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Teknologi har altid været en del af pleje- og omsorgsarbejde, 
og det nuværende fokus på AI kommer i forlængelse af en 
længerevarende indsats for at integrere tekniske 
hjælpemidler og velfærdsteknologi i plejen. I mange tilfælde 
bygger AI-teknologier videre på kendte teknologier og 
arbejdsformer i sektoren. Derfor vil mange af de etiske 
diskussioner, der præsenteres i dette brief, også kunne 
relateres til andre former for teknologibrug og er således ikke 
ukendte i praksisfeltet. De etiske diskussioner er højaktuelle 
ikke mindst som følge af de høje ambitioner for, hvad AI-
teknologier skal løfte i denne sektor, den udbredte tiltro til, at 
AI kan overtage og erstatte menneskeligt arbejde, og de nye 
muligheder AI tilføjer til eksisterende praksisser.  

Mange etiske diskussioner om AI i ældreplejen har hidtil 
handlet om datasikkerhed og lovlighed ved udvikling og brug 
af AI-løsninger. Diskussionerne har primært fokuseret på, om 
teknologierne er designet forsvarligt og sikkert. Der har kun 

været begrænset fokus på, hvordan AI-teknologier bruges 
ansvarligt og etisk i den daglige praksis,1 da mange AI-
teknologier endnu er under overvejelse eller afprøvning i 
kommunerne. Briefet fokuserer på etisk brug af AI med afsæt 
i en forskningstradition om professionelles ʼhverdagsetikʼ og 
det ʼetiske arbejde ,̓2 de udfører i samspil med borgere. 
Formålet er således ikke at afgøre, hvad der er etisk korrekt 
brug af AI i ældreplejen, men at belyse en række centrale 
etiske diskussioner og spændinger, hvor forskellige værdier 
om ʼdet gode livʼ og ʼden gode ældreplejeʼ til tider står i 
modsætning til hinanden, når man skal finde frem til god brug 
af teknologier i praksis.3

AI kan referere til meget forskelligartede teknologier. I dette 
brief afgrænses fokus til AI-teknologier, der allerede bruges i 
ældreplejen eller forventes at komme i brug i den nære 
fremtid. Det forskningsmæssige grundlag er interviews med 
kommuner, der har gjort sig praktiske erfaringer med 

Formål og afgrænsning

Resumé

Både forventningerne til og brugen af teknologier baseret på kunstig intelligens (AI) er i vækst i den 
danske ældrepleje. Mange kommuner afprøver allerede AI-teknologier i håb om at finde løsninger på de 
demografiske udfordringer, velfærdssamfundet står over for; især manglen på plejepersonale og de 
stigende behov for pleje og omsorg i en aldrende befolkning. Brugen af AI rejser vigtige spørgsmål om, 
hvad god ældrepleje er, og hvordan vi sikrer en værdig og meningsfuld omsorg for ældre borgere i en 
stadigt mere digitaliseret velfærdssektor. Det kalder på etisk refleksion og dialog blandt ledere, 
beslutningstagere, medarbejdere, ældre og pårørende. Dette brief bidrager med forskningsbaserede 
perspektiver på disse diskussioner gennem identifikation af seks centrale etiske spændinger i brugen af 
kunstig intelligens i ældreplejen.
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forskellige typer AI (talegenkendelse, AI-baseret 
monitorering, AI til ruteplanlægning, sociale robotter, 
prædiktiv AI), interviews med centrale aktører på 
ældreområdet samt et litteraturstudie (der refereres til kilder 
fra dette med tallene 1-43). Se appendiks for uddybning af 
metode.

