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Agenda kl 12.00-15.30

• 12.00 Velkommen til KIN, KI-stafett og praktisk informasjon 

• 12.20 Innledning  om dagens tema: “Behov i grunnutdanning, videreutdanning og 
etterutdanning gjennom arbeidet” v. Finn Henry Hansen, Helse Nord og leder 
sekretariatet KIN

• 12.30 Tverrfaglige studietilbud i de ulike regionene 

• Tverrfaglig studietilbud i Bergen, Arvid og Alexander Lundervold, MMIV 

• KI-studier ved NTNU – i grenseflata mellom teknologi og medisin, Trym Holter, NTNU 

• Status og planer for KI-utdanning i Nord. Karl Øyvind Mikalsen, daglig leder av SPKI og Robert Jenssen, UiT

• Kunstig intelligens som pensum og undervisning på UiO, Ishita Barua, lege og stipendiat UiO 

• 13.30 PAUSE 

• 13.45 Digital kunnskaps- og kompetanseutvikling for fremskritt innen helse og medisin –
Morten Dæhlen, UiO

• 14.00 Paneldiskusjon Behov i og utover grunnutdanningen, ledes av Arvid 
Lundervold, MMIV

• Norsk medisinstudentforening, Maja Elisabeth Mikkelsen 

• Leder for klinisk arbeidspakke i BigMed/OUS, Pål Brekke 

• Leder for NORA, Klas Pettersen 

• NTNU, Kerstin Bach 

• 14.45 Oppfølging fra KIN angående utdanningsbehov på KI-feltet  

• 14.50 Presentasjon av Teknologirådets rapport om KI i helse fra desember 2021, Anne 
Siri Koksrud Bekkelund, Teknologirådet

• 15.10 Videre arbeid og temperatursjekk 

• 15.30 Slutt 

Fokustema for møtet:
Behov for kompetanseøkning og 

utdanning for å fasilitere implementering 
av KI

https://teknologiradet.no/wp-content/uploads/sites/105/2021/12/KI-i-klinikken.pdf




Velkommen og nytt om KIN 



KIN bidrar til åpen utveksling av erfaringer, idéer og 
meninger for å styrke fagfellesskapet, gjennom 
møter og seminarer. 

Sammen setter vi viktige problemstillinger rundt 
klinisk implementering av kunstig intelligens på 
agendaen. 

