
1

Velkommen til H2B Open

KI og pasientjournal
10. desember 2024 kl 12.30-16

Open 
Sammen skaper vi fremtidens helsetjenester



2 En arena for åpen innovasjon

«Health2B er der de riktige menneskene møter de riktige utfordringene og effektivt kommer frem til de riktige løsningene»
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Health2B - sammen skaper vi fremtidens 
helsetjeneste

«Health2B er der de riktige menneskene møter de riktige utfordringene og effektivt kommer frem til de riktige løsningene»



4 Health2Bs hovedmål

Etablere kultur og
metodikk for 

offentlig-privat
samhandling

Øke gjensidig
forståelse for behov, 

infrastruktur, 
løsninger og
kompetanse

Utvikle samstemte
målbilder for 

definerte
fokusområder

Bidra til raskere og
mer målrettet

utvikling og bruk av
teknologi og

tjenester



Agenda KI og pasientjournal
Tid Tittel Hvem

12.30-12.35 Velkommen ved H2B Elen Høeg

12.35-12.40 Kort intro til tema Nis Johannsen, HSØ

12.40-13.00 Sørlandet Sykehus og Omilon Sebastian Tangen, Sørlandet
sykehus
Jacques Svarverud, Omilon

13.00-13.20 Vestre Viken HF og DIPS AS Stian Langli, Vestre Viken 
Helseforetak, Bjørn Fjukstad, 
DIPS

13.20-13.40 Diakonhjemmet Sykehus og Vidd Torfinn Lødøen Gaarden, 
Diakonhjemmet
Harald Bugge, Vidd

13.40-13.55 PAUSE

13.55-14.15 Hvordan frigjøre tid til det som er viktig - og
hvilke muligheter bør utforskes videre?

Johnny Advocaat, Oslo 
kommune
Øystein Nygaard, Noteless



Agenda KI og pasientjournal
Tid Tittel Hvem

14.15-14.20 Medbric - en plattform med fremtidens AI-
agenter for helsevesenet

Jorunn Thaulow, Jon Espen 
Ingvaldsen, Medbric

14.20-14.25 Vil du kjøre eller fly med KI Stefan Manov, Stenoly

14.25-14.30 Mulighetene i skjæringspunktet Henrik Haaland Jahren, Braive

14.30-14.50 PAUSE

14.50 -15.10 Refleksjonsinnlegg – betydninger av teknologi
for tekstanalyse i medisinsk praksis

Troels Mønsted, UiO

15.10-15.25 Internasjonal erfaring Sebastian Slej, Corti
Frederik Baastrup, Human Bytes

15.25-16.00 Panelsamtale og dialog med salen – veien
videre

16.00 Takk for idag
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Fra samtale til strukturert 
journalnotat

Sebastian Tangen Alfsen, Lege - Indremedisin, Sørlandet Sykehus
Jacques Svarverud, Sales Director, Omilon AS



• Effektivitet, nøyaktighet og kvalitet på 
pasientbehandlingen som gis ved bærekraftig innføring 
og anvendelse av KI

• Anvendelse av kunstig intelligens i samsvar med 
overordnede verdier og mål, og i tråd med lovverk, 
etiske prinsipper, menneskerettigheter og demokrati

• For at sikre trygg anvendelse av KI vil vi ha 
primærfokus på innføring av modne og validerte 
løsninger

• Vi tror på at innføring av KI-løsninger i tett samarbeid 
med helsepersonell sine ønsker og behov gir de beste 
resultater

• Tett samarbeid med akademia, andre helsefortak og 
industri for å forske på og utvikle, validere og 
implementere beste praksis KI løsninger

Å sørge for at løsningen:

• Er moden

• Sparer tid i praksis

• Ikke senker kvaliteten

• Er kostnadseffektiv

• Er lovlig

Hvordan sikre dette med Ambient scribes?

• Pilotprosjekt

• Metodisk utforskning

10

Mål og visjon for KI
Sørlandet sykehus
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2 timer spart daglig

15 % reduksjon i ventetiden
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Kan vi oppnå de
samme gevinstene i
Norge?



Hvorfor pilotprosjekt? Er ikke dette bare plug and play?

