6 STATENS MEDICINSK-ETISKA RAD

Det finns stora forvantningar om att artificiell intelligens
(Al) ska bidra till att I0sa framtidens utmaningar inom
halso- och sjukvarden. Samtidigt medfoér Al manga etiska
och samhadlleliga utmaningar. Al har klassats som en av de
framvaxande teknologier som har stérst nyttopotential,
men ocksd medfor hogst risk for negativa konsekvenser!

Vad ar Al?

Det finns ingen allmint etablerad
definition av AL John McCarthy m.fl.,
som 1955 myntade begreppet artifi-
ciell intelligens, definierade Al som
vetenskapen och tekniken att skapa intel-
ligenta maskiner* Numera beskrivs Al
ofta som datorsystem som kan utfora
uppgifter som tidigare ansetts kriva
minsklig intelligens, sisom igenkédn-
ning av tal och bilder, éversittning av
sprak, inlidrning, problemlésning och
beslutsfattande. Aven forskningsomra-
det som syftar till att utveckla sidana
system kallas f6r AL

De senaste dren har utvecklingen inom
Al accelererat, och det rapporteras
dagligen om nya tillimpningar inom
snart sagt alla omrdaden i samhallet.
Viktiga faktorer bakom de framsteg
som skett dr kraftfullare datorproces-
sorer, den snabbt vixande tillgangen
pa data (Big Data) samt utvecklingen
av allt effektivare algoritmer.

De flesta 1 dag kinda tillimpningar

av Al dr av den typ som kallas for sndvy

Al Hir ir syftet att automatisera en
specifik uppgift som i dag utfors av
mainniskor, oftast med mailet att 6ka
snabbheten, skalbarheten och/eller
tillforlitligheten. Detta kan kontras-
teras mot det som kallas generel/ Al
dir syftet dr att skapa datorprogram
som i likhet med ménniskor forstar

och resonerar pa en mer generell niva.

Denna skrift behandlar i huvudsak
tillimpningar av snav Al

Andra begrepp som férekommer

i samband med Al ar maskininlir-
ning och djup maskininlarning (djup-
inldrning). Maskininldrning anvin-
der algoritmer som mojliggor for ett
Al-system att "ldra” sig att utfora en
uppgift utifrin data utan att ha getts
specifika instruktioner for just den
uppgiften. Djup maskininlirning ar
en sirskild form av maskininlirning
som anvander algoritmer som inspi-

Publikationsserien "Kort
om" lyfter fram etiska och
samhalleliga aspekter
inom ett aktuellt amne.

Publicerad mars 2020

Smer 2020:2 1


https://sv.wikipedia.org/wiki/Intelligent_agent

Kort om Artificiell intelligens i héalso- och sjukvarden

rerats av hur den manskliga hjirnan
antas bearbeta intryck och skapa
monster for beslutsfattande.

Ytterligare ett begrepp ar augmented
intelligence. Hir ligger fokus pa tillamp-
ningar som stéder och forbittrar den
minskliga intellektuella f6rmagan,
snarare 4n ersitter den. Minniska
och maskin blir ”kollegor” och arbe-
tar sida vid sida. Just inom halso- och
sjukvarden har det forutspatts att
”forhéjning” av minskliga formagor
genom Al dr en mer sannolik utveck-
ling 4n ren automatisering, atminstone
i ett forsta skede.?

Al i halso- och sjukvard

I takt med att Al-algoritmer blir allt
bittre pa att sortera data, hitta mons-
ter och gora forutsigelser, okar for-
hoppningarna om att Al kan fa en
avgorande betydelse f6r att gbra den
framtida hilso- och sjukvarden mer
effektiv och siker, och samtidigt bidra
till att I6sa de utmaningar vi star infér
med en aldrande befolkning, begrin-
sade resurser och svarigheter att
rekrytera kvalificerade medarbetare.
Forskning och utveckling kring
tillimpningar av Al 1 hilso- och
sjukvarden pagar i dag inom en ling
rad omraden, frin diagnostik och
behandling till administration och
medicinsk forskning. Fortfarande ir
det dock relativt fa system som bygger
pa maskininldrning som anvinds i
praktisk klinisk verksamhet.*

Bedomningar och beslut

Stora férhoppningar finns om att Al
ska leda till bittre medicinska bedém-
ningar till ligre kostnader. Genom att
Al-system bygger sina forutsigelser pa
stora mingder patientfall ar férhopp-
ningen att bedémningarna ska kunna
bli mer triffsikra.” Omotiverade
skillnader i praxis mellan enskilda
vardanstillda skulle kunna reduce-
ras liksom risken for fel som beror pa
kognitiva misstag (information som

Tre typer av maskininlarning

Vid maskininlarning "lar” sig algoritmer att 16sa sin uppgift
genom att “tranas” pa stora mangder data. Vid évervakad
maskininldrning innehaller traningsexemplen bade indata
(exempelvis pixelvarden i en bild) och utfallsvarden (vad bilden
forestaller). Algoritmen upptacker monster i indata som korre-
lerar med utfallsvardena och skapar modeller for att férutsaga
utfallet nar den presenteras for nya indata.

Vid oévervakad maskininldrning innehaller traningsdata endast
indata och algoritmen sorterar sjalv upp exemplen utifran
maonster i indata. Vid odvervakad maskininlarning kan nya,
okanda samband upptackas.

Vid férstdrkningsinidrning \ar sig en algoritm att 16sa en uppgift
genom att prova olika I6sningar och fa dterkoppling pa hur val
den lyckats.

Ett Al-system kan vara statiskt, vilket innebar att modellen
inte andras nar traningsfasen ar over. Men det kan ocksa vara
dynamiskt och kontinuerligt justera modellen utifran nya data
som det stéter pa.

forbises, felslut eller bias).® AT skulle
ocksa kunna hjilpa varden att hélla
riktlinjer uppdaterade genom att séka
efter relevant litteratur nir mangden
studier pa medicinomradet vixer allt
snabbare.’

