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Kunstig intelligens kan utfordre lering og faglig selvstendighet i
sykepleierutdanningen

Generativ kunstig intelligens gir studentene nye muligheter, men pavirker hvordan de laerer
og reflekterer. Utdanningen ma sikre at refleksjon og faglig skjenn ikke svekkes.

Alette Heggernes Svellingen

Fersteamanuensis
Institutt for sykepleie, Fakultet for helsefag, VID vitenskapelige hg@gskole, Bergen

Anja Taugl
Hogskolelektor
Institutt for sykepleie, Fakultet for helsevitenskap, VID vitenskapelige h@gskole, Bergen

Kunstig_intelligens
Leering
Vurdering

Sykepleien 2025;113(103463):e-103463
DOI: 10.4220/Sykepleiens.2025.103463

Hovedbudskap

Generativ kunstig intelligens kan veere et verdifullt statteverktay i sykepleierstudenters leering,
men ukritisk bruk kan svekke refleksjon og faglig selvstendighet. Sykepleie krever erfaring,
etisk demmekraft og klinisk vurdering — kompetanse som teknologi ikke kan erstatte, bare
stotte. Sykepleierutdanningen ma derfor legge til rette for at studentene utvikler en reflektert
tilnaerming til bade generativ kunstig intelligens og annen kunstig intelligens.

Generativ kunstig intelligens (K1) utfordrer bade utdanningsfeltet og vare tradisjonelle
forstaelser av leering og vurdering (1-3). Teoretiske og teknologiske fag kan dra nytte av
generativ Kl ved 3 fa rask tilgang til ulike modeller, koder og logaritmer.

Men hva skjer nar teknologien meter profesjonsutdanninger som sykepleie? Her er teoretisk
kunnskap, klinisk praksis, vurderingskompetanse og relasjonelle og praktiske ferdigheter helt
sentrale.

Studenter og leerere navigerer i et nytt og raskt utviklende felt, der debatten fremdeles preges
av at begreper blandes sammen. Utfordringen er blant annet at generativ Kl og kunstig
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intelligens diskuteres som om de er det samme, noe som lett farer til misforstaelser.

Denne artikkelen utforsker hvordan generativ Kl bade kan utfordre utviklingen av faglig
selvstendighet, kritisk tenkning og praktisk kompetanse i sykepleierutdanningen — og hvorfor
kunnskap om kunstig intelligens samtidig er en nedvendig del av bade dagens og fremtidens
sykepleierutdanning.

Kl skaper bade muligheter og utfordringer for studenter

Debatten om Kl i hayere utdanning handler farst og fremst om bruk av sprakmodeller, ogsa kalt
generativ KI. Sprakmodeller er en form for kunstig intelligens som er utviklet for & tolke og
produsere tekst pa en mate som etterlikner menneskelig sprakbruk.

Etter lanseringen av ChatGPT i 2022 har sprakmodellene utviklet seg raskt og finnes na i
mange varianter med ulike funksjoner. | denne artikkelen retter vi szerlig oppmerksomhet mot
sprakmodeller som ChatGPT, Copilot eller GPT UiO - verktay som de fleste studenter har
tilgang til med et tastetrykk.

«Mange i hgyere utdanning har erfart at generativ KI kan vare et

nyttig verktey.»

Mange i hayere utdanning har erfart at generativ Kl kan vaere et nyttig verktey, spesielt for
studenter som strever med den akademiske delen av studiene. Nar studentene bruker
sprakmodeller, kan de fa hjelp til a forbedre tekst og tydeliggjere budskapet i skriftlige
oppgaver (4, 5).

Dersom skriveroboter brukes som et verktgy som gir tilbakemeldinger og forslag til
forbedringer, kan studentene gjere egne vurderinger og dermed laere gjennom prosessen. Kl
kan pa denne maten bidra til & identifisere uklare deler av teksten eller manglende faglige
begrunnelser.

En slik bruk av Kl kan veere hensiktsmessig, for eksempel i arbeidet med en bacheloroppgave,
der teknologien kan stgtte utviklingen av skriftlig akademisk formidling av sykepleiefaglig
kunnskap.

