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Abstract

The issues that this study addresses are the high amount of false diagnosis in radiology and
the shortage of personnel among radiologists. To address these problems, the purpose of this
study is to examine the prerequisites for the implementation of Artificial Intelligence (AI)
and the usage of Al in the X-ray diagnostics. To gather data, four interviews were conducted,
whereof two with doctors in radiology from Akademiska Sjukhuset in Uppsala and one with
the operations manager in radiology at Enkopings Lasarett. The interviews were recorded and
transcribed in order to be able to analyze the gathered data. This data led to 8 themes. These
themes will be useful for understanding the prerequisites for the implementation and usage of
Al in an organisation.

Keywords: Artificial Intelligence, AI, Machine Learning, ML, Deep Learning, DL,
Computer-aided-detection, CAD, Convolutional neural networks, CNN, radiology, X-ray,
radiologists, diagnostic radiology, specificity, sensitivity.



Sammanfattning

De problem som denna studie behandlar ar det hdga antalet falska diagnoser inom radiologin
samt den personalbrist som rader bland radiologer. For att behandla dessa problem &r syftet
med denna studie att undersoka forutsidttningarna for implementeringen av Artificiell
Intelligens (AI) och anvéndningen av Al inom rontgendiagnostiken. Datainsamlingen skedde
genom fyra stycken intervjuer, varav tvd med ldkare inom radiologi frdn Akademiska
Sjukhuset 1 Uppsala och en med verksamhetschefen inom radiologi pd Enk6pings Lasarett.
Intervjuerna spelades in och transkriberades i syfte att kunna analysera den insamlade datan.
Denna data ledde till 8 stycken teman. Dessa teman kommer att bli anvdndbara for att forsta
forutsittningarna for att implementera och anvdnda Al i en organisation.

Nyckelord: Artificiell Intelligens, AI, Maskininldrning, Djupinldrning, Datorstédd
tektektion, faltningsnétverk, radiologi, rontgen, radiologer, rontgendiagnostik, specificitet,
sensitivitet.
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1. Inledning

Denna uppsats avser att undersdka anvandningen av Artificiell intelligens (Al) inom
rontgendiagnostik samt om Al kan anvéndas for att ge fler korrekta rontgenresultat, &n den
rontgenteknik som anvinds idag. Sjukvard ar bland det viktigaste som finns i samhéllet och rontgen ar
nagot som alla kan behdva genomfora. Om rontgenresultaten ar korrekta eller falska kan vara
avgorande for ndgons liv, darfor dr det viktigt att undersoka hur rontgendiagnostiken kan forbéttras.
Artificiell intelligens har stor potential inom sjukvarden och kan spela en viktig roll inom
rontgenteknik.

1.1 Bakgrund

Dagens samhdlle blir allt mer digitaliserat och detta géller sarskilt inom arbetslivet (Kéttstrom 2016).
Sambhéllets tempo har skruvats upp och det ar viktigt att foretag och dess medarbetare far s manga
arbetsuppgifter som mojligt gjorda pé kort tid. Detta for att kunna uppfylla kraven och
forvantningarna som sténdigt blir fler och hogre, frdn bade foretagens samarbetspartners och kunder. |
och med detta effektiviseras eller ersitts fler och fler arbetsuppgifter med olika IT-system (BIS
BB102 Group Assignment 2013). Att ersdtta manuella arbetsuppgifter med IT-system kan bidra till
okad sédkerhet for verksamheten. Tack vare att arbetsuppgifter kan automatiseras behover inte kanslig
information exponeras for lika ménga méanskliga 6gon. P4 sé vis hjélper systemet till att hélla
informationen sékrare (Devitt 2017). Nér arbetsuppgifterna automatiseras med hjalp av IT-system
medfor det dven en annan sékerhetsaspekt, att antalet fel gjorda av médnniskan reduceras (Balas 2001).
Déremot kan det uppsté problematik vid inférande av nya IT-system nér personal saknar kompetens
eller inte blir korrekt informerade om hur systemet fungerar, eller hur det &r ténkt att anvéndas
(Vretlund, Stenberg & Olsson 2019). Att uppgradera med nya system anses dven ta mycket tid och
kosta mycket pengar (Fridell 2017). Trots detta ses det &ndé som en nddvéandighet for att hinna med
det moderna samhallets alla sysslor (Bjork 2018).

Det dr idag en het trend att implementera Al-system for att kunna effektivisera arbetet &n mer &n
endast med hjdlp av traditionella IT-system. Ett Al-system &r ett datorsystem som anvénder sig av Al
och har formégan att tdnka och agera som en ménniska. Al-system definieras generellt med fyra olika
inriktningar. Dessa &r att de tinker méinskligt, agerar ménskligt samt agerar rationellt och tianker
rationellt (Builtin u.d). Vissa av dessa system drivs av maskininlirning, vissa av djupinlérning och
andra av olika regler. Fordelen med Al-system é&r att de kan hjilpa till att automatisera tidskrdvande
och enformiga arbetsuppgifter och pa sa sitt lata personalen fokusera pa mer kritiska och intressanta
arbetsuppgifter. Det ar ett hett amne inom informatik och Al bdrjar bli en naturlig del av vért
samhille, 4ven inom sjukvérden (Tysk 2019). Trots att det ar hett har det dock funnits linge och
anledningen till att det borjat anvindas i storre utstrackning nu, kan bero pa att det saknats tillit till
den nya tekniken och forsiktighet har dirmed styrt de anstéillda. Det kan dven bero pa ekonomiska
hinder pa vigen eller motsténd hos beslutsfattarna, eller att det varit tidskrdvande att utveckla fran idé
till faktisk tillampning. Det kan ocksa bero pa att Al-system lampar sig bra inom professioner med
personalbrist, eftersom systemen kan fungera som hjilpverktyg och assistenter eller till och med jobba
sjdlva med komplicerade uppgifter nir de vél lart sig vad som ska goras (Putha et al. 2019).



