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Kunstig intelligens - Potentialet er enormt
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Anbefaling 6: Der skal indferes et faelles princip om "digitalt og teknologisk farst”

Anbefaling 7: Der skal sikres bedre rammer for hurtig ibrugtagning af dokumenteret ar-
bejdskraftbesparende teknologi

Anbefaling 8: Digitale kompetencer og teknologiforstéelse skal styrkes
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Kunstig Intelligens som medicinskudstyr
- Myter og misforstaelser

Regulatorisk godkendt som medicinsk udstyr.

- Intended use (formal), kendt effekt og kendte
bivirkninger |

Last software (ikke generative). Opdateres i

kontrolleret releases.

Leerer ikke af local data (GDPR) :

Beslutningsst@tte — Hurtigere og bedre diagnostik og

behandlinger



3 konkrete use-cases for gjeblikkelig vaerdiskabelse

- bevist i Danmark / Norden

Brystkraeft screening

Hvor: RegionH (2021) og Nord (2023).
Problem: Kvalitet, arbejdsbyrde og svartider

Resultat:

e Reduktion i arbejdsbyrden pa +35%

* Kreeft detektion +20%, saerligt sma-invasive
cancer.

* Ungdvendig indkaldelse til diagnostisk
udredning +20%.

Perspektivering: Pracis tilsvarende resultater resten

af EU. | f.eks. Region Syd gar ca. 50 stadig hjem arligt
med en ungdvendig falsk-negativ. Vandt
digitaliseringsprisen i 2022.

Knoglebrud - skadestuen

Hvor: Region Nord (2023).
Problem: Ventetider og fejldiagnostik.

Resultat:

* En times reduktion i ventetiderne.

* Fejldiagnostik elimineret/reduceret markant
* Jobglidning

Perspektivering: Indstillet til OffDig

Digitaliseringsprisen 2024. Bruges i +200 andre
steder i EU.

Straleterapi - kraeftbehandling

Hvor: Bergen, Norge (2023).
Problem: Arbejdsbyrde,kvalitet og ventetider

Resultat:

* Arbejdsbyrden reduceret fra 1-2 timer til fa
minutter.

* Behandlingen igangsattes hurtigere

* Stg@rre ensartethed / lighed

Perspektivering: Bruges i +200 andre steder i EU i

adskillige ar. Finland har lavet national indkgb,
Sverige flere steder og Norge er netop startet.
Danmark udvikler selv flere steder — ”Not invented

here.”




3 kommende konkrete use-cases for gjeblikkelig vaerdiskabelse

- bevist i Norden / EU

Patientovervagning Diabetiske gjenundersggelser Digital Patologi — Al & biomarkgrer
Hvor: Region Nord (2024). National skalering? Hvor: RegionH og Nord (2024). Norge. Hvor: Finland / Sverige / Norge
Problem: Uventede kritiske komplikation og Problem: Lighed, arbejdsbyrde og kvalitet. Problem: Kvalitet, arbejdsbyrde og svartider
arbejdsbyrde pa sengeafdelinger. Kultur.
Effekt: Resultat:
Effekt: * Reduktion i arbejdsbyrden (100%) « Reduktion i arbejdsbyrden
e Reduktion i kritiske komplikationer * Lighedisundhed « Bedre diagnostisk kvalitet
* Frigiver sengepladser * Bedre diagnostik * Nye biomarkgrer
* Frigiver arbejdstid for sygeplejersker * Narmeste fremtid: Alzheimers, kardiovaskulaere,  Indrulning i nye behandlingsformer
* Tryghed for patienter og personale stroke mm?
* Muligggr patienter i eget hjem Perspektivering: Vi er naesten ikke startet... Danmark
Perspektivering: En af de fa autonome Al i verden kgber ‘nemt og bekvemt’ versus ‘bedst og billigst’.
Perspektivering: Potentiel en af Danmarks fgrste (ikke bare beslutningsstgtte). Danmark udvikler flere Systemudbydere og on-prem. Verdens stgrste
succeser for udvikling af medicinsk udstyr de sidste | steder egne tilsvarende Igsninger (dyb tallerken / foundation-model (x40 Netflix) sjeeldne kraefttyper.

10 ar. ”Not Invented here”). Budgettet / gjenafdelinger.




