
Er kunstig intelligens 
gunstig intelligens
- for helsepersonell?

Sveinung Tornås psykologspesialist/PhD, avdelingsdirektør innovasjon Helsedirektoratet

- for innbyggere?
- for helsetjenesten?



• Svakere hjerneforbindelser

• Lavere kognitiv aktivering

• Redusert engasjement

• Lavt eierskap

• Husket dårligere eget arbeid



“You are not alone.”

“I’m so happy with your improvement!”

“DeepSeek is so much better than doctors,” 
she texted me one day.



Behov for en offentlig KI-tjeneste

• Rask og utbredt bruk av internasjonale 
KI-assistenter
• høy tilgjengelighet

• gode brukergrensesnitt

• anonymitet 

• en forventning om raske og nyttige svar

• I liten grad mulighet til å 
vurdere kvaliteten, begrenset innsyn i 
datagrunnlag og vurderinger
• risiko for feilinformasjon

• falsk trygghet 

• økt press på helsetjenesten
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• KI-rådgivere gir ikke nødvendigvis bedre helse
• Økt tilgang gir økt overvåkning og bekymring
• Teknologi skaper nytt press – ikke bare frihet
• Flere svar gir flere spørsmål
• Undergraver helsekompetanse og selvstendighet
• Vi risikerer et dyrt og ineffektivt system

«Språkmodeller som Copilot og ChatGPT hører ikke hjemme 
i kunnskapsarbeid. Faktisk truer teknologien hele 
kunnskapssystemet vårt. Men likevel har den norske staten 
slukt tekgigantenes PR rått: Norges strategi er å få oss til å 
bruke språkmodeller overalt.»



Kunstig intelligens og legers 
svar på helsespørsmål



Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027

Kunstig intelligens skal bidra

➢ opprettholde kvaliteten  

➢ bærekraftig utvikling  

➢ bidra til 

➢ raskere og mer presis diagnostikk 

➢ bedre beslutningsstøtte til personell

➢ forenklet logistikk

➢ automatisering av administrative oppgaver

➢ å sette innbyggerne bedre i stand til å følge opp sin egen helse



Fremtidig behov for helsepersonell

Det er ikke bærekraftig å fortsette å 
øke bemanningen i helse- og 
omsorgssektoren. 

I stedet må det fokuseres på bedre 
utnyttelse av eksisterende personell. 

Økt bruk av teknologi og digitale løsninger kan bidra til å 
redusere behovet for personell og øke effektiviteten i 
tjenestene.

En aldrende befolkning og færre i 
yrkesaktiv alder fører til økt press på 
helse- og omsorgstjenestene.



❖ DIPS-Assistenten vil bli utformet for å oppsummere 
tekster i pasientjournaler ved å identifisere og presentere 
relevant informasjon på en nøyaktig og nyttig måte. 

❖ Funksjonaliteten kan omfatte generering av utkast til 
epikriser, henvisninger og tilbakemeldinger til fastleger 
eller andre samarbeidende helsepersonell

❖ Produsere korte oppsummeringer som kan brukes som et 
utvidet søkeverktøy for å raskt få oversikt over 
pasientens sykehistorie eller for å innhente spesifikke 
opplysninger om pasienten

❖ DIPS-Assistenten ikke vil gi anbefalinger angående 
behandling eller diagnostisering, men kun fungere som en 
støtte for helsepersonell under journalføringen 

❖ Verdifull innsikt om nyttepotensiale ved DIPS-Assistent​
❖ Informasjon om kvaliteten på oppsummeringer generert av 

DIPS-Assistent​
❖ Innsikt i klinikeres opplevelser rundt bruk av DIPS-Assistent​

Pilot: Utvikle og teste DIPS-AssistentBakgrunn og formål

Utprøving av KI for journalstøtte i psykisk helsevern – Vestre Viken HF 

❖ Dagens helse- og omsorgsvesen står overfor økte krav 
til omfang og kvalitet på journaldokumentasjon

❖ Helsepersonell bruker veldig mye tid på 
dokumentasjon og søk i journal

❖ Særlig innenfor psykisk helsevern kan journaler være 
lange og inneholde store mengder opplysninger

❖ Konsekvensen av dette kan være at viktige 
opplysninger ikke fanges opp, noe som påvirker 
pasientsikkerheten

❖ Vestre Viken HF har inngått et utviklingssamarbeid 
med DIPS AS og deres KI-team om en pilot for å 
utvikle og teste en KI-løsning, kalt «DIPS-Assistent»

❖ DIPS-Assistenten skal støtte journalføringen, med det 
formål å forbedre behandlingskvaliteten og -
effektiviteten

Nytte og effekt

Enklere og bedre dokumentasjonsoversikt i komplekse og langvarige rehabiliteringsforløp?

