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Artificiell intelligens och vetenskaplig
publicistik - mojligheter och farhagor

Artificiell intelligens (AI) haller pa att fordndra
var vérld i grunden, alldeles som boktryckarkon-
sten gjorde pa 1400-talet. I likhet med hur Gu-
tenbergs uppfinning pa sin tid gjorde det skrivna
ordet tillgangligt for fler ménniskor 6kar och
demokratiserar Al tillgdngen till information och
katalyserar spridningen av idéer och kunskap.
Precis som laskunnighet en gang i tiden kunde
mota motstdnd fran makthavare forhéller sig
manga med skepsis till Al, som dérfor inte utan
anledning moéter hinder i form av reglering och
etiska farhéagor.

Vi kan dnnu knappast till fullo forsta den kraft
Al besitter. Al trdanger sig in i s& gott som alla
typer av ménsklig verksamhet, inklusive aka-
demiskt skrivande och vetenskaplig publicistik.
Dér kan Al-verktyg vid 6vervagd och ansvarsfull
anviandning vara mycket anvdndbara. Avance-
rade Al-system sasom stora sprakmodeller (large
language models, LLM) kan bland annat pro-
ducera text, tillhandahélla 6versattningar och be-
svara komplicerade fragor med en hastighet som
overtraffar minsklig formaga. Genom att hjidlpa
till med réattstavning och foresld synonymer kan
Al forbéattra grammatik och sprék. Risken for
maénskliga fel och partiska stédllningstaganden
kan minimeras med Al. Genom att generera
utkast till innehall i texter kan AI hjdlpa en
forfattare att komma igdng med sitt arbete. Som
hjéalpverktyg nir det géller att Gversétta texter
har Al stor potential.

Det finns emellertid ett stort antal risker med
att anvianda Al vid skrivande. Fragetecken ater-

star bland annat om originaliteten och ursprung-
et hos de texter som produceras och om tillf6r-
litligheten i Al-genererat innehdll. Risken for
missbruk, plagiering och desinformation maste
beaktas. Att Al kan gora sig skyldig till forvrang-
ning av fakta finns det ménga exempel pa. Det
har bland annat férekommit kéllhdnvisningar
som inte existerar. Al-genererad text maste dar-
for genomgé kritisk faktagranskning av experter
inom omradet i fraga. Det &r riskabelt att lita

pa Al-genererad text utan verifiering. Sjdlvfallet
dar det inte fel att anvdnda Al vid produktion av
text, men forfattaren méste vara medveten om
att han eller hon bér fullt intellektuellt ansvar
for varje enskild mening och passus. Erfarna och
ansvarsmedvetna forfattare har sannolikt béttre
forutsattningar att kritiskt bedoma Al-generera-
de texter 4n oerfarna forfattare.

Det kan ocksa finnas skil att pAminna om att
sjdlva skrivandet dr en vésentlig del av larandet.
Nér man formulerar sina tankar sker inldrning
pé djupet. Al kan forvisso erbjuda stod i larande-
processen, men om Al anvénds f6r att producera
fardiga texter uteblir det pedagogiska elementet.
Att pa grund av tidsbrist lata Al snabbt &stad-
komma text dr inte bara forkastligt utan inverkar
dessutom negativt pa hela larandeprocessen.

Eftersom enbart ménniskor, inte Al, kan sta
som forfattare har manga tidskrifter i sina forfat-
taranvisningar inkluderat anvisningar f6r an-
viandning av Al. P& British Medical Journal drog
man redan for ett par ar sedan upp riktlinjer for
anvandning av Al i manuskript som sédnds in till
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tidskriften. Al-anvindning ska tydligt redovisas
och rapporteringen ska vara sa genomskinlig som
mojligt. Forfattare forviantas uppge om och i vilken
utstrdackning de har anvint Al i det aktuella arbe-
tet och i sina tidigare arbeten om de har samband
med det aktuella manuskriptet. Det ska framgé
vilken Al-teknologi som anvédndes och varfér och
hur just denna teknik nyttjades. Om Al har an-
vants i databearbetning och analys eller for skriv-
hjalp eller framtagande av figurer ska det beskrivas
i detalj. Forsummelse att uppge information om
Al medfor att manuskriptet inte kan accepteras.

P& Likartidningen i Sverige och pa Finlands
Lakartidning har man snabbt anammat samma
praxis som British Medical Journal. Finska Léka-
reséllskapets Handlingar kommer hérefter ocksa
att be sina forfattare rapportera eventuell anviand-
ning av Al vid inlamning av manuskript. Vi ser
det som vésentligt att vara forfattare far komma
med sjdlvstdandiga kritiska synpunkter, personliga
stdllningstaganden och egenhéndiga synteser och
slutledningar.

Vad dr det da som kdnnetecknar Al-genererad
text och hur kan en lidrare, redaktor eller referent-
granskare ta reda pa om en text dr producerad av
Al om Oppen redovisning saknas? Négra typiska
skillnader mellan ménskliga och maskinella skriv-
stilar kan noteras. En Al-genererad text kan vid
ytlig granskning forefalla i det ndrmaste perfekt,
vilket redan i sig kan viacka misstankar. Maski-
nella skrivstilar tenderar att vara neutrala och
kéanns ofta stela och mekaniska, liksom sjdllosa.
De tar det sidkra fore det osdkra. Kommatecken,

citattecken och andra skiljetecken hittas exakt
dér de ska vara. Stavning och terminologi dr
felfria, men texten kan dnda innehélla felaktiga
detaljer. Ménskliga skrivstilar tenderar att ha en
mer personlig ton, formedlar ofta kdnsla och kan
vara subjektiva, ibland till och med partiska. De
karakteriseras av stilindringar mitt i texten, stav-
fel, kreativitet och oforutsdgbarhet, ibland humor.
I texter skrivna av ménniskor ar det ovanligt att
samtliga termer &r ratt stavade och att alla skil-
jetecken hittas ddr de ska vara. Ofullkomlighet
signalerar dkthet.

Ocksa Al-verktyg kan anvédndas for att ta reda
pa om en text dr Al-genererad, men inte ens de
kan med hundraprocentig sékerhet avgora fragan.
Det hela kompliceras av att det har blivit mojligt
for Al att kringgé detekteringsmetoder. Det finns
program som skriver om maskinlik text sa att den
ser mera naturlig ut.

Mgjligheten att direkt kontakta forfattaren
for att ta reda pd om en text helt eller delvis dr
producerad med hjidlp av Al ska naturligtvis inte
glommas bort. Ett sddant 6ppet och direkt forfa-
ringssitt 4r mangen gang det mest naturliga.

Al stéller utgivare av skriftliga alster infor om-
vdlvande mojligheter men ocksé stora utmaningar
som potentiellt beror sjdlva kdrnan i forfattar-
skap och publicistik. Det géller for tidskrifter och
forlaggare att ta vara pad och maximera majlighe-
terna samtidigt som de dr medvetna om riskerna
och forsoker minimera dem.

Tom Pettersson
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INTRODUKTION

Al som ett kognitivt sprangbrade

JoHAN LUNDIN

Artificiell intelligens (AI) har pa kort tid gatt

fran att vara en teknik for framtiden till att bli en
integrerad del av var medicinska vardag. Samtidigt
befinner sig hélso- och sjukvérden i en brytnings-
tid dér krav pa tillganglighet, kvalitet, produkti-
vitet och jamlik vard okar. Detta specialnummer
av Finska Lakareséllskapets Handlingar belyser
hur Al redan nu paverkar — och i snabbt tempo
fortsdtter att omforma - kliniskt beslutsfattande,
diagnostik, utbildning och forskning i Finland och
globalt. Artiklarna presenterar en bred palett av
tillampningar, fran akutsjukvard och cancerdi-
agnostik till global hilsa, digital mikroskopi och
social- och hilsovardens systemniva.

Johan och Enni Sanmark beskriver erfarenhe-
terna fran Vistra Nylands vilfardsomrade, dar
journalféring med stéd av generativ Al och auto-
matiserad tolkning i pilotprojekt gett bade tidsbe-
sparingar och forbattrade arbetsfloden. Artikeln
visar hur Finland genom sina omfattande register
och digitala infrastrukturer kan vara ett interna-
tionellt foregadngsland i utvecklingen av séker och
etiskt hallbar Al

Markus Skrifvars analyserar mojligheten att
anvidnda Al-modeller for att sammanstilla veten-
skaplig evidens och skapa kliniska riktlinjer inom
hjart-lungraddning. Erfarenheterna visar att dven
avancerade sprakmodeller som Chat GPT och
Gemini i nuldget kan ge oversikter av litteratur och
evidens, men saknar den kritiska forstaelse som
kravs for att vdga studiernas kvalitet mot varandra.
Artikeln lyfter ddrmed en viktig begransning: Al
kan komplettera men inte ersétta expertbedom-
ning nér evidensen ar komplex eller kontroversiell.

Inom forlossningsvarden beskriver Tarvonen,
Manninen och Andersson hur Al-baserad analys
av CTG-signaler kan minska overtolkning och

bidra till tidigare och mer triffsikra bedom-
ningar av fosterhypoxi. Trots att tekniken d&nnu
fungerar bast som beslutsstod visar den hur
maskininldrning kan hantera de stora dataméng-
der och subtila monster som ldnge begridnsat den
traditionella CTG-tolkningen.

Als potential att forbéttra cancerdiagnostik
belyses i flera bidrag. Nina Linder beskriver erfa-
renheterna frdn Al-baserad screening av livmo-
derhalscancer i Ostafrika, dér digital mikroskopi
och lokal kapacitetsuppbyggnad tillsammans
kan ge dramatiskt forbéattrad tillgang till scre-
ening i resurssvaga miljoer. Antti Mékitie och
kollegor presenterar hur Al kan bidra till preci-
sare karakterisering av huvud- och halstumérer
genom radiomik, analys av tumormikromiljo
och identifiering av behandlingsresistens - med
malet att stdrka personanpassad onkologi. Oscar
Briick belyser parallellt hur Al redan i dag for-
dndrar hematologisk diagnostik, dar komplexa
datafloden fran blodstatus, flodescytometri och
molekyldr analys lampar sig vél for avancerade
algoritmer samtidigt som fragor om klinisk tolk-
ning och ansvar kvarstar.

Mikroskopibaserad diagnostik &r ett aterkom-
mande tema. Joar von Bahr visar hur patient-
néra digital mikroskopi understodd av Al kan
fora avancerad diagnostik ndrmare vardenheten,
béde i glesbygdsomraden och i lag- och medel-
inkomstldnder. Ewert Linder demonstrerar hur
mobilbaserad mikroskopi med enkel forsattslins
mojliggor pavisning av Toxocara-agg i djuravfo-
ring och ddrmed kan vara en kostnadseffektiv
metod for att bekdmpa viktiga zoonoser.

Gustaf Kranck presenterar en innovativ metod
som anvander EKG-aktiverade smartklockor for
att méta samspelet mellan hjartrytm och andning
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och ddrmed kan upptédcka autonom dysfunktion,
exempelvis vid langvariga postinfektiosa tillstand
som postcovid. Metoden illustrerar hur vardags-
teknik kan integreras i medicinsk diagnostik och
mojliggora langtidsuppfoljning i hemmiljo.

Slutligen reflekterar Samuel Sandboge over
undervisning och engagemang i planetéir hélsa.
Hans artikel dr en paminnelse om att teknikens
framsteg méaste g& hand i hand med forstéelse
for de storre sammanhang dir ménniskors
hélsa formas.

Tillsammans speglar artiklarna bade den stora
bredden av Al-tillampningar och de centrala fra-
gor som foljer: datakvalitet, jamlikhet, etik, regu-
latoriska ramar och behovet av kliniskt omdéme
och sunt fornuft. Nar forra arets nobelpristagare
Geoffrey Hinton 2016 forutspadde att Al skulle
ersétta radiologer inom fem &r vickte uttalan-
det bade fascination och oro. I dag, néstan ett
decennium senare, framstar kommentaren mer
som en kraftfull markor for teknikens potential

Kort Al-ordlista

Al-verktyg: Program som anvdnder artificiell intelligens for
att utféra uppgifter som normalt kraver mansklig intelligens.
Algoritm: Uppséttning regler eller instruktioner som Al foljer
for att |0sa problem eller fatta beslut.

Artificiell intelligens (Al): Gren av datavetenskapen som gor
det mojligt for maskiner att efterlikna mansklig intelligens.
Bot: Mjukvaruprogram som utfér automatiserade, repetitiva
uppgifter, ofta Gver ett natverk. Bestamd form singular botten,
obestamd form plural bottar.

Chatt: Skriftligt samtal i realtid via internet.

Chattbot: Al-programvara utformad for konversationer pa
naturligt sprak. Bojning: se bot.

Edge Al: Teknik dar Al-bearbetning sker direkt pa enheter
vid ndtverkets kant, snarare @n i molnet. Detta mojliggor
snabbare svarstider, minskad latens och hégre datasekretess.
Generativ Al: Al-system som genererar innehall som text,
bilder eller musik baserat pa monster fran traningsdata.

GPT (generative pre-trained transformer): Al-modell som med
hjalp av transformerarkitektur och omfattande fortraning
kan forsta och skapa manga olika typer av innehall, sdésom
text, bilder, ljud och kod, genom att férutsdga och generera
monster i data.

an som en realistisk prognos. Utvecklingen har
visserligen varit snabb — Al kan nu detektera av-
vikelser i medicinska bilder med en tréffsdkerhet
som ofta matchar erfarna experter — men radiolo-
gens roll har samtidigt visat sig vara betydligt mer
komplex @n enbart bildtolkning.

Lakarens arbetsuppgifter som klinisk vardering,
integrering av anamnes, multidisciplindr samverkan
och prioritering i akuta situationer &r svara att au-
tomatisera. Snarare &n att ersitta radiologer har Al
blivit ett vardefullt verktyg som avlastar repetitiva
moment och hojer den diagnostiska kvaliteten. Hin-
tons utsaga illustrerar déarfor inte en felaktig vision,
utan snarare hur ldtt vi 6verskattar teknikens tempo
och underskattar klinikens komplexitet och héarda
krav pa evidens. Det &dr i samspelet mellan mén-
niska och maskin som den verkliga innovationen
sker, och dagens Al kan utan tvivel fungera som ett
kognitivt sprangbridde dven inom sjukvéarden.

Johan Lundin

Hallucination (Al-hallucination): Nar en modell genererar
information som later trovardig men inte ar korrekt eller
saknar stod i data.

Maskininldrning: Gren av artificiell intelligens dar datorer lar
sig och forbattrar sig sjalva genom att analysera data, utan att
vara uttryckligen programmerade for varje enskild uppagift.
Multimodal modell: En Al-modell som kan bearbeta flera
olika typer av data samtidigt, till exempel text, bild och ljud.
Neuralt natverk: Datormodell inspirerad av hjdrnans
nervceller, dar manga sammankopplade enheter samarbetar
for att lara sig monster i data och utféra uppgifter som
klassificering, prediktion eller generering.

Prompt: Instruktion som anvandaren skriver till en generativ
Al-modell, exempelvis en fraga eller en uppmaning.
Prompta: Att skriva en textinstruktion till en Al-tjanst.

Stor sprakmodell: Al-modell som trénats pa mycket

stora textmangder for att ldra sig sprakets strukturer och
darigenom kunna forsta, forutsaga och generera text pa

ett avancerat och flexibelt satt.

Token - tokens: Sma textenheter, ofta ord, ordfragment eller
symboler, som en spradkmodell delar upp text i for att kunna
analysera, bearbeta och generera sprak.
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Al gor sittintagi
valfardsomradena - vare sig vi
vill eller inte

JOHAN SANMARK OCH ENNI SANMARK

Artificiell intelligens (Al) utvecklas i allt snabbare takt och har en betydande potential att
forandra social- och hélsovarden. Al:s férmaga att hantera stora datamangder och generera
innehall mojliggdr automatisering av kognitiva uppagifter, effektivare resursanvandning och
forbattrat beslutsstod. | Finland stdds saker anvandning av Al av unika forutsattningar sdsom
digitala patientdata, omfattande kvalitetsregister och en stark forskningsinfrastruktur.

Vastra Nylands valfardsomrade ar en av foregangarna inom Al i finlandsk halso- och sjukvard. Med
verktyget Gosta Aide har 6ver 5 000 Al-stddda journalanteckningar hittills producerats av lakare,
fysioterapeuter och socialarbetare. | ett pilotprojekt for Al-tolkning uppnaddes en lyckad tolkning
i 86 procent av fallen utan behov av professionell tolk. Besparingspotentialen var avsevard.
Dessutom har en randomiserad kontrollerad studie (GenAlID) inletts i samarbete med Helsingfors
universitet for att utvardera Al-journalféringens effekter enligt ramverket Quadruple Aim.

Trots teknikens snabba framsteg kraver ett ansvarsfullt inforande forstaelse av reglering, risker
och etiska aspekter. Anvandningsomraden bor véljas med omsorg, eftersom majligheterna
Overstiger organisationernas resurser. Al:s paverkan varierar mellan de medicinska speciali-
teterna: inom radiologin ar tekniken redan vardag, och inom kliniskt arbete vdntas den snart
fa bredare genomslag. Ratt tillampad kan Al 6ka effektiviteten i verksamheten samtidigt som
produktivitet, kvalitet, kundupplevelse och yrkespersoners valbefinnande i arbetet forbattras.

SKRIBENTERNA

Johan Sanmark, Specialistlakare inom hlsovard,
Landschef, Tandem Health

De senaste drens stora framsteg inom artificiell
intelligens, sadrskilt vad géller transformerba-
serade basmodeller, visar att AI kommer att
fordndra samhéllets strukturer i grunden. Den
ekonomiska effekten forvidntas bli minst lika
stor som introduktionen av internet, datorer
eller elektricitet. Enligt vissa bedomningar kan
Al 6ka varldens bnp med upp till 7 procent fram
till 2035. I centrum fér denna omvandling stér
Al:s formaga att automatisera kognitiva upp-
gifter, vilket skiljer den fran tidigare tekniska
innovationer. De huvudsakliga férdelarna upp-

Enni Sanmark, Specialistidkare inom halsovard,
docent, ledare for forskningsgrupp som under-
soker Al-losningar och utvdrdering av dessa vid
Helsingfors universitet och HUS

star genom 6kad produktivitet, optimerad re-
sursanvdndning och snabbare innovationer (1,
2). Samtidigt medfor utvecklingen utmaningar,
dar de viktigaste handlar om datakvalitet, bias,
integritetsskydd och behovet av ny reglering (3).

Halso- och sjukvérden dr inte immun mot de
forandringar som Al for med sig (4). Omradet
vintas genomga en omfattande fordndring
under de kommande aren i takt med att Al-

revolutionen fortskrider. Inom varden 6pp-
nas manga mojligheter for Al: tekniken kan
minska yrkespersoners dokumentationsborda
genom automatisering (5), jamna ut kvaliteten
inom diagnostik (6) samt stodja beslutsfattan-
de bade i kliniskt arbete och i organisatorisk
ledning. Dessutom véntas Al revolutionera
savil forebyggande folkhilsoarbete som indi-
viduella vardbeslut (7, 8).

Nar artikeln skrevs i juni 2025 var Johan Sanmark anstilld av Vistra Nylands vélfirdsomrade.
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Artificiell intelligens inom halso- och sjukvarden

Stod for
beslutsfattande
Al analyserar patient-

data och bedémer
patientens situation
mot behandlings-

Administrativt
arbete

Al minskar yrkesper-

sonernas administra-

tiva borda genom att
automatisera rutinarbete

som journalféring av
patientbesok, utkast till

utldtanden och andra
administrativa uppgifter.

vetenskaplig evidens
och ger ldkaren stod
for beslutsfattande.

Proaktiv vard
Al férutser utveck-
lingen av sjukdomar
eller vdrdbehov
genom att vid behov
rekommendationer och  analysera stora mdng-
der patientdata och
diagnostiska under-
sokningar.

Forskning och
utveckling
Al paskyndar
ldkemedelsutveck-
ling och medicinsk
forskning genom
att analysera data,
forutsaga effekter
och optimera forsk-
ningsupplagg.

Kommunikation
Chattbottar och virtuella
assistenter forbattrar
patientkommunikatio-
nen, svarar pa fragor,
styr patienter till ratt
behandling och stoder
patientens engagemang
i varden.

Figur 1. Exempel pa anvandningsomraden for Al inom halso- och sjukvarden. | indelningen ingar inte anvand-
ningsomraden som inte direkt paverkar social- och halsovardspersonalens arbete, sasom stod for flersprakighet.

Al kan sarskilt stodja halso- och sjukvarden
tack vare sin forméga att bearbeta, kombinera
och strukturera stora méangder data i en skala
och med en precision som Overstiger médnnis-
kans kognitiva formaga. Detta gor Al-baserade
l6sningar till centrala verktyg for att utveckla
en hallbar och effektiv hilso- och sjukvard.
Sett fran ett professionellt perspektiv kan Al:s
anvandningsomraden inom varden strukture-
ras som i figur 1. Dessutom finns manga andra
applikationer, exempelvis stod for flerspréakig
kommunikation, som inte dr direkt synliga
for vardpersonal, men som dndé &r betydel-
sefulla sett till implementeringspotentialen
for tekniken.

Den finldndska hélso- och sjukvarden har
exceptionellt goda forutsdttningar att utveckla
och dra nytta av artificiell intelligens. Natio-
nella kvalitetsregister, omfattande dataresurser
och en stark forskningsinfrastruktur utgér en

HUVUDBUDSKAP:

stabil grund for sdker, etisk och effektiv an-
vandning av Al (9, 10). Den viktigaste fordelen
ar dock att vart system i praktiken ar pappers-
16st. Néstan alla patientdata och administrativa
data finns ndmligen i digital form, vilket skiljer
Finland frdn manga andra europeiska jamforel-
selander. Tack vare dessa strukturella styrkor
har Finland utmérkta mojligheter att vara
foregangare inom utveckling, forskning och
anvandning av Al inom hélso- och sjukvarden.

Anvandning av Al inom social- och
hélsovarden

Al har anvants inom héalso- och sjukvarden i
Finland redan i flera ar, ofta obemérkt som en
del av vara grundldggande system. Algoritmer
for att forbéttra kvaliteten pa radiologiska bil-
der (11) och for beslutsstéd i patientdatasys-
tem (12) ar exempel pa losningar som funnits

« Artificiell intelligens utvecklas idag allt snabbare och har en betydande potential for att reformera Finlands
social- och hélsovard.

« Framadtstravande valfardsomraden som Véstra Nylands valfardsomrade startar pilotprojekt och implementerar
redan nu nasta generations Al-losningar i sin serviceproduktion.

- Organisationer maste identifiera och beakta Al-relaterade risker, begransningar och regleringar.

- Ratt tillampad kan artificiell intelligens i framtiden forbattra produktivitet, kvalitet, kundupplevelse och
yrkespersoners valbefinnande i arbetet inom varden.
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lange. HUS har dessutom utvecklat egna app-
likationer, sdsom automatisk identifiering av
hjarnblodningar (13) och prognostisering av
belastning pa jouren (14). De senaste arens
nya Al-generation samt etableringen av vél-
fardsomradena har emellertid inneburit en ny
fas. Al testas i pilotprojekt och implementeras
nu pé alla nivaer inom varden.

Pa nationell nivd samordnas verksamheten
av ett Al-nétverk lett av social- och hélsovards-
ministeriet (SHM). Malet dr att upprétthalla en
gemensam ldgesbild av det snabbt fordnderliga
omradet och sékerstélla informationsflodet
mellan vélfardsomradena och andra aktorer.
Nétverket har kartlagt de mest lovande an-
vandningsomradena for Al (15), tagit fram rikt-
linjer for regulatorisk bedomning av centrala
applikationer (16) och lagt fast en Al-vision
for hilso- och sjukvérden (17).

I denna artikel presenterar vi nagra exem-
pel pd Al-anvdndning inom Vistra Nylands
vélfirdsomrade och ldagger fram perspektiv
pa forskning som en del av implementerings-
processen. Vistra Nylands valfardsomréade ar
befolkningsméssigt Finlands tredje storsta,
med ansvar for primédrvard, socialservice och
rédddningstjdnst for cirka 480 000 invanare.
Vilfardsomradet har varit en pionjar nir det
géller att utnyttja ny Al-teknik. Redan under
sitt forsta verksamhetsar 2023 initierade vél-
fardsomradet ett systematiskt Al-program och
definierade fyra strategiska fokusomraden,
namligen att minska yrkespersoners admi-
nistrativa borda, stodja flersprakiga tjanster,
forbéttra kundstyrning och effektivisera ad-
ministrativa processer (18).

Fall 1: Al-journalanteckningar

Likare dgnar i genomsnitt 3 timmar och 15
minuter varje arbetsdag &t dokumentation i
patientdatasystem, och andra yrkesgrupper
inom social- och hélsovarden néstan lika
mycket tid (19). Nationellt binder detta re-
surser vérda flera miljarder euro. En stor del
av arbetet kan dock automatiseras med hjélp
av Al-journalanteckningsverktyg (Al scribe/
Ambient scribe). Losningen innebér inte tra-
ditionell taligenkdnning, utan i stéllet spelas
hela samtalet vid patientbestket in, transkri-
beras och bearbetas sedan automatiskt av en
applikation baserad pa stora sprakmodeller
som genererar ett utkast for journalanteck-
ningen. Al-journalanteckningsverktyg har
blivit mycket populdra i USA, ddr nédstan alla
storre hilso- och sjukvardsorganisationer, sa-
som Kaiser Permanente, har infort tekniken i

stor skala (20). En av de storsta leverantorerna,
Abridge, anvéands idag av 6ver 150 hilso- och
sjukvardsorganisationer och forvéintas genere-
ra upp till 50 miljoner dokument &r 2025 (21).

Trots att potentialen for Al-journalanteck-
ningar dr stor och antalet organisationer som
anvinder tekniken 6kat dramatiskt under det
senaste aret, finns det fortfarande begrénsat
med evidens kring dess effekt inom varden.
Mindre studier har dock redan kunnat visa att
Al-journalanteckningar okar yrkespersoners
engagemang, forbéttrar patientupplevelsen
(22) och sparar tid vid dokumentation (22, 23).

I'juni 2024 inledde Vistra Nylands vélfards-
omrade en forstudie om Al-journalanteck-
ningar vid Nummela hélsostation. Déarefter
utokades projektet till ett pilotforsok pa fjorton
enheter inom G6ppen sjukvard, rehabilitering
och socialservice. Fram till den 20 juni 2025
hade totalt 5 451 Al-journalanteckningar med
Al-programmet Gosta Aide utforts av ldkare
vid hélsostationer, fysioterapeuter och social-
arbetare. Erfarenheterna varierar mellan yrkes-
grupper och typ av mottagning. Vissa anteck-
ningar &r néstan felfria, medan andra kréver s&
omfattande korrigeringar att tidsbesparingen
uteblir. Genomsnittligt anvidndarbetyg under
pilotperioden var 3,3 av 5. Resultaten ar anda
lovande, och med tanke pa teknikens snabba
utveckling dr det sannolikt att Al-stodd doku-
mentation inom nagra &r kommer att anvidndas
vid majoriteten av mottagningarna.

Fall 2: Al-tolkning

I Finland har omkring 610 000 personer ett
annat modersmal dn finska eller svenska, och
antalet 6kar snabbt (24). Social- och hilso-
tjdnster pa patientens eget sprak dr inte bara
en fraga om jamlikhet, utan ocksa avgoérande
for att styra patienter till indamalsenliga och
rétt anpassade tjdnster. Flersprakig kommu-
nikation har traditionellt sékerstillts genom
tolkning pé plats eller via telefon, men enbart
i Vastra Nylands valfardsomrade uppskattas
kostnaderna uppga till cirka 3 miljoner euro
per ar — och det verkliga behovet dr sannolikt
annu storre. Utvecklingen av stora sprakmo-
deller mojliggor automatiserad tolkning, det
vill séga realtidsoversadttning fran tal till tal,
vars funktion ldsaren enkelt kan testa med
exempelvis Chat GPT. For varden krivs det
dock tydliga regelverk och kvalitetssdkring
innan Al-tolkning kan inféras, &ven om po-
tentialen &r betydande (25).

An s linge har Al-tolkning undersokts i
relativt liten omfattning i klinisk praxis. I en
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interventionsstudie vid universitetssjukhuset
i Geneve utvidrderades tva tillimpningar for
tal-till-tal-oversattning i 60 flersprékiga pa-
tientmoten. Yrkespersoner uppnadde upp-
satta mél vid 83 procent av besoken, men var
ndjda med Al-kommunikationen endast i 54
procent av fallen. Daremot ansag 86 procent
av patienterna att samtalen var smidiga och
majoriteten var villiga att anvidnda tekniken
igen. Orsaken till missnoje angavs framst vara
begridnsad erfarenhet av applikationerna, och
resultaten var betydligt béttre med europeiska
sprak. Studien drog slutsatsen att Al-baserade
overséattningssystem kan komplettera profes-
sionella tolkar vid lagriskmdoten, men att séker
anviandning kraver identifiering av felkéllor
och tydliga protokoll (26).

Vistra Nylands vilfardsomrade inledde
varen 2025 ett pilotprojekt med Al-tolkning
inom modravarden och socialservicen for
integration i Esbo. Pilotprojektet fokuserade
pa arabiska, ryska och ukrainska. Under varen
utfordes cirka 350 Al-tolkningar. Som kvali-
tetsmatt anvéndes andelen lyckade tolkningar
utan behov av byte till professionell tolk, och
den var 86 procent under hela pilotperioden.
Resultaten dr kvalitativt lovande med bety-
dande potential for kostnadsbesparingar, och
darfor planeras en betydande utvidgning av
Al-tolkningen under hosten 2025.

FORE MOTTAGNINGEN

1 Ingen paverkan.
Lakaren avgor sjalv om
deltagande i studien.
Svarar en gang pé en

inledande enkét och en
avslutande enkat.

Maskinen
randomiserar

varje mottagning
separat

1000 st

Svarar dagligen kortfattat
om hur verktyget paverkat
tidsanvandningen. m

Lékarens samtycke samlas e
iniett register.

((

studien.
Gosta Labs skapar ett
léampligt anvandargréns- 1000 st
snitt for forsknings- —>
andamal fran Gosta Aide.