Diagnostik B
"Stora for-

hoppningar
finns om att
Al ska leda
till battre

Framf6rallt inom bilddiagnostiken
har en lang rad tillimpningar av Al
utvecklats de senaste dren. Al har
anvints for att exempelvis klassifi-
cera hudcancer, hitta metastaser vid
cancersjukdom, identifiera embryon
tor provrorsbefruktning, uppticka
livmoderhalscancer, bedéma lungront-

genbilder samt tidigt detektera férind- me d ICINS ka
. . . . 8 . . .
ringar i noathmnan. Algorltnlller so.r.n b e d omnin g ar
bygger pa textanalys har anvints for att o
diagnosticera barnsjukdomar’. Forskare {l | |a g re
har ocksa visat att Al-baserade system I’( 0 Stﬂ 3 d er "

kan uppticka depression utifran text-
och talinformation."” I méinga av fallen
har AT presterat lika bra som eller
bittre dn likare och betydligt snabbare.
Inom bilddiagnostiken férutspas Al ta
over allt mer redan inom de ndrmaste
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aren, medan det kliniska genomslaget

inom allmin diagnostik kan ta lingre
tid.!

Prognostik och prevention

Al-algoritmer har rapporterats kunna
forutsiga risk for sepsis (blodforgift-
ning) och hjirtattack med hogre
precision dn etablerade skattnings-
instrument.”” Algoritmer har ocksa
utvecklats som letar brett efter tecken
pa sjukdom eller risk f6r sjukdom
utifran den samlade data som finns i
patientjournalen: diagnoskoder, for-
skrivningar, labbsvar, behandlingar,
fritext m.m."” I en studie lyckades en
algoritm utifran journaldata med hog
precision forutsiga inskrivningstid,
mortalitet och risk for aterinliggning
bland sjukhuspatienter.'* Al-baserade
journalgranskningar skulle kunna
anviandas for foérebyggande insatser,
exempelvis genom att larma om att
patienten behéver fa sin likemedels-
behandling justerad eller bli kallad till
undersokning.

Beslutsstédssystem

Als roll i varden behéver inte begrin-
sas till att stilla diagnos och gora
prognoser. Méanga ser dven framfor sig
att Al i framtiden kommer att spela

en viktig roll som stéd fér medicinskt
beslutsfattande, exempelvis genom att
utifran diagnos och annan patientdata
ge rekommendationer om behandling.
Nigra omraden dir lovande resultat
rapporterats ir brostcancer och sepsis.”
Algoritmer har ocksa utvecklats for att
personanpassa stralbehandling i syfte
att minska skador pa omgivande viv-
nad.® Det har ocksa foreslagits att AT
skulle kunna stédja medicinskt besluts-
fattande genom att, baserat pa journal-
information men dven information
fran exempelvis sociala medier, forut-
siga en patients preferenser vid ned-
satt beslutsforméiga.”

Ett omrade dir Al forutspas fa stor
betydelse dr sd kallad precisions-
medicin, som handlar om att skrad-

darsy den mest optimala behandlingen
for varje patient utifrin genetiska
faktorer, sjukdomshistoria, livsstil,
omgivningsfaktorer m.m. Givet de
stora datamingder som behover ana-
lyseras har det hivdats att precisions-
medicin inte kommer att vara mojlig
utan AL"

Andra typer av beslut inom varden
dir manga ser en roll for Al ar prio-
riteringsbeslut, det vill siga vilken
patient som bér fa behandling om
resurserna inte riacker for alla, beslut
om vilken patient som bor fa ett done-
rat organ och triageringsbeslut, det
vill sdga nir man avgor vilken patient
som ska fa behandling forst och/eller
pé vilken virdniva."”

Praktiskt vardarbete

Det ir inom bedémningar och
beslutsfattande som utvecklingen

av Al-system inom varden kommit
lingst. Men det diskuteras allt mer
hur Al-teknologi, ofta kopplat till
robotik, dven ska kunna utnyttjas

1 det praktiska vardarbetet. Exempel
ar Al-stodda operationsrobotar, robo-
tar som Overvakar patienter pa akut-
mottagningen, eller applikationer som
understodjer telemedicin.?’ Milet kan
vara att Oka kvaliteten, kompensera
for personalbrist eller, som vid tele-
medicin, 6verbrygga fysiska avstand.

Proteser m.m.

En rad olika projekt pagar dir Al
anvands for att 6ka precisionen och
funktionaliteten i avancerade pro-
teser.”! Forsok har dven gjorts att
anvinda Al for att styra férlamade
kroppsdelar med tanken. I en studie
fick en patient elektroder som ldser av
hjirnans aktivitet inopererade i hjar-
nan. En algoritm lirde sig Gversatta
denna aktivitet till elektriska signaler
som stimulerar underarmens muskler.*

Patientinriktade tillampningar

Allt fler patientinriktade digitala
applikationer som hilsoappar och/

"Givet de stora
datamangder
som behover
analyseras
har det
havdats att
precisions-
medicin inte
kommer att
vara mojlig
utan Al
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eller kroppsnira teknik (wearables

och internables) anvinder Al for att
forbattra funktionaliteten, exempel-
vis genom att ge mer individanpassade
rekommendationer. Al-baserade hilso-
appar har utvecklats som vid miss-
tinkt sjukdom bedémer symtom och
ger forslag pa diagnos eller hjilper
patienten att hitta ritt virdniva.>
Kommunikationen med patienterna
kan ske via exempelvis chatbottar
eller datorgenerade “virtuella hilso-
assistenter”.* Andra tillimpningar har
som syfte att folja och stédja patien-
terna i deras egenvard, exempelvis
genom att hjilpa patienter att opti-
mera sin behandling eller att ta sina
likemedel i ritt tid och i ritt dos.”
Kopplade till medicinsk utrustning
for hemmabruk skulle Al-baserade
appar kunna anvindas for att Gver-
vaka patientens virden och sla larm
vid avvikelser, vilket skulle kunna leda
till att sjukhusinliggningar undviks.

Administration, floden och logistik

Vid Johns Hopkinssjukhuset 1 USA
anvands Al for att fordela vardplatser,
vilket lett till att vardplatsutnyttjan-
det effektiviserats.”® Andra exempel
pa tillimpningar av Al pa vardadmi-
nistrativ niva dr system for att ligga
schema, uppticka bedrigerier (i for-
sikringsfinansierade sjukvardssystem),
16sa organisatoriska utmaningar vid
telemedicin samt automatisera admi-
nistrativa sysslor i virden.?”