Pilotens nytteverdi

❖ Betydelig reduksjon i tidsbruk knyttet til 
journalarbeid​

❖ Høyere kvalitet på journal​
❖ Bedret samhandling ved å senke terskel for 

utveksling av skriftlige opplysninger​
❖ Bedre pasientsikkerhet

På lengre sikt​

DIPS-Assistent (betaversjon  - fiktive data)

Margareta Kiær 
Rådgiver tjenesteinnovasjon | Avdeling for forskning og innovasjon 
Vestre Viken | www.vestreviken.no 

Første KI-verktøy fra DIPS klar til test

https://www.dips.com/dmag/ki-assistent
https://www.dips.com/dmag/ki-assistent
https://www.dips.com/dmag/ki-assistent


Helsepersonell bruker KI-verktøy



• Tempo

• Hvor raskt?

• Ansvar

• Hvem har ansvar for feil?

• Tillit 

• Hvordan sikre at effektivitetsgevinst 
ikke undergraver profesjonelt skjønn og 
pasientsikkerhet?

• Hvordan heve kvaliteten?
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Tale-til-journalnotat



Iboende risikoer i store språkmodeller
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Datakvalitet
Bias 

Hallusinering Forringing Sikkerhet Svart boks
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Risikoer ved bruk i helse- og omsorgstjenesten

Dialog Kunnskap og 
ferdigheter Miljø og bærekraft

DiskrimineringKomplekst
regelverk

Utilsiktet/uregulert 
bruk



14

Reduserte faglige kunnskaper og ferdigheter

Økt avhengighet av KI-verktøy kan 

svekke helsepersonells evne til å 

gjøre egne vurderinger og redusere 
innlærte ferdigheter. 

Tap av ferdigheter (deskilling) 

Bekreftelsesbias

Automatiseringsbias

Insights_clinician_key_findings_toward_ai.pdf

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

Økt avhengighet av KI-verktøy kan 

svekke helsepersonells evne til å 

gjøre egne vurderinger og redusere 
innlærte ferdigheter. 

Tap av ferdigheter (deskilling)

Bekreftelsesbias

Automatiseringsbias

Insights_clinician_key_findings_toward_ai.pdf

Deskilling → Reskilling

• Mennesker har en tendens til 

å velge den veien som krever 

minst anstrengelse, og blir 

raskt for avhengige av 

automatiserte hjelpemidler.

• Forskning på bruk av 

språkmodeller i klinisk 

dokumentasjon bør vurdere 

den mentale belastningen 

ved korrekturlesing, samt 

det økte ansvaret som 

pålegges klinikere.

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


Tilpassing til norsk helse- og omsorgstjeneste?

Språk i 
Norge

Allmenn 
kunnskap i 

Norge

Lovverk i 
Norge

Verdier og 
etikk i 
Norge

Områder for tilpassing til norske forhold

Offentlig 
forvaltning i 

Norge

Helselovverk 
i Norge

Verdier og 
etikk i norsk 

helsetjeneste

Helse-
administrativ 
kunnskap og 

praksis i Norge

Helsefaglig 
kunnskap 

og praksis i 
Norge

Helsefaglig
språk i 
Norge

Områder for tilpassing til helse- og omsorgstjenesten

Figur 4 



Mål
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Økt bruk
Økt bruk av KI-systemer 

i helse- og 
omsorgstjenesten

Trygg bruk
Bruk av KI-systemer 

som er trygge

Kvalitet
KI-systemer som bidrar 
til helsetjenester av like 
god eller bedre kvalitet

Effektivt
KI-systemer som frigjør 
tid hos helsepersonell

Innsatsområder

1. Sektorsamarbeid om KI
2. Tverretatlig informasjonsside
3. Tverretatlig regulatorisk 

veiledning
4. Rammer for bruk av KI i 

helse- og omsorgstjenesten   
5. Bruk av store språkmodeller
6. Styrke kompetansen på KI 
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Hvordan er språkmodeller nyttige i helse- og 
omsorgstjenesten?

tale-til-tekst

tekst oppsummering

strukturering av tekst

samtaleroboter

oversettelse og tolkning

klarspråk

kunnskapsstøtte

opplæring og utdanning



• spørre om hjelp og råd vha samtaleroboter

• «oversette» vanskelig fagspråk til «klarspråk»

• tildelt behandling raskere på sykehus

• mer persontilpasset helsetilbud

• KI-basert utredning/behandling

• KI basert oppfølging?

• KI basert helsehjelp?

Innbyggere og pasienter



Kunstig intelligens 
= 

Gunstig intelligens? 
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