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HOVEDBUDSKABER

« Digital diagnostik er effektivt og patientsikkert.
« Digital patologi understgtter digitalt samarbejde og anvendelse af artificiel intelligens.

« Patologiafdelingerne i fire af landets regioner har indfgrt digital patologi som en ngdvendig investering i fremtidens
patologi.

Siden Adolph Hannover (1814-1894) introducerede mikroskopet til vaevsundersegelse i Danmark [1] har
mikroskopet vaeret patologens vigtigste arbejdsredskab. Patologifaget har lobende udviklet sig med
specialfarvninger, immunhistokemiske undersegelser og molekylaere analyser, hvilket har medfert hojere
diagnostisk praecision og mulighed for prognostiske og preediktive analyser til gavn for patienten. Udviklingen
inden for computerkraft og saerligt kunstig intelligens (AI) giver digital billedanalyse i patologien et potentiale
for yderligere at forbedre diagnostikken, gge effektiviteten og skabe nye diagnostiske muligheder. Overgangen
til digital patologi (DP) er i hastig vaekst globalt [2-7] med mange publicerede implementeringsanbefalinger [4, 6,
8, 9].

Region Syddanmark (RSD) har varet fuldt digitaliserede inden for det histologiske omréade siden 2021. I 2025/26
er Region Hovedstaden (RH), Region Nord (RN) og Region Sjeelland (RSj) ligeledes fuldt digitaliserede, mens
Region Midtjylland (RM) er i udbud (Figur 1). I det folgende gennemgés de vigtigste leeringspunkter pa tveers af

regionerne.
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FIGUR 1 Oversigtskort over de 13 patologiafdelinger i Danmark markeret med redt p&
kortet. | Region Sjaelland er afdelingen i flytteproces fra Sjeellands Universitetshospital
Roskilde til Kege og er i en periode placeret pa to matrikler. Det er angivet, hvorvidt de
enkelte regioner er helt eller delvist digitaliseret, og i hvor hej grad inden for histologi hhv.
cytologi. Det fremgér, at endnu ingen afdelinger er digitaliseret inden for cytologien, men
Region Syddanmark har planlagt digitaliseret cervixcytologi i 2026. Region Syddanmark
(Odense Universitetshospital) og Region Sjzelland anvender i dag Al-assisteret beslutnings-
stotte inden for brystkrasftpatologien. Der er aktuelt to forskellige IMS-akterer i de fuldt
digitaliserede regioner. Alle patologiafdelinger arbejder i samme LIS.

Region Nordjylland Region Midtjylland

Digitaliseret Delvist* Digitaliseret Delvist®
Arstal for inplementering 2025/2026 Arstal for implementering 2024/udbud
Histologi (%e-del) 100 Histologi (%-del) 20

Cytologi (%o-del) 0 Cytologi (%o-del) o]

Al som stetteveerktej Nej Al som stettevaerktej Nej

IMS CGI/Tribun Health IMS Visiopharm®
Region Syddanmark Region Hovedstaden

Digitaliseret Ja Digitaliseret Ja

Arstal for implementering 2021 Arstal for implementering 2025
Histologi (%-del) 100 Histologi (%e-del) 100
Cytologi (%o-del) 0 Cytologi (%o-del) o]

Al som stetteveerktej® HER2 Al som stettevaerktej Nej

IMS Sectra IMS Sectra

Region Sjaalland

Digitaliseret Ja
Arstal for implementering 2025

IMS = image management system; Histologi (%o-del) 100

LIS = laboratorieinformationssystem. Cytologi (%o-del) ; (o]

a) Aalborg forventes fuldt digitaliseret i 2026 Al som stottevaerktej> HER2. ER
IMS CGI/Tribun Health

b) Som del af rutinediagnostik
c) Randers er digitaliseret p4 histologi

Forfattergruppen repraesenterer alle fem regioner og er involveret i omstilling til DP pé afdelings- eller regionalt
niveau. Flere er samtidigt medlemmer af Udvalg for Digital Patologi under Dansk Patologiselskab (DPAS). Alle

har udfyldt et skema med oversigtsspergsmal som grundlag for artiklen.

Digital patologi

Indfgrelsen af DP, hvor veevspraver transformeres til et digitalt billede, og mikroskopet erstattes af en
computerskeerm, er en kravende forandring, som stiller store krav til digital infrastruktur, laboratorieprocesser

og omstillingsparathed blandt patologerne [3-6].

