Velkommen

Fra politiske skaltaler til realisering af

Danmark som en stzerk Al nation pa sundhedsomradet




Hvordan kan der banes en t igere vej for

udvikling og implemen af medicinsk udstyr,

der anvender kunstig intélligens?




Partnerkredsen bag projektet

Trial Nation

Clinical Trials Denmark

Trial Nation er et dansk
offentligt finansieret politisk
initiativ der understgtter
fordelene ved kliniske forsgg

Vi videreformidler
interessentperspektiver og

forbinder virksomheder med
klinikker.

trialnation.dk

SYDDANSK
m SUNDHEDSINNOVATION

ATV — Akademiet for de
Tekniske Videnskaber — er en
uafhaengig, medlemsdrevet
teenketank.

Vi er optagede af at sikre og
udbygge Danmarks
internationale styrkeposition

indenfor Life Science-teknologi

og arbejder for at styrke

forskning, udvikling, innovation

og anvendelse af Life Science-

teknologi til fremme af velfaerd

og veekst.

atv.dk

Syddansk Sundhedsinnovation er

Region Syddanmarks innovationsstab.

Vi varetager professionelle
innovationsprojekter fra idé til
implementering i et abent
samarbejde med interessenter fra
private virksomheder og offentlige
instanser.

Vi ser os selv som bade et

videnscenter, konsulent- og
projekthus.

syddansksundhedsinnovation.dk

FIERS

FIERS understgtter Lifescience
innovation gennem fundraising

og udvikling af projekter pa
tveers af aktgrer og i OPI
samarbejder.

| samarbejde med Nykgbing
Falster Sygehus og Region
Sjeelland driver FIERS
Innovationshubben i Athena-
Huset, hvor virksomheder kan
sgge adgang til klinikken og
sundhedsdata.

fiers.dk

IDE
KLINIKKEN

—REGION NORDJYLLAND

|ddéklinikken er innovations-enheden i
Region Nordjylland,

som understgtter udvikling og
kommercialisering af gode idéer til
nye sundheds-

teknologiske lgsninger i samarbejde
med virksomheder og andre aktgrer.

Viindgaritvaergaende indsatser og

projekter til fremme af
sundhedsinnovation og -forskning.

ideklinikken.rn.dk



Involvering af stakeholders i workshop & konference

August 2021
Workshop 1 - Odense

Samarbejde, jura & dataadgang

Oktober 2021

Workshop 2 - Aalborg

Fra projekt til produkt

November 2021

Workshop 3 - Nykgbing Falster_

Implementering

& skalering

Marts 2022

Konference - Kgbenhavn

Fra politiske skaltaler til ...

Forankring af
ny viden hos
projektpartnerne

/7

Rapport —

N

Nye samarbejder
og nye projekter

Inspiration til udvikling
og nye initiativer
blandtstakeholders



Dagens temaer

Fra kulturclash til life science harmoni - pa tveers af aktgrer & domaener

Et banebrydende EU udbud - inspiration fra Norge

Fra skaltale til virkelighed - udbygning af dansk Life Science styrkeposition




Fra kulturclash til life science harmoni




Kick in - Fra kulturclash til life science harmoni




Fra kultur clash
til life science harmoni

Bjarne Dahler-Eriksen, 2. marts 2022

OUH

patienten forst OUH Odense Universitetshospital
Region Syddanmark  Svendborg Sygehus



Klinisk Al 1 Region Syddanmark

‘Drgmmene er store - og vi er godt pd vej
National Al-strategi fra 2019
‘Regional digitaliseringsstrategi og innovationsstrategi

*OUH: Forskningsstrategi og innovationsstrategi med
fokus pda Al

«2020: Etablering af CAI-X (www.cdi-x.com)
mellem OUH og Syddansk Universitet

Centre for Clinical
Artificial Intelligence

patienten fgrst OUH


http://www.cai-x.com/

Stort fokus pa Al i Region Syddanmark

Digitaliseringssirategi for Region Syddanmark 2022-2025
(forventet)
Digitaliseringsstrategi 5 Mio. kr.: Anlcegsmidler til opbygning af infrastruktur

20222028 +10 mio. kr.: Anlcegsmidler il Al og andre

DQ) innovationsprojekter
DS 4 mio. kr. pr. ar.: Varige midler fil Al-infrastruktur

patienten fgrst OUH



Hvor l[angt er vie

\

& eviding Primcert fokus er Al som
\ beslutningsstotte.
o Strategisk udvalgte omrader pa OUH
| « Patologi
. Implementering . Rgdig\og]
» Genetik

» Oftalmologi (gjensygdomme)

patienten forst OUH



Atdcekning af
vdfordringer med
Al 1 Region

Syddanmark

patienten forst OUH



Al-Task force | Region Syddanmark
Byggesten fil styrket infrastruktur
Visionen er at understatte

. arbejdet med Al | Region

o ' Syddanmark ved at styrke den
- - underliggende Al-infrastruktur, sé

. de enkelte Al-projekter far statte fil

at imgdegd de oplevede
opfordringer

patienten forst OUH



S .
amme tendens regionalt som nationalt

Sundhedsdata som styrkeposition

: bl'llg af S
forskning o zl:gdeata i

Nnovatjve Iasnir;g{ng o

Dansk Erhvervs forslag til malszsetninger

Februar 207

Q | | : -
’§
CL-) “Jledning
E l ; ; Ak
P Poul s
= M'M“f; h_l{r ri’ h - i":'r:;;ff,:‘; oy

e

o o e o e O - ( e Danijsh
. . . . Blre oy
National Organisatorisk Regulatorisk Internationalt Vision Kompetencer S Ser2emmee s
. 3 %.':W
Strategi for og ressourcer
Sundhedsdata - i F
A Bl . T —— ; o) e S, '7'3."':. Paza =4
Py /5: ’“’””M ~- .;__ ’ o:;;: - ; - e v, A v Ay g ;;t‘&:smc;,
X 1.’__ td - S " ! 3
o TY .-f;::; ny::ff" bn,m‘
e o e ingars
Mz g Togen J

