6 STATENS MEDICINSK-ETISKA RAD

Det finns stora forvantningar om att artificiell intelligens
(Al) ska bidra till att I6sa framtidens utmaningar inom
halso- och sjukvarden. Samtidigt medfoér Al manga etiska
och samhalleliga utmaningar. Al har klassats som en av de
framvaxande teknologier som har stérst nyttopotential,
men ocksd medfor hogst risk for negativa konsekvenser.

Vad ar AI?

Det finns ingen allmint etablerad de-
finition av Al. John McCarthy

m.fl., som 1955 myntade begreppet ar-
tificiell intelligens, definierade Al som
vetenskapen och tekniken att skapa intel-
ligenta maskiner. Numera beskrivs Al
ofta som datorsystem som kan utf6-

ra uppgifter som tidigare ansetts kriva
minsklig intelligens, sdsom igenkin-
ning och produktion av tal och bilder,
oversittning av sprak, inlirning, pro-
blemlésning och beslutsfattande. Aven
forskningsomréadet som syftar till att
utveckla sddana system kallas for AL

De senaste aren har utvecklingen inom
AT accelererat, och det rapporteras
dagligen om nya tillimpningar inom
snart sagt alla omraden i samhillet.
Viktiga faktorer bakom de framsteg
som skett dr kraftfullare datorproces-
sorer, den snabbt vixande tillgingen
pd data (Big Data) samt utvecklingen

av allt effektivare algoritmer for ma-
skininldrning, det vill siga algoritmer
som mojliggor for ett Al-system att
”ldra” sig att utfora en uppgift utifran
data utan att ha fatt specifika instruk-
tioner for just den uppgiften. Djup
maskininlirning ir en sirskild form
av maskininlidrning som anvinder al-
goritmer som inspirerats av hur den
minskliga hjarnan antas bearbeta in-
tryck och skapa ménster for beslutsfat-
tande, sa kallade neurala néitverk.

Al i hdlso- och sjukvarden

I takt med att maskininlirningsal-
goritmer blir allt béttre pé att sortera
data, hitta monster, gora forutsigelser
och generera nytt innehill, okar for-
hoppningarna om att Al pa ett avgd-
rande sitt kan bidra till att [6sa de ut-
maningar hilso- och sjukvarden star
infér med en dldrande befolkning, be-
grinsade resurser och svarigheter att
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rekrytera kvalificerade medarbetare.
Forskning och utveckling kring till-
lampningar av Al i hilso- och sjukvar-
den pégir inom en ling rad omréiden,
fran diagnostik och behandling till ad-
ministration och forskning. De senas-
te aren har ocks3 allt fler Al-modeller
blivit godkinda for att anvindas kli-
niskt. I USA ir idag ca 1000 olika
Al-baserade medicinska verktyg god-
kinda, varav cirka tva tredjedelar har
godkints 2021 eller senare.

Beddmningar och beslut

Stora férhoppningar finns om att Al
ska leda till snabbare och bittre med-
icinska bedémningar till ligre kostna-
der. Genom att Al-system bygger sina
resultat pa stora mingder patientfall dr
forhoppningen att beddmningarna ska
kunna bli mer triffsikra. Omotiverade
skillnader i praxis mellan enskilda var-
danstillda skulle kunna reduceras, lik-
som risken for fel som beror pa kogni-
tiva misstag (information som forbises,
felslut eller bias). AI skulle ocksa
kunna hjilpa véirden att hélla riktlin-
jer uppdaterade genom att soka efter
relevant litteratur nir mingden studier
inom det medicinska omridet vixer
allt snabbare.

Diagnostik

Bilddiagnostik dr det omrade dir ut-
vecklingen av Al i hilso- och sjukvar-
den kommit lingst, och en stor del av
de Al-applikationer som godkints for
klinisk anvindning 4r verktyg for be-
démning av bild- och filmmaterial av
olika slag, saisom foton, mikroskopibil-
der, rontgenbilder, ultraljudsbilder och
magnetkamerabilder. Bilddiagnostiska
Al-modeller har bland annat utveck-
lats for att uppticka och diagnostisera
olika typer av cancer, tarmsjukdomar,
neurologiska sjukdomar, 6gonsjukdo-
mar, frakturer, fosterskador samt bak-
teriella och andra infektioner. Inom
reproduktiv diagnostik har modeller
bland annat utvecklats for att identi-
fiera limpliga embryon vid provrors-
befruktning,.

Tre typer av maskininlarning

Vid maskininlarning "lar sig” algoritmer att |6sa 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 korrelerar med utfallsvardena och skapar modeller for
att forutsaga utfallet nar den presenteras for nya indata.
Overvakad maskininlarning anvands bland annat for att tréna
modeller for uppgifter som handlar om klassificering av data.

Vid o6vervakad maskininldrning innehaller traningsdata
endast indata och algoritmen sorterar sjalv upp exemplen
utifran monster i indata. Vid odvervakad maskininlarning
kan nya, okanda samband upptackas.

Vid foérstérkningsinlédrning 1ar sig en algoritm att I6sa en upp-
gift genom att prova olika lI6sningar och fa aterkoppling pa
hur val den lyckats.

Ett Al-system kan vara statiskt, vilket innebar att modellen
inte andras nar traningsfasen ar éver. Men det kan ocksa

vara dynamiskt och kontinuerligt justera modellen utifran
nya data som det stoter pa.

Generativ Al

Med generativ Al avses Al-modeller som producerar data av
olika slag, exempelvis naturligt sprak, programkod, bilder
eller videor. Framstegen inom generativ Al har mojliggjorts
genom utvecklingen av nya avancerade algoritmer for djup
maskininlarning.

Dokumentation och kommunikation &r omraden dar gene-
rativ Al kan fa en stor betydelse for att effektivisera och héja
kvaliteten i halso- och sjukvarden. Sprakgenererande model-
ler skulle exempelvis kunna anvandas for att ssammanfatta
patientsamtal, skapa personanpassad patientinformation,
skriva journalanteckningar eller sammanfatta den vasentli-
gaste informationen i en journal. Men generativ Al bedéms
aven kunna bli ett alternativ for manga andra uppgifter i hal-
so- och sjukvarden, som att stalla diagnos, bedéma prognos,
ge behandlingsrekommendationer eller bidra till utveckling-
en av nya lakemedel.’

Det finns ocksa Al-verktyg for diag-
nostik som utgdr frin andra typer av
medicinska uppgifter, sisom genetiska
data, mitresultat, provsvar med mera.
Ytterligare andra modeller anvinder
textinformation fran exempelvis pa-
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tientjournaler for att uppticka sjuk-
dom och stilla diagnos. Aven model-
ler som uppticker sjukdom baserat pa
inspelat tal har utvecklats.* Genom att
modellerna kan hantera manga variab-
ler och flera olika typer av information
kan nya samband upptickas och den
diagnostiska precisionen 6ka. I studier
har manga av modellerna presterat lika
bra som eller bittre 4n likare och varit
betydligt snabbare.

Al-modeller har dven utvecklats for
att stilla diagnos vid olika psykiatris-
ka tillstdnd. Vid sidan av traditionel-
la datakillor som journalinformation,
bilddiagnostik och skattningsska-

lor anvinder manga applikationer tal,
textmeddelanden, aktivitet pé socia-
la medier, data frin kroppsnira teknik
och andra icke-kliniska data for att
finga upp tidiga tecken pé depression,
schizofreni, bipolaritet och andra sjuk-
domar.*

Prognostik och prevention
Al-modeller har utvecklats for att skat-
ta risken for framtida sjuklighet och
dod i olika tillstind, férutsiga sjuk-
domsforlopp och risken for aterfall
samt bedéma patienters framtida vard-
behov. Det finns ocksa modeller som
forutsager effekten vid operation eller
likemedelsbehandling och risken f6r
komplikationer, biverkningar eller 13-
kemedelsinteraktioner. Eftersom Al-
modeller kan basera sina forutsigelser
pa fler variabler an vad minniskor for-
mar, kan prognoserna bli mer triffsik-
ra och battre anpassade till individen.

Modeller som férutsiger framtida risk
skulle kunna anvindas for att utforma
preventiva insatser och ge personan-
passade hilsorad dir individen far veta
vilka livsstilsférindringar som ir vikti-
gast for just henne. Modeller har ocksa
utvecklats som letar brett efter tecken
pa sjukdom eller risk for sjukdom ut-
ifran de samlade data som finns i pa-
tientjournalen: diagnoskoder, forskriv-
ningar, labbsvar, behandlingar, fritext

med mera.’ Sddan Al-baserad jour-
nalgranskning skulle kunna anvindas
for forebyggande insatser, exempel-
vis genom att larma om att patienten
behover fa sin likemedelsbehandling
justerad eller bér bli kallad till under-

sokning.