1. Journalen spiller en annen rolle i sykehus
• Skrives for andre

• Feil kan raskt ha store konsekvenser

• Feilaktig informasjon viderføres lett, ofte vanskelig å bli kvitt

2. Sykehuset representerer bredere spekter av bruk
• Noen er en perfekt match (poliklinikk), andre er vanskelige

3. Er teknologien faktisk moden?
• 2023-2024: Kun 4 studier, 3/4 er spørreundersøkelser – Alle er fornøyd og tid spares! Men…

• “Using ChatGPT-4 to Create Structured Medical Notes From Audio Recordings of Physician-Patient Encounters: 
Comparative Study”– Kernberg et al:

• 23 feil/notat. Over tre forsøk kun 56 % av info korrekt rapportert

• Manglende info: 86 %, ekstra informasjon: 10,5 %, ukorrekte fakta: 3,2 %.
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Ny potensiell feilkilde, og
feil i sykehus måles i menneskeliv



MED OMILON SOM 
SAMARBEIDSPARTNER

- Integrasjon med journalsystem
- Sterk tale-til-tekst løsning
- Kjent og velbrukt løsning ved Sørlandet Sykehus
- Høy kompetanse inn mot helsesektoren
- ISO 27001-sertifisert



Omilon Group

30.000+ daglige brukere

Skandinavias ledende kompetansemiljø på 
talegjenkjenning

35+ EPJ integrasjoner

Nasjonal avtale med 

alle fire helseregioner i

Norge

Avtaler med alle 

regioner i Danmark 
Sterk posisjon med 

talegjenkjenning i

regioner og kommuner

65+ ansatte



Connect

integrerer

tekst output 

direkte inn i

EPJ

Talegjenkjenning

Store språkmodeller

Pasientjournal

Lytter på samtalen og

omsetter lyden til tekst.

Analyserer, sammenfatter

og strukturerer samtalen.

Omilon Connect

Journalnotatet

godkjennes og lagres

i EPJ.

Omilon ecosystem



Journalens rolle

• Dokumentasjon, men også filtrering

• Tenketid – Syntese av informasjon

• Huskeliste

• Felles arbeidsverktøy - Skal være nyttig

Hva er konsekvensen for journalen?

• Note bloat?

• Effekt på kvalitet?

• Ordforråd?

Ikke bare teknologi
Arbeidsrutiner

• Tradisjonell diktering/skriving - Ord for ord

• Ambient scribes – Korreksjon

• Mindre anledning til ettertanke og refleksjon?

• Pasientopplevelsen

• Alle funn må sies høyt

• Problematisk i noen kontekster



AKUTTMOTTAK
• Bråkete
• Avbrytelser
• Varierende rom
• Flere samtaler

POLIKLINIKK
• Ingen større

utfordringer

VISITT
• Mye god info er på

previsitt
• Korte 

pasientsamtaler
• Mobilitet

OPERASJON/
RADIOLOGI
• Begrenset nytte

under operasjon
• UL ved radiologi: 

problematisk å si
funn høyt

PSYKIATRI
• Stort potensiale
• Lavere risiko enn somatikken
• Stor fare for note bloat
• Svært lange samtaler
• Ukjent terreng
• Samtykkekompetanse!
• Visitt/Poliklinikk/Akuttmottak

Sykehussettinger



Overordnet prosjektskisse

1 2 3 4 5 6

1st Iterasjon

Rapport

Kick-off

Kompetanseuvikling og endringsledelse vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv

Effekt

Etikk og regulering vvvvvvvvvvvvvvvvvvvv

Baseline

2nd Iterasjon 3rd Iterasjon

Delrapport Delrapport

Labtester: Use cases Use case 1         

Use case 3

Use case 4

Effekt Baseline GevinstanalyseBaseline

Teknisk infrastruktur og AI drift  vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv

Kartlegging av 
gevinstpotensial

Utvikling av 
endringsledelse
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Use case 2         

Use case 1         

Use case 3

Use case 4

Use case 2         



Kvantitative målinger

• Målinger i DIPS

• Konkrete målinger designes i forhold til den 
spesifikke use case

Kvalitativ måling

• Intervjuer, observasjoner, spørreskjema

• Journal audits

Vi ønsker mer enn bare å måle gevinster.

Vi fokuserer også på å forstå de underliggende 
faktorene som påvirker muligheten til å oppnå de 
ønskede resultatene.

