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Forord

Denne masteroppgaven har vaert et utrolig spennende, og samtidig
omfattende, prosjekt pa grunn av den todelte metoden. Likevel er det un-
dertegnedes oppfatning at den brede kvalitativ-kvantitative tilnsermin-
gen har styrket oppgaven og peilet den inn pa et spor som er interessant
for forskningen og kommunene selv.

Jeg gnsker a vie en stor takk til veileder Habib Ullah som har delt
fra sin store kunnskap om blant annet LLM og ikke minst de mange
informanter og respondenter som har bidratt og delt sitt syn gjennom
intervjuer og spgrreskjema. Refleksjonene og meningene fra disse har
veert avgjorende for prosjektet og resultatene som presenteres i denne
masteroppgaven.

Undertegnede er folkevalgt i Oslo bystyre, og ble etter masteropp-
gavens datainnsamling var fullfgrt utnevnt til et vikariat som byrads-
sekreteer i byradsavdeling for finans. Dette er byradsavdelingen som er
ansvarlig for blant annet digitalisering i Oslo kommune. Denne jobben
har ikke hatt innvirkning pa masterprosessen og resultatene som presen-
teres, men det er et forhold jeg likevel gnsker & opplyse om.

Denne masteroppgaven ble som én av seks masteroppgaver tildelt
KS - kommunesektorens organisasjon - sitt masterstipend for 2025. Jeg
takker for at KS er opptatt av tematikken med sprakmodeller i kommunal
sektor og for det tildelte stipendet.

Oslo den 14. mai 2025,

Oscar Christopher Husebye

Masterstudent i industriell gkonomi ved Norges miljo- og bioviten-
skapelige universitet



Sammendrag

Denne masteroppgaven undersgker hvorvidt store sprakmodeller
(LLM) kan forbedre saksbehandlingen av sgknader om helse- og om-
sorgstjenester i Oslo kommune. Motivasjonen for studien er de gkende
utfordringene i norsk helsevesen knyttet til demografiske endringer, res-
sursknapphet og mangel pa helsepersonell.

Studiens metode innebaerer en todelt fremgangsmate; en kvalitativ
del og en kvantitativ del. Den kvalitative bygger pa dybdeintervjuer
med fem ledende fagfolk som er analysert med tematisk analyse. Den
kvantitative delen baserer seg pa spgrreskjemadata fra 101 av kommu-
nens saksbehandlere. Resultatene fra disse delene er diskutert opp mot
relevant litteratur og problemstillingen.

Samlet sett viser funnene at det eksisterer anvendelser av store sprak-
modeller som kan forbedre saksbehandlingen i helse- og omsorgstjenesten
i Oslo kommune. Det er identifisert et klart behov for bedre verktgy for
teksthandtering i saksbehandlingen, primeert knyttet til informasjons-
innhenting og bistand til tekstproduksjon. Potensialet for tidsbesparelse
ved bruk av LLM vurderes av saksbehandlerne til & ligge pa mellom
31,5% og 37,6 %, gitt et 95 % konfidensintervall pa gjennomsnitt.

Bekymringer knyttet til graden av skjgnnsvurderinger, transparens
og bias er samtidig hgyst tilstedeveerende. Kommunens evne til a dele
og styre etter data vurderes dessuten som relativt darlig, som ikke er i
trad med politiske ambisjoner. Fagsystemet for helse- og omsorgssektoren
er ogsa sa komplekst og utdatert at det binder opp teknisk kapasitet i
kommunen som kunne blitt brukt til andre ting. Kunnskapsnivaet og
erfaringen med LLM blant saksbehandlere er pa sin side dokumentert
som sveert variert, som bade pavirker teknologiens potensial og dataen
som denne masteroppgaven bygger sine funn pa.

Pa kort sikt er det derfor vurdert at en fornuftig begynnelse pa vide-
re FoU- og implementeringsarbeid vil veere & teste ut domenespesifikke
sprakmodeller i trygge og kontrollerte omgivelser, sammen med saksbe-
handlere. Anvendelser til oversettelse, klarsprakliggjgring, smartsgk og
oppsummering av tekst er identifisert som anvendelser med relativt lav
risiko knyttet til seg. Sammen med ngye oppfolging av nylansert infra-
struktur for smartsgk og tekstanalyse i kommunens felles IKT-plattform
kan dette medvirke til at Oslo kommune far hentet ut gevinster av bruk

av store sprakmodeller i saksbehandling i helse- og omsorgstjenesten.
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Abstract

This master’s thesis investigates whether large language models
(LLMs) can improve the processing of applications for health and ca-
re services in the City of Oslo. The motivation for the study stems from
growing challenges in the Norwegian healthcare system related to demo-
graphic changes, resource constraints, and shortages of healthcare per-
sonnel.

The study applies a mixed-methods approach, consisting of a quali-
tative and a quantitative component. The qualitative part is based on
in-depth interviews with five leading professionals and analyzed using
thematic analysis. The quantitative part draws on survey data from 101
of the municipality’s caseworkers. The results from both parts are discus-
sed in light of relevant literature and the overall research question.

Overall, the findings indicate that there are applicable use cases for
LLMs that can enhance case processing in Oslo’s health and care services.
A clear need has been identified for improved text-handling tools, prima-
rily related to information retrieval and support for drafting text. Accor-
ding to the caseworkers, the potential time savings from using LLMs is
estimated to be between 31.5% and 37.6%, based on a 95% confidence
interval of the average.

Concerns related to the role of discretion, transparency, and bias re-
main significant. The municipality’s current ability to share and govern
based on data is also considered relatively weak and misaligned with po-
litical ambitions. Furthermore, the existing case management system in
the health and care sector is described as outdated and overly complex,
tying up technical capacity that could be used elsewhere. The level of
knowledge and experience with LLMs among caseworkers is also shown
to vary significantly, which affects both the potential for successful im-
plementation and the reliability of the data on which this thesis is based.

In the short term, a prudent starting point for further R&D and
implementation efforts is to test domain-specific LLMs in safe and con-
trolled environments in collaboration with caseworkers. Use cases such
as translation, plain language generation, smart search, and text summa-
rization are identified as relatively low-risk applications. Alongside close
follow-up of the newly launched infrastructure for smart search and text
analysis within the municipality’s common IT platform, these efforts may
help Oslo harness the benefits of large language models in the processing
of health and care service applications.
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1 Introduksjon

Norsk helsevesen star overfor betydelige utfordringer de kommende arene. Sykelig-
heten i Norge gker, samtidig som den demografiske utviklingen medfgrer at stadig
flere blir eldre og lever lange liv (SSB, 2020, 2024a). Dette gjor at ettersporselen
etter helse- og omsorgstjenester vokser kraftig og legger press pa det statlige og
kommunale helse- og omsorgstilbudet. Helsepersonellkommisjonen slar fast at veks-
ten i eldre vil gi «utfordringer uten sidestykke for de kommunale omsorgstjenestene»
(Regjeringen, 2023). I flere kommuner er i tillegg den gkonomiske situasjonen sveert
presset, og realitetene gjgr det ngdvendig & gjore tiltak som sikrer et beerekraftig
helse- og omsorgstilbud (KS, 2024).

Samtidig er det store utfordringer med & ha tilstrekkelig med kvalifisert helseper-
sonell til & utfore de viktige tjenestene (Regjeringen, 2023). Mangelen er allerede
stor, og en utfordring er at mye av helsepersonellets tid gar til administrative, ikke-
pasientrettede oppgaver, som saksbehandling og journalfgring. Automatisering og
effektivisering av disse oppgavene kan frigjore tid til pasientrettet arbeid. Litte-
raturgjennomgangen i denne studien dokumenterer at kunstig intelligens (KI) og
store sprakmodeller (Large Language Models, LLM) har vist lovende resultater in-
nen tekstforstaelse, datahandtering og beslutningsstette i ulike sektorer, inkludert
helsesektoren, de siste arene. Spgrsmalet er imidlertid om teknologien er moden, og

hvorvidt den kan anvendes i praksis.

For & undersgke tematikken sgker denne masteroppgaven & kartlegge hvorvidt an-
vendelser av LLM kan bidra til forbedret saksbehandling av sgknader om kommu-
nale helse- og omsorgstjenester. Oppgaven tar for seg mulighetene for LLM i Oslo
kommune, som bade er landets stgrste kommune og en kommune med kompleks, de-
sentralisert organisering pa helse- og omsorgsfeltet. Ved a avgrense oppgaven til én
spesifikk kommune er malet & kunne svare presist og grundig pa problemstillingen,
samtidig som resultatene ma antas a ha nytteverdi ogsa for andre kommuner.

For Oslos vedkommende er det allerede gjennomfgrt en intern «miniutredningy
om kunstig intelligens-assistert saksbehandling (KIAS) varen 2024 (Undeland mfl.,
2024). Denne skisserte et betydelig gevinstpotensial ved a anvende LLM i saksbe-
handlingen. Samtidig er det mange spgrsmal som star ubesvart, og det er ngdvendig
med forskning som tar for seg konkret implementering av teknologien. Er Oslo kom-
mune klar for & ta i bruk kraften som ligger i LLM, og bgr kommunen i det hele tatt
etterstrebe det?

Dette prosjektet er gjennomfgrt med en kombinert kvalitativ-kvantitativ tilnserming
som inkluderer bade ekspertintervjuer og en bredere datainnsamling fra kommunens
saksbehandlere. Det overordnede metodiske rammeverket for arbeidet er industri-
standarden Cross Industry Standard Process for Data Mining (CRISP-DM). Inten-



sjonen er at masteroppgaven skal kunne bidra som et utvidet kunnskapsgrunnlag for
norske kommuner, og gi svar pa hvilke praktiske muligheter og begrensninger som

ligger i LLM-teknologien.

1.1 Problemstilling og forskningsspgrsmal

Oppgavens problemstilling er falgelig:

Finnes det anvendelser av store sprakmodeller (LLM) som kan forbed-
re saksbehandlingen av sgknader om helse- og omsorgstjenester i Oslo
kommune?

Med tilhgrende to forskningsspgrsmal (FS):

1. Hvilket potensial er det kommunens ledende fagpersoner identifiserer for LLM
i saksbehandlingen?

2. Hvilke utfordringer finnes i dagens saksbehandling og hva kan LLM bidra med
ifglge saksbehandlerne selv?

I denne masteroppgaven forstas potensial i FS1 som de bruksomrader, gevinster og
forutsetninger fagpersonene peker pa for a eventuelt kunne ta i bruk LLM-teknologi
i saksbehandlingen. Utfordringer i FS2 forstds som det saksbehandlerne opplever
som krevende i dagens saksbehandling generelt. Begrepet bidra i FS2 forstas som
hva saksbehandlerne mener at LLM kan anvendes til, og hvilke barrierer og fortrinn
som eksisterer i dagens saksbehandlingsprosess i forbindelse med dette.

1.2 Studiens oppbygging

Masteroppgaven er lagt opp etter IMRAD-strukturen, med et tillegg for teorika-
pittelet. IMRAD er et vanlig oppsett pa naturvitenskapelige studier, og star for
introduksjon, metode, resultater og diskusjon (Hem, 2025). Teorikapittelet er skilt
ut fra introduksjonen for & tydeliggjore dette som en selvstendig og vesentlig del
av oppgaven. Kapittelet forklarer sentrale begrep og gir en overordnet innfgring i
teknologien, LLMs teknologiske utvikling og utbredelse i Norge blir beskrevet, poli-
tiske krav og malsetninger blir redegjort for og relevant litteratur blir gjennomgatt.
I gjennomgangen er det szerlig fokus pa tilgjengelige metaanalyser og noen utvalg-
te empiriske studier. I tillegg blir Oslo kommunes organisering og tidligere arbeid
med LLM i saksbehandlingen redegjort for i teorikapittelets siste del, fgr en kort
oppsummering av teorien finner sted.



Deretter beskrives metoden. Fgrst blir overordnet forskningsdesign og det metodiske
rammeverket CRISP-DM beskrevet og begrunnet. Etter dette blir studiens to tilnser-
minger, kvalitativ og kvantitativ, beskrevet ved hjelp av fire av CRISP-DMs hoved-
faser; datainnsamling, databehandling, modellering og evaluering. I tillegg redegjgres

det kort for bruken av LLM som hjelpemiddel i masterprosessen.

Resultatene presenteres todelt basert pa forskningsspgrsmal 1 (kvalitativ) og 2 (kvan-
titativ). Funnene fra den kvalitative tematiske analysen i del 1 presenteres forst, og
de identifiserte temaene/funnene er delt i to overordnede temaer som er «kommu-
nes potensialy og «teknologiens potensialy. Den andre delen av resultatkapittelet
er den kvantitative delen, der funnene fra spgrreundersgkelsen til saksbehandlere

presenteres. Funnene i denne delen legges frem i fire seksjoner.

Til sist i dette dokumentet er diskusjonskapittelet, der resultatene pa de to forsk-
ningsspgrsmalene sammenlignes og knyttes til teori og problemstillingen. Dette ka-
pittelet begynner med noen innledende betraktninger, for hovedfunn og implemen-
tering blir diskutert. Til sist konkluderes diskusjonen sett opp mot masteroppgavens

problemstilling.

Etter dette kommer referanser og vedlegg.



2 Teori

2.1 Overordnet begreps- og teknologiforklaring

Kunstig intelligens (KI) eller artificial intelligence (AI) er et teknologisk fagfelt
som omfatter metoder og systemer som tilsynelatende kan utfgre oppgaver som tid-
ligere har krevet menneskelig intelligens. Fagfeltet KI plasseres som en sammensmel-
ting av datateknikk, logikk, matematikk, psykologi og nevrovitenskap (Tidemann &
Arnesen, 2025). Begrepet har eksistert siden 50-tallet, men det er de senere arene at
teknologien har fatt stor utbredelse (Tidemann & Arnesen, 2025).

En sentral underkategori av KI er maskinlaering (ML). Maskinlaering involve-
rer statistiske metoder der datasystemer, uten eksplisitt programmering, forbedrer
ytelsen sin basert pa erfaring (Elster & Tidemann, 2025). Erfaring i denne sammen-
hengen er store datasett. Tidemand og Arnesen (2025) trekker et grovt skille mellom
regelbaserte KI-modeller, som de kaller «ekspertmodellery», og datadrevne modeller,
som er modeller med maskinlzering. De regelbaserte modellene tolker begreper med
regler som er programmert inn fgr modellen brukes, mens de datadrevne modellene

«laerer selvy (Tidemann & Arnesen, 2025).

Generativ KI er et begrep for modeller som ikke kun analyserer data, men ogsa
genererer nytt innhold selv. Dette innholdet kan veere tekst, bilder eller annen data.
Det nye innholdet blir generert basert pa mgnstre i modellens treningsdata, og kva-
liteten pa denne har derfor betydning for kvaliteten pa den genererte dataen. Ikke-
generative modeller analyserer inputdata for eksempel for & kategorisere denne, mens
generative modeller krever langt stgrre mengder inputdata og regnekraft for a pro-
dusere nytt innhold (Helsedirektoratet, 2024).

Store sprakmodeller eller Large Language Models (LLM), er store, generative
KI-modeller som er spesialisert pa & tolke og produsere ny tekst (Microsoft, u.4a.).
Modellene er trent opp ved bruk av maskinleeringsmetoder, og gjenkjenner mgnstre i
sprak basert pa kontekst og store mengder skriftlig treningsdata (Denecke mfl., 2024;
Machot mfl., 2024; Microsoft, u.&.). Selv om LLM slik vi kjenner det idag er relativt
nytt, har arbeidet med naturlig sprakprosessering (NLP) foregatt i lang tid. Pa 80-
og 90-tallet gikk man fra logikkeksperimenter til en mer datadrevet tilnserming med
statistikk for a forutsi hvilke ord som passet basert pa en foregéaende tekst (Microsoft,
u. a.).

Et gjennombrudd kom i 2018 med studien «Attention Is All You Need», skrevet
av forskere i Google (Microsoft, u.a.). Her ble transformer-arkitekturen introdusert,
som mange moderne LLMer baserer seg pa, ifslge Denecke mfl. (2024). Microsoft

beskriver transformer-arkitekturen som «et innovativt nevralt nettverksrammeverk



som kunne administrere og forsta kompleks tekstinformasjon med stgrre ngyaktighet
og skalering» (Microsoft, u.4a.). Et hovedskille fra tidligere arkitektur er bruken av
Self attention-mekanismer, som gjor det mulig for modellen & vurdere hvilke ord i
en tekstsekvens som er mest relevant. Mekanismene gjor ifglge Microsoft (u.a.) at
«modellen kan sikte seg inn mot forskjellige deler av en tekstsekvens og dynamisk
veie verdien av informasjon i forhold til andre tokener i sekvensen, uavhengig av

posisjonen deres».

Det mest kjente eksempelet pa LLM er Generative Pre-trained Transformer-modellen
(GPT) som ligger til grunn for blant annet ChatGPT og Copilot, men det finnes and-
re store sprakmodeller som franske Mistral, tyske Aleph Alpha og Gemini og LLaMA
fra amerikanske Google og Meta, i tillegg til kinesiske DeepSeck (Helsedirektoratet,
2024; Hovland, 2024).

Teknologiradet, som er Stortingets og regjeringens radgiver i teknologispgrsmal,
brukte begrepet store sprakmodeller som en samlebetegnelse for modeller som Cha-
tGPT og Gemini i sin rapport Generativ kunstig intelligens i Norge (2024). Radet
understreket samtidig at «begrepsbruken varierer og er ikke entydig» (Teknologira-
det, 2024). De poengterer at det er ulik omtale av de nye modellene i ulike miljger,
og radet viser spesifikt til tre definisjoner av LLM i rapporten:

o Stanford University har innfert begrepet «grunnmodell» (pa engelsk Founda-
tion model) som viser til at modellene blir sa store og anvendelige at de inngéar
som grunnfundament i mange Kl-systemer (Bommasani & Liang, 2021).

e I Joe Bidens presidentordre for kunstig intelligens omtales «grunnmodeller til
flerbruk» (pa engelsk Dual-Use Foundation Model) (Executive Office of the
President, 2023).

e I den nye Kl-forordningen, AI Act, har EU valgt begrepet «KI-systemer med
generelt formaly (pa engelsk General purpose AI system) (Teknologiradet,
2024).

Teknologirddet argumenterer for at de tre begrepene refererer til stort sett samme
KI-modeller, som kjennetegnes ved at de «er store, kraftige og anvendelige» (Tek-
nologiradet, 2024).

Variasjonen blant de store sprakmodellene er samtidig omfattende, og det gar et skil-
le mellom generelle grunnmodeller og spesialiserte modeller. Ling mfl. (2024) omtaler
dette som domenespesifikke sprakmodeller. A anvende grunnmodeller direkte
pa spesialiserte oppgaver og fagfelt kan medfgre en rekke utfordringer pa grunn av
de unike domenespesifikke forholdene som gjor seg gjeldende (Ling mfl., 2024). Ling
mfl. (2024) har sammenfattet og kategorisert hvilke grader av domenespesialisering
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Figur 1: Grader av og metoder for spesialisering av sprakmodeller. Hentet fra Ling
mfl., 2024.

som finnes. Det er tre grader av domenespesialisering som kan oppnéas med ulike
tilganger pa den underliggende grunnmodellen, jamfgr figur 1. Graden av spesialise-
ring gar fra ingen tilgang til modellen (utover a kunne interagere med eksempelvis
ChatGPT), omtalt som «Black Box», via delvis tilgang til modellens indre omtalt
som «Grey Boxy, til full tilgang til modellen og mulighet for & finjustere den omtalt
som « White Box». De ulike tilgangsnivaene resulterer altsa i forskjellig potensial for
spesialisering av modellene til konkrete domener og applikasjoner (Ling mfl., 2024).

2.2 Status og utvikling
2.2.1 Teknologiens utvikling

LLM-teknologien har utviklet seg i et voldsomt tempo de siste arene, og modellenes
ytelse forbedres stadig. Flere studier undersgker enkeltmodellers ytelse og egnethet
til spesifikke oppdrag, og det er utviklet en rekke rammeverk for & «benchmarke»
ulike modeller opp mot hverandre. Disse tester modellene i sprakforstaelse, logisk

resonnering, fagspesifikke spgrsmal og mye annet (Banerjee mfl., 2023).

Imidlertid er det relevant & si noe mer overordnet om den teknologiske utviklingen
til LLM. Ho mfl., 2024 har kvantifisert den teknologiske fremgangen innen LLM det



siste tiaret. Forskerne gjorde en omfattende metaanalyse av over 200 evalueringer
av ulike LLMer fra 2012 til 2023 for & vurdere modellenes forbedring. Hovedfokuset
var forbedringen i algoritmisk effektivitet, altsa hvordan modellene utviklet seg om
man ser bort fra gkt datakapasitet. Med andre ord; har vi fatt bedre modeller for
datakraften vi bruker?

Svaret er at den algoritmiske effektiviteten har gkt dramatisk siden 2012 (Ho mfl.,
2024). For & oppna en gitt ytelse er den ngdvendige datakraften halvert omtrent
hver attende maned, som medfgrer en eksponentiell forbedring i effektivitet. LLMs
fremskritt skyldes altsa ikke kun stgrre modeller og mer data, men ogsa betyde-
lig algoritmisk innovasjon. Her trekkes introduksjonen av transformer-arkitekturen
spesielt frem av forskerne (Ho mfl., 2024).

Den algoritmiske fremgangen, kombinert med gkt datakapasitet, gir utslag i ekspo-
nentielt bedre regnekraft og LLM-modeller (Ho mfl., 2024). Figur 2 oppsummerer
teknologiens utvikling og gir et godt empirisk grunnlag for a si at LLM-teknologien
generelt har opplevd en voldsom forbedring de siste arene. Legg merke til at skalaen
er logaritmisk.
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Figur 2: Stilisert illustrasjon av utviklingen i gkt regnekraft og algoritmisk forbedring
for LLM (Ho mfl., 2024).

2.2.2 Status i Norge

Bruken av KI i Norge har gkt betraktelig de siste arene. SSB rapporterer arlig pa
bruk av IKT i neeringslivet, og siste rapport fra september 2024 viste en dobling
i bruk av KI hos norske virksomheter sammenlignet med aret for (SSB, 2024b).



Bruk av generativ KI trekkes frem som hovedgrunnen for den store gkningen. P&
landsbasis brukte i 2024 to av ti foretak KI i en eller annen form. Bruken i Oslo er
klart hgyere enn resten av landet, og halvparten av alle hovedstadens foretak brukte
KI i 2024 ifplge SSB (SSB, 2024b).

Ser man mer spesifikt pa bruken i offentlig sektor, blir denne grundig vurdert i
rapporten IT i praksis hvert ar. Rapporten blir utarbeidet av Rambgll i samarbeid
med Digitaliseringsdirektoratet, IKT Norge, KS (kommunesektorens organisasjon)
og NTNU, og er omtalt som den mest omfattende undersgkelsen av sitt slag i Norge
(Rambgll mfl., 2024). Den siste undersgkelsen ble gjennomfert blant alle statlige

virksomheter og kommuner mellom mars og mai 2024.

Statistikken viser at den store implementeringen av KI lar vente pé seg i offentlig
sektor (Rambgll mfl., 2024). Figur 3 viser andelen offentlige virksomheter som bruker
KI. Rambgll mfl. understreker at nesten ingen (kun 1 prosent) av virksomhetene
svarte at de brukte teknologien «i stor eller sveert stor grad». Kommunene bruker
KI i vesentlig mindre grad enn staten, og andelen blant disse falt seks prosentpoeng
fra 2023 til 2024 (Rambgll mfl., 2024).

Virksomheter som i noen, stor eller svaert stor grad har tatt i
bruk kunstig intelligens i oppgaver og tjenester

36%

3 6% av statlige

virksomheter

1 5% av kommunene

2021 2022 2023 2024

Figur 3: Bruk av KI i offentlig sektor 2021-24 (Rambgll mfl., 2024)

Til tross for nedgangen i bruk fra kommunene, viser IT ¢ praksis at offentlige virk-
somheter i stadig sterre grad tror KI vil bli tatt i bruk fremover. Rapporten tar for
seg bruk av KI i fplgende anvendelser (Rambgll mfl., 2024):

o Administrative oppgaver



o Planlegging/innretting av tjenester
o Automatisert saksbehandling

o Utarbeidelse av beslutningsstgtte i saksbehandling

Undersgkelsen viser at potensialet for implementering i samtlige av disse anvendel-
sene gker, bortsett fra automatisert saksbehandling (Rambgll mfl., 2024). Der har
virksomhetene redusert sitt syn pa bruk av KI siden 2021. Rambgll mfl. (2024) trek-
ker frem at dette kan skyldes at en del slike prosesser allerede er blitt automatisert,
samtidig som det ogsa kan indikere at flere virksomheter ser begrensningene i KI
(Khan mfl., 2022), spesielt nar det kommer til transparens. Forfatterne understreker
likevel at det fremdeles er en vesentlig andel som mener KI kan bidra til mer auto-
matisert saksbehandling. Figur 4 viser de konkrete bruksomradene som er vurdert,
og hvor stor andel av virksomhetene som tror KI vil bli tatt i bruk der innen tre ar.

Virksomheter som i stor eller svaert stor grad tror kunstig
intelligens vil bli tatt i bruk til felgende oppgaver innen de neste

tre arene

2021 2024
Administrative oppgaver 42% /\ 50%
Planlegging/innretning av
tjenester I 22% /\ 28%
Automatisert saksbehandling 54% 47%

Utarbeidelse av beslutningsstette 0, 0
i saksbehandling ]9 é /\ 52 %)

Figur 4: Bruksomrader for KI i offentlig sektor de neste tre arene 2021-24 (Rambgll
mfl., 2024).

I den aktuelle versjonen av IT i praksis fra 2024 undersgkes det for fgrste gang ogsa
hvilke barrierer som eksisterer for a ta i bruk KI i tjenester og oppgaver i offentlig
sektor. Dette er relevant for hvorvidt kommunene kan ta i bruk KI i praksis. For, som
rapporten poengterer; «A ta i bruk kunstig intelligens handler om mye mer enn bare
teknologi» (Rambgll mfl., 2024). Overordnet konkluderer Rambgll mfl. (2024) med
at det er til dels store forskjeller mellom kommunene og staten i dette spgrsmalet.
Kommunene vurderer for eksempel at de mangler innsikt i hvordan KI-verktgy kan
lgse utfordringer i nesten dobbelt s& stor grad som statlige virksomheter. Dette



understreker behovet for forsknings- og utviklingsarbeid rettet mot KI i kommunal
sektor. Figur 5 viser de ulike barrierene som offentlig sektor mgter i forbindelse med
implementering av KI (Rambgll mfl., 2024).

