Danmark. Muligheden for blandt andet at få adgang til danske befolknings-
data, for eksempel gennem samarbejde med living labs som Jens’, blev i den 
sammenhæng opfattet som en værdifuld ressource for afprøvning af teknologi i 
en ny sammenhæng og som et potentielt udgangspunkt for en reorganisering af 
ældreomsorgen i Sydkorea. 

En gruppe ergoterapistuderende, der deltog på seminaret, var entusiastiske 
ved tanken om at arbejde mere digitalt og på den måde blive „ergoterapeuter 
2.0“, som en af de studerende sagde. Det umiddelbare misforhold mellem på 
den ene side de entusiastiske studerende og oplæg med fokus på digitalisering 
og velfærdsteknologi, som vi hørte på seminaret, og på den anden side de objek-
ter, der var udstillet i messehallen, var slående. 

KORECA var på mange måder at sammenligne med WHINN, for eksempel i 
ønsket om at udvikle mekanismer til håndtering af en stigende ældrebefolkning 
og etableringen af et marked for forskellige former for teknologi. Som vi så på 
KORECA-messen, var dette marked dog tydeligvis endnu ikke etableret med 
fokus på digitalisering i Sydkorea, hvor hverken private eller offentlige aktører 
tidligere har set et investeringspotentiale i den ældre befolkning. I Sydkorea er 
de velfærdsteknologiske løsninger, der eksisterer i form af for eksempel „smart 
homes“, i stedet forbeholdt den lille velhavende del af den ældre sydkoreanske 
befolkning.

Begge dele peger på (mis)forholdet mellem skaleringsbestræbelser, strategi-
ske visioner for ældreomsorg og -pleje og lokale praksisser. 

I løbet af feltarbejdet observerede vi imidlertid den udveksling af velfærdsvi-
sioner, som tilsammen udgør, hvad dr. Yeong og andre sammenfattede som „den 
nordiske model“ for ældreomsorg og pleje, og som blandt andet organisationen 
Health Care Denmark gør et stort arbejde for at etablere og formidle. Indholdet 
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i denne model er ikke nødvendigvis fastlagt, men bygger på en kraftfuld socio-
teknisk forestilling om Danmark som historisk set særlig leveringsdygtig i en 
ældrepleje, som kombinerer effektivisering og velfærd gennem digitalisering, 
brugerinddragelse og offentlig-private samarbejder. Dr. Yeong og andre indu-
strirepræsentanter hægtede sig op på en sådan „dansk model“ for ældreomsorg, 
når de efterstræbte et særligt forhold mellem borger og stat, der for eksempel 
indebar løbende befolkningsregistrering af de ældre og nye måde at intervenere 
på gennem lokale digitale services.

Det blev imidlertid også klart under feltarbejdet, at denne „nordiske model“ 
ikke kun var en socioteknisk forestilling, der var i omløb i internationale samar-
bejdsrelationer. Tværtimod lader disse forestillinger også til at have betydning 
for og vinde udbredelse i det danske sundhedsvæsen. Et af de steder, som frem-
hævedes på WHINN-konferencen og i samtale med innovationsfolk på sund-
hedsområdet, var Ærø, et lille øsamfund i Det Sydfynske Øhav. Ærø fremhæves 
som et sted, hvor digitalisering er slået igennem, og Ærø anskues derfor som et 
eksempel på fremtidens løsninger af aldringsudfordringen. 

Den digitale ø — Ærø som fremtidslaboratorium 
Jeg ser Ærø som et fremtidsscenarie for, hvordan den danske befolkning kommer 
til at se ud, det er sådan set den sammensætning, vi kommer til at se i mange 
kommuner fremadrettet de næste år. Så derfor, så politisk, altså, det er jo meget 
den politiske vinkel, jeg har på sundhedsarbejdet, at Ærø er sådan et perfekt 
sted, som sådan et lille minisamfund, at lave et lille laboratorium for, hvordan 
man kan løse nogle af de her udfordringer, som man også får andre steder (Ærøs 
borgmester, Inga). 