Temper Ali
Peraturmaling af signaturprojekterne

S

April 2021

» Nedabo b2 )Y 5

& L3
I
GITALISERINGSSTVRELSEN

patienten fgrst OUH



Hvad er vigtigste parametree

‘Projekter med udgangspunkt | konkret klinisk behov

|dentifikation af og adgang til relevant dato

Styr pa juridiske og etiske rammer

‘De rette samarbejdspartnere i alle faser fra ide til udvikling og drift

patienten fgrst OUH



To gnsker tor fremtiden

‘Nemmere, fransparent og sikker adgang fil data for forskning |
og udvikling af kunstigt intelligente lasninger

‘Hurtigere og mere ensartet juridisk vejledning pd Al-omrdadet —
0gsA pad tveers af regioner

patienten forst OUH



Tak tor opmaoerksomheden!

OUH

patienten farst OUH Odense Universitetshospital
Region Syddanmark ~ Svendborg Sygehus



Kick in - Fra kulturclash til life science harmoni
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Danmark som staerk Al-nation

Stgrste udfordringer og barrierer
indenfor sundhedsomradet

Tina Juul, ph.d., konsulentdirektgr

© 2021. All rights reserved. IQVIA® is a registered trademark of IQVIA Inc. in the United States, the European Union, and various other countries.



Kunstig intelligens baseret I@gsninger i sundhedssektoren
ML er en underkategori til kunstig intelligens, som kan opdeles i yderligere kategorier.

Feature
Elicitation

Fraud

Structure Detection

Discovery

Machine
Learning

Image
Classification

Meaningful
Compression DIMENSIONALLY
Customer
REDUCTION CLASSIFICATION Retention
Big Data
Visualisation
Diagnostics

UNSUPERVISED
LEARNING

SUPERVISED
LEARNING

Recommender

Forecasting
Systems

Predicti
Targeted CLUSTERING redictions

Marketing

REGRESSION

Process

Optimization
Customer P

Segmentation

New
Real-Time REINFORCEMENT Insights
Decisions LEARNING Robot
Game Al Navigation
e
Tasks

=I|QVIA



Machine learning i sundhedssektoren

Udnyttes de danske sundhedsdata kan machine learning veere et vigtigt redskab mod ulighed i sundhed og give den rette
borger, den rette behandling pa det rette tidspunkt.

-~

Opsporing af sygdom

e |dentifikation af borgere med hgj risiko for at udvikle
sygdom eller have en ikke-
diagnosticeret/underrapporteret sygdom — fx blandt
borgere med psykisk sygdom eller socialt udsatte
borgergrupper.

Formal: Hjlpe med at identificere borgere i risiko.

.
-

Praediktere borgeradfaerd

e |dentificere drivers af non-adhaerence.
e Guide malrettede adharencestrategier.

e Flage borgere som sandsynligvis vil afbryde
behandlingen.

Formal: Identificere sarbare aeldre, som er i risiko for at
afbryde en behandling, hvilket muligggr udviklingen af

\mélrettede indsatser, som fokuserer pa fx sarbare aldre.

e

AN

~

Sygdomsprogression

e Praediktere borgeres sygdomsprogression.

e |dentificere nggleindikatorer, som i den naeermeste
fremtid vil vaere kandidater til en given behandling.

Formal: Klinisk beslutningsstgtte der
hjelper klinikerne med rettidige
indsatser.

/

Behandlingsrespons \

* Proaktiv praediktion af behandlingsrespons for hver
enkelt borger ved en given indsats/behandling.

* Optimering af behandlingsstrategier ved
identifikation af de borgere, der er stgrst
sandsynlighed for at respondere bedst pa en given
indsats.

Formal: Mere malrettet indsatser, der

sikre kvaliteteni indsatsen.

/

=IQVIA



Det Danske Sundhedsdatalandskab
Indsamling, adgang og udnyttelse af (sundheds)data

Almen praksis

* Forskellige laegepraksissystemer
* Udfordret datakvalitet

* Begraenset erfaring med
dataanvendelse til sekundaere
formal

* ‘Private’ systemejere

* Adgang til data fra
Sundhedsplatformen

* Adgang til data fra SDS
* |kke data fra registre i realtid

* Forskningsprojekter

&)

data

Regulatoriske forskelle

Kommunalt

Store forskelle i datakvaliteten
Udrulningen af FSIII
Manglende standardisering (inddata)

Forskellige erfaringer med brugen af
data (kompetenceniveau)

Ombkostningstung af genere uddata

=IQVIA
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Fra forskning til drift
Hvad kreever det?

Indhentning af samtykke

Krav om indhentning af
samtykke i driften

@L

Medicinsk udstyr
Krav om CE-maerkning

Har det offentlige
kompetencerne og
midlerne hertil?

Data

Forskelligartede datagrundlag
ved udvikling af l@sningen ift.
ved implementering i driften

=I|QVIA



Fra forskning til drift

Hvad kraever det?