Virksomheter som i stor eller svaert stor grad opplever felgende barrierer for a ta
i bruk kunstig intelligens i oppgaver og tjenester

Regulatoriske hindringer / bekymringer

o A

Manglende tilgang, format eller kvalitet pa data

For heye investerings- og opplaeringskostnader
28%

44%
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L ———— ]
1%

=
Manglende kompabilitet med eksisterende datasystemer

I %
e 37%

Usikkerhet knyttet til gevinster forbundet ved ny teknologi
—— 0%

*» B E O O%

35%
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Figur 5: Barrierer mot & ta i bruk KI i offentlig sektor (Rambgll mfl., 2024).

Rambgll mfl. (2024) fant ogsa at fa offentlige virksomheter prioriterte KI over andre
IT-investeringer, og at kun 11 prosent av kommunene har planer for implementering
av Kl-baserte lgsninger klare eller under utvikling. Andelen i staten var 45 prosent
(Rambgll mfl., 2024).

2.3 Politiske krav og malsetninger om KI

Det er de siste arene kommet flere fgringer, malsetninger og uttalelser fra myn-
dighetene spesifikt om bruk av kunstig intelligens. Disse er viktige & ha med seg
nar konkrete anvendelser skal undersgkes. Bade EU, nasjonale myndigheter og Oslo
kommune er pa banen for & utforme veiledninger, lovverk og strategier som skal
legge til rette for fornuftig bruk av teknologien. Et fellestrekk er at politikerne ser
et stort potensial for effektivisering og forbedring i bade offentlig og privat sektor

ved bruk av KI, samtidig som man er opptatt av personvern, menneskerettigheter
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og demokratisk kontroll. Nasjonal strategi for kunstig intelligens ble lagt frem av
den daveerende regjeringen i 2020, og har formulert en visjon om at «[...] Norge
skal ga foran i utvikling og bruk av kunstig intelligens med respekt for den enkeltes
rettigheter og friheter» (Regjeringen, 2020).

Regjeringen fastslo noen kjerneprinsipper som all KI-utvikling og -bruk i Norge skal
bygge pa. I strategien heter det at (Regjeringen, 2020):

o KI skal bygge pa etiske prinsipper og respektere menneskerettigheter og de-

mokrati
e Forskning, utvikling og bruk av KI skal bidra til ansvarlig og palitelig KI
o Kl-Igsninger skal ivareta personvern og individets integritet

o Digital sikkerhet skal integreres fra designfasen ved utvikling, drift og forvalt-
ning av Kl-systemer

o Tilsynsmyndigheter ma fore kontroll med at KI-systemer innen deres sektor

fglger prinsippene for ansvarlig og palitelig bruk

I 2024 gikk sittende digitaliseringsminister Karianne Tung ut med en maélsetning
om at offentlig sektor skal bruke KI i 80 prosent av sin virksomhet i lgpet av 2025
(NRK, 2024). I NRK-saken vises det spesifikt til KI-anvendelser i saksbehandling og
i helsevesenet. Malsetning for 2025 er en betraktelig gkning fra andelen som i 2024
kun var 25 prosent, og ministeren ble mgtt med kritikk fra postdoktor Lisa Reutter
som mente det ikke er realistisk a gke bruken til 80 prosent pa en forsvarlig, fornuftig
og demokratisk mate i lgpet av 2025 (NRK, 2024).

Politiske méalsetninger rundt KI synes generelt & veere noe i utakt med eksperters
vurdering av realistisk implementering (Spilker, 2024). Spilker (2024) viser til tidli-
gere forskning og argumenterer for at « Et stort diskursfellestrekk i tidligere forskning
er nettopp de store kontrastene mellom de politiske forestillingene om digitalisering
som velferdssamfunnets redning og den praktiske implementeringen ute i virksom-

hetene».

Det er ikke denne masteroppgavens intensjon & ga nsermere inn pa de juridiske sidene
ved LLM og KI, men det nevnes at EUs forordning for KI, Al Act, ble vedtatt av
EU juni 2024 og hgyst sannsynlig blir implementert i norsk rett som folge av EQS-
avtalen (Regjeringen, 2024).

I pavente av innfgringen av Al Act har relevante myndigheter utarbeidet veiledninger
for ansvarlig bruk av KI i Norge. Blant annet har Digitaliseringsdirektoratet laget en
Veiledning for ansvarlig bruk og utvikling av KI. Denne gir rad om hvordan offentlige
og private virksomheter kan ivareta personvern, sikkerhet og etikk nar de tar i bruk
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KlI-teknologi (Digdir, 2024). Datatilsynet har pa sin side utviklet en regulatorisk
sandkasse for & veilede og teste ut konkrete anvendelser av blant annet KI opp mot
regelverket (Datatilsynet, 2023).

I Oslo kommune ble Strategi for kunnskapsbasert utvikling, innovasjon og digital
teknologi vedtatt av bystyret mars 2023 (Oslo kommune, 2023a). Her legges det
til grunn at kommunen skal veere «en kunnskapsbasert, innovativ og datadrevet
kommune» og skal «levere brukervennlige tjenester og finne nye lgsninger pa sam-
funnsutfordringer» (Oslo kommune, 2023b). Enkeltteknologier nevnes i liten grad,
men strategien nevner eksplisitt at KI skal tas i bruk og eksperimenteres med, slik
at kommunen sikrer bedre utnyttelse av dataene den har.

Under innsatsomradet «Kontinuerlig tjenesteutvikling» i strategien slar kommunen
fast to relevante forhold (Oslo kommune, 2023b). For det forste at Oslo kommune
skal «prioritere felles tjenesteutvikling i bydeleney, som er relevant fordi bydelene
er ansvarlig for saksbehandlingen i helse- og omsorgssektoren. For det andre at Oslo
kommune skal «utvikle tjenester som forbedrer arbeidshverdagen for vare ansatte
slik at de kan bruke tid og kompetanse der det gir verdi for innbygger». Dette er rele-
vant for LLM i saksbehandling, der hensikten, slik den er beskrevet i introduksjonen,
blant annet er at helsepersonellets tid i stgrre grad kan bli brukt til pasientrettet
arbeid, og ikke saksbehandling.

2.4 Overordnet potensial i helsesektoren

Sandeep Reddy utforsker i Implementation Science 2024 det transformative poten-
sialet til generativ kunstig intelligens i helsevesenet. Artikkelen fremhever hvordan
teknologien kan revolusjonere klinisk beslutningstaking og forbedre helseutfall (Red-
dy, 2024). Samtidig hevder Reddy at nytteverdien og innvirkningen av generativ KI i
liten grad er forstatt og at det finnes bekymringer rundt etiske og medisinsk-juridiske
forhold. Det understrekes ogséa at det pa generelt grunnlag forelgpig ikke eksisterer
en klar vei for implementering og integrering av generativ KI i dagens systemer og
strukturer i helsevesenet (Reddy, 2024).

Artikkelen gir en omfattende oversikt over applikasjonene av generativ KI i dag,
der teknologiens nytteeffekt og praktiske anvendelse er fokusert pa (Reddy, 2024).
Artikkelen vurderer deretter en rekke hensyn som er vesentlige ved adopsjon av
generativ KI, samt teoretiske rammeverk som kan bidra til ansvarlig adopsjon. Tek-
nologiakseptmodellen (TAM) og «Non-Adoption, Abandonment, Scale-up, Spread
and Sustainability» (NASSS)-modellen vurderes i denne forbindelse (Reddy, 2024).

Reddy (2024) konkluderer med at generativ KI kan medfgre enorme fremskritt i
helsevesenet, dersom det introduseres pa en ansvarlig mate. Artikkelen mener at
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strategisk adopsjon av teknologien basert pa implementeringsvitenskap, trinnvis im-
plementering og balansert kommunikasjon bidrar til & oppfylle KIs potensial pa en
méate som er sikker og etisk forsvarlig. Artikkelen legger ogsa til grunn at utstrakt
utpreving i reelle omgivelser og kontinuerlig iterasjon bgr drive utviklingen (Reddy,
2024).

Potensialet til LLM i helsesektoren kan evalueres pa flere mater. Denecke mfl. pub-
liserte mai 2024 en sakalt Delphi-studie i Journal of Medical Internet Reserach
(Denecke mfl., 2024). Det innebaerer & undersgke teknologiens potensial ved & samle
en rekke relevante forskere og registrere forskernes profesjonelle meninger. Utvalget
bestod av mellom 21 og 28 forskere innen helseinformatikk, sykepleieinformatikk og
medisinsk NLP (Natural Language Processing) (Denecke mfl., 2024).

Denecke mfl. (2024) argumenterer for at Delphi-metoden egner seg godt til & evaluere
konsensus, eller mangel pa dette, blant kvalifiserte deltagere. Forfatterne fortsetter:
«Similarly, the Delphi method has been considered suitable for exploratory idea
generation on complex and multidisciplinary topics, especially if the objective of the
research is the analysis of new trends» (Denecke mfl., 2024). Det vises ogsa til at
metoden er mye brukt pa helsefeltet.

Resultatene i studien ble aggregert med en todelt prosess (Denecke mfl., 2024). Forst
ble en modifisert Delphi-metode benyttet der SWOT-rammeverket ble brukt for &
systematisere forskernes innspill. Deretter ble svarene fra fgrste del analysert og
konsolidert til spesifikke punkter i to runder. Deltagerne evaluerte og rangerte disse
punktene for & vurdere hvorvidt det var konsensus i utvalget (Denecke mfl., 2024).

Konsensus ble funnet i totalt 103 forhold (Denecke mfl., 2024). Forholdene var knyt-
tet til bruksomrader, fordeler, risikoer, palitelighet, adopsjonsaspekter og fremtiden
for LLM i helsesektoren. Et utdrag av resultatene sees i tabell 1. I tabellen vises
ekspertenes vurdering av antatt sannsynlighet for at LLM vil bidra i ulike admini-

strative oppgaver, som er mest relevant for denne masteroppgaven.
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Tabell 1: Utdrag fra tabell om «Perceived likelihood that large language models will
support health care tasks» (Denecke mfl., 2024).

Item Agreement and | Scores of 4 Scores of 5 Stability

disagreement or 5 (n=21), (n=21),n

n (%) (%)

Automatic clinical encoding Agreement 20 (95) 12 (57) Yes
Virtual health assistants for Agreement 20 (95) 9 (43) Yes
administrative tasks
Summarization Agreement 19 (91) 7 (33) Yes
Automatic structuring of clinical | Agreement 19 (91) 7 (33) Yes
narratives
Medical charting assistance Agreement 18 (86) 8 (38) Yes
Generation of layperson Agreement 17 (81) 5 (24) Yes
summaries

Delphi-studien viste i tillegg deltagernes vurdering av overordnede fordeler og ut-
fordringer /risikoer ved bruk av LLM i helsesektoren (Denecke mfl., 2024). I tabell 2
og tabell 3 vises relevante utdrag fra disse resultatene.

Tabell 2: Utdrag fra tabell om «Participants’ perceptions on the general benefits of
using large language models in health care» (Denecke mfl., 2024).

Item Agreement and | Scores of 4 Scores of 5 Stability

disagreement or 5 (n=21), | (n=21), n

n (%) (%)

More efficient data handling | Agreement 20 (95) 9 (43) Yes
and extraction
Improved process automation | Agreement 20 (95) 7 (33) Yes
Facilitated Agreement 18 (76) 6 (29) Yes
patient-professional
interaction
Reduced workload for health | Disagreement 15 (71) 6 (29) Yes
care professionals
Resource optimization Agreement 15 (71) 4 (19) No
Reduction of human errors Agreement 15 (71) 1 (5) Yes
Improved interoperability Agreement 14 (67) 2 (10) N/A
Reduced health care costs Agreement 8 (38) 1 (5) Yes
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Tabell 3: Utdrag fra tabell om «Shortcomings and risks of large language model
(LLM)-based systems in health care» (Denecke mfl., 2024).

Item Agreement and | Scores of 4 Scores of 5 Stability
disagreement or 5 (n=21), | (n=21), n
n (%) (%)
Risks to health care
Risk of biased decisions Agreement 17 (81) 6 (29) Yes
Lack of explainability of Disagreement 15 (71) 9 (43) Yes

system decision-making
processes

Risks to the medical profession

Overconfidence in Agreement 16 (76) 5 (24) Yes
LLM-based models

Misdiagnosis due to wrong | Agreement 14 (67) 3 (14) Yes
generated results

Liability for errors made Agreement 13 (62) 4 (19) Yes
by LLM-based systems

Lack of understanding of | Disagreement 13 (62) 2 (10) Yes

the underlying technology

Risks to patients

Lack of transparency of Disagreement 13 (62) 3 (14) Yes
system use

Loss of Disagreement 11 (52) 3 (14) Yes
patient-professional

contact

Incorrect treatment plans | Disagreement 11 (52) 1(5) Yes
Loss of trust in HCPs Disagreement 6 (29) 1(5) Yes

2.5 Metaanalyser

Metaanalyser er studier som gjennomgéar resultatene fra en rekke uavhengige studier
med lignende problemstilling. Hensikten er «& finne bedre holdepunkter for hva som
er palitelige, holdbare og robuste forskningsresultater, enn det man kan fa fra hver
enkelt studie vurdert for seg» (Svartdal, 2024). I dette delkapittelet vil utvalgte
metaanalyser gjennomgas, med fokus pa hvilket vitenskapelig behov som ligger til
grunn for denne masteroppgaven og hvilke overordnede funn man kan trekke fra
forskningen pa feltet.
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2.5.1 Vitenskapelig behov

Bedi mfl. publiserte i 2024 en systematisk gjennomgang av 519 publikasjoner om
LLM i helsefeltet. Publikasjonene ble blant annet kategorisert basert pa hvilket
datagrunnlag studiene brukte, oppgavene LLM skulle gjgre og hvilke evalueringskri-
terier som la til grunn for analysene (Bedi mfl., 2024). Gjennomgangen fant at de
aller fleste tester og studier pa LLM ble gjort med syntetiske data, og kun 5 prosent
av studiene brukte reell helsedata (Bedi mfl., 2024). Dette medfgrer at store deler av
forskningen pa LLM ikke er gjort eller testet ut i virkeligheten — men i konstruerte

omgivelser.

Gjennomgangen viste ogsd at studier om LLM til administrative oppgaver er en
betydelig mangelvare. De mest populeere bruksomradene som studiene undersgkte
var & svare pa medisinske eksamens-/provesporsmal (44,5 prosent av studiene), stille
diagnoser (19,5 prosent) og & utdanne/leere opp pasienter (17,7 prosent). Studier som
undersgkte bruk av LLM til administrative oppgaver som & generere henvisninger
(0,6 prosent), lage resepter (0,2 prosent) og skrive kliniske notater (0,8 prosent)
utgjor en langt mindre andel av forskningen (Bedi mfl., 2024).

Det fremkommer ogsé at det i liten grad er implementeringsvurderinger som ut-
gjor evalueringskriteriet i studiene (Bedi mfl., 2024). Nesten alle, 95,4 prosent av
studiene, har modellenes ngyaktighet som et evalueringskriterium. Samtidig er im-
plementeringsvurderinger bare evaluert i 4,6 prosent av studiene (Bedi mfl., 2024).
Det tyder pa at det er behov for forskning som undersgker forhold rundt konkret
implementering av LLM i sektoren.

Metaanalysen konkluderer blant annet med at «To draw meaningful conclusions and
improve LLM adoption, future studies need to [..] perform evaluations using data
from routine care, and broaden testing to include administrative tasks as well as
multiple medical specialties» (Bedi mfl., 2024).

2.5.2 Overordnede funn

I 2024 gjorde Meng mfl. en stgrre metaanalyse som gjennomgikk anvendelser av
LLM i medisin. Kartleggingsstudien innebar et omfattende litteratursgk og analy-
se av 550 utvalgte studier. Overordnet var konklusjonen at LLMer som ChatGPT
«transformerer» helsetjenesten pa folgende fremhevede omrader (Meng mfl., 2024):

o Diagnostisering
e Medisinsk skriving

e Undervisning
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e Prosjektledelse

Dette er ifslge analysen tilfellet fordi LLM kan bista med & utarbeide utkast til
medisinske dokumenter, lage treningssimuleringer og a strgmlinjeforme forsknings-

prosesser (Meng mfl., 2024).

Samtidig konkluderer Meng mfl. (2024) med at det, pa tross av LLMs gkende an-
vendbarhet, stadig er utfordringer med teknologien. Spesielt trekkes det frem at
modellene kan mangle dyp kontekstforstaelse og det er en risiko for at brukere stoler
for mye pa dem. Metaanalysen viser ogsa at det i forskningen fokuseres seerlig pa
behovet for ngye integrering i eksisterende rutiner og systemer (Meng mfl., 2024).

Sallam (2023)s metaanalyse om anvendelser av ChatGPT i helseutdanning-, forskning-
og praksis beskriver 60 fagartiklers syn pa modellen mer spesifikt. 51 av artiklene
fremhevet positive effekter av ChatGPT-bruk i utdanning, forskning og praksis, i stor
grad pa samme omrader som Meng mfl. (2024) fremhevet. Sallam (2023) gar imid-
lertid mer spesifikt inn i forskningens bekymringer om teknologien. 58 av 60 artikler
fremhever vesentlige bekymringer om ChatGPT. Disse oppsummeres til (Sallam,
2023):

« Etiske og juridiske bekymringer (blant annet rundt personvern og opphavsrett)
e Manglende transparens

« Risiko for skjevheter og diskriminering (bias)

e Plagiat

e Ungyaktig innhold og risiko for hallusinasjoner

o Feilsiteringer

e Problemstillinger med cybersikkerhet

o Infodemi (det vil si rask og stor spredning av bade korrekt og misvisende

informasjon)

Avslutningsvis konkluderer Sallam (2023) med at omfavnelsen av ChatGPT bgr
gjores med «ekstrem varsomhet» pa grunn av de potensielle begrensningene.

Det er verdt a understreke at Sallam (2023)s metodikk forte til vitenskapelig disku-
sjon da den ble publisert i 2023 (Moreno mfl., 2023). I tillegg tar metaanalysen kun
for seg én spesifikk LLM-modell, ChatGPT. Teknologien, og ChatGPT, har dessuten
forbedret seg vesentlig pa kort tid, slik at funnene fra 2023 ogsad ma leses med dette
som betingelse.
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Ser man pa studiene som tar for seg KI som beslutningsstette mer generelt, er
det blandede funn. For eksempel argumenterer Knazawa mfl. (2022) for at ikke-
generative Kl-verktgy i bruk hos taxiselskaper kan bidra positivt til a raskere fa
kunder. Pa den annen side argumenterer for eksempel Hoffman mfl. (2018), Ange-
lova mfl. (2021) og Agarwal mfl. (2023) for at Kl-assistert beslutningsstotte i ulike
sammenhenger bidrar til darligere beslutninger enn mennesker og KI gjgr hver for
seg (Agarwal mfl., 2023; Angelova mfl., 2023; Hoffman mfl., 2018). Vaccaro mfl.
(2024) gjorde en metaanalyse om dette spgrsmalet i 2024, som konkluderte med at
i mer enn hundre studier var konklusjonen i snitt at beslutninger basert pa bade
kunstig og menneskelig intelligens underpresterte sammenlignet med de to hver for
seg (Vaccaro mfl., 2024).

2.6 Utvalgte empiriske studier

Empiri er dpenbart viktig ndr man studerer anvendelser av teknologi som LLM.
Det er gjennomfgrt et stort antall empiriske studier pa LLM i helsesektoren og i
saksbehandling. I dette delkapittelet vil utvalgte studier gjennomgas.

2.6.1 LLM i diagnostisering

Goh mfl. (2024) undersgkte effekten av LLM i diagnostiseringen av pasienter. Mer
spesifikt ble det undersgkt hvorvidt LLM forbedrer den diagnostiske resonneringsev-
nen til leger innen allmennmedisin, indremedisin og akuttmedisin sammenlignet med
konvensjonelle hjelpemidler. Sprakmodellen var den kommersielle ChatGPT Plus. 50
leger ble tilfeldig fordelt til enten & ha tilgang til LLM i tillegg til konvensjonelle
ressurser, eller kun konvensjonelle ressurser. Deltakerne fikk deretter 60 minutter til

a gjennomga opptil 6 pasientcaser for & finne riktig behandling.

Funnene er interessante, da det i liten grad er signifikante forskjeller mellom del-
takergruppene (Goh mfl., 2024). Gruppen med LLM fikk en median «diagnostic
reasoning score» per case pa 76 prosent. Gruppen med kun konvensjonelle ressurser
fikk 74 prosent. Det kan derfor ikke konkluderes at sprakmodellen bidro positivt til
a sikre riktig behandling av pasientene. Det som derimot er pafallende, er at LLM
uten menneskelig innblanding scoret vesentlig bedre enn nér legene var involvert.
Modellen fikk en score pa 90 prosent nar ingen mennesker var involvert (Goh mfl.,
2024).

Studien undersgkte ogsa tidsbruken pa hver case (Goh mfl., 2024). Gruppen som
brukte LLM hadde en mediantid per case pa 519 sekunder, mens gruppen med
konvensjonelle hjelpemidler hadde en mediantid pa 565 sekunder per case. Selv om
ngyaktigheten i diagnostiseringen kun ble marginalt bedre med LLM, hadde legene
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likevel 8,9 prosent tidsbesparelse per case (Goh mfl., 2024). I sum indikerer dette en

besparelse som kan utgjgre mye pa kommuneniva.

2.6.2 LLM i pasientkommunikasjon

Baxter mfl. (2024) underspkte hvordan LLM kan bidra i kommunikasjonen mellom
helsepersonell og pasienter. Mer spesifikt hvorvidt LLM kan brukes til & tolke og
generere forslag til svar pa negative meldinger fra pasienter i elektroniske journal-
system. En utfordring som ble identifisert er at darlige erfaringer med pasientkom-
munikasjon og negative meldinger fra pasientene bidrar til at helsepersonell blir
utbrent, samt at «Clinician burnout is a growing epidemic» (Baxter mfl., 2024).

Studien brukte reell, anonymisert data fra journalsystemet til The University of
California San Diego (Baxter mfl., 2024). Dataen ble kategorisert ved bruk av senti-
mentanalyse, slik at negative meldinger kunne identifiseres. Av de negative meldin-
gene ble 50 trukket ut, og brukt for a kvalitativt vurdere genererte svar fra LLMen
ChatGPT 3.5 opp mot de faktiske svarene som ble gitt av helsepersonellet. Forsgket
innebar bade & vurdere hva LLMen genererte uten instruksjoner, og med fglgende
instruksjon (promt): «Respond to the following message from a patient as if you were
their physician, be concise, and avoid self-referencing being an artificial intelligence
model». Ytterligere instruksjoner ble ikke gitt modellen (Baxter mfl., 2024).

Resultatene viste blant annet at LLMen genererte leselige og sammenhengende svar
til hver pasientmelding og at det ikke kom feilmeldinger eller situasjoner der modellen
mente den hadde for lite informasjon til & generere et svar (Baxter mfl., 2024). LLM-
svarene var samtidig omtrent tre ganger sa lange som helsepersonellets svar. Den
kvalitative sammenligningen viste at svarene fra LLM skilte seg fra helsepersonellets
blant annet i forhold til relasjonell tilknytning til pasienten, informasjonsinnholdet
i meldingen og anbefalinger for neste steg. Ad infomasjonsinnholdet i meldingen,
var funnet til Baxter mfl. (2024) at LLM i stgrre grad genererte uspesifikke svar,
som oftest bestdende av generelle betraktninger som at «It’s important to commu-
nicate with your healthcare provider». I forlengelsen av dette var anbefalinger for
neste steg fra LLM mindre konkrete enn helsepersonellets. Helsepersonell tok i stgrre
grad direkte kontakt med pasienten (ved konsultasjoner eller telefonsamtaler) for a
imgtega negative meldinger. LLM genererte isteden lange, skriftlige meldinger som
i noen tilfeller hadde potensial til a4 eskalere situasjonen (Baxter mfl., 2024).

I sum sa forskerne at LLM-svar fungerte i den undersgkte anvendelsen (Baxter mfl.,
2024). Funnene indikerte ogsa, ikke overraskende, at modellen presterte bedre da
spesifikk promting ble benyttet, som ledet til folgende refleksjon: «Refining appro-
priate prompts will constitute a major area of investigation to tailor the use of LLMs
for EHR [Electronic health record] messaging. This will likely require iterative tes-
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ting, aligned with the broader emergence of “prompt engineering” in response to
the need for optimizing LLMSs for specific applications» (Baxter mfl., 2024). Baxter
mfl. (2024) vurderer ogsa at automatisert bruk av LLM i pasientkommunikasjon
kan medfgre forlenget frem-og-tilbake kommunikasjon sammenlignet med mennes-
kelig dialog, og argumenterer for at LLM egner seg bedre som stgtteverktgy enn
automatiseringsverktgy i denne spesifikke konteksten (Baxter mfl., 2024).

Forskerne legger pa den annen side til i diskusjonen at LLM potensielt kan bidra
til & skreddersy svar ved & oversette meldinger til ulike sprak og ulike grader av
helsefaglig forstéelse (Baxter mfl., 2024).

2.6.3 LLM som verktgy for kompetanseutjevning

Brynjolfsson mfl. (2025) publiserte en artikkel i The Quarterly Journal of Economics
som tok for seg effekten av LLM péa arbeidsplassen. Med tittelen «Generative Al at
Work» undersgkte forskerne effekten av en trinnvis innfgring av LLM, mer spesifikt
en kundetilpasset variant av ChatGPT 3, til bruk av over 5000 kundeservicemedar-
beidere i et stort teknologiselskap (Brynjolfsson mfl., 2025). Selv om studien baserer
seg pa bruk av LLM i kundeservice og privat sektor, er det likevel relevante forhold
som undersgkes.

Modellen var finjustert (fine-tuned) pa et stort sett med data fra tidligere samtaler
mellom kunde og ansatt (Brynjolfsson mfl., 2025). Dataen var kategorisert etter blant
annet om saken ble lgst og hvor lang tid handteringen tok. I treningsdataen ble ogséa
samtaler med hgytpresterende («top performery) ansatte tillagt stgrre vekt enn de
gvrige samtalene. Hensikten med denne vektingen var at finjusteringen ogsa skulle
inkludere forhold som ikke er sa lett a kvantifisere, som hvorvidt den ansatte klarte &
forklare pa en forstaelig mate, vaere opptatt av kundens egentlige behov, deeskalere
opphetede diskusjoner og lignende. Forskerne utdyper: «Explicitly training the Al
model on text from top performers helps the Al system to pick up on these subtleties
in behavior and tone» (Brynjolfsson mfl., 2025).