Sprakmodeller mangler faglig vurderingsevne

Fallgruven oppstar dersom studenter bruker Kl ukritisk til & omskrive eller «kakademisere»
tekst. Dette kan hindre bade kunnskapsutvikling og faglig modning. Nar en tekst stadig
forbedres med Kil, kan resultatet bli spraklig sofistikerte formuleringer — avhengig av hvilken
prompt som brukes.

Samtidig kan overdreven omskriving fgre til innholdslgse tekster som mangler ngdvendig
dybde og kontekstuell forankring. En annen fallgruve er at studenter kan la skriveroboten



produsere hele teksten og levere den som sin egen.

En vanlig misforstaelse nar det gjelder bruk av generativ Kl i utdanning, er at slike verktay kan
benyttes som faglige kilder. Selv om Kl noen ganger gir informasjon som virker plausibel, er
den ikke etterprgvbar og kan derfor ikke brukes som vitenskapelig kilde.

Verktgy som ChatGPT og Copilot er sprakmodeller som produserer sannsynlige ordsekvenser
basert pa manstre. De mangler evne til & vurdere faglig gyldighet i egne svar. Derfor skal
verken ChatGPT eller annen generativ Kl benyttes som kilde, og de hgrer heller ikke hjemme i
sykepleiefaglige tekster, slik teknologiske fag kan ha behov for.

Studenter trenger kompetanse for a vurdere Kl-forslag

Bruk av generativ Kl i leeringssammenheng far konsekvenser nar teknologien brukes ukritisk.
Hvis studenter for eksempel ber en sprakmodell om & foresla sykepleietiltak ved
respirasjonssvikt som del av en oppgave eller et gruppearbeid — og senere bruker disse
forslagene i praksis uten kritisk vurdering — kan det fere til faglig uforsvarlig praksis.

For & unngéa dette er det avgjerende at brukeren, i dette tilfellet studenten, har nok
fagkunnskap til & foreta kritiske vurderinger av forslagene den far av skriveroboten. Slik
kunnskap er ikke ngdvendigvis utviklet tidlig i utdanningslgpet.

Raske svar hemmer studentenes dybdelaering

En av de sterste bekymringene knyttet til generativ Kl i utdanning handler om misforstaelser
om hva teknologien faktisk er, og hva den kan brukes til. Problemet ligger ikke fgrst og fremst i
selve teknologien, men i hvilke pedagogiske konsekvenser den far — szerlig for hvordan
studenter lzerer, bearbeider og anvender kunnskap.

Nar studentene bruker Kl for 3 fa raske svar pa kunnskapsspersmal under hjemmeeksamen
eller for & l@se arbeidskrav hurtig, er det ikke bare studentenes manglende modenhet i
kildevurderingen som er utfordrende. Brukt som stetteverktgy kan Kl gi rask tilgang til
informasjon, men den kan ogsa begrense muligheten for dypere lzering.

«Flere studenter uttrykker selv bekymring for at bruk av KI som
snarvei kan ga pa bekostning av bade leringen og den faglige

utviklingen deres.»

Varig kunnskap krever mer enn aktivering av korttidshukommelsen. For a bli integrert i
langtidsminnet ma kunnskap bearbeides, anvendes og reflekteres over (6, 7). Slik dybdelaering
fremmes gjennom aktiv deltakelse, erfaring og selvstendig problemlgsning (8).

Flere studenter uttrykker selv bekymring for at bruk av KI som snarvei kan ga pa bekostning av
bade lzeringen og den faglige utviklingen deres (5).



Refleksjon krever fagkunnskap fremfor algoritmer

Nar studenter i for stor grad stetter seg pa generativ Kl for a fa raske svar, svekkes muligheten
for kognitiv innsats og meningsfull lzering. | verste fall kan dette fore til at en student fullfgrer
en bachelorgrad uten a ha tilegnet seg de nadvendige ferdighetene og den kunnskapen en
sykepleier faktisk trenger.

Selv om utdanningene ofte kritiseres for a fokusere for mye pa juks, er det en reell bekymring
at teknologien kan svekke utviklingen av kritisk tenkning og refleksjon. Dette er seerlig tydelig i
arbeidskrav der malet er a styrke studentens evne til a reflektere, begrunne og uteve faglig
skjenn.