SKALERBARHED
Gentraening af algoritmen

DATADELING er kokmlP'EkSrdadEtsr FORRETNINGS-
vanskeligt at genskabe MODELLEN?

5 . .
atadeling pa datasaettet, hvorfor

tveers af . i
ek toroveraanse vaerdiansaettelse af Hvordan 5|I.<res;en
gans algoritmen er sveer Investering:
O

=03

DRIFT FORSIKRING
Drift, support og Hvad nu, hvis det
vedligehold gar galt?

— Hvem er ansvarlig?

=IQVIA



Signaturprojekter
..0g hvad sa?......

En dnskeliste

1)

2)

Langstrakt strategi — ikke kun kortsigtet
projektinvesteringer

At udviklingsprojekter taenkes til vejs ende, saledes
at der ikke udvikles endnu en algoritme, der i et
forskningsprojekt kan vise effekt

Investeringsvillighed — Det er ikke baeredygtigt, at
innovationen skal vaere drevet af fundraising

Danmark som staerk Al-nation



Paneldebat - Fra kulturclash til life science harmoni




Pause & forfriskninger

Vi starter igen kl. 11.10




Et banebrydende EU udbud - Inspiration fra Norge

Bjgrn Anton Graff

Forsknings-, innovasjons-, og utviklingsansvarlig
Klinikk for medisinsk diagnostikk, Vestre Viken HF



e VESTRE VIKEN

Fra behov til skaltale?
Anskaffelse og implementering
av Al i Vestre Viken helseforetak

ATV
02. tebruar 2022
Bjgrn Anton Graff
Forsknings- og innovasjonsansvarlig
1 Klinikk for medisinsk diagnostikk, Vestre Viken




e VESTRE VIKEN

 Etlite steg kan likevel
gjgre en stor forskjell




e VESTRE VIKEN

Ulike strategier i Norge

Teoretisk tilneerming: Lgse alle uttordringer
Implementere som forskning
Teste i testmiljger

Implementere

Sikt pa manen. Hvis du bommer, havner du blant stjernene.



o oe VESTRE VIKEN

™ e
E Em

™ e
Direktoratet for

e-helse

Forprosjekt

Utredning om bruk av kunstig
Intelligens i helsesektoren

Desember 2019

2.2.6 Vurdering av nasjonal satsning pa kunstig intelligens

Gode fremtidsutsikter for strukturerte helsedata og analysestette

Akson, Helseplattformen og migrasjon til DIPS Arena vil alle bidra mot a gjere mer
strukturerte helsedata tilgjengelig, men innferingen vil ta noen ar.

Helzeanalyseplattformen er peridag ikke realisert og rettes i ferste fase primazrt inn mot
sekundaerbruk som forskning. Dette vil ogsa bety begrenset direkte effekt fortrygg bruk av

andres helseopplysninger til hjelp for den enkelie i helsehjelpen.

Helzeplattformen har potensiale for a tilrettelegge for integrerte Kl-tjienester, men er ikke
realisert eller klart for operativ Kl fer om et par ar.

lkke tilstrekkelig fokus pa a forbedre operativ bruk av Kl i helsetjenesten

| dag er det for fa prosjekter som tester ut og bredder ut ferdigutviklede Kl-lesninger med det
mal a forbedre kvaliteten, effektiviteten eller a serge for at innbyggerne er aktive deltakere i
egen helse og helsehjelp. Det vil med dagens hastighet ta mange ar fer Kl resh utnyttes til a
yte bedre helsehjelp og potensialet som ligger i Kl blir ikke utnyttet til 2 skape verdi og ekt
sikkerhet for pasienten.

ﬂu’i vil ha mye a tjene ogl®re pa a begynne a innfere markedsklare Kl-lasninger \

Qlata de trenger for a fungere. /

Vi mener det ligger en mulighet i a hente inn produkter for medisinsk utstyr fra utlandet som
er CE-merket, som relativt raskt kan testes ut og innferes i Norge. | tillegg ber potensielle
nasjonale leveranderer engasjere seq i arbeidet med a fa CE-godkjenning, som beskrevet i
kapittel 2.1 4. Det vil cgsa vaere behov for a fa avklart hvorvidt lezningens kan fa tilgang til de

Konklusjon

D'e nasjonale prosjektene var utredning har identifisert har primaert et fokus pa forskning. Vi
ser et klart uutnyttet potensial i det a satse pa a innfere CE-merkede produkter. Pa kort sikt
vil disse kunne bidra til a eke kvaliteten og effektiviteten og dermed understette malene |
MHSP, som er a styrke baerekraften i helsetienesten.



o oe VESTRE VIKEN

O
Utviklingsbildet 2015 -2019
Antall bilder pr undersgkelse har gkt med ca 75% Gjennomsnittlig arlig okning i antall bilder pr manedsverk 12,5 %
Antall bilder pr undersgkelse Antall bilder pr. manedsverk
200 18 000
16 000
150 14 000
12 000
10 000
100
2 000
6 000
50 4 000
2 000
0 ]
H1 2015 H1 2016 H1 2017 H1 2018 H1 2019 H1 2015 H1 2016 H1 2017 H1 2018 H1 2019
B Antall bilder pr undersgke lse B Antall bilder pr. manedsverk




o oe VESTRE VIKEN

Avdeling for bildediagnostikk

Vi gir
diagnostikk og behandling
med hgy kompetanse
- tilgjengelig og til rett tid