Åpen

Bottom-up 

Tverrfaglig 



Velkommen

Sekretariat
Finn Henry Hansen Helse Nord RHF

Vibeke Binz Vallevik DNV,  BigMed

Anne Torill Nordsletta E-helseforskning

Arvid Lundervold Universitetet i Bergen

Jan F. Nygård Kreftregisteret

Stein Olav Skrøvseth E-helseforskning

Ulf Sigurdsen Helse Sør-Øst

Tonje Frost Bathen NTNU

Lilla tekst = nye i dag

Medlemmer
Alia Zaka Sykehuspartner

Alexander S. Lundervold Høgskulen på Vestlandet

Anders Dahlen Forsmo NTNU

Anne Kjersti Befring UiO

Arnoldo Frigessi OUS OCBE/UiO

Arthur Revhaug UNN

Asbjørn Finstad KS

Ashley Muller FHI

Atle Bjørnerud UiO, CRAI, OUS

Bjørn-Petter Johannessen Finnmarkssykehuset HF

Christian Autenried Helse Vest IKT

Ciprian-Virgil Gerstenberger E-helseforskning

Egil Utheim Helse Sør-Øst RHF

Emiel Janssen UiS

Endre Grøvik Helse M&R, NTNU

Erik Fosse OUS

Frank Lindseth NTNU

Geir Thore Berge SSHF

Gunhild Fjeld RAKOS, Helse Stavanger HF

Haldor Husby Ahus

Heinrich Backmann Nordlandssykehuset HF 

Henrik Wethe Koch Helse Stavanger HF

Hanne Sorger NTNU

Håkon Olav Leira NTNU

Håvard Emil Danielsen OUS, UiO

Ida Fallmyr Jørgensen Helse Møre og Romsdal HF

Inge Groote OUS

Ingerid Reinertsen SINTEF, NTNU

Ingfrid Helene Haldorsen Helse Bergen

lrina Halbostad Namsos kommune

Ishita Barua UiO

Jesper Ravn Ahus

Jim Tørresen UiO

Jon Bjarne Leiknes SUS

Jon I. Holm Sykehuspartner

Kajsa Møllersen UiT

Karl Øyvind Mikalsen UiT / UNN

Karolina Berg UiB, MMIV

Kassaye Yitbarek Yigzaw E-helseforskning

Ken Inge Adolfsen UNN

Kerstin Bach NTNU

Ketil Oppedal SUS

Kjersti Mevik Nordlandssykehuset HF 

Klaus Becker Helgelandssykehuset

Kristin Krogsrud Roche Norway

Kristoffer Knutsen Wickstrøm UiT

Lars Age Møgster Ahus

Line Silsand E-helseforskning

Line Sivertsen Nordlandssykehuset HF

Liv Bollvåg DIPS

Magnus Løberg UiO

Marit Valla NTNU

Maryam Tayefi E-helseforskning

Mattijs Elschot NTNU, St.Olavs

Merete Retzius Sykehuspartner

Michael Bretthauer UiO

Michael Riegler UiT, SimulaMet

Miguel Angel Tejedor Hernandez E-helseforskning

Nikita Shvetsov UiT

Oda Bakken OUS juridisk seksjon

Per Erik Tødenes Helse Møre og Romsdal HF

Rahul P. Kumar Intervensjonssenteret OUS

Randi Borgen OUS juridisk seksjon

Renate Grüner Helse Bergen

Robert Jenssen UiT

Rolv-Ole Lindsetmo UNN

Observatører
Anne Siri Bekkelund Teknologirådet

Arild Faxvaag NTNU, Helseplattformen

Bror Just Andersen Vestre Viken HF

Christine Dalebø Gjerdevik Helsedirektoratet

Diana Saplacan UiO

Eirik Hugaas Ofstad Nordlandssykehuset, UiT

Eli Nina Eikefjord HVL, PRESIMAL

Espen Knut Trydal Helse Stavanger HF

Frida Holmberg Hansen Helsedirektoratet

Frode Løkeberg Solem Sykehuset i Vestfold HF

Gunnar Ellingsen UiT

Hanne Narbuvold Helsedirektoratet

Helga Brøgger Helsetilsynet

Hilde Margrethe Lovett Direktoratet for e-helse

Keyur Radiya UNN

Line Linstad E-helseforskning

Lisa Jakobsen UiT

Magdalena Karlsson LMV

Maja Gran Erke Direktoratet for e-helse

Margunn Aanestad UiA

Maria Christine Ruud UiO

Mari Serine Kannelønning OsloMet

Marit Austeng FHI

Marion Lambrechts Berge HVL

Martin Holtet Deepinsight AS

Monica Aas Vestre Viken HF

Nils Gullhaug Direktoratet for e-helse

Odd Arild Lehne Norwegian Health Tech, OUS

Olav Willumsen Haugå Deepinsight AS

Olivier Boussiou OUS

Pieter Jelle Toussaint IDI, NTNU, SINTEF

Pål Brekke OUS, DIPS

Severin Sjømark Deepinsight AS

Siv Anette Fjellkårstad Helse Direktoratet

Siri-Linn Scmidt Fotland NORCE, UiB

Thomas Endre Lie OUS

Tonje Stegavik IKT-tilsynet i Helsetilsynet

Tove Klæboe Nilsen Helse Nord RHF

Tor Ingebrigtsen UNN

Tore Gundersen Ahus

Trine Bjørnsen Headroom LifeScience AS

Rune Sundset UNN

Sabine Leh Helse Bergen/ Haukeland

Samuel Kuttner UNN, UIT, SPKI

Solveig Hofvind Kreftregisteret

Sture Pettersen Helse Nord RHF

Therese Svenning E-helseforskning

Thomas Langø SINTEF

Thomas Werner Lindner RAKOS

Tor Oddbjørn Tveit UiA

Truls Tunby Kristiansen E-helseforskning

Trym Holter NTNU

Yuichi Mori UiO

Zada Pajalic VID 

Øystein Krüger Helse Sør-Øst

Øystein Nytrø NTNU





Sekretariatet 2022

Tone Frost Bathen 

NTNU

Velkommen til Tone og Arvid! 



Hvor finner jeg referat og møteinkalling?

Referater Møteinnkallinger



Informasjon om møte med nasjonalt koordineringsprosjekt for KI: 
Innspill om tiltak som bør inngå i en nasjonal implementeringsplan for KI 
innen helse

Styrke det juridiske arbeidet for å avklare begrensninger i dagens lovgivning og for å 
redusere transaksjonskostnader: Tilgang til data og bruk av KI i helsetjenesten 

Teknisk infrastruktur som legger til rette for bruk av data 

Styrke utdanning og kompetanse innen KI, inkludert kompetanse og kapasitet for 
validering av KI-løsninger

Kontraktuelle avklaringer
• Behov for utviklingskontrakter vis a vis leverandører ved kommersielle anskaffelser

• Tilrettelegging for offentlig/privat samarbeid ved kommersialisering av egenutviklede KI-løsninger

Utrede nødvendig organisering og finansielle insentiver



KI-stafett: kommende etapper  



20202019 2021

Oversikt KI-stafetten 

«Kunstig 
intelligens i 
helsesektoren»

«BigMed 2020 –
veien til 
presisjonsmedisin» 

Bodø

Juni 
2019 

Oslo 

Okt 
2020

Bergen 

Des 
2020

MMIV

Tromsø 
Juni 
2021

"Health Related AI
in Stavanger" (hAIst)

Internasjonalt 
KIN-seminar, 
tittel kommer  

Høstseminar, 
tittel 
kommer 

«Midnattssol-
konferansen 
for pasientnær 
kunstig 
intelligens»

Trondheim 

INTAP

Agder 

Okt 
2021

Oslo 

30.-31. mai
2022

Assosierte etapper

Etapper

Trondheim 

Okt
2021

Bergen

Des
2021

MMIV

SMIT
International 
Society for 
Medical 
Innovation and 
Technology

Stavanger

13.-14. Juni 
2022

Oslo

Høst 
2022

Bergen 

Vår 
2023

Tidligere
arrangementer

2022 2023





Innledning til dagens tema: 
Behov for kompetanseøkning og 
utdanning for å fasilitere implementering av 
KI

v. Finn Henry Hansen, direktør Helse Nord og leder for sekretariatet KIN



Tverrfaglige studietilbud i de ulike  

regionene 

• Tverrfaglig studietilbud i Bergen, Arvid og Alexander Lundervold, MMIV 

• KI-studier ved NTNU – i grenseflata mellom teknologi og medisin, Trym Holter, NTNU 

