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Hapar Kl skal hindre legeflukt fra sjukehusa

Helse Vest er i gang med den storste utprevinga av eit KI-
verktay i heile sjukehus-Noreg. Legar kallar det revolusjon
og trur det kan hindre legeflukt.
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Helsepersonellkommisjonen synliggjgr behovet for a
tenke nytt for a sikre god bruk av kompetanse
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Figur 2.10 Utvikling i behov for og tilgjengelig kompetanse (dersom ingen ansettes) i offentlig
spesialisthelsetjeneste - alle helseforetak. 2020-2040

Basert pa fremskrivninger med Nasjonal bemanningsmodell. Netto ménedsverk.
Kilde: Helse Vest RHE.

Kan god bruk av teknologi gjgre at sykehusene bade beholder og tiltrekker seg de beste folkene?


https://www.regjeringen.no/contentassets/337fef958f2148bebd326f0749a1213d/no/pdfs/nou202320230004000dddpdfs.pdf
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Helsepersonell gnsker at Kl skal kunne redusere eller forenkle
administrative arbeidsoppgaver

: Kunstig intelligens - hva vil vi bruke det til?
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70 legar slutta pa Haukeland: - Alvorleg

Pa to ar har om lag 70 legar sagt opp jobben sin pa

Haukeland. - Alvorleg, seier tillitsvalde.
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Sykehusleger bruker over halve dagen pa
papirarbeid

Papirarbeid og byrakrati stjeler over halvparten av
sykehuslegenes arbeidsdag. Legeforeningen er bekymret,
men regjeringen mener at papirarbeid ogsa er legearbeid.
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Omtrent 70 leger har sluttet ved Haukeland
universitetssjukehus de siste to drene, og flere enn 40
har sagt opp jobbene sine ved Stavanger
universitetssjukehus i lopet av ett ar (1, 2). P4 under tre
ar har naer 2 000 leger sluttet i jobbene sine pa
offentlige sykehus, ifelge TV2 (3). Samtidig manglet

\ , Norge 1200 legespesialister allerede i 2022, og NAV
har nd inkludert legespesialistene blant yrkesgruppene
det er storst mangel pa (4).

"
Foto: Sturlason

PR A S I N o R N R S, ARG s

doi: 10.4045/tidsskr.25.0633

Opphavsrett:
deckrifret

ot PlumX Metrics

® ®
@

Leger bruker cirka

40 % av tiden

pa papirarbeid,

Kilde: OECD 2024

«Rigide og lite brukervennlige
systemer vanskeliggjor hverdagen
og stjeler pasienttid. Papirarbeid,
koding, registrering og IT-problemer
tar uforholdsmessig mye av
arbeidsdagen, mens faget kommer i

bakgrunnen.»
Tidsskriftet for norsk legeforening, 2025
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utvikling. Tidlig forskning synligjgr stort potensial

Exhibit 1
SUMMARY OF EARLY INSIGHTS ON THE IMPACT OF AMBIENT SCRIBE ADOPTION
# Suggest or Support Positive Impact B Too Early to Draw a Conclusion Mixed Feedback on the Impact
Impact Area Example Metrics What We Know Today
Clinician Attrition B Tooearly to draw a conclusion
Burnout 4= Emerging evidence suggests a positive impact
Clinician experience Mixed feedback on the impact
Clinician time saved Mixed feedback on the impact
Cognitive load 4= Emerging evidence suggests a positive impact
Pajama time Mixed feedback on the impact
Quality of clinical note summary += Data/anecdotal feedback support a positive impact,
with a human in the loop
Patient Patient experience 4= Emerging evidence suggests a positive impact
Financial Number of patient encounters per period Mixed feedback on the impact

Accuracy of coding B Tooearly to draw a conclusion

PHTI-Adoption-of-Al-in-
Healthcare-Delivery-
Systems-Early-Applications-

Impacts.pdf,
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Steg 2- Transkribering Steg 3 — Skrive sammendrag
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4. Endelig dokument lagreti Fagspesifikk mal

pasientjournal for ssmmendrag
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Steg 2.1 — Mulig avidentifisering

_______________________________

-
/

Utskrivingsnotat
Pasien ten er fgdt i Langevag den B8. mars 2084.

Telefonnummer og personnummer er 4768869352 og 72479276198,
HC Unit
Pasienten ble innlagt ©5.08.2021 ved St. Olavs hospital, BUP Orkdal.

Primer diagnosekode er M11811 Hydroxyapatite deposit sykdom.

| Navn |

, Skytjeneste (hos
Ved inntak var Lasse uten smerter, men viste tegn pa ..

Skyen hos
leverandar M L leverandgr)

,__________
g S S
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Sprakmodeller som sannsynlighetsmodeller

Input: « / need to go to the store »

@ ...to (p=0.7)
| need to go to the store... ,{ ... with (p = 0.6)
. NNNNNN
... buy (p=0.7) ! N
| need to go to the store to... O@} ... try (p = 0.6) & /@ : o
nnnnnnnnn .. X .‘ ~ ‘ — Output
hardware (p =0.7) RO\ " —
"/

| need to go to the store to buy... O@ . groceries (p = 0.6)

ddddddddddd

2 (p=0.7)
| need to go to the store to buy hardware... O@ ... with (p = 0.6)

