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AI i bildigenkänning
Den förmåga att identifiera mönster som är 
kännetecknande för artificiell intelligens (AI) 
har applicerats framgångsrikt inom bildigen-
känning. Redan 2015, för tio år sedan, utveck-
lades AI-algoritmer som kunde klassificera 
”naturliga bilder” (det vill säga hundar, katter, 
bilar och så vidare) med lägre felfrekvens än 
genomsnittsmänniskan (1). Denna framgång 
berodde till stor del på konvolutionella neura-
la nätverk (KNN) och maskininlärning. Dessa 
KNN analyserar ett flertal närliggande pixlar 
och upptäcker bland annat kanter eller textur-
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Artificiell intelligens (AI) har sedan 2015 kunnat uppnå lägre felfrekvens än genomsnittsmän-
niskan i klassificering av naturliga bilder. Eftersom läkaryrket innefattar en stor mängd visuella 
bedömningar, har det lett till mycket forskning på AI inom medicinsk bildigenkänning, till 
exempel inom radiologi, dermatologi och patologi. I avancerade patologilaboratorier har AI 
och digital mikroskopi potential att kunna sänka kostnader, leda till omfördelning av arbets-
uppgifter, öka diagnostisk träffsäkerhet och möjliggöra nya typer av analyser. Att applicera 
AI och digital mikroskopi i patientnära miljöer skulle, förutom fördelarna i avancerade labo-
ratorier, även kunna öka tillgången till snabb diagnostik där den inte finns tillgänglig idag. 
Detta skulle kunna vara av stort värde i låg- och medelinkomstländer, där det råder brist på 
experter men även i höginkomstländer som Finland, framför allt i glesbygdsområden. Patient-
nära AI-understödd digital mikroskopi kan användas för att analysera ett flertal provpreparat, 
däribland blod, urin, sputum, feces och cellutstryk. Forskningen visar att AI har potential att 
uppnå likvärdig diagnostisk träffsäkerhet jämfört med konventionell mikroskopi. Framför allt 
skulle AI-understödd digital mikroskopi kunna leda till ökad sensitivitet. Det finns dock flera 
utmaningar som ännu behöver lösas för att maximera den kliniska nyttan av patientnära 
AI-understödd digital mikroskopi. Det faktum att forskningen inom området ökar snabbt kan 
generera lösningar på dessa frågor.

förändringar. Kanterna och texturförändring-
arna kombineras sedan för att skapa större 
objekt, som till exempel en hund eller en 
katt. Sedan dess har algoritmerna utvecklats: 
transformers är det senaste i denna utveck-
ling och överträffar KNN i vissa situationer. 

HUVUDBUDSKAP: 
•	 Forskningen om AI-understödd digital mikroskopi för patientnära diagnostik accelererar tack vare utvecklingen  

av billigare mikroskopskannrar, kraftfullare grafikkort (GPU:er) och förbättrade AI-algoritmer.
•	 AI-understödd digital mikroskopi har flera tillämpningsområden, till exempel analys av blod-, avförings-,  

urin- och cellprover.
•	 I flera studier har AI-understödd digital mikroskopi uppvisat jämförbar diagnostisk träffsäkerhet med  

manuell mikroskopi och därtill potential att öka den diagnostiska sensitiviteten.
•	 AI-understödd digital mikroskopi kan öka tillgången till diagnostik, framförallt där det råder expertbrist,  

som i låg- och medelinkomstländer samt glesbygdsområden i höginkomstländer.
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Transformers bygger på en annan princip än 
KNN, som tillåter att relationer mellan pixlar i 
områden långt ifrån varandra kan identifieras. 
Ett exempel kan vara att det i en bild med två 
ögon och en svans talar för att objektet är en 
hund, medan två ögon och en knorr i stället 
talar för att det är en gris (2).