Ytterligare en tillimpning 4r model-
ler f6r 6vervakning av smittsamma
sjukdomar, exempelvis i samband med
pandemier. Under covid-19-pandemin
spelade Al en viktig roll for att identi-
fiera sjukdomsutbrott, dvervaka sjuk-
domsspridning och spéra virusvarian-
ter.®

Beslutsstodsystem

Al:s roll i varden behéver inte begrin-
sas till att stilla diagnos och gora prog-
noser. Manga bedomer att Al i fram-
tiden kommer att spela en viktig roll i
medicinskt beslutsfattande genom att
utifran diagnos, prognos och annan
patientdata ge rekommendationer om
lamplig behandling eller tips om limp-
lig litteratur. Nigra exempel pa omra-
den dir Al-baserade beslutsstodsystem
har utvecklats dr cancervard, intensiv-
vard, sepsis, pediatrik, hepatologi och
psykiatri. Modellerna kan ge stod vid
exempelvis val mellan operation och
annan behandling, optimering av 13-
kemedelsbehandling eller anpassning
av stralbehandling for att maximera

"I studier har
manga av
modellerna
presterat

lika bra som
eller battre
an lakare och
varit betydligt
snabbare.”
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effekten och minimera skador p& om-
givande vivnad.

I framtiden forvintas alltmer av var-
den ges i form av sa kallad precisions-
medicin, dir man skriddarsyr den
mest optimala behandlingen for varje
patient utifrin genetiska faktorer, sjuk-
domshistoria, livsstil, omgivnings-
faktorer med mera. En metod for att
dstadkomma detta kan vara att utifran
patientens unika data skapa en "digital
tvilling” for act simulera sjukdomsfor-
loppet och prova vilket behandlings-
alternativ som ger bist utfall. Givet de
stora datamingder som behover ana-
lyseras bedoms Al vara avgorande f6r
att kunna forverkliga den precisions-
medicinska visionen.”

Andra typer av beslut inom varden
ddr manga ser en roll for Al ir priori-
teringsbeslut, det vill siga beslut om
vilken patient som bér fi behandling
om resurserna inte ricker for alla, be-
slut om vilken patient som bor i ett
donerat organ samt triageringsbeslut,
det vill siga beslut som ror vilken pa-
tient som ska fi behandling forst eller
pa vilken virdnivé patienten ska om-
hindertas.

Det har ocksi foreslagits att Al skul-
le kunna stédja medicinskt beslutsfat-
tande genom att, baserat pa journal-
information men dven information
fran exempelvis sociala medier, mejl,
sokhistorik, frageformulir med mera,
forutsiga en patients preferenser vid
nedsatt beslutsformaga.®

Praktiskt vardarbete

Det dr inom bedémningar och be-
slutsfattande som utvecklingen av Al-
system inom virden kommit ldngst.
Men det diskuteras alltmer hur Al-
teknologi dven ska kunna utnyttjas i
det praktiska vardarbetet. Exempel dr
Al-stodda operationsrobotar, system
som overvakar inneliggande patien-
ter, eller applikationer som underst6d-
jer telemedicin. Malet kan vara att 6ka

kvaliteten, kompensera for personal-
brist eller, som vid telemedicin, éver-

brygga fysiska avstind.

Al kan dven spela en roll i behandling-
en av psykisk ohilsa, dir Al-baserade
verktyg har utvecklats som bistir eller
helt ersitter terapeuten vid kognitiv
beteendeterapi (KBT) och annan psy-
kologisk behandling.

System baserade pa generativ Al har
utvecklats som effektiviserar medi-
cinsk dokumentation genom att lyss-
na av patientsamtal och diktat och ge
forslag till diagnoskoder och sam-
manfattande journalanteckningar.’
Generativa Al-system som integreras
i journalsystemen skulle ocksa kunna
anvindas for att ge virdpersonal en
overblick dver patientens hilsotillstind
genom att sammanfatta den visent-
ligaste informationen, liksom for att
identifiera avvikelser i handliggning-
en."

Rehabilitering

Al-baserade system har utvecklats for
att pa olika sitt stodja rehabilitering
efter sjukdom eller skada. Al-verktyg
kan hjilpa till med bedémningen av
rorelseformaga och neurologisk funk-
tion och skriddarsy individuella tra-
ningsprogram." Al-drivna robotar i
form av exoskelett utvecklas for att
hjilpa patienter med trining efter ex-
empelvis stroke eller ryggmirgsskada.®
System som anvinder virtuell verklig-
het skulle kunna lata patienten utfora
olika Gvningar for att trina styrka och
rorlighet.”

Proteser m.m.

En rad olika forskningsprojekt pagar
ddr Al anvinds for att oka precisio-
nen och funktionaliteten i avancera-
de proteser. Ett exempel dr Al-system
som anvinder information frin senso-
rer som kinner av signaler frin musk-
ler eller nerver och lir sig tolka bira-
rens avsikter och anpassa protesens
rorelser. Forsok har ocksa gjorts att
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utveckla proteser som styrs direkt med
tanken via si kallade BCI (brain-com-
puter interfaces). Vissa system ger dven
information frin protesen tillbaka till
biraren, vilket gor upplevelsen mer
naturlig och majliggor 4nnu mer pre-
cis styrning av protesen. Andra system
fungerar autonomt och anvinder sens-
orinformation av olika slag for att for-
bittra funktionaliteten hos protesen.”
Béde tekniska och kostnadsmissiga
hinder kvarstar dock innan proteser av
detta slag kan bli brett tillgingliga.

BCI kan anvindas for att 13ta forla-
made personer styra robotarmar, exo-
skelett, datorpekare eller talgenerato-
rer.' Ett par studier har publicerats dir
BCl-system anvinds for att styra for-
lamade kroppsdelar med tanken. I en
studie fick en patient elektroder som
laser av hjirnans aktivitet inoperera-
de i hjarnan. En Al-modell lirde sig
oversitta denna aktivitet till elektriska
signaler som stimulerar underarmens
muskler.”

Patientinriktade tilldampningar

Allt fler patientinriktade digitala app-
likationer som hilsoappar och/eller
kroppsnira teknik (wearables och in-
ternables) anvinder Al for att forbitt-
ra funktionaliteten, exempelvis genom
att ge mer individanpassade rekom-
mendationer. Al-baserade hilsoappar
har utvecklats som vid misstinkt sjuk-
dom bedémer symtom och ger forslag
pa diagnos eller hjilper patienten att
hitta ritt virdnivd. Kommunikationen
med patienterna kan ske via exempel-
vis chatbottar eller datorgenerade “vir-
tuella hilsoassistenter”.

Andra tillimpningar har som syfte

att folja och stodja patienterna i deras
egenvird, exempelvis genom att hjil-
pa patienter att optimera sin behand-
ling eller att ta sina likemedel i ritt tid
och i rict dos. Kopplade till medicinsk
utrustning for hem- eller vardagsbruk
skulle Al-baserade appar kunna anvin-
das for att overvaka patientens virden

och sli larm vid avvikelser, vilket skul-
le kunna leda till att sjukhusinligg-
ningar undviks. For personer som lider
av psykisk ohilsa har Al-applikationer
utvecklats som foljer deras sinnesstim-
ning via exempelvis frigeformulir eller
genom att mita parametrar som fysisk
aktivitet, somnmonster eller stress-
niva. Tanken ir att verktyg av detta
slag ska leda till kad sjilvkinnedom
och till att individen far 6kad kontroll
genom att fa dterkoppling och tips om
copingstrategier.'®

En annan mojlighet 4r att anvinda
Al for att forbdttra och effektivise-

ra kommunikationen med patienter.
Utifran inspelade samtal, journaldata
och annan information skulle system
baserade pa generativ Al kunna skapa
lattbegriplig och personpassad infor-
mation till patienten om sjukdom, be-
handlingsalternativ, uppféljning och
egenvard.”

Administration, floden och logistik

Al-system har utvecklats for att folja
patientfloden i realtid och forutsiga
behovet av vardplatser, i syfte att effek-
tivisera vardplatsutnyttjandet, minska
vintetider for patienter och reducera
andelen instillda dtgirder.”” Andra ex-
empel pd tillimpningar av Al pé var-
dadministrativ niva ir system for att
ligga scheman, boka patienter, upp-
ticka bedrigerier (i forsikringsfinan-
sierade sjukvardssystem), l6sa organi-
satoriska utmaningar vid telemedicin
samt automatisera administrativa syss-
lor i virden.