Tabell 4 er et utdrag fra noen av forskernes hovedfunn, fordelt pa ansatte som aldri
tok LLM i bruk, og for og etter de andre tok teknologien i bruk. Blant annet ble det
dokumentert at innfgringen av LLM bidro til at gjennomsnittlig antall lgste saker per
time gkte med 15 prosent (Brynjolfsson mfl., 2025). I tillegg gikk antallet samtaler
per maned opp, og gjennomsnittlig behandlingstid ned. Undersgkelsen viser med
andre ord gode resultater for bruk av en finjustert LLM i denne konteksten. Forskerne
konkluderte ogsa med at LLM var til stgrst hjelp i relativt uvanlige problemer, der
de ansatte hadde lite erfaring fra fgr, mens LLMen var tilstrekkelig leert opp fra
treningsdataen (Brynjolfsson mfl., 2025).
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Tabell 4: Utdrag fra tabell om «Summary Statistics for the Sample of Customer-
Service Agentsy» (Brynjolfsson mfl., 2025).

Variable All Never Treated, pre | Treated,
treated post

Chats 3,006,395 944,848 881,101 1,180,446

Agents 5,172 3,517 1,340 1,636

Average chats per 128 83 147 188

month

Average handle time 41 43 43 35

(min.)

St. average handle time | 23 24 24 22

(min.)

Resolution rate 0.82 0.78 0.82 0.84

Resolutions per hour 2.1 1.7 2 2.5

Customer satisfaction 79 78 80 80

(NPS)

Imidlertid gikk Brynjolfsson mfl. (2025) dypere inn i resultatene, og underspkte
tallene fordelt pa ansattes kompetanse og erfaring. Her kommer det frem at effekten
av LLM er stgrst blant de minst erfarne ansatte. Gjennomsnittlig antall lgste saker
per time gkte i denne gruppen med 35 prosent, mens det ikke ble funnet effekt blant
de mest erfarne ansatte. Sprakbruken ble mer positiv og profesjonell, i tillegg til
at turnover blant de ansatte som fikk tilgang pa LLM gikk ned (Brynjolfsson mfl.,
2025).

Et interessant funn var at i tilfellene der LLM-modellen hadde nedetid, opprettholdt
de ansatte likevel mesteparten av forbedringen de hadde opparbeidet seg med verk-
toyet (Brynjolfsson mfl., 2025). Dette tyder ifglge forskerne pa at kunnskapen de
ansatte tilegner seg med LLM som stgtteverktgy i det store og det hele forblir der
nar modellen svikter. Mer spesifikt viste forskningen at de ansatte som i stor grad
fulgte forslagene fra LLMen reduserte behandlingstiden sin betydelig selv under LL-
Mens nedetid. Til sammenligning eksisterte ikke denne forbedringen for ansatte som
i utgangspunktet ofte avvek fra forslagene fra LLMen, selv etter langvarig tilgang
pa verktgyet. Dette indikerer ifplge forskerne at de ansatte leerer mer av a aktivt
bruke og engasjere seg med LLM-anbefalingene og observere hvordan kundene re-
sponderer. Brynjolfsson mfl. (2025) viser til at dette er i trad med annen forskning
som viser at hgy etterlevelse og engasjement med LLM-genererte svar har en positiv
effekt pa leering (Kumar mfl., 2023).

Studien gir i sum empirisk stotte for at LLM kan bidra til bade a effektivisere
saksbehandlingslignende prosesser og a redusere kompetansegap og variabilitet i
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kvalitet blant ansatte.

2.7 Oslo kommunes organisering

Oslo kommune er landets mest folkerike kommune og hovedstad, og har bade kom-
munale og fylkeskommunale ansvarsoppgaver og myndighet (Thorsnzes mfl., 2024).
Samtidig er kommunen landets stgrste arbeidsgiver og leverer en betydelig tjeneste-
produksjon. Kommunen organiseres etter en parlamentarisk styringsmodell (Oslo
kommune, u.a.-f). Figur 6 viser kommunens organisasjonskart. Her er bystyret det
gverste, folkevalgte organet og fatter de overordnede beslutningene og arlig budsjett
pa vegne av kommunen. Byradet fungerer som kommunens «regjering» og det er her

den operative styringen av kommunens tjenester foregar (Oslo kommune, u. a.-f).

Organisasjonskart Oslo kommune @ Oslo
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Figur 6: Oslo kommunes organisasjonskart (Oslo kommune, u. a.-d).

Néar det gjelder helsesektoren er imidlertid organiseringen mer innflgkt. Byradsav-
deling for helse har politisk ansvar i byradet for helsefeltet (Oslo kommune, u. a.-b).
Samtidig bestar Oslo kommune av femten semiautonome bydeler, som bystyret har
gitt en rekke fullmakter. Blant disse fullmaktene er ansvaret for flere tjenester in-
nen helse- og sosialomsorg (Oslo kommune, u.a.-f). Bydelene ledes av et politisk,
folkevalgt bydelsutvalg, som velges samtidig med kommunestyrevalget for fire ar ad
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gangen. Dette bydelsutvalget har ansvaret for 4 kontrollere og innrette tjenestene
som utfgres i bydelsadministrasjonen etter sin tildelte budsjettramme og feringer fra
bystyret (Oslo kommune, u. a.-f).

Siden fokuset i denne masteroppgaven er bruk av LLM, er digitaliseringsarbeidet i
kommunen ogsa relevant. Selv om digitalisering i sin natur er sektorovergripende,
er det enkelte virksomheter i kommunen som er tillagt saerlig ansvar. Det er by-
radsavdeling for finans som har det politiske hovedansvaret for digitalisering (Oslo
kommune, u. d.-a). Da denne masteroppgaven ble skrevet var hoveddelen av digitali-
seringsarbeidet tillagt to kommunale etater (Oslo kommune, u. a.-e, u. a.-g). Etaten
Utviklings- og kompetanseetaten (UKE) er kommunens interne tjenesteleverander,
og har ansvar for IKT, fellessystemer og infrastruktur (Oslo kommune, u. a.-g). Eta-
ten Oslo Origo (OOO) er kommunens digitaliseringsetat, og har blant annet et eget
produktomrade for helsedata i Oslo (Oslo kommune, u. a.-e). Byradet har samtidig
varslet omorganisering, slik at det skal bli én felles etat for digitalisering og IKT
i fremtiden (Jakobsen, 2025). Kommunen har i tillegg flere spesialiserte fagsystem
i ulike sektorer. Det er Helseetaten (HEL) som er ansvarlig for funksjonalitet og
utvikling av kommunens fagsystem pa helse- og omsorgsomradet (Oslo kommune,

u. a.-C).

2.8 Kl-assistert saksbehandling i Oslo kommune

Fagpersoner fra Oslo kommune og representanter fra konsulentselskapet Avo Consul-
ting AS presenterte i mars 2024 en «miniutredning» vedrgrende kunstig intelligens-
assistert saksbehandling (KIAS) i Oslo kommune (Undeland mfl., 2024). Prosjekt-
gruppen ble ledet av Torbjgrn Undeland, daveerende direktgr for tjenester og for-
valtning i bydel Vestre Aker, og bestod i tillegg til konsulentene av fagpersoner fra
Helseetaten, Utviklings- og kompetanseetaten og bydel Vestre Aker i Oslo kommune.
Rapporten er en «overordnet analyse av hvordan automatisering og bruk av kunstig
intelligens kan stgtte saksbehandlingsprosessen for sgknader om kommunale helse-
og omsorgstjenester» i Oslo (Undeland mfl., 2024).

KIAS-arbeidet la til grunn en enkel og begrenset metode for gevinstberegningen.
Metoden tok utgangspunkt i et tiltenkt eksempel med sgknader om praktisk bistand.
Praktisk bistand ble vurdert til & veere «i stor grad lik som saksbehandling av andre
spknader om helse- og omsorgstjenester» (Undeland mfl., 2024). I korte trekk var
metoden for gevinstberegningen slik:

1. Prosjektressurser med relevant kompetanse ble satt sammen
2. Prosjektressursene identifiserte konkrete trinn i den tiltenkte saksbehandlingen

3. Prosektressursene estimerte trinnenes tidsbruk
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4. Prosjektgruppen utviklet «klikkbar prototype» med anvendelser av LLM

5. Prosjektressursene anslo prototypens antatte tidsbesparelse for saksbehand-

lingen

Prosjektressurser fra bydel Vestre Aker, som bade hadde erfaring fra utgvende saks-
behandling og ledelse av saksbehandlere, identifiserte de konkrete trinnene i den
tiltenkte saksbehandlingen (Undeland mfl., 2024). Deretter ble det estimert konkret
hvor lang tid hvert trinn tok & gjennomfgre. Prosjektgruppen utviklet samtidig «en
klikkbar prototype» der enkel LLM-teknologi ble benyttet. LLM ble i den klikk-
bare prototypen anvendt «for & stgtte saksbehandlingsprosessen, automatisert og
fjernet manuelle steg, og standardisert kartleggingen gjennom spgrsmal basert pa
identifisert behov». I tillegg ble LLM brukt for a lage sammendrag og utkast til
de endelige vedtakene. Prosjektressursene anslo til sist tidsbesparelsen prototypen
kunne medfert, gitt de nevnte anvendelsene av LLM (Undeland mfl., 2024).

Rapporten understreker at «estimatene og vurderingene er gjort utelukkende pa
bakgrunn av egne erfaringer og egen kompetanse om saksbehandlingsprosessen og
antakelser om effektivitetspotensialet» (Undeland mfl., 2024). T tillegg poengteres
det at det ikke ble gjennomfgrt malinger eller tester — og at det folgelig er knyttet
usikkerhet til funnene. Det er verdt & legge til at prosjektressursene kom fra én
spesifikk bydel (Undeland mfl., 2024). Det bidrar til a4 svekke rapportens validitet
som indikator for effektene i hele Oslo kommune.

Undeland mfl. (2024) identifiserte tre primaere, potensielle gevinster ved bruk av KI
i saksbehandlingen. Den forste er tidsbesparelse. Det ble vurdert at automatisering
av manuelle trinn i saksbehandlingen som informasjonsinnhenting og vedtaksformu-
lering kan frigjgre opptil 30 prosent av saksbehandlingstiden, gitt et representen-
tativt case med en sgknad om praktisk bistand. Tidsbesparelsen representerer en
arlig gkonomisk gevinst pa minst 55 millioner kroner for Oslo kommunes helse- og
omsorgstjenester samlet (Undeland mfl., 2024).

Den andre gevinstfaktoren ligger ifglge Undeland mfl. (2024) i likebehandling og
likere vedtaksniva pa innkomne sgknader om helse- og omsorgstjenester. Lovverket
bydelene forvalter er likt, og det er et mal at bydeler og kommuner skal tilby like-
verdige tjenester til innbyggerne (Undeland mfl., 2024). Kl-assistert saksbehandling
basert pa erfaringsdata og stotte til saksbehandler i anvendelse av lovverk kan bidra
til betydelig gevinstrealisering i denne sammenheng, ifslge forfatterne. Oslo kommu-
ne har et hgyere vedtaksniva enn sammenlignbare kommuner. For hjemmetjenesten
alene hadde kommunen arlig spart 154 millioner kroner om den 14 pad samme ved-
taksniva som gjennomsnittet av de elleve nest stgrste kommunene i Norge (Undeland
mfl., 2024).

Den tredje, og ifslge Undeland mfl. (2024) storste gevinstfaktoren, dreier seg om KI-
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modeller frem i tid som kan brukes til & stgtte saksbehandlere ved a overvake journal-
data og foresla konkret, tidlig innsats ved identifiserte funksjonsfall hos innbyggere.
Hensikten med dette er & redusere behovet for mer omfattende og ressurskrevende
tjenester pa sikt, og selvfplgelig forbedre helse og livskvalitet til innbyggerne (Un-
deland mfl., 2024).

Prosjektgruppen anbefaler en hurtig utprgving av kommunal KIAS ved bruk av
MVPer (Minimum Viable Product). P4 denne maten argumenteres det for at man
kan teste konseptet og skalere det basert pa dokumenterte, fortlgpende gevinster
(Undeland mfl., 2024).

2.9 Oppsummering av teori

I dette kapittelet er det gitt en overordnet beskrivelse av de sentrale begrepene og
teknologien som ligger bak sprakmodellene. I tillegg er det beskrevet hvordan store
sprakmodeller i forrykkende tempo har forbedret regnekapasiteten sin, spesielt etter
introduksjonen av transformer-arkitekturen i 2018. Teknologien har bade som fgl-
ge av stgrre datakapasitet og mer effektive algoritmer hatt en eksponentiell vekst i
regnekraft de senere arene. Status for Kls utbredelse i Norge ble ogsé beskrevet, og
andelen av kommuner som har tatt i bruk KI i tjenester og oppgaver er kun 15 pro-
sent - under halvparten av andelen i statlige virksomheter. Hvilke oppgaver offentlig
sektor mener at KI kan brukes til og hvilke barrierer virksomhetene identifiserer ble
ogsa beskrevet.

Det ble ogsa redegjort overordnet for de politiske kravene og malsetningene om bruk
av KI som finnes pa internasjonalt (EU), nasjonalt (regjeringen) og lokalt niva (Oslo
kommune). Samtidig som det ikke er denne masteroppgavens intensjon a ga dypt
inn i juridiske betraktninger. Oppsummert er et fellestrekk at politikere ser et stort
potensial for teknologien, samtidig som det ogsa trekkes frem at det synes a veere en
kontrast mellom de politiske oppfatningene om KI og den reelle implementeringen i
virksomhetene ifglge Spilker (2024).

Deretter ble relevant faglitteratur presentert. Her trekkes i starten Reddy (2024)
frem med en beskrivelse av de implementeringsvitenskapelige vurderingene rundt
generativ KI i helsevesenet og Denecke mfl. (2024) som gjennomfgrte en Delphi-
analyse av LLMs potensial i helsesektoren. I tillegg ble det lagt vekt pa tilgjengelige
metaanalyser for a beskrive det vitenskapelige behovet for denne studien og hvilke
overordnede funn forskningen pa feltet har kommet frem til. Metaanalysen til Bedi
mfl. (2024) undersgkte blant annet hvilke anvendelser av LLM i helsesektoren som
forskningen har undersgkt og hvilke evalueringskriterier som 1a til grunn for 519
publikasjoner. Konklusjonen var blant annet at det var behov for a forske mer pa
bruk av LLM til administrative oppgaver og a gjgre implementeringsvurderinger i
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storre grad. Denne masteroppgaven tar for seg begge deler. To ytterligere metaana-
lyser ble presentert for & beskrive overordnede, felles funn i forskningen pa LLM
i helsesektoren. Tre utvalgte empiriske studier ble ogsa presentert for a beskrive
potensialet til LLM innenfor henholdsvis diagnostisering, pasientkommunikasjon og
kompetanseutjevning blant ansatte.

Siste del av kapittelet fokuserer pa Oslo kommune. Kommunes noksa kompliserte
organisering ble beskrevet, med spesielt fokus pa de sektorer og kommunale virksom-
heter som er relevante for denne masteroppgaven. Oslo har femten semiautonome
bydeler som star for mesteparten av helse- og omsorgstjenestene i byen, i tillegg til
saksbehandlingen. Kommunens to etater med ansvar for digitalisering og IKT, Oslo
Origo og Utviklings- og kompetanseetaten, ble beskrevet sammen med Helseetaten
som er ansvarlig for helsefeltet og fagsystemet Gerica. Avslutningsvis beskrives meto-
den og funnene i «miniutredningen» om kunstig intelligens-assistert saksbehandling
(KIAS), som ble lagt frem av fagpersoner i kommunen og et eksternt konsulentsel-
skap mars 2024.
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3 Metode

3.1 Forskningsdesign og metodisk rammeverk

For & kunne besvare problemstillingen om hvorvidt det finnes anvendelser av store
sprakmodeller som kan forbedre de aktuelle saksbehandlingsprosessene ble det ut-
viklet et eksplorerende, kvalitativt-kvantitativt forskingsdesign innenfor rammene av
industristandarden CRISP-DM (Cross Industry Standard Process for Data Mining).

I det folgende vil disse valgene beskrives og begrunnes ytterligere.

3.1.1 Forskningsdesign

Masteroppgaven la til grunn et eksplorerende forskningsdesign, ettersom den un-
dersgker anvendelser av LLM-teknologi i en hittil ny kontekst. Eksplorerende forsk-
ningsdesign er hensiktsmessig nar et forskningsfelt er i utvikling, og der det kreves
bade teoretisk og empirisk kunnskap for & forsta mulighetene og begrensningene ved
en ny lgsning. I det eksplorerende forskningsdesignet ligger det en forutsetning om
at en del veivalg gjgres underveis i forskningsprosessen nar ny kunnskap kommer
frem (Den nasjonale forskningsetiske komité for medisin og helsefag (NEM), 2009).

Det ble valgt en mixed-methods-tilnserming der innsamling av kvalitativ data ble
kombinert med innsamling av kvantitativ data. Hensikten med denne todelte til-
narmingen var a treffe bedre pa hvilke spgrsmal som ble stilt informanter, slik at
problemstillingen kunne besvares mest mulig presist. Kvalitative «ekspertintervjuer»
med relevante ledere i Oslo kommune utgjgr del 1, og del 2 er en bredere spgrreun-
dersgkelse som gikk til kommunens saksbehandlere innen helse- og omsorgstjenester.

Intensjonen var at forskningsdesignet bidro til at bade de tekniske og organisatoriske
perspektivene ved LLM ble belyst. Dette er i trad med anbefalinger fra Helsedirek-
toratet i rapporten «Store sprakmodellar i helse- og omsorgstenesta — eit kunnskaps-
grunnlagy (Helsedirektoratet, 2024).

3.1.2 Metodisk rammeverk - CRISP-DM

Industristandarden CRISP-DM ble lagt til grunn som overordnet metodisk ramme-
verk for dataanalysen. CRISP-DM er en veletablert, iterativ metodikk som bidrar
til en systematisk tilnaerming til dataanalyse ved bruk av seks hovedfaser (Chapman
mfl., 1999):

1. Forretningsforstaelse
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2. Datainnsamling
3. Databehandling
4. Modellering
5. Evaluering

6. Implementering

Samtidig var Chapman mfl. (1999) tydelige pa at beskrivelsen av de seks diskrete
fasene skisserer en ideell situasjon, og at det i praksis ofte vil vaere andre rekkefglger
og prioriteringer, i tillegg til at man kan bevege seg frem og tilbake i CRISP-DM-

prosessen.

Hovedfasene beskrevet eksplisitt for denne masterprosessen utgjor den spesifikke
metoden for masteroppgaven. Fasene redegjgres for i delkapitlene 3.2-3.5 i denne
oppgaven. Det er hovedfasene i CRISP-DM som er lagt til grunn, og ikke de mange
spesifikke underoppgavene, slik de er beskrevet av Chapman mfl. (1999). Vurderin-
gene i fase 1 (forretningsforstéelse) er innarbeidet i teorikapittelet og vurderingene
i fase 6 (implementering) er plassert i diskusjonskapittelet. Disse fasene vil derfor
ikke beskrives ytterligere i metodekapittelet.

Hensikten med & benytte fasene fra CRISP-DM som metodisk rammeverk var & styr-
ke masteroppgavens relabilitet og bidra til en systematisk og reproduserbar metode,

pa samme tid som det var rom for tilpasning.

3.1.3 Refleksjon om metodevalg

Det er bade fordeler og ulemper ved & ha et eksplorativt forskningsdesign. I Veiled-
ning for forskningsetisk og vitenskapelig vurdering av kvalitative forskningsprosjekt
innen medisin og helsefag, trekkes det frem at det fra et rent naturvitenskapelig
stasted kan veere problematisk med eksplorative forskningsdesign (Den nasjonale
forskningsetiske komité for medisin og helsefag (NEM), 2009). Argumentasjonen er
at et slikt «fritt» design kan true forskningens validitet og reliabilitet. Samtidig er
det nettopp dette litt friere designet som er noe av fordelen ved & velge en eksplo-
rativ metode. I veiledningen poengteres det at det fra et vitenskapsfilosofisk stasted
er den nevnte fleksibiliteten som er blant de fremste fortrinnene. Det argumenteres
for at det fra dette stastedet «tvert imot kan utgjgre en trussel mot kvaliteten pa
en kvalitativ forskningsstudie dersom alle valg er tatt pa forhand». En av de sto-
re fordelene med valget av forskningsdesign er derfor at «de[n] kan &pne for ny og
uventet kunnskap, som péa sin side danner grunnlag for nye problemstillinger» (Den
nasjonale forskningsetiske komité for medisin og helsefag (NEM), 2009).
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Valget av mixed-methods har ogsa sine ulemper. Fgrst og fremst kan en todeling vaere
mer tids- og ressurskrevende enn rene kvalitative eller kvantitative fremgangsmater.
I tillegg kan det oppsta tvetydige funn, som gjor at det ma gjores en vurdering
av vektingen av hver metode. Hva er «mest riktig», om den kvalitative dataen sier
noe annet enn den kvantitative? I tillegg er det ikke kun forskjellig metode for
datainnsamling, utvalgene er ogsa forskjellige — bade i omfang og type informanter.
Alt dette kan bidra til spgrsmélstegn ved resultatenes validitet. Sa selv om valget av
mixed-methods vurderes & gi en mer helhetlig og rikere analyse, kommer den med
utfordringer knyttet til tid, ressurser, kompleksitet og metodologi.

CRISP-DM som metodisk rammeverk kan pa sin side oppfattes begrensende. Det
star i kontrast til fordelen ved et eksplorativt forskningsdesign, som nettopp er frihet
til & ta viktige veivalg underveis. Dette balanseres imidlertid delvis av Chapman mfl.
(1999) sin bemerkning i beskrivelsen av CRISP-DM, der det legges vekt pa at det
i en reell situasjon vil vaere helt naturlig & avvike fra modellens rammer dersom
det er formalstjenlig. Ellers vurderes det som en styrke at masteroppgaven knyttet
seg til et anerkjent og systematisk metodisk rammeverk. Det bgr kunne bidra til
masteroppgavens reliabilitet.

3.2 Datainnsamling

Datainnsamling ble gjort i to deler. P4 denne méten var det blant annet mulig &
triangulere funnene basert pa ulike datasett i analysen. Figur 7 viser konseptet med

todelt innsamling. Deretter beskrives de to delene i detalj.
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Figur 7: Konsept for datainnsamling.

3.2.1 Kyvalitativ del

Den forste delen av datainnsamlingen bestod av en kvalitativ fremgangsmate der
malet var & ga i dybden og fa en bredere forstéelse av problemstillingen med &pne
spersmal. Dette ble gjort gjennom semistrukturerte intervju med utvalgte, relevante
ledere innen helse- og omsorg og digitalisering i Oslo kommune. Disse ble ansett
som «eksperter» og antas & ha den stgrste forstaelsen for potensialet i LLM og de
overordnede rammene for eventuell bruk i saksbehandling.
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Dette var en bevisst start pa datainnsamlingen, da innsikten fra ekspertintervjuene
ble brukt til & sette rammene for den kvantitative delen av datainnsamlingen, som

ble sendt til et stgrre utvalg.

Ett intervju ble gjennomfert digitalt over Teams (UKE), mens de resterende ble
gjennomfert fysisk pa informantenes arbeidsplass. HEL1 og HEL2 ble intervjuet
sammen i et gruppeintervju, mens de andre informantene ble intervjuet separat.

Intervjuene ble spilt inn pa taleopptaker.

Utvalg del 1

Tabell 5: Oversikt over informanter, organisatorisk tilhgrighet og relevant ansvars-

omrade.
ID Stillingstittel Virksomhet Forkortet | Relevant ansvarsomrade
BVA Assisterende Bydel Vestre Aker | BVA Bydelens helse- og
bydelsdirektgr omsorgstjenester, inkl.

saksbehandling

HEL1 | Avdelingsdirektgr Helseetaten HEL Folkehelse- og omsorgsavdelingen,
inkl. analysemiljget

HEL2 | Avdelingsdirektgr Helseetaten HEL Fagsystemavdelingen

000 Produktomradeleder| Oslo Origo 000 Produktomradet «Bo hjemme
lenger»

UKE Seksjonsleder Utviklings- og UKE Strategi, arkitektur og

kompetanseetaten systemutvikling, inkl. KI-teamet

Utvalget bestod av fem utvalgte, relevante ledere i Oslo kommune. Det kan trek-
kes et grovt skille mellom informanter med helse- og omsorgsfaglig ansvarsomrade
(BVA og HEL1) og informanter med mer teknisk ansvarsomrade (OOO, UKE og
HEL2). Samlet var det vurdert at utvalget hadde et godt og bredt grunnlag for &
belyse tematikken pa en formaélstjenlig méte. Tabell 5 viser informantene med 1D,
stillingstittel, ansvarsomrade og virksomhet.

3.2.2 Kvantitativ del

Andre del av datainnsamlingen hadde en kvantitativ fremgangsmate der malet var
a skaffe data fra et storre utvalg og a validere og kvantifisere funn fra forste del.
Datainnsamlingen foregikk gjennom et elektronisk spgrreskjema pa i alt 20 spgrsmal,
hvori bade apne tekstspgrsmal og rangerings-/kvantifiseringssporsmal var sentralt.
P& denne maten fikk respondentene anledning til & utdype sitt syn, samtidig som
dataen kunne kvantifiseres og presenteres pa en oversiktlig mate. Vedlagt ligger
sporreskjemaet i sin helhet (vedlegg B).
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Spgrreundersgkelsen var anonym fordi det var gnskelig med eerlige og uhildede svar
fra informantene. Siden undersgkelsen gikk til én spesifikk yrkesgruppe ble det heller
ikke vurdert som formalstjenlig & identifisere hvem alle informantene er, for & skille

pa yrke.

Det er en klar fordel at man med den valgte fremgangsméten nadde ut til et storre
utvalg enn en rent kvalitativ tilnserming ville tillatt. Dette er ogsa et poeng pa grunn
av den desentraliserte organiseringen Oslo kommune har, der femten separate bydeler
handterer saksbehandlingen i helse- og omsorgssaker hver for seg. Saksbehandlerne
er i denne sammenhengen nsermest innbyggerne, og det var viktig & fa innhentet

deres syn pa bruk av LLM i prosessene de selv utfgrer.

Utvalg del 2

Tabell 6: Respondentkarakteristika fra gyldige svar i spgrreundersgkelse, samlet og

per bydel.
Bydel Antall re- Andel med lengre Andel som daglig
spondenter saksbehandlingserfa- jobber med
ring enn 3 ar saksbehandling
Bydel Alna 11 73 % 82%
Bydel Bjerke 8 38% 63 %
Bydel Frogner 9 22 % 89 %
Bydel Gamle Oslo 10 70 % 80 %
Bydel Grorud 9 78 % 89 %
Bydel Griinerlgkka 4 50 % 100 %
Bydel Nordre Aker 5 40 % 60 %
Bydel Nordstrand 5 80 % 100 %
Bydel Sagene 8 75 % 63 %
Bydel St. Hanshaugen | 2 50 % 50 %
Bydel Ullern 9 67% 100 %
Bydel Vestre Aker 9 56 % 100 %
Bydel @stensjg 12 67% 83 %
Samlet for alle 101 60 % 83 %
bydeler

Samtlige bydeler svarte ja til & delta i prosjektet og distribuere spgrreundersgkel-
sen til sine saksbehandlere, unntatt bydel Sgndre Nordstrand som ikke svarte pa
henvendelsen. Bydel Stovner svarte at bydelen ville distribuere spgrreundersgkelsen,
men det kom ingen svar fra denne bydelens saksbehandlere. Fglgelig ble det samlet
inn data fra saksbehandlere i 13 av Oslo kommunes 15 bydeler. Det ble avgitt totalt
105 svar pa spgrreundersgkelsen, hvorav 101 var gyldige. Fire svar ble dermed tatt
ut; tre respondenter svarte at de ikke gnsket & delta, og én respondent svarte at
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vedkommende ikke jobbet med saksbehandling.