Bildigenkänning i läkaryrket
Inom läkaryrket krävs en bred uppsättning 
av färdigheter, och en viktig färdighet är att 
kunna göra olika visuella bedömningar. Allt 
ifrån att klassificera och diagnosticera hud-
förändringar och sår till röntgenbilder och 
mikroskopidiagnostik kräver visuella bedöm-
ningar, alltså bildigenkänning. Behovet av 
visuella bedömningar inom medicinen och 
den potential som AI visat har resulterat i 
omfattande forskning på AI inom medicinsk 
bildigenkänning (3). Inom vissa fält har forsk-
ningen kommit så långt att klinisk använd-
ning av AI har påbörjats, till exempel inom 
mammografiscreening för bröstcancer (4). Ett 
område som är väl lämpat för bildanalys är 
mikroskopianalyser. I takt med att tillgången 
till digitala skannrar ökar, ökar möjligheterna 
att applicera AI på de digitaliserade bilderna. 
Att det finns en trend mot digitalisering inom 
patologin illustreras av en studie, som har 
visat att ungefär hälften av de undersökta 
patologilaboratorierna i Europa använder 
digitala skannrar och att det skett en kraftig 
ökning de senaste tio åren (5).

Mikroskopidiagnostik med AI
När AI‑baserad analys introduceras i arbets-
flöden för mikroskopidiagnostik i avancerade 
patologilaboratorier ökar möjligheterna att 
automatisera arbetsflöden, öka produktivite-
ten och förbättra diagnostiska träffsäkerheten 
(6). Det finns även potential att använda AI 
för att genomföra sådana typer av diagnostik 
som människan har svårt för, till exempel att 
gradera förändringar på ett mer detaljerat 
sätt än vad människan kan (7). Idag finns ett 
antal AI‑baserade diagnostiska system som 
redan har godkänts för kliniskt bruk, exem-
pelvis för screening av livmoderhalscancer 
och diagnostik av prostatacancer(8). De flesta 
system i bruk idag använder avancerade digi-
tala skannrar och kräver tillgång till avance-
rad laboratorieinfrastruktur, vilket gör dem 
mindre lämpliga för patientnära diagnostik, 
i till exempel primärvårdslaboratorier (6, 9). 
Utvecklingen av billigare, portabla digitala 

mikroskopskannrar har emellertid möjliggjort 
forskning på AI‑understödda diagnostiska sys-
tem som kan erbjuda patientnära diagnostik 
(10, 11).

Mikroskopi nära patienten
Att applicera AI-understödd digital mikro-
skopi i patientnära miljöer utanför avancerade 
laboratorier skulle kunna ge ytterligare förde-
lar, förutom fördelarna vid implementering i 
avancerade laboratorier, till exempel att er-
bjuda snabbare och patientnära diagnostik där 
den idag saknas. Världshälsoorganisationen 
(WHO) har betonat vikten av att tillhanda-
hålla diagnostik nära patienten i primärvår-
den för att öka precisionen och snabbheten 
i diagnostiken, underlätta kliniskt beslutsfat-
tande och minska risken för diagnostiska fel 
(12). Inom litteraturen finns det flera termer 
som används för att klassificera patientnära 
diagnostik; några av dessa är ”point-of-care”, 
”point of contact” och ”primary healthcare”. 
Termerna har delvis olika betydelse men idén 
är densamma: diagnostik som är snabb, lättill-
gänglig och robust och kräver begränsad spe-
cialkunskap, vilket gör att den kan användas 
nära patienten. Mikroskopering av biologiska 
prover med enkla preparationsmetoder faller 
inom ramen för sådan diagnostik (13). 

Dagens läge för patientnära  
AI-understödd mikroskopi
Patientnära AI-understödd digital mikroskopi 
har applicerats på ett flertal provtyper i olika 
diagnostiska syften. Inom vissa områden, 
som blodmikroskopering, finns system som 
är godkända för kliniskt bruk (14, 15). Därtill 
finns det flera andra appliceringsområden där 
forskning på fullständiga diagnostiska system 
i kliniska miljöer har genomförts, som att 
analysera urin, cytologiska prover, avföring 
och sputum. Studierna har fokuserat på att 
identifiera malaria, tarminfektioner, uroge-
nitala parasitinfektioner, atypiska celler från 
livmoderhalsen och munhålan och urinana-
lyser (cell- och partikeldetektion). Därtill har 
kristallmönster i sputum analyserats för att 
identifiera inflammation i lungor. Utöver de 
tidigare nämnda applikationsområdena finns 
det ett flertal andra områden där olika pilot-
studier genomförts, bland annat tuberkulos, 
andra parasitsjukdomar, luftvägscytologi, 
spermierörlighet och sickelcellsanemi (16).

