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Agenda NUFA dag 2 – 25. januar 2024
Saksnr. Tittel på sak Presenter saken Tid Sakstype

Velkommen
Hans Löwe Larsen
Helsedirektoratet

09:00

9/24
Fagdag om kunstig intelligens (KI): trygg og effektiv bruk av KI i helsetjenesten med 
hovedvekt på validering og store språkmodeller

Helsedirektoratet Drøfting

Introduksjon til KI Hilde Lovett, Helsedirektoratet 09:05

Tre eksempler på bruk av KI i helsetjenesten – og om arbeidet med rammer for 
kvalitetssikring

Maja Gran Erke, Helsedirektoratet 09:35

Pause 10:00

Hvordan validere, forvalte og overvåke et KI-system Ishita Barua, Livv Health 10:15

Spørsmål, refleksjoner og innspill fra NUFA 10:45

Lunsj 11:30

Om arbeidet med store språkmodeller Ole Våge, Helsedirektoratet 12:30

Case 1: ClinCode-projektet; Att förutsäga och förbättra ICD-10-diagnoskodningen 
inom hälsovården med hjälp av stora integritetssäkrade kliniska språkmodeller (15 
min) + spørsmål og diskusjon (15 min)

Hercules Dalianis, Nasjonalt senter for e-
helseforskning

12:50

Pause 13:20

Case 2: Bruk av språkmodeller til publikumsrettet informasjon (15 min) + spørsmål og 
diskusjon (15 min)

Christian Goulignac (innleid), 
Helsedirektoratet

13:30

Språkmodeller og det nasjonale perspektivet (15 min) + spørsmål og diskusjon (10 
min)

Yngvil Beyer, Nasjonalbiblioteket 14:00

10/24 Eventuelt 14:25

Slutt dag 2 14:30



Sak 9/24: Fagdag om kunstig 

intelligens (KI)



Introduksjon til kunstig intelligens på 

helseområdet



KI er alminneliggjort: nesten daglige oppslag i 
Aftenposten 

23
414

110

138

125

189

149



Kunstig intelligens og maskinlæring

Kunstig intelligens (KI)

Maskinlæring (ML)

Dyplæring 

(DL)

Generativ KI Helsedirektoratet ønsker å 
utforske om generativ KI kan 
brukes til å gjøre informasjon fra 
helsevesenet mer tilpasset og 
forståelig for forskjellige 
brukergrupper, blant annet med 
fokus på barn og unge.



Definisjon av kunstig intelligente systemer 
(AI systems)

Side 9

… maskinbasert system som, 

for eksplisitte eller implisitte mål, 

utleder, fra input det får, 

hvordan generere resultater som 

prediksjoner, innhold, anbefalinger eller beslutninger 

som [kan] påvirke fysiske eller virtuelle miljøer.

Ulike KI-systemer varierer i nivåer av autonomi og tilpasningsevne 

etter de er tatt i bruk. 

Kilde: OECD updates definition of Artificial Intelligence ‘to inform EU’s AI Act’ – EURACTIV.com

Prediksjon om bilde av en 
svulst er ondartet

Anbefalt behandling for 
en pasient basert på 

analyser av pasienter som 
ligner

Beslutning om å sende 
pasienter hjem basert på 

vurdering av mulig brudd i 
røntgenbilder 

Innhold som et forslag til 
sammendrag til epikrise

https://www.euractiv.com/section/artificial-intelligence/news/oecd-updates-definition-of-artificial-intelligence-to-inform-eus-ai-act/


Mulige bruksområder av KI i helse- og 
omsorgstjenesten

4

Ressursallokering

• Jevnere arbeidsbelastning
• Lavere sykefravær
• Redusert overtid og mindre innleie

Analysere medisinske bilder 

• Bedre pasientopplevelse
• Prioritering av de med størst behov
• Mer effektiv arbeidsflyt

Automatisere tekstoppgaver 

• Spare tid
• Mindre feil 
• Mer strukturerte og standardiserte data

2

1

3

Helsehjelp, oppfølging og egenomsorg

• Pasienter håndterer sykdom bedre
• Frigjøre tid for helsepersonell
• Bedre vurdere behov for oppfølging 

5
Persontilpasse behandling og oppfølging

• Bedre tilpasset behandling
• Redusert ventetid for pasienter med behov for rask 

oppfølging
• Redusert forbruk av tjenester
• Færre kontroller
• Effektivisering av pasientstrømmen

Kilde: Status og forslag til videre arbeid med kunstig intelligens (KI) i helse- og omsorgstjenesten

https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/status-og-forslag-til-videre-arbeid-med-kunstig-intelligens-ki-i-helse-og-omsorgstjenesten/anbefalte-tiltak


Hva er sant? 

(hallusinasjoner)

Diskriminerer?

Hvordan sikre tillit?

Forklarbart?

Klima?

…

Mange spørsmål



Trening og bruk av en KI-modell

Data

KI-modell

Trening Bruk

Regnekraft

xx

Trans-

former 
CNN

y

Arkitekturer



Veiledet trening av en KI-modell med bilder

 
 
 
 

KI-modell

Trening Bruk

Regnekraft

brudd (1)

ikke brudd (0)

brudd eller 

ikke brudd



Testing og validering av en KI-modell

KI-modell
Fasit

(virkelig)

Testdatasett

0
0

0
1

0
0

0

1

1
0

0
1

1
0

0

1

Predikerte 

svar

…

FP

EN

EN

EP

FP

EN

EN

EP

…

Vurdering

…

 
 
 
 

VirkeligFalsk 
positiv

Ekte 
positiv

Falsk 
negativ

Ekte 
Negativ

Predikert

Viktig å teste (validere) på 

«usett» datasett og som 

representerer virkeligheten 

best mulig

Sensitivitet, spesifisitet, 

presisjon …

1

1

0

0



Trening av en KI-modell med tekst

KI-modell

Trening
Bruk

Regnekraft

Koder

Ny tekst

…



Rask utvikling på det medisinske området



Forhåndstrening av en allmennspråklig grunnmodell 
(pre-trained foundation model) 

KI-modell Applikasjon

1. Forhåndstrent

allmennspråklig 

grunnmodell 

Eksempler: 

Lukket kildekode: 

ChatGPT (OpenAI)

PaLM2 (Google)

Bard (Google)

Åpen kildekode: 

LlaMa2 (Meta)

