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Ingen av forfatterne har oppgitt noen interessekonflikter.

Det var med stor interesse vi leste innlegget «Kunstig intelligens i klinikken —
en industri uten ravarer» i Tidsskriftet nr. 10 (1).

Vi er helt enig med forfatterne om at vi trenger en helhetlig regulering av
helsedata. Det er holdningene som ligger bak vi er dypt uenige i.

Dette «skismaet» starter allerede med tittelen. Klinikken er ikke industri eller
produksjon, har aldri veert og ber aldri bli det. Vi jobber for a levere en tjeneste
for sarbare personer, som oppseker oss for hjelp.

Hva menes med «tilgang til helsedata i Norge koster forholdsmessig mye»? I
forhold til hvilke andre land? Andre land er veldig langt fremme med
publikasjoner om KI i helsevesenet, men ikke ngdvendigvis land Norge ber
sammenlignes med (2). «Datadrevet beslutningsstotte krever et stort
datamateriale» - enig, men hvis data som brukes ikke er ryddet for
menneskelige feilvurderinger og «inherent bias», sa vil beslutningsstotte baere
med seg gamle feil og feiltolkninger.

«Siden de norske lovene som regulerer helsedata er delt opp etter formal, falt
prosjektet vart mellom ulike lovverk». Dette utsagnet tyder vel pa at forarbeidet
var mangelfullt? A pésti at det er personvernforordningen som gjor
dataminimering vanskelig, er & sette kjerra foran hesten. At maskinlaring og
kunstig intelligens ikke kan brukes pa anonymiserte data, betyr at ML- og KI-
systemene som er utviklet i dag ikke er gode nok i utgangspunktet.
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Den pastatte lovnaden at big data vil kunne hjelpe pasienter i fremtiden er
kjent (3). En reell forbedring i helse er enna ikke dokumentert (3). Satt pa
spissen, er ikke dette det samme som & be alle som noensinne har veert i
kontakt med helsevesenet om & gi fra seg ngkkelen til inngangsderen (ogsa
eventuelle fremtidige nye derer), til hjemmetjenesten? Ikke vet vi hvem og nar
nokkelen brukes uten var viten, fordi det en gang i fremtiden kan vaere nyttig?

A betegne pasientdata for «ravare» er et dehumaniserende trekk som ikke
horer hjemme i helsevesenet. Regelverket beskytter ikke data, men pasienter,
og hadde man ivaretatt koblingen mellom menneske og data, sd hadde det veert
en naturlig tankegang. Vi vet at kunstig intelligens er pa full fart inn i norske
sykehus. Vi ser frem til nar kunstig intelligens blir bra nok til & implementeres i
var kliniske hverdag.
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