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Forventninger og fart

w Digitaliserings- og forvaltningsdepartementet Strategi

Hvor lang tid tar det fgr ny teknologi er allemannseie?

100 000 000

Fremtidens digitale Norge

Nasjonal digitaliseringsstrategi 2024-2030

50 000 000 Mobiltelefon (16 dr)

| ChatGPT (3 mnd) l

y3annua

Facebook (4 ar)

16 ar 3 maneder

Kilde: Microsoft research 08.05.2024 Til internt bruk

10.10.2024




Offentlig sektor far stryk mens helsesektoren far skryt

R Riksrevisjonen
\

Bruk av kunstig intelligens i
staten

Dokument 3:18 (2023~2024)

lkke tilfredsstillende

[ E—

Ikke tilfredsstillende Kritikkverdig Sterkt kritikkverdig

Det er ikke tilfredsstillende at Digitaliserings- og
forvaltningsdepartementet gjennom styring og i samarbeid med
de andre departementene ikke har lagt bedre til rette for at
offentlig sektor kan utnytte mulighetene med kunstig intelligens
og ta i bruk kunstig intelligens pa en ansvarlig mate. Den
samlede innsatsen er for svak gitt ambisjonen om at Norge skal

ha en infrastruktur for kunstig intelligens i verdensklasse.

Helsedirektoratet svarer raskt pa
overordnede spgrsmal om Kl og
er flinke til d gi ngdvendige

avklaringer og godkjenninger.
Akershus universitetssykehus

Figur 1 Antall Kl-systemer rapportert, fordelt pa
fagdepartementer, 2018 — var 2023"
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Kilde: Svar pa brev til statlige virksomheter og heleide statlige selskaper (n = 130)
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Kilde: Riksrevisjonen, Bruk av kunstig intelligens i staten. Dokument 3:18 (2023-2024) (riksrevisjonen.no)



https://www.riksrevisjonen.no/globalassets/rapporter/no-2023-2024/bruk-av-kunstig-intelligens-i-staten.pdf

Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027

> Kunstig intelligens og annen personellbesparende . a
teknologi er forventet a kunne bidra til at vi kan :
opprettholde kvaliteten i tjenesten i arene framover Mes:"’

> Kunstig intelligens vil kunne utgjore ett betydelig R O

Var felles helsetjeneste

bidrag til en baerekraftig utvikling av var felles
helsetjeneste

> Kunstig intelligens kan bidra til raskere og mer presis
diagnostikk, bedre beslutningsstgtte til personell,
forenklet logistikk, automatisering av administrative
oppgaver, og a sette innbyggerne bedre i stand til a
felge opp sin egen helse




Fleksibel og aktuell plan

Felles Kl-plan
for trygg og effektiv bruk av K
| helse og omsorgstjenesten
2024- 2025
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@kt bruk

@kt bruk av Kl-systemer

Trygg bruk

Bruk av Kl-systemer

i helse- og som er trygge
omsorgstjenesten
Kvalitet Effektivt

KI-systemer som bidrar
til helsetjenester av like
god eller bedre kvalitet

KI-systemer som frigjgr
tid hos helsepersonell

Felles Kl-plan
for trygg og effektiv bruk av K
| helse og omsorgstjenesten
2024- 2025
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Innsatsomrader

1. Sektorsamarbeid om Ki

2. Tverretatlig informasjonsside

3. Tverretatlig regulatorisk veiledning
4. Rammer for bruk av Kl i helse- og

omsorgstjenesten

o1

Bruk av store sprakmodeller

6. Styrke kompetansen pa K

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

2 o o
4
T\) Helsedirektoratet Diroksoratet for .4 Helsetilsynet DSA ST -‘t" FHI

medisinske produlier

» < .
HELSE 20+ MIDT-NORCE HELSE o0 SOR-OST HELSE »o» NORD HEL
» o .




