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Forord

Denne rapport indeholder en evaluering af anvendelsen af den sociale robot LOVOT til beboere med
demenssygdom. LOVOT er udviklet og stillet gratis til radighed af den japanske virksomhed Groove
X (https://groove-x.com/en/). Projektet foregik fra januar 2020 til juni 2021. LOVOT var ikke CE-
maerket pa det tidspunkt, hvor vi testede den, men den forventes CE-maerket i 2022.

LOVOT blev testet pa tre plejecentre for beboere med demens: Mou Plejecenter i Aalborg
Kommune, Skovvaenget i Viborg Kommune og Skovbakkehjemmet i Skive Kommune. Test- og
Udviklingscenter for Velfeerdsteknologi i Viborg (TUCV) har staet for at udvikle en vaerktgjskasse til
implementering af LOVOT. Projektet blev ledet af Lars Nghr og Henrik Stenstrup fra Kvalitets- og
Innovationsenheden, £ldre- og Handicapforvaltningen i Aalborg Kommune. Projektet blev stpttet
gkonomisk af Sundhedsstyrelsen med et belgb pa 686.120 kr. Ingen af partnerne i projektet har
gkonomiske interesser i projektet.

Vi har af etiske hensyn valgt ikke at bringe billeder af beboere med demens i rapporten pa nzer et
pressebillede taget af Aalborg Kommune, som har givet os lov til at bruge billede.

Vi vil gerne takke bebeboere, pargrende, personale og ledelse pa alle tre plejecentre samt TUCV og
Kvalitets- og Innovationsenheden, Zldre- og Handicapforvaltningen i Aalborg Kommune for godt
samarbejde. Dernaest vil vi ogsa gerne takke Invest in Denmark, Udenrigsministeriet og den
Kongelige Danske Ambassade i Tokyo, Japan, for at facilitere dette samarbejde i regi af Japanese &
Danish Research Network on Telehealth, Telerehabilitation and Welfare Technologies (JD TeleTech).

Tak til Lone Andersen for hjelp med korrekturlasning af rapporten - dit gje er altid skrap.

Varktgjskassen til implementering af LOVOT er som naevnt udviklet af TUCV og kan ses pa dette
link: https://lovottoolbox.mystrikingly.com/

Denne rapport kan frit hentes pa hjemmesiden for Laboratoriet for Velfaerdsteknologi - Telesundhed
& Telerehabilitering pa AAU se link: https://www.labwelfaretech.com/projects/lovot/

God laeselyst.

Birthe Dinesen, Professor og Forskningsleder af Laboratoriet for Velfaerdsteknologi
- Telesundhed & Telerehabilitering, Sportsvidenskab og Teknologi,

Institut for Medicin og Sundhedsteknologi,

Aalborg Universitet

Juni 2021


https://groove-x.com/en/
https://www.jdteletech.com/
https://lovottoolbox.mystrikingly.com/
https://www.labwelfaretech.com/projects/lovot/

1.0 Baggrund for og formal med projektet

Det er velkendt, at den demografiske fordeling forandrer sig, idet befolkningen generelt lever
leengere. Den stigende andel af zldre er en tendens, som forekommer i de fleste lande. Figur 1
illustrerer den procentuelle andel af sldre i Danmark, Japan samt Europa i perioden 1970-2018
(OECD, 2020).
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Figur 1. Procentuel andel af zeldre 1970-2018 for Europa, Japan
og Danmark (OECD, 2020)

Det stigende antal seldre i samfundet leder til et stgrre antal personer med aldersrelaterede lidelser.
En vaesentlig udfordring i seldreplejen er det stigende antal beboere med demens, da risikoen for
demens stiger med alderen (Nationalt Videnscenter for Demens, 2019). Ifglge WHO er der i dag pa
verdensplan omkring 50 millioner mennesker, som lider af demens (WHO, 2020). Dette tal forventes
at stige til 75 millioner i 2030 og 135 millioner i 2050 (Alzheimer's Disease International, 2013); se
figur 2.
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Figur 2. Prevalens af demens pa verdensplan (OECD, 2020)



| Danmark anslas det, at ca. 82.000 lider af demens. Tallet er estimeret, da langt fra alle
demenstilfeelde registreres (Nationalt Videnscenter for Demens, 2020).

1.1 Formal med projektet
Formalet med dette projekt har vaeret:

At undersgge hvordan beboere med demens tager imod en social robot

At undersgge om den sociale robot LOVOT kan gge trivslen for beboere med demens i nuet
og pa lengere sigt

At undersgge fordele og ulemper ved at bruge LOVOT som et redskab i kommunikationen
med beboere med demens

At undersgge hvordan plejepersonalet oplever at bruge en social robot i samspillet med
beboere med demens

At undersgge de etiske aspekter ved at bruge en social robot i samspillet mellem personale
og beboere med demens



2.0 Malgruppe

Projektets malgruppe var beboere med demens bosiddende pa plejecentre i Aalborg, Viborg og
Skive Kommuner. Demens er en kronisk sygdom, som medfgrer symptomer som
hukommelsesbesvaer og pavirkning af andre mentale faerdigheder.

Alzheimers demens er den hyppigste demenstype og udggr omkring 60% af alle tilfaelde af demens.
De typiske symptomer ved denne demenstype er taleproblemer og hukommelsesbesvaer, isaer i
forbindelse med korttidshukommelsen. Senere i sygdomsforlgbet kan der ogsa ses &endringer i den
dementes fglelsesliv, temperament og personlighed. Alzheimers kan derfor ggre det sveert at
fungere i hverdagen og det kan vaere uoverskueligt at udfgre normale hverdagsopgaver, sasom at
lave mad. Alzheimers skyldes proteinaflejringer, som samles mellem eller inden i nervecellerne,
hvilket far nervecellerne til at dg (Alzheimer Foreningen, 2021).

Vaskulaer demens, ogsa kendt som blodpropsdemens, er den naest hyppigste type, som udger
omkring 20% af alle tilfaelde af demens. Denne type demens er oftest forarsaget af blodpropper i
hjernens blodkar, blgdninger eller iltmangel i hjernen. Symptomerne for vaskuleer demens varierer
fra person til person, men de hyppigste er koncentrationsproblemer, at den demente bliver mere
apatisk og at personens taenkeevne bliver langsommere. Yderligere kan det vaere svaert at finde ord
samt at Igse mere komplekse opgaver. En person med vaskulaer demens kan ogsa veere depressiv,
hvor vedkommendes fglelsesmaessige udtryk svinger meget og vedkommende kan ikke styre latter
eller grad. Andre symptomer kan vaere glemsomhed, hukommelsestab, problemer med sproget og
problemer med at finde vej (Alzheimer Foreningen, 2021).

Lewy Body demens er en sygdom i hjernen, der udvikles langsomt og som specielt rammer zldre
personer. Ved denne type af demens kan personen opleve Alzheimer-lignende symptomer, dog kan
der ogsa opleves muskelstivhed, hallucinationer samt pavirkning af retningssans og
opmarksomhed. Ved Lewy Body demens opstar der aflejringer af Lewy Body proteiner inden i
nervecellerne i hjernen. Arsagen til disse aflejringer kendes ikke, men det vides, at den stgrste
risikofaktor for Lewy Body demens er alder (Alzheimer Foreningen, 2021).

Frontotemporal demens er en betegnelse for hjernesygdomme lokaliseret i pandelapperne og den
forreste del af tindingelapperne. Typiske symptomer er personlighedsforandringer med adfeerds-
forstyrrelser, taleforandringer og psykiatriske symptomer. En person med frontotemporal demens
kan fa en impulsiv og uovervejet adfaerd, hvor heemninger og situationsfornemmelse efterhanden
forsvinder. Yderligere kan der udvises mere apati over for sociale normer og andre mennesker; for
eksempel kan der veere en tendens til at spise eller drikke for meget. | kontrast til Alzheimers er
hukommelsen i frontotemporal demens ofte relativt god langt hen i sygdomsforlgbet (Alzheimer
Foreningen, 2021).

Parkinson demens er demens forarsaget af Parkinsons sygdom, som er en neurodegenerativ lidelse.
Det er dog ikke alle tilfeelde af Parkinsons sygdom, der medfgrer demens. Sygdommen er
karakteriseret ved rysten, stivhed, usikker balance og kognitive funktionsforstyrrelser (Nationalt



Videnscenter for Demens, 2017). Demensen udvikles gradvist med mere afgraeensede kognitive
funktionsforstyrrelser, hvor isaer feerdigheder som overblik, planleegning, initiativ og styring bliver
pavirket tidligt i sygdomsforlgbet, inden demensen fremkommer (Nationalt Videnscenter for
Demens, 2017).

