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Resemé

Denne artikel analyserer, hvad der sker med radiologisk faglig ekspertise, nar Al-systemer implementeres
i screening for brystkreeft. Pa baggrund af deltagerobservation i en dansk mammografiscreeningsenhed,
pabegyndt ca. seks maneder efter implementeringen af Al-systemet, undersoger artiklen, hvad der ka-
rakteriserer mammaradiologers visuelle og sensoriske ekspertise — den rumlige og tidsmaessige laesning,
den kropsligt forankrede visuelle hukommelse, den konkrete fornemmelse af ansvar — og hvad der sker
med disse dimensioner af faglig praksis i medet med et system, der ‘ser’ pa en fundamentalt anden
made. Analysens afszet er sensorisk antropologi med szerligt fokus pa professionelt tillzert synsevne som
en kompleks, socialt forankret og kropslig kompetence. Artiklens argument er, at teknologiimplemen-
tering, der overser disse dimensioner af menneskelig ekspertise, risikerer at undergrave selve det faglige
grundlag, som screeningsprogrammerne hviler pa — en gradvis udvikling, der ikke fanges af kvantitative
effekemal.

To mader at se pa

I et svagt oplyst rum laser en radiolog mammografier pa en hejoplesningsskerm. Hun bevager
gjnene metodisk fra et billede taget fra siden af en kvindes bryst til et billede taget oppefra, og sa
tilbage igen, og mens hun ger det, konstruerer hun mentalt et tredimensionalt billede af brystveaevet
pa baggrund af de to todimensionale billeder. Forud for hendes leesning har et Al-system behand-
let de samme billeder og fremhavet potentielle afvigelser med farvede markeringer. Denne scene
udspiller sig dagligt pa radiologiske afdelinger i Europa og eksemplificerer en sammenfletning af
to fundamentalt forskellige mader at se pa — og det er friktionen i det mede og dens konsekvenser
for den faglige ekspertise, denne artikel handler om.

I november 2021 implementerede en mammaradiologisk afdeling pa et dansk hospital Al-
assisteret screening som et arbejdsredskab i den daglige screeningspraksis. Implementeringen var
understottet af et simulationsstudie og et efterfelgende prospektivt komparativt studie, der doku-
menterede Al-systemet Transpara’s performance pa en dansk befolkning (Lauritzen et al. 2022,
2024).

Disse kliniske studier dokumenterede sma, marginale forbedringer i screeningens eftektivi-
tetsmdl. Tallene fra studierne gor imidlertid ikke rede for, hvad der sker i det daglige arbejde,
nar radiologer og Al-systemer begynder at arbejde sammen om det, der pd overfladen ligner den
samme opgave — at aflaese et mammogram — og de kan per definition ikke sige noget om, hvad der
sker med den menneskelige ekspertise over tid. Det er det, jeg vil forsege at udrede her. Neermere
bestemt vil jeg undersage de faglige praksisformer og de sensoriske kompetencer, som mammo-
grafiscreeningen i sidste instans hviler pa, og hvordan ATens introduktion over tid kan pavirke
radiologernes ekspertise.

Artiklens argument er, at implementeringen af Al i mammografiscreening ikke blot er en
teknisk og eftektivitetsmeessig forandring, men en dybtgiende rekonfigurering af arbejdslivet som
radiolog — af den sensoriske og kropslige ekspertise, der er fagets fundament, af det ansvar, der
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tolger med, og af hvordan den indlaeres — alt sammen i modet med et system, der ser pa en fun-
damentalt anden made.

Analytisk ramme og metodisk tilgang

Artiklens analytiske udgangspunkt er sensorisk antropologi: studiet af, hvordan mennesker i spe-
cifikke kulturelle og faglige sammenhznge lzrer at sanse og se pa bestemte mader, og hvordan
disse sansemader pévirkes og rekonfigureres i medet med nye teknologier og nye méder at orga-
nisere arbejdet pa.