Forskning och utveckling

Stora forhoppningar knyts till att AL
ska kunna effektivisera utvecklingen
av nya likemedel. Algoritmer har
utvecklats som utifran stora mingder
data ska lira sig hur molekyler intera-
gerar och dirmed kunna ge forslag pa
potentiella likemedelskandidater.” I
Storbritannien har en databas byggts
upp som kombinerar genetiska och
kliniska patientdata med multidisci-
plindr vetenskaplig information och
anvander Al for att generera hypote-
ser for likemedelsutveckling.”” Andra

forskare har utvecklat en ”forskande
robot” som med hjilp av Al ska gbra
processen med att uppticka nya like-
medel snabbare och billigare.*

Ytterligare tinkbara tillimpningar
inom medicinsk forskning kan vara att
hitta potentiella patienter till kliniska
studier.” Textanalyserande algoritmer
har ocksa visat sig kunna effektivisera
arbetet med att hitta relevanta studier
till vetenskapliga 6versiktsartiklar.?

Etiska och samhalleliga aspekter
pa Al i hdlso- och sjukvard

Patientsakerhet

Okad patientsikerhet ir en av de
frimsta drivkrafterna bakom det stora
intresset for Al i hilso- och sjukvar-
den. Madnga studier har visat lovande
resultat nir det galler att anvianda Al
for att forbattra diagnostik, prognos-
tik och medicinskt beslutsfattande.
Samtidigt finns en 6kad medvetenhet
om att det ocksa finns potentiella
patientsikerhetsrisker kopplade till AL

Avvikande fall

En Al-algoritm lir sig inte fakta om
virlden utan fakta om den databas den
trinats pa (se ruta s. 5). Nir den stills
inf6r data och scenarier som avviker
fran triningsdata kan triffsikerheten
dirfér minska. I den kliniska miljén
kan detta leda till ldgre tillforlitlighet
om en algoritm anvinds pa “otypiska”
patienter som inte varit representerade
1 triningsdata, pa en patientgrupp som
systemet inte varit avsett for eller om
det sker forindringar i patientgruppen
over tid. I ndgot fall har det varit till-
rickligt att bilder kommit fran en
annan skanner dn triningsdata fér

att tillforlitligheten ska ha minskat.
Dynamiska algoritmer som justerar
sina modeller i takt med att de stéter
pa nya fall skulle kunna motverka
sadana effekter, men kan samtidigt
leda till mindre kontroll 6ver de data
som algoritmen lir sig av, vilket kan
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leda till andra o6nskade effekter (se s.
0). Att viimanga fall inte vet hur en
algoritm kommer fram till sina resul-
tat (se ruta s. 9) kan gora det svarare
att forutse sadana misstag och att for-
sta vad misstagen beror pa nir de vil
intriffar.

Att skilja mellan samvariation
och orsakssamband

Al-algoritmer dr utformade for att
uppticka samband i triningsdata som
kan anvindas for forutsigelser nér

de presenteras for nya data. I en kli-
nisk milj6 ar det avgérande huruvida
ett sadant samband aterspeglar en
orsaksrelation eller inte. Den distink-
tionen f6rmér dock dagens Al inte
gora. En algoritm som skulle bista
likare i att forutse risken att avlida av
lunginflammation fann att patienter
med astma hade ldgre sannolikhet for
detta dn befolkningen i stort.”* Detta
kontraintuitiva fynd beror pa att ast-
matiker med lunginflammation som
regel liggs in pa intensivvardsavdel-
ning direkt och darfér har ligre mor-
talitet. Att algoritmer inte “forstar”
orsakssamband blir sirskilt problema-
tiskt med icke-transparenta modeller
dir det dr oklart hur algoritmen kom-
mer fram till sina resultat (se ruta s. 9).

Kompetensforlust

Redan i dag finns mycket av det kol-
lektiva medicinska vetandet lagrat i
medicinsk litteratur, register och olika
hilsodatasystem, inte hos enskilda
yrkesutévare. Denna utveckling kan
accelereras om Al tar 6ver fler och fler
arbetsuppgifter i varden och vi allt mer
forlitar oss pa dess beslut. Risken finns
att Al-system tar 6ver rollen som lag-
ringsplats for det kollektiva medicinska
kunnandet och att det sker en kompe-
tensforlust hos personalen.” Detta kan
leda till patientsikerhetsrisker om sys-
temen skulle fallera. Icke-transparenta
system som vardpersonalen inte forstir
kan foérstirka denna risk.

Goda modeller kraver god datakvalitet

Avgorande for tillforlitligheten hos en Al-algoritm ar kvaliteten
pa de data som den anvander under inlarningen. Om tranings-
data innehéller for fa datapunkter eller om relevanta variabler
saknas kan algoritmen inte forutsaga utfallsvarden med tillrack-
lig precision. Om exemplen i traningsdata i stallet innehaller fel-
aktig eller irrelevant information ("brus”) kan modellen bli alltfor
val anpassad till traningsdata och leda till att systemet far en
lagre traffsakerhet nar det stalls infor nya exempel. Ett exem-
pel ar en algoritm for att kanna igen hudcancer, som visade sig
anvanda de markeringar som lakare ofta gor kring misstankta
cancerfall som grund fér diagnossattning.3®

"Artificiell dumhet”

Under traningsfasen lar sig en algoritm att kanna igen monster
i traningsdata. Vid bilddiagnostik far applikationen normalt
ga igenom ett stort antal bilder for att hitta monster som
skiljer positiva fran negativa svar. Men studier visar att det
som en Al-algoritm "kanner igen” nar den identifierar en viss
typ av objekt kan vara ndgot helt annat an det vi manniskor
forknippar med samma objekt. Detta har visat sig kunna leda
till uppseendevackande fel, dar sadant som vi skulle klassa
som oidentifierbart brus uppfattas som objekt, eller dar sma,
ovasentliga forandringar far objekt att omtolkas helt.?” Fel av
denna typ skulle kunna fa allvarliga konsekvenser i halso- och
sjukvarden.

