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Opsummering

Dgdens gab. Zldrebyrden. Det dobbeltdemografiske pres. En utidssvarende organisering af
sundhedsvaesenet. Faldende udbud pa arbejdskraft.

“Keert” barn har mange navne, men én ting er sikkert: Selvom befolkningsfremskrivninger
kan eendre sig, er den store embedseksamen i avanceret statistik ikke ngdvendig for at
kunne se en voksende klgft mellem antallet af danskere, der har brug for det danske
sundhedsvaesen, og sa de mennesker, der skal lafte denne opgave. Det gzelder i @vrigt pa
tveers af Europa, hvor et af neglespergsmalene er, hvordan digitale teknologier, herunder
kunstig intelligens (“artificial intelligence” eller bare Al), kan afhjelpe denne
samfundsudfordring.

| Algoritmer, Data og Demokrati projektet (ADD) og Centre for Clinical Artificial Intelligence
(CAI-X) spurgte vi et udsnit af de ngglepersoner - klinikere, tekniske forskere, kommercielle
udviklere samt patienter og pargrende - som ikke altid far taletid i den offentlige debat,
hvordan algoritmer og datadrevne teknologier udvikler sig og pavirker klinikeres arbejde og
samarbejde med patienter. Vores analyse viser, at tillid spiller en stor rolle. Det er ogsa et
naturligt udgangspunkt for Al inden for sundhed, som er et komplekst omrade i et tidligt
udviklingsstadie tilsat en stor portion hype. Imidlertid ser vi ogsa, at tillid og mangel pa
samme spiller en medierende rolle og bestar af mange dimensioner - (mis)tillid til
anvendelsen, (mis)tillid til virksomhederne, der udvikler og kan tjene penge pa teknologien,
(mis)tillid til klinikere og deres forstaelse og (mis)tillid til selve teknologien.

Frem for at forlade sig pa en absolut tillid eller mistillid til Al vil det veere produktivt at forsta
kontinuummet mellem en spirende optimisme og en sund skepsis. Det skyldes blandt
andet, at patienter og parerende forskyder tilliden til personer og organisationer, idet det er
langt mere handgribeligt, frem for teknologier. Denne ‘jeg har ikke styr pa det, men det
forventer jeg andre har’ hanger sammen med, at danskerne har hgj_generel tillid til
sundhedsvaesen. 87 procent stoler fx pa sundhedspersonalet, som er en af de grupper, der
nyder den stgrste tillid i samfundet sammen med politi, retsvaesen og militaer.

Tillid er vigtig for sammenhaengskraften i et samfund, men det politiske system og presset,
det laegger for at fa Al ud i drift i det danske sundhedsvaesen, ber veere seerligt
opmarksomme pa de menneskelige og organisatoriske dimensioner (og dilemmaer), og
hvorfor implementering af Al i stor skala kraever refleksion og en vidensbaseret balance
mellem skepsis og optimisme. Denne rapport giver fire opmarksomhedspunkter og tre bud
pd, hvad samfund, organisationer, embedsapparat og politikere skal passe seerligt pa:

1.Tag afseet i den nuancerede version af debatten om Al.
2.Skab lzsninger sammen med klinikere, udviklere, patienter og parerende.

3.Udnyt den viden, som de farste Al-projekter allerede har kastet af sig.

God laese- og arbejdslyst!


https://www.linkedin.com/posts/henning-langberg-629b9136_vi-blev-i-ugens-l%C3%B8b-interviewet-til-danmarks-activity-7057861520067588096-G5LU?utm_source=share&utm_medium=member_desktop
https://ugeskriftet.dk/debat/ugeskriftets-brug-af-begrebet-aeldrebyrde
https://sundhedsmonitor.dk/debat/art9873463/Mere-teknologi-og-hjemmebehandling-skal-sikre-mere-sundhed-for-pengene
https://www.ism.dk/Media/638155858694707988/Final_kommissorium.pdf
https://www.ism.dk/Media/638155858694707988/Final_kommissorium.pdf
https://www.dst.dk/da/Statistik/nyheder-analyser-publ/nyt/NytHtml?cid=26827
https://www.dst.dk/da/Statistik/nyheder-analyser-publ/nyt/NytHtml?cid=26827
https://www2.deloitte.com/uk/en/insights/industry/health-care/future-of-healthcare-in-europe.html
https://algoritmer.org/
https://ouh.dk/forskning-og-innovation/om-forskningen/forskningsformidling/forsknings-og-innovationsnyheder/ouh-og-cai-x-bidrager-til-det-nationale-forskningsprojekt-algoritmer-data-og-demokrati-add
https://ouh.dk/forskning-og-innovation/om-forskningen/forskningsformidling/forsknings-og-innovationsnyheder/ouh-og-cai-x-bidrager-til-det-nationale-forskningsprojekt-algoritmer-data-og-demokrati-add
https://www.washingtonpost.com/technology/2024/04/18/ai-bubble-hype-dying-money/
https://www.regioner.dk/media/klhar2cv/analyse-stor-tillid-nov23-v2.pdf
https://www.regioner.dk/media/klhar2cv/analyse-stor-tillid-nov23-v2.pdf
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Hovedkonklusioner og anbefalinger

