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Enorme forventninger i det
offentlige til Kunstig intelligens

« Nasjonal digitaliseringsstrategi 2019-2025

* Nasjonal strategi KI 2020

 Helsepersonell kommisjonen 2023 (Tid for handling)
* Nasjonal helse- og sykehus plan 2019-2023

* Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027
« Hdir arbeid Kl (2019-2023, 2024-...)

« Opptrappingsplan for psykisk helse 2023-2033
« Nasjonal digitaliseringsstrategi 2024-2030

W ‘ Regjeringen.no

Nasjonal strategi for kunstig intelligens

Forord

Detery g & spa om fremtiden. Men vi vet at Nov mer til
Z bli pavirket av eldrebglge, klimaendringer og gkt globalisering. Og
at vi ma jobbe smartere og mer effektivt for 3 opprettholde

Norge skal bli verdens
mest digitaliserte land




Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027

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

> Kunstig intelligens vil kunne utgjore ett betydelig
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

DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

Meld.St.9

(2023-2024)
Melding til Stortinget

Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027

Var felles helsetjeneste
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Hvor lang tid tar det fgr ny teknologi er allemannseie?

100 000 000

50000 000

16 ar

Kilde: Microsoft research

Mobiltelefon (16 ar)

ChatGPT (3 mnd)

Internett (7 ar)

Facebook (4 ar)

08.05.2024

3 méneder



Hva mener vi nar vi snakker om kunstig intelligens

(intelligente systemer)?

... maskinbasert system som er designet for @ operere med
varierende nivaer av autonomi og
som kan vise tilpasningsevne etter utplassering,
og som, for eksplisitte eller implisitte mal,
utleder, fra inndata det mottar,

hvord

som prediksjoner, innhold, anbefalinger eller beslutninger

som kan pavirke fysiske eller virtuelle miljger.

Kilde: https://www.euro

parl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2024-0138-FNL-CORO1_EN.pdf

N
Prediksjon knyttet til

rehabiliteringsdiagnose?

J

A
Innhold som et forslag til
sammendrag til epikrise

J

Anbefalt behandling for en
slagpasient basert pa
analyser av pasienter som

AN

ligner Y,
Beslutning om a sende
pasienter hjem basert pa
vurdering av mulig brudd i
rentgenbilder
° Y




Paéienter far svar pa ett minutt av [{ )]
kunstig intelligens pa norske sykehus
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>
Ikke-generativ generativ

Hvordan merker vi dette i hverdagen?



Ikke klinisk - klinisk

lkke-medisinsk og medisinsk utstyr

A

Hva er medisinsk utstyr?

Ethvert instrument, apparat, utstyr, programvare, implantat, reagens, materiale eller annen gjenstand som
ifolge produsenten er beregnet pa a bli brukt, alene eller i kombinasjon, pa mennesker med henblikk pa ett
eller flere av felgende spesifikke medisinske formal:

Diagnostisering, forebygging, overvaking, prediksjon, prognostisering, behandling eller lindring av sykdom.
Diagnostisering, overvaking, behandling, lindring av eller kompensasjon for skade eller funksjonshemning.

Undersekelse, utskifting eller endring av anatomien eller av en fysiologisk eller patologisk prosess eller
tilstand.

herunder organ-, blod- og vevdonasjoner,

og der den gnskede hovedvirkningen i eller pa menneskekroppen ikke framkalles ved en farmakologisk,
immunologisk eller metabolsk virkning, men der slike virkninger kan bidra til dets funksjon [...]

e - MDR artikkel 2 nr. 1




Ikke klinisk - klinisk

Joy Paul Serene
Mindset Parts Work Self-Exploration

Meet Joy Learn More Meet Paul Learn More Mest Loam
Serene More

Kl-psykologer

Kl-agenter som hjelper
pa ulike omrader

Mer presise tegninger
og straling

i % § 3

Optimalisere

Optimalisere

- Bedre informasjon til
turnusplanlegging operasjonsplaner «Ambient scribe» innbyggerej

Ikke-generativ - generativ



@kt bruk

@kt bruk av Kl-systemer

Trygg bruk

Bruk av Kl-systemer

| helse- og som er trygge
omsorgstjenesten Yes
Al [ 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 Kl
| 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 Kl

Felles Kl-plan
for trygg og effektiv bruk av Kl
| helse og omsorgstjenesten
2024- 2025
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1. Sektorsamarbeid om KI

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 Kl-bruk i effektiv innfaring av KI i helse-

helse- og omsorgstjenesten

®/ Helsetilsynet "j FHI | DSA s
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Kunstig intelligens i allmennpraksis: Kva
betyr Kl for praksisen din —no og i
framtida?