"Automation bias”

Om Al-st6d anvinds for allt fler av
vardens beslut finns risk for sa kallad
“automation bias”, dir personalen
litar alltfér mycket pa automatiserade
bedémningssystem och slutar leta
efter evidens som bekriftar eller mot-
siager resultaten. Risken dr sirskilt stor
om det dr system som visat sig 6verlag
tillforlitliga.*®

Att balansera nytta och risk

Det sitt som algoritmer lir sig pa gor
att ett system kan ha hog tillforlitlig-
het i situationer som liknar dem det
har trinats pd, samtidigt som det kan
gora uppseendevickande fel om det
stoter pa data som avviker fran tri-
ningsdata (se ruta ovan). Att anvinda
Al 1 hilso- och sjukvarden kan darfor
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leda till att manga patienter far bittre
och snabbare vird, samtidigt som
nagra patienter utsitts for risker som
inte skulle ha uppstatt om likare eller
andra vardanstillda skulle ha gjort
bedémningarna. En grundliggande
fraga dr hur risken for fel ska balan-
seras mot de vinster som Al i virden
kan erbjuda. Ar det acceptabelt att ett
mindre antal patienter riskerar komma
till skada om manga patienter samti-
digt far battre vard?

Medikalisering och overdiagnostik

En 6kad anvindning av Al-baserade
hilsoappar och kroppsnira teknik
kan leda till tidig upptickt av sjuk-
dom och o6kad sjilvstindighet f6r
patienten. Men stindig 6vervakning
av en minniskas hilsostatus skulle
ocksa kunna leda till hilsostress och
till medikalisering av problem som 1
grunden bottnar i psykosociala fak-
torer. Algoritmer som granskar jour-
naldata hos ett storre antal patienter i
syfte att uppticka sjukdom eller sjuk-
domsrisk kan precis som annan scre-
ening* resultera i 6verdiagnostik och
overbehandling och skapa onddig oro
hos friska personer.

Rattvisa och ickediskriminering

Precis som andra nya metoder och
teknologier som antas kunna leda

till férbattrad hilsa for befolkningen
aktualiserar Al 1 hilso- och sjukvar-
den fragor om hur en jimlik tillgang
kan sdkras, s att inte inférandet av
Al ivarden riskerar leda till kande
hilsoklyftor, exempelvis mellan olika
socioekonomiska grupper eller mellan
olika delar av landet. Liksom nir det
giller andra metoder i varden kan det
finnas risk att utvecklare av kommer-
siella skil koncentrerar sig pa sjukdo-
mar och tillstind som manga lider av,
och att patienter med sillsynta sjuk-
domar inte lika latt far tillgang till den
nya tekniken.

Vid sidan av detta riskerar Al genom
sin sarskilda karaktar att medfora att

nya former av ojimlikhet uppstar eller
att befintliga hot mot jaimlikheten f6r-
stirks.

Efterfragestyrd i stdllet for
behovsstyrd vard

En 6kad anvindning av Al-baserade
patientinriktade applikationer kan
leda till tidig upptickt av sjukdom
och 6kad sjilvstindighet for patien-
ten. Men det kan ocksa leda till en
mer efterfragestyrd vard nir patienter
allt oftare soker vird fér symtom som
en hilsoapp har upptickt, kanske med
en 6nskan om en specifik behandling
som appen har foreslagit. Detta skulle
kunna leda till att patienter med storre
behov trings undan och till ojimlik-
het mellan patienter som anvinder
sadana applikationer och patienter
som inte gor det. Al-baserade journal-
granskningar for att uppticka sjuk-
domsrisk kan gynna patienter med
hég konsumtion av vard och ddrmed
mycket data i journalen, ndgot som
ofta, men inte alltid, aterspeglar beho-
vet.

Datarelaterad bias

Minga sjukdomar yttrar sig olika

hos min och kvinnor eller yngre och
dldre. Det finns genetiska variationer
mellan olika etniska grupper som kan
vara av betydelse for diagnostik och
behandling. I kliniska studier ir ofta

"En grund-

laggande
fraga ar hur
risken for fel
ska balanse-
ras mot de
vinster som
Alivarden
kan erbjuda.”

*Undersokningar dar man letar
efter tecken pa sjukdom hos ett
storre antal symtomfria personer.
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kvinnor och dldre personer under-
representerade, medan genetiska
databaser ofta har en Gvervikt av
personer med eutropeiskt ursprung.”
Om en algoritm i varden lir sig fran
en triningsdatabas dir vissa patient-
grupper dr underrepresenterade kan
det leda till att dessa grupper l6per
storre risk for feldiagnostisering,
Skilet dr att det ger hogre total traff-
sikerhet om algoritmen anpassar sina
forutsigelser till den storsta gruppen.*
Ett exempel dr hudcancer, som yttrar
sig olika hos vita och firgade. En
algoritm for att diagnosticera hud-
cancer som 1 huvudsak trinats pa vita
patienter riskerar darfor att fa simre
traffsikerhet for fiargade patienter.”
En fraga blir om vi dr beredda att
acceptera sidana skillnader om det
samtidigt medfor battre diagnostik
och behandling f6r det stora flertalet
patienter.

Aven om variabler som alder, kén,
etniskt ursprung m.m. inte férekom-
mer i triningsdata kan ojamlikhet
eller diskriminering uppsta om vari-
abler i indata samvarierar med sidana
egenskaper. Inom hilso- och sjukvar-
den skulle exempelvis anvindning av
variabler som samvarierar med alder
kunna leda till att yngre patienter far
en icke avsedd fordel i prioriterings-
situationer. Detta eftersom ldgre dlder
i manga fall 6kar sannolikheten for ett
positivt utfall.

