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WHO AM I?

• Data management and veterinary
medicine

• Programmer for 13 years
• Directorate of Health since 2016
• Leader of the National Coordination of AI 

in National Health and Hospital Plan
• Lives in Nittedal with husband and my four 

children, love the mountains, the sea and 
the garden
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ANTALL TREFF PÅ 

«ARTIFICIAL INTELLIGENCE» HEALTHCARE
I GOOGLE SCHOLAR



WHAT IS ARTIFICIAL INTELLIGENCE (AI)?

Bildet viser produktet Paro Therapeutic Seal, som brukes i Norge i dag



1950: Turing test

1955: Begrepet 
«kunstig 

intelligens»

1961: Industriell 
robot «Unimate»

1964: Første 
chatbot «Eliza»

1966: Første 
mobile robot 

«Shakey»

1971-1990: 
«Kunstig 

intelligens-vinter»

1997: Sjakkroboten 
«Deep Blue» slår 

Kasparov

2002: «Roomba» 
støvsugerrobot

2011: «Siri» virtuell 
assistent med 
taletolkning

2014: «Eugene» 
blir tatt for å være 

et menneske

2017: «Alphago» 
slår 

verdensmesteren i 
brettspillet Go

2018: «Project 
debater» kan 

debattere 
komplekse temaer

2018: Deep fake-
teknologi

2020: «Moxie» 
sosial robot

2022: Har 
«LaMDA» sjel?

2023: Generativ KI

2023: Forskere ber 
at ChatGPT stoppes 

midlertidig

«it the same as 
in the sixties»

https://futureoflife.org/open-letter/pause-giant-ai-experiments/



HVA ER

KUNSTIG INTELLIGENS (KI)?

«Kunstig intelligente systemer utfører 
handlinger, fysisk eller digitalt, basert på 

tolkning og behandling av strukturerte eller 
ustrukturerte data, i den hensikt å oppnå et gitt 

mål. 

Enkelte KI-systemer kan også tilpasse seg 
gjennom å analysere og ta hensyn til hvordan 

tidligere handlinger har påvirket omgivelsene.»

Kilde:https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/library/definition-artificial-intelligence-main-capabilities-
and-scientific-disciplines  



Mange definisjoner

“‘Artificial intelligence system’ (AI 
system) means a machine-based 

system that is designed to operate 
with varying levels of autonomy and 

that can, for explicit or implicit 
objectives, generate output such as 
predictions, recommendations, or 

decisions influencing physical or virtual 
environments.”

https://www.biometricupdate.com/202303/eu-ai-act-definition-of-ai-aligns-with-oecd-
definition-biometric-risk-updated





Simple classification of AI

Artificial intelligence

Machine learning

Deep learning

1950s 1960s 1970s 1980s 1990s 2000s 2010s 2020s …



Tradisjonell programmering vs. maskinlæring
Tradisjonell programmering
• Programmereren skriver ned nøyaktige steg for å løse en 

oppgave
• Programmet gjentar stegene på data og leverer et resultat
• Kan lages uavhengig av data (men må kjenne strukturen 

til dataene som skal brukes)

Maskinlæring (eksempel på fremgangsmåte)
• Programmereren lager en maskinlæringsmodell 
• Modellen trenes på data (ofte inkludert fasit)
• Ferdig trent modell er en definisjon av stegene for å løse 

oppgaven
• Bruker den trente modellen på nye data og får et resultat

Machine 
learning

Supervised 
learning

Unsupervised
learning

Reinforcement
learning



Classification



Exercise:
This is the conclusion –
how do you come to it?



Included or excluded 
in your model?



Traditional information systems Machine learning systems

The system, including how to solve
problem solving can be specified

The problem to be solved can be 
specified, but not the system/how
to solve the problem
The model is developet from data

System correctness can be verified
Contains some «unknown
unknowns»

Since the system cannot be 
specified, it’s difficult to verify it’s
correctness
More «unknown unknowns»

Hidden dependencies is a 
problem, but may be avoided by 
using good practice and 
architectural practices

Highly coupled and more complex
«Changing Anything changes
everything» (CACE)

https://ieeexplore.ieee.org/abstract/document/9121629



Learning
(læring)

Inscrutability
(uforklarlighet)

Autonomy
(autonomi)

Berente, N., Gu, B., Recker, J., & Santhanam, R. (2021). Managing Artificial Intelligence. MIS quarterly, 45, 1433-1450. https://doi.org/10.25300/MISQ/2021/16274
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«Why isn’t it like implementing
another medical device?»



ML-systems are
different from 

traditional
information systems

Little 
experiences yet

The medical
domain is 

special



Helsedirektoratet

THE 4th INDUSTRIAL REVOLUTION

The Internet of 
Things

Collecting huge 
amounts of data

High capacity on
network, storage
and processing

Virtual and 
augmented

realities
3D printing Smart sensors



Exercise: 
Some drivers for digital transformation in 
medicine / health case services
• Technological drivers

• General (Internet of things, sensors, increased capacity, virtual and 
augmented reality)

• … what else..?



Some drivers for digital transformation in 
medicine / health case services
• Technological drivers

• General (Internet of things, sensors, increased capacity, virtual and 
augmented reality)

• Availability of apps and medical equipment at home
• Lack of resources (people, money)
• More patients
• Big amounts data, far more than human can process
• Precision medicine and genomic
• Public interest

• generative AI and big language models like ChatGPT, Dall-E and more



NOEN OVERORDNEDE 

BRUKSOMRÅDER

syngo.via

OncoFreeze AI

AI-Rad Companion

• Automatisering av oppgaver relatert til 
bildeanalyse i radiologi

• Digital patologi

• Logistikk
• Sensorer, kameraer
• Emosjonell støtte



Møte økende 
ressursutfordringer

Frigjøre ressurser 
og øke kapasiteten

Sikre fremtidig 
pasientsikkerhet

Møte 
befolkningens 
forventninger

Sikre gode 
offentlige 

helsetjenester

STØRRE PRESS PÅ HELSETJENESTENE:

MÅ AKTIVT PRIORITERE UTVIKLINGSARBEID

…men hvor 
skal vi 

starte?