Barrier for skalering

- Anbefalinger

o Ludditter og maskinstormer (1800 maskinvaev & 1980 typografer)
o Runger hult...
o En hurtigere hest

o Dansk verdensklasse Al forskning, forhindres af uambitigs forskning og
innovation (sta af toget)
(Dybe tallerkener. Kopi-produkter. Jorden er rund)

o Notinvented here (alle elsker standarder...)
o Confirmation bias (som man raber i skoven...)
o Teknokrati versus demokrati (spgrg en professor...)

o Kgberskabte monopoler: ‘bedst og billigst’ versus ‘nemt og bekvemt.’
(optioner).

o Medical Device Regulation (MDR)
- Undtagelse 5.5 brug og misbrug. (resource spild og konkurrence
forvridende)

o Business cases og Health Tech Assessment (HTA thresholds)
o Nationale enheder og fortolkninger (de kan og vil godt lokalt)
o Budget: Drift versus Anlaeg versus Saa$S

o Stgtteordninger (brug pengene pa rammevilkar og til drift..)

o IT prioriteringer og kompetencer (overkomplicerer)




Anbefalinger - notat

1. Not invented here

Hver region / kommune tager individuelt stilling til, hvor og hvordan, de skal kabe teknologi til
sundhedssektoren i deres omrade. Der mangler ikke data eller evidens, der mangler tillid til
data / evidens og ledelsesmasssig vilje til at implementere. Lasningerne giver tilsvarende
effekt, uanset i hvilket hospital eller kormmune det ibrugtages. Der er ganske enkelt ingen
forskel pg effekten i virkelighedens drift, selvom at man i et akademisk/teoretisk milj@ kan
skabe et narrativ om at Al lasninger skal tilpasses lokale forhold. Der er saledes ikke brug for
nationale retningslinjer eller institutioner som skal vurdere effekten af en given lgsning. Ej
heller HTA-processer i Behandli|1gsr§det fordi disse evalueringer altid vil vaere pa bagkant -
ganske enkelt fordi teknologien udvikler sig 3-4 gange hurtigere end Bel1and|ingsr§det kan n&
at gennemfare en 8-10 maneders evalueringsproces. Modsat f.eks. Medicinrzsidet, hvor en pille
har en kendt og stabil effekt og ofte i monopol lignede forhold, sa er AI som medicinsk udstyr
under konstant (men kontrolleret) udvikling og intens priskonkurrence.

Politisk anbefaling: hvis en region eller kommune har implementeret Al-lgsninger med
dokumenteret veerdiskabende effekt, sa forpligtes (incentiveres) de @vrige regioner og
kommuner til at opstarte indkeb af tilsvarende lgsninger inden for 6 maneder.

2. Konsolideringstankegang _

Nogle kommuner / regioner veelger at kebe alle sundhedsteknologiske l@sninger hos fa store
systemudbydere/leveranderer — ogsa selvom teknologien ikke nedvendigvis er hverken bedst
eller billigst. Det er ganske enkelt mere nemt & bekvemt for IT-afdelingerne, at handle med de
samme leveranderer hvilket haammer den sunde konkurrence i markedet og ikke sikrer
samfundet de lgsninger som er bedst og billigst. Samtidig er denne holdning direkte
odelzeggende for danske start-ups, og faktisk desveerre i direkte modsastning til Danmarks life
science strategi 2021-2023 som ellers netop fokuserer at hjemmemarkedet som
udstillingsvindue. I 2024 forhandles bade neeste life science strategi og en kommende
iveerkseetterstrategi, men uden reel efterlevelse heraf i regioner og kommuner, sa vil politiske
ambitioner om flere start-ups, mere iveaerkszatteri, og et staerkere vaekstlag i dansk life science
blot forbliver ord pa& papir. Vi har brug for et dansk nasrmarked, der er villige til at aftage de
bedste og billigste lgsninger, ogsa fra danske virksomheder.

Politisk anbefaling: regioner og kommuner skal kunne dokumentere at man har pa forhand
har afdeekket markedet gennem ordentlig screening af kommercielt tilgaengelige lasninger, og
de forpligtes til at udbyde og indkebe Al-lasninger bedst og billigst p& mader hvor SMV’er og
start-ups har reel mulighed for at byde ind pa kontrakten.

3. Finansiering til indledende drift

Regioner og kommuner har ofte vanskeligt ved at finde finansiering til klinisk drift i stor skala
her og nu, men mulighederne er langt bedre over tid hvis regioner og kommuner kan
forberede sig herpa.

Politisk anbefaling: der bar etableres en é'rlig pulje p'é' 100 mio. kr. hvor regioner og
kqglnmuner kan anspge om midler til at idriftseette veerdiskabende Al lgsninger de forste 24
maneder hvorefter udgiften skal tilvejebringes i eget driftsbudget.




