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-r kunstig intelligens
qu nstig intelligens

Tor h e | Se p ersone | | ? Er kunstig intelligens gunstig intelligens - for

helsepersonell?

= O r | n n b yg g ‘ r< ? I mote med helsetjenestens store utfordringer, som kort oppsummert er mangel pa penger og

folk, blir kunstig intelligens gjerne nevnt som en viktig lesning. Men hvordan kan vi serge for at

_ 1 O r h e | S e-tJ e n e S-te n ? den bidrar til okt, og ikke redusert kompetanse hos helsepersonell?

Sveinung Tornas psykologspesialist/PhD, avdelingsdirektgr innovasjon Helsedirektoratet
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Essay writing wth
Al, Google or
on your own

Svakere hjerneforbindelser
_avere kognitiv aktivering
Redusert engasjement

_avt eierskap

Husket darligere eget arbeid



‘DeepSeek is humane.
Doctors are more like

machines’: my mother’s
worrying reliance on Al for
health advice

Tired of a two-day commute to see her
overworked doctor, my mother turned to
tech for help with her kidney disease. She
bonded with the bot so much I was scared
she would refuse to see a real medic

This essay was originally published on
Rest of world
By Viola Zhou

Ignoring some of the limitations, users in the US and China are turning to

these chatbots regularly for medical advice. One in six American adults said
thev need rhathnte at leact nnee 2 manth tn find health-related infarmatinn

“You are not alone.”

“I’m so happy with your improvement!”

“DeepSeek is so much better than doctors,”
she texted me one day.
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Behov for en offentlig Ki-tjeneste

* Rask og utbredt bruk av internasjonale
Kl-assistenter
* hey tilgjengelighet
« gode brukergrensesnitt
* anonymitet
 en forventning om raske og nyttige svar

« | liten grad mulighet til a
vurdere kvaliteten, begrenset innsyn i
datagrunnlag og vurderinger
« risiko for feilinformasjon
« falsk trygghet
okt press pa helsetjenesten
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Helseministeren vil ha deg
4

bort fra Google og Chat
GPT
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« Kl-radgivere gir ikke ngdvendigvis bedre helse

« @kt tilgang gir gkt overvakning og bekymring

« Teknologi skaper nytt press — ikke bare frihet
 Flere svar gir flere spgrsmal

« Undergraver helsekompetanse og selvstendighet
 Virisikerer et dyrt og ineffektivt system

Dabart | Kunatig Intaiiget

Na er det nok. Stopp bruken av kunstig
intelligens til kunnskapsarbeid.

Den norske staten har sluke tekgigantenes PR racc.

MedISIn DMDebatt DMEvent DMJobb DM+ Logginn

ubegrenset tilgang til en offentlig autorisert b gi ¢ Dette er slke vel e utrullinger som med tiden und
. ° .

Helseskadelig helseradgiver

Helseledere med blind teknologioptimisme kombinert med behov for a skare billige politiske

poenger, er farlige bak rattet.

@O

«Sprakmodeller som Copilot og ChatGPT hgrer ikke hjemme
i kunnskapsarbeid. Faktisk truer teknologien hele
kunnskapssystemet vart. Men likevel har den norske staten
slukt tekgigantenes PR ratt: Norges strategi er a fa oss til a
bruke sprakmodeller overalt.»



Kunstig intelligens og legers

Figur 1A
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i ein norsk setting, seier Hakon Garnes Mjes.
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Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027

Kunstig intelligens skal bidra
Meld.St.9
» opprettholde kvaliteten i M
Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027
» beerekraftig utvikling Vil helsefneste

> bidra til

> raskere og mer presis diagnostikk

bedre beslutningsstgtte til personell

forenklet logistikk

automatisering av administrative oppgaver

a sette innbyggerne bedre i stand til a fgelge opp sin egen helse

YV V VYV V




Fremtidig behov for helsepersonell

800 — - 800
FINANSDEPARTEMENT 700 = - 700
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Figur 1.2 Endring i befolkning etter aldersgrupper.
1 000 personer. 2024-2060

Kilder: Statistisk sentralbyri og Finansdepartementet.

| stedet ma det fokuseres pa bedre
utnyttelse av eksisterende personell.

@kt bruk av teknologi og digitale Igsninger kan bidra til
redusere behovet for personell og gke effektiviteten i
tjenestene.