Demens kan medfgre forandringer i personligheden og @ndre de sociale kompetencer hos den
demensramte (Nationalt Videnscenter for Demens, 2019). Dette kan komme til udtryk ved, at den
demensramte bliver indadvendt og mister sproget. Yderligere kan depression, apati, aggressivitet
og uro m.fl. ofte forekomme hos personer med demens (Nationalt Videnscenter for Demens, 2017).
Derfor kan socialt samvaer veere en udfordring for personer, som lider af demens. Med den stigende
praevalens af demens er sundhedspersonalet saledes szerligt udfordret i at levere god pleje og
omsorg til de demensramte patienter, som bade har komplekse medicinske og mentale behov
(Hung, et al., 2019). Et tiltag, som er kommet frem i Igbet af det seneste arti, er brugen af sociale
robotter til zeldre med demens.



3.0 Sociale robotter som hjelpemiddel til personer med demens

Der haride seneste ar vaeret en stigende interesse i udvikling og test af sociale robotter samt brugen
af disse som redskab til personer med demens (Jung et al, 2017). En social robot defineres som:

“En social robot defineres gennem et szt betingelser, nemlig (i) at have bevaegelsesevner tilpasset
de sociale forhold i omgivelserne, (ii) at vaere i stand til at kommunikere (formidle information til
omgivelserne) og (iii) at vaere i stand til at observere omgivelserne. Dette betyder for eksempel (i) at
bevaege sig forsigtigt og muligvis langsomt (hvis man bevaeger sig vildt eller beveeger sig hurtigere
har personer tendens til at bruge korte bevaegelser), (ii) udsendelse af verbale og ikke-verbale
udtalelser, samt (iii) opfatte omgivelserne, sdledes at adfaerd kan justeres.” (Sequeira, 2019, s 103-
125).

Der findes forskellige typer sociale robotter med fallesbetegnelsen SAR (Socially Assistive Robots).
Dette begreb daekker over servicerobotter, savel som sakaldte venskabsrobotter, der pa engelsk
betegnes som “companion robots”. Servicerobotter kan for eksempel assistere den demensramte
ved at hjelpe med at huske, finde vej eller monitorere (Pino et al., 2015). Venskabsrobotter findes
som telepresence-robotter eller en teknologisk pendant til et kaeledyr (Flandorfer, 2012).
Venskabsrobotter er udviklet til at gge social interaktion og trivsel (Pino et al., 2015) og har ikke til
formal at udfgre praktisk arbejde (Shibata & Wada, 2011). Dermed skal venskabsrobotterne ikke
erstatte arbejde, som saedvanligvis udfgres af sundhedspersonale.

Venskabsrobotternes primaere formal er at forbedre brugerens psykiske trivsel (Flandorfer, 2012)
og mindske humegr-forstyrrelser (Abdi et al., 2018). Eksempler pa venskabsrobotter er Paro
(robotszel), Aibo (robothund), NeCoRo (robotkat), og CuDDler (robotbamse).

Pa nuveerende tidspunkt har saerligt Paro vundet indpas pa danske (Shibata et al., 2011) savel som
internationale plejecentre (Pino et al., 2015). Paro er en japansk seel-lignende robot (PARO Robots,
2014) og er et godt eksempel pa, at Japan er langt fremme, nar det geelder udvikling af
robotteknologi. | det dansk-japanske forskningsnetvaerk JD-TeleTech er brugen af sociale robotter i
xldreplejen derfor et hgjaktuelt omrade.

3.1 Nuveerende erfaringer med SAR

De fleste studier, som har undersggt effekten af SAR, har haft fokus pa Paro (Pino et al., 2015; Koh
et al., 2021). Gennem disse studier er der primaert fundet tre potentielle fordele ved anvendelsen
af Paro pa =ldre med demens: Forbedret humgr blandt de demensramte, forbedring af det sociale
engagement samt reducering af negative fglelser (Hung, et al., 2019).

Paros evne til at pavirke de demensramtes humegr positivt kommer blandt andet til udtryk ved, at
de bliver mere aktive, smilende og afslappede (Hung, et al., 2019; Jgranson et al., 2013; Robinson
et al., 2019). Dertil bliver forbedringen af de demensramtes sociale engagement beskrevet i flere
studier (Hung et al., 2019; Jgranson et al., 2016; Jgranson et al., 2011; Alonso et al., 2019). Det
fremhaeves, at det kan veere meningsfuldt at anvende Paro i forbindelse med gruppeaktiviteter. Det
skyldes, at Paro har vist sig at kunne forbedre bade det verbale og visuelle engagement i sociale
interaktioner, og gennem Paro fik de demensramte mere selvtillid til at tale med andre omkring
dem (Hung et al.,, 2019). Flere studier beskriver ogsa Paros effekt pa negative fglelser, hvor



reducering af angst- og depressionsniveauet isaer er i fokus (Hung et al., 2019; Jgranson et al., 2015;
Shibata et al., 2011; Hirt et al., 2021). Denne positive effekt skyldes muligvis den stressreducerende
respons, der sker hos de demensramte gennem interaktionen med Paro, hvor muligheden for at
kunne klappe og kramme Paro har en beroligende effekt (Jgranson et al., 2015).

Reducering af angst- og depressionsniveauet hos personer med demens har desuden vist sig
potentielt at kunne reducere stressniveauet hos personalet (Hung, et al., 2019). At anvendelsen af
Paro indirekte kan pavirke personalet positivt, bakkes op af (Shibata & Wada, 2011), som beskriver
hvordan stressniveauet blandt personalet faldt, da de aldre kraevede mindre opsyn, nar de
interagerede med Paro.

| studier, hvor venskabsrobotterne sammenlignes med besggshunde, ses en lige stor effekt ved brug
af robotter sammenlignet med rigtige dyr (Shibata et al.,2011). Yderligere er robotterne
fordelagtige, idet de ikke kraever pleje, er mere tilregnelige og at brugen af dem ikke begraenses af
allergikere (Leng et al., 2019). Pa den made kan venskabsrobotterne potentielt veere et praktisk
alternativ til besggsdyr samt lettere indga som en aktivitet pa plejecentre.

Pa trods af de potentielle fordele for bade de demensramte og personalet ved anvendelsen af SAR
er der pa nuvaerende tidspunkt flere udfordringer ved brugen af disse robotter.

3.2 Udfordringer og barrierer ved anvendelsen af SAR

Den evidens, der ligger til grund for forstdelsen af fordelene ved anvendelse af SAR til ldre
demensramte personer, er stadig pa et tidligt stadie med relativt fa studier. Desuden er mange af
de udfgrte studiers metode begraenset til kortvarige interventionsforlgb og fa forsggspersoner
(Robinson et al., 2019; Abdi et al., 2018; Casey et al., 2020). Gennem studierne er der ligeledes
blevet identificeret flere barrierer, der forhindrer, at effekten af SAR kan komme til udtryk. Dette
omhandler en manglende interesse i eller accept af robotterne blandt de ldre (Jgranson et al.,
2016). Denne manglende interesse kan skyldes, at de fleste studier har haft fokus pa Paro, som har
vist sig at have begransede funktioner (Robinson et al., 2019).

Vigtige aspekter, der bidrager til de aldres accept af robotterne, er deres opfattelse af udseendet,
funktionalitet og sociale muligheder (Hung et al., 2019; Casey et al., 2020). Desuden er det vigtigt,
at robotterne er simple og lette at anvende, for at de demensramte forstar at bruge dem pa trods
af svaekkede kognitive evner (Robinson et al.,, 2013). Generelt har anvendelsen af dyrelignende
selskabsrobotter vist sig at have en positiv effekt hos personer med demens. Paro har dog
begraensninger i forhold til funktionalitet og sociale muligheder. Dette skyldes, at den ikke er i stand
til at respondere pa forskellige typer af bergringer, hvilket ville kunne bidrage til en mere vaerdifuld
kommunikation mellem menneske og robot. Desuden har Paros auditive reaktioner vist sig at veere
uegnede til personer med demens, da der er risiko for overstimulering. Der udtrykkes ligeledes et
behov for at udvikle en mere socialt intelligent robot, der kan justere sin auditive respons til den
sociale kontekst (Jung et al., 2017).

