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Bruk av kunstig intelligens og big data i helsesektoren og i medisinen må 
kunne kalles et paradigmeskifte. Den nye teknologien kan for eksempel føre 
til at truende epidemier eller pandemier blir oppdaget langt tidligere, eller 
at riktig diagnose kan stilles raskere, slik at pasienter kan få mer presis og 
effektiv medisinsk behandling. Samtidig kan den ha uheldige konsekvenser 
– pasienter kan bli utsatt for skader eller krenkelser eller miste kontroll over 
spredningen av sine personopplysninger. 

Innenfor helseretten oppstår spørsmål om hvordan denne teknologien skal 
kategoriseres og vurderes ut fra gjeldende rett, og om dagens rettstilstand er 
tilpasset den nye teknologien. Hvis ikke, hvilke endringer bør gjøres for at 
kunstig intelligens og big data kan bli bedre regulert? 

Denne boken er en samling av artikler fra 18 forfattere som identifiserer og 
belyser problemstillinger ved og konsekvenser av den nye teknologien på  
flere måter. Med utgangpunkt i et bredt spekter av rettskilder tar den opp  
etiske og juridiske spørsmål og ser på hvordan disse kommer til anvendelse  
i praksis. Boka drøfter også hvordan samfunnet, jurister og helsepersonell kan 
forholde seg til usikkerheten rundt teknologien og det at den er i kontinuerlig 
forandring. Videre tar den opp sammenhengen mellom nasjonale lover og 
Europaretten og internasjonale konvensjoner, og hvordan behandling av 
personopplysninger i helsehjelp og i helseforskning henger sammen. 

Alle som arbeider med kunstig intelligens og big data i helsesektoren kan 
ha nytte av denne boken, særlig de som gir råd om hvordan teknologien 
skal tas i bruk. Den gir dessuten et solid grunnlag for deltakelse i den 
pågående samfunnsdebatten. Boken er langt på vei et resultat av det nordiske 
samarbeidsnettverket i forskningsprosjektet BigMed og organisasjonen 
Nordic PerMed Law. 
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Forord

Kunstig intelligens og bruk av big data gir økte muligheter til å diagnostisere og 
behandle personer, samt til å opparbeide ny medisinsk kunnskap. Mulighetene med 
denne teknologien beskrives av mange som et paradigmeskifte i medisinen og for 
helsesektoren. Teknologien kan ha potensial til å beskytte mennesker mot skader, for 
eksempel gjennom å oppdage en truende epidemi eller pandemi som covid-19, og 
gi økte muligheter for å stille riktig diagnose og gi mer presis og effektiv medisinsk 
behandling. Samtidig kan denne teknologien bidra til skader og krenkelser av ulik 
karakter. Anvendelsen av kunstig intelligens og big data i helsesektoren er i en tidlig 
fase med omfattende mulige konsekvenser av ulik art. Utfordringer og muligheter 
bør diskuteres offentlig, både i vitenskapelige fora og i politikken.

I denne boken belyses nye rettslige problemstillinger om hvordan denne tek-
nologien kan kategoriseres og vurderes i lys av gjeldende rettslige reguleringer, og 
hvordan den bør være regulert. Identifisering og belysning av aktuelle problemstil-
linger og mulige konsekvenser ved bruken av slik ny teknologi krever kunnskap og 
forskning fra flere fag og metoder, for eksempel medisin, statistikk, samfunnsviten-
skap, etikk og jus. Diskusjonene i boken baseres på et nærmere beskrevet faktisk 
grunnlag. En utfordring er hvordan usikkerhet med teknologien skal vurderes, og 
at teknologien er i kontinuerlig forandring, med nye muligheter og konsekvenser. 

Boken er et resultat av et nordisk samarbeid og den første nordiske konferansen 
om bruk av big data, persontilpasset medisin og rettslige perspektiver, som ble 
arrangert i 2018, i samarbeid mellom Det juridiske fakultet ved Universitetet i Oslo 
og det NFR-finansierte og tverrfaglige forskningsprosjektet Big Data i helsetjenesten 
(BigMed). Formålet med boken er å diskutere nye problemstillinger som oppstår 
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forord

ved anvendelsen av kunstig intelligens som ny teknologi. Teknologien bygger på 
at det innhentes omfattende opplysninger som i varierende grad kan knyttes til 
mennesker, og som blir et «verktøy» for medisinsk behandling og helseforskning.

I 2018 ble det etablert et nasjonalt juridisk nettverk i tilknytning til prosjektet 
BigMed. Formålet har vært å samle jurister for å diskutere aktuelle rettslige pro-
blemstillinger som oppstår med ny teknologi, og det er stor oppslutning om disse 
møtene. I juni 2020 ble det etablert et nordisk nettverk, Nordic PerMed Law, som 
skal fortsette å arbeide med rettslige og etiske spørsmål som følger av anvendelsen 
av ny kunnskap og teknologi innenfor dette området.