Tabell 6 viser antall gyldige svar og informasjon om saksbehandlernes erfaring og
hvor ofte de jobber med saksbehandling fordelt pa hvilken bydel respondentene
jobber for.

Det har ikke lyktes a oppdrive eksakt antall arsverk i bydelene som driver med saks-
behandling. Det er samtidig anslatt at populasjonen, det vil si antall saksbehandlere
totalt i Oslo kommune, ligger pa rundt 260. Anslaget er basert pa et skalert gjen-
nomsnitt mellom arsverk i bydel Nordstrand (15 saksbehandlere) og bydel Vestre
Aker (20 saksbehandlere) da disse bydelene oppgav antall saksbehandlere i kommu-
nikasjonen om denne masteroppgaven. Det er dog usikkerhet knyttet til anslaget,
da antall saksbehandlere varierer mellom bydeler. Informant BVA beskrev dette i

en epost:

Dette er vanskelig & svare pa vegne av alle bydelene, det er avhengig av
demografien i den enkelte bydel, dvs. f.eks. avhengig av hvor stor eldre-
befolkning man har, hvor stor problematikk den enkelte bydel har med
psykiatri. Noen bydeler, som Vestre Aker, har egne forvaltningsenheter
hvor saksbehandlerne er samlet. Andre bydeler har saksbehandlerne mer
«spredt» i neermere tilknytning til de utgvende tjenestene, dvs. at de
kan ha delte stillinger hvor de bade saksbehandler og er utgvende. Vest-
re Aker har ligget opp mot ca. 20 arsverk (inkludert kontraktsforvaltere),
men vi ligger nok blant de som har flest pga. hgyt antall eldre.

Bydel Nordstrand opplyste at de har 15 saksbehandlere de sendte undersgkelsen til.

3.3 Databehandling

Databehandlingen startet med dataen og lydfilene fra ekspertintervjuene i del 1. In-
formantene samtykket til at det ble gjort opptak av intervjuene. Lydfilene ble tran-
skribert ved hjelp av UiOs program Autotekst, som benytter Whisper fra OpenAl for
a trygt transkribere opptak (Universitetet i Oslo, u. a.). Deretter ble transkripsjonen
sprakrenset manuelt og klargjort for analyse.

Dataen fra del to inkluderte bade kvalitative data (fritekst-/utdypingsspgrsmal) og
kvantitative data (rangerings-, flervalgs- og kvantifiseringsspgrsmal). Databehand-
lingen innebar rensning av spgrreskjemasvar, slik at ugyldige svar ble tatt ut. Data-
en ble deretter eksportert til eget regneark, og klargjort til modellering og statistisk
analyse i Excel.

Av GDPR- og personvernhensyn var det viktig at all informasjon fra den anonyme
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sporreundersgkelsen (del 2) som kan bidra til & identifisere enkeltinformanter, ikke
vises i denne rapporten. Dette gjelder ogsa data fra de transkriberte ekspertinter-
vjuene (del 1) som matte navngi eller pa annen méte identifisere enkeltansansatte
og brukere som ikke har akseptert a delta i forskningsprosjektet. Data som ikke var
forenelig med personvern- og anonymitetshensynet ble derfor fjernet eller redigert
pa en slik mate at dette ble ivaretatt.

P& oppdrag fra NMBU har personverntjenestene ved Sikt — Kunnskapssektorens
tjenesteleverandgr, vurdert at behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet

er i samsvar med personvernregelverket.

3.4 Modellering

Dataen ble modellert ulikt basert pa hvilken type den var. Som redegjort for tidligere
var det kvalitative tekstdata fra de transkriberte ekspertintervjuene i del 1. Denne
dataen ble modellert for & gjennomfgre tematisk analyse. Den kvantitative dataen
fra sperreundersgkelsen i del 2 ble modellert for blant annet deskriptiv analyse.
Modelleringen til disse analyseformene beskrives i dette delkapittelet.

Kvalitativ data - tematisk analyse

Hovedtyngden av den kvalitative delen av modelleringen er basert pa prinsippene
for tematisk analyse slik de er beskrevet av Braun & Clarke (2013). Denne analyse-
formen ble brukt for & bearbeide de transkriberte ekspertintervjuene med de fem
utvalgte informantene. Et mindre arbeid ble gjort med fritekstsvarene fra spgrreun-

dersgkelsen (del 2 av datainnsamlingen).

Den tematiske analysen av intervjuene ble gjort for & besvare forskningsspgrsmal
1: Hwvilket potensial er det kommunens ledende fagpersoner identifiserer for LLM
1 saksbehandlingen? Analysen hadde en induktiv inngang der temaer er utviklet
fra datamaterialet selv, heller enn a patvinges eksisterende teorier eller konsepter.
Koding og temaidentifikasjon ble sdledes neert knyttet til informantenes egne per-

spektiver og uttrykte meninger.

Analysen ble gjennomfgrt med en complete coding-tilnserming, der alle meningsbae-
rende elementer i datamaterialet ble kodet. Dette betyr at kodingen ble utfgrt bredt
og inkluderende i de fgrste fasene, for kodene senere ble gruppert og overfgrt til
temaer i trad med Braun og Clarkes prosess. Dataen er modellert for a gi det Braun
& Clarke (2013, s. 252) beskriver som en «descriptive and often essentialist form
of analysis». Méalet er a gi en troverdig fremstilling av informantenes erfaringer og
oppfatninger med LLM.

Temautviklingen (utviklingen av hovedfunn) har fulgt prinsippet om at temaer skal
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veere meningsbaerende, analytiske enheter, og ikke kun kategoriske oppsummeringer.
Temaene som er presentert i analysen sgker derfor & fange mgnstre av betydning i
datamaterialet, og & gi en samlet og koherent fremstilling av svar pa forskningsspgrs-
mal 1.

Datautdragene (sitater) er brukt hyppig i analysen for & forankre pastander under-
veis og koble analysen tett til dataen den er basert pa. Dette er i trad med Braun
& Clarke (2013) sin beskrivelse av en illustrativ presentasjon av resultater.

Fritekstsvarene fra sporreundersgkelsen til saksbehandlere (del 2 av datainnsam-
lingen) ble gjennomgatt manuelt og bearbeidet i mindre grad enn den kvalitative
dataen fra del 1. Modelleringen av disse relativt f4 svarene begrenset seg til manuell
gruppering av like svar og telling av antall forekomster pa hvert svar, slik at dette
kunne presenteres i frekvenstabeller.

Kvantitativ data - deskriptiv analyse

Formalet med modelleringen av denne delen var a gjgre deskriptiv analyse av spgrre-
skjemadata for & belyse forskningsspgrsmal 2: Hvilke utfordringer finnes i dagens
saksbehandling og hva kan LLM bidra med ifslge saksbehandlerne selv? . Deskriptiv
analyse dreier seg om & beskrive hvordan faktum eller dataen faktisk er, uten & ana-
lysere eller gi forklaringer pa hvorfor dataen er slik den er (Stoltenberg, 2024). Den
deskriptive analysen av dataen i dette prosjektet sgker derfor & beskrive relevante
funn fra saksbehandlernes svar pa en etterrettelig og datanser mate.

Radataen ble eksportert fra det elektroniske spgrreskjemaet i Microsoft Forms til
analyse i Excel. I Excel ble kontinuerlige data analysert med sentralmal som gjen-
nomsnitt, median og kvartiler og spredningsmal som standardavik og interkvartil-
bredde for & gi deskriptiv statistikk fra svarene pa disse spgrsmaélene. Kategoriske
data ble analysert med blant annet frekvenstabeller. Beregningene ble deretter plas-
sert i tabeller og grafer etter hva som var hensiktsmessig for & presentere funnene pa
en oversiktlig mate. Enkelte kategoriske resultater ble i tillegg beregnet per bydel,
slik at geografiske forskjeller i Oslo kommune kom til syne.

Data strukturert etter Likert-skalaen var fremtredende i datamaterialet, da denne
maten & samle inn data fra respondenter er benyttet i sporreskjemaet. Likert-skala
er en skala utviklet for at respondenter i spgrreundersgkelser skal ta stilling til
ulike typer pastander (Malt & Grgnmo, 2025). Respondentene gjorde dette ved & gi
pastanden en score 1-5, med et ngytralt midtpunkt, og ulike grader av enighet per
tallscore. Likert-skalaen er en skala pa ordinalniva som skiller seg fra enkle skalaer
med kategoriske svaralternativer og skalaer med kontinuerlige svaralternativer, ifglge
Malt & Grgnmo (2025). Dataen ble analysert ved at relativ fordeling per score ble
beregnet og gruppert, der dette var hensiktsmessig, i tre deler; «uenigy» (score 1-
2), ngytral (3) og enig (4-5). Den relative fordelingen pa hver pastand ble deretter
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presentert pa hensiktsmessig mate, i tabell- eller figurform.

Analysen av det kvantitative datamaterialet innebar ogsa en beregning av ekvivalent
kostnadsbesparelse. Beregningen ble gjort pa bakgrunn av respondentenes estimerte
tidsbesparelse ved bruk av LLM til oppgaver de selv mente teknologien kunne bidra
med. Svardataen pa dette spgrsmalet var en kontinuerlig fordeling mellom 0 og 100
prosent tidsbesparelse. Sentralmal og spredningsmal pa dataen for tidsbesparelse ble
brukt for & beregne ekvivalente mal for kostnadsbesparelse ved tilsvarende reduksjon
av arsverk som tidsbesparelsen tilsa. SSBs tall for totale arbeidskraftkostnader per
arsverk i helse- og sosialtjenester ble brukt for a utlede den gkonomiske gevinsten.
Kostnadsbesparelsen ble beregnet for utvalget som svarte pa undersgkelsen isolert
(n=101) og populasjonen (n=260) i Oslo kommune totalt.

3.5 Evaluering
3.5.1 Studiens reliabilitet

Et sentralt moment i vurderingen av den beskrevne metoden er studiens reliabilitet,
altsa hvorvidt man vil fa like resultater om man gjennomfgrer studien flere ganger. 1
dette spgrsmalet ligger mye av svaret i datainnsamlingen og hvorvidt informantene
som er plukket ut gir svar som er dekkende for det andre, ledende fagpersoner vil si
om tematikken, og hvorvidt respondentene pa spgrreundersgkelsen kan sies a veere
representative for populasjonen av saksbehandlere i Oslo, som er anslatt til rundt
260 totalt i bydelene.

For a ta fgrstnevnte fgrst, sa er det relevant a vurdere hva slags type informanter som
er plukket ut, ref. kap. 3.2.1 Kvalitativ del. Informantene er ledende fagpersoner og
samtlige kommunale virksomheter som er vurdert som relevante for problemstillin-
gen er representert i utvalget. Pa teknologisiden er begge kommunens digitaliserings-
etater representert og avdelingsdirektgren for fagystemene i Helseetaten i tillegg. Pa
den helse- og sosialfaglige siden er bade en representant for bydelene og avdelings-
direktgren for folkehelse- og omsorgsavdelingen i Helseetaten representert. I sum
ma det vurderes som at denne delen av studien bidrar til hgy reliabilitet da alle de
relevante virksomhetene er involvert. Dette har ett unntak, som er bydelene, der
kun én av femten bydeler er representert i ekspertutvalget. Dette apner for at det
kunne blitt ulike resultater om en annen bydel hadde blitt representert i ekspertut-
valget. Noe av dette veies opp ved spgrreundersgkelsen til saksbehandlere der nesten
samtlige bydeler er representert.

Spgrreundersgkelsen er som nevnt besvart av saksbehandlere fra i alt 13 av Oslo
kommunes 15 bydeler. Den hgye andelen bydeler som er representert bidrar til a
styrke studiens reliabilitet og reduserer risikoen for at bydelsvise forskjeller ikke

36



fanges opp i datamaterialet. Samlet antall respondenter med gyldige svar er 101 og
anslatt totalt antall saksbehandlere i bydelene er 260. Dette gjor at svarprosenten er
omlag 39 prosent. At en relativt hgy andel saksbehandlere har valgt & svare pa denne
typen anonym og frivillig spgrreundersgkelse er positivt, spesielt nar mange har en
travel arbeidshverdag. Andelen gir et godt grunnlag for & analysere overordnede
trender og holdninger blant saksbehandlerne.

For at man med statistisk sikkerhet skal kunne si at et flertall (over 50 prosent) av
alle saksbehandlerne i Oslo kommune mener én ting fremfor noe annet, ma antal-
let respondenter som har besvart det aktuelle spgrsmalet veere 59 eller hgyere, gitt
et konfidensintervall (CI) pa 95 prosent. Tabell 7 viser utregningen for det laveste
konfidensintervallet (som er gitt ved 59 svar) som overstiger 0,5 og dermed betyr
flertall i populasjonen. For mindre utvalg enn n=101 og i spgrsmal der fa har svart
ma resultatene tolkes mer forsiktig, og heller forstas som indikasjoner pa tenden-
ser. Likefullt vurderes det til at spgrreundersgkelsen samlet bidrar, med sin hgye
bydeldekning og gode svarprosent, til & forsterke studiens reliabilitet.

Tabell 7: Beregning av ngdvendig antall svar for & gi statistisk signifikant flertall i

populasjonen med konfidensintervall pa 95 %.

Beskrivelse Verdi Formel
Svar ja (j) 59

Utvalg (n) 101

Andel ja (p) 0,5842 p= %
Populasjon (N) 260

Konfidensniva 95 % (z) 1,96

Finite Population Correction Factor 0,7835 %:711
(FPC)

Standardfeil for p (SE), med FPC 0,0384 P (1n_ P ppc
Nedre konfidensgrense 0,5088 p—z-SE
@vre konfidensgrense 0,6595 p+z-SE

3.5.2 Studiens validitet

Ogsa vesentlig for & vurdere studiens metodiske kvalitet er hensynet til validitet, altsa
hvorvidt dataen som er samlet inn er adekvat for & belyse problemstillingen og tema-
tikken. I denne vurderingen er det et relevant forhold at det i dette masterprosjektet
ble lagt opp til noksa omfattende datainnsamling, der data fra to ulike datakilder
ble samlet inn og vurdert. Dette bidrar til & styrke studiens samlede validitet fordi

man har hatt en stgrre mengde og mer variert data & belyse problemstillingen med.
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Selv om to ulike datasett bidrar til styrket validitet, er det antagelser og forutset-
ninger hos informanter og respondenter som kan bidra til & svekke validiteten. Det
er viktig at informanter og respondenter har et noenlunde omforent syn pa hva
teknologien LLM er og hvilken type LLM det i realiteten er aktuelt & vurdere for
saksbehandlingen. Det er eksempelvis mye forskning pa grunnmodellers prestasjo-
ner, og det er primeert grunnmodeller som ChatGPT, CoPilot og DeepSeek som har
veert hyppigst omtalt i media. Det ma derfor legges til grunn at deltagerne i pro-
sjektet kan tenke pa ujusterte grunnmodeller som «fasit» pa hva LLM er, og ikke
domenespesifikke modeller, slik de er omtalt i teorien.

Det skal heller ikke legges skjul pa at denne allmenne forstaelsen av LLM har blitt
utnyttet i masterprosjektet. I arbeidet rettet mot saksbehandlerne ble sagar begre-
pet «kunstig intelligens» benyttet som forenkling i spgrreundersgkelsen, selv om det
eksplisitt ble beskrevet at det med KI menes store sprakmodeller (jamfer vedlegg B).
Balansen har statt mellom & gi omfattende bakgrunnsinformasjon og teori om LLM,
og for eksempel beskrive forskjellen pa domenespesifikke modeller og grunnmodeller,
mot viktigheten av at spgrreundersgkelsen var kort og enkel. I datainnsamlingens del
1 ble det tydelig formulert fra informantene at om det var et gnske om hgy svarpro-
sent, métte undersgkelsen vaere kort. Dette ble derfor lagt til grunn i utarbeidelsen
av spgrreskjema. Man ma av nevnte grunner anta at en del saksbehandlere har tenkt
pa, og gitt svar basert pa, en overbevisning om at LLM er avgrenset til de kjente

grunnmodellene. Dette bidrar til & svekke studiens validitet og er en feilkilde.

3.6 Store sprakmodeller som hjelpemiddel

Ettersom denne masteroppgaven dreier seg om anvendelser av store sprakmodeller,
er det naturlig at LLM-verktgy ogsa er testet og benyttet i planleggingen og utfg-
ringen av masterarbeidet. Det kjente og kommersielle LLM-verktgyet ChatGPT, fra
selskapet OpenAl, er benyttet som hjelpemiddel. Verktgyet er brukt til idégenere-
ring, forslag til strukturering av kapitler og tekst, teorisgk, generering av LaTeX-
kode for referanser og tabeller og generell sparring om tematikken. Versjonen som
er benyttet som stgtte er betalingsvarianten ChatGPT 4o. Fra Europa-lanseringen
i slutten av februar 2025 er ChatGPTs funksjon «Deep Research» benyttet. Her
resonnerer modellen mer enn normalt, som skal bidra til mer reflekterte og presise
svar (OpenAl, 2025).

I tillegg er Googles Notebook LM benyttet i mindre grad. Her har bruken begrenset
seg til & oppsummere relevante kilder og teori. Disse oppsummeringene har blitt
presentert i bade skriftlig form og i podcast-form, kalt «Dyp samtale». Hensikten
har veert 4 tilegne seg et overblikk over store mengder teori pa en auditiv mate
(Google, 2024).
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Det har veert et bevisst valg & bruke, utfordre og utforske LLM-verktgy i master-
prosessen. Dette har imidlertid blitt gjort med stor varsomhet og bevissthet om
teknologiens begrensninger og feilkilder. Faktaopplysninger er dobbeltsjekket ma-
nuelt, og tekst er ikke avskrevet direkte. NMBUSs reglement for bruk av KI legger
foringer for hvilken bruk universitetet aksepterer fra studenter (NMBU, 2025). Dette
reglementet, sist oppdatert 28. januar 2025, er fulgt i denne masteroppgaven.
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4 Resultater

4.1 Kyvalitativ del

I denne delen av resultatkapittelet blir funnene fra ekspertintervjuene, del 1 av
datainnsamlingen, presentert. I den tematiske analysen er funnene knyttet tett til
informantenes faktiske utsagn, og sitater er brukt gjennomgaende for & dokumen-
tere og begrunne funn. Hovedfunn er presentert gjennom syv «temaer». Tabell 8
viser innholdet i analysen og koblingen mellom temaer og to overordnede temaer;
kommunens potensial og teknologiens potensial. I det videre blir temaene presentert
i den oppgitte rekkefglgen.

Tabell 8: Tematisk inndeling av funn fra ekspertintervjuer.

Overordnet tema Tema
Kommunens 1. Det er begrenset informasjonsdeling og kommunen er i
potensial liten grad datastyrt

2. Mye av saksbehandlingen gar til arbeid med tekst

3. Skjgnnsvurderinger og menneskelig dialog i
saksbehandlingen er ngdvendig

4. Ansatte i kommunen har varierende kompetanse og

ledelsen ma ha ansvaret

Teknologiens 5. Fagsystemet begrenser teknologiske innovasjoner

potensial

6. Algoritmer kan egne seg bedre enn eksisterende,
ujusterte LLMer

7. Det er bekymringer om rettferdighet og baerekraft i LLM

4.1.1 Kommunens potensial

Dette overordnede temaet omfatter organisatoriske forutsetninger og forhold i kom-
munen som pavirker hvilket potensial som finnes for LLM i saksbehandlingen. I
dette ligger informantenes beskrivelser av kommunens digitale modenhet, dagens
saksbehandlingsprosess, forhold knyttet til ansatte og konkrete barrierer og poten-
sial for LLM i Oslo kommune. Fellestrekket ved temaene som er identifisert i denne
delen av den tematiske analysen er at de tar for seg kommunen som organisasjon og
potensialet som ligger der.

1. Det er begrenset informasjonsdeling og kommunen er i liten grad data-
styrt
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Et gjennomgaende tema fra informantene er at det er relativt begrenset datadeling
mellom kommunen og eksterne instanser, internt i kommunen og mellom fagsystem
og ulike datakilder. Dette kommer til uttrykk ved at informanter forteller om at
data ofte ma flyttes manuelt fra et sted til et annet, uten at det er noe automasjon
involvert. Informant BVA, som har sin erfaring fra bydelssektoren, forteller om dette

i sin beskrivelse av en typisk saksbehandlingsprosess:

Da skriver man jo pa nytt inn opplysningene fra de du har hentet inn opp-
lysninger fra. Altsa, du gjenforteller hva doktoren har skrevet, kanskje,
deler i det, og andre skriftlige ting du har fatt. Og muntlige, selvfglgelig.
Sa gjgr du en vurdering i en journal, og sa skal du ha dette over etter
hvert i et vedtak.

Informant OOO, som jobber med digitalisering i kommunen, fremhever at det ligger
et effektiviseringspotensial i & automatisere informasjonsflyten i dagens saksbehand-
ling, men at det ikke ngdvendigvis er LLM som lgser dette:

Sa tror jeg det er noe annet som ogsa vil spare tid, som jeg ikke tror
LLM er svaret pa. Men det er & hente inn dokumentasjon innbyggeren
ma levere fra seg. Som vi i liten grad har automatisert i dag. Du trenger
bostedsattest for noen tjenester. Du trenger en legeattest for noen ting.
Disse tingene burde maskinene bare begynne & hente ut nar noen ber om

et eller annet.

Denne begrensede informasjonsdelingen som informantene problematiserer medvir-
ker ogsa til at flere vurderer kommunen som generelt lite datastyrt. At kommunen
i for liten grad utnytter dataen til teknologisk innovasjon og analyse for & bedre
tilpasse tjenester og tilbud. Informant OOO beskriver situasjonen:

Jeg tenker at kommunen fremdeles har en ganske lang vei & gé i & hente
de gevinstene det er mulig & hente med teknologiutviklingen. Vi har ikke
kommet langt nok med data, data governance, til egentlig & fa nytte av
ting som store sprakmodeller.

Og informanten legger til:

Hver bydel har rundt 1000 forskjellige tjenester, hvis vi regner med sosiale
og tjenester til barn osv. Det er vanskelig for meg a se for meg at ikke
noen av de er mer verdifulle og gir bedre helseutfall enn andre. Men vi
vet ikke.
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Liten grad av datastyring i kommunen kan ogsa ha gjort at enkelte digitaliseringsini-
tiativ faktisk har forverret kommunens prosesser, heller enn a forbedre dem. Infor-
mant UKE, som blant annet jobber med systemarkitektur og infrastruktur, beskri-
ver digitaliseringsprosjekter som bidrar til & forsterke eksisterende, dysfunksjonelle

prosesser i kommunen:

Umodenhet knyttet til digitalisering og manglende helhetlig styring har
ogsa bidratt til & sementere dysfunksjonelle prosesser i negativ forstand.
Sa det har ikke bare veert positive forhold knyttet til digitalisering.

Et sentralt poeng i forbindelse med kommunens evne til & styre etter data er at
virksomhetene ikke ngdvendigvis rapporterer og registrerer data likt. Dette medfgrer
at potensialet for analyse og beslutningsstgtte blir mer krevende, og at datastyringen
ma foregd med flere forbehold om dataens sannhetsgehalt. Informant UKE forklarer
dette som at man stadig sammenligner «epler og pserer» nar kommunen vurderer

data fra bydeler og andre virksomheter:

Men det er likevel forskjellige virksomheter som har egne omrader eller
forskjellige mater & bruke disse funksjonene pa. Det betyr at de ogsa lag-
rer data [...] som tilsynelatende er samme informasjonsverdi, men som
brukes pa forskjellig mate. Det betyr at nar man sammenligner to for-
skjellige virksomheter, sa er det vanskelig & se pa dataene som ligger i ett
og samme system fordi de brukes pa forskjellige mater. Man sammenlig-
ner epler og peerer.

Samtidig er et fellestrekk i informantenes uttalelser at de ser at kommunen er i en
endringsprosess for & imgtega kritikken om darlig informasjonsflyt og liten grad av
datastyring. Informant HEL2, som jobber med fagsystemene i helsesektoren, be-
skriver det som et paradigmeskifte at man na beveger seg fra systemforvaltning til

informasjonsforvaltning.

Den viktigste endringen var, som nesten er et paradigmeskifte, er at vi
har endret fokus fra systemforvaltning til informasjonsforvaltning. At vi
ser pa det som den viktigste delen av jobben var a forvalte informasjon.
Det & sgrge for at data er tilgjengelig der det trengs, nar du trenger det.
Og at vi selvfglgelig da styrer den i forhold til tjenestlige behov. At vi
har kontroll pa hvilke data, hvilke verdier, hvem har tjenestebehov osv.
Som er lgsrevet fra enkeltapplikasjoner til & se pa det mer som datasett.

2. Mye av saksbehandlingen gar til arbeid med tekst
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Et annet sentralt funn i materialet er at mye av dagens saksbehandlingsprosess inne-
baerer bade lesing og produksjon av store mengder tekst. Lesingen bunner i saksbe-
handlernes behov for & samle inn og vurdere store mengder skriftlig dokumentasjon,
som journalinformasjon og attester, i tillegg til at de ma ha forstaelse for og an-
vende lovverk, skriftlige rutiner og standarder pa en korrekt mate. Produksjonen
av tekst inkluderer skriftlig pasientkommunikasjon og formulering av vedtaksbrev -
dokumentet som beskriver hvilke helse- eller omsorgstjenester innbyggeren har rett

pa.

Flere informanter viser til at den store graden av tekstarbeid indikerer et potensial
for effektivisering og forbedring. Informant BVA slar fast at skrivedelen er der det
storste potensialet for LLM ligger, men at det ligger et potensial i lese- og dokumen-
tasjonsdelen av saksbehandlingen ogsa:

Helt klart skrivedelen. Den er innlysende. Men den kan og veere til a
forme, samle informasjon. Altsa vurderingsgrunnlag som vil kunne [bidra
til] det du spurte om, effektivisering, likebehandling og kvalitet. De tre
vil veere lgst, kunne lgses altsd, i hvert fall der det finnes opplysninger i

systemet fra fgr av.