DP daekker i bred forstand alle processer fra preeparatmodtagelse til digitalisering af fysiske vaevssnit, sdkaldt
whole slide images (WSI) og diagnostik via et image management system (IMS)[10], hvor WSI’er vurderes af
patologen i den indbyggede viewer (det digitale »mikroskop«). Integration og kontekststyring mellem IMS og det
eksisterende laboratorieinformationssystem (LIS) er essentielt og eger behovet for innovation og automatisering

og er en forudsaetning for anvendelsen af assisteret digital billedanalyse og AI (Figur 2).
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FIGUR 2 Oversigt over prgvens gang gennem en digitaliseret patologiafdeling. Efter praven
modtages og oprettes i LIS, handteres vaevet i laboratoriet med makroskopisk vurdering

og udtagelse af relevante omrdder til mikroskopi. Vaevssnittene farves med standard
hamatoxylin-eosin farvning og evt. med special- eller immunhistokemiske farvninger inden
skanning af vazvsnit. Der er lebende kontekststyring og integration af informationer fra

LIS til IMS, og patologen kan efter skanning vurdere de indskannede vaevssnit pa skeermen.
P4 sigt vil der inden (eller evt. efter) diagnostisk vurdering vaere mulighed for assisteret
billedanalyse og brug af Al-algoritmer, hvis resultater integreres i det samlede patologisvar.

Prevens gang fra modtagelse til svarafgivelse

Prevetagning og modtagelse
Preeparat transporteres til patologiafdelingen og registreres | LIS

V2

Makroskopi/udskaering

Veevspreven beskrives og udskaeres

\

Teknisk bearbejdning
q Veaevet processeres, slides laves og farves

|

Slide-skanning
WSl genereres

Vi

IMS- og LIS-integration
WSI gemmes, og metadata kobles

< WSI analyseres

-Q Al-algoritme

Digital diagnostik
WSl vurderes

[

|

Svarafgivelse

Patologisvar formuleres og afsendes

IMS = image management system; LIS = laboratorieinformationssystem, WSI = whole slide images.

National forberedelse og implementering af digital patologi

Danske Regioner udgav i 2021 en rapport om faelles digital udvikling, hvor DP var et centralt indsatsomrade [11].

Et dansk studie anbefalede regionale samarbejder om digitale lesninger og fremhevede behovet for en national

strategi for implementering af DP [12].

Udbuds- og udvzeelgelsesprocessen

Et velfungerende IMS er essentielt for DP. Mindre forsknings- og delvise implementeringsprojekter pé flere
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afdelinger gav veerdifuld viden til det endelige valg af IMS med fokus pa optimal billedkvalitet, intuitiv
brugerflade, kvalitetssikring, gnidningsfri integration med LIS og fremtidig inkorporering af Al-lgsninger uanset
udbyder. Regionerne har haft separate beslutningsprocesser og valgt forskellige IMS (RSD og RH med
udbyderen Sectra, RSj og RN med udbyderne CGI og Tribun Health i samarbejde om Tribun Healths
viewersystem CaloPix), hvilket skaber muligheder for inspiration til nye funktionaliteter, men kan ogsa give

udfordringer ved f.eks. konsultationer pé tveers af regionsgraenser.

Scannerudbud var saerskilte pd regionsniveau med fokus pa bl.a. kapacitet, hastighed, uathaengighed af IMS og
brugervenlighed. Hardwareindkeb til patologens arbejdsplads (PC, skaeerme, mus m.m.) var afdelingsspecifikt,
men med udbredt erfaringsudveksling mellem afdelinger og regioner. Valg af f.eks. diagnostiske skaerme er bl.a.
truffet pa baggrund af testmiljger, hvor billedkvalitet, skaeermstorrelse og pris af forskellige skaerme blev
vurderet af udvalgte patologer. Det nationale akkrediteringsorgan i Danmark (DANAK) akkrediterer laboratorier
og stiller krav om verifikation, validering og méleusikkerhedsvurdering for DP pa en reekke parametre. I dager
akkreditering et gnske fra patologiafdelingerne som et kvalitetsstempel, men kan pa sigt blive et krav fra kunder
eller myndigheder. Det diskuteres fortsat, hvilke apparaturkrav der skal stilles isaer for diagnostiske skaerme, og

hvilken evt. rolle Udvalg for Digital Patologi under DPAS skal spille.
Forberedelse og implementering