• Status og planer for KI-utdanning i Nord. Karl Øyvind Mikalsen, daglig leder av SPKI og
Robert Jenssen, UiT

• Kunstig intelligens som pensum og undervisning på UiO, Ishita Barua, lege og stipendiat
UiO 



ELMED219 - 2022
Nettverksmøte i KIN, tirsdag 8. februar 2022

Hvorfor ble emnet opprettet og hvordan gjennomføres det?

Alexander S. Lundervold, PhD
1. amanuensis i matematikk og software engineering, HVL

Senior data scientist, Haukeland Universitetssykehus
allu@hvl.no, alexander.lundervold.net

Arvid Lundervold, MD, PhD
Prof i medisinsk informasjonsteknologi, MedFak, UiB
Forsker, Fakultet for helse- og sosialfag, HVL
mfyal@uib.no, https://www.uib.no/en/persons/Arvid.Lundervold

“Kunstig intelligens og beregningsorientert medisin”  /  “Artificial intelligence and computational medicine”

Elektivt emne gitt av Institutt for biomedisin, UiB,  i samarbeid med Inst. for data-, elektro- og realfag, HVL

http://lundervold.net/
http://lundervold.net/


Innhold i ELMED219

En hands-on, eksempelbasert

introduksjon til beregningsorienterte 

metoder i medisin, med fokus på 

medisinsk AI*, maskinlæring og 

medisinsk bildebehandling

Mål: 

● Forståelse av beregningsorienterte 

metoder, maskinlæring og AI

● Praktisk erfaring

● Innsikt i muligheter og utfordringer 

for AI i fremtidens medisin

reisens slutt

*) AI can loosely be defined as:

“the theory, development, and application of computer systems

able to perform tasks normally requiring human intelligence” 



Innhold i ELMED219

En hands-on, eksempelbasert

introduksjon til beregningsorienterte 

metoder i medisin, med fokus på 

medisinsk AI*, maskinlæring og 

medisinsk bildebehandling

Mål: 

● Forståelse av beregningsorienterte 

metoder, maskinlæring og AI

● Praktisk erfaring

● Innsikt i muligheter og utfordringer 

for AI i fremtidens medisin

Ved reisens slutt



● ELMED219 er elektivt emne på medisinerutdanningen i Bergen

● Primært rettet mot medisinerstudenter fra UiB og dataingeniør-studenter fra HVL 

● Også åpent for andre interesserte (kan få gjestestudent-status ved UiB)

● 6 stp i januar (gruppeprosjekt + 2 t digital hjemmeeksamen)

● Historikk / erfaring:  v2019,  v2020,  v2021,  v2022

● Antall studenter

○ 2019:  19  (inkl. 1 fra Teknologirådet, 3 master helsefag, 4 med. inkl 2 forskerlinjestudenter, 2 data-ing)

○ 2020:  12  (inkl. 3 PhD ved hhv. MedFak, MatNatFak, PsykFak)

○ 2021:  34  (inkl. 20 med, 8 siv.ing-medtek)

○ 2022:  34  (inkl. 14 med, 17 siv.ing-medtek)

● Alt undervisningsmateriale (forelesninger, data, kode, video) ligger åpent på GitHub https://github.com/MMIV-

ML/ELMED219-2022. Utstrakt bruk av Jupyter notebooks og Discord

https://github.com/MMIV-ML/ELMED219-2022


Medisinsk 

AI

Medisin

(UiB)

Software 

engineering

(HVL)

Hvorfor ble ELMED219 opprettet?

Mohn Medical Imaging and Visualization Centre

https://mmiv.no/machinelearning

BEHOV LØSNINGER

METODER & VERKTØY

System-biologi, system-medisin, presisjonsmedisin

INNSIKT

Nevrale nettverk i

menneske og maskin

https://mmiv.no/machinelearning


Understand the problem 

/ “big picture”

Monitor and update 

models and data
Version control models & data

Get data 

(data ingestion, data 

verification)

Explore data

Prepare data

Modelling

Data
Deployment / drift

Monitor clinical impact

Explore ML models
Fine-tune models

Construct ensembles

Evaluate and validate

Analyze mistakes

Investigate feature importance

Deploy (sett i drift)

Scoping

Understand the context

What systems or processes are currently in place

What problems should / can be solved?

Feasibility

Define goals and metrics

…

Define data

Quality, labeling

ML engineering

Livssyklusen til et AI prosjekt

Present to 

stakeholders

Hvilke problem

bør/kan løses ?



Understand the problem 

/ “big picture”

Monitor and update 

models and data
Version control models & data

Get data 

(data ingestion, data 

verification)

Explore data

Prepare data

Modelling

Data

Monitor clinical impact

Explore ML models
Fine-tune models

Construct ensembles

Evaluate and validate

Analyze mistakes

Investigate feature importance

Deploy (sett i drift)

Scoping

Understand the context

What systems or processes are currently in place

What problems should / can be solved?