Mistral

… 



Finjustering fra en allmennspråklig grunnmodell til en 
helsefaglig språkmodell

KI-modell Applikasjon

1. Forhåndstrent

allmennspråklig 

grunnmodell 

2. Finjustert 

helsefaglig språkmodell

Åpne kilder:

Helsefaglig korpus

Forskningslitteratur

Prosedyrer og 

retningslinjer

Helseinformasjon og -råd

Legemiddelinfokilder

klassifikasjoner, 

terminologier og 

ontologier

Lukkede kilder: 

Epikriser

Pasientjournaler …



Tilpassing av en helsefaglig språkmodell slik at svarene 
er i tråd med verdier, etikk og intensjoner (alignment)

Eksempel på mål: Lag en chatbot som er hjelpsom, korrekt og harmløs for helseformål

KI-modell Applikasjon

1. Forhåndstrent

allmennspråklig 

grunnmodell 

3. Tilpasset 

(helsefaglig) språkmodell

2. Finjustert 

helsefaglig språkmodell

Gode og hjelpsomme 

spørsmål og svar

Forsterket læring 

(belønningssystem med 

mennesker (RLHF) eller 

maskinelt) 

Brukeroptimalisering
…



Forankring av språkmodellen med relevant 
kunnskap (grounding), instruksjoner og evner

4. Bruksforankret 

språkmodell

Kunnskap 

((lenker til) filer, nettsider, 

dokumenter)

Instruksjoner

(prompt engineering)

Evner 

(gjennom APIer) 

KI-modell Applikasjon

1. Forhåndstrent

allmennspråklig 

grunnmodell 

3. Tilpasset 

(helsefaglig) språkmodell

2. Finjustert 

helsefaglig språkmodell

Eksempel på mål: Lag en chatbot som er hjelpsom, korrekt og harmløs for helseformål



KI gir særskilte utfordringer

Data

Bruk

Regnekraft

xx

Trans-

former 
CNN

y

Metoder

• Tilgang til data

• Datakvalitet

• Oppdaterte og 

komplette

• Norske data

• Personvern, 

anonymisering

• Opphavsrett

• Skjevheter i 

datagrunnlag 

(bias)

• Kompleksitet

• Manglende 

forklarbarhet 

• Gjennomsiktighet

• Kostnad

• Miljøfotavtrykk

Forvaltningsmodell?

Forretningsmodell? 

Maktkonsentrasjon?

• Helsefaglig forsvarlighet

• Håndtere risiko og etiske dilemmaer

(feil, ansvar, diskriminering)

• Håndtere konsekvenser av bruk 

(manipulerende, fordummende)

• Kompetanse 

• Presisjon og kvalitet 

• Validering og testing

• Skjevheter, som 

diskriminering

• Forutsigbarhet

• Oppdiktet innhold 

(hallusinering)

• Rettigheter og personvern



Nystartet tidsskrift for å styrke  evaluering av 

klinisk bruk av KI 

Antall medisinske forskningsartikler 

om KI og ML
2024: 491 (hittil)

2023: 7.062

KI i medisinsk forskning

Kilde: artificial intelligence or machine learning - Search Results - PubMed (nih.gov) og About NEJM AI

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=artificial+intelligence+or+machine+learning
https://ai.nejm.org/about


FDA-godkjent medisinsk utstyr med KI og/eller 

ML 
(pr. 12. juni 2023)

Antall totalt:  692

2023: 109 (tom juni)

2022: 138

2016: 18

Medisinsk utstyr og programvare med KI

Kilde: Artificial Intelligence and Machine Learning (AI/ML)-Enabled Medical Devices | FDA, AI for radiology (grand-challenge.org)

220 CE-merkede produkter innen radiologi

https://www.fda.gov/medical-devices/software-medical-device-samd/artificial-intelligence-and-machine-learning-aiml-enabled-medical-devices
https://grand-challenge.org/aiforradiology/


Frivillige forpliktelser 
Forslag til 

europeisk KI-forordning
Norge? 

EU lager lover og frivillige forpliktelser 



Nasjonalt KI-prosjekt fortsetter

SAMARBEID



Tiltaksområder i 2024

Veilede om eksisterende og 

forberede for kommende regelverk

Rammer for kvalitetssikring

inkludert standardisering

Bruk av store (språk)modeller i 

helse- og omsorgstjenesten

Nasjonal KI-strategi for 

trygge og effektive 

helse- og omsorgstjenester

Tverretatlig informasjonsside

Tverretatlig koordinering og 

samarbeid om KI

Tverretatlig kunnskap og 

kompetanse om KI



Tre eksempler på bruk av 
KI i helsetjenesten
Mål, gevinster, utfordringer og løsninger



KI-løsning for vurdering av brudd

Mål: Bedre hverdag, ikke nødvendigvis 
bedre kvalitet av diagnostikken

Gevinster per januar 2024:

15 konsultasjoner mindre per dag

115 døgn mindre ventetid

Radiolog ser fortsatt på alle bildene, men 
ikke alle pasientene

Neste mål: Flere bruksområder enn brudd 
og autonom bruk

Utfordring: Først ut

Løsning: Satse og lykkes

KI innen radiologi

NRK 28.8.23



EKG AI: Prediksjon av hjertesvikt

Mål for sandkasseprosjektet: Sikre at EKG 

AI-algoritmen gir rettferdige prediksjoner.

Gevinst: Sikker og trygg veiledning om 

personvern med fokus på KI

Utfordring: Personvernforordningens artikkel 5 

prinsipp om rettferdighet

Etikk. Datakvalitet. Representative treningsdata.

Løsning: Klinisk studie for å vurdere behov for 

korrigerende tiltak

EKG AI i Datatilsynets regulatoriske sandkasse



KI-løsning for vurdering av netthinnebilder

Mål: Minimum halvparten av bildene tolkes autonomt

Gevinst: Personellbesparende ved autonome 

beslutninger, ellers kostbart

Utfordring: Automatiserte individuelle avgjørelser i 

personvernforordningen artikkel 22 og KI-

forordningens menneskelig overblikk

Løsning: Validering i klinikken og løpende 

kvalitetskontroll med stikkprøver fra alle autonomt 

håndterte tolkninger

KI innen diabetisk retinopati



Om arbeidet med rammer for 
kvalitetssikring
Delprosjekt 

Supplement til lovverk, sandkasser og annen veiledning med 
fokus på KI innen helse



Veiledningsmateriell

Hdir, E-helse, FHI, 

SLV/DMP, Htil, HSØRHF, 

SPHF og brukerpanel 



Gyldig og pålitelig, trygg, sikker og 
motstandsdyktig, ansvarlig og 
gjennomsiktig, forklarbar og tolkbar, 
godt personvern og rettferdig med 
kontroll på farlige skjevheter.



