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Kunnskapschat for helseinformasjon




Kunnskapschat med kildebasert generering

Retrieval-Augmented Generation (RAG)
Search-Augmented Generation (SAG)




Ideen er god - a gi helsepersonell

svar som bygger pa utvalgte
troverdige kilder, med gkt faglig

kvalitet og feerre hallusinasjoner.




“First and importantly, our evaluation shows that standard RAG
may not improve and can even degrade LLM performance on

medical tasks.”
(Kim et al., 2025, s. 10)

“The prevailing practice of flattening tables and chunking
Strategies disrupts the intrinsic tabular structure, leads to
information loss, and undermines the reasoning capabilities of

LLMs[...]”
(Yuetal., 2025, s. 1).



\/ Hva er doseringen av adalimumab ved psoriasis?

L P

Ved plakkpsoriasis hos voksne er anbefalt dosering av
adalimumab 80 mg ved uke 0 og 40 ved uke 1, deretter 40 mg
hver 2. uke som vedlikeholdsbehandling.

Ved behov for raskere behandlingsrespons kan alternativ

induksjonsdosering benyttes: 160 mg ved uke 0, etterfulgt av
80 mg ved uke 2. Risikoen for bivirkninger er hoyere ved
sistnevnte dose.

Kilde: Felleskatalogen - Amgevita «<Amgen»




Hva er doseringen av adalimumab ved psoriasis?

Voksne: 80 mg ved uke 0 og 40 mg ved uke 2. Ved behov for raskere behandlingsrespons: 160 mg
ved uke 0 (gitt som 4 injeksjoner a 40 mg i lepet av 1 dag eller 2 injeksjoner a 40 mg pr. dagi 2

me dager), etterfulgt av 80 mg ved uke 2 (gitt som 2 injeksjoner & 40 mg pa 1 dag). Risikoen

for bivirkninger er hgyere under induksjonen. Anbefalt dose etter induksjonsbehandling er 40 mg

hver 2. uke. Under vedlikeholdsbehandling kan kortikosteroider seponeres gradvis iht. kliniske
retningslinjer. Enkelte pasienter som opplever redusert respons kan ha nytte av en gkning i I
dosering til 40 mg hver uke eller 80 mg hver 2. uke. Enkelte pasienter som ikke responderer innen

uke 4 kan ha nytte av fortsatt behandling t.o.m. uke 12. Fortsettelse av behandling bagr overveies

na@ye hos pasienter som ikke responderer i lgpet av denne tiden.

or bivirkninger er
sistnevnte dose.

Kilde: Felleskatalogen - Amgevita «<Amgen»




@ Hvor mange mikrogram Evrysdi skal gis til et
spedbarn pa 6 uker med vekt 3600g?

L —

For et spedbarn pa 6 uker med vekt 3600 g (3,6 kg) er anbefalt
daglig dose av Evrysdi 0,2 mg/kg, som tilsvarer 720 mikrogram
(0,72 mqg) eller 0,96 ml av miksturen (0,75 mg/mil).

Doseringen av Evrysdi til spedbarn under 2 maneder er 0,2
mg/kg én gang daglig. Felleskatalogen angir at dosen avhenger
av alder og kroppsvekt, og for premature spedbarn baseres
doseringen pa korrigert alder.

Kilde: Felleskatalogen - Evrysdi «Roche»




Hvor mange mikrogram Evrysdi skal gis til et
spedbarn pa 6 uker med vekt 3600g?

Pulver til mikstur
Dose avhenger av alder og kroppsvekt, se tabell.

Alder! og kroppsvekt Anbefalt daglig dose
F <2 maneder 0,15 mg/kg
d
( ( =2 ar (<20 kg) 0.25 mg/kg
D =2 3r (=20 kg) 5 mg
e Tgazert pa korrigert alder for premature spedbarn.

og kroppsvekt, og for premature spedbarn baseres doseringen
pa korrigert alder.

Kilde: Felleskatalogen - Evrysdi «<Roche»



Dosering

Skal initieres av lege med erfaring i behandling av SMA.
Pulver til mikstur

Dose avhenger av alder og kroppsvekt, se tabell.