At sykepleierutdanningen ofte omtales som «pa etterskudd» i magte med kunstig intelligens (1)
skyldes blant annet utdanningens praksisnaere struktur. Halvparten av studiet foregar i kliniske
praksisstudier, der teknologier som generativ Kl forelgpig har begrenset relevans.

| praksisstudiene og simuleringstrening skal studentene utvikle klinisk kompetanse, gjgre
vurderinger og trene pa a8 mate pasienter i komplekse og uforutsigbare situasjoner (9).
Generativ Kl kan gi teoretisk stotte og hjelpe studentene med & forberede seg far praksis, men
den kan ikke erstatte kompetansen som utvikles gjennom direkte erfaring og refleksjon (8, 10).

Sykepleierutdanningen forutsetter refleksjon

Malet i sykepleierutdanningen er & utdanne beslutningsdyktige og etisk bevisste
profesjonsutavere. Dette forutsetter bade selvstendighet og vurderingskompetanse. Slike
ferdigheter utvikles farst og fremst i m@gte med reelle pasientsituasjoner eller gjennom
simuleringstrening, der refleksjon spiller er helt sentral rolle (11).

Refleksjon er bade situasjonsbetinget og kontekstavhengig (12) og helt sentral i utviklingen av
denne kompetansen. Det er gjennom refleksjon at fagkunnskap integreres. Hvis studenter
bruker generativ Kl for a skrive refleksjonsnotater eller faglige analyser, kan utviklingen av
bade vurderingskompetanse og selvstendighet svekkes.

Generativ Kl utfordrer derfor studentenes leering og ma brukes innenfor klare rammer og
laeringsmal. Selv om teknologien kan bidra til kognitiv avlastning — for eksempel nar studentene
jobber med begreper, fagstoff eller skriveprosesser — kan feil bruk redusere engasjementet og
svekke utviklingen av kritiske ferdigheter (13, 14).

Kunstig intelligens endrer arbeidsmater i helsetjenesten

Bruken av kunstig intelligens i helsetjenesten skiller seg tydelig fra generativ Kl, bade i formal
og i hvordan teknologien brukes. Spesialiserte Kl-modeller utvikles for & gjenkjenne menstre i
data som blodprever og rentgenbilder og kan gi beslutningsstatte med hay treffsikkerhet (15,
16).



Likevel vil det fortsatt vaere behov for kvalifiserte fagpersoner som ser pasienten - ikke
gjennom teknologi. Endringer i pasientens tilstand oppdages ofte gjennom klinisk blikk og
tilstedevaerelse, ikke bare gjennom journaldata. Kl kan kanskje foresla tiltak i fremtiden, men
det er sykepleieren, sammen med annet helsepersonell, som ma gjare vurderingene i
komplekse situasjoner.

«A veaere KI-kompetent i sykepleie handler ikke bare om & bruke
teknologiske verktgy, men om a anvende dem med faglig og etisk

skjenn.»

A veere KI-kompetent i sykepleie handler ikke bare om & bruke teknologiske verktay, men om &
anvende dem med faglig og etisk skjgnn. Studentene ma derfor utvikle en kritisk forstaelse av
hva generativ Kl kan — og ikke kan — bidra med nar de skal tilegne seg nedvendig fagkunnskap
og ferdigheter de trenger i utgvelsen av yrket.

| tilegg ma de ha innsikt i hvordan sykepleierrollen pavirkes av teknologiske endringer i
helsetjenesten, slik forskrift om nasjonal retningslinje for sykepleierutdanning legger fgringer
for (10).

Sykepleiere tar ansvar for etisk Kl-bruk

Sykepleiere har et ansvar for a bidra aktivt i utviklingen og bruken av Ki, slik at teknologien
ivaretar pasientens helhetlige behov. Dette krever ogsa etisk refleksjon rundt hvordan
ressursene som brukes pa kunstig intelligens, star i forhold til nytteverdien.

| tillegg ma vi stille spgrsmal ved hvem som egentlig eier kunnskapen vi legger inn i
sprakmodeller, og hvilke avhengighetsforhold og konsekvenser dette kan fa for videre
kunnskapsutvikling.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.
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KLINISK VURDERING: Sykepleiere ma bruke erfaring, demmekraft og naerveer for a forsta
pasientens behov. Kunstig intelligens kan statte arbeidet, men kan ikke erstatte vurderingene
som gjeres i mgte med ekte mennesker. Foto: Geir Johannessen, VID Bergen
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