Vi skal skabe et
godt og effektivt
sundhedsvaesen ved
brug af kunstig
intelligens




Forord

Brugen af kunstig intelligens abner for en banebrydende mulighed for at fremtidssikre det
danske sundhedsvasen. Potentialet for kunstig intelligens strekker sig over en bred vifte
af anvendelsesomrader fra diagnosticering og behandlinger til administrativ effektivitet og
patientstotte. Dertil spas det, at teknologien kan imgdekomme kritiske udfordring sdsom
mangel pa sundhedsmedarbejdere, da teknologien kan vaere med til at udfordre, hvordan
sundhedsvaesenet fungerer, og nyteenke maden hvorpa vi leverer behandling til borgerne.

Hos regionerne er vi allerede i gang. Nar billeder fra fx brystkraftscreeningsprogrammet
skal vurderes, far legerne nu hjzlp fra en kunstig intelligens, sa de aflastes i ca. 30 procent
af deres opgavelgsning. Dertil kommer de kvinder, som skal udredes for, om de har kreeft,
hurtigere videre i behandlingssystemet. Samme typer af potentialer kan ses, nar en kunstig
intelligens hjelper med identifikation af knoglebrud. Her kan en kunstig intelligens-lgsning
pd under ét minut afggre, hvorvidt der er tale om et brud, hvorefter den relevante behand-
ling hurtigt kan igangsettes. Erfaringen efter ni maneders i drift er, at der ikke har vaeret
behov for efterfglgende justeringer, da trefsikkerheden for kunstig intelligens-lgsningen
er hgjere end tidligere praksis.

De regionale lgsninger giver et klart signal om, at der bestemt er mulighed for at opna
store og positive effekter ved brug af kunstig intelligens. Men brugen af de eksisterende
lgsninger har ogsa vist os, at de fleste kendte lgsninger udelukkende tager udgangspunkt i
at digitalisere de eksisterende arbejdsmader. Skal vi for alvor imgdega sundhedsvaesenets
udfordringer, er der ogsa behov for at tanke nyt og turde udfordre de nuvarende arbejds-
gange og processer - og det har vi ambitionen og modet til i regionerne!

Nar kunstig intelligens implementeres er vi opmarksomhed p3, at sddanne teknologier ogsa
kraever en stor maengde energi fx til at drive og kele datacentrene. Dette kan fa betydning
for CO,-aftrykket. Vi er sdledes nodt til at teenke os godt om, sd potentialet for brugen af
kunstig intelligens i sundhedsvaesenet ikke kompromitterer regionernes ambition om at
halvere hospitalernes CO -udledninger inden 2035, som vi i Danske Regioners strategi for
grgnne hospitaler har sat som mal.

Sidst vil vi fremhave, at vi med dette politiske udspil snsker at stte fokus pa potentialer,
men ogsd forudsatninger for gode optag af kunstig intelligens-lgsninger i sundhedsvase-
net. Her er den vaesentligste forudsatning et solidt juridisk fundament, sa lgsningerne kan
fungere pa et sikkert grundlag. Derfor opfordrer vi i regionerne regeringen til at oppriori-
tere arbejdet med en fremtidssikret lovgivning, sa vi kan hgste potentialerne af kunstig
intelligens i vores velfardssamfund og fremtidssikre det danske sundhedsvasen.

God lzselyst.

Anders Kiihnau & Lars Gaardhgj
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Indledning

Kunstig intelligens er en eksponentielt udviklende og kompleks teknologi i det danske sund-
hedsvasen. Der dukker stadig flere omrader op, hvor kunstig intelligens kan erstatte eller
supplere gengs teknologi eller drive forandringer i klinisk praksis. En McKinsey-analyse fra
2023 anslar, at kunstig intelligens [generativ Al] har potentialet til at kunne Igse 15 procent
af de nuvarende opgaver pa tveaers af social- og sundhedssektoren inden for blandt andet
indsamling af viden, administration og journalopslag.