Charles Goodwin (1994) beskriver et professionelt tilleert syn (professionally trained vision’)
som de serlige méder at se og opfatte pa, der karakteriserer ekspertpraksis — evnen til at se det
rigtige, det rigtige sted, pa det rigtige tidspunkt. Cristina Grasseni (2004, 2018) videreudvikler
dette med begrebet ‘visual enskilment’ — visuel oplaring — der opstar gennem oplaring og praksis
inden for specifikke kulturelle og faglige sammenhange og opgaveomrider (‘taskscapes’) (Ingold
2000), og som er karakteriseret ved indlert kropslig viden og fagspecifikke mader at se og vur-
dere pa, formet af kollektiv erfaring. David MacDougall (1998, 2006) beskriver, hvordan visuel
viden bliver indlejret i praktikere og i de teknologier, de bruger, og Marcel Mauss’ (1973) begreb
om ‘kroppens teknikker’ understreger, at sansning er indlarte, kulturelt bestemte og kropsligt
forankrede processer. Eksemplerne fra mine egne studier peger p4, at sidanne teknikker ikke blot
tilleres men ogsé kan afvennes, overfores og rekonfigureres — en indsigt der er central for forsta-
elsen af, hvad der sker med faglig ekspertise, nir arbejdets betingelser endres. Mol (2002) viser
i sit studie af areforkalkning, hvordan samme sygdom geres virkelig pa fundamentalt forskellige
mader athaengigt af praksis. I brystkraftscreening er der radiologens rentgenlaesning, patologens
vaevsproveanalyser, patientens oplevede symptomer. Og med Al'ens indferelse tilfajes endnu en
lzesning: en probabilistisk ‘score’, der hverken pastas at ‘se’ eller fortolke, men som strukturerer,
hvem der gransker hvad. Scoren angiver en sandsynlighed p4 en kontinuerlig skala, ikke et klinisk
tund, men den har organisatoriske konsekvenser.

I min egen forskning har jeg anvendt og videreudviklet disse begreber i analyser af greensepoli-
tis brug af ansigtsgenkendelsesteknologi og automatiserede graenser, og af robotkirurgers tillering
af en form for ‘haptisk syn’ — det at fole med gjnene, taktilt at sanse kroppens vaev og organernes
modstand og konsistens alene gennem synet (Mghl 2020, 2021). Disse analyser belyser, hvordan
menneske-maskine ensembler konstant rekonfigurerer hinandens mader at se og sanse pa, og det
er den samme grundleggende analytiske bevagelse, jeg foretager pi mammografiscreening. Lucy
Suchman (2007) har i sin analyse af menneske-maskine relationer pipeget, at maskinens udsyn er
snevert. Den har adgang til det, der er kodet og mélbart men mangler den fornemmelse for kon-
tekst og sammenhange, som mennesker uafladeligt traekker pa, néir de skal forstd og handle i ver-
den. Det er denne forskel og de mader, mennesker og maskiner gensidigt former hinanden p4, der
er omdrejningspunktet for en sensorisk antropologisk analyse af menneske-maskine ensembler.

Empirisk bygger artiklen pa deltagerobservation over en periode pa fem méneder i en dansk
mammaradiologisk enhed, pibegyndt ca. seks maneder efter implementeringen af Al-systemet
— det vil sige i begyndelsen af den egentlige brugsfase, efter at de indledende tekniske og logisti-
ske tilvaeenninger havde udspillet sig, men mens systemet stadig var relativt nyt og radiologernes
interaktion med og vurdering af det endnu var frisk og kunne ekspliciteres. Dette tidlige stadie er
analytisk interessant, for det er her, kontraster og speendinger er mest synlige og udtalte, og det er
her, man kan folge begyndelsen pa de rekonfigurationer af faglig praksis, som den nye teknologi
seetter i gang. Samtidig — og dette er en vasentlig metodisk kommentar — er de mere fundamentale
og langsomme forandringer i radiologernes visuelle og sensoriske ekspertise noget, der kun lader
sig folge over langt leengere tidshorisonter end dem, et enkelt feltarbejde kan rumme, f.eks. de
gradvise skift i visuelle praksisser og i, hvad man velger at gore selv, og hvad man overlader til sy-
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stemet. Det, denne artikel beskriver, er begyndelsen pa en proces, hvis fulde konsekvenser endnu
ikke kan ses. Det er ikke desto mindre derfor, det er vigtigt at rette opmerksomheden mod det
tavse og sensoriske, mod de smi, sommetider umarkelige forandringer i faglig praksis, der ikke
indfanges af de mélbare resultater, men som pé lang sigt kan vise sig at veere de mest betydnings-
tulde, bade for den menneskelige ekspertise og, i sidste instans, for kvaliteten af kraeftopsporingen.