! Patient /@Lékare

© D> )=
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UNDER MOTTAGNINGEN

Patienten informeras om
anvandningen av Al-verktyget for
dokumentation samt om studien.

Lakaren skapar och slutfér doku-

’ ,@\ mentationen med Gosta Aide.
-
—
=

Patienten informeras om

Lakaren dokumenterar manuellt
via Gosta Aides anvandar- —>
granssnitt.

Foljande data samlas in:
slutlig dokumentation och
Data tidstamplar.

Forskning som stod vid implementering

Som exemplet ovan visar pagar det for nér-
varande manga pilotprojekt och omfattande
implementering av Al-16sningar inom hélso-
och sjukvérden. Det dr dock viktigt att komma
ihag att teknik - inte ens Al - &r ett sjédlvéan-
damal, utan den maéste generera nytta i linje
med organisationens strategiska mal. For att
utvdrdera nyttan anvinds vanligtvis ramverket
Quadruple Aim, som omfattar hélsoeffekter,
patientupplevelse, kostnadseffektivitet och
yrkespersoners upplevelse (27). Den veten-
skapliga litteraturen fokuserar fortfarande
framst pa Al:s tekniska kapacitet och risker.
Effekterna har ddremot studerats i endast ett
fatal undersokningar av varierande kvalitet,
ofta med hog risk for bias. Dessutom miits ef-
fekterna oftast bara inom en av dimensioner-
na i Quadruple Ai mét gangen (opublicerade
resultat: Tarvus et al.).

Aven om organisationer samlar in, foljer
upp och styr sin verksamhet med hjélp av
data, bor Al-applikationerna ocksa studeras
vetenskapligt. Oberoende, kollegialt granskad
forskning genererar tillforlitlig kunskap och
bidrar till att kunskapen sprids 6ver orga-
nisations- och nationsgrdnser. Darmed kan
framgangar snabbt fa fotfdste samtidigt som
det kan undvikas att samma misstag upprepas
pa flera stéllen.

EFTER MOTTAGNINGEN

Patienten far via SMS en lank
till en enkat.

telefonnummer fran APT till
Webropol-enkatverktyget.

é: Lakaren kopierar patientens

Foljande data samlas in:
ljudinspelning, transkription,
dokumentationsutkast, slutlig
dokumentation och tidstamplar.

& 'nsamlade data dverfors till
& HUS Acamedics anvéandar-
miljo, dér de analyseras.

Patienten far via SMS en lank till
en enkat.

Lékaren kopierar patientens
telefonnummer fran APTJ till
Webropol-enkatverktyget.

Insamlade data 6verfors till HUS
Acamedics anvandarmiljo, dar
de analyseras.

(=

Figur 2. Design och genomférande av RCT-studien inom Vastra Nylands vélfardsomrade som en del avimplemen-

teringen av Al-teknologi.
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I samband med pilotprojektet for Al-jour-
nalanteckningar inom Vistra Nylands val-
fardsomrade genomfordes den randomiserade,
kontrollerade studien GenAID, finansierad av
Business Finland och utférd av Helsingfors
universitet. Studien utvdrderade tre delar
av ramverket Quadruple Aim: tidsbesparing
(kostnadseftektivitet), yrkespersoners upple-
velser och patientupplevelse. Datainsamlings-
processen presenteras i figur 2.

Risker och reglering

Inom hélso- och sjukvarden ar nya Al-tekno-
logier forenade med flera risker och begréns-
ningar. De mest centrala handlar om bias och
felaktigheter i data, integritets- och dataskydd,
risk for felaktiga beslut ur ett patientséker-
hetsperspektiv och teknikens brist pa transpa-
rens och otydlighet kring ansvarsfordelning.
Dessutom bor de ekologiska konsekvenserna
beaktas, sdsom energiforbrukning, och dar-
med det koldioxidavtryck som genereras
vid trdning och drift av stora sprdkmodeller
(28-30). Dessa risker hanteras med hjalp av
regleringsmekanismer, exempelvis EU:s for-
ordning om artificiell intelligens (Artificial
Intelligence Act), allmidnna dataskyddsférord-
ning (GDPR), férordning om medicintekniska
produkter (MDR) samt nationella normer och
riktlinjer. Regleringen sétter tydliga grédnser
men é&r inte ett ooverstigligt hinder for att
infora tekniken. Snarare uppmuntrar den
organisationer att utveckla och halla hog
kompetens i att identifiera och hantera risker
och anvinda Al pa ett etiskt och ansvarsfullt
sdtt. Samtidigt dr det tydligt att Europeiska
unionens delvis komplexa regelverk bromsar
innovation och implementering, vilket kan pa-
verka EU:s globala konkurrenskraft negativt.

Avslutningsvis

Det finns starka tecken pa att Al under de
ndarmaste aren kommer att férdndra héalso-
och sjukvarden och vardpersonalens arbete
pa ett genomgripande sétt. Det &dr sannolikt
forsta gdngen som vi befinner vi oss i en situa-
tion dér en ny teknik dtminstone teoretiskt
sett kan oka effektiviteten i verksamheten
samtidigt som kvalitet, kundupplevelse och
yrkespersoners vélbefinnande i arbetet kan
forbattras. Den snabba tekniska utvecklingen
de senaste dren innebdr att tekniken i sig inte
langre dr nagot stort hinder for att infora Al
inom hélso- och sjukvarden. Det &r nu viktigt
att organisationerna noga viljer var de vill
anvianda Al, eftersom mdjligheterna dr sa

enorma. Ett ansvarsfullt anvandande forutsét-
ter forstaelse av tekniska risker och begrans-
ningar, befintliga regelverk samt tillracklig
teknisk kompetens, implementeringsformaga
och fordndringsledning.

For den enskilde ldkaren varierar Al:s
paverkan kraftigt beroende pa specialitet.
Likare inom diagnostiska specialiteter har
troligen anvant Al-teknik redan en langre tid.
Inledningsvis kommer klinikerna att fa tillgang
till Al-applikationer som stodjer informations-
sOkning, dokumentation, rapportskrivning och
tolkning. Pa langre sikt kommer alltmer avan-
cerade verktyg for beslutsstod, tillimpningar
for proaktiv hélso- och sjukvard och delvis
autonoma Al-agenter att inforas i det kliniska
arbetet. Aven om Al under 6verskadlig tid
inte kommer att ersétta lakare, kommer bade
Al-anviandande ldkare och organisationer san-
nolikt att bli mer effektiva, hogkvalitativa och
kundorienterade &n tidigare.
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ATI’s Impact on Wellbeing Services Counties is Inevitable

Artificial intelligence (Al) is rapidly reshaping healthcare by enabling automation of cognitive tasks,
improving productivity, and enhancing decision-making. Finland is well-positioned for responsible Al
adoption due to its digital health infrastructure, national data assets and research infrastructure. Western
Uusimaa Wellbeing Services County has launched structured Al pilots, including automated documenta-
tion with an Al scribe and real-time interpretation, demonstrating early impact on professional workload
and service accessibility. These implementations are supported by scientific evaluation. Despite promising
results, ethical deployment of Al in healthcare requires careful attention to risks, regulatory compliance,
and implementation capacity to ensure safe and effective integration into routine healthcare practice.
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Kan vi anvanda Al for att skapa
nya riktlinjer och bedoma
vetenskaplig evidens inom
hjart-lungraddning?

MARKUS SKRIFVARS

Artificiell intelligens (Al) &r hogaktuellt inom medicinen och ett flertal olika anvandnings-
omrdaden har diskuterats. En av Al:s egenskaper ar att den kan ga igenom stora mangder
data snabbt. Eftersom antalet vetenskapliga publikationer 6kar nastan exponentiellt, har
genomgang av befintlig vetenskaplig litteratur for att utarbeta och sammanstélla behand-
lingsriktlinjer foreslagits som ett omrade dar Al kunde vara till hjélp. Inom hjart-lungraddning
(HLR) har anvandning av sa kallad hypotermibehandling som metod for att lindra en hjarn-
skada som uppstar efter ett hjartstillestand diskuterats flitigt. Ett flertal studier har genomforts
med varierande resultat. Fyra stora europeiska organisationer inom akut- och intensivvard
har namligen kommit fram till helt olika behandlingsrekommendationer. En forskningsgrupp
har darfor beslutat anvanda Al for att forsoka utreda om hypotermibehandling ar effektiv
eller inte och for att se om Al kan vara till hjalp med att sammanfatta studierna och ge svar pa
varfor organisationerna har tolkat den medicinska litteraturen sa olika. Forskarna har anvant
sig av modellerna Chat GPT och Gemini. Resultatet blev att modellerna sammanfattade det
som publicerats om effekten av hypotermibehandling. Men ingendera modellen gav nagon
mer kritisk granskning av vad som fick organisationerna att tolka litteraturen sa olika, trots att
detta har debatterats flitigt i flera vetenskapliga tidskrifter. Slutresultatet blev att Al inte var till
nagon egentlig hjalp for dem som beharskar amnet. For dem som inte beharskar amnet kan
Al-modellernas analyser leda till direkt felaktiga slutsatser. Av ndgon anledning verkade bada
modellerna ge de tva dldsta studierna, som rapporterade positiva effekter av hypotermibe-
handling, mer vikt trots att kvaliteten pa dem var mycket sémre an i flera nyare studier med

motsatta resultat.
SKRIBENTEN

Markus Skrifvars, professor, med.o.kir.dr, EDICM,
Alla talar numera om artificiell intelligens FCICM

(AI). En ny Al-metod kan skapa bilder, film-
snuttar och musik pa nolltid. Vissa av dem &r
sd bra att det &r svart att skilja mellan det som
skapats av Al och det ”riktiga”. Utan tvekan
hédpnadsviackande sett ur teknisk synvinkel!
Visst dr det spdnnande att nya bilder, filmer for di tik och | t
och annat kan skapas pé nolltid, men for mig or diagnostik och analys av stora
kvarstar trots allt grundfragan ”Varfor?”. Det patientkohorter

dr klart att all innovation leder till nya fynd  Anvéndningen av Al dr utan tvekan ett av de
och tillimpningsmaojligheter som vi inte har mest hajpade hjédlpmedlen inom medicinen

Ar bilder skapade med artificiell
intelligens battre an en verklig bild
tagen med kamera?

(linicum, Helsingfors universitet, och Kliniken for
anestesiologi och intensivvard, HUS

Anvandning av Al inom medicinen

kunnat férutspa, men varfor dr en bild skapad
av Al béttre dn en kamerabild, som i dagens
lage gér lika snabbt att ta?

for tillfallet. Vi far nédstan dagligen hora hur
artificiell intelligens har Gvertriffat ldkare
och stillt béttre diagnoser inom ett flertal
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medicinska discipliner, inbegripet analys av
rontgenbilder och avklarande av vissa tenta-
mina (1-3). Rubriker som ”Artificiell intelli-
gens kommer att transformera medicinen” f6-
rekommer néstan dagligen och alla kongresser
har en eller flera sessioner med Al som tema.
Artificiell intelligens foreslas ocksé som ana-
lysmetod for stora patientmaterial, s& kallade
big data (4). Men fragan dr vad dessa analyser
egentligen &r och i vilka fragestéllningar Al
skulle Gvertréffa alldeles vanliga statistiska
flervariabelmodeller? Av nadgon orsak stéller
jag mig lite skeptisk till allt detta. Man drar sig
till minnes 1990- och 2000-talet nér genetiska
analyser var den stora fordndring som skulle
revolutionera medicinen. Man sag for sig en
framtid, dar patienten kommer till sjukhuset,
det tas ett blodprov och gors en analys av pa-
tientens gener, varefter det planeras individu-
ell behandling utifran patientens gener. Detta
har sdkert hidnt inom vissa specialiteter, som
i vissa fall inom onkologin, men inom vanlig
akutmedicin och intensivvardsmedicin har
detta inte hént, och fragan &r om det nadgonsin
kommer att hdnda. De flesta vanliga sjukdo-
mar dr multifaktoriella - och levnadsvanorna
spelar en mycket stor roll. Samtidigt ar de
mojliga behandlingsmetoderna i grund och
botten ganska begrdansade for manga vanliga
sjukdomar, som lunginflammation, sepsis,
hjdrtinfarkt och stroke. Kanske hédrrér min
skepsis fran att trenden, speciellt inom inten-
sivvard, under de senaste aren alldeles tydligt
har varit att ”less is more”, det vill siga mindre
medicinering, mindre nedsdvning, mindre
syre, mindre anvdandning av medicinsk utrust-
ning. Och de stora framstegen vad betréffar
specifika nya lakemedel har helt uteblivit (5).

Al som hjalpmedel for vetenskaplig
evaluering av behandlingsmetoder

Naturligtvis kommer Al att férdndra mycket
av det vi gor, men hur dr en annan fraga.
En férdel med Al &r sjélvfallet dess formaga
att snabbt g& igenom data, exempelvis nya
publikationer inom ett visst omréade. Inom
hjart-lungrdddning (HLR) publiceras inter-

HUVUDBUDSKAP:

nationella behandlingsriktlinjer vart femte
ar av organisationen International Liasion
Committee on Resuscitation (ILCOR). Or-
ganisationen ar indelad i arbetsgrupper som
behandlar olika omraden av HLR. Jag har
sjdlv arbetat inom ILCOR i femton ar och
bidragit till arbetet med att vetenskapligt eva-
luera olika behandlingsmetoder inom HLR.
Utifrdn dessa sammanfattningar kan sedan
andra internationella vetenskapliga organi-
sationer, som European Society of Intensive
Care och European Resuscitation Council och
dven Duodecims arbetsgrupp for god medi-
cinsk praxis sammanstélla praktiska riktlinjer
for varden och behandlingen (6). Overlag ér
denna arbetsprocess mycket tidskrdvande och
en hogaktuell fraga dr om Al kan snabba upp
processen.

Hypotermibehandling och dess
effektivitet efter hjartstillestand

Ett mycket omdebatterat omrade inom varden
av patienter efter HLR 4r hypotermibehand-
ling, som innebdr nedkylning av patientens
kroppstemperatur till 33 °C i 24 timmar. Det
finns en del experimentell forskning som visar
pa positiva effekter av nedkylning, och vid
nedkylning som sker innan blodcirkulationen
avstannar har en skyddande effekt kunnat be-
visas. Denna metod anvands inom vissa typer
av krdvande hjartkirurgi. Men huruvida en
sdnkning av temperaturen efter att patienten
haft ett hjartstillestdnd kan minska omfatt-
ningen av organskada &r en helt annan sak.
Ar 2002 publicerades tvé studier som pavisade
en positiv effekt av hypotermibehandling hos
patienter efter hjartstillestand (7, 8) och de
kom att fullstdndigt férandra behandlingen av
dessa patienter. Medicinsk apparatur utveck-
lades for att snabbare och enklare introducera
metoder att upprétthalla 1ag temperatur hos
patienter. Dessa tvé studier skulle i dag anses
ha négot sdmre vetenskaplig kvalitet och dven
vara ganska sma4, vilket innebér att den effekt
man dé sag i grupperna tenderar att vara orea-
listisk utifrdn den information som man har
idag. I och med tva mycket storre studier som

« Artificiell intelligens (Al) & hdgaktuellt inom medicinen. Al kan gd igenom stora méngder data pa kort tid, men
enligt ett exempel inom intensivvarden var Als slutsatser om effektiviteten hos en viss vardmetod direkt felaktiga.
Trots att det skrivits om detta inom den vetenskapliga litteraturen némnde inte Al det mest relevanta problemet

inom omradet.
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Can you draw a picture of Markus Skrifvars at work in the hospital.

Here is an artistic depiction of Markus Skrifvars at work in a hospital setting, showcasing him in his
role as a professor of emergency medicine. The image portrays him in an intensive care unit,
surrounded by medical equipment and a team, emphasizing his dedication to critical patient care.

Figur 1. Bild pa Markus Skrifvars enligt Al (till vdnster) och med kamera (till hdger). Det &r upp till Idsaren att
beddma vilken bild som &r "bast” Al-bilden ar producerad med Chat GPT i oktober 2024.

publicerades 2013 respektive 2021 kunde en
internationell forskargrupp med tva stora
randomiserade multicenterstudier pavisa att
hypotermibehandling som paborjas pa inten-
sivvardsavdelning efter HLR inte forbéattrar
vare sig overlevnad eller andelen patienter
med god neurologisk funktionsnivé sex ma-
nader efter hjartstillestand (9, 10). Resulta-
tet blev rentav att patienter som genomgatt
hypotermibehandling fick flera biverkningar
och att 6verlevnaden var tva procent ldgre dn
hos patienter som behandlades endast om de
fick feber (temperatur 6ver 37,8 °C). Dessa
tvé studier har lett till att vissa organisationer
har omtolkat behandlingsrekommendatio-
nerna. I dagens lage rekommenderar ERC
och ESICM att hypotermibehandling inte
anvéinds pa patienter efter HLR, medan an-
dra organisationer som European Society of
Anaesthesiology and Intensive Care (ESAIC)
och European Society of Emergency Medicine
(EUSEM) fortfarande foresprakar hypoter-
mibehandling som standardbehandling efter
HLR (6, 11). Saken blir &nnu mer komplice-
rad av att tva systematiska Gversiktsartiklar,
den ena av gruppen Cochrane och den andra
av ILCOR, har kommit fram till helt olika
slutsatser trots att de utgétt frin samma stu-
dier (12, 13). Hur ska en kliniker tolka dessa
olika rekommendationer?

Al som verktyg for att evaluera huruvida
hypotermibehandling fungerar

En grupp forskare beslutade anvdnda Al {or att
belysa varfor tolkningarna av de vetenskapliga
studierna dr sa olika (14). Forskarna anvédnde
sig av Chat GPT och Gemini och bad dem sam-
manfatta vad vi vet om effekten av hypotermi-
behandling pa 6verlevnaden efter HLR. Bada
modellerna producerade en relativt utforlig sam-
manstéllning 6ver vad tidigare vetenskapliga
studier har pavisat. Men modellerna kunde inte
forklara vad som gjort att resultaten hade tolkats
sa olika, trots att detta har diskuterats flitigt i
vetenskapliga tidskrifter (15). Alltsa forblev de
riktigt svara och vésentliga fragorna obesvarade
av bada Al-modellerna. Det trékiga for mig som
dr insatt i &mnet dr att Al i detta fall ger en del
sammanfattande information som kan anses
nyttig och anvéndbar, men som inte ger svar pa
de viktiga fradgorna eller kommer med felaktiga
svar och slutsatser. Om nigon som inte dr insatt
i amnet skulle utarbeta behandlingsriktlinjer uti-
fran en sddan Al-analys vore det fullt mojligt att
personen skulle dra direkt felaktiga slutsatser.

Analysprocessen for modellerna bor
vara mera transparent och basera sig pa
a priori-planerade orsakssamband

Lite besvérad av detta har jag sjédlv ett flertal
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géanger stéllt Chat GPT den enkla fragan “For-
béttrar hypotermibehandling patienternas
overlevnad och neurologiska funktionsniva
efter hjartstillestand?”. Svaren har genom-
gaende borjat med ”enligt studier fran 2002
forbattrar hypotermibehandling prognosen
hos patienter efter HLR”. Detta &r enligt min
mening orovdckande och det vore intressant
att veta hur modellen resonerar i detta fall.
Jag antar att det kan ha att gora med att den
studie som publicerades 2002 kanske har gett
storre avtryck pa internet och darfor klas-
sas som viktigare dn de studier som gjordes
2013 och 2021. Detta ar kanske ett exempel
pé fenomenet ”black box”, alltsd att vi inte
vet varfor modellen kommer fram till den
slutsats den gor. Ett liknande exempel har
diskuterats nédr det giller bedomning av per-
soners kreditforméaga och mojligheten att fa
lan i en bank. En viktig etisk fraga &r om vi &r
villiga att inkludera egenskaper som ras, kon,
sexualitet och liknande i modeller av denna
typ d@ven om de statistiskt sett gor modellen
béttre. En viktig princip inom medicinen
har varit att undvika att analysera material
for mycket utan att ha en forutbestimd plan
for att minska risken for slumpmaéssiga fynd.
Begreppen “fishing expedition” och ”I tortu-
red the data until it confessed” ar relevanta
i detta sammanhang och enligt min mening
hogrelevanta dven med tanke pé bruket av Al
pa massiva patientmaterial. Ett praktexempel
frén intensivvardens varld &r ett fynd fran en
studie om vétskebehandling av patienter med
sepsis. I en kompletterande analys kunde
forskarna visa att de patienter som var f6dda
i stjirntecknet Fiskarna hade en signifikant
lagre dodlighet om de behandlades med
kolloid 16sning @&n om de behandlades med
kristalloid 10sning, trots att den stora studien
var helt neutral (16). Eftersom det inte finns
nagon rimlig patofysiologisk forklaring till
detta, drar de flesta sannolikt slutsatsen att det
dr ett slumpmaéssigt fynd. Fragan dr om vi har
denna mojlighet med komplexa Al-modeller,
dér vi inte exakt vet hur modellen har kommit
fram till sin slutsats. Ska vi inkludera variabler
som verkar helt otroliga ur en patofysiologisk
synvinkel ?

Kan Al ersatta randomiserade kliniska
studier i framtiden?

Randomiserade studier for att utvdrdera om
en viss behandlingsmetod fungerar eller inte
dr bade dyra och tidskridvande. Aven hér har
man sett Al som en losning. Med Al-analys

av stora material kommer vi att kunna evalu-
era olika behandlingsmetoder snabbare och
billigare. Personligen stéller jag mig mycket
skeptisk till detta. Vi har ett flertal exempel
frdn medicinen déar observationsstudier med
statistiska metoder kommit fram till att en
viss behandlingsmetod, exempelvis adrenalin
vid HLR och anvéndning av intraosseds nél
under HLR, dr kopplad till hégre dodlighet
(17). Detta trots olika statistiska analysme-
toder och stora patientmaterial. Ndr sedan
stora randomiserade studier har gjorts har
dessa fynd forkastats totalt. Det beror pa
”confounding by indication”. En kliniker an-
vander eller later bli att anvdnda en metod péa
basis av en helhetsbedomning som inte kan
beskrivas med de numeriska data som finns
i patientjournaler. Till exempel patienter med
en allmént god prognos har kunnat aterfa sin
blodcirkulation innan man har kunnat ge
adrenalin och 6verlever darfor, men orsaken
ar inte att de inte har fatt adrenalin, utan att
hjértat har startat innan de hunnit f& det.

Problem av denna typ kommer att vara
mycket svara att undvika med de numeriska
patientdata i form av vitala funktioner och
blodprover som vi samlar i vara patientjour-
naler. Och da finns risken att en Al-modell
kommer fram till felaktiga slutsatser. Om
slutsatsen giller en viss behandlingsmetod
kommer vi inte att veta om slutsatsen &r rétt
eller fel, innan det har gjorts en stor randomi-
serad studie.

Sammanfattningsvis ar det vél klart att Al
kommer att fordndra medicinen. Men pa
vilket sétt dr en helt annan fraga som vi inte
vet svaret pa idag! I princip anser jag att vi
maste se Al-modeller som till exempel stod
for behandlingsbeslut pa samma sétt som nya
lakemedel eller medicintekniska apparater.
Det maéste finnas tillférlitliga bevis pa att de
faktiskt fungerar, att de minskar kostnaderna
eller att de forbéttrar behandlingen och réad-
dar liv. Om sé inte &r fallet, stéller jag mig
skeptisk till att anvéinda dessa modeller som
underlag for medicinska beslut, sérskilt nér
det géller effekten av medicinska ingrepp och
ladkemedel. Personligen tror jag att AI kom-
mer att bli ett hjalpmedel och inte sa mycket
annat. Visst maste man se med en viss skepsis
pa techbolag som prackar sina metoder och
program ocksa pa oss inom medicinen.

Markus Skrifvars enligt Chat GPT

Om jag till sist atergér till samma slags na-
velskaderi som i inledningen och fragar Al
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ChatGPT Auto ~

©®  Markus Skrifvars is a Finnish-Swedish media personality known for his work as a television and radio

host in Finland. He is part of the Swedish-speaking community in Finland and has gained recognition

for his engaging style and presence on various media platforms. N

Skrifvars has hosted several programs, often in the context of cultural and entertainment shows. His

work primarily focuses on Finnish-Swedish media, catering to the Swedish-speaking population in

Finland.

If you need more specific information about his career or personal life, please let me know!

PO P

Figur 2. Chat GPT svarar pa fradgan “Vem ar Markus Skrifvars?”i oktober 2024.

”Vem &dr Markus Skrifvars?” far jag det svar
(oktober 2024) som visas i figur 2.

Alltsé ett totalt felaktigt svar. I sig dr det
intressanta infe att Chat GPT inte vet vem jag
ar. Jag anser inte att just jag &dr s& enastdende
att Chat GPT borde veta det, utan det intres-
santa &r att modellen verkar vara rétt sa séker
pé sin sak fastén svaret ér fel. Ar det sa vi vill
ha det inom medicinen? Starka asikter som
ar felaktiga? Vore det inte battre att modellen
drligt svarade att det finns flera mgjliga svar
och att modellen &r oséker? Jag stdllde en del
foljdfragor och slutligen svarade Chat GPT
rétt. Glddjande nog (atminstone for mitt ego)
svarade Chat GPT helt rédtt pa samma fraga
nér jag stédllde den i juni 2025. Modellen hade
tydligen lart sig av mina instruktioner och vet
nu vem jag ar (sic!). Sa kanske det finns hopp?
Atminstone nér det géller den kanske inte for
alla lika relevanta fragan ”Vem &ar Markus
Skrifvars?”. Men det hade givetvis funnits
andra satt att komma till samma riktiga svar
dven utan Al. Men det kanske &r irrelevant i
sammanhanget.

Markus Skrifvars
markus.skrifvars@hus.fi
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Can we use artificial intelligence for creating and evaluating evidence based clinical
guidelines in the field of cardiopulmonary resuscitation?

Artificial intelligence (Al) is without doubt on the rise in the field of medicine. Headlines such as “Doc-
tors are incompetent and will be replaced by AI” is not unheard of. On the other hand, there are many
caveats. Al can screen through massive amounts of data and make summaries. However, whether Al is
able to make correct and relevant synthesis of the findings and capture the most important aspects of a
specific medical question, is currently unclear. A recent example from the field of post-cardiac arrest care
suggested fallacies in the reasoning of Al with regards to the evidence behind a particular treatment i.e.
“therapeutic hypothermia”.
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Kan Al identifiera fosterhypoxi
under forlossningen?

MIKKO TARVONEN, MATTI MANNINEN OCH STURE ANDERSSON

Sedan 1960-talet har kardiotokografi (CTG) varit den viktigaste metoden for fosterovervakning
under forlossning, det vill sdga simultan registrering av fostrets puls och uteruskontraktioner.
CTG kan visa pa forandringar i fostrets puls som tyder pa syrebrist, varvid ingrepp kan goras
for att undvika potentiella hypoxiska fosterskador. CTG har visat sig vara kansligt for storningar
och for visuell 6vertolkning av misstankta hypoxiférandringar, nagot som lett till en 6kning av
operativa, ofta 6verflodiga, forlossningsingrepp.

Datorbaserad analys av CTG testades redan pa 1980-talet, men utveckling av artificiell intelli-
gens (Al) baserad pa maskininlarning var under tidigt 2000-tal en forutsattning for en analytisk
tolkning av CTG. De Al-modeller som i dag anvands for CTG-analys baserar sig i princip pa ma-
skinseende eller tidsserieanalys, eller i vissa fall pa en hybridform av dem. Modellerna kraver
stor datorkapacitet och dessutom ett stort antal, helst hundratusentals CTG-registreringar.
Under senare ar har kraven kunnat tillgodoses och Al-baserad CTG-analys har utvecklats till en
niva som i manga fall kan jamféras med mansklig bedémning. Al-baserad CTG-analys kan i dag
ha en stédjande funktion, som kan forbattra och snabba upp diagnostiska stallningstaganden.
Kliniskt beslutsfattande kraver individuell bedémning med beaktande av patientens situation,
lokala forhallanden och vetenskaplig evidens.

Fosterévervakning under forlossning

SKRIBENTERNA
Syftet med fosterovervakning under forloss-

ning dr att minska perinatal mortalitet och Mikko Tarvonen, barnmorska, FM, forskare, HUS
neurologisk langtidsmorbiditet relaterad till Kvinnokliniken

fosterhypoxi. Kardiotokografi (CTG) &r den
vanligaste metoden for att Gvervaka ett full-
géanget fosters status under férlossning. Meto-
den baserar sig pa elektronisk registrering av
fostrets puls och uteruskontraktioner. Utifran
de hér parametrarna forsoker man identifiera
och forhindra syrebrist hos fostret.

Matti Manninen, DI, ekonomie magister,
doktorand vid Helsingfors universitet

Sture Andersson, professor emeritus i neonatologi,
HUS Barnkliniken och Helsingfors universitet

De forsta forsoken att elektroniskt dokumente-
ra fetal hjartfrekvens och uterina kontraktioner
gjordes under 1950-talet (1). Under 1960-talet
utvecklades CTG-metoden for kliniskt bruk
av Hon, Caldeyro-Barcia och Hammacher
och den forsta kommersiellt tillgédngliga CTG-
apparaten lanserades av Hewlett-Packard
under sent 1960-tal. Nar metoden utan forega-
ende kliniska tester inférdes var det i férhopp-
ning om att en fortgdende CTG-registrering
skulle mojliggora tidig diagnos av hypoxire-
laterade pulsfordandringar hos fostret, vilket
kunde ge obstetriker en bas for att forlosa
fostret innan dess kondition forsémras med
atfoljande neurologiska skador eller fetal dod
(figur 1) (2, 3).

Internationella direktiv om analys av CTG &r
baserade pé en visuell granskning av puls-
kurvan for identifikation av specifika pulsfor-
andringar. Reproducerbarheten vid analys av
pulsforandringar dr dock lag och stora skill-
nader har observerats mellan olika individer
och till och med hos en och samma person vid
upprepad granskning av samma registrering (4,
5). Registreringen kan ocksa vara férknippad
med tekniska problem som avbrott, storningar
och oformaga att sérskilja moderns och fost-
rets puls (6). De hdr omstéandigheterna har lett
till att antalet kejsarsnitt och andra operativa
forlossningsmetoder har 6kat utan signifikant
positiv effekt p4 de nyfoddas neurologiska
morbiditet (7, 8).
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Figur 1. CTG-registrering. Ovre panelen: fostrets hjartfrekvens. Mot slutet av registreringen ses upprepade dece-
lerationer av hjarfrekvensen som ar inducerade av kemoreceptorer och startar efter kontraktionens maximum.