Befolkningssammensætningen på Ærø er ligesom i Busan præget af et stigende 
antal ældre – i dette tilfælde ofte med langt til nærmeste pårørende og til de 
specialiserede sundhedstilbud, som der er et øget behov for. Kommunen ople-
ver også udfordringer med rekruttering af nye medarbejdere. På den baggrund 
er Ærø Kommune blevet foregangskommune i forhold til at udvikle og afprøve 
digitale platforme og andre velfærdsteknologiske løsninger. Ærø er således pla-
ceret på digitaliseringens forkant, hvor digitale services afprøves – en tilgang, 
som mange har forventning om vil udbredes til resten af Danmark, og som kan 
foregribe en fremtid med mangel på sundhedsprofessionelle i forhold til et sti-
gende antal ældre med plejekrævende behov.

Inga, der er borgmester på Ærø, er aktiv i det politiske arbejde med at finde 
løsninger til fremtidens ældrepleje og har været med til at starte mange af de 
projekter op, der foregår på øen, og hun er engageret i at deltage i udvikling 
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og afprøvning af nye teknologier. Hendes beskrivelse af Ærø som et „fremtids-
scenarie“ og et „laboratorium“ er interessant, for den udtrykker, hvordan kom-
munens arbejde med teknologier kobles op på større innovationsdagsordener og 
visioner. 

Da vi taler med sundhedschefen, fortæller hun, at Ærø er så lille et samfund, 
at de er tvunget til at tænke i teknologiske løsninger, det er ikke „endnu en opti-
merings- eller spareøvelse“. Derfor har de valgt at gå med ind i mange projekter 
og afprøve ting, forklarer hun. Vi tager rundt med en gruppe sundhedsprofessio-
nelle på hjemmebesøg med skærmbrug i ældreplejen. Under vores besøg bliver 
det hurtigt klart, at brug af teknologi afstedkommer en række ekstra opgaver, 
både for borgerne og for de sundhedsprofessionelle. Brugen af for eksempel di-
gitale skærmkonsultationer har betydet en ændring af sundhedsmedarbejdernes 
arbejde og muligheder for at bruge deres krop, erfaringer og professionalisme 
i mødet med de ældre. Ændringer, som borgerne, personalet eller teknologien 
ikke var forberedt på. Ideen om, at teknologi umiddelbart kan løfte for eksempel 
kompetencer, har vi uddybet med mere indgående empiriske analyser andet-
steds (Grünenberg, Hillersdal & Winther 2022). 

Selvom der er udfordringer i at implementere teknologi, er der både fra kom-
munen og nogle medarbejderes side gode grunde til at ville være en foregangs-
kommune. Visioner alene påvirker praksisser, selv inden de er implementeret, 
som antropolog Nana Vaaben har vist i sin artikel om innovation i en dansk 
kommune (Vaaben 2017). Hun viser, at visioner afstedkommer et stort arbejde 
med at oversætte og tilpasse kommunale arbejdsgange til nye scenarier, også 
selvom de endnu ikke er blevet til virkelighed. På Ærø forventes arbejdet med 
digitalisering at føre til flere ressourcer og et større fokus på udvikling, der på 
sigt også kan betyde, at øen vil kunne tiltrække kvalificerede medarbejdere (se 
også Laurent et al. 2021). På den måde bliver det at arbejde med innovation også 
en måde at skabe et attraktivt miljø på. Det bliver en kulturmarkør på samme 
måde, som antropologen Cathrine Hasse (2017) beskriver promoveringen af so-
ciale robotter i sundhedssektoren på. Robotteknologien er endnu ikke moden til 
at komme i praktisk anvendelse, men alene bestræbelsen signalerer forandrings-
parathed og placerer kommunerne som del af en bredere innovationsdagsorden, 
hvilket har en stor symbolsk betydning for medarbejdernes selvforståelse og for 
de signaler, kommunen ønsker at sende til potentielle tilflyttere eller investorer 
(ibid.). 

