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Doktor Al pa frammarsch
inom varden

Nar jag infér arbetet med detta temanummer fragade runt bland
vanner och bekanta vad de tolkade in i begreppet artificiell
intelligens handlade manga svar om manniskolika robotar i
science fiction-filmer, sjalvkérande bilar, schack och Go-spelet.
Ingen ndmnde sjukvarden. Darfor kanns det extra roligt att fa
vialkomna er till ett temanummer om vad Al kan géra for var halsa.

Artificiell intelligens bérjade diskuteras
redan pa 1950-talet men det dr forst nu,
nidr vi har tillgang «ill kraftfulla dacorer,
som vi har bérjat kunna l8sa komplicera-
de problem med hjilp av AL

Nir det giller anvindningen av ar-
tificiell intelligens inom sjukvérden sa
har man kommit lingst inom bildana-
lys. Till exempel pagir redan kliniska
studier kring om Al kan anvindas vid
granskning av mammografibilder. An-
dra intressanta omraden ir transplanta-
tioner dir Al skulle kunna anvindas till
att matcha och férdela donerade organ,
eller appar som samlar in hilsodata och

varnar vid avvikelser. Artificiell intelli-
gens kan komma att spela en viktig roll
inom diagnostik och i att foresld limp-
lig behandling vid flera olika sjukdomar,
bade fysiska och psykiska.

Samtidigt som tekniken 8ppnar for
nya mojligheter inom sjukvirden finns
det minga fragor, bide tekniska, juridiska
och etiska, som behover diskuteras. Va-
gar vi lita pa de férslag som doktor dator
ger? "Explainable AI” 4r ett nytt begrepp
som handlar om att anvindaren miste
forstd hur Al:n fungerar. Hinger lagstift-
ningen med? Och hur ska vi forsikra oss
om att Al:n lirs upp med bra data s att

den inte bidrar till att stirka de orittvisor
som redan finns?

Artificiell intelligens och dess tillimp-
ning inom sjukvérden kriver tvirveten-
skapligt samarbete, allt frin ingenjorer,
experter inom viard och medicin till juris-
ter och etiker. I det hir temanumret far
ni triffa forskare frin ménga olika disci-
pliner och som utifran sina mnesomra-
den berittar vad Al kan gora for var hilsa.
Redaktionen 6nskar er en lirorik och
trevlig lisning!

EVA BARTONEK ROXA, REDAKTOR



Har du koll pa
artificiell intelligens?

Artificiell intelligens, eller Al, dr ett begrepp som manga har hort
talas om men vad ar det egentligen? Pratar vi om manniskolika
robotar som utfor alla vara 6nskningar eller kan Al vara en dator
som hjalper lakare att analysera rontgenbilder? Har reder vi ut var
i varden Al anvands redan i dag, vad vi kan férvanta oss inom den
narmaste framtiden och vad vi b6ér se upp med.

For att reda ut alla dessa och manga fler
fragor har vi tagit hjilp av Einar Heiberg,
forskare i klinisk fysiologi vid Lunds uni-
versitet och Skédnes universitetssjukhus.
Till vardags forskar han pa bildanalys av
hjiartan med hjilp av Al och 3D-utskriv-
ning av medicinska modeller som bland

annat kan anvindas for att forbereda ope-
rationer.

Al ir ett brett begrepp som man bor-
jade prata om redan pa 19s50-talet och
som dé definierades som "maskiner som
utfér uppgifter som ir karakteristiska
for minsklig intelligens”. Pa 1980-talet

myntades begreppet maskininlirning
som kortfattat gar ut pd att datorn lir
sig sjilv utifrdn givna exempel. Men det
gick lingsamt och bérjan av 9o-talet om-
nimns ofta som Al-vintern. I mitten av
9o-talet blommade intresset upp for det
som kallas artificiella neurala nitverk,
ANN, som férenklat efterliknar den
minskliga hjirnan med dess samman-
linkade nerveeller. Det gick sedan fort-
sattlingsamt och en anledningtill att det
inte hinde s mycket var att det saknades
datorkapacitet. Detta indrades snabbt i
bérjan pé 2010-talet. D& kom kraftfulla
grafikkort som kunde bérja anvindas for




s& kallad ”deep learning”, DL eller djup-
inlirning. DL bygger pa samma princip
som artificiella nitverk men bestir av
nitverk i flera, dirmed djupare, lager. (se
ordlista sid 6)

— Datorkraften, tillsammans med
den 6kade mingden data som Al:n kun-
de trinas med, hade en avgdrande bety-
delse. Judjupare nitverk desto mer dator-
kraft krivs det men da blir det ocks3 s
mycket bittre. Plotsligt kunde man 18sa
nya komplicerade problem.

Al och e-halsa, hur hdnger de ihop?
E-hilsairettannat begrepp som anvinds
allt oftare och som litt forvixlas med Al
Einar Heiberg forklarar sa hir:

— E-hilsa handlar om insamling och
lagring av hilsodata i digitalt format som
gor det s6kbart och enklare att hantera.
Al diremot handlar om system som ir
sjalvupplirdaeller hanterar datamingder
pa ett nytt sitt.

De flesta hilsoappar ir inte Al Steg-
riknaren i din telefon samlar bara in in-
formation om hur mycket du har gact
och presenterar det visuellt, som stapel-
diagram till exempel.

Men e-hilsa dr en férutsittning for
Al som behéver informationen i data-
baserna att utga fran. Har man tillging
till dessa kan man ligga Al ovanpd det.
Ett exempel kan vara en app som sam-
lar in data om din normala gangstil och
hjirtfrekvens, som lir sig vad som ir nor-
malt for dig och kan reagera om nigot se-
dan avviker. Datainsamlingen ir e-hilsa,
analysen att ndgot avviker dr Al. Ett an-
nat exempel ir om man lir upp Al:n uti-
fran EKG*-kurvor insamlade frin en stor
mingd personer, bide friska och med oli-
ka hjirtproblem. D4 kan systemet auto-
matiskt identifiera avvikelser.

— Tidigare hade en programmerare
behovt lira sig olika typer av EKG:n fér
att sedan skriva program som identifie-
rar olika avvikelser. Det nya ir att syste-
met ldr sig sjilvt. Utifrén en stor mingd
data som presenteras for datorn skriver
den sina egna algoritmer, forklarar Einar
Heiberg.

Det pdgar mycket forskning kring hur
Al skulle kunna komma till nytta inom
virden men in si linge finns ganska fa
tillimpningar dir det anvinds kliniskt.
Omréidet som man har kommit lingst
inom ir bildanalys. Ett konkret exempel

. T W ir granskning av
mammografibil-
der. Forst trinas
Al:n pa ett stort
antal
grafibilder som
analyserats av ra-
diologer och dir
det finns ett "fa-
cit”. AL:n ldr sig
pasdsitcattskilja
mellan bilder med eller utan tumérer. Ett
forskningsprojekt pagar just nu dir man
vill underséka om Al kan ersitta en avde
tvd granskade radiologerna som normalt
brukar analysera mammografibilder (lis
mer pa sid 11).

Ett annat omride dir man har kom-
mit lingt ir taligenkdnning, som gor det
mojligt att omvandla talat sprak till text.
I varden skulle det kunna avlasta medi-
cinska sekreterare. Tekniken skulle ock-
sd kunna anvindas for diagnostisering
av vissa sjukdomar. Réstprov har till ex-
empel visat sig kunna ge information om
vem som har Parkinsons sjukdom och i
vilken grad (lis mer pd sid 25).

mammo-

EINAR HEIBERG

Kan inte generalisera

I dag kan en Al bli mycket bra, kanske
lika bra som en minniska inom ett smalt
omréde, till exempel att analysera mam-
mografibilder. Men ALn kan inte flye
ta 6ver den inlirda firdigheten, algorit-
men, till act leta tumérer pd andra stillen
i kroppen, si som en radiolog kan.

— Smi nischade system, si kallade
smala Al:n fungerar vildigt bra men kla-
rar inte bredden, att se fler saker samti-
digt, som vi ménniskor r bra pa. Detiri
dag mycket svart for en Al att efterlikna.

Vad kan vi vinta oss av artificiell in-
telligens inom den nirmaste framtiden,
kommer den kunna hjilpa oss att mota
sjukvirdens utmaningar med en aldran-
de befolkning och begrinsade resurser?

— Om vi kan hjilpa minniskor att
med olika system och appar 6vervaka sin
egen hilsa sd skulle man frigdra resurser.
Framfor allt finns mycket att vinna om
folk soker i forebyggande syfte. Ett sys-
tem som tidigt flaggar for att nagot ar fel
kan forhoppningsvis bidra till att folk s6-
ker tidigt. Och en tidig behandling be-
sparar bide lidande och resurser.

Andra omraden dir Al skulle kunna
gora nytta ir att fa bort monotona upp-

gifter och frigora mer tid for patientmo-
ten. Eller ett system som analyserar sjuk-
husfldden och koordinerar virdplatser.

Men vi méste se upp med att inte byg-
ga in bias**. Om till exempel en bank vill
anvinda AT for att ge lineldften och sys-
temet lirs upp genom att titta bakar, vilka
har face laneloften tidigare, kommer det
att missgynna underrepresenterade grup-
per. Och inom sjukvérden kan till exem-
pel en Al som ska kinna igen en hjirt
infarkt missa fler kvinnor om systemet i
huvudsak dr trinat pi min.

— Dalig Al kan vidga dagens orittvi-
sor, medan bra Al kan minska dem, me-
nar Einar Heidberg och fortsitter:

— For ate fa rdctvisa system maste vi se
till att triningsdata dr av bra kvalitet, re-
presentativa och inte innehéller bias.

EVA BARTONEK ROXA

*EKG betyder elektrokardiogram och dir en
metod, for att mdta hjirtats elektriska aktivitet;
**Bias: ung. partiskhet eller fordom

Al, Alphago och
kreativitet?

Alphago dr ett datorprogram som
spelar bradspelet Go. 2015 lycka-
des datorprogrammet sla varldens
framsta Go-spelare. Mdnga menar
att Go ar en storre utmaning for
datorer @n schack och program-
met tranades genom att forst
spela mot sig sjalv och pa sa satt
hitta nya monster av kombinatio-
ner som aldrig tidigare spelats av
manniskor. Men kan det kallas
kreativitet?

Nej, sdger Einar Heiberg som
menar att kreativitet ar nagot som
uppstar nar man gar "utanfor
boxen” eller utanfor den gangse
normen. Alphago hittade helt nya
monster men det var fortfarande
inom ramen for spelet, inom
boxen. Datorer och dagens Al
klarar inte av att ga utanfor boxen.



De vanligaste
begreppen

ARTIFICIELL INTELLIGENS, Al

Artificiell betyder konstgjord och intelligens
brukar definieras som den mentala férmagan
att planera, 16sa problem, dra slutsatser och
vara sjdlvlarande. Artificiell intelligens kan
definieras som en dator eller maskin som
efterliknar dessa ménskliga formagor.

Artificiell intelligens &r i dag ett brett be-
grepp som omfattar manga olika omraden
som till exempel bildbehandling, spraktekno-
logi, maskininlarning, robotik men dven
sadant som ror etiska och juridiska fragestall-
ningar. Den praktiska tillampningen av Al har
kommit langst inom bildanalys, diagnos-
stallande och taligenkdnning.

ALGORITM

En algoritm &r en lista véldefinierade instruk-
tioner som syftar till att 16sa ett problem. Al-
goritmer finns i allt som &r datorstyrt och be-
star av instruktioner om vad som ska utfdras,
ochivilken ordning. Populdrt kan en algoritm
liknas vid ett matrecept med stegvisa instruk-
tioner for tillagning av en viss matratt.

MASKININLARNING

Vanliga datorprogram bestér av algoritmer
och utfor uppgifter enligt dess instruktioner
utan att gora nagra erfarenheter. Maskin-
inldrning gar i stallet ut pa att trdna ett dator-
program till att klara en viss uppgift genom
att tillhandahalla tréningsdata och verifiera
eller korrigera resultatet. Till exempel kan Al:n
tranas i att urskilja katter i bilder genom att
presentera en stor mangd traningsbilder pa
olika katter ur manga olika vinklar. Al konstru-
erar pa sa satt sina egna algoritmer utifran
informationen som den hanterar och finslipar
allteftersom for att férbattra sina resultat.

Artificiell intelligens

Maskininlérning

Bilden illustrerar hur begreppen artificiell intelligens, maskininldarning och djupa neurala

natverk forhaller sig till varandra.