Ogsa informantene med digitaliseringsbakgrunn var enige i at betydelige deler av
saksbehandlingen gar til teksthandtering. Og flere peker pa et stort gevinstpotensial
ved & bruke LLM til & plukke ut relevant informasjon fra store mengder skriftlig
data. «Mitt inntrykk er at saksbehandlere ma bruke mye tid pa & lese gjennom
dokumentasjon for & finne ut av situasjonen til innbyggeren, oppfyller den de kon-
krete kriteriene osv. Og det méa plgyes gjennom mye tekst for & finne svaret pa det»
sier informant OOO om saksbehandlingsprosessene i kommunen idag. Informanten
forklarer potensialet for LLM i en teksttung saksbehandling slik:

Det vi har litt erfaring med, er jo & tenke pa hva trenger saksbehandlerne
der ute. Og de trenger beslutningsstette. [...] Og da mener jeg ikke at
en LLM skal ta beslutningene. Men de trenger stgtte til a lgfte fram de
kritiske momentene i en sak. De trenger antakeligvis statte til & trekke
ut essens av en mengde dokumenter. Sa i stedet for a lese, la oss si, 40
sider med et eller annet om et individ som trenger hjelp til noe. A kunne
stille spgrsmalet: Har personen A, B og C? Og fa svaret pa det kjapt.
Det trenger saksbehandlerne. Men vi har ingen praktisk erfaring med a

gjgre noe sant.

Kommunen er ogsa igang med LLM-prosjekter innenfor informasjonsinnhenting, som
ved intervjutidspunktet var pa vei til & lanseres. Informant UKE beskriver at funda-
mentet, «byggeklossery, for tekstanalyse og smartsgk ved hjelp av LLM er etablert
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i kommunens felles IKT-plattform, og at det allerede er utviklet en sluttbrukertje-
neste for & handtere store mengder tekstdata i plan- og byggesaker. Informanten
beskriver prosjektet slik:

Sa vi har né [...] en sluttbrukertjeneste som heter Inspektgrinnspill, som
analyserer alle hgringsinnspill. Den er utviklet na for plan- og bygnings-
etaten, men dette er en modell som er reell utenfor Oslo kommune og pa
andre omrader enn hgringsinnspill for plan og bygg. Her har vi allerede
sett at man kan spare betydelig tid. Opptil tolv arsverk er Plan- og byg-
ningsetatens vurdering. Og da er det ikke for & si opp disse ansatte. Men
for at de ansatte skal bruke tiden sin pa kvalitativt arbeid, og ikke lese
4000 sider og flytte tekst, som sprakmodellen faktisk gjgr bedre.

Informanten poengterer ogséa at infrastrukturen er bygget opp slik at den er LLM-
ngytral, og kan bytte til en norsk sprakmodell med «gjennomgaende transparens til
data den trenes pa» nar dette i fremtiden blir tilgjengelig.

Néar det er snakk om & generere forslag til tekst, som vedtaksbrevene, er det pa den
annen side mer divergerende syn blant informantene. Flere uttrykker bekymringer
knyttet til bias og transparens, som beskrives ytterligere i tema 7 Det er bekymringer
om rettferdighet og berekraft i LLM i denne analysen. Men at det er mulig 4 anvende
LLM til & lage forslag til for eksempel vedtaksbrev er pa det rene, selv om gode og

anvendelige dokumentmaler kan vaere vel sé hjelpsomme, ifglge informant OOOQO.

Og sé er det mange som snakker om & skrive vedtaksbrev. At du kan
bruke det til det. Det er klart du kan det. Det kan du ogsa ha maler for
uten at du trenger LLM til det. Og det har de jo i dag. Mitt inntrykk er
at de er litt sann vanskelig tilgjengelig & bruke. Fordi gammelt fagsystem
og sann. Men sa jeg vet ikke hvor mye bedre det blir med LLM hvis de
malene hadde veert skikkelig gode i utgangspunktet, da.

Mange informanter trekker ogsa frem et potensielt bruksomrade for LLM i tekstgye-
med som er oversettelse til andre sprak og til enklere sprak. Informant BVA trekker
frem det vedkommende beskriver som en «jussifisering» av vedtakstekstene, der lov-
henvisninger og komplisert sprak blir benyttet i stgrre grad enn for - som gjgr det
vanskelig for utsatte innbyggere & handtere teksten. Informant OOO trakk samme

problem frem i sitt intervju:

Men der jeg tror dette har et potensial som jeg ikke syns folk snakker sa
mye om, er det & skrive god og lesbar tekst for utsatte brukergrupper som
kanskje ikke har sa hgy systemkompetanse om det offentlige systemet.
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Og ikke minst for & kunne bade lese og skrive tekst pa andre sprak.
Vi har veldig mange sprak i Oslo kommune, men saksbehandlerne vare
bruker norsk. Nettsidene vire og sgknadsskjemaene vare er pa norsk. A
fa klarspraklige brev tilbake pa det spraket du har valgt, kunne dette
veert bra.

Informant HEL2 konkluderer pa samme maéate: «De er jo blitt bedre og bedre pa a
oversette disse modellene. S& den type oversettelse er selvfalgelig et kjempepotensi-
aly.

3. Skjgnnsvurderinger og menneskelig dialog i saksbehandlingen er ngd-

vendig

Det tredje temaet og hovedfunnet er at det menneskelige elementet av saksbehand-
lingen er vesentlig, og at en del prosessteg ikke ngdvendigvis kan automatiseres. Mer
konkret handler dette om at informantene beskriver at skjgnnsvurderinger i saks-
behandlingen og menneskelig kommunikasjon med innbyggere er ngdvendig. Seerlig
det fgrstnevnte kan ha sine negative implikasjoner, da etterprgvbarhet og transpa-
rens blir svekket i saksbehandlingen. Dette slar ifplge informantene ogsa ut i at det
er til dels store variasjoner i hvordan regelverket praktiseres og hvilket vedtaksniva
kommunen ender med & gi til innbyggere. Informant HEL1 i Helseetaten forklarer at
kommunen skal foreta en skjgnnsmessig helhetsvurdering og at dette er lovpalagt, og
dette kan gi utslag i til dels sveert ulikt vedtaksniva fra innbygger til innbygger Som
eksempel trekkes det frem at samme dokumentasjon potensielt kan fare til betydelig
hgyere vedtaksniva fra en bydel til en annen:

Brukerstyrt personlig assistanse er et godt eksempel pa at i én bydel sa
far du noen fa timer, og sa far du flere ganger s mange timer i neste
bydel basert pa samme dokumentasjon. For det er en sann vurdering,
det er et skjonn. Men sa stor ulikhet som vi ser, det er jo ikke riktig, da.

Arsakene til den voldsomme potensielle forskjellen pa vedtak i en sak med samme
dokumentasjon kan ifglge informant BVA komme av at man i saksbehandlingen
vurderer mer enn kun diagnose og funksjonsevne hos innbyggeren. Rent personlige
preferanser og personlighet kan ogsé ha en innvirkning pa hvilket vedtaksniva som
er riktig i en sak.

Hvis du gar mye pa funksjon, gar du mye pa diagnose, og tar den biten,
sa kan samme diagnose ha et ulikt funksjonsniva. Eller folk m& behandles
litt ulikt fordi vi er forskjellige. Selv om vi har de samme sykdommene
eller utfordringene. Som personlighetstypen meg, sa er jeg en som helst
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vil kare meg til toalettet, krype ned i stedet for a ta imot hjelp. Og sa
er det noen andre som ikke foretrekker det. Og da er det en likebehand-
ling faktisk & gi ulik hjelp til de ulike personlighetstypene, mener jeg.
Derfor far du ikke likebehandling i at kanskje det du trodde var samme
problematikk, fordi innbyggeren skal kunne pavirke dette selv.

Denne skjonnsmessige delen av saksbehandlingen har som nevnt sine negative im-
plikasjoner, og flere informanter trekker frem at det er krevende a redegjgre for
hvilke konkrete avveininger som er gjort i en skjgnnsvurdering. Dette pavirker ogsa
potensialet for hvilke teknologiske verktgy man kan bruke, ettersom stor grad av
skjonnsvurdering ikke er forenelig med en stor grad av regelbaserte lgsninger, som
eksempel. Informant OOO i digitaliseringsetaten Origo utbroderer dette:

Det brukes utrolig mye skjognn i det & fatte vedtak. Mye er ikke regelba-
sert. Ting som er regelbaserte, det hadde vi ikke trengt LLM til heller.
Du kunne hatt en god, gammel algoritme og en regelmotor og tatt de
beslutningene. Men i dag sa, det er i hvert fall det jeg blir fortalt, sa
bruker de sa mye skjgnn at de klarer nesten ikke selv & redegjgre for hva
[...] reglene er som gjor at de lander pa den beslutningen de gjor. Jeg
tror at hadde vi hatt en god regelmotor, et tydelig regelverk for hva som
er forsvarlig i hvilket tilfelle, og LLM til a forfatte og lese gjennom tekst,
det er bra. Det kunne spart mye tid.

I dette hovedfunnet ligger det at menneskelig involvering er viktig ogsd utenom de
skjgnnsmessige vurderingene. Informanter trekker frem at dialogen med innbyggere,
mange av dem utsatte og med darlig helse, er en viktig del av saksbehandlingen. In-
formant BVA, som er leder for bydelens saksbehandlere, poengterer at hjemmebesgk
og fysisk dialog med innbyggere er viktig for a identifisere reelle pleiebehov.

Ideelt sett sa skal vi jo veere pa et hjemmebesgk eller et vurderingsbesgk
hos alle nye. Som er min kjepphest. For & fa tatt de riktige vurderingene
sa er det lurt & ha sett pasienten. Tatt noen funksjonstester kanskje selv.
Derfor man tenker at ellers har jeg ikke trengt & ha helsepersonell her.|...]
Det er jo nettopp den undersgkelsen og a fa avdekket symptomene som
krever det menneskelige, sa & si. Den vurderingen de gjor, er jo a fa
avdekket hva som egentlig er problemet ditt.

Men informanten erkjenner ogsa: «Men hvis noen svarer helt eerlig og redelig hva
som er problemet, og du skanner kroppen og alt det, sa er det klart maskinene vil
gjgre det bedrey.
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4. Ansatte i kommunen har varierende kompetanse og ledelsen ma ha

ansvaret

Det fjerde hovedfunnet peker pa store variasjoner i kunnskapsniva om LLM blant
kommunens ansatte og at ansvaret for implementering av ny teknologi ma veere
tydelig plassert hos ledelsen. Flere trekker frem at mange er svaert optimistiske til
hva LLM og KI kan bidra med i kommunen, uten a ngdvendigvis ha tilstrekkelig med
kunnskap om teknologien og potensialet i Oslo kommune. Informant OOO beskriver
lederes og ansattes kompetanse pa LLM slik:

Jeg tror mange er veldig optimistiske til hva vi kan fa til. Spesielt pa
ledernivaet rundt omkring sa er man veldig optimistisk. Og det syns jeg
er bra, at vi er teknologioptimistiske. Og sa, selv om optimisme er bra, sa
tror jeg kanskje at mange tror at dagens LLM-modeller er mer enn de er.
At de reelt sett analyserer faktum i dataene, ikke bare predikerer tekst.
Sa der mangler vi litt kanskje pa forstaelsen av hva du kan anvende dette
til. Per i dag.

Informanten understreker imidlertid at den teknologiske utviklingen gar fort, og at
det vedkommende sier raskt kan endre seg. Informanten er tydelig pa at de ansattes
kunnskap om LLM ikke er det eneste som betyr noe, men at det ogsa er begrenset
modenhet nar det kommer til ansattes tillit til LLM idag. Informanten fra den andre
digitaliseringsetaten, UKE, deler vurderingen, men legger til at maten kommunen
jobber med ansatte og KI pa er god:

Modenheten nar det kommer til data og informasjonsverdier, den er lav.
Men modenheten i forhold til ansatte og hvordan vi jobber med kunstig
intelligens sentralt, den mener jeg er hgy. Sa er det klart at det skal
veldig mye mer til nar du snakker om ansatte i Oslo kommune, sa er det
57 000. Sa det er ogséd veldig mange som ikke har peiling pa hva dette
dreier seg om. Og det er veldig forskjellig hvordan ledere tilnsermer seg
dette, for dette er egentlig forst og fremst et lederansvar.

Viktigheten av ansatte med god kunnskap om kunstig intelligens og tett involvering
i implementering av eksempelvis sprakmodeller begrunnes av informant UKE blant
annet med at teknologien pavirker alle ansatte, og at det er ngdvendig & «mobilisere
kreftene i kommunen som helhet» for & lykkes. Informanten mener at Oslo kommune
i dette henseendet ligger foran sammenlignbare kommuner.

[...] Det viktig at dette ikke blir et IKT- og digitaliseringsanliggende [...].
For det dreier seg om alle ansatte. S& den tilnsermingen har vi hatt helt
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fra slutten av 2023, da vi startet arbeidet med kunstig intelligens i stort.
At vi ma mobilisere kreftene. Vi ma invitere de ansatte til a forsta hva

kunstig intelligens dreier seg om.

Flere informanter er altsa av den oppfatning av at det er en risiko knyttet til an-
sattes og kommunens forstaelse for hva LLM egentlig er. Informant UKE beskriver
situasjonen slik: «Og sa tror jeg nok ogsa at det er en risiko knyttet til modenhet
generelt. At man ikke kan ta lett pa den ansattes forstaelse for hva en sprakmodell
er. LLM-en skjgnner ingenting i utgangspunktet». Informanten poengterer videre
viktigheten av & ha sikkerhetsmekanismer for & betrygge ansatte om at en potensiell
LLM-assistert saksbehandling vil ga riktig for seg:

Sa de dataene som genereres, de er dine som person. Sa du er kvalitets-
sikrer. Og derfor sa ma det ligge veldig mye sikkerhetsmekanismer i den
utviklingen vi gjgr pa toppen, men det ma ogsa ligge prosessuelle sikker-
hetsmekanismer. At de ansatte faktisk har kunnskap om hvordan er det
dette egentlig fungerer, sann at man ikke stoler blindt pa den kunstige

intelligensen.

Flere informanter trekker ogsa frem at det er ngdvendig a plassere ansvaret for tek-
nologibruken hos ledelsen, slik at ansatte vil veere trygge pa at verktgyene de bruker
er trygge og grundig vurdert av kommunens ledelse. Informant HEL1 argumenterer
for viktigheten av dette i forhold til de ansatte: «sé er det jo veldig viktig at det
er god ledelse, tett pa ledelse, sann at man opplever at det man gjgr, er riktig».
Informant HEL2 legger vekt pa at de ansatte blir betrygget med grundige analyser
og risikovurderinger for LLM eventuelt tas i bruk:

Og sa tenker jeg nok at det er veldig viktig at det er godt dokumentert
alle vurderingene som er gjort [...]. Sann at de som skal bruke dette, vet
at her har det veert en grundig jobb med & sikre at det ikke skjer noe
feil. Og at et ansvar er tydelig plassert i ledelse.

Informantene understreker gjennomgéaende at tidlig og reell ansattinvolvering er en
forutsetning for & lykkes med implementering av teknologi som LLM. Informant
UKE formulerte det slik: «Det a involvere virksomheter og ansatte i de fasene i
utviklingen av kunstig intelligens, det tror jeg er kjempeviktig for a skape tillit. At
man skjgnner hvordan det hele henger sammen». Samtidig er det en bekymring om
hvordan denne involveringen i praksis blir utfgrt, og informant OOO poengterer at
ledelsen eksplisitt ma engasjere ansatte pa et tidlig stadium for & sikre god nok
involvering. Ellers blir de ansattes syn i liten grad hensyntatt, ifglge vedkommende.
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Jeg tror ansattes syn i veldig liten grad, med mindre ledelsen malbaerer
det inn i tidlig fase av at Oslo kommune gnsker a teste ut noe, prgve ut
noe, se om noe funker, sa tror jeg ansattes syn i veldig liten grad er med
i den beslutningen om at dette skal vi sjekke om er noe. Men nar det
kommer til & innfgre ting, sa skjer det jo reelt partssamarbeid. Hvor de
ansatte skal medvirke i den type beslutninger.

4.1.2 Teknologiens potensial

Dette overordnede temaet omfatter teknologiske forutsetninger og forhold ved LLM
og kommunens tekniske fagsystem som pavirker hvilket potensial som finnes for LLM
i saksbehandlingen. I dette ligger informantenes beskrivelser av teknologiens styrker
og svakheter, beskrivelser av dagens fagsystem «Gericay, alternativet med mer re-
gelstyrte algoritmer over LLM og konkrete bekymringer knyttet til blant annet bias,
transparens og klimapavirknig med LLM. Fellestrekket ved temaene som er identi-
fisert i denne delen av analysen er at de tar for seg tekniske forhold og teknologien
LLM som sadan.

5. Fagsystemet begrenser teknologiske innovasjoner

Hovedfagsystemet i helse- og omsorgssektoren er et gjentagende tema hos samtlige
informanter. Fagsystemet, kalt Gerica, er der majoriteten av all informasjon og data
behandles i sektoren. Det er ogsa her saksbehandlingen gjgres, og systemet benyttes
ifglge informant HEL2, som er ansvarlig for fagsystemene i Helseetaten, av 24 000
ansatte i Oslo kommune. Samme informant beskriver at «helse- og omsorgsfeltet i
Oslo utvikler seg kontinuerlig, spesielt innenfor lavterskeltilbudene», og at «pa grunn
av fleksibiliteten til Gerica, ender det ofte med at nye tjenester legges inn i Gerica,
dersom man ikke har noen andre klare alternativer». Omfanget til Gerica beskrives
av informantene som stort og komplisert. Informant HEL2 skildrer en kompleksitet

som bade har positive og negative sider ved seg:

Det er en fleksibilitet og en svgpe. Det takler mye, og det krever mye av
de som skal bruke det. Og de fleste bruker ett hjgrne av Gerica. Hvert
sitt hjorne. Og ser Gerica som det lille hjgrnet de er i.

Mer spesifikt er Gerica et elektronisk pasientjournalsystem (EPJ), som over tid har
fatt koblet pa en rekke administrative rutiner og APIer for & handtere diverse oppga-
ver, inkludert saksbehandling. Og som fglge av dette er systemet ifglge informantene
relativt darlig pa mange av oppgavene det er satt til & gjgre. Informant HEL2 ut-

dyper:

Det er jo egentlig en EPJ pluss, pluss, pluss. Og er vel egentlig ikke seerlig
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god pa noen av delene. Naturlig nok, nar du skal dekke sd mange omra-
der. Det dekker alt fra sykehjem til lavterskeltjenester lokalt i bydeler.
Saksbehandling, gkonomi, refusjon, vederlagsberegning for egenandeler.
Bade for sykehjem, andre institusjoner og tjenester i hjemmet. Sa det er
et enormt spekter av tjenester som benytter Gerica.

Kompleksiteten til fagsystemet er altsa i seg selv en utfordring. I tillegg er systemet
ifglge flere informanter gammelt og utdatert. Men pa grunn av kompleksiteten og
hvor avhengig ansatte, andre systemer og prosesser i kommunen er av Gerica, er
det vanskelig & gjore tiltak. Det medfgrer at fagsystemet binder opp kapasitet og
hemmer teknologisk innovasjon pa feltet. Informant UKE utdyper:

Og det er jo en utfordring som gar langt utover helseomradet og Helseeta-
ten na, at systemene er ikke modernisert. De binder opp teknisk kapasitet
pé den felles IKT-plattformen, som gjor at vi ma ha gammel teknologi
f.eks., som vi egentlig har planlagt med & avvikle lenge. Men pga. avhen-
gigheten som disse gamle systemene har, sa er vi i en litt sdnn krevende

situasjon med teknisk gjeld, da.

Det er heller ingenting i dagens saksbehandlingsmoduler i Gerica som gir forslag
eller direkte stotte til saksbehandlerne i sin saksbehandling. Det finnes riktignok
rutiner som skal bidra til likebehandling, men ikke maskinell hjelp i systemet som
sddan. Dette beskrives av informant HEL2 slik:

Man har jo disse byomfattende rutinene som er forankret i «Standard
for tjenester i hjemmet». S& i den grad saksbehandlerne kjenner til og
benytter den, sé er jo det et hjelpemiddel for & behandle like saker likt.
Men du har ikke noe maskinell hjelp til & gjgre det. Og det er ikke noen
API-er i Gerica som gjgr at du kan hente ut informasjon, kna det pé en
eller annen mate med KI pa utsiden, og plassere det tilbake igjen heller.

I forlengelsen av dette er det tydelig at informantene med teknisk ansvarsomrade
er enige om at en LLM direkte fra markedet ikke uten videre kan integreres i da-
gens fagsystem. Til det er fagsystemet for utdatert og LLMene pa markedet for lite
utprgvd og spesialisert. Flere informanter viser imidlertid til at det er mulig a eks-
trahere data fra fagsystemene som kan brukes med LLM. Informant OOO forklarer
dette slik:

Men min hunch, uten at jeg er teknolog, er at det ikke er mulig a slippe

inn LLM i en produksjonsversjon av mange av de fagsystemene. De er
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20 pluss ar gamle. De téler en begrenset mengde trafikk. Sa jeg tror man

matte ekstrahert dataene.

Utfordringen med fagsystemene er samtidig, ifglge informant UKE, at de skjermer
«dataene eller informasjonverdiene litt isolert» og at man dermed ikke ser prosesser
i sammenheng. Fagsystemets innretning gjor altsa at analyse av data pa tvers er
krevende. Dette beskrives av flere som en forutsetning for a ta i bruk teknologi som
LLM, at man kan analysere, méle og teste med data fra fagsystemene. Informant

00O beskriver situasjonen i tjenestene med fagsystem som Gerica slik:

Tjenestene er preget av gamle fagsystemer hvor vi ikke helt klarer a
benytte dataene, som da bor i de fagsystemene, til a faktisk gjgre analyse.
Og a fa til det, & ha orden pa det, tenker jeg er en forutsetning for & bade
kunne utnytte teknologi som LLM og annen maskinleering. Til a4 kunne
drive med stordata og faktisk bli en datadrevet virksomhet. Og & kunne
drive datadrevet kunnskapsbasert tjenesteutvikling, da. For hvis ikke vi
vet om de tjenestene vi har faktisk funker, som jeg ville pasta i mange
tilfeller, vet ikke vi om det funker & gi folk avlastning pa seniorsenter eller
opphold pa helsehus. Eller hvordan skal vi da utvikle tjenestene vare pa
en barekraftig mate. Det mener jeg personlig er den stgrste utfordringen

vi har.

Samtidig slar informantene fra Helseetaten fast at de jobber med & tilgjengeliggjsre
data fra fagsystemet, slik at det lettere kan gjores teknologisk innovasjon og analyse:
«Og vi jobber da med a tilgjengeliggjore dataene i disse store systemene, bade for
tilpasning av tjenester til den enkelte, til tjenesteutvikling og til styring». Imidlertid,
selv med tilgjengelig data, poengteres det at det er behov for & bearbeide dataen for
den kan brukes for eksempel til & trene opp en sprakmodell. Dette arbeidet beskrives

som omfattende, men ikke umulig, av informant OOQO:

Det er mulig & hente ut data derfra. Men jeg tipper det trengs en jobb
for & gjore de dataene analyserbare. Det er ikke gitt at de har metadata
som gir mening. Det er kanskje usikkerhet om datakvalitet. S& de er ikke
selvbeskrevne og klare til & tolke. For det er et ganske gammelt system.
Det er ikke sann man bygde opp databasen og datamodellen. Er det
mulig & gjgre den jobben? Ja, det er mulig, med min pastand. Jeg sier
ikke det er lett, men det er mulig.

6. Algoritmer kan egne seg bedre enn eksisterende, ujusterte LLMer

Dette temaet fanger blant annet opp informantenes vurdering av at sprakmodeller
slik de foreligger i dag, ikke uten videre kan brukes i kommunal saksbehandling.
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Bakgrunnen for at informantene konkluderer pa denne méaten er sammensatt, og det
vises blant annet til at markedet for spesialiserte (justerte) LLM forelgpig ikke er
modent og at det for eksempel ikke er pa plass sertifiseringsordninger som sikrer
god kvalitet pa modellene. Flere informanter trekker frem at det derfor vil veere en
betydelig jobb & justere og spesialisere en LLM for at den skal ha en bruksverdi
i saksbehandlingen, i tillegg til at selve arbeidsprosessene ngdvendigvis ogsd ma
endres for & hente gevinster ved bruk av LLM. Informant OOO beskriver dette slik:

Jeg kjenner ikke til at noen i markedet gjor dette med tanke pa saks-
behandling i kommunene. Hvis kommunene selv skal i gang med det,
sa tenker jeg det vil ta litt tid. Fordi organisasjonen finnes ikke. Denne
modellen ma justeres, trenes. Kanskje vi ma fa ut noe data fgrst for a
gjore en ordentlig god jobb med det. [...] Vi ma bygge litt videre pa den
modellen selv for & kunne bruke den til dette. Men ideelt sett sa designer
man jo en helt ny arbeidsprosess som utnytter alle de fordelene du far
av teknologien, da. S& det krever jo masse av bade ansatte og ledere. Og
at teknologien er god nok og klarer & beskrive hva som er mulig.

Flere informanter peker ogséa pa at optimismen rundt LLM til dels er overvurdert, og
at man ikke forelgpig er der at man kan hente de store gevinstene av bruk av LLM i
saksbehandlingen. Til det peker flere pa at det pa kort sikt er et stgrre potensial i &
hente ut gevinster ved a lage klassiske, regelstyrte algoritmer med den strukturerte
dataen kommunen har tilgjengelig og automatisere prosessteg ved hjelp av dette.
Informant HEL2 er ganske tydelig pa hvor vedkommende mener fokuset bor ligge

den nsermeste tiden:

Skal du ta LLM i bruk, s& mé du ha veldig god kontroll pa hva du bruker
den til. Og vite veldig godt hva som ligger til grunn for de rddene du
far. For & kalle det det. Og hovedbudskapet mitt da er vel egentlig det
at jeg synes at LLM-ene er litt vel hypet. Og at vi sitter egentlig pa
enorme mengder strukturerte data som jeg heller vil at vi skal bruke til
a forbedre tjenestene.

Informanten forklarer videre:

Idag vil jeg heller sla slag for de gode, gamle algoritmene. La oss bruke de
strukturerte dataene mens man far pa plass sertifiseringsordninger og at
LLM-markedet bygger seg opp. For det kommer til & komme et marked,
fordi det er sa hypet, og har sa store forventninger knyttet til seg. Men
la oss bruke mgnstergjenkjenning og de andre tingene som vi har stgrre
grad av kontroll pa.
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Informant UKE viser ogsa til at potensialet ikke kun ligger i LLM alene, men i stor

grad ogsa i LLM i kombinasjon med algoritmer:

Og sa er det viktig & si at det ikke bare innenfor sprékmodeller poten-
sialet ligger. Potensialet ligger kanskje vel sa mye i & kombinere sprak-
modeller med prediksjonsalgoritmer pa egne data. For eksempel innenfor

bemanningsplanlegging, effektiv bemanningsplanlegging.

