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Hvem vil du fa hjelp fra nar du kommer pa akuttmottaket?

~

== Fremtidens akuttmottak



n Hva kan kunstig intelligens brukes til i akuttmottak

Kunstig intelligens kan ha flere bruksomrader i akuttmottak. Her er noen eksempler:

Kilde: ChatGPT

Triage: Kunstig intelligens kan brukes til 2 hjelpe med triage-prosessen, som bestemmer
pasientenes alvorlighetsgrad og hastighet for behandling. Ved hjelp av maskinleering kan
programvare lzere a identifisere symptomer og risikofaktorer som indikerer alvorlig
sykdom eller skade, og dermed hjelpe helsepersonell med a prioritere pasienter i kaen.
Diagnostikk: Al kan hjelpe med a stille diagnoser ved & analysere bilder, radiografier eller
laboratorietester. Det kan for eksempel bidra til 2 oppdage symptomer pa hjerteinfarkt
eller slag, som kan vaere vanskelig 4 oppdage for det menneskelige syet.

Overvakning av pasienter: Kunstig intelligens kan brukes til a overvake pasienter i
sanntid, slik at helsepersonell kan fa varsler nar pasientenes tilstand endrer seg. Dette
kan veere spesielt nyttig for pasienter pa intensivavdelinger som trenger tett oppfelging.
Optimalisering av ressursbruk: Kunstig intelligens kan bidra til & optimalisere
ressursbruken i akuttmottaket ved a analysere data om pasientstremmer og behov for
ressurser som sengeplasser, medisiner og personell. Dette kan hjelpe helsepersonell
med a tilpasse bemanning og ressurser for a sikre effektiv pasientbehandling og
redusere ventetider.

Automatisering av rutineoppgaver: Kunstig intelligens kan bidra til 2 automatisere
rutineoppgaver som a fylle ut journaler og dokumentere pasientinformasjon, noe som

kan frigjere tid for helsepersonell til & fokusere pa pasientbehandling.

Patient Journey through the ED

Where Al is already making an impact
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Figure. Current applications of artificial intelligence in emergency medicine -4 *=42%

Kilde: Grant et al.; Artificial Intelligence in Emergency Medicine: Surmountable Barriers With
Revolutionary Potential, Annals of Emergency Medicine, June 2020
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Eksempel: Optimalisere ambulanseoppdrag

Dekningsgrad (estimert kgyretid med vanleg kgyring) fra ambulansestasjonar i Helse Bergen

Grgn = 12 minutt, Raud = 25 minutt
I

Kilde: Prehospital plan i Helse Bergen

Where will the next emergency event occur?
Predicting ambulance demand in emergency
medical services using artificial intelligence

George Grekousis * © H,Yeliu®® 2 =

.

® School of Geography and Planning, Sun Yat-Sen University, Xingang Xi Road, Guangzhou,
510275, China.

b Guangdong Key Laboratory for Urbanization and Geo-simulation, Sun Yat-sen University,
Xingang Xi Road, Guangzhou, 510275, China.
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Kilde: Where will the next emergency event occur? Predicting ambulance demand in emergency medical
services using artificial intelligence - ScienceDirect



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0198971519300146?via%3Dihub#preview-section-introduction

Brukes kunstig intelligens 1 akuttmottak i dag

Ja, kunstig intelligens blir allerede brukt i noen akuttmottak. Bruken av Al kan variere fra sted

til sted og avhenger av flere faktorer som ressurser, teknologi og implementeringsstrategier.

Her er noen eksempler pa hvordan Al blir brukt i akuttmottak i dag:

1. Triage: Noen akuttmottak bruker Al-algoritmer til & hjelpe med triage-prosessen. For
eksempel har et sykehus i Florida implementert en Al-basert triage-lesning som kan
hjelpe med & prioritere pasienter basert pa alvorlighetsgrad.

2. Diagnostikk: Noen akuttmottak bruker Al til & hjelpe med 4 stille diagnoser. For eksempel
kan Al-programvare analysere CT-bilder for 4 oppdage symptomer pa hjerneslag eller
hjerteinfarkt.

3. Overvakning av pasienter: Noen akuttmottak bruker Al-baserte systemer for 4 overvake

pasienter i sanntid. For eksempel kan Al-algoritmer analysere pasientdata og varsle

Hva med personvern-
nensyn og risiko ved
oruk av Kl i pasient-
oehandling?