Kunstig intelligens kan i dag levere beslutningsstatte til personalet, og kan i nogle tilfelde
erstatte de ekstra st gjne, som ellers er ngdvendige indenfor eksempelvis radiologien,
kreftbehandling, eller overvagning af vitale parametre hos kritisk syge patienter pa syge-
huset eller i hjemmet. Pa sigt er der mulighed for at kunstig intelligens helt kan overtage
funktioner og dermed forenkle eller pa sigt muliggare en transformation af, hvordan sund-
hedsydelser leveres.

Det kraever imidlertid veesentlige skonomiske og organisatoriske ressourcer at indarbejde
kunstig intelligens i opgavelgsningen, og villighed til at foretage forandringer i den made
sundhed leveres pa - og til at prioritere og investere heri.

Mest af alt kraeves en juridisk afklaring af rammerne for at benytte kunstig intelligens. Her
skal staten pa banen og klarggre de komplekse juridiske rammer og lovgivningsskel og
handtere usikkerhed om, hvilke typer af lovgivning skal gelde for at godkende den enkelte
Al-lgsning. Der er behov for en national fortolkning inden for sundhedsomradet som kan sik-
re hurtigere og mere ensartet ibrugtagning pa tvaers af sundhedsvaesenets mange aktgrer.

Med dette udspil gnsker regionerne at udstikke en ambition for indarbejdelse af kunstig
intelligens i sundhedsvasenet.

Kunstig intelligens skal prioriteres hgjt pa regionernes samlede digitaliseringsdagsorden,
sa teknologen kan bidrage til en ngdvendig fremtidssikring af sundhedsvasenet. Ud fra en
lpbende kvalificering af effekterne af kunstig intelligens, vil regionerne indarbejde tekno-
logien i sundhedsvasenets behandlingstilbud og tilrettelegge og opdatere arbejdsgange
herefter. Endvidere, hvor det giver den gnskede effekt, skal den fremadrettede teknologi-
understgttelse planlegges med kunstig intelligens in mente.

Ambitionen indebarer en trinvis opbygning af kapacitet og tryghed. Til en start skal der
arbejdes pa udbredelse af de lgsninger, som allerede anvendes i det danske sundhedsvasen
med veldokumenteret effekt. Parallelt hermed skal paga et forudsetningsskabende tvaerre-
gionalt arbejde med det formdl at modne regionernes kapacitet og samarbejde om kunstig
intelligens. | denne modningsfase skal der vaere konstant fokus pd inddragelse af patienter
og medarbejdere, sa der sikres tryghed omkring anvendelsen af kunstig intelligens og brug
af digitale lgsninger i takt med en generel modning af princippet om digital first.

Men endemalet er klart. Med kunstig intelligens skal vi drive en gennemgribende transfor-
mation af den made, det danske sundhedsvasen er indrettet og leverer lgsninger pa. Det
betyder, at vi labende skal have barren og blive i stand til at indarbejde kunstig intelligens
pa stadig flere sygdomsomrader og i stadig flere behandlingssammenhange med stdrre
agilitet.

Regionerne stdr ikke alene med den ambition. Regeringens nye digitaliseringsstrategi (Dan-
marks digitaliseringsstrategi 2024-2027) har givet kunstig intelligens en vigtig rolle. Udvik-
lingen i regionalt regi skal ske i teet samspil med sidelgbende nationale og fallesoffentlige
initiativer.
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Kunstig intelligens kan drive
en baeredygtig omstilling
af sundhedsvaesenet

Gennem brug af kunstig intelligens kan vi omstille diagnostik, behandling og dialog for at
forbedre patienternes helbred og livskvalitet og sikre et dansk sundhedsvasen, der er intel-
ligent, praecist og effektivt. Kunstig intelligens kan skabe vardi ved at:

Forbedre behandlingskvalitet

Kunstig intelligens kan forkorte patienters ventetid pa diagnostik, levere mere malrettet
og individualiseret behandling og designe mere pracise og malrettede sundhedstilbud. |
tilfeelde hvor kunstig intelligens bidrager med forslag til behandlingsforlab, tilbydes et mere
pracist og differentieret tilbud af sundhedsydelser, som er tilpasset den enkeltes behov og
livssituation - og effekten er lovende. Der ses langt storre trefsikkerhed malt pd nedgang i
komplikationer og genindleggelser og lengere levetid. Vi ser for eksempel dette i Region
Sj®lland, hvor kunstig intelligens bidrager til optegning af organer og dermed til klinikerens
planlegning af straleterapi til den enkelte patient. Endvidere, i tilfzlde hvor kunstig intelli-
gens anvendes til at understgtte analyse og tolkning pa scanningsbilleder ses en mere pree-
cis og hurtig diagnosticering og farre fejltolkninger.

Smidiggore patientforlgb

Ved at muliggere hurtig triagering og prioritering af patienter kan kunstig intelligens bidra-
ge til optimerede patientforlgb. Dette kan for ske ved screening af diagnostiske billeder for
de mest kritiske patienter, der skal tilses frst. Et eksempel herpa er anvendelse af kunstig
intelligens pa rentgenbilleder pa potentielle knoglebrud pa skadestuerne i Region Nordjyl-
land. Pa under et minut afggres det, om der er tale om et brud eller ej, og dermed kan den
rette behandling igangsattes med det samme med hgjere traefsikkerhed end ved tidligere
praksis. Kunstig intelligens kan ogsa bidrage til intelligent varsling ved monitorering af
patienter i hjemmet, eksempelvis ved Igbende overvagning af patienters parametre, som
varsler ved forvaerring og behov for handling. Herved sikres patienter og pargrende en sa
normal hverdag som muligt med udgangspunkt i eget hjem.

Frigore arbejdskraft og optimere ressourceanvendelse

Kunstig intelligens kan overtage eller understptte opgaver, der i dag bruges tid pa, for ek-
sempel i forbindelse med de nationale screeningsprogrammer. Stgrstedelen af de borgere,
der screenes for eksempelvis kraeft, har normale screeningsfund og er dermed raske borge-
re. Her kan kunstig intelligens hurtigt og preecist "frifinde” normale fund, og samtidig frigive
klinikernes tid til de borgere, der har behov for yderligere udredning og eventuel behand-
ling. Det betyder, at der kan friggres ressourcer generelt - og vigtigt - specialistkompeten-
cer kan i hpjere omfang malrettes komplekse og kritiske opgaver. Et relevant case herpa er
anvendelsen af kunstig intelligens i brystkraftscreeningsprogrammet i Region Hovedstaden
og Region Nordjylland, som vurderes at kunne spare 30 procent af specialisternes tidsfor-
brug for screeninger foretaget pd lavrisikogruppen. Der ligger endvidere enorme perspek-
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tiver i kunstig intelligens til at understotte klinikerne samt styrke patientdialog. For ek-
sempel kan tale til tekst-teknologi koblet pa kunstig intelligens og sprogmodeller tilbyde
sundhedspersonalet hjalp til relevante svarudkast, som klinikere kan tilpasse efter behov.
Dermed spares klinikertid pa dokumentation, mens patienters spgrgsmal og bekymringer
adresseres pa en hurtigere, personlig og forstaelige mdde.