Mer specifikt nédr det handlar om Al inom just radiologin, har teknikutvecklingen kommit l&ngt och
radiologin &r nu pa vég in i ett paradigmskifte, dar Al har borjat implementeras for att bli ett stod for
radiologer (Vretlund, Stenberg & Olsson 2019). Fokuset har hittills varit att underlétta bildtolkning.
For detta anvinds datorprogram som med den ménskliga hjédrnan som forebild kan tolka
rontgenbilder. De kan dven identifiera till exempel vilka patienter med en viss skada som behover
opereras. Dessa program bygger pa algoritmer, det vill sdga matematiska instruktioner. Anvéndningen
av Al-stod berdknas kunna leda till sékrare diagnostik och kortare svarstider. Pa sikt forvéntas det
kunna hjélpa radiologerna att skriva svar snabbare. Att fi fler och smartare kliniska beslutsstod ar
avgorande for hilso- och sjukvérden. Malin Sjoberg Hogrell som dr ordforande i sjukhusstyrelsen,
regionrad (L), hdvdar att anviandningen av Al for avancerad analys och beslutsfattning ar en
forutsattning for att utveckla varden, da det paverkar bade planering, forkortar véantetider och ger
snabbare diagnoser. Manga beslut inom radiologin, bade stora och sma kommer att paverkas av Al
(Tysk 2019). Al kan pa liknande sétt vara en forutséttning for utveckling inom manga omraden inom
informatikomradet. Dessa nya Al-tillimpningar kan till och med komma att bli avgérande for den
tekniska omstéllningen inom olika IT-jobb och IT-foretag inom en snar framtid. Det kan appliceras
inom ménga olika omraden och effektivisera arbetet avsevért i och med att manga funktioner och
arbetsuppgifter kan automatiseras. Darmed kan arbetare lattare hinna med det hoga arbetstempo och
den hoga sédkerhet som krévs i dagens moderniserade samhélle (Wardell 2019).

I dagsldget pagar flera forskningsprojekt med Artificiell Intelligence inom svensk sjukvard. Den
praktiska tillimpningen &r dock 4n sé lange begransad. Tid och pengar ar faktorer som saktat ned
utvecklingen. Al anvinds inom flera olika omrédden inom véarden, dér ett av omrédena ar bildanalys
frén rontgen eller ultraljud. Det &r inom detta omrade som de flesta forskningsprojekt pagér och det &r
ocksa inom bildanalysen flera applikationer forvéntas utvecklas inom en snar framtid (Cederberg
2019).

Akademiska sjukhuset i Uppsala och Enkdpings Lasarett var forst i Sverige med att utveckla ett
Al-stod som kan anvédndas vid identifiering av allvarliga fynd i det dagliga rutinarbetet pa deras
rontgenavdelningar (Tysk 2019). Det ér framst detta Al-projekt, men dven Al-projekt relaterade till
detta som de intervjuade informanterna dr involverade i, och som denna studie fokuserar pa.

1.2 Forskningsoversikt

I detta avsnitt redogors for tidigare forskning som beror det valda forskningsomradet och som ar
relevant for denna studie. Har pavisas liknande studier som utforts och studier vars forskningsresultat
kan relateras till denna studies resultat. Syftet med att presentera dessa studier och deras resultat ar att
pavisa att det finns ett forskningsgap inom detta forskningsomréde.

Pé Danderyds sjukhus har ett Al-projekt efter fem ar borjat anvéndas i kliniska fall sen oktober i fjol.
Den har bedomt patienter tillsammans med ldkare pa sjukhuset. Systemet har tridnats genom aren pa
att kinna igen en stor méngd olika frakturer genom att analysera flera hundra tusen rontgenbilder.
Cederberg skriver att endast avancerade fotledsfrakturer lagts till for tillféllet, men att handleder,
hofter och kndn dven kommer att inforas hos Al:n. Planen &r att systemet i framtiden inte endast ska
kunna hjélpa ldkarna att hitta frakturer som ar svara att uppticka, utan ocksa hjélpa till att sortera i



klassificeringssystemet. I dagslédget orkar méanga lékare inte anvénda systemet eftersom det &r mycket
kréngligt. Projektet fortgér nu genom att ett antal ldkare har utbildats for att tillsammans med Al:n
genomfora bedomningar. Till en borjan kommer systemets funktionalitet for att reckommendera den
behandling som &r bdst for patienten att ha stort fokus. Darefter kommer fokus vara pa de funktioner
som ldkarna efterfragar (Cederberg 2019).

Hur kan Al anvindas vid bildanalys inom radiologi?

En studie vid namnet “Hur kan Al anvindas vid bildanalys inom radiologi?”, gjord av tre studenter
fran Handelshdgskolan Informatik vid Orebro Universitet frin borjan av 2019, fokuserar pa hur Al
kan anvindas i bildanalys inom radiologi och de har identifierat vilka for- och nackdelar det finns med
implementeringen av Al inom radiologi. Studien har dven studerat forutsittningarna for
implementering av Al inom radiologi. Dock béde inom Sverige och globalt. I denna studie
genomfordes inga intervjuer, utan endast en litteraturstudie med en kvalitativ skuggning. Darmed
kunde inga personliga erfarenheter och kunskaper inforskaffas fran informanter i studien (Vretlund,
Stenberg & Olsson 2019).

Niér denna studien genomfordes hade dnnu inte Al borjat implementeras i Sverige i samband med
bildanalysering inom radiologi. Forfattarna beskriver att det i den svenska sjukvarden anvindes
avancerade Al-beslutsstodsystem inom cancervarden samt inom triagering. Daremot beskrev inte
litteraturen om dessa implementeringar existerade i samband med bildanalysering inom radiologi och
de uppfattade att rapporterna talar om den svenska sjukvarden i ett generellt sammanhang. Darmed
berdr denna tidigare studie endast Al generellt inom den svenska sjukvarden och inte specifikt inom
radiologi, samt internationell anvéndning av Al tillsammans med Computer-aided-detection (CAD)
vid undersdkningar i andra ldnder, som till exempel i USA (Vretlund, Stenberg & Olsson 2019).

