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INDLEDNING

Det kan vecere svcert at forestille sig
etlivien verden uden computere,
internet, robotter og andre digitale
teknologier. Men den personlige
computer blev faktisk fgrst lanceret
i 70’erne, den spcede start pd
internettet skete i 80’erne, og den
forste iPhone blev lanceret i 2007.
Det virker ncesten urealistisk, at den
digitale udvikling er sket i Ipbet af
s& f& dr, og det vil veere naturligt,
hvis mange fgler, at det kan vcere
sveert at felge med i denne udvik-
ling. Man kan argumentere for, at
der er brug for en ny form for basal
teknologiforstdelse og en slags
digital dannelse for at fcerdes i det
digitale samfund.

Ogsd i de sundhedsprofessionel-
les daglige arbejde vinder digitale
teknologier indpas, og der bgr vaere
opmaerksomhed pd, hvorvidt denne
udvikling foregdr pad et tilstreekkelig
velfunderet grundlag. For at s@vel
patienter som sundhedsprofessio-
nelle skal kunne forholde sig sundt
kritisk og konstruktivt til relevansen
af de mange nye teknologier, er der
brug for ny indsigt og nye faerdighe-
der. Brug af teknologi kan forbedre
sundhedsvcesenets tilbud til

patienterne og hgjne behandlin-
gens kvalitet p& mange punkter.
Men for at vurdere teknologiernes
muligheder og begraensninger bar
den sundhedsprofessionelle have
kendskab til de "spilleregler”, som
de anvendte teknologier er under-
lagt. Artiklens formal er at pdpege
nogle elementer, som relaterer sig til
dette, og som bgr diskuteres i det
sundhedsfaglige miljg.

DIGITALT SUNDHEDSVZASEN

Det sundhedsprofessionelle arbejde
bygger i videst udstraekning pd en
evidensbaseret praksis, hvor
forskningsindsigt er en generel
prcemis. Samtidig er man dog
bevidst om, at forskningen har sine
begraensninger. Verden er kom-
pleks, men forskningen er typisk
ngdt til at afgrcense sit fokus til en
lille del af denne kompleksitet. Hvis
man benytter kvantitative metoder,
udvcelger man efter bedste skan
specielle karakteristika ved det
undersggte faenomen, og man er
klar over risikoen for, at disse valg
kan vaere misvisende. Disse be-
greensninger gor, at man konklude-
rer meget forsigtigt pd baggrund af
forskningsresultaterne. Det menne-
ske, man mgder som sundhedspro-
fessionel, hvad enten det betegnes
patient, borger, klient eller andet, er
en person med en sammensat
problemstilling. Og selv med en
positivistisk tilgang og tro pd den
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sundhedsvidenskabelige forsknings
fortrceffelighed vil der vcere en
ydmyghed over for den opgave, det
er at hjcelpe denne person.

Denne forsknings-selvkritik kan
std lidt i kontrast til den daglige
praksis med brug af digitale tekno-
logier. Det er, som om teknologiske
malinger og computerberegninger
mere ukritisk bliver tillagt stor veerdi
og opfattes som umiddelbart
trovcerdige af patienter og sund-
hedsprofessionelle (1). Som beskre-
vet i det efterfglgende kan man
overse, at de informationer, compu-
teren er blevet fodret med, langtfra
har veeret udtemmende. Og man
kan let glemme, at de udfgrte
databehandlinger ikke ngdvendig-
vis har taget hensyn til patientens
individuelle karakteristika, n@r man
f.eks. m& benytte diagnose- og
behandlingskoder.

DIGITALISERING

Ved digitalisering beskrives et
feenomen ved hjcelp af tal (f.eks. nul
eller ét). Man kan eksempelvis
transformere et analogt (kontinuert)
signal til digital form. P& denne
mdade kan man lagre tonerne fra et
musikstykke i en computer og
senere fd en digitaliseret musikgen-
givelse (i mere eller mindre god
kvalitet). Et sGdant digitaliseret
lydsignal kan ogsé& dechifreres, s@
man kan analysere sig frem til
talegenkendelse i et telefonopkald.



P& tilsvarende vis kan et billede
(f.eks. et rontgenbillede eller en
ultralydsscanning) og en mekanisk
pdvirkning (f.eks. et accelerations-
peak i en skridttceller eller en
blodtryksmdaling) transformeres til
digitale data. | forbindelse med
overgangen fra analog til digital
form vil informationsindholdet i det
oprindelige feenomen dog blive
reduceret i en eller anden grad.

