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Observationer for sund Al | Danmark ATV

1. Data som fundament

o oo
z Al-baserede sundhedsteknologiske lgsninger bygger pa data, og dem har vi
= mange af i Danmark. De offentlige danske sundhedsdata skal bringes i spil.
Dataseet skal valideres, og treeningsseaet skal pa kontrolleret vis stilles til
radighed for udvikling af nye Al-baserede sundhedslasninger
o 2. Forskningssamarbejder

Forskningssamarbejde er afggrende for udvikling af gode Al-baserede
lasninger, der kan implementeres i virkeligheden. Forskningssamarbejde farer
til udvikling af ny viden, giver adgang til data, skaber evidens og fungerer
som rekrutteringskanal.
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3. Talent og kompetencer

Udvikling og anvendelse af nye teknologier kreever medarbejdere med de rette
kompetencer. Seerligt softwareudyviklere og datascientists er i hgj kurs, men
ogsa kommercielle og regulatoriske kompetencer er steerkt efterspurgte.

4. Innovationskraft og forretningsmodeller
‘ \:]:@ Al-teknologi indeholder en enorm transformationskraft og udfordrer velkendte
B8 = forretningsmodeller. Det stiller krav om et globalt udsyn, en dyb
teknologiforstaelse, en vilje til at teenke i forskellige fremtidsscenarier og til at
investere i forskning og videnssamarbejde med savel universitets- og
hospitalsmiljger, samt med andre virksomheder.



Observationer for sund Al i Danmark
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5. Regulering

Uklarhed omkring regulatoriske krav, manglende kvalificeret radgivning og
flaskehalsproblemer hos bemyndigede organer hgrer til nogle af de udfordringer,
virksomhederne mader. Dertil kommer udfordringer med at kunne rekruttere
personer med relevante regulatoriske kompetencer.

6. Incitamenter i sundhedssystemet

Der er brug for incitamentsstrukturer, der understgtter, at der flyttes "budgetter”
mellem forskellige dele af sundhedssystemet, sa dansk udviklede
sundhedsteknologiske Igsninger kan implementeres og gge kost-effektiviteten pa
de danske hospitaler.

7. Danmark som testbench

Med udgangspunkt i de unikke danske sundhedsdata, hgje dataetiske
standarder, en tillidsbaseret samarbejdskultur, steerke kliniske og datalogiske
forskningsmiljeer har Danmark alle byggeklodserne til at kunne udvikle sig til at
veere stedet, hvor Al-baserede sundhedsteknologiske lgsninger udvikles.

ATV



Anbefalinger for Sund Al i Danmark ATV

Fitness center for Al algoritme traening

Lad os ggre Danmark til et verdensferende
kompetencecenter, hvor fremtidens Al-baserede
sundhedsteknologiske Igsninger bygges med
udgangspunkt i unikke danske sundhedsdata, hgje
dataetiske standarder, en staerk samarbejdskultur,
fremragende forskningsmiljser og visionaere
virksomheder.

Danmark har alle byggeklodserne til at kunne
udvikle sig til at veere stedet, hvor gode Al-baserede
sundhedsteknologiske lgsninger udvikles.

Et dansk algoritme-traaningscenter vil medvirke til
at opbygge kompetencer og nye virksomheder i
Danmark og samtidig veere en magnet for
tiltreekning af udenlandsk talent og virksomheder



Anbefalinger for sund Al i Danmark ATV

Steerkere og mere sammenhaengende gkosystem

Life science udggr en af Danmarks vigtigste
styrkepositioner, og bgr ogsa gere det i fremtiden.
Vi star i en situation, hvor nogle af de store og gamle
virksomheders innovationskraft er presset. Hvor
velkendte forretningsmodeller udfordres af de nye
teknologiers transformationskraft, mens nye startups
kaemper en kamp for at finde fodfaeste.

Kan vi dyrke og styrke interessefaellesskabet
mellem de forskellige aktorer og dermed danne
grobund for et mere sammenhaengende og
understattende gkosystem med laering og
videndeling pa tveers af virksomheder og
sektorer, og hvor myndigheder, virksomheder,
hospitaler og universiteter modes i en taettere
dialog.




Invitation til dialog ATV

Forslag til dialog workshops i hvidbog

Danmark som et treeningscenter for Al
Algoritmer inden for lifescience

Data adgang og sikkerhed — trusted Al

Muligheder i industrielt samarbejde
— Den danske model

Talent og kompetencer

CRONONONS

Incitament strukturer for Al-baserede Igsninger



>
accenture

DEN DIGITALE TRANSFORMATION
AF SUNDHEDSSYSTEMET

. ~ )
5
%
4 !
A »
’ A
> Z :
\
AT ) C R R o
AN sl

INNOVATIONSNETVARKET D SH
HEALTHTECH OG AKADEMIET FOR
TEKNISKE VIDENSKABER (ATV)

Al KONFERENCE
5. NOVEMBER 2019 i
CLAUS BO MIKKELSEN



AGENDA

1.

Al Starrelser

2.

Platformen

3.

Fyrtarne og
Isbjerge
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Al 14t$ boost
to global
economy |
2035

Big Pharma 20
deals 1H18
(FY17) Al Drug
discovery Deals

US Marked for
Al Igsninger
150b$%

EU 2030 GDP
Positive
impact 2,7
trillion€

Al VC Capital —

US(50%),
China(~40%),
EU(~11%).

Nationale
Strategier og
Investeringer —
US, Kina,
UK, etc.

Al Healthcare
Startups 4,7 b$
| 576 deals
siden 2013

EU Al VC
Ambition — 2-3
b$ til 20 b$ pa

Investeringer i
Al —10. plads \

: E
korrigeret.