Om arrangementet

Korleis kan Kl forenkle kvardagen pa
legekontoret? Kvar gar grensene for kva som
er trygt, forsvarleg — og lovleg? Ver med pa
seminaret der vi utforskar bade moglegheiter
og utfordringar ved a bruke kunstig intelligens
pa fastlegekontoret. Fa innsikt i dei nyaste
verktgya, samstundes som vi diskuterer kva
som krevst for a ta vare pa
pasienttryggleiken. Teksten er skriven av
ChatGPT og kvalitetssikra av Helsedirektoratet
og Norsk forening for allmennmedisin.

£y 5.november2024 (©® 10:00-15:00 (o) Helsedirektoratet, Vitaminveien 4, Oslo og digitalt

@ Pameldingsfrist 4. november 2024



Kunstig intelligens

2. Tverretatlig

informasjonsside
)

Felles Kl-plan for helse og Store sprakmodellar i helse- og En-til-én-veiledning i bruk av
omsorgstjenesten omsorgstenesta kunstig intelligens

Du far hjelp av jur

2. og andre eksperter ved beho

Tverretatlige informasjonssider
om KI Arrangementer

Mormen: Kl-forordningen

10:00 Digitalt

‘Webinar

7 Helsetilsynet

Kilde: https://www.helsedirektoratet.no/tema/kunstig-intelligens




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.veiledning@helsedir.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 p# denne siden Hva slags kompetanse har de som veileder?

Forb de for fremtidi | K
O r e re e O r e I I g re g e Ve r 4 Hva slags kompetanse har de Jurister fra Helsedirektoratet, Direktoratet for medisinske produkter og Helsetilsynet deltar pa

X - K . T )
som veileder? veiledningsmetene. Annen kompetanse kan ogsa inviteres inn ved behov.

&«

Hva slags veiledning kan du f4?

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

veiledning?

«

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

&«

Hvordan vurderer vi soknadene? 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/miljger far god kjennskap til regelverkene og avklaringer etter flere regelverk
samtidig

e vi harmoniserer av tolkningen av regelverkene

Ved & gi veiledning fr 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
regulatorisk veiledning

Veiledning om dagens regelverk

Forberede for fremtidig regelverk

Spersmal og svar fra Ki-veiledningen:

Er det lov & bruke lydopptak og kunstig intelligens for a
transkribere samtaler?

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

lege og pasient som grunnlag for dokumentasjon i pasientjournal?

Dette vil danne grunnlaget for hvilke opplysninger som skal inngé i pasientjournalen og skal
vurderes av helsepersonellet/legen for ferdigstilt journalnotat. Legen vurderer teksten og gjor
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 nedvendige og relevante
opplysninger for helsehjelpen er inntatt. Dette utgjer rettslig grunnlag for & behandle

opplysningene som oppgis under legebesagket.

Helsedirektoratet har lagt til grunn at dokumentasjon i form av r@gntgenbilder, prevesvar,

= o J (=}
fotografier, videoopptak, lydopptak, lydlogg, sporsikringsblankett i voldssaker regnes som del av
journalen inntil informasjonen fra disse kildene er skriftlig nedtegnet i journalen. Se ogsa
kommentar til helsepersonelloven § 40 fgrste ledd, dokumentasjonsplikt. Bruk av Kl-verktay i
journalferingen som innebaerer lydopptak og transkribering vil som utgangspunkt anses pa

samme mate.

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

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

Bruk av Kl-verktey i journalferingen vil kunne medfere mer omfattende behandling av

personopplysninger sammenlignet med tradisjonell journalfering

g, hvor kun det som legen
vurderer som relevante og n@dvendige opplysninger nedtegnes. Innholdet i legekonsultasjoner
kan oppfattes som sensitivt av pasienten og lydopptak kan faere til at pasienten selv ikke @nsker
4 dele den informasjonen som er nedvendig. Disse forholdene taler for at det bar gis tilstrekkelig
informasjon til pasienten om at det brukes Kl-verktay for journalferingen, og eventuelt gis

mulighet for at pasienten kan bestemme selv om Kl-verktgyet benyttes.