Output: « / need to go to the store o buy hardware.»
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ol _'EI. ur 1'.'." H I 32 &r gammel kvinne med nyoppdaget Graves syldom fra mars 2025, Positiv familieanamness med mar med
'}Eﬂﬂﬁ l:lll-.é_q E Fﬂ hypathyrease og tante med Graves sykdom. Initialt TRAK 14 med forhayede stoffskiftehomenes, Behand|et med Heo-
j_! Fu ﬂf‘ i Jote o Mercazal med god effekt, nd redusert tl 5 g daglig. Kommer til kentrall for vurdering av medikamentomiegging i
- forbindelse med planlagt gradines,

Aletuselt
Stabil pd ndvaerende behanding. Tidigers opplevd wo og sevmvansker ved akiiv hypertyreose, né | bedring. Planlegger
graviditet
Supplerends undersakelser

Blodpraver 12.09.2025: TSH 1.4, FT4 123, FT3 4.4, TRAK 6.5 (redwsert fra 14 | mars 2025)

Vurdering
Klinisk og biokpemisk i god bedhing med fallends TR&K-verdier. Stofiskilleprever nd pormalisert pd lav dose Neo-
Mercazol. Vurderes sem trygt & starte med graviditetsplaniegging etter medikamentomilegging.

Plan
Medikarmenielle tiltak:

» Seponener Neo-Mencapal
« Starter PTU 150 mg x1 daglig

Oppielging:

+ Hontakt endokringdogisk poliklindkk ved positie graviditetstest

+ Stoffskiftepraver hver 4. ukoe wnder svangerskap

+ TRAK-kontrell i ferste trimester og etter uke 20

« Plandagl overgang tilbake til Neo-Mercazal etter farste trimester

Medikamentes
SEPN! Neo-Mercarsd 5 mg x1
- Mamﬂﬁ' H“"ﬁh M1 Propylthiouracil (FTU) 150 mg x1
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oppmerksombhet til det som faktisk definerer legeyrket: vurdering, prioritering og ansvar, skriver Silvija Seres. aukeland universtietssjukenus

KI endrer klinisk praksis - ikke ansvaret

Utviklingen i medisinsk KI skjer na fra kvartal til kvartal - og pavirker klinisk arbeid for (

Trygg journal med kunstig intelligens

pavirker behandling. Helsepersonell bruker for mye tid pad dokumentasjon. Kunstig intelligens (KI) gir reell
avlastning i klinisk arbeid. Teknologien ma likevel innfores med ansvar og apenhet. Helse Vest
Silvija Seres, , tester tale-til-sammendrag (TTS) under strenge rammer og med tydelige krav til
TEKNOLOGI- OG STRATEGISK RADGIVER . . .
PA SPISSEN: Kunstig intelligens setter personvern-dilemmaet pé spissen fordi denne teknologien ofte trenger store mengder data, samtidig som den har et _ kvalltEtSSIkrlng'
PUBLISER Stort potensial for nytte. Det er et reelt dilemma, skriver Guro Rertveit.
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Nadr kunstig intelligens skriver journal - og ingen
trippelsjekker

KI gir reelle gevinster i hverdagen, men teknologien ma brukes med skjonn. Vi ka

Vet du hvor pasientsamtalen havner?

pasientsikkerheten pa effektiviseringens alter. Sikkerhetsansvarlige i norske helseforetak har allerede begynt & peke pa at KI-tjenester i egne

Do Nassehi datasentre kan vaere et fornuftig valg for 4 ivareta informasjonssikkerhet, personvern og

FASTLEGE OG FORSTEAMANUENSIS I ALLMENNMEDISIN VED UNIVERSITETET I BERGEN beredskap. Deter en Vurdering som bhar veie tungt nar helseregionene na gj!ZlI' sine Valg .
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KI gir store muligheter for effektivisering. Men vi ma vzere talmodige og sette menneskelig
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Risikoer

Funksjonelle Kl-risikoer Juridiske og etiske risikoer
w Tillit, automatiseringsbias 9 Datasikkerhet i
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Kilder: Supercharging the future of healthcare with generative Al — Capgemini og Generative Al: A powerful tool, with security risks - Capgemini



https://www.capgemini.com/insights/research-library/future-of-healthcare-with-generative-ai/
https://www.capgemini.com/insights/research-library/future-of-healthcare-with-generative-ai/
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https://www.capgemini.com/se-en/insights/expert-perspectives/generative-ai-a-powerful-tool-with-security-risks/
https://www.capgemini.com/se-en/insights/expert-perspectives/generative-ai-a-powerful-tool-with-security-risks/
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Stgrste utprgving av TTS i norsk sammenheng

- 1 4% 100* 1000+ 400

Verktgy Ars Helseforetak Fagmiljo i Lisenser delt ut Far prgve to
prgves ut utprgving, vi er I utprgvingen utprgvingen produkter
halvveis

*| tillegg til private ideelle sykehus. *ca 100 fagmiljger deltar, men en rekke fagmiljger er ogsa pa venteliste.
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Tale til ssammendrag er et viktig steg pa
veien mot bedre Kl for a stgtte klinikerne
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a) Transkribering av hele pasientjournalen
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|

c) Kl-assistenter/agenter

* Modenthet og kompetanse

Eksisterende b) Oppsummering og

funksjonalitet: strukturering av d) KI-APler
journalnotat basert pa

a) Transkribering én pasientsamatale e) Forslag til diagnose-

(diktering av lege) og prosedyrekoding

c) Multi-arbeidsflate
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Takk for oss!

Ruth Regrvik, koordinator for utprgving av
Tale til ssammendrag i Helse Bergen

Sindre Myklatun Tveit, ortopedisk avdeling,
Helse Bergen
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