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Typer af Al

Unimodale Igsninger fra rapporten

© Automatisk indtegning

© Mamografi screening

© Lungenoduli screening

© Digital patologi

Multimodale lgsninger fra rapporten

© CLL-TIM

® AI-DSURG, Center for Surgical Science

Unimodale lgsninger er typisk taet pa de diagnostiske specialer

Multimodale Igsninger er typisk teet pa de kliniske specialer
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Klinisk anvendelse af
kunstig intelligens pa
kreeftomradet

Muligheder og barrierer for
national udbredelse

(( Danish Comprehensive Cancer Center
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lgangvarende lokale, patientnaere Al- og
infrastrukturinitiativer pa onkologiomradet

© AI-DSURG, Center for Surgical Science
O Praeshabilitering for kirurgi
O OMOP-baseret

© CLL-TIM
O Rigshospitalet
O Algoritme til at forudse alvorlige infektioner hos CLL patienter

©® OSCAR/DREAM, Innovationsfonden
© Rigshospitalet, Aalborg UH, Enversion, Partisia, DataFair

O Formalet er at udvikle en national platform til deling af onkologiske data,
baseret pa feelles standarder

©® OMOP-baseret

© RECOUNT projekt
© Samarbejde mellem Rigshospitalet og Aalborg UH
© Al til at reducere kontraproduktive kemoterapibehandlinger
0  Stattet af Beta.Health
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Multimodalt Al, | international perspektiv

Healthcare institution | Patient files
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Multimodal solutions
MedPaLM-M 2, Google

Cluestion: A 44-vear-old man comes to the office because of a 3-day history of sore throat, nonproductive cough, runny nose,
and frontal headache. He says the headache is worse in the morning and ibuprofen does provide some relief. He has not had
shortness of breath. Medical history is unremarkable. He takes no medications other than the ibuprofen tor pain. Vital signs
are temperature 37.4°C (%9.4°F), pulse 88 /min, respirations 18/min, and blood pressure 120/84 mm Hg. Examination of the
nares shows eryvthematous mucous membranes. Examination of the throat shows eryvthema and follicular lymphoid hyperplasia
on the posterior oropharynx. There is no palpable cervical adenopathy. Lungs are clear to auscultation. Which of the following
is the most likely cause of this patient’s symptoms?

{A)} Allergic rhinitis (B) Epstein-Barr virus () Mycoplasma pneumonia () Rhinovirus

Explanation: Let’s solve this step-bv-step, referring to authoritative sources as needed. The symptoms, especially the
headache, suggest that the most likely cause is Rhinovirus, Epstein-Barr virus will cause swollen lymph nodes but there is no
palpable cervical adenopathy. Lungs are clear to anscultation suggests it’s not Aycoplasma pnenmonia.

Answer: (1)

Table 4 | Comparison of Med-PaLM 2 results to reported results from GPT-4. Med-PalM 2 achieves state-of-the-art
accuracy on several multiple-choice benchmarks and was first announced on March 14, 2023, GPT-4 results were released on

March 20, 2023, and GPT-4-base (non-production) results were released on April 12, 2023 |2]. We include Flan-PaLM results ORIGINAL ARTICLE f X in &
from December 2022 for comparison |1]. ER stands for Ensemble Refinement. Best results are across prompting strategies. . . .

Dataset Flan-Pal.M Med-PalM 2 Med-PalM 2 GPT-4 GPT-4-base TO ards GenerallSt Blo edlcal AI

atase . _ X
(best) (ER) (best) (5-shot) (5-shat) Authors: Tao Tu, Ph.D. B, Shekoofeh Azizi, Ph.D. B, Danny Driess, M.S. @, Mike Schaekermann, Ph.D. @,

MedQA {.UHMLE] 67.6 854 86.5 814 86.1 Mohamed Amin, B.S. &, Pi-Chuan Chang, Ph.D. @, Andrew Carroll, Ph.D. @&, 425 , and Vivek Natarajan, M.S.

PubMed QA 7.0 T5.0 B1.B 75.2 B0.4 Author Info & Affiliations

Med MCOQA 5T.6 723 72.3 724 T3.7

MMLU Clinical knowledge 80.4 BR.T BE.T RG.4 BR.T Published February 22, 2024 | NEJM Al 2024;1(3) | DOI: 10.1056/A10a2300138 | YOL. 1 NO. 3

MMLU Medical genetics Ta.0 92.0 92.0 920 a97.0

MMLU Anatomy 63.7 844 844 B0.0 B5.2 n © gl 'T]

MMLU Professional medicine B3R 92.3 95.2 038 938

MMLU College biology BR.O 95.8 95.8 95.1 a97.2

MMLU College medicine TH.3 B83.2 83.2 T6.9 80.9
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Status for dansk multimodal Al udvikling
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Udfordringer med denne situation

® Der laves meget redundant arbejde
©® Der opbygges nye datasiloer

© Der er tale om lokale knopskydninger, som er sveere at
skalere til en national kontekst

® Ingen national konsensus om metode, datastandarder
0g implementering
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Hvad er der brug for?

