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Digitalisering og kunstig intelligens som løsningen på problemet med få
patologer og stort arbeidspress er neppe nok.
Digital patologi innebærer at analoge data om mikroskopiske og makroskopiske preparater overføres til
digitale data ved hjelp av informasjonsteknologi. En slik digitalisering kan sies å være et paradigmeskifte for
patologifaget. Logistikken blir enklere, og strekkoder gjør det mulig å spore prøver slik at risikoen for
forby�ing blir redusert (1). Digitalisering kan også effektivisere diagnostikken, blant annet gjennom bruk av
kunstig intelligens. Digitale verktøy, som bildebehandling, vil kunne assistere patologene, særlig i
arbeidsoppgaver som innebærer måling og kvantifisering (2).

Mangel på patologer

Det er mangel på patologer både i Norge og utlandet. I Norge er om lag 1 av 4 spesialister i patologi over 60 år
(3). For spesialisthelsetjenesten som helhet er knappe 17 % av legene 60 år eller eldre. Videre er en lav andel av
patologene under spesialisering, kun 30 % (3). De�e er blant de laveste andelene av alle spesialitetene. Årlig er
det om lag 20 nye spesialistgodkjenninger i patologi, hvorav drøyt 30 % er konverteringer fra andre EØS-land
(4). Denne prosentandelen er blant de høyeste av spesialitetene og gir grunn til å reflektere rundt internasjonal
solidaritet i et helse- og ressursperspektiv. Tilveksten er uanse� på langt nær nok til å dekke behovet når mange
av dagens kolleger pensjoneres i løpet av de nærmeste årene.

«Tilveksten er uansett på langt nær nok til å dekke behovet når mange av dagens kolleger
pensjoneres i løpet av de nærmeste årene»

Antallet prøver og arbeidet med hver prøve har økt år for år blant annet på grunn av utviklingen av
persontilpasset medisin. Ny kunnskap og teknologi, for eksempel muligheten for – og e�er hvert kravet om –
mutasjonsanalyser, har i hovedsak ført til mer arbeid for patologene.

De senere tiårene har det innenfor patologi vært en utvikling fra kvalitative til mer kvantitative vurderinger (5).
For flere vevsproteiner er det krav til semikvantitativ vurdering for å kunne gi medikamentell behandling, for
eksempel immunterapi eller behandling av HER2-positiv kreft. Ved slike vurderinger er reproduserbarhet en
utfordring. Flere studier viser stor inter- og intraobservatørvariasjon, særlig innfor gradering av svulster,
tolkning av immunhistokjemi og diagnostisering av forstadier til kreft (6–8). Når man gjør vurderinger i
mikroskop, som telling av celler eller tolkning av proteinu�rykk ved immunhistokjemi, er det en rekke
utilsiktede feilkilder (9, 10). Disse kan reduseres ved bruk av digital bildeanalyse som supplement i
diagnostikken (11).

Fremtidens patologi er digital | Tidsskrift for Den norske legeforening

DORDI LEA

LINDA HATLESKOG

https://tidsskriftet.no/kronikk
mailto:dlea@sus.no
http://www.icmje.org/disclosure-of-interest/
http://www.icmje.org/disclosure-of-interest/


Bildeanalyse har rø�er tilbake til slu�en av 1600-tallet, da van Leeuwenhoek utviklet en metode for å måle
objekt i mikroskopet. Digital bildeanalyse har til hensikt å hente ut meningsfull informasjon fra bilder på en
objektiv og reproduserbar måte (12).

Kunstig intelligens

Kunstig intelligens er et felt innenfor datateknologi hvor målet er å få maskiner til å tenke som mennesker.
Videre kan man ved kunstig intelligens hente ut informasjon ut over menneskelig visuell persepsjon.
Maskinlæring er et område av kunstig intelligens hvor man gjennom statistisk programmering gir
datasystemer evnen til å lære fra data de blir eksponert for.

«Man kan ved kunstig intelligens hente ut informasjon ut over menneskelig visuell
persepsjon»

Maskinlæring deles i overvåket og uovervåket læring, hvor overvåket læring har definerte utfall, mens
uovervåket læring ikke har predefinerte utfall (12). Dyplæring er en form for maskinlæring hvor man bruker
dype kunstige nevrale ne�verk som evner å tilegne seg kunnskap om noe maskinen ikke kan fra før. Denne
prosessen kan forstås som kunstig simulering av den menneskelige hjernen. Både maskinlæring og dyplæring
krever trening/opplæring av programvaren før verktøyene kan tas i bruk (13).