ARTIFICIELLA NEURALA
NATVERK

De artificiella neurala natverken ar inspirerade
av hjdrnans uppbyggnad med dess manga
nervceller som dr sammankopplade med
varandra. Datorprogrammet ar uppbyggt av
noder, motsvarande hjdrnans nervceller,
sammanldnkade i lager. Precis som andra Al
skapar neurala natverk egna regler genom
maskininlarning. Skillnaden &r att de kan
hantera @nnu mer komplex information an

tidigare Al. Ett neuralt natverk ar uppbyggt av
ett "indataskikt”, dvs. av noder som tar emot
indata, ett eller flera dolda skikt dar data pro-
cessas, och ett "utdataskikt”. Deep learning
eller djupa neurala ndtverk ér en typ av
maskininldarning som bestar av manga dolda
skikt. Ju fler skikt desto storre formaga att
hantera komplexa uppgifter. For att 16sa kom-
plicerade problem kan flera hundra lager
anvdndas. Systemet kraver vanligtvis stora
dataméangder att tréna pa och mycket dator-
kapacitet.



OLIKA NIVAER AV
ARTIFICIELL INTELLIGENS:

Snav Al

Med artificiell snav intelligens, ANI (Artificial
Narrow Intelligence), menas att Al:n &r speci-
aliserad pa att |6sa en specifik uppgiftinom
ett sndvt avgransat omrade, till exempel att
analysera mammografibilder. En snév Al kla-
rar daremot inte av att 6verféra och anvanda
sina inlarda fardigheter till att utféra uppgifter
inom ett annat omrade, till exempel att kora
bil. En ménniska daremot kan anvénda sin
generella grunderfarenhet av hur det gar till
ndr man lar sig helt nya saker inom ett helt an-
nat omrade. All Al som anvands i dag hamnar
inom kategorin snav Al.

Generell Al

Artificiell generell intelligens, AGI, dven kallad
stark Al, har stora likheter med ménsklig intel-
ligens vilket innebér att den klarar av att ut-
fora alla intellektuella uppgifter som en méan-
niska kan utfora. Till exempel att anvénda sig
av tidigare kunskaper i nya resonemang, fatta
egna beslut och vara kreativ. Sadana system
finns &n sa lange inte i verkligheten och kan
bara ses i science fiction-filmer.

Artificiell superintelligens

Artificiell superintelligens, ASI, ar ytterligare
ett steg i utvecklingen, annu smartare én
generell Al. Det kan beskrivas som ett system
som besitter alla médnskliga formagor men

ar oerhort mycket snabbare och béattre och
kan darfor overtraffa manniskor inom i prin-
cip allt. Sa kallad teknologisk singularitet upp-
star ndr Al blir sa smart att den kan forbétt-

ra sig sjalv och darmed forbattra den del som
forbattrar.

Texten &r faktagranskad av Kalle Astrém,
professor i matematik vid Lunds universitet
med datorseende och maskininlérning som
sitt specialomréde.

VOQT13dV 10104

Om farorna med
superintelligens

Artificiell intelligens anvands och gor redan nytta
inom flera olika omraden, det har vi manga exempel
pa i den har tidningen. Samtidigt har flera kanda
forskare, bland annat fysikern Stephen Hawking,
varnat for riskerna med en superintelligent Al som
skulle kunna ta 6ver och utpladna manskligheten.

Vetenskap & hilsa har fragat Kalle Astrom, professor i matematik vid
Lunds universitet, vad han anser om farorna.

- Det finns risker med all Al, &ven den snava, sager Kalle Astrom som
forskar inom datorseende och maskininlarning.

Som exempel nédmner han faran med hur multinationella féretag
hanterar persondata, vilket hotar den personliga integriteten, och att
Al kan bidra till maktkoncentration. Eller faran om Al:n trénas med fel
data, vilket i férlangningen kan leda till 6kad diskriminering.

For att det som Stephen Hawking varnade for ska kunna intréffa
kravs smartare Al, generell Al som ett forsta steg mot sa kallad artifi-
ciell superintelligens.

- Ménskligheten kan fa stor nytta av generell Al men den stora fra-
gan ar hur vi ska forsakra oss om att den inte utplanar oss. Vioch Al:n
maste vara 6verens om vad som ar Al:ns 6vergripande mal. Det maste
vara att alltid verka for det som &r bra for méanskligheten. Men att for-
mulera ett sadant mal, som alltid gynnar oss i alla lagen, ar mycket
svart. For vad ar meningen med livet? Och hur kan vi gardera oss mot
att det uppstar situationer som vi inte har tankt pa och dar Al:n kan
kringga det formulerade malet?

Samtidigt som det ar mycket svart att formulera mal for nagot som
annu inte existerar, ar det av yttersta vikt att ha en |6sning pa plats
innan den generella Al:n har blivit verklighet. Har kan forskning kring
sa kallad alignment spela en viktig roll. Alignment handlar om att se
till att den allra forsta superintelligenta maskinen som utvecklas har
mal och drivkrafter som gynnar méanskligheten och ar i linje med den
framtid vi vill ha.

- Jag ér optimistisk och tror att vi kommer att [6sa det. Men for att vi
ska gora det behovs mer forskning och mer resurser behover satsas pa
Al-alignment, sager Kalle Astrém och fortsatter:

- De mest optimistiska rosterna talar om en generell Al inom tio ar
men det tror jag ar for tidigt. Jag uppskattar att det kommer att ta
betydligt langre tid. Kanske 30 eller 40 ar, men det kan ta betydligt
léngre tid. Oavsett nar det intraffar maste vi ha en [6sning pa plats som
hindrar Al:n fran att ta over.

EVA BARTONEK ROXA



Larande system hittar
dolda monster

Genom att ta Al och maskininlar-
ning till hjélp kan varden hitta
monster i stora dataméngder, och
anvanda kunskapen till att fatta
battre beslut for patienter. Mattias
Ohlsson anvander metoderna

i flera projekt for att géra sjuk-
varden battre.

“Informationsdriven vird” kallar Mattias
Obhlsson sitt forskningsfilt.

— Det handlar om att lita data styra
for att fatta si smarta beslut som mojligt
i behandlingen av patienter.

Han arbetar bland annat med artifi-
ciella neurala nitverk — algoritmer som
trinas pa stora mingder data och gradvis
ldr sig att dra bittre slutsatser. Han ingar
ocksé i det tvirvetenskapliga forsknings-
projektet AIR Lund. Det handlar om att
anvinda Al i registerforskning, d4 infor-
mation frin medicinska databaser an-
vinds for att dra slutsatser frin stora pa-
tientgrupper. Till exempel studerar man
registerdata om patienter som sokt akut
hjilp for hjirtproblem, for att hitta fak-
torer som kunde kopplas till att patienter
senare blev mycket sjuka eller avled. P4
detviset hoppas man fd mer kunskap for
att i framtiden snabbt kunna fatta bittre
beslut vid akutmottagningar.

AIR ir ett samarbete mellan fem im-
nesomraden vid Lunds universitet, Hog-
skolan i Halmstad, Region Skdne och Re-
gion Halland. Mattias Ohlsson tycker att
projektet dr extra spinnande just for att
det kombinerar s manga forskningsom-
rdden, man diskuterar juridik och etik
och talar mycket om det som kallas bias
i data. Det ir ett engelskt ord som kan
oversittas till “partiskhet” eller ”férdom”.

— Anta att en algoritm ska hitta hjirt
infarkter. Om jag trdnar den pa enbart
min mellan 50 och 6o ars dlder i Skéne,
s kommer det formodligen bli fel om jag
anvinder den pd en heltannan grupp. Al
ir pé sitt och vis ganska dum. Den kan
inte resonera, och den blir inte bittre el-

i

Mattias Ohlsson &r professor i berdkningsbiologi vid Lunds universitet och professor i informa-
tionsteknologi vid Hogskolan i Halmstad.

ler mer opartisk 4n den data vi matar den
med, siger Mattias Ohlsson.

Svart att nd hela vagen till kliniken
I ett annat projekt arbetar han med Lisa
Rydén, professor i kirurgi vid Lunds uni-
versitet och éverlikare vid Skdnes univer-
sitetssjukhus, for att minska onédiga in-
grepp vid brostcanceroperationer. I dag
ar det standard att efter operationen ta
en biopsi, ett vivnadsprov, i armhilans
lymfkortlar for att uppticka eventuell
cancerspridning. Men biopsitagningen
kan leda till komplikationer. Forskarna
i projektet har utvecklat ett system som
med hjilp av bland annat data om tu-
morens storlek och karaktir kan bedoma
spridningsrisken. Om den dr mycket liten
kan likaren vilja bort biopsin.

Nu utvirderas systemet och forskarna
samarbetar med ett foretag i Linkdping
som tar fram en version som ska CE-mir-
kas, den kvalitetsmirkning som krivs for
all medicinteknik.

— Det ar vildigt tillfredsstillande att
vi kan ta projektet hela vigen till prak-
tisk anvindning. Jag har gjort s minga
studier ddr man sett att maskininlarning

med registerdata skulle kunna forbittra
diagnoser och prognoser —men s blir det
bara en artikel i en vetenskaplig tidskrift
och inget mer. Attinfora ett nytt koncept
ivarden ir vildigt komplext.

Viktigt géra Al begripligt

Mattias Ohlsson ser ett stort glapp mel-
lan antalet forskningsstudier och anta-
let algoritmer som faktiskt godkinns for
anvindningivérden. Hindren ir minga.
Juridik, etik, teknik, fordldrade journal-
system, att algoritmerna kréver att vird-
personalen dndrar sitt arbetssitt, med
mera.

— I dag pratar man mycket om “ex-
plainable AI”, att vi méste utveckla sys-
temen s att det gir att forstd hur beslu-
ten fattas. Vi méste ju ha vardens fortro-
ende for tekniken for att nagon ska vilja
anvindaden. Det tror jag man méste ldg-
ga krut pd de nirmaste aren, fr det finns
en otrolig potential i detta. Genom infor-
mationsdriven vird och precisionsmedi-
cin kan patienten far exakt den vird som
hjilper bast.

LISA KIRSEBOM

NVYAYE NVHOI :0104



Al kan bade hjalpa och stjdlpa
fortroendet for varden

Med Al far ldkare ett kraftfullt
och tidsbesparande beslutsstod.
Men lakaren bér ocksa forsta och
kunna férklara datorns beslut

fér patienten, annars kan tilliten
aventyras. Viktigt ar ocksa vilka
data Al:n lars upp med, sa att vi
inte forstarker dagens orattvisor.

Stefan Larsson ir forskare vid Lunds tek-
niska hégskola inom omradet teknik och
social forindring och intresserar sig spe-
ciellt for hur autonoma, det vill siga sjilv-
stindiga och sjilvlirande beslutssystem,
paverkar sambhillet och individen. Han
driver och deltar i flera projekt, varav nig-
ra har koppling till medicin. I dessa viger
forskare nytta mot risker nir Al ska upp-
ticka tumorer pé digitala rontgenbilder,
vilja behandling vid akut bréstsmirta
och dra slutsatser ur omfattande register
om minniskors hilsa.

Nyckelfrdgor ir tillforlitlighet, trans-
parens, representativitet, ansvarsfordel-
ning och tillit. Milet ir att komplettera
minniskans goda sidor med maskinens
supersokformagor.

Bygger pa tillit

En friga som ligger Stefan Larsson varmt
om hjirtat ir tillit och minniskors upp-
levelser. Inte minst i vardsektorn ir tillit
ett nyckelbegrepp.

— Hela uppligget bygger pa tillit. Pa-
tienten, som ofta befinner sig i en vildigt
svag och utsatt position, tillter behand-
lingar och ingrepp som kan upplevas vil-
digtinkriktande och som utférs av perso-
ner som pa grund av sin profession befin-
ner sig i en stark position. Patienten behd-
ver inte nodvindigtvis forstd grunderna
till alla beslut, men det kriver en grund-
liggande tillit i varduppligget och till 13-
karens kompetens och bedémningsfor-
miga, siger Stefan Larsson.

Aventyrastilliten nir verktygen succes-
sivt blir 4n mer svirbedémda for vanligt
folk? Hir pigar mycket forskning. Enligt

Stefan Larsson.

- Det tycks kravas ett flervetenskapligt forhallningssatt for att bygga bra Al-produkter, menar

Transparens ar ett element i fortroende-
byggandet och var forskning gar ut pa att forsta
hur man bast gér Al-baserade beslut begripliga.

Stefan Larsson behover kanske inte varje
patient forstd vad som ligger bakom varje
datorgenererad rekommendation, men det
blir 4nda vikeigt att hen har fértroende
for likaren.

— Transparens ir ett element i fortro-
endebyggandet och var forskning gir ut pa
att forstd hur man bist gor Al-baserade

beslut begripliga.