Seks etiske spændinger
De etiske diskussioner om AI i ældreplejen er 
mangefacetterede. Dele af litteraturen på området (f.eks. 2, 3, 
22) præsenterer omfattende oversigter og guidelines, hvor 
forskellige etiske aspekter relateret til brugen af AI oplistes. 
Sådanne oversigter kan være oplysende, men risikerer 
samtidig at reducere etik til en tjekliste. Litteraturstudiet som 
helhed og interviewene peger på, at etisk brug af AI i 
ældreplejen i praksis er præget af spændinger og 
balanceakter, som ikke umiddelbart kan løses. En 
eksplicitering af disse kan understøtte en etisk reflekteret 
brug af AI gennem dialog og inddragelse af berørte aktører 
som borgere, professionelle, pårørende og ledere (18, 20, 
22-24). Indsigterne fra litteraturstudiet og interviewene 
præsenteres nedenfor som seks centrale spændinger.

Privatliv, sikkerhed og overvågning
En af de mest gennemgående spændinger på tværs af 
litteratur og interviews kredser om værdier relateret til 
privatliv og sikkerhed i ældreplejen. På den ene side har en 
række AI-teknologier (f.eks. AI-baserede sensor-systemer og 
monitoreringsløsninger) potentialer til at styrke borgeres 
privatliv ved at understøtte, at de kan leve mere selvstændigt 
med mindre tilstedeværelse af plejepersonale og længere i 
eget hjem. Teknologierne kan øge ældres tryghed og 
sikkerhed ved f.eks. at gøre det muligt at opdage og 
forebygge fald og andre kritiske hændelser og potentielt 
bidrage til tidlig opsporing af sygdom (21, 28, 43). 

På den anden side kan denne type systemer også i høj grad 
udfordre privatliv og sikkerhed (12, 30). Datasikkerhed, 
dataminimering og sikring af lovhjemmel lå i høj grad de 
interviewede aktører på sinde, og disse hensyn er i øjeblikket 
noget, der begrænser brugen, udbredelsen og udviklingen af 
bestemte AI-teknologier i ældreplejen (f.eks. prædiktive 
algoritmer, sociale robotter og visse monitoreringssystemer). 
Særligt når teknologierne kan betragtes som 
overvågningsteknologier, rejser de etiske diskussioner, 
selvom overvågning – med eller uden avanceret teknologi – 
altid har været et centralt element i pleje- og 
omsorgsarbejde. Her rejses i både litteraturen og interviews 
bekymringer om, hvorvidt teknologierne udvisker grænserne 
mellem private og offentlige rum og ʼserʼ for meget. Dvs. 
skaber et slags åbent vindue til ældres hjem både for 
professionelle, pårørende og andre aktører (13, 14, 43). 

Desuden gøres medarbejderne og deres handlinger ofte 
mere synlige ved brugen af disse teknologier. Det rejser 
etiske spørgsmål om nye former for overvågning i 
arbejdslivet som ʼbivirkningerʼ af brugen af teknologierne i 
plejen. Samtidig rejses der også bekymringer om, at 
teknologien potentielt ser for lidt og dermed risikerer at 
overse behov for hjælp, der ellers ville blive opfanget og 
dermed kompromitterer de ældres sikkerhed. 

Det diskuteres også, særligt i litteraturen, om 
overvågningsteknologier bliver for synlige og/eller 
påtrængende i ældres hjem og dermed forandrer hjemmet og 
får ældre til at føle sig overvågede (3, 12, 43) med potentielt 
disciplinerende effekter (31, 32). Modsat fremføres det i 
interviewstudiet at andre, ikke-teknologiske 
overvågningspraksisser, f.eks. faste vagter eller hyppige 
tilsynsbesøg i ældres hjem, også kan opleves påtrængende 
og få borgere til at føle sig overvågede. 