Nedre panelen (tokografi): uteruskontraktioner.

En fordel med CTG &r metodens kénslighet.
En normal CTG-registrering utesluter med
stor sannolikhet en hypoxibaserad acidos som
kunde leda till neurologisk skada hos fostret
(9, 10). En nyligen publicerad retrospektiv
undersokning som omfattade 6ver 300 000
fullgdngna forlossningar visade att normalt
CTG vid ankomsten till sjukhuset med stor
sannolikhet utesluter en hjarnskada hos fost-
ret (11). Sensitivitet och negativt prognostiskt
virde var bada 100 procent och specificiteten
95 procent (11). Avvikande CTG vid ankom-
sten var associerat med en 11-faldig risk for
existerande hjdrnskada (11).

Fostrets respons pa fodelsestress

Stressen vid vaginal forlossning forbereder
fostret for extrauterint liv. Ett friskt fullgdnget
foster, som har en normalt fungerande pla-
centa och inte har utsatts for betydande syre-
brist in utero, svarar i regel pa stressen utan
problem (12).

Fostrets puls paverkas av bade blodtrycks-
forandringar och cirkulerande biokemiska
faktorer. En ofta férekommande sénkning

HUVUDBUDSKAP:

av pulsfrekvensen dr kardioprotektiv genom
att den minskar hjartmuskelns belastning och
syreforbrukning (13). Som svar pa en forhoj-
ning av blodtrycket, exempelvis i samband
med kompression av navelstrangen, inducerar
fostrets baroreceptorer en vagusmedierad
siankning av hjirtfrekvensen (14).
Kemoreceptorer svarar pa biokemiska forand-
ringar i cirkulationen, sdsom lag syrekoncen-
tration, lagt pH-varde och hog koldioxidniva,
genom att aktivera det sympatiska nervsystemet
for att &stadkomma en redistribution av blod-
cirkulationen till vitala organ (12, 15) Fodelse-
stress leder ocksa till 6kad frisdttning av kate-
kolaminer, fraimst noradrenalin, i binjurarna.
Via betareceptorer kar noradrenalin hjdrtats
pulsfrekvens, kontraktilitet och slagvolym (16).
Katekolamniner inducerar ocksa via medulla
oblongata dilatation och kontraktion av blod-
kérl, vilket bidrar till redistribution av cirkula-
tion till viktiga organ hos fostret, sdsom hjirta,
binjurar och centrala nervsystemet (17, 18).
En uterin sammandragning kan férorsaka
en betydande forsamring av blodcirkulationen
i placenta och navelstriangen, vilket innebér en
tillfallig minskning eller ett avbrott av gasutbytet

- Kardiotokografi (CTG) som registrerar fostrets hjartfrekvens och uteruskontraktioner ar den vanligaste metoden

for dvervakning av fostret under forlossningen.

« (TG:s styrka ligger i dess stora kdnslighet for hypoxiska forandringar i fostrets puls, men dess tillforlitlighet
forsdmras dels av felaktigt positiva fynd, dels av stora skillnader i obstetrikers tolkningar.

« Under senare dr har datorbaserade analysmetoder utvecklats for kardiotokografi. Metoderna har visat
lovande resultat vid identifiering av hotande fetalhypoxi och kan bidra till storre precision och mindre variation

vid tolkning av CTG.
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mellan placenta och fetus. Om intervallen
mellan sammandragningarna dr for korta el-
ler om fostrets kompensationsmekanismer ar
otillrdckliga eller forbrukade, leder detta till
en signifikant 6kad risk for fetal hypoxi och
eventuella komplikationer (19).

Med hypoxemi avses det forsta skedet av
syrebrist nédr syresaturationen i artdrblodet
minskar (20). Vid hypoxemi minskas fostrets
rorelser, vilket sparar resurser for att uppehélla
funktionen i hjdrna, hjédrta och binjurar. En
langre period av relativ hypoxemi kan leda
till minskad tillvéxt hos fostret. Vid hypoxi
har syresaturationen sjunkit och syrebristen
paverkar fostrets perifera vidvnader (16). As-
fyxi ar den allvarligaste nivan av hypoxi, nar
fostret maste ta hjdlp av anaerob metabolism
som leder till metabol acidos (21). Asfyxi
paverkar centrala organ och kan orsaka bade
overgdende och bestdende skador i centrala
nervsystemet hos fostret eller det nyfédda
barnet, t.ex. hypoxisk-ischemisk encefalopati
(HIE), eller i svara fall fostrets eller det ny-
fodda barnets dod (22, 23).

Atgirder vid tecken pa okad fetal stress

Den priméra atgédrden for att under forloss-
ningen forbéttra tillstandet hos ett foster som
visar tecken pa okad stress dr inte akut kej-
sarsnitt eller instrumentell vaginal férlossning,
utan metoder som syftar till att forbéttra fost-
rets intrauterina tillstand (24). Tillvagagangs-
sédtt som anvinds dr exempelvis att foderskan
dndrar stdllning for att befria en inkldmd na-
velstréng, att hypotension korrigeras, att for
intensiva sammandragningar reduceras eller
att foderskan ges febernedséttande lakemedel
(25). Effekten av atgédrderna och en korrige-
ring av fostrets tillstdnd bor kontrolleras med
normalisering av CTG.

Al-baserad CTG-analys

Datorbaserad analys av CTG utvecklades
pa 1980-talet av Dawes och Redman for att
underldtta identifiering av avvikande fetala
pulskonfigurationer och f6r att majliggora en
idealisk tidpunkt for forlossningen. De forsta
analytiska metoderna var baserade pa pulsens
basfrekvens och péa dess variationer, accelera-
tioner och decelerationer samt en strévan efter
att kopiera tolkningar gjorda av sakkunniga
obstetriker (26). Metoderna anvande sig dock
inte av datadriven teknik och forsoksdesignen
var inte optimal (27, 28).

Utvecklandet av maskininldrning (machine
learning) och djup maskininldrning (deep

learning) under 2000- och 2010-talen moijlig-
gjorde bland annat en betydande forbattring
av maskinseende (machine vision) med utnytt-
jande av konvolutionsnétverk (convolutional
network) och analys av tidsserier (time series)
(29).

Teknik for CTG-analys baserad pa djup ma-
skininldrning kan i princip delas in i maskin-
seende, tidsseriemodeller och hybridmodeller.
Maskinseendemodeller tolkar en CTG-regist-
rering i form av bilder. Modellerna &r relativt
omfattande och kraver stor datorkapacitet.
En vidaretrdning av modellerna kréver ocksa
ett relativt stort datamaterial. Tidsseriemodel-
ler undersoker hur CTG-signalen fordndras
kronologiskt och de kan analysera trender,
specifika hdndelser och olika fenomen. Under
senare ar har hybridmodeller blivit vanligare. I
dem kombineras bland annat konvolutionsnét-
verk, som identifierar specifika fordndringar
och egenskaper, och tidsserier som noterar
tidsméssiga faktorer (30).

Existerande Al-analysmetoder for CTG har
uteslutande baserats pa en totalbedémning av
CTG-registrering i forhallande till analyserade
hypoximarkorer. Den infallsvinkeln forutsatter
tillgdng till en massiv mangd CTG-analyser och
stor datorkapacitet. Det &r séllan kraven har
kunnat tillgodoses.

McCoy et al. publicerade tidigare i ar den
hittills sannolikt bdsta studien rorande Al-
analys av CTG. Dér gav deras bésta modell
en area under ROC-kurvan (receiver operating
characteristic) pa 0,87 for en kombination av
navelarteriellt pH-vdrde under 7,05 och BE
under -11 mekv/l. Deras studie byggde pa
ett ursprungligt patientmaterial omfattande
124 777 forlossningar, av vilka 10 182 kunde
anvandas for slutgiltig analys, 7 644 (75 %)
for traning av modellen och 2 549 (25 %) som
testgrupp (31).

Okad pulsvariation (sicksackmonster)
hos fostret

Pulsvariabiliteten hos fostret aterspeglar en
fortgdende interaktion mellan de parasympa-
tiska och sympatiska autonoma nervsystemen
(2). Normala grianser for pulsvariation dr en
amplitudforandring pa 5-25 slag i minuten.
Minskad variabilitet, under 5 slag/min, och
Okad variabilitet, 6ver 25 slag/min - sa kall-
lat sicksack eller saltatorisk puls, &r bada av-
vikande fynd (figur 2) (33).

I en serie publikationer har var grupp visat
att okad pulsvariation under férlossningen
korrelerar med syrebrist hos fostret. I en
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Figur 2. CTG-registrering. Ovre panelen: fostrets och moderns (grén) hjértfrekvens. Nedre panelen: uterina

sammandragningar (tokografi). | dvre panelen ses under de férsta och sista 10 minuterna normal fetal hjart-
frekvens, som avbryts av tva sekvenser (inramade) med patologiskt 6kad frekvensvariation, sa kallat sicksack.

kohort som omfattade 5 150 forlossningar
kunde vi i navelblod konstatera en klart sig-
nifikant korrelation av sicksackfordndringar
med acidos i navelartidrblod och med forhéjd
koncentration av erytropoetin, som indika-
tor pé hypoxi. Sicksackepisoder i mer &n tva
minuter forekommer vid cirka 11 procent av
fullgangna graviditeter och de kan associeras
med allvarliga komplikationer hos nyfodda,
bland annat med ¢kat behov av intensivvard
och hypoglykemi under de férsta 24 timmarna
postnatalt (10, 34).

Véra fynd tyder pa att patologiskt okad
pulsvariation, sicksack, i CTG fungerar som
tidig signifikant indikator pa fetal hypoxi (10,
33). Forskningsron fran bade humanstudier
och djurforsok visar att en kortvarig sick-
sackfordndring fungerar som indikator for
placentadysfunktion och ddarmed som tidig
varningssignal for forsdmrat tillstdnd hos
fostret (33).

Al-analys av 6kad pulsvariation
(sicksack)

I ett pagadende projekt undersoker var grupp
om pulsforandringar av typen sicksack kan
fungera som bas for Al-analys av CTG. I
ett material omfattande 4 988 vaginala for-
lossningar vid fullgangen tid har en algorim
baserad pa maskinseende néra nog identisk
forméga att identifiera sicksackfordndringar
jamfort med erfarna obstetrikers visuella ana-
lys (Cohens kappakoefficient 0,98) (35). Vi har
tillgang till detaljerade data fran en kohort
omfattande 317,126 forlossningar vid HUS
mellan 2005 och 2024 och vardanméilningsdi-
agnoser (Hilmo) for foderskor och barn. Uti-
fran dessa data har vi utvecklat en Al-algoritm

baserad pé en hybridmodell for tidsserier som
identifierar hypoxiska sicksackavvikelser i
CTG. Vart projekt syftar till att klarlagga hur
ofta en hypoxidiagnos kan stéllas snabbare
med Al och i vilken utstrackning anknytande
terapeutiska atgirder kan reducera akut och
kronisk morbiditet hos fostret och det nyfodda
barnet, om Al-algoritmen &r integrerad i sjuk-
husets kliniska datasystem.

Begransningar i Al-medierad
CTG-analys

Trots att utvecklingen av Al-baserade mo-
deller har avancerat innebér integrering av
dem i kliniskt beslutsfattande betydande ut-
maningar. Al kan inte, och ska inte, ersitta
obstetriker och barnmorskor utan dess roll &r
att stédja deras arbete exempelvis genom att
snabba upp diagnostiken och minska arbets-
mangden. Kritiskt beslutsfattande kréver dven
i framtiden individuell bedomning baserad
pa vetenskaplig evidens, med beaktande av
moderns situation och 6nskemal.
Anviandningen av Al begrédnsas av flera
faktorer. For det forsta beror algoritmernas
precision pa kvaliteten pa den inmatade
informationen, vilket betyder att data som
dr defekta eller fattas forsvagar modellens
tillforlitlighet. For det andra d&r modellerna
ofta specifika fér den population som de byg-
ger pa och kan dérfor inte direkt tillimpas pa
olika befolkningsgrupper. For det tredje byg-
ger Al-forskningresultat nédstan uteslutande
pa forlossningsvard i utvecklade lander med
sina vardrutiner och resurser, vilket begran-
sar mojligheterna att direkt utnyttja dem i
medel- och laginkomstldnder. Internationella
multicenterstudier kommer att krivas for att
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sdkerstdlla modellernas generaliserbarhet,
kulturella ldmplighet och pélitlighet i olika
hélso- och sjukvardssystem och populationer.
Bakgrunden bade for forskare och for data
kan vara forenad med oavsiktlig partiskhet,
till exempel beroende pa socioekonomiska,
etniska eller sprakmaéssiga faktorer, vilket &r
néagot som kan forsvaga Al-modellernas nog-
grannhet och nytta i praktiskt kliniskt bruk.
Al-modeller baserade pa historiska CTG-data
har, ndr de har testats i realtid i praktiska
kliniska situationer, inte till alla delar kunnat
infria de forhoppningar som stéllts pa nog-
grannhet gillande bade positivt och negativt
prediktionsvarde.

Storsta delen av fetala pulsfoérdndringar
som upptrader under forlossning 4r benigna.
Tolkningen av fostrets pulskurva dr baserad
pa identifiering av specifika monster av puls-
forandringar och kombineras med bedomning
av fostrets fysiologiska reaktioner och indivi-
duella kompensationskapacitet. En analys av
CTG bor darfor alltid ske mot bakgrund av
den Kkliniska helhetsbilden. Hansyn till exis-
terande riskfaktorer for modern, fostret och
forlossningen som en del av en Al-baserad
CTG-tolkning kan i idealfallet reducera onddig
intervenering i forlossningens forlopp samti-
digt som tolkningen forhindrar uppkomsten
av hypoxiska fosterskador.

Genom att utnyttja en CTG-analys som
simultant beaktar riskfaktorer for foderskan,
fostret och forlossningsférloppet kan ldngre
utvecklade Al-baserade modeller komma att
minimera uppkomsten av hypoxiska foster-
skador och samtidigt reducera onddig inter-
venering, och ddarmed bidra till att férverkliga
Willibald Pschyrembels (1901-1987) maxim
”Man muss in der Geburtshilfe viel wissen, um
wenig zu tun” (I forlossningsvarden méaste man
veta mycket for att [kunna] gora litet).

Forfattarna tackar for stod fran Finska
Léikaresdllskapet och Stiftelsen for pediatrisk
forskning samt for statlig finansiering for hdl-
soforskning pd universitetsnivd.
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Can Al Predict Non-reassuring Fetal Status during Labor?

Cardiotocography (CTG) is the main method of fetal monitoring during labor, with the intention to detect
changes in fetal heart rate indicative of hypoxia. The first computerized interpretations of CTG were
implemented in the 1980s. However, the development during the last 20 years of deep learning models
based on machine vision or time series analysis, or their combination is a prerequisite for Al based
analysis of CTG. Recently some Al based interpretations of CTG have reached impressive performance
in identifying fetal hypoxia. The use of Al as support of human decision making may enter the clinical
field in the coming years.
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Al for karakterisering av huvud-
och halstumorer

ANTTI A. MAKITIE OCH RASHEED OMOBOLAJI ALABI

Huvud- och halscancer representerar en heterogen och aggressiv cancerform med en hog
andel patienter med dalig 6vergripande prognos, trots framsteg inom bade kirurgiska och
onkologiska behandlingar. Tidig diagnos och korrekt prognos har ansetts erbjuda en metod
for personlig onkologi samtidigt som de har forbattrat kliniskt beslutsfattande. Under senare
ar har artificiell intelligens (Al) visat lovande potential for dessa andamal vid skivepitelcancer
i huvud- och halsregionen, vilket kan underldtta anpassningen av onkologiska behandlings-
planer. Nagra av de anmarkningsvarda tillampningarna av Al inom huvud- och halsonkologi
inkluderar identifiering av prognostiska markorer, karakterisering av tumormikromiljo samt
egenskaper som inducerar resistens mot stralbehandling och Al-baserad radiomik. Darfor har
integration av Al i rutinmassig onkologi potential att forbattra de diagnostiska processerna
och prognosen, vilket kan vara till hjalp i kliniskt beslutsfattande och férbattra patientutfallet.
Innan integrationen sker bor dock fradgor relaterade till Al inom medicinsk onkologi, sésom
data- och modellbias, generaliserbarhet, forklarbarhet, datasdakerhet, patientintegritetsregler

samt etiska och regulatoriska dvervaganden, noggrant behandlas.

Inledning

Huvud- och halscancer (Head and Neck Cancer,
HNC) bestar av heterogena grupper av malig-
niteter som vanligtvis utgar fran epitelvaggarna
i munhalan, svalget, larynx, ndsan och dess
bihalor eller fran spottkortlarna (1). De flesta
av maligniteterna klassificeras histologiskt som
skivepitelcancer, men séirskilt spottkorteltumo-
rer har andra histologiska typer. Darfor kallas
de gemensamt for skivepitelcancer i huvud och
hals (Head and Neck Squamous Cell Carci-
noma, HNSCC). De viktigaste riskfaktorerna
for HNSCC inkluderar tobaksbruk (2, 3), tug-
gande av betelnot (arekanot) (4), overdriven
alkoholkonsumtion (5-7), 6verexponering for
stralning (gamma och ultraviolett) och solljus,
humant papillomvirus (sdrskilt for orofaryng-
eal skivepitelcancer) (8) och Epstein-Barr-virus
(EBV) (for nasofaryngeal skivepitelcancer) (9).
Den globala incidensen av HNC fortsétter
att oka, och enligt de senaste GLOBOCAN-
uppskattningarna (2024) dr den numera den
sjunde vanligaste cancerformen globalt med
uppskattningsvis drygt 940 000 nya fall res-
pektive 6ver 480 000 dodsfall arligen (10, 11).
HNC genomgéar for nédrvarande betydande
epidemiologiska fordndringar i véstlinderna.
Enligt den senaste rapporten fran Finlands
Cancerregister diagnostiserades 2023 totalt 1
088 nya fall av HNC i vart land.
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Anmaérkningsvart dr att majoriteten av
HNSCC-fallen diagnostiseras i ett avancerat
stadium, vilket sédnker 6verlevnadsgraden av-
sevirt, dven efter en kurativ behandlingsplan.
Foljaktligen dr den 6vergripande prognosen for
HNSCC fortfarande dalig, med en genomsnitt-
lig chans till 5-arséverlevnad som rapporteras
ligga inom intervallet 28-67 procent, bero-
ende pa diagnosstadium. Darfor blir metoder
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Figur 1. Incidenser i Finland av olika typer av huvud- och halscancer i 5-arsperioder.

Kalla: Finlands Cancerregister 10.12.2024.

som garanterar tidig och snabb upptackt av
HNSCC avgorande for korrekt behandling.
Ett exempel pa en sddan metod dr beaktande
av artificiell intelligens (AI) inom onkologi.

Artificiell intelligens for huvud- och
halsonkologi

Traditionellt sett baseras diagnosen av
HNSCC pa utvdrdering av vavnadssnitt (biop-
sier eller kirurgiska resektioner) for att fast-
stélla den histopatologiska diagnosen. Denna
metod &dr dock tidskravande och behaftad med
fel till foljd av betydande variationer i interob-
servatorsvariabilitet vad géller diagnos, inkon-
sekvent gradering och mdgjlig prognos. Detta
kan paverka behandlingen av HNSCC och
den totala Overlevnaden. Darfor bidrar tidig
upptédckt och Okad prediktionsnoggrannhet
i hog grad till korrekt hantering av HNSCC

HUVUDBUDSKAP:

(12). Under senare ar har det skett framsteg
inom datoranvandningen som har gynnat pre-
sentation och effektiv hantering av medicin-
ska bilddata i olika format. Anméarkningsvart
ar att dessa framsteg ocksa har varit till hjalp
vid maskininldrning (machine learning, ML)
och djupinlarning (deep learning, DL), det vill
sdga delomridden inom AI, som innebér att
bearbeta eller samla in insikter och tack vare
dessa data upptédcka monster for diagnostiska
och prognostiska &ndamal. Det &r vért att no-
tera att de flesta diagnostiska syftena har varit
knutna till bearbetning av primérdiagnostiska
digitaliserade medicinska bilder for att extra-
hera meningsfull information, som kan under-
latta avgriansningen av funktioner av kliniskt
intresse (segmentering) eller beskrivningar av
olika etiketter (klassificering) (12-15).
Vanligtvis fungerar de hogdimensionella, ex-
traherbara medicinska bilderna som indata for

« Integreringen av artificiell intelligens (Al) och dess delomrdaden, det vill sdga maskininlarning och djupinlarning
i huvud- och halsonkologi har transformativt potential att avsevart forbattra diagnostisk exakthet och
individanpassad behandling och styra upp kliniskt beslutsfattande.

« Denna artikel belyser flera viktiga omraden for tillimpning av Al inom huvud- och halsonkologi — tidig upptéckt,
biomarkdrupptackt, extraktion av kvantitativ information fran radiologiska bilder av tuméren (radiomik),
karakterisering av tumormikromiljo och riskbedomningsverktyg.

Argang 185 Nr 2, 2025

25



att trina ML/DL-algoritmerna. Efter en fram-
gangsrik trdningsfas anses ML/DL-modellen
ha ”lart sig” stdlla diagnoser for nya fall som
inte har setts av ML/DL. Flera studier har rap-
porterat lovande resultat av ML/DL-modeller
for diagnostiska och andra dndamal for att
forbattra personlig huvud- och halsonkologi
och Kkliniskt beslutsfattande. I den hér artikeln
syftar vi till att diskutera ML:s roll i i) iden-
tifiering av prognostiska markorer for HNC,
ii) karakterisering av tumor-mikromiljGer, iii)
karakterisering av egenskaper som inducerar
resistens mot stradlbehandling, och iv) Al-
baserad radiomik i HNC.

Al for identifiering av prognostiska
markorer for HNC

I strdvan efter korrekt cancerbehandling har
kontinuerliga anstriangningar gjorts for att
identifiera korrekta prognostiska indikatorer
for olika canceromraden. Emellertid har en-
dast ett fatal biomarkorer validerats och fram-
gangsrikt tillampats inom rutinméssig klinisk
onkologi (16). Dessutom har deras prognos-
tiska vidrden mestadels innehallit felaktighe-
ter, trots att de flesta biomarkorer normalt dr
anvandbara for tidig upptéackt av cancer. (17).
Den hoga heterogeniteten och de komplexa
interaktionerna inom tumérmikromiljon har
bidragit till svarigheter med att identifiera
tillforlitliga prognostiska biomarkérer och
terapeutiska méal for HNSCC (18). Genom
att dra nytta av ML/DL-tekniker &r det mer
sannolikt att dessa begrdnsningar kan Gver-
vinnas, sarskilt med de kdnda biomarkorerna.
ML/DL-teknikernas forméga att hantera stora
méngder komplex biologisk data (inklusive
radiomiska, genomiska, proteomiska och
klinisk-patologiska data) med miljontals da-
tapunkter fOr att hitta meningsfulla monster
och korrelationer gér dem Overldgsna jamfort
med traditionella analysmetoder och darmed
lampliga for biomarkorupptéckt.

Till exempel anvinde studien av Yang
et al. (19) ML-tekniker for att identifiera
AUNIP (dven kéant som AIBp) som en viktig
prognostisk faktor for oral skivepitelcan-
cer. Pa liknande sitt har flera andra studier
rapporterat potential hos ML for att identi-
fiera prognostiska signaturer for att forutsédga
HNSCC-prognos (18, 20, 21). Inom genomik
har Al-paradigmer anvints for att analysera
DNA-sekvenser for att identifiera mutatio-
ner, genuttrycksprofiler och epigenetiska
fordndringar som indikerar HNC (22). Pa
liknande sétt har en Al-baserad metod i en

storskalig proteinstudie visat lovande resultat
vid analys av proteinmonster for fordndring,
uttrycksnivder och modifieringar f6r att iden-
tifiera proteiner som indikerar HNC (23). Att
identifiera sddana proteinbiomarkérer kan
underldtta forskningen angaende utveckling
av blodprover eller andra analyser som kan
medverka till tidig HNC-detektering.

Med de utmaningar som &r forknippade med
traditionella prognostiska markorer vad géller
kostnad, provinsamling eller tillforlitlighet,
dr maskinldrningstekniker positionerade for
att erbjuda en noggrann, relativt snabb och
tillforlitlig metod for att analysera komplexa
bilder av vdvnadsprov Detta sker genom
att extrahera texturella och morfologiska
egenskaper, kantgradientegenskaper (edge
gradient features) och till och med biologiska
egenskaper, som kanske inte kan extraheras
med traditionella metoder. Dessutom kan den
prognostiska betydelsen av flera prognostiska
markorer analyseras for att endast behalla
de markorer som har potential att inte bara
effektivisera kliniska beslutsprocesser utan
ocksa bana vig for ytterst individanpassade
behandlingsstrategier.

Al for tidig upptackt och
riskbedomning

Tidig upptéckt och effektiv riskbedomning ar
hornstenar i effektiv hantering av HNC. DL-
baserade metoder, specifikt faltningsneurala
nétverk (convolutional neural network, CNN),
har visat lovande resultat inom dessa omraden
genom att analysera olika medicinska bildda-
tatyper (fotografiska och histopatologiska) fér
detektion och Kklassificering av lesioner (24,
25). Till exempel vid oral cancer har CNN
visat hog kdnslighet och precision vid analys
av fotografiska bilder tagna vid rutinméssiga
tandkontroller for att upptéacka avvikelser som
leukoplaki, erytroplaki och andra precance-
rosa tillstand (26, 27). Sadan tidig diagnos
kan underlétta snabba insatser och potentiellt
forhindra progression till invasiv cancer. Pa
liknande sétt har ML-modeller anvants for att
analysera klinisk-patologiska, sociodemogra-
fiska, behandlingsrelaterade och molekylédra
data for att ge mer exakta och individuella
riskprognoser (1). Genom att analysera dessa
data kan modellen hitta monster och riskfak-
torer kopplade till sjukdomsbeteendet och
resultaten (28). Till exempel har ML-metoden
anvants for att analysera olika datatyper (t.ex.
genetiska mutationer och kliniska egenska-
per) for att hitta monster och interaktioner
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som kan indikera sannolikheten for fjarrme-
tastaser eller aterfall (29). Dessa modeller kan
fungera som ett kompletterande verktyg med
férmaga att fordndra hur kliniker bedomer pa-
tienters prognos och fattar behandlingsbeslut.

Al for karakterisering av
tumormikromiljoer

Tumormikromiljo (fumor microenvironment,
TME) har rapporterats vara en avgorande fak-
tor i beslutsfattande och personlig behandling
for HNC eftersom den bidrar till tumorutveck-
ling, progression, metastasering och prognos
(30). Pa grund av HNC:s mycket heterogena
natur har de manga varierande histologiska
subtyper, molekyldra profiler, kliniska utfall
och svar p& behandling. Det &ar vért att no-
tera att det finns en betydande intratumoral
heterogenitet (intratumoral heterogenity, ITH)
med genetiska variationer inom TME som kan
leda till behandlingsmisslyckanden och délig
prognos. Déarfor blir det absolut nodvéndigt
att forstd ITH, men att forsta ITH utgoér dock
en betydande utmaning inom cancergenomik
och HNC-onkologi.

Den nuvarande genetiska analysmetoden,
sdsom genuttrycksprofilering, har varit lovan-
de, men har Kkritiserats for att vara opraktisk
inom diagnostiken av tidig HNSCC pé grund
av att HNSCC tenderar att invadera omgiv-
ningen samt ocksd pa grund av kostnader,
tekniska krav och erforderlig specialutrustning
(30). Pa liknande satt har histopatologibaserad
mikroskopi for att utvdrdera TME tillsammans
med kvantifiering och lokalisering av celler
riskerat att utmynna i provbias och vara sub-
jektiv. Dessutom har metoden kritiserats for att
den inte kunnat extrahera flerdimensionella
egenskaper (kvantitativa och rumsliga egen-
skaper hos olika parametrar) av TME snabbt
och intuitivt. Darfor dr det starkt motiverat att
foresld en avbildningsfenotypbaserad metod
for icke-invasiv karakterisering av ITH av
TME. Numera har DL-metodiken fGreslagits
for att rumsligt och explicit kartldgga tumorre-
gioner. Tanken &r att mojliggora patientspeci-
fik karakterisering av TME i syfte att forutsédga
molekylédra fenotyper och 6verlevnad i HNC.

Denna metod har visat betydande precision i
bedomningen av densiteten i tumorinfiltreran-
de lymfocyter (tumor infiltrating lymphocytes,
TILs) utifran hematoxylin- och eosinfiargade
helbilder av tumorprover fore behandling
(31). Darfor ar denna Al-baserade metod ett
effektivt sétt att analysera kvantitativa och
rumsliga lokaliseringsegenskaper hos olika

celler (tumorceller, immunceller och icke-
immunceller) i TME, vilket foljaktligen kan
bidra till nya idéer for behandling, bedomning
av HNC-patienters svar pa postoperativ be-
handling och prognostisk prediktion. Till skill-
nad fran den konventionella metoden har den
Al-baserade metoden potential att integrera
stora méngder data fran olika kéllor, sésom
genomik, transkriptomik och avbildning, for
att ge mer omfattande information om TME.