1

• Problem og 
mulighet

2

• Vurdering av 
produkter

3

• Vurdering av egen 
virksomhet

4
• Anskaffelse

5
• Implementering

6
• Forvaltning

Vurdering av muligheter for bruk av  KI

Overordnet risikovurdering

Overordnet kost/nytte-vurdering

Regulatoriske krav og standarder

Vurdering av ytelse og validering

Metodevurderinger

Oppslutning og brukervennlighet

Integrering i arbeidsflyt, datakvalitet

Plan for validering og kvalitetskontroll

Kravspesifikasjon

Avtaleform

Immaterielle rettigheter og data

Ressurser til test og endring

Sikre informasjonssikkerhet og personvern

Validering i egen populasjon og idriftssettelse

Løpende kvalitetskontroll av resultater

Ansvar, logg, overvåking og meldesystem

Problem og mulighet

• Finnes det et KI-produkt som kan løse problemet?

Vurdering av produkter

• Datakvalitet i trening/utvikling: bias/representativitet, rettferdighet, 
transparens,

• Modellkvalitet: Treffsikker, robust, forklarbar, tolkbar, bias

• Validering og metodevurdering

Vurdering av egen virksomhet

• Datakvalitet og format i virksomheten

• Integrasjon i arbeidsflyt/infrastruktur

• Opplæring og støtte

Anskaffelse

•Forklarbarhet, transparens, informasjonssikkerhet og personvern, 
etikk

•Validere før, i forbindelse med, eller etter anskaffelse

•Infrastruktur –tilpasning, krav til standarder

•Eierskap, innsynsrett og videreutvikling

•Prismodell

Implementering

• Plan for mottak og implementering

• Pilot? Validere etter anskaffelse

• Plan for opplæring, håndtering, varsler, ansvar

• Gevinstrealisering

Forvaltning

• Meldesystem

• Logg og overvåking av modell og bruk

• Ytelseskrav og evt justering, avvikling

• Post-market surveillance

• Gevinstrealisering

• Versjonsoppdatering, utfasing og utbytting

Seks faser Anskaffelse av et ferdigutviklet KI-produkt Nøkkelord

For alle faser: Tverrfaglig team, etiske vurderinger



1

• Problem og 
mulighet

2

• Vurdering av 
produkter

3

• Vurdering av egen 
virksomhet

4
• Anskaffelse

5
• Implementering

6
• Forvaltning

Seks faser

Vurdering av muligheter for bruk av  KI

Overordnet risikovurdering

Overordnet kost/nytte-vurdering



1

• Problem og 
mulighet

2

• Vurdering av 
produkter

3

• Vurdering av egen 
virksomhet

4
• Anskaffelse

5
• Implementering

6
• Forvaltning

Seks faser

Regulatoriske krav og standarder

Vurdering av ytelse og validering

Metodevurderinger



1

• Problem og 
mulighet

2

• Vurdering av 
produkter

3

• Vurdering av egen 
virksomhet

4
• Anskaffelse

5
• Implementering

6
• Forvaltning

Seks faser

Oppslutning og brukervennlighet

Integrering i arbeidsflyt, datakvalitet

Plan for validering og kvalitetskontroll



1

• Problem og 
mulighet

2

• Vurdering av 
produkter

3

• Vurdering av egen 
virksomhet

4
• Anskaffelse

5
• Implementering

6
• Forvaltning

Seks faser

Kravspesifikasjon
Avtaleform
Immaterielle rettigheter og data



1

• Problem og 
mulighet

2

• Vurdering av 
produkter

3

• Vurdering av egen 
virksomhet

4
• Anskaffelse

5
• Implementering

6
• Forvaltning

Seks faser

Ressurser til test og endring
Sikre informasjonssikkerhet og personvern
Validering i egen populasjon og sette i drift



1

• Problem og 
mulighet

2

• Vurdering av 
produkter

3

• Vurdering av egen 
virksomhet

4
• Anskaffelse

5
• Implementering

6
• Forvaltning

Seks faser

Løpende kvalitetskontroll av resultater

Drift, versjonsoppdatering, utfasing

Logg, overvåking og meldesystem



Utkast



Validering

Å validere hver enkelt løsning før de tas i bruk er viktig for å sikre at 
den virker som forventet i populasjonen den skal brukes på.
-> Hva er godt nok?

Hva er validering?
CE-merket, hva betyr det?
Hva er FDA-godkjenning?

Løpende validering?



Pause – oppstart igjen kl.10:15



Hvordan validere, 
forvalte og overvåke et 
KI-system

Ishita Barua

10:15-10:45



Hvordan validere, 

forvalte og overvåke 

et AI-system 

25.01.24

Ishita Barua, MD PhD
Gründer og Chief Medical Officer, Livv Health

Forfatter av boken «Kunstig intelligens redder liv»

Illustrasjon: Laget av DALLE-2Bilde laget av DALLE-2





Ulike verktøy krever ulike metoder

Laget av DALLE-3



Hva er et 
klinisk AI-
verktøy



Klinisk evaluering av digitale verktøy

Verifisering 

Analytisk validering 

Klinisk validering

Utføres ofte av ikke-klinikere

Utføres gjerne av et tverrfaglig team  

Utføres av forskere og leger (klinikere)



Forskjellen på 
verifisering og 
validering

Verifisering: «Bygger vi 
produktet riktig?”

Validering: “Bygger vi 
det riktige produktet?»



Forskjellen på analytisk validering og klinisk validering

REAL WORLD DATA≠

Illustrasjon basert på figur av: A. Kumar, May 2023

Clinical validation 



Eksempler på variabler 
som måler klinisk 
validering

• Sensitivitet

• Spesifisitet

• PPPV

• NPV

• NNT

• Odds ratio

• Konfidensintervall 



Klinisk validering av KI-verktøy inspirert av 
legemiddel-validering 

Spiegelhalter D, Harvard Data Science Review, 2020

retrospektive studier 
vs. 

prospektive studier  



Likeverdige helsetjenester med kunstig intelligens?



Gir algoritmeskjevhet diskriminering?