Forskning och utveckling

Stora férhoppningar knyts till att Al
ska kunna effektivisera utveckling-
en av nya likemedel. Modeller har ut-
vecklats som utifran stora miangder
data ldr sig hur molekyler interagerar
for att direfter kunna identifiera po-
tentiella malmolekyler samt forutsiga
kemiska egenskaper, effekt och tox-
icitet hos likemedelskandidater. Ett
annat alternativ kan vara verktyg som
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analyserar text och soker igenom stora
mingder vetenskaplig litteratur for att
identifiera malmolekyler och likeme-
delskandidater. For att designa nya la-
kemedelsmolekyler har generativa Al-
system anvints, exempelvis AlphaFold
som forutsiger den tredimensionella
strukturen hos proteiner utifrin ami-
nosyrasekvensen.

Modeller har utvecklats som identifie-
rar relevant vetenskaplig litteratur om
ett iamne och skriver sammanfattning-
ar, vilket kan vara till hjilp vid exem-
pelvis forfattandet av vetenskapliga
oversiktsartiklar.?! Forsok har ocksa
gjorts att anvinda generativ Al for att
soka igenom vetenskaplig litteratur i
syfte att identifiera nya forsknings-
fragor och dmnen f6r 6versikter.”?

Ytterligare en tinkbar tillimpning av
Al inom medicinsk forskning kan vara
att vilja ut patienter till kliniska stu-
dier och formulera limpliga utfalls-
mirt.”

Etiska och samhalleliga aspek-
ter pa Al i halso- och sjukvard

Generella utmaningar

En risk som alltid finns med nya
l6ftesrika teknologier ir att de ska-
par orealistiska forvintningar och att
svarigheter och problem ignoreras.
Havererade I'T-satsningar ir ett vil-
kint fenomen inom hilso- och sjuk-
virden, och alternativkostnaden kan
bli stor om de hdga forvintningar-

na pa Al pé detta omrade inte infrias.
Forvintningarna kan ocksa leda till en
“hype” dir tekniken ses som en los-
ning pa alla verksamhetens problem,
vilket gor att andra méjligheter f6rbi-
ses. P4 samma ging har underldtenhet
att implementera nya effektiva verktyg
i varden ocksd en kostnad pa bade in-
divid- och samhillsnivi.

Hilso- och sjukvarden star for en be-
tydande del av de totala utslippen av
vixthusgaser, och det finns férhopp-

ningar om att Al-teknik ska kunna
bidra till att reducera sektorns klimat-
paverkan bland annat genom effekti-
vare resursutnyttjande. Samtidigt r
Al isig en mycket energikrivande tek-
nologi, nigot som kan motverka detta
arbete och gora det svirt att uppna
uppsatta miljomal.

Patientsakerhet och vardkvalitet

Okad patientsikerhet och virdkvali-
tet ir en av de frimsta drivkrafterna
bakom det stora intresset for Al i hilso-
och sjukvarden. Genom att Al-system
kan processa stérre mingder data, be-
akta fler variabler och minska ogrun-
dad variation mellan olika bedémare

ar forhoppningen att bedémningar och
beslut ska bli mer objektiva, evidens-
baserade och personanpassade. Manga
studier har visat lovande resultat nir det
giller att anvinda Al for att forbittra
diagnostik, prognostik och medicinskt
beslutsfattande. Samtidigt finns det
ocksa en rad potentiella patientsiker-

hetsrisker kopplade till Al

Tillforlitlighet

En patientsiker Al-baserad hilso- och
sjukvard forutsitter att de bedomning-
ar som Al-system levererar ir tillforlicli-
ga. Felaktiga bedomningar kan leda till
felbehandlingar, till att personer som ir
i behov av behandling prioriteras ned
eller blir utan vérd, eller till att personer
som inte 4r i behov av vard genomgar
behandling i onddan.

En Al-modell lir sig inte fakta om virl-
den utan fakta om den databas den
trinas pa (se ruta pa sid 2). Avgorande
for tillforlitligheten dr darfor kvalite-
ten pa de data som anvinds under in-
lirningen. Om exemplen i trinings-
data innehéller felaktig eller irrelevant
information ("brus”) kan modellen bli
allefor vl anpassad till dessa data, vil-
ket kan leda till att systemet far en ligre
triffsikerhet nir det stélls infor nya
exempel. Ett exempel dr en modell f6r
att kinna igen hudcancer, som visade
sig anvinda de markeringar som lika-

"Alternativ-
kostnaden
kan bli stor
om de hoga
forvantning-
arna pa Al pa
detta omrade
inte infrias.”
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re ofta gor kring misstinkta cancerfall
som grund for diagnossittning.*

Tillforlitligheten hos en Al-modell kan
ocksa minska nir den anvinds pa data-
mingder som skiljer sig frin trinings-
data. I den kliniska miljon kan detta
intriffa om exempelvis data klassifice-
ras pd ett annat sitt, om det sker for-
dndringar i klinisk praxis som paverkar
vilka data som samlas in, om en modell
anvinds pa patienter som inte varit re-
presenterade i triningsdata eller om det
sker férindringar i patientgruppen 6ver
tid.> I ndgot fall har det varit tillrick-
ligt att bilder kommit frin en annan
skannermodell 4n triningsdata for

ate tillforlitligheten ska ha minskat.”
Dynamiska system som justerar model-
len i takt med att den stdter pa nya fall
skulle kunna motverka sidana effek-
ter, men kan samtidigt leda till mindre
kontroll 6ver de data som modellen lir
sig av, vilket kan leda till andra o6nska-
de effekter (se ovan).

En annan patientsikerhetsrisk har att
gora med att Al-system kan vara kins-
liga f6r sma, betydelselosa variationer i
indata. Under triningsfasen lir sig en
modell att kinna igen monster i tri-
ningsdata. Dessa monster anvinder
modellen for att exempelvis kunna skil-
ja positiva fran negativa fynd i samband
med diagnostik. Men studier visar att
det som en Al-modell "kinner igen”
ndr den identifierar en viss typ av ob-
jekt kan vara ndgot helt annat dn det vi
minniskor forknippar med samma ob-
jekt. Detta kan ibland leda till att sma,
ovisentliga forindringar far objekt att
omtolkas helt. Det gar till exempel att
fa Al-baserade system for bilddiagnos-
tik att indra en diagnos frin sjuk till
frisk genom att ligga till brus, rotera en
bild eller indra enstaka pixlar.”” Den
fraimsta oron handlar om att fenome-
net ska utnyttjas for att avsikeligt paver-
ka system (se nedan). Det skulle dock
dven kunna uppstd som en foljd av ut
rustningsfel eller minskliga misstag.

Oavsett om det handlar om avsiktlig
manipulation eller olycksfall kan fel-
aktiga klassificeringar av detta slag fa
allvarliga foljder for patienten. Det gar
att trina modeller s att de blir mindre =#
kinsliga for sadana forandringar. Detta
kan dock leda till att modellerna blir
mindre triffsikra i klassificeringen av
“rena” exempel.”®

[ ]}

Anvindningen av generativa Al-system
i hilso- och sjulvdrden kan skapa sir-
skilda patientsikerhetsrisker pa grund
av formagan hos manga sidana model-
ler att "hallucinera”, det vill siga skapa
information som forfaller korrekt men
ar falsk eller meningslos. En diagnos
eller en behandlingsstrategi som baseras
pd sddan fabricerad information skulle
kunna fa allvarliga konsekvenser for pa-
tienten.

Att vi i manga fall inte vet hur en Al-
modell kommer fram till sina resultat
(se nedan) kan gora det svarare bade

att forutse och uppticka misstag och —
ndr misstag uppticks — att forsta vad de
beror pa och korrigera modellerna. Det
kan ocksd gora det svart att avgora om
en bedomning som starke avviker fran
den forvintade dr ett misstag eller beror
pa att algoritmen uppticke ett kliniske
relevant men hittills okint samband.

Viktigt att notera ir att tillforlitlighet
ir en gradfriga och inte en antingen-
eller-friga. En minniska eller en ma-
skin kan vara mer eller mindre tillfor-
litlig. En viktig etisk fraga 4r ddrmed
vilken grad av tillforlitlighet som ska
stillas pa Al-system. Ricker det att den
ir i nivi med motsvarande beddmning-
ar av likare eller annan virdpersonal,
eller bor den vara avsevirt hogre?