Forbedre arbejdsmilje og medarbejderfastholdelse

Kunstig intelligens kan forbedre sundhedsfagliges arbejdsgange. Det kan vre i tilfelde af
gentagende eller tidskraevende opgaver, vurdering af billeder til diagnostik, indtastning af
patientrelateret data og udarbejdelse af journalnotater. Her kan kunstig intelligens levere
hurtigt og praecis oplaeg til handling eller beslutningsstette, hvilket reducerer tidsforbruget
og letter opgavehdndteringen. Dermed kan sundhedsfaglige marke, at deres tid og kompe-
tencer anvendes mere meningsfuldt. Det ses, at is@r yngre leger er glade for beslutnings-
stgtten, som giver dem et alternativ til at konsultere en mere erfaren kollega samt et bedre
flow pa travle vagter. Kunstig intelligens aflaster ogsd ved overvagning af patienter, hvad
enten de er indlagt pa hospitalet eller hjemmeindlagt i eget hjem, ved at Iebende overvage
vitale parametre og levere intelligent varsling ved forvarring og behov for handling, svaren-
de til hvordan den sundhedsfaglige selv ville agere. Intelligent varsling frigor ressourcer i
hele degnet, men det merkes isar pa nattevagter, hvor sundhedspersonalet kan fokusere
pa de patienter, der har behov, vidende at de bliver varslet, hvis der opstar behov hos andre
patienter. For eksempel ses ved brug af intelligent monitorering af vitale verdier i Region
Hovedstaden en reduktion i falske alarmer og komplikationer for indlagte patienter og en
pget tryghed blandt personalet.

Styrke det nare sundhedsvaesen

Kunstig intelligens kan understotte et flyt af opgaver ud til det nare sundhedsvasen ved
for eksempel at give mulighed for at diagnosticere flere sygdomme hos de praktiserende
l2ger og dermed reducere henvisninger til hospital og specialklinikker. Her er en digital
l@sning til hudkraeftsdiagnostik en god case. Lasningen kan ved hjalp af kunstig intelligens
vurdere pa et billede taget i almen praksis, om der kan vare tale om kraft, og om patienten
skal henvises videre. Denne - og lignende Igsninger - kan vaere med til at styrke kompeten-
cer og kapacitet i det nere sundhedsveaesen, og derved ggre det muligt at varetage flere
opgaver tettere pa borgeren. Denne udvikling vil vaere helt central for efterlevelse af regi-
onerne, staten og kommunernes falles vision om, at borgerne i hgjere omfang skal kunne
modtage behandling tet pa eller i eget hjem.

Stotte proaktiv populationsomsorg og forebyggelse

Endeligt kan kunstig intelligens bidrage til populationsomsorg ved at identificere sammen-
henge mellem patientkarakteristika og sygdomme baseret pa store mangder populations-
data, hvilket

klinikere proaktivt kan reagere pa i forhold til konkrete patientgrupper. For eksempel kan
perspektiverne i sammenligningsanalyser som "populations like mine”, "patients like mine”
og "providers like me” afspges med henblik pa dataunderstgttede forebyggelsestiltag.
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En fzlles regional retning skal
oge udbredelsen af kunstig
intelligens

Regionerne har allerede hgstet en del erfaring med anvendelse af kunstig intelligens. Udvik-
lingen og implementeringen er i hgj grad sket inden for de enkelte regioner, drevet frem i
samspil mellem kliniske ildsjzle, leverandgrer, og forsknings- og it-afdelinger pa hospitaler.
Dette har resulteret i en reekke lgsninger, som er implementeret lokalt eller regionalt, og
som nu for alvor er modne til skalering.

Regionerne har identificeret en rekke principper, som skal veerende guidende for retningen.

1. Vi skal starte med de mest modne omrader

Der findes mange kunstig intelligens lgsninger, som er modne og klar til udbredelse i stgrre
skala. Det kan vare lgsninger udviklet i Danmark eller i andre EU-lande og godkendt til brug

i sundhedsvasenet. Der skal ske en kortlegning af de omrader, der har vist klinisk vardi
og skalerbarhed med henblik pa hurtig udrulning og implementering heraf. Det vil vare
hensigtsmassigt i forste omgang at fokusere pa CE-market teknologi, som ikke @ndres
(genererer), men er last i brugssituationen og opdateres af leverandgren. Det er ikke cen-
tralt om sygehusene benytter den samme lgsning, men det er vigtigt for patienterne, at alle
sygehuse tilbyder teknologien pa de omrader, hvor den er klar. | takt med at erfaringerne
og rammerne for arbejdet med kunstig intelligens udbygges, kan krafterne malrettes sta-
digt flere anvendelsesmuligheder, bade hvad angar fag- og sygdomsomrader og indvirkning
pa klinisk og administrativ praksis.