På samme måde som Jens’ living lab afprøver kommunen teknologier gen-
nem en metode, som knytter sig til ideer om fremtidig vækst og mulighed for, 
at de teknologier, de afprøver, eller metoder, de udvikler for potentielt at kunne 
udrulle dem i større skala, vil kunne anvendes andre steder eller blive noget, der 
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potentielt kan sælges til interessenter uden for Danmark. Hermed bliver hand-
linger begge steder et udtryk for lokale løsninger på de manglende medarbejdere 
i ældreplejen og flere syge og ældre borgere, men handlingerne er også et udtryk 
for en skaleringspraksis, som knytter an til og muliggør innovation og udvik-
ling både nationalt og internationalt. Så når Ærø Kommune brander sig som et 
digitalt velfærdslaboratorium, kan det ses som et udtryk for en omsætning af de 
samme strategiske visioner, som vi fandt i både vores andre danske og sydkore-
anske felter. Den „nordiske model“ er således en vision, der allerede former den 
service, som de ældre får i Danmark. Og på den måde sker der ikke blot en bran-
ding af den „nordiske model“ til lande som Sydkorea, men i lige så høj grad en 
branding indadtil i Danmark mellem de kommunale aktører. De forestillinger, 
kommunen arbejder strategisk og praktisk med på Ærø, er med andre ord sam-
tidig en del af en større innovationsbestræbelse, som sundhedspolitiske aktører 
verden over håber medfører flere investeringer til blandt andet at finansiere den 
fremtidige ældrepleje og det aldrende samfund. 

Diskussion

I vores analyse har vi forsøgt at vise, hvordan visioner om digitalisering i frem-
tidens ældrepleje bliver centrale både for lokalpolitikere og praktikere i Dan-
mark, lokalt på Ærø og i Busan i Sydkorea. Undervejs i vores feltarbejde har 
vi set, hvordan visioner, praksisser og velfærdsteknologier samler sig som „den 
nordiske model“, der forventes at skulle levere løsninger til håndteringen af en 
stigende aldrende befolkning. 

Med afsæt i begrebet sociotekniske forestillinger har vi kunne belyse, hvor-
dan denne retning brandes og sammen med specifikke fremtidsvisioner ud-
veksles og bruges ikke blot mellem Danmark og Korea, men også i en dansk 
kommune. Den analytiske bevægelse, vi har foretaget mellem sundhedsinnova-
tionsaktører i Danmark og i Busan og på Ærø, viser på den ene side, at de lo-
kale forankringer er meget forskellige, og at ideernes bevægelse drives gennem 
nogle stærke sociotekniske visioner, der gøres relevante for de lokale aktører 
gennem skalering som dynamisk praksis.

I de processer, vi har belyst, er det tydeligt, at det er visioner, der udveksles og 
søges omsat til praksis gennem messer, konferencer, opstart af samarbejder og pro-
jekter. På messen i Busan blev det for eksempel tydeligt, at der var andre bekymrin-
ger som for ekempel vold i hjemmet og andre forestillinger om det gode ældreliv i 
spil end dem, der knytter sig til ideer om „aktiv aldring“ i Danmark. I Sydkorea var 
det gode ældreliv i praksis for eksempel ikke associeret med selvbestemmelse og 
personlig autonomi, men mere med fællesskaber, wellness og eksistentiel ro. 
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På den anden side usynliggøres de lokale forskelle i udvekslingen af disse visi-
oner, som når dr. Yeong ønsker at bruge „den nordiske model“ som en manual 
for udviklingen af fremtidens ældreomsorg. Det bliver for eksempel usynligt, at 
den danske velfærdsstat har en særlig kontrakt med borgeren baseret på en norm 
blandt danskere om det efterstræbelsesværdige i autonomi og selvhjulpenhed, 
som har været længe undervejs i Danmark (Lassen 2014). Også på Ærø bliver 
det imidlertid tydeligt, at de strategiske visioner ikke bare lader sig forankre. 
De sundhedsprofessionelle, som skal omsætte strategier til handling, oplever, 
at teknologien ændrer deres arbejde, og at det ekstra arbejde, som det kræver 
at opretholde deres faglighed og autoritet, usynliggøres i praksis. Samtidig er 
arbejdet med visionerne og ønsket om at skabe forandring udtryk for lokale 
skaleringspraksisser, som gør det muligt for lokale aktører at hægte sig på stør-
re globale dagsordener og bruge dem til at tiltrække ressourcer til et konkret 
udviklingsarbejde som for eksempel, når Ærø Kommune brander sig som et 
„fremtidslaboratorium“ og som „den digitale ø“. 

