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VISION:

Danmark som foregangsland for anvendt AI



3 barrierer for 
anvendt AI i 

sundhed Myter og misforståelser om AI

Finansiering til udvikling og pilotprojekter, men ikke til reel klinisk drift

Not invented here



1. Myter og misforståelser om kunstig intelligens (AI)

Myte  
AI er levende og ændrer sig Nej, AI er medicinsk udstyr der frigives i faste 

og godkendte releases som kun ændrer sig ved 
opdateringer – ligesom al anden medicinsk software 

AI bruger og lærer af mine data Nej, AI lærer ikke af lokal patientdata og bruger ikke 
lokal data til udvikling

AI er svært at implementere Det kommer an på hvordan det skal integreres. Vi 
installerede cloud hjerte MR på ½ dag i Helsinki 

AI er tvivlsomt i forhold til GDPR AI leveres til installation lokalt eller som cloud. I 
begge tilfælde er der lovgivning som regulerer GDPR

AI er biased og kan ikke erstatte en kliniker AI er regulatorisk godkendt medicinsk udstyr. Vi vil 
se flere use cases hvor AI erstatter en kliniker, fx 
mammo, røntgen, segmentering og tracking

Vores svar



1. Myter og misforståelser om kunstig intelligens (AI)



Anvendt AI har været her længe…



2. Finansiering bør omfordeles til at   
understøtte både udvikling og klinisk drift

• Vigtigt fortsat at understøtte 
forskning og udvikling inden for AI

• Men blot en mindre del heraf kunne 
faktisk fremtidssikre vitale dele af 
sundhedsvæsenet mange år frem

• ¼ af budgettet til signatur-
projekterne = AI til mammografi-
screening i hele Danmark i 10 år… 



3. Not invented here…..



Norge viser
vejen…..



HOW TO MEASURE VALUE?
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HOW TO MEASURE, LEVERAGE 
AND CAPTURE TANGIBLE
VALUE IN DATA AND AI?
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What are the business models behind different types of 
healthcare AI tools?

What payment models should be used for healthcare AI tools? 
How does this differ depending on characteristics of the tool?

What information about an AI tool needs to be made available to 
decision makers, including hospital administrators, clinicians, 
patients, payers, and regulators?



THE SOLUTION

A dynamic and self-learning data-driven model to illuminate 
the true cost and value drivers for all stakeholders in any 
given life science procurement to enable mutual trust, 
increased transparency and a common language

ü The model will be able to simulate outcomes
before decision making

ü The model will support performance measurement
during a contract

ü The model will enable tendering of Value-Based 
Procurement contracts 

ü The model will support value rewarding payment 
models

ü The model will visualize and strengthen 
stakeholders’ incentives
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