• Presisering i personvernforordningen fortalepunkt 
71: «gjennomføring av egnede tekniske og 
organisatoriske tiltak for særlig å sikre at faktorer 
som fører til uriktige personopplysninger, rettes 
opp og at risikoen for feil minimeres (...) og hindre 
blant annet forskjellsbehandling av fysiske 
personer (…)»

• Manglende presisjon i algoritmen for definerte 
pasientgrupper er ikke ensbetydende med 
diskriminerende praksis. Det avgjørende er at 
pasienter ikke «behandles dårligere enn andre», 
jf. Lov om likestilling og forbud mot 
diskriminering, § 7.

Kilde: Ahus, sluttrapport: Hjerterom for etisk AI



Tiltak for å redusere 
algoritmeskjevhet i 
datagrunnlaget

Metode 1: 

Øke datavolumet på pasientgrupper som er underrepresenterte i 
datagrunnlaget, uten å tilføre ny data til algoritmen (vekter opp). 

Utfordringen med denne metoden er at den gir bedre 
treffsikkerhet for enkelte pasientgrupper, men vil medføre dårligere 
presisjon for majoritetsgruppen av pasienter.

Metode 2: 

Økte volumet av datapunkter (labels) i algoritmen knyttet til den 
underrepresenterte pasientgruppen. Man vil med denne teknikken 
måtte akseptere større grad av diskriminering i startfasen, men 
som over tid vil gi algoritmen bedre treffsikkerhet. 

Utfordringen med denne metoden er at man ikke nødvendigvis har 
opplysningene som er nødvendig for å rette opp i en avdekket 
skjevhet.



Bilde fra preprint: R. Han et al. 2023

De fleste studiene 
er fra USA og Kina. 

92% av studiene er 
kun utført på ett 
studiested.

Randomiserte kontrollerte studier (RCT)



Forslag til klinisk evaluering og post- monitorering

Software as a Medical Device (SAMD): Clinical Evaluation



Lunsj – oppstart igjen kl. 12.30



Språkmodellar i helse-

og omsorgssektoren
Ole Våge



Kva er ein språkmodell

25.01.2024Ny PPT-mal, Helsedirektoratet 61

• er ein statistisk modell av eit språk som blir brukt innan KI og 

språkteknologi. 

Modellen reknar ut sannsynlegheita for sekvensar av ord.

Mønster i språkbruken vår



Kva kan språkmodellar brukast til?

Ikkje godkjende av 

Helsedirektoratet



Føresetnadar

Norsk språk og kultur

Lukka språkmodell?

Open språkmodell?



Utvikling av språkmodellar

25.01.2024Ny PPT-mal, Helsedirektoratet 64



Utvikling av språkmodellar

25.01.2024Ny PPT-mal, Helsedirektoratet 65



Utvikling av språkmodellar

25.01.2024Ny PPT-mal, Helsedirektoratet 66



Utvikling av språkmodellar

25.01.2024Ny PPT-mal, Helsedirektoratet 67



Korleis «mekke saman» ein språkmodell for 
helsesektoren?

4. Bruksforankra 

språkmodell

Instruksjonsutforming 

(prompt engineering)

Kunnskap 

((lenkjer til) filer, nettsider, 

dokument)

(gjennom API-ar) 

(f.eks. Retrieval-

Augmented Generation

(RAG))

Evner 

Eksempel på mål: Lag ein samtalerobot som er hjelpsam, korrekt og harmlaus for helseføremål

Applikasjon

1. Førehandstrena

allmennspråkleg 

grunnmodell 

3. Tilpassa 

(helsefagleg) språkmodell

2. Finjustert 

helsefagleg språkmodell

Kan ein hoppe over nokre av desse stega? Kva er mest effektivt og 

føremålstenleg? Kva gjev best resultat?



Utfordringar og risikoar

25.01.2024Ny PPT-mal, Helsedirektoratet 69



Korleis bør språkmodellar forvaltast i 

sektoren?

25.01.2024Ny PPT-mal, Helsedirektoratet 70

Regionale språkmodellar Regionale språkmodellar saman med 

felles, nasjonal språkmodell
Ikkje-koordinert økosystem av mange 

språkmodellar



Kva skjer i EU?

Krav til openheit i språkmodellar?

Innsamling av tekstar til trening av språkmodellar: Lovendring?

Tilnærming basert på risikovurderingar



Vegvalg og moglege tiltak

25.01.2024Ny PPT-mal, Helsedirektoratet 72

1 Tydeleggjere av moglegheitsrommet for store språkmodellar

2 Innhente kunnskap om effektive strategiar for utvikling og 

tilpassing av språkmodellar

3 Innhente kunnskap om risikoar og utfordringar i utvikling 

og bruk av språkmodellar

4 Tilretteleggje for utvikling og tilpassing av språkmodellar

5 Tilretteleggje for testing  av språkmodellar

6 Analysere alternative forvaltingsregime



I ettermiddag

To casar som kastar lys over problemstillingar som

• bruksområde og gevinstar

• hindringar og risikoar

• korleis språkmodellar kan utviklast

Nasjonalt perspektiv

• Har vi (nok) treningsdata til å utvikle nasjonale språkmodellar?

• Kva nasjonale språkmodellar er i støypeskeia?



ClinCode-projektet: Att förutsäga och
förbättra ICD-10-diagnoskodningen 
inom hälsovården med hjälp av stora
integritetssäkrade kliniska
språkmodeller

Hercules Dalianis
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Bakgrund och problem

• ICD-10 diagnoskodning görs vid utskrivning av patienten i
Epikrisen/Utskrivningsbrevet

• Det finns över 38 000 ICD-10 diagnoskoder uppdelade i
22 kapitel (medicinska områden)

• Koderna används för administrativa, finansiella men även
medicinska syften

• Tyvärr är de ibland fel (20-30%) eller saknas helt, speciellt
huvuddiagnosen.



ICD-10 kodningsfel i
patientjournaler

• 20% fel i kodningen både i Norge och i Sverige och

i världen.

• Norska Riksrevisjonen rapporterade at 41% av huvuddiagnosen

för lungsjukdomar var felaktig när man granskade

patientjournaler från 2017. Riksrevisjonen 2016-

2017:Undersøkelse av medisinsk kodepraksis i helseforetakene. 

