Slik kan Helsebiblioteket bruke
innholdet til a skape nye Kl-tjenester for
helse- og omsorgssektoren

Fra kvalitetssikret kunnskap til
Kl-tjenester vi kan stole pa

ontrasd




Behandlingsplaner i kommunal helse og omsorg

Beskriv kort problemet eller behovet helsehjelp.




Dette skal vi snakke om...

Utfordringen: Mer kunstig intelligens, usikkert
kunnskapsgrunnlag

Forutsetningen: Fra nettside til gjenbrukbart faginnhold

Lasningen: Kl som bruker kvalitetssikret kunnskap

ojslielr.




afte“l]ﬂrte“ Nyheter ~ Oslo  Meninger  A-magasinet  Vink  E-avis

Norge Kunstig intelligens

Bekymret for utvidet bruk av KI pa
legekontor

Henvisningen var laget med hjelp fra kunstig intelligens. Na er helsemyndighetene
bekymret for at leger bruker Kl til mer enn de bar.

(P Lytt til artikkelen « 4 min)
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.‘F Du sa:

skrin henvisning tekst til : NN syke
hus for tverfaglig rehabiliterings opphold

ChatGPT sa:
Her er et forslag til henvisningstekst til

I for tverrfaglig rehabiliter-
ingsopphold, tilpasset opplysningene:

Kilde: Aftenposten “Bekymret for utvidet bruk av Kl pa legekontor” (18.12.2025)
https://www.aftenposten.no/norge/i/al2q64/bekymret-for-at-leger-bruker-ki-for-mye



Hva er problemet?

. Personvern og datadeling

. Generelle Kl-verktgy (sprakmodeller) er ikke laget for
helsefaglig beslutningsstgtte

. De mangler oversikt over hva som er gjeldende,
kvalitetssikret og norsk praksis

. Samme spgrsmal kan gi ulike svar — uten tydelig kilde







IT-sjef har stengt alt av hensyn til
sikkerhet

Personvernombud som er Produkteier for 20 ar gammelt
redd for a bryte loven journalsystem

Lege med 148 private
lisenser pa ChatGPT

Leder for kvalitetssystemet |
ringpermer pa pauserommet

-
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Pediatriveiledere

Pediatriveiledere er utarbeidet av medlemmer i Norsk barnelegeforening. NBF
har opphavsrettighetene til veilederen. Veilederen er skrevet for barneleger og

. : Sek i pediatriveiled
leger under utdanning som jobber med syke barn. B ERARMIVRIISRATS

& Generell veileder i pediatri ‘D¢ Akuttveileder i pediatri €&/ Nyfedtveileder

Norsk barnelegeforening (NBF) Relevante lenker

Pediatriveilederne er skrevet av NBF som arbeider for & fremme forebyggende

og kurativt helsearbeid for barn og ungdom. Innspill, merknader eller andre...
—> Legemidlertilbarn.no

Nasjonalt kompetansenettverk for legemidler til barn

KOBLE
Norsk legemiddelhdndbok

Kunnskapsbasert oppslagsverk om barns legemidler




/Nl helsebiblioteket i

Pediatriveiledning fra Norsk barnelegeforening

Sek i Pediatriveilederne, utviklet av Norsk barnelegeforening for helsepersonell som jobber med syke barn.
Assistenten bruker ogsa innhold fra KOBLE for legemiddelinformasjon til barn.

Al-personlighet
€ Barnelege ~

ﬂ Dark mode
9 Eirik Hafver

Regnjum

Alfa 1.0
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Jente 5 &r med vedvarende innsovningsvansker. Sgvnhygieniske tiltak uten effekt.
Vurderer melatonin.

O Soker i Pediatriveilederne etter «sgvnforstyrrelser barn melatonin innsovningsvansker» 8 treff v

i0) Kopier svar

Al-personlighet
Q Barnelege ~

|b Gi tilbakemelding

ﬂ Dark mode

9 Eirik Hafver
Regnjum

Alfa 1.0
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langtids behov for farmakoterapi, kan man forsgke melatonin 2,5-3 mg til barn og 5 mg til ungdommer en halv time
for leggetid.

Ved forskyvning av dggnrytme kan man forsgke Melatonin startdosering er 0.2-0.5mg gitt 3-4 timer for leggetid.

Naokkelfakta fra https://www.helsebiblioteket.no/innhold/retningslinjer/pediatri/generell-veileder-i-
pediatri/15.sovnsykdommer/15.3-insomni:

Insomni blir definert som at barnet har vansker med & scyne uten intervensjon fra foreldrene eller viser motstand mot
a sovne, har vansker med & opprettholde sgvn gjennom natten eller vakner tidligere enn gnsket.