Social bias

En annan dterkommande friga i dessa
och andra projekt dr partiskhet, eller "so-
cial bias”, som begreppet kommitatt kall-
las. Medvetenheten om denna risk for sys-
tematisk snedvridning i relation till Al
och maskininlirning ir forhéllandevis
ny, enligt Stefan Larsson.

Det var bara for fyra ar sedan en ame-
rikansk studie kom fram till att kommer-
siella mjukvaror for ansiktsigenkdnning
visade sig fungera mycket mer precist om

ansiktet hérde till en vit man jamf6rt med
en morkhyad kvinna.

Enannan studie har visatatt mjukvara
foratt uppticka hudcancer fungerar bict-
re pd ljus an mork hy. En tredje har visat
hur amerikanska domstolars anvindande
av en riskbedomningsalgoritm p felaktiga
grunder per automatik bedémde risken
for aterfallsforbrytelser vara hogre bland
afroamerikaner dn vita amerikaner.

—Dessastudier har bidragit till att etis-
ka, kulturella och samhillsvetenskapliga
fragor vivs in i ett tidigare skede i forsk-
ningsprocessen och utvecklingen av Al
Det gér inte lingre att i slutfasen komma
pa att, "just det, det vore bra med en etiker
i projektet”.

KRISTINA LINDGARDE

Langre version:
vetenskaphalsa.se/fortroende
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Kollegan som aldrig
behover paus

Hon har utsetts till drets cancerforskare, fatt miljonanslag till sin
forskning och uppmarksammats i internationella medier. Med hjalp av
datorer hoppas professor Sophia Zackrisson pa nista stora genom-
brott - att Iata artificiell intelligens granska och upptéicka brostcancer

efter avancerad 3D-screening.

Hennes team med réntgenlikare, sjuk-
husfysiker, ingenjorer och statistiker har
i ménga ar forskat for att med hjilp av ny
teknik utveckla mammografin. Syftet ir
att tidigare 4n i dag kunna uppticka tu-
morer och samtidigt fi en mer precis di-
agnostik.

—700 000 kvinnor screenas varje ar for
bréstcancer i Sverige och vi letar hela ti-
den efter sittatt forbitera undersékning-

arna. I dag gors den likadant for alla, ett
slags one-size fits all-metod. I framtiden
hoppas jag att vi i stillet kan f3 en in-
dividanpassad undersokning beroende
pa hur hég risk kvinnan har att drab-
bas av bréstcancer, siger Sophia Zack-
risson, rontgenlikare pd Skines univer-
sitetssjukhus och professor i radiologi vid
Lunds universitet.

Foratt gora riskbedomningar av kvin-

Under en specialistkonferens visar
Sophia Zackrisson cancermarkorer pa
3D-bilder som upptackts med hjilp av
artificiell intelligens, Al.

norna tar forskargruppen hjilp av dato-
rer som trinas i att uppticka vilka kvin-
nor som behdver mer omfattande under-
sokningar. Att lita mammografibilderna
granskas av datoralgoritmer r ett st att
bli mer triffsiker.

—Hicttills har vi sett positiva resultat av
vér forskning. Al ir dtminstone lika bra
som en medelgod radiolog, s& det drojer
nog inte linge innan vi radiologer far
nya datorkolleger som hjilper oss med
granskningen av rontgenbilder. Och det
behovs. Vi kinner redan nu att vi inte
ricker till.

Hon betonar att datorn inte ersitter
den minskliga kompetensen, sirskilt inte
i kontakt med patienter och inte heller
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pé sjukhusets dterkommande multidis-
ciplinira konferenser dir grupper av ki-
rurger, patologer, onkologer, kontakt
sjukskoterskor och radiologer diskuterar
cancerfallen.

Antalet fall av bréstcancer har nistan
fordubblats sedan 1960 och ir nu den
vanligaste cancerformen hos kvinnor
over hela virlden. Men ingen kan egentli-
gen forklara varfor. Riskfaktorer ir bland
annat milj, drftlighet, att f4 forsta bar-
netvid hogalder, hoga halter av 8strogen,
overvikt, alkohol och tit brostvivnad.

Eftersom forskarna inte riktigt vet
varfor sjukdomen uppstar, gar den inte
att forebygga. I stillet kan man forsoka
bota. Och det lyckas i 9o procent av alla
brostcancerfall. Storst chanser har kvin-
nor vars cancer uppticks tidigt, helst s3
tidigt att kvinnan sjilv inte hunnit kinna
nagot. Dirfor inférdes mammografin i
Sverige och tack vare den uppticks i dag
nistan hiften av alla cancerfall.

Nyligen har forskarteamet utvirde-
rat en ny tredimensionell mammografi-
metod, si kallad brésttomosyntes. 3D-

metoden ger so bilder per brost i stillet
for tva som vid traditionell mammografi
(las mer pa sid 13).

— Datorn kan avlasta oss med gransk-
ning av rontgenbilderna. Och hjilpa
oss att identifiera riskpatienter. D4 kan
vi koncentrera oss pa att hjilpa kvinnor
med storst risk for brostcancer.

Sjilv ser hon Al som ett redskap som
kan hjilpa forskarna, men tror inte tek-
niken kommer att revolutionera virlden.

— Jag hoppas att vi kommer att se Al
som en ny kollega. En som aldrig har dé-
ligt morgonhumér, aldrig kriver kaffe-
paus och kan hjilpa oss att gora manga
tidskrivande arbetsuppgifter. Da kan
vi jobba med uppgifter dir det krivs ett
minskligt intelleke.

MONNE LJUNGBERG

Langre version:
vetenskaphalsa.se/ai-ny-kollega

Jag hoppas
att vi kommer
att se Al somen

ny kollega. En som

aldrig har daligt

morgonhumor, aldrig
kraver kaffepaus och
kan hjalpa oss att gora
manga tidskravande

arbetsuppgifter.

Kan Al géra mammografin effektivare?

Halla dar, Kristina Lang, overla-
kare pa Unilabs mammografien-
het i Malmo6 och docent vid Lunds
universitet. Under varen 2021
pabérjades en studie om dator-
st6dd mammografi i screeningen,
dar totalt 100 000 kvinnor i syd-
vastra Skane ska delta. Vad vill ni
uppna?

- Al &r lika bra pa att identifiera brostcancer
som en genomsnittlig rontgenlakare och
attlata Al tolka mammografi har dven visat
sig kunna ge farre falska negativa resultat.
Dock har Al dnnu inte undersokts i ett screen-
ingsammanhang och i denna studie gor vi nu
det for att se vilka resultat vi far nar vi férenar
maskin och manniska i granskningen.

| Malmés upptagningsomrade screenas
60 000 kvinnor varje ar, och 99,3 procent
av dessa har inte cancer. Alla mammografi-
undersokningar granskas som rutin av tva
mammografildkare. | dag rader det brist pa
brostradiologer i Sverige och pé andra stallen
ivarlden. | screeningen kan Al fungera som

ett sorteringsverktyg och snabbt sortera ut
de mammografibilder som visar pa hog risk
for cancer, och bor darfor granskas av tva
ldkare, medan mammografier som visar lag
risk for cancer sedan istallet kan granskas av
endast en mammografildkare. Al kan dven
vara stod vid granskningen av mammografi-
bilderna och markera misstankta fynd.

— | studien, som ar den forsta i varlden av
sitt slag, utvarderar vi samtidigt om Al kan
gora vart screeningprogram battre och effek-
tivare. Dels genom att minska andelen falska
negativa svar, dels genom anpassad gransk-
ning.

Forskarna ska ocksa undersoka radiologer-
nas och screeningdeltagarnas upplevelser och
fortroende for Al, och vill d&ven forsdka reda
ut de snariga samhalleliga och lagliga aspek-
terna av att anvanda Al i varden.

- Nar det finns mer harddata ska vi ocksa
rakna pa de halsoekonomiska effekterna —
om Al &r vart att satsa pa i screeningprogram-
men, sager Kristina Lang.

TOVE GILVAD

Kristina Lang
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atverken
tranar upp

sig sjalva

Hur artificiell intelligens kan bli battre och battre

pa att stélla diagnoser f6r att underlatta patologers
arbete ar ndgot som Ida Arvidsson forskar om.
Malsattningen ar att algoritmer ska trénas for att
gora allt sdkrare bedémningar av bilder av vavnads-
prover for prostatacancer.

— Det bygger pd maskininlidrning, dir datorer gor en bildana-
lys. Forhoppningen ir att diagnostiseringen ska bli s& bra att pa-
tologerna kan fokusera pé de fall dir det faktiske finns en sjuk-
dom, siger Ida Arvidsson.

Hon har en bakgrund som civilingenjér inom teknisk fysik
och har intresserat sig for bildanalys, och som doktorand vid
Matematikcentrum vid LTH blev hon en del av ett forsknings-
projekt dir patologer och matematiker tillsammans forsoker ut-
veckla en metod for att lita artificiell intelligens snabba upp och
avlasta patologernas arbete.

Kraftfulla datorer behévs

Teknisktsettinnebir det att man designar ett skelett fr en algo-
ritm som gor massa olika berikningar, ett si kallat neuralt nit-
verk. Det neurala nitverket trinas upp med hjilp av kraftfulla
datorer for att berikna och kombinera avancerade egenskaper i
bilder och for att kunna gora sin bedémning.

I bérjan sker algoritmens bedémning slumpmissigt, men ef-
terhand forbittras algoritmen genom att den automatiske upp-
dateras efter de fel som gors, eftersom den trinas pi dataming-
der med bilder och facit. Nir detta har skett tillrickligt manga
ginger blir precisionen allt bittre. I projektet har man bland an-
nat haft 700 biopsier frin prostata att
utgd ifrin som underlag, dir man kun-
nat jimfora med patologernas bedém-
ningar, och med tiden har datorns be-
rikningar blivit allt mer triffsikra.

— Det speciella ir att nitverken inte
programmeras i detalj, utan i stillet
sjilv trinar upp sig genom att anvinda
mangaolika exempel dirvitalar om vad
som ir facit. Nitverket lir sig att kinna

IDA ARVIDSSON
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igen en liknande bild. Detta kriver stor datorkraft inlednings-
vis, men nir den vil dr trinad kan man anvinda tekniken pd
en normal dator, berittar Ida Arvidsson.

Artificiell intelligens kan inte ersitta patologernas bedém-
ning helt och hillet. Det kan finnas ytterligare patientinforma-
tion som tidigare behandlad cancer, symptom hos patienten el-
ler bilder frin magnetkameraundersokning som patologen kan
vigainisin beddmning. Men genom att exempelvis kunna sor-
tera bort alla som ir tveklst friska, spar det mycket tid for véir-
den som kan anvindas till att behandla sjuka patienter och att
dgna mer tid 4t grinsfallen.

Maskin + méanniska = béast

Nir det giller prostatacancer anvinds i dag en gradering av can-
cerns aggressivitet enligt den sa kallade Gleasonskalan. Proble-
metiratt det finns en stor variation i bedémningarna, bide mel-
lan olika patologer men ocksa hur samma patolog bedémer oli-
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\\\ Artificiella neurala natverken
h\f- arinspirerade av hjarnans
\\\" uppbyggnad med dess ménga

\ nervceller som ar sammankopp-
lade med varandra. Datorpro-
grammet ar uppbyggt av noder,
motsvarande hjarnans nerv-
celler, sammanlankade i lager.
Ett neuralt natverk ar uppbyggt
av ett "indataskikt”, det vill sdga
av noder som tar emot indata,
ett eller flera dolda skikt dar data
processas, och ett "utdataskikt”.

ka bilder. P4 lingre sikt dr det mojligt att datorn gor ett bittre
jobb 4n det minskliga 6gat kan.

— Men patologer har stérre kunskap om vad som kan bli moj-
liga utfall av en viss prognos, och har ytterligare information,
som patientens &lder och sjukdomshistoria, att ta med i sin be-
démning. Det 4r svart att bygga in i en algoritm, siger Ida Ar-
vidsson som tror att en kombination av maskin och minniska
ir det bista.

Ettannat problem i dag dr att sjukhusen inte anviinder samma
teknik for infirgning av prover, vilket gér att Al:n inte reage-
rar likadant pé bilder fran olika sjukhus. Projektet fortsitter nu
med vidare utveckling.

— Malet dr att utveckla en algoritm som kan anvindas med
samma precision pé fler sjukhus, sidger Ida Arvidsson.

JONAS ANDERSSON

Ny 3D-teknik
upptacker
brostcancer
tidigare

Tack vare unders6kning med 3D-teknik kan
fler fall av bréstcancer upptackas tidigare.
Men samtidigt blir réntgenbilderna fler och
tar langre tid att granska. Darfér har forskare
pa Skanes universitetssjukhus och Lunds
universitet tagit hjélp av artificiell intelligens
for att snabbare hitta fler fall av bréstcancer.