Autonomi
En anden central værdi på ældreområdet, der både kan 
understøttes og udfordres ved brug af AI, er autonomi, vel at 
mærke for både ældre og professionelle (7, 11, 13, 38). På linje 
med ovenstående diskussioner fremhæves på den ene side 
potentialer for styrkelse af borgeres autonomi gennem en 
fremme af deres muligheder for at leve selvstændigt 
længere, gennem kompensation for funktionstab, 
genoptræning, understøttelse af hverdagsaktiviteter og 
reduceret afhængighed af hjælp (20). Flere 
interviewpersoner fremhæver derudover, at AI-baserede 
systemer kan bidrage med ny viden og nye 
handlemuligheder for professionelle, hvilket kan understøtte 
oplevelser af faglig autonomi og handlekraft (f.eks. ved 
prædiktive teknologier). 

På den anden side peger både interviews og litteratur dog 
også på, at AI-brug kan begrænse autonomi. F.eks. kan AI-
baserede anbefalinger og risikovurderinger få betydning for, 
hvilke handlemuligheder professionelle og borgere 
præsenteres for og dermed bidrage til at afgrænse 
beslutningsrum og autonomi. Samtidig peger nogle på, at AI- 
og databaseret viden ofte tillægges stor autoritet og i den 
forbindelse kan komme til at understøtte eksisterende, 
allerede skæve magtforhold mellem borgere og 
professionelle og dermed begrænse ældres autonomi (13). 
Særligt ved præventiv brug af AI-systemer opstår spørgsmål 
om, hvordan ønsker om at forebygge helbredsproblemer og 
behov for hjælp afvejes med hensyn til borgeres ret til at 
træffe egne livsvalg, også når disse indebærer risici og 
potentielle fremtidige udgifter til behandling og pleje. En 
velkendt diskussion som re-aktualiseres med forudsigende 
AI-systemer. 
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Diskussioner om informeret samtykke til brug af AI-teknologi 
fylder betydeligt i litteraturen og blev også nævnt i 
interviewene (selvom der i en dansk sammenhæng ikke 
nødvendigvis kræves samtykke til teknologibrug i 
sundhedsvæsenet). Her peges der blandt andet på, at 
informeret samtykke i forbindelse med AI-brug ikke 
nødvendigvis kan forstås som en engangsbeslutning, fordi 
både borgeres ønsker, fysiske og kognitive kapacitet, behov 
og teknologiernes funktioner er dynamiske og kan udvikle sig 
over tid (12). Nogle argumenterer for, at brug af AI, f.eks. 
sociale robotter, derfor bør indgå i samtaler mellem borgere, 
pårørende og professionelle vedrørende ønsker til fremtidig 
pleje og behandling (39). Andre argumenterer for, at etisk 
anvendelse af AI ikke blot handler om at opnå samtykke, men 
også om løbende dialog og reel involvering af borgere og 
pårørende i beslutninger om teknologiens rolle i deres 
hverdag frem for blot afgivelse af formelt samtykke (35).

Ansvar og tillid
Brugen af AI aktualiserer samtidig vigtige etiske spørgsmål 
om ansvar og tillid. Hvis et AI-system producerer forkerte 
anbefalinger, overser et behov eller bidrager til fejl i plejen, 
hvem bærer da ansvaret? Denne problemstilling fylder på 
tværs af interviews og litteraturstudiet og særligt blandt 
professionelle og faglige organisationer, som understreger, at 
ansvaret for konkrete beslutninger forbliver hos 
medarbejderen, også når beslutningen er understøttet af AI 
(2, 17). 

Spørgsmålet om ansvar hænger tæt sammen med tillid. For at 
AI kan spille en legitim rolle i ældreplejen, må medarbejdere, 
borgere og pårørende have tillid til, at teknologierne fungerer 
pålideligt og anvendes forsvarligt (20, 24). Tillid handler dog 
ikke kun om teknologierne, men også om de institutioner, 
ledelsesstrukturer og reguleringsmekanismer, der omgiver 
dem (27). Flere interviewede pegede på et behov for lokale 
governance-strukturer og institutionalisering af løbende etisk 
refleksion og læring i forbindelse med brug af AI-teknologi 
(se også 37).   