Blinde vinkler i implementeringen af Al i det danske sundhedsvaesen

Der er en raekke centrale, men til tider oversete hensyn, som beerende samfundsakterer skal huske at veere
opmeerksomme pad, ndr de sigter efter at forbedre sundhedsveesenet gennem introduktion af
sundhedsteknologi. De fire hensyn understreger, hvorfor der ikke uden videre kan implementeres Al i stor stil
uden tilstreekkelig refleksion og labende lokal afpravning.

Er kunstig intelligens helt unik? Graenser mellem menneske, maskine og data?

Der eksisterer et mismatch mellem idéen om Al som en Dataafgivelse og -sikkerhed er helt centralt. Der er en
revolutionzer teknologi og sa den virkelighed, vi lever i, og udpraeget usikkerhed over, hvor data kommer hen, hvor
gnsker at udvikle teknologier til. P4 nuvaerende tidspunkt og hvordan det bliver gemt. En usikkerhed, der handler
er ideen om at lade Al “udvikle sig frit” ikke muligt givet i om en bekymring for, at data kan blive misbrugt.
saerdeleshed (ofte fornuftige) juridiske rammer og den Samtidig er bade patienter og parerende, klinikere og
tilgeengelige data. Det betyder ogsa, at Al i sundhed i dag udviklere bevidste om verdien af data og samfundets
ofte er lig med intelligent udviklede software og ikke behov for at kende til borgernes sygdomshistorisk, for
intelligente og selvleerende algoritmer. eksempel, for at kunne tilbyde god behandling. Samtidig
er sundhedsdata patienternes data i kontekst, som
foranlediger forsigtighedsprincippet.

Klinikeren som mellemled? Tillid til hvad, hvem og hvordan?
Konkrete brugsscenarier viser, at Al ikke erstatter det Implementeringen af Al drives af en uforholdsmaessig
saerligt menneskelige i leegegerningen, men saetter afstand mellem ideen om Al som revolutionaer teknologi
spergsmalstegn ved klinikeres evne til at indga i samspil og den virkelighed, vi lever i og @nsker at udvikle pa. Det
med teknologi. Seerligt nar tilliden hos patienter og giver et misvisende billede af, hvordan Al kan anvendes,
pargrende ligger hos det faglige personale, og ikke til og bidrager til skepsis og mistillid. Samtidig lader det til
bestemte teknologier. Det skyldes dels, at det er mere at rumme en sund skepsis, der ggr os opmarksomme
handgribeligt og dels er udtryk for den hgje grad af tillid, pa, hvilke hensyn og afvejninger der skal tages, samt en
danskerne generelt naerer til sundhedspersonalet. spirende optimisme, der driver udviklingen fremad og er
med til at sikre, at de bedste Igsninger kan blive
tilgaengelige.

Policy-anbefalinger

Organiseringen af Al i sundhedsvcesenet bar tage afscet i en kontekstuel teknologiforstdelse og have
omdrejningspunkt i et veerdiskabelsesprincip i stedet for Silicon Valley-innovationslogikker, der hylder
et liv i den teknologiske overhalingsbane frem for rettidig omhu. Derfor foresldr vi:

1. At sege og bruge den nuancerede version af debatten om Al som afseet.
2. At skabe lesninger sammen med klinikere, udviklere, patienter og parerende.
3. At udnytte den viden, som de forste Al-projekter allerede har kastet af sig.

Samlet rummer det et potentiale for, at vi i organiseringen af klinisk Al har starre mulighed for
at ramme rigtigt hurtigere i stedet for at skulle lave store sendringer pa bagkant.
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Introduktion

Sundhedsvaesenet er udfordret af en andret demografi med flere patienter og et mindre
udbud af tilgeengelige medarbejderressourcer. Det skaber et gget politisk pres for at
nyteenke sundhedssektoren og accelererer brugen af innovative lgsninger. Lgsningerne lover
ofte skonomisk besparelse, mere effektiv patientbehandling, forbedret trivsel for personalet
og frigerelse af arbejdskraft, og historisk set har ny teknologi ogsd e@get sundheden i
samfund. Forhastet implementering kan dog ogsa betyde, at man ikke far undersegt
l@sningerne til bunds med udgangspunkt i det kliniske behov og dermed ikke far skabt den
nedvendig veerdi til en presset sektor. Digitale prgvesvar er blot et eksempel pa en simpel
teknologi, der har utilsigtede konsekvenser, nar patienter far alvorlige beskeder om
spredning af kraeft en fredag eftermiddag uden at kunne komme i dialog med lsegen eller
nar algoritmer designet til at beregne risiko for depression viser sig at indeholde skjulte bias
og derved risikere at skaevvride adgangen til behandling.