® En forudseetning for at Danmark kan opdyrke potentialerne er, at vi udvikler en national datainfrastruktur, som de enkelte offentlige og
private udviklere kan bruge,teenk pa Banedanmark som model, baseret pa:

© Feelles data standarder

Udnytte feelles national platform for Al algoritmeudvikling (faelles analyseplatform)
Decentral idriftszettelse af algoritmer

Kommunikation via APl’er mellem de enkelte aktgrer (Sundhed.dk)

Igangszette overskuelige bottom-up forsgg som inspiration til top-down

© En national strategi for klinisk anvendelse af kunstig intelligens i Sundhedsvaesenet, der med de rigtige kompetencer omkring bordet:
© Satter feelles ramme for den innovation som sundhedsvaesenet gerne skal tage de kommende 3-5 ar
© Sikre faelles retning med fokus pa mulighederne i den juridiske overgangsfase som vi befinder os

© Sikre at de staerke danske forskningspipelines pa Al omradet kan omsaettes til klinisk praksis og krydse de regulatoriske barrierer og komme patienterne til gavn

DATA SCIENCE UNIVERSITET AALBORG UNIVERSITETSHOSPITAL
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Vision for bedre brug af sundhedsdata

© Arbejdet indgar som en del af realiseringen ar
Regeringens Strategi for Life Science, 2021

© Bestar af fire malsaetninger Vi s i o n

Strategisk samarbejde for bedre brug af sundhedsdata

© Nem og hurtig adgang til ansggning og godkendelse

O Sikker og fleksibel adgang til data pa en feelles national
analyse platform 8 n

© Bedre og feelles dataservices N

© Hgj datasikkerhed og gennemsigtighed

© Fase 1 er analyse og er finansieret af Strategi for
Life Science, 2021. Yderligere faser skal finansieres
: : @ @ @ o
af offentlige og private fonde. svoneoswvsremer  DANMARKS ] smowon BRRNENen  napanan

DATA SCIENCE UNIVERSITET AALBORG UNIVERSITETSHOSPITAL
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Overordnet malarkitektur for feelles

analyseplatform

«

Ansegning og godkendelse

Et kontaktpunkt

Vejledning

Datakatalog

Kohorteeksplorer

Ansegning

Sagsbehandling

Afgorelse

Datastottefunktion

l Datastotte

Spoke, beregning, minimum

Kataloger over
vaerklojer, services, priser

[ Projektrum

[ Eksekveringsform: Ko

[ Beregningskapacitet

l Data- og integrationslag

Spoke, kun datalagring,
minimum

Kataloger over
vaerktojer, services, priser

I Projektrum

I Data- og integrationslag

Adgang il data

Klargering af data

Anvendelse af data

Afslutning og data ud

Brugerinterface Spoke, beregning, maximum
i ; ; Kataloger over
Oversigt Datastotte Adgange Klargering Analyse Afslutning varkteﬂer, services, priser
Projektrum
Hub S
Faciliterende services Kerneservices Dataprodukter Bl P Kioh
[ Datakatalog ] | Koblingsnegler | Tvaer-kilde | - 0g Visualseringsvesricaler
Kataloger over vaerk- I Pseudonymisering og dataprodukter
tojer, services, priser anonymisering | Monokilde | Analyse- og Al-vaerktojer
| Katalog over sikkerhed | Rens o dataprodukter, x-milje
[ Central Qvervagning I tilrettelaeggelse af data | SYn'eﬁSke data, | Datastotte
- tvaerkilde
Aufomatiske konfroller | Sikker download og | Y
i hjemtagning my"',':t's @ data, x- I Rens og tilrettelaeggelse af data
[ Indsigt og samtykke | | | [(Kohorteeksplorer ] )
[ Procesautomatisering | | | [(Eksplorative services ] | [ gope produkter Sikker download og hjemtagning
Adgangsstyring og I [ Stet-arkiver-genanvend | Softwarekatalog/
aftaleadministration [ Knowledge catalogue | licensstyring Procesautomatisering
Dat‘a-. |ntegrat|ol?s- og behandlingslag oIme  cxem Automatiske kontroller og
l Distributionskopier ] | Data til analyse | E E handlinger
Beregningskapacitet