En almindelig computer eller et
andet digitalt instrument h&ndterer
blot rcekker af sddanne digitalisere-
de data i form af ettaller og nuller,
der kan opfattes som koder (f.eks.
10110001). Disse data kan derefter
tilloegges betydning i en algoritme.

Filmer man en bevaegelse, vil
filmen bestd af en rcekke enkeltbil-
leder, som kan afspilles med en
tilstroekkelig hurtig frekvens til at
give en illusion af, at man ser en
sammenhaengende bevaegelse i
filmen. Hvis frekvensen er for lav,
virker bevcegelser i filmen hakken-
de. Hvis frekvensen er for hgj, bliver
filmen ungdvendig datatung. Hvert
enkelt billede kan desuden digitali-
seres i en mere eller mindre hgj
oplgsning. Her vil der veere samme
kompromis mellem den ngdvendige
detaljerigdom og ungdvendig
meget data. Ved meget hurtige
bevaegelser kan man anvende en
hgj frekvens og hgj oplgsning,
hvilket kan give detaljerige billeder
af tilstraekkelig mange
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delsituationer, s& bevcegelsen kan
gengives i slowmotion med hgj
ngjagtighed. Det vil blive en data-
tung film, og den vil stadig have
mangleri forhold til at gengive alle
bevcegelsens faser fuldt ud.

Det er ikke et spgrgsmal om,
hvorvidt man skal anvende digitale
teknologier i det sundhedsprofessi-
onelle arbejde, men man bgr vcere
sig bevidst om digitaliseringens
muligheder og begrcensninger. Det
bgr mane til eftertanke, at der
mistes informationsindhold ved
digitalisering, selvom det ikke
ngdvendigvis er et problem i en
given kontekst, hvor dette informa-
tionsindhold er tilstraekkeligt.

ALGORITMER OG KUNSTIG
INTELLIGENS

En computer (inklusive tablets og
smartphones) fungerer ved brug af
algoritmer. En algoritme er en
forskrift for en fglge af
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beregningstrin, der fra et problems
data ferer til et resultat (2). En simpel
algoritme kunne lyde sdledes: Hvis x
> 2, sd skriv "x stgrre end to”, ellers
skriv "x mindre end to” (dette er et
eksempel pd selektion). Under en
kgretur benytter man mdske en
mere avanceret algoritme, hvor
GPS’en beregner den korteste vej
frem til destinationen. Og n&r man
sgger i sundhedsdatabaser efter
evidens for ens behandling, vil
spgeordene aktivere algoritmer, der
kan finde den relevante litteratur.
Algoritmer indeholder typisk genta-
gelser af beregningstrin (iteratio-
ner), som udfgres et antal gange.
Antallet varierer med det konkrete
problems data, men i en computer
kan kommandoer, selektioner og
iterationer kobles sammen til meget
store komplekse algoritmer. Algorit-
mer er programmeret af mennesker.
Ligesom en given opskrift pd en
middagsret ikke ngdvendigvis giver



84

en god smag, kan en algoritme
vcere mangelfuld eller misvisende.
Det er derfor vigtigt at forholde sig
til kvaliteten af en given algoritme,
samt hvilke interesser der ligger bag
dens opbygning.

Man kan forledes til at lave
sammenligninger mellem et menne-
skes hjerne og en computer. Hjer-
nen opererer med en form for input
af informationer fra sanserne, som
f.eks. synssansen. De mange
forskellige informationer sammen-
holdes og fortolkes gennem per-
ceptionsprocesser i arbejdshukom-
melsen, som f.eks. ndr et givent
synsindtryk fortolkes som en bil, der
ncermer sig og udger en farefuld
trussel. | computersprog opereres
der ogs& med en "arbejdshukom-
melse”, der kan regne pd data, og
som kan respondere med et resul-
tat. Dens effektivitet er afhcengig af
stgrrelsen af RAM (random access
memory). De bearbejdede data og
informationer kan med fordel
placeres i datalagre p& harddisken,
som man mdske kan fristes til at
sammenligne med hjernens lang-
tidshukommelse. Hjerneforskning
tydeligger dog, at hjernen ikke kan
opfattes pd en sd& forsimplet mdade
og sammenlignes med en compu-
ter. Hjernens funktion retter sig ferst
og fremmest mod det, der kaldes
"predictive processing” - altsd
udnyttelse af erfaringer til at klare
den nceste situation i livet (3).
Hjernen forspger hele tiden at
forudse, hvordan verden er, og hvad
der skal ske. Hvis disse forudsigelser
ikke holder stik, vil der blive justereti
forudsigelserne til nceste gang. Det
vil sige, at hjernen opererer med, at
der hele tiden sker en lcering.