2. Effekterne skal drive udbredelsen

Det er vigtigt, at regionerne opbygger og aktivt anvender viden om effekter ved brug af
kunstig intelligens for borgere, patienter, klinikere, almen praksis, mv. Effekter omfatter
bade den direkte opgavelgsning i sundhedsvaesenet, som eksempelvis en konsultation eller
en operation, men der er ogsa brug for viden om de afledte effekter, herunder malt i pa-
tienters livskvalitet og levetid, eller effekter for det omkringliggende arbejdsmarked, eller
effekter for pargrende mv. Regionerne skal interessere sig serligt for effekter inden for
arbejdskraftfriggrelse og opgaveflyt mod det n®re sundhedsvasen, herunder behandling i
hjemmet. Viden om effekterne skal drive udbredelsen af kunstig intelligens, og netop der-
for er det vigtigt, at vi bevager os hurtigere fra forskning til afprevning af savel teknologi
som compliance for at kunne opgdre effekter og resultater. Implementeringsforskning skal
bringes i spil, sa organisationernes lering og oplevelse af effekter udger en del af beslut-
ningsgrundlaget.

3. Fokus skal vaere pa en effektiv og baredygtig
leverancemodel

Sundhedsvasenet er presset af et stigende antal &ldre og multisyge og farre specialister til
at levere behandling, og det er derfor afggrende, at regionerne fokuserer pa udbredelse af
kunstig intelligens lgsninger, som kan sikre bedre udnyttelse af medarbejderressourcer til
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frigarelse af arbejdskraft. Og her tnkes ikke blot pa at stte strgm til eksisterende praksis,
men ogsd pa at redesigne praksis, sdledes at der for eksempel er aktiviteter, der ikke lzn-
gere behgves at blive udfart eller kan udferes pa en anden made eller af gvrige faggrupper.
Det glder bade i den direkte klinikerkontakt, men ogsa for de mange administrative pro-
cesser, der foretages rundt om konsultationer og behandlinger. Fokus skal derfor veere pa
omrader og anvendelsesmuligheder, hvor der kan friggres mest tid, som kan anvendes, hvor
behovet er starst.

4. Lovgivningen skal fglge med

Pa trods af store potentialer er Al et omrade, hvor udviklingen gar ekstremt hurtigt, ogsa
hurtigere end man kan na at afklare komplekse juridiske rammer og lovgivningsskel. Det
betyder at der kan opstd usikkerhed om, hvilke typer af lovgivning og ressortomrdder som
har det geeldende ansvar for at fa godkendt den enkelte Al-lgsning. Det glder eksempelvis
afklaringen af reguleringen i de tilfelde hvor Al-lgsninger ogsa klassificeres som medicinsk
udstyr medicinsk udstyr jf. EU’s forordninger om medicinsk udstyr (MDR) eller Datatilsynets
seneste afggrelser om ibrugtagning, drift og vedligehold af Al-lgsninger.

Samtidig betyder anvendelsen af kunstig intelligens, at der indsamles og behandles enorme
mangder af data - ofte af personfglsom karakter. Det stiller s@rligt hgje krav til GDPR samt
etisk forsvarlig anvendelse af kunstig intelligens og hej datasikkerhed. Men i stedet for at
hver enkelt region gar i gang med fortolkning af compliance ift. kunstig intelligens er der
behov for en national fortolkning inden for sundhedsomradet som kan sikre hurtigere og
mere ensartet ibrugtagning pa tvers af sundhedsvasenets mange aktgrer.