Fran studiens resultat framgar ett antal potentiella fordelar som kan uppnés genom att implementera
Al inom radiologi, utifran studerad litteratur. De fordelar som forekom flest gdnger enligt dem var
foljande:

e Okad effektivitet
e Forbéttrad ekonomi
e Sidkrare och mer noggranna diagnoser

Studien kom &dven fram till ndgra andra potentiella fordelar, som att Al kan hitta information och se
forédndringar i bilder som kan vara svart att upptéicka for en ménniska, minska risken for felaktigheter
och pa sa sitt undvika felbehandlingar av patienter, stodja personal i beslut om diagnos och vard samt
gora varden mer tillgénglig (Vretlund, Stenberg & Olsson 2019).

Vad géller anvindningen av Al tillsammans med Computer-aided-detection (CAD) vid
undersokningar, kom studien fram till att det anvinds i andra ldnder, som till exempel i USA.
Dir kan de integrerade systemen granska radiologens bedémning av bilderna for att sedan ge
ytterligare en bedomning (Vretlund, Stenberg & Olsson 2019).



I studien framgar dven ett antal nackdelar som identifierats med att implementera Al inom radiologi:

Rédsla for att radiologer ska erséttas av Al

Hotad patientintegritet

Juridiska problem nér det kommer till ansvar for om nagot gar fel

Al-baserade CAD-system har svart att forklara hur och varfor en diagnos har stéllts

Al behdver generalisera sina svar da dataméngden ar begrinsad, vilket leder till att Al inte
kan ta hénsyn till alla unika tillstind och naturliga variationer

Studien framfor dven att Al kan bidra till snabbare bildtolkning eftersom den kan arbeta i bakgrunden
med att identifiera potentiella och kritiska fynd i bilderna som radiologen sedan kan titta ndrmare pa.
Darutdver att Al kan anvindas for att snabbt identifiera negativa fall, vilket kan underldtta for
radiologen eftersom det finns sé stora volymer av bilder och Al kan dé& hjélpa radiologen att spara tid
som kan ldggas pé andra uppgifter. Forfattarna av studien har d&ven kommit fram till att
djupinlérningsalgoritmer har potential till att bedoma ett stort antal funktioner och faststilla slutsatser
pa en brakdel av tiden det tar for manniskan (Vretlund, Stenberg & Olsson 2019).

Vretlund, Stenberg och Olsson (2019) beskriver &ven om en annan studie dér ett system, byggt av
djupinlédrningsmodeller, anvéndes for att uppticka frakturer i handleder. Noggrannheten och
effektiviteten méttes hos tre specialiserade radiologer. Studien fann att radiologer som anvinde stod
av systemet var 21 % snabbare, 11 % mer kénsliga och 9 % mer specifika i sin tolkning av bilderna.
Vidare fann forfattarna i annan litteratur att mjukvaruapplikationer baserade p& maskininlérning kan
hjélpa radiologer genom att ta ver enkla uppgifter som &r repetitiva och tidskrédvande, vilket kommer
leda till en forbéttrad produktivitet. Om 30 stycken radiologer skulle arbeta tillsammans med
Al-tekniken kan det bidra till battre noggrannhet, produktivitet, effektivitet och sdkerhet, vilket i sin
tur kan hjélpa radiologer att ge béttre vard till sina patienter.

Forfattarna fann dven att man har fokuserat utvecklingen inom Al pé att forbéttra specificitet och
kanslighet for att kunna hjélpa radiologer att uppticka forandringar, samt att forstd vad som har
upptickts. Nar denna typ av mjukvara testades bland annat inom mammografi, resulterade det i ett
extremt 14gt antal av falska positiva svar. | USA minskade andelen felaktiga diagnoser for brostcancer
med 85 % nér avancerade beslutsstod med Al anvéndes (Vretlund, Stenberg & Olsson 2019).

De beskriver d&ven om en annan studie dir prestationen av erfarna radiologer jimférdes med
djupinlérningssystem, nar det géllde att upptécka brostcancer inom mammografi. Dér visade det sig
att det inte fanns négra betydande skillnader mellan systemen och radiologerna. Forfattarna kom dven
fram till 1 sin egna studie att det finns stora mojligheter att forbéttra triaffsdkerheten vid
bildundersokningar och att det kommer att leda till sdkrare diagnoser (Vretlund, Stenberg & Olsson
2019).

Vad giller forutsdttningar kom de i studien fram till att det kommer att droja nagra &r innan Al
implementeras i stor skala inom varden. Eftersom det medfor en stor fordndring som kréver nya
arbetssitt och ett kulturskifte hos personalen. De kom &ven fram till att det kommer att ta ndgra ar fran
det att den nya tekniken 4r i ett forskningsstadie tills att det blir en del av det dagliga arbetet inom
varden (Vretlund, Stenberg & Olsson 2019).



Machine learning and radiology

En annan studie frdn 2012 med titeln “Machine learning and radiology” fokuserar pa Al i form av
maskininldrning och dess applikation inom radiologin. Studien dr genomford av tvé forskare fran
National Institutes of Health Clinical Center i USA. Syftet med studien var att pavisa
maskininldrningens viktiga roll inom radiologi, beskriva och lyfta fram maskininlérningsteknikernas
huvudsakliga bidrag till radiologin och att belysa problem med att dversétta
maskininldrningsapplikationer till den kliniska rontgenmiljon, inklusive fordelar och potentiella
hinder (Wang & Summers 2012).

Studien identifierade tva stora fordelar med att anvinda maskininlarning inom radiologi. Dessa var
arbetsbesparing och exakta diagnostiska resultat.Vad géller den forsta fordelen beskriver de att manga
radiologiska praxis dr mycket tidskrdvande for méanskligt arbete, som exempelvis bildsegmentering av
hjarnan eller levern. Det kravs ldng tid och mycket uppmérksamhet for radiologer att fortydliga
objektets grans i 3D-bilder. Denna segmentationsuppgift skulle snabbt kunna utforas av datorer nér en
segmentationsalgoritm dr vélutvecklad och trénad. I studien framgér &ven att Computer-aided
detection (CAD) skulle kunna ta ver den tidskonsumerande uppgiften att identifiera mycket sma
potentiella fynd i rontgenbilder. Genom att radiologer far hjélp av maskininlédrningsalgoritmer som
behandlar problem som dessa inom l14gniva- och tidskonsumerande bildanalysering, skulle radiologer
kunna fokusera p& problem inom hognivésdiagnostik som inte &r lika tidskrdvande (Wang &
Summers 2012).

