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Oplæg på CEDI briefing – på sporet af den digitale velfærd

21. januar 2010

Formand for ABT-fonden Thomas Børner, Finansministeriet 



2

Velfærdsteknologi i centrum på de store 
kommunale udgiftsområder

>Kort baggrund for ABT-fonden

>Status ABT-fonden januar 2010 

>Gode cases

>Bedre brug af velfærdsteknologi på de store kommunale 
udgiftsområder
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ABT-fonden – kort baggrund

>Oprettet i forbindelse med finansloven for 2008 

>3 mia. kr. fra 2009-2015

Baggrund:

>Den demografiske udvikling medfører en øget efterspørgsel efter 
offentlig service - gruppen af 80+ bliver større og der bliver flere 
kronisk syge

>Rekrutteringsvanskeligheder – 25 pct. af kernemedarbejderne på store 
offentlige serviceområder går på pension over de næste 5-7 år, og der 
står ikke uddannede unge mennesker på spring til at erstatte dem!

>Vi står overfor en dobbelt demografisk udfordring

>Derudover: Stigende forventninger til det offentlige serviceniveau 
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Hvilke mål skal ABT-fonden 
understøtte?

> Mere tid til borgernær service og omsorg

> Udvikling og effektivisering af den offentlige sektor

> Udbredelse af de kloge løsninger
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Status for ABT-fonden januar 2010

>43 støttede projekter – særligt på områderne sundhed, ældre 

og administration/sagsbehandling

>Senest blev der i efteråret 2009 på FL 10 udmøntet ca. 125 

mio. til 25 konkrete projekter. Knap 120 mio. kr. reserveret 

til projektet Fælles Medicinkort og knap 100 mio. kr. 

reserveret til udmøntning i forår 2010.

>I november modtog ABT-fonden 104 ansøgninger til 

prækvalifikation til forårsrunden for i alt knap 600 mio. kr., 

hvoraf 44 projekter for godt 330 mio. kr. blev prækvalificeret. 

>Det bliver behov for prioritering i forårsrunden!
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Betragtninger på baggrund af 
erfaringer fra ABT-fondens første 
leveår

>På sundhedsområdet er man generelt bedre til at skrive 

ansøgninger!

>Regionerne har taget ABT-fonden til sig i højere grad end 

kommunerne!

>Det er store offentlige serviceområder, hvorfra vi ikke ser 

nogen ansøgninger!

>Hvor er folkeskolen, det øvrige uddannelsesområde, det 

specialiserede socialområde, teknik & miljø? 
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Gode cases fra de igangværende ABT-
projekter

>Elektroniske låse

>Patientkuffert til genoptræning

>NetBooks til hjemmesygeplejen

>Teletolkning 

>Digital byggesagsbehandling
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Elektroniske låse
- sparer tid i hjemmeplejen og sygeplejen

Vha. Bluetooth-teknologi fra fx en mobiltelefon eller en PDA kan 
plejepersonale m.fl. med kun ganske få ’klik’ åbne og låse døre til 
borgere, hvor man har en opgave at løse. 

Borgeren og de pårørende vil fortsat kunne bruge den traditionelle lås 
og nøgle.

Administrativt system Mobiltelefon med 

elektronisk nøgle Elektronisk lås
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En digital nøgle...

...åbner kun for den 

rigtige person

...kan ikke kopieres

...kan ikke forsvinde

...forenkler 

nøglehåndteringen

En traditionel nøgle...

...åbner for hvem som helst

...let at kopiere

...kan nemt tabes eller 

forlægges

...komplicerer 

nøglehåndteringen
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Fordele for personalet…
•Personalet har altid den rigtige nøgle med
•Personalet får kvittering på besøget
•Tryghed. En tabt mobiltelefon med nøgle kan spærres og igen 
aktiveres når den er fundet

Sparer tid…
- Reducerer tidsforbrug til nøglehåndtering 

-Reducerer resurseforbrug til omkodning af låse ved tab eller 
tyveri af nøgler

-Giver hurtigere respons i forbindelse med nødkald pga. 
reduceret ventetid på nøgler, da ”engangsnøgler” kan uddeles 
til ambulancefolk, læger og sygeplejersker, etc.
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Patientkuffert til genoptræning og rehabilitering

Stuegang og genoptræning i private hjem med patientkufferter 

Borgere har direkte online videokonferencer med behandlere og trænere, 
som kan måle borgerens fremskridt via medicinsk udstyr koblet til 
kufferten. Patienter kan fx modtage træning i deres eget hjem 10 min. 
dagligt i stedet for 20 min. to gange om ugen.  

