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Hvordan forbedrer AI-teknologien vores sundhed?
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mode l t il p rodukt  går 
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Sundhe ds-AI har et stort potentiale!
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Ikke  kun kvant it e t , 
også  kvalit e t
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Evidence: High-quality data  and  e ffic ie nt ly labe ling  s t ra te gy is  
ke y
More  data  is  be t te r, but  the re  is  d iminishing  re turns  be yond  a  ce rta in le ve l



Confidential + Proprietary

Data arbe jde  - s t ra te g ie r og  infrast ruktur 

Sikker ingestion af 
datasæt (GDPR, …)

Labeling af nye 
datasæt:  adjudikation, 

crowd sourcing
Fleksibel og robust 

arkitektur: 
eksperimentel 
modelbygning 
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Ikke  kun præ c is , 
me n også 

praktisk, relevant 
og brugbart 

Me re  data  
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HCI - menneske-centreret AI forskning og udvikling

Simulering af 
væsentlige system 
egenskaber for AI 
systemet er klar til 
klinisk brug

Vi leverer: 
Tidlig validering af 
hypoteser & 
prioritering i klinisk 
virkelighed

Hvor kan den tænkte AI 
funktionalitet give 
mening? 

Hvad foregår rent 
faktisk i de miljøer AI 
modellen vedrører?

Vi leverer: 
Virkelighedsbaserede  
value propositions &  
use cases

Tilpasning af AI 
systemet  til virkelig-
hedens arbejdsgange 
og modificer  arbejds-
gange til at udnytte AI

Vi leverer: 
Deployment som en  
Socio-Teknisk helhed; 
co-ownership

Participatory designSimuleringScouting
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3 myte r om at  bygge  og  b ruge  AI mode lle r 

Hvad  e r “impac t” i 
sundhe dssyste me t

? 

Me re  data  
be tyde r me re  

p ræ c ise  
mode lle r

En præ c is  mode l 
be tyde r gode  

produkte r 





Main de te rminants  of he alth risk in the  US

30% 15% 10%40%5%

Kilde: McGinnis et al. 2002. Health Affairs

Genetik Sociale 
forhold

Miljø Adfærd Mangler i 
Sundheds-
systemet

McGinnis  e t  a l, fra  20 0 2 har kigge t  på  t ilfæ lde  af “for t id lig  
død” og  klass ifice re t  de m i fe m hove dgruppe r



Re vide re t  AI targe t ,  f.e ks . sundhe d  + ad fæ rd

Hvad med både at indtænke det 
medicinske og det adfærdsmæssige? 

Eksempel: SimulARDA, AI kan levere 
svar øjeblikkeligt. Vil det kunne 
udnyttes til også ændre patienternes 
adfærd?

Ja!

a) Mere end 4 gange så mange følger 
op på screening

a) [kommende studie] X gange 
så mange møder op til screening 

Redesigning Clinical Pathways for Immediate Diabetic Retinopathy Screening Results
Pedersen, E.R., Cuadros, J., Khan, M., Fleischmann, S., Wolff, G., Hammel, N., Liu, Y. & Leung, G., NEJM 
Catalyst Innovations in Care Delivery 2021; 08

https://catalyst.nejm.org/doi/abs/10.1056/CAT.21.0096


HCI t il risk mit igat ion for AI forskning  og  udvikling

Tidlig validering af 
hypoteser & 
prioritering i klinisk 
virkelighed

Virkelighedsbaserede 
value propositions &  
use cases

Deployment i en  
Socio-Teknisk helhed
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3 myte r om at  bygge  og  b ruge  AI mode lle r 

Label kvalitet og 
“ground truth” e r 

a lt afgøre nde , når vi 
skal bygge  p ræ cise  

mode lle r

Menneske -centreret
t ilgang e r nødve ndig , 

når vi skal bygge  
nyt t ige  p rodukte r

Sundhedsøkonomisk 
fit  og risikostyring 

e r afgøre nde  for 
fakt isk adop t ion af AI 

p rodukte r

En præ c is  mode l 
be tyde r gode  

produkte r 

Gode  produkte r 
be tyde r klinisk 
ge nne mslags-

kraft
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“Eve n one  pe rson sc re e ne d  with AI is  
inc re d ib le  - it  me ans one  pe rson we  
can he lp  pre ve nt  from going  b lind .”

-Dr. Kim, Aravind  Eye  Hosp ita l
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