Softwareudviklingen stér dog ikke
stille, og der arbejdes pd at skabe
computere, der kan forbedre sig
selv gennem "maskinlcering” og
skabe "kunstig intelligens” (artificial
intelligence, Al). En computer kan
gennem algoritmeoptimeringer
efterligne hjernens lceringslogik i
sdkaldte neurale netvcerk. Her vil
algoritmerne gennem
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performance-feedback justere sig
selv i det, der kaldes "back-propa-
gation of errors” (4). Dette ser man
f.eks., nédr en computer scettes til at
spille mod sig selv og derigennem
skabe vinder-/tabererfaringerien
konstrueret traeningssituation. Det
kan ogsd vecere, at den kan optime-
res gennem sammenligninger med
menneskelig adfcerd, som f.eks. ved
udvikling af talegenkendelse og
kunstig talerespons. Computerens
problemlgsningsevne kan p& denne
made til stadighed forfines igen-
nem neurale netvcerk og andre
maskinlceringsteknologier. Og det
kan sveert at vide, om man taler
med en computer eller et menneske,
ndr man ringer til et firma.

Kunstig intelligens kan faktisk
veere mennesket overlegen i nogle
situationer. F.eks. slog skakcompu-
teren Deep Blue verdensmesteren
Kasparov i1997. Desuden forbedres
computere Igbende, s& de forskelli-
ge versioner vil derfor ogsd kunne
udkonkurrere hinanden. F.eks. kunne
computeren AlphaZero, med 80.000
spgninger pr. sekund og brug af
menstergenkendelse i sit neurale
netveerk, vinde over en anden type
computer (Stockfish), som ellers
havde 70 millioner spgninger pr.
sekund (5). Dette vidner om, at det
ikke kun er af betydning, hvor stor
beregningskraft dereri
computeren, men ogsd hvor
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intelligent udnyttelsen af den er. Det
er dog stadig et omstridt spgrgs-
mal, hvorvidt computere og kunstig
intelligens kan n& den menneskeli-
ge hjernes niveau, iscer i forhold til
divergent tcenkning og menneskets
kreative evne til at skabe noget nyt
og "tcenke ud af boksen’”.

KUNSTIG INTELLIGENS |
SUNDHEDSVZASENET

Specielt spil og lignende situationer,
med hgj kompleksitet og veldefine-
rede regler, er oplagte at analysere
med en computer. Der kan hdndte-
res store mcengder information ved
at anvende computerens avance-
rede algoritmer og mgnstergenken-
delse. | en regelbunden kontekst,
hvor spilleregler og konsekvenser af
bestemte valg er fastlagte, giver
algoritmestyring og optimeringspa-
rametre god mening, hvilket i hgj
grad ogsd kan udnyttes og f& stor
betydning inden for sundhedsvce-
senets arbejde (6). Nar det kommer
an pd udnyttelse af eksisterende
viden om symptomer og medicin,
kan computere med brug af kunstig
intelligens give kvalificerede bidrag
i diagnosticering af patienter, og
specielti analyse af billedmateriale
kan computeren matche en dygtig
lcege (7). Billedanalyser kan endda
gores lynhurtigt og uden risiko for,
at treethed efter en lang vagt gger
fejlmarginen. Derfor stgtter Innova-
tionsfonden da ogsd udvikling af
kunstigt intelligente algoritmer, der
skal hjcelpe lceger med at analysere
og fortolke rgntgenbilleder hurtige-
re og mere prcecist (8).