Al-baserad radiomik

Medicinska bilder innehaller viktig informa-
tion som kanske inte uppticks vid visuell
inspektion (32). Dérfor ar det motiverat att
extrahera denna information for att forbéttra
noggrannheten i diagnostiska modeller och
prognostisering av kliniska resultat (32). Ra-
diomik &r ett kostnadseffektivt och snabbt
vixande omrade for att utnyttja medicinska
radiologiska bilder; kvantitativa egenskaper
extraheras for att ge specifik information om
tumorheterogenitet, textur, intensitet och mor-
fologi. Vanligtvis anvinds DL-tekniker for att
extrahera sddana egenskaper eftersom de ar
viktiga for att karakterisera en patients feno-
typ. DL-baserad radiomik anvénder funktions-
teknik for att detektera intratumorala egen-
skaper, som normalt inte upptécks vid visuell
inspektion av kliniska bilder. De extraherade
egenskaperna kan trdnas med ML-tekniker
for olika resultatprognoser — tumorhistologi,
grad, metabolism, aterfall, fjairrmetastaser
och rentav for patientoverlevnad (33). Till
exempel studien av Ren et al. anvidnde radio-
mikgenererade egenskaper for stadieindelning
av HNSCC (34). P4 liknande sé&tt undersokte
studien av Ho et al. de potentiella radiomik-
extraherade egenskaperna for att skilja mel-
lan godartade och elakartade lymfkortlar
(35). For att fa en mer robust modell kan de
extraherade parametrarna kombineras med
klinisk-patologiska eller genomiska (radioge-
nomiska) parametrar hos patienterna for att
generera en prediktiv modell som tar hdnsyn
till viktiga fenotypiska och genotypiska egen-
skaper hos patienterna.

Al-tillampningar inom cytologi

Cytologiska undersokningar &r fortfarande
en viktig hornsten inom cancerpatologi
och diagnos. Till exempel cytologisk HNC-
detektion &r i stor utstrdckning baserad pé
finnélsaspirationscytologi (fine-needle aspira-
tion cytology, FNAC) (36). Metoden har dock
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kritiserats for sin subjektivitet och variabilitet,
sina diagnostiska fel och det stédndiga beho-
vet av en specialistpatolog inom huvud och
hals for tolkning av resultaten (36). I vissa
fall kan proverna ha laga cellvolymer, vilket
kan leda till mindre optimal kénslighet och
specificitet, vilket paverkar den diagnostiska
noggrannheten (36). P4 grund av dessa be-
grinsningar har Al anvénts for att analysera
cytologiska bilder och upptédcka avvikelser i
celluldra egenskaper och ddrmed forbéttra
den diagnostiska noggrannheten. Till exempel
studien av Alabrak et al. (37) anvdinde CNN
for att subklassificera skoldkortelcytopatolo-
giska bilder (stadium IV) i follikulédrt adenom
och follikulart karcinom (37).

Pa liknande sitt visade studien av Duan et
al. (38) lovande noggrannhet for detektion och
Kklassificering av skoldkortelpatologi med hjilp
av en tvastegs CNN-bild pa ett helt dia. Det
forsta steget bestod i att detektera de misstankt
positiva omradena, medan det andra steget
innebar att det detekterade omradet vidarebe-
fordrades for klassificering (38). De flesta av de
nuvarande tillimpningarna av Al inom HNC-
cytologi, sdrskilt inom skéldkortelcancer,
ininnefattar att differentiera mellan benignt
och malignt, det vill sdga follikuldrt adenom
respektive karcinom och icke-invasiv follikular
skoldkortelneoplasm med papillar-nukleédra
egenskaper respektive papillédrt karcinom (39).
Aven om mycket arbete fortfarande behdvs
for att korrekt beskriva hur Al kan tillaimpas
inom cytologi, visade den initiala prestanda-
noggrannheten i flera studier att metoden kan
resultera i ett effektivare och noggrannare be-
slutsfattande, vilket i slutdindan ger noggranna
och personliga diagnoser. Al har dven anvénts
for muncancerdiagnostik (40, 41).

Avslutningsvis

Sammanfattningsvis kan man siga att den
fortsatta utvecklingen av Al-algoritmer och
béttre berdkningskraft vicker berdttigat
hopp om att Al ska bli en snabb, exakt och
tillforlitlig metod, som kan forbéttra diagno-
sen och prognosen vid HNC. Framvéxten av
hogupplosta bildmodaliteter har dessutom
gett en aldrig tidigare skddad mdojlighet for
kvantitativ funktionsutvinning genom om-
vandling till utvinningsbara bilder till relativt
lag kostnad och icke-invasivt. Detta 6ppnar
for mojligheten att utveckla en toppmodern
Al-baserad metod for att forbattra detek-
tionsnoggrannheten och resultatprognosen
for HNC. Trots potentialen for Al-baserade

metoder inom HNC-onkologi finns det flera
viktiga fragor, sdsom algoritmisk bias och rétt-
visa, modellgeneraliserbarhet, forklarings- och
tolkningsbarhet, datakvalitet och tillgéanglig-
het, datasdkerhet och patientintegritet, kon-
tinuerlig forbéttring av maskininldrningsmo-
deller, etiska och regulatoriska Gvervidganden
och behovet av tvidrvetenskapliga samarbets-
team, som bor behandlas noggrant innan
man rekommenderar Al-baserade metoder
i den dagliga kliniska onkologin. Om dessa
problem kan hanteras ordentligt har Al och
dess delomraden potential att revolutionera
HNC-behandlingen genom att tillhandahalla
innovativa och kompletterande verktyg som
kan forbattra diagnostisk noggrannhet och
anpassa behandlingsstrategierna.

Framover kommer nya teknologier, sdsom
avancerade maskininldrningsalgoritmer, for-
klarbar Al, transparent och ansvarsfull AT och
Al-driven robotik, att driva fram betydande
framsteg. Ett potentiellt multimodalt datapara-
digm kommer att ge djupare insikter och fler
skraddarsydda behandlingsmetoder. I takt med
att dessa innovationer fortsétter att utvecklas
kommer synergin mellan tekniker och kliniker
att vara avgorande nir det giller att forma
det framtida landskapet for Al inom HNC-
onkologibehandling och forbattra diagnostisk
noggrannhet, personliga behandlingar och i
slutdndan hdoja patientresultaten.
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Artificial Intelligence for Characterization of Head and Neck Cancer

Al-based approach can enhance automatic detection and classification of lesions in the Head and Neck
region, leading to more accurate and timely diagnosis. Machine learning algorithms can sift through
complex datasets to identify patterns and correlations that indicate possible biomarkers. Al plays a
transformative role in personalized treatment planning through its capacity to integrate and analyze large
data types. To allow for the integration of Al-based approach in routine Head and Neck oncology, several
factors such as data security, patient privacy, data quality and accessibility, model explainability and
interpretability, and ethical and regulatory frameworks should be carefully considered.
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Al i hematologisk diagnostik

OscAR BrRUck

Artificiell intelligens (Al) har under det senaste decenniet vaxt fram som en transformativ kraft
inom medicinen, inte minst inom hematologin. | en disciplin dar diagnoser ar beroende av
tolkning av komplexa data, sdsom fullstandig blodstatus och proteinfraktioner, cytomorfologi,
histopatologi, flodescytometri, cytogenetiska och genetiska analyser, erbjuder berdknings-
massiga metoder nya I6sningar att hantera och forsta dessa informationsméangder. For lakare
inom hematologi vacker detta bade férvantningar och fragor. Kan tekniken forbattra diagnos-
tisk noggrannhet och effektivitet eller riskerar den att marginalisera det kliniska omddmet?

Inledning

Diagnostiken inom hematologin &dr ofta mul-
tidisciplindar och kréaver samarbete mellan
kliniker, laboratorieldkare, patologer och
genetiker. Hematologen dr ansvarig for att
samla ihop och tolka resultaten fran olika
prov, i synnerhet med beaktande av patien-
tens symtom. Al har potential att underlétta
detta komplexa arbete genom att automati-
sera och effektivisera analysen av stora da-
taméngder fran olika diagnostiska metoder.
Maskininldrning kan hjalpa till att identifiera
monster och samband som kan vara svara
for méanniskor att upptécka, vilket kan bidra
till snabbare och mer tréaffsikra diagnoser.
Dessutom kan Al fungera som ett beslutsstod
som inte ersétter utan kompletterar lakarens
expertis och bidrar till att minska risken for
felbedomningar. Samtidigt frigor den tid tid
for specialisterna att fokusera pa svarare och
mer komplexa fall (1).

Fran blodstatus till Al-assisterad
mikroskopi

Blodstatus dr ett av de vanligaste blodpro-
ven och anvédnds for att undersoka en rad
olika symtom och sjukdomstillstand. Det &r
ett grundldggande verktyg vid utredning av
trotthet, infektioner och blédningar. Genom
att analysera méngden och férdelningen av
blodets olika celler - r6da och vita blodkrop-
par och blodpléttar - kan man fa viktig in-
formation om kroppens hematologiska och
immunologiska status.

Avvikande fynd i blodstatus verifieras van-
ligtvis med digital mikroskopi. I det steget
forbereds ett perifert blodutstryk som firgas
och digitaliseras med hjdlp av hogupplosta
skannrar. De digitala bilderna analyseras

SKRIBENTEN

Oscar Briick, docent, dr ledare for forskningsgrup-
pen Hematoscope Lab vid Helsingfors universitets-
sjukhus och Helsingfors universitet. Han har ocksa
grundat foretaget Hematoscope Oy, som utvecklar
Al-baserad programvara for tolkning av cellbilder.

sedan av ett Al-system som trdnats med Gver-
vakade inldrningsalgoritmer for att uppticka
och Kklassificera olika celltyper, inklusive
eventuella patologiska avvikelser (figur 1).
Typiskt sett identifierar dessa system omkring
tio av de vanligaste celltyperna, sdsom rdda
blodkroppar, neutrofiler, lymfocyter, mono-
cyter, eosinofiler, basofiler, blaster, trombocy-
ter och metamyelocyter. Systemet markerar
missténkta celler och foreslar klassificeringar,
men resultaten kontrolleras alltid av bioanaly-
tiker eller i vissa fall av ldkare. Det ménskliga
omdomet dr avgorande for att sdkerstilla
korrekt tolkning, sarskilt i fall med ovanliga
eller otydliga fynd. Flera studier har visat att
Al-assistans kan forbattra triffsdkerheten
i morfologiska bedomningar och samtidigt
minska den tid som krdvs for analys (2, 3).
Déaremot gors ingen detaljerad bedomning av
cellernas morfologi, eftersom det fortfarande
kraver mansklig expertis.

Bildanalys dr kansligt for hur proverna ar
forberedda och kréaver att de hanteras pa ett
standardiserat sitt (4, 5). Digitaliseringen
maste darfor oftast ske med ett och samma
bildsystem for att sdkerstilla att bildupplos-
ning, fargtoner och nyanspalett Gverensstam-
mer med vad Al har trdnats pa. Avvikelser
i dessa parametrar kan paverka analysens
noggrannhet och leda till felklassificeringar.
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Cellklassificering och cellkvantifiering
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Upptackt av genetiska férandringar

Figur 1. Potentiella tillampningar av Al-modeller for att stodja laboratorieldkare i cytomorfologiska analyser.

Figuren har skapats med Bio Render.

Al kan minska subjektiviteten
i cytomorfologisk analys

Om ldkaren misstdnker en hematologisk
sjukdom tas vanligen ett benmargsaspirat for
vidare analys. Aspiratprover mojliggor flera
olika tester parallellt, men en av de mest
centrala och omfattande undersokningarna
dr den cytomorfologiska bedomningen med
hjélp av ett optiskt mikroskop.

Det dr en krdvande och tidsintensiv uppgift
som kan ta upp till 60 minuter att genomfora,
sérskilt ndr bade perifert blod och benmérg
ska analyseras. Laboratorieldkaren bedomer
da cellernas sammanséttning, forekomst av
avvikande eller omogna celler, dysplastiska
forandringar och graden av mognad i cel-
linjerna. En sérskilt tidskrdvande uppgift
ar berakningen av blaster vid akut leukemi,
lymfocyter vid kronisk lymfatisk leukemi och
plasmaceller vid multipelt myelom fran 500

HUVUDBUDSKAP:

utvalda celler. Bedomningen &r avgorande for
att stilla diagnos, kontrollera behandlingssvar
och remittera till fortsatt behandling.
Oavsett sin betydelse dr den cytomorfolo-
giska bedomningen av benmérgen kidnd for
att vara kénslig for subjektivitet och variation
mellan bedomare (6). Det traditionella mikro-
skopets roll utmanas av digitala skannrar som
kan producera hogupplosta bilder tillgangliga
for bade méanniska och maskin (figur 1). Med
hjélp av maskininldrning kan system tréanas
att klassificera celler med hog precision och
i vissa fall identifiera atypiska fynd (7). Men
dven i den mest omfattande publicerade
studien varierar precisionen for olika blod-
kroppstyper kraftigt, fran sa lagt som 0,02 for
avvikande eosinofiler till 0,95 for neutrofiler,
och algoritmerna har dnnu inte validerats pa
externa datauppséttningar (7). Typiskt sett
arbetar algoritmer som &r utvecklade for detta
andamal i tva steg: forst identifieras enskilda

- Al-assisterad analys spanner dver mikroskopi, molekyldrgenetisk diagnostik, flodescytometri och

kromosombandsanalys.

« Deflesta Al-tillampningar bygger pa de senaste framstegen inom djupinlaming, i synnerhet pa konvolutionella

neurala natverk och transformermodeller.

« Al erbjuder nya losningar for att hantera och tolka komplexa medicinska data, vilket potentiellt kan forbattra

diagnostisk noggrannhet och effektivitet inom hematologi.

« Trots fordelar finns det requlatoriska, etiska och praktiska fragor att |dsa, inklusive behov av transparenta och
validerade Al-modeller. Vidare dr det av storsta vikt att sakerstalla att lakare bibehaller sin kompetens.
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celler i bilden och dérefter klassificeras de
i 10-20 distinkta cellklasser, beroende péa
modellens omfattning och syfte. Vanligtvis
bygger modellerna pa 6vervakad inldrning och
anvinder arkitekturer som konvolutionella
neurala nédtverk eller transformermodeller,
som &r tva av de mest framgangsrika ramver-
ken for bildanalys med hog noggrannhet (8).
Det innebédr en mdojlighet att standardisera
morfologiska bedémningar som annars &r
utsatta for subjektiv variation. Sarskilt intres-
sant dr detta i fall ddr diagnosen &r beroende
av subtila skillnader mellan cellpopulationer,
exempelvis av omogna blaster vid tidig akut
leukemi eller myelodysplastiska syndrom.

I vissa fall krdvs en benmargsbiopsi for att
kunna bedéma sjukdomens utbredning vid
exempelvis lymfom och utesluta mojlig ben-
maérgsmetastas eller nér aspiratprov inte kan
erhallas. Det kallas ”dry tap” och kan intréffa
vid sjukdomstillstdnd ddr benmérgen &r fibro-
tisk, vilket dr sdrskilt vanligt vid myelofibros.

Biopsiproverna firgas vanligen med hema-
toxylin och eosin, men kan &ven genomga
ytterligare fargningar och immunhistokemiska
analyser for att identifiera specifika celltyper
eller strukturer. Preparaten analyseras av he-
matopatologer som spelar en central roll i att
stilla diagnos och bedéma sjukdomens om-
fattning, sérskilt vid komplexa eller ovanliga
hematologiska tillstand.

Briick et al. och andra har visat att det
finns en potential for att anvdnda histopato-
logiska bilder for att forutsdga forekomsten
av genmutationer, kromosomavvikelser och
prognoser (9, 10) (figur 1). I var studie kunde
vi demonstrera att maskininldrningsmodeller
tranade for att uppskatta forekomsten av en
specifik mutation visade en tydlig korrelation
med mutationsbordan, kvantifierad genom
den variant av allelfrekvens som uppmadtts (9).
Det tyder pa att bildbaserad analys med hjalp
av Al inte bara kan identifiera morfologiska
forandringar, utan dven kan spegla underlig-
gande genetiska avvikelser. Denna upptéackt
Oppnar for nya mojligheter inom diagnostik
och riskstratifiering.

Beslutsstod vid molekylargenetisk
analys

Utanfor morfologin ser man en parallell ut-
veckling inom genetisk diagnostik. Hogkapa-
citetssekvensering genererar enorma méngder
data som kréver sofistikerad tolkning. De
inledande stegen, sdsom varianthantering
och variantdetektion (alignment och calling),

utfors vanligtvis med etablerade datahante-
ringspipeliner som inte bygger pa Al. Dare-
mot har Al visat sig anvdandbart i tolkningen
av okédnda varianter, till exempel genom att
analysera 3D-proteinstrukturen med hjilp av
verktyg som Alpha Fold2 (11). I en annan stu-
die utvecklade forskare med djupinldrning en
algoritm (Boost DM) for att identifiera vilka
mutationer som driver tumorbildningen base-
rat pa data fran Gver 28 000 tumorer, inklusive
fler &n 30 hematologiska maligniteter (12).
Med hjélp av SHAP-analys kunde de dven
tydliggora, vilka egenskaper som lag till grund
for att klassificera en mutation som drivare.
Det 6kade modellens tolkbarhet och transpa-
rens. Samtidigt mojliggors djupare forstaelse
av hur en specifik genetisk forandring kan
paverka proteinets funktion. Det i sin tur kan
ge insikter om klinisk relevans och potentiella
behandlingsstrategier.

Kromosombandsanalys &dr i dag guldstan-
dard for att identifiera cytogenetiska avvikelser
vid hematologiska neoplasmer. Analysen dr
viktig for diagnostik, prognos och terapival,
men dr arbetskrdvande och tidsédande. For
att effektivisera processen har automatiserade
system utvecklats med tre huvudsakliga steg:
segmentering, klassificering och avvikelsede-
tektion (figur 2A).

Segmentering innebér att identifiera och se-
parera enskilda kromosomer i en metafasbild.
Moderna metoder, inklusive U-Net-baserade
nédtverk, har visat hog noggrannhet dven vid
overlappande kromosomer. I klassificerings-
steget tilldelas kromosomerna sina korrekta
positioner i ett karyogram utifran form, storlek,
centromerplacering och bandménster. Har har
andra djupinldrningsbaserade modeller visat
god prestanda (94 % traffsdkerhet for klassifice-
ring av kromosomer). En metod kombinerade
segmentering och Kklassificering med geometrisk
optimering och uppnéadde lovande resultat (13).

Automatiserad detektion av numeriska
kromosomavvikelser, exempelvis trisomier, &r
mojlig genom att rdkna kromosomer i varje
klass (figur 2 A). Daremot har strukturella av-
vikelser som translokationer varit svarare att
detektera. En ny modell baserad péa konvolu-
tionella neurala nétverk (Chromosome-ReAD)
visade hog triffsdkerhet (F1-podng pa 97 %) for
vissa strukturella avvikelser och identifierade
biologiskt relevanta monster, vilket starker
dess kliniska potential (14). Automatiserade
karyotyper forvidntas ddrmed snart bli standard
i klinisk praxis.

Inom immunfenotypning anvénds flédescy-
tometri som rutinverktyg for att karakterisera
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cellpopulationer. Resultaten dr ofta svéra att
overblicka pa grund av den hoga dimensiona-
liteten i data (figur 2 B). Varje cell analyseras
utifran flera markorer samtidigt. AI kan héar
anvindas for att identifiera monster i dessa
data, klustra cellpopulationer och jamfora
med kénda sjukdomsprofiler (15). Det &r sar-
skilt vardefullt i fall dédr det inte finns tydliga
grinser mellan normal och patologisk fenotyp,
exempelvis vid kroniska lymfoproliferativa
tillstdnd eller i efterbehandling av leukemier
ddr minimal kvarvarande sjukdom (minimal
residual disease, MRD) bedoms. I en studie
klassificerade forskare flodescytometriprover
med hjilp av ett konvolutionellt neuralt nét-
verk med avsevird traffsdkerhet (F1-poidng p&
94 %) i en testuppséttning med 2 348 fall av sju
olika B-cellsneoplasier (16). Modellen kunde
dessutom klassificera 70 procent av fallen med
minst 95 procents sékerhet.

Forbattrad effektivitet &r en av de mest efter-
fragade effekterna av Al inom klinisk hema-
tologi. Manga hematologer upplever i dag ett
Okat tryck pa att snabbt leverera diagnoser
och terapirekommendationer. Att stélla
korrekt diagnos och subklass kan kriva de-
taljerad tolkning av flera diagnostiska tester
och observation av flera molekyldra och cy-
togenetiska forandringar, som ibland rentav
kan vara flertydiga (17). Om AI kan minska
handldggningstider genom automatiserad
dataanalys eller forhandsklassificering av
prover, kan det bidra till att avlasta kliniker
och frigora tid for patientkontakt.

En annan intressant aspekt &dr frdgan om
diagnostisk standardisering. I dag kan utfallet
av vissa hematologiska bedomningar variera
beroende p& vem som analyserar provet, var
i landet eller védrlden det sker och vilken
teknisk utrustning som anvinds. For nérva-
rande undersoker flera prospektiva studier
tillampningen av Al-modeller f6r diagnostik av
blodcancer (NCT04466059) (18). Al erbjuder
mojligheten att harmonisera bedomningarna
och minska variationerna. Det kan bidra till
okad jamlikhet i varden, dar patienter oavsett
geografisk tillhorighet far tillgang till samma
typ av expertis.

Regulatoriska och etiska utmaningar

Trots alla dessa fordelar anvdnds Al-systemen
inte autonomt. Anledningen &r att felbedom-
ningar fortfarande forekommer. Till exempel
inom cytomorfologi hénder det sérskilt vid
sdllsynta sjukdomsbilder eller néar bildkva-
liteten dr otillrdcklig. Darfor fungerar Al i
dag och sannolikt langt in i framtiden som
beslutsstdod snarare &n som ersdttare for
ménsklig expertis.

Introduktion av Al-baserade verktyg i kli-
nisk rutin krdver godkdnnande fran tillsyns-
myndigheter. Det medicintekniska regelverket
bidrar till att Al-systemen ofta certifieras som
medicinska apparater med 1ag risk, eftersom
det medfor ldgre regulatoriska krav och un-
derléttar godkdnnandeprocessen. Det innebar
ocksé att algoritmer och programvaror méste
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genomga samma typ av noggrann kontroll som
traditionell medicinsk utrustning (MDR och
IVDR). Darmed kan introduktionen fordrojas
och endast 1,8 procent av de medicintekniska
produkter som godkidndes av den amerikanska
lakemedelsmyndigheten FDA 1990-2024 an-
vands frimst inom hematologi (19).

Nyckelelement i den hér typen av reglering
och lagstiftning inkluderar krav pa att tillver-
karen ska sdkerstélla produktens sdkerhet och
prestanda genom omfattande riskanalys och
klinisk utvédrdering. Produkten maéste ha tyd-
lig dokumentation och sparbarhet, inklusive
transparens kring algoritmens funktion och
eventuella begrdnsningar. Regelverken stéller
ocksa krav pa kontinuerlig overvakning efter
marknadslansering for att snabbt kunna hantera
eventuella problem eller avvikelser. Dessutom
maste integritet och datasidkerhet garanteras, i
synnerhet nir personuppgifter hanteras.

Ett annat dterkommande dilemma &r kva-
liteten pa de data som anvénds for att trédna
Al-modeller. Om algoritmer tranas pa felaktiga
eller bristfalliga uppséittningar finns risk for att
de reproducerar bias eller missar ovanliga men
kliniskt relevanta fynd. Lakare maste darfor
forsta att Al:'s rekommendationer reflekterar
det underlag den bygger pa. Det krivs transpa-
rens kring hur modellerna dr konstruerade och
validerade, och mgjlighet till manuell kontroll
av resultaten.

Tolkbarhet &r ocksé en central fraga. Manga
Al-modeller, sérskilt de som bygger pa dju-
pinldrning, &r svarta lador dér det dr svart att
forsta hur beslutsvdgarna ser ut. I ett medi-
cinskt sammanhang &r detta problematiskt,
eftersom ansvar maste kunna utkrdvas och
beslut motiveras for patienter och kollegor.
Forskning péagér for att utveckla modeller som
ar begripliga for anviandaren.

Dessutom stéller EU:s forordning om arti-
ficiell intelligens, som nyligen godkidndes av
Europaparlamentet, nya krav for medicin-
tekniska produkter med medelhog risk och
hog risk. Detta innebér att tillverkare maste
dokumentera datak&llornas ursprung, kvalitet
och representativitet for den verkliga patient-
population dir systemet ska anvdndas. Dess-
utom ska Al-modellens beslut kunna férklaras
pa ett begripligt sétt for bdde anvéndare och
tillsynsmyndigheter for att 6ka transparensen
och mojliggora sdker och ansvarsfull anvand-
ning i klinisk praxis.

Sett fran ett praktiskt perspektiv dr det viktigt
att Al-integrationen inte leder till kompetens-
forlust inom hematologi. Laboratorieldkare,
patologer, genetiker och hematologer maste

fortsatt kunna tolka morfologiska fynd, forsta
genetiska analyser och hantera osédkerheter.
Al bor ses som ett verktyg for att hoja kva-
liteten, inte som en genvdg for att minska
utbildningskraven. I basta fall kan tekniken
vara en ldrplattform, dér yngre ldkare snabbt
kan fa aterkoppling och tréna pé diagnostiska
situationer i simulerade miljGer.

Pa sikt oppnar Al mojligheter f6r dnnu
mer avancerad integration av patientdata. En
tankbar framtidsvision inom hematologin &r
att systemen kan kombinera genetisk profil,
tidigare behandlingssvar, bilddiagnostik och
realtidsdata fran kliniska parametrar for att
generera individanpassade behandlingsforslag.
Det kraver dock inte bara teknisk utveckling
utan dven organisatoriska och juridiska kri-
terier for att data ska kunna samlas in, delas
och tolkas pa ett sédkert sétt.

En viktig roll for den behandlande hemato-
logen blir dérfor att vara tolk och formedlare
mellan Al-systemens resultat och den enskilda
patientens situation. Den tekniska utveck-
lingen kréver ocksa att likare engagerar sig i
hur systemen fungerar, deltar i utvecklingen
av dem och dr med och sétter ramarna for hur
de ska anvindas.

Slutsats

Det diagnostiska trycket inom hematologin
Okar, drivet av en vdxande befolkning och
forbattrad Gverlevnad vid kroniska blodsjuk-
domar. Samtidigt rader det brist pa specialise-
rade laboratorieldkare och det gor att manga
laboratorier star infor svarigheter med att
uppritthalla bade kapacitet och kvalitet. Be-
hovet av standardisering och effektivisering
dr darfor stort.

Al erbjuder ett kraftfullt tillskott till den
hematologiska verktygsladan. Den kan bidra
till att forbédttra diagnostik, effektivisera ar-
betsfléden och skapa mer jamlik vard. Men
dess vdrde avgors inte bara av den tekniska
kapaciteten, utan ocksa av hur tekniken infors,
tolkas och anvénds i klinisk verklighet. For
laboratorieldkare, genetiker, patologer och
hematologer giller det darfor att hélla sig in-
formerade, vara kritiskt granskande och delta
aktivt i utformningen av framtidens diagnostik.

Oscar Briick
oscar.bruck@hus.fi

Bindningar: konsultarvoden fran Nowvartis,
Sanofi, Astra Zeneca, Amgen, GSK och Astellas
Pharma, forskningsbidrag fran Pfizer och Gilead
Sciences samt aktiedigande i Hematoscope Oy.
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Artificial intelligence in the diagnostics of blood diseases

Artificial intelligence (Al) is becoming a valuable and even an inevitable tool in the diagnostics of hema-
tological diseases. Computational solutions can enhance diagnostic accuracy and speed up workflows in
areas like blood smear evaluation, flow cytometry, and molecular testing. Most established solutions are
based on image analysis and deep learning by enhancing cell differentials of peripheral blood and bone
marrow samples. Although Al supports decision-making, it is not yet used independently due to potential
errors and regulatory requirements. Therefore, integrating Al into clinical practice requires careful atten-
tion to ethical issues and patient safety.
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Patientnara Al-understodd
digital mikroskopi

JOAR VON BAHR

Artificiell intelligens (Al) har sedan 2015 kunnat uppna lagre felfrekvens dn genomsnittsman-
niskan i klassificering av naturliga bilder. Eftersom lakaryrket innefattar en stor mangd visuella
bedémningar, har det lett till mycket forskning pa Al inom medicinsk bildigenkanning, till
exempel inom radiologi, dermatologi och patologi. | avancerade patologilaboratorier har Al
och digital mikroskopi potential att kunna sdanka kostnader, leda till omférdelning av arbets-
uppgifter, 6ka diagnostisk traffsdakerhet och mdéjliggdra nya typer av analyser. Att applicera
Al och digital mikroskopi i patientnara miljoer skulle, forutom férdelarna i avancerade labo-
ratorier, dven kunna 6ka tillgangen till snabb diagnostik dar den inte finns tillganglig idag.
Detta skulle kunna vara av stort varde i Idg- och medelinkomstléander, dar det rader brist pa
experter men dven i hdginkomstlander som Finland, framfor allt i glesbygdsomraden. Patient-
nara Al-understodd digital mikroskopi kan anvandas for att analysera ett flertal provpreparat,
daribland blod, urin, sputum, feces och cellutstryk. Forskningen visar att Al har potential att
uppna likvardig diagnostisk traffsakerhet jamfért med konventionell mikroskopi. Framfor allt
skulle Al-understddd digital mikroskopi kunna leda till 6kad sensitivitet. Det finns dock flera
utmaningar som annu behover l6sas for att maximera den kliniska nyttan av patientnara
Al-understodd digital mikroskopi. Det faktum att forskningen inom omradet 6kar snabbt kan
generera losningar pa dessa fragor.

Al i bildigenkanning

Den formaga att identifiera monster som &r
kénnetecknande for artificiell intelligens (AI)
har applicerats framgéngsrikt inom bildigen-
kénning. Redan 2015, for tio &r sedan, utveck-
lades Al-algoritmer som kunde Kklassificera
“naturliga bilder” (det vill siga hundar, katter,

Joar von Bahr, lakare och doktorand vid Helsingfors
universitet och Karolinska Institutet

bilar och sé vidare) med ldgre felfrekvens &n
genomsnittsménniskan (1). Denna framgéng
berodde till stor del pa konvolutionella neura-
la néatverk (KNN) och maskininldrning. Dessa
KNN analyserar ett flertal ndrliggande pixlar
och upptécker bland annat kanter eller textur-

HUVUDBUDSKAP:

fordndringar. Kanterna och texturfordndring-
arna kombineras sedan for att skapa storre
objekt, som till exempel en hund eller en
katt. Sedan dess har algoritmerna utvecklats:
transformers dr det senaste i denna utveck-
ling och overtraffar KNN i vissa situationer.