1. Sektorsamarbeid om K

Ki-radet
skal gi rad til Helsedirektoratet om
strategiske veivalg, prinsipielle spgrsmadl og

Kl-rad for helse- og omsorgsektoren anbefale prioritering og giennomfaring av
. , , tiltak for a legge til rette for trygg og
Seminarrekke for helhetlig KI-bruk i effektiv innfaring av KI i helse-

helse- og omsorgstjenesten
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1. Sektorsamarbeid om KI

Kl-rad for helse- og omsorgsektoren

Seminarrekke for helhetlig Kl-bruk i
helse- og omsorgstjenesten

Aktuelle tema
Validering og bruk
Gevinstpotensial og —realisering
Barrierer og behov for finansiering

Tilgang til data og infrastrukturer for trening, finjustering og
validering av KI-modeller

Kompetanse om bruk, utvikling og finjustering av store
sprakmodeller

Bruksomrader for store sprakmodeller
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P Helsedirektoratet

2. Tverretatlig
inform aSjonSSide Rammer og rgtning for kunstig intellig_ehs

an lykkes m
1 trygg mate.

Felles Ki-plan for helse og Tverretatlig veiledningstjeneste Rammer og retning for kunstig
omsorgstjenesten Vig ; c av k intelligens

1 far b tellig f il @kt bruk

Tverretatlige informasjonssider
0 m KI Soknad om dispensasjon fra Personvern og

taushetsplikt informasjonssikkerhet
Finn i i

m & fa

Nasjonale anbefalinger, rad og pakkeforlop

Regelverket for utvikling av kuns ntelligens

Rapporter

Felles KI-plan for trygg og effektiv bruk av Kl i helse og omsorgstjenesten 2024 - 2025
Store sprakmodellar i helse- og omsorgstenesta - eit kunnskapsgrunnlag

Status og forslag til videre arbeid med kun telligens (K1) i helse- og omsorgstjenesten

’j FHI 8/ Helsetilsynet




3. Tverretatlig
regulatorisk veiledning

Veiledning om dagens regelverk

Forberede for fremtidig regelverk

Verdens fgrste
tverretatlige
veiledningstjeneste for
bruk av kunstig intelligens
(K1) i helsesektoren

Kontakt: ki.veilednin elsedir.no




3. Tverretatlig

() https://www.helsedirektoratet.no/tema/kunstig-intelligens/tverretatlig-veiledningstjeneste a A o %« &3 ]

regulatorisk veiledning

Tverretatlig veiledningstjeneste
Vi gir én-til-én-veiledning i bruk av kunstig intelligens pa tvers av
etater, etter flere regelverk samtidig.

Veiledning om dagens regelverk

Innhold pé denne siden Hva slags kompetanse har de som veileder?

Forb de for fremtidi | K
O r e e e O r e I I g re g e Ve r + Hva slags kompetanse har de Jurister fra Helsedirektoratet, Direktoratet for medisinske produkter og Helsetilsynet deltar pa

; - . i T )
som veileder? veiledningsmetene. Annen kompetanse kan ogsa inviteres inn ved behow.

&

Hva slags veiledning kan du f4?

Hvordan ta kontakt for & f& Hva slags veiledning kan du f3?

veiledning?

«

Du kan & veiledning én til én. Vi tilpasser veiledningen etter ditt behov, og gir veiledning etter

&

Hvordan vurderer vi spknadene? flere regelverk samtidig.

«

Er det lov & bruke lydopptak og

kunstig intelligens for & Hvert mote tar for seg én problemstilling

transkribere samtaler? .
Hensikten med meotene er at
« prosjekter/miljoer far god kjennskap til regelverkene og avklaringer etter flere regelverk
samtidig

¢ vi harmoniserer av tolkningen av regelverkene

Ved & gi veiledning fir vi fra direktoratene ogsé lepende signaler om hvor regelverket er uklart,
hvilke temaer vi ber utarbeide skriftlig veiledning om, og hvordan de forskjellige regelverkene

spiller sammen.