• 4 200 svenska patientjournaler granskades och det noterades

20% fel ICD-10 koder. In en annan undersökning av 1,5 miljoner

patientjournaler såg man att 1,2% av huvuddiagnoserna

saknades. Jacobsson A. & L. Serdén. 2013. Kodningskvalitet i

patientregistret, Socialstyrelsen.
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ICD-10 kodningsfel i
patientjournaler (forts)

• 25 vetenskapliga artiklar från 1989-2000 studerades och det 

beräknades att cirka 83% av ICD-10 koderna var rätt, alltså

runt 27% fel kodning. Burns, E. M., Rigby, E., Mamidanna, R., 

Bottle, A., Aylin, P., Ziprin, P., & Faiz, O. D. (2012). Systematic 

review of discharge coding accuracy. Journal of public 

health, 34(1), 138-148.

• Annan litteratur

Dhakal, S. Coding Errors, Its Impacts, and Solution, PhD 

Thesis. The College of St. Scholastica. 2014. 

• mm
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Omkodning ICD-10 kodning

• Tyvärr är det 20-30% fel i kodningen, alltså måste vi omkoda

journalerna.

• Omkodning har gjorts på norsk data på Gastro avd. på UNN 

och en del på svensk data

Hecules Dalianis 78



Antal kodfel på Gastrokir på UNN

Hecules Dalianis 79

Ett norskt dataset med patientjournaler från
Universitetssykehuset Nord-Norge, UNN, Tromsø har redan
kodats om

• Beräknad Inter Annotator Agreement (IAA) på 
4 799 Epikriser och 3 398 unika patienter.

Kappa hela kodrader 0.66

Kappa huvuddiagnos 4 siffror 0.69

Kappa huvuddiagnos 3 siffror 0.70
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Data - norsk och svensk
• Man behöver data / exempel för att kunna prediktera ICD-10 

koder med AI/maskininlärning

• Låång väntan på tillstånd och journaler och under våren
2023 efter nästan två år, fick vi äntligen tillgång till 31 000 
norska gastropatientjournaler från Universitetssykehuset
Nord-Norge, UNN.

• Under tiden har vi arbetat med svensk data från Health Bank 
på Stockholms universitet



Data:
Health Bank - Swedish Health Record 
Research Bank @Stockholms
universitet

• Forskningsinfrastruktur Health Bank

• 2 miljoner patientjournaler från Karolinska Universitetssjukhuset

• ICD-10 diagnoskoder, ATC –läkemedelskoder, mm mm

• 500 vårdenheter

• Åren 2007-2014, 2020-2021

• Ett flertal etiktillstånd
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Tillgängliga avidentidierade svenska
kliniska text set från Health Bank

• Stockholm EPR Gastro ICD-10 Pseudo Corpus I
med 4 985 gastropatienter med 6 062 epikriser med ICD-10 koder

• Stockholm EPR Gastro ICD-10 Pseudo Corpus II 
med 113 174 gastropatienter med 317 971 epikriser med totalt 
56 miljoner tokens/ord med totalt 415 unika ICD-10 koder

• En svensk klinisk språkmodell SwedDeClin-BERT baserad på 
2 miljoner avidentifierade och pseudonymiserade patientjournaler

• Tillgängliga för akademisk forskning internationellt med etiktillstånd 
från Etikprövningsmyndigheten i Sverige.
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Tillgängliga avidentidierade svenska
kliniska text set från Health Bank

• Stockholm EPR Gastro ICD-10 Pseudo Corpus I
med 4 985 gastropatienter med 6 062 epikriser med ICD-10 koder

• Stockholm EPR Gastro ICD-10 Pseudo Corpus II 
med 113 174 gastropatienter med 317 971 epikriser med totalt 
56 miljoner tokens/ord med totalt 415 unika ICD-10 koder

• En svensk klinisk språkmodell SwedDeClin-BERT baserad på 
2 miljoner avidentifierade och pseudonymiserade patientjournaler

• Tillgängliga för akademisk forskning internationellt med etiktillstånd 
från Etikprövningsmyndigheten i Sverige.
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Metoder

• Maskininlärningsbaserade metoder lär datorn bete sig som

läkaren, sjuksköterskan eller kodaren.

• Deep learning med BERT - Bidirectional Encoder 
Representations from Transformers

• Svensk avidentifierad klinisk språkmodell SweDeClin-BERT

• Vi har även använt av oss regelbaserade metoder för att

förutsäga koder (DIPS, vår industipartner)



BERT AI djupinlärning

• SwedDeClin-BERT finetuning på varsitt två Corpus I och II

• Tränad på 90% av datat och evaluerad på 10% av datat.
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• Tränad på 90% av datat och evaluerad på 10% av
datat.
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• Tränad på 90% av datat och evaluerad på 10% av
datat.
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Easy ICD demonstrator och användarstudie

• Användare måste utvärdera systemet.

• Användare måste ställa krav på systemet.

• Systemet måste också kunna förklara varför det kom fram till 
ett visst resultat.

• Vi genomför nu en användarstudie med svenska och norska
diagnoskodare, sjuksköterskor och läkare för utvärdera
EasyICD piloten för svenska epikriser
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Målet med ClinCode

• Underlätta bulkkodning (Bra för personalen)
• EasyICD verktyget kan föreslå koder för enkla fall.

• Kodarna kan ägna tid för svåra fall och slippa tråkig kodning

• Förbättra kodningskvalitén (Bra för patienten)
• Kunna mäta kvalitén på hälsovården (Liggsår, vårdrelaterade

infektioner)

• Bättre kodning ger bättre planering av hälsovården
• Resurser fördelas bättre vilket ger bättre hälsovård

• Validering av tidigare satta koder – granskning av koder.
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Norska patientjournaler från UNN

• Etiktillstånd från REK

• Tillstånd från Personvernombud på UNN

• 31 000 GastroKir patientjournaler från GastroKir, UNN

• Mellan åren 2017 och 2022

• Anteckningar: 8 784 390

• Epikriser: 586 601

• ICD-10 koder: 538 149

• K-koder 87 938

Hecules Dalianis 91



Norska ClinCode Gastro Pseudo 
Corpus

• Vi har avidentifierat och pseudonymiserat all text med 
NorDeid avidentifieringsverktyg

• Alltså identifierat känslig information som personnamn, 
addresser, telefonnummer, etc och ersatt dem med surrogat
(Det tog 1 månad!)

