Artikel

Der braender en glad | patologien

Det er en digitaliseringsrejse, hvor sygehusene og

regionerne | hgj grad kan péavirke udviklingen. Pa den

rejse gnsker vi os kraevende og komplekse partnere,

fordi pa den made kan vi sammen rykke patologien.

en digitale patologi er godt pi vej i Danmark. Men
D den fortsatte udvikling kraver ambitiese partnerska-
ber. Hvis man kigger globalt pd den digitale patologi,
sé har Danmark en fortjent forsteplads i forhold til moden- og
parathed. Og med billedhandteringssystemer (PACS) pa radi-
ologiske og patologiske afdelinger i hele verden, si ved Sectra

hvad de taler om.

"Der brander en glad i patologien lige nu,” siger Sune Henrik-

sen, administrerende direktor for Sectra Danmark og uddyber:

Sune Mark Henriksen, Adm. direkter, Sectra Danmark

”Med det mener jeg, at der bade er stor vilje og interesse for at
digitalisere specialet. Det skal vi holde fast i og udvikle i Dan-

mark.”

Han understreger, at selv om vi i Danmark kan vare stolte af
at vere frontlebere i den digitale patologi, si har specialet ogsd
store udfordringer. Derfor er det vigtigt allerede nu at smede
partnerskaber, der kan skabe de digitale losninger for specialet

i fremtiden.
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P4 kort sigt byder digital patologi pa fire effektiviseringer af

specialet:

* Fleksibel arbejdsplads.
e Kraftig reduktion i distribution af glas.
¢ Ojeblikkelig historik pa patienter.

* Bedre samarbejde pa tvers af specialer.

Hvad er patologiens udfordring?
Allerede 1 2009 blev patologiens store udfordringer forudset i
Danmark.

I en rapport for specialet patologisk anatomi og cytologi skrev
Sundhedsstyrelsen: ”Moderne patologisk anatomi og cytologi
kraver anvendelse af fototeknisk udstyr, avanceret billedgengi-
velsesudstyr og udstyr til I'T. Anvendelsen af disse hjelpemidler
er nodvendig [...], men vil give en oget samlet arbejdsmang-

de[...].”
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Ifolge Sune Henriksen fra Sectra giver det god mening: ”I takt
med, at vi bliver klogere pa for eksempel kreft, si vil hospita-
lerne ogsd undersoge flere patienter og komme mere i dybden
med undersogelserne, nir man laver de her kreftforleb. Derfor
ender der hele tiden flere opgaver pa patologernes bord.”

De tekniske lasninger er ngdvendige

Den ogede arbejdsmengde stir desvarre slet ikke mil med det
fremtidsscenarie, som Sundhedsstyrelsen sidste dr fremsatte 1
en hering. Her forventede man en gennemsnitlig rlig vakst pa
2,4% iudbuddet af patologer i perioden 2018-2040. S uddan-
nelse alene er ikke lasningen.

En naturlig parallel at drage er til radiologien for 15 ér siden.
Dér hvor rentgenbilleder stadig rog pi lyskasse eller overhead
til analyse, og hvor radiologer brugte tid pi at hente rentgen-
billeder pa arkiver for at udarbejde en historik péd patienten. I
den arbejdsgang kunne man let effektivisere.
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Men ifolge Sune Henriksen er situationen for patologi anderle-
des pa ét afgerende punkt: "Radiologi digitaliserede man i hoj
grad ogsi, fordi det var spendende og nyt. For patologien er
digitalisering en nedvendighed. Ellers kan legerne simpelthen

ikke folge med.”

Fleksibilitet og brobygning i patologien

Glas med veavs- eller cellepraver fylder stadig meget i patolo-
gien, og vil ifelge Sune ogsd gore det i den nere fremtid. Men
selv om den digitale patologi ikke letter arbejdsgangen for scan-

ningen af glasset, s& giver den et hav af nye muligheder efter:

”Hvis man vil have en second-opinion pi et glas i dag, s skal en
kurér transportere et glas imellem hospitaler eller specialister.
Med den digitale arbejdsstation, si kan de billeder i stedet deles
gjeblikkeligt.” Og ifolge Sune er det ikke bare en praktisk for-
del: "Patologerne kan ogsd arbejde anderledes, ved for eksem-
pel at visitere eller se billederne pd hjemmekontoret, hvilket i
hej grad har veret relevant under den nuvaerende Corona-si-

tuation.”

Patologien giver ogsi mulighed for at bygge bro imellem spe-
cialer, hvis man for eksempel vil kigge bide pa radiologi og
patologi, og dermed skabe et holistisk billede af patienten, hvor
historikken ogsi er med. "Den funktion har vi fiet rigtig god
feedback pi ved eksempelvis konferencer eller multidisciplinze-
re teammeder,” siger Sune Henriksen.

Teknologien kan ikke sta alene

En af de ting, som ofte kommer bag pa folk er, at digital pato-
logi faktisk i mindre grad handler om I'T og teknologi — fordi
den eksisterer allerede. I stedet er det et paradigmeskift i ar-

bejdsprocesserne:

"Digitalisering af patologien er i virkeligheden mindre et
IT-projekt og mere et transformationsprojekt,” siger Sune
Henriksen og understreger at workshops, support og samarbej-
de er en stor del af Sectras arbejde.” Men patologerne skal ogsi
vare indstillet pd at finde deres egen vej, fordi patologiske af-

delinger arbejder forskelligt athaengig af regionen og specialet.”

Nir det er sagt, si er det dog ogsd vard at notere, at data-
meangden i digital patologi i Danmark giver flere muligheder
for menstergenkendelse og udvikling af Al. "De her systemer
bliver et verktoj for patologer, som kan gore identifikation af
eksempelvis kreft meget mere effektiv,” siger Sune og referer
til, at nogle af de verktojer allerede eksisterer i dag.

Kraevende og abne partnerskaber

For Sune er det dbenlyst, at Sectras mél og hospitalernes mél er
det samme: At give patienterne den korrekte diagnose sd hur-
tigt som muligt, si behandlingen kan komme i gang. For at
komme hertil kraever det partnerskaber.

"Det er en digitaliseringsrejse, hvor sygehusene og regionerne i
hej grad kan pévirke udviklingen,” siger Sune og fortsztter: "P3
den rejse onsker vi os kravende og komplekse partnere, fordi

pa den made kan vi sammen rykke patologien.”

For Sectra er det heller ikke vigtigt, hvilke ovrige partnere man
tager med i samarbejdet: ”Vi dikterer eksempelvis ikke, hvilke
scannere man vil kebe. Vi har et bredt samarbejde med alle le-
veranderer. Og det vil vi blive ved med.”
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