5. Sundhedsfaglige og befolkningen skal fglge med

Det er centralt at udbredelse af kunstig intelligens understgttes af nye arbejdsgange og
retningslinjer. Klinikere og sundhedsfagligt personale skal opleve gennemtankte, sikre og
velfungerende arbejdsgange, som inkorporerer brugen af kunstig intelligens og afleverer
data til relevante fagsystemer som en integreret del af arbejdsgangen. Uden t®t inddrag-
else af sundhedspersonalet og fokus pa at skabe sammenhang og flow i opgavelgsningen,
risikerer kunstig intelligens at blive en belastning og en ekstra arbejdsgang. | denne proces
skal det vaere flles erkendt, at denne organisatoriske tilpasning og forankring formentlig
vil drive st@rstedelen af de samlede omkostninger med indkgb og implementering af kun-
stig intelligens. P8 samme mdde som de sundhedsfaglige skal kunne se og forsta vaerdien
ved kunstig intelligens, er det helt essentielt at befolkningen er betrygget i, at teknologien
anvendes pa en etisk forsvarlig made - og er tryg ved brugen af kunstig intelligens i deres
egne forlgb.

6. Der skal veere balance

Brugen af kunstig intelligens kan vare med til at flytte opgaver og udgifter mellem sund-
hedsvasenets aktgrer i takt med at opgaver @ndres, belastninger flyttes og effekterne af
kunstig intelligens konstateres. Det er vigtigt, sundhedsvasenet er bevidst om omstillingen
og sikrer, at ressourcer fglger med sdledes, at den samlede opgavelgsning opleves som sam-
menhangende og hensigtsmassig for alle aktegrer.
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7. Dansk forskning skal fastholdes

Det er naturligt, at Danmark har et staerkt forskningsmilje, ogsa indenfor kunstig intelligens.
Det er derfor vigtigt at sundhedsvasenet og universitetshospitaler kan understgtte kun-
stig intelligens, som kan vise sig at vaere banebrydende. Dette skal ske i parallelt med, at vi
implementer allerede eksisterende lgsninger, om end de er danske eller udviklet i et andet
EU-land. Dette skal vaere en del af den forskningsbevilling, som tildeles sygehusene. Sam-
spillet mellem jurister, sundheds- og uddannelsesinstitutioner og leverandegrer vigtigt. Og

vi skal som regioner blive bedre til at teenke i intellektuelle rettigheder og medejerskab af
frembringelser.

8. Der skal vaere attraktive rammer for offentlig-privat
samarbejde

Der ligger et stort potentiale i at opbygge offentlige-private partnerskaber inden for kun-
stig intelligens for at sikre staerke vardifulde lgsninger, der er relevante for den kliniske
kontekst. Med en klar fzllesregional retning for udvikling og prioritering pa omradet, vil
det blive nemmere for virksomheder og forskningsenheder at udvikle til og levere ind til
denne falles udvikling. Endvidere vil en ambitigst national dagsorden ggre det mere at-
traktivt for virksomhederne at indga partnerskaber med sundhedsvasenet om udvikling
af Ipsninger baseret pa kunstig intelligens, da udviklingen i hgjere grad har nationale per-
spektiver.

DANSKE REGIONER 2024/ SIDE 8



Naeste skridt

Regionerne vil arbejde sammen om udbredelse af kunstig intelligens. Med afsat i princip-
perne udvalges modne og veldokumenterede Igsninger, og en pipeline opbygges i takt
med at nye lgsninger modnes og klargeres til udbredelse.

Til inspiration er der udarbejdet et katalog over Igsninger, hvor flere lgsninger ger brug af
kunstig intelligens inden for forskellige anvendelsesomrader i sundhedsvasenet. Kataloget
indeholder bade lgsninger, som er pd idéstadie, pilotprojekter, under afprgvning i stor skala
og som er i drift.