I litteraturen og interviewene fremhæves gennemsigtighed, 
forklarlighed og fastholdelse af et menneskeligt ansvar 
(ʼhuman in the loopʼ) som centrale forudsætninger for 
ansvarlig brug af AI i praksis (2, 9, 24). Samtidig fremhæves 
også på tværs af interviews og litteratur, at sikring af dette 
ikke nødvendigvis er ligetil. Der peges blandt andet på 
risikoen for såkaldt automation-bias, hvor professionelle får 
tendens til at tillægge AI-systemers anbefalinger for stor 
vægt og sætte deres egne faglige vurderinger i baggrunden, 
ligesom der udtrykkes bekymring for, at visse faglige 
kompetencer kan svækkes, hvis vurderinger i stigende grad 
overlades til teknologier (17, 31).

Mellem persontilpasning og standardisering
I kølvandet på mange års debat om kvaliteten af ældreplejen 
og kritik af manglende tilpasning af hjælpen til den enkelte 
borger står idealer om selvbestemmelse og personcentreret 
pleje i dag stærkt på ældrefeltet (senest understreget med 
Ældreloven fra 2025). I både litteratur og interviews 
fremhæves dog, at AI-teknologier risikerer at understøtte 
mere standardiserede tilgange til borgerne. Hvis ældres 
behov primært aflæses og vurderes gennem data, kategorier 
og risikoprofiler, rejses der bekymringer om, at vigtige 
aspekter af den enkeltes livssituation og helhedsblikket på 
den ældre går tabt (24, 32). Igen peges der på 
nødvendigheden af menneskelig involvering og brugen af AI 
som understøttende for professionel praksis frem for som 
selvstændig beslutningstager og aktør.

Samtidig er det netop gennem analyse af store 
datamængder, at AI kan understøtte mere persontilpassede 
former for omsorg. Bredt set tages der afstand fra brug af 
profilering i interviewene, men i både interviews og litteratur 
fremhæves det, at AI-baserede systemer kan identificere 
mønstre og behov, som ellers ville være vanskelige at få øje 
på. Dermed kan de muliggøre mere målrettede eller 
persontilpassede indsatser (20, 25). Det kan f.eks. være 
viden om beboeres bevægelses- og søvnmønstre, 
begyndende tegn på sygdom eller sociale robotter, der 
tilpasser deres interaktion til den enkelte borger.

Spændingen knytter sig desuden tæt til spørgsmål om bias, 
diskrimination og ulighed. I litteraturen udtrykkes bekymring 
for, at eksisterende sociale stereotyper (f.eks. om køn, alder, 
etnicitet) og skævheder i datagrundlag kan reproduceres og 
måske forstærkes gennem AI-systemer (1, 12, 41, 42). 
Samtidig peger mange på, at brugen af AI-teknologier kan 
bidrage til en overordnet set mere retfærdig 
ressourceanvendelse i omsorgssektoren, idet de kan bidrage 
til ressourceoptimering og prioritering af hjælp til de borgere, 
der har størst behov (se også nedenfor). Nogle peger også 
på, at AI-teknologier som f.eks. sociale robotter kan agere 
mindre diskriminerende og dømmende overfor f.eks. borgere 
med demens (26).

Både interviews og litteraturgennemgangen peger på, at en 
stadigt mere digitaliseret velfærdssektor kan skabe nye 
former for in- og eksklusion. Her fremhæves særligt 
spørgsmål om borgeres adgang og kompetencer til at 
anvende teknologierne som afgørende (13, 21, 34, 40, 43). I 
flere af interviewene rejses der også spørgsmål om in- og 
eksklusion af medarbejdere ved brug af AI. Her peges der 
på, at der er betydelig forskel mellem medarbejderes ønsker 
om og kompetencer til at anvende nye teknologier generelt, 
men også på, at AI-teknologier anvendt i f.eks. 
dokumentationsarbejde har betydelige potentialer til at lette 
adgang og understøtte arbejdet for medarbejdere, der ikke 
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har dansk som første-sprog eller har læse- og/eller 
skrivevanskeligheder.

