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Doktor Hansen
har set sin sidste patient

af praktiserende leege Michael Hejmadi-Pedersen og leege Andreas Pihl

unstigintelligens er et hej-

aktuelt emne. Ikke mindst

i sundhedsveesenet, hvor

er er uanede muligheder

og samtidig et stort behov for hjeelp til
at handtere det stigende pres.

Men det gar sa usandsynligt steerkt,
at hvis vi skal have nogen som helst
indflydelse pa, hvordan det skal bru-
ges, skal vi engagere os hurtigst mu-
ligt, sa det ikke tager styringen over
os og vores arbejde. Det skal bruges
klogt og smart.

Heimadi-Pedersen og Pihl er pé for-
kant med udviklingen, og de giver et
rigtig godt indblik i den fremtid, vi
stér overfor. I et lettilgeengeligt sprog
formidler de pa paedagogisk vis mu-
lige fremtidsscenarier for den prakti-
serende leege og dennes patienter. De
beskriver béde de positive mulighe-
der, men ogsa de udfordringer, som vi
risikerer at mgde, herunder problema-
tikker som overdiagnostik, overbe-
handling, dataetik, ulighed i sundhed
m.m.

Nér patienterne mgder hos deres
leege, har mange forinden googlet sig
frem til en diagnose pa baggrund af
deres symptomer. Vi vil nok i hegjere
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grad komme til at se, at patienterne
selvkanindlede diagnosticeringen og
visitationen hjemmefra, hvilket skal
veere med til at spare os tid. Vi ser det
f.eks. nu med hjemmeblodtryksske-
maer og psykometriske tests, som kan
sendes til patienten via WebReq og
derneest registreres direkte i labora-
toriekortet.

Kunstig intelligens benyttes alle-
rede nuitelefonisk visitation af akut-
te patienter i Region Hovedstadens
Akutberedskab, og resultaterne er
gode, sa mon ikke vi ogsa kommer til
at benytte os af det i almen praksis,
sa vi kan seatte vores sekreteerer til
andre opgaver?

Mon ikke vi far et intelligent sty-
ringssystem til kalenderen, som selv
kan besvare e-mails, give laboratorie-
svar og tider til patienterne, sa vi far
frigjort en masse af den tid, vi nu sid-
der og bruger pa vores indbakker?

Diagnosticering handler bl.a. om
sandsynligheder, og det samme ger
maskinlering, som netop omhandler
sandsynlige sammenhange. Maskin-
leering kan bruges til at genkende mgn-
stre og forbedre diagnostikken. Vi ser
detigjeblikket brugtitiltagende grad

Af: Maria Hriiger, praktiserende leege i Hebenhavn og medicin samt it- og dataordferer i DSAM's bestyrelse - mariakryger@dadinet.dk

inden for radiologien. Det bliver ogsa
brugt til diagnosticering af f.eks. ma-
lignt melanom og observation af mo-
dermerker. Men det affgder nye
sporgsmal. Maskinen er ikke klogere
end de data, den bliver fodret med, og
f.eks. har den vist sig darligere til at
diagnosticere forandringer hos merk-
lpdede end hos lyshudede.

Der er ogsa etiske og juridiske fald-
gruber, herunder dataopbevaring, da-
taopsamling og patientsikkerhed.
Nogle af de spergsmal, vi stiller igen
ogigenisundhedsdebatten, er: Hvem
ejer data? Og kan data misbruges af
f.eks. forsikringsselskaber eller medi-
cinalindustrien?

Og hvem skal bestemme, hvad al-
goritmen, som vi fodrer Al med, skal
indeholde? Skal vi f.eks. prioritere dyr
diabetesmedicin eller hellere hensy-
net til samfundets gkonomi? Vi ma
have nedsat et sundhedsetisk data-
rad, som kan hjelpe os her. Al kan
ikke pa egen hand traffe beslutnin-
ger, som omhandler liv og ded. Algo-
ritmen skal formes af mennesker med
faglig og etisk indsigt. Selvkerende
biler harjo ogsa brug for at skulle traef-
fe etiske valg i en faretruende ulyk-
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hvornar vi benytter os af de nye digitale lesninger,
sa det ikke gar ud over patientsikkerheden.

kessituation: Skal bilen svinge til hgj-
re mod bgrnehavebgrnene? Eller skal
den fortseette ligeud og kere ind i den
forankgrende bil?