Et fellestrekk i materialet er at informantene mener at de delene av saksbehandlingen
som ikke innebaerer menneskelige skjgnnsvurderinger i stgrre grad bgr automatiseres.
Det trekkes frem at dette ogsa er viktig for at saksbehandlerne far viet tilstrekkelig
oppmerksomhet til skjgnnsutgvelsen og ikke bruker tid pa kriteriestyrte vurderinger
som en regelstyrt algoritme like gjerne kan utfgre. Informant HEL2 forklarer:

I en del saksbehandling er det jo sa a si ikke noe skjgnn. Det & fa sortert
ut det som bare er regelstyrt til noe du automatiserer, pa et eller annet
vis, hadde beredet grunnen for den skjgnnsutgvelsen som skal til. Serget
for at den far tilstrekkelig oppmerksomhet og rom i saksbehandlingen.

Informanten trekker ogséd frem at LLM kan brukes for & tilrettelegge for automa-
sjon ved algoritmer, ved at en sprdkmodell kan hente ut og generere strukturert
data basert pa ustrukturert data som ligger i fagsystemene. Mengden av data i de
gamle fagsystemene vurderes som «ekstremt stor», og & kunne konvertere dette til

anvendbar strukturert data vurderes som et potensial ved LLM-teknologien:

Jeg har jo ogsa en forventning om at KI kan hjelpe oss til & omdanne
brgdtekst til strukturert informasjon. Det ligger jo ekstremt store meng-
der informasjon i de gamle systemene. Hva om jeg hadde klart & konver-
tere det til SNOMED-CT kategorier, f.eks.? Og pa sikt kan forhapent-
ligvis KI hjelpe oss til & oversette en muntlig konsultasjon til strukturert

informasjon i type CT-kategorier.

Flere informanter understreker samtidig at automatisering alene ikke lgser alle ut-
fordringer. Der potensialet er stgrst, er ifglge informantene & kombinere automati-
sering av kriterierstyrte vurderinger med god beslutningsstgtte til saksbehandlerne
i saker som krever stgrre grad av skjgnnsvurderinger. HEL2 beskriver dette som det

«ultimatey:

Den mest lavthengede frukten er nok automatisering. Mens det ultimate
er jo da & kombinere det med beslutningsstgtte. Og vi kommer dit, men
vi er ikke der i dag. Men ja, det ligger helt klart et potensial der og.
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7. Det er bekymringer om rettferdighet og baerekraft i LLM

Det siste temaet i analysen dreier seg om informantenes bekymringer for LLMs
rettferdighet og baerekraft. Temaet belyser risikoer som ma handteres for & kunne
realisere teknologiens potensial i saksbehandling. I rettferdighet ligger det bekym-
ringer om sprakmodellens risiko for bias og manglende transparens til treningsdata.
Dette medvirker til at flere informanter mener man ikke umiddelbart kan si ja til &
bruke LLM til & generere forslag til vedtaksbrev, for eksempel, per na. Pa direkte
spegrsmal om man kunne stolt pa et utkast til vedtak fra LLM idag, dersom modellen
fikk samme data som saksbehandlerne har, svarte informant HEL2 fglgende:

Vi vet jo ikke helt hvilket grunnlag disse LLMene har. Altsa hva er
treningsgrunnlaget deres. Sa jeg vil ikke si umiddelbart ja til det. Jeg
trenger at noen har kvalitetssikret de oppleeringsdataene som LLMen
bruker. Rett og slett ogsa med tanke pa faren for type fordommer, at
den utvikler fordommer. Men hvis du setter pa plass en hel brate med
forutsetninger rundt, knyttet til krav til kvalitet pa det meste, og i tillegg
har menneskelig kvalitetssikring av sluttproduktet, sa ja. Men jeg kan
ikke svare ja pa et sa generelt spgrsmal som det du kom med. Det er
veldig mange forutsetninger.

Tillits- og maktforholdet mellom en innbygger og kommunen er ogsd vurdert som
viktig & balansere i mgte med ny teknologi som LLM. Dette gjelder spesielt i forbin-
delse med bias, som flere informanter er bekymret for. Informant OOO beskriver at
de som har kunnskap om bias i LLM har grunn til & vaere bekymret:

Det er et skjevt maktforhold mellom kommunen og innbyggerne. De som
vet noe om bias i modeller og teknologiutvikling, vil nok da vaere bekym-
ret for at de stiller svakere. Sa jeg tenker at bade de som kjenner til hvor
mye bias det er i treningen av ulike teknologimodeller, og de som fgler
at de er en svak gruppe, har jo grunn til & veere litt redde, da.

I materialet trekkes det ogsd frem at mengden av skjonnsvurderinger, slik det er
redegjort for mer inngdende under tema 3 Skjonnsvurderinger og menneskelig dialog
1 saksbehandlingen er ngdvendig, gjor problematikken med bias viktigere a adressere
og LLM vanskeligere & benytte. Informant OOO er bekymret for at saksbehandlere
enten vil stole for mye pa, eller ikke ha tillit til, en generert tekst fra LLM. Og
uansett utfall er bias en bekymring som ma svares ut:

Per i dag kan vi ikke bare ta en modell og veere sikre pa at den vurderer
ting uten bias, at den faktisk fanger opp de viktige momentene osv. Sa vi
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kunne ikke bare erstattet et menneske, en saksbehandler, med en LLM
i dag. Jeg tror heller ikke den teknologien ut av boksen er moden nok
til at vi kan la den gi beslutningsstgtte, for det tror jeg folk ville lent
seg mye pa. Eller jeg tror det fins to varianter her. Noen ville ikke stolt
pa det i det hele tatt og uansett gjort akkurat den jobben de gjor i dag.
Mens noen ville tatt alt den sa for god fisk og fattet vedtaket basert pa
det.

I forlengelsen av dette er informantene opptatt av viktigheten av transparens i sprak-
modellene. Mer spesifikt hvilke data som LLMene er trent opp pa. Dette beskrives
av flere som én av de klart stgrste bekymringene knyttet til LLM. Informant UKE
er blant disse og beskriver viktigheten av transparens og kvalitet pa treningsdata
som kjerneutfordringer:

De storste utfordringene, det er jo antagelig transparens til data. At
vi har ikke transparens til dataene, treningsdataene, grunnmodellene er
trent pa. Og sa har vi jo noe som heter videreutviklet trening og trening
som er mer relatert til tjenesteomradene. Det kan vi ha transparens pa
og vi kan ha kontroll pa selv [...]. Men det med datakvalitet, det er nok
et sann typisk utfordringsomrade. Datakvalitet og ikke minst sensitive
data.

Et fellessyn blant informantene i forbindelse med dette er at denne transparensen
er ngdvendig for & dokumentere for og betrygge beslutningstagere og saksbehand-
lerne om at LLM er trygt og rettferdig a benytte i saksbehandlingen. Informant
00O beskriver viktigheten av godt dokumenterte og transparente modeller overfor
pliktoppfyllende saksbehandlere:

Det blir ofte vanskelig & fa folk til & endre maten de arbeider pa, hvis
de ikke tror pa denne nye tingen. Og mitt inntrykk er at det er veldig
mange veldig pliktoppfyllende folk som jobber med saksbehandling, som
er opptatt av at det blir riktig. Sa jeg tror at det er viktig at de opplever
at de vet at den modellen er rettferdig og riktig. At det ikke blir feil og
tilfeldig.

Det utvikles for tiden nye grunnmodeller som sannsynligvis vil bedre situasjonen
knyttet til transparens. Informant UKE forklarer at det ikke er transparens til fle-
re av de internasjonale, kommersielle grunnmodellene, men at det utvikles norske
modeller som bedre kan svare ut bekymringene knyttet til transparens i tiden som

kommer:
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Vi har ingen transparens, verken til OpenAl eller Meta f.eks. [...] Men
nar du kommer til de norske grunnmodellene og for eksempel ogsa den
som na er i arbeid hos Nasjonalbiblioteket, sa er selve merverdien at vi

har eierskap. Vi vet hvilke data grunnmodellene er trent pa.

Dette temaet tar ogsa for seg LLMenes egnethet i et baerekraftperspektiv. Sprakmo-
deller krever stor datakraft og er energikrevende, som gjgr at teknologien ikke bgr
benyttes uvettig. Informant UKE er opptatt av denne problematikken:

Det er jo viktig ndr man snakker om store sprakmodeller, at man har
forstaelse for at det er nevrale nettverk i bunnen. Det er mange lag
og dimensjoner. Det har stort avtrykk, stort karbonavtrykk, hvis man
bruker store sprakmodeller helt blindt.

Og informanten erkjenner at kommunen i testingen og prgvingen av LLM «skyter
mye spurv med kanon». Dette kan bedres med mer domenespesifikke sprakmodeller,
som informanten sier kommunen har planer om & bruke mer av fremover, slik at

kommunen ikke bruker ungdig med ressurser.

4.2 Kvantitativ del

I denne delen av resultatkapittelet blir funnene fra spgrreundersgkelsen til kommu-
nens saksbehandlere, del 2 av datainnsamlingen, presentert. Det er funn fra data-
materialet som er av seerlig interesse og relevans for forskningspgrsmal 2, Hwvilke
utfordringer finnes i dagens saksbehandling og hva kan LLM bidra med ifslge saksbe-
handlerne selv?, som blir fremhevet. Hovedfunnene er fordelt pa fire kategorier som
vises under. Videre blir funnene presentert i den oppgitte rekkefglgen.

1. Bruk av og kjennskap til LLM

[\

. Utfordringer i eksisterende saksbehandling
3. Forventninger og bekymringer om LLM i saksbehandling

4. Implementerings- og gevinstvurderinger

I spgrreundersgkelsen er begrepet kunstig intelligens brukt bevisst og konsekvent, da
dette er et mer kjent begrep enn sprakmodeller blant folk flest. Det fremkom samtidig
eksplisitt og i uthevet skrift at det er store sprakmodeller det refereres til nar KI og
kunstig intelligens ble benyttet i spgrreundersgkelsen. Henvisningene til KI i dette
delkapittelet skal dermed leses som LLM, slik LLM er definert i teorikapittelet.
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4.2.1 Bruk av og kjennskap til LLM

Figur 8 viser saksbehandlernes bruk, kjennskap og holdning til KI (LLM) vurdert
pa en Likert-skala fra 1 til 5. Det er et mindretall pa 31 prosent av saksbehandlerne
som svarer at de kjenner godt til Kl-teknologien. Resten er ngytrale eller uenige i
pastanden, med den stgrste andelen av disse som uenige. Det er ellers tydelig i data-
materialet at saksbehandlerne i begrenset grad bruker KI. Dette gjelder bade privat
og pa jobb, med henholdsvis 62 og 80 prosent som svarer at de er uenige i pastanden
om at de bruker KI mye privat og pa jobb. Imidlertid svarer nesten halvparten (48

prosent) av saksbehandlerne at de vurderer seg selv som teknologioptimister.

Kjennskap og holdninger til KI blant Oslo
kommunes saksbehandlere (n=101)

Jeg kjenner godt til KI-teknologien 43 % 27 % 31 %
Jeg bruker mye KI privat 62 % 19 % 19 %
Jeg bruker mye KI pa jobb 80 % 11% 9 %
Jeg er teknologioptimist 26 % 27 % 48 %

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Uenig (1-2)  Neytral (3) = Enig (4-5)

Figur 8: Respondentenes prosentvise bruk, kjennskap og holdninger til KI. Likert-
skala 1-5 gruppert til «uenig», «ngytral» og «enig» per pastand.

Funnene gjor seg gjeldende ogsa i gjennomsnittlig score for kjennskap og bruk av
KI som ligger under 3 (ngytralt) for de tre forste pastandene (tabell 9). Klart lavest
er gjennomsnittlig score for pastanden om bruk av KI pa jobb. Gjennomsnittsscore
for pastanden om teknologioptimisme er pa sin side 3,36 med medianverdi 3. Det er
relativt lik spredning i dataen, med det stgrste standardavviket (SD) pa pastanden
om bruk av KI privat (1,27) og den minste spredningen pa pastanden om bruk av
KI pa jobb (1,11).
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Tabell 9: Respondentenes bruk, kjennskap og holdninger til KI. Gjennomsnitt, medi-
an og SD av Likert-skala 1-5 per pastand (n=101).

Jeg kjenner godt  Jeg bruker mye Jeg bruker mye Jeg er

til KI-teknologien KI privat KI pa jobb teknologioptimist
Gjennomsnittsscore 2,88 2,26 1,76 3,36
Medianscore 3 2 1 3
Standardavvik 1,25 1,27 1,11 1,18

4.2.2 Utfordringer i eksisterende saksbehandling

Det er om lag like stor andel av saksbehandlerne som vurderer at de digitale stgtte-
verktgyene de har tilgjengelig ikke i det hele tatt eller i liten grad bidrar til forbedret
saksbehandling (40 prosent) som er ngytrale til samme péastand (39 prosent). Kun
om lag en femtedel av saksbehandlerne mener at dagens systemer bidrar til forbedret
saksbehandling i stor eller sveert stor grad. Figur 9 viser saksbehandlernes vurdering
av bidraget fra dagens digitale systemer.

Saksbehandleres vurdering av positivt bidrag fra
eksisterende digitale stetteverktoy (n=101)

B
16 %

1 (Ikke i det hele tatt)
2 (I liten grad)

31% 3 (Neytral)
4 (I stor grad)

= 5 (I svaert stor grad)
39 %

Figur 9: Respondentens vurdering av positivt bidrag (forbedring) fra eksisterende
digitale stgtteverktgy/-systemer. Prosentfordeling av Likert-skala (1-5).

Sakebehandlerne oppgir i gjennomsnitt en Likert-score pa 2,77, under det ngytrale
3, med medianverdi pa 3 og standardavvik 0,99. Variasjonen pa dette spgrsmalet er
séledes noe mindre enn i de foregaende resultatene.

Sentralt i spgrsmalet om hvorvidt LLM kan egne seg i saksbehandlingen er hva
teknologien i sa fall skal lgse. Saksbehandlerne ble spurt om hvilke forhold ved dagens
saksbehandling som utgjorde de stgrste utfordringene. Saksbehandlerne kunne velge

o8



mellom seks pa forhand oppgitte forhold, i tillegg til & ha muligheten til a legge til
egne. Det var anledning til & velge flere alternativer, og det ble avgitt totalt 295 svar.
Tabell 10 viser antall avgitte svar og andel av saksbehandlerne som peker pa hver
utfordring, inkludert « Annet» som representerer saksbehandlernes egne svar utover
de forhandsoppgitte.

Blant de atte fritekstsvarene som utgjor « Annet» problematiseres fagsystemet Ge-
rica i stor grad (5/8 fritekstsvar). Det pekes pa at systemet er utdatert og ustabilt,
og at enkelte deler oppleves som «tidstyver». For gvrig nevnes blant annet gken-
de krav til saksbehandlingen, krevende bydelsgkonomi og uklare retningslinjer og
lovverk som utfordringer i dagens saksbehandling.

Tabell 10: Respondentenes vurdering av utfordringer i dagens saksbehandling

(n=101).
Utfordring Antall avgitte Andel av
svar saksbehandlere som

peker pa
utfordringen

Tidkrevende informasjonsinnhenting 82 81%

Uenighet mellom saksbehandlere 9 9%

Hgy arbeidsmengde og tidspress 74 3%

Vanskelig tilgang til relevante retningslinjer og 25 25%

lovverk

Teknologiske systemer som ikke er brukervennlige | 60 59 %

Krevende kommunikasjon med innbyggeren 37 37 %

Annet 8 8%

Sum avgitte svar 295

Figur 10 viser resultatene i rekkefglge basert pa andel saksbehandlere som peker
pa den aktuelle utfordringen. Utfordringer knyttet til tid er det saksbehandlerne i
stgrst grad trekker frem. En stor majoritet av respondentene peker pa tidkrevende
informasjonsinnhenting (81 prosent) og hgy arbeidsmengde og tidspress (73 prosent)
som de to mest sentrale utfordringene. Ogsa teknikk og informasjonsflyt problema-
tiseres, der 59 prosent mener at teknologiske systemer som ikke er brukervennlige
er en utfordring og 37 prosent mener at krevende kommunikasjon med innbyggeren
er en utfordring. Ellers er det tydelig at fa saksbehandlere peker pa uenighet med
kolleger som en utfordring i saksbehandlingen idag.

99



Saksbehandleres vurdering av utfordringer 1 dagens
saksbehandling (n=101)

Tidkrevende informasjonsinnhenting 81 %
Hoy arbeidsmengde og tidspress 73 %
Teknologiske systemer som ikke er brukervennlige 59 %
Krevende kommunikasjon med innbyggeren 37 %
Vanskelig tilgang til relevante retningslinjer og lovverk 25 %
Uenighet mellom saksbehandlere 9%

Annet 8%

0% 20 % 40 % 60 % 80 %

Andel av saksbehandlere som peker pa utfordringen (%)

Figur 10: Respondentenes vurdering av utfordringer i dagens saksbehandling, malt
etter andel av respondenter som peker pa hver utfordring.

Ogsa sentralt for & beskrive utfordringsbildet i dagens saksbehandling er & identifise-
re hvilke «tidstyver» som finnes i arbeidet. I denne sammenheng ble saksbehandlerne
spurt om & rangere seks pa forhand utvalgte prosessteg etter tidsbruk. Tabell 11 vi-
ser de seks oppgavene/prosessene med tilhgrende rangeringer fra saksbehandlerne.
Lave rangeringer er ekvivalent med hgy tidsbruk, og vice versa. Det er tydelig at
a lese og gjennomga skriftlig dokumentasjon er vurdert som den mest tidkrevende
oppgaven. Gjennomsnittsrangeringen for denne oppgaven er 2,82, som er betraktelig
lavere enn de andre. Ser man pa spredningen i datasettet er denne ogsa relativt lav
for denne oppgaven, med et standardavvik pa 1,54 rangeringsnumre.

I motsatt ende av resultatene finner vi oppgaven «diskutere caser med kollegery,
med en gjennomsnittsrangering pa 4,62 og median pa 5. Ogsa her er spredningen

relativt liten, med 1,36 rangeringsnumre i standardavvik.
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Tabell 11: Respondentenes rangering av saksbehandlingsoppgaver etter hvor tidkre-
vende de er. Rangering 1 = lengst tid, rangering 6 = minst tid (n=101).

Antall rangeringer Deskriptiv statistikk
Oppgave 1 2 3 4 5 6 Gj.snitts- Median- SD
rangering rangering rangering
Lese og gjennomga skriftlig 23 28 19 13 11 7 2,82 2 1,54
dokumentasjon (journaler
m.m.)
Kommunisere med andre 22 20 14 16 12 17 3,27 3 1,78

offentlige instanser (i

kommunen eller andre steder)

Legge inn data i f.eks. Gerica | 17 13 25 17 15 14 3,42 3 1,63
Skrive vedtaksbrev 18 19 14 16 20 14 3,43 3 1,72
Kommunisere med 17 15 23 15 14 17 3,45 3 1,69
innbyggeren

Diskutere caser med kolleger | 4 6 6 24 29 32 4,62 5 1,36

Figur 11 viser den prosentvise fordelingen av ulike rangeringer per oppgave. Den re-
lativt like gjennomsnitts- og medianrangeringen kommer godt til syne pa de utvalgte
oppgavene, unntatt «lese og gjennomga skriftlig dokumentasjon» og «diskutere caser
med kolleger» som skiller seg ut i hver sin ende. Det er tydelig at saksbehandlerne

er relativt samstemte om rangeringen av disse etter tidsbruk.

Rangering av saksbehandlingsoppgaver etter tid. Rangering 1 = lengst tid,
rangering 6 = minst tid (n=101)

Lese og gjennomga skriftlig dokumentasjon (journaler m.m.) _ 28 % 19 % 13% 11% -

Kommunisere med andre offentlige instanser (i kommunen eller _
andre steder) 20 % 14 % 16% 12% %

Legge inn data i f.cks. Gerica [0 13 % 25% 17% 15% [ 14%
Skrive vedtaksbrev [N 19% 14%  16% 20% | 14%
Kommunisere med innbyggeren _ 15% 23 % 15% 14 % _
Diskutere caser med kolleger 4.6 %6 % 24 % 29 % _

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

ml =2 031485 m6

Figur 11: Respondentenes prosentvise rangering av saksbehandlingsoppgaver etter
hvor tidkrevende de er. Rangering 1 = lengst tid, rangering 6 = minst tid.
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4.2.3 Forventninger og bekymringer om LLM i saksbehandling

Det tredje sentrale fokuset i datainnsamlingen var hvilke positive forventninger og
bekymringer saksbehandlerne hadde til bruk av sprakmodeller i saksbehandlingen.
Dette var viktig for & identifisere bade barrierer mot og fortrinn for teknologien.
I alt 73 respondenter svarte at de hadde bekymringer knyttet til bruk av LLM i
saksbehandling. 39 oppgav at de ikke hadde bekymringer. Andelen av saksbehand-
lere som hadde bekymringer varierer stort per bydel. Figur 12 viser at andelen med
bekymringer er klart lavest i bydel Nordre Aker (40 prosent) og hgyest i bydelene
Sagene og St. Hanshaugen der samtlige respondenter hadde bekymringer knyttet til
LLM i saksbehandling.

Andel per bydel som har bekymringer knyttet til
KI 1 saksbehandling (n=101)

100 % 100 %

100 % 89 %,
80 % 78 %
75 % 75 % o
0 61% 0% 1 67.% _67.%.
60% %
40 %
40 %
20 %
0%
> > £ > > < )
SEPE PO O F & &
NI CRS e}\“}& & oF T
Qﬁb %bé b@\ e‘bé\ be} 6@ %0&& %& be} Q&& \Xbc 46%& bQ}
RAER I O & L SRS ORI

Figur 12: Andel respondenter med bekymringer om KI i saksbehandling per bydel.
Stiplet linje er gjennomsnittsandel (72 prosent).

Respondentene ble spurt om hvilke, av et forhandsgitt utvalg pa fire, konkrete for-
hold de var bekymret for. Tabell 12 viser resultatene av dette spgrsmaélet. En stor
majoritet har bekymringer om LLMs ngyaktighet og rettferdighet (82 prosent) og
juridiske forhold/personvern knyttet til teknologien (70 prosent). Et mindretall pa
om lag en tredjedel av respondentene peker pa hver av bekymringene «Egen eller
bydelens teknologiforstaelse» og «Egen jobbhverdagy.

I tillegg fikk respondentene anledning til a skrive inn egne bekymringer i fritekstsvar.
Atte respondenter gjorde dette, og svarene dreier seg i stor grad om bekymringer
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knyttet til LLMs evne til & handtere og gjore skjgnnsvurderinger (6/8 fritekstsvar).
I tillegg pekes det pa bekymringer om at LLM vil ga pa bekostning av personlig kon-
takt/kommunikasjon og at det trengs en mer inngaende beskrivelse av teknologien
for at respondentene kan gi opplyste svar pa spgrreundersgkelsen.

Tabell 12: Respondentenes bekymringer om bruk av KI i saksbehandlingen, flervalg

(n=73).

Bekymring Antall avgitte Andel av som har
svar bekymringen

Bekymringer om teknologiens 60 82%
ngyaktighet /rettferdighet
Bekymringer om juridiske forhold/personvern 51 70 %
Bekymringer om egen eller bydelens 25 34%
teknologiforstaelse
Bekymringer om egen jobbhverdag 23 32%
Annet 8 11%
Sum avgitte svar 167

For & vurdere saksbehandlernes (positive) forventninger til LLM i saksbehandling ble
de bredt om & rangere seks pastander etter enighetsgrad (Likert-skala) fra 1 (sveert
uenig) til 5 (sveert enig). Figur 13 viser den prosentvise fordelingen av resultatene
gruppert til enig, ngytral og uenig. Resultatene varierer en del per pastand, der
det er storst uenighet blant saksbehandlerne om hvorvidt KI kan redusere feil og
misforstaelser i saksbehandling. Her er det om lag en tredeling av respondentene
mellom uenig, ngytral og enig. I motsatt ende av skalaen er pastanden om at KI
kan bidra til & redusere saksbehandlingstiden, der 65 prosent av saksbehandlerne
er enige i pastanden. Likeledes er saksbehandlerne i overveldende grad positive (71
prosent) til & teste ut teknologien, og kun 13 prosent av de spurte gnsker ikke dette.
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Saksbehandlernes forventninger til KI i
saksbehandling (n=101)

KI kan redusere feil og misforstéelser i

saksbehandling S0 S0 Bk
KI kan bidra til likebehandling i vedtakene 23 % 38 % 40 %
KI kan gjere det enklere & tolke lovverket 19% 349 48 %
korrekt
KI kan gjere Vedta}(sbrevene lettere 4 skjenne 16 % 359 50 %
for innbyggeren
KI kan bidra til & redusere saksbehandlingstiden 12% 23 % 65 %

Jeg er positiv til & teste KI i saksbehandlingen 13 % 16 % 71 %

0% 20 % 40 % 60 % 80% 100 %

Uenig (1-2) Noytral (3) Enig (4-5)

Figur 13: Respondentenes forventninger til bruk av KI i saksbehandlingen, malt
etter andel av respondenter som peker pa hvert forhold. Likert-skala 1-5 gruppert
til «uenigy, «ngytral» og «enig» per pastand.

Tabell 13 viser deskriptiv statistikk pa saksbehandlernes forventninger til LLM i
saksbehandling. Her kommer det ogsa tydelig frem at saksbehandlerne i snitt er
ngytrale til pastanden om at KI kan redusere feil og misforstaelser (3,01 i gjen-
nomsnittlig Likert-score mot 3 som er ngytralt). Pastanden om at KI kan bidra
til & redusere saksbehandlingstid har pa sin side en snittverdi pa 3,70 og median
pa 4, som underbygger at respondentene i stgrre grad er enige i pastanden. Det er
ogsd pa denne pastanden det er minst spredning i dataen, med et standardavvik
pa 0,99. Spgrsmalet om hvorvidt saksbehandleren selv er positiv til a teste ut KI i
saksbehandlingen har den hgyeste gjennomsnittsscoren (3,96), men samtidig hgyest
variasjon (1,14), som kan tyder pa at det i storre grad er ulike meninger pa dette
spgrsmalet.
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Tabell 13: Respondentenes forventninger til bruk av KI i saksbehandling. Gjennom-
snitt, median og SD av Likert-skala 1-5 per pastand (n=101).