3. Tverretatlig
regulatorisk veiledning

Uakseptabel
risiko (art. 5)

Tilleggskrav til
Kl-modeller for allmenn bruk

Veiledning om dagens regelverk fephotys
r 05

Forberede for fremtidig regelverk

for allmenn bruk
(art. 3 nr. 63 og 55)

Begrenset risiko
(art. 50)

Minimal
risiko
(art. 69)

Den europeiske Kl-forordningen (Al ACT)

Uoffisiell illustrasjon



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



[
EU har bestilt 10 europeiske standarder

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

(art 9)

. Data og data-
Konformitets handtering

vurdering (art 10)

Kvalitetshan il Ll dolﬁﬁnérilt(asj
dtering nisiko {art. on (art 11) og

Rapport om kvalitetssikring av Kl il 17) Soaing
| helse- og omsorgstjenesten

Gjennomsikti

Engasjere helsesektoren i

relevant standardiseringsarbeid it
ini (art 13)

(o] { :

Menneskelig
Robusthet overblikk

(art 15) (art 14)

Ngyaktighet
(art 15)

Uoffisiell illustrasjon Code of practice



5. Bruk av store
s p ré km O d e I I e r Sttlare: sprakmodellar | helse- og omsorgstenesta — eit kunnskapsgrunnlag

Utarbeide kunnskapsgrunnlag om
store sprakmodeller

Innhold
Vurdering av risiko ved bruk av .
store sprakmodeller samandrag

Introduksjon

Legge til rette for at bruken av |

sprakmodeller er tilpasset norske Om store sprakmodellar
forhOId Kapittel 11

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

Kompetanse for ledere, ansatte i
tjenesten og pasienter og
pargrende

formasjons-

ledelse




Sa hvor er vi sann

omtrent litt etter midten
av 2024 i Norge?




Kl-verktoy diagnostiserer beinbrudd i rentgenbilder

| praksis:
» Radiologer ser over i lgpet av 24 timer
« Testes/valideres pa egne data og arbeidsprosesser

Kan fegre til

» Raskere diagnostiering*
» Trolig mer presis diagnostisering
» Helsepersonell mer tid til de som trenger det mest?

| bruk * Tall fra Vestre Viken etter forste aret
 Alle sykehus i Vestre Viken (3.9. 2024)
. Ski svkehus * 31.000 Kl-undersgkelser
y * 300 dggn spart ventetid for pasienter arlig
« Telemark sykehus? * 5.500 konsultasjoner trolig frigjort arlig

Kilde: Ett ar med kunstig intelligens - Vestre Viken HF, Vestre Viken har innfgrt benbrudd-KI pa alle sykehus - over 11.000 pasienter sjekket og Sjukehuset Telemark
innfgrer Kl for raskare rgntgendiagnostikk — NRK Vestfold og Telemark — Lokale nyheter, TV og radio



https://www.vestreviken.no/om-oss/nyheter/ett-ar-med-kunstig-intelligens/
https://www.dagensmedisin.no/kunstig-intelligens-vestre-viken-hf/vestre-viken-har-innfort-benbrudd-ki-pa-alle-sykehus-over-11000-pasienter-sjekket/620205
https://www.nrk.no/vestfoldogtelemark/sjukehuset-telemark-innforer-ki-for-raskare-rontgendiagnostikk-1.17045892
https://www.nrk.no/vestfoldogtelemark/sjukehuset-telemark-innforer-ki-for-raskare-rontgendiagnostikk-1.17045892

Kan fgre til

* mer presise og konsistente tegninger

e pasienter far mer presis stralebehandling og mindre
bivirkninger

* |eger sparer tid: ca 300 timer arlig

Antall pasienter | Mulig spart tid
arlig (ca) (ca)

| bruk Hode-hals pasienter 100 25-70 min
(gj. sn. 40 min)

e Alesund, Trondheim, Bergen og Oslo Brystpasienter 400 10-40 min

(gj. sn. 25 min)

Prostatpasienter 500 10-30 min
(gj. sn. 15 min)