Sources:
McKinsey, CBINSIGHT, Accenture, Rock
ol Health, EU Expert Report
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Value Proposition & Clinical Focus - "Al Powered” Digital Health Companies

VALUE PROPOSITIONS OF FUNDED Al/ML-POWERED DIGITAL HEALTH COMPANIES (10)

2011-2017

RESEARCH & DEVELOPMENT
CATALYST

POPULATION HEALTH
MANAGEMENT

CLINICAL WORKFLOW

HEALTH BENEFITS
ADMINISTRATION

DIAGNOSIS OF DISEASE

MONITORING OF DISEASE

TREATMENT OF DISEASE

CLINICAL DECISION SUPPORT
& PRECISION MEDICINE

NON-CLINICAL WORKFLOW

DATA INFRASTRUCTURE
& INTEROPERABILITY

Source: ROCK HEAL+H
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AREAS OF CLINICAL FOCUS FOR AI/ML-POWERED DIGITAL HEALTH COMPANIES

2011-2017
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BIG GAINS EXPECTED

Transformative benefits more likely operationally focused — C-suite Survey 2018

Perceived Value of Al:

Increased cybersecurity 5 46
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Top 5 Early Gains

Cost savings (e.g. appts) 21% 4
all operationally focused
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Improved analytical capabilities 30

Lower cost of care 11%

Patient satisfaction 13 8
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Labor savings/reallocation 5

Expanded patient reach

00 00

Better clinical outcomes E¥A 51%

Better access to care KA 42%

Transformative benefit W Substantial benefit "Where to Start?”

» Al Augmented Analytics
» Paper Reading
Conversational Al

Source: Accenture, C-Suite Survey: Uses of Al Among Six Country Health Systems , 2018






OECD Healthcare Spend
Growing at GDP +1.2% over past decade

12%
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Source: Cuckler G.A. (CMS Office of Actuary) Health Affairs, March 2018
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For common and acute conditions, patients’ selection of site of service varied by condition

ER PHYSICIAN | URGENT CARE | RETAILCLINIC |  VIRTUAL | SELF
OFFICE § | . PHYSICIAN
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Source: Mukamel, D.B., et al Health Services Research, August 2019



COMPETITION AND EXPECTATIONS

Coming from everywhere

#fitbit

o
amazon ®'5"5P
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AUTOMATION SUBSTITUTES TASKS—NOT

JOBS Routine tasks likely to be automated

Potential for automation

High automation
>70% of a job’s tasks
(across 25% of U.S. jobs)

Medium automation
30-70% of tasks
(across 36% of jobs)

Low automation
<30% of tasks
(across 39% of U.S. jobs)

What Can’t be Automated?

“Abstract
manual”

(perception, dexterity,
manipulation,
physical
adaptability)

Creative
intelligence

(ideation, critical thinking,
problem solving)

Source: Brookings analysis of BLS, Census, EMSI, Moodys, January 2019

Types of jobs

(% of tasks automated)

Food prep/serving (81%)

Production occupations (79%)

Office and admin (60%)

Sales (45%)

Healthcare support (40%)
Computer/mathematical (37%)

Healthcare practitioners/technical (33%)
Art, design, entertainment and media (20%)
Education (18%)

Business and financial operations (14%)

Social
intelligence
(teamwork, persuasion,

intuition, empathy,
resilience)



Will These Professions Become Automated?
Probability of automation of select professions

Audiologist Brokerage clerk
Choreographer Insurance underwriter
Dentist Legal secretary
Elementary teacher Loan officer
Physical therapists Procurement clerks
Physician, surgeon Referees, sports officials
Psychologist Tax preparers
Public relations Telemarketer
Social worker Watch repairer

47% of U.S. employment at risk for automation

Source: Economist, March of the Machines, 2016 Frey, C. Osborne, M. The Future of Employment www.oxfordmartin.ox.au.uk 2013



Al Value Propositions "Positionering”

Al- Rgntgen?

”Klinisk” ’lkke - KI\TSK”

Telekonsultation

Copyright © 2019 Accenture. All rights reserved.
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Al SPILLEPLADEN - FYRTARNE OG ISBJERGE

Der er en raekke omrader der bringes i spil i en ny kontekst ved realisering af
vaerdiskabende Al Igsninger i Sundhed.

Forskning

Kommunikation Godkendelse Partnere

. Evidens @Jkosystemet
Interesseorgani e

sationer
Stat, Region,
Kommuner

Leverandgarer

Al
Sundhed

Finansiering

Indkab

Patienter
. Data
Etik
Governance __ - :
Klinisk Administration

GDPR Teknologi Integration Praksis

Skalering

Sikkerhed :
© 2019 Accenture. All rights reserved. 24
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Visions and Barriers for
Al-based Healthcare Services

Uwe A. Hermann
MSc. EE
Head of Eriksholm
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Artificial Intelligence is a “Prediction Machine”...

Rotman School of Management professor Ajay Agrawal:

And

Increasing the probability for
A correct prediction to
Almost 100% .

. : - . * - EriksholmResearchCentre
Source: McKinsey P



Science Fictioning — a Thought Experiment
for the Top Team

Key Question:
When do you anticipate, which Al tools will go beyond

increasing efficiency and instead lead to transformation?

Exercise - “Science Fictioning”

Take each Al tool and imagine it as a radio volume
knob, and as you turn the knob, rather than turning up
the volume, you are instead turning up the prediction
accuracy of the Al.

Example:

When is your prediction on your customer wishes so 0o
o O @ o

good, that you can send the product before they order it?