Niér det géller den andra fordelen framgick det i studien att datoriserade CAD, av den typen som kan
hjilpa till att stdlla diagnos, har visat sig ha likvérdig eller till och med bittre prestationsforméga
jamfort med véltranade och erfarna radiologer. Darutdver framlyftes dven fordelen att
maskininldringstillimpning som kan ge forutsdgelser vanligtvis kommer att utlata forutségelser med
lag partiskhet och varians oavsett tid eller plats. Radiologer kan & andra sidan paverkas av olika
faktorer sasom trotthet, kénslor, ldsningstid och omgivning. Ddrmed kommer datorsystem baserade pa
maskininldrning principiellt att prestera mer konsistent &n ménniskor. I studien framgick dven
ytterligare fordelar med att tillimpa maskininlérning inom radiologin for patienten. Dessa var att det
kan minska kostnader och sprida bristféllig kunskap (Wang & Summers 2012).

I studien identifierades ett antal nackdelar med implementationen och anviandningen av
maskininldrningen. Det forsta problemet var datastorlek, det andra var komplexitet och det tredje
problemet berdr psykologi (Wang & Summers 2012).

Nir det géller det forsta problemet handlar det om att ménga maskininldrningsmetoder &r trinade for
sma datauppsittningar, vilket bidrar till att de troligen presterar sdmre pa stora datauppséttningar.
Vidare att 6kad storskalig data kan medfora datorproblem hos radiologiprogram, samt att
maskininldrningstekniker trdnade i dessa program troligen inte kommer kunna anpassa sig vél
allteftersom traningsdatan okar (Wang & Summers 2012).

Det andra problemet handlar om att komplexiteten 6kar inom radiologin, bdde ur maskininlédrningens
perspektiv och géllande applikationen inom radiolog. Vissa maskininldrningsmetoder ar for
komplicerade for att tillimpas pa riktiga radiologiproblem. Metoderna kan ha strikta antaganden pa
problem som ska 16sas och ménga variabler som kan gora det svart for radiologerna att tillimpa direkt
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pa radiologiproblem. Dérfor anvénds for nidrvarande enkla och robusta maskininlarningstekniker
utbrett i klinisk praxis. Ur perspektivet med implementationen inom radiolog finns ocksé problem
kring komplexitet. Vissa program é&r sa komplicerade att det inte finns négra kdnda
maskininldrningsmetoder som kan 16sa dem. I till exempel interventionell radiologi &r ménskligt
styrda operationer fortfarande det vanligaste sittet. En helt automatisk interventionell procedur som
bland annat kréver kunskap om den ménskliga anatomin &r fortfarande for komplicerade for
maskininlarningstekniker. Dessutom &r det ménga komplexa variabler involverade i verkliga
radiologiprogram som kan éndras over tid, till exempel skanningsprotokoll. Dérmed kan det vara sa
att maskininldrningsalgoritmer som tranats pa tidigare data inte kan anpassa sig vidl med nya eller
utvecklande situationer (Wang & Summers 2012).

Det tredje problemet handlar om psykologi. Aven om maskininlirning pavisat manga fordelar inom
ett stort antal olika omraden, tror ménga inom den kliniska praxisen fortfarande pa ménskliga beslut
och diagnostikresultat gjorda av radiologer. De tvivlar pa hjdlpsamheten eller exaktheten hos
datoriserade medicinska system. Méanniskor litar med andra ord vanligtvis mer pa manniskobeslut dn
beslut gjorda av maskiner. Dessa psykologiska problem forsvarar mdjligheten att dra full nytta av
maskininldrning i daglig radiologisk praxis. Darfor ses eller behandlas datoriserade medicinska
system baserat pad Al inom radiologi som ett hjdlpmedel eller en hjélpare i en sekundér position, inte
som en problemldsare eller nddvéandigtvis som en del av hela det medicinska systemet (Wang &
Summers 2012).

1.3 Problemdiskussion

Radiologin lider av personalbrist sedan flera ar tillbaka. Det ldga antalet radiologer bidrar till negativa
konsekvenser som osdkerhet for patienterna, ineffektivt arbete och stor stress for personalen. Detta
leder i sin tur till manga felaktiga bedémningar av rontgenbilder (Harris, Qi, Jeagal, Torabi, Menzies,
Korobitzyn, Pai, Nathavitharana & Khan 2019; RCR 2019). Detta giller dven for Sverige, d&ven om
andelen felaktiga bedomningar inte &r lika hog som lander med ldgre standarder. P& grund av detta ar
det nu hog tid att tillimpa effektivare medel och tekniker for att kunna forbattra situationen och védnda
den nedatgdende trenden. Forutsittningarna for att implementera den nya Al-tekniken behdver dock
forbéttras for att detta ska kunna bli en verklighet (Vretlund, Stenberg & Olsson 2019). I dagsliget
finns det ménga Al-16sningar som véntar pa att implementeras, men som dnnu inte dr mojliga att
implementera pé grund av avsaknad av tid, pengar och kompetens. Ett exempel dér bristande
forutsattningar for implementation mérks av ar vid nyinlarning for ett Al-system som letar
hjédrnblédning pa en datortomografihjérna (mailkonversation, verksamhetschef Radiologi Enkoping
Lasarett 2020). Datortomografi dr en typ av rontgen som framstéller hogt detaljerade bilder av
kroppsorgan. Lékare kan med denna teknik lattare uppticka sjukdomar och skador i exempelvis
brostkorgen, magen eller huvudet (Tuominen 2018).