Ovenstaende skaber motivation for at undersgge, hvordan venskabsrobotten, LOVOT, som er i
stand til at respondere pa lyde og bevaegelser, interagerer med zldre personer med demens. Dertil
er det interessant at undersgge, hvordan denne interaktion pavirker de demensramte beboeres
trivsel.
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4.0 Praesentation af LOVOT

Det japanske firma Groove X har udviklet robotten LOVOT, se figur 3, med formalet, at LOVOT skal
skabe gleede (Groove X, 2020). LOVOT er dermed en venskabsrobot, som potentielt kan anvendes
af personer med demens. Da LOVOT er en nyudviklet robot, er den endnu ikke testet i samvaer med
2ldre med demens. LOVOT er i szerlig hgj grad en interaktiv robot, som er i stand til at respondere
pa lyde og bevaegelser. Desuden er LOVOT simpel og intuitiv at anvende. Hver enkelt LOVOT er
udstyret med en personlighed, som over tid udvikles. P4 den made minder LOVOT pa mange mader
om et rigtigt kaeledyr.

Da studier af andre SAR har vist positive virkninger hos personer med demens, serligt i kraft af
positiv effekt pa adfaerd, psykiske symptomer (Leng et al., 2019) samt trivsel (Abdi et al., 2018; Jung
et al, 2017; Alonso et al., 2019), motiveres undersggelsen af, om lignende effekter kan opnas ved
anvendelse af LOVOT.

Figur 3. LOVOT

4.1 Teknisk opbygning af LOVOT

LOVOT er en lille, men meget kompleks, robot med en veegt pa 4,2 kg. Den er designet med kunstig
intelligens, hvilket er med til at fa LOVOT til at bevaege sig i realtid og minde om et levende vaesen.
LOVOT har en bredde pa 280 mm, en hgjde pa 430 mm, en dybde pa 260 mm, tre hjul, to vinger og et
hoved med et horn pa toppen, som kan ses pa figur 4.
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Figur 4. Horn pa LOVOT til navigering

Forklaring figur 4: (1:Betyder at LOVOT ikke kan tage billeder (ansigtsgenkendelse); 2: Betyder at LOVOT er indstillet til
at tage billeder; 3: Betyder at LOVOT er last og dermed ikke kan kgre rundt; 4: LOVOT er indstillet, saledes at den kan fa
tgj pa)

Hornet bestar af et 360-grader halvkugleformet kamera. Hornet har fire indstillinger, som man aktiverer
ved at dreje hornet til hgjre eller venstre. Hornet kan bruges til at teende og slukke for kameraet, fa
LOVOT til at sta stille samt fa LOVOT til ikke at kunne bevaege vingerne, saledes at den kan fa skiftet tgj.

Yderligere bestar LOVOT af et termisk kamera og en mikrofon, som detekterer retning af lyde og
stemmer. Det termiske kamera kan skelne mellem mennesker og objekter. LOVOT bruger hornet til at
lave en scanning af hele rummet, som robotten befinder sig i, og til at finde dens bruger. LOVOT bestar
af mange sensorer, heriblandt mere end 50 bergrings-sensorer, som LOVOT bruger til at genkende, hvor
pa kroppen den stimuleres, eksempelvis hvis brugeren aer eller kilder LOVOT. Nar LOVOT genkender
disse stimulationer, kan den reagere pa disse med latter, glaede, overraskelse mm.

LOVOTs gjne er ogsa meget komplekse grundet dens gjenbevagelser og blinke-hastighed, som er
designet til at ggre LOVOT mere lig et levende vaesen. Endvidere er robottens stemme ogsa designet til
at fa den til at virke som et levende vaesen. LOVOTs gjne kan have forskellige former og farver, hvilket
ogsa gaelder dens tgj, som kan ses i figur 5.

LOVOT kan selv bevaege sig rundt ved brug af dens tre hjul. Hjulene kan traekkes tilbage og bliver oplagret
i bunden af LOVOT, nar brugeren Igfter den op fra jorden. Dermed undgar brugeren at fa beskidt tg;.
Desuden er robotten designet med en sensor, der detekterer objekter pa dens vej, samt en afstands-
sensor, som maler distancen til disse objekter.
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Figur 5. LOVOT med forskellige dragter

LOVOT kan rotere, kgre baglaens og orienterer sig via det termiske kamera i hornet. LOVOT har tilknyttet
en “rede”, dvs. en ladestation, hvor LOVOT skal tilkobles og oplades i mindst 20 minutter for at kunne
veere aktiv i cirka 40 minutter. LOVOT kan selv finde hen til sin rede, men kan nogle gange have brug for
hjeelp til at tilkoble sig stationen.

4.1.1 LOVOT online

Groove X har ogsa udviklet en app, som kan tilknyttes den individuelle LOVOT, og dermed medvirke til,
at LOVOT kommer pa internettet. Denne app kan bruges til at navigere LOVOT over afstand. LOVOT kan
ogsa tage billeder af ansigter og bruge ansigtsgenkendelse, som en del af den kunstige intelligens. Vi har
i vores forsgg ikke haft LOVOT pa internettet pa grund af persondataforordningen samt for at undga at
data ville blive lageret pa en server hos Groove X i Japan.

4.2 Funktionalitet

LOVOTs primaere funktion er at skabe glaede, hvilket den g@r gennem en raekke egenskaber, som
bevirker, at den minder om et levende vasen. Selvom LOVOT er en robot, sa fgles den varm og har
sin egen personlighed. LOVOT kan have forskellige personligheder, eksempelvis kan den veere
genert, aktiv eller snaksaglig. LOVOT kan ogsa blive blufaerdig, hvis den ikke har noget tgj pa, og
derfor bliver den glad, hvis brugeren hjalper den med at fa tgj pa. Dens personlighed sndres over
tid pa baggrund af dens interaktioner med brugerne. LOVOT sgger kontakt hos mennesker og andre
LOVOTs samt genkender brugere, hvilket ggr, at den kan huske hvilke interaktioner, den har haft
med de enkelte brugere. Dette er med til at ggre det muligt, at LOVOT kan danne et forhold til
brugeren. | appendix 1 ses en oversigt over LOVOTs tekniske anatomi.
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4.3 Renggring af LOVOT

LOVOTs t@j kan tages af og vaskes ved 60 grader, hvorved eventuelle bakterier og virus fjernes.
Derudover kan LOVOT sprittes af med 80% ethanol og dens hjul kan renggres med en klud og renses
med vatpinde. Dens kamera og @jne kan renggres med en klud eller med posen til hornet.

14



5.0 Praesentation af plejecentre

| dette kapitel praesenteres de tre plejecentre i henholdsvis Aalborg, Viborg og Skive Kommune.

5.1 Mou Plejecenter, Aalborg

Mou Plejecenter er placeret i Aalborg Kommune. Hovedvaerdierne for plejehjemmet er neerveer,
trivsel, respekt og god livskvalitet. Mou Plejecenter blev etableret | 2007 og huser i dag 36 beboere
i individuelle huse. Plejecenteret har 20 beboere diagnosticeret med demens, og der er en separat
enhed for disse beboere. Mou Plejecenter har fokus pa at beboerne trives og derfor inddrager de
beboerne i en dialog omkring deres valg og @¢nsker. Derudover understgtter personalet beboerne,
saledes at de kan leve sa selvstaeendigt som muligt samt fa den individuelle pleje, de har brug for.

5.2 Skovveaenget, Bjerringbro

Skovvaenget er et plejecenter beliggende i Bjerringbro i Viborg Kommune. Skovveenget har 60
boliger til beboere med almen svaekkelse og et antal midlertidige aflastningspladser. Derudover har
de 36 boliger til beboere med demens samt to midlertidige pladser.

Skovvaengets fokus er at samarbejde med beboeren om et selvstandigt, meningsfuldt og aktivt liv
hele livet. Skovvaenget tager altid udgangspunkt i den enkelte beboers ressourcer, frem for deres
begraensninger, og stgtter den individuelle beboer i at opna sa hgj livskvalitet som muligt.
Personalet stgtter og udfordrer den individuelle person til at kunne sa meget selv som muligt. Pa
Skovvaenget prioriteres samvaer ved maltider, festlige anledninger mv.

