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Agenda

Hvor er vi i dag? 

Hvilke digitale teknologier kan vi se om 5 & 10 År

Hvilke etisk dilemmaer kan vi forvente at skulle tage stillingtagen til?

Hvordan kan vi forberede os på fremtiden som patient, pårørende?



Hvor er  vi  i  dag? 
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Politisk kontekst

Referencer: 

https://digst.dk/strategier/den-faellesoffentlige-digitaliseringsstrategi/

file:///C:/Users/bid/Downloads/Strategi%20for%20digital%20sundhed%202018_2022%20(1).pdf

https://digst.dk/strategier/strategi-for-kunstig-intelligens/

https://digst.dk/strategier/den-faellesoffentlige-digitaliseringsstrategi/


S I D E
5

National implementering

Hjemmemonitorering af KOL, hjerte og diabetes patienter

Videokonsultationer hjemmeplejen, sygehuse og praktiserende læger

Sensorbasere bleer

Digital genoptræning

App på recept- skal ligge på sundhed.dk fremover

Vi er langt fremme, men det går for langsomt med at implementere de nye digitale teknologier
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Teknologier idag
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Telepall iation – digital  tryghed i  den 
sidste del  af  l ivet

V e d  B i r t h e  D i n e s e n ,  p r o f e s s o r  o g  l e d e r  a f  L a b o r a t o r i e t  f o r  V e l f æ r d s t e k n o l o g i -
D i g i t a l  S u n d h e d  &  R e h a b i l i t e r i n g ,  I n s t i t u t  f o r  M e d i c i n  o g  S u n d h e d s t e k n o l o g i ,  

A a l b o r g  U n i v e r s i t e t .  E m a i l :  b i d @ h s t . a a u . d k

mailto:bid@hst.aau.dk
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Reference: Sigaard, J. V. A., Henneberg, N. C., 
Schacksen, C. S., Kronborg, S. H., Petrini, L., Kidholm, 
K., Birgisdóttir, U. R., Spindler, H., & Dinesen, B. (2024). 
A Digital Platform (Telepalliation) for Patients in 
Palliative Care and Their Relatives: Protocol for a Multi-
method Randomized Controlled Trial. J M I R Research 
Protocols, 13(1), Artikel e49946. 
https://doi.org/10.2196/49946
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Hvilke digitale teknologier  kan vi  se om 5 & 10 år?



13Bedst for Os 

Psykisk mistrivsel og psykisk sygdom blandt børn 
og unge er det største folkesundhedsproblem i 
Danmark

Nyt projekt til Region Nordjylland om at udvikle 
fremtidens model inden for børne-og unge 
psykiatri

Familiens digitale værktøjskasse

Støttet med 180 mio kroner af Novo Nordisk
Fonden & det Obelske Familiefond

Se bedstforos.dk
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Future Patient
–Telerehabil itering af  patienter 

med forkammerfl immer 
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Fritid

Hjerteportalen.dk
• Informationer i billeder 

tekst og lyd
• Mit Forløb
• Mine værdier

Sygehus & 
Hjerteambulatorium

Sundhedscent
er

Hjem

Praktiserend
e læge

Arbejdsplad
s



S I D E
1 6

16

Patientens digitale værktøjskasse
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Resulter af pilotforsøg

• Øget følelse af tryghed

• Øget viden om at 
mestring af symptomer 

• Ægtefællerne giver 
udtryk for, at de havde 
fået øget viden om 
forkammerflimmer

17

Reference: Dinesen B, Dam Gade J, Skov Schacksen C, Spindler H, Eie Albertsen 
A, Dittmann L, Jochumsen M, Svenstrup Møller D. The Danish Future Patient 
Telerehabilitation Program for Patients With Atrial Fibrillation: Design and Pilot Study
in Collaboration With Patients and Their Spouses.JMIR Cardio 2021;5(2):e27321
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Lovot- en social  
robot 

En social robot med kunstig intelligens fra 
Groove X i Japan. 

Har forskellige personligheder, 

Sensorteknologi (blive varm/kold/

Kan interagrere med personer 



19Syntetisk omsorg ?

• Borgere med demens –i samarbejde med 
Aalborg -, Skive- og Viborg- Kommune 
2020-2021. Støttet af Sundhedsstyrelsen.

• Lovot bliver accepteret (form og figur)
• Lovot åbner op for kommunikation
• Giver livskvalitet 
• Kan give overstimulering ift følelser

Reference: Dinesen B, Hansen HK, Grønborg GB, Dyrvig AK, 
Leisted SD, Stenstrup H, Skov Schacksen C, Oestergaard C. 
Use of a Social Robot (LOVOT) for Persons With Dementia: 
Exploratory Study. JMIR Rehabil Assist Technol 
2022;9(3):e36505
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Om 5 år (2029)

Klinisk beslutningsstøtte: AI hjælper læger med 
beslutninger baseret på forskning og patientdata.

AI kan analysere medicinske billeder og data 
med høj præcision, forbedres yderligere over de 
næste 5 år til at opdage sygdomme som kræft 
tidligt.

Prædiktiv analyse: AI forudsiger sygdomsudbrud 
og komplikationer ved at analysere store datasæt.

Personlig medicin: AI tilpasser behandlinger 
baseret på genetisk makeup, livsstil og medicinsk 
historie.