Bristen pé rontgensjukskdterskor har till och med lett till att rontgenavdelningar fatt sténga ned helt
under en period. Det drabbade till exempel Ludvika Lasarett i Dalarna. Under juni manad 2018 kunde
de endast utfora rontgen pé tidsbokade patienter. Under hela juli ménad var de tvungna att stinga ned.
De fick under denna period hénvisa patienterna till andra sjukhus runt omkring i ldnet och utomléns.
Sjukhuset far anstringa sig hart, genom att exempelvis inleda olika sorters samarbeten med flera
universitet for att fa fler rontgensjukskoterskor. De har dven skickat underskoterskor till Luled for att
utfora utbildning pa distans. Trots dessa atgédrder har de inte lyckats tdcka hela behovet (Olsson 2018).
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Det dr dven brist p radiologer i stora delar av resten av Sverige. Just nu dr det som hogst efterfrdgan
pa radiologer pa 6ver 10 ar. Denna brist beror pa att det varit ett stort antal dldre 1dkare som arbetat
och som nu gar i pension (Thornstrdm u.4). I samband med detta har behovet 6kat av radiologisk
utredning, samt behovet att hélla kvar vid samma svarstider (Cederberg 2020).

De radiologer som finns far dessutom jobba mycket. Detta visades i en stor undersékning genomford
av konsultforetaget PWC fran 2016 at Lakarforbundet. Arbetsrapporter gicks igenom for drygt 4000
lakare i Sverige under hela 2015 och de kunde da konstatera att svenska ldkare 1 snitt jobbar 41,1
timmar i veckan. Om siffrorna bryts ned pa olika specialiteter &r det radiologerna som jobbar allra
mest, med hela 43,3 timmar i veckan (Imago Medica 2018).

En annan problematik inom radiologin som &r vérd att belysa, &r att det 4r en mycket tidskrdvande och
mestadels enformig process att gd igenom och analysera de stora miangderna av bilder och dess data.
Detta leder till att radiologer inte hinner fokusera p& de mest kritiska fallen hos de patienter som
behover snabb behandling (Wang & Summers 2012). Eftersom det handlar om sé stora mingder data
ar det inte heller mdjligt for radiologerna att identifiera vilka fall som dr mest kritiska, eftersom de ar
en i méngden. Eller med andra ord, ett fall i den lista som de oftast gér igenom uppifran och ned.
Darfor far manga patienter med kritiska fall vinta alldeles for ldnge och riskera att bli sémre eller till
och med riskera livet sjilvt (Liew 2018). Manga rontgenbilder tolkas idag felaktigt och detta medfor
allvarliga konsekvenser. Manniskor diagnostiseras ddrmed inte korrekt och skador och sjukdomar
uppticks sent eller kanske inte upptécks alls (Winters et al. 2012). Inom detta omrade finns det ett
enormt potential for anvandningen av Al (Dai 2019).

Mainniskans 0ga har 1itt att missa sma detaljer som kan vara avgdrande for patienten och ha stor
betydelse for vilken medicin patienten behover. Detta giller framforallt efter en 14ng dag pé jobbet da
uppmérksamheten inte dr pa topp. Men det kan dven bero pa att bilden innehaller s& ménga sma
detaljer, att radiologen helt enkelt inte har mdjlighet eller orken att se skillnaden mellan exempelvis
ett friskt tillstand och ett mindre friskt tillstand, eller ett mindre friskt tillstand och ett mer kritiskt
tillstdnd. Detta eftersom skillnaden mellan dessa tillstdind kan handla om en mycket liten detalj i
bilden (Parker och Forster 2018; Tuominen 2018).

Behovet for denna studie grundas i att Al 4r sé pass nytt inom svensk radiologi. Det borjade inforas
och anvindas i fjol och lite forskning har utforts inom detta omréde i Sverige. Den tidigare
forskningen som ar gjord i Sverige om Al inom rontgendiagnostik ar endast litteraturstudier eller
litteraturstudier med en kvalitativ skuggning. Det adr dessutom mycket viktigt att studera detta omrade
eftersom utvecklingen och anvéndningen av Al &r en forutséttning for att radiologin och 6vriga delar
av varden ska kunna fortsétta utvecklas (Tysk 2019).

1.4 Syfte och forskningsfraga
Syftet med den planerade studien &r att beskriva anviandningen av Al inom rontgendiagnostiken och
bildanalysering inom radiologi. Mélet ar att skapa en forstéelse for hur Al-tekniken kan underlitta for

personal inom radiologi, samt bekréfta om antalet falska diagnoser av patienter kan reduceras om
radiologer anvinder Al som ett stod i det dagliga arbetet och f& en uppfattning om radiologer anser att
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Al kan 16sa personalbristen. Mélet ar dven att fa en forstaelse for hur acceptansen av Al ser ut hos
radiologer.

Fragestillning:

e Vilka for- och nackdelar ser radiologer med Al-tekniken och dess forutséttningar inom
radiologin?

1.5 Forvantat resultat

Studien kommer att resultera i en klargorelse for hur langt implementationen av Al har kommit inom
rontgendiagnostiken och hur det péverkar personalen och deras arbetsuppgifter, samt hur
forutsattningarna ser ut for kommande utveckling av Al-applikationer inom radiologin. En forstaelse
kommer skapas kring Al:ns nya roll och nytta som ett verktyg vid dagliga bade krédvande och kritiska
arbetsuppgifter, samt kring de for- och nackdelar som radiologer anser att inférandet och
anvindningen av Al-tekniken medfor.

Mer specifikt forvintas uppsatsens kunskapsbidrag innefatta praktiska lardomar och erfarenheter fran
radiologer och verksamhetschefer kring Al inom svensk radiologi. Det forvéintas dven medfora 6kad
kunskap inom omradet angaende hur och varfor Al kan bidra till 6kad sékerhet, samt effektivisering
och underlittning av radiologens arbetsuppgifter, framforallt i form av olika verktyg inom
rontgendiagnostiken. Detta kunskapsbidrag forvintas kunna hjélpa bade radiologer, dvrig
sjukhuspersonal, liksom personal inom andra tekniska yrken, som bade i nutid och infor framtiden
funderar pé och planerar for implementering och ersittning av arbetsuppgifter med Al. Detta genom
att uppsatsen forvéntas kunna bidra till att underlatta for forstaelsen och klargora for vikten av Al och
potentialet hos denna teknik inom olika arbetsuppgifter.