Datakilder

Registre Databaser

Data fra kliniske systemer

Biologisk Andre

materiale data

I Datadokumentation

Eksekveringsform: Ko, batch,
realtid, eksplorativ

Data- og integrationslag

S0UBWIBACS

paysaMIs
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Sundhedsstrukturkommissionens
anbefalinger

«

Kommissionens tvaergaende
anbefalinger

Kapacitetsudvidelse og aendret organisering af det
almenmedicinske tilbud som afspejler &ndrede behov

Ny organisering af arbejdet med digitalisering og data
bl.a. for at sikre starre beslutnings- og eksekveringskraft

En national sundhedsplan der tilpasser
ressourcefordelingen mellem det sekundaere og primaere

sundhedsvaesen og geografisk

CENTER FOR CLINICAL AALBORG @
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SUNDHEDSSTRUKTUR-
KOMMISSIONEN

Sundhedsstruktur-
kommissionens rapport

Beslutningsgrundlag for et mere lige, sammenhangende
og beeredygtigt sundhedsvaesen

Juni 2024
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Sundhedsstrukturkommissionens
anbefalinger

«

Boks 10.3
Forslag

1. Der skal udarbejdes én styrende og forpligtende strategi for digitalisering og data, som daekker hele
sundhedsvaesenet. Mandatet til udarbejdelsen af strategien ligger i staten, men det skal ske i taet
samarbejde med relevante aktarer, som varetager arbejdet med de digitale lgsninger i sundhedsvaese-
net, og de ansvarlige for driften af hele sundhedsvaesenet. Strategien skal forpligte alle parter i
sundhedsvaesenet til at arbejde mod faelles mal for den digitale transformation af sundhedsvaesenet.
Strategien skal vaere taet koblet til sundhedsvaesenets behov og malsztninger for den samlede
omstilling, sa digitalisering ikke bliver et mal i sig selv, men et staerkt redskab til at I@se sundhedsvaese-
nets udfordringer.

2. Der skal etableres en national planlzegningskompetence for digitalisering og data i sundhedsvaesenet.

Den nationale planleegningskompetence er baseret pa en lovhjemmel, sa det bindende kan fastszettes,

hvilke digitale lesninger der udvikles og udbredes nationalt, og hvilke lzsninger der kan udvikles lokalt.

En tydelig planlaegningskompetence skal bidrage til at styrke den samlede beslutnings- og eksekve-
ringskraft og understgtte en mere koordineret udnyttelse af sundhedsvaesenets ressourcer pa digitali-
serings- og dataomradet.

3. Der skal etableres en faelles service- og leveranceorganisation (Digital Sundhed Danmark) for hele

sundhedsvaesenet. Organisationen far ansvar for faelles digitale lasninger rettet mod borgerme og den
sundhedsfaglige opgavevaretagelse og for en fzelles digital infrastruktur pa tvaers af sundhedsvaese-
net. Organisationen skal samtidig understatte innovation og samle drift at starre IT-fagsystemer, bl.a.
elektroniske patientjournal- og omsorgsjournalsystemer (EPJ- og EQJ-systemer), og digital understat-
telse af det primaere sundhedsvaesen. Kommissionen fremlaegger ikke forslag til den konkrete organi-
sering af service- og leveranceorganisationen, men lagger vaegt pa, at den nye organisation etableres
med en taet kobling til driften og med mulighed for, at staten kan sikre, at organisationens arbejde
udferes i sammenhang med den overordnede nationale retning for sundhedsvaesenet. Digital
Sundhed Danmark ber implementeres trinvist med mulighed for at udvide organisationens opgave-
portefalje over tid.

4. Finansiering af arbejdet med digitalisering og data i sundhedsvaesenet skal understatte realiseringen

af kommissionens avrige tre forslag til en ny organisering af arbejdet med digitalisering og data, bl.a.
for at skabe forpligtelse blandt de decentrale akterer til de feelles strategiske mal og de falles digitale
l@sninger.

CENTER FOR CLINICAL AALBORG @
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Boks 10.1
Potentialer ved kunstig intelligens

Der sker i disse ar en markant udvikling indenfor kunstig intelligens. Kunstig intelligens kan pa en raekke
omrader bidrage til sundhedsvaesenets udvikling ved at forbedre behandling og forebyggelse. Desuden
kan l@sninger baseret pa kunstig intelligens effektivisere arbejdsgange og frigere medarbejderressourcer,
fx ved at overtage rutineopgaver.