Totalt 300 timer
Kilde: Bruker Kl i kreftbehandling — sparer verdifull tid (dagensmedisin.no)



https://www.dagensmedisin.no/e-helse-haukeland-universitetssjukehus-helsepolitikk-og-helseokonomi/bruker-ki-i-kreftbehandling-sparer-verdifull-tid/624717

Kl-verktay til ressursallokering

Optimaliserer turnusplanlegging ved a

predikere fremtidig sykefraveer

Kan fore til
« Jevnere arbeidsbelastning
» Lavere sykefraveer
» Redusert overtid
« Mindre innleie av vikarer

| bruk

¥

« Samarbeider med flere kommuner og bydeler

=== i ]
AONOHEIM \ " MORE SSTFOLD Sortiand korrwraane BO KOMMUNE Ladngen kommure v B
z DAMUNE \-{ﬂ' OSlO % Rlydﬂ e v w ':.n.' Ui i Bo v o it Andey ko
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Omsorg

Knae: nueps://www.synplan.ai/no/



v’ Riktigforslag
til diagnose

@

i

\_

Kf; GP Assistant

Bildet viser et sirkuleert sar med redhet
og sentral krusting naer gret, som maler
omtrent 1 cm i diameter. Dette kan vaere
tegn pa flere hudtilstander, som for

eksempel e

basalcellekarsinom,

n form

for hudkreft, eller en infisert dermatitis,
blant andre muligheter. Behandling ville
avhenge av den endelige diagnosen som
en dermatolog ville stille etter en grundig
vurdering, som kan inkludere en biopsi
for a utelukke malignitet.

-

259

/

hvilket type sar kan dette vaere? og
hvilken behandling ville en dermatolog

Qeslé? /

03.12.2024 26

Eksempler fra Damoun Nassehi, fastlege og postdoktor



Fastleger har begynt a bruke Kl-verktgy

Medisin

Far hjelp av Kl til
« atranskribere tale til tekst
» oversette tale og tekst
» skrive notater, henvisninger mm
+ differensialdiagnoser

Fastlegen sparer to timer hver
arbeidsdag med kunstig intelligens

- Jeg folte at journalskriving spiste opp mye av kveldene mine og fritiden min, sier fastlege

Ka n f¢ re -ti I Rehman Ul-Haq Qazi. Han har tatt i bruk kunstig intelligens og regner med at han sparer rundt

to timer hver dag.

| praksis: legen ser over

 Sparer tid: fra 30 minutter til 2 timer daglig
« Bedre tekster? fyldigere, mer detaljer E3 © tosgs

12:21:43 Rogaland 71v Radio Tipsoss

» Bedre dialog med pasientene?
Fastlegar tar lydopptak av pasientane

PaSS Oppl Eit norsk dataprogram med kunstig intelligens skal gi
. . . fastlegen meir tid til pasienten, og samtidig gjera
- Kvalitet og verktgyet kan dikte (hallisunere) i e

« Nar er verktgyet medisinsk utstyr?
« Bekreftelsestendens (confimation bias)
» Taushetsplikt, informasjonssikkerhet og personvern

Publisert 28. okt. kl. 21:30

» Informere pasientene — og respekter at noen ikke vil bruke verktgyet

- Som & ha ein god legekollega til sekretzer, seier fastlege Stian E. Lobben, som har testa ut
ire manader.

Kilde: Fastlegar tar lydopptak av pasientane med nytt KI-program og Fastlegen sparer to timer hver arbeidsdag med kunstig intelligens KL SiiieretTove f



https://www.nrk.no/rogaland/fastlegar-tar-lydopptak-av-pasientane-med-nytt-ki-program-1.17077846
https://www.dagensmedisin.no/fastleger-kunstig-intelligens-pasientjournal/fastlegen-sparer-to-timer-hver-arbeidsdag-med-kunstig-intelligens/656549

Helsedirektoratet praver ut Kl i sine tjenester

Helsesvar

« tilby gode faglige svar til barn om alt fra
psykisk til seksuell helse.

 chatbot bygget pa ChatGPT

« svarer basert pa en base av utvalgte
fagtekster.

Enklere tilgang til informasjon

* rettet mot foresatte til alvorlig syke barn, samt
tjenesteytere som er i kontakt med dem.