‘ ‘i‘ | Vi skal veere et hoykompetent og kvalitetsbevisst fagmiljo

- | som engasjerer hverandre og jobber effektivt sammen

Vi skal vaere ledende nasjonalt pa a ta i bruk
| teknologi/kunstig intelligens

Vi skal veere ledende nasjonalt pa lokal diagnostikk
gjennom sykehus i nettverk




'o VESTRE VIKEN
Forprosjekt - kartlegging

Sammen med Sykehuspartner og Sykehuset i1 Vestfold kartla vi:
Markedet for kunstig intelligens-lgsninger
Status for bredding i drift nasjonalt og internasjonalt
Tekniske lgsninger

Forankring i ledelsen

Utforskning av mulighetsrommet innen personvern og IKT-sikkerhet
Sgknad om tjenesteinnovasjonsmidler (1,5 MNOK)

Forankring og ressursallokering hos Sykehuspartner og Sykehusinnkjgp



e VESTRE VIKEN

Tildeling fra HS@ 25. september 2020: 1.5 MNOK
Prosjektet hadde dialog med det nasjonale utredningsprosjektet for kunstig intelligens,
og ble inkludert som det primaere implementeringsprosjektet i spesialisthelsetjenesten.



o oe VESTRE VIKEN

Top-down Bottom-up




o oe VESTRE VIKEN

Hva skal vi gjgre?

1. «Ga opp lgypa»
2. Implementere og teste markedsklar lgsning
3. Evaluere



e VESTRE VIKEN

Produkt (highlights fra
kravspesifikasjon)

* Anskaffe en platform med kunstig intelligens-algoritmer for bildeanalyse

* Algoritmene skal veere CE-merket.

* Algoritmene skal vaere validert og i klinisk bruk (non-research) i Europa

* Algoritmene skal vaere evaluert i kliniske studier (mini-HTA)

* Integrerti RIS/PACS og Kkjagre i bakgrunnen.

» Skal ikke bruke vare bilder til leering.

* Patologier/organer/undersgkelser som omfattes av Kl-lgsningen skal vaere av et
omfang som potensielt kan gi betydelige gevinster ved bruk av lgsningen.

* Prioriteringslgsning (flagging)

» Skal gi gevinster (kvalitet og effektivitet)




‘o VESTRE VIKEN
Rammeavtale med opsjoner

»  Vestre Viken (oppdragsgiver)
*  Sykehuset i Vestfold

*  Sykehuseti Telemark .
. Sykehuset i @stfold 9'2?'”'0””
*  AKkershus universitetssykehus MHDYSSETE
*  Sykehuset Innlandet

» Sgrlandet sykehus

* Oslo universitetssykehus

» Universitetssykehuset Nord-Norge

2.6 millioner

Inkluderer halve befolkningen i Norge. innbyggere




o ® VESTREVIKEN Prosjektteamet

Bente Lund Neple, Vestre Viken _ _
| | Radiologi
Ingjerd Loe, Vestre Viken

Kate-Mari Hagen, Sykehusinnkjgp } Innkjgp
Anne Gro Listgl, Vestre Viken

Abdikariim Nuur, Vestre Viken
Margrethe Renaa, Vestre Viken —  Teknisk
Merete Retzius, Sykehuspartner -

Stine Nalum Neaess, Sykehuset i Vestfold
Bente Konst, Sykehuset i Vestfold
Amund Leinaas, Vestre Viken og Sykehuspartner Fysikere + forskning
Inge Groote, Sykehuset i Vestfold
Bjgrn Anton Graff, Vestre Viken

—

Jens Kristian Jebsen, Vestre Viken } Personvern, jus, IKT-sikkerhet og etikk
Fredrik Christensen, Vestre Viken



e VESTRE VIKEN

Samarbeid — ngdvendig, nyttig og utfordrende

*  Vestre Viken

*  Sykehuseti Vestfold
* Sykehuspartner

*  Sykehusinnkjgp

«  Helse Sgr-@st

 Helsedirektoratet

» Statens Legemiddelverk

* Direktoratet for eHelse

* Nasjonalt senter for eHelseforskning
 Leverandgrer

*  Andre helseforetak



e VESTRE VIKEN

. VESTRE VIKEN Behov (mandatet)

*  For a kunne handtere et gkende volum av
bildediagnostiske undersgkelser med begrensede
tilgjengelige ressurser/kompetanse er det ngdvendig a
implementere verktgy som effektiviserer driften samtidig

Behovs-/Radiologdrevet prosess som kvaliteten blir like god eller bedre enn i dag.
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e VESTRE VIKEN

Seleksjonsprosess

55 behov skissert

Hva finnes av CE-merkede Igsninger (minimum [la)

Potensielle gevinster (volum + forventede gevinster per undersgkelse)
Radiologkompetanse og interesse

Bredde i forhold til modaliteter og organer/patologi

Bredde i forhold til risiko og konsekvens

1. CT thorax —Lung nodules
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e VESTRE VIKEN

Konkurransepreget dialog

— Prekvalifisering

— Adgang til a holde
dialog om alle sider av
anskaffelsen (tekniske,
gkonomiske og
rettslige aspekter, pris,
Igsning,
kontraktsvilkar mv.

Planlegging

Kunngjering

Innlevering av
forespersel om
deltakelse

Prekvalifisering

Invitasjon til a
delta i dialogen

Dialog og
innlevering av
tilbud

Evaluering

Tildeling av
kontrakt

Karensperiode

Inngaelse av
kontrakt




e VESTRE VIKEN

Hvorfor har vi valgt konkurransepreget dialog?