For implementering af DP optimerede afdelingerne laboratoriearbejdsgange og uddannede personale i det
kommende IMS. En grundig gennemgang af processen i RSD er beskrevet tidligere [6]. Flere afdelinger i de
gvrige regioner fulgte lignende forberedelsesprocesser med arbejdsgrupper for f.eks. leegers digitale
kompetencer, scanning, laboratorie, IT, sekretariat og Al. Derudover bidrog superbrugere inden for de
forskellige faggrupper til afprevning af arbejdsgange i lukkede testmiljeer og til at kortlaegge provens vej
gennem laboratoriet med identificering af mulige udfordringer. Produktspecialister fra Sectra (RH) og
CGI/Tribun Health (RN, RSj) oplarte superbrugere og systemadministratorer i IMS, og disse underviste
efterfolgende patologerne og ovrige slutbrugere af IMS i ugerne op til udrulning. Lokalt har der veret
opfelgende »masterclasses« omkring udvalgte emner. Under implementeringsprocessen i RSD var personalets
primeere bekymringer ved indferelsen af DP palidelighed, kvalitet og graden af patientsikkerhed ved de digitale
lgsninger, mens udfordringerne forud for implementering primeert relaterede sig til kommunikation og
treeningsmuligheder i DP [13]. Forfatternes opfattelse er, at de efterfelgende regioner kun i mindre grad

oplevede disse udfordringer, bl.a. grundet storre fortrolighed med DP og inspiration fra RSD’s erfaringer.
Overgang fra lysmikroskop til whole slide images

Flere regioner implementerede DP trinvist, hvilket tillod udnyttelse af erfaringer fra de gvrige afdelinger og gav
samtidigt mulighed for at afhjeelpe produktionsudfordringer i implementeringsfasen. I praksis viste det sig at
vaere mindre nedvendigt, da afdelingerne mere eller mindre forméede at opretholde produktionen, dog initialt

med nogen indflydelse pa svartiderne (se Diagnostik og svartider).

For patologerne var tillid til digital mikroskopi afgerende. Det var ikke muligt at tilgé det egentlige
produktionsmilje (IMS) inden den reelle implementering, men adgang til testcases sikrede fortrolighed med
systemet. Som led i den lokale kvalitetssikring udarbejdede Afdeling for Patologi, Rigshospitalet (PA-RH)
traeningsforleb for leeger inspireret af RSD og guidelines fra Royal College of Pathologists [8, 14].

Efter udrulning valgte nogle afdelinger en glas/WSI-periode pé op til fire uger (RSj, RN), hvor patologen fik
leveret fysiske glas til sammenligning med indskannede billeder. Denne dobbelte arbejdsgang for laboratoriet
var en stor belastning, og perioden blev tilstraebt s kort som muligt. Andre afdelinger gik direkte fra glas til WSI

(RH) med opprioritering af hurtig arkivering og fremfinding af fysiske glas.
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Diagnostiske udfordringer eller andre arsager (dobbeltbrydende elementer i polariseret lys,

aflejringssygdomme) kan gore, at patologen har behov for at se glassene i mikroskopet (Tabel 1), og det er derfor

nedvendigt med et robust og effektivt glasarkiveringssystem til hurtig arkivering og fremfinding af glas.

Losninger varierer mellem brug af ekstra personale til arkivopgaver og/eller investering i automatiserede

losninger som f.eks. automatisk objektglasarkiveringsrobot eller et avanceret computerassisteret

arkiveringssystem, afhaengig af lokale forhold, fysisk plads og gkonomi.

TABEL 1 Fordele og udfordringer ved digital patologi opdelt i kategorier, hvor nogle pavirker

direkte i de diagnostiske processer (diagnostik, laboratorie, personale), mens andre har et
mere overordnet og regulatorisk perspektiv (udvikling, ekonomi, etik og jura). Brug af Al er

uddybet i afsnittet Fremtidsperspektiver.