Metodisk har jeg primaert benyttet deltagerobservationer og det, jeg kalder ‘ekspliciterings-
samtaler’ (Mghl 2025): samtaler, der foregir parallelt med arbejdet og som kan bringe de dimen-
sioner af sensorisk ekspertise frem, som ellers ikke verbaliseres. Jeg observerede arbejdet foran
skeermene, stillede konkrete sporgsmal til systemerne og til radiologernes vurderinger, lyttede til
samtaler, kommentarer og udbrud i screeningsrummet, til diskussioner af systemet, ogsa nar der
kom teknikere forbi, og fulgte opleringen af mammaradiologer under specialisering, i samspil

med ATen.

At lzere at se i mammografi

Mammografi er et lererigt eksempel pa et mede mellem eksperters syn og automatiserede former
for ‘syn’ — menstergenkendelse — bade fordi kontrasterne er sa tydelige, og fordi de to former for
‘syn” omtales pa samme made og pa overfladen ligner hinanden sa meget, at de let bliver sidestillet.
Radiologer og Al-systemer ‘leeser’, som man siger, det samme billede. Men de ger det pa funda-
mentalt forskellig vis.

Pi afdelingen kaldes Al-systemet ‘Arthur’. Ingen kan rigtig forklare, hvor navnet kommer
fra — méske fra Arthur Samuels, der med maskinlering trenede en computer til at spille skak i
1959, maske fordi navnet belejligt ogsa begynder med A? Navnet menneskeligger systemet, som
man kender det fra studier af teknologiantropomorfisme — noget, radiologerne er ganske bevidste
om — og ger Al’en til blot én medspiller blandt andre. Men det sidestiller ogsd implicit det, Al'en
‘gor’, med det, radiologerne gor. Nogle beskriver — og reducerer — faktisk ogsa deres eget arbejde
til ‘menstergenkendelse’, i en omvendt antropomorfisme. Pi den made slores de fundamentale
forskelle mellem de to mader at se pa, som denne artikel analyserer.

Radiologer gennemgir mange ars specialiseret traening for at udvikle faglig visuel ferdighed
inden for mammografi. Det er ikke blot et spergsmal om at have gjne og et godt syn, og heller ikke
om at have eksplicit, formaliseret — boglig — viden. Mammaradiologerne under specialisering gen-
nemgik f.eks. en storre samling szlsomme online-videoer af radiolog Liszl6 Tabér (2026), hvori
han kommenterer mammografi- og patologi-billeder og laver farvede afmarkninger, afvekslende
med billeder af blomster og traer, muligvis som zstetiske analogier (?) — en illustration af; at den
visuelle leering er sver at kvalificere og sxtte pa formel, og at gjet trenes bedst ved at se pa et kon-
kret materiale, kommenteret og guidet.

Det er at lzere at opfatte og fortolke visuel information pa kulturelt og fagligt specifikke mader
—langsomt at tilleere sig det, Grasseni (2004, 2018) beskriver som en @stetisk, moralsk og funktio-
nel form for #illert syn (‘skilled vision’), en sanselig kultivering, der med tiden satter sig i kroppen
og ikke nemt lader sig beskrive, men som ikke desto mindre udger et fzlles fagligt fundament.

Mammaradiologer laser ofte flere hundrede mammografier om dagen. I denne massive ekspo-
nering for en bestemt type visuel information — en faglighed praget af subtile variationer, grazo-
ner og en ekstremt kraevende skelnen mellem godartede og ondartede forandringer — sker der en
gradvis forankring af visuel viden i kroppen: en integrering af normalitetens spektrum, af hvad der
er ufarligt, hvad der er usikkert, og hvad der kraver ekstra opmarksomhed. Den slags viden, som
Mauss (1973) kalder ‘kroppens teknikker), indlerte processer, der er s indlejrede, at de ikke altid
lader sig satte i ord — og ikke behever blive det — men som er formet af og er formende for praksis,
ogsa nar dens betingelser forandres.
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En erfaren mammaradiolog, som jeg ikke kendte endnu og en dag sad kortvarigt ved, mens
hun arbejdede, og billederne defilerede forbi os pé skeermene, udbred pludselig: “Er det ikke utro-
ligt, hvor forskellige bryster kan vere?!” Hendes bemarkning fojede endnu et lag til min forstaelse
af, hvad radiologerne faktisk skal handtere. Der er maske visse menstre i, hvordan bestemte kreft-
former, cyster og andre strukturer arter sig og fremstér pa billederne, men de skal hver gang laeses
og forstas i forhold til det enkelte brysts specifikke topografi. Det er ikke at genkende det samme
igen og igen, men at afkode noget nyt — nzrmest et nyt sprog hver gang — inden for en tillert
forstaelsesramme.