Gevinstrealisering

FYSISK INNRETNING

TID

MOTIVASJON

LEDELSE

STØY

MOBILITET

FORSTYRRELSER

PRESISJON

Faktorer
som hemmer og fremmer
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Takk for oss!
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Vestre Viken og DIPS
-se egen pdf
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Diakonhjemmet Sykehus og Vidd

- se egen pdf
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PAUSE
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Oslo 2019

Det er lov å endre 
bakgrunnsfarge.

På sider med positiv logo 
benyttes alltid lyse 
bakgrunnsfarger.

Sørg alltid for god 
lesbarhet/kontrast 
lovlige farge
kombinasjoner.

C2 - Restricted use 

Tittellysbilde bilde positiv logo og bilde

Vår motivasjon for og 
erfaringer med å utforske 
ambient scribe

Johnny Advocaat

direktør – innovasjon og digitalisering

Sykehjemsetaten 

Oslo kommune
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Vår motivasjon for å teste denne type teknologi
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1. spare tid (og øke 
kvalitet) på        kort 
sikt

2. lære mer om 
teknologien før vi 
anskaffer ny EPJ
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Oversikt over langtidshjem og helsehus i Oslo
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På sider med positiv logo 
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bakgrunnsfarger.

Sørg alltid for god 
lesbarhet/kontrast 
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Sykehjemsetaten

25 av institusjonene driftes av kommunen 
og 15 driftes av ideelle

1 400 000 liggedøgn
Drifter fire helsehus 
og 36 langtidshjem

Landets største drifter av heldøgns
pleie- og omsorgstjenester, 
og Oslo kommunes nest største etat

1 000 000 vakter10 000 medarbeidere

Fakta Sykehjemsetaten

Foto: Oslo kommune/Daniel Stubsjøen
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Sykehjemsetaten

Antall eldre over 80 år øker kraftig i Oslo

Ressursportal.no
Kilde: SSB 12882
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Oslo 2019
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Sykehjemsetaten

20% 
produktivitetsvekst?
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50% 
produktivitetsvekst?
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Sykehjemsetaten

100% 
produktivitetsvekst?
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Sykehjemsetaten

11.12.2024 37



Jeg har vurdert/vurderer å slutte i nåværende jobb på grunn av 
Gerica

23%

65%

73%
71%

67%

27%

20%

14% 15% 17%

27%

8% 9% 10% 10%12%

4%
1%

4% 4%

12%

3% 2% 1% 2%

Lege Sykepleier Helsefagarbeider Andre Totalt

Helt uenig Ganske uenig Både og Ganske enig Helt enig



Gerica påvirker min arbeidshverdag negativt

0%

29%

50%

27%
31%

8%

17%
20% 21%

19%

42%

33%

27% 25%
29%

15%
12%

3%

17%

12%

35%

10%

0%

9% 9%

Lege Sykepleier Helsefagarbeider Andre Totalt

Helt uenig Ganske uenig Både og Ganske enig Helt enig



Når jeg skal velge en ny arbeidsgiver, så vil et moderne 
pasientjournalsystem være av betydning for valget mitt

8%

24%

33% 33%

29%

4%

18%

14%

18%
16%

13%

23%

29%

18%

21%

33%

15% 16%
19% 18%

42%

20%

8%

12%
15%

Lege Sykepleier Helsefagarbeider Andre Totalt

Helt uenig Ganske uenig Både og Ganske enig Helt enig



Hvor mange minutter pr vakt bruker du i Gerica?

26

37

39

53

55

68

88

152

270

Assistent

Administrativ personell

Avdelingsleder

Andre

Fagsykepleier/kvalitetssjef/kvalitetsleder

Sykepleier

Fysioterapeut/ergoterapeut

Helsefagarbeider

Lege

Minutter per vakt



Hvor mange minutter per vakt bruker du på å dobbeltføre 
informasjon i Gerica?

7

12

18

20

21

24

24

36

73

Administrativ personell

Assistent

Avdelingsleder

Fysioterapeut/ergoterapeut

Fagsykepleier/kvalitetssjef/kvalitetsleder

Helsefagarbeider

Andre

Sykepleier

Lege

Minutter per vakt



Totalt antall årsverk besparelsespotensial knyttet til journal i 
kommunalt drevne sykehjem

   

   

   

   
  

    
  

      

                 

           

           

     

              

               

     

              

               

      

  

   

    

    

    

    

    

Fjernet linjer uten svar og der potensial er større enn tidsbruk

21 årsverk / 3000 beboere = ekstra minutter
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bakgrunnsfarge.
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Oslo 2019

Det er lov å endre 
bakgrunnsfarge.