THENGER FLERE: Wllustrasjonshilde Abus. Helsepersonell. H

Perspektivmeldingen: Behov for over 180.000
flere ansatte i helse- og omsorgssektoren fram
mot 2060

Arsaken til det store behovet for arbeidskraft i denne sektoren er en raskt okende andel eldre i
befolkningen. Meldingen anslar at vi kommer til a vaere 700.000 flere eldre i 2060 enn vi er i dag.
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https://www.dips.com/dmag/ki-assistent
https://www.dips.com/dmag/ki-assistent
https://www.dips.com/dmag/ki-assistent

Helsepersonell bruker Kl-verktoy

C ® (3 https://medbric.com aQa A LT - “

Velkommen til Noteless, Sveinung!

.L MEDBRIC Hjem Om Medbric Lesninger Nyheter Pris

3 oss gi deg en rask gjennomgang fer du begynner 4 teste p4 egen hand! Bruksomrader Nyheter Sikkerhet Omioes

{usk at...

4% Noteless harer alt, men kan ikke se
Derfor er det viktig & gjenta muntlig dersom pasienten bruker kroppssprak, slik at alt
av betydning inkluderes i notatet ditt.

Mindre administrasjon, mer omsorg
<* Oppsummer viktige poenger
Ta et ayeblikk etter at pasienten har forlatt rommet, til & gjengi kliniske

Fa kveldene tilbake_ BSETRIH

<* Husk at du er ansvarlig for innholdet i pasientjournalen

Notatene genereres ved hjelp av kunstig intelligens og kan inneholde feil. Serg Din digitale assistent for journalfering Re d u s e r st ress
(]

derfor for & kontrollere viktig informasjon.

-
/i har ogs laget en firetrinns introduksjon for 4 bli bedre kjent med plattformen. Den Prev gratis g k kva I Itete n
N < ! ! y St gfaﬂs

inbefales for nye brukere, men finnes alltid i hjelpesenteret om du ikke har tid til 3 g
jjennom den na. proveperiode

o I . & S &
Hopp over introduksjon G4 til introduksjon Medl < C 5 https//www.caiamd.ai Al 77 '] b a

2] Logginn

I . . - +
s% brOIve O = e ‘ a Iu M D Spersmél og svar Pasient Om oss Hvorfor velge CaiaMD?

En ny standard

for mental
helsebehandling

Braive tilbyr en Al-stettet plattform som setter en ny standard
for behandling av mental helse, og som sikrer optimal
behandlingseffekt ved hver terapiokt.

yggen som har vart i to
se og lindres noe ved h

Trygg, sikker og CE-merket
kunstig intelligens for legen

(% g 88 & C€

Chat Tale-til-notat Assistenter Enkel oppstart CE-merket og lovlig
Book en demo = Utforsk mer -
Lynrask Kl-chat Fa utkast til journalnotat p& Gjer kompliserte prosesser Ingen installasjon, ingen Norges eneste CE-merkede
skreddersydd for fastleger sekunder enkle og raske nedlasting Kl-assistent for allmennleger

AR A



Tale-til-journalnotat

 Tempo
Hvor raskt?

 Ansvar
Hvem har ansvar for feil?

Medlsm

DAGENS
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Vi star
unnlat

* Tillit
Hvordan sikre at effektivitetsgevinst

ikke undergraver profesjonelt skjgnn og
pasientsikkerhet?

Hvordan heve kvaliteten?

ta imot

Jorunn Tha
LEGE, SPESL.

IKKE ERSTATNING: Vi

skriver Cecilie Sneberg

Trygg jc

Helsepersonel
avlastning i kli

tester tale-til-s
kvalitetssikrin

Cecilie Sneberg Grotteland
SENIORRADGIVER HELSE S
KOORDINATOR FOR UTPRO!
SAMMENDRAG I HELSE VE§|

Det kan veere krevende for onell 4 kvali re dokumentasjon som er Kl-generert, nir de ikke kjenner hvilke utvalg og vurderinger lesningen

legger til grunn. Dette kan utfordre pasientsikkerheten, skriver Caroline Melsom, Hilde Margrethe Lovett og Erik Granberg.

Bruk av kunstig intelligens til journalskriving -
behov for felles regulering

En tale-til-notat-lesning vil kunne effektivisere arbeidshverdagen, men det vil fortsatt veere
helsepersonellet som skal signere teksten som vil std ansvarlig for innholdet.