Trots att flertalet användningsområden för 
patientnära AI-understödd digital mikroskopi 
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har förekommit i forskningen är antalet studier 
ännu begränsat. I en systematisk översiktsar-
tikel, sammanställd av vår forskargrupp vid 
Helsingfors universitet och publicerad som 
preprint i JMIR, undersökte vi AI för digital 
mikroskopi i patientnära miljöer definierat 
som primärvårdslaboratorier (16). Totalt 22 
publikationer uppfyllde kraven på att använda 
AI-understödd mikroskopi för att uppnå en 
diagnos på patientnivå i primärvårdslaborato-
rier. Detta jämfört med att 71 studier uteslöts 
eftersom de inte genomfördes i primärvårds-
laboratorier, vilket tyder på att AI‑understödd 
digital mikroskopi främst undersöks i avance-
rade laboratorier. En annan vanlig orsak till att 
artiklar uteslöts var att de saknade diagnostik 
på provnivå (n = 58), vilket visar att de flesta 
studier hittills har koncentrerat sig på att visa 
att AI kan identifiera specifika mål snarare 
än att integrera AI i fullständiga diagnostiska 
system, vilket är ett nödvändigt nästa steg för 
verklig implementering av patientnära AI‑un-
derstödd digital mikroskopi. Även om det låga 
antalet inkluderade studier i förhållande till 
uteslutna studier tyder på att patientnära AI-
understödd digital mikroskopi är ett relativt 
outforskat område, indikerar det faktum att 9 
av de 22 inkluderade studierna publicerades 
under det senaste året en uppåtgående trend 
inom forskningsfältet (16).

Betydelse i lågresursmiljöer
Implementering av patientnära AI-understödd 
digital mikroskopi i lågresursmiljöer skulle 
kunna ha extra stora fördelar då det råder en 
generell brist på experter, alltså specialiserade 
mikroskopister, och laboratorieinfrastruktur 

där. Detta gör att kliniker ofta får klara sig 
med bristfällig information när de handlägger 
patienter (12). En betydelsefull del av denna di-
agnostik tillgodoses i primärvårdslaboratorier 
genom mikroskopering av biologiska prover. 
Implementering av AI kan dels ersätta delar 
av det manuella tolkningsarbetet för patologer 
och mikroskopister, dels via telepatologi tillåta 
verifiering av AI-fynd på annan plats. Därmed 
blir diagnostik möjlig på kliniker som tidigare 
saknat möjligheten, vilket skulle kunna mins-
ka felbehandlingar och frigöra tid för experter 
att handlägga mer komplexa fall (13,17).

Betydelse i Finland
Även i Finland kan implementering av pa-
tientnära AI-understödd digital mikroskopi 
vara fördelaktigt, trots att det inte råder brist 
på experter i samma utsträckning som i låg- 
och medelinkomstländer. Ett exempel på 
hur patientnära AI-understödd digital mik-
roskopi kunde bli användbart är ett system 
för blodanalys där man kan få ett komplett 
blodutstryk inom 20–30 minuter från prov-
tagning (15). Att kunna genomföra analysen 
på plats kan spara tid om kliniken, till exem-
pel en primärvårdsmottagning, inte har ett 
närliggande laboratorium och prover behö-
ver transporteras för att analyseras. Framför 
allt skulle AI-understödd digital mikroskopi 
kunna bli värdefullt för glesbygdsområden, 
där avstånden mellan vårdenheter är längre.