Feasibility

Define goals and metrics

…

Define data

Quality, labeling

Present to 

stakeholders

ML engineering

Livssyklusen til et AI prosjekt

Hvilke problem

bør/kan løses ?

Deployment / drift



Imaging Mass Cytometry (IMC) Biomedisinsk avbildning

Data-matrise (tabell)

(e.g. Pandas dataframe)

Rn

R37

R4

X y 

H&E stain

y ≈  f ( X;  θ)

prediksjon   modell   data   modell-parametre

(outcome)

MRI signaler     vevstype



05
Eksamen

03
Prosjektarbeid

02
Case studies / 

Hands-on labs

01
Motivasjon og 

introduksjon

Innhold

En hands-on, eksempelbasert

introduksjon til beregningsorienterte 

metoder i medisin, med fokus på 

medisinsk AI, maskinlæring og 

medisinsk bildebehandling

Mål: 

● Forståelse av beregningsorienterte 

metoder, maskinlæring og AI

● Praktisk erfaring

● Innsikt i muligheter og utfordringer 

for AI i fremtidens medisin

Avmystifisering! - en titt bak kulissene



Beregningsorientert avbildning

konturdeteksjon + tracking + volumberegning  

=>   hjertets minuttvolum  
objektdeteksjon + tracking + skiltgjenkjenning   

=>   avgift ved bomring-passasje / fartskontroll  

https://developer.ibm.com/code/2018/05/11/using-computer-vision-to-detect-and-track-moving-objects-in-video/
Peng Wang, S. Zhou, M. Szucs,  Endocardium tracking by fusing optical flows in straightened images with learning 
based detections, IEEE International Symposium on Biomedical Imaging: From Nano to Macro (ISBI), 2011

Ultralyd av hjertet med EKG

“ Biomedical engineering “     ←→ “ Transportation engineering “ 



Hvordan gjennomføres ELMED219 ?

https://github.com/MMIV-ML/ELMED219-2022

(Canvas)

GitHub

Discord

Colab

Overleaf

DataCamp

Verktøy:

https://github.com/MMIV-ML/ELMED219-2022


Interdisciplinary teams

Prosjektarbeid

Team 1

Team 2

Team 3

Team 4

Team 5

Team 6

https://github.com/MMIV-ML/ELMED219-2022/tree/main/project/assets

https://github.com/MMIV-ML/ELMED219-2022/tree/main/project/assets


“A major illusion on which the 
school system rests is that most 
learning is the result of teaching”

Ivan Illich, Deschooling Society

→   Learning by doing!

programming labs, interdisciplinary team project & discussions

I hear and I forget. I see and I 
remember, I do and I understand 

~ Confucius

△ Mindset

△ Toolset

△ Skillset

Medical AI



Noen tilbakemeldinger gjennom 

iterasjonene fra 2019 til 2022

● Det ikke er ønskelig å gjenta 

fjorårets versjon hvert år, må 

holdes oppdatert da feltet 

beveger seg fort.

● Bør ha en komponent av fysisk 

tilstedeværelse. 

“Jeg kom inn i dette faget med null 

forkunnskap om maskinlæring og 

programmering, men dette har vært en 

strålende introduksjon for disse felt. 

Jeg syntes det var veldig interessant å se 

hvordan man kan løse vidt forskjellige 

problemer, med så og si samme 

fremgangsmåte (klassifiseringen av type 

blomster-art og diabetes). 

Jeg syntes også det var spennende og 

lære om NLP og hvordan dette kan bli 

brukt innenfor den medisinske verden.” 

“… Jeg har ikke hatt mye om beregningsorientert medisin 

før, men visste at dette var noe som er svært relevant for 

min fremtid, noe som var en stor grunn til at jeg valgte 

dette emnet. Man tenker jo gjerne at medisinere ikke 

nødvendigvis trenger å bry seg så mye om alt som ligger 

bak alle systemene som brukes daglig i arbeidslivet, men 

dette kurset har vist at det er et stort potensial for 

medisinere som ønsker å oppnå kompetanse på flere 

områder, og et sterkt behov for samarbeid på tvers av de 

ulike fagretningene. Det har vært supert å få innblikk i 

hvordan alt dette kan fungere, og få følelsen av at det ikke 

er umulig å lære seg hvordan man kan bruke slike metoder 

selv og vite når det er aktuelt.“

“Det var vanskelig å ha digital forelesning

med tanke på utfordringer knyttet til lab.”

“Fysisk oppmøte ville gitt større mulighet til 

å diskutere på tvers av studentgruppene 

(fysikk/medisin/ingeniør).”

“Organiserte kollokvier/ seminar for å få mere 

hjelp av undervisere i utførelse av 

egenoppgaver. Dette var dog ikke mulig i 

den digitale versjonen av emnet.”

“Vanskelighetsgraden på tema jeg ikke hadde vært borti før ble fort ganske høy, jeg er ikke medisinstudent 

så tema knytte til medisin/biologi var ganske vanskelig å henge med på, fikk inntrykk av at 

medisinstudentene synes forelesningene og øvelsene om maskinlæring også ble krevende. ”

den kunnskapen jeg har fått nå den siste måneden vil kunne hjelpe meg å tenke kreativt og finne nye 

løsninger på hvordan man kan utvikle helsesystemet videre i fremtiden.