Omprioritering af arbejde, tid og ressourcer
Mange initiativer til at bruge AI i ældreplejen knytter sig til et 
håb om at skabe øget effektivitet og bedre 
ressourceudnyttelse. I lyset af stigende plejebehov og 
mangel på arbejdskraft i sektoren argumenteres der i både 
litteratur og interviews for, at det kan være etisk problematisk 
og uansvarligt ikke at anvende AI-teknologier, som potentielt 
kan aflaste både fysisk og psykisk overbebyrdede 
medarbejdere og frigøre noget af deres tid til borgere med 
behov for menneskelig hjælp (17, 19, 26, 33). 

Samtidig viser både forskning og praksiserfaringer, at løfter 
om effektivisering ved brug af AI-teknologier ikke 
nødvendigvis indfries automatisk. Flere undersøgelser peger 
på begrænset evidens for ˮdobbeltnytteˮ-argumentet, hvor 
teknologier både forventes at forbedre livs- og 
omsorgskvaliteten og reducere ressourceforbruget på 
samme tid (10). Interviews og litteratur fremhæver, at AI-brug 
ofte kræver betydelige investeringer, organisatoriske 
forandringer og nye kompetencer; gevinsterne kan være 
vanskelige at realisere i praksis; og kræve ganske meget 
(usynligt) menneskeligt arbejde at skabe og vedligeholde (21) 
- en velkendt diskussion fra øvrig forskning om 
digitalisering.4 Samtidig fremhæver nogle, at de stærke 
argumenter og nødvendighedsfortællingen om behovet for 
AI-teknologi forbundet med den demografiske udvikling og 
manglen på arbejdskraft kan komme til at lukke ned for 
vigtige etiske diskussioner om, hvordan vi ønsker at indrette 
vores ældrepleje i fremtiden, og i hvor høj grad dette 
indebærer brug af AI (32, 35).

I forlængelse af diskussionerne om effektivitet ligger en 
grundlæggende debat om, hvordan menneskelige ressourcer 
bør prioriteres i ældreplejen. Hvis AI kan frigøre tid, hvad skal 
den så bruges til? Her argumenteres der i flere interviews for, 
at teknologierne bør anvendes på måder, der styrker 
kvaliteten af plejen og giver mere plads til opgaver, hvor 
menneskelig dømmekraft, nærvær og relationer er særligt 
vigtige. For eksempel fremhæves ønsker fra både 
medarbejdere og ledelse om at flytte medarbejdertid fra 
dokumentation, kørsel og rutine-tilsyn til mere tid sammen 
med de borgere, der har størst behov for menneskelig 
kontakt og hjælp. Dermed er det ikke kun et etisk spørgsmål, 
om AI kan frigøre ressourcer, men også hvordan de eventuelt 
frigjorte ressourcer prioriteres.

Menneskelighed og sociale relationer
En sidste, men meget grundlæggende spænding, handler om 
menneskelighed og sociale relationer. Særligt sociale 
robotter, men også andre AI-teknologier, har i litteraturen 

givet anledning til mange diskussioner om, hvilken rolle AI 
bør spille i arbejdet med ældres sociale trivsel, livskvalitet, og 
omsorg (22, 35). 

Flere forskere argumenterer for, at AI-teknologier kan fungere 
som et værdifuldt supplement til menneskelig omsorg. F.eks. 
kan sociale robotter skabe glæde, stimulere aktivitet, 
understøtte social kontakt og i nogle tilfælde fungere som 
katalysatorer for relationer mellem ældre borgere, pårørende 
og medarbejdere (6, 21, 34, 38). Teknologiernes supplerende 
og understøttende rolle fremhæves også i interviewene, hvor 
det understreges, at der pt. ikke er ønsker om, at AI-teknologi 
skal erstatte menneskelige interaktioner og relationer i 
ældreplejen. Samtidig peger flere forskere på, at menneskelig 
omsorg ikke bør idealiseres. Menneskelige omsorgsrelationer 
kan f.eks. være præget af travlhed, skiftende medarbejdere 
eller manglende respekt, og i nogle situationer og for nogle 
borgere kan AI-teknologier opleves som både værdige og 
meningsfulde alternativer (26, 35).