Diagnostisk prestanda
I översiktsartikeln av vår grupp visade det 
sig att AI-understödd digital mikroskopi kan 

Tabell 1. Modifierad tabell med resultat från: Artificial intelligence-supported digital microscopy diagnostics in primary 
health care laboratories: a scoping review, doi: 10.2196/preprints.78500: S = Sputum, CBC = Fullständigt blodstatus,  
D = Downey-celler, F = Kristallmönster (ferning) som indikerar inflammation, U = Urinanalys; AI bättre än mikroskopi: 
tom = ingen jämförelse; ja = högre/samma sensitivitet och specificitet, mix = högre sensitivitet och lägre specificitet, 
nej = lägre sensitivitet och specificitet; Antalet prover i testset: k = 1 000. Villkorsstyrd formatering tillämpades på alla 
numeriska värden, där höga värden markerades i grönt och låga värden i gult. 
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uppnå diagnostisk träffsäkerhet jämförbar 
med manuell mikroskopi för majoriteten av de 
applikationer som utvärderades: blodanalys, 
urinanalys, detektion av parasiter i feces och 
urin, malaria och atypiscreening för livmoder-
halscancer och oralcancer. Anmärkningsvärt 
var att resultaten indikerade att AI‑under-
stödd digital mikroskopi potentiellt kan öka 
sensitiviteten, då sex av de sju (85,7 %) studier 
som jämförde AI med manuell mikroskopi 
rapporterade högre sensitivitet för AI‑under-
stödd digital mikroskopi (tabell 1)(16). 

Även om detta tyder på att den diagnostiska 
träffsäkerheten med AI-understödd digital 
mikroskopi kan bli likvärdig eller rentav bättre 
än manuell mikroskopi finns det fortsatt flera 
utmaningar som är viktiga att ta hänsyn till, 
för såväl de som utvecklar de diagnostiska sys-
temen som för de kliniker som använder dem. 
Av utvecklare krävs det att system anpassas för 
att kunna prestera i verkliga kliniska miljöer. 
Det kräver att provtagning och förberedning, 
skanning samt AI-analys är robusta och inte 
påverkas av de variationer som uppstår när 
system används i riktiga kliniska miljöer. En 
annan utmaning för att utveckla diagnostiskt 
träffsäkra system är att det krävs tillgång till en 
stor mängd träningsdata. För att kunna uppnå 
detta krävs samarbete mellan utvecklare och 
kliniker. För kliniker som använder systemen 
finns ett värde i att förstå hur en AI-algoritm 
för bildiagnostik fungerar. – Det är en funktion 
som tar in pixelvärdena av en bild för att sedan 
förutspå förekomsten av något. Att tala om AI 
som intelligens blir därmed missvisande då det 
handlar om avancerad mönsterigenkänning, 
vilket är mer begränsat än mänskligt intellekt. 
Med denna förståelse blir det lättare att som 
läkare tolka och förstå när resultaten kan vara 
felaktiga, till exempel om ett prov skannats 
efter ovanligt långt tid, vilket gjort att de bilder 
som AI-algoritmen analyserar avviker från hur 
de vanligen ser ut.

Manuellt verifierad AI
En annan aspekt att ta hänsyn till är huruvida 
manuell verifiering bör inkluderas. Förutom 
att det kan vara viktigt för att någon ska vara 
ansvarig för de diagnostiska resultaten, kan 
kombinationen av AI och mänsklig verifiering 
även förbättra den diagnostiska träffsäkerhe-
ten. Det finns studier som har jämfört AI med 
och utan manuell verifiering och som har visat 
att AI kan användas för att öka specificiteten 
(18, 19). Det kan göras då AI kan göra misstag 
som en människa inte skulle göra. I en studie 

av vår grupp kunde vi även visa att manuell 
verifiering kan öka sensitiviteten för detek-
tering av parasiter i feces jämfört med både 
manuell mikroskopi och overifierad AI (20). 
Sammantaget tyder det på att både sensitivi-
teten och specificiteten för AI-understödd di-
gital mikroskopi kan förbättras med manuell 
verifiering. Den manuella verifieringen kan 
dessutom bli mindre tidskrävande än manuell 
analys av prov, när experten endast behöver 
verifiera suspekta objekt. I vår studie tog det 
bara cirka en minut per prov för att expert-
verifieramisstänkta fynd, jämfört med över 
fem minuter för att analysera i ljusmikroskop 
(figur 1)(20, 21). 