Vi ønsker å takke alle som har bidratt med artikler i denne boken og bidrag på 
konferanser og møter. Vi ønsker også å takke de som har fagfellevurdert artiklene, 
og Åshild Marie Vige og Sigurd Høines, som har lest gjennom artiklene og kom-
mentert dem. Denne boken skal være et fundament for videre arbeid med aktuelle 
problemstillinger og ikke minst bidra til et godt og tett nordisk samarbeid og til 
samarbeid mellom akademia og jurister i helseforvaltningen, tilsyn, sykehus og 
advokatvirksomheter.

Oslo, 18. august 2020

Anne Kjersti Befring og Inger-Johanne Sand
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Noen ord om boken
Randi Borgen, juridisk direktør ved Oslo universitetssykehus

Det er med stolthet og glede jeg omfavner denne boken. Moderne medisin med 
presisjonsmedisin, digitalisering og et uoversiktlig internasjonalt regelverk (spe-
sielt europeisk rett) utfordrer det rettslige rammeverket. Det er et stort behov for 
oppmerksomhet om og forskningsinnsats innen de juridiske disipliner som favner 
sektoren. Rettslige problemstillinger må oppdages, diskuteres og løses. Denne boken 
er et bidrag til rettsområdet og bekrefter den juridiske disiplins rolle som sentral 
samfunnsfunksjon.

En av drivkreftene har vært prosjektet Big Data i helsetjenesten (BigMed), som har 
som mål å identifisere og diskutere barrierer for presisjonsmedisin i Norge. Ledelsen 
så tidlig at det var en rettslig dimensjon ved prosjektets formål, og organiserte juss 
og etikk som en egen arbeidspakke. Dette ga videre grunnlag for mobilisering av 
et bredt fagmiljø, som møttes for å diskutere aktuelle problemstillinger som sprang 
ut av presisjonsmedisin, stordata, kunstig intelligens og gjenbruk av digitale data. 
Fagmiljøet har tatt rollen i å se utfordringene når innholdet i gjeldende rett skal 
fastlegges og vært aktive med beskrivelser og diskusjon. 

Jeg har hatt gleden av å lede den juridiske arbeidspakken sammen med Anne 
Kjersti Befring. Vi har hatt et mål om å inkludere alle som har interesse av pro-
blemstillingen gjennom arbeidet med å skape diskusjonsarenaer og å gjennomføre 
møter på jevnlig basis. Inger-Johanne Sand har vært representanten for Det juridiske 
fakultet i prosjektets styre. Det juridiske fagmiljøet har vært representert av jurister 
fra akademia, offentlig forvaltning og myndigheter, helseforetak, interesseorgani-
sasjoner samt privat næringsliv i Norden.

Kunstig intelligens.indd   7Kunstig intelligens.indd   7 28.09.2020   09:19:1828.09.2020   09:19:18



8

 noen ord om boken

Samarbeidet mellom akademia og helseforetak/sykehusmiljø er nødvendig for 
å stille viktige spørsmål for sykehussektoren for utredning og forskning. Suksess-
faktoren har vært engasjement og «kort vei» fra det juridiske fagmiljø til det medi-
sinske, samt samarbeid med helseforvaltningen. Interessen og imøtekommenheten 
fra sentrale myndigheter har vært viktig for vårt arbeid med problemstillinger og 
diskusjon.

De nordiske land er kjennetegnet av å ha en god offentlig helsetjeneste med lik 
offentlig regulering og digitalisering samt medisinsk kunnskap og teknologi i end-
ring. Å tenke samarbeid som et nordisk fellesskap har vært viktig for oss for å få 
større slagkraft og skape verdier som kommer den nordiske befolkning til gode. Det 
er klokere å stå sammen om utfordringene. Derfor har vi tatt initiativ til å organisere 
et nordisk juridisk nettverk: Nordic PerMed Law. Det skal være en sammenslutning 
av enkeltpersoner, organisasjoner og institusjoner fra juridiske fagmiljø i offentlig 
og privat sektor, for eksempel universitet- og høyskolesektoren, myndigheter, helse-
foretak/sykehussektoren, kommune- og fylkessektoren, interesseorganisasjoner og 
private advokatfirma.

Oppgaven er å fremme juridiske/rettslige problemstillinger for forskning og 
utredning. Tanken er å mobilisere aktiviteter som gleder og inspirerer til utvikling 
av rettsområdet og til gode løsninger for denne sektoren.

Hjertelig takk til Inger-Johanne Sand, som strategisk og operativt har lagt til rette 
og støttet alt arbeidet innenfor prosjektet.

Til sist: Den største drivkraften og den som har satt spaden i bakken for boken 
og for etableringen av Nordic PerMed Law, er Anne Kjersti Befring.

Anne Kjersti Befring har med sin juridiske doktorgrad satt premisser for rettslige 
reguleringer av medisin/forskning, og skapt diskusjoner om nye problemstillinger. 
Dette har betydning for befolkningen, og for oss som deltar i ledelsen av sykehus. 
Hun har tatt den juridiske disiplinen helse- og omsorgsrett videre med sin kunnskap 
fra flere ståsteder. Uten hennes evner til raust å dele og inkludere og bevisst samle 
et sterkt fag- og diskusjonsmiljø, også utover akademia, hadde vi ikke hatt den store 
interessen for faget som vi nå har.

Randi Borgen, 8. mars 2020
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