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Forventninger til digitalisering og KI

“Innen 2030 skal Norge blir det
mest digitaliserte landet |
verden.”

Mal: Regjeringen vil frem mot

2030 fa pa plass en nasjonal
infrastruktur for kunstig

intelligens (K1), og Norge skal
vaere i front pa etisk og
trygg bruk av KI.

Digitaliserings- og forvaltningsdepartementet

Fremtidens digitale Norge

Nasjonal digitaliseringsstrategi 2024-2030

17.11.2025



Forventninger til digitalisering og Kl innen helse

Store behov innen helse

Meld.St.9 s e oy s
Kunstig intelligens kan bidra Meld. St. 23 Meld. St. 23
Meld. St.9 Allmennlegemeldingen eancason

(2023-2024)
Melding til Stortinget

til

Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027

Vir felles helsetjeneste

Innbyggerne skal fa gkt
tilgang til digitale verktay,
og kunstig intelligens skal
tas i bruk for a forenkle

raskere og mer presis
diagnostikk
bedre beslutningsstgtte

forenkling av logistikk og
administrative oppgaver
sette innbyggerne i
bedre stand til 3 felge
opp egen helse

tilgangen til generell
informasjon pa
Helsenorge.
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Source: https://www.gleamer.ai/solutions/boneview
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som prediksjoner,
innhold, anbefalinger
eller beslutninger

som kan pavirke fysiske
eller virtuelle miljger.
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Source: https://minflyt.no/blogg/automatisk-ruteplanlegging and https://www.synplan.ai/no/
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som prediksjoner,
innhold, anbefalinger

[ ] .
eller beslutninger G e n e r at I v KI Tale-til-tekst
som kan pavirke fysiske

eller virtuelle miljger. Kl som skaper nytt innhold

Kunstig intelligens (K)

Maskinlzering (ML)

Dyplzering
(DL)

Tekst-til-

oppsummering

Generativ Kl

Scribe

Subjective

RECORDING Neck and back pain
The client presents to the clinic today for
follow-up of neck and back pain following a
"ll I | ||]|I |||I I " ||||| motor vehicle accident.

They saw their family physician the next day
were prescribed medication for pain relief and a

referral for physiotherapy.
Prolonged sitting or standing over five minutes
”Ill | | |||||| | I 11 | | I I ] | | | I the client wa  8ggravates their pain, while ice and rest provide
00:01 :36 alleviation.

Their neck pain is described as a throbbing pain
Limit: 1:30:00 that occurs three times per day, usually waking

them up.
The pain subsides by midday but worsens in the
evening, rating it 510,
Their back pain is improving but not as severe.

Add to

SOAP - Subjective ~

>
A Ikke-generativ - generativ



Felles Kl-plan

Okt bruk Trygg bruk

@kt bruk av KI-
: Bruk av Kl-systemer
systemer i helse- og
: som er trygge
omsorgstjenesten
Kvalitet :
Kl-systemer som Effektivt
bidrar til Kl-systemer som
helsetjenester av like frigjor tid hos
god eller bedre helsepersonell
kvalitet

Felles Kl-plan for trygg og effektiv bruk av Kl i helse og omsorgstjenesten 2024 -
2025

Publisert: 13. august 2024
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Felles Kl-plan

Kl-radet

for helse og omsorgstjenesten

~ Tverretatlig Tverretatlig regulatorisk
informasjonsside veiledningstjeneste




Innsatsomrader

1. Sektorsamarbeid om KiI

2. Tverretatlig informasjonsside

3. Tverretatlig regulatorisk veiledning

4. Rammer for bruk av Kl i helse- og
omsorgstjenesten

5. Bruk av store sprakmodeller

6. Styrke kompetansen pa Kl
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Hva er problemet?
» Beskrive utfordringen og ] .ﬂ Er Kl |¢Sningen?

vurdere om Kl er Igsningen .&

KUNSTIG INTELLIGENS

KI-feberen: Nar middelet blir malet

Frykten for & bli hengende etter teknologisk, kan paradoksalt nok fare til at vi mister
kontrollen over digitaliseringens retning, skriver SimulaMet-forskerne Jo Erskine
Hannay og Michael Riegler i denne kronikken.

Fokus pa arbeidsflyt,
ikke algoritme




Kvalitet og regelverk

O | e oy (e m—— Regelverk for bruk av Kil-
markegdget ’ g c € systemer basert pa tiltenkt bruk

Uakseptabel risiko
Automatisering, personvern

(GDPR)

Norsk helselovgivning Begrenset risiko
Loven om medisinsk utstyr

(MDR)

Klassifisering av medisinsk utstyr (MDR)

Lav risiko I Hoy risiko

I
I Klasse |
Stz () Klasse I
I Gjenbrukbart (r)
I Malefunksjon (m)
I

Samsvarsvurdering "

Krav om involvering av meldt organ
av produsenten



Roller og ansvar

Krav til idriftsettere (deployers)
av Kl-systemer med hgy risiko

Tekniske og organisatoriske tiltak i
trad med bruksanvisning

DPIA, FRIA?
Overvakning

Menneskelig overblikk og kontroll

https://www.helsedirektoratet.no/digitalisering-og-e-helse/kunstig-
intelligens/ki-faktaark/ki-faktaark-om-ki-forordningen

At

Fundamental Rights Impact
Assessments:
What are they? How do
they work?

CEDPO Al and Data Working Group
Micro-Insights Series
January 2025




Roller og ansvar

Overvaking

* Yitelse

Krav til idriftsettere (deployers) * Logging og avvikshandering
av Kl-systemer med hgy risiko

Model Developers Regulatory Agencies

Tekniske og organisatoriske tiltak i
trad med bruksanvisning

DPIA, FRIA?

Menneskelig overblikk og kontroll

Overvaking

https://www.helsedirektoratet.no/digitalisering-og-e-helse/kunstig-
intelligens/ki-faktaark/ki-faktaark-om-ki-forordningen
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Innsatsomrader

Sektorsamarbeid om Ki

Helsedlrekiw

Tverretatlig informasjonsside e

Dato-

Tverretatlig regulatorisk veiledning

s =

Rammer for bruk av Kl i helse- og
omsorgstjenesten

o1

Bruk av store sprakmodeller

6. Styrke kompetansen pa Kl

% World Health
ASSESSING POTENTIAL
FUTURE ARTIFICIAL
INTELLIGENCE RISKS,
BENEFITS AND POLICY, Ethics an d governance of
IMPERATIVES artificial intelligence for health




Iboende risikoer i store sprakmodeller @

Datakvalitet Svart boks Hallusinering Forringing Sikkerhet
Bias

ALt ) 16



Risikoer ved bruk i helse- og omsorgstjenesten

m O 5

Dialog Kunnskap og ”
ferdigheter Miljo og baerekraft

K 52

Komplekst Utilsiktet/uregulert Diskriminering
regelverk bruk

17



Hvordan er sprakmodeller nyttige i helse- og
omsorgstjenesten?

Helseministeren vil ha deg bort
fra Google og Chat GPT

18



W"@ Helsedirektoratet

Takk for oppmerksomheten!

Tverretatlige informasjonssider: https://www.helsedirektoratet.no/tema/kunstig-intelligens

Tverretatlig veiledning: ki.veiledning@helsedir.no

Andre henvendelser: kunstigintelligens@helsedir.no
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