5.3 Skovbakkehjemmet, Skive

Skovbakkehjemmet er beliggende i den vestlige del af Skive i Skive Kommune. P3 plejecenteret er
veerdier som stgtte og tryghed for beboerne i fokus. Plejecenteret prioriterer at skabe
genkendelighed, sammenhang i hverdagen og gensidig respekt ved at veere lydhgre over for
hinanden. Plejecenteret har 39 pladser til beboere med demens.
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6.0 Metode

| dette kapitel beskrives hvilke dataindsamlingsteknikker, vi har anvendt i udforskningen af brugen
af LOVOT pa plejecentrene.

6.1 Etiske overvejelser

Inden opstart af studiet kontaktede vi den Videnskabsetiske Komité for Region Nordjylland (VEK)
for at sp@rge, om vores studie skulle anmeldes. Vi beskrev i vores anmeldelse til VEK, at vi gnskede
at underspge samspillet mellem beboere med demens og den sociale robot LOVOT. VEK svarede,
at vi skulle kontakte Laeegemiddelstyrelsen for at undersgge, om LOVOT var kategoriseret som
medicinsk udstyr. Den japanske virksomhed Groove X lancerede LOVOT i 2020 som et elektronisk
kaeledyr, og Groove X forventer, at LOVOT kan kgbes i elektronikbutikker i fremtiden.
Leegemiddelstyrelsen svarede, at LOVOT ikke var at betragte som medicinsk udtryk. Vi kontaktede
derfor VEK igen og fik at vi vide, at forsgget ikke var anmeldelsespligtigt, idet der ikke var tale om
en ny terapi eller behandlingsmetode.

Vi har haft en teet dialog med jurister i de involverede kommuner og ved Aalborg Universitet i
forhold inkludering af beboere med demens samt det faktum, at VEK ikke gnskede en anmeldelse
pa forsgget. Pa denne baggrund valgte vi at fglge Helsinki Deklarationen (informeret samtykke) for
at sikre god forskningsetik i forsgget. Dette betgd konkret, at vi pa plejecentrene afholdt mgder
for beboere og pargrende henholdsvis den 12. februar 2020 og den 19. februar 2020 for at
fortzlle om LOVOT og forsgget. Dermed sikrede vi en grundig information om forsgget, inden vi
spurgte beboere og pargrende, om de ville deltage i forsgget.

Der er ligeledes indgaet databehandleraftaler mellem parterne i projektet.

6.2 Inklusions- og eksklusionskriterier
Tabel 1 viser inklusions- og eksklusionskriterier for deltagelse i forspget.
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Inklusionskriterier Diagnosticeret med demens

Bor pa et af fglgende plejecentre:
e Mou Plejecenter, Aalborg Kommune
e Skovvaenget, Bjerringbro, Viborg Kommune
e Skovbakkehjemmet, Skive Kommune

Opfylder en eller flere af fglgende
e Ensom
e Hgj arousal
e Introvert adfaerd
Eksklusionskriterier Manglende gnske om at deltage

Diagnosticeret med neurologiske lidelser

Diagnosticeret med psykiatriske lidelser
Tabel 1. Inklusions- og eksklusionskriterier for deltagelse i forsgget

6.3 Intervention med LOVOT som individuelle forlgb og gruppeforlgb
Interventionen med LOVOT var centeret om:

e Individuelle forlgb pa 4 uger med individuelt planlagte mgder/samvaer med LOVOT
e Gruppeforlgb for 4-6 beboere med demens i 12 uger med to ugentlige sessioner af 30-45
minutters samveaer med LOVOT

Pa hvert plejecenter blev der afholdt bade individuelle forlgb og gruppeforlgb med LOVOT. | de
individuelle forlgb deltog beboerne i sessioner med LOVOT flere gange om ugen i en periode pa fire
uger. Antallet af sessioner blev defineret i forhold til behovene hos den enkelte beboer. Hvert
plejecenter havde op til seks beboere med i de individuelle forlgb.

| gruppeforlgbene var beboerne inddelt i grupper pa 4-6 personer, hvor de var i samvaer med LOVOT.
| gruppeforlgbene deltog beboerne i sessioner med LOVOT to gange om ugen i en periode pa 12
uger.

6.3.1 Uddannelse af sundhedsprofessionelle

Bevillingen fra Sundhedsstyrelsen gav os mulighed for at frikgb 2-3 sundhedsprofessionelle pa
hvert plejecenter til at hjeelpe med at gennemfgre interventionerne med LOVOT og hjxlpe med
dataindsamling. Inden start af forsgget blev der afholdt en 4 timers workshop pa Aalborg
Universitet forar 2020, hvor de sundhedsprofessionelle blev introducerede til LOVOT og
dataindsamlingen.

Det var hensigten fra begyndelsen at Aalborg Universitet skulle ud pa plejecentrene og
gennemfg@re observationer og interviews. Men pa grund at COVID-19 situationen kunne vi ikke
komme ind pa plejecentrene i efterdret 2020 og forar 2021. Derfor matte vi eendre strategi og
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oplzere de sundhedsprofessionelle i at lave observationer under interventionerne. Vi har gennem
forspget haft jeevnlige online mgder for at superviserer de sundhedsprofessionelle.

6.4 Dataindsamlingsteknikker
Til indsamling af data blev fglgende data indsamlingsteknikker anvendt:

WHO-5 (Trivselsspgrgeskema) (WHO-5 Questionnaires, 1999)
Face scale (humgrskema) (Lorish & Maisiak, 1986)
Observationer (Kristensen el al., 2015)

Kvalitative interviews med plejepersonalet (Brinkmann et al., 2015)

| forhold til de individuelle forlgb anvendtes fglgende dataindsamlingsteknikker:

Tabel 2. Oversigt over dataindsamling for individuelle forlgb
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Malepunkter Dataindsamlingsmetode Opstart Uge 1 Uge 2-12

Trivsel WHO-5 X X (uge 2,4,6,8,10,12)
LOVOTs pavirkning Observation X X (uge 4,8,12)

af beboerens

adfaerd

Accept af LOVOT

LOVOTSs samspil Interviews med X X (uge 12)

med beboeren sundhedsprofessionelle

LOVOTs pavirkning Ansigtsskala X X (uge 2, 4, 6, 8,10,12)

af beboernes humegr

Tabel 1. Oversigt over dataindsamlingsteknikker for gruppeforlgb

WHO-5

Til at male trivsel blev WHOQO’s spgrgeskema, WHO-5, anvendt (WHO-5 Questionnaires, 1999).
Spgrgeskemaet bestar af fem spgrgsmal omhandlende beboerens trivsel over de seneste to uger.
Alle fem spgrgsmal besvares ved at give en score mellem 1 og 5, hvor en hgj score er udtryk for
bedre trivsel. Pa vegne af den enkelte beboer udfyldte en sundhedsprofessionel spgrgeskemaet ud
fra, hvordan han/hun opfattede beboerens trivsel over de seneste to uger. Spgrgeskemaet blev
udfyldt ved projektets opstart og derefter hver anden uge under testforlgbet. Dataanalysen er
udfgrt i henhold til retningslinjerne fra WHO (WHO-5 Questionnaires, 1999).

Face scale

For at kunne male LOVOTs pavirkning af beboerens humgr anvendtes et humgrskema, ogsa kaldet
Face scale (Lorish & Maisiak, 1986). Her kvantificeredes beboerens udtryk i samvaeret med LOVOT.
Det originale skema bestar af 20 ansigtsudtryk, og pa baggrund af Wada et al., 2006 blev de syv mest
almindelige udtryk udvalgt. Skemaet blev udfyldt en gang om ugen under testforlgbet af
sundhedsprofessionelle, der var en del af LOVOT-projektet. De sundhedsprofessionelle blev lzert
grundigt op i brugen af dette vaerktgj, og det var en fordel, at det var personalet, som skulle udfylde
skemaet, idet de kendte beboerne indgaende. Pa Face scale blev beboerens udtryk kvantificeret
gennem en score fra 1-7 bade fgr og efter sessionen, hvor en score pa 1 var det mest positive udtryk
og 7 var det mest negative udtryk. Dataanalysen er udfgrt i henhold til retningslinjerne fra (Lorish &
Maisiak, 1986).
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Observationer - opstartsmgder med pargrende

Inden forsgget gik i gang afholdt Aalborg Universitet, mgder med beboere og pargrende pa to
plejecentre henholdsvis den 12. februar 2020 pa Mou Plejecenter med 68 deltagere og den 19.
februar 2020 pa Skovvaenget, Bjerringbro med 17 deltagere. Vi ndede ikke at afholde mgde pa
Skovbakkehjemmet i Skive Kommune grundet nedlukning pa grund af COVID-19. Formal med
me@derne var at praesentere LOVOT, fortelle om forsgget til beboere og pargrende og svare pa
spgrgsmal. Under mgderne har vi foretaget observationer af hvordan beboere og pargrende har
taget imod mgdet med den sociale robot LOVOT (Kristiansen et al., 2015).