I løpet av dette kurset har jeg, som medisinstudent, blitt eksponert for teknologi og tanker som så langt 

ikke har blitt nevnt på studiet. Hva er data? På hvilke måter kan teknologi som maskinlæring hjelpe oss i 

fremtiden, muligens allerede nå? Hvordan vil dette se ut i klinikken? Hvor mye bør en lege kunne om dette 

feltet?







































Kunstig intelligens innen helse

- Utdanningstilbudet ved UiT

Karl Øyvind Mikalsen, avdelingsleder, Senter for pasientnær kunstig intelligens, UNN
førsteamanuensis II, Institutt for klinisk medisin og Maskinlæringsgruppa, UiT

Robert Jenssen, director, Visual Intelligence og professor, Maskinlæringsgruppa, UiT



Agenda

• Strategi for kunstig intelligens i Helse Nord: Viktig med utdanning og 
opplæring.

• Etablering av arbeidsgruppe for å styrke utdanningstilbudet ved UiT

• Om det eksisterende tverrfaglige studietilbudet ved UiT



Strategi for kunstig 
intelligens i Helse 
Nord for 2022-2025 

Som første regionale helseforetak har Helse Nord kommet med en
strategi for implementering av kunstig intelligens og maskinlæring i
spesialisthelsetjenesten

Vedtatt i styret i juni 2021:
Styret i Helse Nord RHF vedtar Strategi for kunstig intelligens i Helse 
Nord for 2022-2025 som retningsgivende for arbeidet med utvikling, 
tilretteleggelse og implementering av KI-løsninger i helseforetakene i
strategiperioden. 



Senter for pasientnær kunstig
intelligens - SPKI

This conference is co-funded by the  Research 
Council of Norway, project number 328276.

UiT Machine 
Learning Group

Health data lab

• Åpnet under Midnattssol-
konferansen i Tromsø 2021

• Regionalt kompetansemiljø

• Viktigste virkemiddel for å
fasilitere utviklings- og
implementeringsprosesser på
KI-feltet

• Samarbeid mellom UNN, UiT 
og Helse Nord



Viktig å bygge grunnmuren som 
kan bære KI-løsningene som skal 

implementeres



Igangsetting av tiltak som oppfølging av
strategien
• Helse Nord IKT skal utforme en konseptrapport og planlegge for trinnvis utvikling av nødvendig

IKT-infrastruktur for å ta i bruk KI i Helse Nord. Startet høst 2021, avsluttes april 2022.

• Det har blitt etablert en regional arbeidsgruppe med mandat til å utrede og konkretisere hvilke
KI- baserte verktøy innen radiologi som de kommende 2-4 årene ligger best til rette for 
implementering. Startet desember 2021, avluttes sommer 2022.

• Det har blitt etablert en arbeidsgruppe i samarbeid mellom UiT, UNN og Helse Nord RHF, med 
mandat til å utrede mer detaljert hvilke konkrete tiltak som bør iverksettes for å styrke
utdannings- og opplæringstilbud innrettet mot KI i helsetjenesten.  Starter opp i februar 2022.

• Utforming av guidelines og rutiner for tverrfaglige KI-prosjekter, arbeidsgruppe ledet av UNN 
startet opp høsten 2021.



Kap. 7 i strategien om behovet for å styrke utdanning 
og kompetanse innen KI-helse

• Det er behov for å styrke både dybde- og breddekompetanse innen 
dette feltet

• Helsetjenesten trenger økt teknologikompetanse for å kunne ta i bruk 
KI (PhD-kandidater, mastergrader innen teknologifag/realfag)

• Behov for å styrke helsepersonellets kunnskap om KI-feltet (leger, 
sykepleiere, bioingeniører, radiografer, farmasøyter mv) 

• Tilbudene må styrkes både innen grunnutdanning og videreutdanning 
(inkludert spesialistutdanning)

• Like viktig å styrke opplæringstilbudene innen KI for helsepersonell 
som har gjennomført både grunn- og videreutdanning



Konkrete forslag i KI-strategien

• Undervisning innen KI legges inn i grunn- og spesialistutdanning for leger og 
annet helsepersonell

• Etablering av tilpassede utdannings- og opplæringstilbud for annet helsepersonell 
(sykepleiere, radiografer, stråleterapeuter, fysikere, bioingeniører, fysioterapeuter, 
farmasøyter mv)

• Det etableres etterutdanningstilbud om KI for universitetsansatte undervisere

• Profesjonstilpassete e-læringskurs legges inn i kompetanseportalen for 
helsepersonell

• Styrke hybridkompetanse innen KI-feltet ved å etablere masterutdanninger innen 
KI-feltet for medisinere og annet helsepersonell



Etablering av arbeidsgruppe for å utrede forslag til styrking 
av utdannings- og opplæringstilbudene innen KI-helse

• Fra KI-strategien: 

Foreslått at det i samarbeid mellom aktører som UiT, UNN HF, Helse Nord 
RHF, andre regionale aktører og øvrig helsetjeneste i landsdelen

• «etableres en arbeidsgruppe med mandat til å utrede hvilke tiltak som bør 
iverksettes for å styrke utdanningstilbud og andre opplæringstilbud innrettet mot KI i 
helsetjenesten

• UiT leder arbeidet
• Leder av arbeidsgruppa: Prodekan for utdanning ved HelseFak, Astrid Gramstad.

