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Kunstig intelligens og legers svar 
på helsespørsmål



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.



Forventninger til KI – nasjonalt og innen helse

• Nasjonal infrastruktur for kunstig 
intelligens

• Språkmodellene i infrastrukturen er 
tilpasset norske samfunnsforhold

• KI til mer effektive arbeidsprosesser og 
opprettholde lik eller bedre kvalitet

• Bedre informasjon til innbyggere og sette 
dem bedre i stand til å ta bedre vare på 
egen og andres helse

https://www.regjeringen.no/contentassets/4e5d9e6c63d24cd7bdab5d8c58d8adc4/no/pdfs/stm202320240009000dddpdfs.pdf


Psykisk helsevern

Ventetid PHV

Ventetid PHBU



Forventninger og føringer

Teknologi, digitalisering og KI

• økt bærekraft

• bedre ressursdisponering

• økt tilgjengelighet og fleksibilitet

• mindre ulikhet

• mer attraktivt

• ikke for alle /i alle faser

Ulike løsninger

• Avstandsoppfølging og brukerstyrt PK

• Veiledet internett behandling

• Digitale selvhjelpsverktøy

• Andre digitale løsninger psykisk helse

• Kunstig intelligens

En rekke plattformer

• Digiung.no og ung.no

• Helsenorge.no

• Helseforetak og kommuner

• Leverandører

Opptrappingsplan psykisk helse 2023-33



Hva mener vi når vi snakker om kunstig intelligens
(intelligente systemer)?

… maskinbasert system som er designet for å operere med 

varierende nivåer av autonomi og 

som kan vise tilpasningsevne etter utplassering,  

og som, for eksplisitte eller implisitte mål,  

utleder, fra inndata det mottar,  

hvordan det skal generere utdata 

som prediksjoner, innhold, anbefalinger eller beslutninger 

som kan påvirke fysiske eller virtuelle miljøer.

Kilde: https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2024-0138-FNL-COR01_EN.pdf

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

Prediksjon knyttet til 
psykiatrisk diagnose?



Hvordan merker vi dette i hverdagen?

Datasyn

Digi.no

Innowise

illvit.no

Dnb.no

Maskinlæring

Dyp læring

Naturlig språkprosessering 

(NLP)

Robotikk

Generativ KI

Ikke-generativ  (prediktiv) generativ



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





7. 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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Unge 
og helseinformasjon 
ChatGPT vs. fagpersoner
Skjuve et al 2025



KI som arbeidsverktøy



Optimaliserer turnusplanlegging ved å 

predikere fremtidig sykefravær

Kan føre til

• Jevnere arbeidsbelastning

• Lavere sykefravær

• Redusert overtid

• Mindre innleie av vikarer

I bruk

• Samarbeider med flere kommuner og bydeler

KI-verktøy til ressursallokering

Kilde: https://www.synplan.ai/no/



❖ 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


Ny KI-pilot i psykisk helsevern på Ahus - Akershus 
universitetssykehus HF

• Det er svært viktig 

for Ahus å innføre 

KI på en ansvarlig, 

tillitsfull og sikker 

måte, både med 

tanke på ansattes 

trygghet og 

pasientsikkerheten
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https://www.ahus.no/nyheter/2025/ny-ki-pilot-i-psykisk-helsevern-pa-ahus/
https://www.ahus.no/nyheter/2025/ny-ki-pilot-i-psykisk-helsevern-pa-ahus/


Helsepersonell har begynt å bruke 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?

21

Tale-til-journalnotat



KI-verktøy diagnostiserer beinbrudd i røntgenbilder 

I praksis: 

• Radiologer ser over i løpet av 24 timer

• Testes/valideres på egne data og arbeidsprosesser

Kan føre til

• Raskere diagnostiering* 

• Trolig mer presis diagnostisering

• Helsepersonell mer tid til de som trenger det mest?