« Forskningen om Al-understddd digital mikroskopi for patientnara diagnostik accelererar tack vare utvecklingen
av billigare mikroskopskannrar, kraftfullare grafikkort (GPU:er) och forbdttrade Al-algoritmer.

« Al-understodd digital mikroskopi har flera tillimpningsomraden, till exempel analys av blod-, avforings-,

urin- och cellprover.

« Iflera studier har Al-understodd digital mikroskopi uppvisat jamfarbar diagnostisk tréffsakerhet med
manuell mikroskopi och dartill potential att 6ka den diagnostiska sensitiviteten.

« Al-understodd digital mikroskopi kan oka tillgangen till diagnostik, framforallt ddr det rader expertbrist,
som i lag- och medelinkomstlénder samt glesbygdsomrdaden i hoginkomstlénder.
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Transformers bygger pa en annan princip &n
KNN, som tillater att relationer mellan pixlar i
omréden langt ifrdn varandra kan identifieras.
Ett exempel kan vara att det i en bild med tva
ogon och en svans talar for att objektet dr en
hund, medan tvd 6gon och en knorr i stéllet
talar for att det dr en gris (2).

Bildigenkanning i lakaryrket

Inom ldkaryrket krévs en bred uppsittning
av fardigheter, och en viktig fardighet &dr att
kunna gora olika visuella bedomningar. Allt
ifrdn att klassificera och diagnosticera hud-
forandringar och sér till rontgenbilder och
mikroskopidiagnostik kraver visuella bedom-
ningar, alltsd bildigenkdnning. Behovet av
visuella bedomningar inom medicinen och
den potential som Al visat har resulterat i
omfattande forskning pad Al inom medicinsk
bildigenkénning (3). Inom vissa falt har forsk-
ningen kommit sa langt att klinisk anvénd-
ning av Al har paborjats, till exempel inom
mammografiscreening for brostcancer (4). Ett
omrade som &r vil lampat for bildanalys ar
mikroskopianalyser. I takt med att tillgdngen
till digitala skannrar 6kar, 6kar mojligheterna
att applicera Al pa de digitaliserade bilderna.
Att det finns en trend mot digitalisering inom
patologin illustreras av en studie, som har
visat att ungefidr hilften av de undersokta
patologilaboratorierna i Europa anvidnder
digitala skannrar och att det skett en kraftig
o0kning de senaste tio aren (5).

Mikroskopidiagnostik med Al

Nar Al-baserad analys introduceras i arbets-
floden for mikroskopidiagnostik i avancerade
patologilaboratorier okar mojligheterna att
automatisera arbetsfloden, 6ka produktivite-
ten och forbattra diagnostiska traffsakerheten
(6). Det finns dven potential att anvinda Al
for att genomfora sddana typer av diagnostik
som ménniskan har svart for, till exempel att
gradera fordndringar pé ett mer detaljerat
sétt @n vad ménniskan kan (7). Idag finns ett
antal Al-baserade diagnostiska system som
redan har godkénts for kliniskt bruk, exem-
pelvis for screening av livmoderhalscancer
och diagnostik av prostatacancer(8). De flesta
system i bruk idag anvédnder avancerade digi-
tala skannrar och kraver tillgang till avance-
rad laboratorieinfrastruktur, vilket gor dem
mindre ldmpliga for patientnédra diagnostik,
i till exempel primérvardslaboratorier (6, 9).
Utvecklingen av billigare, portabla digitala

mikroskopskannrar har emellertid mojliggjort
forskning pa Al-understodda diagnostiska sys-
tem som kan erbjuda patientnédra diagnostik
(10, 11).

Mikroskopi ndra patienten

Att applicera Al-understodd digital mikro-
skopi i patientndra miljéer utanfor avancerade
laboratorier skulle kunna ge ytterligare férde-
lar, férutom foérdelarna vid implementering i
avancerade laboratorier, till exempel att er-
bjuda snabbare och patientnéra diagnostik dar
den idag saknas. Varldshédlsoorganisationen
(WHO) har betonat vikten av att tillhanda-
halla diagnostik néra patienten i primérvar-
den for att 6ka precisionen och snabbheten
i diagnostiken, underlétta kliniskt beslutsfat-
tande och minska risken for diagnostiska fel
(12). Inom litteraturen finns det flera termer
som anvinds for att klassificera patientnira
diagnostik; nagra av dessa dr ”point-of-care”,
“point of contact” och ”primary healthcare”.
Termerna har delvis olika betydelse men idén
ar densamma: diagnostik som ar snabb, l4ttill-
ginglig och robust och kraver begridnsad spe-
cialkunskap, vilket gor att den kan anvéndas
néra patienten. Mikroskopering av biologiska
prover med enkla preparationsmetoder faller
inom ramen for sadan diagnostik (13).

Dagens lage for patientnadra
Al-understodd mikroskopi

Patientndra Al-understodd digital mikroskopi
har applicerats pa ett flertal provtyper i olika
diagnostiska syften. Inom vissa omréden,
som blodmikroskopering, finns system som
ar godkénda for kliniskt bruk (14, 15). Dartill
finns det flera andra appliceringsomréden dér
forskning pé fullstédndiga diagnostiska system
i kliniska miljoer har genomférts, som att
analysera urin, cytologiska prover, avforing
och sputum. Studierna har fokuserat pa att
identifiera malaria, tarminfektioner, uroge-
nitala parasitinfektioner, atypiska celler fran
livmoderhalsen och munhalan och urinana-
lyser (cell- och partikeldetektion). Dartill har
kristallmonster i sputum analyserats for att
identifiera inflammation i lungor. Utover de
tidigare nimnda applikationsomradena finns
det ett flertal andra omréden dér olika pilot-
studier genomforts, bland annat tuberkulos,
andra parasitsjukdomar, luftvigscytologi,
spermierorlighet och sickelcellsanemi (16).
Trots att flertalet anvéindningsomraden for
patientndra Al-understédd digital mikroskopi
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har férekommit i forskningen dr antalet studier
dnnu begrédnsat. I en systematisk oversiktsar-
tikel, sammanstélld av var forskargrupp vid
Helsingfors universitet och publicerad som
preprint i JMIR, undersokte vi Al for digital
mikroskopi i patientndra miljoer definierat
som primérvardslaboratorier (16). Totalt 22
publikationer uppfyllde kraven pa att anvianda
Al-understodd mikroskopi for att uppna en
diagnos pa patientniva i primérvardslaborato-
rier. Detta jamfort med att 71 studier uteslots
eftersom de inte genomf6rdes i primérvards-
laboratorier, vilket tyder pa att Al-understodd
digital mikroskopi frémst undersoks i avance-
rade laboratorier. En annan vanlig orsak till att
artiklar uteslots var att de saknade diagnostik
pé provniva (n = 58), vilket visar att de flesta
studier hittills har koncentrerat sig p4 att visa
att Al kan identifiera specifika méal snarare
dn att integrera Al i fullstindiga diagnostiska
system, vilket &r ett nodvandigt nésta steg for
verklig implementering av patientnédra Al-un-
derstodd digital mikroskopi. Aven om det laga
antalet inkluderade studier i forhallande till
uteslutna studier tyder pé att patientnédra Al-
understodd digital mikroskopi &r ett relativt
outforskat omrade, indikerar det faktum att 9
av de 22 inkluderade studierna publicerades
under det senaste aret en uppatgéende trend
inom forskningsfiltet (16).

Betydelse i lagresursmiljoer

Implementering av patientndra Al-understodd
digital mikroskopi i lagresursmiljéer skulle
kunna ha extra stora fordelar da det radder en
generell brist pa experter, alltsa specialiserade
mikroskopister, och laboratorieinfrastruktur

ddr. Detta gor att kliniker ofta far klara sig
med bristfillig information nér de handlagger
patienter (12). En betydelsefull del av denna di-
agnostik tillgodoses i primarvardslaboratorier
genom mikroskopering av biologiska prover.
Implementering av Al kan dels ersétta delar
av det manuella tolkningsarbetet fér patologer
och mikroskopister, dels via telepatologi tillata
verifiering av Al-fynd pé annan plats. Darmed
blir diagnostik mojlig pa kliniker som tidigare
saknat mojligheten, vilket skulle kunna mins-
ka felbehandlingar och frigora tid fér experter
att handldgga mer komplexa fall (13,17).

Betydelse i Finland

Aven i Finland kan implementering av pa-
tientndra Al-understodd digital mikroskopi
vara fordelaktigt, trots att det inte rader brist
pa experter i samma utstrackning som i lag-
och medelinkomstldnder. Ett exempel pa
hur patientndra Al-understodd digital mik-
roskopi kunde bli anvindbart dr ett system
for blodanalys dar man kan fa ett komplett
blodutstryk inom 20-30 minuter fran prov-
tagning (15). Att kunna genomféra analysen
pa plats kan spara tid om kliniken, till exem-
pel en primdrvardsmottagning, inte har ett
nérliggande laboratorium och prover beho-
ver transporteras for att analyseras. Framfor
allt skulle Al-understodd digital mikroskopi
kunna bli véardefullt fér glesbygdsomraden,
dédr avstdnden mellan vardenheter &r langre.

Diagnostisk prestanda

I oversiktsartikeln av var grupp visade det
sig att Al-understodd digital mikroskopi kan

Tabell 1. Modifierad tabell med resultat fran: Artificial intelligence-supported digital microscopy diagnostics in primary
health care laboratories: a scoping review, doi: 10.2196/preprints.78500: S = Sputum, CBC = Fullstandigt blodstatus,

D = Downey-celler, F = Kristallmonster (ferning) som indikerar inflammation, U = Urinanalys; Al battre an mikroskopi:
tom = ingen jamforelse; ja = hdgre/samma sensitivitet och specificitet, mix = hégre sensitivitet och ldgre specificitet,
nej = lagre sensitivitet och specificitet; Antalet prover i testset: k = 1 000. Villkorsstyrd formatering tillimpades pa alla
numeriska varden, dar hdga varden markerades i gront och laga vérden i gult.

Studienummer 1]2[3]als]6]|7[8]9[10]11]12]13]14[15]16]17[18]19[20]21]22
Prover Blod Cytologi S | Feces Urin
Malobjekt CBC D Malariaparasit Cellatypi F | Parasit | U Parasit
Manuell verifiering v|v v v v
Sensitivitet % 57 | 90 95(83]91|72(95|87 100( 89194 (86|80 (81|87 |94 |63
Specificitet % 100( 96 91 (94|76 |85 (100/100 78 (100] 96 (100| 95 [ 88 | 49 |94 | 79
Pearsonkorrelation .941.94 .91 .90
Al battre &n mikroskopi mix mix mix ja ja nej mix
Antalet prover i testset |679|550(450| 31 (190 27 |488(1.2k|2.3k(400] 31 | 35 |307|390( 30 |160| 73 |792|240(487| 65 |339

38

Finska Lékaresillskapets Handlingar



uppné diagnostisk triffsdkerhet jamforbar
med manuell mikroskopi for majoriteten av de
applikationer som utvirderades: blodanalys,
urinanalys, detektion av parasiter i feces och
urin, malaria och atypiscreening for livmoder-
halscancer och oralcancer. Anmérkningsvart
var att resultaten indikerade att Al-under-
stodd digital mikroskopi potentiellt kan 6ka
sensitiviteten, da sex av de sju (85,7 %) studier
som jamférde Al med manuell mikroskopi
rapporterade hogre sensitivitet for Al-under-
stodd digital mikroskopi (tabell 1)(16).

Aven om detta tyder p4 att den diagnostiska
traffsikerheten med Al-understédd digital
mikroskopi kan bli likvardig eller rentav battre
an manuell mikroskopi finns det fortsatt flera
utmaningar som &r viktiga att ta héansyn till,
for savil de som utvecklar de diagnostiska sys-
temen som for de kliniker som anvander dem.
Av utvecklare krévs det att system anpassas for
att kunna prestera i verkliga kliniska miljoer.
Det kréver att provtagning och forberedning,
skanning samt Al-analys dr robusta och inte
paverkas av de variationer som uppstar nér
system anvinds i riktiga kliniska miljoer. En
annan utmaning for att utveckla diagnostiskt
traffsdkra system &r att det kravs tillgang till en
stor méangd traningsdata. For att kunna uppna
detta krdvs samarbete mellan utvecklare och
kliniker. For kliniker som anvénder systemen
finns ett véarde i att forsta hur en Al-algoritm
for bildiagnostik fungerar. - Det dr en funktion
som tar in pixelvdrdena av en bild for att sedan
forutspa forekomsten av nagot. Att tala om Al
som intelligens blir ddrmed missvisande da det
handlar om avancerad monsterigenkénning,
vilket 4r mer begrénsat 4n ménskligt intellekt.
Med denna forstéelse blir det ldttare att som
ldkare tolka och forstd nér resultaten kan vara
felaktiga, till exempel om ett prov skannats
efter ovanligt langt tid, vilket gjort att de bilder
som Al-algoritmen analyserar avviker fran hur
de vanligen ser ut.

Manuellt verifierad Al

En annan aspekt att ta hdnsyn till &r huruvida
manuell verifiering bér inkluderas. Férutom
att det kan vara viktigt for att ndgon ska vara
ansvarig for de diagnostiska resultaten, kan
kombinationen av Al och ménsklig verifiering
dven forbéttra den diagnostiska traffsdkerhe-
ten. Det finns studier som har jamfort Al med
och utan manuell verifiering och som har visat
att Al kan anvéndas for att 6ka specificiteten
(18, 19). Det kan goras da Al kan gora misstag
som en ménniska inte skulle gora. I en studie

av var grupp kunde vi dven visa att manuell
verifiering kan oka sensitiviteten for detek-
tering av parasiter i feces jamfért med béade
manuell mikroskopi och overifierad AI (20).
Sammantaget tyder det pa att bade sensitivi-
teten och specificiteten for Al-understodd di-
gital mikroskopi kan forbattras med manuell
verifiering. Den manuella verifieringen kan
dessutom bli mindre tidskrdvande &n manuell
analys av prov, nér experten endast behdver
verifiera suspekta objekt. I var studie tog det
bara cirka en minut per prov for att expert-
verifieramisstdnkta fynd, jamfort med over
fem minuter for att analysera i ljusmikroskop
(figur 1)(20, 21).

Utmaningar

Det finns vissa hinder for implementering
av Al-understodd digital mikroskopi for pa-
tientndra diagnostik. Ett potentiellt hinder
ar behovet av tydliga styrmekanismer, som
tar hdnsyn till att det kan vara mojligt att
kontinuerligt forbdttra de Al-understodda
systemen eftersom det kunde gynna utveck-
lingen av mer exakta Al-modeller. Kostnaden
ar ett annat hinder. Att billigare skannrar har
utvecklats har visserligen minskat utgifterna,
men de flesta kommersiellt tillgdngliga skann-
rarna dr fortfarande dyrare dn traditionella
mikroskop(22). Mikroskop fungerar vanligt-
vis tillforlitligt under lang tid, och skannrarna
skulle behova en liknande livsldngd for att
Al-understodd digital mikroskopi ska bli
kostnadseffektivt. En del Al-understodda
mikroskopisystem ar utvecklade for specifika
sjukdomar, vilket 6kar kostnaden for imple-
mentering i kliniker eftersom flera system
skulle behova inforskaffas for att ersétta mik-
roskop och kunna tillgodose det diagnostiska
behovet. For att inférandet ska bli ekono-
miskt hallbart kan det darfor vara nodvandigt
att de nya systemen kan anvéndas for flera
sjukdomar. Skannrar kan generellt digitali-
sera olika provtyper, och liknande metoder
kan didrmed tillampas pa flera sjukdomar
(16). System som &r utvecklade for en specifik
sjukdom kan i stéllet vara anvandbara dér det
finns stora fléden for samma typ av diagnos-
tik, till exempel inom screeningprogram for
livmoderhalscancer.

Framtidsrelaterade och allmanna
observationer

Al-understédd digital mikroskopi har flera
potentiella fordelar jamfort med manuell
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(d)

Selected Class: CEmmD 2

Ascaris lumbricoides

Selected Class: D D
Ascaris lumbricoides
Hookworm Hookworm

Trichuris trichiura Trichuris trichiura
Artefact Artefact

Mone of the Above None of the Above

Unclear Unclear

Selected Class: G CED

Selected Class: G O
Ascaris lumbricoides Ascaris lumbricoides
Hookworm Hookworm
Trichuris trichiura Trichuris trichiura
Artefact Artefact
None of the Above None of the Above
Unclear Unclear

Figur 1. Figur fran artikeln Al-supported versus manual microscopy of Kato-Katz smears for diagnosis of soil-trans-
mitted helminth infections in a primary healthcare setting (CC4.0) doi: https://doi.org/10.1038/5s41598-025-07309-7,
som visar hur manuell verifiering av Al ger kortare analystid och battre formaga att upptdcka parasiter. Figuren
visar fynd fran samma parasitprov, som klassificerades som negativ vid manuell mikroskopi men som positiv med
manuellt verifierad Al (a). Hela fecesprovet med ett rutnat som representerar omraden som ses under ett 10X-
objektiv (fargade roda om positiva for parasitagg); (b) de tva omraden dar parasitdgg upptacktes; (c) en narbild
av de tva parasitaggen (T. trichiura); (d) visualisering av de fyra objekt (dér de tva parasitdggen finns med) som
identifierades av Al-algoritmen som potentiella parasitdgg och kravde manuell verifiering.

mikroskopi i patientnédra diagnostik. For
det forsta kan metoden potentiellt ge hogre
diagnostisk traffsdkerhet, som skulle kunna
forbéttras ytterligare av ménsklig verifiering
(17). For det andra kan den oka tillgdngen
till snabb diagnostik genom att diagnostiska
procedurer kan utforas patientnéra, vilket eli-
minerar behovet av att skicka prover till andra
enheter(10, 23). For det tredje kan metoden

minska personalens arbetsborda genom att
arbetsuppgifter omfordelas, vilket kan hgja
experternas produktivitet och ddrmed oka
tillgdngen till mikroskopidiagnostik (24).

Joar von Bahr
joar.vonbahr@helsinki.fi
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Erfarenheter av Al-baserad
screening av livmoderhalscancer

i Ostafrika

NINA LINDER

Vara erfarenheter av Al-baserad livmoderhalscancerscreening i Ostafrika visar att digital
diagnostik ar genomférbar pa primarvardsniva i resurssvaga miljoer. En forutsattning ar att
tekniken anpassas till de lokala forhallandena och integreras i fungerande halso- och sjuk-
vardssystem. Artificiell intelligens har stor potential att forbattra tillgdngen till screening av
livmoderhalscancer med hég diagnostisk noggrannhet och kostnadseffektivitet. Men modern
Al-baserad teknologi i sig racker inte. | praktiken kravs ocksa investeringar i infrastruktur, ut-
bildning av personal och palitlig tillgang till adekvat behandling. Goda framsteg for att uppna
forbattrad och mer jamlik tillgang till cancerférebyggande screening ligger inom rackhall och
kan uppnds genom att utveckla integrerade, lokalt férankrade tillvagagangssatt, som bygger

pa modern Al-baserad diagnostik.

Inledning

Nya teknologier, som digital patologi i kom-
bination med artificiell intelligens (AI), har
stor potential for screening av cancer och
anviands redan i hoginkomstldnder. Vi har
utvecklat ett patientnéra diagnostiskt system
baserat pa Al som anvinder portabla, ldttan-
vianda mikroskopskanners kopplade till en
molnbaserad Al-analysplattform via mobil-
natverk (1). Mikroskopiproverna digitaliseras
och overfors for fjarrdiagnostik utford av en
kombination av Al och en ménsklig expert (fi-
gur 1). Vi har i en resursbegrdnsad miljo visat
att hog noggrannhet (sensitivitet 95,7 % och
specificitet 84,7 %) kan uppnas vid screening
av cytologiska cervixutstryk (Papanicolaou-
prover) med Al (2). Screening och diagnos-
tik spelar en avgorande roll for att férebygga
och upptécka tidiga cellfordandringar i cervix.
Trots att sjukdomen ofta kan forebyggas ge-

HUVUDBUDSKAP:

Nina Linder, medicine doktor, professor (Al-baserad
medicinsk diagnostik), Finlands molekylarmedicinska
institut FIMM, HiLife, Helsingfors universitet och
Institutionen for kvinnors och barns halsa,

Uppsala universitet, Sverige

nom vaccination mot humant papillomvirus
(HPV) och olika former av screeningprogram,
har investeringar i nya diagnostiska metoder
lampade for bruk i lagresursmiljoer varit
begrdansade. Detta har lett till ojamlikheter
i tillgdngen till sdker och kostnadseffektiv
screening av livmoderhalscancer, sérskilt i
laginkomstldnder. Skillnaderna dr patagliga:
bland kvinnor i trettio- till femtioarsaldern har
over attio procent i hoginkomstldnder nagon
gang blivit screenade for fordndringar i cervix,

Det dr mdjligt att med artificiell intelligens diagnostisera livmoderhalscancer i en patientnara milj,
men effekten beror pa hur vél tekniken integreras i de lokala hdlsosystemen.

« Kostnadsherdkningar, fungerande leveranskedjor och myndighetsgodkénnande ar nodvandiga for storskalig

implementering.

« For att mdjliggora storskalig anvandning krévs stark reglering, etiska ramar, finansiering och innovationer
som gor metoderna enklare och mindre beroende av infrastruktur och anvandarens kompetens.
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Analys med Al Patologens Resultatet skickas
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i molnet Al-resultat sjukhuset

Figur 1. Det diagnostiska systemet med bildbaserad artificiell intelligens (Al) och fijdrrverifiering av en ménsklig
expert. Ett cytologiskt prov fran cervix tas, cellprovet fargas (Papanicolaou-prov), provet digitaliseras, overfors till
en molnmiljé och analyseras med Al. Resultaten skapade med Al verifieras av en mansklig expert pa distans och

rapporten skickas tillbaka till vardenheten.

medan motsvarande siffra i ldginkomstldnder
dr endast cirka tio procent (3).

Pa global niva &r livmoderhalscancer den
fjarde vanligaste cancerformen hos kvinnor,
med omkring 660 000 nya fall ar 2022 (4).
Samma ar avled cirka 350 000 kvinnor till foljd
av sjukdomen, varav hela 94 procent i lag- och
medelinkomstlidnder. Ar 2020 6versteg dess-
utom antalet dodsfall i livmoderhalscancer
for forsta gdngen antalet graviditetsrelaterade
dodsfall, vilket visar sjukdomens vdxande be-
tydelse som globalt hdlsoproblem. Totalt star
lag- och medelinkomstldnder for 80 procent
av alla fall av livmoderhalscancer i vérlden.
Den globala éldersstandardiserade incidensen
dr 14 per 100 000 kvinnor, men i Ostafrika &r
den mer dn tre ganger s& hog, det vill sdga 43
per 100 000. Tillgdngen till patologitjanster
dr dessutom mycket begrénsad: i Kenya finns
endast 1,38 patologer per en miljon invanare
och i Tanzania s& fa som 0,46 per en miljon
invanare (5). Livmoderhalscancer framstar
darfér som en sjukdom starkt associerad med
fattigdom och ojdamlikhet.

Al-stodd livmoderhalscancerscreening
pa landsbygden i Kenya

Var erfarenhet av att implementera Al-stodd
screening av livmoderhalscancer bygger pa
anviandning av minimal infrastruktur pa
Kinondo-sjukhuset i Kwale pa landsbygden
i sodra Kenya, och var erfarenhet dr att det
dr essentiellt att ny diagnostik integreras i ett
fungerande lokalt hélso- och sjukvardssystem.
Inom projektet etablerade vi ett laborato-
rium for digital diagnostik vid sjukhuset och
anvande oss av befintlig infrastruktur sdsom
elektricitet, vatten och internet. Det Al-stédda
systemet analyserade de digitaliserade cervi-

kala cellproverna vid kliniken, och de fysiska
cellproverna skickades till lokala patologer for
konventionell diagnostik. Ett dedikerat lokalt
team bestdende av sjukskotare, laboranter,
gynekolog, allménlédkare och laboratorietek-
niker utbildades med stod av standardiserade
protokoll.

Medarbetarna fick utbildning i provtagning,
preparering av provet, digitalisering, analys
med algoritmerna och digital datainmatning
av kliniska parametrar och resultaten. Rekry-
teringen av kvinnor for cellprov gjordes bade
genom att lokala hélsoarbetare uppsokte
byarna néra sjukhuset for att informera om
livmoderhalscancer och méjligheterna till scre-
ening och genom sérskilda hilsokampanjer
for kvinnor (figur 2). Bada metoderna byggde
pa kulturellt anpassad kommunikation samt
néra samarbete med de lokala hélsoarbetarna
for att sékerstilla att deltagandet var frivilligt.
Efter den forsta kliniska studien i Kenya 6ver-
fordes konceptet till ett annat priméarvérds-
sjukhus i Kenya (Diani-sjukhuset) och till ett
motsvarande sjukhus i Tanzania (St. Bene-
dict-sjukhuset i Dar es Salaam). Vi anvidnde
Kinondo-sjukhuset som utbildningscenter for
Al-baserad diagnostik for personalen fran de
andra sjukhusen.

Kapaciteten for analyserna begrdnsades av
oséker tillgang till Papanicolaou-reagenser,
bristfilliga lagringsmdjligheter for reagenser
och stromavbrott. En viktig del av studierna
var att vi dven testade studiedeltagarna for
HPV-infektion, och HPV-analyserna utfordes
av utomstéende laboratorier. HPV-analyserna
forsenades ofta eller var for dyra pa grund
av svarigheter med upphandling av HPV-
reagenser.

Moijligheterna att ta hand om kvinnor med
cellférandringar dr sma i regionen, vilket
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Figur 2. A) Kvinnor som véntar pa screening av livmoderhalscancer vid Kinondo-sjukhuset i sddra Kenya.

B) Teknikern med hardvaran for det patientnara diagnostiska systemet baserat pa Al, som bygger pa en
minimal infrastruktur med en portabel dator (1) och en lattanvand mikroskopskanner (2) tradlost uppkopplad
till en molnbaserad Al-analysplattform via mobilnatverk (3).

vickte etiska fragor, eftersom det kan vara
problematiskt att diagnostisera forstadier till
cancer utan sdker tillgng till behandling. I
denna studie fick dock alla vara patienter be-
handling i enlighet med lokala och nationella
riktlinjer.

En kontinuerlig dialog med lokala hélso-
myndigheter dr avgorande for att anpassa
diagnostiken till de regionala vardstrukturerna
och for att sédkerstdlla att kvinnor med cellfor-
dndringar far adekvat och snabb behandling.
Erfarenheterna visar att det dr orealistiskt att
forvénta sig att diagnostik, oavsett om den &r
konventionell eller Al-stodd, kan implemen-
teras framgéngsrikt i ett isolerat sammanhang.
Samarbete med regionala hélsovardspolitiker,
leverantdrer av reagenser och lokal medicinsk
personal dr helt avgorande. For att verkligen
gora skillnad méaste nya diagnostiska metoder
integreras i redan fungerande hélso- och sjuk-
vardssystem.

Introduktionen av livmoderhalscancerscre-
ening forsvéras av att kvinnorna har begran-
sade kunskaper om livmoderhalscancer och
saknar erfarenhet av screeningverksamhet i
allménhet. Det rader brist pa utbildad vardper-
sonal och integrationen av cancerdiagnostik
inom primérvarden &r daligt utvecklad. Vi-
dare é&r tillgdngen till behandling begrdnsad
och kostnadskrdvande och cancersjukdomar
generellt stigmatiserande. Arbetet forsvaras
aven av bristande infrastruktur och av oklara
och otillrdckliga riktlinjer. De regulatoriska
hindren dr ofta betydande eftersom tydliga
ramverk for myndighetsgodkdnnande av ny
teknik saknas, vilket fordrojer implemen-

teringen. Al-baserade metoder dr dessutom
forknippade med utmaningar gillande da-
talagring och molntjanster. Ett ytterligare
problem &r gapet mellan innovation och
implementering. Nya teknologier utvecklas
ofta utan héansyn till de lokala behoven, vilket
gor att de riskerar att bli underutnyttjade. For
att overvinna dessa hinder kravs en helhets-
syn ddr beslutsfattare, forskare, finansidrer
och vérdpersonal samverkar. Endast d& kan
diagnostiska innovationer omséttas i béttre
hélsoutfall i resursbegréansade miljoer.

Diskussion

Vi har visat att nya Al-baserade metoder for
screening av livmoderhalscancer kan imple-
menteras i lagresursmiljoer inom primé&rvar-
den. Resultat fran studier vid storre medi-
cinska centra visar att Al-stodd cytologisk
screening av livmoderhalscancer kan vara
effektiv, tillgdnglig och kostnadseffektiv (6),
men studierna pa primérvardsniva i resurs-
begrénsade miljoer dr &n sa ldnge mycket fa.
Diagnostiska metoder som tidigare kridvde
specialkunskaper och manuell tolkning kan
i allt hogre grad automatiseras, men det finns
betydande utmaningar géllande implemente-
ringen av nya metoder, bade i hginkomstlédn-
der och framfor allt i laginkomstmiljoer (7, 8).
Aven om molekyléra tester for HPV rekom-
menderas som det priméra screeningtestet
for livmoderhalscancer(9), behéver cytologi-
baserade tester omvérderas, eftersom de ar
lampade for Al-baserad automatisering och
eftersom de sannolikt kommer att forbéttra
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den diagnostiska traffsdkerheten jamfoért med
manuell, expertbaserad bedémning (8). Aven
om ett negativt HPV-test innebdr l1ag risk for
livmoderhalscancer under det kommande
decenniet, maste kvinnor med ett positivt
HPV-test utvdrderas (10). For att undvika
att 6verbelasta sjukvardssystemet med HPV-
positiva kvinnor krévs ytterligare triagering
for remiss till kolposkopi (11). Resultat fran
storskaliga studier om Al-stodd cytologisk
screening visar att den manuella arbetsbor-
dan minskar avsevirt, antalet falskt negativa
provsvar blir firre, screeningstdckningen
Okar och tiden for triagering forkortas fran
négra dagar till ndgra timmar (11, 12). I en
konsensusstudie med Over tjugo experter
med erfarenhet av Al-stodd patologi ansags
det mycket sannolikt att cytologisk screening
helt och hallet kommer att handhas av AI ar
2030 (7).