Hvad med wearables og sundheds-
apps? Er det et sundhedsfremmende
gode? Ellerrisikerer vi overdiagnostik
og detektion af kropslige feenomener,
som maske er normale? Ved vi, hvad
der er normalt, nar vi aldrig tidligere
har monitoreret kroppen med teknisk
udstyr i degndrift? Hvad nu, hvis vi
alle sammen gar og har en lille smule
atrieflimren en gang imellem, og det
bliver tilfeeldigt opdaget? Hvad, hvis
det kun er fa minutter? Skal flere og
flere sa have blodfortyndende medi-
cin?

Kan sundhedsapps hjeelpe os med
at pavirke patienternes sundhed og
adfeerd i en mere gunstigretning? Og
hvem skal i sa fald betale for disse
apps? Er det egenbetaling eller et nyt
marked for forsikringsselskaber? Og
hvilke apps skal vi som leeger anbe-
fale?

Vi kommer nok i hgjere grad til at
fungere som en sundhedsguide, hvor
vi skal udnytte patienternes egen vi-
den, fordi patienterne kommer til at
vide meget mere om deres sygdom og
deres krop. Det leder os tilbage til det
gamle gode spgrgsmal: Hvad er din
frygt, din forestilling og din forvent-
ning til, hvad jeg kan hjeelpe dig med?
Detbliverihgjere grad end nu et sam-
arbejde mellem leege og patient, hvor
leegen skal guide og pavirke patien-
tens adfeerd til pget sundhed, og hvor

patienten selvihgjere grad far ansvar
for egen sundhed.

Medferer gget digitalisering og tek-
nologiisundhedsvasenet mere ulig-
hedisundhed? De digitalt steerke far
fordele pa bekostning af de gvrige pa-
tienter. Det ser vi lidt af allerede nu,
hvor de praktiserende laeger bruger
mere og mere tid pa e-konsultationer
pa bekostning af det opsegende ar-
bejde. Det er primeert de raske patien-
ter, som benytter sig af "Hejdoktor”
og andre digitale lgsninger, sa vi ma
veere opmerksomme pa, hvor vi ka-
naliserer vores sparsomme ressourcer
hen.

Bogen er skrevet i 2020, men den
er pa nogle omrader allerede overha-
let af virkeligheden. For eksempel be-
skrives det, hvordan udviklingen af
brug af videokonsultationer er enlang
og kompliceret proces. Men corona-
pandemien viste jo, efter bogens til-
blivelse, at det rent faktisk kunne lade
sig gore langt hurtigere. Det beskrives
ogsa, at video langt fra er den mest
optimale made at diagnosticere pa,
og derfor er der maske brug for mere
viden, fgrend man lynhurtigt imple-
menterer nye tiltag. Netop hud og sar
er sveere at se pa video pga. lysforhold
og pixelering, hvilket da ogsa er arsa-
gen til en raekke uheldige nylige sa-
ger, hvor leegevagten har benyttet sig
af denne lgsning. Sa vi skal veere skar-
pe pa, hvornar vi benytter os af de nye
digitale lgsninger, s& det ikke gar ud
over patientsikkerheden.

Bogen er paedagogisk i sin opbyg-

ning. Den forklarer begreber og fald-
gruber, s@ man som uindviet og uvi-
dende inden for Al fgler sig meget op-
lyst. Den giver i hgj grad stof til efter-
tanke og pointerer, at det er vigtigt,
at vi selv er med til at styre udviklin-
genien faglig retning, som vi kan sta
inde for. For der er mange kapitalisti-
ske interesser inden for omradet, og
det er ikke alle, som medfgrer gget
sundhed.

Jeg gleeder mig meget til DSAM’s
arsmgde den 4. oktober, hvor Hejma-
di-Pedersen vil uddybe sine betragt-
ninger og gore os alle klogere pa det-
te vigtige emne, som vi alle sammen
kommer til at skulle forholde os til i
lgbet af de kommende ar. //
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