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1. Executive
summary

Internettet - en af danskernes primaere veje til viden, stette og behandling inden
for mental sundhed - har sndret sig grundlaggende det seneste ar.

Nye lgsninger baseret pa generativ Al skaber nye vaner, og &ndrer
samtidigt internettets trafikveje for altid: | dag meder langt de fleste
borgere et Al-genereret svar i stedet for indhold skabt af et
menneske, nar de sgger viden om sundhed.

Det har stor betydning for bl.a. informationssider om sundhed,

fx sundhed.dk og mindhelper.dk, som i arevis havde mange tusinde
gaester, der bespgte dem for at fa viden og afklaring om sundhed fra
en palidelig kilde. Denne trafik er faldet drastisk siden Google i maj
2025 begyndte at levere Al-svar direkte i segemaskinen, hvilket bety-
der, at brugerne ofte stiller sig tilfredse med Al-svaret uden at besgge
de bagvedliggende kilder.

Fakta: Generativ Al dominerer danskernes sggen efter sundhedsinfo

* Danskerne sgger viden om sundhed online: | Danmark sggte 77 % af befolkningen
efter sundhedsinformation online i 2025. Hele 41 % sg@gte specifikt pa mental sundhed.
[2]

* Generativ Al er blevet mainstream: | Danmark brugte 48,4 % af befolkningen
(16-74 ar) generative Al-vaerktgjer i 2025. [1] OpenAl vurderer nu, at hele 5 % af alle
svar i ChatGPT handler om sundhed. [8]

« Al dominerer Googles svar pa sundhedsspgrgsmal: Et nyligt tysk studie viste, at
Google nu leverer Al-svar til 82 % af alle sundhedss@gninger [10]. En del brugere ngjes
med Al-svaret uden at sgge mere palidelige kilder, selvom de ikke ngdvendigvis stoler
pa Al-svaret. [11,12]
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For det offentlige sundhedsvasen har skiftet to konsekvenser, der er vig-
tige lige nu: For det forste aendrer udviklingen borgerens forventninger
til hjeelp: Personligt, her-og-nu og handlingsorienteret.

For det andet er det nu svarere for os at bidrage til, at borgerne far
kvalitetssikret dansk indhold, fordi online sggning nu naesten altid giver
et Al-genereret svar.

Hvad er de vigtigste forandringer?

* Offentlige afsendere af kvalitetssikret sundhedsviden og digitale sundhedstilbud
er nu mindre synlige, fordi Al-svar leveres direkte i segemaskinen, uden at borg-
eren klikker videre.

 Adfaerden er eendret markant: Hurtige Al-svar er blevet startstedet for mange
borgere i tidlige overvejelser om sundhed, sarligt siden Google nu primaert giver
Al-svar om sundhed. [10, 11]

* Patientsikkerhed og kvalitet: Mental sundhed er et fglsomt domaene, hvor fejl
og uklar kildeangivelse kan have stor betydning. Derfor medfgrer Al-svarene nye
risici [16]
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Syv spor der sikrer borgerne bedre adgang til
viden og vejvisning

Anbefalinger fra Center for Digital Psykiatri

1. Start en offentlig samtale om Als rolle i sundhed online. Det er vigtigt, at borgerne er op-
maerksomme pa begraensningerne ved svar leveret af Al-produkter som Google og ChatGPT.

2. Skab offentlige digitale sundhedstilbud, der er attraktive alternativer til Al, bl.a. med ind-
hold, som leveres i engagerende formater som video, lyd og digitale interaktioner.

3. Skab én samlet offentlig online indgang til mental sundhed, der bade kan fungere som
selvstaendigt weboplevelse og positionerer sig staerkt i borgernes samtaler med Al.

4. Understot den kliniske dialog: Ggr Al-svar om sundhed til et legitimt samtaleemne, giv
konkrete rad til bade klinikere og borgere, og ger det let at henvise til offentlige ressourcer.

5. Afprgv nye typer af human-in-the-loop Al-sundhedstilbud med patientsikkerhed indbyg-
get (klare graenser, eskalation, logning og Isbende kvalitetsovervagning).

6. Offentlige hjemmesider med sundhedsinfo bruges nu primaert af Al, ikke af mennesker:
Det kraever bl.a. korte opsummeringer, Q&A og strukturerede data, sa kilderne citeres i Al-
svar.

