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Digitalisering og kunstig intelligens som lgsningen pa problemet med fa
patologer og stort arbeidspress er neppe nok.

Digital patologi innebaerer at analoge data om mikroskopiske og makroskopiske preparater overfgres til
digitale data ved hjelp av informasjonsteknologi. En slik digitalisering kan sies & vere et paradigmeskifte for
patologifaget. Logistikken blir enklere, og strekkoder gjor det mulig & spore prover slik at risikoen for
forbytting blir redusert (1). Digitalisering kan ogsa effektivisere diagnostikken, blant annet gjennom bruk av
kunstig intelligens. Digitale verktgy, som bildebehandling, vil kunne assistere patologene, serlig i
arbeidsoppgaver som innebaerer maling og kvantifisering (2).

Mangel pd patologer

Det er mangel pa patologer bade i Norge og utlandet. I Norge er om lag1av 4 spesialister i patologi over 60 ar
(3). For spesialisthelsetjenesten som helhet er knappe 17 % av legene 60 ar eller eldre. Videre er en lav andel av
patologene under spesialisering, kun 30 % (3). Dette er blant de laveste andelene av alle spesialitetene. Arlig er
det om lag 20 nye spesialistgodkjenninger i patologi, hvorav dreyt 30 % er konverteringer fra andre E@S-land
(4). Denne prosentandelen er blant de hgyeste av spesialitetene og gir grunn til a reflektere rundt internasjonal
solidaritet i et helse- og ressursperspektiv. Tilveksten er uansett pa langt neer nok til 4 dekke behovet ndr mange
av dagens kolleger pensjoneres i lppet av de nermeste arene.

«Tilveksten er uansett pa langt neer nok til a dekke behovet ndar mange av dagens kolleger
pensjoneres i lopet av de neermeste drene»

Antallet prover og arbeidet med hver preve har gkt ar for ar blant annet pa grunn av utviklingen av
persontilpasset medisin. Ny kunnskap og teknologi, for eksempel muligheten for - og etter hvert kravet om -
mutasjonsanalyser, har i hovedsak fort til mer arbeid for patologene.

De senere tidrene har det innenfor patologi vert en utvikling fra kvalitative til mer kvantitative vurderinger (5).
For flere vevsproteiner er det krav til semikvantitativ vurdering for 4 kunne gi medikamentell behandling, for
eksempel immunterapi eller behandling av HER2-positiv kreft. Ved slike vurderinger er reproduserbarhet en
utfordring. Flere studier viser stor inter- og intraobservatervariasjon, serlig innfor gradering av svulster,
tolkning avimmunhistokjemi og diagnostisering av forstadier til kreft (6-8). Nar man gjgr vurderinger i
mikroskop, som telling av celler eller tolkning av proteinuttrykk ved immunhistokjemi, er det en rekke
utilsiktede feilkilder (9, 10). Disse kan reduseres ved bruk av digital bildeanalyse som supplement i
diagnostikken (11).
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Bildeanalyse har rotter tilbake til slutten av1600-tallet, da van Leeuwenhoek utviklet en metode for a male
objekt i mikroskopet. Digital bildeanalyse har til hensikt a hente ut meningsfull informasjon fra bilder pa en
objektiv og reproduserbar mate (12).

Kunstig intelligens

Kunstig intelligens er et felt innenfor datateknologi hvor malet er a fA maskiner til  tenke som mennesker.
Videre kan man ved kunstig intelligens hente ut informasjon ut over menneskelig visuell persepsjon.
Maskinlering er et omrade av kunstig intelligens hvor man gjennom statistisk programmering gir
datasystemer evnen til a leere fra data de blir eksponert for.

«Man kan ved kunstig intelligens hente ut informasjon ut over menneskelig visuell
persepsjon»

Maskinlaring deles i overvaket og uovervaket leering, hvor overvaket leering har definerte utfall, mens
uovervdket leering ikke har predefinerte utfall (12). Dyplering er en form for maskinlaering hvor man bruker
dype kunstige nevrale nettverk som evner a tilegne seg kunnskap om noe maskinen ikke kan fra fgr. Denne
prosessen kan forstds som kunstig simulering av den menneskelige hjernen. Bide maskinlaring og dypleaering
krever trening/opplaring av programvaren for verktgyene kan tas i bruk (13).

Dyplaring som verktgy i diagnostikken

Ilgpet av 2022 innfgres et nasjonalt screeningprogram for tarmkreft. Det forventes at dette vil generere flere
vevsprever til patologiavdelingene, da flere pasienter vil fa utfgrt koloskopi. I en studie fra USA ble det utviklet
et dyplaringsverktgy med en ngyaktighet pa 93 % for klassifisering av polypper fra tykk- og endetarm (14).
Normal slimhinne ble ogsa inkludert i analyseverktgyet. Man kan tenke seg at slike dypleringsverktgy kan
screene prgver og komme med diagnoseforslag, og sd kan patologen kontrollere og signere ut provesvaret.