På sider med positiv logo 
benyttes alltid lyse 
bakgrunnsfarger.

Sørg alltid for god 
lesbarhet/kontrast 
lovlige farge
kombinasjoner.

C2 - Restricted use 

Spørsmål vi fremdeles er nysgjerrige på…

Hvordan øke kontekst med input fra EPJ?

Hvordan kan man samtidig generere pasient/pårørendetilpassede notater og tilgjengeliggjøre disse i sanntid?

Hvordan fungerer teknologien med pasienter/beboere som har demens/kognitiv svikt?

Hvordan fungerer teknologien i situasjoner hvor pårørende har en større rolle?

Hvilke andre situasjoner er aktuelle – vil alle ansatte gå med opptaksutstyr fremover?

Kan app/notatene også inkludere beslutningsstøtte – hvordan unngå feil- og overbehandling?

Når er det nødvendig å få godkjenning som medisinsk teknisk utstyr?

Hvordan lykkes med sømløs brukeropplevelse når man arbeider i EPJ?

Hvordan kan man generere nye notater basert tidligere notater og annen dokumentasjon?

11.12.2024 45
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Øystein Nygaard

AI Lead

Health2B Open 
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Tilgjengelig på alle 
digitale enheter

✓ Onboarding < 1 minutt

✓ Tidsbesparelse fra dag 1

✓ Reduserer utbrenthet
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Hvilket mulighetsrom ønsker vi oss?
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En rik fauna



Agenda KI og pasientjournal
Tid Tittel Hvem

14.15-14.20 Medbric - en plattform med fremtidens AI-
agenter for helsevesenet

Jorunn Thaulow, Jon Espen 
Ingvaldsen, Medbric

14.20-14.25 Vil du kjøre eller fly med KI Stefan Manov, Stenoly

14.25-14.30 Mulighetene i skjæringspunktet Henrik Haaland Jahren, Braive

14.30-14.50 PAUSE

14.50-15.05 Internasjonal erfaring Sebastian Slej, Corti
Frederik Baastrup, Human Bytes

15.05 -15.25 Refleksjonsinnlegg – betydninger av teknologi
for tekstanalyse i medisinsk praksis

Troels Mønsted, UiO

15.25-16.00 Panelsamtale og dialog med salen – veien
videre

16.00 Takk for idag
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Medbric



En plattform  med 
AI-agenter for
helsesektoren



• Utspring fra forskningssamarbeid mellom

UiO og NTNU

• Pilotprosjekt med prototypeutvikling

• Over 400 fastleger har bistått med 

tilbakemeldinger



AI agenter:

Dataprogram som bruker 

AI-modeller til å ta 

avgjørelser og utføre 

oppgaver på egen hånd.





Våre 
AI-agenter

AILA

Transkriberer lydopptak 

fra medisinske 

konsultasjoner.

Genererer presise notater 

med høy språklig kvalitet:

• Journalnotat

• Henvisninger

• Legeerklæringer

• Melding til pasienten

AISA

Kunnskapschatbot som 

oppgir tydelig 

kildereferanser i svarene.

Henter svar fra eget 

bibliotek av verifiserte 

kunnskapskilder:

• Kliniske retningslinjer

• Medisinske håndbøker

• Forskningsrapporter

• Fagfellevurderte 

artikler

AILO

Oppsummerer kliniske 

dokumenter og lengre 

pasient historikk.

