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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 KI (2019-2023, 2024-…)

• Opptrappingsplan for psykisk helse 2023-2033

• Nasjonal digitaliseringsstrategi 2024-2030



➢ Kunstig intelligens og annen personellbesparende 
teknologi er forventet å kunne bidra til at vi kan 
opprettholde kvaliteten i tjenesten i årene framover 

➢ Kunstig intelligens vil kunne utgjøre ett betydelig 
bidrag til en bærekraftig utvikling av vår felles 
helsetjeneste

➢ Kunstig intelligens kan bidra til raskere og mer presis 
diagnostikk, bedre beslutningsstøtte til personell, 
forenklet logistikk, automatisering av administrative 
oppgaver, og å sette innbyggerne bedre i stand til å 
følge opp sin egen helse

Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027





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

Prediksjon knyttet til 
rehabiliteringsdiagnose?

Anbefalt behandling for en 
slagpasient 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



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 generativ
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Ikke-medisinsk og medisinsk utstyr
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Økt bruk av KI

Ikke-generativ - generativ
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Optimalisere 
turnusplanlegging

Optimalisere 
operasjonsplaner

KI-agenter som hjelper 
på ulike områder

«Ambient scribe»

Mer presise tegninger 
og stråling

Raskere diagnose av benbrudd

Mer effektiv screening

KI-psykologer

Bedre informasjon til 
innbyggere



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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1. Sektorsamarbeid om KI

✓ KI-råd for helse- og omsorgsektoren

➢ Seminarrekke for helhetlig KI-bruk i 

helse- og omsorgstjenesten

KI-rådet 
skal gi råd til Helsedirektoratet om 

strategiske veivalg, prinsipielle spørsmål og 
anbefale prioritering og gjennomføring av 

tiltak for å legge til rette for trygg og 
effektiv innføring av KI i helse-

03.12.2024 11



Aktuelle tema

• Validering og bruk 

• Gevinstpotensial og –realisering 

• Barrierer og behov for finansiering 

• Tilgang til data og infrastrukturer for trening, finjustering og 
validering av KI-modeller 

• Kompetanse om bruk, utvikling og finjustering av store 
språkmodeller 

• Bruksområder for store språkmodeller

• …

1. Sektorsamarbeid om KI

✓ KI-råd for helse- og omsorgsektoren

➢ Seminarrekke for helhetlig KI-bruk i 

helse- og omsorgstjenesten

03.12.2024 12

Om arrangementet
Korleis kan KI forenkle kvardagen på 
legekontoret? Kvar går grensene for kva som 
er trygt, forsvarleg – og lovleg? Ver med på 
seminaret der vi utforskar både moglegheiter
og utfordringar ved å bruke kunstig intelligens 
på fastlegekontoret. Få innsikt i dei nyaste
verktøya, samstundes som vi diskuterer kva 
som krevst for å ta vare på 
pasienttryggleiken. Teksten er skriven av 
ChatGPT og kvalitetssikra av Helsedirektoratet 
og Norsk forening for allmennmedisin.



2. Tverretatlig 
informasjonsside

✓ Tverretatlige informasjonssider 

om KI

03.12.2024 13

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



3. Tverretatlig 
regulatorisk veiledning 

✓ Veiledning om dagens regelverk

➢ Forberede for fremtidig regelverk

03.12.2024 14



3. Tverretatlig 
regulatorisk veiledning 

✓ Veiledning om dagens regelverk

➢ Forberede for fremtidig regelverk
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3. Tverretatlig 
regulatorisk veiledning 

✓ Veiledning om dagens regelverk

➢ Forberede for fremtidig regelverk

03.12.2024 16



Den europeiske KI-forordningen (AI ACT)