Att skilja mellan samvariation och
orsakssamband

Al-algoritmer 4r utformade for att upp-
ticka samband i triningsdata som kan
anvindas for forutsigelser nir systemet
presenteras for nya data. I en klinisk
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milj6 4r det avgorande huruvida ett si-
dant samband aterspeglar en orsaks-
relation eller inte. Den distinktionen
formér dock dagens Al inte géra. En
modell som trinades for att bista likare
i att forutse risken att avlida av lung-
inflammation fann att patienter med
astma hade ligre sannolikhet for detta
in befolkningen i stort. Detta kontra-
intuitiva fynd beror pé att astmatiker
med lunginflammation som regel liggs
in pa intensivvardsavdelning direkt och
ddrfor har ligre mortalitet.” Act Al inte
“forstar” orsakssamband blir sirskile
problematiskt med icke-transparenta
modeller dir det 4r oklart hur modellen
kommer fram till sina resultat.

Kognitiv bias

Olika former av si kallad kognitiv bias
kan paverka hur personal och patien-
ter tolkar och anvinder information
fran Al-system i virden. "Automation
bias” innebir att anvindare litar alle-
for mycket pd automatiserade bedém-
ningssystem och slutar leta efter evidens
som bekriftar eller motsiger resultaten.
Risken ir sirskilt stor om det ir system
som visat sig 6ver lag vara tillforlitli-
ga.”* Omvint kan det finnas en skepsis
mot automatiserade system (“algoritma-
version”) som gor att man hellre litar
pa bedomningar gjorda av minniskor.
Denna tendens kan forstirkas nir man
sett ett system bega fel, dven om sys-
temet generellt dr mer tillf6rlitligt 4n
minniskor.”’ Bida dessa typer av bias
kan paverka sikerhet och effektivitet
vid Al-stddd vérd. Risken f6r kogni-
tiv bias kan vara stérre om anvindar-
na saknar kunskap om hur Al funge-
rar och inte far tillricklig utbildning i
samband med implementeringen av ett
system.

Kompetensfaorlust

Redan i dag finns mycket av det kol-
lektiva medicinska vetandet lagrat i
medicinsk litteratur, register och olika
hilsodatasystem, inte hos enskilda yr-
kesutévare. Denna utveckling kan ac-
celereras om Al tar over fler och fler

arbetsuppgifter i virden och vi alltmer
forlitar oss pa dess beslut. Risken finns
att Al-system tar over 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 forstar
kan forstirka denna risk.

Medikalisering och

overdiagnostik

En okad anvindning av Al-baserade
hilsoappar och kroppsnira teknik kan
leda till att sjukdomar uppticks i ett
tidigare skede nir de ér ldttare att be-
handla. Det kan ocksa skapa trygg-
het och leda till att patienten inte soker
vérd i onddan. Men stindig 6vervak-
ning av en minniskas hilsostatus skulle
ocksa kunna leda till medikalisering av
problem som i grunden bottnar i psy-
kosociala faktorer.

Att lata Al-system granska journalda-
ta hos ett storre antal patienter i syfte
att uppticka sjukdom eller sjukdoms-
risk kan i grunden ses som en form av
screening™. Precis som annan screening
kan det resultera i 6verdiagnostik och
overbehandling och skapa onsdig oro
hos friska personer. Overdiagnostik kan
ocksd uppstd om modeller trinas att bli
for kinsliga och identifierar mindre for-
dndringar med oklar klinisk relevans.
Det kan gora att firre sjukdomsfall
missas, men samtidigt leda till att fler
friska personer klassas som sjuka.?

Rattvisa och jamlikhet

Jamlik tillgang

Precis som andra nya metoder och tek-
nologier som antas kunna leda till for-
bittrad hilsa aktualiserar Al i hilso-
och sjukvarden fragor om hur en jim-
lik tillgang kan sikras, s att inte be-
talningsformagan avgor vem som far
tillgdng och existerande hilsoklyf-

tor vidgas ytterligare. Liksom nir det
giller andra metoder i virden kan det
finnas risk att utvecklare av kommersi-

""Automation
bias” innebar
att anvandare
litar alltfor
mycket pa
automatise-
rade bedom-
ningssystem
och slutar leta
efter evidens
som bekraftar
eller motsager
resultaten.”

*Undersokningar dar man letar efter
tecken pa sjukdom hos ett storre
antal symtomfria personer
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ella skil koncentrerar sig pd sjukdomar
som drabbar stora patientgrupper, och
att patienter med sillsynta sjukdomar
inte i samma grad far tillgdng till den
nya tekniken.

Om inte bara vilutbildade och tek-
nikvana patienter ska kunna dra nytta
av patientinriktade tillimpningar f6r
att 6vervaka sjukdom och skéta egen-
vard, 4r det ocksd avgorande att appar
och andra verktyg anpassas efter olika
malgruppers och individers varierande
digitala kompetens.

Efterfragestyrd i stdllet for
behovsstyrd vard

En okad anvindning av Al-baserade
patientinriktade tillimpningar kan
leda till tidig uppticke av sjukdom
och 6kad sjalvstindighet for patien-
ten. Men det kan ocksa leda till en
mer efterfragestyrd vard nir patienter
allt oftare soker vard f6r symtom som
en hilsoapp har uppticke, kanske med
en 6nskan om en specifik behandling
som appen har foreslagit. Detta skulle
kunna leda till att patienter med stor-
re behov trings undan och till ojim-
likhet mellan patienter som anvinder
sidana tillimpningar och patienter
som inte gor det. Al-baserade journal-
granskningar for att uppticka sjuk-
domsrisk kan gynna patienter med
hég konsumtion av vard och dirmed
mycket data i journalen, nigot som
ofta, men inte alltid, aterspeglar beho-
vet.

Data- och algoritmrelaterad
ojémlikhet

Minga sjukdomar yttrar sig olika hos
min och kvinnor eller yngre och ildre.
Det finns ocksa genetiska variationer
mellan olika etniska grupper som kan
vara av betydelse for diagnostik och
behandling. Kvinnor, dldre personer
och etniska minoriteter har varit och
ar fortfarande till viss del underrepre-
senterade i kliniska studier, medan ge-
netiska databaser i minga fall har en
overvikt av personer med europeiskt

ursprung. Om en modell i virden lir
sig frdn en triningsdatabas dir vissa
patientgrupper har en lg representa-
tion kan det leda till att dessa grupper
16per storre risk for feldiagnostisering,.
Skilet 4r att det ger hogre total triffsi-
kerhet om modellen anpassar sina for-
utsdgelser till den storsta gruppen. Ett
exempel dr hudcancer, som yttrar sig
olika hos vita och firgade. En modell
for att diagnosticera hudcancer som i
huvudsak trinats pd vita patienter ris-
kerar darfor att fi saimre triffsikerhet
for firgade patienter.”” Datarelaterad
ojamlikhet kan yttra sig i bide dver-
och underbehandling av individer i
underrepresenterade grupper. En friga
blir om vi 4r beredda att acceptera sa-
dana skillnader om det samtidigt med-
for bicere diagnostik och behandling
for det stora flertalet patienter.

Det finns olika metoder for att kom-
pensera for bristande representativitet

i triningsdata, exempelvis att utoka
databasen med syntetiska data (se
nedan). Ett annat sitt att 6ka triffsi-
kerheten f6r minoriteter eller underre-
presenterade grupper dr att inkludera
grupptillhorighet som variabel i tri-
ningsdata. Algoritmen kan da juste-

ra modellen sé att den anpassar sina
forutsigelser beroende pa vilken grupp
individen tillhor. At klassificera
manniskor efter exempelvis ras eller et-
nisk tillhérighet dr dock kontroversiellt
pa grund av oron for diskriminering.*

e —

1:34

Heart Rate

T

| Be N

| o —

Smer 2025:1



Kort om Artificiell intelligens i hdlso- och sjukvarden

Aven om variabler som alder, kon, et-
niskt ursprung med mera inte férekom-
mer i triningsdata kan ojimlikhet eller
diskriminering uppstd om variabler i
indata samvarierar med sidana egen-
skaper. Inom hilso- och sjukvarden
skulle exempelvis anvindning av vari-
abler som samvarierar med alder kunna
leda till att yngre patienter far en icke
avsedd fordel i prioriteringssituationer.
Detta eftersom ligre dlder i manga fall
okar sannolikheten for ett positivt be-
handlingsresultat.

Aven om representationen ir god i ett
datamaterial kan det finnas skillnader
pa gruppniva nir det giller provtag-
ning, diagnossittning och behandling
som dterspeglar stereotypa uppfatt-
ningar eller kunskapsluckor hos vérd-
personal snarare dn biologiska fakta.
Sidana initiala skillnader kan i sin

tur paverka vilka ytterligare data som
samlas in senare i ett sjukdomsférlopp.
Modeller som trinas pa sidana data
riskerar att reproducera existerande
ojamlikheter.” Studier har exempel-
vis visat att amerikanska likare oftare
misstar depression for schizofreni hos
afroamerikanska 4n hos vita patien-
ter.** En modell som lir sig diagnosti-
sera sjukdom fran tidigare diagnossitt-
ning riskerar att reproducera sidana
misstag. Ett annat exempel dr en ame-
rikansk modell som anvindes for att
forutsiga framtida sjukdomsrisk och
ddrmed behovet av forebyggande vér-
dinsatser. En studie visade att afro-
amerikanska patienter behévde vara
sjukare dn vita for att komma i fraga
for samma forebyggande vardinsats.
Skilet var att man valt prognostiserade
vardkostnader som matt pd framtida
sjukdomsrisk, nigot som missgynnar
afroamerikaner som generellt fir min-

dre kostsam vird dn vita vid samma
sjukdomsborda.?”