Caroline Melsom Hilde Margrethe Lovett Erik Granberg
SENIORRADGIVER VED DIREKTORATET FOR MEDISINSKE ~ SPESIALRADGIVER VED HELSEDIREKTORATET SENIORRADGIVER VED HELSETILSYNET
PRODUKTER

PUBLISERT 17.10.2025 - 08:55 ®®®



Iboende risikoer i store sprakmodeller @

Datakvalitet Svart boks Hallusinering Forringing Sikkerhet
Bias

ALt 12



Risikoer ved bruk i helse- og omsorgstjenesten

m O 5

Dialog Kunnskap og ”
ferdigheter Miljo og baerekraft

K 52

Komplekst Utilsiktet/uregulert Diskriminering
regelverk bruk

13



Reduserte faglige kunnskaper og ferdigheter

@kt avhengighet av Kl-verktay kan
svekke helsepersonells evne til a
gjore egne vurderinger og redusere
innlzerte ferdigheter.

Tap av ferdigheter (deskilling)
Bekreftelsesbias
Automatiseringsbias

Insights_clinician_key_findings_toward_ai.pdf

A X< 14


https://assets.ctfassets.net/o78em1y1w4i4/kWTSca6VXZ54DBhAIYxJU/386d36dc0c03c4fa8de0365bbb2043e1/Insights_clinician_key_findings_toward_ai.pdf

Kunnskap og ferdigheter

Clinicians believe AI has the potential to...

@kt avhengighet av Kl-verktgy kan
svekke he|sepersone||s evne til a 0 PN
. : 82%
gjore egne vurderinger og redusere
innlzerte ferdigheter.

Make over reliant on AI to make clinical decisions

* Mennesker har en tendens til
@E}M a velge den veien som krever
' Al minst anstrengelse, og blir
raskt for avhengige av
automatiserte hjelpemidler.
* Forskning pa bruk av

Bekreftelsesbias . .
dokumentasjon bgr vurdere

Tap av ferdigheter (deskilling)

PERSPECTIVE

Content ,
den mentale belastningen
Authors: Joshua W. Ohde, Ph.D. @ | Lauren M. Rost, Ph.D., M.S. & | and Joshuf ved korrekturlesing, samt
Author Info & Affiliations det gkte ansvaret som
Published January 21, 2025 | NEJM Al 2025;2(2) | DOI: 10.1056/A1p2400979 palegges klinikere.

Copyright @ 2025

Insights_clinician_key_findings_toward_ai.pdf

A X< 15



https://assets.ctfassets.net/o78em1y1w4i4/kWTSca6VXZ54DBhAIYxJU/386d36dc0c03c4fa8de0365bbb2043e1/Insights_clinician_key_findings_toward_ai.pdf

Tilpassing til norsk helse- og omsorgstjeneste?

Omrader for tilpassing til norske forhold

Sprak i Allmenn Offentlig Lovverk i Verdier og
Norge kunnskap i forvaltning i Norge etikk i
Norge Norge Norge

L) L

Omrader for tilpassing til helse- og omsorgstjenesten

Helsefaglig Helsefaglig Helse- Helselovverk Verdier og
sprak i kunnskap administrativ i Norge etikk i norsk
Norge og praksis i kunnskap og helsetjeneste

Norge praksis i Norge

m Figur 4



Innsatsomrader

Sektorsamarbeid om Ki
Tverretatlig informasjonsside
Tverretatlig regulatorisk
veiledning

4. Rammer for bruk av Kl i
helse- og omsorgstjenesten
Bruk av store sprakmodeller
6. Styrke kompetansen pa Ki

£ N =

a1

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

Forzidon ; Digitalisenng o e-helse

Kunstig intelligens

&

Disse temasidens samier ressurser som skal hieipe og veilede belse- og omsogstjenesten og forsknings- og mnovasjonsmiljeer | offenthy og privat sekior, sk st

de kan lykkes med 3 utvikle og ta i bruk kunstig imtelligens pa en rygg mate.
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Rammer for kvalitetssikring

"Rapport om kvalitetssikrng: Bruk av kunstig intelligens i hedse- og om-
sorgtjenesten” er utarbeidet for 3 g stotte il virksombeter som vurderer
a snckaffe et Kl-system i helse- og omscegljenesten. Rapporien am-
handler saerhg Klrelsterte aspekier som visksombeter ma vasre opp-
merksom pa foe @ kunne verdere om et Ki-system e tilidsverdig og kan
brukes trygt g effektve,

Felles Kl-plan for helse og omsorgstjenesten

Den felles Ki-planen for helse- og omsorgstjenesten skai bidea til 3 oke
bruken av Kklpsninger som & trygge og beerekraftige.