| august 2023 udtalte Sundhedsminister Sophie Lghde: "Vi kommer ikke til at kunne kgbe os
ud af udfordringer i sundhedsvaesenet. Vi er ngdt til at ggre noget fundamentalt anderledes.
Og der er ny teknologi - herunder brugen af kunstig intelligens - en ekstrem vigtig
parameter, som kan veere med til at skabe forandring.” Seerligt generativ Al (store
sprogmodeller) sasom ChatGPT, som Dansk Sprognaevn karede som arets ord i 2023, har
tiltrukket sig stor opmarksomhed. Debatten omhandler imidlertid i hgj grad, hvad Al
kommer til at betyde i fremtiden, og i mindre grad, hvad Al allerede kan (og ikke kan).

Derfor er der brug for at forstd de mennesker, der udvikler, tager i brug og kommer i
bergring med nye teknologier - udviklerne, klinikerne og menneskerne i centrum (patienter
og parerende) - ikke mindst med Al. Samtidig er der er i hgj grad brug for, at vi tager
debatten om Al med udgangspunkt i, hvordan landet ligger nu, frem for et uforholdsmaessigt
fokus pa at drefte, hvordan Al kommer til at revolutionere samfundet om 5, 10 eller 15 ar.

Dette var vores fokus i fire vidensfora "Mellem mennesker og teknologi: organisering af
klinisk kunstig intelligens”, som Algoritmer, Data & Demokrati (ADD) og Centre for Clinical
Artificial Intelligence (CAI-X) afholdt fra juni 2022 til december 2023.
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Hvad gjorde vi og hvorfor?

Vidensfora for praktisk nuancering af potentialer,
risici og begreensninger

Med et voksende pres fra ikke mindst teknologivirksomhederne pa at ggre manifestationen
af Al-hypen til virkelighed fylder en turboladet afart af den klassiske FOMO (Fear of Missing
Out) i den offentlige debat med udsagn som “danske virksomheder skal med i raketten nu,
hvis de vil hgste konkurrencefordele.” Det viser en klar tro pa, at ny teknologi, herunder Al,
kan afhjeelpe nogle af vores velfeerdssamfunds sterste udfordringer, ikke mindst i
sundhedsvaesenet. Mantraet lader til at drives af ideen om, at nar det virker ét sted, s kan
det ogsa virke pa flere, hvis ikke alle andre, omrader. Mens det nogle steder i
sundhedsvaesenet kan give rigtig god mening og vaerdi at indfere Al-teknologi, vil det andre
steder slet ikke give mening og i princippet slet ikke handle om Al, men mere konventionelle
lsninger baseret pa store datamaengder eller en helt anden type udfordringer som fx
uhensigtsmaessige arbejdsgange eller organisatoriske barrierer.

Hvordan Al kommer til at revolutionere/omvaelte sundhedsvaesenet kraever derfor en mere
nuanceret debat, end det politiske pres umiddelbart tillader. En nuancering der kraever et
rum for dialog, og som vil gare os i stand til som samfund at overveje, hvad det er, vi skal
vaere opmaerksomme pa, hvis vi gar med i raketten og samtidig understrege, hvorfor vi ikke
ngdvendigvis blot kan implementere Al i stor skala uden tilstraekkelig refleksion.

Derfor samlede vi mere end 70 eksperter fordelt pa klinikere, udviklere fra universitet og
private virksomheder samt patienter og pargrende (se overblik i bilag) og bad dem
diskutere, hvordan de oplever, at algoritmer og datadrevne teknologier udvikler sig og
pavirker klinikeres arbejde og samarbejde med patienter. Til hvert vidensforum indledte vi
med korte ekspertopleeg om Al-projekter og brugte disse cases som afsaet for
gruppedreftelser for at gere disse diskussioner sa konkrete som muligt.

Sigtet med denne type undersggelse er at give et dybere indblik i de opfattelser, som
mennesker, der arbejder med Al og kommer til at stifte neermere bekendtskab de
kommende ar(tier) har. Det betyder ogsd, at vi ikke kan generalisere pa baggrund af de fire
vidensfora. Denne type undersggelse giver dyb indsigt (baseret pa 'thick data’) og er i hgj
grad et supplement til andre undersggelser, der giver mere generelle indsigter (i hgjere grad
baseret pa 'big data’, fx spgrgeskemaundersggelser).


https://www.danskindustri.dk/di-business/arkiv/nyheder/2023/10/ai-stormer-frem-dansk-erhvervsliv-skal-med-ombord-nu/
https://www.danskindustri.dk/di-business/arkiv/nyheder/2023/10/ai-stormer-frem-dansk-erhvervsliv-skal-med-ombord-nu/
https://www.ft.dk/samling/20231/almdel/SUU/bilag/206/2830673.pdf
https://www.ft.dk/samling/20231/almdel/SUU/bilag/206/2830673.pdf
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Analyse: Menneskelig erfaring giver
tillid, ikke teknologi alene