Valet av utfallsvirde, det som algorit-
men ska forutsiga, kan ocksa inne-
bara att ojamlikheter i samhillet riske-
rar att reproduceras. Studier har visat
att amerikanska likare oftare misstar
depression for schizofreni hos afro-
amerikanska dn hos vita patienter.*
En algoritm som ldr sig diagnostisera
sjukdom fran tidigare diagnossittning
riskerar att reproducera saidana miss-
tag. Ett annat exempel dr en ameri-
kansk algoritm som anvinds for att
forutsiga framtida sjukdomsrisk och
dirmed behovet av forebyggande vard-

insatser. En studie visade att afro-
amerikanska patienter beh6vde vara
sjukare dn vita for att komma i fraga
for samma forebyggande vardinsats.®
Skilet var att man valt prognostise-
rade vardkostnader som matt pd fram-
tida sjukdomsrisk, ndgot som miss-
gynnar afroamerikaner som generellt
far mindre kostsam vard dn vita vid
samma sjukdomsboérda.

Det faktum att manga Al-system
anviander icke-transparenta algoritmer
(se ruta s. 9) kan gora det svarare att
uppticka olika typer av datarelaterad
bias och diskriminering och orsakerna
bakom.

Undergrévd riskfordelningsprincip
Al-baserade analyser som utgar fran
patientdata skulle kunna ge allt mer
precisa forutsagelser av framtida sjuk-
domsrisk. For patienten innebar det att
forebyggande atgirder kan vidtas. Men
sadan information skulle ocksa kunna
vara intressant for forsikringsbolag
for att kunna erbjuda ligre eller hégre
premie beroende pa kundens framtida
sjukdomsrisk. Detta kan undergriva
den riskdelningsprincip som dr grun-
den f6r alla férsikringar och leda till
att vissa grupper i sambhillet far svarare
att teckna sjukforsikring,

Sambhillets bedémning av huruvida
en behandling dr kostnadseffektiv och
bér inga i vardutbudet bygger ocksa
pa en form av riskdelning, eftersom
savil nyttan som kostnaden oftast
varierar mellan olika patienter. Med
hjalp av Al skulle hilso- och sjukvar-
den kunna gora allt mer precisa for-
utsigelser om den enskilda patientens
forutsittningar att tillgodogora sig en
viss behandling. Fragan skulle ddrmed
kunna vickas om dven patienter som
har mindre chanser att bli hjilpta ska
erbjudas behandlingen, eller om kost-
naden for dessa patienter ska anses
for hog 1 relation till den férvintade
effekten.
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Inbyggda varderingar

For att kunna bedéma olika behand-
lingsalternativ i varden kravs kunskap
om de olika alternativens forvintade
nytta och risk. Men avvigningen
mellan férvintad nytta och risk ar inte
endast en kunskapsfriaga utan ocksé en
friga om preferenser eller virderingar. Ar
exempelvis en hégeffektiv behandling
med svira biverkningar att foredra
framfér en nagot mindre effektiv med
firre biverkningar? Uppvigs risken
for komplikationer vid en viss opera-
tion av méjligheten att slippa ett livs-
lingt vardberoende?

Nir en algoritm som ger behandlings-
rekommendationer designas kommer
dirfoér ofrankomligen virderingar
och preferenser av olika slag att
byggas in, exempelvis genom valet
av utfallsvirden som algoritmen ska
optimera.* Fragan blir vems eller vil-
kas preferenser och virderingar som
byggs in. Olika likare kan gora olika
bedémningar av vilken behandling
som ir den mest limpliga 1 en given
situation.** Patienter har ofta olika
preferenser nir det giller exempel-
vis avvigningen mellan férvintad
nytta och risk. Fragan blir hur sadana
skillnader kan beaktas i en Al-st6dd
hilso- och sjukvird.

Det har ocksé framforts att om
Al-algoritmer ger konkreta rekom-
mendationer och rad till vardpersonal
behéver de inkorporera de etiska prin-
ciper (exempelvis att gbra gott, inte
skada, respektera sjilvbestimmandet
och vara rittvis*®) som vi anser bor
vigleda hilso- och sjukvarden.*® Men
for att kunna tillimpas behéver etiska
principer tolkas och vigas mot varan-
dra, och fragan blir dter vems tolk-
ningar och avvigningar som ska byg-
gas in. Dessutom ar det inte givet att
etiskt 6vervigande alltid kan represen-
teras av algoritmer, sdrskilt i situatio-
ner dir det rader ett informationsun-
derskott och férvintade nyttor och
risker inte 4r fullt kinda.”’

Missbruk och illasinnad
anvandning

Oetisk design

En algoritm skulle medvetet kunna
designas for att optimera nagot annat
utfall 4n det som sambhillet anser
onskvirt. En parallell kan dras till
Volkswagenskandalen, dir bilars data-
system programmerades fOr att ge
bista betyg vid miljotester snarare dn
minsta mojliga utslapp. I stallet for att
optimera hilsoutfallet skulle en algo-
ritm kunna designas for att leva upp
till uppstillda kvalitetskriterier utan
att det innebir bittre vird, eller fOr att
maximera vardgivarens vinst, exem-
pelvis genom att foresla atgirder som
premieras i ersittningssystemet.*
Bristen pa transparens hos manga
algoritmer kan forsvara upptackten
av “oetisk design”.

Manipulation

I takt med att allt fler funktioner i
samhillet utférs av Al-system kom-
mer incitamenten for att f6rsoka
paverka systemen att 6ka. Eftersom
funktionen hos en algoritm ar bero-
ende av de data den trinats pad skulle
ett sdtt att paverka ett system kunna
vara att via cyberattacker manipulera
den databas som algoritmen lir sig
fran. Anvindare skulle ocksa kunna
— kanske via andra Al-algoritmer —
forsoka ldra sig hur ett system funge-
rar for att kunna modifiera de virden
som matas in i syfte att styra utfallet
1 6nskad riktning. Inom hilso- och
sjukvarden skulle manipulation av
Al-system kunna anvindas exempel-
vis for att kringgd behandlingsrikt-
linjer eller paverka ersittningen (giller
sarskilt forsikringsfinansierade hilso-
och sjukvirdssystem).*’

Autonomi

Som konstaterats bygger en rekom-
mendation fran en Al-algoritm pa
medvetet eller omedvetet inbyggda
virderingar. Nir alltfler bade sma och
stora beslut helt eller delvis lamnas

* Aven diagnostiska Al-system
aktualiserar véarderingsfragor. Det
kan exempelvis anses viktigare att
algoritmen inte missar nagra sjuk-
domsfall &n att den ibland felaktigt
pekar ut en frisk patient som sjuk.
For manga "falskt positiva” svar kan
samtidigt ta resurser i ansprak som
behovs for andra patienter, vilket
ockséa kan behdva vagas in.
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over till algoritmer kan vara val styras
pa ett sitt som, ofta utan att vi mérker
det, riskerar undergriva var makt 6ver
oss sjilva, vara liv och det samhille
vilever 1. Detta galler dven pa vard-
omradet. Om erbjudandet av vard
styrs av algoritmer som riaknar ut
vilken behandlingsplan som antas
bist gagna patienten — och bdst mot-
svara patientens preferenser — kan det
leda till en begrinsning av patient-
autonomin. Det giller sirskilt om det
ir icke-transparenta system dér vard-
personalen inte kan foérklara grun-
derna for valen (se ruta).