• Vi ska nu konstruera en integritetssäkrad norsk klinisk
språkmodell som vi ska kunna dela med andra i Norge (Det 
kommer att ta 1 månad)

• Vi ska nu konstruera EasyICD verktyget för norska epikriser
baserat på den norska kliniska språkmodellen (Det tar ett par 
veckor)
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Tidigare forskning om automatisk
ICD-10 kodning

• Mary H Stanfill, Margaret Williams, Susan H Fenton, Robert A Jenders, and William R 
Hersh. 2010. A systematic literature review of automated clinical coding and 
classification systems. Journal of the American Medical Informatics Association 
17(6):646–651. https://doi.org/10.1136/jamia.2009.001024. 

• Aron Henriksson, Martin Hassel, and Maria Kvist. 2011. Diagnosis Code Assignment
Support Using Random Indexing of Patient Records – A Qual- itative Feasibility Study. 
In Mor Peleg, Nada Lavrač and Carlo Combi, editors, Artificial Intelligence in Medicine. 
Springer, Berlin, Heidelberg, Lecture Notes in Computer Science, pages 348–352. 
https://doi.org/10.1007/978-3-642-22218-4 45. 

• Svetla Boytcheva. 2011. Automatic Matching of ICD- 10 codes to Diagnoses in 
Discharge Letters. In Proceedings of the Second Workshop on Biomedical Natural
Language Processing. Association for Computational Linguistics, Hissar, Bulgaria, 
pages 11– 18. https://www.aclweb.org/anthology/W11-4203. 

• mm. mm.
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Publikationer inom ClinCode
Dinh Ngo, Phuong, Miguel Tejedor, Therese Olsen Svenning, Taridzo Chomutare, Andrius
Budrionis and Hercules Dalianis 2024, Deidentifying a Norwegian clinical corpora - An effort
to create a privacy-preserving Norwegian clinical corpus, to be presented at the CALD-pseudo 
workshop at EACL 2024, Malta.

Lamproudis, Anastasios, Sara Mora, Thresese Olsen Svenning, Torbjørn Torsvik, Tardizo
Chomutare, Phuong Dinh Ngo and Hercules Dalianis. 2023. De-identifying Norwegian Clinical 
Text using Resources from Swedish and Danish. Proceedings of AMIA 2023, Annual
Symposium, November 11-15. New Orleans, LA, USA.

Lamproudis, Anastasios, Therese Olsen Svenning, Torbjørn Torsvik, Taridzo Chomutare, 
Andrius Budrionis., Phuong Dinh Ngo, Thomas Vakili and Hercules Dalianis. 2023. Using a 
Large Open Clinical Corpus for Improved ICD-10 Diagnosis Coding. Proceedings of AMIA 2023, 
Annual Symposium, November 11-15. New Orleans, LA, USA.

Dolk, Alexander, Hjalmar Davidsen, Hercules Dalianis and Thomas Vakili. 2022. Evaluation of
LIME and SHAP in Explaining Automatic ICD-10 Classifications of Swedish Gastrointestinal
Discharge Summaries, in Proceedings from the 18th Scandinavian Conference on Health 
Informatics - SHI 2022 in Tromsø, Norway on August 22-24, pp. 166-173.
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Publikationer inom ClinCode (forts)
Budrionis, Andrius, Taridzo Chomutare, Therese Olsen Svenning and Hercules Dalianis The 
Influence of NegEx on ICD-10 Code Prediction in Swedish: How is the Performance of BERT 
and SVM Models Affected by Negations? in Proceedings from the 18th Scandinavian 
Conference on Health Informatics - SHI 2022 in Tromsø, Norway on August 22-24, pp. 174-
178.

Blanco, Alberto, Sonja Remmer, Alicia Pérez, Hercules Dalianis and Arantza Casillas. 2022. 
Implementation of specialised attention mechanisms: ICD-10 classification of Gastrointestinal
discharge summaries in English, Spanish and Swedish. Journal of Biomedical Informatics

Lamproudis, Anastasios, Aron Henriksson and Hercules Dalianis. 2021. Developing a Clinical 
Language Model for Swedish: Continued Pretraining of Generic BERT with In-Domain Data. In 
the Proceeding of RANLP 2021: Recent Advances in Natural Language Processing, 1-3 Sept
2021, Varna, Bulgaria.

Remmer, Sonja, Anastasios Lamproudis and Hercules Dalianis. 2021. Multi-label Diagnosis
Classification of Swedish Discharge Summaries – ICD-10 Code Assignment Using KB-BERT. In 
the Proceedings of RANLP 21: Recent Advances in Natural Language Processing, 1-3 Sept
2021, Varna, Bulgaria.
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Publikationer inom ClinCode (forts)

Blanco, Alberto, Sonja Remmer, Alicia Pérez, Hercules Dalianis and Arantza Casillas. 2021. On 
the contribution of per-ICD attention mechanisms to classify health records in languages with
fewer resources than English. In the Proceedings of RANLP 21: Recent Advances in Natural
Language Processing, 1-3 Sept 2021, Varna, Bulgaria

Remmer, Sonja. 2021. Automatic Diagnosis Code Assignment with KB-BERT — ICD 
Classification Using Swedish Discharge Summaries, Master Thesis, Stockholm University
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Frågor?



Pause – oppstart igjen 13.30 



Bruk av språkmodeller 
til publikumsrettet 
informasjon

Christian Goulignac

Helsedirektoratet

17.01.2024



Private helseapper

Treningsapper

Private AI-bot om helse

Doctor Google

ChatGPT

Influensere

Bard

TikTok



Hvordan bruke
generative 
språksmodeller til å gi
publikumsrettet
informasjon



GPT-modeller

• Generative (er i stand til å genere nye tekster) 

• Pretained (trent opp med store data menger) 

• Transformer (arkitekturen)

• LLM-er (Large Language Model) som ChtatGPT er forhåndstrente på enorme mengder 
offentlig tilgjengelige data som Wikipedia, e-postlister, lærebøker, kildekode og mer.