_ -2 *° EriksholmResearchCentre
Source: McKinsey PART OF OTICON



Five Imperatives for Harnessing the power of
Low Cost Prediction

1. Develop a thesis on time to Al impact

The single most important question for executives in every industry: How fast do |
think the knob will turn for a particularly valuable Al application in my sector? If you
think it will take 20 years to turn that knob to the transformational point, then you'll
make a very different set of investments today than if you think it will take three
years.

2. Recognize that Al progress will likely be more than exponential

QUALCOMM: factor 10.000 between two releases of Biomorphic chips

3. Trust the machines

In most cases, when Als are properly designed and deployed, they're better 4 o
predictors than humans are. And yet we're often still reluctant to hand overthe « @ -
reins of prediction to machines.

_ -2 *° EriksholmResearchCentre
Source: McKinsey PART OF OTICON



Five Imperatives for Harnessing the power of
Low Cost Prediction

4. Know what you want to predict

The organizations that will benefit most from Al will be the ones that are able to
most clearly and accurately specify their objectives.

5. Manage the learning loop

What makes Al so powerful is its ability to learn. Normally we think of labor as
being learners and of capital as being fixed. Now, with Al, we have capital that
learns.

Companies need to ensure that information flows into decisions, they follow

decisions to an outcome, and then they learn from the outcome and feed that
learning back into the system.

_ -2 *° EriksholmResearchCentre
Source: McKinsey PART OF OTICON



What Does Al mean for your Business?

DANISH Al IMPACT BY CAPABILITY TYPE, DKK BILLION

Marketing and sales Supply chain management and manufacturing Other

Total: 39-71 Total: 34-52 Total: 32-38

Workforce N
productivity and Predictive

efficiency . service/
3.5 intervention

5
Next product to
BB buy Price and | pregjctive maintenan Yield optimization
management individualized promotion ot UL L 2elCp il Task automation Product
11-22 offering 8-14 3-5 development
8-14 cygle

Product
Fraud feature
and debt optimization
analytics 3
Procurement and spend 3 Smart capex
analytics 3
Customer acquisition/ Chum Channel 3-5 Analytics-driven
lead generation reduction management accounting .
3.8 3.5 3.5 Inventory and parts and IT Analytics-
optimization 3.5 driven HR
3-5 3
[ — —
Marketing budget Logistics network and Sales and
allocation warehouse optimization demand forecast

Numbers may not sum up due to rounding. Not to scale
SOURCE: McKinsey Global Institute analysis

- 2+ EriksholmResearchCentre
PART OF OTICON



Barriers - What are the Challenges?

DRIVERS OF Al ECO-SYSTEMS

Al SUPERSTARS

Prominent researchers from academia
or corporate research labs who develop
new methods or applications of Al

l

CULTURE
Entrepreneurial mindset
and culture of exchanging
ideas and welcoming
diversity

GLOBAL ORIENTATION

Extent of orientation °
towards global
markets and
ecosystems,
primarily for
researchers and
startups

CONNECTEDNESS

Extent of knowledge spillover,
collaboration, and exchange
of ideas between actors

TALENT

People capable of applying
Al research and developing
Al applications to suit
business needs

CAPITAL

Financial conditions
and availability of
financial support for Al
development - both for
research and for
companies

COMMERCIALIZATION
Surrounding regulatory, political, and
business environment influencing the
ease of transferring Al research from
university to industry and/or starting
a new business

SOURCE: Porter, 1990; 1998; Youtie & Shapira, 2008; Piatyszek-Pych, 2013; Pan et.al, 2018; Eisingerich et.al, 2009; Isaksen, 2016; Lehmann & Menter, 2018; Scott

et.al, 2018

MResearchCentre
PART OF OTICON



Future of Hearing Instruments is “cognitive”:
the hearing instrument becomes a “brain prothesis”

What is Noise, Who are you?
What is Information?
What is your
EEG Intent?
- Neuro-feedback ‘
D\ ' . What are your
T O~ acousti Y match & Capabilities?
ﬂ\ O scene ) select amplify = .
8 I’T Z ,? [O— analysis >
v _
2 i Dﬁ segregated selected HOW dO yOU
’ 4 from mikes streams H stream(s) feel?
\ What do you
need?
What do you

want to Hear?

-+ ° " EriksholmResearchCentre
PART OF OTICON



Single Biggest Business Challenge in Al:

Schumpeter: constructive destruction

Doing both:

Maintain the ongoing , successful business,
whilst investing into transformation / disruption

What to do?
Its all about management! cees

-+ ° " EriksholmResearchCentre
PART OF OTICON



Thank You for your Audience
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Hvordan bliver Al en sund forretning?

Pespektiv fra et globalt MedTech firma

Henrik Krogen
Adm. Dir. Danmark/
Business Development, Nordic.

5. november, 2019



Hvad skal der til for at skabe reel veerdi ?

1. Stil kliniske sp@rgsmal — ikke matematiske: Hvor trykker skoen reelt set fra et HC-professionelt synspunkt ?”
1. Patient sikkerhed — Kan vi fra et lunge CT finde meget sma knuder hurtigere med stgrre specificitet i diagnose — eller endog screening — for lungecancer
2. Andret sygdomsforlgb— Kan vi via "outcome’s based” Al pa longitudinale datasaet stille en tidligere diagnose, en skarpere prognose og et bedre terapi-valg

for éns kohorter
3. Operationelle flaskehalse — Kan vi pa tveers af et sygehus identificere “skjult” kapacitet og forudsige belastning versus bemanding ud i fremtiden?