Men den visuelle kalibrering er ikke statisk, den pévirkes af de betingelser, den udeves under.
Nir Al introduceres i deres ‘workflow’, endres radiologernes visuelle opmarksomhed og fortolk-
ningspraksis pa subtile mader. Dette viste sig konkret pa flere mader: nogle sagde, at de ignorerede
Arthurs markeringer — og jeg observerede, at de sprang den fase over, hvor Al'ens annotationer
viste sig tydeligst pd den sidste skeerm i ‘workflowet’. Andre, méske iser de mest erfarne, udtrykte
bekymring for, at det afledte deres opmarksomhed og forstyrrede deres ‘flow’. De brugte ekstra
tid pa at vurdere AT’ens forslag, forsegte at identificere menstre i, hvad AT'en sa eller oversa — eller
snarere, hvad den misforstod — og de stillede sporgsmilstegn ved deres egne laesninger i relation til
ATens. Som de sagde, kreevede det ekstra indsats og tid — og tid var precis det, de havde mindst af.

Hogberg et al. (2022, 2024) beskriver noget tilsvarende hos svenske mammaradiologer: im-
plementeringen af Al genererer en ny arbejdsbyrde, som sjeldent indgér i de officielle eftektivi-
tetsmalinger. Et lignende menster si jeg i en tidligere analyse af dansk grensepolitis brug af an-
sigtsgenkendelse. Her var der afsat szrlige greensevagter til at folge og ‘hjzlpe’ det automatiserede
ansigtsgenkendelsessystem, og de beskrev deres hovedopgave som at lzre at ‘se ligesom maskinen’

for at forsta ‘hvorfor den blev forvirret’ (Mghl 2020, 2021).

Hvad Al ikke ser — i rum og tid

Det at kunne se bade i rum og tid er et tydeligt eksempel pa forskellen mellem menneskelig og
algoritmisk synsevne — en forskel, der har konsekvenser for, hvad der faktisk sker i screeningsrum-
met og for hvilke former for ekspertise, der skal til for at udfere arbejdet.

Ved rutinemzessigt at kombinere de to todimensionelle billeder, der vises pa skaeermen — et taget
fra siden og et taget oppefra af det samme bryst — konstruerer mammaradiologerne mentale tre-
dimensionelle modeller, og ser for sig de rumlige relationer, der ikke kan ses i de individuelle bil-
leder. Al-systemet behandler billederne isoleret og etablerer ingen korrelation imellem dem. Den
kan altsd ikke ‘se i 3D’. Det, der for Al'en i en todimensional lesning kunne se ud som kraftvakst,
vil en erfaren radiolog ved at korrelere de to billeder kunne genkende som f.eks. et sammenfald af
mindre, godartede strukturer — cyster, forkalkninger, blodkar, bindevav — der ligger oven i hin-
anden i det enkelte billede. Det forekommer jevnligt og illustrerer, hvad der adskiller den men-
neskelige og den algoritmiske made at se pa i dette system og er endnu et sted, hvor radiologerne
skal vurdere AT'ens potentielle fejlleesning op imod deres egen tredimensionelle lasning. Desuden
sammenligner radiologerne billeder af de to bryster og vurderer blandt andet symmetri imellem
dem, da forskelle kan indikere patologiske forandringer — endnu en dimension af den tillerte fag-
lige synsevne, der ikke kan kaperes af AT’ens isolerede billedleesning.

Noget tilsvarende gzlder for den tidsmassige dimension. I Danmark tilbydes kvinder mam-
mografiscreening hvert andet ar i alderen 50-69 ir, og radiologernes adgang til tidligere scannin-
ger er et fundamentalt aspekt af den faglige ekspertise — en ekspertise der, som Lauritzen et al.
(2024) bemerker, ikke er tilgengelig for Al-systemet. Jeg observerede ofte mammaradiologerne
hente tidligere screeninger frem og scrolle hurtigt frem og tilbage igennem serien af billeder af det
samme bryst, ofte taget med mange ars mellemrum. Det, de gjorde, var tilsyneladende at skabe en
slags mental videosekvens, pa trods af ret store variationer i billedkvalitet og vinkler fra screening
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til screening. Denne ‘timelapse™-agtige laesning, hvor tiden fortettes, giver dem mulighed for at se
forandringer, der ikke kan lzses i de individuelle billeder, men som er yderst meningsfulde over tid
— forandringer, der gor det muligt at vurdere, om en vaekst er hurtigt udviklende eller er skrumpet
med tiden, og om det, der ser nyt ud, méske har veret der lenge, eller om alt blot zendrer sig, som
brystveev nu engang ger med drene. Alen fanger ikke disse gradvise transformationer, normale
eller anormale, simpelthen fordi systemet ikke har adgang til dem. Den er vitterligt pa bar bund.!