I fall som detta kan justering av ut-
fallsmattet vara ett sitt att komma till
ritta med algoritmrelaterad orittvisa.
Det finns dock flera sitt som en mo-

dell kan anses vara rittvis pa och det
gér att visa matematiske att det inte
gar att samtidigt optimera alla aspek-
ter av rittvisa nir ett tillstdnd varie-
rar i férekomst mellan olika grupper
(omojlighetsteoremet). Om man 6ns-
kar att modellen ir lika criffsiker for
olika grupper kan man tvingas accep-
tera att individer i olika grupper loper
olika stor risk for 6verdiagnostisering.
I detta fall blir det en etisk fraga vil-
ken typ av rittvisa som i varje enskilt
fall ar viktigast act uppna.®®

Det faktum att manga Al-system an-
vinder icke-transparenta algoritmer (se
nedan) kan gora det svarare att upp-
ticka olika typer av data- och algo-
ritmrelaterad ojimlikhet och forsta or-
sakerna bakom.

Undergrdvd riskférdelningsprincip
Al-baserade analyser skulle kunna ge
allemer precisa forutsigelser av enskil-
da patienters framtida sjukdomsrisk.
For patienten innebir det att forebyg-
gande atgirder kan vidtas. Men sidan
information skulle ocksd kunna vara
intressant for forsikringsbolag, som
skulle kunna erbjuda ligre eller hogre
premie beroende pd kundens framtida
sjukdomsrisk. Detta kan undergriva
den riskdelningsprincip som ir grun-
den f6r alla forsikringar och leda till
att vissa grupper i samhillet far svirare
att teckna sjukforsikring.

Samhillets bedémning av huruvida

en behandling dr kostnadseffektiv och
bor ingd i virdutbudet bygger ocksa pa
en form av riskdelning, eftersom savil
nyttan som kostnaden oftast varierar
mellan olika patienter. Med hjilp av
Al skulle hilso- och sjukvirden kunna
gora alltmer precisa forutsigelser om
den enskilda patientens forutsittning-
ar att tillgodogora sig en viss behand-
ling. Detta skulle 4 ena sidan kunna
leda till att fler skulle kunna erbjudas
mycket dyra behandlingar, genom att
undergrupper dir den férvintade nyt-
tan bedoms som tillrickligt hog i re-
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lation till kostnaden kan identifieras.
Samtidigt skulle frigan kunna vickas
om patienter som har mindre chan-
ser att bli hjilpta ska erbjudas vissa
behandlingar, eller om kostnaden for
dessa patienter ska anses vara for hog i
relation till den forvintade effekten.

Okade globala hélsoklyftor

Det finns forhoppningar om att Al ska
bidra till att utjimna nuvarande skill-
nader i tillging till vird mellan rika
och fattiga linder. Via Al-teknik kan
invanare i fattigare linder erbjudas hog-
kvalitativ vard till en ligre kostnad. I
kombination med mobil medicintek-
nisk utrustning kan Al ge patienter i
omriden dir det saknas infrastruktur
och personalresurser tillgang till specia-
liserad vard.

Det finns dock en risk att manga ut-
vecklare av kommersiella skil viljer att
rikta in sig pa vilfirdssjukdomar och
andra tillstaind som ir vanligare i den
rikare delen av virlden, och att farre
system kommer att utvecklas for sjuk-
domar som frimst forekommer i fatti-
gare linder. En annan utmaning ir att
huvudparten av alla Al-modeller f6r
hilso- och sjukvérd trinas med data
fran hoginkomstlinder. Det gor att det
finns risk att de kommer att fungera
simre om de tillimpas i lig- och med-
elinkomstlinder dir bade patientsam-
mansittningen och de praktiska forut-
sdttningarna kan se annorlunda ut (se
ovan). Det ir inte heller sikert att en
behandlingsrekommendation som ir
optimal i ett hdginkomstland 4r det i
ett laginkomstland, dir de lokala for-
utsittningarna kan gora behandlingen
mindre effektiv eller mer riskfylld in

i den miljé dir modellen utvecklades.
Kostnaden for det optimala alternati-
vet kan ocksd vara hog, vilket kan vara
rimligt i ett hoginkomstland men inte
i ett land med begrinsade sjukvérdsre-
surser.”

Ett sdtt att komma 4t dessa problem
ir att kriva att modellerna har trinats

och validerats med data frin den aktu-
ella populationen innan de implemen-
teras. Forutom att det dr osikert om
utvecklare ir villiga att bekosta sddana
justeringar ir tillgdngen till elektronis-
ka hilsodata av god kvalitet generellt
simre i lig- och medelinkomstlinder,
vilket kan forsvira denna typ av an-
passningar.®

behandlings-
alternativet
kommer
varderingar

Inbyggda varderingar

For att kunna bedéma olika behand-
lingsalternativ i varden kravs kunskap
om de olika alternativens forvintade
nyttor och risker. Men vilket alterna-
tiv som bor prioriteras 4r inte endast en
kunskapsfraga utan ocksi en friga om
virderingar. Den forvintade behand-
lingseffekten méste virderas i relation
till risken f6r komplikationer av olika
allvarlighetsgrad. Mojligheten att for-
linga 6verlevnaden kan behéva virde-
ras mot biverkningar som sinker livs-
kvaliteten. I en AI-modell som forsoker
hitta det bista behandlingsalternati-
vet kommer darfor virderingar ofran-
komligen att byggas in genom valet av
utfallsmictt, vare sig det sker medvetet
eller omedvetet. P4 motsvarande sitt
kommer valet av utfallsmatt att inne-
bira att virderingar byggs in i model-
ler for triagering och prioritering,. Aven
i diagnostiska modeller kan virderingar
byggas in, till exempel nir det hand-
lar om avvigningen mellan risken att
missa nagra sjukdomsfall och risken att
felaktigt peka ut friska patienter som
sjuka.

En viktig fraga dr dérfor vilka virde-
ringar som byggs in i Al-system i hilso-
och sjukvarden. Det har framforts att
Al-modeller som forvintas paverka
vérdbeslut behéver inkorporera savil
individuella patienters virderingar som
de etiska principer — exempelvis att gora
gott, inte skada, respektera sjilvbestim-
mandet och vara rittvis — som vi anser
bor vigleda hilso- och sjukvarden.*
Men for att kunna tillimpas behéver
etiska principer tolkas och vigas mot
varandra, och fragan blir vems tolk-
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ningar och avvigningar som ska byggas
in. Dessutom ir det inte givet att etiskt
overvigande alltid kan representeras av
Al-modeller, sirskilt i situationer dir
det rader ett informationsunderskott
och férvintade nyttor och risker inte dr

fulle kinda.®

Missbruk och illasinnad
anvandning

Oetisk design

En modell skulle medvetet kunna de-
signas for att optimera négot annat
utfall in det som sambhillet anser
onskvirt. I stillet for att optimera hil-
soutfallet skulle en modell kunna de-
signas for att leva upp till uppstillda
kvalitetskriterier utan att det innebir
bittre vird, eller for att maximera vard-
givarens vinst, exempelvis genom att
foresla dtgirder som premieras i ersitt-
ningssystemet.® Bristen pa transpa-
rens hos manga algoritmer kan forsva-
ra upptickten av olika former av “oetisk

design”.

Otillbérlig paverkan

I takt med att allt fler funktioner i sam-
hillet utfors av Al-system kommer in-
citamenten hos olika aktorer att f6rso-
ka paverka systemen for egna syften att
oka. Eftersom funktionen hos en mo-
dell dr beroende av de data den trinats
pa skulle ett sitt att paverka ett system
kunna vara att via cyberattacker ma-
nipulera den databas som modellen lir
sig frin. Anvindare skulle ocksd kunna
— kanske via andra Al-modeller — for-
soka ldra sig hur ett system fungerar
for att kunna modifiera de virden som
matas in i syfte att styra utfallet i ons-
kad riktning. Inom hilso- och sjukvér-
den skulle otillborlig paverkan av Al-
system kunna anvindas exempelvis for
att kringgd behandlingsrikdlinjer eller
péaverka ersittningen (géller sirskilt for-
sikringsfinansierade hilso- och sjuk-
vardssystem).

