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Etuske vaerdier
1 kunstig intelligens

Algoritmerne kommer 0gsa
til almen praksis. Hvilke
etiske overvejelser skal vi
gore os, inden vi benytter
dem til patientbehandling?
Det var emnet for et af
oplaeggene ved DSAM’s
arsmgde 2024 om kunstig
intelligens.

er bliver i disse ar udvik-

let enlang reekke maskin-

leeringsalgoritmer (ML-

algoritmer), som kan
komme med ganske ngjagtige forud-
sigelser om patienter. Der er sdledes
algoritmer, som kan detektere gjen-
sygdomme og forskellige former for
cancer og lungesygdomme. Kort sagt,
ML-algoritmer, der kan komme med
npjagtige og palidelige diagnoser, pro-
gnoser og behandlingsforslag, banker
pa deren til almen praksis.

Det vel nok mest almindelige ar-
gument for at anvende ML-algoritmer
er, at de i kraft af deres negjagtighed
kan sikre bedre kvalitet for patienter
og mere effektiv anvendelse af knap-
pe ressourcer. En algoritme, der seet-
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ter almen praksisistand til hurtigt og
npjagtigt at screene diabetikere for
pjensygdomme, kan sikre, at en knap
ressource som gjenleeger anvendes pa
dem, der faktisk har behov for den.

Nojagtighed og effektivitet erimid-
lertid ikke hele historien om anven-
delsen af ML-algoritmer. Pa trods af
deres matematiske karakter og kvan-
titative natur er algoritmer ikke ob-
jektive og veerdineutrale. Konstruk-
tionen af en algoritme involverer en
lang reekke beslutninger, som afspej-
ler afvejning af etiske veerdier: hvad
er godt, oghvad er darligt, hvad er ret-
feerdigt, og hvad er uretfeerdigt. An-
svarlig anvendelse af algoritmer kree-
ver, at der er abenhed om disse veer-
diafvejninger.

I det folgende vil jeg kort praesen-
tere enrekke af de elementer i udvik-
lingen af en ML-algoritme, der vil re-
flektere antagelser om, hvad der har
veerdi, uanset om man eksplicit har
taget stilling til dem.

Formalet med algoritmen

En helt fundamental etisk overvejel-
se vedrgrer formalet med at investere
ioganvende en algoritme. Hvad er det
algoritmen skal hjeelpe med at opna?
Det er afgerende, at formalet bliver
beskrevet preecist, da det er afgeren-

de for, hvilke mulige alternativer der
kan veere til at anvende en algoritme.
Ydermere vil en beslutning om at in-
vestereiudvikling ogimplementering
afen algoritmeirealiteten antyde, at
det antages at veere en bedre lgsning
pa et problem end tilgeengelige alter-
nativer.

Treeningsdataseet

- afvejning af veerdier

Som det ofte bliver fremfort, er kva-
liteten af en ML-algoritmes forudsi-
gelser i hgj grad athaengig af de data,
der anvendes til at treene den. Det er
treeningsdataseettet, der giver algo-
ritmen en reprasentation af den ver-
den, den skal bruges i — verden ifglge
data. Med andre ord er valget af tree-

af etiske vaerdier.



ETIK og Al'i SUNDHED

Sune Holm, lektor

Kﬁhenhavns Universitet

AT KU dk

Dansk

Almen
Medicin

S

P trods af deres matematiske karakter og kvantitative natur er algoritmer ikke objektive og veerdineutrale. Foto: Mogens Falkmann Andersen.

ningsdata et valg om, hvilken reprae-
sentation af virkeligheden algoritmen
skal leere af. Men hvornar er et tree-
ningsdatasat godt nok? Det kan vi
kun afgere ved at afveje forskellige
veerdier.

Et eksempel pa en veerdiafvejning
iforhold til treeningsdata er fglgende:
En gruppe ingenigrer er ved at udvik-
le en algoritme, der kan analysere bil-
leder med det formal at identificere
hudkreeft. De har et budget til data-
anskaffelse og skal beslutte, hvordan

de skal konstruere deres treeningsda-
tasaet. Hvordan skal de anvende de-
res midler? Ber de sikre, at der er lige
reprasentation af forskellige hudty-
per eller proportionel repraesentation
i overensstemmelse med de pagel-
dende hudtypers praevalens i befolk-
ningen? Eller noget helt tredje? Og
hvilke slags overvejelser ville under-
stotte den ene eller den anden beslut-
ning? Maske vil den overordnede ngj-
agtighed af algoritmen vere hgjere
ved at tillade en stor ubalance i for-

hold til hudtyper. Men til gengeeld vil
de feerre fejl primeert ramme borgere
med en hudtype, der er lavt repraesen-
teret i dataseettet.

Uanset hvordan man veelger at gare
det, giver treeningsdata ikke en veer-
dineutral repraesentation af virkelig-
heden, som er uathangig af menne-
skelige veerdier og interesser. Nar det
kommer til at bestemme, hvad der skal
inkluderes i et treeningsdataseet, vil
veerdiladede overvejelser altid spille
ind.
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Er der en risiko for "defensiv medicin",
hvor leeger ikke ter g& imod
anbefalinger fra Al?