Nokkelfakta fra https://www.helsebiblioteket.no/innhold/retningslinjer/pediatri/15.sovnsykdommer/15.9-sovnvansker-ved-
nevrologiske-utviklingsforstyrrelser-sykdommer-og-skader:

Andelen kan veere opptil 75 % blant barn med autisme spektrum tilstander (ASD), ADHD, epilepsi, nevrologiske

ikl ieforstvrre | enine
Al-personlighet utviklingsforstyrrelser og hodepine.

Q Barnelege ~
For en ellers frisk 5-dring med vedvarende innsovningsvansker er veilederen

ganske restriktiv med melatonin.

|b Gi tilbakemelding
1. Indikasjon - hva sier veilederen?

ﬂ Dark mode
Medikamentell behandling av sgvnvansker hos barn er «i all hovedsak ikke
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9 Eirik Hafver
Regnjum

Alfa 1.0




/llhelsebiblioteket

Al-personlighet
Q Barnelege ~

|‘ Gi tilbakemelding

ﬂ Dark mode

9 Eirik Hafver
Regnjum

Alfa 1.0

sema nticm

Lag plan for varighet og nedtrapping, og falg barnet tett.

Melatonin skal aldri erstatte sevnhygiene/atferdstiltak, kun brukes som
tillegg.

4. Nér henvise/innleggelse

Henvisning til BUP/barnelege/savnenhet ber vurderes ved:

langvarig insomni med betydelig funksjonsfall, skole-/barnehagevansker
mistanke om ADHD/ASD eller annen nevroutviklingsforstyrrelse

mistanke om annen sgvnlidelse (porasomnier, PLMD, OSA, narkolepsi).
Kilder:

12.6 Ikke-organisk sevnforstyrrelse — Generell veileder i pediatri

15.3 Insomni — Sgvnsykdommer, Generell veileder i pediatri

15.11 Behandling av sgvnsykdommer — medikamentelle tiltak — Generell

veileder i pediatri

helsebiblioteket.nofinnhold/retningslinjer/pediatri/.../12.6-ikke-organisk-sovnforstyrrelse

£ Ny samtale
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langtids behov for farmakoterapi, kan man forsgke melatonin 2,5-3 mg til barn og 5 mg til ungdommer en halv time
for leggetid.

Ved forskyvning av dggnrytme kan man forsgke Melatonin startdosering er 0.2-0.5mg gitt 3-4 timer for leggetid.

Naokkelfakta fra https://www.helsebiblioteket.no/innhold/retningslinjer/pediatri/generell-veileder-i-
pediatri/15.sovnsykdommer/15.3-insomni:

Insomni blir definert som at barnet har vansker med & scyne uten intervensjon fra foreldrene eller viser motstand mot
a sovne, har vansker med & opprettholde sgvn gjennom natten eller vakner tidligere enn gnsket.

Nokkelfakta fra https://www.helsebiblioteket.no/innhold/retningslinjer/pediatri/15.sovnsykdommer/15.9-sovnvansker-ved-
nevrologiske-utviklingsforstyrrelser-sykdommer-og-skader:

Andelen kan veere opptil 75 % blant barn med autisme spektrum tilstander (ASD), ADHD, epilepsi, nevrologiske

ikl ieforstvrre | enine
Al-personlighet utviklingsforstyrrelser og hodepine.

Q Barnelege ~
For en ellers frisk 5-dring med vedvarende innsovningsvansker er veilederen

ganske restriktiv med melatonin.

|b Gi tilbakemelding
1. Indikasjon - hva sier veilederen?

ﬂ Dark mode
Medikamentell behandling av sgvnvansker hos barn er «i all hovedsak ikke
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Forutsetning:

Fra nettside til gjenbrukbart faginnhold
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Gl meg alt Innhold knyttet til...

Overomgrep
= kognitiv svikt

>
> organisk psykisk liding

. demens fortolker — kognitive funksjoner
SCTID: 52448006 har tolkning — svekket

52448006 | demens |

funnsted — hjerne

no demens
Dementia (disorder)

en Dementia

en Organic dementia




L@sniNg:

Kl som bruker kvalitetssikret kunnskap



Kunnskapskilder
(Helsebiblioteket, FHI
oppslagsverk,
oppsummeringer)

Inndata & kunnskapsgrunnlag

KI-tjenesten

Helsebiblioteket,
Helsedirektoratet,
fagsystemer osv

Bruk



API

Embedder
LLIM
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Database

KI-tjenesten

APIL




Takk for
oppmerksomheten



Eirik Hafver Ronjum

Radgiver og daglig leder
Contelr

+477 924 03 165
elrik@contelir.no
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