Genererer presise 

sammendrag

Pilot Pilot





jorunn@medbric.com

jonespen@medbric.com

• Basert på forskning, utvikles i 
et kontinuerlig samarbeid 
med norske fastleger

• Selvstendige AI-agenter

• Integrasjon med EPJ-
leverandører

• Nye pilot- og 
forskningsprosjekter
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Stenoly
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Braive
-se egen pdf



63

PAUSE
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for tekstanalyse i medisinsk praksis

Troels Mønsted, UiO

15.25-16.00 Panelsamtale og dialog med salen – veien
videre

16.00 Takk for idag





Corti is creating the leading Gen-AI platform for healthcare

Clinically-proven AI

Backed by 8 years of clinical research, Corti 
transcribes, documents, assures quality, 

codes, and provides real-time prompts so 
providers can make the most of their time 

with patients

Trained in healthcare

Corti's AI is exclusively built and trained for 
healthcare — not a repurposed open-source 
model—ensuring specialized performance 

tailored to clinical environments and patient 
care needs

Realtime guidance

Corti's AI delivers real-time, data-driven 
guidance to enhance care quality, expedite 

high-quality documentation, and drive 
revenue capture through optimized coding 

and billing accuracy



2018 20202016 2022 2024

1st-Gen Clinical Assistant 
AI Through Clinical Trials

Research Lab 
Incorporated

1st-Gen Clinical Assistant AI  in 
Virtual Care

2nd-Gen Admin AI in in-
person care

1st-Gen Admin 
AI in in-person 
care 

2nd-Gen Clinical 
Assistant 
AI  in in-person care

3rd-Gen Admin & 
Clinical Assistant AI 
Platform Release

Interactions
/Year = 0

Interactions
/Year = 1M

Interactions
/Year = 20M

Interactions
/Year = 50M

Interactions
/Year = 100M

2025

250,000 Citations

In the R&D Team

25+ Publications

Proving the Technology

92M Patient Interactions

Supported Each Year

We are the leading Healthcare AI R&D lab in Europe 

With research at our core.



Corti is building accessible and trustworthy AI to make every interaction an 
opportunity to deliver higher quality care

Corti in Europe Corti in the US



-

1 API : 11+ Languages : 20+ Geo’s 

Corti AI - October 2024

● Dutch: Netherlands, Belgium
● German: Germany, Switzerland, Austria
● French: Belgium, France
● Spanish: Spain, LATAM
● Danish
● Norwegian
● Swedish
● English: US; UK; AUS, Singapore, NZ
● Italian
● Portuguese
● Arabic

Support for 11+ languages in 
Speech and Text

Available in more than 
20+ countries



Corti offers three Foundation Models
With functionality to power all healthcare use cases

WHAT WE OFFER

COST

IN
TE
LL

IG
EN
CE

SOLO

ENSEMBLE

SYMPHONY

Basic but fast 
model, enables 
Speech-to-Text

More powerful model, 
enables structured 
reports

More powerful with even 
more functionality, all 
in real-time



Advanced dictation use 
cases

Realtime transcription 
of patient visits or 

dictation

Evaluates performance 
of output and areas for 

improvement

Realtime AI chat 
assistance with any 

complex query

Speech to Text & 
Dictation

Realtime extraction of 
key information from 

transcript

Live Note-Taking

Generation of concise 
and customized  

medical reports, notes

Ambient

Documentation

Automatic diagnostic 
and procedure coding 

(ICD, CPT)

Diagnosis & Procedure 
Coding

Contextual Search & 
Knowledge Retrieval

Evaluation & Alignment 
Models

Real-time Natural 
Language Processing

Corti AI Capabilities

Use Cases

WHAT WE OFFER

Corti can power solutions for many healthcare use cases



Introduction Corti 
Highly accurate AI Ambient Documentation

Highest accuracy
Corti’s proprietary LLM built solely for healthcare is 32x faster 

than GPT4.o, and is 20% more accurate. 

● Captures every detail of consultations, supporting 

ambient, virtual and phone interactions. 

● Generates real-time structured documentation according 

to specified templates and styles (e.g. SOAP).

● Offers customisable templates according to each specific 

customer and specialty requirements.

● Bespoke template creation based on provider standards 

or doctor preferences. 

● Includes dictation (speech recognition) functionality for 

quick and simple correction

● Eliminates 90% of documentation time. 

Cort AI - Oct 2024



Introduction Corti 
Explainable and trustworthy AI

Transparency & trust

Best-in-class safety
Corti's Al explainability boosts transparency and trust by 

providing evidence for its insights, ensuring all of our users can 

confidently make use of Al support.

● Corti’s fact-based AI is the leader in explainable 

documentation with +98% of it’s generated 

documentation being traceable. 

● Corti has been found to produce documentation that is 

38% more succinct which means radically fewer 

hallucinations. 

