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Digital developments in elderly care have accelerated 
in recent years in Sweden and Europe. There is a great 
need for new working methods, in view of the increasing 
ageing population but also based on the focus on 
improving the quality of life of older people.

The government’s goals of digitalising older persons 
care are that sensors, digital aids and other welfare 
technologies can enhance their health, provide greater 
security, make them more socially involved and give 
cognitive stimulation and lifelong learning. These new 
technologies, often using AI, require older people’s 
involvement and ability to work with them. In 2021, 
a study on older patients suffering from neurological 
diseases was published at Lund University to show 
whether using apps can improve their self-management 
of daily life. It has been shown that even patients who 
have such a handicap are able to use new technologies 
daily and have the possibility to be more involved in their 
own care.1 

Another goal is to reduce staff’s routine tasks and 
allow more time for human care for the elderly. Even 
if not explicitly stated, there is also an incentive of 
the government to produce good care and support at 
low costs. For this reason, Sweden and Denmark are 
developing a joint project using AI to improve the quality 
of healthcare for older patients suffering from several 
different diseases, the so-called multi-disease patients. 
The aim is to reduce the number of return visits and 
readmissions to emergency care. AI will determine which 
risk zone for new readmissions are the older patients 
with multiple illnesses. Then, when these patients are 
discharged from inpatient hospital care, they should 
receive individualised medical care.2 

The digitalisation is having large impact concerning 
digitalisation of health records, eHealth applications 
for online encounters with healthcare professionals, 
smart technologies in the home, and social platforms for 
social interaction. One question is to what extent should 
technology adoption be the main driver of change, when 
research shows that there is a lack of influence from 
older people in this development. This raises concerns 
for several reasons: i) whether new technologies are 
accessible to older people, ii) whether older people have 
enough experience and skills to use these technologies 
and iii) whether they are interested in using them. On 
the one hand, up to 85% of Sweden’s pensioners (over 
65) use the Internet, with the highest demand for online 
healthcare, which can support the premise about their 
accessibility.3 On the other hand, only 38% of persons 
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최근 수년간 스웨덴과 유럽에서 노인케어분야의 디지털

화는 가속 발전해왔다. 지속 증가하는 노령인구를 고려해

볼 때 디지털화된 새로운 케어 서비스 방법들을 개발해야 

할 광범위한 필요성이 부각되고 있으나 근본적으로 노인

들의 삶의 질을 향상하는 데 중점을 두어야 하는 것이 근

간이 되어야 한다.

정부의 노인케어를 위한 디지털화의 목표들은 센서들, 

디지털 보조장치들, 그리고 다양한 복지 기술 등이 노인

들의 건강을 증진시키며 보다 더 강화된 안전을 제공하

고, 노인들이 더욱더 사회적으로 참여하도록 유도하며, 인

지적인 자극과 평생교육을 제공하는 것이다. 이러한 새 기

술들은 흔히 인공지능 AI를 사용하는데, 노인들의 참여와 

협력을 필요로 한다. 2021년 룬드대학교에서 발표한 연구

에 따르면 신경계 질환을 앓고 있는 노인 환자들은 모바

일 앱을 사용하는 것이 노인들의 일상생활에서 자기관리

를 개선시키는 데 도움이 된다는 것을 보여주었다. 이 연

구에 따르면 심지어 장애가 있는 환자들도 매일 신기술들

을 활용할 수 있고 스스로 자신들을 돌보는 케어에 더 많

이 기여할 가능성을 보여주고 있다.1 

또 다른 목표는 노인케어 종사자들의 일상 업무를 경감

시켜서 노인을 위한 ‘휴먼케어’에 더 많은 시간을 투입할 

수 있도록 하는 것이다. 비록 구체적으로 명시되지는 않았

지만 저비용으로 양질의 케어를 도출하는 데에 대한 정부

의 인센티브도 있다. 이러한 이유로 스웨덴과 덴마크 양국

은 공동으로 인공지능 AI를 활용해서, 여러 가지의 다양

한 질병들로 고통받는 이른바 다중질환 노인 환자들을 위

한 보건케어의 품질을 증진시키는 양국 합작 프로젝트를 

개발하고 있는 중이다. 이 합작 프로젝트의 목표는 응급

치료센터로 재입원하는 것과 외래 재진료의 빈도를 줄이

는 것이다. 인공지능 AI는 다중질환을 앓고 있는 노인 환

자들의 신규 재입원이 발생하는 리스크영역을 판별 및 특

정할 수 있다. 그 다음에 이런 노인 환자들이 병원에 입원

한 후 치료받고 퇴원할 때 개별화된 의료케어를 받을 수 

있다.2

디지털 변혁은 보건기록의 디지털화와, 보건케어 전문가

들과의 온라인 상담을 위한 e헬스 애플리케이션, 가정에

서 활용하는 스마트 테크놀로지 그리고 사회적 상호작용

을 위한 사회적 플랫폼 등과 관련하여 광범위한 영향을 끼

치고 있다. 문제는 신기술 도입을 어느 정도까지 디지털 변
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over 65 use mobile health apps, which may indicate their 
lack of interest or awareness and ability to use them.4 

