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Hvem vil du få hjelp fra når du kommer på akuttmottaket?

Fremtidens akuttmottak



Kilde: ChatGPT 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

Kilde: Prehospital plan i Helse Bergen

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


Hva med personvern-
hensyn og risiko ved 
bruk av KI i pasient-
behandling?



Stiller bruk av kunstig intelligens (KI) seg 
vesentlig annerledes enn bruk av andre 
kliniske beslutningsstøtteverktøy i forhold til
personvern:
• Informasjon, medvirkning, samtykke
• Lovlighet
• Informasjon
• Rettferdighet
• Pasientsikkerhet og risikoer

HOVEDSPØRSMÅL

Helse Bergen ønsket å avklare premisser for å bruke kunstig intelligens i 
pasientbehandling, ikke minst for fremtidige prosjekter



Aktuell anvendelse:
Er det mulig ved hjelp av kunstig intelligens (KI) å forutsi hvilke 
pasienter som vil få en reinnleggelse på sykehuset

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

• I Helse Bergen HF står et fåtall (~10 %) av 
pasientene for svært mange av 
liggedøgnene (~53%) innenfor somatikk*.

• Disse pasientene har hyppige 
reinnleggelser

• Forholdsvis lite er gjort for å forebygge 
reinnleggelser, og det er trolig store 
muligheter for forbedring

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


Alder

Kunstig intelligens kan ta i bruk Parametre som kan bidra til å 
predikere et medisinsk utfall
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Konklusjoner fra sandkasseprosjektet

- Lovlighet

- Krav til informasjon

- Diskriminering og risikoer



Infrastruktur: 
Bruk av strukturerte data fra helseregistre

Et behandlingsrettet 
helseregister med hjemmel 
i Pasientjournalloven



Er utvikling og bruk av KI til helsehjelp lovlig?

Utvikling/vedlikeholdsfase
- Man må søke Direktoratet om dispensasjon fra taushetsplikten (Helsepersonelloven §29 a):

Anvendelse i klinisk virksomhet*
- Helseforetak har en plikt til å yte forsvarlige helse- og omsorgstjenester og må i den forbindelse 
behandle opplysninger som anses nødvendige og relevante for ytelsen av disse tjenestene

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

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



Hvordan bør informasjonen 
være tilpasset pasientene?

• Generell på nettsider om bruk 
av KI

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

- Meningsfullt innhold
- «Forklarbarhet»
- Konsekvenser og risikoer

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



Hvordan sikre at algoritmen gir et rettferdig resultat?

Falsk negativ: 
Pasient som ble reinnlagt ble ikke identifisert

Falsk positiv: 
Pasient som ikke ble reinnlagt ble feilaktig identifisert

Pasient fikk ikke nødvendig ekstra oppfølging

Pasient fikk «unødvendig» ekstra oppfølging

Utfall Risiko

• Er treffsikkerheten skjevt fordelt mellom befolkningsgrupper, kjønn, etnisitet, osv?
• Helsepersonell må kjenne til usikkerhetene ved en slik algoritme
• Risikoreduserende tiltak må iverksettes, både i trening og bruk
• Risikoer og konsekvenser ved feilprediksjoner kan være større i en akutt situasjon
• Systematisk monitorering av verktøyet

DPIA og risikovurdering



Oppsummering
• Datalagring og helseregistre

• Krav til behandlingsrettet helseregister for behandling 

av personopplysninger

• KI må oppfylle krav til pasientbehandling
• Rett til informasjon, forklarbarhet, informert samtykke, medvirkning

• Er det forskjell på KI-basert beslutningsstøtte og 
annen klinisk beslutningsstøtte?

Nei egentlig ikke, gitt:
• Skille mellom beslutningsstøtte og helautomatisert behandling

• Må oppfylle krav til pasientbehandling

• Må ha kontroll på risikoer og fare for diskriminering

Sluttrapport: Helse Bergen, sluttrapport: Kunstig intelligens i oppfølging av 
sårbare pasienter | Datatilsynet

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/