Den insamlade kunskapen forvintas dven kunna bidra till battre anvéindarupplevelse av kommande
Al-verktyg bade inom radiologin, men dven inom andra yrken tillhérande informatikomradet. Detta
genom att denna studie kommer presentera och klargora for de specifika omraden inom radiologi som
idag ar problematiska och dér en avsaknad finns av Al-hjdlpverktyg for att exempelvis kunna utfora
vissa kritiska arbetsuppgifter, samt brister vid anvéindning av nyligen framtagna Al-verktyg. Detta
géller framst omraden inom radiologi, men ldrdomarna kring dessa specifika problemomraden och
behov forvéntas dven kunna appliceras vid utveckling av liknande sorters Al-verktyg inom andra
sjukvardsomréaden, sdvil som inom andra yrkesomraden. De behov som forvéntas klarldggas kommer
vara nddvindiga att kénna till for bade Al-systemutvecklare och slutanviandaren, for att kunna ticka
de behov som finns och for att kunna uppné onskade resultat med Al-verktygens hjélp, sdsom att 6ka
sikerheten, underlatta personalens arbete och pa sikt minska personalbrist. Vidare dven for att
onskade arbetsuppgifter ska kunna ga att utfora effektivt med de framtagna verktygen. Denna studiens
kunskapsbidrag forvéintas ddrmed kunna hjilpa till att bidra med kdnnedom om vilka typer av
funktionaliteter och specifikationer som pé en hog niva krivs for kommande Al-verktyg, samt hjélpa
till att bidra till att radiologer och annan personal ska fa mer lattanvdnda och battre lampade
Al-verktyg for sitt dagliga arbete.
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1.6 Malgrupp

Malgruppen for denna studie dr bade personal inom radiologi och all personal eller medarbetare inom
en organisation eller verksamhet som pé nagot sétt blir berdrda av eller beslutar om implementation
och anvéndning av Al-teknik i det dagliga arbetet. Malgruppen utgors dven av IT-akademin, samt
forskare inom Al inom radiologi eller Al inom andra sjukvardsomréden.

1.7 Avgransning

Ett urval har gjorts genom att endast informanter med en viss kunskap om Al inom radiologi och
rontgendiagnostik intervjuats. Detta for att ge mojlighet att fa insikt och information kring verklig och
praktisk erfarenhet av implementering och anviandning av Al inom rontgendiagnostiken.

En geografisk avgrinsning har dven foretagits i form av att denna studie fokuserar pa Al inom
radiologi och radiologers syn pé detta, enbart i Sverige. Det ligger utanfoér denna studies fokus att
studera Al inom radiologi i andra ldnder eller inom andra omraden inom sjukvérden dér Al
implementerats eller annan vardpersonals syn pa Al

Ytterligare en avgriansning har gjorts vad géller Al-teknik. Denna studie fokuserar endast pa Al-
teknikerna Machine Learning (ML), Deep Learning (DL) och Computer-aided-detection (CAD).
Dessa valdes dé de dr mest relevanta for studien, eftersom de ar bést ldmpade for anvéndning inom
radiologi och medicinsk bilddiagnostik.

1.8 Disposition

Uppsatsen bestér av sju kapitel. I detta forsta kapitel har uppsatsens &mnesomrade framforts genom en
presentation av studiens bakgrund, tidigare forskning, problemdiskussion, syfte och forskningsfraga,
forvéntat resultat, malgrupp och slutligen avgransningar.

I det andra kapitlet presenteras de teoretiska standpunkter som &r relevanta till uppsatsens
amnesomrade. Det innefattar beskrivning av Artificiell intelligens (Al ), Maskininldrning (ML),
Djupinlérning (DL), Computer-aided-detection (CAD) och generellt om Al inom varden.

I det tredje kapitlet omfattar de forsta avsnitten val av metod och design av studie. I de senare
avsnitten framgar mer konkret information om studiens genomférande, i form av en presentation av
urval av intervjupersoner och utforande och utformning av intervjuer och intervjuguide. Slutligen
presenteras en reflektion och motivering kring metodvalet och metodgenomf6randet.

I det fjarde kapitlet presenteras och redogors for resultatet av intervjuerna och de teman som darifran
identifierats.

I det femte kapitlet framfors en analys av och diskussion kring empirin i jimforelse med det
insamlade teoretiska materialet, dir bade identifierade likheter och skillnader lyfts fram.
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I det sjétte kapitlet framstélls inledningsvis slutsatser kring studiens resultat och de gjorda
jamforelserna i analys och diskussionskapitlet. Darefter presenteras en genomford analys av
slutsatsernas giltighet, anvindbarhet och overforbarhet.

I det sjunde och sista kapitlet framgér forslag till framtida forskning rorande studiens dmnesomrade.

2. Teori

I detta kapitel presenteras de teorier och Al-tekniker som dr centrala for studien och nédvéndiga att ha
en forstéelse for i samband med denna studie. Al dr det generella begreppet, medan maskininldrning,
djupinlédrning och CAD ér speciella tillimpningar av Al.

2.1 Artificiell Intelligence (Al)

Artificiell Intelligens (AI) dr formagan hos maskiner eller datorprogram att ténka och ldra sig genom
att utfora vissa uppgifter. Begreppet Al grundar sig pa idén att bygga maskiner som kan léra sig att
tdnka, agera och léra sig som ménniskor. Det handlar om att skapa maskiner som kan forstd miljon,
forstd problem och agera intelligent i enlighet med situationen. Det finns flera relevanta begrepp inom
Al. Maskininlarning (eng. Machine Learning, ML) och Djupinlédrning (eng. Deep Learning, DL) och
datorstodd detektion (eng. Computer-aided-detection, CAD), &r tre av dessa (Novelty 2018).
Maskininldrning &r relevant i denna studie eftersom radiologi har mycket goda forutséttningar for att
skaffa system baserat pa4 Deep Learning-metoder (Montagnon et al. 2020). Deep Learning &r
vasentligt d& det 1ampar sig for att soka igenom bilder och bildigenkanning (IT-ord 2017). CAD éar
relevant eftersom det kan agera hjélpverktyg till klinikern vid diagnosstillning (Deng, John Wang et
al. u. ).