Det input, som computeren kan f&
at arbejde med, vil dog veere
begreenset i sammenligning med
det input, en behandler kan indhen-
te gennem sit sanseapparat.
Empati, instinkter og felelser vil
veere sveere at gengive i en digitali-
seret form. Og den ubeskrevne
interaktion, der foregdr i mgdet med
patienten, kan nceppe behandles
som et velafgrceenset fcenomen i
computerens algoritmer. Algorit-
merne kan bearbejde de digitale



informationer, de bliver "fodret”/
informeret med, og kan "forudsige”/
konsekvensberegne pd baggrund
heraf. Men den livssituation, som
det enkelte menneske befinder sig i,
forekommer ikke altid regelbundet
og lever ikke ngdvendigvis op til
disse forudscetninger om forudsige-
lighed. Livet er ofte ganske uforud-
sigeligt og udspiller sig i en verden,
der ikke altid har klare spilleregler.

En computer vil vcere udfordret i
forhold til beslutninger, der skal
tages pd et ikke-digitaliseret eller
ikke-regelbundet grundlag. Disse
begrcensninger af brugbarheden af
algoritmer i beslutningstagen kan
synes indlysende. lkke desto mindre
veelger vi, som samfund og som
enkeltindivider, i hgjere og hgjere
grad at betro vores daglige liv til
algoritmestyrede teknologiske
Ipsninger. Det kan f.eks. vcere
vaskemaskinens program for
kogevask, bankens salg af aktier
ved et bestemt kursfald eller
automatisk billetpris ved brug af
"Rejsekortet”. P& hospitalets senge-
stuer bliver patienterne fjernoverva-
get med digital teknologi, som har
betydning for kliniske beslutninger
og handlinger. Og ved lcegekonsul-
tation vil der foreligge computerge-
nererede forslag til fortolkninger af
tidligere tagne blodprgver, allerede
inden lcegen siger goddag til
patienten. | dette daglige kliniske
arbejde vil det veere en stadig
udfordring at sikre det rette samspil
mellem resultatet af algoritmernes
databearbejdning og den sund-
hedsprofessionelles egen erfarings-
baserede vurdering.

BESLUTNINGSTAGEN
Computerens algoritmer hjcelper i
hverdagen med at give os lettere
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En computer vil vaere udfordret i forhold til
beslutninger, der skal tages pd et ikke-digitaliseret
eller ikke-regelbundet grundlag.

livsvilkdr og at spare os for meget
trivielt arbejde. Men der kan ogsd
veere en risiko for, at man kommer til
at basere sine handlinger pd
computerens praeemisser og i for hgj
grad lader algoritmer pdvirke sine
aktiviteter og valg.

Det giver god mening, at piloten
stgtter sig til den avancerede
automatpilot, ndr et fly skal lande i
toet tdge. Og det vil givetvis blive
sikrere at kgre i en selvkgrende bil
end i en bil, der styres af en sgvnig
chauffer. N&r sygeplejersken f.eks.
bliver forstyrret under sin medicin-
dispensering i en fortravlet hverdag
pd hospitalet, kan der ske fejmedi-
cinering, og her kan et "elektronisk
medicinskab” muligvis vcere med til
at undga fejl (9). | disse og mange
andre situationer vil det vcere en
fordel at overlade beslutninger og
handlinger til avancerede teknolo-
gier og algoritmer.

Mange menneskelige valg er dog
taget pd ikke-regelbundne rationa-
ler (10). At valgene er irrationelle og
intuitive, betyder ikke ngdvendigvis,
at de er forkerte. Men i et algoritme-
styret samfund kan man muligvis
blive usikker i disse valg. Mange vil
have oplevet, at der kan forekomme
situationer, hvor man bgr fravcelge
GPS-navigationens ruteforslag i
bilen og stole pd sin egen fornem-
melse for, hvilken vej der er den
rigtige. Det kan veere, at man selv er
bedre informeret end GPS’en om
vejarbejde og lignende. Men der
kan ogsd vcere andre faktorer og
valg, der ikke er rationelle. Mdske
synes man, at en bestemt vej er
kennere, eller den gér gennem et
kvarter, hvor man har gode minder.