Hertil kommer, at Al-systemet ikke har adgang til den kontekst, der omgiver den screenede
kvinde: oplysninger om tidligere operationer, synlige ar eller knopper pé brystet, radiografens
optegnelser fra optagelsessituationen, og i det hele taget de kliniske og biografiske data, som ra-
diologerne kan lzse sig til, men som systemet ikke konsulterer. Anichini et al. (2024) viser i en et-
nografisk analyse af Al-detektionssystemer i radiologi, hvordan det radiologiske synsarbejde altid
traekker pa kontekstuelle og erfaringsbaserede data — ‘the undatafiable dimension’ — om patienten,
om billedets specifikke historik, om radiologens egen kropsligt forankrede vurderingstradition.
Med reference til Suchman (2007) understreger de, at disse data per definition forbliver uden
for Al-systemets leesning, hvorimod radiologens lesning treekker pd en langt rigere kontekstuel
ramme.

Visuel hukommelse, kropslig ekspertise og ansvar

Karen er en erfaren mammaradiolog med over 30 érs erfaring. Nar hun identificerer misteenkelige
tund og markerer dem til klinisk opfelgning, bevarer hun en levende visuel hukommelse af bille-
derne, som hun aktiverer igen, nir hun ser patienterne personligt. Hun kan simpelthen huske bil-
lederne igen, nir en kvinde meder op til klinisk undersegelse, hvor hun genser billederne. Under
den kliniske undersegelse integrerer hun taktile fornemmelser med sin visuelle erindring, nar hun
undersgger kvinden: hun ‘ser igennem’ huden og korrelerer det, hendes fingre fornemmer med det,
hendes hukommelse fastholder fra billederne. En kropsligt indlejret form for ‘augmented reality’,
udfert alene med haender og hukommelse.

Det, der bzrer denne levende fastholdelse af specifikke billeder blandt de hundredvis af scree-
ninger, hun gennemgir dagligt, er ikke blot teknisk ekspertise. Det er, som hun selv beskriver det,
en altid tilstedevarende folelse af ansvar over for kvindernes liv og helbred — en bevidsthed om, at
hvert billede reprasenterer et menneske, hvis liv kan blive afgerende berort af hendes fortolkende
beslutninger. Den bevidsthed er ikke adskilt fra hendes tekniske ekspertise; den er en del af den.

Eksemplet illustrerer, at radiologisk synsevne er meget mere end menstergenkendelse. Med
reference til Marks (2002) og mine egne analyser af robotkirurgi (Mehl 2021) vil jeg kalde det
en form for haptisk syn: at se med kroppen, at fole med gjnene, at se i og med tid, uleseligt flettet
sammen med ansvaret for det, man ser. Et syn, der er analytisk og omsorgsfuldt pa én og samme

tid.

At arbejde med Al: kompetencer, ansvar og nye usikkerheder

Radiologerne i den enhed, jeg studerede, leerte gradvist at navigere i det nye ‘arbejdsflow’. De
forsegte lobende at vurdere, hvornir Al'ens markeringer var troverdige, og hvornir de ikke var.
De opbyggede med andre ord et personligt, erfaringsbaseret kendskab til AT'ens systematiske fejl:
ATen, der fejlfortolkede arterielle forkalkninger som maligne, Al'en, der markerede det, som to
billeder afslorede som en banal cyste eller et blodkar. Den viden var imidlertid ikke formaliseret.