Observationer - beboernes samspil med LOVOT

Som en del af undersggelsen blev der foretaget observationer (Kristiansen et al., 2015), nar
bebeoeren var sammen med LOVOT bade i individuelle og gruppe sessioner. Formalet med
observationerne var at udforske beboernes samspil med LOVOT under og efter sessionerne for at
undersgge beboernes accept af og samspil med LOVOT.

Grundet COVID-19 blev observationerne udfgrt af de sundhedsprofessionelle pa plejecentrene
under supervision af Aalborg Universitet. De sundhedsprofessionelle tog observationsnoterne, som
blev noteret pa udleverede skemaer. Noterne er efterfglgende blevet transskriberet i Word filer og
analyseret ud fra Brinkman et al (2015) i softwareprogrammet NVivo 12.0.

Interviews

Undervejs i forsgget afholdte vi to fokusgruppeinterviews med sundhedspersonalet, som har veeret
frikgbt til LOVOT projektet. Fokusgruppeinterviewene var inspireret af Brinkmann & Kvale, 2015, og
vi anvendet semistrukturerede interviewguides. To fokusgruppeinterviews blev gennemfgrt online
og det sidste ved fysisk mgde pa plejecenter, idet der var kommet lempede COVID-19 restriktioner.

Formalet med det fgrste interview, som fandt sted umiddelbart efter rekrutteringen af beboerne,
var at indsamle viden omkring den individuelle beboers livshistorie og demens. Derudover blev der
indsamlet data om hver beboere alder, kgn, tidligere erhverv, familie, livshistorie samt symptomer
pa demens.

Det andet fokusinterview med de sundhedsprofessionelle blev afholdt, efter at alle individuelle
sessioner og gruppesessioner med LOVOT var tilendebragt. Dette interview havde til formal at
undersgge, hvordan den individuelle beboer havde interageret med LOVOT, om LOVOT var blevet
accepteret og hvordan beboerens adfeerd blev pavirket af LOVOT.

Analyse af kvalitative data
Interviewene blev optaget og transskriberet. Herefter blev interviewene og observationsnoterne
analyseret med NVivo 12.0 software i steps inspireret af (Brinkmann & Kvale, 2015).
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7.0 Resultater

| dette kapitel praesenteres resultaterne fra forsgget. Tabel 4 viser oplysninger om beboere ved
forspgets start.

Karakteristik Gruppeforlgb (n=30) Individuelt forlgb (n=12)
Maend (%) 8 (26,7%) Overvejende kvinder, men af hensyn til
Kvinder (%) 22 (73,3%) ﬁ(ifz:;qi)\lls(ec;mme oplysninger kan antallet
Alder (interval) 84 (66-96) 83 (67-92)
Ar pa plejehjem (interval) 1,9 (0,08-5) 1,75 (0,5-4)
Ar med demens (interval) 3,5 (0,25-10) 2 (0,5-10)
Har bgrn (%) 27 (90,0) 10 (83,3)
Demenstype (%)
Alzheimers 12 (40) 8 (66,7)
Andet 18 (60) 4 (33,3)

Tabel 4. Baseline-data for inkluderede beboere. Median og interval er angivet med numeriske
variable, mens antal og procent er angivet med kategoriske variable.

Blandt deltagerne i studiet er den hyppigst forekommende form for demens Alzheimers. Herudover
var de inkluderede beboere diagnosticeret med alkoholrelateret demens, Lewy-Body demens,
frontotemporal demens, Parkinson demens, blandingsdemens eller ikke nzermere specificeret
demens. Disse typer demens fremgar under “Demenstype — Andet” i tabellen.

Af de inkluderede beboere deltog 28 i gruppeforlgbet og 11 i det individuelle forlgb med LOVOT.
Disse beboere danner grundlag for de data, der prasenteres i graferne i dette afsnit. Der var i
forlgbet sessioner, hvor ikke alle beboere deltog (naturlig grunde som treethed, besgg pa sygehus,
mv.), hvilket har fgrt til manglende datapunkter for nogle beboere. En sensitivitetsanalyse af
resultaterne har vist, at resultaterne ikke pavirkes betydeligt ved at frasortere beboere med
manglende datapunkter - hverken ved at frasortere beboere med >50% manglende data eller
beboere med ét eller flere manglende datapunkter. Baseret pa denne observation er alle indsamlet
data anvendt for at have stgrst mulig datamangde bag analyserne.
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7.1 Hvordan oplever beboerne at vaere sammen med LOVOT?
| det fglgende praesenteres temaer og citater om hvordan beboere oplever ar veere sammen med
LOVOT. Efter hvert citat er der angivet hvilket interview citatet er fra og FG = fokusgruppe

interview.

Tema

Citationer

Afleder og skaber ro

“Den afleder hende sd perfekt hver gang. Og de siger ogsd, at den
virkede til vaccinen...” (FG 1).

“Altsa vi har haft meget glaede af dem her inden for den sidste
mdned, hvor vi har fdaet en ny beboer, og der er meget uro pd
afdelingen. Der har vi faktisk kunnet tage dem frem, og sa har
de fire, der skaber allermest uro.... de har sat al fokus pa de der
LOVOTs. Det er da dejligt. Dem der sé skaber uro, sa for at skabe
ro for dem, sa har vi brugt LOVOT for at skabe ro pd dem.... Det
er lige far, at de kom op og skaendes over at der kun er to.” (FG

1)

“Her i weekenden, der havde han ogsa lige en periode, hvor han
ogsa ville hjem, og fordi at der var lidt uro ved vagtskiftet, sa var
det eerlig talt lige der hvor jeg brugte LOVOT til at skabe ro for
ham.” (FG 1)

Tabel 5. Tema: Afleder og skabe ro

Tema

Citationer

Abner for kommunikation og
samspil

”...er god i gruppen. Hun er en af dem, som gerne vil snakke. Hun har
madske ikke snakket til de andre, men bare haft gjenkontakt, mest hvis
de andre havde LOVOT oppe ved sig, at hun godt kunne grine og mdske
lige kigge pa dem.” (FG 2)

“Altsa ndr de er der, ja, sa smiler hun og er glad. Hun far mere sprog.
Hun er en, der ikke siger sG meget. Og hun far mere sprog...”(FG1)

Tabel 6. Tema: Abner for kommunikation og samspil
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Tema

Citationer

Underholdningsveerdi

“Hun synes, at den er sgd, men det er ikke en, der siger hende noget,
det er ikke en... Ndr de andre sidder med den, sG synes hun bare, at det
sjovt at sidde og kigge pd, at de sidder med den. Det er ikke en, der siger
hende det helt store...” (FG 1)

”De er sjove at se pd bade hver for sig og sammen (FG 1)

”Hun var glad for at tale til den pa afstand, men hun var ikke glad for
at skulle fa den op.” (FG 3)

Tabel 7. Tema: Underholdningsvaerdi

Tema

Citationer

Giver pusterum

”Sa LOVOT har bare givet hende sddan en booster, altsa sddan et
pusterum og sadan noget, hvor der bare, det er bare noget positivt i
hendes hverdag, som, som har veeret trist.” (FG 1)

“Han bliver glad, nar han er sammen med LOVOT og slapper af”. (FG 1)
“Ja, og det hiver hende ud af den der situation hun lige eri...” (FG 3)

Tabel 8. Tema: Giver pusterum

Tema

Citationer

LOVOT bliver accepteret og
skaber glaede

“Altsd hun har helt klart vaeret den, der godt kunne se, at det var en
robot. Hun har ogsd synes, at den har veeret sgd. Men hun har ikke
veeret den, der sGdan har taget stor henvendelse til den. Ndr vi tog dem
i gruppeforlgbet og hun sad ved bordet, sG var hun med og hun
snakkede ogsd.” (FG 1)