I bruk 

• Alle sykehus i Vestre Viken

• Alle sykehus i Norge

Kilde: Ett år med kunstig intelligens - Vestre Viken HF, Vestre Viken har innført benbrudd-KI på alle sykehus - over 11.000 pasienter sjekket og Sjukehuset Telemark 
innfører KI for raskare røntgendiagnostikk – NRK Vestfold og Telemark – Lokale nyheter, TV og radio

* Tall fra Vestre Viken etter første året 
(3.9. 2024)

• 31.000 KI-undersøkelser
• 300 døgn spart ventetid for pasienter årlig
• 5.500 konsultasjoner trolig frigjort årlig

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


Psykiske vansker viktig årsak til funksjonsnedsettelse barn/unge

Ansikt til ansikt møte med pasient gir ikke alltid tilstrekkelig informasjon om 
symptomer, øker sjansen for mangelfull diagnostisering

Digitalisert strukturert diagnostisk intervju
• Swedish hospital Region Västmanland (RV) utviklet verktøy: screening, 

triagering, prioritering og diagnostisering. (130% +)
• Utfordring: Informasjonsinnhentingen tar tid, antall pasienter øker

Mål: Gjøre vurderingsmetoder mer intelligent med KI, automatisere 
prosesser, øke kapabilitetene til verktøyene

RISE Research Institute (Sverige) koordinerer prosjektet og 5 partnere 
(Sverige, Norge, Spania og Romania)
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KI som samtalepartner/terapeut



Therapist as a service

• En ny leveransemodell

• KI åpner muligheten for ubegrenset 
tilgang til en terapeut

• Hvordan få best mulig effekt fra en 
terapeut tilgjengelig 24/7? 

• Hvordan skal en terapi som «ubegrenset 
abonnement» se ut? Frode Thuen

Mer persontilpasset

Frode Thuen, Psykolog, Professor
Høgskolen på Vestlandet. 
Faglig ansvarlig The We Effect

https://helsedir.sharepoint.com/:v:/r/sites/Kunstigintelligens/Delte%20dokumenter/03%20Presentasjoner/Video/2024__Frode.mp4?csf=1&web=1&e=b5N8QW


Forbedring av psykoterapi med kunstig intelligens?

Stein Frostad, Overlege og forsker i 

spiseforstyrrelser, Forskningsavdelingen, 

Divisjon psykisk helsevern, Haukeland 

Universitetssjukehus, Helse Bergen 

Kunstig intelligens 
(maskinlæring) 

Tekst
Tekstanalyse med kunstig intelligens

Signifikante forskjeller i tekst 
mellom de som dropper ut 
versus de som ikke dropper ut?

Kilde: https://www.tv2.no/nyheter/innenriks/slar-alarm-
fortvilende/15678225/

Utvikle modul
- Påvisning av økt risiko for dropout
- Tiltak for å redusere dropout-risiko 

Metoden kan brukes for andre endepunkter 
f.eks. markører for at behandlingssøkende 
kommer til å starte i psykoterapi

https://helsedir-my.sharepoint.com/personal/sveinung_tornas_helsedir_no/_layouts/15/stream.aspx?id=%2Fpersonal%2Fsveinung%5Ftornas%5Fhelsedir%5Fno%2FDocuments%2FInnspillinger%2FSpr%C3%A5kanalyse%20og%20kunstig%20intelligens%20ved%20psykoterapi%2D20240820%5F120348%2DOpptak%20av%20m%C3%B8te%2Emp4&referrer=StreamWebApp%2EWeb&referrerScenario=AddressBarCopied%2Eview%2E18b37804%2Dddf5%2D46fd%2Db481%2D32a82eebce1c


Forhelse SFI - Forhelse

https://forhelse.no/sfi/om-prosjektet/


• lettere spørre om hjelp og råd ved hjelp av 

samtaleroboter

• få hjelp til å «oversette» vanskelig fagspråk til 

«klarspråk»

• bli tildelt behandling raskere på sykehus

• få ett mer persontilpasset helsetilbud

• få KI-basert utredning/behandling

• KI basert oppfølging?

• KI basert helsehjelp?