4. Hvem i det kliniske miljg skal vi arbejde sammen med?

2. Stil sundhedsgkonomiske sp@drgsmal: "Hvor skal vi saette ind?”
1. Folkesygdomme ... kombineret med....

2. ..Fremtidens demografi
3. Nutidige og fremtidige samfunds-ressourcer? Sundhedssektoren er dag pa +/- 10,5% af BNP — i morgen 15% eller 20%? (2007 —> 2017 = +46%)

3. Stil regulatoriske spgrgsmal.
1. Kan/skal det godkendes — og som hvad?
2. Hvad vil det tage for at kunne komme i mal?
3. Har vi de ngdvendige data og finansielle muskler?

o "Q?\. ‘e Powered By
C ey o
GE Healthcare .’gé‘j Edison



Hvad skal der til for at skabe reel veerdi ?

4. Stil spgrgsmal til praktisk brug: Pd hvilke platforme og i hvilket format skal Al-baserede I@sninger placeres?:
1. P3 udstyr?
2. "On-prem” server eller lokal Cloud?
3. Regional eller global Cloud — Algoritmer som SAAS ?
4

. Under hvilke datasikkerheds krav?

5. Stil spgrgsmal til data: Hvad har vi, og hvordan ser det ud?:
1. Hvad skal vi bruge ref. punkt 1 og 3 (Klinisk og Regulatorisk)? Biostatistiske analyser — hvor mange datasaet er ngdvendige
2. Hvor langt skal vi tilbage for at skabe brugbare longitudinale analyser?
3. Hvilke "patient-info felter” skal vi mindst have med per data-szet fgr det er brugbart ?

4. Har vi de ngdvendige strukturer til at “knuse og rekonstruere” data — strukturer der vil kunne leve op til regulatoriske krav. Edison

" AQOA . poyered By
o ©'@®), - .
GE Healthcare .’é@‘ Edison



GEHC’s mal for vores (Al) udvikling indenfor Billeddiagnostik

THE IMAGING LANDSCAPE

Goals

L.}

Reduce variation

Meet regulatory

requirements

~
|

Help improve

Imaging consistency

o
sees

Streamline workflow

and increase efficiency

»
Q%

Improve culture and
staff satisfaction

—

GE Healthcare




Eksempel:

Blodforgiftning (Sepsis)

@ GE Healthcare ROChe

#1 Cause of
Death in US
hospitals

S

$30k/patient

>$30B Worldwide

20-50%

Of severely
affected die

Escalates
unpredictably
GE Healthcare

> 10.000 (8-10%) hospitalspatienter far sepsis
> 2000 danskere dgr/ar

(=Flere end ved blodprop i hjertet)
Koster > 1 milliard DKK/ar

Cost/Effectiveness

Infection

Systemic
response

The Sepsis awareness window

Organ Failure Death

e

Data science and machine leaming can
enable predictive algorithms for early

Awareness can be aided by tech
with transformational usability
and engagement

<(1vlm:l|nn of deterioration

Time/mortality

Den enkelte laege/patient

Sepsis Pathway Monitor

Surveillance of sepsis risk and pathway compliance

W SEPSIS CARE
SEPSIS FLAG - NO TREATMENT

2h20m HBUR
6h15m B.PIN

1 RSUL

TOTAL SEPSIS LOAD

25

3h50m  AJAR | conrirmeio |
rE Al

2

[ conrirveD S ATrisk N ELevate QN BUNDLE ]

an2 BUNDLE

3-HOUR RESUSCITATION
SREN »

6-HOUR SEPTIC SHOCK
KJIH

30

2/30 SOURCE CONTROL 1/10

©

THIR Abscess

ELEVATED 115

OTHER SEPSIS 20F25




Eksempel:

Kapacitet for operationer

& A1 PRE-POST OPTIMIZER Pre post Optimizer App er designet til at

understatte gldende flow inden for

integreret pree og post-OR rum, der deles af
OCCUPIED HOLD

» ; , ; Js flere forskellige OR processer.
SUPPLY: 15 ) . . . .
DEMAND: 22 1 Ved hjzlp af kunstig intelligens og real-tids
Surgery B , analyse af systemet vil App’en hjeelpe med at
f;‘h"'“’ n | I I II I I I I I | ’ besvare disse centrale spargsmal: Hvilken
owntl patient far det naeste ledige rum?
DTRU 1h 02m 0" ) G.BUS
HTRU 1h 10m BCLI 1h 22m Synliggjorte elementer:
W.BUS +2h 03m B.OBA 1h 35m . . .
1. Situation for hele afdelingen og stress-
A.LIN 1h 07m B.CLI 1h 19m status
” ”
e CATW/EP 2. Prognoser for “udbud ng eftersfp¢rgse|
3. Logisk/prioriteret reekkefplge a
3 0h09m . @® +0h 35m . ™ 2hs5m © g /p olg
patienter
& Oh55m ' o 2h 10m ' ‘0h05m O 4. Handlingsrettede advarsler til at
do 1h 30m reducere barrierer for pree og post OR
flow

o .‘Q'ﬁ; ‘e Powered By
- O @), -
GE Healthcare “.“ Edison



Hvad skal der til i Danmark...

* Politisk balanceret "bade-og” data doktrin:
- Sundhedsdata SKAL bruges til at forbedre patienternes situation
- Sundhedsdata SKAL bruges etisk korrekt

* Udveelg klinisk/demografisk relevante problemstillinger

* Brug sundheds-investeringer som vaegtstang til at drive denne

INNOVAtION. (Em+su/&EMm, 1.11.2019 - “Innovationsfremmende Sundhedsudbud”)

* (Pget fokus pa data-kvalitet og sundhedsgkonomiske modeller

o .‘Q'ﬁ; ‘e Powered By
. .. . N
GE Healthcare ’thf Edison






Grupperefleksion

Opgave 1. Jeres stgrste aha-oplevelse fra key-noten
* Huvilke pointer har gjort st@rst indtryk pa jer?

» Hvad kan | selv konkret ggre brug af?