Autonomi

Det finns olika idéer om hur Al i hilso-
och sjukvarden skulle kunna stédja pa-

tienters beslutsfattande och 6ka deras
autonomi. Bland annat har det foresla-
gits att Al-system skulle kunna minska
den informationsasymmetri som rader
mellan patient och personal genom att
begripliggora befintlig information for
béda parter och bidra till att beslut blir
s vilinformerade som mojligt.* En
annan tanke 4r att Al-system, genom
sin férmaga att kunna hantera om-
fattande och komplexa datamingder,
skulle kunna ge patienter fler behand-
lingsforslag att vilja mellan. Patientens
virderingar skulle kunna ingé i indata
for att personanpassa forslagen.®

Al anses dock dven kunna medfora
potentiella hot mot autonomin. Nir
allt fler bdde smé och stora beslut helt
eller delvis limnas over till Al-system
kan vara val styras pa ett sdtt som, ofta
utan att vi mirker det, riskerar under-
griva var makt 6ver oss sjilva, véra liv
och det samhille vi lever i. Detta gil-
ler dven pé virdomradet. Om erbju-
dandet av vird styrs av modeller som
raknar ut vilken behandlingsplan som
antas bist gagna patienten kan det
leda till en begrinsning av patientau-
tonomin. Det kan ocksa strida mot
idealet om en personcentrerad véard
didr patient och vardpersonal gemen-
samt kommer fram till vad som ir det
bista alternativet utifrin patientens
specifika forutsittningar.*® Riskerna
ar sdrskilt uttalade om det handlar om
icke-transparenta system dir grunder-
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na for rekommendationerna inte ir
kinda av virdpersonalen, som didrmed
inte kan forklara dem for patienter-

na och hjilpa dem att ta informerade
beslut. Det har varnats for att intro-
duktionen av icke-transparenta Al-
modeller i virden kan leda till en ny
form av paternalism, dir det inte ling-
re ir likaren utan datorn som talar om
vad som ir bist for patienten.?

Att anvinda Al for att forutsiga fram-
tida sjukdomsrisk genom breda analy-
ser av patientdata vicker frigor om hur
ett vilinformerat samtycke kan utfor-
mas, med tanke pd svirigheterna att
veta vad som kommer att komma fram
av en sadan analys. Det reser ocksa
fragor om hur patientens bista ur ett
hilsoperspektiv ska vigas mot rite-

en att avstd frin vard och siga nej till
oonskad hilsoinformation.

Hilsoappar, kroppsnira teknik och
andra patientinriktade tillimpningar
som bygger pa Al kan leda till att pa-
tienter far 6kad kontroll 6ver den egna
hilsan och dirmed frimja oberoendet
och autonomin. Stindig 6vervakning
av ens hilsostatus kan samtidigt leda
till hilsostress, dir oro for den egna
hilsan tar 6ver vardagen och i prakti-
ken begrinsar autonomin.

En annan friga 4r om patienter bor
ha ridtt att fa veta om den vérd de er-
bjuds baseras pa bedomningar frin
icke-transparenta system. Att ha till-
gang till sdidan information kan ses
som en forutsittning for att kunna ge
ett vilinformerat samtycke till var-
den.”® Har man ritt till information
blir nista friga om man ska kunna
tacka nej och erbjudas Al-fri vérd.
Svérigheterna att veta hur vissa Al-
modeller kommer fram till sina re-
sultat och risken for ojimlik behand-
ling kan anféras som argument for
en sidan ritt, men iven att man som
patient kan ha en vilgrundad oro for
hur AT kommer att paverka hilso- och
sjukvarden och samhillet pa sikt.”

Integritet N
Fér att kunna utveckla Al-modeller i " I

véirden behovs patientdata i stora vo- A| -MO d eler
lymer, inklusive hogkinslig informa- | \/ é rd en k an
tion som anamneser, provsvar, patien- .

trapporterade uppgifter, diagnoser leda till en

med mera. Detta aktualiserar generel- ny fo m av

la frigor kopplade till Big Data, som
exempelvis hur foretag ska kunna fa
tillgéng till data fran vardgivare som
de behover for att kunna utveckla nya

paternalism,
dar detinte

tillimpningar, samtidigt som patien- lan g rear
ternas integritet kan skyddas och rite- .

en till en rimlig kontroll éver data som |a ka ren utan
ror den egna personen kan sikras. d atorn som
Nir det inte 4r nddvindigt att kunna ta |a rom va d
spara vem data kommer ifran, ex- som a r b a St

empelvis ndr en modell ldrs upp, dr
grundtanken att algoritmer endast ska
ha tillging till anonymiserade data.
Anonymisering kan dock i vissa fall
leda till att uppgifterna blir mindre
anvindbara for det avsedda andama-
let.’® Anonymiserade data kan inte
heller kompletteras med nya uppgifter
om patienten. Dessutom kan det dven
ur anonymiserade data gd att fa fram
uppgifter p gruppniva som skulle
kunna anvindas for att fatta diskrimi-
nerande eller stigmatiserande beslut.”!

En annan utmaning ir att det med
tillrickligt mycket anonymiserade
data fran en individ kan vara mojligt
att — med hjilp av Al — dteridentifiera
data. Ett sdct act komma runt detta ir
sd kallade syntetiska databaser. Dessa
konstrueras utifrin verkliga person-
uppgifter pd ett sitt sa att visentlig in-
formation pd gruppniva bevaras, utan
att varje “person” i databasen motsva-
rar nagon verklig minniska. I likhet
med anonymiserade data innebir syn-
tetiska data en avvigning mellan an-
vindbarhet och integritetsskydd; ju
mer syntetiska data avviker frin de
ursprungliga uppgifterna desto svira-
re blir de att dteridentifiera, men desto
storre blir ocksa risken att viktiga sam-
band gar forlorade.>
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Personuppgifter frin triningsdata kan
ocksa i vissa fall lagras i en Al-modell.
Genom att stilla rite fragor till model-
len kan det vara mojligt att fa den att
"licka” sidana uppgifter.”

Sirskilda integritetsproblem aktualise-
ras vid neuroteknologiska tillimpning-
ar dir Al kopplas ihop med minskliga
hjirnor via BCI (brain-computer inter-
faces). Sadan teknik har redan utveck-
lats for att styra proteser och tros kunna
fa stor betydelse for behandling av sjuk-
domar som epilepsi, schizofreni och for-
lamning. Men den skulle ocksd kunna
gora det mojligt att avkoda mentala
processer och direkt manipulera hjir-
nan.

Ansvar

Syftet med juridiskt ansvar ir att siker-
stilla att individer och organisationer
foljer lagar och regler och tar konse-
kvenser av sina handlingar eller under-
lacelser. Vardpersonal utfor sitt arbete
under yrkesansvar och kan hallas juri-
diskt ansvariga for bedomningar och
beslut som inte f6ljer vetenskap och
beprévad erfarenhet. En 6kad anvind-
ning av Al i hilso- och sjukvirden ak-
tualiserar fragor om var ett eventuellt
juridiskt ansvar bor ligga om en diag-
nos eller en behandlingsrekommenda-
tion frin en Al-modell visar sig vara
felaktig. Aven om juridiskt ansvar inte
ir detsamma som moraliskt ansvar, ir
dessa tva i regel nira sammankopplade.
Moraliskt ansvar innebir att den som
fattar ett beslut eller utfor en handling
ska kunna motivera beslutet eller hand-
lingen genom att hinvisa till de virden
hen utgick ifrin och de konsekvens-
bedémningar hen gjorde. Detta for-
utsitter i sin tur kontroll 6ver beslutet
och kunskap om konsekvenserna. Det
vicker frigor om huruvida vardpersonal
kan hallas ansvariga for beddmningar
som gjorts av icke-transparenta system
vars processer de inte forstdr (se nedan).
En del av ansvaret kanske bor ligga hos
den som utvecklat systemet, den som
godkint det eller vardgivaren som be-

slutat att infora det. Aven dessa akto-
rer kan dock ha svért att verblicka hur
systemet kommer att fungera nir det
vil borjar tillimpas i skiftande klinis-
ka milj6er och pa olika patientgrupper.
Det talas om att Al i hilso- och sjuk-
varden kan skapa "ansvarsluckor” dir
ingen aktor fullt ut uppfyller kunskaps-
och kontrollkraven.*

Om f6rdelningen av det juridiska an-
svaret mellan utvecklare, myndigheter,
vardgivare och vardanstillda ir otyd-
lig eller inte andamélsenlig, och olika
aktorer upplever att de riskerar att hal-
las ansvariga for fel som de inte kan
paverka, kan implementeringen av en
Al-st6dd vard fordréjas. Om ingen kan
hallas ansvarig for brister som leder till
att patienter kommer till skada kan det
leda till att produkter som inte genom-
gate tillricklig kvalitetssikring sldpps ut
pa marknaden. Det professionella an-
svarstagandet riskerar ocksd att tunnas
ut om vardanstillda kan ligga ansvaret
for felbedomningar pa den som utveck-
lat systemet. P4 sike kan svarigheter att
utkriva ansvar medfora att fortroendet
hos patienter och allmidnhet undergrivs
(se nedan). Omvint kan ett tydligt ju-
ridiskt ansvar bidra till fértroende hos
patienter och anvindare och paskynda
inforandet av validerade system.