}

77 Datatilsynet

helsepersonell hvis en pasients tilstand endrer seg.

. Optimalisering av ressursbruk: Noen akuttmottak bruker Al for & optimalisere

ressursbruken. For eksempel kan Al-analyser av pasientdata hjelpe med a tilpasse

Datatilsynets regulatoriske sandkasse skal stimulere
til innovasjon av ansvarlig kunstig intelligens.
Sandkassa hjelper enkeltaktgrer med a folge
regelverket og utvikle personvernvennlige l@sninger.

bemanning og ressurser for a sikre effektiv pasientbehandling og redusere ventetider.

Selv om Al har vist seg a veere nyttig i noen akuttmottak, er det viktig @ merke seg at
teknologien ikke erstatter helsepersonell. Al kan veere et verktey som kan hjelpe
helsepersonell med a ta bedre beslutninger og forbedre pasientbehandlingen, men det kan

aldri erstatte den menneskelige interaksjonen og omsorgen som pasientene trenger.
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Stiller bruk av kunstig intelligens (KI) seg
vesentlig annerledes enn bruk av andre
kliniske beslutningsstgtteverktgy i forhold til
personvern:

* [nformasjon, medvirkning, samtykke

* Lovlighet

* [nformasjon

e Rettferdighet

* Pasientsikkerhet og risikoer
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"We're looking for someone with your exact
qualifications, but a mechanical version.”

Helse Bergen gnsket a avklare premisser for a bruke kunstig intelligens i
pasientbehandling, ikke minst for fremtidige prosjekter




Aktuell anvendelse:
Er det mulig ved hjelp av kunstig intelligens (KI) a forutsi hvilke
pasienter som vil fa en reinnleggelse pa sykehuset

Forbruksprofil - somatikk 2011-2012

* | Helse Bergen HF star et fatall (~10 %) av 100 == e
1 Q0 b o | _
Pamentene for sveert r_nange av | i} 10% av pasientane
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Pasientar ordna stigande etter liggedagn per prson. Pst.

Figur 1 Fordelinga av degnforbruket for pasientar fra Bergen kommune i hove til kor mykje kvar enkelt
pasient har brukt i to-drs-perioden 2011-2012. Somatiske einingar i Helse Bergen.

*Storbrukarar av somatiske spesialisthelsetenester. Seksjon for helsetenesteutvikling, FoU-avd, Helse Bergen 2013.
http://innsiden.helse-bergen.no/rapporter/Documents/Rapport-Storbrukarar-Bergen-2013.pdf



http://innsiden.helse-bergen.no/rapporter/Documents/Rapport-Storbrukarar-Bergen-2013.pdf

Kunstig intelligens kan ta i bruk Parametre som kan bidra til a
predikere et medisinsk utfall

Ernceringsstatus

Sivilstand
Kijenn isen Fysisk form
Rus
Alder @
Tobakk
Laboratoriepragver
Genetikk
Medisinske bilder Sosiogkonomisk
status

Innleggelseshistorikk ‘

Prediksjon av et medisinsk utfall,

for eksempel en reinnleggelse



Konklusjoner fra sandkasseprosjektet

- Lovlighet
- Krav til informasjon

- Diskriminering og risikoer



Infrastruktur:
Bruk av strukturerte data fra helseregistre

Yie hlshiel e Et behandlingsrettet
(manuell beslutning) i form av et journalnotat 1 1
helseregister med hjemmel
C. Anvendelse av KI modell: 3 3 -
. P S— 4-— Predibiion &0 filks b reitnlmuine® i Pasientjournalloven

beslutningsstotte

Lege EPJ

*Gjores for alle pasienter innlagt
pé sykehus i Helse Bergen A. BEHANDLINGSRETTET Oppdatert
HELSEREGISTER modell

Uttrekk av data

for episoder
' ] (n~3.5 mill)
Monitorering 2018-idag. m
av modell Oppdateres jevnlig
med nye episoder
. - EEEEESESESSSES—— Trening samt retrening av KI modell

- Kvalitetssikring

Analytiker Rapport | ©2 monitorering
| avytelse



Er utvikling og bruk av Kl til helsehjelp lovlig?