På den anden side udtrykkes der i litteraturen bekymringer 
for, at teknologierne kan bidrage til øget social isolation, 
mindre menneskelig kontakt og berøring og en gradvis 
dehumanisering af omsorgen for ældre (12, 17, 19, 29, 32). 
Diskussionen handler her ikke blot om mængden af kontakt, 
og om denne reduceres, når ældre bliver mere selvstændige 
med AI og/eller indgår i sociale relationer med AI-teknologier, 
men også om hvilke typer relationer, der kan betragtes som 
værdifulde og dermed bør prioriteres. Er der fundamentale 
og etisk betydningsfulde forskelle på relationer mellem 
mennesker og mellem mennesker og AI-teknologier (særligt 
sociale robotter)? (5). Flere forfattere rejser spørgsmålet om, 
hvorvidt sociale robotter indebærer et element af bedrag, 
fordi de fremstår som sociale væsener uden faktisk at være 
det, samt om de kan bidrage til infantilisering eller 
objektgørelse af ældre borgere (28, 29, 39). Andre afviser, at 
teknologibrugen nødvendigvis fører til infantilisering og 
objektgørelse og fremfører, at bedrag ikke nødvendigvis er et 
etisk problem i sig selv. De argumenterer i stedet for, at 
teknologiernes betydning afhænger af de konkrete relationer 
og praksisser, de indgår i (4, 15, 33, 35).

En anden dimension af denne spænding handler om de 
professionelles betingelser for at udføre omsorgsarbejde af 
høj kvalitet. Nogle forfattere peger på, at brugen af forskellige 
AI-teknologier kan føre til øget distance i omsorgsarbejdet og 
udfordre de komplekse kropslige, multisensoriske, 
situationelle og relationelle vurderinger, der er centrale for 
professionelt omsorgsarbejde (2). Det understreges, at 
brugen af AI-teknologier grundlæggende kan påvirke de 
relationelle netværk i og omkring omsorgsarbejdet (8) og 
udfordre etablerede forståelser af, hvad god omsorg er (6, 9).
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Implikationer for praksis
Som beskrevet indledningsvis er ambitionen med dette brief 
ikke at levere en ʼafgørelseʼ om etisk korrekt brug af AI-
teknologi i ældreplejen eller at producere endnu en etisk AI-
tjekliste. Dette ville hurtigt blive en meningsløs øvelse, da 
både AI-teknologiernes kapaciteter og vores forståelser af, 
hvordan de kan anvendes på (u)etisk vis er i løbende 
udvikling.5 Samtidig er fokus afgrænset til brug af AI-
teknologi i hverdagspraksis i ældreplejen og overvejelser i 
forhold til, hvordan strukturelle, juridiske, økonomiske og 
organisatoriske rammer bør indrettes for at understøtte etiske 
praksisser med AI-teknologi, som absolut fortjener 
opmærksomhed og som ikke er afdækket.  