B i l l e d e  g e n e r e r e t  a f  O p e n  A I ' s D A L L · E ,  s e p t e m b e r  2 0 2 4

Præsentationsnoter
Præsentationsnoter
AI er allerede i stand til at analysere medicinske billeder som røntgen og MR-scanninger med høj præcision. Inden for de næste fem år forventes AI at forbedre sin evne til at opdage sygdomme som kræft, hjertesygdomme og neurologiske lidelser på et tidligt stadie, ofte før lægerne kan. AI vil også kunne analysere mønstre i patientjournaler og laboratoriedata.

AI vil blive brugt til at forudsige sygdomsudbrud, genindlæggelser og komplikationer under behandlinger ved at analysere store datasæt. Det vil kunne identificere patienter med øget risiko og foreslå forebyggende tiltag. 

AI vil også tilpasse behandlinger baseret på genetiske data og patientens livsstil for at finde den mest effektive strategi for hver enkelt patient.




21Om 5 år  (2029)

Læge som avatar: AI tilbyder rådgivning 
og basal diagnose via apps og chatbots, 
mv. 

AI-drevne robotter udfører præcise 
operationer og overvåger patientens 
vitale tegn for komplikationer.

Præsentationsnoter
Præsentationsnoter
AI vil muliggøre adgang til rådgivning og basal diagnose gennem virtuelle assistenter som apps og chatbots, samt forbedre telemedicin ved at analysere symptomer i realtid og anbefale yderligere undersøgelser. 

AI-drevne robotter vil kunne udføre mere præcise operationer, og AI vil overvåge patienters vitale tegn under og efter operationer for at opdage komplikationer. 

Samlet vil AI øge nøjagtighed, effektivitet og kvaliteten i sundhedsvæsenet, men det kræver fokus på etiske overvejelser og datasikkerhed, især ved håndtering af patientdata.
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Om 10 år (2034)

Om 10 år forventes kunstig intelligens 
(AI) at have en dybtgående og 
gennemgribende indflydelse på 
sundhedsvæsenet.

B i l l e d e  g e n e r e r e t  a f  O p e n  A I ' s
D A L L · E ,  s e p t e m b e r  2 0 2 4
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• AI-drevet lægemiddeludvikling: AI 
accelererer opdagelsen af nye lægemidler 
og optimerer kliniske forsøg

• Digital tvilling

• AI i psykisk sundhed: AI analyserer 
adfærd i realtid, diagnosticerer psykiske 
lidelser og tilbyder terapeutisk støtte

Foto: Pixabay

Præsentationsnoter
Præsentationsnoter
Note:

AI vil revolutionere lægemiddeludvikling ved at analysere store datasæt og identificere nye behandlingsmuligheder hurtigere, samt optimere kliniske forsøg ved at forudsige succesrater og finde relevante patienter. 

Inden for psykisk sundhed vil AI kunne analysere patienters adfærd og tale i realtid, diagnosticere psykiske lidelser og tilbyde støtte gennem AI-drevne applikationer og chatbots. Menneskelig intervention vil dog stadig være nødvendig i alvorlige tilfælde.
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• Avanceret personaliseret medicin: AI 
skræddersyr behandlinger baseret på 
genomik, og livsstilsdata.

• Forebyggende sundhedspleje: AI overvåger 
helbredet i realtid via wearables og forudsiger 
sundhedsproblemer før de opstår.

Præsentationsnoter
Præsentationsnoter
Note: AI vil revolutionere personlig medicin ved at analysere data fra kliniske forsøg, genetiske tests og patienthistorik for at udvikle skræddersyede behandlinger til hver patients biologi og genetik. Det vil hjælpe med at finde den mest effektive behandling med færre bivirkninger.

Gennem wearables og sensorer vil AI også kunne overvåge patienters vitale tegn i realtid og forudsige sygdomsudvikling, hvilket muliggør forebyggelse af sygdomme som hjertesygdomme, diabetes og psykiske lidelser.
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• AI-baseret beslutningsstøtte: AI 
hjælper læger med evidensbaserede 
beslutninger og reducerer fejl ved at 
analysere patientdata i realtid

• AI i global sundhed: AI forudsiger 
sygdomsudbrud, modellerer 
spredning og hjælper med at 
håndtere sundhedskriser globalt

Foto: Pixabay

Præsentationsnoter
Præsentationsnoter
Note: 
Læger vil i stigende grad bruge AI til at træffe mere præcise og evidensbaserede beslutninger ved at analysere patientdata i realtid og anbefale behandlingsmuligheder baseret på den nyeste forskning.

I global sundhed vil AI være afgørende i at forudsige udbrud af sygdomme, modellere deres spredning og styre ressourcer under pandemier. AI vil også hjælpe med at distribuere medicin og vacciner effektivt på verdensplan, hvilket styrker håndteringen af sundhedskriser.




Hvilke et iske di lemmaer kan vi  
forvente at  skul le tage 

st i l l ingtagen t i l?
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Etiske dilemmaer 

Hvor meget skal teknologien tage over ift til pleje og behandling? 

Tillid til kunstig intelligens – er det gennemskueligt? 

Afhængighed 

Frirum – er det muligt?

Datasikkerhed



Hvordan kan vi  forberede os på 
fremtiden som pat ient ,  pårørende?
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Spørgsmål er velkomne

Foto: Pixabay



30Kontaktoplysninger

Birthe Dinesen, professor og leder af 
Laboartoriet for Velfærdsteknologi - Digital 
Sundhed og Rehabilitering,ExerciseTech, Institut 
for Medicin og Sundhedsteknologi, Aalborg 
Universitet, Selma Lagerløfs Vej 249, room 
12.02.064, 9260 Gistrup, Denmark

Mobile: +45 2051 5944
E-mail: bid@hst.aau.dk

mailto:bid@hst.aau.dk
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