We ask the Tenderers to fill out the Requirement specification, both as answers to the
requirement in addition to comments to the requirements (if requirements are unclear
or difficult to comply with etc.) and suggestions for additional requirements.



e VESTRE VIKEN

Anskaffelsens malbilde

Kontrakt mellom Sykehuspartner og leverandgr

Tier model

Rabattert periode nar ny algoritme tas i bruk sikrer
lav terskel og handterbare pukkelkostnader

Implementerer 1-2 algoritmer i hgst. Prosess for
videre implementering av algortmer fra
leverandgrens markedsplass.



e VESTRE VIKEN

Sikker implementering av ny teknologi
m Nihstér Sport  Kilie  Mawof  DSKE  MeF @ & i

1 ANt {rine $Arirl . | rres N T DA T H 'Y { | N ~2 NDW T\/
Urix Nyhetsbrev Urixforklarer Korrespondentbreve odcast: Krigog fred UrixpaNRK TV
) 2

Teslai hardt veer etter dodsulykke — Musk
nekter for at autopiloten var pa

O 1 i 3 5 m i 1 1 i O n e r :32:: ; ::3: rt;c:(rt::egin satt bak rattet, men Tesla-sjefen nekter for at
mennesker dgr i
trafikken arlig.

(Road traffic injuries (www.who.int) 10.06.21)

ULYKKE: Restene av en Tesla Model S etter en utforkjering utenfor Houston i Texas sendag.
FOTO: SCOTT J. ENGLE / REUTERS



o oe VESTRE VIKEN

Kan lgsningen tas i bruk i rutinen (non-research)?

CE-label References for References for testing
category class validation ** in a clinical setting **
and year *

CT thorax - lung nodules
CT thorax— PE

CT thorax - pulmonary
metastases

MR caput - MS follow-up

Conventional X-ray - Skeletal
X-ray

Conventional X-ray - Chest
X-ray

*For the relevant algorithms
** Name relevant references. References are preferentially publications from peer-reviewed journals.

ﬂ. folkehelseinstituttet
Mini-metodevurdering



e VESTRE VIKEN

Implementering i driften

Hjelpemiddel under tolkning (markere, malsette,
segmentere, finne tidligere undersgkelser,
sammenligne undersgkelser...)?

Flagge funn og bidra til prioritering?
Forbedre pasientforlgp

Kan enkelte undersgkelser svares ut av Al alene eller i
kombinasjon med annen kompetanse?



e VESTRE VIKEN

Krevende prosjekt

Sveert mange omrader med hgy risiko

Alle aktgrer har begrenset erfaring med KI spesielt, og
innovasjonsprosjekter generelt

Begrenset med gevinster i en tidlig fase vs selge
Bjgrnen fgr den er skutt

Krevende a gjennomfgre prosjekter i en organisasjon
som er under stort arbeidspress

Stor interesse, positivitet og entusiasme til tross for at
vi har hendene fulle med a ivareta driften var.
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Kunstig
intelligens —
trussel eller
mulighet?
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Sjakk | Magnus Carlsen

Carlsens bruk av Google-forskning
begeistrer: - En helt vanvittig
prestasjon

Kunstig intelligens har hjulpet Magnus Carlsen til nye hayder.

Magnus Carlsen smiler etter a2 ha vunnet VM i bade hurtig- og lynsjakk. Foto: Maria Emelianova, AP / NTB scanpix



e VESTRE VIKEN

Epilog - Black box som trussel

AlphaZero er ikke bare bedre enn Stockfish og mennesket,
men bidrar til a utvikle spillet/faget ved a peke pa noe (trekk)
som gir gkt sannsynlighet for seier.

Vil KI kunne utvikle fag og radiologi-spesialiteten fremover?

Black box-fenomenet kan virke skremmende, men kan det
apne opp for enorme muligheter til a skaffe ny kunnskap om
sykdom og helse? (sarlig nar bildeinfo kobles til andre data).



e VESTRE VIKEN

Tips til andre som skal implementere KI:

 Lettbent prosjekt med engasjerte, endringsvillige og positive
medarbeidere.

* Jobb med utfordringene og lev med usikkerheten.
* Del erfaringer giennom forskning og kvalitetsstudier, men vag a
implementere utenfor forskning der det finnes god dokumentasjon.

' Bjgrn Anton Graff
Ta kk fOr OSS. BJGRAF@vestreviken.no
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Fra politiske skaltaler til realisering af Danmark

som en steerk Al-nation pa sundhedsomradet

Akademiet for de '
Tekniske Videnskaber

MILES AHEAD




~ormer New Business Development Manager, Corporate Procurement, The Capital Region of Denmark (2017-2021)
~ormer Lead Strategic Buyer, Corporate Procurement, The Capital Region of Denmark (2007-2017)
~ormer Head of domestic manufacturing, National Operative Staff (NOST, 2020-2021)

Executive advisor and investor

Founder & CEO, Miles Ahead

Senior Advisor, Rud Pedersen Public Affairs
Founder & CEO, Miles In The Sky Ventures

Chairman & Partner, Human Bytes

Co-founder & member of the board, Human Bytes Ventures
Member of the board, VIOBAC
Co-founder & CEO, Daruni

Value-Based Healthcare
Co-founder & CEQO, Rethink Value

Affiliations

Board of Innovative Public Tenders (Danish Ministry of Industry, Business & Financial Affairs, 2019-2021)
National Board of Healthcare Innovation (Danish Regions, 2019-2021)