For att tydliggora ansvarsfragan anfors
ibland att Al i hilso- och sjukvarden
bor fungera som “beslutsstodjare” och
inte ”beslutsfattare”.” Om en modell
ger en behandlingsrekommendation
som inte foljer gillande riktlinjer méste
likaren utifrin tillginglig kunskap be-
doma om den bor foljas eller inte. En
sidan hallning tydliggor ansvarsfra-
gan — beslutet 4r likarens, som ocksd
dr ansvarig for det. En invindning ar
att om vardpersonalen maste dgna tid
at att verifiera modellernas resultat kan
den tinkta effektivitetsvinsten utebli.>¢
En annan invindning ér att det inte ir
sikert att den etablerade behandling-
en dr den optimala. Kanske har model-
len uppticke att det finns situationer
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dir utfallet blir bittre med en annan
behandling 4n den rekommenderade.
Om det ir en transparent modell och
likaren forstir hur den kommer fram
till sina resultat kan det vara méjligt att
virdera om en ovintad rekommenda-
tion bér foljas eller inte. Men for att oka
transparensen kan man behdva gora av-
kall pa traffsikerheten (se nedan). Om
vi vill att virdpersonal ska ta ansvar

for beslut som bygger pa Al-baserade
rekommendationer maste vi kanske i
vissa situationer vilja modeller som ir
mindre triffsikra.

Om Al-modeller blir allt bittre och

de felaktiga rekommendationerna allt
firre, kan man kanske komma till en
punket dir likare ska forvintas att folja
vissa rekommendationer. Det har an-
forts att i ett lage ddr en anvindare for-
vintas f6lja en rekommendation frin en
modell méste den som designat model-
len hallas ansvarig om en enskild kom-
mer till skada.” Ett argument for att
halla utvecklare ansvariga ir att de har
storst mojlighet att undvika skadliga ut-
fall. En sadan princip kan samtidigt ha
en dimpande effekt pd utvecklingen av
nya modeller.’®

Fortroende

For att Al ska kunna implementeras
framgangsrike i hilso- och sjukvard-

en och patienterna fa del av de vinster
tekniken kan ge, maste bade patienter
och vardpersonal kinna fortroende for
att en Al-stddd vard formar leverera en
god vard som stir i Gverensstimmelse
med etablerade medicinsk-etiska prin-
ciper och med den enskilde patientens
onskemal och virderingar. Om model-
lernas beddmningar inte ir tillforlitliga,
eller &r mindre precisa for vissa patient-
grupper, finns risk att fortroendet for
Al sjunker hos patienter och hilso- och
sjukvardspersonal. Aven om modellerna
har hog generell tillforlitlighet kan for-
troendet skadas om de ibland gér upp-
seendevickande misstag som en profes-
sionell minsklig bedémare inte skulle
gora.

Fortroendet skulle dven kunna skadas
om patienter uppticker att personalen
anvint Al i deras vird utan att de gett
sitt samtycke. Patienter méste vidare
kunna lita pa att deras data ir skydda-
de. Ansvarsfragorna méste vara utred-
da om vérdpersonalen ska vaga folja re-
kommendationer frin Al-modeller.

Transparens och 6ppenhet med avse-
ende pd de data som anvints vid upp-
lirningen av en modell och den logik
som styr den kan 6ka vardpersonalens
fortroende for ect Al-system i hilso-
och sjukvarden, medan hemliga eller
ogenomtringliga modeller omvint kan
minska fortroendet. Om personalen
inte forstar pa vilka grunder systemet
kommer fram till sina resultat kan det
ocksa vara svérare att formedla fortro-
ende till patienterna for de rekommen-
dationer som genereras.

Fragan ir ocksa hur fortroendet paver-
kas om allt fler patienter far diagnos-
och behandlingsforslag direke frin pa-
tientinriktade Al-appar, utan att nigon
minniska 4r inblandad. Kommer l3-
kares sakkunskap att virderas mindre
hogt, och kan det reducera fortroendet
for virden? Fortroendefrigan akeuali-
seras ocksd om de forslag patienter far
fran en app skiljer sig fran dem de far
fran sin likare, sirskilt om likaren inte
forstar hur modellen fungerar och kan
forklara hur den kom fram till sina f6r-
slag. Frigan blir vem patienterna kom-
mer lita pa mest.

Studier visar att ett sitt att 6ka fortro-
endet for Al-baserade system kan vara
att ge dem ett minniskolikt utseende

i form av exempelvis humanoider eller
avatarer. Det blir allt vanligare att pa-
tientinriktade appar anvinder dator-
genererade “virtuella hilsoassistenter”

i granssnittet mot patienterna. Ett allt-
for verklighetstroget utseende hos en
minniskolik skapelse har dock visat sig
kunna vicka obehag och misstro (un-
canny valley).” En annan risk med ett
vildigt minniskolikt utseende kan vara
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att fortroendet skadas om det visar sig
att den vardpersonal man trodde sig
samtala med i en app i sjilva verket ar
en "bot”.

Relationer

Patienter som vinder sig till varden
med sina besvir befinner sig i en ut-
satt situation och méste kunna lita pa
att virden har deras bista for 6gonen.
Grundlaggande for att skapa detta for-
troende ir enligt minga att de méter
personal som visar respekt, empati och
omsorg, och som gar i god for att den
vard som erbjuds lever upp till kvalitets-
krav och etiska principer. I en fortroen-
defull relation kan viktig information
formedlas, inte enbart kinslig hilsoin-
formation utan dven annan information
som kan vara avgorande f6r bedom-
ningen av vad som bist gagnar patien-
ten, exempelvis information om patien-
tens livssituation, sociala forhallanden,
virderingar, 6nskemal och kinslor.
Aven viktiga icke-verbala signaler kan
fingas upp i patientmotet.

Genom att Al-system tar 6ver fler ru-
tinmissiga uppgifter skulle mer av
vardpersonalens tid kunna frigoras till
patientmoten. Det skulle kunna stirka
relationen mellan personal och patien-
ter och leda till en mer personcentre-
rad vard.® Det har ocksa foreslagits att
generativa Al-modeller skulle kunna
stirka relationen mellan personal och
patient genom att stodja kommunika-
tionen dem emellan och hjilpa till att
begripliggora information.* I ett ling-
re perspektiv ar det emellertid tinkbart
att en storre del av interaktionen inom
hilso- och sjukvirden kan komma att
ske med Al-system i stillet f6r med
minniskor. Teknologier som fjirmar
patienter och personal frin varandra
kan gora det svarare bygga upp for-
troendefulla relationer, vilket i sin tur
skulle kunna gora det svarare att uppna
hilso- och sjukvérdens grundliggande
mél om en god hilsa. Det kan ocksé
leda till en ”dekontextualisering” av pa-
tienten, ddr hilsans sociala och psyko-

logiska aspekter forbises och patienter
reduceras till sina symtom.® En annan
foljd, om den traditionella relationen
mellan patient och vardpersonal f6r-
svagas, kan bli att uppfattningen om
professionellt ansvar i virden urholkas,
vilket skulle kunna f4 negativa konse-
kvenser for patientsikerheten.

En 6kad anvindning av patientinrikta-
de Al-tillimpningar kan ocksa paverka
karaktiren hos relationen mellan pa-
tient och hilso- och sjukvérdspersonal.
Al-baserade hilsoappar och kroppsni-
ra teknik kan stirka patienters kontroll
over och kunskap om sin sjukdom och
skapa en mer jimbordig relation med
personalen. Samtidigt kan vardens
personal allt oftare komma att mota
patienter som kommer med firdiga di-
agnos- och behandlingsforslag som de
face fran Al-verktyg. Detta kan leda
till en ny rollférdelning mellan patient
och vérdpersonal, dir de senare i hogre
grad far rollen att kvalitetssikra eller
tolka den information patienten redan
fat.