For att framgangsrikt implementera och
skala upp Al-stodd diagnostik i resursbe-
gransade miljoer dr en robust och anpassad
infrastruktur avgérande. Det behdvs nya
metoder som kan fungera tillfrlitligt och
anvéandas pa vardenheten dven utan tillgdng
till elektricitet och mobilt internet. Dessutom
maste de lokala laboratorierna stdrkas genom
utbildning av personal och tydliga protokoll
for kvalitetskontroll. Var erfarenhet fran
Kenya och Tanzania &r att teknologier maste
anpassas till lokala forhallanden och goras
kostnadseffektiva, portabla och anvidndbara
utan avancerad teknisk expertis.

Det pagar utveckling av nya tekniker, dér
Al-analyserna utfors lokalt (s.k. edge AI) i
stdllet for i molnmiljo. Detta skulle dels m&j-
liggora att diagnostiken utfors pa plats och
minskar beroendet av internetuppkoppling
och molninfrastruktur, dels ge vardinratt-
ningar mojlighet att interagera direkt med sys-
temet for provtolkning och rapportering (12).
Sadana system kunde med fordel inkludera
agentisk (intelligenta system eller ”agenter”,
som uppvisar en hogre niva av autonomi och
formaga att fatta beslut), och multimodal
Al, som tillater triagering av hogriskfall for
expertgranskning, vilket kan 6ka den diagnos-
tiska effektivitet och tréaffsdkerheten.

Atgirder krivs fran flera aktorer. Regering-
ar och hilsomyndigheter spelar en avgérande
roll nér det géller att etablera screeningpro-
gram och hallbara finansieringsmodeller. De
flesta lag- och medelinkomstldander forlitar sig
fortfarande pa allménna lagar om dataskydd
och medicinteknik (13). Lovande initiativ
finns for att reglera medicinsk anvdndning

av Al, och riktlinjer har publicerats for hur
regelverk kan upprattas (14). Donatorer och
finansidrer bor inte bara investera i anskaff-
ning av ny teknik utan dven stodja langsiktigt
kapacitetsbyggande. De som utvecklar tekni-
ken maste arbeta néra lokala vardinrattningar
och patienter for att sdkerstélla att verktygen
dr praktiskt anvidndbara, palitliga och anpas-
sade till de lokala behoven.

For att paskynda implementeringen av
Al-baserad diagnostik bér modern teknik in-
begripas i nationella cancerkontrollprogram
och samarbetet mellan offentliga och privata
aktorer frimjas for att skala upp anviandningen
av innovationerna pa ett ansvarsfullt séatt. Med
hjélp av sddana atgirder kan Al-stodd cytologi
bli en central del av en mer jamlik prevention
av livmoderhalscancer i resursbegriansade
miljoer.

Nina Linder
nina.linder@helsinki.fi
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Experience with Artificial Intelligence-based Cervical Cancer Screening in East Africa

Our experience with Al-based cervical cancer screening in East Africa shows that digital diagnostics
is feasible at the primary healthcare level in low-resource settings. Success depends on adapting tech-
nology to local conditions and integrating it into functioning health systems. Artificial intelligence has
great potential to improve access to cervical cancer screening with high diagnostic accuracy and cost-
effectiveness. However, modern Al technology alone is not enough. Practical implementation requires
investments in infrastructure, staff training, and reliable access to treatment. Sustainable improvements
and equitable access can be achieved through integrated, locally grounded approaches based on modern
Al-powered diagnostics.
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Smartklockor som verktyg for att
mata samspelet mellan hjartrytm
och andning

En ny metod for att undersoka dysautonomi efter covid-19

GUSTAF KRANCK

Storningar i det autonoma nervsystemet — dysautonomi — har uppmarksammats som en
mojlig orsak till [dngvariga symtom efter covid-19, sasom trétthet, hjartklappning och
posturala besvar. Traditionellt har utredning av autonom dysfunktion varit férknippad med
bade tidskravande och resurskravande matningar pa sjukhus. Samtidigt har éver 200 miljoner
EKG-aktiverade smartklockor salts globalt, vilket 6ppnar maojligheten for kontinuerlig, hem-
mabaserad monitorering av hjdrtats autonoma reglering.

| denna artikel beskrivs en ny metod, dar samspelet mellan hjartrytm och andning mats
med en smartklocka som registrerar EKG i sittande och stdende stallning under kontrollerad
andning. Forhallandet mellan S- och R-vdgornas amplitud (S/R-kvot) har visat sig spegla
graden av vagal synkronisering mellan hjarta och andning. Vid dysautonomi, sdsom posturalt
ortostatiskt takykardisyndrom (POTS) efter covidinfektion, 6kar S-vagens relativa amplitud och
S/R-kvoten blir mer negativ.

Metoden ger nya biomarkdrer for autonoma stérningar och mojliggor langtidsuppfoljning
i hemmiljo. Resultat fran en patient med langvarig covidsymtomatik visar att forbattring av
hélsotillstdndet over tid atféljdes av normaliserad S/R-kvot och hjartfrekvensvariabilitet (HRV).
Tekniken kan darmed bidra till battre diagnostik och uppfdljning av patienter med langvariga
postinfektitsa tillstand.

Inledning

Efter pandemin har ett betydande antal pa-
tienter rapporterat kvarstaende trotthet, hjart-
klappning, blodtrycksvariationer och kognitiva
symtom flera manader efter en covid-19-infek-
tion. Dessa symtom sammanfattas ofta under

Gustaf Kranck, M.Sc., grundare av och vd for Vagus
Health Ltd, Cambridge, UK. Verksam inom utveckling
av digital halsoteknik for diagnostik och stimulering

begreppet postcovid och verlappar med till- av vagusnerven.

stand som posturalt ortostatiskt takykardisyn-
drom (POTS) och kroniskt trétthetssyndrom
(CFS). Flera studier tyder pa att stérningar
i det autonoma nervsystemet - framfor allt i

Fysiologisk bakgrund

vagusnervens reglering av hjarta och andning
- spelar en central roll (1, 2).

Utredning av autonom dysfunktion har
traditionellt kravt specialutrustning och over-
vakning pé sjukhus. Behovet av tillgdngliga
metoder for objektiv, upprepad métning i
hemmiljo har darfor okat. Med den snabba
utvecklingen av smartklockor som kan re-
gistrera EKG uppstar nu nya mojligheter for
distansbaserad diagnostik.

Hjartrytmen péaverkas kontinuerligt av and-
ningen via den sa kallade respiratoriska si-
nusarytmin (RSA). Vid inandning minskar
vagusaktiviteten och stiger hjartfrekvensen,
medan utandning 6kar vagustonus och sanker
hjartfrekvensen (3, 4). En vélfungerande vagal
kontroll leder till ett regelbundet vaxlande
monster mellan hjéartrytm och andning - en
synkronisering som speglar kroppens forméga
till autonom balans.
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Vid dysautonomi rubbas denna balans. Det
leder till s& kallad kardiorespiratorisk vagal
desynkronisering, som kan manifesteras i
forandrad hjartfrekvensvariabilitet (HRV)
och fordndringar i EKG-morfologi, framfor
allt i forhéllandet mellan S- och R-vigorna i
QRS-komplexet (5, 6).

Smartklockans roll i autonom
monitorering

De flesta medicinskt certifierade smartklockor
miter en enkel avledning motsvarande avled-
ning I pa ett standard-EKG. Genom att ana-
lysera radata kan man berdkna biomarkorer
som speglar hjartats elektriska aktivitet under
olika fysiologiska tillstand.

I Vagus Healths databas, som omfattar Gver
50 000 EKG-registreringar fran drygt 2 800
anvindare, har man observerat att den ge-
nomsnittliga S/R-kvoten hos friska personer &r
cirka -0,3, vilket innebér att R-vdgen normalt
dr omkring tre ganger hogre &n S-vagen. Vid
autonom dysreglering tenderar S-vagen att
relativt héja R-vagen, sérskilt vid staende (7).

Postural testning med kontrollerad
andning

Det testprotokoll som utvecklats av Vagus
Health kombinerar en enkel dndring av
kroppsstédllning med kontrollerad andning
(0,1 Hz; 5 s inandning, 5 s utandning). Testet
utfors genom att anvédndaren forst registrerar
ett 30 sekunders EKG sittande med armba-
garna stodda pa bordet, ddrefter direkt ett
nytt EKG i stdende stédllning med armbagarna
i brosthojd (figur 1). Resultaten analyseras
automatiskt i realtid via appen Breathe Flow
och en molnbaserad plattform som genererar
over 40 biomarkorer per test.

HUVUDBUDSKAP:

Fallbeskrivning

I en nyligen publicerad fallrapport (8) beskrivs
en 35-arig man med langvarig covidsymto-
matik, POTS och uttalad trotthet. Under
sex manader registrerade han 328 EKG-
maétningar enligt ovanstdende protokoll. 1
boérjan av perioden noterades tydlig skillnad
i hjartfrekvens mellan sittande och staende
(upp till +30 slag/min) samt en starkt negativ
S/R-kvot (under -1,0), vilket tydde pa uttalad
vagal desynkronisering.

Naér patientens tillstdnd successivt forbatt-
rades normaliserades virdena: HRV okade,
S/R-kvoten nidrmade sig normalvdrden och
postural takykardi férsvann. Subjektiv halsa
skattad med EQ-5D-5L f6ljde samma monster.

Mojliga fysiologiska mekanismer

Forandringar i S-vagens amplitud kan spegla
variationer i hjértats elektriska ledningsvégar
och kontraktilitet, som paverkas av blodvo-
lymférdelning och autonom tonus. Vid POTS
och liknande tillstand aktiveras det sympatiska
nervsystemet kraftigt vid uppresning, medan
parasympatisk aktivitet ddmpas (9). Resultatet
blir en forskjutning i depolariseringsmonstret
som kan avspeglas som Okad S-vag.

En atergdng mot normal S/R-kvot tyder
darfor pa forbattrad balans mellan sympatikus
och parasympatikus, en mdojlig fysiologisk
markor for dterhdmtning efter dysautonomi.

Klinisk betydelse

Den presenterade metoden erbjuder flera

praktiska fordelar:

- Tillgdnglighet: smartklockor med EKG-funk-
tion dr redan utbredda bland befolkningen.

- Standardiserbarhet: testprotokollet &r enkelt
att utfora hemma med végledning via app.

- Smartklockor med EKG-funktion mdjliggdr enkel och tillganglig métning av hjartats autonoma reglering

i patientens hemmiljo.

« Posturala tester med kontrollerad andning ger reproducerbara data om hur det autonoma nervsystemet reagerar

pa forandringar i kroppsstallning.

- Forandringar i S/R-kvot och hjartfrekvensvariabilitet (HRV) foljer patientens kliniska tillstand och kan anvandas

for att folja aterhdmtning vid Iangvariga postcovidsymtom.

« Artificiell intelligens kan bearbeta stora dataméangder fran smartklockor och identifiera mdnster i autonom

reglering som stod for diagnostik och forskning.

« Kombinationen av barbar sensorteknik, fysiologisk forstaelse och Al-analys 6ppnar for en ny generation
digitala metoder for att diagnostisera och fdlja dysautonomi.
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Hand-till-hand EKG registreras med en smartklocka, medan man utfér diafragmatisk kontrollerad
andning vid 0,1 Hz: 5 sekunders inandning foljt av 5 sekunders utandning.

Sittande: Analys av vagusnervens funktion med hjalp av EKG-6vervakning med smartklocka
i sittande stallning (med hander och armbagar pa bordet) medan kontrollerad andning utfors

(markt "sittande").

Staende: Analys av vagusnervens funktion med hjalp av EKG-6vervakning med smartklocka
omedelbart efter att man har rest sig upp. Hander och armbagar ska vila mot en plan yta i brésthojd,

medan man forblir stdende (markt "stdende").

Figur 1. lllustration av méatprotokollet med kontrollerad andning i sittande och stdende stéllning.

+ Uppfoljning: upprepade mitningar mojlig-
gor objektiv bedomning av sjukdomsférlopp
och behandlingseffekt.

+ Forskningspotential: stora médngder real-
tidsdata kan analyseras med artificiell intel-
ligens (Al) for att identifiera nya monster av
autonom dysreglering.

Metoden &r inte avsedd att ersatta klinisk di-
agnostik, men kan fungera som komplement
for uppfoljning av patienter med langvarig
trotthet, POTS eller andra postinfektidsa au-
tonoma storningar.

Framtida utveckling

Kombinationen av bérbar sensorteknik och
Al-baserad signalanalys oppnar mojligheter
for ny diagnostik inom kardiologi och neuro-
fysiologi. Genom att analysera fordndringar i
S/R-kvot, HRV och RSA kan man skapa en
helhetsbild av hur hjarta och andning sam-
spelar over tid.

Hypotesen dr att dessa biomarkorer inte
bara speglar autonom &aterhamtning efter
covid-19, utan dven kan anviandas vid andra
tillstdnd dér vagusnervens funktion péaverkas,
sasom diabetesneuropati, inflammatoriska
tillstand eller kronisk stress.

Anvdndning av artificiell intelligens (Al)

Vagus Health har artificiell intelligens (AI) i
flera delar av sin verksamhet for att stodja medi-
cinsk forskning, dataanalys och patientkommu-
nikation. Foretaget anvidnder Al som ett verktyg
for att effektivisera informationshantering, iden-
tifiera nya samband i data och férbattra forsté-
elsen for hélsa och vélbefinnande. Den centrala
teknologin bygger pa moderna sprakmodeller,
framst i form av Chat GPT frdn Open Al

Anvéindning av chattbot

En av de priméra tillimpningarna av Al inom
Vagus Health &r den interaktiva chattbotten
som baseras pa Chat GPT. Chattbotten anvands
for att kommunicera med anvidndare pa ett
effektivt, tillgdngligt och empatiskt sdtt. Den
kan besvara fragor, forklara medicinska be-
grepp och stodja patienter i deras forstéelse
av behandlingsprogram. Vid sé kallad prompt-
ning, det vill sdga nar systemet instrueras el-
ler far fragor, dr en central princip att ingen
personlig information overfors till Chat GPT
eller Open Al. Denna designprincip garante-
rar att patienternas integritet bibehalls fullt ut
och att konversationer aldrig innehéller iden-
tifierbara data.
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Tabell 1. Exempel pa biomarkorer som genereras: S/R-kvot, HRV (SDNN), RSA-index och hjartfrekvensskillnad
mellan sittande och staende.

Maénad Halsotillstand | Genomsnittlig | Genomsnittlig | Genomsnittlig | Genomsnittligt
S/R-kvot S/R-kvot HRV (SDNN, ms) RSA-index
(Sittande) (Staende) Alla tester Alla tester
Januari Trott -0,35 -1,22 95 76
Februari | Allvarlig trétthet -0,3 -0,92 101 77
Mars Trott -0,32 -0,77 103 82
April Forbattrad -0,31 -0,71 106 75
Maj Forbattrad -0,27 -0,42 128 80
Juni Forbattrad -0,24 -0,44 129 83
Juli Forbattrad -0,24 -0,34 135 88
Augusti | Tillfallig dtergdng -0,25 -0,49 133 84

Databearbetning och analys

For att utnyttja Al:s potential inom medicinsk

analys har Vagus Health utvecklat en anony-

miserad data-plattform. All kunddata hanteras

i tva parallella system:

1. En originaldatabas som innehaller person-
uppgifter.

2. En fullstdindigt anonymiserad databas,
dar samtliga identifierande element (som
namn, personbeteckning och kontaktin-
formation) har tagits bort eller ersatts med
neutrala tokens.

Endast den anonymiserade databasen gors
tillgdnglig for Chat GPT vid dataanalys. Pa sa
sitt kan Al-modellen anvindas for att iden-
tifiera monster, kopplingar och korrelationer
i stora dataméngder utan att kompromettera
nagon individs integritet.

Monthly Timeline of Sitting and Standing S/R ratios, HRV (SDNN) and RSA Index

Resultat och insikter

Denna metodik har visat sig vara mycket gi-
vande. Genom att lata Chat GPT analysera
de anonymiserade dataméngderna har Vagus
Health fatt fram nya och ovintade insikter
om samband mellan olika hélsovariabler,
beteendemonster och behandlingsutfall. Al-
drivna analyser har kompletterat traditionella
statistiska metoder och bidragit till ett mer
holistiskt och dynamiskt synsatt pd medicinsk
forskning.

Genom en strikt integritetsmodell och en
vilgenomtankt teknisk infrastruktur har
Vagus HealthAl etablerat ett robust ramverk
for anvindning av Al inom medicinsk verk-
samhet. Kombinationen av avancerad spréak-
modellering, anonymiserad datahantering
och etisk medvetenhet har gjort det mgjligt
att forena innovation med ansvar och skapa
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—e— S/R Ratio Standing - = RSA
=e= S5/R Ratio Sitting _\—’*"/f B RSA Sitting
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Figur 2. Exempel pa forandring av S/R-kvot och HRV 6ver tid hos patienten.
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en vég framat, didr Al kan bidra till bade ve-
tenskapliga framsteg och 6kad patientnytta.

Slutsatser

Smartklockor med EKG-funktion erbjuder
ett nytt, lattillgdngligt sétt att méta samspelet
mellan hjdrta och andning. Med Al kan man
samla bdattre kvalitetsdata (chattbot) och fa
nya insikter via komplexa databaser. Ana-
lys av S/R-kvot och relaterade biomarkérer
kan ge vérdefull information om autonom
funktion och dess fordndring over tid. Den
presenterade metoden kan bidra till tidig
upptédckt och uppfoljning av dysautonomi
efter covid-19 och potentiellt d&ven vid andra
kroniska tillstand.

Gustaf Kranck
gustaf@vagus.co

Bindningar: Forfattaren dr grundare av och
vd for Vagus Health Ltd, som tillhandahdller
den analysplattform som beskrivs i artikeln.
Inga andra bindningar rapporteras.
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Smartwatches for Monitoring Heart-breathing Synchronization — a New Approach to

Assessing Dysautonomia after COVID-19

Autonomic dysfunction, including postural orthostatic tachycardia syndrome (POTS), has emerged as
a major cause of persistent symptoms after COVID-19. This article describes a novel smartwatch-based
electrocardiogram (ECG) protocol combining posture change and controlled breathing to assess cardi-
orespiratory synchronization. The S/R amplitude ratio derived from the ECG serves as a new biomarker
for vagal function. In a patient recovering from long COVID, normalization of S/R ratio and heart rate
variability paralleled clinical improvement. The method offers a simple, standardized tool for remote

monitoring of dysautonomia.
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Al-baserad pavisning av
Toxocara-agg med hjalp

av mobilkamera forsedd med
forsattslins — en attraktiv modell
for att pavisa maskinfektioner

i resursfattig miljo?

EWERT LINDER

Artikeln beskriver hur Al-baserad bildanalys i kombination med mobiltelefonmikroskopi kan
anvandas for att pavisa Toxocara-agg i avféringsprov. Det &r en metod som ar sarskilt relevant
i resursfattiga miljoer dar traditionell mikroskopi ar svar att genomfora. Toxocara ar en global
zoonos dar hundar och katter fungerar som reservoarer, och kontroll av infekterade djur kan
minska risken for human toxocariasis. Eftersom diagnosen inte kraver humanprover lampar
sig Toxocara som modell for utveckling av enklare diagnostik av maskinfektioner ur ett One
Health-perspektiv.

Min studie visar att mobilkameror utrustade med enkla férsattslinser (5-10 gangers forstoring)
kan generera bilder av tillrackligt god kvalitet for att Al ska kunna identifiera maskagg aven nar
den visuella bedomningen ar svar. Bildserier i olika fokalplan, exempelvis via Live Photo"- eller
burst-funktion, forbattrar traffsdkerheten ytterligare. En algoritm trdnades pa digitala bilder
fran avforingsprov med verifierade Toxocara-agg, och preliminara resultat visar god prestanda,
sarskilt med hogkvalitativa makrolinser.

Metoden kraver minimal utrustning och utbildning och mdojliggoér fijarrbaserad diagnostik
genom uppladdning av bilder till molnbaserade analysnoder. Den foreslagna modellen
framstdr darmed som ett kostnads- och resurseffektivt satt att starka kontrollen av maskinfek-
tioner i laginkomstregioner.

Inledning SKRIBENTEN

Avsikten ar att automatiskt identifiera Toxocara-
-dgg med hjdlp av bildanalys. Konventionell
diagnostik baserad pa mikroskopi &r tidskréa-
vande och beroende av utbildad personal, vil-
ket begransar dess anvdndning i resursfattiga
miljoer. Nya tillampningar av artificiell intel-
ligens (AI) mojliggor ddremot fjarrbaserad di-
agnostik baserad pa digitala bilder tagna med
mobilkamera och enkel forséttslins.

Ewert Linder, professor emeritus i parasitologi.
Han var chef for parasitologiska avdelningen vid
Statens bakteriologiska laboratorium (senare
Smittskyddsinstitutet) i Stockholm 1982—2003 och
adjungerad professor vid Karolinska Institutet dar
1995-2003. Hans arbete har fokuserat pa diagnostik
av maskinfektioner, kvalitetssakring av parasitolo-

Eftersom maskinfektioner hos ménniskor i giska laboratorier samt utveckling av digitala och
fattiga endemiska omréden &r ett mangfacet- datorstodda metoder, ofta med global hdlsa och
terat problem, som ofta dr forknippat med resursfattiga miljoer i dtanke.

djupt rotade vanor och sedvénjor, dr det en
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Figur 1A. Lagupplost bild av avforingsprov fran hund erhallet fran ett laboratorium for veterindrmedicinsk diag-
nostik. Provet underscktes med kameran pa en mobiltelefon av market Apple Iphone och kameran var férsedd
med en 7 ganger forstorande forsattslins. Toxocara-agg kunde — dock med viss osdkerhet - ses vid visuell inspek-
tion (i bilden markta med cirklar). Vid undersékning med en forséttslins av hogre kvalitet (inverterad kamera-
modul i en Nokia E71 placerad framfér linsen i en Iphone med hjalp av dubbelsidigt te) kunde dock Toxocara-agg
med sdkerhet pavisas. Figur 1B. Bilder tagna med dubbelkonvexa linser av olika ursprung med 5-10 gangers
forstoring (visar tva olika linser: dels i figur 1D limmad pa en akrylskiva forsedd med ett 6 millimeter stort hal

for linsen , dels i figur 1E limmad pa ett kreditkort som fastes med dubbelsidig tejp pa mobilen) gav bilder med
en upplésning pa cirka 70 linjepar per millimeter (USAF 1951 resolution chart [grupp 5, element 5-9], figur 1C)
motsvarande ungefdr 1/100 mm. Dessa bilder utgjorde basen for den algoritm som presenteras i detta arbete.

fordel om interventionen i férsta hand riktar
sig mot husdjur. Toxocara-infektioner kan
darfor tjanstgora som modell for diagnostik
av flera olika maskinfektioner hos ménniskor.

Toxocariasis dr en av virldens mest spridda
zoonoser, dir hundar och katter fungerar
som parasitviird och reservoarer. Aggen som
utsondrats med avféringen mognar till ett in-
fektiost stadium, larva migrans, som hos infek-
terade ménniskor bland annat kan soka sig till

ogonbottnen. Kontroll av sjukdomen genom
fokusering pa smittkallan och effektivisering
av diagnostiken kan minska forekomsten av
humaninfektioner pa ett kostnads- och resurs-

effektivt sétt.

Bakgrund

Toxocara-infektioner orsakas av rundmas-
karna Toxocara canis och Toxocara cati, som

! Metoden att ta flera bilder av ett tredimensionellt objekt sa gott som samtidigt kallas ofta for "focus stacking”. Metoden majliggor skarp
avbildning bade av storre objekt och av hdndelser som befinner sig i olika fokalplan vid en viss tidpunkt.
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Figur 2. Automatiserad detektion av Toxocara-agg i bild tagen med mobilkamera férsedd med enkel forsattslins.
Vanster panel visar originalbilden; hoger panel visar Al-modellens prediktioner markerade med fargade 6verldgg.
Modellen tranades med hjélp av djupinlarning for att identifiera 4gg i bildserier tagna i olika fokalplan med

kamerans Live-photo eller burst-funktion.

infekterar hundar respektive katter. Agg som
utsondras med avforingen kan Gverleva ldange
i miljon och infektera ménniska som oavsikt-
lig vérd och utveckla ett larvstadium, larva
migrans, i kroppens vavnader. Infektionen
dr global och sarskilt vanlig i tropiska och
subtropiska omraden med stora populationer
av herrelosa djur och bristande sanitet (2-4).
Kontroll av dessa infektioner kraver effek-
tiva diagnostiska metoder for att identifiera
infekterade djur. Traditionell mikroskopi ar
fortfarande standard men kréver omfattande
utbildning och laboratorieresurser, vilket ofta
saknas dar sjukdomsboérdan dr storst.

Maskédggen har en storlek pd 60-90 mik-
rometer, och storleken och de optiska egen-
skaperna motsvarar i stort sett dem man ser
hos andra parasitdra maskar. Trots att larva
migrans ar sdllsynt och Toxocara-infektioner
inte primért drabbar ménniskan, kan infek-
tionen ha betydelse som modell for diagnos-
tikutveckling for masinfektioner generellt. Att
studera Toxocara verkar ha vissa fordelar ur
ett ”One Health”-perspektiv, utover de som ar
direkt forknippade med just denna zoonos hos
hundar och katter, eftersom man inte behover
involvera infekterade ménniskor.

Metoder och tillampning av Al-baserad
bildanalys

Artificiell intelligens (AI) och bildanalys
(Image Analysis, IA) kan tillampas for att au-
tomatiskt kédnna igen Toxocara-dgg i digitala

mikroskopibilder. I resursbegriansade miljoer
kan sadana bilder tas med mobiltelefon och en
enkel forséttslins som forstorar 4-10 ganger.
Bildserier i olika fokalplan, till exempel tagna
med mobilkamerans Live Photo-funktion,
focus stacking eller burst-funktion!, ékar
méngden anvindbara bilddata och férbattrar
modellens triffsdkerhet. Liknande metoder
har tidigare framgangsrikt anvénts for att
identifiera dgg av Schistosoma haematobium
och andra helminter i filt (6). Kombinationen
av mobilmikroskopi och Al goér det moijligt att
overfora bilddata till molnbaserade analysno-
der, ddr diagnostiken kan utféras automatiskt
och pa distans.

En algoritm utvecklades for att pavisa
Toxocara-agg utsondrade i avioringen hos
infekterade hundar. Material erhélls fran
det veterindrmedicinska laboratoriet Vidilab
(https://www.vidilab.se). Avféringsprover
med &dgg av Toxocara pavisade med gédngse
parasitologisk metodik fotograferades med
en kameraforsedd mobiltelefon. Kameran
modifierades for makrofotografi genom att den
forsédgs med en forséttslins. Enkla bikonkava
linser utvdrderades med en hogupplésande
linsmodul som referensmetod.

For att utvdrdera anvéandbarheten av enkla
dubbelkonvexa lagforstorande (510 ganger
motsvarande ungefidr 25-30 dioptrier) linser
anviandes en hégupplosande kameramodul
fran en mobiltelefon (Nokia E71, Nokia,
Finland) som positiv kontroll. Digitala bil-
der annoterades for specifik pavisning av

2 Metoden har varit kidnd sedan atminstone tio ar tillbaka och har publicerats i sociala medier som ett sétt att 4stadkomma makrofotografier.
(Se t.ex. Sharath Prakash. Reversed-Lens & Cellphone Macro Photograph, Amazing Macro Pictures on the Cheap! www.instructables.com)

54

Finska Lékaresillskapets Handlingar



Toxocara-dgg med hjélp av en molnbaserad
tjanst for trining av Al (Aiforia Create, Aiforia
Technologies, Helsingfors). Dessa annoterade
bilder anvindes sedan for att tréna ett neuralt
nétverk, som automatiskt larde sig att kdnna
igen de visuella monster som &r typiska for
Toxocara-agg. Efter den initiala trédningen
testades modellen pa nya bilder. Eventuella
felklassificeringar ledde till ytterligare an-
notationer och omtraning for att successivt
forbattra precisionen. Nar modellen nétt till-
réckligt stor noggrannhet kunde den anvéndas
for att automatiskt identifiera Toxocara-dgg i
nya prov, dven i bilder med varierande kvalitet
eller dar dggen var svara att urskilja visuellt.

Resultat och diskussion

Preliminéra resultat tyder pa att hogupplosta
bilder erhéllna med makrolins bestaende
av en inverterad mobilkameramodul? gav
bilder som enkelt kunde identifieras som
Toxocara-agg ocksé visuellt, medan &ggen i
lagupplosta bilder ofta var svara att identi-
fiera dels pa grund av att de inte lag i fokus,
dels for att upplosningen gav mindre typiska
bilder. Dessa kunde dock identifieras med
Okad tillforlitlighet nar bilderna analyserades
med Al och nér ett storre material stod till
forfogande i bildserier tagna i olika fokal-
plan med mobilkamerans Live Photo- eller
burst-funktion. Den beskrivna modellen for
pavisning av Toxocara-dgg dr en prelimindr

Summary

studie som stoder tanken pa att enkel utrust-
ning kan mojliggora utveckling av rutiner
for att kontrollera maskinfektioner i fattiga
endemiska omraden, speciellt om det sker i
kombination med fjarrbaserad Al-diagnostik.
Eftersom systemet kréaver begriansad lokal ut-
bildning och utrustning, kan det vara sérskilt
val lampat for laginkomstomraden och diag-
nostik som inte &r beroende av humanprov.
Verksamheten kan bedrivas globalt ur ett
”One Health”-perspektiv - fran centraliserad
laboratoriemilj6 till féltbaserad, digital och
automatiserad analys av stora provmangder.

Ewert Linder
ewertlinder@icloud.com
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Al-based detection of Toxocara eggs with a mobile phone camera equipped with a simple
biconcave lens — a useful model to detect worm infections in low-resource regions

We here suggest that a simple biconcave lens allows for macro-photography with a standard mobile
phone camera to generate images with a resolution sufficient for AI based detection of helminth eggs
based on image analysis (IA).

As toxocariasis is a zoonotic infection and its control does not involve samples of human origin it appears
to be a useful model to develop for control of worm infections in general in endemic low income regions.