Kategori
Diagnostik,
kvalitet og
produktivitet

Laboratorie-
processer

Personale/
arbejdsmilje

Udvikling

@konomi og IT

Etik og jura

Fordele
Mere effektiv diagnostik, patologen kan tilgé cases, s snart glas er skannet
Bedre mulighed for sammenligning af immunhistokemiske ekspressionsmanstre

Lettere sammenligning med patientens tidligere prever,
f.eks. primartumor med metastase

Preecise annoteringer, opmalinger, teellinger

Lettere adgang til konferering/konsultation af vanskelige cases
- pd egen afdeling, regionalt og udlandet

Hurtigere revisioner, nér digitale glas umiddelbart er tilgangelige
for den reviderende afdeling inden for samme region

Supervision/undervisning af yngre leeger

Potentiale for automatiseret billedanalyse og Al som beslutningsstette
Minimalt behov for samling og omdeling af glas (cytologi og frysesnit)
Potentiale for Al-lesninger til kvalitetssikring f.eks. af immunhistokemiske
undersagelser

Forbedret ergonomi i forhold til lysmikroskopi

Mulighed for hjemme- eller fjernarbejdsplads (behov for lokale retningslinjer)
Attraktivt fag og lettere at rekruttere patologer og fa leeger i patologifaget
@ge fleksibiliteten og optimere ressourceforbruget (udnyttes allerede i RSD)
Helt eller delvist ansatte patologer fra en anden lokalitet

Samarbejde pd tvaers af afdelinger kan afbade personalemangel

Mulighed for digital konsultation og samarbejde pa tvaers af regioner og landegraenser

Mulighed for deltagelse i internationale forsknings- og udviklingssamarbejder
med indskannede glas pa onlineplatforme

Al beslutningsstette hvor mange vaerktejer er under udvikling

Mere avanceret og assisteret diagnostik ved Al-lesninger med mulighed
for at imedeg# patologmangel i fremtiden

Starre krav til IT-kompetencer (som en positiv udfordring for IT-personalet)

IMS = image management system; RSD = Region Syddanmark.

Udfordringer
Vanskeligt at se mikroorganismer som f.eks. Helicobacter pylori

Ikke mulighed for at dobbeltbryde i polariseret lys til f.eks. at pévise amyloid
og fremmedlegemer

Initialt forleengede svartider

De enkelte patologer bemaerkede variation i svartider, som blev mere ensartet
med tiden

Skanning stiller egede krav til snitkvalitet og kvalitet af farvninger

Ekstra trin i laboratorieprocessen, idet alle glas skal skannes

Arkivering af glas (glasarkiveringsrobot eller glasarkiveringssystem)

Andret ergonomi i form af meget skeermarbejde og arbejde med mus/joystick
Risiko for eget belastning af tilstedeveerende kolleger pé afdelingerne

Behov for eget ergonomisk fokus for at undgd arbejdsrelaterede gener fra
primzert nakke og ryg

Opleering i nyt softwaresystem (IMS)

Udgifter til anskaffelse af IT-infrastruktur inkl. hardware og software
(skannere, PC-udstyr, stor lagerkapacitet og steerk netveerksinfrastruktur)
samt drift og serviceaftaler

Integrationsudfordringer i eksisterende laboratoriearbejdsgange og IT-systemer
Starre krav til IT-kompetencer

Udgifter til indkeb og drift af fremtidige Al-lesninger samt yderligere
regionale og lokale IT-ekspertiser

Besveerlige arbejdsgange i forbindelse med deling af cases pa tveers af regioner

Uafklarede spargsmal i forbindelse med anvendelse af Al-lasninger
(GDPR, cloudbaserede lasninger m.v.)

Forandringsprocessen ved omstilling til digital patologi

@konomi

Implementering og drift af DP medferer betydelige skonomiske udgifter. Flere businesscase-modeller viser dog

en positiv gevinst pa sigt [15, 16]. Disse komplekse beregninger skal tage hgjde for eksisterende driftseffektivitet,

afdelingens storrelse og evt. puljemidler til indkeb og implementering over for afdelingens driftsbudget.

Derudover ma indregnes udgifter til indfering og drift af AI-algoritmer, hvis omfang er usikkert, men som

forventes til en vis grad at afbede manglen pa patologer, optimere brug af immunhistokemi og evt. erstatte

udvalgte molekylaere analyser. Aktuelt er Al-algoritmer ofte afregnet casebaseret med lgbende udgifter, hvilket

formentlig aendres i takt med oget konkurrence pa omrédet.

Diagnostik og svartider

Sammenligning af den diagnostiske sikkerhed ved DP og konventionel mikroskopi viser hgj konkordans pé op
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mod 95-98% [17, 18]. En stor fordel er hurtigere revisioner, seerligt néar reviderende afdeling er inden for samme
region. Den intraregionale tilgeengelighed gor det let at hjaelpe hinanden ved behov og mulighed for konferering
og konsultationer pa egen afdeling, i regionen og i udlandet er ogsé en stor fordel, som benyttes i stor
udstraekning (Tabel 1).