Texas-Denmark BioBridge (Danish Ministry of Foreign Affairs, advisory board, 2019-)

Health Tech Hub Copenhagen (healthtech incubator, advisory board, 2019-)

Forum for value-adding procurement in healthcare (Danish Regions, 2019-2021)




VISION:

Danmark som foregangsland for anvendt Al




3 barrierer for
anvendt Al |

sundhed

Myter og misforstaelser om Al
Finansiering til udvikling og pilotprojekter, men ikke til reel klinisk drift

Not invented here




1. Myter og misforstaelser om kunstig intelligens (AI) Egi’g;

Myte Vores svar

Al er levende og @&ndrer sig Nej, AI er medicinsk udstyr der frigives | faste
og godkendte releases som kun andrer sig ved
opdateringer — ligesom al anden medicinsk software

Al bruger og laerer af mine data Nej, Al laerer ikke af lokal patientdata og bruger ikke
lokal data til udvikling

Al er sveert at implementere Det kommer an pa hvordan det skal integreres. Vi
installerede cloud hjerte MR pa - dag i Helsinki

Al er tvivisomt i forhold til GDPR Al leveres til installation lokalt eller som cloud. 1
begge tilfaelde er der lovgivning som regulerer GDPR

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




1. Myter og misforstaelser om kunstig intelligens (AI)

Jannick Brennum - 1. coe
Centerdirekter Neurocentret - Rigshospitalet
1imd. - Redigeret - (®

Tak til Altinget.dk for at tage fat i denne debat om kunstig intelligens og jeg er
helt enig med de holdninger som Maria Damborg Hald udtrykker i
nedenstaende indlaeg.

Ord og betegnelser er sproglige elementer som skaber mening. Nar de er
heldigt valgte er de bade funktionelt forklarende og skaber en dybere mening
Intellektuelt og emotionelt som uddyber og forklare den funktionelle vaerdi.
"Kunstig intelligens" not so much. Ja, ja, jeg ved godt at jeg ikke kan sendre
det. Det er ikke noget kunstigt over det i forstanden at vi ikke forstar det, men
menneskeskabt er det. Emotionelt finder begrebet for nogle genklang |
dystropiske sci-fi produktioner hvor maskinerne tager magten fra
menneskeheden.

Al er smart - det er algoritmer der anvender matematik fra alle hylder, fra det
simple til de avancerede, som hjeelper os med at skabe overblik over
komplekse datamaengder og finde elementer eller anderkende sammenhange
som det kan veere vanskeligt ellers et fa gje pa.




Anvendt Al har veeret her laenge...

Herlev hospital in Denmark is the first in the world to start using
a new system that, by means of advanced software and artificial
intelligence, will improve radiation therapy for cancer patients.
In the long term, the new system will also allow better use of
limited health resources.

A PUBLIC-PRIVATE PARTNERSHIP

The introduction of the new system has come about due to a major tendering
procedure organized by the Capital Region of Denmark, and thanks to efficient
introduction of the latest technology by the hospital. The Capital Region of Denmark
first reported the news in September 2019.

Behind the new system is the world's largest supplier of radiation therapy equipment,
Varian Oncology Systems EMEIA. The company launched the machine on 15
September 2019 at ASTROs Annual Meeting, a major radiotherapy congress held in
the US.

MINISTRY OF FOREIGN AFFAIRS
OF DENMARK
Invest in Denmark



2. Finansiering bgr omfordeles til at
understgtte bade udvikling og klinisk drift

Danske Regioner * Vigtigt fortsat at understgtte forskning og udvikling inden

16,040 followers
v @ for Al
KUNSTIG INTELLIGENS: Startskuddet er lydt til 12 nye projekter, der afpraver

kunstig intelligens i den offentlige sektor - seks er regionale. Projekterne star pa
skuldrene af de nuvaerende 28 Al-signaturprojekter, der har vaeret pabegyndt

siden 2020. Dermed runder Danmark en milepael pa 40 Al-signaturprojekter! ¢ Men bIOt en mindre dEI heraf kunne fa kt|Sk fremtidSSikre
vitale dele af sundhedsvaesenet mange ar frem

De seks regionale projekter centrerer sig ogsa ved denne runde om at sikre
erfaringer med Al i sundhedsvaesenet:
| Region Hovedstaden vil tre projekter:

e o * % af budgettet til signatur-projekterne = Al til mammografi-

/ Give sikker hjemmemonitorering af patienter i eget hjem screen | ng | hele Da NMa rk | 10 é I...
| Region Sjzelland vil et projekt:

J Understatte visitationen fra almen praksis til hospitalerne

| Region Nordjylland vil et projekt:

J Understgtte letforstaelig forklaring af komplekse resultater inden for
multisygdom

| Region Midtjylland vil et projekt:

«/ Forebygge underernaring af &ldre ved indleeggelser

Den samlede investering er pa 200 mio. kr. Det stopper ikke her. Pa finansloven
for 2022, og frem til 2025, er der afsat yderligere midler til en ny pulje, som skal
st@tte st@rre projekter med konkrete digitale l@sninger, der med @je for dataetik
og borgernes datasikkerhed kan bidrage til at l@se samfundsproblematikker.
La=s mere om de nye projekter, som skal sikre erfaringer med at l@fte vores
velfeerd og sundhedsbehandling samt understatte den grenne omstilling via



3. Not invented here.....

KRAFT

Brug af kunstig
intelligens skal aflaste
mammaradiologer

Region Hovedstaden afprpgver Al-lpsning til bedpmmelse af screeningsbilleder i
brystkraeftscreeningsprogramimet. Lgsningen vil reducere arbejdsbyrden ved
screeningsvurderinger, med hvad der svarer til 25 pct,, siger ledende overlaege.