Att anvanda Al for att forutsidga fram-
tida sjukdomsrisk genom breda ana-
lyser av patientdata vicker fragor om
vilket samtycke som ska krivas av
patienten och hur patientens bista

ur ett hilsoperspektiv ska vigas mot
ritten att avsta fran vard och siga nej
till o6nskad hilsoinformation.

Hilsoappar och kroppsnira teknik
som bygger pa Al kan leda till 6kad
kontroll 6ver den egna hilsan och
6kad autonomi. Men stindig 6vervak-
ning av ens hilsostatus kan ocksa leda
till hilsostress, dér oro f6r den egna
hilsan tar 6ver vardagen och i prakti-
ken begrinsar autonomin.”

Integritet

For att kunna utveckla Al-algoritmer
i virden behovs patientdata i stora
volymer, inklusive h6gkinslig infor-
mation som anamneser, provsvar,
patientrapporterade uppgifter, diagno-
ser m.m. Detta aktualiserar generella
fragor kopplade till Big Data, som
exempelvis hur foretag ska kunna fa
tillgang till data fran vardgivare som
de behéver for att kunna utveckla nya
tillimpningar, samtidigt som patien-
ternas integritet kan skyddas och
ritten till kontroll 6ver data som ror
den egna personen sikras.

Nir det inte 4r nédvindigt att kunna
spara vem data kommer ifran, exem-

pelvis nir en algoritm lirs upp, ar
grundtanken att algoritmer endast ska
ha tillgang till anonymiserade data.
Men med tillrickligt mycket anony-
miserade data kan det vara mojligt

att — med hjalp av Al — dteridentifiera
data.”’ Ett sitt att komma runt detta
som foreslagits dr sa kallade syntetiska
databaser. Dessa konstrueras utifran
verkliga personuppgifter pa ett sitt sa
att visentlig information pa gruppniva
bevaras, men varje “person” i data-
basen inte representerar nagon verklig
minniska.”

Black box-problemet

Manga foretag betraktar Al-algoritmer som foretagshemligheter
som man inte delar med sig av.>® Men genom sin komplexitet
ar algoritmer for djup maskininlarning och andra avancerade
Al-algoritmer i sig sjalva icke-transparenta teknologier, dar vi
manga ganger inte vet hur eller pa vilka grunder en algoritm
kommer fram till sina resultat. Bristen pa transparens hos
manga Al-algoritmer brukar benamnas “black box-problemet”.

Inom hélso- och sjukvarden skapar black box-problemet
utmaningar nar det galler bland annat patientsakerhet, icke-
diskriminering, autonomi, ansvar och fortroende. For att
hantera sadana utmaningar efterlyser manga ¢kad transpa-
rens hos Al-system.>* Vissa experter har gatt sa langt som att
fororda stopp for alla icke-transparenta algoritmer i offentlig
verksamhet.>> Andra menar att man bor satsa pa att utveckla
tekniker for att forklara hur icke-transparenta Al-system fattar
beslut for att darigenom 6ka transparensen och minska risken
for misstag.>®

En invandning ar att om vi ska kunna tillvarata Al:s fulla
potential och inte bromsa utvecklingen - exempelvis nar det
galler att diagnostisera sjukdomar med hogre precision an
vad manniskor formar - maste vi géra avkall pa transparensen
och mojligheten att forsta grunderna for besluten. Skalet ar
att avancerade Al-algoritmer hanterar information pa en helt
annan komplexitetsniva an vad manskliga hjarnor formar.”
Somliga gor till och med gallande att riktigt avancerade algo-
ritmer till sin natur ar omaojliga att forklara.>® Det avgdrande ar
emellertid inte att vi forstar hur algoritmerna fungerar - det
gor vi inte heller med alla Iakemedel - utan att de ar sdkra och
effektiva. Darfor, sags det, bor fokus inte ligga pa transparens
och forklaringar, utan pa att validera algoritmernas tillforlitlig-
het i den kontext dar de ska anvandas.>
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Sirskilda integritetsproblem aktuali-
seras inom neuroteknologi nir Al
kopplas ihop med minskliga hjirnor
via sd kallade BCI (brain-computer
interfaces). Sidan teknik har redan
utvecklats for att styra proteser och
tros kunna fa stor betydelse for
behandling av sjukdomar som epi-
lepsi, schizofreni och férlamning.
Men den skulle ocksd kunna géra det
mojligt att avkoda mentala processer
och direkt manipulera hjirnan.*

Integritetsrelaterade fragor kan ocksa
uppstd om Al anvinds for olika for-

mer av 6vervakning, exempelvis 6ver-
vakning av patienter 1 hemmet for att

forebygga sjukhusinligeningar.”!

Ansvar

Virdpersonal utfor sitt arbete under
yrkesansvar och kan hallas juridiskt
ansvariga for felaktiga bedémningar
och beslut. En 6kad anvindning av
Al i hilso- och sjukvarden aktualise-
rar fragor om var det juridiska ansva-
ret bor ligga om en diagnos eller en
behandlingsrekommendation fran en
algoritm visar sig vara felaktig. Ar

det rimligt att halla vardpersonalen
ansvarig for bedémningar som gjorts
av ogenomtrangliga “svarta lador”
vars processer ingen kan foérklara

(se ruta s. 9)? Om inte, vem ska i sa
fall hallas ansvarig? Programmeraren?
Tillverkaren? Myndigheten som
godkint systemet? Eller sjukhuset som
anvant sig av det? Kan systemet sjilvt
tillskrivas ansvar? Kanske bor det
juridiska ansvaret ses som delat mellan
flera olika parter.