De fire vidensfora viser, hvorfor det er relevant at stille skarpt pa Al som teknologi i
sundhedsvaesenet, herunder hvad der ger den vaesensforskellig fra tidligere teknologi, og
hvilke drivkreefter der er for tilliden og mistilliden, for skepsis og optimisme, der vokser
omkring anvendelsen af Al i det danske sundhedsvaesen. | dette afsnit zoomer vi ind pa fire
spergsmal: Er kunstig intelligens unik eller blot endnu en ny teknologi? Hvor meget data skal
maskinen egentlig have for at virke? Hvor meget bestemmer laegen? Og endelig et
overordnet spargsmal om tillid til hvad, hvem og hvordan?

Sporgsmal 1: Er kunstig intelligens helt unik eller
blot endnu en ny teknologi? Om nye teknologier og
vores evne til at udnytte muligheder

Et spergsmal, der gar igen, er hvorvidt Al-baserede systemer adskiller sig fra andre systemer,
som sundhedsvaesenet har haft udfordringer med at implementere. Hvis forskellen er
minimal, kunne hospitalerne jo “blot” anvende laering og viden fra de seneste 50 ar.
Vidensforummet med tekniske forskere fra universiteter og virksomheder viser, at Al-
systemer endnu ikke er klar til at blive indfert som generel Al (der fx selv kan traeffe
beslutninger), men i stedet udger superspecialiserede systemer, der kan én ting. Udvikling
og implementering adskiller sig derfor ikke pa nuvaerende tidspunkt veesensforskelligt fra
andet teknologi. Med andre ord er det altsd konteksten, der pdvirker implementeringen,
snarere end teknologiens saeregne karakter.

"Ideelt set vil Al i fremtiden faktisk veere intelligent og vil opdatere
sig selv ved at lcere og opretholde kvaliteten og standarderne. | dag
laver vi mest regelbaseret maskinlaering, hvor vi treener den til at
praestere efter specifikke regler - og ikke rigtig lade algoritmen Icere
og uadvikle sig frit og dermed veere virkelig intelligent."
(Udvikler)
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At lade Al “udvikle sig frit" kan i dag ikke lade sig gore givet de (ofte fornuftige) juridiske
rammer samt den tilgeengelige data. Her er det vigtigt at huske, at for at fa godkendt en
lgsning, er udviklerne (fx en virksomhed) og hospitalet nedt til at saette udviklingen pa
“pause” for at kunne kvalitetssikre lgsningen som et gjebliksbillede (som alle andre
teknologiske systemer, hospitaler tager i brug). Systemet er derfor ikke selvleerende i driften,
men skal opdateres som ordinaert software og godkendes, hver gang der er en andring i
ydelsen. Det betyder, at anvendelse af Al i dag derfor primart omhandler automatisering af
nuvaerende praksisser, hvor for eksempel den undersggende force med at finde mgnstre,
som mennesker ikke kan genkende, ikke anvendes til at revolutionere med nye mader at
gore tingene, men til at lave regelbaseret maskinleering.

Udviklerne og klinikerne er dog helt enige om, at de er ngdt til at starte et sted, og det sted
bliver sa relativt enkle opgaver med klare rammer, som teknologien kan udvikle sig inden
for. Det gar bare langsomt og kan lede til skuffelser, nar den nye “revolutionerende”
teknologi fx fortsat har sveert ved relativ simpel matematik. En ting er dog ganske klart: Al-
teknologi kraever store maengder data, og spergsmalet om data er ulgseligt koblet sammen
med teknologiens potentiale.

Spergsmdl 2: Hvor meget data skal maskinen
egentlig have for at virke? Om formal, implikationer
og greenser mellem mennesker og maskine

| vidensforummet for patienter og parerende drives ideer, holdninger, bekymringer og
skepsis om Al i sundhedsvaesenet i hgj grad af spergsmal om data og forstaelsen af
teknologien. Ikke overraskende er det dataafgivelse og -sikkerhed der giver anledning til
debat.

“Det er vigtigt, at hvis jeg har givet mine data til dig, sé er det dig
der ma anvende dem; ellers skal jeg sparges igen. Jeg vil sparges
gennem E-Boks. Sparg mig, hvis det skal bruges til din robot, bare
det kun bruges her i landet.”