Alder1 og kroppsvekt
Anbefalt daglig dose
<2 maneder

0,15 mg/kg

2 maneder-<2 ar

0,2 mg/kg

>2 ar (<20 kq)

0,25 mg/kg

>2 ar (220 kg)

5 mg

1Basert pa korrigert alder for premature spedbarn.

Tabletter

Pasienter 22 ar som veier 220 kg: Anbefalt daglig engangsdose er 5
mag.

Glemt/ufullstendig dose

Tas sa snart som mulig hvis det er <6 timer siden dosen skulle veert
tatt. Hvis ikke hoppes den over, og neste dose tas til vanlig tid neste
dag. Dersom dosen ikke svelges helt/ved oppkast etter inntak, skal
ikke ny dose tas som erstatning. Neste dose tas til vanlig tid.
Spesielle pasientgrupper

Nedsatt leverfunksjon: Ingen dosejustering ved lett eller moderat
nedsatt leverfunksjon. Pasienter med alvorlig nedsatt leverfunksjon
er ikke undersgkt, de kan ha gkt risdiplameksponering.

Nedsatt nyrefunksjon: Ikke undersgkt. Dosejustering ikke forventet.
Barn: Pulver til mikstur: Bruk hos barn <2 maneder stattes av
tilgjengelige sikkerhets- og farmakokinetikkdata fra bruk hos barn

Uten struktur

Dosering

Skal initieres av lege med erfaring i behandling av SMA.

Pulver til mikstur
Dose avhenger av alder og kroppsvekt, se tabell.

Alder! og kroppsvekt Anbefalt daglig dose

<2 maneder 0,15 mg/kg
2 maneder-<2 ar 0.2 mgikg
=2 &r (<20 kg) 0,25 mg/ks
22 ar (220 kg) 5 mg

Med struktur

1Basert pd karrigert alder for premature spedbarn.

Tabletter
Pasienter 2 ar som veier =20 kg: Anbefalt daglig engangsdose er 5 mg.

Glemt/ufullstendig dose

Tas sa snart som mulig hvis det er <6 timer siden dosen skulle vart tatt. Hvis ikke hoppes den over,
og neste dose tas til vanlig tid neste dag. Dersom dosen ikke svelges helt/ved oppkast etter inntak,
skal ikke ny dose tas som erstatning. Neste dose tas til vanlig tid.

Spesielle pasientgrupper

* Nedsatt leverfunksjon: Ingen dosejustering ved lett eller moderat nedsatt leverfunksjon.
Pasienter med alvorlig nedsatt leverfunksjon er ikke undersgkt, de kan ha gkt
risdiplameksponering,.

* Nedsatt nyrefunksjon: Ikke undersgkt. Dosejustering ikke forventet.

» Barn: Pulver til mikstur: Bruk hos barn <2 maneder stattes av tilgjengelige sikkerhets- og
farmakokinetikkdata fra bruk hos barn =16 dager. Ingen farmakokinetiske data for barn <16
dager. Tabletter: Bruk ikke relevant hos barn <2 ar og <20 kg.

* Fldre =65 ar: Ingen dosejustering kreves.

Tilberedning/Handtering

Helsepersonell bar snakke med pasient/omsorgsperson om hvordan dosen skal tilberedes far 1.
dose gis. Pulver tif mikstur: Forsiktighet utvises. Unnga inhalering og direkte kontakt av pulver/
rekonstituert oppl@sning med hud eller slimhinner. Rekonstitueres av helsepersonell (f.eks.
farmaseyt) fer bruk, se pakningsvedlegget. Bruk engangshansker under rekonstituering og ved
terking av flaskens overflate/kork, og ved rengjering av arbeidsflaten etter rekonstituering. Hvis
preparatet sgles ut eller kommer pa huden, vaskes omradet grundig med sape og vann. @yne



Prosjekt: Undersgke under hvilke forutsetninger
RAG-baserte Kl-Igsninger kan gi presise,
reproduserbare og faglig forsvarlige svar, og nar
de feiler. ——