For att tydliggdra ansvarsfragan
anfors ibland att Al i hilso- och sjuk-
varden bor fungera som “beslutsstod-
jare” och inte “beslutsfattare” (jamfor
diskussionen om augmented intelli-
gence s. 2). Om en algoritm ger en
behandlingsrekommendation som inte
foljer gillande riktlinjer maste likaren
bedéma om den bor féljas eller inte.
En sadan hillning tydliggor ansvars-

fragan — beslutet dr likarens, som

ocksa dr ansvarig for det.* .
fér andra personalgrupper,

exempelvis om en biomedicinsk
analytiker far ett resultat fran en
Al-applikation som avviker starkt

Det ir emellertid inte sidkert att den
behandling riktlinjerna féreslar ar den
optimala eller att ldkarens bedémning
ir bittre. Kanske har algoritmen upp-
tackt att det finns fall dér utfallet blir
bittre med en annan behandling dn
den rekommenderade.” Ett viktigt
syfte med att inforliva Al i varden

ar just att forbittra bedémningarna
jamfort med ridande lige. Om det

ir en transparent algoritm och lika-
ren forstar hur den kommer fram till
sina resultat kanske det gar att virdera
om en ovantad rekommendation bor
foljas eller inte. Men for att oka trans-
parensen kan man behdva gora avkall
pa traffsikerheten (se ruta s. 9). Om
vi vill att vardpersonal ska ta ansvar
for beslut som bygger pa Al-baserade

rekommendationer maste vi kanske i

fran det férvantade.

vissa situationer vilja algoritmer som
ir mindre traffsikra.

Om Al-algoritmer blir allt bittre och
de felaktiga rekommendationerna allt
farre, kan man kanske komma till

en punkt dir likare ska férvintas att
folja en rekommendation. Det har
anforts att 1 ett lige dir en likare for-
vintas f6lja en rekommendation fran
en algoritm maste den som designat
algoritmen hallas ansvarig for even-
tuella felbeslut.** Ett argument for att
halla utvecklare ansvariga ir att de har
storst mojlighet att undvika skadliga
utfall. En sadan princip kan samtidigt
ha en dimpande effekt pa utvecklingen
av nya algoritmer.®

Fortroende

For att Al ska kunna implementeras
framgangsrikt i hilso- och sjukvirden
och patienterna fa del av de vinster
tekniken kan ge, maste bade patienter
och virdpersonal kunna lita pa
Al-systemen. Om algoritmernas
bedémningar inte haller hog siker-
het, eller 4r mindre precisa for vissa
patientgrupper, finns risk att fortro-
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endet f6r Al sjunker hos patienter och
hilso- och sjukvardspersonal. Aven
om algoritmerna har hog generell
tillforlitlighet kan fortroendet skadas
om de ibland gor uppseendevickande
misstag som en professionell mansklig
bedémare inte skulle gora. Detta kan
aven skada fortroendet £6r halso- och
sjukvarden generellt.

Patienter maste vidare kunna kinna
tillit till att deras data 4r skyddade.
Ansvarsfragorna maste vara utredda
om vardpersonalen ska viga folja
rekommendationer fran Al-algoritmer.

Fragan dr ocksd hur fortroendet paver-
kas om allt fler patienter far diagnos-
och behandlingsforslag direkt fran
patientinriktade Al-applikationer,
utan att nagon manniska dr inblan-
dad. Kommer likares sakkunskap

att virderas mindre hogt, och kan

det reducera fortroendet for varden?
Fortroendefragan aktualiseras ocksa
om de forslag patienter far fran en
app skiljer sig fran dem de far fran sin
lakare, sdrskilt om ldkaren inte for-
star hur algoritmen fungerar och kan
forklara hur den kom fram till sina
forslag. Fragan blir vem patienterna
kommer lita pa mest.

Black box-problemet (se ruta s. 9) har
aven baring pa fraigan om fortroende.
Transparens och 6ppenhet med avse-
ende pa den data som anvinds av en
algoritm och den logik som styr den
kan Oka tilliten, bland annat for att
det blir littare att bedéma tillforlitlig-
heten. Hemliga eller ogenomtringliga
algoritmer kan omvint minska tilliten
och leda till att implementeringen av
potentiellt kvalitetsférbittrande meto-
der bromsas. Alltfor stor 6ppenhet
verkar dock kunna ha motsatt effekt
pa fértroendet, och 6ppnar ocksa for
manipulation, vilket i sig kan sinka
fortroendet.’

Det finns i dag manga hilsoappar dir
patienter kommunicerar med vard-

personal via video. Samtidigt blir

det allt vanligare att patientinriktade
Al-applikationer anvinder dator-
genererade “virtuella hilsoassisten-
ter 7 1 granssnittet mot patienterna,
moijligen i fértroendeskapande syfte.
Nir tekniken foérfinas kan dessa bli
allt svarare att skilja fran verkliga
minniskor. Detta vicker frigan om
hur det paverkar tilliten till vairden om
det inte dr klart om det man moter i
en hilsoapp dr en ”bot” eller en verk-
lig vardpersonal. Bor patienten ha ritt
att alltid f4 veta om man interagerar
med en minniska eller en dator?

Relationer

En 6kad anvindning av patient-
inriktade Al-applikationer kan
paverka den traditionella relationen
mellan patient och hilso- och sjuk-
vardspersonal. Al-baserade hilsoappar
och kroppsnira teknik kan stirka
patienters kontroll 6ver och kunskap
om sin sjukdom och skapa en mer
jambordig relation med personalen.
Samtidigt kan virdens personal allt
oftare komma att méta patienter som
kommer med firdiga diagnos- och
behandlingstorslag som de fatt frin
Al-applikationer. Detta kan leda till
en ny rollférdelning mellan patient
och vardpersonal, dir de senare i
hégre grad far rollen att kvalitetssikra
eller tolka den information patienten
redan fatt.