(Patient)


https://wfhbrian.com/common-misconceptions-about-the-capabilities-of-chatgpt-large-language-models-llm/#:~:text=while%20ChatGPT%20may%20appear,check%20your%20final%20answer!
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“la, greensen gar ved Europa. Det
er en rimelig ting at sparge,
hvad mine data skal bruges til.”
(Patient)

Usikkerheden over hvor data kommer hen, hvor og hvordan det bliver gemt, handler om en
bekymring for, at data kan blive misbrugt. Dataetik og -respekt er derfor hegjt pa
prioriteringslisten, nar (mis)tilliden fattes hos patientgruppen. Selv mere risikovillige
patienter, der ikke umiddelbart ser udfordringer i dataafgivelse, understreger vigtigheden af
at opbevare data sikkert.

Datafokusset skygger dog ikke for patienternes syn pd, at Al rummer et potentiale som
hjelpemiddel til laegerne. Patienter vil naturligvis gerne have adgang til den bedst
tilgeengelige diagnosticering og behandling. Det er udtalt blandt de deltagende patienter og
parerende, at de blot ensker den bedste lasning, uagtet teknologisk ophav. Og det skal ske
ud fra et forholdsvist simpelt krav: det skal vaere bedre end det nuvaerende.

Samme usikkerheder viser sig, nar det kommer til patienternes forstdelse af teknologien.
Her bliver der blandt andet spurgt til hvad Al og algoritmer betyder. Det stemmer overens
med ADD'’s befolkningsundersggelse fra 2023 af, hvordan danskerne forholder sig til den
digitale teknologiske udvikling (baseret pa et repraesentativt udsnit af danskerne), der blandt
andet viser, at pa trods af at ChatGPT var arets ord i 2023, sa svarer naesten en tredjedel af
de adspurgte (32 %), at de ikke kender teknologien. Ved manglende kendskab eller viden om
dette kanaliseres det til at vaere ukendst, utrygt og deraf farligt. Det bliver derfor, pa linje med
samme undersggelse, frygten, der driver danskernes negative holdninger, hvilket viser sig
ved at 87% af de bekymrede danskere ikke har prevet Al far.

| vidensforummet med udviklere fra industrien om, hvordan de ville forholde sig til deres
teknologi, hvis de var patienter, blev den teknologiske salgspitch for deres udviklede system
til en mere forbeholden dialog om hvilke overvejelser man skal ggre sig - selvom
teknologien ikke er sat fri (endnu). Det viser sig, at nar teknologien placeres i den tilsigtede
virkelighed, sa er den udviklede Al muligvis ikke tilstraekkelig for udviklerne selv - selv hvis de
blev patienter.



app 2 CAIX

demokrati Centre for Clinical Artificial Intelligence

“Man skal veere bevidst om det man
laver og det man vil indfare. Man skal
inddrage og evaluere og sikre
forstdelse af hvad det er en teknologi
gar og hvad man far ud af det.”
(Udvikler)

Saledes ser de hos industrien en risiko for manglende forstaelse for konteksten (sakaldt
domaneekspertise) for de systemer, som de udvikler, og viden om, hvordan og hvor det
giver veerdi. Hvis ikke disse overvejelser om samspil kommer tidligt ind i udviklingsprocessen
og indgar i implementeringsstrategier, risikerer man at ramme ved siden af, allerede for
man er begyndt.

Spergsmalet om data, og hvorvidt det giver anledning til skepsis eller begejstring, handler
derfor ikke alene om, at man i udviklingen og organiseringen af Al er bevidst om dataetik og
-sikkerhed, men ligeledes om, hvorvidt de teknologiske veerktgjer, virksomheder tilbyder,
kan tilfgre veerdi og give mening for kernebrugerne: klinikere og patienter.

Spergsmadl 3: Hvor meget bestemmer lcegen? Om
ekspertise, mediering og beslutningskompetencer
mellem mennesker og maskine

Pa tvaers af de fire vidensfora er der genklang i den centrale bekymring, om hvorvidt
teknologien far beslutningsautonomi. Patienter og parerende er for eksempel bekymrede
for, om det pa sigt alene kan blive en Al, der vurderer og afger, hvorvidt en patient skal have
tilbud om behandling. Dette er der dog ifelge klinikerne lange udsigter til. Ved nuvaerende
sundhedsteknologi er der et naturligt samspil mellem kliniker og teknologi, og det samme vil
og bar gare sig geeldende ved anvendelse af Al.

“Det er et rigtig godt redskab, hvis der
hele tiden er et menneske med den.”
(Patient)
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Organiseringen af Al i sundhedsvaesenet skal i den forbindelse ikke forstds som, at vi
bevaeger os i retningen af et samspil mellem teknologi og patient, hvor klinikere er taget
direkte ud af ligningen. Som det blev udtrykt i vidensforummet for klinikere, sa vil der,
selvom Al potentielt vil erstatte én kliniker ved fx brystkraeftscreeninger (hvor standarden i
dag er to uafhaengige laesere af rgntgenbilleder), fortsat veere mindst én kliniker i loopet, der
skal kunne underkende en Al-vurdering. Dermed skal Al anses som et redskab, et vaerktgj i
leegegerningen fremfor potentielt at skulle udgere lsegegerningen i sig selv.