2.1.1 Maskininlarning (ML)

Maskininldrning (ML) &r en tillimpning av Al som innebér trining av ett datorprogram for att 16sa en
uppgift genom inmatning med exempel. Det dr ett klassiskt fall att 1dra datorprogrammen att kinna
igenom olika motiv i bilder, exempelvis smébarn, bilar eller katter. For en programmerare ar det i
stort sitt omojligt att skriva ett program som kénner igen katter, smébarn eller bilar med hog
traffsdkerhet och oberoende hur motivet dr arrangerat. Istdllet kan maskininldrning anvéndas for detta
dndamal genom inmatning av massor med bilder pé till exempel katter i datorn. Datorprogrammet ar
skrivet for att leta efter det som dr gemensamt for bilderna. Nésta steg &r att testa programmet genom
att lata det beddma bilder bade med och utan katter pd. Programmet far under testets gdng reda pé nér
det svarar fel och kan pa sé sétt modifiera sina inre regler och ddrmed hdja sin traffsékerhet (IT-ord
2017).

Maskinerna lar sig p4 samma sétt som ménniskan. De samlar forst in information och kunskap och
anvéinder sedan dessa for att fatta beslut. De kan d& med andra ord ta informerade beslut. Tidigare
erfarenheter hjélper dven till att fatta framtida beslut (Novelty 2018).
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2.1.1.1 Neurala néatverk (ANN)

Ett neuralt nétverk (ANN)), eller dven kallat artificiellt neuronnét, &r enligt ComputerSweden (2018)
ett program som lér sig genom traning. Det dr ett av de vanligaste verktygen inom Al och ett av de
dldsta typerna av maskininldrning. Det gar ut pé att de inre instéllningarna i ett program foréndras tills
programmet ger Onskat resultat. For att detta ska ske behdvs ingen forstaelse for problemet som ska
16sas, utan det rdcker med att programmeraren anger vilken form det krivs att 16sningen ska ha.
Neurala nétverk har utvecklats med nervsystemet som modell och darifrin kommer dven namnet.
Neural betyder nerv, medan neuron motsvarar nervcell. Dessa nétverk lir sig genom att manniskor
tranar dem med olika exempel dér korrekt resultat dr kidnt. Nar avvikelser sker fran det korrekta
resultatet anvands dessa for att justera instdllningarna. Denna process fortsétter paga tills resultatet blir
korrekt. Problem kan ibland 16sas av de neurala ndtverken som inte kan hanteras med négon kidnd
algoritm. Det kan exempelvis handla om att hitta mdnster och att kdnna igen monster. De kan trdnas
till att bland annat kénna igen ansikten och att tolka handskriven text. Nétverken kan 6va pa att kénna
igen normala monster och att sl& larm vid avvikelser (IT-ord 2018).

I det neurala nétverket sker berdkningar genom att signaler, i form av siffervérden, forstiarks om de
passerar vissa vigar pa nitet och andra signaler forsvagas som tar en annan vidg, medan vissa stoppas
helt. Till en bdrjan dr det en slumpmaissig process, men resultatet forbéttras allteftersom
inldrningsfasen pagar. Nar avvikelser sker fran det ritta utfallet dterfors dessa till ndtverket. Nér detta
sker hjdlper dessa till att forbéttra inldrningen, eftersom detta medfor att vissa forbindelser forsvagas,
medan andra forstarks och vissa forbindelser tas bort helt och héllet. Kritik riktas mot de neurala
nétverken i termer av att de anses vara “svarta lador”, som utan att det &r mojligt att ser hur det gér
till, 16ser problem. Dock finns motargumentet att de kan 16sa problem som ménniskan dnda inte har
nagon kunskap om hur det skulle 16sas med vanlig programmering (IT-ord 2018).

2.1.1.2 Convolutional neural network (CNN)

Convolutional neural network (CNN, sv. faltningsnétverk) ér en sirskild implementation av ett neuralt
nitverk som anviands inom maskininldrning och som uteslutande processar data placerade i listor, som
till exempel bilder. Darmed &r det ofta anvant inom maskininlarningsapplikationer som inriktar sig pa
medicinska bilder. Dérfor lampar det sig mycket bra att anvéinda just CNN inom radiologin, dér det
finns mangder med bilder lagrade i databaser som ska granskas (Bell, Gaillard et al. u. &).

Dessa convolutional neural networks behover trénas for att ldra sig. Inom radiologi sker detta
vanligtvis genom supervised learning (sv. véglett larande). Detta &r den mest forekommande typen av
maskininldrningsalgoritmer som anvénds inom medicinsk bilddiagnostik. Denna sortens tréning
innebdr att trdna en algoritm utifrdn en uppséttning av bilder eller data, ddr utdataméarkningen redan &r
kénd. Supervised learning kan brytas ned i tva underkategorier, klassifikation och regression.
Klassifikation refererar till forutsdgningen om en bild tillhor en eller flera kategorier, medan
regression stravar efter att forutséiga en kontinuerlig mirkning. Maskininldrning inom medicinsk
bilddiagnostik handlar huvudsakligen om klassificering av bilder (IT-ord 2017).

Supervised learning inom radiologi sker forenklat i tre steg. Forst genom att en given indata, till
exempel en lunga med en knol, berdknar den forutsagda utdatan for det forvéntade resultatet. Nér
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kostnaden &r uppskattad uppdaterar nétverket den individuella vigningen av utdatans parametrar,
vilket kan liknas vid en votering. I det andra steget tilldelas de utdataparametrar som korrekt
identifierade knolen enligt det forvantade resultatet en tyngre “rost”. I det sista steget justeras de
utdataparametrar som inte korrekt uppskattade knolen enligt det forviantade resultatet, till att minimera
kostnaden. Pé detta sétt sorteras utdataparametrarna sé att de med bést uppskattning skiljs ifran de
med en sdmre uppskattning. De med felaktig uppskattning kan da forbattras i ndsta omgang eller
omgangarna dérefter och tillslut borde alla utdataparametrar kunna gora en korrekt uppskattning och
lampa sig for anviandning i ndtverket (IT-ord 2017).