« minske tiden de bruker pa a sgke etter
informasjon om relevante tjenester og
tilbud

* tilpasse spraket

» Prosjekt i Datatilsynets sandkasse



Kl-verktay for psykisk helse

Hans-Petter (52) har tatt et
uvanlig grep — mener det il

Psykologer kan fa hjelp til kan hjelpe mange
o Tale-til-tekst anes tan ot norse e k, v » 100% Utvikling
 Skrivehjelp og oppsummeringer | : &
» Oversikt over sykehistorie
« Diagnosehjelp
» Opplaering
« Behandlingsprogram/apper

Symptomutvikling

Symptomni\i\/\/\
Sist maned

Pasienter kan fa hjelp

» Lavterskel hjelp av Kl-psykologer
» Behandlingsprogram/apper
» Fleksibel behandling

Pass opp!
» For det samme som for fastleger \
» Tydelig at man ikke snakker med et menneske? Joy Paul Serene
° Etlsk? Mindset Parts Work Self-Exploration

Meet Learn
Kilder: Skal trene opp psykologer med kunstig intelligens - Psykologisk institutt (PSl),

Behandlingsplattform for psykisk, helse — Braive, Bekymret for bruken av Kl-psykologer: — Burde ikke
alene tilbys av kommersielle aktgrer.



https://www.sv.uio.no/psi/forskning/aktuelt/aktuelle-saker/2023/roboter-skal-trene-opp-psykologer.html
https://braive.com/no/
https://www.nrk.no/ostfold/bekymret-for-bruken-av-ki-psykologer_-_-burde-ikke-alene-tilbys-av-kommersielle-aktorer-1.16813620
https://www.nrk.no/ostfold/bekymret-for-bruken-av-ki-psykologer_-_-burde-ikke-alene-tilbys-av-kommersielle-aktorer-1.16813620



mailto:Margareta.Groholt.Kiaer@vestreviken.no

Kl og rehabilitering

Robot-assistert rehabilitering: Roboter med Ki
brukes til a forbedre bevegelse og styrke hos
pasienter som har hatt slag eller ryggmargsskader

Virtuell virkelighet (VR) og KI for motorisk
rehabilitering: Kombinasjonen av VR og Kl brukes
til & skape interaktive gvelser som hjelper
slagpasienter med a forbedre motoriske ferdigheter

Prediksjon av rehabiliteringsutfall: KI brukes til a
analysere data om pasienthistorikk og naveerende
progresjon for a forutsi hvor raskt en pasient kan
oppna visse funksjoner igjen

Smarte hjelpemidler: Kl-drevne proteser og ortoser
tilpasses automatisk brukerens bevegelsesmgnstre

Ostfold Radic

Kunstig intelligens hjelper Gry med a «se»: -
Gir en selvstendighet

Ny teknologi gir blinde en enklere hverdag. Men Kl kan aldri
erstatte hjelp fra mennesker, mener Blindeforbundet.

|
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Bedre helsehjelp, oppfalging og egenomsorg

Lgpende overvaking, maling og analyse fra
utstyr hos pasienter og andre

Eksempel:

« utstyr som automatisk justerer insulindoser
basert pa lgpende malinger av glukose og
karbohydratinntak er i bruk

Kan fgre til at

> pasienter kan handtere sykdom bedre
> helsepersonell far frigjort tid

> helsetjenesten vil bedre kunne vurdere nar det
er behov for oppfelging eller konsultasjoner

Kilde: https://nyemetoder.no/nyheter/ny-utstyrsavtale-for-diabetespasienter-pa-plass



Persontilpasse behandling og oppfalging

Prediksjonsmodeller kan identifisere pasienter med hgy
risiko for a utvikle en aktuell sykdom

Eksempel:

« Island bruker KI til @ beregne risiko for synstruende diabetisk
gyesykdom og a bestemme optimalt kontrollintervall for
pasienter basert pa risikoprofil

Kan fgre til

redusert forbruk av tjenester

faerre kontroller

effektivisering av pasientstremmen

redusert ventetid for pasienter med behov for rask
oppfelging

VV V VY

3.1%
IN 1 YEAR

g I &8 B

GENDER TYPE DURATION DIAGNOSIS
Male Type 2 6 years Yes

HbAlc

Kilde: https://www.retinarisk.com/
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Generisk teknologi
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