7. Lebende indsamling af kvalitative og kvantitative data, der fglger &endringerne i dan-
skernes adfzerd omkring sundhed online. Forandringerne gar aktuelt meget staerkt pga.
generativ Al.

T R ———————
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0g metode

| 2025 skete et historisk skifte pa det danske internet: Generativ Al er
ikke leengere et nicheveerktgj. Det er blevet en del af de store platformes
standardoplevelser, sarligt Al-svar fra Google og generelle Al-produkter
som ChatGPT er blev meget populare. [3-6,8]

Nar borgeren sgger om stress, angst, sgvn eller tristhed, mgder hun
nu i udgangspunktet et Al-genereret svar, ofte uden at klikke videre til
kvalitetssikrede kilder. For offentlige aktgrer andrer det vilkarene for at
formidle evidensbaseret viden, tilbyde selvhjelp og quide til behandling.

T

I
x:

Grafikken er ai-genereret
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Analyserne og anbefalingerne i dette dokument bygger pa et internt Strategic
Foresight-forlgb i Center for Digital Psykiatri i 2025, som blev gennemfgrt for
at forsta og handle strategisk pa de hastige forandringer i borgernes online
adfaerd. Analyserne fra 2025-arbejdet er her opdateret med kortlaegning af
udviklingen i EU og Danmark i januar 2026. Der er en raekke aktuelle hgjk-
valitetskilder, der tilsammen udger en kortlaegning af udviklingen inden for te-
knologi, produktdesign og brugeradfaerd.

Arbejdet har metodisk taget afsaet i Copenhagen Institute for Futures Studies’
(CIFS) Toolkit for Applied Strategic Foresight, som giver en systematisk ramme
til at analysere strukturelle drivkraefter, kritiske usikkerheder og mulige frem-
tider.

Vi har gennemfgrt en struktureret kortleegning af teknologiske, adfeerdsmaes-
sige oq institutionelle udviklingstendenser samt identificeret de mest betyd-
ningsfulde drivere og de vigtigste uafklarede spgrgsmal. De er brugt til at ud-
vikle og teste en raekke fremtidsscenarier for at udfordre vores antagelser og
afdekke de strategiske implikationer.

Gennem en “wind tunnelling”-gvelse har vi herefter vurderet, hvordan vores
nuvaerende digitale sundhedstilbud og mulige strategiske valg vil klare sig pa
tveers af en raekke mulige fremtider. Metoden har muliggjort en fremadsku-
ende, handlingsorienteret analyse, der kobler langsigtede strukturelle foran-
dringer til konkrete beslutninger i 2025 og frem. Formalet er ikke at forudsige
én fremtid, men at kunne treffe strategiske valg i en situation med mange
mulige fremtider samtidigt.

Strategic foresight-processen
| korte traek

Dataindsamling ved hjaelp af PESTEL-metode

Identifikation af primeere drivere og kritiske usikkerheder i forandringerne

Udvikling af mulige fremtider (4 konkrete scenarier baseret pa drivere og

usikkerheder)

Stress-test (wind-tunnelling) af eksisterende digitale sundhedstilbud i alle
mulige fremtider

Omseette fund til strategiske anbefalinger.
Metodisk inspiration: CIFS Toolkit for Applied Strategic Foresight. [13]
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3. Hvad sker der
lige nu:
6 tendenser i

borgernes sund-
hedss@gning

Generativ Al har ikke kun e&ndret, hvor borgeren sgger sundhedsviden. Det
a@ndrer grundlaeeggende hele maden, hvorpa de ops@ger viden, vurderer kilders
trovaerdighed og beslutter naeste skridt. Nedenfor opsummeres flere vigtige
skift, der aktuelt fylder i danskernes sggning efter viden, stgtte og handle-
muligheder inden for sundhed.

Tendens 1: Al i segning og chat leverer hurtigt personligt tilpassede
svar i stedet for den klassiske liste af links til relevante
Fra at gooqle Kkilder. Det giver brugeren meget let adgang til et tilfredss-

efter den rig- tillende svar, som umiddelbart fremstar trovaerdigt, hvilket
tige kilde til at gger sandsynligheden for, at brugeren stopper sin sggen
fa et hurtiqt efter yderligere viden. [3-6,11] Dette er et stort skifte i on-
Al-svar line adfeerd, som bl.a. betyder, at langt feerre danskere i

dag besgger informationssider hos offentlige kilder som
sundhed.dk og mindhelper.dk.