• Første møte i midten av februar
• Med utgangspunkt i forslagene i Helse Nords strategi, presiserer og 

avgrenser arbeidsgruppen selv mandatet for sitt arbeid
• Åpen for innspill og forslag fra KIN-nettverket



Om eksisterende tilbud og pågående arbeid



RETHOS-arbeidsgruppe ved UiT

• Startet i 2021: Arbeidsgruppe har kartlagt hva UiT mangler i legeutdanningen med 
utgangspunkt i RETHOS (Nasjonale retningslinjer for helse- og sosialfagutdanningene) 

• Har funnet mangler i
• Par. 4 L. har bred kunnskap om prinsippene som ligger til grunn for digitale løsninger og teknologi i

helsetjenesten, herunder digital sikkerhet
• Par 6D.  kan anvende digital kompetanse, bistå i utviklingen av og bruke egnet teknologi både på individ og

systemnivå

• Foreslås mer undervisning i digital kompetanse
• Som svar på 4L:

• Digital sikkerhet og utviklingsprosess av helse-IT-system 
• Bruk av teknologi og digitale løsninger i helsetjenesten. 
• Grunnprinsipper for kunstig intelligens (KI) og bruken av dette i helsetjenesten. 

• Som svar på 6D:
• Innføring i Dips arena og journalsystem. 
• Temaet: helsedata fra apper og sensorer. 
• Temaet samvalg og samvalgsverktøy. 
• Kunstig intelligens: Eksempler på bruk av KI i et helseperspektiv – til nytte for pasientene? 



Kunstig intelligens-utdanninger ved UiT med 
relevans mot helse

Fakultet for naturvitenskap og teknologi

Robert Jenssen

UiT Machine Learning 

Group









• Medical data (Aggarwal: Healthcare Data Analytics)

• Risk stratification

• Clinical time series 

• Interpretability and missing data

• Physics of medical imaging (Samuel Kuttner, UNN)

• Medical image processing

• ++ 

Forelesere:

• Jan Nygård, Kreftreg. (ML)

• Samuel Kuttner, UNN (ML)

• Andrius Budrionis, NSE (ML)

• Gustav Bellika, NSE

• Karl Ø Mikalsen, UNN (ML)





TverrfagligAI-
tilbud iOslo
Ishita Barua, lege og stipendiat

Klinisk effektforskning,

Oslo Universitetssykehus og Universiteteti  
Oslo



AI på timeplanen og på pensumlisten i Oslo
• Universitetet i Oslo (antall emner iparentes)

-HONORS-programmet; tverrfaglig  

(humaniora, realfag og samfunnsvitenskap)

- Samfunnsvitenskap (3)

- Utdanningsvitenskap (1)

- Matematikk og naturfag(16)

- Humanistiske fag (2)

- Jus (2)

- Medisin (1)

• Høyskolen Kristiania

- Bachelor i informasjonsteknologi - kunstigintelligens

• OsloMet

- Bachelorstudium i ingeniørfag

/informasjonsteknologi /anvendt datateknologi /elektronikk



AI på UiO: Bruksområder vi dekker i  
utdanningen og gjennom forskning

Robotikk

Bildegjenkjenning

Signalanalyser

Logistikk
Flervariabel regresjon

Forklarbarhet

Deteksjon av anomalieri  
datastrømmer

Språkteknologi

Klinisk beslutningsstøtte

Kunnskapsrepresentasjon



dScience er organisert ved  
Det matematisk-
naturvitenskapelige
fakultet  ved Universitetet i 
Oslo og  ble etablert 1. 
januar 2021.

Lokalisert på Blindern i Oslo  
og ledes av professor
Morten  Dæhlen.



MED3065: AI, innovasjon, big data ogbeslutningsstøtte

• Valgfag på 2. året pårad

• Klinisk beslutningsstøtte

• Den nye «legerollen» ogdomeneekspertise

• Elementær programmering

• Annotasjon

• Validering

• Datasett til annotasjon og validering er utviklet i samarbeid med  
japanske leger ogAI-forskere ved Showa University Hospital og ligger  
tilgjengelig på skyplattformenAzure

• Annotasjonsprogram ligger åpent tilgjengelig påGitHub



Eric J. Topol, Nature Medicine, «High-performance medicine: the convergence of human and  

artificial intelligence»



Annotasjon og  
validering av  
medisinske data



Hvordan gå fra utvikling av en algoritme til  
implementering i klinikken?

Validering av algoritme i en  
ekte klinisk setting

Publisere funn for  
fagfellevurdering

Validere datasett in silico

Publisere funn for  
fagfellevurdering

Implementering iklinisk  
praksis



Mål medundervisningen

Generell kompetanse: Ha en grunnleggende forståelse forAI, kliniske
maskinlæringsalgoritmer, big data og kliniske beslutningsverktøy og hvordan  
disse kan brukes imedisin.

Ferdigheter:

• Forståelse av hvordanAI det kan implementeres klinisk

• Kritisk vurdere kunnskapsgrunnlagetfor implementering av kliniske KI-
verktøy

• Ha elementær kunnskap om hvordan medisinske data kan danne  
grunnlaget for maskinlæringsalgoritmer, annotasjon ogvalidering.