Utmaningar
Det finns vissa hinder för implementering 
av AI‑understödd digital mikroskopi för pa-
tientnära diagnostik. Ett potentiellt hinder 
är behovet av tydliga styrmekanismer, som 
tar hänsyn till att det kan vara möjligt att 
kontinuerligt förbättra de AI-understödda 
systemen eftersom det kunde gynna utveck-
lingen av mer exakta AI‑modeller. Kostnaden 
är ett annat hinder. Att billigare skannrar har 
utvecklats har visserligen minskat utgifterna, 
men de flesta kommersiellt tillgängliga skann-
rarna är fortfarande dyrare än traditionella 
mikroskop(22). Mikroskop fungerar vanligt-
vis tillförlitligt under lång tid, och skannrarna 
skulle behöva en liknande livslängd för att 
AI‑understödd digital mikroskopi ska bli 
kostnadseffektivt. En del AI-understödda 
mikroskopisystem är utvecklade för specifika 
sjukdomar, vilket ökar kostnaden för imple-
mentering i kliniker eftersom flera system 
skulle behöva införskaffas för att ersätta mik-
roskop och kunna tillgodose det diagnostiska 
behovet. För att införandet ska bli ekono-
miskt hållbart kan det därför vara nödvändigt 
att de nya systemen kan användas för flera 
sjukdomar. Skannrar kan generellt digitali-
sera olika provtyper, och liknande metoder 
kan därmed tillämpas på flera sjukdomar 
(16). System som är utvecklade för en specifik 
sjukdom kan i stället vara användbara där det 
finns stora flöden för samma typ av diagnos-
tik, till exempel inom screeningprogram för 
livmoderhalscancer.

Framtidsrelaterade och allmänna 
observationer
AI‑understödd digital mikroskopi har flera 
potentiella fördelar jämfört med manuell 
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mikroskopi i patientnära diagnostik. För 
det första kan metoden potentiellt ge högre 
diagnostisk träffsäkerhet, som skulle kunna 
förbättras ytterligare av mänsklig verifiering 
(17). För det andra kan den öka tillgången 
till snabb diagnostik genom att diagnostiska 
procedurer kan utföras patientnära, vilket eli-
minerar behovet av att skicka prover till andra 
enheter(10, 23). För det tredje kan metoden 

minska personalens arbetsbörda genom att 
arbetsuppgifter omfördelas, vilket kan höja 
experternas produktivitet och därmed öka 
tillgången till mikroskopidiagnostik (24).

Joar von Bahr 
joar.vonbahr@helsinki.fi
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Figur 1. Figur från artikeln AI-supported versus manual microscopy of Kato-Katz smears for diagnosis of soil-trans-
mitted helminth infections in a primary healthcare setting (CC4.0) doi: https://doi.org/10.1038/s41598-025-07309-7, 
som visar hur manuell verifiering av AI ger kortare analystid och bättre förmåga att upptäcka parasiter. Figuren 
visar fynd från samma parasitprov, som klassificerades som negativ vid manuell mikroskopi men som positiv med 
manuellt verifierad AI (a). Hela fecesprovet med ett rutnät som representerar områden som ses under ett 10X-
objektiv (färgade röda om positiva för parasitägg); (b) de två områden där parasitägg upptäcktes; (c) en närbild 
av de två parasitäggen (T. trichiura); (d) visualisering av de fyra objekt (där de två parasitäggen finns med) som 
identifierades av AI-algoritmen som potentiella parasitägg och krävde manuell verifiering.

https://doi.org/10.1038/s41598-025-07309-7
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Summary
Point-of-care AI-supported Digital Microscopy
Artificial intelligence (AI) has shown high performance in image classification, which is a key task for 
medical professionals, for example, in pathology. Applying AI and digital microscopy in point-of-care 
settings may increase access to rapid and accurate diagnostics where it is currently unavailable, making it 
especially valuable in low- and middle-income countries and scarcely populated regions of high-income 
countries. Multiple types of samples can be analyzed with AI-supported digital microscopy, such as 
blood, urine, sputum, feces, and cell smears. In research, AI-supported digital microscopy has achieved 
comparable diagnostic accuracy to conventional microscopy and shown potential to increase sensitivity.