Tendens 2: Nylige kvalitative studier viser, at selvom mange stiller
_ sig tilfredse med det fgrste Al-genererede svar, sa er det
Brugerne kom 0gsa almindeligt at kombinere ChatGPT og andre Al-vark-

binerer gerne tojer med mere klassisk s@gning efter kvalitetskilder i
flere veerktgjer, forbindelse med sundhedssggning. Dette sker sarligt, nar
nar det er alvor segningen fokuserer pa mere alvorlige emner, fx egne eller

pargrendes aktuelle helbredsudfordringer. [11-12]
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Tendens 3:
Brugerven-
lighed trumfer
ofte kildekritik

Tendens 4:
Al bruges af
flere som emo-
tionel stotte

Tendens 5:
Dansk kon-
tekst, viden og
vejvisning gar
nogle gange
tabt hos Al

Tendens 6:
Forventning om
personalisering
stiger

Samme studier viste dog ogsa, at brugere ofte ngjes
med de Al-genererede svar, selvom de ikke stoler fuldt
ud pa Al-lgsningen. Det sker, fordi de letlaselige svar er
sa nemt tilgeengelige og personligt tilpassede, hvorim-
od den kritiske gennemgang af raekke kilder kan fales
uoverskueligt, sarligt ndr man blot sgger at forstd en
situation bedre. [11]

En helt ny udvikling er, at flere og flere bruger Al-chat
som et lavteerskel-rum til at tale om fglsomme emner, fx
mental sundhed, sa de ikke skal forstyrre eller konfron-
teres med andre mennesker. Ofte i situationer, hvor de
tidligere slet ikke havde talt med nogen. Men meget ty-
der pa at leengerevarende chats kan vare forbundet med
negative udfald for sarbare brugere. [8-9] Nogle bru-
gere har desuden terapiagtige sessioner med generelle
Al-produkter som ChatGPT, selvom de ikke er egnet til
dette.

Nar Al-svar kommer fra et udenlandsk Al-produkt, tyder
det p3, at lokale forhold (hvor borgeren bor, hvordan man
far hjelp i Danmark og hvilke tilbud der findes) kan blive
underprioriteret. Nylige undersggelser peger pa udfor-
dringer med at sikre kulturel relevans i Al-genererede
svar. [11]

Nar borgeren oplever, at Al meget effektivt kan sperge
ind og tilpasse svaret til de aktuelle behov, stiger for-
ventningen til, at offentlig information og digitale sund-
hedstilbud pd samme made er kontekstuelle og fokuser-
er pa de relevante handlemuligheder. [8, 11]
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4. Mental sundhed:
Al-svar | stedet for
kvalitetshjemme-
sider

2025 hjemmesidetrafik for mindhelper.dk og patienthandbogen pa
sundhed.dk

Patienthandbogen (total gaester) Andel i % af januar-trafikken
JAN 1.496.619 100%
— 1.330.702 89%
MAR 1.799.553 120%
1.644.523 110%
1.617.231 108%
1.242.096 83%
JUL 1114.720 74%
AUG 1116172 75%
SEP 1.075.602 72%
11127.56 74%
NOV 1.003.965 67%
DEC N/A* N/A*

|
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Patienthandbogens side om angst Andel i % af januar-trafikken

JAN 545 100%
FEB 352 65%
518 95%
461 85%
42 76%
303 56%
JUL 206 38%
AUG 214 39%
SEP 338 62%
OKT 235 43%
NOV 287 53%
DEC 155 28%
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Mindhelper.dk (total geester) Andel i % af januar-trafikken

JAN 71.250 100%
FEB 54963 7%
MAR 53.264 75%
APR 45.040 63%
41.879 59%
34.899 49%
28.569 40%
AUG 32.358 45%
SEP 29.946 42%
OKT 37.507 53%
NOV 41.206 58%
DEC 29.845 42%

Center For Digital Psykiatri SIDE 12



Mindhelper.dks side om angst Andel i % af januar-trafikken

JAN 1.205 100%
FEB 823 68%
MAR 554 46%
APR 406 34%
351 29%
246 20%
220 18%
AUG 298 25%
SEP 348 29%
OKT 332 28%
NOV 385 32%
DEC 349 29%
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5. Drivere og
kritiske
usikkerheder

Analysen har identificeret tre drivere, der kommer til at de-
finere fremtiden og allerede i dag former borgernes digitale
adfeerd samt tre kritiske usikkerheder. De er centrale usikker-
heder, som stadig er uafklarede, men som hgjst sandsynligt
definerer, hvordan omradet kommer til at se ud pa langt sigt.