3. Tverretatlig Sparemalofsar r Ki-veldingr

Er det lov & bruke lydopptak og kunstig intelligens for &

reg u Iato ris k Vei Ied n i ng transkribere samtaler?

Spoersmal: Er det lov & bruke lydopptak og kunstig intelligens for & transkribere samtalen mellom

lege og pasient som grunnlag for dokumentasjon i pasientjournal?

(] (]
Vellednlng om dagens regelverk Dette vil danne grunnlaget for hvilke opplysninger som skal inngé i pasientjournalen og skal

vurderes av helsepersonellet/legen far ferdigstilt journalnotat. Legen vurderer teksten og gjar

FO rberede for fre mtidig regelverk eventuelle korrigeringer for legen legger det inn i pasientjournalen.

Svar: Utgangspunktet for hvilke opplysninger som skal inngd i pasientjournal fremgar i
helsepersonelloven §§ 39 og 40, hvor plikten til & dokumentere ngdvendige og relevante
opplysninger for helsehjelpen er inntatt. Dette utgjer rettslig grunnlag for & behandle

opplysningene som oppgis under legebesgket.

Helsedirektoratet har lagt til grunn at dokumentasjon i form av r@ntgenbilder, prgvesvar,
fotografier, videoopptak, lydopptak, lydlogg, sporsikringsblankett i voldssaker regnes som del av
journalen inntil informasjonen fra disse kildene er skriftlig nedtegnet i journalen. Se ogsé
kommentar til helsepersonelloven § 40 farste ledd, dokumentasjonsplikt. Bruk av Kl-verktay i
journalferingen som innebeaerer lydopptak og transkribering vil som utgangspunkt anses pa

samme mate.

Alle data fra konsultasjonen (lydopptak, transkripsjon og sammendrag) ma slettes umiddelbart

etter en sesjon. Ingen data kan eller skal brukes til re-trening av modell eller til andre formal.

Bruk av Kl-verktay i journalferingen vil kunne medfgre mer omfattende behandling av
personopplysninger sammenlignet med tradisjonell journalfaring, hvor kun det som legen

vurderer som relevante og nedvendige opplysninger nedtegnes. Innholdet i legekonsultasjoner

kan oppfattes som sensitivt av pasienten og lydopptak kan fare til at pasienten selv ikke @nsker




3. Tverretatlig
regulatorisk veiledning

Veiledning om dagens regelverk

Forberede for fremtidig regelverk

Uakseptabel
risiko (art. 5)

Hgyrisiko
(art. 6 0g 7)

Begrenset risiko
(art. 50)

Minimal
risiko
(art. 69)

Kil-modeller for
allmenn bruk -
med systemisk risiko
(art. 51 og 53)

Ki-modeller for allmenn bruk
(art. 3 nr. 63 0g 55)

Den europeiske Kl-forordningen (Al ACT)

Uoffisiell illustrasjon
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Al Pact

Organisations’ commitments

Artifical Intelligence (Al) is a transformative technology with numerous beneficial effects. Yet, its
advancement brings also potential risks. In light of this, the European Union has adopted the first-ever

wprehensive legal fr rk on Al worldwide, the Al Act'. The majority of rules of the Al Act [for
example, some reguirements on the high-risk Al systems) will apply at the end of a transitional period {i.e.
the time between entry into force and date of apphcability). in this context and within the framework of the
Al Pact,theAlOmmuhmdmmsmwomwmmmnmﬂmnﬂuwdmehy
provisions of the Al Act, with the aim of blishing best practices for i g the risks to health,
safety and fundamental rights.

By taking part in this initiative, organisations agree to make three ‘core’ commitments and may decide to
strive to meet all the other commitments mentioned, or to select specific ones, depending on, for instance,
their area of activity. Organisations may sign the core commitments and any other commitments they deem
redevant at a first stage, and then sign further non-core commitments at a later stage.