• Transformer-arkitekturen: transformerer innholdet i teksten til en indre modell av noder 
med tall. (tallene representerer hvilket forhold ordene har til hverandre i en setning). For 
eks. «Kan man hente en pakke i posten for andre», google legger vekt på «pakke» og 
«posten», tranformer-modellen vil også vektlegge «for andre»

• Etterligner hvordan nevrale nettverk fungerer, først oppdages de enkle strukturene, så 
identifisere mer komplekse mønstre



Kan brukes til:

Lage utkast til dokumenter

Skrive datamaskinkode

Svare på spørsmål fra kunnskapsbaser

Analysere tekster, oppsummere, ferdigstille

Opprette smarte samtaleagenter

Veilede i en rekke fag

Oversette språk

Simulere karakterer for spill

Er gode på:

• Formulere seg, og innta en bestemt 
karakter/rolle eller stil

• Respondere på et stort utvalg av «instruksjoner»
Kan læres opp med informasjon, og bygge opp 
en «kontekst», 

• kan føre en dialog og bygge opp en «kontekst»

• Har evne til å utføre logiske oppgaver og til å 
resonere

• Kan genere nytt innhold med ulike grad av 
kreativitet

• Analysere og dekomponere tekster i logiske 
deler, kategorisere innhold



Be modellen om 
å adoptere en 
persona

Eksempel med og uten empati

• SYSTEM

When I ask for help to write something, you will reply with a 
document that contains at least one joke or playful comment in 
every paragraph.

• SYSTEM 

You are a helpful assistant

• SYSTEM

You are a math tutor. If the student made an error, offer a hint to 
the student in a way that does not reveal the answer. If the student 
did not make an error, simply offer them an encouraging 
comment. 

• SYSTEM

You are a helpfull assistant
Answer the question with empathy and encouragement

https://platform.openai.com/playground/p/qstTcUxYmRztk1GJVMrSs4ss?mode=chat


«Helse og omsorg er ikke bare 
vitenskap, det handler om 
kommunikasjon og empati»

Fra boken «Kunstig intelligens redder liv»

• Amerikansk studie fra 2023 sammenligner svar på medisinske 
spørsmål,  stilt til leger og ChatGPT

• Kvalitet: 

• Panelet foretrakk svarene fra ChatGPT i 78,6% av tilfellene 

• 78,5 vurdert som veldig gode for ChatGPT, mot 22,1% for 
legene

• Empati:

Andelen «empatiske» eller «veldig empatiske» var 45,1 % hos 
ChatGPT, mot 4,6% hos legene



Be modellen om 
tilpasse språket 
til målgruppen 

Eksempel med fagtekst fra eMetodeboken

• SYSTEM:

Du vil få en tekst fra eMetodeboken for seksuell helse, om 
nødprevensjonspreparatet ulipristalacetat.

Din oppgave er å oppsummere denne teksten på norsk med 2 
versjoner: 

En versjon med 100 ord som ungdommer i alder 13-19 år forstår

En versjon med 100 ord som helsepersonell forstår

https://platform.openai.com/playground/p/IENXMNP9U19oARZrUqsV4kym?mode=chat


Ulipristalacetat er en nødprevensjon som kan brukes 
opptil fem dager etter ubeskyttet samleie. 

Den kan kjøpes uten resept på apotek, men du må være 
18 år for å kjøpe den i butikk eller kiosk. 

Denne nødprevensjonen er litt mer effektiv enn andre 
typer. 

Men hvis du har tatt annen hormonell prevensjon i løpet 
av de siste syv dagene, kan effekten av Ulipristalacetat 
reduseres. 

Hvis du er veldig redd for å bli gravid, kan du heller bruke 
en kobberspiral eller en annen type nødprevensjon. 

Du bør ikke starte med hormonell prevensjon de første 
fem dagene etter at du har tatt Ulipristalacetat.

Ulipristalacetat er en nødprevensjon som kan 
administreres inntil 120 timer etter ubeskyttet samleie 
eller prevensjonssvikt. 

Den har en noe høyere effektivitet enn levonorgestrel-
basert nødprevensjon. 

Imidlertid kan resterende gestagen fra tidligere inntak 
av hormonell prevensjon potensielt redusere effekten 
av Ulipristalacetat. 

I situasjoner med høy graviditetsrisiko, bør kobberspiral 
eller levonorgestrel-basert nødprevensjon anbefales. 

Det er viktig å informere pasienten om at hormonell 
prevensjon ikke bør tas de første fem dagene etter 
inntak av Ulipristalacetat, da dette kan redusere 
effektiviteten av nødprevensjonen.

• Versjon for ungdommer (13-19 år): • Versjon for helsepersonell:



Instruer
modellen til å 
svare ved hjelp
av en
referansetekst

SYSTEM

Use the provided articles delimited by triple 
quotes to answer questions in norwegian. 

If the answer cannot be found in the articles, write 
“Jeg fant ikke svaret i artikkelen!"



Tester vi med en tekst om 

prevensjon (2 temaer)  

Bruk av kondom og bruk av 

P-piller

Eksempel - 3 spørsmål med 

referansetekst

Eksempel - Svar på 3 språk

https://platform.openai.com/playground/p/cNAoMhrhOzV2ik1ZaKk4sv0P?mode=chat
https://platform.openai.com/playground/p/U79xE7iDejM6bNogHbT83Zcz


Når det gjøres en spørring vil embeddingen til 
spørringen matches mot embeddingen for 
nodene, derretter brukes de mest relevante 
nodene (top-k) til å utforme svare

Innholdet i dokumenter, nettsider, databaser 
deles opp i noder (Chunk) er den atomisk 
enheten for data i LlamaIndex og 
representerer en "brikke" av ett kilde-
dokument. 

Hver node tilordnes en «vector-embedding» 
som er en en rik representasjon som 
inkluderer metadata og relasjoner (til andre 
noder).

RAG gjør det mulig for deg å bruke LLM-er til å spørre dataene dine



HelseSvar
• En KI-assistent som benytter ChatGPT til å 

svare på spørsmål, dette kun ved hjelp av en 
database med utvalgte fagtekster.

• Fagtektene kan være word-, pdf-, excel
dokumenter

• Fagtekstene kan også være nettsider med 
informasjon (Ung.no, Helsenorge.no …)

Viktige prinsipper:

- Den benytter kun våre referansetekster (ingen 
andre eksterne kilder)

- Den være «hjelpsom» i sin må å svare på, og 
med et språk tilpasset ungdommer

- Den håndterer stavefeil, dialekter og upresist 
språk

- Den bygger på Hdir sin infrastruktur (Azure
Services)

Prototype

You are a helpful assistant, you 
will be provided with a user 
query.Your task is to answer the 
query in norwegian and in a 
detailed and comprehensive 
way, using only the provided 
context information. If you find 
the answer used at least 100 
words to answer. If you don't 
find the answer in the provided 
context, answer in 
norwegian:"Beklager, jeg fant 
ikke svaret i referansetekstene!"



UTFORDRINGER

• Personvern, hvordan sikre at vi er innafor?