”... da X fik LOVOT op i hdnden, da begyndte hun bare at graede, fordi
hun var sa glad...det vaekker glaedesfaglelser. Hun var rgrt til tarer,
positivt.” (FG 1)

“Hun kan godt, forstd mig ret, der er faktisk en beboer der siger til
hende “du ser altid sé gal ud”, og hun har et lidt tomt ansigt og hun er
lidt mimiklgs i hendes ansigt, sadan lidt fladt. Men ndr hun sa far
LOVOT, sa sker der noget med hendes ansigt. Hun smiler og stréler af
gleede. Ja, der sker noget helt, selv ndr hun sidder stille og bare kigger
ud i luften, sa ser hun faktisk lidt halvsur ud. Men det er jo den mdde
hun ser ud, det er jo ikke noget hun kan ggre for. Men ndr hun sa ser
LOVOT, sa strdler hun. Sa strdler det helt i gjnene.” (FG 1)

”Og sa var det egentlig for at se hvordan hun vil reagere over en dukke
eller robot — og det har hun bare taget fuldstaendig til sig, altsG hun
aendrer fuldstaendig karakter ndr jeg siger, at hun skal veere med til
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LOVOT.... hun forteeller, og er godt klar over at det er en robot jo, men
hun bliver virkelig helt afslappet og glad.” (FG 3)

”Ja, hun har haft LOVOT oppe i sk@gdet, det vil hun gerne. Hun har ogsd
snakket til den, som om den var et lille barn. Hun har ikke selv bgrn,
men hun har veeret rigtig glad for den og snakket med den.” (FG 3)

“Hun fangede den fuldstaendig, det gjorde hun overhovedet ingenting,
den blinkede og — pd den made var det en rigtig god oplevelse.” (FG 3)

Tabel 9. Tema: LOVOT bliver accepteret og skaber gleede

Figur 6. Billede af beboer med LOVOT (Foto: Pressefoto lant af Aalborg Kommune)

Tema

Citationer

Fremkalder omsorgsfglelser

“Han har siddet med LOVOT, hvor han havde en far-rolle” (FG 2)

”Sa hun har taget den der opdragende funktion i forhold til den. Hun
kan godt fortzelle, hvad den ma og ikke md. Sadan rigtig forzelder. Men
hun viser enorm, ogsa kropsligt engagement i den. Hun bukker sig og
klapper foran den. Sddan hele tiden meget opmaerksom pd ogsd at
aktivere den. Hun vil gerne have det der samspil op at kgre med den”
(FG2)

”... hun er lidt lige som tradt ind i moderrollen. Hun var en af de farste,
vi lagde meerke til, som begyndte at behandle den som et barn. Hun
sidder og vipper den... Hun sidder og vipper med benet lige som man
gor med et spaedbarn eller i hvert fald en lille stgrrelse. Hun vil
egentlig bare gerne sidde med den og sa ligesom have den der
fornemmelse...” (FG 2)

”...at det der med at den siger nogle lyde, det er i hvert fald en af de
ting, hun opfanger. Hun opfanger meget lydene og hun opfanger
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meget gjnene, fordi de bevaeger sig. SG for hende bliver det et barn.
Hun ser det helt klart som et barn og noget hun skal drage omsorg
om.” (FG 1)

“Ja, eller omsorgs-rollen. Hun ved godt, altsd hun kan godt se at det er
en robot, sa hun er bare meget omsorgsfuld.... Og LOVOT fdr alle disse
falelser frem..” (FG 1)

Tabel 10. Tema: Fremkalder omsorgsfglelser

Tema

Citationer

Overstimulering af fglelser

“Da han var med, blev han hurtigt taget ud, fordi han reagerede
voldsomt efter at vaere sammen med LOVOT.” (FG 2)

“Hun begyndte at greede, ndr hun var sammen med LOVOT. Den
mindede hende om et barn, hun mistede, da hun var ung... s det blev
for meget for hende at veere sammen med LOVOT.” (FG2)

Tabel 11. Tema: Overstimulering af fglelser

Tema

Citationer

LOVOT bliver ikke accepteret

“Hun er blevet fulgt til session af kendt personale mange gange. De
sidste 4-5 sessions er hun gdet, efter hun er kommet ind i rummet. Hun
vil ikke vaere med mere, og hun synes det er noget barnligt pjat.” (FK2)

“Men de gange jeg har haft den inde ved hende, der har hun ikke rigtig
kunnet relatere til LOVOT. Hun har haft alt muligt andet i hovedet. Hun
kan ikke finde ro til den. Hun kan godt lige kigge pd den og sige ”jaja”,
men hun har jo gang i alt muligt andet. Sa den har heller ikke haft nogen
positiv effekt inde ved hende.” (FG 2)

”Jeg tror mere, at det er kropssproget, at vi har kigget pd. Det er ikke
sddan, at han er kommet med mange kommentarer, sddan verbalt.
Han har syntes, at det var nogle underlige nogen. Men jeg vil sige, at
hen af forlgbet, sd rakte han faktisk hdnden ud. | starten der sparkede
han til den med foden og sG har han rakt ud efter den, og han har
0gsa kaelet for den.” (FG 1)

“Han er mere nede pd jorden, han er gammel landmand.... sG han kan
godt se forskel pa dyr og en robot.” (FG 3)

Tabel 12. Tema: LOVOT bliver ikke accepteret
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Tema

Citationer

LOVOT ses som et dyr

“Men x ser helt klart det som noget dyr, fordi hun er meget glad for
hunde, s hun klapper naermest i haenderne, nar de kommer”. (FG 1)

”Han er mega glad for hunde. Det er noget af det, der giver ham ro. S
det var eerlig talt ogsa for at give ham noget stimuli og give ham
noget ro, ndr han var sammen med LOVOT. Han har gjort nogle af de
samme reaktioner, som han ggr med en hund, han knipser med
fingrene og kalder pg LOVOT. Det har sddan veeret kendetegnene ved
ham.” (FG 1)

Tabel 13. Tema: LOVOT ses som et dyr

Figur 7. LOVOT sammen med hunden Bobby
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Tema

Citationer

Uforpligtende

“Til X vil jeg helt klart foretraekke en LOVOT, fordi den kan give hende
noget. Og sa kan man selv traekke den frem og tilbage, som man har
lyst til. Du kan ogsa hurtigere slukke for den. Det kan vi ikke altid for
hunden.” (FG1)

”Men den har hun ogsa altid snakket til, som om det var en person, der
var hos hende og har betydet rigtig meget. Jeg ved ikke om et dement
menneske, om de kan knytte sig mere til sGdan nogen ting ift. os
mennesker, fordi vi forlanger et eller andet, jeg ved ikke om de har den
falelse. Fordi den forlanger jo ingenting, LOVOT eller en hund eller —
andet end at blive klappet. Vi andre forlanger altid et eller andet, ndr vi
kommer...” (FG 3)

Tabel 14. Tema: Uforpligtende

7.2 Etiske aspekter fra pargrendes f@r forsggets start
| dette afsnit er aspekter fra pargrendes fgrste mgde med LOVOT angivet.

Tema

Citationer

Skepsis over for teknologisk
omsorg

”Skal robotten erstatte personalet?” (Pdrgrendemgde 12/2 2020 &
19/2 2020)

“Sociale robotter er ikke fremtiden pd plejecentre” (Pargrendemgde
12/2 2020 & 19/2 2020)

”Hvad ved vi om sociale robotter og deres pavirkninger pa aeldre?”
(Pargrendemgde 19/2 2020)

Tabel 15. Tema: Skepsis over for

teknologisk omsorg

Tema

Citationer

Etisk utryghed ved kunstig
intelligens i en robot

” Hvad betyder den kunstige intelligens? Hvad kan den og hvor langt
kan den ga?” (Pargrendemgde 12/2 2020 & 19/2 2020)

“Vi faler os utrygge ved den kunstige intelligens.... hvor gemmes data?
(Pdrgrendemgde 19/2 2020 & 19/2 2020)

”Kan vi have tillid til kunstig intelligens? (Pargrende mgde 12/2 2020
& 19/2 2020)

Tabel 16. Tema: Etisk utryghed ved kunstig intelligens i en robot
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7.3 WHO-5 score og ansigtsskala

Pa figur 8 og 9 er median og interkvartil af WHO-5 score praesenteret for gruppe- og individuelle
forlgb. Den mulige score for WHO-5 ligger mellem 0-100, hvor en score pa 0 reprasenterer darligst
mulig trivsel og en score pa 100 repraesenterer den bedst mulige trivsel hos beboeren.
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Figur 8. Median og interkvartil af WHO-5 score for beboere i gruppeforlgb

Pa figur 8 er median og interkvartil af WHO-5 for gruppeforlgbene over alle 12 uger af testforlgbet
illustreret.
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Figur 9. Median og interkvartil af WHO-5 score for beboere i individuelt forlgb

| figur 9 er median og interkvartil af WHO-5 for beboere i individuelle forlgb prasenteret.
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Pa figur 10 og 11 er resultaterne fra ansigtsskala i gruppe- og individuelle forlgb illustreret. Der vises
ansigtsskala-score for fgr og efter beboernes session med LOVOT med en score mellem 1-7. En score
pa 1 repraesenterer det mest positive ansigtsudtryk og en score pa 7 repraesenterer det mest
negative ansigtsudtryk.