The commitments are mostly focusing on transparency obligations and requi for Al sy that
are likely to classify as high-risk under the Al Act’. Funhcvmon.- ding on their pasi inthe Al value
chain, some organisations may not be able to meet themselves the commitments. In these cases, such
organisations may also declare their intention to contribute to the best of their ability to the fulfilment of
the commitments. When joining the initiative, organisations will have the opportunity to communicate to
the general public, in general terms, how they intend to work towards the commitments in their specific
context. The Al Pact encourages Al systems’ providers and deployers to commit to the pledgn that are
redevant to them, and to share their best practices, irrespective of whether these orga are
currently putting into service of placing into the EU market high-risk Al systems.

Taking these considerations into account, for the period starting from the submission of the Al Pact

commitments and ending with the entry into application of the relevant provisions of the Al Act, all

orgamsabons pamopaung to lhls initiative agree to make best efforts to meet or contribute to the
ing ‘core’ ¢

» adopt an Al governance strategy to foster the uptake of Al in the organisation and work towards future
compliance with the Al Act;

* carry out to the extent feasible a mapping of Al systems provided or deployed in areas that would be
considered high-risk under the Al Act;

» promote awareness and Al literacy of their staff and other persons dealing with Al systems on their
behalf, taking into account their technical knowledge, experience, education and training and the
context the Al systems are to be used in, and considering the persons or groups of persons affected
by the use of the Al systems.

F Reguinements on General Purpoae Al model wil mostly be dealt with by the Codes of Practcs ind ihould nal be included in the

“Bepdene - S - JORS /2680 - £ - EUIN Jas feurans o

commitments of the crgansabonm taking part in the niatie

A Offcn ~ Segilienbar X024
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Al Pact

Organisations’ commitments

Artifical Intelligence (Al) i
advancement brings also 2

Kl-ledelsesstrategi: jobbe mot d
etterleve Kl-forordningen

their area of activity. Organisations may sign the core comy
redevant at a first stage, and then sign further non-core co
The commitments are mostly focusing on transparency obligations and requirements for Al systems that
are likely to classify as high-risk under the Al Act’. Furthermore, dependong on their pauhon inthe Al value
chain, some crganisations may not be able to meet themsedves t ooy

sata Iatef stage.

redevant to them, and to
currently putting into

Identifisere KI-systemer med hgy
risiko

Taking these considerations into

commitments and ending with the &M

organisations participating to this initiative ag;

following ‘core” commitments:

» adopt an Al governance strategy to foster the uptake of A¥in the organisation and work towards future
compliance with the Al Act;

* carry out to the extent fexsible a mapping of Al systems prg
considered high-risk under the Al Act;

promote awareness and Al liteg;
behalf, taking into accoug

Fremme Kl-kunnskap og
bevissthet blant ansatte, og sikre
etisk og ansvarlig utvikling av KI.

" Reguirements an Generdl Purpons Al modes

commitments of U crgansabon taking part in the ned




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

Rapport om kvalitetssikring av Ki
i helse- og omsorgstjenesten

Engasjere helsesektoren i
relevant standardiseringsarbeid
for Kl

Beskrive utfordringen og
vurdere om Kl er Igsningen

Kartlegge Kl-systemer pa
markedet

Vurdere egen virksomhets evne
til a tai bruk et Kl-system

Anskaffe et KI-system

Implementere og kvalitetssikre
et KI-system

Drifte og forvalte et Kl-system



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

handterings-
system

Ngyaktighet,
robusthet og Data og data-
informasjons- handtering (art
sikkerhet 10)
(art 15)

Rapport om kvalitetssikring av Ki
| helse- og omsorgstjenesten

Menneskelig Teknisk

Engasjere helsesektoren i
relevant standardiseringsarbeid “ls dokumentzsion
for Ki '

Gjennom-
siktighet og
informasjon til F?ars |102%g
brukeren (art
13)

Uoffisiell illustrasjon



9. Bruk av store
s p r é km O d e I I e r Sttj'ure: sprikmodellar i helse- og omsorgstenesta — eit kunnskapsgrunnlag

Utarbeide kunnskapsgrunnlag om
store sprakmodeller

Innhold
Vurdering av risiko ved bruk av o
store sprakmodeller samandrag

Introduksjon

Legge til rette for at bruken av |
sprakmodeller er tilpasset norske Om store sprakmodellar
fo rh O I d Kapittel 1.1

Kva er ein stor sprakmodell?