Det der imidlertid star uklart, er hvordan uenighed mellem kliniker og teknologi konkret vil
udspille sig, herunder hvilke evner kliniker har eller skal have for at veere i stand til at
gennemskue og udfordre teknologien.

“Hvis man som kliniker er lidt uenig med
Al'en - hvordan giver man sé plads til
det, og sarger for gennemsigtighed, sd

klinikeren kan blive medbestemmende?”

(Kliniker)

Det kommer seerligt til udtryk, nar det i vurderingen af teknologien i praksis viser sig at
klinikerne enten stoler for lidt eller for meget pa Al'en. Det kommer derfor ned til klinikernes
ekspertviden og domaneforstdelse samtidig med deres tillid til om maskinerne ‘har ret'.
Man kan se pa det som et kontinuum mellem meget viden og kontrol af denne viden versus
at stole blindt pa en algoritme. Begge ender af dette kontinuum er uhensigtsmaessigt.

“For at opbygge tillid til Al skal vi vaere i
stand til at ga tilbage for at se de trin,
som algoritmen tog for at nd frem til en
beslutning.”

(Kliniker)
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Med konkrete brugsscenarier fra radiologien og detektionen af potentiel brystkreeft er
erfaringerne, at Al ikke erstatter det menneskelige i opgaven, men at det giver anledning til
overvejelser om klinikeres evne til at indga i samspillet med teknologien, og hvad det har af
betydning for de konkrete vurderinger og afgerelser. Nar det i vidensforummet for patienter
og pargrende bliver tydeligt at tilliden til teknologien knyttes til klinikerne, forlader
overvejelser omkring implementering ikke alene pa transparens for hvor, hvorndr og pa
hvilket datagrundlag Al anvendes pa, men ligeledes om forklarlighed. Klinikere skal ikke
laengere kun forsta medicinen men ogsa datalogien.

Udfordringen er dog at det pa nuveerende tidspunkt er yderst vanskeligt at forklare et
resultat, nar det er baseret pa et Al-system til trods for at vi er ngdt til at vaere i stand til at ga
tilbage og se de skridt har taget for at na en pageeldende beslutning. Forklarbarheden ligger
imidlertid ikke alene i gennemsigtighed om anvendelse, men forklaringskraft ad
teknologiens vej for at nad frem til en beslutning eller “blot” fa udstillet det (rd)data, som
algoritmerne lsegger til grund for sin beslutningsstette i den kliniske hverdag, og dermed
kunne genfinde Al-logikken i data. Spgrgsmalet er sa hvorvidt klinikere er kvalificeret til dette
eller stoler for meget pa teknologien.

"Vi bar ikke vaere bekymrede for, at lceger bliver
'‘dummere’ og stoler for meget pd Al. "Problemet”
er patienterne: Hvordan far vi dem til at forstd og
fole sig trygge, for der vil vaere skepsis. Vi er ngdt

til at tilpasse o0s."
(Kliniker)

Selvom kompetencespgrgsmalet er af vaesentlig betydning og gav grundlag for en vis skepsis
hos patienter og pargrende. Det var dog tydeligt, at sa leenge klinikerne kunne sige god for
en bestemt behandling og de involverede teknologier, sd var patienter og parerende
tilfredse og klar til fx at afgive deres data i den gode sags tjeneste. Patienter og parerende
forskyder dermed tilliden til sundhedspersonalet da det dels er mere handgribeligt og dels
er udtryk for den hgje grad af tillid der er til det danske sundhedsvaesen.

Klinikernes forstaelse af og tillid til Al bliver derfor relativ til patienternes tillid til kliniker og
teknologi, hvorfor det er alfa og omega, at patienter fgler sig oplyst om anvendelse,
datagrundlag og beslutningskompetence. Hvad og hvordan man fortaeller patienterne om
Al'ens resultater og vurdering er dog ikke lige til. Det skyldes, at patienter kan fgle, at de
bliver ‘offer’ for systemerne (falsk-positive og -negative). Mistilliden kan i dette tilfeelde
potentielt mitigeres ved 1) at have teknologisk kompetente klinikere, der kan oplyse om Al-
systemet i anvendelse, hvilket dog kraever nye lsegefaglige kompetencer som ikke
ngdvendigvis er eller skal placeres hos kliniker og 2) en mere generel oplysning og
information om databrug, anvendelse af Al og de afgerelser/vurderinger som Al anvendes i.
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Sporgsmal 4: Tillid til hvad, hvem og hvordan? Om
klinikeren som mellemled for tillid til Al i
sundhedsveaesenet og leegegerningen

De fire vidensfora har fungeret som kanal for at forstd de mennesker, der udvikler, tager i
brug og kommer i bergring med nye teknologier - udviklere, klinikere og patienter. Det har
bidraget med forklaringer pa hvorfor der er sa relativt store forskelle pa de involverede
professioners og patienter og parerendes viden og tro pa Al-teknologier. For at veere i stand
til at tage debatten om Al, der hverken tager udgangspunkt i en (kynisk) realisme eller en
(jubel)optimisme, der giver et uforholdsmaessigt fokus pa at drefte hvordan Al potentielt
kommer til at revolutionere samfundet, vil det politisk pres pa organisering af klinisk Al i det
danske sundhedsvaesen yde fordel af et andet udgangspunkt end tillid og Al-hype.