4 - Studien ar inte riktigt klar, men vi
. kan redan nu se att de storsta for-
delarna med att anvanda Al &r att

4 vikan hitta fler fall av brostcancer
utan att det krédver mer resurser,
forklarar Victor Dahlblom som
forskar om hur artificiell intelligens
kan gora granskningen av rontgen-
bilder mer effektiv.

Problemet med vanlig mammo-
grafi ar att omkring en tredjedel av
alla bréstcancerfall inte upptécks. Aven om det alltid &r tva
ldkare som granskar alla rontgenbilder dr det latt att missa
tumorer eftersom de pa vanlig mammografi kan ddljas av
overlappande brostvavnad, forklarar Victor Dahlblom.

Med hjalp av en ny 3D-teknik, eller brésttomosyntes, gar
det att hitta fler tumorer pa ett tidigt stadium. Metoden dr en
slags skiktrontgen som visar hela brostet i tunna snitt och dar-
med 6kar chansen att tumdrerna syns. Undersékningen ar
mer effektiv jamfort med traditionell mammografi, men
genererar samtidigt fler bilder som ska granskas. Det betyder
att granskningsarbetet tar dubbelt sa 1ang tid och kostar mer.
Darfor anvands inte 3D-mammografii stor skala an.

Men Victor Dahlblom hoppas i framtiden kunna ta hjalp
av datorer for att granska rontgenbilderna och detta kan bli
verklighet redan om nagra ar.

- Vi har testat att |ata datorn ersatta en av de tva lakarna
som granskar rontgenbilderna och resultatet blev ndstan
lika bra som att lata tva ldkare granska resultaten. Riktigt bra
resultat far vi ddremot om vi later en dator identifiera de
kvinnor som har storst risk fér cancer och sedan lata tva lakare
koncentrera sig pa att granska deras bilder. Bilderna fran de
kvinnor som av datorn anses har minst risk for cancer granskas
enbart av en dator.

)

\al

VICTOR DAHLBLOM

MONNE LJUNGBERG
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Al 1 kampen mot
prostatacancer

Prostatacancer ar ett starkt forskningsfilt i Region Skane. Artificiell
intelligens kan framdver komma att spela en allt viktigare roll i allt
fran att identifiera patienter som l6per risk att drabbas av sjukdom till
diagnostik och att foresla lamplig behandling.

Patientdata fran stora studier som inled-
des redan pa 1970- och 1980-talen i kom-
bination med nira samarbeten med uni-
versitet, sjukhus och likemedelsforetag i
Europa och USA ir bakgrunden till att
forskningen om prostatacancer i Region
Skine star sig stark, bide nationellt och
internationellt.

—Epidemiologi, forskning om biomar-

korer och inom Klinisk kemi i Malmo ir
grunden till att vi ér starka pd det hir om-
radet. Vi har jobbat aktivt med att se till
att vara med i de stora studierna, med att
testa nya likemedel och vara med i ut-
vecklingen av bilddiagnostik, siger An-
ders Bjartell, éverlikare inom urologi pa
Skédnes universitetssjukhus och professor
vid Lunds universitet.

Pa 1980-talet fordjupade forskare som
Hans Lilja och Per-Anders Abrahams-
son kunskaperna om proteinet PSA och
kunde visa att fria PSA-molekyler i blo-
det kan utgora en risk for prostatacancer.
Nu, cirka 30 ar senare, har Region Skine
ett regionalt prostatacancercentrum som
efter politiskt beslut och finansiering,
byggt upp en organiserad prostatacan-
certestning, OPT, for alla min i ldrarna
50—74 4r. Det innebir att 9 00o min i &r
och 18 000 min nista 4r kommer att er-
bjudas ett PSA-test (blodprov som miter
virdetav ett imne som kommer frin pro-
statan). Forra dret genomfordes en pilot-



studie dir 1 0oo min erbjods test varav
hilften tackade ja. Bland de 500 min som
gjorde ett PSA-test hittades tio fall av pro-
statacancer.

— Min kollega Thomas Jiborn ir ko-
ordinator f6r OPT. I piloten testade vi
ett digitalt system som automatiskt ska
ge patienterna svar beroende pd PSA-vir-
det och samtidigt ge besked om patienten
ska utredas vidare eller om det ska tas ett
nytt PSA-test om tvé eller sex dr, berdctar
Anders Bjartell.

Hitta ratt patienter

For att forbittra diagnostiken och for att
hitta de patienter som behéver behand-
ling anvinds ny teknik. Patienterna fir
gbra en magnet-
kameraunder-
sékning och uti-
frin vad bilderna
visar tas sedan ett

vivnadsprov.
—Bildernafran
magnetkameran
kombineras med /
ultraljud och lises ANDERS BJARTELL

Bilderna fran magnetkameran
kombineras med ultraljud och
lases in i utrustningen som sedan
anvands for att ta vavnadsprov.
Det innebar att provtagningen blir
mycket traffsakrare.

in i utrustningen som sedan anvinds for
att ta vivnadsprov. Detinnebir att prov-
tagningen blir mycket triffsikrare.

Det pagar forskningsprojekt som syf-
tar till att anvinda Al i bedomningen av
bade magnetkamerabilder och vivnads-
prover. Datorprogram analyserar stora
mingder bilder for att sedan identifiera
vilka forindringar som ir cancer.

Anders Bjartell dr bitridande koordi-
nator for ett omfattande europeiskt forsk-
ningsprojekt, Pioneer, dir forskarna in-
ledningsvis formulerade 56 frigor inom
prostatacanceromridet som dr angeldgna
act fa svar pa.

— I projektet bidrar vi dels med stora
mingder virdefull patientdata frin stu-
dierna Malmo Kost Cancer och Malmé
Férebyggande Medicin. Och dels jobbar
vi med att samla ihop patientdata frin
olika akademiska centra och likemedels-
foretag i Sverige och 6vriga Europa.

For tillfillet finns data om cirka 2 mil-
joner patienter i en omfattande databas.
De utgér ramaterialet nir de 56 frigorna
i projektet sedan ska besvaras.

— Hir kommer artificiell intelligens in
i bilden. Med hjilp av artificiell intelli-
gens kan vi hantera stora mingder data
for att bygga prediktionsmodeller dir
man till exempel ska kunna se vilka be-
handlingar som fungerar bra, hur man
kan forstd hur sjukdomen utvecklar sig
for patienten i en viss alder, hur man kan
gora bittre prognosbedémningar och stu-
dera virdet av screening,

Ansvarsfragan viktig

Som pé manga andra omriden ir det
inom bildanalys och analys av stora
mingder data som artificiell intelligens
anvinds dven inom forskningen om pro-
statacancer. Frigan ir hur mycket sjuk-
varden kan forlita sig pa resultaten?

— Artificiell intelligens kan hjilpa oss
att minska den subjektiva bedémningen,
systemet gor en objektiv bedomning av
data som ir reproducerbar. Men vi kan
inte ligga over ansvaret pd Al utan det be-
héver finnas en likare som stiller sig bak-
om tolkningen.

Artificiell intelligens fungerar som be-
sluts- och tolkningsstod for likaren. P4
det sittet fas till exempel snabbare och
mer tillforlitliga bedomningar av bilder.

— Utmaningen &r att Verkligen utvar-
dera hur sikert systemen fungerar. Man
kan bygga algoritmer pa olika sitt men
nir man tillimpar dem i sjukvirden
miste man ta det fulla ansvaret for att de
fungerar. For att gora det maste vi sam-
la in data for att skapa evidens, siger An-
ders Bjartell.

MAGNUS ASPEGREN

OPTIMA — OMFATTAR PATIENTER
MED PROSTATA-, BROST- ELLER
LUNGCANCER

Sommaren 2021 slutférdes for-
handlingarna om ett annu stérre
europeiskt forskningsprojekt,
Optima. Inom ramarna for
projektet ska forskarna utveckla
kunskaperna om hur man kan
tillampa artificiell intelligens

for att identifiera risker, stalla
diagnos, behandla och félja upp
patienter med prostata-, brost-
eller lungcancer.

15
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Bilden visar cancerspridning markerat i rott

av Al-metoden pa PET/DT (hoger) jamfort

med konventionell bildtagning (vanster)
hos samma patient. Markeringarna kan

anvandas for att rakna ut ett siffermatt pa
tumorutbredningen i skelettet.

Hjalpredan som
sparar metastaser

Tumérer som sprider sig fran
modersvulsten kan vara svara
att hitta. Men nu kan artificiell
intelligens, Al, vara ett satt att
forbattra oddsen.

— Tanken ir inte att Al ska ersitta den
minskliga bedémningen inom cancer-
virden, utan snarare finnas dir som en
hjilp for att se avvikande ménster, siger
Elin Trigirdh, dverlikare inom nuklear-
medicin pa Skdnes universitetssjukhus
och forskare vid Lunds universitet.

En av de undersokningsmetoder som
frimst anvinds for att diagnostisera can-
cer i dag ir positronemissionstomografi
(PET) kombinerat med datortomografi
(DT). PET anvinds for att littare kun-
na uppticka tumérer pa grund av forind-
rad biologi jimfért med frisk vivnad. Till
exempel forindringar i glukosmetabolis-
men, processen som omvandlar glukos till
energi i vira celler. DT avbildar kroppens
anatomi och visar strukturella férind-
ringar i exempelvis formen av en tumor.

— Antalet remisser kar ar for ar, och
att tolka materialet frin undersékningar-

na ir tidskrivande for de likare som ska
gora det. Hir kan AT kliva in och fungera
som ett komplement till undersékningar-
na. Dels for att fa ut mer information fran
patientens sjukdomshistoria tillsammans
med fynden som till exempel metastaser.
Dels for att snabbare analysera och tolka
det, forklarar Elin Trigardh.

Potential att I6sa flaskhalsar

Genom att ge sikrare diagnoser och bitt-
re klinisk handliggning hoppas Elin Tri-
girdhatt Al ska kunnabidra till act mins-
ka handliggningstiden for patienter som



Tanken ar inte att Al ska ersatta

den manskliga bedomningen inom
cancervarden, utan snarare finnas
dar som en hjalp for att se avvikande

monster.

drabbats av cancer. Hon menar ocksi att
det i dag finns ett matt av subjektivitet i
bedémningarna av vivnadsprover inom
cancervarden.

— Olika likare kan komma fram till
olika slutsatser trots att de studerar samma
vivnadsprover. Det leder till problem dir
likarna maste vilja behandling baserat pd
osiker information.

For att Al ska kunna fungera som ett
validerande och pélitligt system krivs
det dock att programmen nér upp till en
standard som sikerstiller det.

— Dir 4r vi inte i dag. I nuliget vigar
vi helt enkelt inte ligga 6ver det ansvaret
pa olika Al-applikationer.

Samtidigt finns det fler anledningar
till acc artificiell intelligens kan vara pro-
blematiske att anvinda sig av inom var-
den utéver den vetenskapliga sikerstill-
ningen. En av dem i4r akedrerna bakom
applikationerna.

— Det dr manga foretag som hiller pa

att utveckla olika AI-metoder. Risken blir
att marknaden bestir aven massa sma ak-
torer dir det blir svirt att veta vem och
vilken teknik vi ska anvinda oss av. Inom
sjukvirden krivs det dessutom attvidrdn
mer aktsamma eftersom det dr kinslig pa-
tientdata vi arbetar med.

Trana upp datorer

Sarah Lindgren Belal dr ST-ldkare i kirur-
gi pa Skdnes universitetssjukhus och fors-
karstuderande vid Lunds universitet. Just
nu forskar hon specifikt pa PET/DT och
Al vid spridd prostatacancer. Det gor hon
genom att utveckla en datoriserad metod
som hittar spridning av prostatacancer
och som bygger pd artificiell intelligens
for maskininldrning.

—Jag forsoker att lira vir Al-metod att
bedéma tumérbérdan, den totala ming-
den tumérceeller i kroppen, och ge ett
matt pd hur stor del av skelettet som ir
tickt av metastaser.

Sarah  Lind-
gren Belal for-
klarar att det dr
viktigt att kun-
na gora en objek-
tiv  bedémning
av  spridningen
av metastaser nar
det giller prosta-
tacancer just for
act veta hur pa-
tienten som drabbats ska behandlas och
foljas upp.

— Prostatacancer sprider sig nimligen
vanligen till skelettet om sjukdomen me-
tastaserar, siger hon och fortsitter:

— PET/DT ir en av de mest moderna
metoderna fér att uppticka en eventuell
spridning, men materialet 4r samtidigt
svartolkat. Det dr hir vi hoppas att Al
ska komma in i bilden.