Niels-Bjgrn Albinus | 01/11/2021

Mangel pa@ mammaradiologe r kan analysere de mange mammografier fra det
nationale brystkreeftscreeningsprog er et nationalt problem. Manglen gar det sveert
for regionerne at leve op til screeningsprogr ets malsatning om, at kvinder skal
have svar pa deres screeningsundersggelse inden 4 kalenderdage.

Men nu tager Region Hovedstaden en ny metode i brug for at forb e svartiderne: En
nyindkabt Al-lgsning (kunstig intelligens) skal bista regionens mammﬁdﬁ@ger med at
vurdere screeningsmammografierne.

| Tema: Billeddiagnostik

Fremtidens screening
for brystkraeft
bruger kunstig intelligens

MAGI er et stort billeddiagnostisk valideringsprojekt, som undersoger, i hvilket

omfang kunstig intelligens kan blive en fast del af screeningen for brystkraeft.

Pé sigt kan det bade ege kvaliteten og aflaste radiologer.

PK

Af Mohammad Talal Elhakim.
Laege, ph.d-studerende’?
Camilla Stryhn. Projektleder®*
Benjamin S. B. Rasmussen.
Laege, ph.d., adjunkt***
1: Radiologisk Afdeling
- Odense Universitetshospital (OUH)
2: Radiologisk Forsknings-
og Innovarionsenhed
- Syddansk Universitet (SDU)
3: Klinisk Udvikling
- Innovarion og Medicinsk
Teknologivurdering, OUH
4: Cenrer for Innovativ
Medicinsk Teknologi (CIMT) - OUH/SDU
5: Cenrre for Clinical Artificial
Intelligence (CAI-X) - OUH/SDU

Kunstig intelligens (Al) er pa hastig
fremmarch 1 sundhedsvasenet. Iszr pa
omrader, hvor billeder udger hovedkil-
den til sundhedsdata, er der et stort po-
tentiale for effektivisering og kvalitets-
sikring. Det gelder for eksempel inden
for patologi (analyse af vavsprgver) og
radiologi (analyse af rgntgenbilleder,
ultralydsscanninger mv.).

I Region Syddanmark er alle mamma-
radiologiske sektioner fra hospitalernes
radiologiske afdelinger gaet sammen

1 forsknings- og innovationsprojektet
MAGI (MAmmografi & KunstiG Intel-
ligens) for at afprove og validere Al til
screening for brystkraft. Forventningen
er, at Al bade vil kunne komme pa-
tienterne til gavn og samtidig aflaste de
specialiserede billeddiagnostiske leger
(mammaradiologer) ved at friggre deres
tid til andre kritiske opgaver.

T~_24 | Febniar2022 | Medicetckk

Brystkraeft er den hyppigste form for cancer biandt kvinder i Danmark, og omtrent en tredjedel af
tilfaeldene opdages gennem screeningsprogrammet (modeifoto).

Omfattende screeningsprogram
Brystkraft er den hyppigste form for
cancer blandt kvinder 1 Danmark, og ef-
ter lungekreft den krefttype med hgjest
dgdelighed. For at opspore sygdommen
sa tidligt som muligt, og dermed for-
mindske dgdeligheden, har vi 1 Danmark
implementeret et lovfestet screenings-
program for brystkreft til kvinder
mellem 50-69 ar. Ud af alle nye bryst-
krefttilfelde bliver omtrent en tredjedel
opdaget gennem screeningsprogrammet.
Alene 1 Region Syddanmark foretages
arligt ca. 65.000 screeninger for bryst-
kraft, hvor der som standard ved hver
mammografiscreening bliver taget fire
rgntgenbilleder. Hver enkelt undersg-
gelse bliver altid vurderet og gransket
uafhangigt af to mammaradiologer

1 henhold til europziske retningslin-

jer. Dobbeltgranskning af billederne
minimerer risikoen for at overse kraft,
men gor til gengazld screeningsprogram-

met ressourcekravende, og ydermere er
der stor mangel pa radiologer herunder
mammaradiologer.

Alsom aflastning

Formalet med MAGI-projektet i Region
Syddanmark er at undersgge, om Al-
software kan fungere som et diagnostisk
stgtteveerktg) til at bista radiologerne 1
opsporing af brystkreft.

Alt afh@ngig af hvordan man velger at
implementere Al 1 den diagno-

stiske proces og workflow, har meto-
den potentiale til at udelukke bryst-
kreft savel som at bestyrke mistanken
om cancersuspekte forandringer pa
mammografiscreeningen.

Projektet benytter 1 de indledende stu-
dier et historisk dataszt pa over 260.000
screeninger fra Region Syddanmark til
at validere og teste en Al-algoritme - og
sammenligne den diagnostiske trefsik-
kerhed med den nuvarende standard hos
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Organisasjonsnummer 916 879 067

Telefon 78 95 07 00
post@sykehusinnkjop.no
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Invitation to tender

Competitive dialogue — Procurement regulations part Il

Norge viser

Procurement of artificial intelligence solution for diagnostic
Imaging

on behalf of Vestre Viken Health Trust




HOW TO MEASURE VALUE?