FELLESKATALOGEN

FHI, Omrade for helsetjenester, OsloMet/Simula Research
Laboratory, RELIS og Felleskatalogen e

i virkestoff

Hvilken betydning har datagrunnlag, struktur og semantisk

klargjaring

Sammenligne Felleskatalogen (strukturert) og RELIS (kontekstuell)
« Testbenk for forskning og kvalitetskontroll

Levere funn som stagtter FHIs arbeid med Ki




Anbefalinger til leverandgrer som utvikler
kunnskapschatter med kildebasert generering

Legemiddelhandboka, FHI, Omrade for helsetjenester, RELIS og
Felleskatalogen

* Vurdering av hvilke spgrsmal som kan svares ut
Implementere kontrollmekanismer ved usikkerhet
Gi faktabaserte og konservative svar
Lapende overvaking for a pase at svarene er stabile over tid
Gjennomfare regresjonstesting ved endringer
Kildehenvisninger
Oppdatering av kildemateriale



Ansva r? Advarse]: Dgtte iInnholdet er generert vedo hj?lp av
kunstig intelligens. Selv om det bygger pa palitelige
kilder, kan det inneholde feil eller mangler. Kontroller
alltid opplysningene far faglig bruk.

Tillit?



Har du i Igpet av de siste 14 dagene brukt generative Kl-lgsninger (f.eks. ChatGPT,

Copilot, Gemini (Google), ev. norske kunnskapschatter) til a innhente informasjon om
legemidler?

Sykepleier kommunehelsetjenesten

Sykepleier spesialisthelsetjenesten

Farmasgyt apotek

Farmasgyt spesialisthelsetjenesten

Farmasgyt legemiddelindustri

Lege kommunehelsetjeneste

Lege spesialisthelsetjenesten

Lege allmennpraksis
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| hvilken grad har du tillit til at generative Kl-Igsninger gir korrekte svar pa spgrsmal om
legemidler, f.eks. doseringsinformasjon?

Sykepleier kommunehelsetjenesten 19% 32% _ 16% l
Sykepleier spesialisthelsetjenesten 21% 24% _ 14% l
Farmasgyt apotek 22% 21% <— 14% i

Farmasgyt spesialisthelsetjenesten

Farmasgyt legemiddelindustri 27% 33% 13%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Lege kommunehelsetjenesten

Lege spesialisthelsetjenesten

Lege allmennpraksis

i
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Usikker pa om de innhenter
ogge . data som gjelder for norske
HVO rfO r I aV t| I I |t t [ I K I retningslinjer for indikasjoner,
doser osv. Kl-lgsninger er mer
opptatt av a gi et svar enn at
svaret er riktig. (Lege,
spesialisthelsetjenesten)

N
Manglende sporbarhet og uklart kildegrunniag.

Forventning om feil og hallusinasjoner.

Alvorlige konsekvenser for pasientsikkerheten.

Generativ Kl oppfattes ikke som en legitim faglig autoritet.



Hvorfor hgy tillit til Ki

Hvis man bruker Kl riktig
sa blir det feerre

hallusinasjoner. Tillit fordi
Jjeg allerede vet svaret pa

mitt fagfelt, (Lege, o Effektivt verkt_gy for a hente inn 0g
spesialisthelsetjenesten) sammenfatte informasjon raskt.

Tillit er sjelden knyttet til blind tro pa teknologien.

« Egenkompetanse til a oppdage feil og
kontrollere svaret mot andre kilder.

» Mer tillit ved avgrensning til kjent og kontrollert
kunnskapsgrunnlag, eller nar det oppgis
referanser som kan kontrolleres.




Dersom det utvikles egen Kl
for f.eks. Felleskatalogen eller
Legemiddelhandboken, ville
Jeg stolt pa den. (Lege,
NLENEUNUEINCGTEUER Cl),

&
FELLESKATALOGEN

Still et spersmal om et
legemiddel eller et

il virkestoff




Falsk trygghet?

Det er ekstra problematisk at et velrenommert «brand» som
Felleskatalogen brukes da brukere vil ha starre tendens fil a
stole pa svarene de far.

Damoun Nassehi,

Farsteamanuensis ved Fagomradet for allmennmedisin,
Institutt for global helse og samfunnsmedisin ved UiB



FELLESKATALOGEN
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