Sarah Lindgren Belal tror atten funge-
rande Al-teknik helt enkelt kan gora tolk-
ningen av materialet littare och dirmed
hjilpa likarna i sina bedémningar. For
det krivs det samtidigt att bearbetning-
en av materialet standardiseras pd ett sitt
som inte ir beroende av den enskilde tol-
karen.

SARAH LINDGREN BELAL

Jag forsoker

att lara var
Al-metod att
bedoma tumor-
bordan.

Al, cancervard och framtiden

Elin Trigdrdh tror att cancervirden kom-
mer att ha stor nytta av de datoriserade
metoderna och att Al kommer att spela en
avgodrande roll i framtiden nir det kom-
mer till cancervard. Diremot poingterar
hon betydelsen av aktsamhet nir datorer-
na trianas.

— Al miste ha befintliga data att tri-
nas med. D4 giller det att den datan ir
bra och fri fran bias for att ritt slutsatser
ska kunna dras. Det vill siga, ligger du
in information som ir felaktig lir sig ju
datorn att tolka det materialet, siger Elin

Trigirdh.

ANDREAS IREBRING
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Med Al som st6d kan vi snabba pa
planeringen av stralbehandlingen for ett
stort antal patienter som slipper vanta
alltfor lange for att fa sin behandling.

Skonsammare stral-

behandling med h

Stralbehandling ges for att doda eller bromsa cancercellers tillvédxt. Be-
handlingen gér inte ont men kan ge olika biverkningar. Forskare vid Lunds
universitet underséker hur Al vid prostatacancer kan skapa en skonsam-
mare stralbehandling och ge patienter en mer individualiserad cancervard.

Stralbehandlingen 4r en viktig del av can-
cerbehandlingen som helhet och hilf-
ten av alla som
far cancer far
stralbehandling.
Det ir en kom-
plex process och
for varje patient
gors en detalje-
rad plan for var
och hur strilbe-

LARS E OLSSON handlingen ska

ges. Behandlingsplanen paverkas bland
annat av patientens aktuella hilsoniva,
stotlek, typ och placering av den cancer-
formade tuméren och nirliggande kins-
liga organ. Malet med stralbehandling 4r
att ge s hog dos som mojligt till ritt om-
rade i kroppen och si lag dos som méjligt
till de omkringliggande friska organen.
Innan en stralbehandling kan pabérjas
behover patienten gora undersokning-
ar med datortomografi (DT), dven kall-
lad skiktréntgen, och med magnetkame-

jalp av Al

ra(MR). DT anvinder rontgenstralar for
att fa fram bilden och MR utnyttjar mag-
netfilt och radiovigor. Bilderna frin D'T-
och MR-underssdkningarna ger olika in-
formation och tillsammans ger de ett
detaljrikt bildmaterial som likaren an-
vinder for att bestimma exakt vilket om-
ride av kroppen som ska strdlbehandlas
och med vilken dos.

— Bildmaterial frin tvi olika under-
sokningar ger dock alltid en geometrisk
osikerhet av omridet som ska bestrilas.
Med Al kan vi automatisera grundlig-
gande delar av arbetet i planeringen av
stralbehandlingsplanen, vilket skapar
storre likformighet och noggrannhet i
bedémningen och utrymmet for miss-




tag minskar, siger Lars E Olsson, profes-
sor i medicinsk stralningsfysik vid Lunds
universitet och sjukhusfysiker vid Skanes
universitetssjukhus.

I samarbete med foretaget Spectronic
Medical har Lars E Olsson och hans kol-
legor tagit fram en Al-stodd program-
vara som skapar syntetiska DT-bilder
frain MR-bilder. Metoden kallas MRI-
only, eller MR-baserad strilbehandling,
och bygger pd information fran en data-
bas dir hundratals patienter med prosta-
tacancer ingér. Eftersom patienten inte
behéver gora en DT-undersékning, som
innebir extra strdlning till kroppen, blir
behandlingen skonsammare och osiker-
hetsmarginalerna minskar med bildin-
formation endast frin en undersékning.

Al ritar snabbare

Forskarna har dven utvecklat en Al som
kan identifiera en sorts guldmarkdrer
som sitts in i prostatan infor stralbe-
handlingen for att kunna rikta in stril-
filten mot prostata. Onkologer definie-
rar omridet som strilbehandlingen ska
riktas mot genom att rita ut det pa tredi-
mensionella bilder av patienten. Det kan
vara hundratals bilder och tiotals struk-
turer med frisk vivnad och vivnad i be-
handlingsomridetsom ska ritas in manu-
ellt. Arbetet ir dirfor krivande och kins-
ligt f6r misstag.

— Istillet for manuell utritning kan
Al lisa bilderna och rita in de omriden
som ska strilas pd mindre tid 4n det tar
att dricka en klunk kaffe, ett arbete som
for en onkolog vanligtvis tar en halvtim-
me. Nir tid frigérs kan onkologen i stillet
koncentrera sig pa patientens individu-
ella behov och behandling, och i plane-
randet mer ta hinsyn till andra faktorer
som cancerns spridning och aggressivitet.

For nirvarande testar forskarna ett
Al-program som snabbt skapar automa-
tiska strukturer for frisk vivnad och iden-
tifierar riskorgan som omger prostata.

— Med Al som stdd kan vi snabba p
planeringen av strdlbehandlingen for ett
stort antal patienter som da slipper vinta
allcfor linge for att f4 sin behandling, vil-
ket samtidigt har betydelse for att mins-
ka det hoga trycket pd virdkoerna, siger
Lars E Olsson.

TOVE GILVAD

Lagen hinner inte

alltid med

Precis som annan teknologi maste Al félja de lagar och rikt-
linjer som finns. Men vad hander nar en teknologisk utveckling
skapar situationer som lagstiftarna inte kunnat férutséga?

Det kravs inte mycket fantasi for att se
att Al kan forbéattra var halsa, inte minst
nar det galler diagnostisering och pre-
cisionsmedicin. Till skillnad fran oss
manniskor och var begransade mojlig-
het att bearbeta material, kan Al s6ka
igenom enorma dataméangder och pa
betydligt kortare tid an oss upptacka
monster och rekommendera den mest
effektiva behandlingen.

- Det finns lagar som ar generella
och som ska appliceras pa all teknologi,
oavsett om det galler manuella eller
automatiserade beslut. Daremot kan ny
teknologi skapa ovantade situationer
som lagstiftaren inte tankt pa innan. Da
behover man tolka, fortydliga eller stifta
nya lagar, sager Ana Nordberg.

Hon éar forskare i juridik vid Lunds
universitet och projektledare for Al och
ratten till halso- och sjukvard, ett pro-
jekt som ingar i det nationella forsk-
ningsprogrammet Wasp-HS'. Syftet
med projektet ar att forutse fallgropar
med Al i varden och att hitta forslag pa
|6sningar. Man kommer bland annat att
undersoka hur patienter och sjukvards-
anstallda ser pa detta.

Knepig ansvarsfraga

Med de alltmer avancerade Al-program
som utvecklas, féljer en del knepiga
ansvarsfragor. Ett exempel pa detta

ror allvarligt sjuka patienters ratt till ny
medicinsk bedomning, det som tidi-
gare kallades second opinion, och som
innebar att patienten ska kunna kanna
sig trygg med att fa den vard som pas-
sar bast.

- Om alla sjukhus om nagra ar anvan-
der sig av samma Al-system, varifran
ska man da inhdmta en ny medicinsk
bedomning? Ett helt annat Al-system?
Eller ska alla patienter ocksa ha ratt att
fa en mansklig ldkares bedéomning som
alternativ till Al-systemet?

En annan not att knacka ror transpa-
rens kring de beslut Al kommer fram
till. Om en lakare fattar ett beslut gar

detiefter-
hand att ga
tillbaka och
undersoka
pa vilka
grunder be-
slutet fatta-
des.Vad som
ligger bak-
om Al:s be-

slutkan vara

betydligt svarare att fa grepp om. Och
enligt patientlagen har héalso- och sjuk-
varden skyldighet att informera och
patienten har rétt till inflytande 6ver sin
egen behandling.

- Risken med helt automatiserade
system ar att vi hamnar i det som kallas
teknologisk paternalism; nar maskiner-
na kan fatta beslut om nagot utan att
patienterna far majlighet att valja eller
ifragasatta.

Diskriminering ar ytterligare en ut-
maning. Nar Microsoft 2016 slappte
chatfunktionen Tay, en Al-bot som har
lart sig att chatta genom att analysera
och delta i konversationer pa twitter,
visste de nog inte vad de slappt loss.
Det dréjde inte ens ett dygn innan Tay
twittrade som en rasistisk, frustrerad
och arg kvinnohatare som fornekade
forintelsen. Tay fick stdngas ned, men
ar langtifran det enda exemplet pa att
Al kan agera diskriminerande. Exemplet
ligger langt fran varden, men visar att
den data Al utgar fran ar viktig.

Men samtidigt som man debatterar
och férsoker 16sa dessa utmaningar lyf-
ter Ana Nordberg ocksa fram att Al eller
algoritmer kan forbattra varden och
radda liv.

- Det ska man inte heller underskatta
nar man tampas med de lagliga aspek-
terna av en ny teknologi, avslutar hon.

TOVE SMEDS

“The Wallenberg Al, Autonomous Systems and
Software Program — Humanities and Society
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hjart-
transplantationer
med Al?

Bristen pa organ f6r transplantation ar stor och detta galler inte minst
hjartan, dar kvalitet och alder pa det donerade organet ar extra viktigt.
Endast 30 procent av alla donerade hjartan uppfyller alla krav och
leder till transplantation. Artificiell intelligens skulle kunna anvandas
till att matcha och fordela donerade organ pa ett battre satt som leder
till fler transplantationer och ldngre 6verlevnad.

Nir telefonen plétsligt ringer om att det
finns ett donerat hjirta borjar ansvarig li-
kare med att kontrollera om det finns na-
gon limplig mottagare pa vintelistan. Ect
antal kriterier maste vara uppfyllda sisom
ritt blodgrupp och ritt kroppsstorlek.
Hjdrtats kvalitet
ir givetvis vik-
tig och paverkas i
forsta hand av 3l-
der men kontrol-
leras dven med ul-
traljud och blod-
prov. Det idr dven
onskvirt att do-
natorn ir av sam-

JOHAN NILSSON

ma kén som mottagaren. Om det finns
tvd likvirdiga kandidater avgor vinte-
tiden eller eventuella prioriteringar pa
vintelistan.

— Dessa relativt fa faktorer kan kombi-
neras p4 hundratusentals olika sitt. Hir
skulle Al:n kunna nyttjas till att rangord-
na patienter som finns pd vintelistan pd
ett bittre och mer objektivt sitt, siger Jo-
han Nilsson. Han ir forskare vid Lunds
universitet, éverlikare vid Skines univer-
sitetssjukhus och ansvarig for hjirttrans-
plantationsverksamheten i Lund.

Sverige drindelat i tre olika donations-
omraden med separata vintelistor vilket
inte 4r optimalt enligt Johan Nilsson. I

dag matchas ett donerat organ i forsta
hand mot den egna vintelistan och forst
om ingen mottagare hittas gar frigan ut
nationellt. Det leder bland annat till oli-
kalanga vintelistor. En gemensam natio-
nell vintelista skulle gora systemet mer
rittvist, ge ett storre utbud av organ och
dirmed 6ka chanserna till bittre match-
ning. Men i praktiken skulle det bli innu
svarare att manuellt hilla ordning pa alla
patienter och deras parametrar i en na-
tionell lista.

— Ett Al-system skulle kunna plocka
fram de tio mest limpade frin listan och
rangordna dem. Erbjudandet ges sedan
till den som star dverst pa listan, oavsett
var i landet patienten bor.

Johan Nilsson menar att det finns fle-
ravinster med ett saidant system. Férutom
att det leder till battre matchning si und-
viks samtidigt mindre bra matchningar,
ndgot som kan hinda d4 en likare chan-
sar kring en patient pa den egna, lokala
listan. Och tvirtom ocks3, att en likare
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végar tackaja till ect alternativ om hen far
ett beslutsstdd fran Al:n. Dessutom kom-
mer man bort frin den subjektiva biten i
urvalsprocessen.

—Detir latc ace bli paverkad av patien-
ternas remitterande likare som givetvis
har ritt att lyfta sina patienters svéra si-

TRANSPLANTATIONER
I SIFFROR

(Kalla: Socialstyrelsen)

| Sverige transplanteras drygt 800
organ och 1300 vavnader per ar
och varje ar dor 30-50 personer i
vantan pa organtransplantation.