Kapittel 1.2

Sprak og kultur i sprakmodellar

Kilde: https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/store-sprakmodellar-i-helse-
og-omsorgstenesta




6. Styrke kompetansen
pa Ki

Videreutvikle kunnskap og
kompetanse om kunstig
intelligens i etatene

Utarbeide rapport om
kompetanse og digital
transformasjon med kunstig
intelligens i helse- og
omsorgstjenesten




WP Helsedirektoratet

Rapport om kvalitetssikring:
Bruk av Kl i helse- og omsorgstjenesten

Delprosjekt Rammer for kvalitetssikring




Delprosjekt: Rammer for kvalitetssikring

* Helsedirektoratet/Direktoratet for e-helse, Statens
legemiddelverk/Direktoratet for medisinske
produkter, Folkehelseinstituttet og Statens
helsetilsyn, samt fra Helse Sgr-@st RHF og

Sykehuspartner HF har deltatt i arbeidet.
Helsedirektoratet har ledet arbeidet.

e Det ble etablert et brukerpanel med eksterne,
mulige brukere av materialet, i tillegg til
forpliktende samarbeid med utvalgte eksperter.
* Tverrfaglig team

* Innspillsrunder

Faktaark

Rapport om k\/a\'\tetss'\k_r'mg:
Bruk av kunstig intelligens !

omsorgst)

effe

nsk neldinger pa fo! nde:
Vi onsker tilbakeme dinger pa folger
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enesten

forstaelig struktur?
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helse- 08
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Gyldig og palitelig, trygg, sikker og
o st o motstandsdyktig, ansvarlig og
— giennomsiktig, forklarbar og tolkbar,
godt personvern og rettferdig med et WL
kontroll pa farlige skjevheter.

@ standard
' Norge

Topics

European Parliament

A A Buyer’s Guide to
D Digdir Al in Health and Care

ned procurément < Kunstig intelligens

Hiem > Kunstig intelligens Ledelsessystem for kunstig intelligens —
Artificial intelligence ISO/IEC 42001

Kunstig intelligens

) ISO/IEC 42001 er en internasjonal standard som gir krav for
Pa denne siden finner du Digdirs veiledningsmateriale for : > . :
: 8 etablering, implementering og forbedring av et ledelsessystem for
ansvarlig utvikling og bruk av kunstig intelligens (Kl) i

EU Al Act: first reg ulation offentlig sektor. Her finner du ogs4 oversikten over Ki- ‘ kunstig intelligens (KI). Standarden veileder virksomheter i

prosjekter i offentlig sektor. Vi henviser ogsa til annet | ansvarlig bruk av Kl og tar for seg flere utfordringer som det

on artifiCiaI inte"igence relevant veiledningsmateriale og andre relevante akterer pa . innebzerer.

denne siden.
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Sentrale overordnede
juridiske rammer

* Plikter og rettigheter i helseretten » EU-forordningene om medisinsk utstyr

* Rett til helsehjelp « Markedsfgring av Kl til medisinske formal
» Kravet til medisinsk forsvarlige tjeneste

* Hel Il h % . . . .
eisepersonells taushetsplikt - Forordningen om kunstig intelligens

« Fremme menneskesentrert og palitelig Kl

* Likestillings- og diskrimineringsloven « Beskytte helse, sikkerhet og grunnleggende

rettigheter

- Personvernforordningen « |tillegg: Europeisk Kl-ansvarsdirektiv
« Personvern

 Informasjonssikkerhet
« Datahandtering
» Automatiserte beslutningsprosesser




Andre overordnede
aspekter

* Risikohandtering
« identifisere risikoer som kan oppsta
« plan for & handtere risikoene