• Reflektere over etiske problemstillinger som knytter seg til bruk av kliniske  
AI-verktøy og hvordan vi kan håndtere disse



Forslag til policy statements fra

KIN
• Det må utvikles norske retningslinjer for testing av kliniske  

maskinlæringsmodeller slik at man kan oppnå klinisk
implementering.

• Helsefagstudenter må oppnå kompetanse og kunnskaper innenfor AI-
applikasjon i helsevesenet under studiet, slik at de kan utvikle  
domene-ekspertise.



Pause 



Digital kunnskaps- og kompetanseutvikling 
for fremskritt innen helse og medisin 

Morten Dæhlen, UiO



Digital kunnskaps- og kompetanseutvikling for 
fremskritt innen helse og medisin 

Morten Dæhlen

Februar 2022



The role of dScience is to.....

❖ build an internationally leading research 

centre/community in computational and 

data science at the University of Oslo

❖ deliver important digital contributions to the 

green transformation of society and a 

sustainable future for all

❖ be a frontrunner in developing and 

maintaining collaboration between 

academia, industry and the public sector, 

including being a key player in the 

development of Oslo Science City.



Methods and

Algorithms

Artificial 

intelligence 

Machine learning

High performance

computing

Structures and

Systems

Digital twin 

technologies

Knowledge 

representation

Architectures

Access to scalable, flexible and secure data management resources, 

storage capasities and high performance computing facilities

Core activities

DataPhenomena

Models/Analysis/Simulations

Knowledge and Solutions
(implementet in practice)



Oslo Science City

Build community, with important services

Co-working spaces

Infrastructure Events

Data&Coding4Science

Norwegian AI Cloud



dScience, some numbers

40+ 

research

groups

across

UiO

350+ 

PhDs and

post.docs. 

across

UiO

60+ 

new PhDs

and post.docs. 

postions  

2021-22

Numerous

active projects, 

incl. SFIs and 
COFUND(PhD)

Numerous

project proposal, 

inc. SFFs and 

COFUND (postd) 



Application domains

Health 

and Medicine

Energy 

and Climate

Ocean

and Space

Bank and Finance

Mobility and

Smart Environments



Hvordan kan digital 

kunnskapsutvikling skape 

(ytterligere) fremskritt innen 

helse og medisin?

Hvordan integrere 

digital kompetanse 

i helsefaglige 

utdanninger?

Helse og medisin



Hvordan kan digital 

kunnskapsutvikling skape 

(ytterligere) fremskritt innen 

helse og medisin?



Medisinsk og 

helsefaglig 

kunnskaps-

utvikling

Sensor- og 

måleteknologier

Kommunikasjons-

og nettverks-

teknologier

(Koblings-

vitenskaper)

Data- og 

beregnings-

vitenskap

Digital 

«governance»

(Implementerings-

vitenskaper)

Maskinlæring

Kunstig intelligens

Kunnskaps-

representasjon

Arkitekturer for 

distribuerte 

systemer

Sikkerhet og 

sårbarhet

Digital 

ledelse

Etikk og 

personvern

«Edge 

computing»

Materialer og 

elektronikk



Complexity

(Number of

IT-system)

Productivity

Digital Governance



Hvordan integrere 

digital kompetanse 

i helsefaglige 

utdanninger?



Helsefaglige

utdanning

(profesjoner)

Læring i en 

digitalisert 

hverdag

Digital 

ferdigheter

Digital 

kompetanse i 

helsefaglig 

kontekst

Digital system-

forståelse

Algoritmeforståelse

Programmering

Digital representasjon

Visualisering

Digital «governance»

Etikk og personvern

Kommunikasjon

Sikkerhet



Kunstig intelligens 

er samlingen av metoder, algoritmer og teknologier som 

lærer av data og erfaringer og evner å utføre fysiske og 

kognitive handlinger som oppfattes som intelligente. 



Policy-statements

Læringseffekten og nytteverdien er størst når 

digital skolering integreres i (helse)fagene.

Kunstig intelligens (forstått riktig) er viktig, men gode 

data (forvaltet riktig) er enda viktigere.

Ytterligere digitalisering av helsesektoren må handle minst 

like mye om forenkling som innføring av nye løsninger.







Paneldiskusjon: 
Kompetansebehov for kunstig intelligens i 
og utover grunnutdanningen
Fasilitator: Arvid Lundervold, MMIV



Panelister: 
• Norsk medisinstudentforening, 

Maja Elisabeth Mikkelsen
• Leder for klinisk arbeidspakke i 

BigMed v. OUS, Pål Brekke 
• Leder for NORA, Klas Pettersen
• NTNU, Kerstin Bach

Fasilitator: Arvid Lundervold, MMIV

Kompetansebehov for kunstig intelligens i og 
utover grunnutdanningen





Policy statement fra KIN om 
behov for utdanning og 
kompetanseutvikling

Oppsummering av KINs 
innspill til policy på

området vil
videreformindles til våre

helsemyndigheter



Presentasjon av 
Teknologirådets rapport om 
KI i helse fra desember 2021
Anne Siri Koksrud Bekkelund, Teknologirådet