Interessant er det, at den ideelle version af velfærdsstaten, som dr. Yeong og 
andre skelede til og italesatte som en „nordisk model“, ser ud til at være under 
pres i Danmark. „Den nordiske model“, som får anerkendelse i Sydkorea, ser 
anderledes ud end de visioner, der p.t. vinder udbredelse i danske politikker, og 
de tilskrives forskellige moralske værdier. Det gælder for eksempel tanken om, 
at den danske velfærdsstat leverer velfungerende institutioner, som tager sig af 
de gamle, så ansvaret ikke ligger hos familien. I Danmark er der umiddelbart tale 
om en modsat rettet bevægelse i initiativer som for eksempel „længst muligt i 
eget hjem“, som medfører, at ansvaret forskydes fra staten til borgerne hen imod 
øget inddragelse af frivillige aktører og familien som ansvarlige for ældreomsorg 
(Kjellberg et al. 2018). 

Når visioner og løsninger for velfærdsstatslig omsorg på ældreområdet på 
denne måde pakkes som en mere generel model om, hvordan især udvikling 
og brug af digitalisering skaber løsninger på nutidens og fremtidens befolk-
ningsaldring, angiver de også en bestemt retning. At følge denne udveksling har 
givet os et indblik i de måder, hvorpå løsningsvisioner repræsenterer og styrer 
fremtidig forandring. Det foregår på en måde, der naturaliserer og synliggør 
nogle løsninger og problemer frem for andre. Samtidig konkluderer vi, at disse 
sociotekniske forestillinger både er dybt forbundne med økonomiske styrings-
logikker og dagsordener og med lokale bestræbelser på at høste de potentielle 
ressourcer, der kan hentes ved at koble sig til større innovations- og udviklings-
dagsordener. Endelig samler visioner for fremtidens ældrepleje et komplekst 
felt af politiske, økonomiske, globale og lokale interesser og aktører, som peger 
på drømme om en fremtidigt teknologisk medieret håndtering af det fænomen, 
der i samme ombæring skabes som aldringsproblemet.
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Noter

1. https://www.whinn.dk/.

2. https://www.welfaretech.dk/projekter/danish-healthtech.

3. Særligt i perioden 1960-1997 var Sydkorea kendt blandt økonomer, politikere og internatio-
nale organisationer som OECD som en af de fire asiatiske tigerøkonomier præget af lynindu-
strialisering og hurtig vækst (de øvrige var Singapore, Hong Kong og Taiwan). Sydkorea og 
Taiwan var kendt som de to tigre med fokus på udviklingen af elektroniske komponenter og 
teknologier. 

4. Innovation Centre Denmark repræsenterer henholdsvis Uddannelses-, Forsknings- og Uden-
rigsministeriet og er sat i verden for at „udvikle innovative løsninger og forretningsmulig-
heder samt at opbygge gode relationer til sydkoreanske virksomheder, institutioner og uni-
versiteter“. Endvidere er centerets opgave at „promovere danske kernekompetencer i vores 
daglige arbejde og rådgive både danske og sydkoreanske interessenter“. Centeret er ét af blot 
syv innovationscentre knyttet til danske repræsentationer i udlandet. (https://thetradecouncil.
dk/services/innovation/innovation-centre-denmark-seoul).

5. Ifølge Tahara (2016) definerer WHO og FN et „aldrende samfund“ („aging society“) som et 
samfund, hvor mere end 7 procent af befolkningen er 65 år eller ældre, et „ældre samfund“ 
(„aged society“) som et samfund, hvor mere end 14 procent af befolkningen er 65 år eller 
ældre, og et „super aldrende samfund“ („super-aged society“) som et samfund, hvor mere end 
21 procent af befolkningen er 65 år eller ældre.

6. Med reference til Rose og Wahlberg (2015) og et nik til Foucault argumenterer Moreira for, 
at denne proces, som tog fart efter anden verdenskrig, kunne opfattes som den internationale 
biopolitiks fødsel (Moreira 2017:59).

7. I alt har vores forskningsassistent fundet 63 artikler, som bruger begrebet velfærdsparadis om 
primært Danmark i perioden 1990-2021, med en stor overvægt i den seneste periode.
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