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Patienten har allerede spurgt

Cha

atienterne kommer ikke leen-

gere kun med symptomer og

udprint fra Google. De kom-
mer med en analyse, en mulig diag-
nose og forslag til prgver og behand-
ling. ChatGPT har allerede vaeret med
ikonsultationen, for patienten treeder
ind ad dgren.

Det kan vere nyttigt. Patienten
kan veere bedre forberedt og stille mere
preecise spprgsmal. Men kunstig in-
telligens er ikke neutral. Nar patien-
ter og leeger bruger ChatGPT og lig-
nende tjenester, treekker svarene pa
internationale data og sundhedssy-
stemer, som fungerer anderledes end
det danske.

I mere kommercielle sundhedssy-
stemer er der steerkere incitamenter
til at undersgge mere, diagnosticere
tidligere og behandle flere. Den logik
kan let snige sig ind i Al'ens anbefa-
linger. Resultatet kan blive flere prg-
ver, scanninger, diagnoser og behand-
linger, uden at patienterne far et bed-
re helbred.

Debatindleeg inspireret af denne

klumme kan sendes til practicus@dsam.dk

Samtidig far patienterne i stigen-
de grad adgang til egne journaloplys-
ninger, ogsa fra almen praksis. Det er
positivt. Men nogle vil se leegen over
skulderen og slippe Allgs pajournal-
notaterne: Er noget overset? Burde
der veere taget flere prover? Er be-
handlingen i overensstemmelse med
den bedste evidens?

Andre patienter har ikke de digi-
tale kompetencer til at bruge Al eller
forstd svarene. Hvis vi ikke hjelper
dem, risikerer teknologien at gge ulig-
heden i sundhed. De mest ressour-
cesteerke far endnu et redskab til at
stille krav og navigere i systemet,
mens andre bliver heegtet af. Digital
stotte og menneskelig vejledning skal
derfor teenkes ind fra begyndelsen.

Udviklingen skal ikke standses, men
formes. Hvis bade patienter og lee-
ger bruger Al, ber de treekke pa
den samme palidelige sund-
hedsinformation.

Vi har derfor brug for en
dansk sundheds-Al, som er

tGPT

udviklet pa vores egne preemisser og
treenet pa nationale kliniske retnings-
linjer, Leegehandbogen, Patienthand-
bogen og kvalitetssikret information
fra sundhed.dk. En Al, der forstar
dansk almen praksis, vores henvis-
ningsmuligheder og vores tradition
for tilbageholdenhed, nar mere ud-
redning ikke er bedre.

Albliver en del af konsultationen.
Spergsmalet er ikke, om den kommer
med ind i rummet, men hvilke veerdi-
er og hvilket sundhedssystem den ta-
ger med sig. Hvis vi ikke tager stilling,
risikerer vi, at en udenlandsk algorit-
me satter rammerne for behandlin-
genidet danske sundhedsveesen. ®