Mere tid til borgernaere opgaver

Med kunstig intelligens kan administrative opgaver som dokumentation og journalisering delvist
automatiseres, som kan frigere sundhedspersonalets tid til de borgernzere opgaver. Pa den made kan
kunstig intelligens age effektiviteten og medvirke til at tiltraekke og fastholde sundhedspersonalet ved
at gere deres arbejde mere meningsfuldt.

Tidligere diagnostik med oget pracision

Kunstig intelligens’ evne til at analysere komplekse datasaet er pa flere omrader i gang med at revolu-
tionere diagnostikken. Fx kan billedgenkendelse i radiologi @ge nejagtigheden af diagnoser og opdage
sygdomme tidligere end i dag. Kunstig intelligens bruges allerede til diagnostik, bl.a. i flere regioner i
forbindelse med screening for brystkraeft og til at opdage knoglebrud hos skadestuepatienter i Region
Nordjylland.

Sikker digital hjemmebehandling

Ved brug af fx kropsbaren teknologi og andre smarte hjemmeenheder kan borgeres tilstand monitoreres
i realtid. Kunstig intelligens kan labende analysere de seneste data og give det kliniske personale tidlige
advarsler om forvaerring eller nye behov for intervention, som @ger muligheden for at tilbyde behandling
og indlaeggelser i hjemmet. Kunstig intelligens kan ogsa styrke mulighederne for personalisering af
digitale terapiformer og dermed eqge tilgzengeligheden af behandling ved psykisk sygdom.

Assistent ved kliniske beslutninger

Kunstig intelligens kan pa mange omrader agere assistent og beslutningsstette for sundhedspersonalet
ved at sammenligne aktuelle patientdata med tidligere patientdata i store databaser. Det kan bl.a. hjalpe
laeger med at vaelge den mest effektive behandling skraeddersyet til den enkelte patient, fx behandlings-
planer baseret pa individuelle patientdata.

Sundhedsstrukturkommissionens Rapport, Side 216 og 164
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Regeringens udspil

Sundhedsvaesenet skal ogsa vaere mere digitalt

Digital_ Sundhed Danmark tilgzengeligt, og der skal vaere bedre muligheder
for deling af sundhedsdata fx mellem sygehuset

e sarmenbuengande forlt for den eniahe.
mere sammenhzaengende forleb for den enkelte
borger, sa bade borgere og sundhedspersonale kan
bruge deres tid pa det, der er vigtigt. Regeringen
foreslar derfor at investere yderligere 2 mia. kr. i
2026-2035 i styrket udbredelse af nye digitale
l@sninger og etablering af en national dataplatform
for sundhedsdata, jf. initiativ 1.10 om et stzerkt
Falles digitale losninger Infrastruktur Feelles dataplatform Nationalt Center for digitalt sundhedsvaesen. Midlerne kan udmeantes

til borgere og personale Sundhedsinnovation Eennem D|gita| 5undhed Danmark ﬂg Natinnalt
Center for Sundhedsinnovation.

D

.,

@> 2

S~ —

Sundhed teet pa dig, Del 1 og 2

CENTER FOR CLINICAL AALBORG
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Initiativ 1.10

Et steerkt digitalt sundhedsvaesen og Digital Sundhed Danmark

Regeringen vil sikre, at sundhedsvaesenet giver
borgere og medarbejdere i alle dele af landet de
bedste digitale muligheder i kontakten med sund-

hedsvaesenet og i samarbejdet pa tveers af sektorer.

Derfor er der behov for bedre koordinering og

prioritering pa tveers af sundhedsvasenet og behov

for at styrke de nationale kompetencer. Sundheds-
aktererne skal arbejde i faellesskab pa en raekke
omrader inden for digitalisering og brugen af ny
teknologi. Fx skal borgere med KOL i hele landet

i fremtiden kunne modtage samme gode behand-
ling i vante omgivelser i eget hjem og vaere trygge
ved forvisning om, at sundhedspersonalet falger
deres sygdom ved hjzelp af hjemmemonitorerings-
teknologi.

Derfor oprettes Digital Sundhed Danmark som en
ny national drifts- og udviklingsorganisation, som
ejes af kommuner, regioner og staten i faellesskab.
Digital Sundhed Danmark skal samle en raekke

af de faelles digitale l@sninger og infrastrukturer,
som binder sundhedsvaesenet sammen, men hvor
ansvaret | dag er spredt pa mange aktegrer. Det
galder bl.a. opgaver, som i dag lgses i sundhed.dk,
MedCom, Sundhedsdatastyrelsen m.fl., og falles
nationale opgaver, som i dag lgses af regionerne.
Der lzegges op til, at organisationen over tid kan
udbygges med andre opgaver, og der igangsaettes
derfor en kareplan for at afklare og analysere for-
udsaetningerne for udvidelser af Digital Sundhed
Danmark med yderligere opgaver i teet samarbejde
med kommuner og regioner.