• Barn og unge under 16 (samtykkekompetanse)

• Kan vi stole på at spørsmål og referansetekster ikke brukes videre av OpenAI?

• Rettigheter (referansetekster, spørsmål og svar fra KI-modellen)

• Kostnader (OpenAI, Azure)



Den regulatoriske sandkassen

1.Anomitet/anonymisering:
1. Hvordan skal personopplysninger håndteres når brukere selv kan oppgi slike opplysninger, til tross 

for oppfordringer om å unngå det?

2. Hvordan skal begrepet "personopplysninger" i GDPR tolkes i lys av bruken av tjenestene, og 
hvordan kan informasjonen sikres som anonym før den behandles i KI-modellen?

2.Sårbare grupper, inkludert barn:
1. Hvordan kan personvern og konfidensialitet ivaretas når det behandles særlige kategorier av 

personopplysninger (f.eks. helseinformasjon) om sårbare grupper som barn og pasienter?

2. Hvilke behandlingsgrunnlag kan være aktuelle i samsvar med GDPR, spesielt når det gjelder barns 
samtykkekompetanse?

3.Likebehandling:
1. Hvordan kan man sikre at svarene fra KI-løsningen er likeverdige uavhengig av brukerens alder, 

kjønn, språk eller etnisitet, og samtidig tilpasses brukerens forståelsesnivå og kontekst?



MULIGHETER
For innbyggeren:

• Svarer med empati, og et språk tilpasset målgruppen

• Innbyggeren kan ha tillitt til svarene

• Demokatiseringseffekt, gjør helsekompetanse mer tilgjengelig, ved å bringe lettfattelig informasjon. Bra for 
de som er mindre ressurssterke (språk, kunnskap)

• Raske svar til innbyggeren, språksmodeller jobber 24/7 , trenger ikke pauser og har ingen dårlige dager

For virksomheter:

• Assistenter som formidler svar basert på tekster som er kvalitetssikret 

• Motvirke kommersielle aktører som svarer på spørsmål om helse

• Et verktøy for beredskapssituasjoner? svar til innbyggeren på kort tid

• Raskt og rimelig å utvikle løsninger (opensource og tilgjengelige eksempler)



Språkteknologi og 

språkmodeller fra 
Nasjonalbiblioteket

Yngvil Beyer
seksjonsleder

Språkbank og DH-lab

Illustrasjon: Ordnettverk for «helse» i NBs bøker og aviser

(https://dh.nb.no/run/galakser/)



1. Nettbiblioteket: NBs digitale samling

2. DH-lab: Forskningsinfrastruktur 

3. Språkbanken og AI-labben: Språkteknologi



1. NBs digitale samling: Nettbiblioteket







OCR finner tekst i bilder og gjør teksten søkbar





NBs digitale samling i tall

● Mer enn to milliarder filer
● Mer enn 90 forskjellige filformater
● Over 13 petabyte med data (13.000 

terabyte) som lagres i tre instanser

Materialtype Andel Størrelse

Video og fjernsyn 22% 2860 TB

Film 21% 2730 TB

Aviser 19% 2470 TB

Nettarkiv 16% 2080 TB

Radio og lyd 12% 1560 TB

Bøker 8% 1040 TB

Foto 2% 260 TB



Digital humaniora: 

● samlebegrep for bruk av digitale 
metoder i humanistiske fag

● prosessering og visualisering av 
større mengder data

● omfatter etter hvert mer enn 
humaniora

dh.nb.no

2. Forskningsinfrastruktur: DH-lab



NBs digitale tekstkorpus

Nasjonalbiblioteket har et av verdens største 

tilgjengelige korpus

● Bøker: 34 milliarder ord

● Aviser: 110 milliarder ord

● Tidsskrift: 10 milliarder ord

● Nettarkiv (HTML): 40 milliarder ord

Store mengder kvalitetsdata med gode 

metadata!



Korpus og analyseverktøy

Tilrettelegger for forskning på 

opphavsrettsbeskyttet materiale

Åpen kildekode

Apper for blant annet:

● Frekvensliste

● Konkordans

● Kollokasjon

● Emnemodellering (“topic modeling”)

● Sentimentanalyse



NB N-gram

● Ca 130 milliarder ord fra aviser og bøker

● unigram, bigram, trigram, altså fraser opp til tre ord

bruken av ord 

over tid 

i Nasjonalbibliotekets 

digitale samling



CSV N-gram

● Bilde inn her



Helseterminologi-prosjektet

● Samarbeid mellom 

Nasjonalbiblioteket og Direktoratet 

for e-helse

● Tekst fra helsefaglige

○ nettsteder

○ tidsskrifter

○ fagbøker

● Apper for tekstanalyse





E-helse-prosjektet





Hva gjør Språkbanken for å bidra til 
utviklingen av norsk språkteknologi?

3. Språkteknologi: 

Språkbanken og AI-labben



Datasett i språkbankens ressurskatalog





Talegjenkjenning på NB

Stortingskorpuset (2021): 140 timer manuelt transkribert tale

Stortinget Speech Corpus (2023): 5000 timer tale sammenstilt med tekstdata 

fra Stortinget



NB-Whisper – lanseres 15. februar

Bygger på Whisper fra OpenAI

Utviklet fra videoer og undertekst hentet fra 

nettet, 600.000 timer – 100 språk

NB-Whisper: 60.000 timer norsk



Eksempel på NB-Whisper



Eksempel fra radioarkivet





MIMIR (2024)

● Samarbeid med UiO og 

NorwAI/NTNU

● Trene generative språkmodeller for 

norsk

● Opphavsbeskyttet vs åpent 

materiale



https://www.nb.no/dh-lab/

https://www.nb.no/sprakbanken/

https://huggingface.co/Sprakbanken

https://huggingface.co/NbAiLab

https://www.nb.no/dh-lab/
https://www.nb.no/sprakbanken/
https://huggingface.co/Sprakbanken
https://huggingface.co/NbAiLab


Forslag til vedtak

NUFA drøftet saken og ba «KI-prosjektet» ta med seg NUFA 

sine innspill i det videre arbeidet.



Sak 10/24: Eventuelt



Takk for nå!

Neste møte i NUFA er 24. – 25. april i Tromsø.

Endret tidspunkt for dag 1 – kl. 11 - 17





Hvordan fremme trygg bruk



KI og helse blir også er alminneliggjort

Kilde: http://e-

avis.aftenposten.no



kladd



kladd