Det kan ogsd dreje sig om irratio-
nelle valg, som gores p& baggrund
af empatisk indfgling, erotisk

tiltroekning eller grundlceggende
overlevelsesinstinkter. Hvis man
f.eks. lader en computer hjcelpe
med matchmaking, ndr man skal
finde sig en cegtefcelle, vil man
forndbentlig ogsd turde argumen-
tere mod computerens forslag og
danne sig sin egen (irrationelle)
mening om partnerforslaget. Og
hvis man er pd overlevelsesturi den
vilde "analoge” natur, m& man ofte
tage ganske ukomfortable og
besynderlige valg. | en s&ddan
kontekst, der ikke er kultiveret med
veje/fortove og iscenesat med
forudsigelige aktiviteter, gaelder der
ikke npdvendigvis klare regler. Her
kan det evolutioncert udviklede
sanseapparat og kroppens mange
bevcegemuligheder komme til deres
ret, hvilket kan medfgre intuitive
valg, som er suboptimale i en logisk
algoritme, men rigtige for at sikre
overlevelse.

Valget af en skiferie er svcert at
begrunde ud fra rationelle argu-
menter. Gloeden ved livsudfoldelse
pd skibakkerne er svcer at scette i
bds. Hvorfor skulle man dog veelge
at betale mange penge for at fryse
og udscette sig selv for fare? Den
slags menneskelige valg vil kunne
forekomme irrationelle i en algorit-
misk evaluering, og pd den bag-
grund vil de mdske blive vurderet
som uhensigtsmcessige. | en logisk
algoritmestyret kontekst vil det
veere sveert at h&ndtere en given
patient, som agerer ud fra sddanne
anderledes prioriteringer og f.eks.
veelger at deltage i fodboldkamp,
selvom knceet er skadet.

Som ncevnt vil en computer have
en relativt reduceret digital infor-
mationsmcengde at arbejde med
og et afgreenset regelscet af vaelge
ud fra. Man begr derfor ofte std fast
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pd sine egne irrationelle valg og
tilloegge sine egne racesonnementer
stgrre veerdi end computerens
forslag. Der vil dog forekomme
situationer, hvor det er sveert at
turde tro pd sine egne valg. Vil man
f.eks. turde stole nok pad sig selv og
overtage styringen i den selvkgren-
de bil, hvis man er uenig i kgrslen?
Vil man veelge at notere patientens
udsagn om sin livssituation og
svage ressourcer, selvom dette ikke
indgdri nogen diagnosekategori i
den sundhedsplatform, man skal
anvende? Og kan man forvente, at
algoritmer skal kunne hdndtere
afvejningen af pligtetik i forhold til
nytteetik, nAr ventelisten til operati-
on skal prioriteres?

DIGITALE UDFORDRINGER
Mennesker kan svigte, blive syge,
falde i spvn eller bare tage darlige
valg. Men der vil ogsd vcere en risiko
for, at teknologien svigter og scetter
aktiviteten p& standby. Systemer
kan blive hacket, stremmen kan
svigte, satellitter kan blive gdelagt
osv. Hvis internetforbindelsen
svigter, kan man ikke komme til sine
dokumenter og fortscette arbejdet.
Hvis netbanken ikke virker, kan man
ikke betale regningen. Skal man i

kontakt med en person uden
e-mailadresse, m& man regne med,
at et brev tager mange dage om at
komme frem. Vi har indrettet vores
liv og samfund efter brugen af
digitale teknologier, og vi har
samtidig gjort os afhcengige af
disse.

Selv ndr teknologien virker, er der
en risiko for, at den kan ggre os
handlingslammede. Det er slet ikke
unormalt, at man har problemer
med at f& en computer eller et
computerprogram til at fungere, og
man kan overveje, om det sd er
computeren eller brugeren, der
udger problemet. Ofte forekommer
betjeningslogikken og brugerfladen
ikke intuitivt tilgcengelige eller
alment menneskeligt kompatible.
Men desvcerre kan man let blive i
tvivl om, hvorvidt det er teknologien
eller en selv, der svigter, ndr man
meder disse udfordringer. Det kan
veere udfordrende at fgle sig
prisgivet algoritmernes funktion, og
man risikerer at komme til at rette
kritikken mod sig selv og fgle sig
dum og inkompetent, selvom det er
lige s& sandsynligt, at det er com-
puterprogrammet, der ikke virker
optimalt. Risikoen er, at man bliver
handlingslammet. Og hvis "help
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desk” ikke svarer, kan man fgle sig
ganske prisgivet.