Al-forordningen

EU antog 2024 en férordning om Al, Al Act. Férordningen ar
den forsta lagstiftningen i varlden som reglerar Al. Regelver-
ket ar riskbaserat och innebar att ju hogre risk det ar att ett
Al-system kan skada samhallet, desto striktare regler galler
for leverantdrer och anvandare.

System med oacceptabel risk ar sadana som utgor ett tydligt
hot mot manniskors sakerhet eller rattigheter, som kognitiv
beteendemanipulation och social poangsattning. De ar helt
férbjudna.

Al-system med hdg risk omfattar system som kan paverka
halsa, sakerhet och grundlaggande rattigheter. De ska bedd-
mas bade innan de slapps ut pa marknaden och under hela
sin livscykel.

System med begrénsad risk maste vara transparenta sa att
anvandare vet att de interagerar med Al, och innehall som de
generar ska vara markt.

Al-system som innebar minimal eller ingen risk far anvandas
fritt.
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Transparens

Manga foretag betraktar Al-modeller
som foretagshemligheter som man inte
delar med sig av. Men algoritmer for
djup maskininlirning och andra av-
ancerade Al-algoritmer ir i sig sjilva
icke-transparenta teknologier, vars inre
processer inte ir atkomliga for utomsta-
ende. Det innebir att vi manga ging-
er inte vet hur eller pa vilka grunder en
modell som baseras pé sidana algorit-
mer kommer fram till sina resultat.

Som framgdtt ovan skapar eller forstir-
ker bristen pa transparens hos manga
Al-modeller i hilso- och sjukvarden
etiska och juridiska utmaningar nir
det giller bland annat patientsiker-
het, icke-diskriminering, autonomi,
ansvar och fortroende. Svirigheterna
hotar enligt vissa att bromsa utveck-
lingen och leda till att teknikens poten-
tial inte kan tillvaratas fullt ut. For att
hantera utmaningarna efterlyser manga
okad transparens hos Al-system. Vissa
gar s langt som att fororda att inga
icke-transparenta system ska anvin-
das for beslut eller forutsigelser som
kan fA stora konsekvenser for den en-
skilde, sisom inom hilso- och sjukvar-
den.® Andra menar att man bor satsa
pd att utveckla tekniker for att forklara
hur icke-transparenta Al-system fung-
erar och hur de kommer fram specifika
resultat, for att ddrigenom oka trans-
parensen och minska risken for miss-

tag. En rad olika metoder for sd kall-
lad forklaringsbar Al har utvecklats de

senaste aren.®

En invindning ir att om vi ska kunna
tillvarata Al:s fulla potential och inte
bromsa utvecklingen — exempelvis nir
det galler att diagnostisera sjukdomar
med hogre precision an vad minniskor
formar — maste vi gora avkall pd trans-
parensen och méjligheten att forstd
grunderna for besluten. Skilet 4r att av-
ancerade Al-modeller hanterar infor-
mation pé en helt annan komplexitets-
niva dn vad minskliga hjirnor formér.
Somliga menar att det inte heller 4r
avgorande att vi forstar hur modeller-
na fungerar — det gor vi inte heller med
alla likemedel — utan att de ir sikra
och effektiva. Darfor, sigs det, bor
fokus inte ligga pa transparens och for-
klaringar, utan pd att validera modeller-
nas tillforlitlighet i den kontext dir de
ska anvindas.ss

Andra framhaller att det inte rick-

er med forklaringsbarhet for att han-
tera utmaningarna avseende an-

svar, sikerhet, autonomi med mera.
Transparensen maste omfatta hela
livscykeln hos en Al-modell, inklusive
vilka data den trinats pd, hur trinings-
och utvecklingsprocessen gatt till samt
hur modellen f6ljs upp och 6vervakas
nir den borjat anvindas kliniskt.®

Utmaningar for framtiden

Al-forordningen ger tillsammans med data-
skyddsférordningen (GDPR), forordningen for
medicintekniska produkter och annan europisk
och svensk lagstiftning viktiga forutsittningar for
att hantera de etiska fragor som Al i hilso- och
sjukvirden vicker. Men detta betyder inte att den
etiska diskussionen fir upphora. Vi behover friga
oss om nuvarande regelverk ger ett tillricklig bra
skydd for olika intressen, vi beh6ver uppmirk-

samma etiska frigor som inte omfattas av lagstift-
ningen och vi behéver diskutera etiska frigor som
dyker upp nir regelverken ska tolkas och imple-
menteras. Smer vill hir lyfta nigra av de etiska
utmaningar som kvarstdr att hantera.

ANSVAR. Traditionellt har ansvaret for att den
vard som ges ar saker ytterst legat pa lakare och
andra vardanstallda. En Al-stodd vard, sarskilt om
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icke-transparenta system anvands, kan krava att
detta ansvar fordelas pa fler aktorer. Samtidigt
gor bristen pa transparens och overblick att det
kan vara svart att i alla situationer peka ut en
ansvarig aktor som uppfyller rimliga krav pa kun-
skap och kontroll. Sannolikt behdver en balans
uppnas mellan att inte hdmma en utveckling som
kan leda till stor patientnytta och att motverka
att system anvands som inte uppfyller rimliga
sakerhetskrav.

AUTONOMI. Introduktionen av icke-transpar-
enta besluts- och beddmningssystem i halso-

och sjukvarden vacker fragor om hur ratten till
sjalvbestammande kan uppratthallas i en Al-
stodd vard. Patienter maste fa den information de
behover for att kunna fatta informerade beslut
om sin vard, men vad som kravs for detta kan
variera beroende pa typen av bedémning eller
beslut.

RISK/NYTTA. Validering av Al-system i den klin-
iska miljo dar de ska anvandas ar en viktig del i
kvalitetssakringen. En utmaning kan dock vara att
hitta ratt avvagning mellan tillgangliggérande av
teknisk innovation och behovet av grundlig klinisk
validering. Laga valideringskrav 6kar risken for
att manniskor kommer till skada medan mycket
omfattande krav kan leda till att nyttan med Al
inte kommer patienter till godo.

BEHOV. Ur ett rattviseperspektiv ar det viktigt
att de resurser som satsas pa utveckling och

inforande av Al i halso- och sjukvarden utgar fran
medicinska behov och att férbattringarna kom-
mer de mest behdvande patienterna till del. Fér
att undvika undantrangning bor utvecklingen och
inférandet av Al-system i halso- och sjukvarden
utga fran ett pa forhand definierat behov av att
forbattra eller effektivisera en klinisk process.

ETISK KOMPETENS. Olika Al-system kan in-
nebéra olika risker i fraga om integritet, ansvar,
autonomi, diskriminering med mera. Dessa risker
behover vagas mot patientnyttan, som ocksa kan
vara olika stor for olika system. Etisk analys be-
hover darfor ske i relation till enskilda tillampnin-
gar av Al och de konkreta sammanhang dar de an-
vands. Smer ser ett behov av att starka den etiska
kompetensen i de verksamheter dar besluten om
att infora olika Al-system fattas.

YRKESROLL. | hdlso- och sjukvardspersonalens
traditionella yrkesroll kombineras sakkunskap
med ansvarstagande, yrkesetiska principer och
empati, dar de olika delarna kompletterar varan-
dra och ger forutsattningar for en tillitsfull pa-
tientrelation. En frdga som behdver uppmarksam-
mas mer ar hur en halso- och sjukvard dar Al i allt
hogre grad stéller diagnoser och foreslar atgarder
som sedan halso- och sjukvardspersonalen utfor
paverkar professionell utveckling, och hur detta i
forlangningen paverkar ansvarstagande, etik och
forhallningssatt hos vardpersonalen.

Slutord

Al i hilso- och sjukvarden har stor po-
tential att skapa nytta for bdde patienter
och sambhille. Al kan bidra till sikrare
diagnostik, tidigare uppticke av sjuk-
dom och mer personanpassad behand-
ling. Patientinriktade tillimpningar
kan ge patienter bittre kontroll 6ver sin
sjukdom och dirmed 6kad sjilvstindig-
het och livskvalitet. Ur ett samhilleligt
perspektiv kan Al bidra till férbattrad
folkhilsa och till ett mer effektivt re-
sursutnyttjande. Al i hilso- och sjuk-
varden innebir samtidigt flera betydan

de etiska utmaningar. Det ir viktigt att
ta de etiska utmaningarna kopplade till
Al pa allvar och inte uppfatta dem som
hinder f6r innovation, utan nigot som
kan stimulera och vigleda utvecklingen
i rikening mot tillimpningar som frim-
jar gemensamma mél och virden. En
Al-utveckling som sker i samspel med
etiska virden och principer fir 6kad
legitimitet och kan dirigenom ocksa
uppfattas som positiv av personal och
patienter.

(S1985:A)

smer@regeringskansliet.se
08-405 1000
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