Præsentationen af spændingerne ovenfor er ikke i sig selv 
handlingsanvisende, men kan understøtte dybere refleksion 
over, hvordan AI-teknologier bør anvendes i lokale praksisser. 
Disse diskussioner opstår dog ikke nødvendigvis af sig selv i 
en travl hverdag, hvor manglen på arbejdskraft i sektoren 
sætter sig igennem. Her kan AI og andre teknologier komme 
til at fremstå som et attraktivt ʼteknisk fiksʼ på ældresektorens 
grundlæggende udfordringer.6 Det kræver derfor bevidst 
ledelse at institutionalisere en organisatorisk opmærksomhed 
på etisk brug af AI og sikre at etiske refleksioner, løbende 
læring og tilpasning af brugen af AI finder sted med 
inddragelse af relevante aktører (f.eks. borgere, 
professionelle, pårørende, ledere) (20, 22, 24, 35, 37). Med 
afsæt i spændingerne kan en række refleksionsspørgsmål 
indgå i dette kontinuerlige arbejde (se figur 1).
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Figur 1: Etiske refleksionsspørgsmål om kunstig intelligens i ældreplejen.
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Briefet er baseret på indsigter fra et litteraturstudie om etiske 
perspektiver på anvendelse af AI i ældreplejen, interviews 
med nøgleaktører fra ældreplejefeltet, samt interviews med 
kommunale aktører, der har delt deres erfaringer med 
afprøvning af konkrete AI-teknologier i praksis. 

Litteraturstudiet
Litteraturstudiet er baseret på en systematisk 
litteratursøgning og analyse af 43 udvalgte fagfællebedømte 
forskningsartikler med fokus på etiske implikationer ved brug 
af AI i ældreplejen. Studiet er gennemført med afsæt i 
PRISMA-metoden, som understøtter en transparent og 
systematisk identifikation, udvælgelse og analyse af 
eksisterende forskning. Formålet var at skabe et overblik over 
den aktuelle viden på området samt identificere centrale 
temaer, etiske spændinger og områder, hvor viden fortsat er 
begrænset eller uafklaret.

Søgestrategi og udvælgelse
Litteraturen er fremsøgt gennem de to databaser Web of 
Science og Scopus. Søgningerne var såkaldte ʼblock 
searchesʼ med afsæt i studiets nøgleord: ældrepleje, AI og 
etik samt relevante synonymer (se figur 2). I begge databaser 
er der søgt i artiklers titler, nøgleord og abstracts. 
Søgningerne blev afgrænset til fagfællebedømte artikler og 
review-artikler, udgivet i perioden 2015-2026 (april), på 
engelsk, dansk, svensk eller norsk.

Understøttet af referencehåndteringsprogrammet Zotero blev 
alle fremsøgte artikler (176 fra Web of Science og 209 fra 
Scopus) importeret og systematisk gennemgået for at fjerne 
dubletter (n=135) og tilbagetrukne artikler (n=6). Herefter 
fulgte en screening af abstracts i de tilbageværende 244 
artikler på baggrund af følgende inklusionskriterier:

 Substantielt fokus på både AI, etik og ældrepleje

 Fokus på brug af AI (og ikke f.eks. udvikling og design af 
AI-teknologier)

 Relevans for dansk kontekst, dvs. studier med afsæt i 
kontekster, hvor ældrepleje varetages som formelt 
arbejde i private eller offentlige organisationer.

Efter denne sortering resterede 110 artikler, som blev forsøgt 
indhentet i fuldtekstversion. Fire artikler kunne ikke findes i 
fuldtekst, så 106 artikler blev gennemlæst og vurderet for 
relevans ift. ovenstående kriterier. 43 artikler blev vurderet 
relevante til inklusion i den endelige analyse (se figur 3).

Analyse
Herefter foretog forfatteren en tværgående analyse af den 
inkluderede litteratur i to trin: 

1. En indledende deskriptiv gennemgang skabte overblik 
over de inkluderede studietyper, metoder, anvendte AI-
teknologier samt de etiske implikationer, der var i fokus. 
Den detaljerede gennemgang findes i figur 5. 
Hovedindsigterne fra denne gennemgang var, at 
litteraturen domineres af reviews, konceptuelle- og 
diskussionsartikler (25), og at de empiriske 
undersøgelser (18), der er rapporteret, primært er 
interviewstudier. Overordnet set findes der få empiriske 
studier om brug af AI i ældreplejen, og en stor del af 
litteraturen har en spekulativ karakter (18, 22). I mange 
tilfælde undersøger artiklerne således informanters 
forventninger og holdninger til fremtidig brug af AI-
teknologi frem for at belyse konkrete, praktiske 
erfaringer. Derudover er (sociale) robotter den mest 
dominerende teknologi i materialet efterfulgt af AI som 
en generel kategori. De mest prominente etiske 
tematikker er privatliv og sikkerhed, autonomi og 
samtykke og menneskelig kontakt og omsorg.

