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Kunstig Intelligens i Ældreplejen 

Tematisk resumé og analyse af den podcast-episode 

 

1. Strukturelt Pres og Demografisk Baggrund 

Den danske podcast-episode tager afsæt i et omfattende videnskabeligt syntesedokument fra 
2024, som evaluerer over 20 peer-reviewede studier. Analysen udpeger det voksende 
strukturelle og demografiske pres på ældreplejen som den primære drivkraft for at udforske 
kunstig intelligens (AI). 

• Demografisk udvikling: Den globale befolkning over 60 år forventes at stige til 2,1 
milliarder i 2050. Samtidig står plejesektoren i Tyskland over for en forventet mangel på op 
mod 600.000 plejeansatte. 

• Udbredt multimorbiditet: Blandt ældre over 65 år lider cirka 85 % af mindst én kronisk 
sygdom, mens en stor andel har komplekse, overlappende tilstande. Dette øger den 
koordinative og kognitive arbejdsbyrde i plejen markant. 

2. Begrebsmæssig Afgrænsning: Digitalisering, 
Robotteknologi og AI 
Et centralt omdrejningspunkt i podcasten er behovet for en præcis sondring mellem tre 
begreber, som ofte sammenblandes i den offentlige debat: 

• Statisk Digitalisering: Digital lagring og behandling af data ud fra fastkodede regler – for 
eksempel udfyldelse af digitale tjeklister på en tablet eller registrering af plejetiltag uden 
prædiktive funktioner. 

• Robotteknologi: Fysisk hardware og mekaniske enheder. Mange velfærdsrobotter, såsom 
den terapeutiske robotsæl Paro, arbejder primært regelbaseret ud fra sensorstyrede 
mekanismer og udgør i sig selv ikke kunstig intelligens. 

• Kunstig Intelligens (AI): Dynamisk, lærende software og prædiktive modeller, der 
selvstændigt analyserer komplekse datamønstre, forudser hændelser (som fald eller tryksår) 
og tilpasser sine analyser over tid. 

3. Afprøvede Teknologier og Kvantificerbare Resultater 

Podcasten fremhæver specifikke teknologier, hvor kunstig intelligens og velfærdsteknologi har 
vist dokumenterede resultater i praksis: 

• Natural Language Processing (NLP): Systemer som CogStack i London kan læse og 
strukturere kaotiske, fritekstbaserede journalnotatater med forkortelser. Dette har påvist 
besparelser på 40 til 60 % af den administrative dokumentationstid. 
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• Terapeutiske robotter (Paro): Hos patienter med demens har anvendelsen af Paro påvist 
kliniske forbedringer i form af sænket hjertefrekvens, dæmpning af uro og et reduceret 
behov for beroligende medicin. 

• Sensorgestøttet faldregistrering: Prædiktive sensorsystemer opnår i kontrollerede studier 
en sensitivitet på over 85 % ved registrering og forudsigelse af faldepisoder. 

4. Evidensgab, Datamangel og Algoritmenedbrydning 

På trods af lovende teknologiske muligheder afdækker podcasten væsentlige begrænsninger og 
barrierer ved den nuværende forskning og implementering: 

• Kritisk evidensgab: Under 10 % af den publicerede litteratur om AI i ældreplejen 
undersøger faktiske anvendelser i den virkelige hverdag på plejehjem. Over 90 % af 
studierne stammer fra kontrollerede laboratoriemiljøer. 

• Manglende klinisk merverdi: Cirkulært 40 % af de undersøgte prædiktive AI-værktøjer 
viser i praksis ingen målbar forbedring i forhold til standard menneskelig pleje. 

• Dataforvrængning og 'Algorithm Degradation': Træningsdata mangler næsten 
fuldstændigt repræsentation af de ældste borgere (85+ år). Da modellerne ofte er trænet på 
yngre hospitalspatienter, falder præcisionen drastisk over tid ved mødet med den 
komplekse plejehjemshverdag. 