1 Lauritzen et al. (2024) nevner historik, rumlig korrelation og bilateral symmetri som fremtidige udviklings-
punkter — og det er principielt muligt at udvide systemet til at handtere disse dimensioner. Men det vil kreve
langt mere regnekraft, energi/CO,-udledninger og infrastruktur end det nuvarende system — for ikke at tale om
radiologernes eget, relativt lave ‘energiforbrug’.
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I screeningsrummet sammenlignede og krydstjekkede radiologerne, mens de fortlebende vur-
derede deres tillid til systemet, Al'ens leesning op imod deres egne — en tidkrevende validering,
der i sig selv gav anledning til ny tvivl — ikke kun om ATen, men ogsi om deres egen vurdering og
faglige kunnen.

Denne situation — at radiologerne stadig udever et kritisk fagligt sken, men nu inden for ram-
merne af et Al-struktureret ‘arbejdsflow’” — er ikke neutral i forhold til arbejdslivet. Den skaber
nye former for opmerksomhedskrav og ny belastning i et felt, der allerede er praget af heje krav.
Og den skaber en ny slags ansvar, ikke blot for de billeder man aktivt leeser, men ogsi for langt
storstedelen af screeningerne, som Al'en har defineret som ‘sandsynligvis normale’, og som derfor
kun leses af én radiolog.

En del af det, der bekymrede radiologerne, handlede om en konkret @ndring i den faglige
hverdags ansvarsstruktur. Som radiolog er man vant til at samarbejde om et fagligt skon: i tvivls-
tilfaelde gar man tilbage til billedet sammen med en kollega, peger pa det, der er svart at aflaese, og
nar frem til en afvejning, og den delte stillingtagen er en del af det faglige ansvars forankring. Det
kan man ikke med AT'en. Den deltager i den diagnostiske proces og afleverer en score, men kan
ikke gore rede for sin resonnering, ikke nuancere den i dialog, og ikke meningsfuldt dele ansvaret.
Den ensomhed i ansvaret var, som flere udtrykte det, noget nyt og uvant ved denne ‘arbejdsdeling’.

Rekruttering, uddannelse og en feedback-loop

En af de bekymringer, der kom op i mine samtaler med erfarne mammaradiologer, handlede ikke
om dem selv, men om de kommende generationer. Traditionelt laerte radiologer under specialise-
ring at se ved at gennemgi tusindvis af mammografier — herunder den enorme mangde normale,
klinisk uinteressante tilfeelde, der udger langt sterstedelen af alle screeninger. Det er pracis disse
klinisk trivielle tilfeelde, der udger grundlaget for den visuelle kalibrering: forstéelsen af, hvad der
er normal variation, hvad der er godartede forandringer, og hvad der skiller sig ud — den kalibre-
ring, der gor det muligt at se ‘det usaedvanlige’ som usedvanligt frem for at lade det glide forbi
som blot et variationsmenster.

I den nye arbejdsdeling foretager Al-systemet en sikaldt ‘triage’ en sortering af screeningerne
i risikoniveauer. Risikoniveauet afger si, om de skal lzses af én radiolog (enkeltlasning) eller to
(dobbeltlesning). De screeninger, som Al'en har vurderet som ‘sandsynligvis normale’, leeses kun
af én erfaren radiolog. De radiologer, der er under specialisering, leeser kun de tilfaelde, som Al'en
har vurderet som mellem- eller hejrisikoscreeninger — dem, der kraever to lasere. Det er en konse-
kvens af, at radiologer under uddannelse kun ma laese som én af to lesere; de optraeder altsa ikke
som den eneste menneskelige leeser af de screeninger, Al'en har vurderet som normale, og som
derfor kun lzses af én radiolog. De ser dermed kun mellem- og hejrisikobilleder og opnir ikke en
bred eksponering for den fulde fordeling af screeningsresultater: forskellighederne i det normale,
der er forudsatningen for at se det uszdvanlige mod baggrunden af det ganske vanlige.

Det skaber et paradoks: evnen til at se det, som Al'en overser eller fejlleser, krever ekspone-
ring for hele spektret af screeningsresultater — det normale savel som det bekymrende. Men det er
preecis den brede eksponering, der reduceres i det Al-strukturerede ‘workflow’. Al'en er athangig
af menneskelig ekspertise for at fungere korrekt, men kan pa samme tid komme til at omforme,
hvordan den ekspertise opbygges. En ‘feedback-loop), der i sarlig grad ber bekymre dem, der va-
retager uddannelsesplanlagningen inden for specialet, og hvis konsekvenser kun vil vise sig over
lang tid.

