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Formål med guidelines:

 At få mere værdiskabende AI ud i praksis og undgå at bruge ressourcer på løsninger uden reel effekt

Guidelines til:

 ”Fast-track” validering af AI-modeller

 Indkøb af AI til klinisk praksis

Baseret på: 

 Lokale strategier på IT- og indkøbsområdet med afsæt i Region Syddanmark => nationalt fokus 

 Andre initiativer som f.eks. AI-rejsen, Clinical AI Pathway

Guidelines til AI Indkøb: 

Lokalt og nationalt perspektiv

Forslag til løsning: Digital assistent Chatbot



 Et forsknings- og innovationscenter i Region Syddanmark etableret 

af SDU og OUH

 Vores mission: at transformere kliniske behov til konkrete løsninger, 

der forbedrer sundhedsvæsenet

 Alle former for AI på tværs af kliniske specialer

Innovation og forskning i klinisk kunstig intelligens
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Reelle forbedringer – det har vi skabt sammen

Forbedre diagnostik af livmoderhalskræft med AI. 

AI-løsning til at guide kolposkopisten i realtid til 

at finde de bedste steder til biopsier.

Teste en intelligent løsningen der bruger 

infrarøde sensorer og AI til at ”overvåge” 

patienterne uden at forstyrre dem.

Integration af AI-løsning i det 

telemedicinske tilbud, TeleKOL. AI-

løsningen forudsiger forværringer hos 

KOL-patienter op til syv dage i forvejen.

PEACE IPM AI KOL

https://regionsyddanmark.dk/om-region-syddanmark/presse-og-nyheder/magasinet-sund-i-syd/tema-om-fremtidens-sundhedsvaesen/telemedicin-skal-give-borgere-med-kol-storre-livskvalitet


Hospitaler og regioner ønsker AI-løsninger – især dem, der kan 

afhjælpe manglen på arbejdskraft. Men vejen til implementering 

er kompleks:

• Hvordan ved man, om løsningen giver værdi? Og hvor 

starter og slutter man et indkøb?

• Juridiske, tekniske og organisatoriske krav spænder ben 

– særligt i indkøbsfasen.

Der mangler fælles, afprøvede metoder til at validere og 

indkøbe AI i klinisk praksis.

Læge/Ph.d.-studerende, OUH:

"Vi ser mange spændende AI-løsninger, men det er 

svært at vide, hvilke der reelt kan integreres i vores 

arbejdsgange og levere den kvalitet, vi har brug 

for."

Virksomhed (Omilon):

"Når vi taler med hospitaler, oplever vi ofte, at 

der er interesse, men også usikkerhed omkring 

processen – det gør det svært at komme hurtigt i 

gang."

Hvorfor Guidelines til AI Indkøb

Hvorfor Guidelines til AI Indkøb



Kliniske behov
Løsninger på 

markedet

Afklar behov og viden

Afdæk markedet, gennemfør markedsdialog

Opstil kravspecifikation

Udarbejd business case

Afklar finansiering til etablering og drift

Indgå aftale før validering

Gennemfør juridisk vurdering

EU’s AI-forordning

Indhent godkendelser til validering

Gennemfør retrospektiv validering

Afklar IT-infrastruktur

Gennemfør prospektiv validering

Evaluér afprøvningsfasen

Strategigrupperne RSD

Monitorering af løsninger i drift

AI-kompetenceenheden

Foretag udbud og drift

It- og indkøb



Klinikerens rolle ifm test og indkøb kan være overvældende

Behovsafklaring

Markedsafdækning og leverandørdialogKravspecifikation og udbud

Vurderingskriterier og tjeklister

Juridiske hensyn, GDPR

Teknisk infrastruktur

Validering

Drift og implementering



Klinikeren har brug for et godt team

Jurist
IT-arkitekt

IndkøbskonsulentInnovationskonsulent



Eksisterende guidelines, værktøjer…

CAIDX

Nationale strategier for AI og digital sundhed:

• Datatilsynets Regulatoriske Sandkasse for AI – GDPR og AI-forord.

• Open Data DK og Digitaliseringsstyrelsens Datavejviser

• EU’s dataspace-initiativer og Interoperable Europe Act.

• KOMBIT’s rammearkitektur.

• EU’s InvestAI og Horizon Europe (finansiering).

• KL´s nye værktøj

AI relevant jura:

• Databeskyttelsesforordningen (GDPR)

• Datatilsynets vejledning om GDPR

• AI-forordningen (AI Act)

• Forordning om medicinsk udstyr (MDR)

• Lægemiddelstyrelsen om MDR

• Kammeradvokaten: Juridiske rammer for kunstig intelligens

Denne rejse tager dig med i processen for indkøb og implementering af et 
allerede MDR-godkendt eller CE-mærket AI-produkt.

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DA/TXT/?uri=CELEX:32016R0679
https://www.datatilsynet.dk/love-og-regler/databeskyttelsesforordningen
https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/policies/regulatory-framework-ai
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DA/TXT/?uri=CELEX:32017R0745
https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/udstyr/lovgivning/forordninger/
https://www.kammeradvokaten.dk/viden/fokusomraader/kunstig-intelligens-ai/


Digital assistent til klinikere i Region Syddanmark

Fra Til



Guideline til klinikere (og konsulenter, virksomheder) i 

Region Syddanmark



Guideline til klinikere (og konsulenter, virksomheder) i 

Region Syddanmark



Case: Test og evaluering af Ambient Scribe i 

Region Syddanmark

Første bølge
Almen praksis 

(Simple Kontekst)

Næste bølge
Hospitaler (Højere kompleksitet)

Generel 
implementering
Struktureret og storskala 
evaluering og integration i 
worksflows og systemer.



Tale-til-tekst/Ambient Scribe?

Optagelse af konsultation i realtime Løsningen opretter et udkast til 

journalnotat ud fra en defineret 

skabelon.

Klinikeren gennemgår, redigerer og 

færdiggør journalnotatet.



Hvorfor Ambient Scribe?

 Potentiale ift. automatisering og arbejdskraftfrigørelse: Mindre tid på journalføring og mere tid til patientkontakt.

 Klinisk værdi: Potentiale for at styrke både patientoplevelsen og medarbejdernes arbejdsmiljø

 Internationale erfaringer viser:

• Op til 20–51 % tidsbesparelse.

• Højere arbejdsglæde og mulighed for at se flere patienter.



Hvorfor teste og evaluere?

…men effekterne på kvalitet og tidsbesparelse er ikke entydigt dokumenteret.

 Risiko for:

• Fejlgenerering og misforståelser.

• Manglende lokal tilpasning.

 Derfor kræves systematisk, praksisnær evaluering i danske kliniske miljøer, før implementering og indkøb.

 Formål: skabe et evidensbaseret grundlag for fremtidigt indkøb, implementering og udbredelse.



Hvor vil vi teste?

SLB Organkirurgisk afd. 

(Kolding)
OUH Hjertemedicinsk afd.

SLB Fysioterapi 

(Vejle)

OUH Smertecenter Syd

OUH FAM (lægebiler)

Psykiatrien, almen afdeling 

(Odense)

SHS FAM 

(Aabenraa/Sønderborg)

Esbjerg/Grindsted



Organisering



Visning af prototype på den 

digitale assistent: Se næste 

slidts for screen-dump.













Næste skridt 

Videre udvikling af prototypen, test og 

validering. 

Samarbejde med DLSC og andre regioner: 

gøre løsningen national, hvis den kan 

skabe værdi



Tak for opmærksomheden 

Vi ser frem til dialogen senere