At the same time, research shows that older people are 
underestimated in terms of their lack of skills with new 
technologies5 and do not use them because they are not 
specifically designed for their needs.6 

Another question is if the technology is developing in 
accordance with the legal and ethical framework. Is it in 
harmony with the conditions and quality of care that are 
set up in national and EU regulations, and is it in harmony 
with legal and ethical standards for societal obligations 
towards older people today and in the future?

The truth is that we do not know yet. This is due to 
both the complexity of the regulatory framework and to 
the fact that we do not know all the facets of the future 
development in healthcare strongly influenced by AI 
implementation. Although the European Union has 
already clearly started working on this challenge by 
adopting the world’s first complex AI regulation in 2024 
- the AI Act,7 we are still only at the beginning. In the 
coming years, Sweden will have to apply also another 
regulation – the European Health Data Space Act,8 which 
requires digitalisation in the area of patient health 
data. The coming years, when both regulations come 
into force, will test the ability of Sweden and the other 
Member States to include older people in the irreversible 
digitalisation process of healthcare.

혁의 주요 추진력으로 수용하느냐인데 연구결과를 보면 

이러한 ‘디지털 발전’에 있어서 노인들이 행사하는 영향력

이 부족하다는 것을 알 수 있다. 이것은 여러 이유에서 우

려를 제기한다. i) 신기술들이 노인에게 접근성이 있는지 ii) 

노인들이 이 신기술들을 사용할 충분한 경험과 스킬들을 

가지고 있는지 iii) 노인들이 신기술 활용에 관심이 있는지

이다. 한편 스웨덴의 연금생활노인(65세 이상) 인구의 85%

가 인터넷을 사용한다. 이 수치는 온라인 보건케어분야에 

최고의 수요가 존재함을 나타내 주는데, 이것은 온라인 보

건케어를 이용하기 위한 접근성의 선행조건을 충족한다.3 

반면에 65세 이상 노인의 단지 38%만이 모바일 보건앱을 

사용하는데 그것은 모바일 앱에 대한 인식 또는 관심과 능

력이 노인들에게 많이 부족한 것을 의미할 수도 있다.4 동

시에 연구 결과에 따르면, 노인들이 신기술에 대한 스킬이 

부족하다고 과소평가되고 있는데,5 이는 모바일 앱들이 노

인들의 특별한 니즈에 적합하게 디자인되지 않았기에 모

바일 앱을 사용하지 않는 것으로 나타났다.6

또 다른 문제는 인공지능 기술이 법적 · 윤리적인 프레

임워크에 적합하게 조율되면서 발전하느냐는 것이다. 디지

털 기술이 국내법과 유럽연합(EU)의 법적 규제의 범위 내

에서 조성된 노인돌봄의 품질과 환경에 부합하도록 조율

되었는지, 또한 그 디지털 기술이 현재의 노인과 미래의 노

인에게 초점을 맞춘 사회적인 책무를 위한 법적 · 윤리적

인 기준과 부합하느냐 하는 것이다.

정확한 진실은 우리는 아직 알 수 없다는 것이다. 이것

은 법적 규제 체계의 복합성 때문이고 우리는 인공지능

(AI)에 의해 강하게 영향받는 보건케어가 미래에 어떻게 

발전, 전개될지 그 파생되는 모든 양상을 알지 못하기 때

문이다. 2024년도에 유럽연합은 세계 최초로 복합적인 인

공지능AI 규제법7을 도입함으로써 이러한 도전에 대한 대

비를 시작했지만 스웨덴은 아직 시작단계에 있을 뿐이다. 

향후 스웨덴은 환자의 보건 데이터 분야의 디지털화를 요

구하는 「유럽 보건 데이터 공간법(EHDS Act)」8을 적용해

야 할 것이다. 향후 수년 내에 두 법률이 시행되면 스웨덴

과 다른 회원국가들은 되돌이킬 수 없는 즉 철회 불가능

한 보건케어의 디지털화 프로세스에 노인들을 아우르고 

포함시킬 수 있는 능력에 대해 테스트받게 될 것이다.
번역_김민옥(Maria Kim)
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