Opgave 2. Spgrgsmal til panelet

* Formuler 1-3 spgrgsmal til paneldebatten. Brug de gra kort pa bordet og aflever
dem til moderator. Husk at notere navn og organisation/firma

* Formuler eventuelt spgrgsmalene i systemet Mentivia.din egen mobiltelefon
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Hvem er Vital Beats?

¢ Type

Medtech scale-up, 4 ar

[?] Historie

Universitets-spinout
Founders var forskere i 10 &r pa KU

%' Produkt
Saas til klinisk beslutningsstotte

Al 6

Praediktive Alarmer
Automatiseret Screening

28
Team =3¢

Software engineers, data scientists,
klinikere, designere, antropologer,
forretningsudvikling, forskere

46



Produkt

Software platform — Al-drevet klinisk beslutningsstgtte til hjertepatientbehandling

m

Optimering af klinisk Al-drevet
arbejdspraksis screening og praediktion

47



Udviklingsproces: Design-drevet innovation

uforandret, problemdrevet og iterativ

o Problem-drevet Feasibility studie
"""""" - i € (5 ‘ » Lancering kraever tilladelser
ELI].DJ] t“gang : @ *  Dokumentation fra klinisk

, «  Start med den kliniske I afprevning

udfordring

Iterér losningsforslag
Beslut hvilke data, der
er ngdvendige
Undersog dataadgang

d
. Tidlig afprovning
! . . a
................................. > @ og iteration Op0 R
I:%Iiigearllpravning med o § Oo




Antropologi og Al

Forsta den kliniske arbejdspraksis er central forudsaetning for at levere vaerdifuld beslutningsstgtte

: We prioritize to We collaborate closely with
understand the full clinicians to continually
patient journey. understand how they assess
From getting the implant pacemaker data at hospital

to living with a
pacemaker for many
years.



Udfordringer

For udvikling af Al-baseret sundhedsteknologi

Man kan ikke starte smat
Starre datamaengder er ngdvendige for at se sammenhaenge

Data adgang
Adgang til sundhedsdata er ikke trivielt (af fornuftige arsager)

50



Udfordringer

For udvikling af Al-baseret sundhedsteknologi

Klinisk vaerdi vs. praecisionskriterier
Trykprov preecisionskriterier med klinikerne konkret (falske positiver vs. klinisk vaerdi)

Behov for fora til lsbende afpravning G ¢
Catch-22 ift. iterativ udvikling af praediktive alarmer O
(afprovning kreever tilladelser, som kraever resultater fra afprovninger) A
- - o B8
Forskningsprojekt som organisatorisk ramme Lg
OPI- og forskningsprojekter som lgsning |
20
Co G

51



Opsummering

Vigtigste udfordringer og lgsningsforsilag

Dataadgang er kerneudfordring
Problem Tidskraevende og omkostningstungt
Forslag Bode som regulerende element
(Markant konsekvens i stedet for tilladelsesproces = gigantisk bade)

Rammer for iterative afpragvning

Problem Manglende rammer for afprgvning o
Forslag Kareplan for partnerskaber for tidlig klinisk afpravnin% 5
0
(Trin 1: Anseg + 3 ugers behandlingstid, trin 2:, trin 3...) ‘;9 8
S




vitalbeats.com
jonas.moll@vitalbeats.com



Hvordan bliver Al en sund forretning?

Udfordringer og I@sninger set fra
wrksomheder der er born digital

Jacob Hgy Berthelsen, CEO & Founder, Env

ENVERSION®



it
Findes der i Danmark et eksempel
pa et sundheds-IT produkt, der er
_blevet til en mterqatlonal succqs?
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Konceptvalidering
(0-1 kunde)

Test

Idé > problem > Igsning

Offentlig funding =

lav innovationshgjde
- Mange parter vagtes hgjt
- Hgj ancinitet vaegtes hgjt

Produktudvikling
(1-10 kunder)

Iteration

MVP — operationelt setup

Hgj omszetning vaegtes hgjt
Lav pris veegtes hgjt

Offentlig egenudvikling
“Vi bygger det selv”
Offentlige

incitamentstrukturer

Knaekgraenser/Manglende direkte belgnning

Skalering
(+10 kunder)

iT

Forretningsmodel

Go-to-market




Konceptvalidering Metode validering Klinisk validering CE / FDA




Konceptvalidering

Early sepsis detection with deep learning on
electronic health record event sequences

Authors:
5.M. Lauritsen'", M. E. Kalgr’, E. L Kongsgaard®, K.M. Lauritsen’ M.J. Jgrgensen’, |
8.

be collected at the hospital department before the model can be used, and hereby act

Metode validering

Explainable artificial intelligence to predict acute critical
illness from electronic health records

S.M. Lauritsen®, M. Kristensen’, M.V. Olsen, M.S. Larsen’, K.M. Lauritsen?, M.J. Jgrgensen*, J.
Lange™, B. Thiesson**

*Enversion A/S, Aarhus, Denmark; *Department of Clinical Medicine, Aarhus University,
Denmark; “Department of Engineering, Aarhus University, Denmark; *Horsens Regional Hospital,
Denmark; Department of iomedical Engineering and Informatics, Aalborg University, Denmark.