Under 2020 transplanterades 429
njurar, 172 levrar, 54 hjartan, 51
lungor och 13 bukspottkortlar.

tuation. Men det kan leda till en subjek-
tiv beddmning som skulle kunna undvi-
kas om rangordningen tas fram med AT .

Johan Nilsson har varit med och ut-
vecklat en algoritm for hjirttransplanta-
tioner. Den har trinats pd datafrdnenin-
ternationell databas och beriknar férvin-
tad 6verlevnadstid utifrin donatorns och
mottagarens riskprofil.

— Nackdelen har varit att den bara tit-
tade pa hur det gér efter transplantation,
inte infor, for dem som stir pd vintelistan.

Bast fér hela gruppen

Verktyget utvecklades vidare av Dennis
Medved, di forskarstuderade, genom att
ligga till riskfaktorer infor transplanta-
tion och idven gora en optimering for en
helhetsbeddmning avvad som var bist for
hela gruppen. En patient med hog risk att
avlida i vintan pd ett nytt organ men som
forvintades leva linge efter transplanta-
tion gavs hég prioritering medan en pa-
tient som uppskattades kunna vinta i fle-
ra ar pa ett nytt organ men som inda inte
forvintades leva linge med det nya orga-
net hamnar ldngt ner pé prioriteringslis-
tan. I simulerade férsok kunde forskarna
visaatt metoden dkade den totala 6verlev-
naden i gruppen och minimerade dédlig-
heten pa vintelistan.

— Tyvirr innehéller den for minga pa-
rametrar vilket gor det svare att forklara
hur den fungerar och fattar sina beslut.
Det blir som en svartldda som likare inte
végar lita pa.

Det hir sitter fingret pd ett allt vanli-
gare problem och vikten av s kallad "ex-
plainable AI”. Med det menas att anvin-
daren miste kunna forstd hur en sidan
modell fungerar och vilka data den har
trinats pd for att vga lita pd de forslag
den ger.

— Det ar viktigt att systemet lirs upp
med bra data sé att vi inte bygger in sa
kallad "bias™*. Det skulle kunna leda till
att vissa grupper missgynnas eller diskri-
mineras. Darfor 4r det viktigt att tinka
till fore och testa modellerna med ordent
ligasimuleringar innan de implementeras
i sjukvarden, siger Johan Nilsson.

EVA BARTONEK ROXA

Langre version: vetenskaphalsa.se/
hjarttransplantationer-ai

*Bias: ung. partiskhet eller fordom

Al och etiken

Forskare: Mats Johansson

Ve ALSA . e T %
LYSSNA PA PODD:

Al OCH ETIKEN

Al-tekniken 6ppnar fér nya méjlig-
heter inom sjukvarden men det finns
samtidigt manga fragor, inte minst
de etiska, som behdver diskuteras.
For att ett Al-system ska bli bra
behodver det trdnas pa stora mang-
der patientdata. Hur fungerar det
med samtycke? | dag har patienter
ratt till ny medicinsk bedémning,
det som tidigare kallades second
opinion. Men om alla anvénder
samma Al-system, vem ska da ge
second opinion? Att forsta vilka data
systemet har tranats med och hur
besluten fattas behover vara begrip-
ligt. For hur ska vi annars vaga lita
pa doktor dator? Andra fragor kan
handla om sjukvardens begransade
resurser och om Al:n tillfor tillrackligt
med mervérde for att det ska vara
motiverat att kopa in till varden.
Dessa och manga andra fragor
diskuteras i podden med Mats
Johansson, filosof och docent i
medicinsk etik vid Lunds universitet.

Du hittar podden pa
vetenskaphalsa.se/ai-
etiken
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Hjalp att hitta ratt bland

all covidforskning

Sedan mars 2020, da WHO
forklarade att sjukdomen nu var
en pandemi, har flera hundra
tusen vetenskapliga artiklar om
covid-19 publicerats. Sonja Aits
och hennes forskargrupp vid
Lunds universitet utvecklar nu
textanalysverktyg som anvander
artificiell intelligens fér att hitta
relevant information.

— Det finns i dagslidget mer 4n 300 0ooo
vetenskapliga artiklar som kan innehilla
information relaterad till covid-19. Varje
vecka blir det fler. Det behovs ett verktyg
som snabbt kan kategorisera och priorite-
ra bland alla dessa texter si att de som s6-
ker bland all information hittar ritt, siger
Sonja Aits som i sin forskning kombine-
rar artificiell intelligens med biomedicin.

Det ir hir textanalys med hjilp av ar-
tificiell intelligens kommer in. Det kan
anvindas for att flagga upp de texter som
4r mest relevanta och skulle dven kunna
trinas till ate skilja ut forskning av hogst
kvalitet.

—Al-systemet kan dven extrahera
nyckelinformation om exempelvis kopp-
lingar mellan likemedel och sjukdomen,
eller mellan viruset och
olika minskliga protei-
ner, vilket kan bli vir-
defullt nir forskare s6-
ker uppslag till méjli-
ga behandlingar. Ing-
en minniska kan halla
pusselbitar frin tusen-
tals artiklar i huvudet,
siger Sonja Aits.

Systemet kan ocksd
anvindas som stod for
beslutsfattare.

— Oavsett om du ska bedéma kun-
skapsliget for att ta fram en politisk stra-
tegi eller fi fram underlag for nya riktlin-

Datorn lar sig kanna
igen variationer
i spraket men det
kravs stora mangder
traningsdata.

jer, behover du fa hjilp att skapa digen re-
levant 6verblick pa ett snabbt och sikert
sitt. Systemet skulle ocksd kunna utveck-
las vidare f6r att avsldja desinformation.

Aven om teknologin for att genomfs-
ra textanalys med hjilp av Al har utveck-
lats under senare ir, finns en hel del ut-
maningar kvar att 18sa. Sonja Aits listar
nagra:

Variationen en utmaning
— Utmaningen med vetenskapliga artik-
lar dr att de dr s heterogent skrivna. Hir
anvinds férkortningar som inte ir stan-
dardiserade, samma protein kan ha fle-
ra olika namn och det kan finnas stavfel
och grammatiska fel som stiller till det.
Variationen i spraket, nigot som en ldsare
uppfattar som positivt, blir i stillet ett
problem fér datorn.

Mycket information finns ocksé att
himta i patientjournaler. Aven hir brot-
tas man med att materialet ir heterogent.

— En likare kan beskriva symtom som
att “personen hostar mycket”, eller "perso-
nen har hosta”. For oss ir det samma sak,
men for en dator ir det helt olika saker.

Tack vare sprakanalysmodeller som ir
baserade pd maskininldrning med neura-
la nitverk har man kommit en bit pé vig
att hantera pro-
blemet.

— Datorn lir
sig kidnna igen
variationer i spra-
ket men det krivs
mingder
triningsdata. Ef-
tersom  patient-
data omges av se-
kretess dr det inte
alleid sa ldct ate fa
tillgdng ill tillricklig mingd trinings-
data.

For att komma runt problemet trinas
sprikanalysmodellerna i tva steg. Forst

stora

- Att sjukhusen anvander olika journalsystem
staller ocksa till problem, sdger Sonja Aits.

grovtrinas datorn med stora mingder
frice tillgingliga texter i samma sprak. P4
sa sitt kan nitverket ”lirasig” rentallméint
hur spriket ir scrukturerat och vilken va-
riation som kan finnas. Direfter finjuste-
ras modellerna med material frin riktiga
patientjournaler, men da ricker det med
en mindre mingd triningsdata.

Aven om arbetet med sprakanalysmo-
deller fortfarande dr under utveckling ser
Sonja Aits stora mojligheter for framti-
den.

— Jag tror att vi redan har svar pa
mdnga av véra frigor men vi hittar dem
inte bland den stora mingden informa-
tion. Hir skulle véra textanalysverktyg
kunna vara till stor hjilp.

TOVE SMEDS OCH
EVA BARTONEK ROXA



Noggrann bedomning av
vilka data Al far tréna pa

Nar Al-system utvecklas for
varden behover de trdnas pa
stora mangder patientdata. Men
innan informationen lamnas ut
maste regionen sikra att patien-
ternas integritet skyddas.

—Hilso- och sjukvarden samlar in ming-
der av data varje dag. Det ir vikrigt att
forska pd dem for att vi inom varden ska
se vilka metoder och behandlingar som
fungerar bist, siger Ulf Malmqvist.

Detir han som har till uppgiftatt be-
sluta om vilka patientdata som fir lim-
nas ut frin regionens databaser till forsk-
ning. Det handlar om 6ver 300 drenden
om 4ret. Han ir ocksi verksamhetschef
for organisationen Kliniska Studier Sve-
rige, Forum Séder, dir forskare i Skdne
kan fa st6d i hur man utfér bra patient-
studier.

Varje forskningsansékan maste forst
godkinnas av Etikprévningsmyndighe-
ten. Direfter gor regionen en egen sekre-
tessbeddmning for att avgora om data
kan limnas ut utan skada for enskilda
personer. Al-relaterade forskningspro-
jekt utgor hittills bara en mycket liten del
av ansdkningarna, mindre én tio stycken
sd langt i Skane, enligt Ulf Malmqpvist.
Han anser att Etikprévningsmyndighe-
ten och regionen behover vara vaksam-
ma sé att projekten inte begir och far ut
mer data in nédvindigt, men sidger att
regionen i allminhet dr enig med myn-
= digheten. Anda
har det hint att
forskare inte har
kunnat f3 ut den
information de
dnskat.

— Ett par pro-
jekt har velat f3

A\ B . tillging till text-
ULF MALMQVIST data frin journa-

ler. T dag kan vi inte limna ut sidan data
eftersom vi inte har nigot system for att
maskera information om tredje person pd
ett tryggt sitt, siger Ulf Malmqpvist.

Journaltexten kan alltsd innehilla
uppgifter om nigon annan 4n patienten,
exempelvis nira slikcingar. Enda sittet
act dolja den informationen i dag ir att
hitta och maskera den manuellt och det
har regionen inte resurser till.

— Vi tittar pa hur vi ska hantera det
framover, vad det finns f6r automatiska
textredigeringssystem som klarar att ta
bort personinformation. Men i nuliget
uppfattar jag inte det hir som ngot stér-
re problem. Vihar bara fatten eller tvé si-
dana forfrigningar och ingen har klagat,

sd uppgifterna var kanske inte helt néd-
vindiga for projektet.

Nir det i stillet dr bilder som beh&vs
for Al-triningen blir det oftast enkla-
re, eftersom namn eller personnummer
knutna till bilden gir att délja automa-
tiskt.

—Justnu drivs till exempel forsknings-
projekt hir vid Skénes universitetssjuk-
hus om hur Al kan anvindas for analys
av olika typer av medicinska bilder for
attuppticka och kategorisera sjukdomar.
Meningen ir att det ska ge sikrare di-
agnoser och férhoppningsvis ocksa spara
resurser, siger Ulf Malmqvist.

LISA KIRSEBOM
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Soker mer traffsakra

Paul Davidsson, professor i datavetenskap och forestandare
for forskningscentrumet lotap vid Malmé universitet, och
Fabian Lorig, postdoktor vid lotap, har tillsammans med
projektassistenten Emil Johansson tagit fram en avancerad
simuleringsmodell. Den utgar fran att varje individ har olika
behov, som att vara med familjen, tréffa vanner, jobba, handla,
vara utomhus eller roa sig.

prognoser for smittspridning

Sedan covid-19-pandemin brot ut har hundratals modeller tagits fram
som simulerar hur olika atgarder kan begriansa smittspridningen.
Forskare vid Malmé universitet har bade jamfort befintliga modeller
och varit med att utveckla en mer avancerad. Malet ar att kunna gora

mer traffsékra prognoser.

Forskarna har analyserat 126 modeller
som beskrivits i vetenskapliga artiklar
fram till oktober 2020. De inriktade sig
pa sa kallade agentbaserade modeller som
till skillnad fran matematiska modeller ir
mer individbaserade.

— Matematiska modeller bygger ofta
pa att alla individer gér samma sak och
reagerar likadant i en viss situation.
Agentbaserade modeller som bygger pa
artificiell intelligens forsoker i stillet utgd
frin hur olika individer 4r i verkligheten

— att vi beter oss pd olika sitt, har olika
aldrar, foljer rdd och regler mer eller min-
dre noga, siger forskaren Fabian Lorig.