Hertil kommer rekrutteringsspergsmalet. Manglen pa mammaradiologer var én af drivkraef-
terne bag implementeringen af Al, men nér en udbredt fortelling i medier og i teknologisektoren
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fastholder, at Al pa sigt vil erstatte radiologerne (jf. Djursing 2020; Nielsen 2020)?, risikerer man
at afskrekke kommende radiologer fra specialet og dermed forveerre den mangel, Al-systemet var
sat til at athjzlpe.

Al og arbejdslivets rekonfigurering

Faglig kompetence er ikke en abstrakt kapacitet, men en kropslig praksis, der erhverves og ved-
ligeholdes i konkrete sammenhange, og som dermed kan indskrenkes, nir de betingelser, der
holder den ved lige, endres. Det giver ‘deskilment’ — afkvalificering — en sarlig betydning i Al-
implementeringer: det er ikke blot, at opgaver fjernes fra fagpersoners arbejde, men at de sanse-
massige forudsatninger for at udfere dem gradvist forvitrer, hvis de ikke fortsat gves. Anichini
et al. (2024) kommer med samme pointe: automatisk detektion kan modificere selve den méde,
hvorpa tavs viden tilleeres og praktiseres, som en gradvis forskydning af, hvilke former for op-
marksomhed og kropslig orientering, der lebende oves. Det vil maske ikke vise sig i screeningens
umiddelbare kvantitative indikatorer, og netop derfor risikerer man at overse det, indtil konse-
kvenserne er svere at vende.

Det er ikke et argument imod Al i mammografiscreening. Radiologerne erstattes ikke. De er
stadig centrale i alle de tilfzlde, der kraever dobbeltleesning og i de enkeltleesninger, der munder ud
i tilbagekaldelse til klinisk undersegelse. Men den sensoriske tilleering, der gor dem i stand til det,
forudsatter en bredde i lesninger, som det Al-medierede ‘workflow’ potentielt reducerer. Optimi-
stiske fortaellinger om Al som ‘den radiolog, der aldrig er tret’ overser, at Al-systemet ikke ‘ser”
det genkender menstre i data pa baggrund af en enkelt, todimensional billedlzesning uden adgang
til historikken, uden kropslig forankring, og uden det etiske — og juridiske — ansvar, der driver og
opretholder den menneskelige ekspertise.

Konkluderende

At se kreeft er ikke det samme som at genkende menstre. Det er at konstruere tredimensionale
modeller pa baggrund af todimensionale billeder. Det er at inddrage, hvordan et bryst si ud for to
ar siden — maske pa et billede med darligere oplosning, maske taget fra en lidt anden vinkel — og
at identificere den subtile forandring, der kan vare betydningsfuld nu. Det er at bare en levende
visuel hukommelse af misteenkelige fund ind i en klinisk undersegelse og at lade den guide han-
dens palperinger — at se med hzenderne og fole med gjnene, et haptisk syn. Og det er at gore alt
dette med en bevidsthed om, at der for den anden ende af billederne er et menneske, hvis helbred
og liv kan vere pa spil.

Disse dimensioner at mammaradiologisk ekspertise erstattes ikke af Al'en, men de er pa spil i
det nye ‘arbejdsflow’ pa mader, vi endnu ikke fuldt ud forstir — og de kraever at blive teenkt med,
nar teknologier designes, implementeringer ivaerksattes, uddannelsesstrukturer tilrettelegges,
samt i de lobende evalueringer af Al-systemers indvirkninger.

Hvad der sker i screeningsrummet — hvordan radiologer og Al-systemer konfigurerer og re-
konfigurerer hinandens mader at se pa, og hvad der sker med den faglige, sensoriske og kropslige
ekspertise over fid — star tilbage at undersege. Men det er lige si vigtigt for den langsigtede sikker-
hed og kvalitet i brystkraftscreeningen, som de direkte malbare resultater. Det gaelder ikke kun i
mammografiscreening, men overalt hvor menneskelig sensorisk ekspertise meoder Al.

Tak
Stor tak til afdelingen og de mammaradiologer, der dbnede screeningsrummet for mig og delte
deres faglige refleksioner og erfaringer. Artiklen er skrevet som del af projektet Reimagine ADM

2 Erstatningsfortellingen har dog ogsi modsvar, se f.eks. Poulsen (2024) og Telving (2023).
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(CHANSE 2022-2025, ledet af Minna Ruckenstein, University of Helsinki). Tak til kolleger i
projektet og til Dorthe Brogard Kristensen, SDU, for samarbejdet.
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