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Flere arbeidsoppgaver i dagens arbeidsliv tas over av ny teknologi. Er legenes arbeid truet?

Doktor datamaskin

Ifolge en rapport initiert av Kunnskapsdepartementet vil en tredel av
jobbene i Norge i stor grad bli automatisert som folge av digitalise-
ring i lopet av de neste 20 ar (1). Digitalisering har allerede snudd
opp ned pa bransjer innenfor blant annet underholdning og varesalg,
og na spar flere at medisinen star for tur (2). Det er liten tvil om at
legens jobbhverdag vil endres betydelig i arene som kommer som
folge av ny teknologi, men star vi ogsa i fare for & miste jobben?

Internasjonalt star Norge i en serstilling, med én lege per 218 inn-
byggere (3). Globalt er situasjonen en annen, og Verdens helseorga-
nisasjon har beregnet et legeunderskudd pa 2,4 millioner (4). Lav-
inntekts- og mellominntektsland ma utforske mer effektive strategier
enn a utdanne flere leger for & bedre sitt helsetilbud. Mange steder

i verden hvor tilgangen pa kvalifisert helsepersonell er svert begren-
set, kan tilgangen pé smarttelefoner vere god. En viktig del av strate-
gien for & mete behovet for helsetjenester er utvikling av teknologi
som gir tilgang pa medisinsk informasjon og kompetanse gjennom
digitale verktey (5). Et eksempel: En studie fra Ser-Afrika rapporte-
rer gode resultater ved 4 la lokale helsearbeidere diagnostisere hor-
selstap ved hjelp av smarttelefon (6). Det er vanskelig & argumentere
for at teknologi som kan effektivisere og bedre helsetjenestene, ikke
ogsa skal tas i bruk her hjemme (7).

Ikke uventet driver ogsa kommersielle krefter utviklingen frem-
over. Det er allerede et stort marked for helseapper som overvaker
og analyserer eierens helsetilstand ved maling av blodtrykk, puls,
antall skritt og s& videre. Repertoaret utvikles stadig, og et gkende
antall apper tilbyr tjenester som n@rmer seg diagnostisering. Helse-
appmarkedet har vert preget av enkeltstaende applikasjoner som
«lgser» hver sin oppgave. Nylig lanserte teknologigiganten Apple
HealthKit, en plattform som samler informasjon og malinger fra
ulike helseapper pa ett sted og gir et samlet bilde av brukerens
helsetilstand. Apple har na inngatt et samarbeid med EPIC, USAs
storste akter innen elektroniske pasientjournaler (8). Det er her det
virkelig begynner 4 bli interessant. Nar pasientgenerert helseinfor-
masjon fores direkte inn i journalen, vil det gi legen (og pasienten)
et helt nytt verktoy for a overvake helsetilstanden og et storre infor-
masjonsgrunnlag & basere behandlingsbeslutninger pa.

Dette vil i seg selv ikke bety mindre arbeid for legen, snarere mer.
Men ved hjelp av avanserte beslutningsstetteverktey basert pa intel-
ligent programvare vil store mengder informasjon fra strukturerte
pasientjournaler kunne analyseres og ende opp med forslag til diffe-
rensialdiagnoser, neste steg i utredningen og deretter behandlings-
alternativer (9). Slik kunstig intelligens vil kunne overgé legens
evne til & holde oversikt over en stadig ekende medisinsk kunn-
skapsbase og hjelpe henne a unnga kognitiv skjevhet og feilslutnin-
ger. Kliniske vurderinger vil ikke bli pavirket av stress og tretthet.
Men intelligent analyseverktoy blir ikke bedre enn informasjonen
de fores med, og en hovedutfordring har veert at det er tidkrevende
a registrere strukturerte data. Nar pasientene selv kan levere infor-
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masjonen til systemet, vil man vaere nermere en losning pa dette
problemet. I fremtiden vil pasienten kanskje kunne plotte inn sin
egen anamnese, supplere med aktuelle malinger, blodprevesvar og
eventuelle fotografier og fa diagnose og forslag til behandling eller
en anbefaling om & oppseke spesialist levert direkte pa skjermen?
Slik vil bdde anamneseopptaket og den diagnostiske delen av lege-
jobben etter hvert kunne fa konkurranse av teknologien.

I en slik situasjon ma legestanden vise at den har noe mer & tilby
enn det digitale hjelpemidler har. «Kjere Doktor, ikke vaer en app»,
skrev Gunnar Tjomlid nylig etter et mindre godt mete med helse-
vesenet (10). Her ligger mye av utfordringen. Vi leger mé vere
mer enn roboter som taster inn data i maskinen og leser opp anbe-
falinger fra retningslinjer og beslutningsstetteverktay. Mennesket
er forelopig kunstig intelligens overlegent nar det gjelder & tolke
og respondere adekvat pa verbal og ikke-verbal kommunikasjon.
Legen ma vise seg som et medmenneske med empati og kompe-
tanse, som en som hjelper pasienten med a finne frem i jungelen
av informasjon og anbefalinger samt folelser og preferanser néar
valg som dreier seg om liv og helse skal tas.

Og enda viktigere: Legene ma selv ta en aktiv rolle i utviklingen.
Forelapig er e-helsemarkedet preget av en uoversiktlig mengde
serigse og useriose kommersielle aktarer innstilt pé profitt, og mange-
len pa medisinsk kvalitetssikring og validering er stor. Vi ma serge for
at ny teknologi holder hoy faglig standard og virkelig forer til bedre
helsehjelp. I en digitalisert helsetjeneste ma legene i tillegg ta et tyde-
lig ansvar for at helsehjelpen ogsé ndr dem som ikke behersker smart-
telefonen. Hoyt funksjonsnivd mé ikke bli avgjerende for kvaliteten
pa den hjelp og behandling pasientene far.
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