● When A/B tested by providers, doctors chose Corti over 

their peers documentation 63% of the time. 

Cort AI - Oct 2024



Accuracy & Style
(bar indicates % documentation 

accuracy vs. transcript)

Hallucinations 
(bar indicates % of details in AI report 

that were kept in final version)

Document Completeness
(bar indicates % of AI report that was 
accepted with no edits by provider)

Corti's proprietary LLM, 
specifically trained in healthcare, 
outperforms foundational models 
used by competitor solutions, 
making us safer and more 
relevant for providers and 
patients

Most scribe companies uses a combination of Open AI, Mistral, or Meta LLMs; in this analysis we have compared Corti’s LLM to highly 
optimized LLMs from these three incumbents

MistralOpenAICorti Meta

Corti generates 20% more 
detail than GPT-4o

Corti makes 8% 
fewer errors than GPT-4o

Corti makes 38% fewer 
hallucinations than GPT-4o

More trustworthy

Results that can 
be trusted



Human Bytes – AI in healthcare

Cancer screening 

Replacing a radiologist

One specialist + AI

Two specialists + AI

Elevated risk

Low risk

Eye screening 

Replacing an ophthalmologist

Cancer treatment planning

Automating workflows



LLM in Healthcare

Documented performance

Intended use and purpose

Risk management system (QMS)

Human oversight and transparency

You need control over the full value chain in development

(as with medical devices)



AI Act: Denmark

”the methods and steps undertaken for the development of the AI system, 
including, where relevant, the use of pre-trained systems or tools provided by 
third parties, and how these have been applied, integrated, or modified by the 
provider, including a description of any licenses or other contractual 
arrangements related to such third-party inputs.”

Already included in Danish AI contracts: (Non-high-risk systems) 



AI Act: Denmark

Already included in Danish AI contracts: (Non-high-risk systems) 

“data sheets describing the training methods and techniques used and the 
training datasets employed, including information about the origin of these 
datasets, their scope and key characteristics, how the data were collected and 
selected, labeling procedures (e.g., for supervised learning)”

AI Act demands control over full technology value chain



Cloud: Sweden

Secure third country data transfers:



HSØ cloud tender demands

AI Act already considered:

“The Contractor and potential Subcontractors who is chosen to deliver the 
solution to the Customer, should be compliant in accordance with EU AI Act. 
Contractor's description is requested.”

“Describe the procedures that are established for continual monitoring of 
integrity and quality in the AI solution in use.” 



HSØ cloud tender demands

AI Act already build into requirements:

“The AI solution should demonstrate characteristics of trustworthiness: valid and 
reliable, safe, secure and resilient, accountable and transparent, explainable and 
interpretable, privacy-enhanced, and fair with harmful bias managed. 
A statement/description of the AI product should be provided in relation to the EU 
Ethical Guidelines for Reliable and Credible Use of Artificial Intelligence, European 
Commission: Ethics Guidelines for Trustworthy AI (2019)”

Speech to text is no longer infrastructure only
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Ambient dictation



Thank you

Sebastian Slej - Corti - ss@corti.ai
Frederik Baastrup - Human Bytes - fba@humanbytes.ai



Agenda KI og pasientjournal
Tid Tittel Hvem

14.15-14.20 Medbric - en plattform med fremtidens AI-
agenter for helsevesenet

Jorunn Thaulow, Jon Espen 
Ingvaldsen, Medbric

14.20-14.25 Vil du kjøre eller fly med KI Stefan Manov, Stenoly

14.25-14.30 Mulighetene i skjæringspunktet Henrik Haaland Jahren, Braive

14.30-14.50 PAUSE

14.50-15.05 Internasjonal erfaring Sebastian Slej, Corti
Frederik Baastrup, Human Bytes

15.05 -15.25 Refleksjonsinnlegg – betydninger av
teknologi for tekstanalyse i medisinsk
praksis

Troels Mønsted, UiO

15.25-16.00 Panelsamtale og dialog med salen – veien
videre

16.00 Takk for idag
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www.health2b.no
LinkedIn: Health2B Norway

«Health2B - tar offentlig privat partnerskap fra 

ord til handling. Sammen skaper vi fremtidens 
helsetjeneste»

http://www.health2b.no/
https://www.linkedin.com/showcase/health2b-norway/
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