Rlgoritmisk bias og fairness

Diskussionen vedrgrende treeningsdata knytter an til pro-
blemstillinger vedrgrende algoritmisk bias og fairness. In-
gen algoritme er perfekt. Der vil forekomme fejlforudsi-
gelser i form af falske positive og falske negative.

I de seneste ar er der kommet fokus pa, at fordelingen
af disse fejl kan ramme meget skaevt i forhold til forskel-
lige grupper. En hudkreeftalgoritme kan f.eks. veere gan-
ske ngjagtig samlet set, men hvis alle dens falske negati-
ver rammer borgere med merk hudfarve, vil det ofte blive
set som et tilfeelde af moralsk problematisk bias.

Risiko for ulighed

Sa hvad er en fair fordeling af fejl pa tveers af grupper?
Skal algoritmen have samme sensitivitet og specificitet
for maend og kvinder, mgrkhudede og lyshudede? Uanset
hvad vil en algoritme som udgangspunkt have forskellig
kvalitet for forskellige grupper, og det vil derfor altid veere
forbundet med veerdiafvejninger, hvordan man velger at
konstruere den. Er én type fejl veerre eller bedre end en
anden? Hvis ja, hvor meget bedre eller veerre? Er det ac-
ceptabelt at have flere fejl for én gruppe end en anden,
hvilket i sidste ende kan betyde, at der vil veere en stor
ulighed i fordelingen af ressourcer mellem de pageeldende

grupper?

Uigennemskuelighed er en svaghed

Den sidste vigtige etiske afvejning, jeg vil preesentere, ved-
rorer det forhold, at ML-algoritmers hgje ngjagtighed skyl-
des, at de er meget komplekse. Det betyder, at selv hvis vi
mennesker generelt forstar, hvordan et neuralt netveerk
fungerer, sa er det umuligt for os at gennemskue, hvordan
et neuralt netveerk nar frem til en positiv klassifikation af
et bestemt individ pa baggrund af et bestemt input. Selv
hvis vi printede beregningen ud, ville den veere totalt uigen-
nemskuelig.

..og en styrke

Den uigennemskuelige karakter af ML-algoritmer er ogsa
deres styrke. Algoritmer, der kan leere af data, er ikke be-
greenset af menneskets evner til at finde mgnstre i store
dataseet og skrive computerprogrammer. Omkostningen
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er, at vi sa heller ikke kan gennemskue dem. Der er derfor
en vigtig etisk afvejning, som vedrgrer veerdien af at fa
mere ngjagtige forudsigelser versus muligheden for at
kunne gennemskue og forklare, hvordan et input om en
specifik patient resulterer i en bestemt klassifikation af
patienten. Hvis en algoritme foreslar en bestemt type be-
handling til patient X, vil det veere oplagt at sperge, hvor-
for den mener, at lige den behandling er bedst. Som det er
nu, er det ikke oplagt, at hverken laege, patient eller nogen
andre kan redeggre for det i det konkrete tilfeelde. Der er
dog en del forskning i "explainable AL” som arbejder pa
det.

Hvad skal vi overveje?

Selv hvis man har transparens om de skitserede etiske
overvejelser, vil jeg mene, at leeger, der eventuelt skal an-
vende dokumenteret ngjagtige og palidelige algoritmer
som beslutningsstette, har grund til at begynde at over-
veje en reekke spprgsmal.

Hvem ber paleegges ansvar for beslutninger, som er ta-
get med Al-stgtte? Hvordan kommunikerer man om Al-
stottet beslutningstagning med patienter? Ber patienter
have ret til at fa en “second opinion” fra Al, hvis en vali-
deret algoritme er tilgeengelig? Har de krav pa, at laeegen
ikke anvender Al som stgtte? Er der en risiko for, at laeeger
af frygt for at miste autoritet tgver med at anvende algo-
ritmer som beslutningsstgtte? Er der en risiko for “defen-
siv medicin”, hvor leeger ikke tgr gd imod anbefalinger fra
AlI?

Maske skal vi starte et andet sted

Der er andre og flere spergsmal, som er vigtige at overve-
je irelation til Al i almen praksis og sundhedsvaesenet
mere generelt. Maske er det mere presserende for leeger
at overveje, hvordan de kan anvende sprogmodeller til at
udfere papirarbejde, som allerede nu fylder meget? Hvis
der pa den lange bane er en forventning om, at leeger ta-
ger forudsigelsesalgoritmer i brug som stette til at opna
bedre diagnoser, prognoser og behandlinger, vil jeg mene,
at de spergsmal jeg her har preesenteret ber overvejes al-
lerede nu.

Referencer kan fas ved at kontakte forfatteren. //

begreenset af menneskets evner til at
finde menstre i store dataseet og skrive
computerprogrammer.

Algoritmer, der kan lzere af data, er ikke