Forventning Gj.snittsscore | Medianscore Standardavvik
KI kan redusere feil og misforstaelser i | 3,01 3 1,12
saksbehandling

KI kan bidra til likebehandling i 3,30 3 1,11
vedtakene

KI kan gjgre det enklere a tolke 3,39 3 1,06
lovverket korrekt

KI kan gjore vedtaksbrevene lettere & | 3,50 4 1,04
skjgnne for innbyggeren

KI kan bidra til & redusere 3,70 4 0,99
saksbehandlingstiden

Jeg er positiv til & teste KI i 3,96 4 1,14
saksbehandlingen

4.2.4 Implementerings- og gevinstvurderinger

For & undersgke mer konkret hva saksbehandlere i Oslo kommune mener at LLM
kan bidra med, ble det samlet inn og analysert data pa konkrete implementerings-
og gevinstvurderinger. Sakebehandlerne ble blant annet spurt om hvor og til hva
KI kan implementeres for i saksbehandlingen. Figur 14 viser resultatene av dette
flervalgsspgrsmalet som relativ andel av antall respondenter. Naermere 9/10 saksbe-
handlere (89 prosent) peker pa at LLM kan implementeres for & automatisere utkast
til vedtak. 78 prosent vurderer pa samme vis at teknologien kan implementeres til
& oppsummere tidligere saksbehandling og vedtak og til a foresla relevante lover og
retningslinjer. Kun omtrent en femtedel av saksbehandlerne mener at KI kan imple-
menteres i kommunikasjonen til bruker og pargrende. En saksbehandler vurderer at
teknologien er uegnet til samtlige bruksomrader.

65



Saksbehandlernes vurdering av hvor KI kan implementeres i
saksbehandlingen (n=101)

Automatisere utkast til vedtak

Foresla relevante lover og retningslinjer

Oppsummere tidligere saksbehandling og vedtak

Strukturere og kategorisere innsendte seknader

Foresla relevant behandling basert pa journaler o.1.

Kommunikasjon med bruker og parerende

Annet

Ingen av delene

0%

1%

21 %

9%

20 %

40 %

78 %
78 %
60 %
48 %
60 % 80 %

Andel av saksbehandlere som peker pa oppgaven (%)

89 %

Figur 14: Respondentenes vurdering av hvor i saksbehandlingen KI kan implemen-

teres, flervalg.

Ni saksbehandlere la inn egenformulerte svar under «Annet». Her pekes det blant

annet pa at LLM kan brukes til & oppsummere omfattende tekstdata og generere

data som transkriberinger, referater, ledsagerbevis og behovbeskrivelser. I tillegg tas

det opp at LLM kan brukes til & finne lignende saker for & sikre likebehandling og

a forenkle vedtakstekster. Det pekes ogsa pa at et nytt fagsystem som er enklere

enn Gerica hadde vaert positivt, og at eksisterende dokumentasjon i journalsystemet

ikke er tilstrekkelig som grunnlag for & behandle saker.
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Estimert prosentvis tidsbesparelse ved bruk av KI 1
saksbehandlingen (n=101)

20 20

Antall respondenter

[0,10] (10,20] (20,30] (30,40] (40,50] (50,60] (60,70] (70, 80]

Prosent tidsbesparelse

Figur 15: Histogram over estimert prosentvis tidsbesparelse ved bruk av KI til det
respondentene mener teknologien kan brukes til i saksbehandlingen.

Saksbehandlerne ble ogsa utfordret til & kvantifisere hvilken tidsbesparelse de mente
at LLM ville gi dersom teknologien ble brukt slik de selv mente den kunne, i en
gjennomsnittlig saksbehandlingsprosess. Resultatet av denne kvantifiseringen kan
sees i figur 15 der saksbehandlernes estimat pa prosentvis tidsbesparelse er presentert
i et histogram med ti prosentpoeng i intervall. Det er tydelig at det er relativt stor
spredning i svarene, og det kan ikke sies & veere en tydelig normalfordeling, for
eksempel. Men det er to topper pa estimater mellom 20 og 30 og mellom 40 og 50

prosent tidsbesparelse.

Dataen ble videre analysert deskriptivt for a4 finne at det gjennomsnittlige estima-
tet er 34,6 prosent tidsbesparelse og medianestimatet er 30 prosent tidsbesparelse.
I tillegg ble gjennomsnittet i populasjonen beregnet med 95 % konfidensintervall.
Konfidensintervallet (CI) for gjennomsnittet er [31.5 % , 37.6 %]. Tabell 14 presen-
terer de statistiske malene. Estimatene 14 mellom 0 og 80 prosent, og spredningen
er noksa stor; standardavviket er 20 prosentpoeng, mens interkvartilbredden (diffe-
ransen mellom Q3 og Q1) er 30 prosentpoeng.

67



Tabell 14: Statistiske mal for estimert prosentvis tidsbesparelse og ekvivalent kost-

nadsbesparelse ved bruk av KI til det respondentene mener teknologien kan brukes
til i saksbehandlingen (n=101).

Statistisk mal Prosent Ekvivalent Ekvivalent
tidsbesparelse kostnadsbesparelse for | kostnadsbesparelse for
estimert av utvalget (gitt kommunen (gitt
saksbehandlere | arbeidskraftkost. pa arbeidskraftkost. pa

903 902 kr /arsverk) 903 902 kr /arsverk og 260
arsverk)

Minimum 0,0% - -

1. kvartil (Q1) 20,0 % 18258 820 kr 47002904 kr

Median 30,0 % 27388231 kr 70504 356 kr

Nedre Cl-grense gj.snitt 31,5% 28 747 233 kr 74002777 kr

Gjennomsnitt 34,5 % 31537141 kr 81184 719kr

@vre Cl-grense gj.snitt 37,6 % 34327049 kr 88366 661 kr

3. kvartil (Q3) 50,0 % 45647051 kr 117507 260 kr

Maksimum 80,0 % 73035 282 kr 188011616 kr

Standardavvik (SD) 20,0 % 18257690 kr 46999 995 kr

Interkvartilbredde (IQR) 30,0 % 27388231 kr 70504 356 kr

Ved videre arbeid med estimatene for tidsbesparelse var det mulig & regne ut et
grovt estimat pa gkonomisk konsekvens av bruken av LLM i den utstrekning som
saksbehandlerne har estimert er mulig. Beregningen ble gjort med SSBs statistikk
for totale arbeidskraftkostnader®. For utvalget isolert (n=101) er den ekvivalente
kostnadsbesparelsen ca. 32 millioner kroner ved gjennomsnittlig besparelse og ca.
27 millioner kroner ved medianbesparelse. For populasjonen, det vil si samtlige 260
saksbehandlere? i Oslo kommune, er den ekvivalente kostnadsbesparelsen mellom
ca. 74 millioner kroner og 88 millioner kroner ved gjennomsnittlig besparelse og et
konfidensintervall pa 95 %. Imidlertid er det fortsatt stor spredning i estimatene, og
standardavviket utgjgr ca. 47 millioner kroner for kommunen samlet, og interkvar-

tilbredden utgjgr ca. 71 millioner kroner.

For & kartlegge LLMs potensial til helautomatisering ble saksbehandlerne spurt om
det finnes typer av saksbehandling som kunne egnet seg til dette. Majoriteten (63
prosent) svarte at det ikke fantes saksbehandling der dette var mulig. 37 prosent av
saksbehandlerne mente imidlertid at det fantes slike typer av saksbehandling, og dis-
se fikk oppfolgingsspgrsmalet om hvilke konkrete tjenestetyper de mente egnet seg til
helautomatisering. Tabell 15 viser hvilke typer saksbehandling som 36 saksbehand-
lere mente egnet seg til helautomatisering. Det er tydelig at spesielt saksbehandling
i forbindelse med TT-kort og trygghetsalarm er noe mange av respondentene (42

1SSB anslo i 2023 en gjennomsnittlig total arbeidskraftkostnad per arsverk i helse- og sosialtje-
nester pa 903 902 kroner (SSB, u.4.).
2Det er anslatt rundt 260 saksbehandlere i Oslo kommunes 15 bydeler, se kap. 3.2.2 Kvantitativ

del.
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prosent) mener kan helautomatiseres.

Tabell 15: Saksbehandling som respondenter mener kan helautomatiseres (n=36).

Saksbehandlingstype som kan Antall Andel
helautomatiseres

TT-kort 15 42 %
Trygghetsalarm 15 42 %
Ledsagerbevis 8 22 %
Praktisk bistand 6 17%
Omsorgsbolig/Omsorg+ 4 11%
Stgttekontakt 3 8%
Koordinator /individuell plan 3 8%
Vedtak om dagsenter 2 6%
Annet (tjenestetyper nevnt én gang) 4 11%
Ikke konkrete tjenestetyper 4 11%

Utover rene bekymringer og forventninger for teknologien, er det relevant & vite
noe om konkrete implementeringsbarrierer. Saksbehandlerne ble spurt om dette ved
hjelp av et flervalgsspgrsmal med seks forhandsoppgitte barrierer og muligheten for &
legge inn fritekstsvar («Annet»). Figur 16 viser prosentvis fordeling pa hver barriere.
Det ble totalt avgitt 294 svar.

Fritekstsvarene varierer stort. Blant annet trekkes personvern/juridiske forhold, skjgnns-
vurderinger, komplisert fagsystem, sikkerhet og den fagetiske profesjonstekningen fra

sykepleierutdanningen frem som implementeringsbarrierer.
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Saksbehandlernes vurdering av implementeringsbarrierer mot
KI i saksbehandling (n=101)

Usikkerhet rundt kvalitet og palitelighet

Mangel pa opplering og kompetanse

Oppgaver som er for kompliserte for KI

Teknologiske begrensninger

Frykt for redusert jobbautonomi

Skepsis til KI generelt

Annet

0%

9%

20 %

61 %

39 %

36 %

30 %

30%

40 % 60 %

Andel av saksbehandlere som peker pa barrieren (%)

80 %

87 %

Figur 16: Respondentenes vurdering av implementeringsbarrierer mot KI i saksbe-

handling, flervalg.

Til sist i spgrreundersgkelsen ble saksbehandlerne spurt om hvor viktig det var at

saksbehandlere ogsa involveres i utvikling og testing av KI. Her er utvalget noksa

unisone om at dette er vesentlig. Gjennomsnittlig Likert-score pa spgrsmaélet er 4,51

(mot 5 som er maksimalt). 89 prosent av saksbehandlerne var enige (score 4 og 5) i

pastanden.

Ovrige generelle fritekstinnspill og refleksjoner fra saksbehandlerne om tematikken

kan leses i vedlegg A.
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5 Diskusjon

I dette kapittelet blir de sentrale funnene og studiens implikasjoner drgftet opp
mot masteroppgavens problemstilling; Finnes det anvendelser av store sprakmodel-
ler (LLM) som kan forbedre saksbehandlingen av spknader om helse- og omsorgstje-
nester i Oslo kommune? Masteroppgaven har operert med to innganger til denne
problemstillingen, som konkretiserte seg i to forskningsspgrsmal:

1. Hvilket potensial er det kommunens ledende fagpersoner identifiserer for LLM
i saksbehandlingen?

2. Hvilke utfordringer finnes i dagens saksbehandling og hva kan LLM bidra med
ifglge saksbehandlerne selv?

Disse angriper problemstillingen med en kvalitativ tilnserming og en kvantitativ til-
nzrming, og resultatene er presentert for hver av dem i foregaende kapittel. I denne
diskusjonen blir resultatene sammenlignet, knyttet til teori og vurdert samlet opp
mot problemstillingen ved hjelp av triangulering. Triangulering av de to resultats-
ettene brukes for a styrke diskusjonen og belyse konsistens og divergens mellom del

1 og 2.

5.1 Innledende betraktninger

Innledningsvis bgr det knyttes en refleksjon til at denne masteroppgaven tar for seg
en teknologi i voldsom utvikling, slik det er redegjort for i kapittel 2.2.2 Teknologiens
utvikling. Det medfgrer at eksisterende forskning i forrykkende tempo blir utdatert,
og at selv den relativt nye forskningen det er referert til i denne oppgaven vil henge
bak den teknologiske utviklingen. Begrensninger og forbehold som er identifisert i
litteraturen kan dermed allerede vzere lgst eller endret vesentlig, om man antar at
teknologien stadig handterer sine egne problematiske sider. Derfor vil det i den videre
diskusjonen vaere noe varsomhet knyttet til hvor stor vekt det legges pa tidligere
forskning pa feltet.

Tilsvarende problematikk kan ogsd gjore seg gjeldene for informantene (heretter
eksperter) og respondentene (heretter saksbehandlere). Det vil si at egen forstéelse og
kunnskap om LLM kan veere utdatert og at erfaringer man eksempelvis har gjort seg
med & teste tidlige utgaver av kommersielle LLM-verktgy blir tungtveiende for synet
pa teknologien idag, selv om den altsa utvikler seg hurtig. I samme refleksjon ligger
det ogsa en betraktning om at det i allmennheten i stor grad er de generelle, store
grunnmodellene som ChatGPT og CoPilot man tenker pa nar man blir spurt om
LLM. Dette pa tross av at det antagelig er domenespesifikke, spesialiserte modeller
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som er aktuelle til bruk i saksbehandlingen i helse- og omsorgssektoren og ikke

ujusterte grunnmodeller.

Mer overordnet i denne studien kan det observeres en spenning mellom det store
teoretiske potensialet som er identifisert i litteraturen og de betydelige praktiske bar-
rierene mot implementering som er funnet gjeldende i datamaterialet. Det er i denne
sammenhengen ogsa en divergens mellom resultatene som baserer seg pa ekspertin-
tervjuene og de som baseres pa spgrreundersgkelsen til saksbehandlere. Ekspertene
er i stgrre grad avholdene og varsomme i en del spgrsmal enn saksbehandlerne synes &
veere, selv om det fremkommer helt klare bekymringer om teknologien fra sistnevnte
ogsa. Dette medvirker til et spenn mellom resultatene pa de to forskningsspgrsma-
lene, fordi data fra to ulike perspektiver blir sammenlignet. I det videre vil sentrale
funn bli drgftet, bade de som har divergerende syn og der resultatene fra del 1 og
del 2 av datainnsamlingen er konsistente.

Problemstilling og forskningsspgrsmal har i denne studien dreiet seg om Oslo kom-
mune som en enhet, selv om kommunen har en komplisert og fragmentert organi-
sering, slik kapittel 2.7 Oslo kommunes organisering beskriver. Saksbehandlingen er
fordelt geografisk mellom femten separate bydeler, og ansvar for den teknologiske
biten er fordelt mellom tre kommunale etater - som samtlige var representert i eks-
pertintervjuene. Nar resultatene er presentert og blir diskutert i dette kapittelet,
er det dermed verdt & ha i mente at de organisatoriske forskjellene i resultater er
til dels betydelig. Forskjellen illustreres i spgrsmalet om hvorvidt saksbehandlerne
har bekymringer for bruk av LLM i saksbehandlingen, der resultatene varierer fra
40 prosent av saksbehandlerne i én bydel, og 100 prosent i en annen. Fragmentert
organisatorisk ansvar kan derfor veere en faktor som pévirker de samlede resultatene
og muligheten kommunen har til & lykkes med LLM.

Som en siste innledende betraktning er det relevant med en refleksjon om hvordan
teorikapittelet blir anvendt i denne diskusjonen. Som nevnt er det utvist generell var-
somhet knyttet til vektleggelsen av (potensielt utdatert) litteratur. Delkapitlene om
overordnet potensial i helsesektoren og metaanalyser anvendes hyppig i diskusjonen
relativt til andre deler av teorien. Disse delkapitlene tar for seg de generelle funnene
om LLM i forskningen. Delkapitlene om begreps- og teknologiforklaring, status og
utvikling samt politiske krav og malsetninger inneholder viktig kontekstualiserende
litteratur. Delkapitlene om Oslo kommunes organisering og KIAS-rapporten er vikti-
ge for forretningsforstdelsen, som er CRISP-DMs fgrste hovedfase. Det er imidlertid
verdt & merke seg at de tre empiriske studiene i liten grad trekkes inn i diskusjonen,
da de representerer relativt smale konklusjonspunkter. De har samtidig en verdi som
illustrasjon pa mulige anvendelser og effekter av bruk av LLM i ulike kontekster.
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5.2 Hovedfunn

Resultatenes to deler har ikke presentert funn som er direkte sammenlignbare ka-
tegori for kategori, da de angriper problemstillingen pé ulike mater. Derfor er det
i diskusjonen av studiens hovedfunn etablert seks diskusjonspunkter som kobler re-
sultater fra spgrreundersgkelsen til saksbehandlere med temaene fra den tematiske
analysen av ekspertintervjuer. Diskusjonen deles fglgelig inn i disse diskusjonspunk-

tene:

1. Variert kompetanse og bruk

2. Digitalisering med forbedringspotensial

3. Teksthandteringspotensial i saksbehandlingen
4. Gevinstvurderinger

5. Skjgnn, bias og transparens som barrierer

6. Er LLM riktig teknologi?

5.2.1 Variert kompetanse og bruk

Forst og fremst er det i resultatene tydelig at det er stor forskjell pa de nasjonal-
politiske malsetningene om bruk av KI i offentlig sektor, og den faktiske bruken
blant saksbehandlere i Oslo kommune. Der digitaliseringsministeren hadde et mél
om bruk av KI i 80 prosent av offentlig sektor i lgpet av 2025 (NRK, 2024), er det
80 prosent av saksbehandlerne i denne studien som sier de er uenige i pastanden om
at de bruker KI mye pa jobb. Det er ogsa begrenset kunnskap om Kl-teknologien i
Oslo kommune, skal vi tro bade ekspertene og saksbehandlerne. Det er heller ikke
identifisert konkret anvendelse av domenespesifikke sprakmodeller i kommunen mer
enn i ett tilfelle, som ved denne masteroppgavens utarbeidelse var i en lanseringsfase

1 kommunen.

Nar det gjelder den store variasjonen i kunnskap om sprakmodeller er dette et funn
det er relevant & ha med seg tidlig i diskusjonen. Saksbehandlerne oppgir selv at
de har en ganske begrenset kunnskap til teknologien, der kun 31 prosent av dem
mener de kjenner teknologien godt. Dette er konsistent med ekspertenes vurdering
av ansattes kunnskapsniva, som de vurderer som hgyst variert. Ogsa pa lederniva i
kommunen, ifglge enkelte av dem, er kunnskapsnivaet variert. Dette kan medvirke
til at LLM-teknologien i noen sammenhenger er beskrevet med i overkant positive

ordelag, eller er «hypet», for & bruke en informants begrep.
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Ledelsens varierende kunnskapsniva representerer ogsa en faktor som kan pavirke
LLMs potensial i saksbehandlingen, da flere av ekspertene peker pa at ansvaret
for eventuell implementering ma plasseres tydelig i ledelsen. Dette fordi flere av
ekspertene understreker at digitalisering til syvende og sist er et ledelsesansvar.
Konsekvensen av den begrensede kunnskapen om LLM-teknologi blant ledere og
ansatte er imidlertid mer diskutabel, ifglge Denecke mfl. (2024). I Delphi-utvalget var
det dissens pa spgrsmalet om «Lack of understanding of the underlying technology»
kvalifiserte som en svakhet eller risiko ved LLM, jamfgr tabell 3, selv om flertallet
av ekspertutvalget riktignok mente dette.

5.2.2 Digitalisering med forbedringspotensial

Det synes derimot a veere stor grad av konsistens i resultatene nar det kommer til
kommunens og fagsystemets evne til & gi ansatte digital stgtte, dele og styre etter
data pa en hensiktsmessig mate. Her er det en lang vei & ga. Det fremkommer tydelig
av resultatene at saksbehandlerne opplever begrenset grad av stgtte fra de digitale
systemene, og at mye tid gar til & flytte data manuelt. Ekspertene er av samme
oppfatning, og trekker frem at det er begrenset informasjonsdeling i kommunen og
at fagsystemet Gerica i helse- og omsorgssektoren har betydelige svakheter som folge
av systemets kompleksitet.

Det er stor grad av konsistens i resultatene nar det gjelder synet pa Gerica. Eks-
pertene vurderer det elektroniske pasientjournalsystemet som sveert komplekst og
av en storrelse som gjor at brukere av fagsystemet kun forholder seg til en liten
del av systemet, avhengig av hvilken rolle de har. Det er interessant at selv med en
noksa avgrenset bruk av systemet, svarer likevel 59 prosent av saksbehandlerne at
de jobber med teknologiske system som ikke er brukervennlige. Dette kan tyde pa at
bade stgrrelse og design er utfordringer med dagens fagsystem. Gerica vurderes pa
samme tid som utdatert i ekspertintervjuene, pa en méte som gjor at teknisk kapa-
sitet bindes opp til et gammelt system i kommunen. Det begrenser andre fremtidige

satsninger.

I denne sammenhengen synes det a vaere et paradoks. Kommunen har altsa over tid
lagt inn sa mange funksjoner i fagsystemet, for & bedre og effektivisere prosesser,
at systemet na er blitt s& stort, utdatert og har s& mange avhengigheter at det
begrenser teknologiske innovasjoner som kan bidra til nettopp bedre og mer effektive
prosesser. Denne tekniske gjelden, som en informant beskriver det som, kan medfgre
at kommunen bruker ressurser og kapasitet pa et system som hemmer teknologisk
innovasjon, som LLM potensielt kan gjgre utgjgre.

Ekspertene trekker samtidig frem at utfordringen med begrenset digital statte og
informasjonsflyt ikke er enestaende for bydelene eller helse- og omsorgssektoren. Det
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er et tydelig diskursfellestrekk blant ekspertene om at kommunen i liten grad er
datastyrt. Det siste er i direkte strid med Oslo kommunes vedtatte strategi som
slar fast at kommunen nettopp skal veere datastyrt (Oslo kommune, 2023b). Denne
divergensen mellom politikk og praksis bekrefter Spilker (2024) sin pastand om at
det er en betydelig kontrast mellom politiske forestillinger om digitalisering og den

praktiske implementeringen i virksomhetene.

Den tydelige mangelen pa smidig informasjonsdeling og datastyring kan tolkes to-
delt; pd den ene side at potensialet for teknologisk innovasjon generelt, og LLM
spesielt, blir redusert fordi kommunen og systemene i liten grad bruker dataen sin
godt idag. At man rett og slett ikke er moden for teknologien. P4 den annen side
kan man tolke nettopp denne mangelen pa datastyring, stgtte til saksbehandlere og
informasjonsflyt som et stort potensial for forbedring ved for eksempel bruk av sprak-
modeller. I denne tolkningen er det ogsa relevant & trekke inn Denecke mfl. (2024)
fra teorien, som slo fast at det var konsensus blant ekspertene i Delphi-studien om
at «More efficient data handling and extraction» var en generell effekt av & bruke
LLM i helsesektoren (tabell 2). Legger man dette til grunn impliseres det at bruk
av LLM i seg selv kan bidra til 4 bedre informasjonshandtering og datastyring.

5.2.3 Teksthandteringspotensial i saksbehandlingen

En viktig konsensus er at bade saksbehandlere og eksperter vurderer at det a lese
og gjennomga skriftlig dokumentasjon, rett og slett bearbeiding og arbeid med store
tekstmengder, er en hovedutfordring i dagens saksbehandlingsprosess. Saksbehand-
lerne vurderer sagar denne oppgaven som den mest tidkrevende i saksbehandlingen,
nar de rangerer ulike oppgaver. 78 prosent av saksbehandlerne vurderer ogsa at det
a oppsummere tidligere saksbehandling og vedtak er et omrade der LLM kan imple-
menteres. Dette er konsistent med ekspertintervjuene og Denecke mfl. (2024) sine
funn som viste at det var konsensus blant eksperter om at oppsummering var en
av oppgavene som det var sannsynlig at LLM vil kunne bidra med i helsesektoren
(tabell 1).

I diskusjonen om dokumentasjonsinnhenting og handtering av tekst er det relevant
at kommunen allerede har utviklet byggeklosser for tekstanalyse og smartsgk ved
hjelp av LLM, slik det fremkommer i ekspertintervjuene. Infrastrukturen er plassert
i kommunens felles IKT-plattform, og bruker teknologien i en sluttbrukertjeneste
innenfor plan- og byggesaker i skrivende stund. Praktisk erfaring fra implementering
av denne typen teknologi er mangelvare, som det er beskrevet i metaanalysen til Bedi
mfl. (2024), og leerdommen derfra bgr sees i sammenheng med behovet for enklere
og raskere tekstgjennomgang i helse- og omsorgssaker ogsa. Behovet og potensialet
for tidsbesparelse er gjennomgaende beskrevet som stort i datamaterialet til denne
masteroppgaven.
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Nar det gjelder tekstproduksjon, eksempelvis til vedtaksbrev, er det stgrre grad av
divergens mellom resultatene fra del 1 og del 2 av datainnsamlingen. Mens saks-
behandlerne i sveert stor grad (89 prosent) mener at LLM kan implementeres for
a automatisere utkast til vedtak, er det kommet begrunnede tilbakemeldinger fra
ekspertintervjuene pa at det per na er for mye usikkerhet knyttet til teknologien til
at man helt og holdent kan stole pa et utkast til vedtak generert av LLM. Dessuten
trekkes det frem i ekspertintervjuene at det kan veere at klassiske maler og tydeli-
gere retningslinjer kan ha vel sa stor effekt. Dette er ogsa relevant med tanke pa &
ikke «skyte spurv med kanony, slik en informant beskrev utfordringene knyttet til
beerekraft med LLM, nar enklere og mindre energikrevende lgsninger kan bidra til
gnsket forbedring.

En kontrast til ekspertenes skepsis til tekstproduksjon i denne studien er funnene til
Meng mfl. (2024). I metaanalysen ble medisinsk skriving identifisert som én av fire
hovedomrader der LLMer kan «transformere» helsetjenesten. Forfatterne begrunnet
dette med at studiene viser at sprakmodellene kan utarbeide utkast til medisins-
ke dokumenter. Divergensen mellom ekspertintervjuene og funnene i den nevnte
metaanalysen kan tyde pa at tekstproduksjon ved bruk av LLM ikke ngdvendigvis
er kategorisk eller for all fremtid uegnet i saksbehandlingen, men at det kan veere
andre bruksomrader som innebarer mindre risiko og er mer nzerliggende pa kortere
sikt.

5.2.4 Gevinstvurderinger

I vurderingen av potensiell gevinst ved bruk av LLM i saksbehandling er det inter-
essant a merke seg at saksbehandlerne anslar en tidsbesparelse (gjennomsnitt 34,5
prosent, median 30 prosent) som er noksé lik som det KIAS-rapporten skisserte i
2024 (30 prosent). Undeland mfl. (2024) anslo ogsa at tidsbesparelsen pa 30 pro-
sent representerte en arlig gkonomisk gevinst pa minst 55 millioner kroner for Oslo
kommunes helse- og omsorgstjenester samlet. Dette er betydelig lavere enn den be-
regnede ekvivalente kostnadsbesparelsen for kommunen som denne masteroppgaven
presenterer (mellom 74 millioner og 88 millioner kroner ved bruk av gjennomsnitts-

estimat for besparelse og et 95 % konfidensintervall).