Han beskriver det som tv olika an-
greppssitt dir matematiska modeller har
fordelen att de kan anvindas for att ge en
bild av smittspridningen i ett helt land.
De agentbaserade dr diremot mer preci-
sa och tar hinsyn till fler variabler: exakt
vad en viss individ gjort, nir den smitta-
des, av vem, nir hen tillfrisknade.

Ett stort problem ir enligt forskar-

na att manga modeller innehéller sa sto-
ra forenklingar att det inte gir att gora
triffsikra analyser.

—Modellen tar kanske inte hinsyn till
hur linge man var i nirheten av andra
personer, om man var inomhus eller ut-
ombhus. Sidana saker som vi vet ir vikti-
ga for smittspridningen, siger professor
Paul Davidsson.

Véagde in olika vanor
Malméforskarnas studie tog fasta pa vil-
ka forenklingar som modellerna innehil-
ler och vilka konsekvenser det fir for re-
sultaten.

— Alla modeller vi har studerat har si-
mulerat effekter av olika dtgirder. De all-
ra flesta handlar om karantin, social dis-

g ol

-

™
m
N
Iy
z
Z4
o
m,
=




tans och isolering. Utifrin det beskrivs
sannolikheten for att bli smittad. Men det
fanns diremot knappt nigra modeller som
vigde in minskligt beteende, att minn-
iskor har olika behov, sidger Fabian Lorig.

Effekterna av atgirder for att begrin-
sa smitta beror ju pé i vilken grad minn-
iskor foljer rid och regler, men ocksd pa
deras olika dagliga rutiner. Berikningar-
na i en viss modell kan till exempel utgd
frin att minniskor bir munskydd, men
om de verkligen skulle géra det ir inte
sa sikert.

Mer realistisk simulering
Tillsammans med forskare i Ume3, Stock-
holm och i Holland har Fabian Lorig och
Paul Davidsson ddrfér tagit fram en avan-
cerad simuleringsmodell, Assocc, som an-
vinder sig av olika psykologiska och so-
ciologiska modeller. Modellen utgar frin
att varje individ har olika behov, som att
vara med familjen, triffa vinner, jobba,
handla, vara utomhus eller roa sig.

—Forattsddana modeller ska represen-
tera den reella virlden s exakt som moj-
ligt behdvs det data pa hur olika perso-
ner forhaller sig i olika situationer. Den
framtida utmaningen med Assocc-projek-
tet 4r alltsd act samla in data kring minn-
iskornas beteende och att anpassa model-
len efter den, sidger Fabian Lorig

Gora i storre skala - en utmaning
En utmaning 4r att ocksa att kunna gora
denna mer detaljerade beteendemodell i
storre skala, som till exempel en hel stad
eller region. Den nuvarande simulering-
en inkluderar drygt tusen individer. En
storre skala kriver mer datorresurser for
att simulera olika scenarier in modeller
didralla individer antas bete sig pA samma
sittoch dir dygnetsimuleras som ettstort
steg i stillet f6r flera mindre steg.

— Virt nista steg 4r att undersoka hur
man kan kombinera olika modeller for att
f4 mer robusta resultat. Dessutom vill vi
kunna skala upp den hir noggranna si-
muleringen till ett helt land — och vi fra-
gar oss hur kan man kombinera resultat
frén olika modeller for att uppna det? si-
ger Paul Davidsson.

MAGNUS JANDO

Langre version: vetenskaphalsa.se/
traffsakra-prognoser

Appen som diagnostiserar
Parkinsons sjukdom via mobilen

Appar i mobiltelefonen kan
ge viktiga data om ditt
hélsotillstdnd och samtidigt
bespara dig flera sjukhus-
besok. Forskare vid Malmo
universitet undersdéker hur
tekniken kan underlatta fér
bade varden och patienten.

Forskaren Dario Salvi har tagit fram
gratisappen Timed Walk som mater
konditionen. Genom att ladda ner den
i telefonen kan brukaren med hjalp av
GPS méta hur lang distans hen gar pa
till exempel sex minuter.

- Sexminuterspromenaden anvdnds
ocksa vid en mangd sjukdomstillstand.
Normalt far patienten ga fram och till-
baka i en korridor, och sjukvardsperso-
nal mater hur manga meter det blir pa
sex minuter. Har skulle appen kunna
komma till nytta men behéver da an-
passas eftersom GPS inte fungerar in-
ombhus, sdger Dario Salvi, forskare vid
forskningscentrumet Internet of Things
and People (lotap) vid Malmo universitet.

Vid Oxford University NHS Trust
gors tester dar lungpatienter anvander
Timed Walk for att undvika sjukhusbe-
sk och darmed smittorisk. Férutom
GPS skickas data fran telefonens senso-
rer (accelerometer och gyroskop).

- Med dessa data vill vi utveckla en
algoritm som kan berédkna gangav-
standet dven inomhus. D& skulle det bli
mojligt for patienter att anvanda appen
ocksa nar de inte kanner for att ga
utomhus. Detta kommer att kréva
maskininldrning, sager Dario Salvi.

App i mobilen ger diagnos
Malet med det nya forskningsprojektet
Parkapp ar att utveckla teknik som gor
det mojligt att samla in viktig informa-
tion om Parkinsons sjukdom utan att
patienten behoéver uppsoka sjukvarden
oftare @n nodvandigt. Maskininlarning
kommer att anvandas for att harleda
kliniskt tolkbara indikatorer fran den
data som samlats in med telefonen och
andra smarta enheter.

- Vi vill skapa ett system dar det finns
ett antal enkla tester som patienten gor
sjalvi mobilen. Parallellt sker en kon-

tinuerlig matning av rorelser med en
smart klocka. Uppgifterna sands till en
server och kan sedan analyseras av en

lakare, sager Dario Salvi.

Telefonens sensorer kan ge mer ob-
jektiva fakta om halsotillstandet an ett
samtal med lakaren, menar Dario Salvi.
Nar matningarna gérs hemma kan de
dessutom goras mer frekvent. Flera ty-
per av data, som réstprov, rorelsemons-
ter, skakningar och fingerrorelser pa
mobilskarmen kommer att anvéndas.

- Det ér den viktigaste nyheten med
Parkapp. De flesta befintliga projekt
forlitar sig pa en metod, séger Dario Salvi.

Korta réstprov

Testerna baseras pa val beprovade me-
toder for att diagnostisera sjukdomen.
Tillsammans ska detta ge en bild som
ar jamforbar med motsvarande under-
sokningar inom sjukvarden.

- Vilater patienterna goéra mycket
korta rostprov i mobilen. Parkinson
paverkar talet, och réstprov har visat
sig ge mycket information om vem som
har sjukdomen och i vilken grad, sager
Dario Salvi.

Med hjélp av appen ska man ocksa
mata med vilken hastighet personen
ror fingrarna 6ver mobilskdrmen och
eventuella skakningar. Andra tester
handlar om att folja hur patienten véxlar
mellan sittande och gaende samt om
hen klarar att halla telefonen med ut-
strackt hand i tio sekunder.

lotap utvecklar appen och gor analy-
sen av patienternas rorelser. Rost- och
sémnanalyserna sker vid University of
Edinburgh, Karolinska institutet rekry-
terar patienterna och testerna berdaknas
komma igang i borjan av nasta ar.

MAGNUS JANDO
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Du skriver ner hur du mar, en algoritm ”laser” texten
och ger din psykolog forslag pa diagnos. Sa kan det
se ut i framtiden, och det kan géra bedémningen
mer korrekt, menar Sverker Sikstrom.

Inom psykiatrin anvinds ofta skattningsskalor for act bedoma
hur patienten mar. Siffror frin skalorna kombineras med sam-
tal med ldkare for att stilla diagnos, till exempel angest eller de-
pression. Sverker Sikstrom, professor i psykologi vid Lunds uni-
versitet, hiller nu pa att utveckla etc Al-baserat alternativ. En al-
goritm analyserar patientens egna ord om sin sjukdom, och re-
sultatet fungerar som beslutsstod for likaren.

— Nir man férsoker beskriva hur man mir s dr ju spraket
det naturliga sittet att kommunicera. Den klassiska metoden ir
att gora det muntligt for en likare, som sedan lite pa kinsla av-
gor vilken diagnosen ir. Vi vill anvinda Al f6r att géra den hir
processen mer standardiserad och vetenskaplig, siger Sverker
Sikstrom.

Texten mer nyanserad an siffrorna
I enkiten som han och hans kollegor utvecklat finns bide gene-
rella fragor som besvaras i fritext och mer riktade fragor. Tack
vare utvecklingen inom omridet berikningsbar lingvistik si
kan systemet sedan virdera hur patienten mér. P4 senare &r har
de s kallade djupinlirningsmodeller som anvinds for att forstd
naturligt sprék blivit markant béttre. De har trinats pa mycket
stora datamassor och finner ménster i
texten som kan kopplas till en diagnos.
Alla minniskor pratar inte p sam-
ma sitt om starka kinslor, men analy-
sen av den skrivna texten fungerar inda.
Sverker Sikstrom tror att det beror pd att
vi uttrycker oss mer precist nir vi skri-
ver 4n nir vi pratar. Text gor det ocksa
mojligt att reflektera, korrigera sig och
utveckla sina tankar. Resultaten hittills

SVERKER SIKSTROM

tyder pé att Al-analyserad text som ett komplement till skatt-
ningsskalorna minskar antalet felaktiga diagnoser radikalt. P4
sikt hoppas Sverker Sikstrom att enkiterna ska kunna ersitta
skalorna.

—Nir minniskor svarar pd skattningsskalor si tenderar de att
svara pa hur déligt de mar snarare dn pa vilken typ av kinsla de
har, vilket dr det man frimst vill mita. Spriket 4r mer nyanse-
rat och har en bittre fSrméga att karaktirisera skillnaden mel-
lan till exempel depression och angest, siger Sverker Sikstrom.

Al gor alltid samma véardering

Systemet provas nu i virden. Fore det forsta besoket far patien-
ten en link till en enkit. Svaren analyseras av Al-modellen och
bade svar och resultat skickas till likaren med f6rslag pa diagnos
och en bedémning av hur allvarligt tillstindet dr. Likaren kan
anvinda analysen som beslutsstdd, och patientsvaren som en
grund for motet. Bide det faktum att patienten har formulerat
sina tankar och att likaren har ldst dem gor att man ofta kom-
mer lingre i det forsta samtalet, enligt Sverker Sikstrom. Till-
sammans med ett par kollegor har han startat ett foretag som ut-
vecklar det digitala verktyget si att det ska fungera i stdrre skala.

Psykologer som forskarna varit i kontakt med har trott att
patienterna ska tycka att det 4r svirt att skriva om sina kinslor,
men patienterna har varit positiva. De tycker att texten uttrycker
kinslorna mer precist dn skattningsskalorna.

— En ytterligare fordel ir standardiseringen. Systemet kom-
mer alltid att ge samma vérdering, oavsett vilken psykolog man
gar till. Dessutom har en Al inga tekniska begrinsningar i hur
mycket data som kan matas in, medan @ven erfarna psykologer
bara har triffat ett visst antal patienter. Man kan siga att psy-
kologen gor en bedémning som i grund och botten ir subjektiv
och i nigon bemirkelse icke-vetenskaplig. Med vart system vill
vi inféra en vetenskaplig metod. Jag ir ganska dvertygad om att
det kommer att visa sig fungera bittre.

LISA KIRSEBOM



Artificiell intelligens
kan vara ganska osmart

Registerforskningen utgar ofta fran enorma mangder
data dar Al skulle kunna vara en naturlig del for att
l6sa specifika uppgifter eller upptiacka komplexa
orsakssammanhang. Men det finns utmaningar pa
vagen.

Registerbaserad forskning utgdr ofta frin data som redan finns i
befintliga register, som till exempel befolknings- och hilsodata-
register eller nationella kvalitetsregister ver sjukdomar. Det ir
mycket data som behdver processas och dirmed finns det stora
mojligheter for tillimpad Al och maskininlirningsmetoder att
ha en framtridande roll. Jonas Bjérk, professor i epidemiologi
vid Lunds universitet, har dock en viss skepsis till Al:

— I vissa fall kommer maskininlirning inte att bidra med
speciellt mycket jimfort med traditionella metoder, exempel-
vis i situationer nir en eller fital dominerande faktorer forkla-
rar ett samband. Diremot dr Al ett utmirke tillskott i verktygs-
ladan nir det finns vildigt mycket data med komplexa sam-
band, siger han.