5. Det Etiske 4D-Risikomodel belyst ved Casen 'Anna' 
For at anskueliggøre de etiske risici introducerer podcasten Rubeis' 4D-risikomodel igennem 
historien om den 85-årige plejehjemsbeboer Anna: 

• 1. Depersonalisering (Depersonalisering): Anna risikerer at blive reduceret fra et helt 
menneske med en unik livshistorie til et sæt af digitale datapunkter og risikoscorer på et 
skærmdashboard. 

• 2. Diskriminering (Diskriminering): Symptomer og atypiske reaktioner hos meget gamle 
mennesker kan af AI-modellerne tolkes forkert på grund af de mangelfulde og skævvredne 
træningsdata. 

• 3. Dehumanisering (Dehumanisering): Effektivisering og automatiseret overvågning kan 
føre til en økonomisk rationalisering, hvor den menneskelige nærvær og omsorgsfulde 
berøring skæres væk. 

• 4. Disciplinering (Disciplinering): Kontinuerlig sensorovervågning kan medføre en 
utilsigtet adfærdsændring hos beboeren, som tilpasser sin levevis for at undgå at udløse 
systemalarmer. 
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6. Klinisk Intuition, 'Human in the Loop' og Bæredygtig 
Implementering 

Gennemførslen af AI kræver opmærksomhed på både personalets faglige kompetencer og de 
organisatoriske rammer: 

• Fare for 'Deskilling' (GPS-effekten): Når plejeansatte i høj grad støtter sig til algoritmiske 
anbefalinger, opstår der en risiko for, at den kliniske intuition og faglige vurdering svækkes 
over tid. 

• 'Human in the Loop': Som etisk minimumskrav skal den uddannede plejer altid bevare den 
endelige beslutningskompetence og ikke blindt overtage systemets forslag. 

• Co-Design og løbende vedligeholdelse: Vellykkede projekter forudsætter, at pleje 
personalet inddrages direkte som medudviklere. Desuden skal der afsættes ressourcer til 
løbende gen-træning af modellerne for at modvirke algoritmenedbrydning. 

7. Det Oversete Paradoks: Uformelle Pårørende i 
Demensplejen 

Afslutningsvis rejser podcasten en afgørende kritik af den nuværende teknologiske prioritering: 

• Skæv ressourcefordeling: Selvom uformelle pårørende (familie og ægtefæller) varetager 
mere end 93 % af den faktiske pleje ved demens i hjemmet, rettes under 10 % af 
udviklingen inden for velfærdsteknologi mod at støtte denne gruppe. 

• Fremtidsperspektiv: Det essentielle spørgsmål er, om den tid, der frigøres gennem AI-
dokumentation, reelt geninvesteres i nærvær og relationel omsorg, eller om den fører til øget 
arbejdsintensivering. 
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8. Sammenfatning af Evidens og Hovedpunkter 

Nedenstående tabel opsummerer de centrale målinger, resultater og kritiske observationer fra 
den danske podcast-episode: 

Kategori Nøgletal / Indikator Klinisk / Organisatorisk 
Betydning 

Dokumentationsbespare
lse 

40 - 60 % reduktion NLP-systemer (f.eks. 
CogStack) frigør betydelig tid 
fra administration til pleje. 

Sensitivitet ved Fald > 85 % præcision Høj nøjagtighed ved 
faldregistrering under 
kontrollerede 
forsøgsbetingelser. 

Evidensgab i Forskning < 10 % feltstudier Over 90 % af AI-studier 
gennemføres i laboratorier; 
mangler validering i 
plejehjem. 

Manglende Merverdi Ca. 40 % af AI-værktøjer Viser ingen klinisk forbedring 
sammenlignet med standard 
menneskelig pleje. 

Uformel Demenspleje > 93 % udføres af pårørende Kun < 10 % af 
velfærdsteknologiske 
løsninger er målrettet støtte 
til familien. 

 