“Corresponding author: Simon Meyer Lauritsen (sla@enversion.dk)

Keywords: Critical lliness, Sepsis, Acute Kidney Injury, Acute Lung Injury, Early Warning Scores,
Machine Learning, Medical Informatics, Early Diagnosis, Electronic Health Records

Acute critical illness s often preceded by the deterioration of routinely measured clini
parameters such as vital signs and blood tests. Currently, in clinics, the early prediction of acute

critical liness s typically based on a screening metric that calculates the weighted sum of selected
d Such screer include the Modified Early Warning Score (MEWS) and.

to negative outcomes for patients * . Previous work demonstrates promising results in relation

Klinisk validering

q3

CE/ FDA

w
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Konceptvalidering
(0-1 kunde)

Test

Idé > problem > Igsning

Offentlig funding =

lav innovationshgjde
- Mange parter vagtes hgjt
- Hgj ancinitet vaegtes hgjt

Produktudvikling
(1-10 kunder)

Iteration

MVP — operationelt setup

Hgj omsaetning vaegtes hgjt
Lav pris veegtes hgjt

Offentlig egenudvikling
“Vi bygger det selv”
Offentlige

incitamentstrukturer

Knaekgraenser/Manglende direkte belgnning

Skalering
(+10 kunder)

iT

Forretningsmodel

Go-to-market

Mangel pa risikovillig funding
- Maengden af funding i EU

er lav ift. US
- Hgj udvanding ved funding i DK










Tak for jeres tid
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Grupperefleksion

Opgave 1. Jeres stgrste aha-oplevelse fra key-noten
* Huvilke pointer har gjort st@rst indtryk pa jer?

» Hvad kan | selv konkret ggre brug af?

Opgave 2. Spgrgsmal til panelet

* Formuler 1-3 spgrgsmal til paneldebatten. Brug de gra kort pa bordet og aflever
dem til moderator. Husk at notere navn og organisation/firma

* Formuler eventuelt spgrgsmalene i systemet Mentivia.din egen mobiltelefon



Al pa Odense
Universitetshospital
— hvordan og hvorfor?

Peder Jest
Laegelig direktar, formand for Innovationsradet
Odense Universitetshospital Svendborg Sygehus



Evolution of Technology

Early 21st Century
Artificial Intelligence
Revolution

Late 20th Century

Industrial
19th - 20th Revolution 4

Century
Industrial ‘

18th Century Revolution
Industrial ‘

Revolution

Electrical Computer and A.l. Based
Steam - Based Energy - Based Internet Based Data Driven
Machines Mass Production Knowledge Solutions




Nye teknologier = Stort potentiale

Apps,
wearables Sundheds- og
og sensorer velfaerdsteknologier

(precision technology)

Artificial
intelligence og Robotter og droner
big data

Virtual,
Augmented og
Mixed reality

"Artificial intelligence will not replace humans but enhance their capabilities”, Ray Kurzweil




Al-strategi for OUH — Hvorfor?

Al er fremtiden
Al vil medfgre aendringer pa alle niveauer i organisationen

Al vil bidrage til forbedringer for

- Patienterne
(bedre undersa@gelser, bedre behandling, bedre kommunikation)

_ Personalet
(koncentrere sig om patienten og det faglige omrade, frem for manuelle
processer)

_ Systemet/Organisationen
(optimeret netveerk for samarbejde, andet fokus pa stabsomrader etc.)



Center for klinisk Al mellem OUH og SDU

e Storinteresse fra kliniske medarbejdere

* Mangearigt samarbejde med Maersk Mc-Kinney Mgller Instituttet, SDU
e Afdaekning af Al-potentiale pa OUH's afdelinger (med Accenture)

* Virtuelt center mellem OUH og SDU etableret i 2019 (CAI-X)

* Flere projekter i gang, bl.a.;
— HAIR - infektioner

— Kamerakapsel til screening for tarmkraeft
— Akutomradet

— Al til behandlingsvalg ved prostatakreeft (nationalt signaturprojekt)

Vision

Bedre sundhed for den enkelte borger ved intelligent brug af data og teknologi




Formal

Bringe tekniske kompetencer fra SDU taettere pa hospitalets kliniske
kompetencer i faelles projekter med fokus pa:

» Arsager til sygdom

* Screeningsmetoder

* Diagnostik

* Nye behandlingsmuligheder
* Forebyggelse




Mission CAI-X

Et godt set-up kraever:

» Tvaerfaglighed — klinisk/teknisk

* Tveersektorielt — OUH - SDU

* Flere kliniske specialer

* |T-afdeling og jura

* Private firmaer

* Nationalt og internationalt samarbejde

* Ledelsesmaessig opbakning — udvikling og implementering



Udfordringer - data

Kvalitet af data

ldentifikation af relevant data
Klarggring af data

Integration af data
Opbevaring af data
Overforsel af data

Anonymisering af data



Udfordringer organisation/nytteggrelse

* Evidens — klinisk, gkonomisk, teknisk
* Udvikling af produkt
e Aftager pa marked
* Implementering
— nye arbejdsgange
— nye roller

— nye afregningsmodeller
— nye retningslinjer.....



Tak!

Peder Jest
Laegelig direkt@r, formand for innovationsradet

Odense Universitetshospital
Peder.jest@rsyd.dk

W @peder_jest
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Sundhedsdata og Al i samspil

Lisbeth Nielsen, direkter for Sundhedsdatastyrelsen 2

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN



Intro til Sundhedsdatastyrelsen og dagens tema

> Styrelsen har mange ars erfaring med anvendelse af
sundhedsdata og drift af dataregistre @
> Disse data kan veere én blandt mange kilder til

udvikling af nye, sundhedsteknologiske I@sninger,
herunder Al

SUNDHEDSDATA-
Genom Center, Danmarks Nationale Biobank m.fl. STYR E LS E N

> Der er faste rammer for hvad Sundhedsdatastyrelsens
data ma anvendes til

> Data er dog ogsa spredt pa andre, mere klinisk
funderede institutioner — eksempelvis Nationalt

&

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN



Kort om Sundhedsdatastyrelsen

Stiller sundhedsdata om aktivitet, gkonomi og kvalitet til radighed
for sundhedsprofessionelle, administratorer, borgere og andre

Styrker overordnet digitalisering og fremmer sammenhangende
data- og it-arkitektur med fokus pa informationssikkerhed

Sikrer sundhedsdata til patientbehandling og forskning

Overvager politiske mal og aftaler pa sundhedsomradet @ N w

Helhed
Sammenhang
Tryghed

Styrker koordinering af digitalisering af sundhedsvaesenet

Koordinerer arbejde med sundhedsdata og -it
pa tveers af sundhedsvaesenet Q .