- Validering

* 4 bekrefte at KI-modellen yter som den er ment,

for et bestemt tiltenkt formal

* Etiske prinsipper
* trygt og etisk akseptabelt a bruke
* legger etiske syv prinsipper til grunn
 Klima og miljg
- alle anskaffelser, ogsa Kl-systemer, ma vekte klima-
og miljghensyn med minimum tretti prosent

« alle KI-systemer bgr bidra til a oppfylle FNs
baerekraftsmal



Anskaffelse av et ferdigutviklet KI-system

. _ Tiltenkt formal
* Beskrive utfordringen og

: Overordnet risikovurdering
vurdere om Kl er lgsningen

Overordnet gevinstvurdering

Regulatoriske krav og standarder
« Kartlegge Kl-systemer pa

Vurdering av kvalitet, ytelse og sikkerhet
markedet

Metodevurderinger

- Vurdere egen virksomhets Menneskelige og tekniske faktorer

evne til 4 tai bruk et K|- Risiko- og sikkerhetsvurdering
system Plan for kvalitetssikring

Avtaleform
« Anskaffe et Kl-system Kravspesifikasjon
Vurdering av leverandor og tilbudt KI-system

Risiko- og konsekvensvurdering
* Innfare og kvalitetssikre et Kl- Validering pa egen populasjon
system Gjennomfere organisatoriske og tekniske tiltak og lage plan for drift

Cybersikkerhet, informasjonssikkerhet og personvern
« Drifte og forvalte et K- Overvakning og kvalitetsforbedring
system Oppfolging av avtale og leverander




Seks faser Anskaffelse av et ferdigutviklet KI-system

~
ssBeskriverutiordringenog . e @@= Y=
vurdere om KI er lgsningen
J
N\
« Kartlegge Kl-systemer pa
markedet
4
* Vurdere egen virksomhets
evne til 4 ta i bruk et KI-
system )
N
* Anskaffe et Kl-system
Y, Fase 1: Beskrive utfordringen og vurdere om Kl er Igsningen ...........
, N Beskrive tiltenkt formal for Ki-systemet.......cocoreiererennennnniennns
e Innfore 0g kvalitetssikre et Kl- Samarbeid om anskaffelse av KI-systemer......ccocureeeseesreranans
SyStem Overordnet risikovurdering ved bruk av et Kl-system...........
4
Overordnet gevinstvurdering vvvvivevveersrserniininsreesrernneresnn
e Drifte 0g forvalte et KI- A Etablere tverrfaglig anskaffelsesteam ......cccccvceemrernnnnnnnnnnnne,
system
y J
Hva er utfordringen?




