BRUKERUTVALGETS SVAR PA H@RINGEN:

Haring, bruk av helseopplysninger for a lette samarbeid, leering og bruk av
kunstig intelligens i helse- og omsorgstjenesten. Etablering av
behandlingsrettet helseregister med tolkede genetiske varianter

Brukerutvalget har valgt & samarbeide om besvarelsen.
Denne gang med Avdeling for forskningsstatte, Forsknings- og innovasjonsdivisjonen,
Akershus universitetssykehus (Ahus) .

Innledning:

Brukerutvalget spar om det ikke generelt burde veere tillatt & kunne bruke pasientdata i
forbindelse med diagnoseutvikling/stilling av diagnoser og forskning?

Fordi vi er opptatt av at pasientdata generelt skal veere tilgjengelig pa en enkel og oversiktlig
mate. For pasient, brukere og de pargrende bar det vel kunne sikres tilgang for bruk nar
dette er ngdvendig, uavhengig av hvor vedkommende er i sykehusets egne divisjoner eller i
andre helseregioner? Videre bgr det veere enkelt & reservere seg for bruk, men da som
unntak av hovedregel

Vi trenger et enkelt og fornuftig regelverk som bade helsemedarbeidere og pasient, brukere
og de pargrende kan forholde seg til.

Videre bar disse kunne gis mulighet til & bidra til «dugnadsarbeid» i utvikling og forbedring av
pasientsikkerhet, pasientbehandling og forlgp.

Viktig punkt:

Fordeler med aktiv bruk av kunstig intelligens er blitt synliggjort under Koronaepidemien.
Likeledes har bruk av bildemateriale fra pasienter og logaritmebehandling av datagrunnlaget
aket kvaliteten for treffsikkerheten til & stille riktig diagnose. Vi anser det som viktig at Ahus
og andre sykehus bgr gis mest mulig tilgang til pasient og brukerdata. Dette med formal &
kunne bruke kunstig intelligens i arbeidet med dynamisk utvikling til beste for
pasientsikkerhet og pasienttilbud.
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