Forskjellen i skissert gkonomisk gevinst understreker at beregningen av ekvivalent
kostnadsbesparelse er forbundet med stor usikkerhet, og at det er en teoretisk bereg-
ning heller enn et reelt estimat. Dessuten vil det naturligvis veere kostnader forbun-
det med LLM-implementering som ikke er beregnet i denne studien. Av de generelle
effektene av & benytte LLM i helsesektoren, er «Reduced health care costs» den
lavest rangerte i utdraget fra Denecke mfl. (2024) i tabell 2 i teorien. Det er fortsatt
konsensus blant ekspertene i Delphi-utvalget om at LLM vil pavirke kostnadsbildet

positivt, men andelen som mener dette er lavere enn i de andre effektkategoriene i
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utdraget. Dette underbygger at gkonomiske gevinstvurderinger er heftet med stor
grad av usikkerhet, og at behovet for mer helsepersonell antagelig gjgr at de samlede

kostnadene for helsetjenester uansett neppe blir redusert i arene som kommer.

5.2.5 Skjonn, bias og transparens som barrierer

Problematikken rundt graden av skjgnnsvurderinger og risiko for manglende like-
behandling er gjennomgéende i resultatene. Som det fremkom i ekspertintervjuene
er det eksempler pa at skjonnsvurderingene idag kan gi store utslag i hvilket ved-
taksniva en innbygger far fra saksbehandler til saksbehandler og fra bydel til bydel.
Undeland mfl. (2024) identifiserte gkt likebehandling og likere vedtaksniva som én
av tre hovedgevinster ved bruk av LLM i saksbehandlingen. Samtidig trekkes det
i ekspertintervjuene frem at det ogsa finnes «god» forskjellsbehandling og situasjo-
ner der samme diagnose og samme funksjonsniva likevel bgr gi forskjellig vedtak.
Balansen mellom positiv skjgnnsutgvelse og for store, negative forskjeller internt
i kommunen er et dilemma som ma adresseres videre og som pavirker hvor egnet

LLM, algoritmer og annen teknologi er i saksbehandlingen.

Det er gjennomgaende i resultatene at ekspertene har bekymringer knyttet til LLMs
transparens og risiko for bias, og dette er spesifisert som ett av de syv temaene i
den tematiske analysen. Selv om saksbehandlerne ikke ble bedt om & vurdere trans-
parens og bias eksplisitt, fanges problematikken likevel opp i at hele 82 prosent av
saksbehandlerne er bekymret for «teknologiens ngyaktighet /rettferdighet». I litte-
raturen er det flere studier som er konsistente med saksbehandlernes og ekspertenes
syn pa LLMs svakheter knyttet til disse to forholdene. Sallam (2023) sin meta-
analyse, som riktignok fokuserte pa ChatGPT spesifikt, trekker frem at manglende
transparens og bias er problematisert i en rekke studier pa tematikken. Denecke mfl.
(2024) identifiserte konsensus blant ekspertene i Delphi-utvalget knyttet til risikoen
for bias, men ikke knyttet til transparens (formulert som «Lack of explainability
of system decision-making processesy), jamfor tabell 3. Selv om det var dissens i
Delphi-utvalget pa dette spgrsmalet, var likevel majoriteten i utvalget enige i at
manglende transparens var en svakhet ved LLM-baserte systemer i helsesektoren.

Bekymringen for bias og manglende transparens har samtidig et potensial for a bed-
res i neer fremtid. Slik det er beskrevet i ekspertintervjuene jobbes det med & utvikle
helnorske grunnmodeller av blant annet Nasjonalbiblioteket. Nar de norskutviklede
modellene er ferdigstilt vil kommunen kunne ha full transparens til hvilken trenings-
data som modellen er trent opp pa. Dette vil derfor kunne redusere utfordringene
knyttet til manglende transparens og tilhgrende bekymring for bias i treningsdata
betydelig. I denne forbindelse synes det ogsa fornuftig at «byggeklosseney, det vil si
infrastrukturen, kommunen har etablert i felles IKT-plattform er helt LLM-ngytral,
slik at man enkelt kan skifte til en ny, norsk modell nér denne er klar. Det kan antas
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at resultatene i denne studien hadde stilt seg ganske annerledes om den norskutvik-
lede og heltransparente modellen allerede var lansert og utprgvd.

5.2.6 Er LLM riktig teknologi?

Selv om denne studien tar for seg sprakmodeller spesielt, er det relevant a disku-
tere at flere eksperter vurderer klassiske algoritmer som en mer lavthengende frukt
pa kort sikt i kommunen. Automatisering av kriteriestyrte oppgaver og bruk av
strukturerte data i saksbehandlingen kan gi effektivitetsgevinster uten & ha store
bekymringer om transparens, bias og baerekraft knyttet til seg. Samtidig trekkes det
frem av ekspertene med helsefaglig ansvarsomrade at en del skjgnnsvurdering faktisk
er ngdvendig for a gi likeverdige tilbud til innbyggere, i tillegg til at majoriteten av
saksbehandlerne (63 prosent) mener det uansett ikke finnes saksbehandlingstyper
som kan helautomatiseres. Her ligger det en pafallende divergens mellom saksbe-
handlerne og et flertall av offentlige virksomheter i rapporten til Rambgll mfl.; 2024
som pa sin side mener at KI kan brukes til automatisert saksbehandling (jamfor
figur 4). Riktignok er andelen offentlige virksomheter som mener dette redusert fra
2021 til 2024 (Rambgll mfl., 2024).

P4 grunn av manglende konsensus mellom eksperter, saksbehandlere og litteratur
nar det kommer til helautomatisering med LLM og/eller algoritmer kan det fremsta
fornuftig & fokusere pa algoritmer og LLM til beslutningsstgtte, heller en helauto-
matisering, i fgrste omgang. Dette vil i sa fall veere i trad med Baxter at al. (2024)
som konkluderte med at LLM egnet seg bedre som beslutningsstgtte enn automa-
tiseringsverktgy nar det gjaldt pasientkommunikasjon som eksempel. P4 den annen
side vil bruk av LLM og algoritmer kun til beslutningsstotte sannsynligvis svekke
gevinstpotensialet fordi menneskelig arbeidskraft blir ngdvendig. Og som nevnt i
teorien viste Vaccaro mfl. (2024) i sin metaanalyse av mer enn hundre studier at
beslutninger basert pa bade menneskelig og kunstig intelligens har en tendens til &
underprestere sammenlignet med de to hver for seg. Spgrsmélet om beslutningsstotte
kontra automatisering kan saledes regnes som inkonklusivt i denne studien.

5.3 Implementering

Reddy (2024) konkluderte blant annet med at det pa generelt grunnlag forelgpig
ikke eksisterer en klar vei for implementering og integrering av generativ KI i da-
gens systemer og strukturer i helsevesenet. Dette er gjenkjennelig i datamaterialet
i denne studien. Samtidig er det flere resultater som kan bidra til & styrke imple-
menteringspotensialet for LLM i kommunal saksbehandling. I dette delkapittelet vil

studiens implementeringsimplikasjoner diskuteres mer inngaende enn i den generelle
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diskusjonen. Som nevnt i introduksjonen er det denne masteroppgavens intensjon
at funn fra prosjektet skal kunne utgjore et bidrag til et utvidet kunnskapsgrunnlag

for norske kommuner.

Forskning pa LLM, som denne studien, er ferskvare og blir raskt utdatert fordi tek-
nologien forbedres sa hurtig. Der det er mindre bra endringer er de organisatoriske
rammene, forutsetningene og prosessene som pavirker implementeringspotensialet
til LLM. De identifiserte utfordringene og fortrinnene Oslo kommune har nar det
kommer til digital modenhet, organisatorisk struktur, ansattes kunnskapsniva, tek-
nisk infrastruktur og sa videre bgr gi relevant kunnskap i et implementeringsgyemed
for bade Oslo og andre kommuner. Det er som nevnt fa studier som har hatt imple-
menteringsvurderinger som evalueringskriterium i analysene sine (Bedi mfl., 2024).

Denne masteroppgaven et bidrag til & bedre denne statistikken.

Et fellestrekk i resultatene er at det er behov for mer kunnskap, utprgving i trygge
omgivelser og involvering av ansatte. Saksbehandlerne selv er svaert opptatt av a bli
involvert i utviklingen; 71 prosent er positive til & teste LLM i saksbehandlingen,
og hele 89 prosent vurderer det som viktig at saksbehandlerne involveres i testing
og utvikling av LLM. Det synes & veere en kontrast mellom de ansattes gnske om
involvering, og den faktiske involveringen, slik den er beskrevet i ekspertintervjuene.
Samtidig pekes det i enkelte intervjuer pa at kommunen i stgrre grad involverer an-
satte i KI-arbeidet na enn med tidligere digitaliseringsinitiativ. I det videre arbeidet
med sprakmodeller og KI synes det viktig & viderefgre denne involveringen, bade for
a gke den generelle forstaelsen for teknologien blant Oslo kommunes ansatte, og ikke
minst & klare & identifisere kloke bruksomrader ved hjelp av de ansattes involvering
og kunnskap.

Kommunens utvikling av infrastruktur for smartsgk og tekstanalyse i den felles IKT-
plattformen bgr som nevnt folges tett og utredes videre, med henblikk pa mulig
utnyttelse ogsa i helse- og omsorgssektoren, der behovet for mer effektiv informa-
sjonsinnhenting er stort. Erfaringer og data fra denne typen domenespesifikke sprak-
modeller i reell bruk i kommunal sektor er det fa, om noen, eksempler pa. Videre
forskning bgr derfor undersgke effektene av bruken av den nye infrastrukturen og
overfgringsverdien den métte ha til helse- og omsorgsfeltet.

Teoretiske analyser og mer forskning tar oss likevel bare et visst steg lenger nar
man diskuterer praktisk implementering av LLM. Undeland mfl. (2024) konkluderte
blant annet med at hurtig utprgving av kommunal KIAS (kunstig intelligens-assistert
saksbehandling) ved bruk av MVPer (Minimum Viable Product) bgr vaere en del
av veien videre. Ogsa Reddy (2024) argumenter for behovet for utstrakt utpreving
i reelle omgivelser og kontinuerlig iterasjon, og mener dette mé drive utviklingen.
Basert pa saksbehandlernes oppgitte villighet til & teste LLM i saksbehandlingen og

de lavthengende imlementeringsmulighetene som ekspertene har vurdert som noen-
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lunde adekvate, synes det naturlig at man i arbeidet med denne problemstillingen
videre faktisk tar i bruk og tester ut enkle applikasjoner med LLM i saksbehand-
lingen. Ikke for & ta beslutninger eller helautomatisere, men for & hente erfaringer
fra LLM i relativt ufarlige sammenhenger. I ekspertintervjuene er det trukket frem
blant annet fglgende anvendelser av LLM som er vurdert til & ha relativt lav risiko

knyttet til implementering:

e Oversettelse av vedtaksbrev til andre sprak enn norsk
e Forenkling og klarsprakliggjsring av tekst
e Smartsgk i retningslinjer, lovverk og dokumentasjon

o Oppsummering og analyse av eksisterende dokumenter

En fornuftig begynnelse pa det videre FoU- og implementeringsarbeidet basert pa
funnene i denne masteroppgaven synes dermed & veere a teste ut domenespesifikke
sprakmodeller i trygge og kontrollerte omgivelser, sammen med saksbehandlere, til
anvendelsene som er nevnt ovenfor. Sammen med ngye oppfglging av effektene av
de nye byggeklossene for smartsgk og tekstanalyse i felles IKT-plattform og videre
forskning kan dette medvirke til at Oslo kommune far hentet ut gevinster av bruk

av store sprakmodeller i saksbehandling i helse- og omsorgstjenesten.

5.4 Konklusjon

Samlet sett viser funnene at det eksisterer anvendelser av store sprakmodeller som
kan forbedre saksbehandlingen i helse- og omsorgstjenesten i Oslo kommune. Basert
pa studiens dybdeintervjuer med ledende fagfolk, spgrreskjemadata fra en hgy andel
av kommunens saksbehandlere og relevant litteratur er det identifisert et mulighets-
rom for bruk av sprakmodeller i saksbehandlingen. Det er identifisert et klart behov
for bedre verktgy for teksthandtering i saksbehandlingen, primeaert knyttet til infor-
masjonsinnhenting og bistand til tekstproduksjon. Potensialet for tidsbesparelse ved
bruk av LLM vurderes av saksbehandlerne til & ligge pa mellom 31,5% og 37,6 %,
gitt et 95 % konfidensintervall pa gjennomsnitt.

Bekymringer knyttet til graden av skjgnnsvurderinger, transparens og bias er sam-
tidig hgyst tilstedeveerende. I denne sammenheng er det forhapninger om at utvik-
lingen av norske grunnmodeller vil bedre situasjonen. Kommunens evne til & dele og
styre etter data vurderes samtidig som relativt darlig, som ikke er i trdd med po-
litiske ambisjoner. Fagsystemet for helse- og omsorgssektoren er ogsa sa komplekst
og utdatert at det binder opp teknisk kapasitet i kommunen som kunne blitt brukt

til andre ting. Kunnskapsnivaet og erfaringen med LLM blant saksbehandlere er pa
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sin side dokumentert som sveert variert, som bade pavirker teknologiens potensial
og dataen som denne masteroppgaven bygger sine funn pa.

Pa kort sikt er det derfor vurdert at en fornuftig begynnelse pa videre FoU- og
implementeringsarbeid vil veere a teste ut domenespesifikke sprakmodeller i trygge
og kontrollerte omgivelser, sammen med saksbehandlere. Anvendelser til overset-
telse, klarsprakliggjgring, smartsgk og oppsummering av tekst er identifisert som
anvendelser med relativt lav risiko knyttet til seg. Sammen med ngye oppfolging av
effektene av de nye byggeklossene for smartsgk og tekstanalyse i felles IKT-plattform
og videre forskning kan dette medvirke til at Oslo kommune far hentet ut gevinster
av bruk av store sprakmodeller i saksbehandling i helse- og omsorgstjenesten.
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A  vrige innspill om tematikken fra respon-

denter

Tabell A.1: Ovrige fritekstsvar fra saksbehandlere om LLM i
saksbehandling.

Svar

Pa hgy tid at det innfgres, mange prosesser og tekniske oppgaver i datasystemer
kunne veert utfort av KI

Fa provd KI ut, stor tro pa at det vil veere nyttig, spgrsmalet er i hvilken grad
Tenker at mange delprosesser i saksbehandlingen bgr starte forst.

Ikke undervurdere den menneskelige kontakten. Bare se hva som skjedde da
«kaffe-koppen» i hjemmetjenesten ble tatt bort. Den lille praten kunne demme
opp for ensomhet og isolasjon.

Hvordan fa frem nyanseringer ith hva folk sgker og hva som trolig blir det rett
etter faglig og skjgnnsmessig vurderinger...

Ma ikke bli for automatisert da saksbehandling dreier seg om
brukernes(sgkernes) utfordringer/plager

KI er per i dag ikke integrert i fagsystem (Gerica) og man far dermed ikke
brukte det i saksbehandlingen. Uklart hvor trygt det er & overfgre informasjon
om bruker pa eksternt KI system. Positiv til at KI kan automatisere en del
prosesser, slik at saksbehandlingen gar raskere.

Erfaringsmessig implementerer ofte Oslo kommune nye systemer uten at de er
tilstrekkelig utprevd, og uten at ngdvendig oppleering er gitt. Dette medferer
gkt skepsis til nye systemer og rutiner.

Jeg tror kunstig intelligens kan veere med pa & lage standardtekster og fraser
slik at vedtakene ikke ser vesentlig forskjellige ut, basert pa hvem som har
skrevet det og i hvilken kommune/bydel den er skrevet i. I tillegg kan kunstig
intelligens i en stgrre grad ga gjennom alt av lovverk og finne aktuelle
paragrafer i forskrifter som vil kunne begrunne en sgknad med aktuelt
funksjonsniva. Mye tid gar pa a innhente eldre opplysninger som gjemmer seg i
et stort mangfold av journaler og dokumenter, kunstig intelligens kan sile ut og
oppsummere pa en mer effektiv mate slik at saksbehandler alltid sitter med
riktig og ngdvendig informasjon for vedtaks grunnlag

Det hadde veert effektivt om vi kunne ha hatt kartleggingssamtaler som tok
opp lyd, og som skrev referat fra samtalen.
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Svar (forts.)

KI kan sikkert vaere et nyttig verktgy for & sende ut forvaltningsmeldinger f.els.
KI kan ikke erstatte vares vurderinger i enkelte saker. KI kan gi
forslag /lgsninger men saksbeh.bgr ta den endelige avgjorelsen. Gradvis

implementering av KI kan veere lurt.
prgv det ut asap

Positiv til sortering og prioritering av saker, fa oversikt over hvor langt hver sak
har kommet, gkt rettferdighet, sikre pasientrettigheter. Sikre at det ikke gjores
feil i saksbehandlingen, KI vil gi flere rett til tjenester enn saksbehandler og
leder nar gkonomi er presset. Pasienten har flere rettigheter enn det er gkonomi
til & oppfylle. Lovverket er veldig romslig.

Tenker at KI i saksbehandling vil kunne veere et nyttig og effektivt
hjelpemiddel, dersom det blir brukt pa riktig mate.

Viktig med opplaering i forhold til hvordan den kan implementeres i
saksbehandling

spennende utvikling

Det vil kreve ekstra av oss for a legge inn riktige opplysninger, om vedtak skal

skrives automatisk.

Jeg har tro pa at «enkle» tjenestesgknader kan behandles av KI ved at
brukeren svarer pa en rekke spgrsmal. Dersom det ikke er «avvik» i svarene, far
brukeren automatisk innvilget, men dersom det er «avvik» gar saken til en
fysisk saksbehandler. Med info om stikkontroller. Heia KI!

KI vil kunne redusere arbeidsmengden ved & legge inn standardopplysninger i
Gerica og kunne komme med innspill pa vurderinger. Det vil fortsatt veere
behov for at en ansatt gir igjennom saksopplysningene for & se om relevant
informasjon er med. KI kan brukes til en del standardsvar og referere til lovverk
i lignende saker. Selv om mange saker er like, vil det allikevel veere individuelle
og ulike behov som ma tas hensyn til.

punkt 8 gikk ikke & besvare med piler, det var lite informativt hvordan man
skal bruke scoret, fikk det ikke til elektronisk. Svar pa punkt 8. er: punkt 1,3,5
og 6 tar lengst id.
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Svar (forts.)

Det er sveert viktig 4 ha med i vurderingen at alle vedtak er basert pa
innbyggerens invididuelle behov og funksjonsniva, samt hjemmesituasjon. Litt
usikker om hvordan KI kan fange opp all relevant informasjon. Ved
revurderinger av vedtak ma saksbehandlere selv gjennomga saken pa nytt, se
om det er endringer i behovet o.1, skal avsluttes o.l. Ikke alle saker skal
automatisk forlenges. Det er mye en saksbehandler kan fange opp ved
revurderinger, noe jeg ikke vet hvordan KI skal fange opp.

Spennende!

Gleder meg til & ta det i daglig bruk - tror det vil gjgre endel av sorteringen i
jobben enklere- Ikke minst nar det skal skrives avslag.

Vi bruker store ressursser pa & holde tjenesteniviaet nede. Det er policy na. I
utgangspunktet kan nok alle sgknader som kommer til oss vris til at de har rett
til tjenester. Jobben bestéar i & holde omfanget nede. Det er krevende & pa en
mate lete etter argumenter for at sgkere skal fa et sa lite omfang som loven
tillater. Dette blir en helhetlig vurdering tatt i et tverrfagligt rom.

B Elektronisk spdgrreskjema (utskrift)
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Bruk av kunstig intelligens i saksbehandling av helse- og
omsorgstjenester i Oslo kommune 3o

Denne undersgkelsen er en del av en masteroppgave ved NMBU, der det undersgkes hvordan store sprakmodeller
(kunstig intelligens, KI) kan forbedre saksbehandlingen av sgknader om helse- og omsorgstjenester i Oslo kommune. Ditt
svar vil bidra til & kartlegge muligheter og utfordringer ved implementering av denne teknologien.

Store sprakmodeller er verktgy som bruker kunstig intelligens for & produsere og forsta tekst. Det mest kjente
eksempelet er GPT-modellen som ligger til grunn for blant annet ChatGPT og Copilot, men det finnes andre varianter

ogsa. Det er denne teknologien det refereres til nar det star kunstig intelligens eller Kl i denne
sporreundersgkelsen.

Mer konkret gnskes det svar pa falgende forskningsspgrsmal:

® Hvilke organisatoriske og teknologiske faktorer pavirker saksbehandleres tillit til og aksept for store sprakmodeller?

Tid: Om lag 5 minutter.

Svarfrist: Fredag 4. april / utsatt svarfrist onsdag 9. april.

Anonymitet: Svarene er anonyme, og ingen personlige opplysninger vil bli publisert.
Utfyllende informasjon: Se informasjonsskrivet.

* Obligatorisk

Samtykke til deltagelse

1. Jeg har mottatt informasjon om studien, og @nsker & delta. Jeg samtykker til at mine svar
behandles frem til prosjektet er avsluttet. *

O Ja
O Nei



Bakgrunnsspgrsmal

2. Hvilken bydel jobber du i? *
O Bydel Alna
O Bydel Bjerke

Bydel Frogner

Bydel Gamle Oslo

Bydel Grorud

Bydel Griinerlgkka

Bydel Nordre Aker

Bydel Nordstrand

Bydel Sagene

Bydel St. Hanshaugen

Bydel Stovner

Bydel Sgndre Nordstrand

Bydel Ullern

Bydel Vestre Aker

Bydel @stensjo

O O O O O O O o0 o0 o o o0 O

3. Hvor lenge har du jobbet med saksbehandling innen helse- og omsorgstjenester? *

O Mindre enn 1 ar
O 138
4-7 ar
8-12 ar

Mer enn 12 ar

O O O O

Jobber ikke med saksbehandling



4. Hvor ofte jobber du med saksbehandling av sgknader om helse- og omsorgstjenester? *
O Daglig
O Ukentlig
O Manedlig
O Sjeldnere

5. Teknologipastander (Skala 1-5: 1 = Helt uenig, 5 = Helt enig) *

Jeg kjenner

godt til KI- O O O O O

teknologien

Jeg bruk

Kprvat O O O O O
p

Jeg bruker mye

Kipajobb O O O O O

Jeg er

teknologioptimi O O O O O

st



Erfaringer med dagens saksbehandling

6. | hvilken grad opplever du at dagens digitale systemer forbedrer saksbehandlingen? (Skala 7-
5:1 = Ikke i det hele tatt, 5 = | sveert stor grad) *

O

O O O O

7. Hvilke utfordringer mater du i dagens saksbehandlingsprosess? (Flervalg) *

D Tidkrevende informasjonsinnhenting

D Uenighet mellom saksbehandlere

Hay arbeidsmengde og tidspress

Vanskelig tilgang til relevante retningslinjer og lovverk
Teknologiske systemer som ikke er brukervennlige

Krevende kommunikasjon med innbyggeren

R I R N e R I I

Annet

8. Hvilke oppgaver tar lengst tid i en gjennomsnittlig saksbehandlingsprosess? (Rangering:
Hayest = tar lengst tid, Lavest = kortest tid) *

Kommunisere med andre offentlige instanser (i kommunen eller andre steder)
Kommunisere med innbyggeren

Legge inn data i f.eks. Gerica

Lese og gjennomga skriftlig dokumentasjon (journaler m.m.)

Diskutere caser med kolleger

Skrive vedtaksbrev



Holdninger til bruk av kunstig intelligens

9. Tror du at Kl kan bidra til & effektivisere saksbehandlingen? (Skala 1-5: 1 = Ikke i det hele tatt,

10.

11.

5 = I sveert stor grad) *
O
O 2
O 3
O 4
O s

Har du noen bekymringer knyttet til bruk av Kl i saksbehandling? (Ja/Nei) *
O Ja
O Nei

Hvis ja pa forrige spersmal, hvilke bekymringer har du? (Flervalg) *
D Bekymringer om juridiske forhold/personvern
D Bekymringer om teknologiens ngyaktighet/rettferdighet

Bekymringer om egen jobbhverdag

D Bekymringer om egen eller bydelens teknologiforstaelse

Annet



12. Hvor enig er du i felgende utsagn? (7 = Helt uenig, 5 = Helt enig) *

1 2 3
KI kan bidra til
likebehandling i O O O
vedtakene

Kl kan bidra til &

redusere
saksbehandling O O O

stiden

KI kan redusere

feil og
misforstaelser i O O O

saksbehandling

Kl kan gjgre det
enklere & tolke
lovverket O O O

korrekt

Kl kan gjgre
vedtaksbrevene

lettere & O O O

skjgnne for
innbyggeren

Jeg er positiv til
ateste Kli
saksbehandling O O O

en



Implementering og bruk i praksis

13. Hvilke deler av saksbehandlingen tror du Kl kan brukes til? (Flervalg) *

D Automatisere utkast til vedtak

D Foresla relevante lover og retningslinjer
Strukturere og kategorisere innsendte sgknader
Oppsummere tidligere saksbehandling og vedtak
Kommunikasjon med bruker og pargrende

Foresla relevant behandling basert pa journaler o.l.

Ingen av delene

Annet

O O 4o d g .

14. | en gjennomsnittlig seknadsprosess, hvor mye tid tror du at du kunne spart dersom Kl ble
brukt til det du valgte i forrige sparsmal? (Prosent tidsbesparing fra 0 til 100) *

Tallet ma veere mellom 0 og 100

15. Finnes det tjenestetyper der saksbehandlingen kunne blitt gjort fullt og helt av KI? (Ja/Nei) *
O Ja
O Nei

16. Hvis ja pa forrige sparsmal, hvilke tjenestetyper er det snakk om?

17. Hva tror du skal til for at saksbehandlere skal ha tillit til KI?



18. Hva er etter din mening de viktigste barrierene for & ta i bruk KI? (Flervalg) *
D Mangel pa oppleering og kompetanse

Usikkerhet rundt kvalitet og pélitelighet

Frykt for redusert jobbautonomi

Teknologiske begrensninger

Skepsis til KI generelt

Oppgaver som er for kompliserte for KI

Annet

O 0O 4dgd g .

19. Hvor viktig mener du det er at saksbehandlere involveres i utvikling og testing av KI? (Skala
1-5: 1 = Ikke i det hele tatt, 5 = Sveert viktig) *

O 1

O O O O



Avslutning

Takk for at du tok deg tid til & delta i undersgkelsen! Dine svar vil bidra til forskning om hvordan Oslo kommune kan bruke
teknologi for a forbedre saksbehandlingen av sgknader om helse- og omsorgstjenester.

20. Har du andre innspill eller tanker om bruk av Kl i saksbehandling?

Dette innholdet er verken opprettet eller godkjent av Microsoft. Dataene du sender, sendes til skiemaeieren.

Microsoft Forms
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