5.1 Tre drivere, der
definerer frem-
tiden (og nutiden)

Driver 1: Generativ Al som * Chatbots og Al-assistenter bruges til at
udbredt selv-hjaelpsredskab forstd symptomer, fa rad og fa stotte i gjeb-
likket.

* Udbredelsen i Danmark er hgj, og udviklin-
gen gar hurtigt. [1]

Center For Digital Psykiatri SIDE
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Driver 2: Al-svar i Google * Nar Al-svar ligger gverst i sggninger, far
overtager relationen mel- hjemmesider mindre synlighed og feaerre klik.

lem borger og offentlige « Borgeren far et Al-svar i stedet for
afsendere kvalitetssikret viden fra fx sundhedsvasen-
et. [3-6]

Driver 3: ¢get efter- e Fordi generativ Al ofte laver fejl, bliver det

_ (for nogle borgere, i nogle situationer) end-
SPqusel efter tro,vo_?r nu vigtigere at kunne finde autentiske kilder
dighed og autentiske med solid viden og relaterbar formidling. [11-
afsendere 12]
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5.2 Tre usikkerheder, der
kraftigt pavirker udviklingen

Usikkerhed 1:
Requlering og ansvar

* Hvordan implementeres og handhaeves EU-lov-
givningen for Al inden for sundhed?

* Hvilke krav stilles til fx Google og ChatGPT, nar de
pavirker borgeres sundhedsadfserd? [14-15]

Usikkerhed 2: Bliver
teknologien maerk-
bart mere palidelig?

e Hvis de hyppige fejl og mangler i Al-svar reduceres
kraftigt, kan generativ Al i hgjere grad blive en mere
direkte videns- og selvhjaelpskanal. Maske endda lev-
eret af det offentlige.

* Hvis de mange fejl i Al-generede svar bestar, vil der
fortsat veere behov for staerke menneskelige og insti-
tutionelle sikkerhedsnet. [16]

Usikkerhed 3:
Foretraekker borg-
erne kvalitetskilder
eller personalisere-
de Al-svar?

* Aktuelt ser vi begge adfeerdsmegnstre: Nogle sgger
kvalitetssikrede kilder og danske afsendere, andre er
tilfredse med personaliserede lettilgaengelige Al-svar,
uanset palideligheden.

e Adfaerdens udvikling de kommende ar vil forment-
lig preege bade Usikkerhed 1 og 2 samt den offentlige
samtale om Al, serligt i relation til sundhed.

Center For Digital Psykiatri
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2027-2030......

Scenarierne nedenfor er korte beskrivelser af mulige fremtider, der
er udviklet i forbindelse med Center for Digital Psykiatris Strategic
Foresight proces. Fremtiderne er ikke forudsigelser, men hjelp til at
udvikle strategier, der er robuste pa tveers af potentielle udviklinger.
| alle scenarier er de tre drivere fremskrevet som forventet, og usik-
kerhederne er faldet ud i forskellige retninger fra scenarie til scenarie.
Dette er korte opsummeringer af centerets fremtidsscenarier.

F1: Al overalt
med blandet
tillid (Scenarie
sat i 2027, ikke
2030)

Al er en naturlig del af hverdagen, men borgeren
skelner mellem ‘hurtige svar’ og ‘vigtige svar’'. Dette
scenarie er en let fremskrivning af driverne, uden en
afklaring pa usikkerhederne. Det er den aktuelle sit-
uation skruet yderligere op.

* Al-svar dominerer sggning, og klik til palidelige kilder
er faldet til et minimum.

 Offentlige kilder bruges nasten kun, nar spgrgsmalet
opleves som meget alvorlige.

» Efterspergslen pa troveerdige kilder og relevant ve-
jvisning i dansk kontekst vokser samtidigt.

Center For Digital Psykiatri
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F2: Stram
reqgulering,
fa godkendte
Al-lgsninger
(2030)

F3: Den offen-
tlige Al ‘buddy’
er ny normal
(2030)

Sundheds-Al er under sa stram regulering, at de fleste
personlige Igsninger er meget begraensede. | dette sce-
narie laver generativ Al stadig ofte fejl, og EU-regulerin-
gen er derfor meget stram.

* Borgere har begraenset adgang til viden og stette i Al-pro-
dukter, da requleringen er stram.