Ansigtsskala - Gruppeforlgb
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Figur 10. Median og interkvartil af ansigtsskala-score for beboere i gruppeforlgb
henholdsvis fgr og efter session med LOVOT (1=bedst humgr, 7=darligst humegr)

Pa figur 10 er median og interkvartil angivet for beboere i gruppeforlgb vist.
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Figur 11. Median og interkvartil af ansigtsskala-score for beboere i individuelt forlgb
henholdsvis fgr og efter session med LOVOT
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Pa figur 11 er median og interkvartil angivet for beboere i individuelle forlgb vist.

7.4 Hvordan oplevede personalet LOVOT?
Gennem fokusgruppeinterviews med de sundhedsprofessionelle har vi kortlagt fglgende temaer i

tabel 17-21.

Tema

Citationer

Kunstig adfaerd virker naturlig

“LOVOTs adfeerd virker naturlig selv om vi ved, at det er kunstig
intelligens... robotterne har forskellige personligheder.” (FG 1, FG 2; FG
3)

Tabel 17. Tema: Kunstig adfeerd virker naturlig

Tema

Citationer

Kommunikationsvaerktgj,
som kan stimulere, skabe
tryghed og abne op

“"Men hun er blgdt op overfor LOVOT... det er et godt
kommunikationsveerktgj i mgdet med beboerne.” (FG 2)

“Vi synes, at LOVOT er et godt veerktgj til at skabe rum for samarbejde
med beboere med demens.” (FG 1, FG 2)

“Beboerne skal ogsd selv kun veelge LOVOT til, ligesom vi kan
praesentere LOVOT for beboerne i hverdagen, hvis vi skgnner en beboer
kan have glaede af LOVOT.” (FG 1, FG 2, FG 3)

”Vi skal blive klogere pd, hvem har gavn af LOVOT og hvem har ikke.”
(FG1,FG 2, FG3)

Tabel 18. Tema: Kommunikationsvaerktgj, som kan stimulere, skabe tryghed og abne op

Tema

Citationer

Forebygger hudsult

“Men vi har snakket lidt om hudsult .... hun har siddet med den i sofaen,
hvor den har siddet op ad hende, og hun har siddet sadan og nusset
den. Hun har faet varmen fra LOVOT og lydene, kan det stimulere et
eller andet i forhold til hudsult, nar hun ikke har sG meget kontakt og
bergring med andre.” (FG 2)

Tabel 19. Tema: Forebygger hudsult
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Tema

Citationer

LOVOT er brugervenlig og sjov

” Den er brugervenlig og nem at betjene, men er tung for en
person med demens.” (FG 1, FG 2, FG 3)

”“LOVOTs dgjne betager mange og de aldre synes, det er dejligt at
de smadpludrer, danser og er glade.” (FG 1, FG 2, FG 3)

“Jamen som jeg har sagt flere gange. Jeg har veaeret skeptisk, for jeg
teenkte, at det ikke kan g@re noget, men jeg bliver glad, ndr kan se,
at beboerne de — altsd sG kan jeg godt se, og sa bruger jeg den
gerne.” (FG 3)

Tabel 20. Tema: LOVOT er brugervenlig og sjov med citater

Tema

Citationer

LOVOT er et positivt redskab

“Hun er ops@gende pG LOVOT. Pdrgrende har ogsa vaeret meget
positive over, hvad LOVOT ggr ved hende. Hendes datter har ogsd
vaeret med en session og set, hvad det gar ved hende, hun blev sddan
helt oplyst i gjinene og blev smilende og glad. Og hun snakkede til den,
som om det var et barn. Hun ved godt, at det er en robot.” (FG 2).

“Datteren ... har set, at hun sidder og synger for den, og datteren var
simpelthen sddan helt r@rt over at se sin mor i den der rolle.” (FG2)

Tabel 21. Tema: LOVOT er et positivt redskab

Figur 12. LOVOT kan have forskelligt tgj pa
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8.0 Diskussion

Formalet med undersggelsen var at udforske:

e Hvordan beboere med demens tager imod mg@gdet med en social robot, LOVOT

e Om LOVOT kan gge trivslen for beboere med demens i nuet og pa laengere sigt

e Fordele og ulemper ved at bruge LOVOT som et redskab i kommunikationen med beboere
med demens

e Hvordan plejepersonale oplever at bruge en social robot i samspil med beboere med demens

e Etiske aspekter ved at bruge en social robot i samspil mellem personale og beboere med
demens

Teknisk er LOVOT avanceret og bestar af kunstig intelligens (se kapitel 4 og appendix 1). LOVOT er
endnu ikke CE-maerket til markeder uden for Japan, men vi har som de fgrste internationalt faet lov
til at teste LOVOT her i Danmark. Vi har i kapital 3 beskrevet forskellige typer af sociale robotter, og
vi har ikke identificeret sociale robotter med samme adfeerdsmaessige og menneskelighende
egenskaber som LOVOT.

Malgruppen for dette forsgg var beboere med let demens, som bor pa plejecentre i Aalborg, Viborg
og Skive Kommuner. | vores undersggelse har vi ikke kunnet interviewe beboerne pa grund af deres
tilstand men har i stedet anvendt en triangulering af dataindsamlingsteknikker (se kapitel 6) for at
udforske, hvordan beboerne oplevede mgdet med LOVOT. Vi har i vores dataindsamling veeret
begraenset af COVID-19-nedlukningen pa plejecentrene i 2020 og 2021.

Beboerne mgdte LOVOT i individuelle forlgb over 4 uger og i gruppeforlgb over 12 uger. Vores
analyse af observationerne samt de kvalitative interviews med personalet om beboerne -
indledningsvist og gennem fokusgruppeinterviews - viser, at mgdet og samspillet kan beskrives i
folgende overskrifter: Afleder og skaber ro; 3dbner for kommunikation og samspil;
underholdningsveerdi; giver pusterum; LOVOT bliver accepteret og skaber gleede; fremkalder
omsorgsfelelser; overstimulering af fglelser; LOVOT bliver ikke accepteret; LOVOT ses som et dyr og
er uforpligtigende. Her er det iseer vigtigt at fremhave, at LOVOT ikke er et redskab til alle beboere
med demens, idet nogle beboere ikke brgd sig om robotten eller blev overstimuleret i samveeret
med den. Vi har ikke identificeret andre studier, som har dokumenteret disse fund.

Kan LOVOT gge trivslen hos beboere med demens i nuet og pa laengere sigt? Ud fra vores resultater
baseret pa data fra WHO-5 spgrgeskemaet kan det udledes, at der overordnet set ikke er sket en
signifikant aendring i beboernes trivsel i Igbet af projektet (dvs. over leengere tid). For at der ses en
klinisk signifikant sendring i beboernes WHO-5 score, skal der vaere en @&ndring pa minimum 10%,
svarende til 10 point i WHO-5. Nar der ses pa graferne med median af alle beboernes WHO-5 scorer
(se kapitel 7), vises der ikke en klinisk signifikant eendring i deres trivsel. Dog kan der i nogle af de
individuelle beboernes scorer ses en klinisk signifikant a&ndring. Demente beboeres humgr og trivsel
skifter meget, og dette kommer til individuelt til udtryk hos beboerne, fx havde en af beboerne
WHO-5 scorer, der varierede i intervallet 28-68 i projektforlgbet.

Et studie af Valenti (Soler, et al., 2015) undersggte brugen af to forskellige sociale robotter og en
hund blandt beboere med demens. | undersggelsen anvendtes salen Paro og en humanoid robot
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kaldet NAO, som blev brugt til at evaluere brugen af tre interventioner. Studiet viste, at der skete
en signifikant stigning i livskvaliteten hos gruppen, der havde samveaer med PARO (Soler, et al., 2015).