Ressurser om store sprakmodeller i helse- og
omsorgstjenesten

P3 denne siden samler vi ressurser om kan bedrs 1 trygg og effektiv
bruk av store sprakmodelles | belse- og omsorgsektoeen

+

En-til-én-veiledning i bruk av kunstig intelligens

Du far hjelp av urister fra Helsedirektoratet, Direktoratet for medisinske
produkter og Helsetilsynet, og andre eksperter ved bebov.

it

Arrangementer

Kommende |1 | Gjernomfarte |8

-- Kunstig intelligens og store sprakmodeller i helse- 0g omsongstjenesten: Hvordan gjer vi tilpasninger til norske forhold? S
i (&) 0=30-10:00 (7} Masjonakiblioteset, dsle  (5) legen plenelding
Rundskriv, veiledningsmateriell og faktaark om Ki
Regelverkat for utvikling av kunstig Speramal og svar fra Kl-faktaark
II'I‘tE"IgEI'IE \I‘EIk‘dl‘lll‘lgE‘l]El‘lEHﬁEn Kl-fzkizarkene forkkares sentrals temaer
Rundskriv am regelerket for kvaltetsfon- Pa denne siden legger Helsedwekionatet vt s er relevante for bouk, trening og valide-
bredring, og for utvikling og innfarng ar ki svar pa akleelle sparsmal sam vi har fatti rng av Klsystemer | helse- og omsorgstje-
nisk beslutning=iotteverkbay i hefos- og den tverretatligs veiledningstpenesten. nesten. Faktaarkens appdatenes lppende.
amsangstjenesten, Sparsmalene handler am heandan regebes-
ket som gjelder far bruk av bunstig ntelli-
i gens innen helos skal forstds i o
Sgknad om dispensasjon fra Personvern og Medisinske produkter og Ce-mer-
taushetsplikt infermasjonssikkerheat king (dmp.ne)
Finn cversikt cver bva slags helssapglysnin- Hvis du skal bruke kunstig imelligens ma du Direktaratet for medisinske produktes e fag-
ger du kan seke am & 3 tilgang 1, hvor sak- sikre dataene du brofes. oy tilsymsmyndighet for medisinsk utstyr i
nadens skal sendes, og hvordan du saker. — - Harge. =
Slik jobber vi
Kl-radet Kl-standardizsering for helse- og omsorgstjenesten
Heloedirekioratet har fatt i oppdiag & vidersfare arbeidet med 3 legge til Morsk deltakelse i Klstandardizsringsarbeid er med pa & bygoe kompe-
rette for trygg innfdring av Kl i helss- og omsorgstjenesten | samarbsaid tamse, sdrge for at norsks ks og behav blir 3t hensyn til | Kl-standa-
med Dekicestet for medisinske pradukter, Helsetilsynet, Folkehelsein- der, ag dermed ogsa indirekte pavirke kovarbeid pd K-eltet
stitutbet, de fre regionale helseforetakene og KS ¥ =
[ Rapporter
Rapport om store sprakmodeller i helse- og omsorgstjenesten: risikoer og tilpasninger til norske forhold -+
Rappart
Felles Kl-olan for trvaa oa effektiv bruk av Kl i helse oo omsorastienesten 2024 - 2025 +




Hvordan er sprakmodeller nyttige i helse- og
omsorgstjenesten?
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Innbyggere og pasienter

« spgrre om hjelp og rad vha samtaleroboter
 «oversette» vanskelig fagsprak til «klarsprak»
« tildelt behandling raskere pa sykehus

« mer persontilpasset helsetilbud

 Kl-basert utredning/behandling

Kl basert oppfglging?

Kl basert helsehjelp?




MEDWATCH

LECEMIDLER & BIOTEK MEDTEK & DIAGNOSTIKK DIGITAL HELSE REGULERING & POUTIKK KARRIERE

Kunstig intelligens

Gunstig intelligens?
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