* Klassiske offentlige hjemmesider og digitale sundhedstil-
bud star relativt staerkt.

* Borgerne finder de offentlige sundhedstilbud mangelfulde
og 'old-nordiske’, da generativ Al spiller en stor rolle i resten
af deres liv og hverdag.

Det offentlige sundhedsvaesen tilbyder alle borgere sikre
en Al-stgttet service, der guider og stgtter, med menne-
skelig back-up ved behov. | dette scenarie er generativ
Al blevet meget palideligt og reguleringen tilpasset, sa
det offentlige sundhedsvaesen selv bruger generativ Al i
kernen af sine borgerrettede tilbud.

* Al bruges til personalisering, triage og selvhjelp i hverda-
gen.

* Indhold er tydeligt kvalitetssikret og opdateret, og borg-
eren kan se kilder i alle Al-svar.

* De digitale tilbud baseret pa Al er teet integreret med rest-
en af sundhedsvasenet og brugerrejser til fx menneskelig
kontakt sker som en naturlig del af det samlede tilbud.

Center For Digital Psykiatri
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F4: Digital
traethed og
parallelle virke-
ligheder (2030)

En del af befolkningen fravaelger Al, mens andre bru-
ger generativ Al til naesten alt, ogsa mental sundhed.
Denne fremtid skruer op for den mistillid til Al, som
allerede i dag viser sig i kulturen.

* Nogle borgere far meget hjalp via Al. Andre s@ger
analoge fallesskaber og kan derfor ende med at sta
alene i kriser, hvis sundhedsvasenets tilbud i hgj grad
formidles via Al.

* Ulighed i sundhed handler ikke kun om adgang og kom-
petencer, men 0gsa om personlige valg.

* Centralt bliver, hvorvidt det offentlige kan levere Al-
stotte og analoge alternativer ligeveerdigt.

J \\ J

Grafikken er ai-genereret
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tilbud klare sig
| fremtiden?

Center for Digital Psykiatri har stresstestet et repraesentativt udvalg af centerets
egne tilbud i alle de fire fremtidsscenarier for at finde menstre, der gar pa tvaers
af de mulige fremtider. Dette er en metode, som sikrer, at man kan agere strate-
gisk pa tvaers af mulige fremtidsscenarier.

Center for Digital Psykiatris arbejdsgruppe gennemfgrte en scenariegvelse i alle
fremtidsscenarier for fire eksisterende sundhedstilbud. De fire tilbud var udvalgt
for at repraesentere mangfoldigheden i de nuveerende tilbud, hvilket sikrer, at ten-
denser som gar pa tvars er sarligt robuste og relevante.

Grafikken er ai-genereret
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Tydelige tendenser pa tveers af fremtidsscenarierne

* Klassiske hjemmesider som primeer kilde til viden om sundhed og handle-
muligheder har i alle fremtidsscenarier en begreenset rolle, fordi borgerne
primaert mgder Al-svar fgrst.

* Eftersporgslen efter trovaerdighed (faglighed og evidens) samt autentisitet
(tillidsveekkende og relaterbare afsendere) skaber en ny mulighed for det offen-
tlige sundhedsveaesen.

* Personlig tilpasning er et uomgaengeligt krav fra brugerne, ogsa i mgdet med
det offentlige.

* Flere og flere vil forvente 24/7-tilgaengelighed de kommende ar, hvilket ger
ventetid pa svar og hjeelp hos det offentlige til en endnu sterre udfordring, end
det allerede er.

* Pa langt sigt bliver kombinationen af Al og en aktiv kliniker (sakaldte human-
in-the-loop designs) et meget sandsynligt standarddesign for mange sundhed-
stilbud.

Tendenserne, som stod frem igennem denne gvelse, havde stor vaerdi i formulerin-
gen af en raekke strategiske anbefalinger til, hvordan det offentlige sundhedsvaesen
kan handtere udviklingen.

T HEIInnhh———.—.
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8. Strateqgiske
anbefalinger
til det offent-
lige sundheds-
vaesen

Pa baggrund af analysen af den aktuelle udvikling, de mulige fremtidss-
cenarier og de eksisterende tilbuds relevans pa tveers af fremtidssce-
narier har Center for Digital Psykiatri formuleret en raekke strategiske
anbefalinger til, hvordan det offentlige sundhedsvaesen bgr handtere
generativ Als pavirkning af borgernes sggen efter viden og hjelp til
deres mentale sundhed.