Artificial Intelligence
for Healthcare
Decision Making
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RETHINKVALUE

June 30, 2021 have
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HOW TO MEASURE,
LEVERAGE AND CAPTURE _

TANGIBLY
VALUE IN DATA AND Al

———y siiie

7N\
RETHINKVALUE

What are the business models behind different types of
healthcare Al tools? V

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

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

© Miles Ahead 2{ep¥i 68



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

v'The model will be able to simulate outcomes before R E T H I N K VALU E

decision making

v'The model will support performance measurement V

during a contract

v'The model will enable tendering of Value-Based
Procurement contracts

v'The model will support value rewarding payment
models

v'The model will visualize and strengthen stakeholders’
incentives

©Miles Ahec



Regeringen

"...FQ
RETHINKVALUE

) = 4

Initiativ 19
Styrket fokus pa innovative indkab
og nye afregningsmodeller

Udvikling og ibrugtagning af nye, innovative produkter,
vaerdibaseret afregning og nye behandlingsmuligheder

I sundhedsvasenet giver ofte bedre patientbehandling
for den enkelte og er samtidig til gavn for samfundet som
helhed. Innovative indkab kraaver imidlertid flere ressour-
cer for bade indkaber og virksomhed at gennemfere som
felge af h@jere kompleksitet, herunder f.eks. gevinster pa
tvaers af sektorer.

Derfor igangsatte regeringen ultimo 2019 et partnerskab
for innovationsfremmende sundhedsudbud. Partner-
skabet skal styrke en indkebspraksis i det offentlige, der
understgtter innovation og mere tid til omsorg i sund-
hedsvasenet. Samtidig har Danske Regioner etableret
"Forum for Veerdibaserede Indkeb pa Sundhedsomradet”

(FOVI1S), hvis kerneopgave er at understatte udviklingen
af veerdibaserede indkgb pa sundhedsomradet. Rege-

ringen og Danske Regioner vil opruste indsatsen for at
styrke innovationsfremmende sundhedsudbud ved at

udbygge og intensivere samarbejdet mellem de to fora
for derved at gge fokus pa investeringer i langsigtede og

innovative sundhedslagsninger. Der igangsaettes bl.a. et
arbejde med at udvikle en prototype pa en datadrevet

model for vaerdibaseret indkab, udvikle innovationskrite-

rier, sikre kompetencelaft hos indkabere samt udarbejde
innovative kontraktparadigmer.



Vam Rud Pedersen
RETHINKVALUE Public Affairs
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MILES AHEAD

Human Bytes

ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN HEALTHCARE

Lars Dahl Allerup

E: lars@milesahead.dk
M: +45 26844773



mailto:lars@milesahead.dk

Paneldebat - Fra skaltale til virkelighed

Mwnm-‘@




Visioner & muligheder

Henning Langberg

Innovationsdirektgr, Rigshospitalets Innovationscenter
Direktgr, BETA.HEALTH



RIGSHOSPITALET
INNOVATION

FRA POLITISKE SKALTALER
TIL

DANMARK

SOM STZARK Al NATION
PA SUNDHEDSOMRADET

Henning Langberg

Chief Innovation Officer
Rigshospitalets Innovationscenter

/
/

Professor, Dr. med, Kebenhavns Uni /
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Rigshospitalet
Innovation

mandagmorgen

Hospitaler - fremtidens

M v

innovationshubs

Boston er et vindue ind i fremtiden for life science og
sundhedsinnovation. Det er et gkosystem i verdensklasse, som
vi danskere kan se til for at fa indblik | nye trends indenfor

sundhedsinnovation. Som det danske innovationscenter |
Boston skriver, har hospitalerne en helt central rolle.

Rebien og Flyvbjerg:

Hvis du skal lave innovation, sa er du ngdt
til at vaere ude i det virkelige liv
2022 Sundhedsmonitor

e



https://www.mm.dk/digital-omstilling/artikel/hospitaler-fremtidens-innovationshubs
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UDVIKLE Al MODELLER PA EGNE DATA




TFREELICTTNG SETANT 1M AMULTI-AITE, 2UTITT-FATIONAL INTEMAIVE

Rigshospitalet

MITNGEL S0l 3 WO LAl SO s, Dnc0 TLEr e o, ran et
=S LR KIFLE T SMESIL L Vs EHA =R R =L FE ELHLY AR
o S N N ol T | TP R
Innovation

AUMC HIRID MIMIC-III elCU

training dataset

| I 1
HIRID MIMIC-III elCU
evaluation dataset




UDVIKLE Al MODELLER PA EGNE DATA
LETTERE ADGANG TIL DATA — SYNTETISKE DATA

AFKLARET JURIDISKE ANSVAR




Rigshospitalet

VI HAR BEHOV FOR .............

FORSKNING  VALIDERING

ADGANG TIL DATA

+

MASKINLARING

TEST | KLINIKKEN

KRAV TIL REALTIDS
DATA INTEGRATION

KOMBINATION AF
Al KOMPETENCER
OG KLINISKE
EKSPERTER

MDR

DRIFT

INTEGRATION |
BRUGERFLADE

+

KLINISKE
GUIDELINES

AFKLARING AF
KLINISKE ANSVAR

+

VEDLIGEHOLDELSE
AF Al




Rigshospitalet
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DANMARK HAR RASTOFFET
MEN
MANGLER VILJEN TIL AT
UDNYTTE DET




Frokost & netvaerk
Tak for i dag