Seks faser Anskaffelse av et ferdigutviklet KI-system

~N
» Beskrive utfordringen og
vurdere om Kl er lpsningen . i ,
J | Pa
\
N\ E s f \ /
0 _ . 3 O\
° Kartlegge Kl'SyStemer pa Fase 2: Kartlegge Kl-systemer pd markedet ......coceviisisniinsissienssisnny S / =\ )
Identifisere aktuelle KI-SYSEEMET . .oeveveeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeaeeeeseesned O5 [ 9 \—""’:? ,
markedet AV 99 45 09 05 1s 95 os oonAN\ S L
) Regelverk for medisinsk utstyr og Kl-systemer.....cccc.vceeeensvenand ARIEA UIPERDER THE CURVE —
Tiltenkt formal . il
° Vurdere egen Vlrksomhets ) L?u.rom medisinsk uts-t\jrr ............................................................... | \ \
evne tll é ta | bruk et KI_ :lsﬂd(oklastser for medisinsk UESEYT vuvviiininii s, ‘ H ‘ ’ | 1
SyStem J OVErgangsOrdNiNgEr .. ... eeieeereverereesssenessenssensnsesesenensesssssensesersssnsens ﬁ o= 0 e
FDA-godKi@NNING . uuisrsiiiismsisisnisisirssnnimissmsiss e s e
) Klinisk utprgving av et Kl-system som ikke er CE-merket.............,
° Anskaffe et Kl_system KI-fOrOrdniNgEN. v vessesirereresesssereressssssebssssssssssssssssssses s sasssasssned
H@Yrisiko KI-SYSEEMET ...vvivevcrreisiieereesinieessmessessreeaeseneessesnnessssnrensns
/ Kl-systemer med begrenset risikO......uiviieeeeeiieeieseineseessseesesinnenns
L N Kl-modeller for allmenn bruk......miims i,
o Innf@re Og kva“tetSS'kre et KI_ Autométiserte be.slutning.g ..........................................................
t Vurdering av kvaliteten til et Kl-system ..o,
SyS em ) Ytelsen til et KI-SYSEem....ccvievrieeeiiine s veeeessnr s sssrnne e e s snn e s
Sikkerhet til et KI-SYStEM vovvvvviiimsssmnsiniiissnssnsssnsisisss s
™\ Metodevurderinger wmiimmss s
o Drlfte Og forvalte et Kl- Erfaringer fra brukere av tilsvarende Kl-systemer........cccoeeveeerunead
system
y J
Tiltenkt formal, regulatoriske krav, akseptabel ytelse og kvalitet




Seks faser Anskaffelse av et ferdigutviklet KI-system

. . A Fase 3: Vurdere egen virksomhets evne til 3 kunne ta i bruk et Kl-system........
* BeSkrlve Utfordrlngen Og Menneskelige faKEOrer ... iicciiiiee e s nrae e
vurdere om Kl er lpsningen T S,
/ Virksomhetsledelse. ... ivvriiieieriiceis s s e smr e e
~N Brukere av KI-SYSTEMET....ccvieierrrerisiennnssirersssssnssssssnsssssssssssrsnsssssneesennns
° Kartlegge Kl_SyStemer pé PerscTner som Kl-systemet skal brukes pd ........c.couiiimniiiiiiniiiiiinennn,
markedet Teknlskpt =14 (] =) TSR PS
) Integrasjon av KI-systemet .....cccccveerivreervicnniiis s s s
Datakvalitet og -kompatibilitet.....c..ccceeverereessre e e
° Vu rdere egen Vlrksomhets ) A\ Lagring, prosessorkraft 0g infrastruktur ........coceceeeeevevveseeeesesneseeeenens
evne tll é ta | bruk et Kl_ ﬁ Risiko- og sikkerhetsvurdering ......coccveeeiiieiiiernriiesee s sssnessseens
tem Planlegge kvalitetssikring og kvalitetskontroll........ccccceevveeiineenissnenrinnns
Sys J Planlegge klinisk validering......cccecvrieremnsiirersssinnsssssnssssssssssssssssssssnessennns
Vurdere test- og valideringsmili@er .......ocuevvieeesissenssseeescssnreessersnesssssenns
h VUFdEre PilOt.creeeisieerisienerssisresssssrssssnrssssssrsessssnessssmressssnsess sersnssssssnnes
* Anskaffe et Kl-system ErFaringSdeling O fOTSKIUNG ve.esverereresrsrsmessssesessesmsrsrees IR 3 %: = [ﬁ
) Oppdatere gevinstberegninger .........cocvcveriiiirssenenc s = & -@op 6/; —
g ] o——o %90
| N AL e e A
« Innfore og kvalitetssikre et K- i =
( 03
System _[ooo0as f l:l (135.::] ,
J — E )
=
. ) = k=
» Drifte og forvalte et Kl- | =
system L=
J
Menneskelige og tekniske faktorer, risiko- og sikkerhetsvurdering