Utvikling/vedlikeholdsfase

- Man ma sgke Direktoratet om dispensasjon fra taushetsplikten (Helsepersonelloven §29 a):

Anvendelse i klinisk virksomhet*

- Helseforetak har en plikt til & yte forsvarlige helse- og omsorgstjenester og ma i den forbindelse
behandle opplysninger som anses ngdvendige og relevante for ytelsen av disse tjenestene

- Forbud mot beslutninger som kun er basert pa automatisert behandling.

*Personvernforordningen (GDPR), Spesialisthelsetjenesteloven, Helsepersonelloven, Pasientjournalloven)



Hvordan bgr informasjonen
vaere tilpasset pasientene?

* Generell pa nettsider om bruk
av Kl

* Individuell i elektronisk
pasientjournal, for eksempel i
form av et journalnotat

- Meningsfullt innhold
- «Forklarbarhet»
- Konsekvenser og risikoer

- Ma bygge opp under pasienten
sin rett til medvirkning og
informert samtykke

Journalnotat for vurdering av risiko for reinnleggelse

Hovedresultat: Pasient Kari Normann er blitt vurdert til & ha hoy risiko for reinnleggelse.

Kunstig intelligens har vaert brukt for & vurdere nsikoen for reinnleggelse av pasient Kan Normann
Folgende sykdomshistorikk har vaert benyttet 1 vurdenngen:

inndato utdato hoveddiagnose  antall liggedegn akkumulert  reinnlagt
2023-05-07 2023-05-15 IXXX 9 Nel
2023-05-07 2023-05-07 IXXX 10 Ja
2023-07-01 2023-07-07 IXXX 17 Nei
2023-07-25 2023-07-26 IXXX 19 Ja
2023-07-26 2023-07-31 XX 25 Nel
2023-09-12 2023-09-16 XXX 30 Nei
2023-09-21 2023-09-27 NXXX 37 Ja
2023-10-01 2023-10-07 NXXX 44 Nei
2023-11-03 2023-11-03 TXXX 45 Ja

2023-11-03 2023-11-10 NXXX 53 Nei

hall 1 1 swe il rvar fadlicere Anminl - laped o
Tabell 1 Oversikt over tidligere avdelingsopphold for pasienten

En reinnleggelse er definert som en oyeblikkelig hjelp innleggelse innen 30 dager etter en tidligere
innleggelse. Folgende opplysninger fra pasientens journal 1 Helse Bergen brukes for & vurdere om
pasienten har hoy nisiko for reinnleggelse:

Antall liggedogn pa sykehus
Alder per dags dato

Antall sykehusopphold

Antall hoveddiagnoser

Antall bidiagnoser

Antall idligere reinnleggelser

NN NNES




Hvordan sikre at algoritmen gir et rettferdig resultat?

Utfall Risiko

Falsk negativ: Pasient fikk ikke ngdvendig ekstra oppfelging
Pasient som ble reinnlagt ble ikke identifisert

Falsk positiv: Pasient fikk «ungdvendig» ekstra oppfalging
Pasient som ikke ble reinnlagt ble feilaktig identifisert

* Er treffsikkerheten skjevt fordelt mellom befolkningsgrupper, kjgnn, etnisitet, osv?
* Helsepersonell ma kjenne til usikkerhetene ved en slik algoritme

* Risikoreduserende tiltak ma iverksettes, bade i trening og bruk

* Risikoer og konsekvenser ved feilprediksjoner kan veere stgrre i en akutt situasjon
» Systematisk monitorering av verktgyet

DPIA og risikovurdering



Oppsummering

» Datalagring og helseregistre

* Krav til behandlingsrettet helseregister for behandling
av personopplysninger

* KI ma oppfylle krav til pasientbehandling

* Rett til informasjon, forklarbarhet, informert samtykke, medvirkning

* Er det forskjell pa KI-basert beslutningsstgtte og
annen klinisk beslutningsstgtte?

Nei egentlig ikke, gitt:
* Skille mellom beslutningsstgtte og helautomatisert behandling
* Ma oppfylle krav til pasientbehandling
* Ma ha kontroll pa risikoer og fare for diskriminering

Sluttrapport: Helse Bergen, sluttrapport: Kunstig intelligens i oppfglging av
sarbare pasienter | Datatilsynet

His decisions aren't any better than yours
but they 're WAY faster...



https://www.datatilsynet.no/regelverk-og-verktoy/sandkasse-for-kunstig-intelligens/ferdige-prosjekter-og-rapporter/helse-bergen-sluttrapport-kunstig-intelligens-i-oppfolging-av-sarbare-pasienter/

