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Forventningar om at Kl kan bidra til a leyse viktige samfunnsutfordringar

Helseomradet:

e | gyse ressursfloken?

e | gyse fastlegekrisa?

e Betre eigenmeistring og farebygging?
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e Heile sektoren, inkludert styresmaktene,
ma vere i stand til a regulere,
kontrollere, kvalitetssikre og ikkje minst
vurdere korleis Kl best mogleg bar
nyttast | helse- og omsorgstenesta

Men, komplisert og mange utfordringar.
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Aktuell litteratur — bruk av avansert teknologi 1 helse
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Omgrepet kunstig intelligens samlar mykje

Reknekraft
1950 Kunstig intelligens
Data . - Bade ein teknologi og eit fagfelt innan datavitskap som
 fokuserer pa a skape maskinar som kan etterlikne og utfgre
Mal oppgaver som krev menneskeleg intelligens.
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2010
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Definisjon av kunstig intelligente system 8
(«Al systems»)
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Kilde: OECD: EU lawmakers set to settle on OECD definition for Artificial Intelligence — EURACTIV.com
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https://www.euractiv.com/section/artificial-intelligence/news/eu-lawmakers-set-to-settle-on-oecd-definition-for-artificial-intelligence/

Kunstig intelligens i helsevesenet gjennom eit livsigp

Klinisk Virtuelle Persontilpassede : o . :
beslutningsstatte helseassistenter helseapper Legemiddelutvikling
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Status og forslag til videre arbeid med
kunstig intelligens (KI)
i helse- og omsorgstjenesten

Sluttrapport fra det nasjonale koordineringsprosjektet
«Bedre bruk av kunstig intelligens»

Oslo, 15. oktober 2023
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Tilradde tiltaksomrade framover

Rettleie om og tilpasse
til eksisterande og komande
regelverk

Bruk av store

(sprak)modellar i helse- og
omsorgstenesta

Tverretatleg kunnskap og
kompetanse om Ki

Q

Rammer for kvalitetssikring

\
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\\ Tiltak som held fram

]

Tverretatleg informasjonsside

g Nasjonal Kl-strategi for
trygge og effektive

helse- og omsorgstenester

Tverretatleg koordinering og
samarbeid om Ki / /
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Sprakmodellar gjev oppsiktvekkande gode svar pa spgrsmal
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Eksempel: vurdering av beinbrot i radiologibilete pa Baerum sjukehus

Hvordan Igsningen fungerer

Modalitet
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Kl analysen

KI analysen gir 3 ulike resultat
- Negativ

- Usikker

- Positiv
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AREA(S) OF INTEREST: () 1
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AREA(S) OF INTEREST

Positivt funn

Henvisning
med spgrsmal Kl analyserer \ \
om .
rentgenbilder,
skjelettskade ontg -

—

og behandling

Akuttmottak for konsultasjon

radiografen sender
Henviser m& ha pasienten videre ut ifra
informert funn .

pasient om tiltak
dersom ingen

Ved fraktur i fingre/taer, sendes pasient tilbake til legevakt som

tidligere.

Ved funn av lesjon eller hydrops pa DAGTID venter pasient pa

svaret hos rgntgen.

Ved funn av hydrops pad VAKT/HELG sendes pasient til akuttmottak

funn pa rgntgen.

God henvisning
med klinisk
relevans.

Negativt funn

—

Pasienten kan reise hjem

dersom behov.

Pasienten f&r med et preliminaert svar om
ingen funn, og at de skal ta kontakt med lege

/

L

Bilder beskrives av radiolog ved neste anledning/neste dag

Avdeling for bildediagnostikk
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Pasientflyt ved usikre funn

Usikre funn

Radiograf gjor en ekstra vurderinger av bildene
* Gammelt brudd? Sjekke om det foreligger gamle bilder
* Hudfold som kan se ut som brudd?

* Annen apenbar grunn til at Kl oppfatter det som
usikkert?

* Behov for flere bilder? |
* Har pasient klinikk der KI har markert usikkert funn?

Dagtid:
Fortsatt usikker "

~ Vakt/helg:

Ved apenbart negativt funn—+  Pasienten kan sendes hjem.

Pasienten venter pa svar

- Legevaktpasient sendes
tilbake til legevakt.

- Eksternpasient sendes til
akuttmottaket.

Avdeling for bildediagnostikk
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Korleis bar helsefaglege sprakmodellar utviklast?

1 Finjustering av stor internasjonal sprakmodell 2 Finjustering av stor norsk sprakmodell

J_

3 Tilpassing av engelsk helsefagleg sprakmodell 4 Norsk helsefagleq sprakmodell fra botnen 5 Fleire finjusterte sprakmodellar til ulike oppgaver
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Kan vi stole pa svarene fra sprakmodeller?

Bar jeg gi brystmelk eller morsmelkerstatning?

Valget mellom & gi brystmelk eller morsmelkerstatning til babyen din er en personlig avgjarelse

som avhenger av flere faktorer. Her er noen punkter & vurdere nar du tar denne viktige
beslutningen:

Brystmelk:

e Brystmelk er den naturlige kilden til ernzering for spedbarn og er spesielt tilpasset
babyens behov med essensielle naringsstoffer, antistoffer og immunfaktorer.

