Radiologie, Al en ethiek

De opkomst van Al binnen de radiologie is niemand ontgaan. En hoewel Al-ontwikkeling

langzaam overgaat naar klinische implementatie, blijven er veel uitdagingen liggen. Niet

| Fraey alleen technische aangelegenheden, maar ook op ethisch vlak. Hoewel er aan ethiek aan-

Hendrik Erenstein

e ethische uitdagingen met
betrekking tot het gebruik van
Al in de zorg zijn niet altijd dui-
delijk. Aangezien Al getraind
wordt op data die wij aanleve-
ren, en deze data inherente bias bevatten,
zijn veel voorbeelden niet verrassend; zo
is de invloed van geslacht op de voorspel-
lingen die Al-modellen kunnen doen bij de
diagnose van longfoto’s, in verschillende
studies beschreven,! en zijn taalmodellen
vatbaar voor vooroordelen met betrekking
tot onder andere geslacht, geloof en ge-
aardheid.? Omdat Al echter vaak gebruik-
maakt van andere patronen dan mensen,
zijn er voorspellingen die met behulp van Al
gedaan worden die minder vanzelfsprekend
zijn. Onderzoekers hebben bijvoorbeeld
aangetoond dat het mogelijk is om naast
geslacht ook etniciteit en verzekeringssta-
tus te voorspellen op basis van een thorax-
opname.> Hoe Al-modellen dit doen, blijft
voor een groot deel echter een black box.

Ethische principes

Gezien de complexiteit en de black box

zijn er verschillende richtlijnen opgesteld

ten behoeve van ethische Al-implemen-

tatie in de zorg. Een voorbeeld zijn de 6

ethische principes beschreven door de We-

reldgezondheidsorganisatie (WHO):

1) beschermen van autonomie

2) bevorderen van menselijk welzijn,
menselijke veiligheid en het algemeen
belang

3) zorg voor transparantie, uitlegbaarheid
en begrijpelijkheid

4) bevorderen van verantwoordelijkheid
en aansprakelijkheid

5) zorg voor inclusiviteit en gelijkheid en

6) bevorderen van Al die responsief en
duurzaam is.*

Door te leunen op deze 6 principes wordt bij-
gedragen aan een zorgvuldige ontwikkeling
en implementatie van Al in de zorgketen.

en klinische publicaties.

Verklaarbare Al

Deze 6 principes zijn echter gelaagd. Neem
bijvoorbeeld autonomie. Autonomie, zoals
beschreven door de WHO in de bovenge-
noemde richtlijnen, is de mogelijkheid voor
clinici om de uitkomsten van Al met hun
eigen expertise te beoordelen en, indien
relevant geacht, te overschrijven. De rol
van autonomie draagt echter verder. Indien
professionals zich aangetast voelen in hun
professionele identiteit kan dit weerstand
oproepen en de adoptie van Al verhinde-
ren.’ Het is juist de adoptie van Al in de zorg
die kan bijdragen aan het behoud of het
verbeteren van de kwaliteit van zorg. Trans-
parantie kan bijdragen aan een oplossing:
door het vergroten van de verklaarbaarheid
(explainable Al) kan de professionele identi-
teit gehandhaafd blijven.®

100 indicatoren

Hoewel veel eindgebruikers alleen in aan-
raking komen met de gebruikersinterface
en/of voorspellingen van Al, en dus bij-
voorbeeld explainable Al zoals hiervoor
geschetst, biedt ook transparantie vele
uitdagingen. In hoeverre de onzekerheid
van een voorspelling aangeduid moet
worden, blijft een punt van discussie.®
Transparantie blijft echter niet beperkt
tot explainable Al: de Foundation Model
Transparency Index met meer dan 100
verschillende indicatoren geeft hier een
indruk van.” De indicatoren variéren van
maatschappelijke risico’s tot rekenkracht,
van data tot maatschappelijke impact en
geven een beeld van de complexiteit die
transparantie brengt.

Taalmodellen

De uitdagingen worden versterkt in lage-
en middeninkomenslanden.® Veel regio’s,
zoals de sub-Sahara, kampen met hoge
ziektelast in combinatie met hoge per-
soneelstekorten in de zorg.’ De imple-
mentatie van Al kan in deze regio’s een

dacht besteed wordt,™ bestaat het risico dat dit gebied ondersneeuwt in de vele technische

aanzienlijke bijdrage leveren aan de toe-
gankelijkheid van de zorg. Het afstemmen
van Al op de lokale bevolking wordt echter
beperkt door de beperkte infrastructuur
en beschikbaarheid van kwalitatief hoog-
waardige data. Enerzijds kan Al dus de
toegang tot de zorg versterken, terwijl an-
derzijds de bestaande ongelijkheid wordt
versterkt.?

Ondanks de uitdagingen is er een toene-
mende hoeveelheid Al-applicaties in de
klinische workflow zichtbaar.*'* En hoe-
wel de nadruk ligt op diagnose zien we Al
terug in beeldoptimalisatie, MRI-scanver-
snelling, automatische positionering op CT
en autocollimatie voor conventionele ra-
diologie. Deze toepassingen bevinden zich
echter allemaal in het beelddomein, maar
het taaldomein blijft niet achter. Ontwik-
kelingen met betrekking tot taalmodellen
(large language models of LLM’s) hebben
een vlucht genomen sinds de release van
ChatGPT in 2022.