Region N

ordjylland — Det nye Mekka for anvendt Al

egion Nordjyllands visigh for anvendelse af
Kunstig intelligens

i det nordjyske
sundhedsvaesen

REGION NORD
gode hander

'LLAND

Med indforelse af kunstig intelligens
pa de nordjyske hospitaler, kan vi
lofte vores patientbehandling til

en ny og hojere standard. Vi skal
bruge lesningerne som et vigrigt
vaerkroj til at lose udfordringer

med fx rekruttering, arbejdsmiljo
og det stigende behov for
patientbehandling. Vi skal turde
tenke stort - til gavn for patienter og
borgere.

Mads Duedahl,

Regionsradsformand

En investering i
menneskers liv og

sundhed

3 g incellg
ers dhed. Det

erde, der driver os, og derfor er vores vision pa
‘omradet bade klar og ambities:

‘Gennem brug af kunstig incelligens il v revolu-
Gonere diagnostik og behandiing for at forbedre
patientemes helbred og lvskvalicer. Vi vl skabe ec
nordjysk sundhedsvaesen, der er intelligent, praecist
‘ogeffekeve, og har patienten i cencrum,

Visionen il gore os dl pionereri Norden og blandc
inden

Kunstig intelligens skaber nye
muligheder

Den teknologi, vi ensker ac bringe i spi il acindfri
Vores vision, er banebrydende og ikke tidligere imple-
menteret i scor skala pa hverken danske ellernordi-
Ske hospicaler. Vi pnsker bl.a. at bruge kunstig incek
ligens dl ac

for anvendelse af|

Den danske sundhedssektor star over for en lang

« Moniorere paiencers vitale vardier og advare
sundhedspersonalec om evencuelle forvaerringer i
Bade p: f

ldre, flere

e
pa personale og problemer med arbejdsmiljpec
Derfor sund.

« Hizlpe med ac udarbejde behandlingsplaner og.

hedsvazsenet, ivor anvendelse af kunstig inceligens

jacga

e mulig-

fortsat hgj behandlingsicvalicer.

ee,
sygdomme og oge parienters helbred og livskva-
liter. Derfor cror vi, ac dec bedste v kan gore for

| ind
paac fa gevinscerved anvendelse af kunstig incel-
‘gens, s2vi kan skabe de bedst mulige rammer for

acszce wrbo pa denne
omsiiling.

Neuro-radiologi

Hvad?

Omradet indeholder w Al-losninger dl analyse af
hjernescanninger. Chrier Al-assiscerer analyse, der
hjlper med at finde og felge udvikiingen i hjerne.
sygdomme som multple sklerose, ALeimers, ALS
og demens pa MR -scanninger. Annalise CTB eren
Allpsning, der giver legen stcee dl analyse af CT
hjernescanninger ved ac kunne pavise 130 forskellige
yper radiologiske fund.

Hvorfor?

Formalec med CMri er athjelpe med ac lexce arbejds-
byrden forlzgerved at automatisere analysen af
forandringer i hjernen over tid; herunder o34 auto-
marisk analyse af effekzen afen behandiing for at
understtee, ar parienten far korrekt behandiing.
Annalise CTB understorter hurtigere o korrekr
udredring af parienter, der far foremget en scanning

Hvem?

Patierierne vil drage fordel af mere praecise og
hurige diagnoser o opfalgringer og for MR ogsa
bedre behandiing basere pa Al-analyse af pacientens
effek af benandlingen,

Perspekiiv
Region Nordyland forecager gt ca. 4.500
opca .

00 CT-scanninger af hjer-

gt o kan indenolde kritiske fund, der
svizre at identificere.

nen.Ved brug ar paMRanaly
senvare op til 50% og ime dekommer et omrade med
behov for oget opfolgning pa medicinsk behanding;
Ved CT-scanningervil cidsbe sparelsen vaere 11 %,

@ Patientoplevelse

pa dic
neundersagelser o behandiinger

ed og MeIper d udliz opdageise af zndringer | sygdommens udviking

, og Al underscomer decek

don af svere fund ved CT-scanninger af hjemen

Op il 50% hurcigere analyse afMR-scanninger, navnlig komplekse
ek oy 115 S e st

Tag med pa politisk pilgrimstur (studietur) ultimo maj 2024 ©

Det er vigtigt, at det sundhedsfaglige
personale oplever, at indforslen

af ny teknologi understotter det
meningsfulde arbejde. Kunstig

intelligens skal lette personalet pa
hospitalerne ved at hjelpe dem

med at lose kerneopgaven smartere,
nemmere og hurtigere. Samtidigt vil

kunstig intelligens vaere en stor fordel
for vores patienter.

Anne Bukh,

Koncerndirekror




	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8