Att trina ett nitverk for att bearbeta stora mingder regis-
terdata och l6sa en specifik uppgift, som att hitta tumérer med
hjilp av bilddiagnostik, ir en del av tillimpad AI dir man har
kommit lingt. Svérare blir det om man forsoker hitta orsaks-
samband eller skatta risken for allvarlig sjukdom utifrin data
fran manga olika killor. Ett exempel pa detta dr att anvinda Al
nir en patient sdker sjukvird. D4 kan gamla och nya provre-
sultat, symtombild och tidigare sjukdomshistorik virderas i ett
Al-system och ge ett medicinskt beslutstéd for individuella risk-
bedémningar. Jonas Bjork dr 6vertygad om att hir finns det en
stor potential for Al-metodik.

— Metoden behéver kanske inte vara bittre 4n en riktigt er-
faren likare, men kan 6ka effektiviteten, stotta de mer oerfarna
och minska risken for felaktiga beslut vid tillfillen d4 arbetsbe-
lastningen inom hilso- och sjukvérden dr hog.

Undvika nonsenssamband

Men det finns utmaningar pd vigen och problem som behs-
ver losas. Vid “vanlig” registerforskning kan en van forskare
uppticka rena felaktigheter i datamaterialet genom enkla rim-
lighetskontroller. En av utmaningarna med Al i4r att undvi-
ka att nitverket fingar upp nonsenssamband i komplexa data-
miéngder:

— Al skulle till exempel kunna féresld rokhosta som en viktig
orsak till allvarlig lungsjukdom, nir hostan endast ir ett sym-
tom. P4 ett plan har Al kanske ritt, men hamnar fel i slutsatsen
om orsak och verkan.

Al-metoder behover sjilvklart testas pd ménga olika sitt inn-
an de kan tillimpas. Forsta steget innebir att utvirdera mot re-
dan insamlade registerdata och pd si sitt jimfora med ett "fa-
cit”. Direfter bor man gora en skuggstudie i kliniken dir nit
verkets forslag jamfors med likarens diagnos. Slutligen ir det
dags for en skarp klinisk studie med riskvirderingar och diag-
nosforslag som likaren fir ta del av.

— I nuldget 4r det manga projekt som pdgdr men vildigt fa
som dr implementerade inom hilso- och sjukvarden. Resan frin
skrivbordsutvirderingar, skuggsystem till klinisk utvirdering
och inférande ir vildigt ling, avslutar Jonas Bjork.

ASA HANSDOTTER

Langre version:
www.vetenskaphalsa.se/ai-osmart

Hur informationen presenteras ar avgérande for att patienter och
sjukvardspersonal ska kdnna tilltro till tekniken, séger Jonas Bjork.
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Litar
patienten
pa doktor
dator?

Med nyfiken misstro. Sa kan patienternas instéllning
till anvandandet av artificiell intelligens inom bild-
diagnostiken beskrivas. Studierna pa omradet ar

an sa lange fa men inom bréstcancerforskningen i
Skane finns idéer pa att titta narmare pa frdgor som
ror instédllning och behov av information bland
patienterna.

Det bedrivs mycket forskning kring hur artificiell intelligens
(AI) kan anvindas i sjukvérden. Anetta Bolejko, réntgensjuk-
skoterska vid Skdnes universitetssjukhus och forskare vid Lunds
universitet, tycker att forskningen framéver dven behéver om-
fatta frigor som rér patienternas instillning och informations-
behov kring anvindningen av Al inom varden.

—Detbehévs fler fragestillningar samt fler och storre studier,
bide nationellt och globalt. Vi kan fa fram viktig kunskap om
acceptans, instillning och informationsbehov bland patienterna
genom till exempel intervjustudier, diskussioner i fokusgrupper
och enkitundersokningar. Det ir en viktig del i utvirderingen
av ett Al-system, siger Anetta Bolejko.

I sin egen forskning inom bilddiagnostik fokuserar Anetta
Bolejko péd individens perspektiv i hilsokontroller, upplevelser
av undersékningar och kontakten med virdpersonal.

— Inom brostcanceromradet diskuterar vi att utveckla stu-
dier som dven undersdker patienternas instillning tillanvindan-
det av artificiell intelligens inom bilddiagnostiken, siger Anet-
ta Bolejko.

Misstro och oro

Och studier om individens instillning
till attanvinda Al ibréstcancer- och an-
nan cancerdiagnostik behdvs. Av de fa
studier som gjorts inom bilddiagnostik
i Sverige, Nederlinderna, Kanada och
England sticker dock en del instillning-
ar och fragor ut. Patienterna ger i stu-
dierna till exempel uttryck for en viss
misstro mot Al.

- e’

ANETTA BOLEJKO
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— I studierna pratar
patienterna om radslan
for det okanda.

— I fall dir en radiolog och ett Al-system gor olika bedom-
ningar foredrar patienterna i en majoritet av fallen radiologens
bedémning, trots att man vet att radiologen ocksa kan géra fel.
Man ser helst att Al fungerar som stdd at radiologen, inte som
ett sjilvstindigt system dir ingen minniska ir en del i slutre-
sultatet.

Eteskil till misstron kan vara att det saknas kunskap om hur
Al kan anvindas och vilken roll ett Al-system kan ha i varden.
I studierna lyfts behovet av information fram.

— I studierna pratar patienterna om ridslan for det okdnda.
Patienternas instillning till Al hinger ihop med vilken kun-
skap de har och informationskillorna si hir langt r oftast me-
dia och sociala medier. Vi inom sjukvirden behéver fundera pd
hur vi bist informerar om Al hur det fungerar och vad det ir
tinkt att anvindas till, for att ge patienterna méjlighet till en
vilgrundad instillning.

I studierna framkommer dven en oro for att anvindningen
av Al kan vintas 6ka pa bekostnad av kontakten med vardper-



sonal vilketisin tur kan innebira att empati, forstielse och flex-
ibilitet inom sjukvirden minskar. Man lyfter dven frigan om
Al kommer att kunna ta hinsyn till patienters individuella be-
hov och preferenser.

Krav pa sjukvarden

Men resultaten av studierna omfattar inte bara misstro och oro.
Patienterna ser dven méjligheter i atc Al kan hjilpa till att ef-
fektivisera sjukvarden och korta vintetiderna till undersékning
och tiden det tar att f4 en diagnos.

Anvindningen av Al-system kommer att stilla nya krav pd
sjukvarden. Virdpersonal behéver kunna informera patienter
om vad Al kan anvindas till och vilken nytta och vilka risker
som finns.

— For att kunna informera patienten men ocksa for att sjilva
kunna folja forskningsresultat om Al, virdera dem och forstd
vad for Al-system de sjilva kan komma att anvinda, dr det vik-
tigt att forse vardpersonal med kunskap. Vilka krav pd kompe-
tensutveckling kring AT har vi inom sjukvarden? Och vad kan
arbetsgivare gora for att virdpersonal ska f3 tillricklig kunskap
om vad AT dr och kan anvindas till? Det tycker jag ir viktiga
fragor att diskutera framéver, siger Anetta Bolejko.

MAGNUS ASPEGREN

Du missade val inte
Forskningens
dag?

| sa fall har du mojlighet att se
foreldsningarna digitalt.

Forskningens dag agde rum i Malmo den 9
november och i Lund den 10 november pa temat
"Hajp eller hjalp? Vad kan Al gora for var halsa?

Forskningens dag ar ett arligt popularveten-
skapligt arrangemang dar aktuell forskning
inom olika teman presenteras genom forelds-
ningar, filmer och prova pa-samtal. Medicinska
fakulteten vid Lunds universitet och Region
Skane tillsammans med Eric K Fernstroms
Stiftelse ar arrangorer.

Flera av forskarna som intervjuas i detta
nummer av Vetenskap och halsa var med och
deras filmade foreldsningar hittar du har:
vetenskaphalsa.se/forskningensdag
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Empatiska robotar
bara pa film?

Christian Balkenius, robotforskare vid Lunds universitet, menar att vi bor
ha rimliga férvantningar pa vad robotarna med hjélp av artificiell intelligens
kommer att kunna lésa i framtiden. | sin forskning underséker han bland
annat hur manniska och robot ska kunna samverka pa ett naturligt satt.

>

P;,’

Manga tonaringars dromarbetsplats? Mot Epi blue,
Epi orange och forskaren Christian Balkenius. Har, i
robotlabbet pa Lunds universitet, undersoker
forskarna hur manniskor reagerar och interagerar
med robotarna och deras rorelser.

(%)
(=]
w
=
(2]
w
>
o
P
o
=
o
e




3

I den tecknade Disneyfilmen Big Hero
6 bygger underbarnet Hiro Hamada
den uppblasbara, datoriserade roboten
Baymax. Baymax uppdrag ir att forbitt-
ravirldshilsan och han hartillgingtill all
medicinsk litteratur. Han skannar sina,
ibland ofrivilliga, patienter och dr alltige-
nom mycket hingiven sin uppgift. Men
han saknar minskliga kinslor. Och att
tolka kinslor, dr det ndgot man kan lira
robotar, pa riktigt, inte bara i Disneyfil-
mer? Kan robotar samverka med minn-
iskor pa ett naturligt sitt? I sin forskning
undersoker Christian Balkenius just det-
ta och till sin hjilp har han roboten Epi.

— De robotar vi bygger ir inte tinkta
att anvindas nigon annanstans in pd
labbet. Vi behéver dem bland annat for
att studera om det gér att imitera barns
utveckling. For att forstd det borjar vi
med nigot som inte ir si komplicerat,
som den hir samverkan mellan minniska
och robot nir man gemensamt staplar
klossar.

Ska anpassa sig efter oss

Roboten Epi lyfter sin arm lingsamt,
bigformat och lite forsiktigt, nistan tve-
kande, innan den placerar byggklossen
pa bordet. Den kinns inte alls hotfull,
utan naturlig. For robotar som inte tar till
hastiga rorelser upplevs mindre hotfulla.

—Eftersom robotar i framtiden kommer
att finnas &verallt dir minniskor finns
ar det viktigt att vi kan f6rstd och lita pa
dem. Fér att kunna gora detta méste ro-
botarna vara tydliga med vad de forsoker
goraoch interagera med minniskor pd ett
sitt som ir naturligt for oss. Robotarna
ska anpassa sig efter oss och inte tvirt om.

Aven om robotteknologin kommer att
innebira stora forindringar i samhillet,
sa dr mycket av dagens artificiella in-
telligens hos robotar inte si avancerad
som det ibland liter, menar Christian
Balkenius.

— Det ir egentligen inte sd intelligent
nir man forstar hur Al och robotar fung-
erar. Manga funderingar och farhagor
kring vad Al kommer att innebira bygger
pa att folk har en bild av Al som inte dr
realistisk, konstaterar han.

Under pandemin har det pagatt for-
sok i Singapore med att ge robothundar
uppdraget att se till att manniskor héller
avstind. Och Christian Balkenius ir be-
stimd p3 att robotar inte ska se ut som
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Roboten Epi blue kommunicerar med Christian Balkenius. Undrar ni ocksa vad de pratar om?

Eftersom robotar i framtiden
kommer att finnas 6verallt dar
manniskor finns ar det viktigt
att vi kan forsta och lita pa dem.

minniskor, utan som robotar. Det ir en
irlighetsfaktor, menar han, och det finns
inte heller nigon anledning till att ro-
boten ska se ut som en minniska. Hur
tinker han d3 att robotar kan anvindas
inom virden?

— De robotar som finns i dag kan
framf6r allt anvindas for att flytta runt
material, utrustning och patienter. Det ir
funktioner som fungerar ganskabraidag
och litt kan utékas. De kan ocksi utfora
enklare form av stidning pd sjukhus.
Att robotar diremot skulle i en virdan-
de funktion ir betydligt mer komplice-
rat och ligger mycket lingre fram i tiden.
D3 maste vi forst, forutom att forbitera
det rent mekaniska, ge robotarna forma-
ga till nistan minsklig social interaktion.

Minga filmskapare och science fic-
tion-forfattare har anvint sig av berittel-
ser om robotar som blir sd intelligenta att

de tar 6ver. Fast Christian Balkenius me-
nar att fi seriésa robotforskare tror att det
kommer att kunna ske, i alla fall inom en
rimlig tid.

—Diremot finns det manga andrasom
tycker om att prata om detta. Aven om
robotarna och Al gjort minga framsteg
den senaste tiden gar det egentligen inte
s4 fort fram man som man ibland kan fa
intryck av. Detta ir alltsd inget vi behover
oroa oss for just nu.

Men kommer maskinerna nagonsin
kan bli sa intelligenta som minniskor,
eller kanske dnnu mer intelligenta?

— Det skulle jag tro kommer att hin-
da sd sméningom, men férmodligen inte
under vir livstid. Men att de dirmed ock-
s skulle ta 6ver tror jag inte dr sannolikt.
Varfor skulle vi konstruera maskiner som

kan gora det?
TOVE SMEDS
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