Dyplæring som verktøy i diagnostikken

I løpet av 2022 innføres et nasjonalt screeningprogram for tarmkreft. Det forventes at de�e vil generere flere
vevsprøver til patologiavdelingene, da flere pasienter vil få utført koloskopi. I en studie fra USA ble det utviklet
et dyplæringsverktøy med en nøyaktighet på 93 % for klassifisering av polypper fra tykk- og endetarm (14).
Normal slimhinne ble også inkludert i analyseverktøyet. Man kan tenke seg at slike dyplæringsverktøy kan
screene prøver og komme med diagnoseforslag, og så kan patologen kontrollere og signere ut prøvesvaret.

Det foregår en rekke studier på bruk av kunstig intelligens, som maskinlæring og dyplæring, både for screening
av prøver, gradering og prognostisering av svulster. I flere studier har man se� på bruk av dyplæring som
verktøy i gradering av prostatakarsinomer. Kunstig intelligens har i disse studiene vist like gode eller bedre
resultater sammenlignet med patologer (15, 16). Slike hjelpemidler kan være tidsbesparende for patologer, da
man ofte bruker mer tid på å gradere svulsten enn på å stille den faktiske diagnosen. I tillegg vil det kunne
avhjelpe utfordringene med intra- og interobservatørsamsvar innenfor graderingen av prostatakarsinomer
(15). Et annet lovende bruksområde for dyplæring er identifisering av lymfeknutemetastaser ved for eksempel
brystkreft (17).

Utfordringer ved bruk av dyplæring

Bruk av dyplæring involverer komplekse dataalgoritmer (black box) som ikke nødvendigvis kan e�erprøves av
mennesker (18). Det kan for eksempel gjelde prognostiske verktøy i kreftdiagnostikk, hvor datamaskinen
gjenkjenner detaljer som er for komplekse eller subtile for det menneskelige øyet. Kan vi stå ansvarlig for disse
vurderingene i prøvesvaret som går ut til rekvirenten? Når feildiagnoser oppdages i dag, er det andre patologer
som e�erprøver initial vurdering. Vil vi kunne e�erprøve vurderinger og diagnoser stilt av kunstig intelligens?

«Vil vi kunne etterprøve vurderinger og diagnoser stilt av kunstig intelligens?»

En analog er utviklingen av selvkjørende biler. Man tenker at disse kan føre til færre trafikkulykker ved at den
menneskelige feilkilden elimineres eller minimeres. Når en selvkjørende bil likevel er involvert i en ulykke,
genereres mye oppmerksomhet (19). Hvem er ansvarlig for ulykken? Produsenten av bilen/programvaren eller
personen bak ra�et?

Før dyplæring eventuelt tas i bruk som diagnoseverktøy, kan det være ny�ig å reflektere rundt betydningen
de�e vil ha for spesialistutdanningen og patologenes selvstendige diagnostiske arbeid. Hvordan kan man sikre
at leger under spesialisering selvstendig i tilstrekkelig grad trener seg opp til å identifisere og vurdere
diagnostiske kriterier når et diagnoseforslag allerede presenteres på dataskjermen? I en stadig travlere
arbeidsdag, med stadig flere prøver og et økende antall analyser for hver prøve, hvordan kan man være sikker
på at spesialisten gjør tilsvarende samvi�ighetsfulle vurderinger fremfor raskt å godta maskinens
diagnoseforslag, for så effektivt å kunne gå videre til neste prøve? Risikerer vi å stole så mye på maskinene at vi
ikke tør å gjøre egne selvstendige vurderinger, for eksempel hvis det vi hadde tenkt ikke samsvarer med
maskinens vurdering?

Digital hjelp er ikke nok
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Enkelte patologiavdelinger i Norge har allerede bli� digitaliserte, og flere vil bli det i løpet av det kommende
året (20, 21). Denne endringen åpner for nye verktøy i diagnostikken, enten i form av kvantitativ digital
bildeanalyse eller mer avansert bildeanalyse ved bruk av kunstig intelligens. Studier så langt tyder imidlertid
ikke på at patologens diagnostisering av vevsprøver på skjerm kommer til å gå raskere eller være bedre enn
diagnosene som blir stilt i lysmikroskop (22, 23).

«Risikerer vi å stole så mye på maskinene at vi ikke tør å gjøre egne selvstendige
vurderinger?»

Hvilken rolle kunstig intelligens vil kunne spille i diagnostikken, er fortsa� uavklart (14, 16, 24). Med en stadig
økende arbeidsmengde og et aldrende patologkorps frykter vi uanse� at den hjelpen utviklingen av nye
teknologiske hjelpemidler vil kunne gi, ikke vil være nok. Vi opplever at det generelt er liten bevissthet rundt
patologenes arbeidssituasjon og den viktige rollen vi har blant annet i pakkeforløp. Pandemien har sa� søkelys
på ressurssituasjonen på intensivavdelingene. Vi henstiller våre ledere og tillitsvalgte til å gjøre det samme for
patologifaget.
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