Seks faser Anskaffelse av et ferdigutviklet KI-system

~N
o BeSkriVG utfordringen Og Fase 4: Anskaffe et KI-system ...ccceiirirereeirininiesnnnniens
Vurdere Om Kl er stnlngen Anskaffelsesprosedvre ...............................
J Prismodeller ...vvviniieierenrernienerersmsoenerenes
~ AVEalefOormM. e e
« Kartlegge Kl-systemer pa KraVSPESIfikaSION ..vvvvererreeeeeseeeeseseesseesneeen
markedet ) Generelle Krav... e,
Funksjonelle krav.......ccoeeviimninievnninienessnnnnanas
* Vurdere egen virksomhets ) TEKNiSke KFAV .vvvevveveessessesssssessssssssssssesens
evne t|| é ta | erk et KI' Krav til sikkerhet ......cccveveviiiniiienininnensssneeanas
SyStem J Tienestenivaavtale..cieiirirenecnieinne e
N Vurdering av leverandgrene......ccoveveeeirrennas
’ Vurdering av tilbudte Kl-systemer..............
. _ s
Anskaffe et Kl-system 2
4
| N
* Innfore og kvalitetssikre et Kl-
system
4
. )
» Drifte og forvalte et K-
system
y J
Tverrfaglig team




Seks faser Anskaffelse av et ferdigutviklet KI-system

~N
» Beskrive utfordringen og
vurdere om Kl er lgsningen
4
N
« Kartlegge Kl-systemer pa
markedet
4
* Vurdere egen virksomhets
evne til a ta i bruk et Kl-
system )
N
* Anskaffe et Kl-system o
Fase 5: Innfgre og kvalitetssikre et KI-syStem ..cvivieieiiimmeniiimisieeras s eessssnen,
g Risiko- og konsekvensvurdering av Kl-systemet....ococceiiiiiiimeniereninesennnnns
| N\ Validering av Kl-systemet med bruk av virksomhetens egne data.........
¢ Innf@re 0g kvalitetssikre et KI- y' Gjennomfgre organisatoriske tiltak........coceiiiiiiiiininiin i
system A . L
) Gjennomf@re tekniske tiltak .voiviiiveermrenioreieree s rsressererens
Plan for drift 0g fOrvaltning ....cevevviiirereremmminerrerernsn s ererseessssnnn
A .
° Drifte Og forvalte et Kl_ Overleverlng ...........................................................................................
system
y J
Kl-konsekvensvurdering og risikohandtering, validering




Seks faser Anskaffelse av et ferdigutviklet KI-system

N
» Beskrive utfordringen og
vurdere om Kl er I(Dsningen Fase 6: Drifte og forvalte et KI-sSyStem .....cccccieieriviciiicin s sssssenanns
g ROIlEr OF @NSVAT ...iccveiiiiriererii i srerisss s rarasa e sssasss e resasassesssananes
. ) Cybersikkerhet, informasjonssikkerhet og personvern...........
» Kartlegge Kl-systemer pa Overvakni
markedet VEIVEKNING..cvuvieiiiiirieeecree e svarr e e arees s rar e e s sbbnee s e s s sneessnanes
) Kvalitetsforbedring......ccccieviviiinieiiiiinn e e
i N GevinstrealiSering. ..o —————
* Vurdere egen virksomhets Erfaringsdeling
evne til é ta i bruk et KI_ f I llllll Il llllllll I |||||||||||| ; lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
Oppfglging av avtale og leverand@r ........ooveviieiiiiniiiiininins .. L =
SyStem 4 5% ‘;I'\\' el O
0O (o] o]
™ == : :
» Anskaffe et KI-system —/~. "INV ‘@ )
) : : _
( q
4 \ i | -
* Innfore og kvalitetssikre et Kl- | |
system — | | bt
. =T |
. N ; ch—D S
* Drifte 0g forvalte et Kl- S
system
4
Lepende overvakning og kvalitetsforbedring




W"@ Helsedirektoratet

Ta kontakt!
Hilde.Lovett@helsedir.no
Maja.Gran.Erke@helsedir.no

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

-— Tverretatlig veiledning:
ki.veiledning@helsedir.no

Andre henvendelser:
kunstigintelligens@helsedir.no
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