 Amming gir naerkontakt og band mellom mor og baby, og det kan ha positive
helsefordeler for begge.

o Brystmelk er lettere for babyen & fordaye sammenlignet med morsmelkerstatning, og det
kan redusere risikoen for mageproblemer.

 Amming kan redusere risikoen for en rekke helseproblemer hos bade babyen og moren,
inkludert infeksjoner, allergier og kroniske sykdommer.

 Amming kan veere praktisk da det ikke krever forberedelser, rengjagring av flasker eller

Morsmelkerstatning:

e Morsmelkerstatning er en alternativ kilde til ernaering hvis amming ikke er mulig, @nskelig
eller praktisk.

e Flaskemating gir andre omsorgspersoner muligheten til & delta i matingen, og det gir en
viss fleksibilitet i tidsskjemaet.

o Morsmelkerstatning kan vaere et godt alternativ for m@dre som har medisinske forhold
som péavirker melkeproduksjonen, eller som av andre grunner ikke kan amme.

» Morsmelkerstatning gir naeringsstoffer, men det har ikke de unike komponentene og
helsefordelene til brystmelk.

Bar jeg gi morsmelk eller morsmelkerstatning?

Valget mellom & gi morsmelk eller morsmelkerstatning til babyen din er en personlig avgjarelse
som avhenger av ulike faktorer. Det er viktig & vurdere dine individuelle omstendigheter,
preferanser og behovene til bade deg og babyen din. Her er noen punkter & vurdere nar du tar
denne avgjarelsen:

Morsmelk:

naeringsstoffer, antistoffer og immunstette.

¢« Amming har mange helsefordeler bade for babyen og moren, inkludert redusert risiko for
infeksjoner, allergier og visse kroniske sykdommer.

« Morsmelk fordgyes lett og tilpasses babyens ernaeringsbehov, og tilpasser seg etter hvert
som babyen vokser.

e  Amming fremmer bandet og hud-til-hud-kontakt mellom mor og baby.

e Det kan kreve mer tid og innsats i begynnelsen, da amming involverer direkte mating og
mulige utfordringer som sare brystvorter eller festeproblemer.

Morsmelkerstatning:

o Morsmelkerstatning er et levedyktig alternativ hvis amming ikke er mulig, eller hvis du
velger & ikke amme.

e Det gjer det mulig for andre & delta i matingen og kan tilby mer fleksibilitet med
tidsskjemaet.

o Flaskematede babyer har en tendens til & spise mindre hyppig sammenlignet med
ammede babyer.

o Morsmelkerstatning kan vaere et mer praktisk alternativ for mgdre som skal tilbake til jobb
eller har andre forpliktelser.

e Erstatning gir tilstrekkelig ernaering, men det mangler noen av de unike fordelene med
morsmelk, som immunbeskyttelse og banddannelse.

> Radene om morsmelkerstatning er dessuten ikke i trad med anbefalingene til norske helsemyndigheter




Fra stor sprakmodell til finjustert helsemodell

1 Internasjonal stor sprakmodell finjustert til norsk helsemodell?
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Vi ma unnga fallgruvene i personvernet og info. sikkerheit
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Etiske prinsipper for Ki

HIGH-LEVEL EXPERT GROUP ON

ARTIFICIAL INTELLIGENCE

=

Kl-baserte lgsninger skal respektere menneskets
selvbestemmelse og kontroll

Kl-baserte systemer skal veere sikre og teknisk robuste

Kl skal ta hensyn til personvernet ETHICS GUIDELINES
o . . . FOR TRUSTWORTHY Al

Kl-baserte systemer ma vaere gjennomsiktige :

Kl-systemer skal legge til rette for inkludering, mangfold og
likebehandling

Kl skal veere nyttig for samfunn og miljg o e
/. Ansvarlighet

ok W

Strategl
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Risikobasert tilnaerming til regulering av Kl

Manipulering for a skade

Utnytte sarbarheter Uakseptabel risiko Forbudt Kl-bruk

Kl-del i medisinsk utstyr
Rett til ytelser eller tjenester

Hay risiko Regulert Kl-bruk

>

Begrenset risiko Krav om transparens

Spamfiltre, turnusplanlegging

Minimal risiko

Ingen krav
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Var framtidige felles helseteneste ?
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Takk for at du hegyrde pa



	Lysbilde 1: Kunstig Intelligens – Hype eller fakta?
	Lysbilde 2
	Lysbilde 3
	Lysbilde 4: Aktuell litteratur – bruk av avansert teknologi i helse
	Lysbilde 5
	Lysbilde 6: Definisjon av kunstig intelligente system  («AI systems»)
	Lysbilde 7
	Lysbilde 8
	Lysbilde 9
	Lysbilde 10: Språkmodellar gjev oppsiktvekkande gode svar på spørsmål
	Lysbilde 11: Eksempel: vurdering av beinbrot i radiologibilete på Bærum sjukehus
	Lysbilde 12: Korleis bør helsefaglege språkmodellar utviklast?
	Lysbilde 13: Kan vi stole på svarene fra språkmodeller? 
	Lysbilde 14
	Lysbilde 15
	Lysbilde 16: Vi må unngå fallgruvene i personvernet og info. sikkerheit
	Lysbilde 17
	Lysbilde 18: Etiske prinsipper for KI
	Lysbilde 19: Risikobasert tilnærming til regulering av KI
	Lysbilde 20: Vår framtidige felles helseteneste ?
	Lysbilde 21: Takk for at du høyrde på