Genom att Al-system i varden tar
over allt fler rutinmassiga uppgifter
skulle mer av vardpersonalens tid
kunna frigoras till patientmoten.

I ett lingre perspektiv dr det emeller-
tid tinkbart att en storre del av inter-
aktionen inom hilso- och sjukvarden
sker med Al-system i stillet f6r med
minniskor. En fraga ar vad det bety-
der for patienternas vilbefinnande att
inte fa triffa en lakare eller en sjuk-
skoterska och vad det betyder f6r
deras fortroende for varden nir de
inte méter nagra manniskor som kan
formedla detta fortroende.

"Kommer
lakares
sakkunskap
attvarderas
mindre hogt,
och kan det
reducera for-
troendet for
varden?”
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En annan f6ljd, om automatiska sys-
tem tar 6ver allt mer av de uppgifter
som hittills utforts av likare och
annan vardpersonal, kan bli att den
traditionella relationen mellan patient
och vardpersonal férsvagas och den
centrala relationen bli den mellan
patienten och sjukvardssystemet.’
Detta kan i sin tur leda till att upp-
fattningen om professionellt ansvar i
varden urholkas, vilket skulle kunna
ta negativa konsekvenser for patient-
sikerheten.

Utmaningar for framtiden

Al i hilso- och sjukvarden har stor potential
att skapa nytta for bade patienter och samhiille.
Al kan bidra till sdkrare diagnostik, tidigare
upptickt av sjukdom och mer personanpassad
behandling. Patientinriktade applikationer kan

ge patienter bittre kontroll 6ver sin sjukdom och
dirmed 6kad sjilvstindighet och livskvalitet. Ur
ett samhilleligt perspektiv kan Al bidra till fo1-
bittrad folkhilsa och till ett mer effektivt resurs-
utnyttjande. Al i hilso- och sjukvarden innebir
samtidigt flera betydande utmaningar, av savil
teknisk, juridisk som etisk art, vilka behover upp-
miarksammas och hanteras for att den enskilde
inte ska fara illa och for att inte fortroendet for
teknologin ska skadas och leda till simre forut-
siattningar for att ta tillvara méjligheterna med
Al

KVALITETSSAKRING. Hur kan algoritmer avsedda
att anvandas i halso- och sjukvarden kvalitetssakras
och hur kan det sékerstdllas att de databaser som
algoritmer trénas och testas pa ar kliniskt relevanta
och representativa for de patienter de ska anvandas
for? Vilka processer ska finnas for godkannande och
uppfolining? Halso- och sjukvardspersonalen ska
enligt lag ge vard som star i overensstdmmelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet, medan nagot
motsvarande krav inte finns pa teknisk utrustning.
Detta regelverk kan behdva anpassas nar det i allt
hogre grad ar datasystem och inte manniskor som
ger varden. Dynamiska system som kontinuerligt
forandrar sina modeller skapar sarskilda utmaningar
nar det gdller kvalitetssakring.

TRANSPARENS. Icke-transparenta system kan un-
dergrava fértroendet hos patienter och vardpersonal
och gora det svarare att upptacka och atgarda bias
och misstag. Hur kan systemen goras mer trans-
parenta? Hur bor avvagningen mellan transparens
och tillforlitlighet goras? Ska olika grad transparens
krévas beroende pa om det exempelvis handlar om
diagnostik, behandlingsrekommendationer eller
vardbeslut?

ANSVAR. Moraliskt ansvar forutsatter mojlighet och
mandat att paverka och tillracklig information for att
vardera olika handlingsalternativ. Var ligger ansvaret
om en Al-algoritm i hélso- och sjukvarden gor en
felaktig beddmning och detta leder till att en patient
kommer till skada? Hur bor det juridiska regelverket
vara utformat sd att ansvaret kan utkravas pa ratt
niva? Bor det juridiska ansvaret kunna fordelas
mellan flera olika aktorer?

RATTVISA OCH SOLIDARITET. Hur ser vi till att

de halsovinster som Al i hélso- och sjukvarden kan
medféra kommer hela befolkningen till del? Hur kan
vi sakerstalla att bedémningar som gors av Al-algorit-
mer i varden aterspeglar rimliga varderingar och inte
innebar sarbehandling eller ojamlikhet? Hur kan den
riskfordelningsprincip som den offentliga halso- och
sjukvarden bygger pa uppratthallas om man med
hjalp av Al i kombination med stora mangder person-
data kan gora allt mer precisa bedémningar av den
enskildes risk for sjukdom?

Fortsattning v
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AUTONOMI. Hur ska patienters varderingar kunna
beaktas i en Al-stodd vard s att inte patientautono-
min minskar? Vilka rattigheter ska patienter ha nar
det géller att fa algoritm-baserade bedémningar och
beslut forklarade for sig, sa att de kan fatta informe-
rade beslut om sin vard? Ska patienten ha réatt till en
andra medicinsk bedémning av en lakare? Ska man
ha ratt att tacka nej till Al-vard?

INTEGRITET OCH DATASKYDD. Ratten till skydd
for den personliga integriteten nar allt fler uppgifter
samlas in om enskilda medborgare ar inte en fraga
som endast berdr Al. Givet den stora mangd kansliga
patientdata som kravs for att utveckla Al i halso-

och sjukvarden ar det dock avgérande att fragor

om dataskydd och ratten till kontroll éver data som
ror den egna personen far sin 16sning, liksom hur
data kan tillgangliggoras for utvecklare pa ett etiskt
hallbart satt.

Slutord

Al 1 halso- och sjukvarden som utfor-
mas, introduceras och foljs upp pa ett
genomtinkt sitt kan medféra nytta
for bade patienter och samhille. Detta
forutsitter medvetenhet om savil de
mojligheter som de risker som tekno-

login innebir. Det ar viktigt att ta de virden.

etiska utmaningarna kopplade till Al
pd allvar och inte uppfatta dem som
hinder f6r innovation, utan nagot som

som frimjar gemensamma mal och

Statens medicinsk-etiska rad

kan stimulera och vigleda utveck- (51985:A)
lingen i riktning mot tillimpningar smer@regeringskansliet.se
08-4051000
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