Et andet opmaerksomhedspunkt
er, at man kan veere tilbgjelig til at
tilpasse sin tcenkning og adfcerd til
det, der kan lade sig ggre i den
digitale verden. Eksempelvis er den
nye sundhedsplatform, der er taget
i brug pd sjcellandske sygehuse,
bl.a. blevet kritiseret for at benytte
en afrapporteringsform, der kom-
mer til at styre forlgbet i patientun-
dersggelsen (11). Denne tilpasning af
tankegang og adfcerd er yderligere
faciliteret af, at man typisk vcelger
det, der er nemmest. Hvem vil f.eks.
besvcere sig med at skrive et brev
og poste dette, ndr man kan sende
en e-mail? Det nemmeste er at
bruge de teknologiske muligheder,
der er til rédighed. Bade patient og
sundhedspersonale kan nemt
google sig frem til lettilgcengelige
(men mdske misvisende) hjiemmesi-
der om sygdomstilstande og
prognoser. E-konsultationer sparer
locegebesgg, hvilket er nemmere for
patienten og (mdske) sparer lcegens
tid. Og mulighederne for fjernmoni-
torering af patienteri eget hjem
cendrer adfcerden for b&de sund-
hedspersonale og patient. P&
denne mdde kan teknologibrugen



blive en bekvemmelighed og
rationalisering, der pdvirker praksis.
Men for ikke blindt at lade sig styre
af de lette og bekvemmelige valg
ma& man forholde sig sundt kritisk
og konstruktivt til de teknologiske
Ipsningers muligheder og
begrcensninger.

DIGITAL DANNELSE

Der er naturligvis stor international
opmaerksomhed pd, hvad der
krceves af den enkelte borger og
professionelle for at kunne agere i
relation til digital teknologi. "DigEu-
Lit”, som var et for-projekt til "Euro-
pean Framework for the Digital
Competence of Educators” (12), har
givet denne definition: "Digital
Literacy is the awareness, attitude
and ability of individuals to approp-
riately use digital tools and facilities
to identify, access, manage, inte-
grate, evaluate, analyze and
synthesize digital resources, con-
struct new knowledge, create
media expressions, and communi-
cate with others, in the context of
specific life situations, in order to
enable constructive social action;
and to reflect upon this process.” (13).
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For den sundhedsprofessionelle
drejer det sig om at tilegne sig en
s&dan "digital literacy” og etablere
en god praksis med en meningsfuld
udnyttelse af algoritmer i det
daglige arbejde med udredning og
behandling af patienterne. Som
udgangspunkt mé& den sundheds-
professionelle (og i gvrigt andre
brugere af computere) have til-
stroekkelig indsigt i de digitale
teknologiers grundlaeggende
mekanismer. Det drejer sig f.eks. om:
1. Algoritmens input er begrcenset til
at veere en selekteret og digitalise-
ret del af virkeligheden. 2. Algoritmer
er afhcengige af regelbundethed og
forudsigelighed i den problemstil-
ling, der behandles. 3. Der er risiko
for, at data kan mistes eller benyt-
tes af andre.

Desuden vil den sundhedsprofes-
sionelle ogsé skulle Ipfte opgaven
med at understgtte de patienter,
der kan vcere udfordrede i forhold til
de nye muligheder og krav, som den
teknologiske udvikling medfgrer.
Man har benyttet betegnelser som
"patient 2.0” og "health 2.0” for at
understrege disse cendrede vilkdar
for patienter, sundhedsprofessio-

nelle og sundhedsvcesenet (14).

OPSUMMERING

Der er nceppe nogen, der vil vcere
den teknologiske udvikling foruden,
og digitaliseringen har stor betyd-
ning for sundhedsvaesenets arbej-
de. Algoritmer kan anvendes i
mange sammenhcenge. Og med
kendskab til deres muligheder og
begraensninger kan man vurdere,
hvorvidt de er brugbare i den
pdgceldende situation.

Den sundhedsprofessionelle skal
finde den rette balance i forhold til
at udnytte algoritmerne, hvor disse
er anvendelige, uden at miste troen
pd sin egen dgmmekraft og fortolk-
ningsevne. | denne balance ma det
veere vigtigt at have en grundlceg-
gende teknologiforstdelse, som
f.eks. en basal indsigt i softwarens
brug af algoritmer og skabelse aof
kunstig intelligens. Desuden krceves
en form for digital dannelse, der
faciliterer en kritisk refleksion over
brugen af denne software, s& man
kan begd sig selvstcendigt og etisk
korrekt i den digitale verden.
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