Vooroordelen

De implementatie van LLM’s is veelzijdig
en richt zich onder andere op verslagleg-
ging, patiéntcommunicatie en onderzoek.*?
En hoewel deze modellen waardevolle
input genereren, hebben ze ook belang-
rijke beperkingen. Veel LLM’s lijken last
te hebben van stereotypen, gender-bias en
andere vooroordelen.2!3'> Deze vooroor-
delen kunnen in stand blijven omdat men
geneigd is om automatisch gegenereerde
suggesties over te nemen, een automation-
bias. Dit probleem wordt groter voor pa-
tiénten voor wie de toegang tot taalmo-
dellen beperkt is tot bekende platformen
zoals ChatGPT of Deepseek. Deze model-
len maken het mogelijk om het klinische
taalgebruik voor patiénten begrijpelijk te
maken, maar men moet rekening houden
met de culturele context waarin deze mo-
dellen zijn ontwikkeld.*®

[1] Zie bijvoorbeeld de bijdrage van Jojanneke Drogt in MemoRad 29-3.
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Eetstoornis

De noodzaak voor een kritische houding
ten aanzien van het gebruik van LLM’s
wordt verder onderstreept door gebrui-
kerservaringen. In een onderzoek gepu-
bliceerd door OpenAl, de ontwikkelaar van
ChatGPT, wordt een emotionele afhanke-
lijkheid van ChatGPT onder gebruikers be-
schreven.!® Naast de emotionele afhanke-
lijkheid wordt ook een toenemende mate
van eenzaamheid beschreven onder men-
sen die deze vorm van Al veel gebruiken.
Het is kritiek om stil te staan bij deze emo-
tionele afhankelijkheid van een LLM, des
te meer voor mensen die zich in een kwets-
bare positie bevinden. Een voorbeeld be-
treft de National Eating Disorder Association
(NEDA) uit de Verenigde Staten. Deze orga-
nisatie heeft in 2023 een chatbot ingezet
om mensen met een eetstoornis te onder-
steunen. Helaas bleek deze applicatie al
snel adviezen te geven voor het verliezen
van lichaamsgewicht bij mensen met een
eetstoornis.” De noodzaak van de human
in the loop, het goedkeuren van Al-output
door een expert, bij de huidige systemen
moet hiermee duidelijk zijn.

Energieverbruik

Desondanks deze beperkingen zien we dat
LLM’s een plek hebben ingenomen in de
maatschappij. Deze revolutie met betrek-
king tot het verwerken van informatie
brengt ook een significante vraag naar
energie met zich mee.!® In hoeverre deze
technieken kunnen zorgen voor een ba-
lans tussen informatieverwerking en ener-
gievraag is echter nog veel onduidelijk.”
In de context van radiologie kan gedacht
worden aan reductie in energiegebruik die
MRI-scanversnellingstechnieken  kunnen
bieden. Hoewel het energieverbruik met
50% is te reduceren, wordt de vrijgekomen
ruimte wellicht gevuld met nieuwe on-
derzoeken.??* Vanuit duurzaamheidsper-
spectief is er veel potentie, maar het blijft
onduidelijk wat het effect uiteindelijk kan
zijn. Hiermee biedt Jevon’s Paradox een re-

levant perspectief; door een toename van
efficiéntie en kostenreductie zal de uitein-
delijke vraag kunnen toenemen.

Weloverwogen keuzes

ledereen die de ontwikkelingen op het
gebied van Al enigszins volgt, weet dat er
veel gebeurt. En hoewel de implementatie
van Al in de zorg achterblijft op de ontwik-
kelingen in de commerciéle sector, wor-
den er weloverwogen keuzes gemaakt. Dit
maakt dat kennis op het gebied van Al voor
professionals, Al-geletterdheid, een punt
van aandacht is; zonder kennis is het afwe-
gen van risico’s en kansen immers moeilijk.
Artikel 4 van de Europese Al-verordening
legt een verantwoordelijkheid bij de ‘aan-
bieders en gebruiksverantwoordelijken’
neer.”2 Maar ook onderwijzers moeten zich
bewust zijn van nieuwe competenties die
dit tijdperk met zich meebrengt. Mogelijk is
het zelfs relevant om te kijken naar een ex-
tra differentiatie of taakherschikking voor
radiologen, MMB’ers, klinisch fysici en an-
dere bij radiologie betrokken professionals.

Maatschappelijk belang

Deze bijdrage schiet tekort in het belichten
van de complexiteit van Al-implementatie
in de zorg, om nog maar te zwijgen over
de ethische uitdagingen. Het is echter van
cruciaal belang om Al en de onderliggende
complexiteit te benadrukken. De imple-
mentatie van Al beperkt zich immers niet
tot ons vakgebied; de besproken onderwer-
pen zijn van maatschappelijk belang. M
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[II] De term Al is een containerbegrip, maar wordt doelbewust gebruikt omdat de uitdagingen alle sub-domeinen beslaan.
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