Kunstig intelligens i klinikken

Seks trender for fremtidens helsetjeneste

Anne Siri Koksrud Bekkelund

teknologiradet.no



 Teknologirådet

 Offentlig
 Medlemmene utpekes av regjeringen

 Offentlig finansiert

 Uavhengig
 Vedtar sin egen agenda

 Eget sekretariat som leder prosjektene

 Råd
 Gir råd til Stortinget og øvrige myndigheter

 Vurderer muligheter og utfordringer ved ny teknologi



 Megatrend: Kunstig intelligens i helse

Drivere

 Etterspørsel (og demografi)

 Algoritmer 

 Data

 Forskning og innovasjon

 Investeringer

 Politisk vilje



 Megatrend: Kunstig intelligens i helse

Muligheter

 Mer helse for pengene

 Likere tilgang for alle

 Persontilpasset helsehjelp

 Effektiv forebygging

 Lønnsom helsenæring



 Megatrend: Kunstig intelligens i helse

Risiko/utfordringer

 Diskriminering

 Monopolisering

 Organisering

 Datatilgang
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1. Alle kan få tilgang til digital førstelinje

 Pasientkontakten er allerede i ferd med å 
digitaliseres (timebestilling, videokonsultasjon)

 Kunstig intelligente systemer kan tolke 
symptomer og kommunisere direkte med 
pasienten i naturlig språk



 Førstelinjen kan bli bedre, billigere og mer 
tilgjengelig for alle

 Diskriminerende algoritmer

😃

🤔

1. Alle kan få tilgang til digital førstelinje



2. Helsepersonell får digitale assistenter

 Tilgangen til data om pasienter og sykdommer 
er mye større enn hva et menneske greier å ta 
inn over seg

 Virtuelle helseassistenter kan pløye gjennom 
litteratur, finne erfaring fra lignende pasienter, 
eller overvåke pasientens tilstand.



2. Helsepersonell får digitale assistenter

 Persontilpasset medisin blir mulig

 Behov for ny/mer utdanning 
(Når skal mennesket overstyre maskinen?)

😃

🤔



3. Diagnose og behandling smelter sammen

 Tradisjonelt utføres utredning, diagnose og 
behandling i helsevesenet i separate steg. 

 Kunstig intelligens gjør at diagnoser kan 
settes raskere, mer presist og enklere, og 
de ulike stegene kan samles i tid og rom. 



3. Diagnose og behandling smelter sammen

 Mindre ventetid og risiko for pasienten

 Langt fra lab til klinikk
(Må vi omorganisere helsetjenestene?)

😃

🤔



4. Overvåkning av egen helse gir 
pasienten mer innsikt og ansvar

 Sensorer i telefoner, klokker og annet bærbart 
utstyr samler kontinuerlig data om brukerne.

 Kunstig intelligens tolker dataene, og gir 
brukerne løpende informasjon om deres helse.



4. Overvåkning av egen helse gir 
pasienten mer innsikt og ansvar

 Gjennomslag for telemedisin

 Falske positive, overbehandling og helseangst 

😃

🤔



5. Utstyr forbedrer seg selv kontinuerlig

 Tradisjonelt fungerer medisinsk 
utstyr på samme fra lansering til 
det blir faset ut

 Med KI endres denne livssyklusen: 
Utstyret kan lære fra en 
kontinuerlig strøm av data. 

 Dermed kan utstyret forbedre og 
oppdatere seg løpende. 



5. Utstyr forbedrer seg selv kontinuerlig

 Raskere forbedring av utstyret, og økt lokal 
treffsikkerhet

 Ny risiko oppstår underveis

😃

🤔



6. Maskinlæring gir skreddersydd forebygging

 Tradisjonelle forebyggende helsetiltak, som 
brede informasjonskampanjer eller 
screeningprogrammer, kan være lite treffsikre.

 Ved hjelp av maskinlæring kan forebyggende 
tiltak settes inn der de faktisk har effekt.



6. Maskinlæring gir skreddersydd forebygging

 Screening kan revolusjoneres

 Vi må gjøre helsedata tilgjengelig uten å 
risikere personvernet og tilliten (regler, 
håndheving og infrastruktur)

😃

🤔



 Vi trenger mer (politisk) debatt om KI i helse

 Hvilken risiko for «digitale bivirkninger» kan vi akseptere?

 Hvordan skal vi gjøre data tilgjengelig på en god måte?

 Skal vi bekymre oss for big tech?

 Skal vi bekymre oss mer for at det går for tregt?

 Har vi de rette beslutningsmekanismene?

 Hva skal Norge satse på?



Takk for meg!

Her finner dere rapporten

Anne Siri Koksrud Bekkelund

www.teknologiradet.no

annesiri@teknologiradet.no

https://teknologiradet.no/publication/kunstig-intelligens-i-klinikken-seks-trender-for-fremtidens-helsetjeneste/


Temperatursjekk og kommende møter 





Tema for nettverksmøte
5. april: 

“Helsedata i skyen –
utfordringer og
løsninger” 

Innspill til problemstillinger og innlegg sendes
til: Vibeke.Binz.Vallevik@dnv.com

mailto:Vibeke.binz@dnv.com


2 fysiske møter pr år. 
Kortere digitale møter. 



Takk for idag!

@VibekeBinz 
@BigMedProject

Vibeke.Binz.Vallevik@dnv.com

www.bigmed.no https://ehealthresearch.no/kin/

mailto:Vibeke.Binz.Vallevik@dnvgl.com
http://www.bigmed.no/
https://ehealthresearch.no/kin/