3. Tverretatlig 
regulatorisk veiledning 

✓ Veiledning om dagens regelverk

➢ Forberede for fremtidig regelverk

Uoffisiell illustrasjon



4. Rammer for bruk av KI i 
helse- og omsorgstjenesten   

➢ Rapport om kvalitetssikring av KI 

i helse- og omsorgstjenesten

✓ Engasjere helsesektoren i 

relevant standardiseringsarbeid 

for KI

03.12.2024 18

Beskrive utfordringen og vurdere om KI er 

løsningen

1

Beskrive utfordringen og 
vurdere om KI er løsningen

2

Kartlegge KI-systemer på 
markedet

3

Vurdere egen virksomhets evne 
til å ta i bruk et KI-system

4
Anskaffe et KI-system

5

Implementere og kvalitetssikre 
et KI-system

6
Drifte og forvalte et KI-system



4. Rammer for bruk av KI i 
helse- og omsorgstjenesten   

03.12.2024 19

Risiko-
håndtering

(art 9)

Data og data-
håndtering 

(art 10)

Teknisk 
dokumentasj
on (art 11) og 

logging 
(art 12)

Gjennomsikti
ghet og 

informasjon 
til brukeren 

(art 13)

Menneskelig 
overblikk 
(art 14)

Nøyaktighet 
(art 15)

Robusthet 
(art 15)

Informasjons
-sikkerhet 

(art 15)

Kvalitetshån
dtering 

(artikkel 17)

Konformitets
vurdering 

➢ Rapport om kvalitetssikring av KI 

i helse- og omsorgstjenesten

✓ Engasjere helsesektoren i 

relevant standardiseringsarbeid 

for KI

Uoffisiell illustrasjon Code of practice

EU har bestilt 10 europeiske standarder



5. Bruk av store 
språkmodeller

✓ Utarbeide kunnskapsgrunnlag om 

store språkmodeller

➢ Vurdering av risiko ved bruk av 

store språkmodeller

➢ Legge til rette for at bruken av 

språkmodeller er tilpasset norske 

forhold

03.12.2024 20Kilde: https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/store-sprakmodellar-i-helse-
og-omsorgstenesta



6. Styrke kompetansen 
på KI

03.12.2024 21

✓ Videreutvikle kunnskap og 

kompetanse om kunstig 

intelligens i etatene

➢ Kompetanse for ledere, ansatte i 

tjenesten og pasienter og 

pårørende



Blokken plasseres i det 
hjørnet som passer bildet 
best.

NB. Bruk guides!

Så hvor er vi sånn 
omtrent litt etter midten 

av 2024 i Norge?



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

• Ski sykehus

• Telemark sykehus?

KI-verktøy diagnostiserer beinbrudd i røntgenbilder 

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
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Kan føre til 

• mer presise og konsistente tegninger

• pasienter får mer presis strålebehandling og mindre 
bivirkninger

• leger sparer tid: ca 300 timer årlig

I bruk

• Ålesund, Trondheim, Bergen og Oslo

KI-verktøy for planlegging av strålebehandling av kreftpasienter

Antall pasienter 
årlig (ca)

Mulig spart tid
(ca)

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

Brystpasienter 400 10-40 min 
(gj. sn. 25 min)

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

Totalt 300 timer 
Kilde: Bruker KI 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


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/
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KI som samtalepartner: diagnoseforslag

✓ Riktigforslag 
til diagnose

Eksempler fra Damoun Nassehi, fastlege og postdoktor



Får hjelp av KI til å 

• å transkribere tale til tekst

• oversette tale og tekst

• skrive notater , henvisninger mm

• differensialdiagnoser

• ...

I praksis:  legen ser over

Kan føre til

• Sparer tid: fra 30 minutter til 2 timer daglig 

• Bedre tekster? fyldigere, mer detaljer

• Bedre dialog med pasientene?

Pass opp!

• Kvalitet og verktøyet kan dikte (hallisunere)

• Når er verktøyet medisinsk utstyr?