ARTIFICIAL INTELLIGENCE CAN BE USED FOR 'EVERYTHING’

QUESTIONS THAT CAN HELP YOU
TO IDENTIFY AREAS FOR AI

National health-
related focus areas

Regional or local
goals and plans?

Available
products?

Technical pre-
requisities and 

data

Financial resources

Others
experiences (with

products and 
more)

Where are most 
resources used 

today?

Where are the
boring, simple, 
repetitive tasks

today?

"We must be aware of where it is important to have people
- that's where we will continue to prioritize having people!"



VARIATION IN

HOW THE HEALTHCARE SYSTEM ADOPTS AI

Collaboration with 
a supplier or 
acquisition?

One product or a 
platform?

What 
infrastructure?

A well-considered 
choice or just 
going with the 

flow?

Easy or difficult 
tasks?

Already trained (or 
still learning)?



DIRECT TO CONSUMER-
PRODUKTER

DIRECT TO CONSUMER-
PRODUKTER



EKSEMPEL 1: 

SEGMENTERING AV CT-
BILDER



EKSEMPEL 2:

ROBOTASSISTERT OMSORG



EKSEMPEL 3:

SENSORTEKNOLOGI



EKSEMPEL 4:

BESLUTNINGSSTØTTE



TRADISJONELL LEGEMIDDELUTVIKLING

• Utvikling av legemidler er dyrt og medfører høy økonomisk risiko (DiMasi et al. 2016)

• 90% av potensielle legemidler får ikke FDA-godkjenning (Smietana et al. 2016)

Finne 
potensielt 
nytt virkestoff 
mot et mål

Preklinisk 
verifikasjon

Klinisk 
utprøving

Godkjenning

Kan ta mer enn ti år

Kompleks og langvarig 
periode som krever 

involvering av mange 
fagdisipliner



AKSELERERE
LEGEMIDDELUTVIKLING

Utvikling av Halicin



Other
medicines

Genotype

Environment 
factores

Other diseases
and ocnditions

Age, gender, 
organ 

function
RIGHT DOSE



Alder, kjønn og genotype 
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MYE Å FORHOLDE SEG TIL:

ETATER & LOVVERK 

?



CLOSE
COLLABO-
RATION

TVERRGÅENDE

SAMARBEID



Formålet med arbeidet vårt er å 

hjelpe og veilede
helsetjenesten i arbeidet med trygg og effektiv innføring 

av kunstig intelligens
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EN FELLES INNGANG

FOR VEILEDNING OM KI I HELSETJENESTEN



25. mai 2018:
GDPR

2020

2021

2021

26. mai 2022:
Forordning om in-
vitro diagnostisk 
medisinsk utstyr 

(IVDR)

EU

2024:
HTA-

regulering

EKSEMPLER PÅ ENDRINGER I

DET REGULATORISKE LANDSKAPET
FOR PROSJEKTER SOM ARBEIDER MED KI

2024:
HTA-

regulering

Flere EU-regelverk om 
deling av data 

(f.eks. European Health 
Data Spaces og Data 
Governance Act) og 

spesifikt om KI (AI Act)

11. juni 2021: 
Helsepersonelloven 

§29

16. Juli 2020:
«Schrems II»-dommen

26. mai 2021:
Forordning om 

medisinsk utstyr (MDR)



Forvaltningen:
Nettside, rundskriv, 

flytdiagram, prosess for 
juridiske problemstillinger

Kompetansenettverket (KIN)

Helsetjenestens egne ressurser /  jurister

SLV: Regulatoriske 
veiledningstimer

Datatilsynet: 
Sandkasse og 

forhåndsdrøftelse

Normen

Alle etater: Generell veiledningsplikt

TO NYE

MULIGHETER FOR HJELP
Tverretatlig 
regulatorisk 
veiledning

https://www.helsedirektoratet.no/tema/kunstig-intelligens/regelverk/prosess-og-hjelp-til-a-lose-juridiske-problemstillinger



Tverretatlig
regelverksveiledning

ORGANISERING

Sandkassekoordinering



To problemstillinger ved raske endringer

• Tidsmessig avstand fra forskning til bruk er kortere
• Mindre evidens (mindre tid, ofte nmindre populasjoner)

Noen bidrag til løsninger:
• Utprøvende behandling? 
• Nye måter å ramme inn bruken på?
• Tettere samarbeid for å sikre trygge helsetjenester
• …



FORANKRING AV 
VEILEDNINGSTJENESTEN
I ORGANISASJON (INKL. LINJE)

LITEN PILOT

JUSTERINGER

TESTÅR

JUSTERINGER

OVERGANG TIL 
VARIG TILBUD



DALL·E 2 (openai.com)

HVORDAN HÅNDTERE

RASK UTVIKLING OG 
UFORUTSIGBAR 

TEKNOLOGI
NÅR DET STÅR OM LIVET?



HVORFOR ER DET BEHOV FOR

LANGVARIG OG TETT SAMARBEID
I SEKTOREN?

• Mange ulike utfordringer knyttet til innføring

• Kliniske tjenester med teknologi som endrer seg

• Ivaretakelse av etikk

• Forsvarlighetsprinsippet



SPØRSMÅL?