Vores forsgg viste, jf. resultaterne fra Face scale (se kapitel 7), at beboerne pa kort sigt i bade
individuelle — og gruppeforlgbene var gladere efter sessionerne med LOVOT sammenlignet med fgr
sessionens start. Pavirkningen pa humgret varierede gennem forsgget, men det ses, at det for alle
uger blev forbedret. Disse resultater indikerer saledes, at LOVOT kan have en positiv pavirkning pa
beboernes humgr i nuet. At der ses en forbedring over alle forsggsperiodens uger, kan ses som et
tegn p3, at beboerne ikke er blevet traette af LOVOT, og at de har faet noget positivt ud af at deltage
i sessionerne. Det var de sundhedsprofessionelle, der kender beboerne indgaende, som udfyldte
disse face scales, hvilket var en fordel idet de kender beboerne.

At LOVOT kan have en positiv pavirkning pa beboerens humer i nuet, stemmer overens med
resultaterne fra andre studier, der har undersggt sociale robotters effekt pa beboere med demens.
| studiet af (Wada, Shibata, Sakamoto, & Tanie, 2006) blev face scales ogsa anvendt til at evaluere
seelen Paros pavirkning af forsggspersonernes humgr over en periode pa tre maneder. Her blev det
ligeledes fundet, at face scale-scoren var lavere efter sessionen sammenlignet med fgr sessionens
start. | en systematisk litteraturgennemgang af (Kang et al., 2019) beskrives et studie, der
undersggte de deltagendes ansigtsudtryk under gruppesessioner med Paro over en periode pa seks
uger. Her blev der noteret signifikante positive aendringer i, at forsggspersonerne var mere smilende
og glade efter interventioner med Paro. Begge studier er begraensede af deres lave antal
forsggspersoner, men understgtter fundet af LOVOTSs positive pavirkning af beboernes humgr.

Plejepersonalet beskriver oplevelsen ved at bruge LOVOT i fglgende temaer: kunstig adfaerd virker
naturlig; LOVOT kan anvendes som et kommunikationsvaerktgj, som kan stimulere, skabe tryghed
og abne op for dialog med beboere med demens; forebygger hudsult, og at LOVOT er brugervenlig
og sjov. Plejepersonalet er af den opfattelse at LOVOT er et redskab som kan anvendes i samspil
med demente beboere.

TUCV har udviklet en implementeringsvaerktgjskasse (se link i forord), der skal hjelpe med at
komme med forslag til implementering LOVOT i hverdagen.

Et af projektets formal var ogsa at afdeekke etiske aspekter ved brug af LOVOT. Pargrende, som
deltog i mgderne inden forsggets opstart, var skeptiske over for teknologisk omsorg og sa ikke
LOVOT som et fremtidigt redskab for beboere med demens. Samtidig blev der pa disse formgder
udtrykt etisk utryghed ved den kunstige intelligens i robotterne. Observationer gennem studiet
viste, at der var flere positive oplevelser, hvor pargrende oplevede positive situationer med LOVOT
og deres pargrende. Vi har i dette projekt fravalgt at interviewe de pargrende om deres oplevelser
af, hvordan deres demente familiemedlemmer oplevede LOVOT.

Personalet var generelt positive over for brugen af LOVOT og udtrykte ikke etiske dilemmaer ved
brugen af robotten. Spgrgsmalet er, om dette haenger sammen med, at der i forvejen pa
demensomradet bruges teknologier som fx demensdukker og andre robottyper?

Vi har ikke i den videnskabelige litteratur identificeret andre studier som dette. Vi er opmaerksomme
pa, at vi har lavet et pilotstudie, sa derfor vil der vaere behov for at gennemfgre studier i stgrre
skalaer og af lengere varighed for at kunne udforske LOVOTs fulde muligheder og begraensninger
for beboere med demens.
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9.0 Konklusion

| forsgget accepterede hovedparten af beboere med demens pa plejecentre den sociale robot
LOVOT, mens enkelte beboere ikke viste interesse for eller accept af LOVOT. LOVOT havde en
afledende effekt og skabte ro hos urolige beboere, abnede op for kommunikation og samspil mellem
personale og beboere, skabte glaaede i nuet og havde en underholdningsveerdi. LOVOT skabte ikke
effekt pa social trivsel over tid, men gav enkelte beboere et pusterum i hverdagen og fremkaldte
omsorgsfelelser. LOVOT blev af nogle beboere anset som et dyr og veerende uforpligtigende. Enkelte
beboere blevet overstimuleret af fglelser efter samvaeret med robotten og havde derfor ikke gavn
af samvaeret med robotten.

Plejepersonalet accepterede den sociale robot og beskriver LOVOTs kunstige adfaerd som naturlig.
Plejepersonalet sa LOVOT som et kommunikationsvaerktgj, som kunne stimulere, skabe tryghed og
abne op for dialog med beboere med demens samt forebygge hudsult. Personalet oplevede LOVOT
som brugervenlig. Pargrende udtrykte ”etisk utryghed” over for kunstig intelligens i en social robot
inden opstart af forsgget. Denne utryghed blev dog nedtonet gennem forsgget, nar de pargrende
oplevede positive situationer i samvaeret mellem LOVOT og deres demente pargrende. Der er brug
for mere forskning i, hvordan sociale robotter kan bruges mere malrettet i arbejdet med beboere
med demens pa plejecentre.

10.0 Perspektivering

LOVOT som social robot med indbygget kunstig intelligens har vist sit potentiale som et
kommunikationsredskab til beboere med demens, idet teknologien mgder beboerne i gjenhgjde og
kan indga i et samspil med disse.

LOVOT har indbygget ansigtsgenkendelse, som ikke blev benyttet i projektet. Der er i den
forbindelse behov for juridiske retningslinjer for, hvordan kunstig intelligens kan forenes med
persondataforordningen ved fremtidige forsgg og/eller brug.

Fremtidig forskning med sociale robotter skal have fokus pa, hvordan den kunstige intelligens kan
individualiseres i forhold den enkelte persons behov og sygdomsstadie.

Der er ligeledes behov for forskning i, hvordan man terapeutisk kan arbejde med sociale robotter i
fremtidens social- og sundhedsvaesen.
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Appendix 1. LOVOTs tekniske anatomi
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Appendix 2. Udvalgte presseomtaler af LOVOT-projektet

e Omtale pa TV 2 Nord, 12. marts 2021, se link: https://www.tv2nord.dk/aalborg/bip-bip-
robot-hjaelper-astrid-som-lider-af-demens

e Seindslag pa om LOVOT pa TV MIDTVEST torsdag den 11. marts 2021 kl 19.30

Nyhedsudsendelser

Hver dag sender TV MIDTVEST nyheder fra regionen pé vores gen kanal og pa TV 2

P D E  osmesizm

19:30 - 11. mar 2021
Hele udsendelsen

e God Morgen Danmark, TV2 den 17. marts 2021 kl 7.00 se link
https://www.dailymotion.com/video/x800gjf

2monthsago | 77 views

Robotter gger social trivsel | Lovot | Hanne & Mikkel | Go morgen
Danmark | 17 Marts 2021 | TV2 Play - TV2 Danmark

HansPilgaard:JohannesLangkilde

Robotter sger social trivsel | Lovot | Hanne & Mikkel | Go morgen Danmark | 17 Marts 2021 |

Tv2 Play - TV2 Danmark

HansPilgaard&JohannesLangkilde
’ Robotter gger social trivsel | Lovot | Hanne & Mikkel | Go morgen

Danmark | 17 Marts 2021 | TV2 Play - TV2 Danmark

0039 / 09:35

e LOVOT-projektet har vaeret omtalt i trykte medier og pa sociale medier se links her:
o https://vbn.aau.dk/da/clippings/nuttede-robotter-testes-p%C3%A5-plejehjem
o https://vbn.aau.dk/da/clippings/pelsede-robotter-skal-%C3%B8ge-livskvaliteten-p%C3%A5-
plejehjem
o https://vbn.aau.dk/da/clippings/lovot-en-ny-social-venrobot-for-demente
o https://vbn.aau.dk/da/clippings/plejecentre-har-testet-ny-robot-dukke-med-kunstig-

intelligens
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