8.1 Positionér offent-
lig sundhedsviden og
tilbud gennem design
og distribution

Anbefalinq A: Digitale e Gor det let for borgeren at se: Hvem star bag?
tilbud skal designes Hvad kan jeg fa af jer, som jeq ikke far af Al?

sa de leverer mere og « Tilbyd engagerende og tilgangeligt indhold, fx
andet end generativ video, lyd og digitale interaktioner.
Al

* Skab indhold og henvisninger fra andre online
kvalitetskilder, som ger det tydeligt, hvornar hvert
digitale sundhedstilbud er serligt relevant for den
enkelte borgers aktuelle situation.
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Anbefaling B:
Distribution via Al er
nu afggrende kanal for
informationssider om
sundhed

* Hvis hjemmesider om sundhed skal vere lettil-
gengelige for borgerne, skal siderne findes dér
hvor borgerne sgger, aktuelt er dette sarligt Goo-
gle og ChatGPT.

*Udnyt formater, der fungerer i Al-svar: Korte op-
summeringer, tydelige kilder, video, Q&A, struktur-
erede data og tydelige forbehold.

» Saml offentlig sundhedsinformation pa fa hjem-
mesider og skab tydelige referencer fra andre of-
fentlige hjemmesider til disse

informationssider. Dette skaber en staerk position
i Al

8.2 Skab én samlet online indgang
til offentlig mental sundhed

Anbefaling C:

En indgang til mental
sundhed star staerkt i
Al

» Skab én tydelig, offentlig indgang, hvor borgeren
oplever at blive afklaret og vejvist ift. sin situation:
Viden og afklaring, lav-intensiv st@tte og vejvisning
til yderligere hjeelp.

* Indgangen skal fungere som klassisk brugerven-
lige weboplevelse, derudover vil den tydelige in-
dgang til det offentlige naturligt positionere sig
steerkt i relevante Al-samtaler.

e Platformen skal henvises til og understgttes af
hele sundhedsvaesenet: regioner, kommuner, almen
praksis, sundhed.dk, myndigheder og civilsamfund.

Center For Digital Psykiatri
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8.3 Understeot klinikerne og
deres dialog med borgerne

Anbefaling D: * Systematisk klinisk stgtte og efteruddannelse:
Gor Al til et legitimt Hvordan spgrger man ind til patientens Al-brug
. uden at moralisere?
samtaleemne i konsul-
tationen « Giv patienten konkrete rad: Hvorndr kan Al vare
nyttigt, og hvornar bgr man bruge andre kilder?

» Sgrg for at klinikere har let adgang til offentlige
onlineressourcer, de tillidsfuldt kan henvise til.

Anbefaling E: Afprov * Afprov nye servicekoncepter, hvor sundhedsper-
human-in-the-loop Al sonale svarer hurtigt, fx med stotte fra Al.

i digitale sundhedstil- e Design med fokus pa patientsikkerhed: Klare
bud graenser, mulighed for eskalation, logning og
Iebende kvalitetsovervagning.

*Se disse afprgvninger som en vigtig gvelse, der i
sig selv forbereder sundhedsvasenet til at levere
stotte, der matcher danskernes forventninger i
2030.
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8.4 Start offentlig
samtale om Als rolle i
sundhed

Anbefaling F: * P& mange mader er det en klassisk sam-

e : tale om kildekritik, som er ngdvendig, men
Politikere og myndigheder det er vigtigt, at den tager udgangspunkt i

begr fokusere pa Als rolle det markante skifte, som er sket i retning af
og begraensninger i sund- generativ Al.
hed

* Knyt arbejdet til eksisterende governance
for digital sundhed og til EU-requlering (Al
Act, MDR m.fl.) [14-15].

* Inddrag borgere, fagfolk og dataetiske per-
spektiver tidligt og Igbende. [18]

Anbefaling G: * Indsaml ofte nye kvalitative og kvantitative

Sl : - data, der sarlig fglger andringerne i dan-
Folg udviklingen i borg skernes adfeerd pa dette omrade. Forandring-
eradfeerd taet med Igbende erne er store og hastige.
nye data
* Brug disse data til offentlige samtaler om,
hvad der er hensigtsmaessig og uforsvarlig
brug af Al.

* Brug dataindsamlingen til hele tiden at sikre,
at designet af offentlige hjemmesider og digi-
tale tilbud matcher den aktuelle online adfaerd
i befolkningen.
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