Innbyggere og pasienter



Helsesvar

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

• chatbot bygget på ChatGPT

• svarer basert på 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 på å søke etter 
informasjon om relevante tjenester og 
tilbud

• tilpasse språket

29

Helsedirektoratet prøver ut KI i sine tjenester 
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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



Iboende risikoer i store språkmodeller
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Datakvalitet
Bias 

Hallusinering Forringing Sikkerhet Svart boks



Hallusinering
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Hallusinering viser til feilaktig, 
mangelfull, unøyaktig eller 

misvisende informasjon, gjerne 
presentert med stor overbevisning

«Ofte svarer ChatGPT med oppdiktet vås, 
men det er ikke fordi den er en dårlig 
språkmodell. En språkmodells oppgave er 
å regne ut sannsynligheten for neste ord 
og deretter velge det mest sannsynlige.»

Årsaker til hallusinering:

• dårlig datakvalitet
• mangel på representasjon i 

datagrunnlaget 

Selv modeller trent på høykvalitetsdata 
kan hallusinere. Dette er en iboende 

begrensning ved store språkmodeller 

https://www.aftenposten.no/meninger/kommentar/i/qPwVOo/hvorfor-jeg-faar-fnatt-av-spraakmodeller





Hallusinering
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Hallusinering viser til feilaktig, 
mangelfull, unøyaktig eller 

misvisende informasjon, gjerne 
presentert med stor overbevisning

Hva er depresjon?

Lav temperatur: 
kortfattet og mer objektivt svar

Temperatur

Temperatur 0.2

Depresjon er en psykisk lidelse som 
kjennetegnes av vedvarende 
nedstemthet, tap av interesse eller 
glede, redusert energi og nedsatt 
funksjonsevne. Symptomene 
inkluderer også søvnproblemer, 
konsentrasjonsvansker, lav 
selvfølelse, skyldfølelse og i alvorlige 
tilfeller selvmordstanker. Lidelsen 
kan være episodisk eller kronisk …»

Eksempel generert av ChatGPT-4o



Hallusinering
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Hallusinering viser til feilaktig, 
mangelfull, unøyaktig eller 

misvisende informasjon, gjerne 
presentert med stor overbevisning

Temperatur

Temperatur 0.8

«Depresjon er som å ha en grå sky 
hengende over hodet, uansett hvor du 
går. Den stjeler fargene fra dagen, 
gjør alt tungt, og selv de morsomste 
tingene føles som å tygge papp. Det 
er som om gleden har tatt ferie uten å 
si fra, Noen ganger trenger man en 
hjelper på veien – enten det er en god 
samtale, litt medisin eller begge deler 
– for å få solen til å skinne igjen..»

Høy temperatur: 
Mer variert, uformelt og beskrivende svar

Mer variasjon mellom svar på samme spørsmål

Eksempel generert av ChatGPT-4o

Hva er depresjon?



Svart-boks problematikk
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Manglende transparens og 

forklarbarhet kan gjøre det vanskelig 

å tolke resultatene og forstå 
hvordan modellene fungerer.

Transparens
hva

• data
• kildekode
• evaluering
• ytelse

Forklarbarhet
hvordan

• mekanismer i modellen
• parametervekter

Tolkbarhet
hvorfor

• instruksjoner gitt til modellen
• resonnementer

Forståelse 
og tillit



Svart-boks problematikk
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Manglende transparens og 

forklarbarhet kan gjøre det vanskelig 

å tolke resultatene og forstå 
hvordan modellene fungerer. Behandling X anbefales

Behandling X anbefales 
fordi pasienten har 
symptomer A og B

Trent på datasett Z, 
bruker veileder Y:

Behandling X anbefales i 
henhold til veileder Y fordi 
pasient har symptomer A og B

Hva er beste 
behandling for 
pasienten?

Svart-boks

Forklarbar

Transparent
Tolkbar
Forklarbar
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Risikoer ved bruk i helse- og omsorgstjenesten

Dialog Kunnskap og 
ferdigheter Miljø og bærekraft

DiskrimineringKomplekst
regelverk

Utilsiktet/uregulert 
bruk



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
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Komplekst regelverk

Utvikling og bruk av KI i 

helsetjenesten skjer innenfor et 

komplekst regelverk. Dette kan føre 

at prosesser tar mye tid, manglende 

etterlevelse eller for restriktiv 
tolkning av regelverket.