2. Derefter gennemførtes en fortolkende tematisk 
indholdsanalyse på tværs af artiklerne med afsæt i de 
etiske tematikker fra trin 1. Denne læsning resulterede, i 
samspil med analysen af de kvalitative interviews (se 
figur 4), i formuleringen af de seks centrale etiske 
spændinger, der præsenteres i briefet.

Interviewstudiet
For at styrke briefets relevans i en dansk kontekst og 
supplere den begrænsede empiriske indsigt i erfaringer med 
AI-brug fra litteraturstudiet, kombineres dette med et mindre 
interviewstudie. Der er gennemført ni kvalitative semi-
strukturerede interviews med udvalgte aktører på 
ældreplejefeltet i Danmark (se figur 4), om deres refleksioner 
i forhold til brug af AI-teknologi og etik i ældreplejen. Der er 
både foretaget interviews med centrale organisationer og 
interessenter på ældreområdet med fokus på deres generelle 
overvejelser og vurderinger af udviklingen, samt med 
udvalgte kommunale aktører, der har gjort sig erfaringer og 
etiske refleksioner omkring brugen af specifikke AI-
teknologier i praksis i ældreplejen.

De specifikke AI-teknologier er udvalgt, så de adresserer 
forskelligartede aspekter af ældreplejens praksis 
(dokumentation, monitorering, planlægning, relations-
arbejde, behovsvurdering og forebyggelse) og giver dermed 
indblik i en bred vifte af anvendelser af AI og dermed også 
forskellige etiske overvejelser, diskussioner og implikationer. 

Appendiks 2: Metode
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Interviewene er, med understøttelse af software til kvalitative 
analyseprocesser (Nvivo), analyseret gennem en fortolkende 
tematisk indholdsanalyse med afsæt i de etiske tematikker fra 
trin 1 i litteraturstudiet. I samspil med analysen af de 
inkluderede artikler (se ovenfor) resulterede analysen i 
formuleringen af de seks centrale etiske spændinger de 
præsenteres i briefet.
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Figuren illustrer litteraturstudiets udvælgelsesproces fra den indledende litteratursøgning i Web of Science og Scopus til den endelige inklusion 
af 43 forskningsartikler. Processen omfatter fjernelse af dubletter, screening og vurdering af artiklernes relevans ud fra de fastlagte 
inklusionskriterier.

Figur 2: Eksempel på søgestreg anvendt i Web of Science.

Tabellen viser et eksempel på den søgestrategi, der ligger til grund 
for litteraturstudiet. Søgestregen kombinerer søgeord relateret til 
ældrepleje, kunstig intelligens og etik med henblik på at identificere 
relevant forskningslitteratur.

Figur 4: Oversigt over interviewede aktører på 
ældreplejeområdet og de AI-teknologier, der er i fokus.

Tabellen præsenterer de ni aktører, der indgår i den kvalitative 
interviewundersøgelse, samt de AI-teknologier, der danner 
udgangspunkt for interviewene.

Figur 3: Identifikation og udvælgelse af forskningslitteratur.
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Figur 5: Overblik over de inkluderede forskningsartiklers metoder, undersøgte AI-teknologier 
og etiske problemstillinger.

Tabellen sammenfatter den deskriptive gennemgang af de 43 inkluderede forskningsartikler med fokus 
på anvendte studietyper og metoder, undersøgte AI-teknologier samt de etiske problemstillinger, der 
behandles i litteraturen.
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