“Al kommer bragende frem alle steder ... Det betyder kvalitetslaft -
hvis man har styr pd hvordan man implementerer og hvad man vil
have ud af sin Al-lgsning. Det handler om total dbenhed og fuld
information til medarbejder - og i det her tilfeelde patienter. Hvis
ikke de far hele sandheden, vil det veere et problem. Der er ikke
tryghed og tillid, hvis ikke patienten far at vide, at der er Al
involveret i fx diagnostisk.”

(Patient/pdrarende)

At tillid og mistillid ikke tilstraekkeligt indfanger den praksis og de overvejelser, som g@r sig
geldende i samspillet mellem mennesker og teknologi skyldes blandt andet, at den made
mistillid og tillid kommer til udtryk blandt centrale aktgrer er sa vaesensforskellig alt efter
hvilket fora du indgdr i og, at der er ikke et klart svar pa tillid eller ej. Dels er det ikke
entydigt, hvad der forbindes med tillid og hvad der udger tillid - er det forstaelse for
teknologiens made at fungere pa, er det manuel kvalitetssikring, er det (u)gennemsigtig
datastruktur, er det tillid til at maskinen/teknologien har ret, tillid til lsegen, til udvikler? Dels
skyldes undvigelse fra tillidsspgrgsmalet, at implementeringen af Al bestdr af et sa
komplekst og nuanceret billede, at det er sveert hvor man skal starte.

11



apD &= CAIX

demokrati Centre for Clinical Artificial Intelligence

“Selv det banale og simple kan have ret store
konsekvenser. (...) Vi skal kende use-casen for
teknologien, skonomi, klinik, organisation, etik og
jura og oven pa det domaeneeksperternes viden.”
(Kliniker)

De fire vidensfora viser, at der for de mennesker, hvor teknologien kommer taet pa, ikke kan
identificeres en klar tillid eller mistillid. | stedet er der snarere tale om en sund skepsis, der
gor os opmarksomme pa, hvilke hensyn og afvejninger der skal tages, samt en spirende
optimisme, der driver udviklingen fremad og sikrer at de bedste Igsninger bliver
tilgeengelige. Udgangspunktet for debatten og mulighederne for organisering af klinisk Al,
herunder hvorfor vi ikke bare kan skyde raketten i gang i stor skala og hvad man skal veere
opmarksom pa ber derfor i hgjere grad forstas ud fra praemissen om, at en vis grad af
mistillid er sundt og en vis form for begejstring kan drive teknologiske fremskridt.

Samlet viser vores analyse, at der er et mismatch mellem ideen om Al som revolutionger
teknologi og den virkelighed, vi lever i og @nsker at udvikle pa. Implementeringen af Al kan
derfor siges at veere drevet af en uforholdsmaessig afstand mellem ideer, strategier og den
virkelighed vi star i, hvorfor udviklingen naermest baserer sig pa hypotetiske
udviklingsmuligheder og potentialer. Udover at vaere et tyndt beslutningsgrundlag, sa
betyder det, at referencerammen som centrale akterer tager afsaet i, ikke handler om en
kontekstuel klinisk og sundhedsmaessig Al-forstaelse, men om teknologi i sig selv. Det er
vanskeligt, da det giver et misvisende billede af hvordan Al kan anvendes, og bidrager til en
udpraeget skepsis og voksende mistillid - men samtidig fodrer den vildtvoksende begejstring
og tillid til alle de ting, Al skal l@se.
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Policy-implikationer og anbefalinger

Vi anbefaler, at samfundsaktgrer bruger den nuancerede version af debatten om Al som
afsaet, skaber lgsninger i faellesskab (klinikere, udviklere, patienter og paregrende) og udnytter
den viden, som de fgrste Al-projekter allerede har kastet af sig.

Anbefaling #1 - Fornuft kraever nuancer: De fire vidensfora viser, at debatten om Al i
sundhedsvaesenet kraever nuancering, der tager afsaet i en kontekstuel teknologiforstaelse
og finder omdrejningspunkt i et vaerdiskabelsesprincip frem for Silicon Valley-
innovationslogikker, der hylder et liv i den teknologiske overhalingsbane frem for rettidig
omhu. Her spiller mediernes daekning af enkelte cases (og i mindre grad deekning af
generelle tendenser) en rolle, fx positive historier som Kunstig_intelligens opsporer sarbare
kreeftpatienter og_sparer sundhedsveesnet for ressourcer eller negative historier om
Eksperts veerste Al-frygt er blevet til virkelighed: Snapchat-bot giver bgrn detaljerede rad om
at selvskade.