Til en start foreslar regionerne at fortsette med national udbredelse af kunstig intelligens
til hudkraftdiagnostik og brystkraeftscreening og pabegynde national udbredelse af kun-
stig intelligens pa knoglebrud:

Screening af brystkraft: Brystkraeftomradet har i flere ar haft mangel pa medarbejdere,
herunder sarligt de speciallager, som gennemser og vurderer de rgntgenbilleder, der
tages i brystkreftscreeningsprogrammet samt supplerende undersggelser ved mistanke
om brystkraeft. Alle screeningsbilleder vurderes af to leger. | Region Hovedstaden og
Region Nordjylland er den ene lage nu erstattet af kunstig intelligens for den gruppe af
kvinder, der har lav sandsynlighed for kraft, og det vurderes, at der spares 30 procent af
specialisternes tidsforbrug for screeninger foretaget pa lavrisikogruppen.

Hudkrzftsdiagnostik. Op til 30 procent af alle problemstillinger i almen praksis er relatere-
de til hudgener, og over 400.000 borgere og patienter bliver henvist videre til dermatologer
fra almen praksis hvert ar. Flere tilfeelde af almindelig hudkraeft og melanom bliver ikke op-
daget i tide, hvilket giver st@rre risiko for metastatisk sygdom og darligere behandlingsud-
fald. Hvis hudkraft opdages i tide, kan den oftest helbredes ved et kirurgisk indgreb, men
forskning viser, at det kraever mange ars trening, far en leege bliver sikker i at genkende
tegn pa modermarkekraft, den mest farlige hudkraft type. Samtidigt bliver der pa grund
af usikkerhed blandt leger fjernet op mod 75 godartede modermerker for hvert tilfzlde af
modermarkekraeft, hvilket estimeres at koste over 200 mio. kr. arligt og medfgrer ubehag
og risiko for komplikationer hos patienterne. Med lgsningen kan praktiserende leger let fa
adgang til specialistvurdering af billeder af hudtilstande i stedet for at igangsatte derma-
tologiske undersggelser. Gennem lgsningen far leeger treening i modermarkegenkendelse
baseret pa kunstig intelligens.

Vurdering af knoglebrud: Lasningen, som er i drift i akutmodtagelserne i Region Nordjyl-
land, indebarer at der ved mistanke om et brud, tages et rgntgenbillede, som vurderes af
en kunstig intelligens lgsning. P34 under et minut afgeres vha. kunstig intelligens, hvorvidt
der er tale om et brud, og den relevante behandling igangsattes. Ved fgrstkommende
hverdag bliver billederne gennemgdet af en rgntgenlage og en ortopadkirurg, som vurde-
rer, om diagnosen og behandlingen er korrekt. Erfaringen efter ni maneders drift er, at der
ikke har vaeret behov for efterfglgende justeringer, da trafsikkerheden for kunstig intelli-
gens-lgsningen er hgjere end tidligere praksis. Verdien for patienten er en langt hurtigere
afklaring og behandling, mens effekten for akutmodtagelsen er tid (srligt blandt de hgjt-
specialiserede sundhedsfaglige personaler) til at fokusere pa de mere akutte og komplekse
patientforlgb. Lésningen vandt digitaliseringsprisen i 2024.

Over de kommende dr skal indsatsen fokuseres pa de anvendelsesomrader, der vurderes at
have stgrst potentiale, herunder kunstig intelligens i stralebehandling, i billeddiagnostik,
risikostratificering og pradiktion samt i patologien.
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Som led i at implementere en strategi for kunstig intelligens skal regionerne afklare, hvor-
dan kunstig intelligens prioriteres i forhold til, og spiller sammen med, den gvrige regionale
digitaliseringsdagsorden. Dette fordrer et fzlles og realistisk billede af henholdsvis total-
omkostninger og gevinster ved implementering af kunstig intelligens.

Ud fra en Ipbende vurdering af denne 'pipeline’ af lgsninger skal regionerne arligt aftale
national udrulning af et antal lgsninger. Som tidligere navnt, er det ikke npdvendigvis den
samme specifikke lgsning, som skal anvendes: det vigtige er, at effekten pd omradet er den
samme.
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