Toxocara infections are among the most widespread zoonoses globally, with dogs and cats acting as
reservoirs. Conventional microscopy-based diagnostics is time-consuming and requires skilled personnel,
limiting access in low-resource settings.

Macro-photography using simple low power biconcave lenses give images having sufficient resolving
power to allow for image analysis also in cases where visual inspection may be demanding. In addition,
the “burst function” allows for an about tenfold increase in sample material for analysis in different
focal planes of the samples. New applications of artificial intelligence (Al) enable remote diagnostics
using mobile phone cameras with simple optical attachments. and automated image analysis can identify
parasite eggs with high precision.
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INTERVJU

Johan Lundin ser oerhord potential
i medicinsk artificiell intelligens

Mansklig expertis 6vertraffar fortfarande medicinsk artificiell intelligens, sarskilt nar det galler att tolka

betydelsen av avvikelser i prover.

— Men vi kommer att se automatiserade Al-processer i mycket storre utstrackning i medicinen, sager
Johan Lundin, samtidigt som han papekar att det kan vara langt dit. Manga skulle bli forvdnade om de
visste hur lite medicinsk Al nu faktiskt anvands, tilldagger han.

Lundin &dr inte bara professor i medi-
cinsk teknologi vid Karolinska Insti-
tutet i Stockholm, med maélséttningen
att omsidtta Al-metoder i praktiska
kliniska studier i lagresursomriden.
Han &r ocksa forskningsdirektor vid In-
stitutet for molekyldr medicin i Finland
med inriktning pa digital Al-baserad
diagnostik. Légg till att hans idéer har
genererat omfattande forskning och
gett upphov till bolag som péa olika sétt
anviander medicinsk Al

Vidgen hit slog han in pa redan i
ungdomen, ndar han och hans yngre
bror Mikael nagon géng p& 1980-talet
fascinerades av spelprogrammering pa
hemdator i Hango.

- Mikael som &r fyra ar yngre ldrde
sig tidigt programmera. Sjélv ldrde jag
mig grunderna for programmering i
18-20-arsaldern och de spelbara spel
som vi gjorde gav insikt om att tekniken
kunde tdmjas, ocksé for att gora nytta.

Under ldkarstudierna var Lundin
sedan bland de forsta som anvéinde text-
behandling. For doktorsavhandlingen
forskade han i cancerbiomarkorer pa
Kirurgiska sjukhuset i Helsingfors med
professorerna Caj Haglund och Peter
Roberts som handledare - d& var hans
avsikt att bli kirurg.

Han borjade ocksa tidigt hantera sina
data pé dator, vilket var nytt pd den
tiden. Pa Kirran stod en Macintosh,
minns han. Den anvidnde han for grafer
och modeller for utfallsbedomning.

Det ledde till att han, ndr han ar
1996 disputerade om cancermarkorer i

pankreascancer, ocksa beméstrade den
nyaste datatekniken.

Sporrande nyfikenhet

- Jag har alltid varit intresserad av tek-
nik och nér jag hér om en ny 16sning
funderar jag genast pd hur den kunde
anvandas for medicinska @ndamal.

Vilket kan forklara att han efter
att ha doktorerat borjade specialisera
sig i ogonsjukdomar, dar tekniken ar
central, men hoppade av ungefar halv-
végs. Parallellt hade han fortsatt med
postdocforskning i ndra samarbete med
professor Heikki Joensuu pa Cancerkli-
niken och sméaningom tog forskningen
over.

- Nér artificiell intelligens mot slutet
av 1990-talet introducerades som ett
mycket kraftfullt, tekniskt redskap satte
jag mig in det, for att det fascinerade
mig. Pa 90-talet deltog jag i kongresser
om medicinsk Al, da fraimst med fokus
pa expertsystem.

Ungefiar samtidigt lanserades artifi-
ciella neurala nitverk, som &ar grunden
for dagens Al och i det skedet kontak-
tade han Heikki Joensuu och foreslog
en Al-studie kring brdstcancer.

Det ledde till att de tillsammans
startade FinProg, ett riksomfattande
forskningsprojekt med savil kliniska
uppgifter som véavnadsprover fran mer
dn 2 000 finlandska kvinnor med brost-
cancerdiagnos. For varje kvinna hante-
rades 50-100 variabler, allt fran alder
till patologiska uppgifter om tumortyp

och -storlek, med huvudmalséttningen
att identifiera svar sjukdom med tanke pa
optimal behandling. Projektet fortsétter
delvis @n och d& 10-, 15- och 20-arsupp-
foljningar av faktiskt utfall gjordes 6kade
databankens betydelse kontinuerligt.

- Projektet har sdkert gett upphov
till minst 50 publikationer, konstaterar
Lundin, som papekar att en grundforut-
sédttning for FinProg var att artificiella
neurala nétverk hade slagit igenom just
innan det startades.

Neuralndt hdrmar den ménskliga
hjarnans funktioner och hittar monster
idata som &r svéra att upptidcka med tra-
ditionell statistik. I grunden utfor varje
nod i nétverket en rétt s enkel linjér
matematisk berdkning, forklarar han,
men nédr manga sddana grundldggande
funktioner kopplas ihop kan nétverken
ldara sig hantera mycket komplicerade
monster.

- FinProg blev en grundsten i min
forskarkarriédr. Projektet 6ppnade nya
mojligheter. Jag blev docent, men har
dnda sedan postdocperioden ocksa haft
néra samarbete med min bror.

Satellitteknik rojde vag

Tillsammans har de &gnat sig at forskning
med anknytning till FinProg, samtidigt
som de utforskat tekniska mojligheter
i hopp om nya tillimpningar. Historien
om hur svérigheterna att hantera Fin-
Progs enorma dataméngder beméstrades
ger en inblick i hur viktigt det varit att
tanka kreativt.
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Johan Lundin. Foto: Cata Portin.

For att kunna applicera Al for prov-
analys ar digitalisering forsta kravet. I
borjan pa 2000-talet blev digital teknik
for provskanning tillgédnglig, men hur
forvandla ett par tusen vavnadsblock
utspridda i olika patologarkiv till en
digitalt hanterbar databas?

Svaret blev att en person i forsknings-
gruppen &kte runt till berérda arkiv
och tog sma prover av de ursprungliga
proverna. Det tog ett ar.

- Vdvnadsprover snittas ju upp for att
studeras i mikroskop, men nir man tittar
pa ett prov ar det som att se det genom
ett nyckelhdl. For att digitalisera ett helt
prov maste fokus flyttas otaliga ganger.
Det kan behovas upp till 100 000 skan-
nade bilder per prov.

Det jobbet gjordes sedan ocksa, i
samarbete med professor Jorma Isola

i Tammerfors, men nér allt lagrades pa
cd-skivor blev det flera hyllmeter.

- Da blev vi tvungna att hitta battre
tekniska 16sningar och fick en idé. Vi
tankte att utmaningen pdminde om
den som satellitindustrin har. En satellit
fokuserar pa ett begrdnsat omréde, men
nér jorden ror sig fyller man pa med
bilder tills man har en som visar hela
jordklotet. Kunde méngder av skan-
nade laboratorieprover Overblickas pa
samma sitt?

Broderna Lundins snilleblixt fick dem
att sétta sig in i teknik for satellitbilder
och det visade sig att det fanns verktyg
i USA och Australien som primart
hade utvecklats for kartlaggning av
naturresurser, miljo och for geologiskt
bruk. Ar 2002 képte Johan och Mikael
Lundin sedan sddan programvara for

satellitbilder och Mikael som beharskar
programmering gjorde den nodvéndiga
omstéllningen for att hantera mikro-
skopbilder. Det fungerade!

Webbmikroskop och bolag

- Vid samma tid utvecklades webben.
Vi utarbetade ett webbmikroskop och
fick ocksa det att fungera. Till exempel
i undervisning behover medicine stude-
rande titta i mikroskop, men for en hel
kurs kravs det antingen véldigt manga
mikroskop eller s& méste man noja sig
med att studera fa prover. Vi 16ste pro-
blemet genom att digitalisera provserier
for undervisning.

Det blev populért och resulterade i
Helsingfors universitets teknologiun-
dervisningspris. I dag anvinds det har
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Johan Lundin. Foto: Cata Portin.

webbmikroskopet i alla finska univer-
sitet och pa vissa hall i Norden. For en
del patologers veckomoéten fungerade
tekniken ocksa.

Nar bildbaserad Al sedan ar 2013
slog igenom pa allvar grundade Johan
Lundin och brodern Mikael det bolag
som numera heter Aiforia Technologies
(AI for Image Analysis). Behovet att
visualisera vdvnadsprover hade inte

bara okat. Efter en cirka decennielang
”Al-vinter”, d& utvecklingen mer eller
mindre hade stampat pa stéllet, lanse-
rades nu Al-baserad djupinldrning, en
mycket kraftfull, bildbaserad teknologi
som mojliggjorde avsevart forbattrade
tekniska 16sningar.

Froet till bolaget hade satts ar 2002
nér broderna fick satellitbildsteknolo-
gin att fungera for mikroskop. Nu gav

kraftigt forbéttrad Al den avgorande
impulsen.

Aiforia &r en plattform i molnet som
anvénds for att trdna och applicera Al,
framfor allt for patologi. Bolaget syssel-
sétter cirka 70 personer, det borslistades
for fyra ar sedan i Helsingfors, men har
ocksé kontor i Boston och Paris. Mikael
Lundin &r chef for supportavdelningen
medan Johan sitter i styrelsen och &r
vetenskaplig radgivare.

Fokus pa utmaningar

Att Johan Lundin blev forskningsdirek-
tor pd FIMM, Institutet fér molekylar
medicin i Finland, hidnger ocksa ihop
med hans teknikintresse.

- En dag dok professor Olli Kallio-
niemi och projektkoordinator Kimmo
Pitkdnen upp pa vart kontor i univer-
sitetssjukhusets biblioteksbyggnad i
Mejlans i Helsingfors och berattade om
det institut som skulle grundas. Ville vi
vara med?

Da var broderna Lundin anknutna
till Folkhalsans forskningscentrum, men
vilkomnade utsikten att etablera en
storre grupp under FIMM med béttre
forskningsmojligheter och storre resur-
ser. Sa kallade ”Grand Challenges” in-
gick i det nya institutets mission, och en
var digital utveckling och Al-diagnostik.

FIMM i&r sedan ar 2007 ett fristaende
institut under Helsingfors universitet och
dess forskningsdirektorer, var och en
med sitt ansvarsomréde, har en stéllning
som motsvarar fakultetsprofessor. Lun-
dins uppgift dr att utveckla digital Al-
baserad diagnostik, ett omrade som han
fatt vara med om att utforma. De tva
ovriga huvudsparen vid FIMM é&r bland
annat genomik och precisionsmedicin.

- Vi far flera hundra ansékningar till
doktorand- och gruppledarplatser varje
ar och all rekrytering sker internatio-
nellt. Malet dr att inféra nya metoder
i praktiken. Det passar mig vildigt bra,
det har jag alltid varit intresserad av. Som
ldkare vill jag att metoder som utvecklas
ocksa ska komma till anvéandning.

Studier i lagresursmiljo

Publikationerna om webbmikroskop
och digital provvisualisering ledde i sin
tur till att Johan Lundin smaningom
blev professor vid Karolinska institutet
i Stockholm. Forsta kontakt togs av
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Ewert Linder, vid den tiden professor
i parasitologi vid KI. Han hade tipsat
Vinod Diwan, som d& var KI-professor
i internationell och global folkhélsa, om
de finldndska artiklarna och f6ljden blev
att Lundin ar 2009 engagerades for att
studera mojligheten att omsétta sina nya
tankegéngar i lagresursmiljoer.

- Kan vi inte utveckla ett digitalt mik-
roskop som géar att ha i fickan, var den
fraga professor Diwan stillde.

Det var ett intressant, ambititst spar,
som triggade Lundins nyfikenhet. Anslag
fran flera hall beviljades och pa grund
av Finlands starka expertis inom mobil-
telefoni gick det latt att hitta ett ingen-
jorsteam i Uledborg att samarbeta med.

- Smé avancerade mobiltelefonkame-
ror som @ndéa bara kostade 10-20 dollar
anvidndes. De prototyper for mobilt
mikroskop som togs fram rymdes inte
riktigt i fickan, men fungerade.

Tid och resurser att grunda det bolag
som hade behovts for att férvandla
innovationen till produkt hade han
inte, men till f6ljd av kontakt med négra
Tammerforsingenjorer som letade efter
nya idéer, ndr Nokia slutat med mobil-
telefoni i Finland, fick anstrédngningarna
en fortsattning.

- De hade fatt startpeng for nyetable-
ring och kom till vért labb pa FIMM i
jakt pa mojliga uppslag. Jag fragade om
de kunde gora ett mobilt mikroskop.
De fick prover av oss och borjade ex-
perimentera.

Inte heller nu blev resultatet det bil-
liga mikroskop i fickformat som Johan
Lundin hoppats. Steget var fortfarande
for stort. I stéllet lanserades ett instru-
ment som ryms i en vidska och for att
tillverka det grundade ingenjorerna
foretaget Grundium. Deras mikroskop
for cirka 20 000 € anvdnds nu av de
forskningsgrupper som Lundin samar-
betar med i Kenya och Tanzania.

Framsteget dr betydande. For Al-
baserad bilddiagnostik dr digital prov-
skanning oumbérlig, men en traditionell
skanner fungerar inte i faltférhallanden.
De flesta ar for otympliga redan pa
grund av sin storlek. Dessutom ligger
priset for de billigaste skannerinstru-
menten fortfarande kring 10 000-
20 000 euro.

Men hoppet om en optimal 16sning
kvarstar. 1 fjol var Johan Lundin med
om att grunda startupbolaget LensMa-
kers i Salo som arbetar vidare pa idén.

- Universitet har inte resurser for
produktutveckling. De regulatoriska
kraven &r stranga, vilket de forstis ska
vara, men det gor all utveckling oerhort
resurskrdvande. Darfor behdvs bolag
som tar over.

Prototyper provas

I dag har Johan Lundin i uppgift att
prova hur teknik, som dnnu inte ut-
vecklats fullt ut, fungerar med existe-
rande prototyper. Sedan 2019 dr han
KI-professor i medicinsk teknologi och
i den egenskapen har han, tillsammans
med Nina Linder som dr professor i
Uppsala och forskare vid FIMM, byggt
upp forskarteam som genomfort kliniska
studier vid tre sjukhus i Ostafrika — tva
i Kenya och ett i Tanzania.

Forsta resan till Tanzania gjorde han
ar 2014. D4 var avsikten att anvidnda
mobilt mikroskop fér malariadiagnostik.
Institutet man samarbetade med foreslog
dnda fokus pa livmoderhalscancer.

For nagot ar sedan 6verskred den glo-
bala dodligheten i livmoderhalscancer
antalet moderskapsrelaterade dodsfall
och i Tanzania och Kenya dr det den
vanligaste orsaken till cancerdod bland
kvinnor. Med screening och tidig diag-
nos kan trenden véndas.

Ar 2016 inleddes samarbete med
sjukhuset Kinondo Kwetu clinic i Ke-
nya som hade grundats av nordbor.
Dér gor ett cirka trettiopersoners team
faltstudier for att spira bade livmoder-
halscancer och indlvsmaskar hos barn.

- I Kinondo har vi screenat ca 3 000
kvinnor och omkring 2500 barn och
redan vara studier har férhindrat flera
tiotal fall av livmoderhalscancer.

Féltstudier kring livmoderhalscancer
gors ocksé i Tanzania. I fjol genomfordes
ddr en studie med prover fran ca 600
kvinnor.

Arbetet har varit mycket givande.
Likare och medicinska team &r lokala
och enligt Lundin har metoderna fatt ett
mycket positivt mottagande.

- Nér proverna sedan digitaliserats
letar AI efter cellavvikelser. Resultaten
granskas ocksa av lokala patologer, som
kan arbeta péd distans i och med den
digitala tekniken.

I studierna har forskningsgrupperna
genomgédende anlitat ménskliga exper-
ter for konventionell analys. Dels 6kar
det sdkerheten, dels ger det vérdefullt

jamforelsematerial med tanke pd Al-
inldrningen.

For British Medical Journal ombads
Nina Linder och Johan Lundin nyligen
skriva en artikel om implementering av
medicinsk Al i lagresursmiljoer — och
om utmaningarna.

- Det &r viktigt att anpassa Al-diagnos-
tik i lagresurslander efter mojligheterna
till behandling. Inom ramen for Forenta
nationernas och WHO:s Global Initia-
tive on Al for Health har vi fort mycket
intressanta diskussioner kring de Kklinis-
ka, etiska och regulatoriska aspekterna.

Hela system paverkas, men ju storre
expertbristen dr i utgangsldget, desto
storre positiv inverkan kan foréandring-
arna fa.

Viktigt skede

Johan Lundins &sikt dr att Al-utveckling-
en 6ver huvud taget &dr inne i en viktig fas.

- Letar vi efter analogier i historien
kan skrivkonsten betraktas som en. Nar
det skrivna och sérskilt det tryckta ordet
kom var oron stor att beréttartraditio-
nen skulle forsvinna. Den industriella
revolutionen innebar sedan ett annat
stort sprang, for i takt med att maskiner
ersatte kroppsarbete forstarktes arbetets
kognitiva karaktédr. Nu borjar kognitivt
arbete delvis ersdttas med Al

Sjdlv anvinder Johan Lundin sprak-
modeller som Chat GPT i sadan ut-
strdckning att han sa smatt kdnner sig
”sammankopplad” med dem. Det ger
sé stora fordelar att han sédger att han
annars skulle vara tvungen att sitta
mycket mer tid pa arbetet, till exempel
for forskningstexter av visst format. I
stdllet skriver han en text, som han later
Al omforma enligt det antal ord och det
sprék som efterfragas.

- Det spar oerhort mycket tid, och
minskar sddant kognitivt arbete som
dnda inte ar sarskilt fruktbart.

Ofta utnyttjar han Al genom att stélla
fragor, fascinerad som han dr av stin-
dig tillgang till praktiskt taget oédndlig
information.

- Det dr ett enkelt sétt att sétta sig
in ockséa i mycket avancerade tekniska
fragor. Al kan forklara som for ett barn.
Sjélv for jag ldnga samtal med AlLn till
exempel nér jag kor bil till fritidshuset
i Hango.

En framtid dar Al blir tillgédnglig for allt
fler innebdr demokratisering av kunskap,
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resonerar han. Samtidigt innebér Al-
verktygens bristande tillforlitlighet en
begransning av demokratiseringen,
for risken finns att anvéndare inte har
formagan att skilja korrekt vetande
fran felaktiga pastdenden i en situation
dér kunskap i allt storre utstrackning
genereras utan ménsklig expertis. Men
nér det till exempel géller att hitta en
cell som verkar fordndrad, dd kan Al
trédnas att bli battre dn en expert, sdger
han med femtonarig praktisk erfarenhet
av bildbaserad Al

- Al kan dessutom upptédcka monster
som ingen tidigare sett och hitta kopp-
lingar i oerhort stora informationsmang-
der. Situationen paminner lite om tiden
for mikroskopets upptickt. Ocksa da
blev det mgjligt att se sdidant som ingen
tidigare hade sett.

Tills vidare ar AlLs frimsta styrka for-
magan att snabbt analysera monster och
generera insikter och innehall pa basis
av existerande data och kunskap, anser
Lundin. Trots att han ibland séger att det
med hjdlp av Al smaningom kommer att
goras upptéckter i Nobelprisklass, sa tror
han att ménsklig intelligens &r ett stra
vassare lange dn. Den dr battre pa att ge
helt nya insikter och gora 6vergripande
bedomningar, men steg for steg kommer
Al att fordndra medicinen, forutspar han.

- Innan medicinsk Al blir till verkligt
stor nytta krévs dnda flera steg. Var och
nér avgorande genombrott sker vet vi
inte, men potentialen dr enorm.

1 Finland kom bildbaserad Al till prak-
tisk anvidndning inom patologi forst i &r
- och tills vidare endast i Tammerfors, i
begransad omfattning och for analys av
vavnadsprover.

- Visst kan Al ocksé gora felbedom-
ningar, men som komplement, och trinad
med en ofantlig méngd tidigare prover,
kan AI fungera som vardefull konsult,
menar han, nar vi kommer in pa eventu-
ella framsteg pad medellang sikt.

Otaliga majligheter

Al- verktyg som registrerar samtal under
lakarbesok och gor fardiga journalanteck-
ningar tror han daremot att snart kan fa
omfattande anvidndning. Den typen av Al
beskrivs ndrmare i Johan och Enni San-
marks artikel i detta nummer av Hand-
lingarna. Uppskattningsvis en tredjedel
av ldkartiden under en mottagning géar
at till journalanteckningar, sa hir skulle
en fordndring vara vilkommen.

Personligen skulle han till exempel vél-
komna en Al-funktion som ockséa pejlar
en firsk diagnos mot stora sprakmodeller
som Chat GPT.

- Och som skulle presentera slutsat-
serna, &tminstone for ldkaren, men gérna
ocksé for mig.

Framtida sé kallade Al-agenter, verktyg
som sjdlvstandigt kunde gora informa-
tionssokningar, foresld laboratorieunder-
sokningar eller till och med stélla diag-
noser, stéller han sig mera tveksam till.

- Det dr dessutom en mardrom for det
regulatoriska systemet, da Al:ns sprak-
modeller dr icke-deterministiska och
varje gang presenterar lite olika resultat.

Egentligen kan dagens Chat GPT liknas
vid en extremt avancerad, jattelik ZIP-fil
- en komprimerad version av ménsklig
text och kunskap, dér inte bara innehél-
let sparas utan filen dessutom ldr sig de
underliggande monstren i hur vi skriver
och tdnker, menar han. Det fungerar fint
for att presentera information, men ar
sdmre pa att gora de rétta kopplingarna
och dra de intelligenta slutsatserna. Dér-
for kan Al inte bedoma tyngden i olika
alternativ utan tenderar lyfta fram det
mest sannolika. Men med den logiken
kan fdarska ron, som &nnu inte citerats
sa flitigt, ldmnas obeaktade, ocksd nér
de kullkastar tidigare forestéllningar. Ex-
empel pé det illusteraras tydligt i Markus
Skrifvars artikel i detta nummer.

Dérfor hoppas Johan Lundin pa Al-
inldrning av helt ny typ.

- Medicinsk bildbaserad Al-inldrning
grundar sig till ca 95 procent pa ménsk-
lig expertis. Den replikerar ménsklig
sakkunskap och kan bli lika traffsdker
som en expert.

Men borde inte processen inriktas
pé hur behandlingarna utfoll i stéllet
for att efterlikna expertens handlings-
monster, fragar han. Utfallsstyrd inlér-
ning forekommer redan, till exempel i
spelutveckling.

Expertbeslut bygger pa forvarvad kun-
skap och &r subjektiva, konstaterar han.

- Sa varfor inte trdna Al att sjélvstédn-
digt spara kopplingar mellan prover,
diagnoser och utfall? Da kanske helt
nya monster trader fram.

Text: Mardy Lindqvist
Foto: Cata Portin

/ 2\

Vem och vad?

Fodd 28.8.1964 i Helsingfors,
student i Hango, bosatt i Hel-
singfors.

Medicine licentiat 1990, med-
icine doktor 1996, docent 2003
vid Helsingfors universitet.

Familj: tvd vuxna barn och
tvé barnbarn.

Tranar regelbundet: gér pa
gym, spelar innebandy, padel.

Mindre kdnda fritidsintres-
sen: kite-surfing, har ett forflu-
tet som Hufvudstadsbladets
Olskribent och &dr innehavare
av Avancerat certifikat inom
dryckeskunskap (WSET).

Motto: L&t inte det sunda
fornuftet sta i vdagen for forsk-
ningen.
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Undervisning i planetar halsa vid
Helsingfors universitet

SAMUEL SANDBOGE

Inledning

Familjetid i skdrgirden hor till arets
hojdpunkter for ménga och sa dven for
mig. Sommaren 2023 stordes dock olivets
idyll av en aldrig sinande strom notiser
fran sociala medier angéende rekordhdga
temperaturer, naturkatastrofer, forsvin-
nande havsis och grafer med illrda,
gravt avvikande méatvarden, och jag hade
svart att lata bli att doomscrolla. Jag har i
manga &r oroat mig for klimatférandring,
artforlust och miljoféroreningar men just
ddr och da - i sommarstugan, i trygga
Finland - drabbades jag av en kraftig och
svarhanterad oro. Om ldget redan nu dr
sa hdar allvarligt och om fordndringen
sker i denna rasande takt, hur kommer
da mina barns framtid se ut? Jag lyckades
dnda lagga ifran mig telefonen och bor-
jade i stéllet fundera pa foljande:

Hur ser mina mdjligheter att
pdverka situationen ut - i min
roll som likare, forskare, individ?

Jag dr fodd och uppvuxen i Go6teborg
men har bott i Helsingfors i sammanlagt
tolv ars tid, uppdelat i tva perioder. Jag
ar specialistldkare i allmdnmedicin och
reumatologi men forskar sedan hosten
2021 pa heltid. Forskarlivets mojlighet till
flexibel tidsplanering gav mig lyckligtvis
goda mojligheter att soka svar pa mina
fragor. Jag hittade snabbt det nationella
nétverket Klimatuniversitetet och dess
utmarkta kurskatalog och anmélde mig
till flera kurser om héallbarhet och kli-
matfordndring vid 6ppna universitet. Jag
talade dessutom med Mikaela Grotenfelt-
Enegren, overldkare i planetér halsa vid
Institutet for hélsa och valfiard (THL), och
berédttade om mina funderingar. Detta
samtal ledde pa sikt till att jag numera un-
dervisar i planetdr hélsa vid Helsingfors
universitet, vilket i sin tur lagt grunden for
en kommande natkurs, PlanetaryHealth.
now, och tillhérande forskning.

Var ar planetar halsa?

Planetér hélsa, ett begrepp som i ar firar

SKRIBENTEN

Samuel Sandboge, MD, PhD,
postdoktoral forskare vid Enheten

for valfardsvetenskaper/psykologi,
Samhallsvetenskapliga fakulteten,
Tammerfors universitet och gdstforskare
vid Avdelningen for allmanmedicin och
primarvard, Helsingfors universitet.

10-arsjubileum, dr ett Iosningsorienterat
och tvdrvetenskapligt forskningsfalt
som undersoker ménniskors paverkan
pé miljon samt denna miljopaverkans
konsekvenser for vart vilbefinnande
och var fysiska och psykiska hélsa (1).
Centrala begrepp dr bland annat Kkli-
matforandring, biodiversitetsforlust och
milj6fororening. Den planetdra hilsan
har ett tydligt rdttvise- och jamlikhets-
perspektiv som betonar att hélsa och
vilbefinnande tillhor alla, inte bara de
mest formogna.

Tabell 1. Studenternas kunskaper om och attityder till planetér hélsa, oro for miljoférandringar samt tilltro till den egna férmagan att

paverka (n = 167).

Instdmmer | Instdmmer | Neutral Instammer Instammer
inte alls inte helt
1. Forelasningen hjalpte mig forstd sambanden mellan
manniskors hélsa och naturens tillstand, % (n) 12(2) 06(M 114 (19) 71,9 (120) 150 (25)
Minskat Minskat Forblivit Okat ndgot | Okat
avsevart nagot oforandrat avsevart
2. Jamfort med innan foreldsningen har min oro
for miljoforandringar, % (n) 244 59,9 (100) 353 (9) 244
3. Efter forelasningen har min tilltro till min férmaga
att paverka som individ, % (n) 3006) 52,7 (88) 41,3 (69) 300)
4. Efter foreldsningen har min tilltro till min férmaga
att paverka i min yrkesroll, % (n) 183) 30,5 61) 61,7(103) 6,0 (10)
Ja Nej
5. Jag var bekant med begreppet planetar halsa innan férelasningen, % (n) 66,5(111) 33,5(56)
6. Jag vill lara mig mer om dessa @mnen pa kommande kurser eller féreldsningar, % (n) 79,6 (133) 19,8 (33)
7. Foreldasningen gav mig nya idéer kring hur jag kan anvdnda min egen expertis for att 68,3 (114) 31,7 (53)
adressera miljo- och halsoutmaningar, % (n)
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Narundervisning i planetar
hélsa vid Helsingfors
universitet

Kliniska ldraren Olga Gilbert, Mikaela
Grotenfelt-Enegren och jag borjade pla-
nera den valbara kursen Planetdr hélsa
och hdllbar sjukvdrd i slutet av 2023,
och i maj 2024 arrangerades den for for-
sta gdngen for en liten men engagerad
grupp psykologi- och medicinstudenter.
Kursen, som varar tva veckor och om-
fattar 2,5 studiepodng, ges arligen och
dr dven oppen for tandldkar- och logo-
pedstudenter. Pa grund av den planetdra
hélsans bredd hélls foreldasningarna
under kursens sex ndarundervisningsda-
gar inte enbart av ldkare utan dven av
experter inom bland annat néringsléra,
veterindrmedicin, stadsplanering, kli-
matkénslor, farmakologi, politik och
hallbar utveckling - en bredd som har
uppskattats av studenterna.

Utover den valbara kursen féar alla for-
sta arets ldakar- och tandldkarstudenter
ta del av en obligatorisk introduktions-
foreldsning i planetér hélsa. Jag har nu
haft glddjen att halla foreldsningen tva
ganger och vid det senaste tillféllet, i
augusti i ar, ndrvarade 201 studenter.
For att fa en bild av studenternas for-
kunskaper om planetar hélsa, deras oro
infor miljoforandringar samt deras till-
tro till den egna formégan att paverka,
bad jag dem fylla i en frivillig enkét i
samband med foreldsningen. Av de 167
studenter som deltog i undersékningen
(83 %) angav 62,9 % (n = 105) att de
var kvinnor och 33,5 % (n = 56) att de
var mén, medan Ovriga antingen avstod
fran att svara eller angav icke-binart
eller annat kon. Majoriteten, 86,8 % (n
= 145), var 18-24 ar, 10 % (n = 6) var
25-29 ar och lika manga var 30-39 ér,
medan 1,2 % (n = 2) angav en alder pa
40 ar eller 6ver. Enkétsvaren, som sam-
manfattas i tabell 1, diskuterades dven
med studenterna i direkt anslutning till
foreldsningen.