• Bekreftelsestendens (confimation bias)

• Taushetsplikt, informasjonssikkerhet og personvern

• Informere pasientene – og respekter at noen ikke vil bruke verktøyet

Fastleger har begynt å bruke KI-verktøy

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

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


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

➢Prosjekt i Datatilsynets sandkasse

Helsedirektoratet prøver ut KI i sine tjenester 



Psykologer kan få hjelp til 
• Tale-til-tekst 
• Skrivehjelp og oppsummeringer

• Oversikt over sykehistorie

• Diagnosehjelp
• Opplæring

• Behandlingsprogram/apper

• …

Pasienter kan få hjelp
• Lavterskel hjelp av KI-psykologer
• Behandlingsprogram/apper

• Fleksibel behandling

Pass opp!
• For det samme som for fastleger  

• Tydelig at man ikke snakker med et menneske?
• Etisk?

KI-verktøy for psykisk helse

Kilder: Skal trene opp psykologer med kunstig intelligens - Psykologisk institutt (PSI), 
Behandlingsplattform for psykisk,  helse – Braive, Bekymret for bruken av KI-psykologer: – Burde ikke 
alene tilbys av kommersielle aktører. 

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


❖ 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 
Margareta.Groholt.Kiaer@vestreviken.no

mailto:Margareta.Groholt.Kiaer@vestreviken.no


KI og rehabilitering

Robot-assistert rehabilitering: Roboter med KI 

brukes til å forbedre bevegelse og styrke hos 

pasienter som har hatt slag eller ryggmargsskader

Virtuell virkelighet (VR) og KI for motorisk 

rehabilitering: Kombinasjonen av VR og KI brukes 

til å skape interaktive øvelser som hjelper 

slagpasienter med å forbedre motoriske ferdigheter

Prediksjon av rehabiliteringsutfall: KI brukes til å 

analysere data om pasienthistorikk og nåværende 

progresjon for å forutsi hvor raskt en pasient kan 

oppnå visse funksjoner igjen

Smarte hjelpemidler: KI-drevne proteser og ortoser 

tilpasses automatisk brukerens bevegelsesmønstre



Løpende overvåking, måling og analyse fra 

utstyr hos pasienter og andre

Eksempel: 

• utstyr som automatisk justerer insulindoser 
basert på løpende målinger av glukose og 
karbohydratinntak er i bruk

Kan føre til at

➢ pasienter kan håndtere sykdom bedre

➢ helsepersonell får frigjort tid

➢ helsetjenesten vil bedre kunne vurdere når det 
er behov for oppfølging eller konsultasjoner

Bedre helsehjelp, oppfølging og egenomsorg

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



Prediksjonsmodeller kan identifisere pasienter med høy 
risiko for å utvikle en aktuell sykdom

Eksempel: 
• Island bruker KI til å beregne risiko for synstruende diabetisk 

øyesykdom og å bestemme optimalt kontrollintervall for 
pasienter basert på risikoprofil

Kan føre til
➢ redusert forbruk av tjenester

➢ færre kontroller

➢ effektivisering av pasientstrømmen

➢ redusert ventetid for pasienter med behov for rask 
oppfølging

Persontilpasse behandling og oppfølging

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



Gevinster?

Stor usikkerhet ved KI modeller

Etisk?

Bærekraftig?

Forklarbart?

Risiko?

Helsefaglig 

forsvarlig?

Skjevheter?

Diskriminering?



Generisk teknologi



Hvordan sikre tillit?

Helsefaglig 

forsvarlig?

Gevinster?

Større usikkerhet 
med språkmodeller

Etisk?

Bærekraftig?

Forklarbart?

Risiko?

Skjevheter?

Diskriminering?

Er det sant? 

(hallusinasjoner)

Forutsigbart?
Miljøfotavtrykk?

Snakker jeg med et 

menneske?

Manipulerende?

Innholdsrettigheter?



Prosjekteier:
Sveinung.tornas@helsedir.no 

Prosjektleder:
Hilde.Lovett@helsedir.no

Tverretatlige informasjonssider:
https://www.helsedirektoratet.no/tema/kunstig-intelligens

Tverretatlig veiledning:
ki.veiledning@helsedir.no

Andre henvendelser:
kunstigintelligens@helsedir.no

mailto:Hilde.lovett@helsedir.no
mailto:Hilde.lovett@helsedir.no
https://www.helsedirektoratet.no/tema/kunstig-intelligens
mailto:ki.veiledning@helsedir.no
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