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Definition af digital sundhed

Integration af digitale teknologier for at forbedre
sundhedsydelser, herunder elektroniske patientjournaler, Al-
drevet diagnostik og mobile sundhedsapplikationer.

4 Introduktion og digitalisering i sundhedsvaesenet
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Tendenser inden for digitalisering af
sundhedsvaesenet

Fremkomsten af Al, wearable teknologi og
cloud computing i sundhedsvaesen

5 Introduktion og digitalisering i sundhedsvaesenet
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Global indvirkning af
digitalisering: @get adgang til
medicinske tjenester,
forbedret patientovervagning
og forbedret praecision |
behandlingen.

Regeringens og industriens rolle:
Politikker og investeringer i
digital infrastruktur,
standardisering af
sundhedsdata og regulering af
Al-drevne sundhedslgsninger.

6 Introduktion og digitalisering i sundhedsvaesenet
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Fordele ved digital sundhed
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Hurtigere diagnoser og behandlinger: Kunstig
intelligens hjelper med at opdage
sygdomme gennem automatiseret
billedanalyse, hvilket reducerer
menneskelige fejl og muligggr hurtigere
reaktioner.

@Dget patientsikkerhed: Digitale journaler
minimerer medicineringsfejl, og Al-drevet
overvagning advarer sundhedspersonalet
om kritiske patienttilstande.

Bedre datahandtering og forbindelse:
Cloudbaserede elektroniske
patientjournaler (EHR) giver gjeblikkelig
adgang til patientoplysninger pa tvaers af
forskellige medicinske institutioner.

8 Fordele ved digital sundhed



(4
A%) Remote
Health n
HEALTH@WORK

Personlig medicin: Al-drevet analyse af genetiske og
sundhedsmaessige data muligger skraeddersyede
behandlingsplaner, der er skreeddersyet til den enkelte patient.

Omkostningsreduktion og effektivitet: Automatisering af
administrative og kliniske arbejdsgange reducerer
sundhedsomkostningerne og optimerer samtidig
ressourcestyringen.

9 Fordele ved digital sundhed
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Nogleapplikationer og teknologier
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Big Data og Al i medicin:
* Al bruges til at analysere enorme mangder medicinske data med
henblik pa tidlig sygdomsdetektering og praediktive sundhedsmodeller.

* Maskinlaering hjelper med at udvikle lzegemidler, fremskynde forskning
og reducere omkostninger.

Telemedicin og fjernovervagning:

* Patienter kan konsultere lzeger via videoopkald, hvilket reducerer
behovet for fysiske besgg.

 Baerbare sundhedsapparater sporer vitale tegn og sender data i realtid
til sundhedspersonale med henblik pa proaktiv intervention.
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11 Nggleapplikationer og teknologier
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Smarte hospitaler og automatisering:

* Robotteknologi hjelper med operationer,
forbedrer preecisionen og reducerer
restitutionstiden.

e Al-drevet arbejdsgangsstyring forbedrer
hospitalsdriften og sikrer bedre patientpleje.

Digital terapi og e-recepter:

* Mobilapplikationer tilbyder terapi til mental
sundhed og handtering af kroniske
sygdomme.

* Digitale recepter forbedrer
medicinoverholdelse og reducerer
receptsvindel og fejl.

12 Nggleapplikationer og teknologier
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Udfordringer og databeskyttelse
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Sikkerheds- og privatlivsproblemer:
e Sikring af overholdelse af GDPR, HIPAA og andre internationale

regler for at beskytte patientdata.

e Strategier til kryptering af patientjournaler og sikring af
sundhedsnetvaerk mod cybertrusler.

Interoperabilitets- og integrationsproblemer:

e Udfordringer med at standardisere formater for sundhedsdata pa
tvaers af forskellige medicinske institutioner.

* APl'ers og cloud computings rolle i forbedring af datadeling og
systemintegration. i

Udfordringer og databeskyttelse

14
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Implementeringsomkostninger og skalerbarhed:

* Hgje startomkostninger ved implementering af Al og
digitale sundhedslgsninger.

e Strategier til skalering af digitale
sundhedsinnovationer i forskellige sundhedsmiljger.

Etiske overvejelser inden for Al og digital sundhed:
* Handtering af Al-bias i medicinsk beslutningstagning.

* Sikring af lige adgang til digitale sundhedsteknologier,
iseer i udviklingsregioner.

15 Udfordringer og databeskyttelse
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* Al-integreret sundhedspleje:

e Al-drevet praediktiv analyse vil hjeelpe med at
forebygge sygdomme, fgr de udvikler sig.

* Forbedrede robotsystemer vil forbedre kirurgisk
praecision.

* Udvidelse af adgang til sundhedspleje:

e Digitale sundhedsvaerktgjer vil muligggre bedre
adgang til sundhedspleje i fjerntliggende og
underforsynede omrader.

* Mobile sundhedsapps og telemedicinske platforme
vil fortseette med at udvikle sig.

* Politik- og lovgivningsmaessige udviklinger:

* Regeringer vil skabe rammer til regulering af kunstig
intelligens og digitale sundhedslgsninger.

* (Pget samarbejde mellem tech-virksomheder og
sundhedsinstitutioner for at fremme innovation.

17 Fremtidsperspektiver
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Afsluttende tanker:

Digital sundhed transformerer patientplejen
og go@r den mere effektiv og personlig.

Selvom der fortsat er udfordringer, vil fortsat
innovation forme fremtidens
sundhedsvassen.

18 Fremtidsperspektiver
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