Som foreldsare var det mycket glad-
jande att se att hela tva tredjedelar
av studenterna kénde till begreppet
planetdr hilsa innan foreldsningen.
Med tanke pa foreldsningens allvarliga
dgmnen 4r jag inte heller forvidnad att
en sapass stor andel (35,3 % respektive
2,4 %) upplevde att deras oro kring mil-
jofordandringar 6kade nagot respektive
avsevirt efter foreldsningen. Som mot-
vikt till denna 6kade oro angav manga

studenter dven en o6kad tilltro till den
egna formagan att paverka situation, i
synnerhet i yrkesrollen, déar 61,7 % res-
pektive 6 % angav en nagot respektive
avsevirt Okad tilltro. Det fanns inga
konsskillnader i svaren forutom i fraga
6, dir 85,7 % av de kvinnliga respek-
tive 67,5 % av de manliga studenterna
uppgav att de 6nskade ldra sig mer om
planetdr hilsa pa kommande kurser
eller foreldsningar (y2-test, p = 0,02).
Ett liknande monster observerades
i THL:s enkdtundersokning Hélso-
samma Finland fran 2023, dar kvinnor
i storre utstrdckning &n man angav oro
for klimatfordandringar (2).

PlanetaryHealth.now

Fundersam 6ver utmaningarna att locka
studenter till var valbara kurs och in-
spirerad av mina egna mycket givande
studier vid Klimatuniversitetet bérjade
jag forra aret 6vervdga mojligheten att
skapa en nétkurs i planetér hilsa. Med
uppmuntran och stod frén fler personer
dn jag kan ndmna i denna text - bland
annat fran den valbara kursens foreld-
sare, kollegor vid medicinska fakulte-
ten, ldrare vid Klimatuniversitet samt
MOOC-centrets personal — kom jag
s& i slutet av 2024 att paborja arbetet
med PlanetaryHealth.now, en Massive
Open Online Course (MOOC) som se-
dan november 2025 ingar i medicinska
fakultetens valbara kursutbud samt i
Klimatuniversitetets kursutbud via Hel-
singfors Oppna universitet. Natkursen
omfattar 3 studiepoédng och ar helt asyn-
kron, vilket innebar att studenterna kan
paborja den nér de vill och slutféra den
helt i egen takt. Kursmaterialet bestar
av texter, bildmaterial, ThingLink-upp-
gifter (en webapplikation for interaktiva
bilder och scenarier), flervalsfragor,
medstudentgranskade esséer, ett flertal
videor (savil egenproducerade som
externa) och ett podcastavsnitt inspelat
sérskilt for natkursen. Arbetet med att
skapa kursmaterialet har varit mycket
givande. Jag har ldrt mig mycket, bade
genom att fordjupa mig i de mangfacet-
terade &mnen som ingar i planetér hélsa
samt genom att ldra mig grunderna i
video- och ljudredigering och webbsi-
dedesign. Eftersom jag dr nétkursens
enda forfattare har materialet givetvis
granskats av ett stort antal &amnesexper-
ter for att sdkerstilla dess vetenskapliga
korrekthet.

FAKTARUTA:

Klimatuniversitetet (Climate University)

Det nationella natverket Klimatuniversitet
erbjuder kurser via flera av landets dppna
universitet. En del av kurserna erbjuds

i MOOC-format och kan pabdrjas och
slutforas helt i egen takt, medan andra
foljer det akademiska arets fyra perioder.
Mer information finns pa https://www.
climateuniversity.fi/.

RAPHAEL-projektet

PlanetaryHealth.now utgor dven un-
derlag for tva studier i det nyligen star-
tade forskningsprojektet RAPHAEL,
Research into Advancing Planetary
HeAlth Education and Literacy.

I den forsta studien anvédnder vi oss
av MOOC-plattformens integrerade
generativa Al-chatbot. Studien utgar
frén ldrande genom undervisning, en
viletablerad pedagogisk metod déar
studenten forbattrar sin kunskap och
forstaelse genom att undervisa andra
(3). Tidigare MOOC-kurser har ofta
latit Al-chatbottar fylla rollen som tutor
eller assistent (4). I PlanetaryHealth.
now far dock studenterna uppgiften
att undervisa Al-chattbotten i ett av
kursens @mnen for att undersdka, huru-
vida fordelarna med metoden ”ldrande
genom undervisning” dven géller om
eleven dr artificiell. For att uppna detta
har chattbottens prompt, det vill séga
dess instruktioner, utformats utifran
sokratisk dialog, vilket innebér att den
stiller fragor som uppmuntrar till re-
flektion och eget resonemang. Studien
syftar i forsta hand till att undersoka
studenternas attityder till denna nyska-
pande pedagogiska metod men kommer
ocksé att kartldgga hur de forhaller sig
till Al-teknikens miljopaverkan.

I projektets andra studie undersoks
klimatkdnslor, coping samt upplevd
handlingsféorméga hos MOOC-stu-
denterna och bestar av en enkat med
validerade fragor som ges vid kursens
borjan och slut. Klimat- och miljofor-
dndring kan ge upphov till ett flertal
kénsloreaktioner, vissa negativa sdsom
angest och sorg, andra positiva sdsom
hopp och empati (6). Dessa kénslor,
som ofta fordndras Gver tid (7), bor i
forsta hand ses som rationella krisreak-
tioner. I mer uttalade fall kan de dock
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FAKTARUTA:

Al-teknikens miljopaverkan

Den generativa Al-teknikens snabba
tillvéxt, med tilltagande berdkningskraft
och alltmer sofistikerade resonemangs-
formagor, presenteras ofta som en mdjlig
[6sning pa de enorma miljoutmaningar
manskligheten star infor. Denna tillvaxt har
mdjliggjorts av en omfattande utbyggnad
av datacenter, vilket i sin tur paverkar
miljon pa ett flertal satt. Driften av data-
centren krdver stor forbrukning av vatten
(dels direkt via kylsystem, dels indirekt

via vattenforbrukning vid elektricitetspro-
duktion) och bidrar dessutom till 6kade
vaxthusgasutslapp. Enligt en uppskattning
fran 2023 forvantas Al-teknikens globala
vattenforbrukning 2027 uppga till 4,2-6,6
miljarder kubikmeter, vilket enligt samma
uppskattning motsvarar 4—6 ganger
Danmarks forbrukning (i sammanhanget
ar det aven viktigt att namna att vatten-
konsumtion kan mdtas med flera metoder,
varfor direkta jamforelser ar svara att gora)
(5). Generativ Al-teknologi utgdr saledes
ett janusansikte — & ena sidan kan den
bidra till att hantera de utmaningar som
behandlas inom den planetdra hélsan,
men & andra sidan riskerar den ocksa att
forstarka samma utmaningar.

paverka individens funktionsformaga
och kréva sirskilt stod och behandling.
Undervisning i miljorelaterade d@mnen
tycks kunna hjdlpa studenter att hantera
och relatera till klimatkénslor (8). Syftet
med var interventionsstudie &ar darfor att
undersdka, huruvida nédtundervisning
i planetdr hilsa paverkar studenternas

Summary

FAKTARUTA:
Miljo- och klimatkanslor

Att kénna oro, sorg eller angest infor de
utmaningar vi star infor ar bade naturligt
och rationellt. Ibland kan dock denna

oro bli alltfor stor att bara ensam — dela

i sddana fall dina tankar med en narstd-
ende, en van, eller en kollega. For den som
ar intresserad erbjuder dven webbplatsen
ymparistoahdistus.fi/ rdd, dvningar och
kostnadsfritt samtalsstod.

klimatkénslor, coping samt tilltro till
den egna formagan att kunna paverka
situationen.

Slutord

Jag har under drygt ett och halvt ars tid
haft glddjen att arbeta med att utveckla
undervisningen i planetér hélsa vid Hel-
singfors universitet, och det som borjade
som en uttalad framtidsoro har for mig
med tiden ersatts av en tydlig riktning
och plan. Min férhoppning &r att un-
dervisningen i planetér hélsa pa samma
sétt ska hjdlpa andra att hitta tilltro till
den egna handlingsformégan, savil pa
ett personligt som pé ett professionellt
plan. Den planetdra hélsans multidis-
ciplinéra, holistiska och 16sningsorien-
terade perspektiv bidrar till kunskap
och beredskap att mota morgondagens
medicinska, samhélleliga och etiska ut-
maningar och ger oss verktyg att skydda
och bevara folkhalsan.

Samuel Sandboge
samuel.sandboge@helsinki.fi

Inga bindningar

FAKTARUTA:

Anmalan till kursen
Nétundervisningskursen PlanetaryHealth.
now nas pa planetary-health.mooc fi
samt via denna QR-kod:
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Planetary Health Education at the University of Helsinki

The Planetary Health research paradigm addresses the many threats to health and wellbeing faced by current and future
generations, including climate change, biodiversity loss, pollution, and the unsustainable and inequitable use of our planet’s
resources. At the University of Helsinki, Planetary Health is included in the introductory studies of all first-year medical and
dentistry students and in an optional 2.5-credit course. November 2025 saw the launch of PlanetaryHealth.now, a 3-credit
online course aimed at a wider learner audience. The course is included in the Medical Faculty’s and Climate University’s
curricula, and available via Helsinki Open University.
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Jani Huuhtanen

Hematology Research Unit Helsinki,
Helsingfors universitet och
Helsingfors universitetssjukhus

Disputation 28.5.2024, Helsingfors
universitet

Opponent: professor Catherine Wu,
Harvard Medical School, USA

Handledare: professor Satu Mustjoki
och professor Harri Lahdesmaki

Immunforsvaret maste hitta en balans
mellan att vara for svagt och for starkt.
Ett underaktivt immunforsvar kan leda
till infektioner och cancer, medan ett
overaktivt kan angripa kroppens egen
vidvnad och orsaka autoimmuna sjuk-
domar. Darfor ar det viktigt att kunna
overvaka immunforsvaret i klinisk
praktik. Encellssekvensering dr en ny
teknik, som gor det mojligt att under-
soka immunforsvarets funktioner med
en precision som vi inte haft tidigare.

I min avhandling anvéande vi encells-
sekvensering for att titta pa immunfor-
svarets roll i olika kliniska situationer.
Vi undersokte bland annat hur patienter
svarar pa nya cancerbehandlingar i Kkli-
niska prévningar och hur autoimmuna
sjukdomar uppstar.

I studie 1 utvecklade vi ett maskinin-
larningsverktyg som kan forutsdga vilka
T-celler som kénner igen cancer. Detta
verktyg skulle kunna anvidndas for att
diagnostisera patienter med ett blodprov
for att forutse aterfall i sjukdom och
bedoma hur vil de kommer att svara pa
anti-PD1-immunterapi. I studie 2 sag vi
att den nya kombinationsbehandlingen
med anti-LAG3 + anti-PD1 kan fung-
era genom att aktivera bade specifika
NK-celler och tumorspecifika T-celler

hos melanompatienter som svarar bra
pa behandlingen.

I studie 3 undersokte vi patienter med
kronisk myeloisk leukemi som fick den
experimentella kombinationen dasatinib
+ IFN-a. Vi fann att patienterna hade
nytta av ldkemedlens motsatta effekter:
dasatinib gjorde immunforsvaret mer
moget men mindre aktivt, vilket IFN-a
sedan kunde &terstilla.

Studie 4 fokuserade pa en ovanlig
form av leukemi, ndmligen storgranulér
T-cells lymfocytleukemi med autoimmun
bakgrund. Vi fann att det friska im-
munforsvaret runt de maligna T-cellerna
spelar en roll for att uppratthalla sjukdo-
men. I studie V identifierade vi T-celler
med gemensam specificitet tillsammans
med aktiva NK-celler som orsak till im-
munmedierad aplastisk anemi, en sjuk-
dom dir benmaérgen slutar producera
blodkroppar.

Sammanfattningsvis visar avhandling-
en att immunovervakning pa encellsniva
ar ett kraftfullt verktyg for att forsta im-
munforsvarets komplexa roll vid cancer
och autoimmuna sjukdomar. Resultaten
kan leda till forbéttrad sjukdomsdiagnos-
tik och mgjlighet att dela in patienter i
nya undergrupper och 6ppnar upp for
mer individanpassade behandlingar.
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DISPUTATIONER

Michelle Renlund-Vikstrom

Nya barnsjukhuset, Helsingfors
universitet och Helsingfors universi-
tetscentralsjukhus, och Medicinska

forskningsinstitutet Minerva

Disputation 7.6.2024 Helsingfors
universitet

Opponent: Nicole Sekarski-Hunkeler,
Université de Lausanne,
Lausanne, Schweiz

Handledare: Taisto Sarkola,

Nya barnsjukhuset, Helsingfors
universitet och Helsingfors universi-
tetscentralsjukhus, och Medicinska

forskningsinstitutet Minerva

Preeklampsiexponerade
barns kardiovaskuldra halsa i
prepubertal dlder

Hogt blodtryck dr den viktigaste hal-
sorelaterade orsaken till 6kat antal
funktionsjusterade levnadsar. Det &r
ocksa en nyckelfaktor i utvecklingen av
kardiovaskulér sjuklighet och dodlighet.
Preeklampsi och andra hypertensiva till-
stand under graviditeten paverkar upp
till 10 procent av graviditeter globalt. Ett
barn exponerat for preeklampsi under
graviditeten har visats ha 6kad risk att
utveckla hypertoni och hjéarninfarkt i
vuxen alder. Det finns bara begrinsat
med data géllande preeklampsiexpone-
rade barns kardiovaskuléra riskprofiler
och hur dessa &r relaterade till modern,
graviditeten och perinatala faktorer.
Syftet med denna doktorsavhand-
ling var att jamfora kardiovaskuldra
riskprofiler, innefattande blodtryck,
artédrstelhet, artdrvdggen och dess
tjocklek, hjartfrekvensvariabilitet samt
hjartats struktur och funktion bland 182
prepubertala preeklampsiexponerade
barn (varav 46 tidigt debuterande med
diagnos fore graviditetsvecka 34 + 0)
och 85 kontrollbarn i samma alder. Jam-
forelsen gjordes 8-12 ar efter fodseln. Vi
evaluerade moijliga associationer mellan
parametrarna och modern, graviditeten
och perinatala faktorer, innefattande
barnets fodselstorlek och gestations-
alder samt jamforde dem med barnets
postnatala tillvéxt, blodtryck, kropps-

storlek och kroppssammansattning samt
ovriga prepubertala kardiovaskulédra
riskfaktorer, sdsom lipider, glukos och
fordldrarnas rokning.

Avhandlingen ger vid handen att
preeklampsiexponerade barn uppvisar
en ofordelaktig kardiovaskuldr riskprofil
redan i prepubertal &dlder med forhojt
blodtryck, okad central och perifer
artdrstelhet samt med mer klotformad
hoger hjartkammare och lindriga forand-
ringar i vénster hjartkammares funktion.
Detta kan indikera utveckling av kar-
diovaskuldr sjukdom redan i tidig alder.
Barnens kroppsstorlek och kroppssam-
manséttning, hjartfrekvensvariabilitet,
halspulsaderns artérstelhet, artdrernas
intima-media- och adventitiatjocklek,
hjdrtats vianster kammares massa och
vénster formaks volym samt lipider, glu-
kos, insulin eller hégkénsligt C-reaktivt
protein var dock inte associerade med
preeklampsiexponering.

Moderns systoliska blodtryck under
tidig graviditet samt barnets hammade
fostertillvdxt och prematuritet var starkt
forknippade med de preeklampsiex-
ponerade barnens forhojda systoliska
blodtryck. Dessa skillnader var storre
hos barn utsatta for tidigt debuterande
preeklampsi under graviditeten. Hos
prepubertala barn 0kade artdrvéiggens
tjocklek och hjdrtats védnster kamma-
res massa av det forhojda blodtrycket,
medan hjértats vianster kammares massa
och viénster férmaks volym ¢kade av
barnens kroppsfett.
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BENGT | LINDSKOGS SPRAKPRIS 2025

Mottagaren av Bengt | Lindskogs pris 2025
Margareta Gustafsson flankeras av Svenska
Lakaresallskapets ordférande Catharina
Ihre Lundgren och vice ordférande

Patrik Danielson. Arshogtiden dgde rum

i Karolina Widerstromsalen i Svenska
Lakaresillskapets hus pa Klara Ostra Kyrko-
gata i centrala Stockholm. En sammanfatt-
ning av arshogtiden med information om
samtliga pris och pristagare hittas under
ldnken https://www.sls.se/sls/aktuellt/
nyheter/bengt-i-lindskogs-sprakpris-2025

Bengt | Lindskogs sprakpris
2025 till Margareta Gustafsson

Margareta Gustafsson, sprakgranskare
for Finska Lékareséllskapets Handlingar,
har belonats med Bengt I Lindskogs
sprakpris 2025 av Svenska Lékaresallska-
pet. Hon har i mer &n ett decennium varit
garant for att spraket i Handlingarna hél-
ler hog klass. Hon haller sig stiandigt ajour
med den senaste utvecklingen inom det
svenska sprakomradet och arbetar konti-
nuerligt for att den medicinska svenskan
i Finland ska folja sprédkbruket i Sverige.
Som finlandssvensk sprakvérdare dr hon
starkt medveten om riskerna med péver-
kan frdn & ena sidan finskan, 4 andra
sidan engelskan. Hennes engagemang for
riktig svenska inom medicinen géller inte
bara de egentliga medicinska termerna,
utan ocksa hélso- och sjukvérdstermino-
logi i allmidnhet, och omfattar ddirmed
bade fackspraket och allmédnspraket.
Margareta Gustafsson &r en outtrottlig
forkampe for god svenska i alla sam-
manhang. I 6ver 30 ar arbetade hon som
translator vid Finlands riksdag. Hennes

uppdrag bestod i att Gversatta fran finska
till svenska, och hon arbetade sarskilt
med texter, inklusive lagtexter inom
social- och hilsovard och milj6. Ar 2007
tilldelades hon Hugo Bergroth-sallska-
pets sprakpris for sitt arbete for ett gott
och klart myndighetssprak och 2020
fick hon Folktingets fortjainstmedalj for
sitt arbete som translator pé riksdagen.

I borjan av 2000-talet var Margareta
Gustafsson en av initiativtagarna till
Medicinska sprakgruppen i Finland, en
inofficiell sammanslutning som sam-
manstéllde en forteckning 6ver uttryck
och termer pa finska och svenska inom
hélso- och sjukvard. Hon har ocksa varit
spraklig expert for Diabetesforbundet
i Finland samt Oversatt artiklar, publi-
kationer och flera larobocker inom det
medicinska filtet.

Margareta Gustafsson tog emot priset
under festliga former vid Svenska Léka-
reséllskapets arshogtid i Stockholm den
21 oktober 2025.

Handlingarnas redaktion sallar sig till
gratulanternas skara och gléder sig at
Margaretas fina utmérkelse.

Bengt I Lindskogs pris belonar stora insatser for att fraimja medicinsk sprakvérd och delas ut vartannat ar av Svenska Léakareséllskapet. Pristagaren belonas med
50 000 kronor. Priset instiftades 1991 och har en géng tidigare fordrats en finldndare, ndmligen professor Peter Wahlberg 2003.
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STYRELSENS PRIS FOR BASTA EXAMENSARBETE 2025

Renata Lindberg

Handledare: MD Lena Hafrén
och ML Milla Viljanen

Myringoplastik - prognostiska
faktorer for reperforation och
postoperativa komplikationer

Infektioner, trauman och iatrogena
ingrepp kan orsaka trumhinneperfo-
rationer.

Trumhinneperforationer i sin tur
okar risken for kronisk mediaotit och
kolesteatom och sénker den konduktiva
horseln med 0-50 dB. Personer med
trumhinneperforation dr tvungna att
skydda mellandrat fran vatten. Trum-
hinneperforationer kan korrigeras med
fettpluggsingrepp eller myringoplas-
tikingrepp.

Malet med denna studie var att un-
dersoka faktorer som péverkar risken
for reperforation och komplikation och
att pa sa sdtt kunna bestaimma vilka
patienter som har nytta av ingreppet,
hur man kan utféra ingreppet pa béasta

sétt och vid vilken tidpunkt det &r bést
att utfora ingreppet.

Denna studie &r en retrospektiv studie
som bestar av 268 personer fran HUS
Oron-, nis- och halskliniken. I studien
utfordes chi-square-test och Mann-Whit-
ney-U for att undersoka vilka faktorer
som Okar risken for reperforation och
postoperativ komplikation.

I studien framkom det att stor perfo-
rationsstorlek var en riskfaktor f6r bade
reperforation och postoperativa kompli-
kationer. Anvindning av systemiskt pro-
fylaktiskt antibiotikum minskade risken
for reperforation, medan anviandning av
”donits” 6kade risken for reperforation.
Gillande komplikationer visade det sig
att avvikande status i kontralaterala 6rat
okade risken for postoperativ komplika-
tion. En postoperativ infektion dkade
risken for reperforation, men sambandet
var inte statistiskt signifikant.
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19.8.1931-19.8.2025

Arkiatern, professor Risto Lauri Agathon
Pelkonen, hedersledamot i Finska Léka-
reséllskapet, avled i Grankulla den 19
augusti 2025 i en alder av 94 ar. Med
honom har en i vida kretsar hogt res-
pekterad ldkare och humanist, kliniker,
forskare, ldrare, forfattare och tdnkare
gétt ur tiden.

Risto Pelkonen foddes i Idensalmi
den 19 augusti 1931, dir hans far Erkki
Pelkonen var ldkare vid kommunalsjuk-
huset. Under négra av Ristos uppvéxtar
bodde familjen pa Kvinnokliniken i
Helsingfors, dédr fadern, som hade spe-
cialiserat sig i obstetrik och gynekologi,
verkade som &verldkare. Nar Risto var
nio &r gammal stupade hans far i fort-
sdttningskriget. Hans mor, sjukskoter-
skan Aune Pelkonen fodd Liuksiala, av
sldkten Meurman, blev ensam med fyra
minderariga barn.

Efter att ha tagit studenten vid Hel-
singin Suomalainen Yhteiskoulu 1950
inledde Risto Pelkonen sina studier i
medicin vid Helsingfors universitet.
Medicine licentiatexamen avlade han
1958 och fem &r senare disputerade han
for medicine och kirurgie doktorsgraden
med en avhandling om lipid- och lipo-
proteinmetabolismen vid kranskarls-
sjukdom. Han specialiserade sig i inre
medicin och endokrinologi vid I1I medi-
cinska kliniken vid Helsingfors univer-
sitetscentralsjukhus, ddr han sedermera
verkade som avdelningsoverldkare fran
1981 fram till sin pensionering 1994.
Docent i inre medicin blev han 1967.
Ar 1990 tilldelade republikens president
honom professors namn och vérdighet.
Han innehade ocksa specialistkompe-
tens i forsdkringsmedicin och verkade
som Overlikare vid Aterforsakringsbo-
laget Varma 1970-1996.

Risto Pelkonens vetenskapliga pu-
blikationsverksamhet spanner Gver ett
brett register av endokrina sjukdomar,
frén hypofys- och biskoéldkortelsjukdo-
mar till binjuresjukdomar och diabetes
mellitus. Tillsammans med Bror-Axel
Lamberg och Esko Nikkild skrev och
redigerade han den pé sin tid mycket
uppskattade ldroboken Kliininen en-
dokrinologia. Bland sina kolleger var
Risto Pelkonen kidnd som en skicklig

diagnostiker, en fardighet som firade
triumfer bland annat p& klinikmé6tena
pa Mejlans sjukhus, dér hans traffsdkra
och vilformulerade kommentarer alltid
var konstruktiva och filldes med glimten
i Ogat.

Ar 1995 forldnades Risto Pelkonen av
president Martti Ahtisaari hederstiteln
arkiater, den hogsta utméarkelse som en
finldndsk ldkare kan erhalla. Han blev
ddrmed vart lands tolfte arkiater och
den sjdtte under Finlands tid som sjalv-
standig nation. Den mer &n tva tusen
ar gamla titeln har vandrat den langa
végen frdn Antiokia och Alexandria via
Rom, Paris och Stockholm till Abo och
Helsingfors.

Som arkiater gav Risto Pelkonen sin
hederstitel ett rikt innehall, som byggde
pa hans egen livsfilosofi. Han uttryckte
oppet och rakryggat sin syn pa bade
positiva och negativa foreteelser inom
hélso- och sjukvarden. Tesen att ett sam-
hélles grad av civilisation kan méatas med
hur vil man tar hand om sina svagaste
medlemmar hade i Risto Pelkonen en
stark foresprakare. Han uttryckte ofta
djup oro 6ver 6kande nod, otrygghet och
ensamhet bland medborgarna. Alla mén-
niskors lika varde och lika rétt till vard
var en central fraga for var arkiater, som
i enlighet med ldkarens etik bland annat
engagerade sig i de papperslosas ritt
ocksé till annan vérd &n den allra mest
akuta. Han hade inte mycket till Gvers
for profit- och konkurrenstiankande
inom hélso- och sjukvarden, utan talade
varmt for en jamlik rétt till offentlig
vérd och foresprakade en utbyggnad av
primadrvarden och allménlédkarservicen.

Redan i borjan av sin 6ver ett kvarts-
sekel langa egid som arkiater lade Risto
Pelkonen fram ett forslag om att aterin-
fora avldggande av ldkareden i samband
med ldkarexamen. Tanken var att unga
ldkare genom eden skulle knytas fastare
till yrkeskaren och dess etiska normer.
Sedan dess har en moderniserad ldkared
avlagts en gang per termin vid publika
evenemang inom samtliga fem medi-
cinska fakulteter i landet och arkiatern
har oftast varit personligen nirvarande.

Risto Pelkonen var en pennans man,
som ocksé hade talets gdva. Han var en
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méstare i att uttrycka sig pa sitt moders-
mal. I sina manga tal och i sina artiklar
framfor allt i Finlands Lékartidning och
tidskriften Duodecim tog han upp ett
stort antal for lakare fundamentala och
djupt angeldgna fragor. Han paminde
oss om mal och mening i ldkararbetet
och betonade vardet av en stark lakar-
identitet som grund for en hog etisk
standard och ett starkt engagemang for
yrket. Ndr han deltog i samhéllsdebat-
ten utgick han alltid fran den enskilda
manniskans - patientens — behov. Han
paminde oss upprepade ganger om vart
grundldggande uppdrag att lindra den
enskilda ménniskans néd och lidande.
Han blev ett slags lakarkarens samvete.
Att all medicinsk vard och behandling
ska bygga pa vetenskap och beprévad er-
farenhet kdimpade han kontinuerligt for.
Akademisk frihet och hogklassig klinisk
forskning sag han som en forutséttning
for god klinisk undervisning och ddarmed
ocksé for yrkeskunniga ldkare. I motet
med den enskilda patienten betonade
han starkt betydelsen av medménsklig-
het och inlevelseforméga. Tanken att
inte enbart den medicinska ldroplanen
utan ocksa skonlitteratur, ja bildning
och kultur 6ver huvud taget, ska vara
byggstenar i likarens professionella
utveckling hade i honom en sann van.
Risto Pelkonen paminde ofta forskare
om hur angelédget det &r att de popu-
lariserar sina ron och formedlar sina
forskningsresultat till allmédnheten. Han
sag riskerna med en djupnande klyfta
mellan forskare och allménhet och ville
bevara och stirka medborgarnas fortro-
ende for den medicinska vetenskapen.
Arkiatern engagerade sig i var tids
odesfragor. Han gav uttryck for stor
oro infor klimatforandringen och den
minskade biologiska méngfalden, for
den rubbade balansen i naturen och dess
skadliga inverkan pa planetens och mén-
niskornas hilsa. Anda nirde han hopp
om en béttre varld och satte sin tilltro
till det internationella forskarsamhillet
och sérskilt till den unga generationen.
Kollegialitet var ett honnorsord for
arkiatern. Nér Risto Pelkonen kort efter
att ha tagit emot arkiatervirdigheten be-
sokte Finska Lékareséllskapet betonade

han starkt betydelsen av kollegialitet,
eller som han uttryckte det, kamratskap,
inom ldkarkaren. Bade dldre och yngre
kolleger har vittnat om Ristos goda
foredome nar det géller kollegialitet
och framhallit att de har ként sig sedda,
horda och uppskattade av honom.

Risto Pelkonen blev hyllad med ett
stort antal pris och utmérkelser. Han
kallades till hedersmedlem av Finlands
Endokrinologférening och Finska
Lakarforeningen Duodecim 1991, Fin-
lands Lakarforbund 1997, Forening for
Invirtes Medicin i Finland 1998 och
Finska Likaresillskapet 2010. Ar 1982
erholl han Jacob Poulsens pris for sin
forskning kring diabetes, 1991 mottog
han Konrad ReijoWaara-priset for sin
lakargdrning och samma ar blev han
belonad av Finska Kulturfonden for
sina insatser inom vetenskapskommu-
nikation. Sedan 1992 var han medlem
av Finska Vetenskapsakademin. Ar
2021 tilldelades han Storkorset av Fin-
lands Lejons orden av president Sauli
Niinisto.

Redan under sin skoltid i Helsing-
fors triaffade Risto sin blivande hustru
Kristiina Taivainen, sedermera far-
maceut, som hade flyttat fran Viborg
till Helsingfors. Paret gifte sig 1957
och fick tre barn samt barnbarn och
barnbarnsbarn, till vilkas lekar Risto
bidrog genom att télja ett stort antal
figurer av bark. Sa smaningom bildade
barkfigurerna ett miniatyrsamhaille,
byn Tuohela, som konstnéiren sjélv har
beskrivit i tvad bokverk.

Ristos beldsenhet var enorm och han
var en sann vén av de skona konsterna.
Ornitologi var ett av hans sdrintressen
och man kunde moéta honom i arla
morgonstund, nér han med sitt diagnos-
tiska skarpsinne identifierade ovanliga
fagelarter med samma tréffsdkerhet som
han stéllde sjukdomsdiagnoser.

Arkiater Risto Pelkonen foérunnades
ett langt och rikt liv, som omfattade
drygt 70 ar i vetenskapens, medicinens,
samhdllets, kollegialitetens och etikens
tjinst. Vi bevarar hans goda foredome
och professionella etos i tacksamt minne.

Tom Pettersson
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