( CENTER FOR CLINICAL
DATA SCIENCE

Med Digital Sundhed Danmark og malrettede
investeringer skabes en staerkere infrastruktur

til datadeling, som skal give bade borgere og
medarbejdere let adgang til relevante sundheds-
oplysninger. Det skal bl.a. ggre det lettere for
sundhedspersonalet at samarbejde om borgerne

i sammenhaengende behandlingsforleb, og det
skal gare det mere trygt for den enkelte borger,
der ikke skal baere rundt pa egen data og gen-
fortzelle sin sygehistorie til nye medarbejdere
eller unadigt have foretaget praver igen. Samtidig
skal infrastrukturen skabe bedre forudsaetninger
for forskning og udvikling af nye behandlings-
former. Digitaliserings- og dataomradet bliver
desuden omfattet af national strategi for omradet
og en national planleegningskompetence, sa udvik-
lingen og mulighederne bliver bedre udnyttet og
mere ensartede.

Regeringen foreslar ogsa, at der arbejdes hen i mod
en feelles dataplatform for hele sundhedsvaesenet,
sa lazgen og sygeplejersken kan fa adgang til rele-
vante oplysninger om borgerne i forbindelse med
behandling. Det skal ggre det nemmere for sund-

hedsmedarbejderne at samarbejde om den enkeltes

behandlingsforlgb. Finansieringen afsattes som
en del af en ny innovationsramme pa 2 mia. kr. til
bl.a. teknologi og digitalisering (lees mere i tema 6).

AALBORG @

UNIVERSITET
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Initiativ 1.11

Nyt Nationalt Center for Sundhedsinnovation

Regeringen vil etablere et nationalt center for
sundhedsinnovation, der skal styrke udvikling og
skalering af innovative sundhedslgsninger og
understatte lokale innovationsindsatser pa tveers af
sundhedsvaesenet. Med det nationale innovations-
og kompetencecenter vil regeringen styrke sund-
hedsvasenets forudsastninger for at udbrede
velafpravede lgsninger, som kan forbedre patient-
behandlingen og frigere arbejdskraft til bedre
indsatser for patienterne.

Med centret skal sundhedsorganisationer og virk-
somheder opleve sammenhaeng og understattelse
af innovationskraften i sundhedsvaesenet. Centret
far til opgave at skabe overblik, falge og udbrede
strategiske innovationsindsatser pa tvaers af omra-
det. Det nationale innovationscenter skal radgive
og understette den innovation, der sker lokalt for
at mgde brugernes konkrete behov. Hertil skal

centret ogsa vurdere og vise effektive, innovative
l@sninger og radgive om implementering, sa gode
l@sninger kan blive udbredt i sundhedsvaesenet.
Udbredelsen af effektive nye lgsninger vil evt.

i nogle tilfalde kunne understattes af en styrket
statslig planleegningskompetence. Centrets rolle
skal derudover taenkes sammen med det etablerede
MNzevn for Sundhedsapps. Centret skal ogsa under-
statte sundhedsorganisationer og virksomheder i
deres arbejde med at udvikle og afprave innovative
l@sninger og igangseette strategiske innovationsind-
satser pa tveers af sundhedsomradet. Innovations-
centret etableres som et selvstaendigt center,
forankret i Digital Sundhed Danmark, for at sikre
eksekveringskraft og sammenhzaeng mellem imple-
menteringen af innovative sundhedslasninger

og digitialiserings- og it-udviklingen (lzes mere om
finansieringen i tema 6).

Sundhed teet pa dig, Del 1 og 2
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Hvordan etablerer vi en feelles dansk
Infrastruktur for Al?

Tre forslag fra forskningssynsvinklen:

1. Formulering af en national strategi for klinisk
anvendelse af Al

2. At der opbygges feelles centrale standarder for data
formater samt digitale og Al lgsninger

3. At derigangseettes en reekke decentrale pilotprojekter,
drevet af konkurrenceudsatte strategiske/politiske
offentlige midler samt offentlig og private fonde

4. At offentlige og private fonde kraever at lgsningerne Center for Clinical Data Science (CLINDA)
folger de feelles standarder Aalborg University

mboegsted@dcm.aau.dk, martin.boegsted@rn.dk

Martin Bggsted, Head of Center, Professor

( CENTER FOR CLINICAL AALBORG @
DATA SCIENCE UNIVERSITET AALBORG UNIVERSITETSHOSPITAL
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