-> Bedre genoptræning og hurtigere rehabilitering, nem at bruge for 
personale og borgere
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NetBooks til hjemmesygeplejen

Med en lille bærbar pc og en sikker, trådløs internetforbindelse får 
hjemmesygeplejerne online adgang til borgerens elektroniske 
omsorgsjournal. 

>Medarbejderen kan sende/modtage beskeder til patientens egen 
læge, apotek m.v.

>Dokumentation på stedet

>Reducerer tiden brugt på dokumentation og giver en mere effektiv 
kommunikation imellem det sundhedsfaglige personale i kontakt med 
borgeren 

>Alle nye data i journalen kan printes 
på stedet, så borgeren har en 
opdateret version af sin omsorgs-
journal. Mulighed for, at borgeren 
inddrages mere i sit eget 
behandlings- og plejeforløb.
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Teletolkning i sundhedsvæsenet – måske  
også i kommunerne?

>Ved videotolkning kan tolkeressourcer udnyttes mere optimalt, idet 
der først kaldes op til tolken, når patient og sundhedsfagligt 
personale er klar. Ved videotolkning bruger tolken heller ikke tid på 
transport, parkering osv. 

>Ved en gennemsnitlig besparelse på 20 minutter pr. tolkning, der 
omlægges til at foregå via videokonference, ved reduktion af den 
administrative indsats fra sekretæren og ved transportbesparelse, får 
man ved fuld, national udbredelse et arbejdskraftbesparende 
potentiale på ca. 130 årsværk. 
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Digitalisering af byggesagsbehandling

>En stor del af opgaver i forbindelse med byggesager vedrører indsamling, 
sammenstilling og vurdering af data fra ejere, bygherrer og forskellige 
statslige og kommunale myndigheder. Data hentes i høj grad fra registre og 
arkiver, som kun delvist kommunikerer digitalt. Konsekvensen er, at en lang 
række arbejdsprocesser foregår manuelt.

>I forbindelse med hver byggesag bruges i dag i størrelsesordenen 2-3 
arbejdstimer til at fremfinde information, der er relevant for byggeriet, at 
modtage og arkivere sagen samt opdatering af diverse registre. Ved digital 
byggesagsbehandling vil disse arbejdsfunktioner i store træk falde bort eller 
blive reduceret markant.

>Projektet skal demonstrere, hvordan det er muligt at gennemføre en 
byggesag med 100 pct. digitale data: Fra bygherre eller rådgiver rekvirerer 
offentlige ejendomsdata og attester, over bygge- og ibrugtagningstilladelse, til 
opdatering af de offentlige ejendomsregistre. 

>Projektet styres af EBST og Gentofte, Gladsaxe, Lyngby-Taarbæk, Rudersdal, 
Vejle og Århus kommuner deltager.
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Bedre brug af velfærdsteknologi på de store 
kommunale udgiftsområder – det er der, det 
store potentiale ligger!

Fordeling af kommunale serviceudgifter i pct. 
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Administration

Øvrige serviceydelser

>Fokus for mange 
effektiviserings-
projekter er 
administration –
men den udgør kun 
en mindre del af de 
kommunale 
serviceudgifter (15 
pct.)  

> Hvis vi skal flytte 
noget skal vi også 
fokusere på andre 

områder! 

Kilde: KL ïtal fra 2008
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Fokus på nytænkning på de store – og dyre 
- serviceområder

> ABT-fonden er ikke mere innovativ end de ansøgninger, som vi 
modtager!

> Der er behov for nye idéer og løsninger – og ABT-fonden er en 
oplagt mulighed til at få idéerne afprøvet

> Kunne vi bruge e-learning mere aktivt i folkeskolen og på det 
øvrige uddannelsesområde?

> Kunne vi automatisere administrationen i dagtilbud og derved åbne 
mulighed for mere effektiv ressourcestyring?

> Vi opfordrer alle til at tænke med!



17

For mere information: www.abtfonden.dk

Tilmeld dig nyhedsbrevet