I RSD pavirkede indferelse af DP svartider for patologiundersogelser, som efter opstart forleengedes, isaer pa
grund af gget laboratoriearbejde med skanning og kvalitetssikring samt laegernes tilveenning til den nye
arbejdsform. Senere reduceredes svartiderne isaer pa de mindre afdelinger i forhold til for DP. I RH oplevedes
lignende indledende forventelige forlaengede svartider, medt med stor forstéelse fra de kliniske

samarbejdspartnere. Prover i kraeftpakkeforleb har i alle tilfaelde haft hgjeste prioritet.
Forandringsledelse

Ved indferelse af DP kraeves klar og tydelig kommunikation for at sikre medarbejdernes forstaelse og
engagement i omstillingen. Pa PA-RH valgte man at efteruddanne en overlage i projektledelse, som drev
implementeringsprocessen med inddragelse af alle faggrupper i tveerfaglige arbejdsgrupper. Det er nedvendigt
med malrettet uddannelse og support, sd personalet foler sig kompetente til at anvende de nye digitale
vaerktojer. Det er ligeledes essentielt at involvere og informere interessenter i processen, samlet set tiltag for at

fremme accept af og reducere modstand mod indferelsen af ny og omfattende teknologi.

Andre omrader som IT, laboratorieprocesser, personale/arbejdsmilje m.m. er ssmmenfattet i Tabel 1.

Fremtidsperspektiver

Det naeste gnske er digitalisering af cytologi og Al pa cytologi[19, 20]. Al forventes at yde beslutningsstette,
billedanalyse og hjeelp til rutineopgaver i en tid med patologmangel og stigende efterspergsel pa patologiydelser
[21]. En Al-lesning skal spare tid, penge eller lgse vanskelige opgaver. Uafklaret er finansieringen af Al-analysen
(rekvirent/patologiafdeling?) og det juridiske ansvar, hvis en algoritme eller patologiorienteret sprogmodel [22]
tager fejl, uden patologen korrigerer det. Med ny teknologi kan flytning af arbejdsopgaver til andre faggrupper
ogsé vaere en overvejelse [23], sdvel som udnyttelse af muligheden for patologhjaelp pa afstand. Samtidig skal

patologer treenes i brug af Al-algoritmer i diagnostisk sammenhaeng.

En nylig EU-rapport angiver fem punkter for Al-implementering i sundhedssektoren [24]:
« Feelles standarder for datastyring og interoperabilitet

« Centers of excellence inden for AI

« Konsolideret finansiering

+ Lokale tests

- Katalog over Al-lgsninger i sundhedssektoren og en faelles Al-strategi.

EU’s Al-forordning [25], som traeder i kraft i midten af 2027, far indflydelse pa brugen af diagnostisk AI pa
patologiafdelinger i hele EU [26]. I Danmark heemmer juridiske og regionale greenser for udviklingen, og vi
opfordrer til en tvaerregional strategi for Al inden for patologien med faelles fundament og fokus pa

erfaringsdeling [12].

Afsluttende refleksioner

Implementeringen af DP i Danmark er gennemfort i fire regioner, og RM forventes at vaere digitaliseret i 2027.
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Det er en omfattende, skonomisk tung forandring, der kreever grundigt forarbejde og gennemtaenkning af alle
arbejdsprocesser samt involvering og grundig oplysning af personalet. Det er afggrende med vidensdeling pa
tvaers af regioner i alle faser af projektet. Patologerne har hurtigt opnaet fortrolighed med den digitaliserede
diagnostiske proces. De fleste afdelinger har oplevet tekniske og driftsmeessige udfordringer samt pavirkning af

svartider.

DP er en nedvendig prioritering for patologien og en forudseetning for regionalt og nationalt digitalt samarbejde

og anvendelse af Al-baserede lgsninger.
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SUMMARY

Digital pathology

Digital transformation of pathology is a necessary but resource-intensive investment. In Denmark, pathology
departments in four out of five regions have already implemented digital pathology, with the fifth expected to
follow by 2027. Digital pathology is patient-safe and offers significant advantages, including more efficient
diagnostics. At the same time, it places increased demands on consistency and high laboratory quality. Being
digital is essential for collaboration across regional borders and, ultimately, for the use of artificial intelligence

as a decision-support tool, as argued in this review.
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