Elementer ved generativ-KI som 

kan påvirke vurderinger av KI-

verktøy som medisinsk utstyr:

• Fleksibiliteten gjør det mulig å ta 

i bruk verktøy på nye måter 

• Kan utilsiktet bli brukt til 

medisinske formål uten å være 

godkjent som medisinsk utstyr
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Utilsiktet, ulovlig bruk

Lett tilgjengelige KI-verktøy kan 

brukes til formål de ikke er utviklet 

for, noe som kan medføre ulovlig 

bruk i helsetjenesten og uforsvarlig 
bruk av innbyggere.

Elementer ved generativ-KI som 

kan påvirke vurderinger av KI-

verktøy som medisinsk utstyr:

• Fleksibiliteten gjør det mulig å ta 

i bruk verktøy på nye måter 

• Kan utilsiktet bli brukt til 

medisinske formål uten å være 

godkjent som medisinsk utstyr



Hva er 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 



Noen få av mange mulige etiske utfordringer 
knyttet til KI og psykisk helsevern

• Personvern og datasikkerhet
• Sensitiv informasjon. Informert samtykke

• Bias og diskriminering
• Datasett. Rettferdighet

• Manglende menneskelig kontakt
• Empati. KI agenter.

• Diagnostiske/behandlingsmessige feil
• Unøyaktigheter. Ansvar. 

• Etisk håndtering av automatiserte 
beslutninger
• Ikke tilstrekkelig menneskelig vurdering

• Autonomi og tillit

• Pasientens kontroll. Tillit til systemet

• Overvåkning og prediktiv analyse

• Stigmatisering. Forhåndsdømming

• Kulturelle og kontekstuelle 

utfordringer

• Manglende forståelse

• Langsiktige konsekvenser for 

terapeutrollen

• Aktiv behandler vs passiv tilsynsfører



Hvor er vi 
på vei?

En død person kan vanskelig 

tale sin egen sak i domstolen. 

Slik har det i alle fall vært.

«og en ting er sikkert: Hva vi 
tillater i dag, avgjør hva vi må leve 

med i morgen»



KI som terapeut/veileder

Hans-Petter (52) har tatt et uvanlig grep -
mener det kan hjelpe mange

Er det greit at kunstig intelligens leser 
følelsene dine?

https://www.tv2.no/nyheter/innenriks/hans-petter-52-har-tatt-et-uvanlig-grep-mener-det-kan-hjelpe-mange/17048291/
https://www.tv2.no/nyheter/innenriks/hans-petter-52-har-tatt-et-uvanlig-grep-mener-det-kan-hjelpe-mange/17048291/
https://www.forskning.no/etikk-kunstig-intelligens-partner/er-det-greit-at-kunstig-intelligens-leser-folelsene-dine/2433943
https://www.forskning.no/etikk-kunstig-intelligens-partner/er-det-greit-at-kunstig-intelligens-leser-folelsene-dine/2433943


KI som venn, nær fortrolig eller kjæreste
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Chatboten Ani fra Grok er svært utfordrende. Forsker 
kaller det masseprodusert intimitet.

https://www.aftenposten.no/kultur/kulturanalyse/i/25r3va/chatboten-ani-fra-grok-er-svaert-utfordrende-forsker-kaller-det-masseprodusert-intimitet
https://www.aftenposten.no/kultur/kulturanalyse/i/25r3va/chatboten-ani-fra-grok-er-svaert-utfordrende-forsker-kaller-det-masseprodusert-intimitet
https://www.svtplay.se/video/KRo2AvJ/smartare-an-hjarnan/1-ai-och-karlek?position=14


KI som helsepersonell

As AI nurses reshape hospital care, 
human nurses push back | AP News

https://www.youtube.com/watch?v=5qVusi0pCmQ
https://apnews.com/article/artificial-intelligence-ai-nurses-hospitals-health-care-3e41c0a2768a3b4c5e002270cc2abe23
https://apnews.com/article/artificial-intelligence-ai-nurses-hospitals-health-care-3e41c0a2768a3b4c5e002270cc2abe23


BUP som arena for kunstig intelligens

• Enorme muligheter

• «Uendelige» etiske problemstillinger

• Super rask utvikling

• Teknologiene mer «fritt tilgjengelige»

• Kompetanseutvikling

• Nye pasientforløp

• Endrede arbeidsprosesser

• Nye profesjoner

• Nye roller for pasient og helsepersonell
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