"@konomien vejer meget - og er nok normalt pa niveau med
kliniske resultater i beslutningsprocessen. Alvoren i digitalisering i
sundhedsveesenet er ikke gaet op for folk - digitalisering ER EN
INVESTERING. Det sparer ikke penge fra dag 1. Veerdien skabes
ofte ikke der hvor man satte stikket i - og det er vores
sundhedsveesen ikke gearet til at handtere. Der mangler
governance og strukturer for det.”

(Udvikler)

Anbefaling #2 - Skab lesninger sammen: Sundhedsvasenet er presset, sa svaret er ikke
hele tiden at udskyde ngdvendige, men ubehagelige reformer. | det lys er denne rapports
kernepunkt det velkendte argument, der dog ofte er svaert at efterleve, fordi det kraever tid,
eftertaeenksomhed og snilde: Alle sider er ngdt til at tale sammen. Det er veerdiskabende pa
den lange bane at have patienter og klinikere med i Al-udviklingsteamet, nar lgsninger skal
designes til den praktiske virkelighed. Det giver ikke mening at udelade virkeligheden i
udviklingen, men det tager naturligvis tid. Indsigter som disse rejser vaesentlige
opmarksomhedspunkter, der gor sig geeldende hos de forskellige involverede parter, nar
klinisk Al skal organiseres, og satter lys pa potentielle blinde vinkler der kan vaere ndr man
bringer forskellige grupper sammen.
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Tendensen er i handteringen af Al og generelt de udfordringer vi star overfor med den
teknologiske udvikling at der skal produceres ny lovgivning, nye anbefalinger, nye code of
conducts og hensigtserklaeringer. Det er dog ikke alt sammen lige produktivt. Fokus kunne i
stedet veere pa, hvorvidt vi ger det rigtige, om vi har den rigtige lovgivning til at handtere de
udfordringer, og at vi anvender de anbefalinger og vejledninger for at se hvordan det rent
faktisk spiller sig ud i praksis. Her kan systematiske test af Al-projekter som i fx kontrollerede
“sandkasser”, herunder infrastruktur for piloter, fx Clinical Imaging_Consortium (CLIC), samt
EU's Kunstig_Intelligens-forordnings “regulatoriske sandkasser” veere med til at sikre en
hurtigere kvalificering af lasninger.

Samtidig viser dialogen med saerligt patienter, at godt nok er Al en samling af nye
teknologier, men sundhedsvaesenet har anvendt avanceret teknologi i artier. Til gengaeld har
inddragelsen af patienter og pargrende veeret mindre udbredt pa danske hospitaler, men
nye erfaringer viser vaerdien af at fa klinikere OG patienter med, fordi patienterne og deres
parerende som udgangspunkt stoler pa legen, for de stoler pa en given teknologi. Vi
behgver dermed hverken opfinde den dybe tallerken hver gang eller kaste os hovedlgst ud i
revolutionerende projekter, som om vi aldrig har prevet udvikling for.

Anbefaling #3 - Udnyt den viden, vi allerede har: Indsigterne fra de fire vidensfora
bidrager derfor ikke med en funklende policy-anbefalinger, der som et quick-fix kan gere
organiseringen af klinisk Al nemmere, mere retferdig eller ansvarlig. Til gengeeld viser
analysen det komplekse samspil (og mangel pa samme) mellem aktgrerne og forklarer nogle
af de centrale hensyn, de baerende samfundsakterer skal huske, nar de gnsker at forbedre
sundhedsvaesenet gennem introduktion af sundhedsteknologi. Systematiske og
hensigtsmaessige fremgangsmader for offentlige enheder er allerede beskrevet i f.eks.
Datatilsynets Vejledning_for Offentlige myndigheders brug_af kunstig_intelligens fra 2023
eller Digitaliseringsstyrelsens guide til offentlige myndigheder om anvendelse af generativ
kunstig_intelligens (Al) fra 2024. Begge bygger oven pa erfaringer fra signaturprojekterne og
giver mulighed for at kigge tilbage og leere af de erfaringer, vi allerede har hastet, for derved
at koble det med den hastige teknologiske udvikling/hastighed og de ressourcer, de store
virksomheder investerer i disse ar. Det rummer et potentiale for, at vi i organiseringen af
klinisk Al har stgrre mulighed for at ramme rigtigt hurtigere.

"Det er lettest at acceptere en lasning ndr mennesker stadig er med
i setuppet, og hvor det er bevist, at losning med Al er bedre end en
tidligere lgsning.”

(Kliniker)
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