Seetter faelles mal i form af
strategier, aftaler og it-arkitektur

&

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN



Dansk samarbejde om digitalisering og data er unikt [x] Billedet kan ikke vises.

Standardiseret registrering gennem over 40 ar
En autoritativ kilde til at opggre nationale sundhedsdata

CPR-nummeret som nggle

Data genbruges til mange formal

Digital kommunikation er standardiseret pa landsplan
Feelles Igsninger og infrastruktur pa tveers af sektorer, eks. medicinkortet og sundhedsjournalen
Nye lgsninger bygger ovenpa det vi har

Sundhedsdatastyrelsen driver de falles Igsninger og holder fast i, at det skal geelde i hele landet

&

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN



De store nationale registre i Sundhedsdatastyrelsen

Landspatientregistret
Fedselsregistret
Cancerregistret
Dgdsarsagsregistret
Leegemiddelstatistikregistret
Patologiregistret
Sygesikringsregistret
EOJ-data
Omkostningsdatabasen
Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme, misbrugsregistret, genoptraeningsregistret, abortregistret etc
Sygehusmedicinregistret
Adgang til CPR, DREAM osv

Kliniske kvalitetsdatabaser

&

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN



Visidder pa en dataguldmine —i internationalt perspektiv

“"Denmark has very good databases on
quality of care but the goldmine is only
partly exploited”

- OECD

OECD reviews of health care quality: Denmark, 2013

En kohorte

Hgj
komplethed

Elektronisk
siden 1977

&

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN



Sundhedsdatastyrelsen klarger data til anvendelse

Inden data kan anvendes til udvikling af Igsninger pa sundhedsomradet foreligger et st@rre arbejde
Data, der stilles til radighed, bliver dokumenteret, klassificeret og valideret i Sundhedsdatastyrelsen
Der foregar en kvalitetssikring i forbindelse med dataleverancer til forskningsprojekter og andre aktgrer

P3a den made sikres det, at data er ssmmenligneligt pa tveers af landsdele og anvendeligt til udvikling og
forskning i almindelighed

... Vi ved dog fra forskere, at der stadig ligger et stort arbejde efter data er leveret til forskning. Det gelder bl.a.
datarensning, viden om skift i indberetninger som f.eks. Sygeplejeskestrejken i 2008 og Region H’s
implementering af Sundhedsplatformens i 2016

&

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN



Viden er information som &ndrer nogen eller noget

Viden

- Data og information i

InfOrmatiOn tolket format

Data - Uo.ltrykker data
meningsfyldt

- kontekstuafthaengig

&

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN



Rammer for adgang til data i Sundhedsdatastyrelsen
&

Der stilles strenge krav til adgang til og anvendelse af data, hvilket begrundes i god datasikkerhed- og etik, for at
beskytte danskernes privatliv

Et givent projekt — eks. en Al-l@sning til sundhedssektoren — skal have en vaesentlig samfundsmaessig betydning
ferend data udleveres

Data skal anvendes indenfor rammerne af det formal som data er indsamlet til. Dvs., at en aktgr skal kunne
retfeerdigggre, og tydeligt afgreense, hvilke data der efterspgrges, og med hvilket formal

&

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN



Sundhedsdata tilgaengelige via Forskerservice

Sundhedsdatastyrelsens Forskerservice tilbyder adgang til sundhedsdata via platformen Forskermaskinen

Bade offentlige og private aktgrer kan i princippet fa adgang til sundhedsdata via Forskerservice. Erfaringer har

dog vist, at Al-projekter ofte bliver for omfattende og komplekse til, at der kan arbejdes pa Forskermaskinens
platform.

Sundhedsdata kan ogsa leveres til en aktgr uden for platformen, men det kraever sikkerhed, skarp afgreensning
af data og gode argumenter for projektet. Eksempler herpa:

* Sgren Brunaks projekt vedr. anvendelse af Al-teknologi til ssmmenkobling af historiske patientdata til
forstaelse af nuveerende diagnose

* iPSYCH-projektet under Lundbeckfonden omhandlende behandling og forebyggelse af psykiske sygdomme

Sundhedsdatastyrelsen samarbejder med Nationalt Genom Center sa sundhedsdata i Kb

fremtiden vil kunne analyseres pa en platform med kapacitet til Al-projekter NATIONALT
GENOM CENTER

&
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Sundhedsomradet er allerede godt i gang

8 signaturprojekter pa sundhedsomradet udspringer af den nationale strategi for kunstig intelligens, vedtaget af
regeringen i marts 2019. Eksempelvis:

Kunstig intelligens til hurtigere og bedre diagnostik af akutte patienter (Sygehus Lillebzelt)

Kunstig intelligens til kvalitetsudvikling i almen praksis (MedCom)

Preediktion af sygdomsforvaerring blandt KOL-patienter (Region Nord)

Realtidsprognoser og essentiel information til klinikere (Regionshospitalet Randers)

Kunstig intelligens til forebyggelse af sygelighed efter tarmkraeftkirurgi (Region Sjaellands Universitetshospital)
Kunstig intelligens til bedre tilretteleeggelse af behandlingsstrategi for kreeftpatienter (Rigshospitalet)

Bedre diagnosticering af prostatacancer (Odense Universitetshospital)