Det foregar en rekke studier pa bruk av kunstig intelligens, som maskinlering og dypleering, bade for screening
av prover, gradering og prognostisering av svulster. I flere studier har man sett pa bruk av dyplaering som
verktgy i gradering av prostatakarsinomer. Kunstig intelligens har i disse studiene vist like gode eller bedre
resultater ssmmenlignet med patologer (15,16). Slike hjelpemidler kan vere tidsbesparende for patologer, da
man ofte bruker mer tid pé 4 gradere svulsten enn pa 4 stille den faktiske diagnosen. I tillegg vil det kunne
avhjelpe utfordringene med intra- og interobservatgrsamsvar innenfor graderingen av prostatakarsinomer
(15). Et annet lovende bruksomrade for dyplering er identifisering av lymfeknutemetastaser ved for eksempel
brystkreft (17).

Utfordringer ved bruk av dypleaering

Bruk av dyplering involverer komplekse dataalgoritmer (black box) som ikke ngdvendigvis kan etterpreves av
mennesker (18). Det kan for eksempel gjelde prognostiske verktey i kreftdiagnostikk, hvor datamaskinen
gjenkjenner detaljer som er for komplekse eller subtile for det menneskelige gyet. Kan vi sta ansvarlig for disse
vurderingene i prgvesvaret som gar ut til rekvirenten? Nar feildiagnoser oppdages i dag, er det andre patologer
som etterprgver initial vurdering. Vil vi kunne etterprgve vurderinger og diagnoser stilt av kunstig intelligens?

«Vilvi kunne etterprgve vurderinger og diagnoser stilt av kunstig intelligens?»

En analog er utviklingen av selvkjgrende biler. Man tenker at disse kan fgre til feerre trafikkulykker ved at den
menneskelige feilkilden elimineres eller minimeres. Nar en selvkjgrende bil likevel er involvert i en ulykke,
genereres mye oppmerksomhet (19). Hvem er ansvarlig for ulykken? Produsenten av bilen/programvaren eller
personen bak rattet?

For dyplering eventuelt tas i bruk som diagnoseverktey, kan det veere nyttig a reflektere rundt betydningen
dette vil ha for spesialistutdanningen og patologenes selvstendige diagnostiske arbeid. Hvordan kan man sikre
atleger under spesialisering selvstendig i tilstrekkelig grad trener seg opp til & identifisere og vurdere
diagnostiske kriterier ndr et diagnoseforslag allerede presenteres pa dataskjermen? I en stadig travlere
arbeidsdag, med stadig flere prover og et pkende antall analyser for hver preve, hvordan kan man vere sikker
pa at spesialisten gjor tilsvarende samvittighetsfulle vurderinger fremfor raskt a godta maskinens
diagnoseforslag, for sa effektivt  kunne ga videre til neste prgve? Risikerer vi a stole sa mye pa maskinene at vi
ikke tor a gjpre egne selvstendige vurderinger, for eksempel hvis det vi hadde tenkt ikke samsvarer med
maskinens vurdering?

Digital hjelp er ikke nok
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Enkelte patologiavdelinger i Norge har allerede blitt digitaliserte, og flere vil bli det i Ippet av det kommende
aret (20, 21). Denne endringen dpner for nye verktgy i diagnostikken, enten i form av kvantitativ digital
bildeanalyse eller mer avansert bildeanalyse ved bruk av kunstig intelligens. Studier sd langt tyder imidlertid
ikke pd at patologens diagnostisering av vevspraver pa skjerm kommer til & ga raskere eller vaere bedre enn
diagnosene som blir stilt i lysmikroskop (22, 23).

«Risikerervi d stole sG mye pd maskinene at vi ikke tor d gjore egne selvstendige
vurderinger?»

Hvilken rolle kunstig intelligens vil kunne spille i diagnostikken, er fortsatt uavklart (14, 16, 24). Med en stadig
pkende arbeidsmengde og et aldrende patologkorps frykter vi uansett at den hjelpen utviklingen av nye
teknologiske hjelpemidler vil kunne gi, ikke vil veere nok. Vi opplever at det generelt er liten bevissthet rundt
patologenes arbeidssituasjon og den viktige rollen vi har blant annet i pakkeforlgp. Pandemien har satt spkelys
pa ressurssituasjonen pa intensivavdelingene. Vi henstiller vare ledere og tillitsvalgte til & gjore det samme for
patologifaget.
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