Reduktion af straledosis ved scanninger brugt i kreeftbehandling (Rigshospitalet)

Inden de eventuelle Al-Igsninger vil kunne bruges i patientbehandling, er der samme juridiske krav som til
lzegemidler og klinisk udstyr — dvs. krav til sikkerhed og at alle formalia er opfyldt

Algoritme skal fa Robotter overtager operationer
praksislager til at gribe og blodprever pa Vejle Sygehus
ind inden indlaggelse 90 patienter med kreeft er blevet opereret af en robot og et szerligt

robotsystem, udviklet pa Vejle Sygehus, klarer nu 80 procent af

Forskningsprojektet Tveaerspor har udviklet en algoritme, der skal hjeelpe praktiserende leeger ana Iysea rbejd et I Ia borato riet

og andre sundhedsprofessionelle til at forudse, hvornar en borger er hej i risiko for at blive
indlagt. Det skal fore til forebyggelige indsatser, sa indleeggelsen ikke sker.

&
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Afrunding — og tak for ordet!

Sundhedsdatastyrelsen har ansvar for at skabe overblik og kendskab til danske sundhedsdata med henblik pa at
kuratere data. Samtidig er det helt vaesentligt at beskytte borgernes sundhedsdata

Sundhedsdata benyttes i dag i hgj grad til planlaegning, forskning, behandling mm. i hele sundhedsvaesnet

P3 sigt er det malet at blive endnu bedre til at udbyde data til forskning og projekter i sundhedsveesnet — ogsa til
Al-projekter

Tak for nu!

&
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Etik og sundhedsdata

— Enredeggrelse fra Det Etiske Rad

77 DET
= ETISKE

7S RAD

/,
N\

Qi
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07/11/2019

Hvordan kan det offentlige
sundhedsveesen og private
virksomheder pa en etisk ansvarlig
made samarbejde om Al-baserede
losninger inden for sundhedsvaesnet?

- et spgrgsmal om tillid

Wiy,  DET
= ETISKE
i |\\\\\\ RAD

7N
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| To faldgrubber

e Sikkerhed

— hvordan skal forbrugerne og sundhedsvaesenet skelne de
kvalificerede lgsninger fra dem, der er lavet af folk uden
tilstraekkelige kompetencer?

— certificeringsordning

e Etik
Nogle firmaer baserer sig pa et forretningsprincip med bred datahgst,
profilering og salg af personfglsomme data:

— Undergraver forbrugernes rettigheder og tiltro til industriep, et

= ETISKE
""llll\\\\\\ RAD

N
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| Privathed

* Beskytter noget meget grundlzeggende: vores frihed til at
kunne leve i overensstemmelse med vores egne gnsker til et
godt liv uden at blive diskrimineret eller set skaevt til

* Nogle oplysninger om os gnsker vi ikke at dele med alle, fordi
ikke alle vil billige dem, og nogen vil maske decideret bruge
dem til at skade eller diskriminere os

Wiy,  DET
= ETISKE
i |\\\\\\ RAD

2\
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| Hvilke etiske hensyn?

person kan anvendes til skac

Etiske problemer opstar, hvis data om en
e for personen.

Det vil sige hvis myndig

neder eller

virksomheder kan fa adgang til data om
personer, der ggr dem i stand til gribe ind |
disse personers liv pa begraensende mader

07/11/2019
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| Etiske retningslinjer

* Information og mulighed for opt-out: nar data
behandles skal borgeren informeres og have mulighed
for at sige 'nej tak’ til at deltage

* Fortrolighed og abenhed: Alle data opbevares sikkert
og borgeren skal have adgang til de fremanalyserede
data (helst ogsa log-data)

Wiy,  DET
= ETISKE
i |\\\\\\ RAD

7N
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| Etiske retningslinjer

* Imgdekomme savel ret til ikke-viden som ret til viden ved at
alle pa forhand far mulighed for at til- eller framelde sig at
modtage henvendelser

 Nar rad om sund levevis og forebyggelse fremanalyseres:
Respekt for frihed til at vaelge egen livsstil: Gode rad om at
a&ndre livsstil for at nedsaette risikoen for at blive syg bar
udelukkende have karakter af tilbud

DET
= ETISKE
""llll\\\\\\ RAD

3\\\\”/////

2\
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RAD

DET ETISKE RAD
kontakt@etiskraad.dk
www.etiskraad.dk



Paneldebat



ATV - Kommende Al-arrangementer i 2019

7. november kl. 15.30-17.30: Nye tendenser i Al-forskning: Teknologiske muligheder og udviklingspotentialer
Danmarks Frie Forskningsfond om kunstig intelligens og de helt nye tendenser i forskningen.

12. november kl. 12.15-18.30: ATV's Teknologiske Topmgde 2019: Verdensmal i et techperspektiv.
ATV seetter "baeredygtig vaekst" i et tech-perspektiv

3. december kl. 15.30-17.00, Tech Talk: Examples of Al & Robotics in Healthcare
ATV afholder en spaendende Tech Talk om konkrete eksempler pa Al og Robotics inden for sundhedsomradet.

5. december kl. 14.00-18.30: Dansk Al teknologi der skaber vaerdi i dag
Danske Al virksomheder vise, hvordan deres banebrydende teknologier skaber vaerdi i dag.



19.11.2019- 21.11.2019: WHINN

WEEK OF HEALTH AND INNOVATION

20.-21.11.2019: WHINN Matchmaking

Kommende _
arrangementer |
Danish Healthtech

EEE——

Tilmeld dig nyhedsbrevet

og fa nyheder og invitationer til arrangementer
tilsendt direkte til din mailboks OPI SUMMIT

T U R

w

Healthtech