CNN ir sérskilt anvandbart for bildigenkénning. De kdnnetecknas av att de stegvis, en liten bit i taget
soker igenom en hel bild, ett motiv eller delar av motiv som de kédnner igen. Det vill séga att bilden
analyseras inte som en helhet i en och samma operation, utan det skapas istillet en matematisk
sammanstillning av smé och dverlappande bitar, samt hur val de passar in pa det eftersdokta motivet.
Detta gér till genom att en liten bildruta forflyttar sig ett steg i taget ldngs en bilds dverkant, ett steg
motsvarar en pixel. Dérefter flyttas bildrutan ned ett steg, det vill sdga en pixel och gér samma sak.
Detta péagar tills hela bilden har gatts igenom. Den bakomliggande idén med CNN ér att bildelementen
oftast finns intill varandra i det motiv som soks igenom. Detta kan exemplifieras med att nir natverket
letar efter ett ansikte, s &r 6gonen vanligtvis placerade néra varandra, inte ldngst ut i varsitt hdrn av
bilen (IT-ord 2017).

2.1.2 Djupinlarning (DL)

Djupinlédrning (eng. Deep Learning, DL) &r en del av en bredare familj av ML och Al, som efterliknar
minniskans inldrningsmetod vid insamling av vissa typer av kunskap. Det &r en avancerad typ av
maskininldrning (IT-ord 2020). Tidigare var maskininldrningsalgoritmer traditionellt linjdra, men med
DL staplas algoritmer i en hierarki med 6kande komplexitet och abstraktion. Eftersom denna process
efterliknar ett system med ménskliga nervceller, kallas DL ibland for djupa neurala nitverk (DNN)
(Novelty 2018).

Djupinlérning &r mycket intressant inom radiologi och intresset har véxt kraftigt det senaste decenniet.
Enligt artikeln “Deep learning workflow in radiology: a primer”, beror detta p4 den hoga prestanda
som dr mojlig att uppna for olika datorseende uppgifter, som till exempel detektion, segmentation,
klassifikation, 6vervakning och forutsdgning. Detta ar alla viktiga uppgifter for att identifiera kritiska
fall hos patienter som behdver snabb vard. Uppgifter som skulle kunna snabbas upp med hjilp av
automatisering med denna Al-teknologi (Montagnon et al. 2020).

2.1.3 Computer-aided- detection (CAD)

Under de senaste dren har intresset okat for att utoka tillgangen av brostkorgsradiografi for att
forbéttra upptéackten av tuberkulosfall inom omraden med hég belastning. Dock finns det brist pa
professionella tolkare av rontgenbilder i resursbegrénsade miljoer. Framstegen av teknik och metoder
inom Al har under de senaste aren lett till stora framsteg inom bildigenkénning av datorer. Al har
anvénts for att analysera rontgenbilder for att identifiera avvikelser, vilket kallas for datorstodd
detektion (eng. computer-aided-detection, eller CAD). Detta presenterar en potentiell 16sning for att
overvinna personalbristen. Tva vanliga Al-metoder som har anvénts for att skapa CAD-program som
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ar kapabla att avldsa brostrontgen dr Machine Learning (ML) och Deep Learning (DL) (Harris et al.
2019).

CAD refererar till anvéindningen av datorgenererade utdata som ett hjilpverktyg till klinikern vid
diagnosstillning. Det skiljer sig fran automatisk datordiagnos, genom att slutdiagnosen i detta fall ar
baserat endast pé en datoralgoritm. CAD har som en tidig form av Al anvints omfattande inom
radiologi i manga ar. De vanligaste applikationerna berdr detektion av brostcancer inom mammografi
och av lungknolar pa brost. Traditionellt forlitade dessa system sig pa manuell funktionsteknik
baserad pad doméankunskap, men nyare tillvigagangssitt anviander maskininldrning for att uppticka
dolda kannetecken inom avbildningsdata (Deng, John Wang et al. u. &).

I stora drag anvinds ofta termen for bade computer-aided detection och computer-aided diagnosis.
Computer-aided detection (CADe) mirker specifika omridden av bilder som verkar onormala, vilket &r
designat for att minska risken att missa nagot intressant sjukdomsrelaterat. Medan Computer-aided
diagnosis (CADx) hjilper utdvaren att bedoma och klassificera sjukdomstillstdnd i medicinska bilder
(Deng, John Wang et al. u. a).

The World Health Organisation (WHO) dock kréver storre bevis dn de som redan finns innan de
godkénner anvindningen av CAD i diagnostisk och undersékningar (screening) for lungtuberkulos
(Harris et al. 2019).

Det finns dven negativa aspekter med det datorstodda detektionssystemet CAD. Dess storsta svaghet
ligger i att tekniken returnerar en stor andel av feldiagnoser, i detta fall sa kallade “false positives”.
Det ar nér ett positivt resultat fis, nér det egentligen skulle varit negativt (Glen 2015). Denna
felbedomning far ett antal negativa konsekvenser. Det kan bidra till ett 6kat antal aterkallade patienter
och till storre sjukvérdskostnader. Felbeddmningarna beréknas &dven kunna stora radiologen i
bildanalyseringsprocessen. Darutdver ger CAD-systemen inga alternativa diagnoser utover den satta
diagnosen och inte heller ndgon forklaring till hur de kommit fram till diagnosen. Detta ligger till
grund till varfor CAD endast anses kunna anvéndas i bildanalyseringsprocessen som ett sekundért
hjélpmedel. Anvéndningsomréadet for CAD blir ddrmed att kontrollera radiologens analyser. Déremot
sker det en stindig utveckling av CAD och dess algoritmer, vilket minskar antalet av feldiagnoser
gjorda av systemen och ger tekniken hoga forvéantningar pa att bli mycket effektiva (Vretlund,
Stenberg & Olsson 2019).

2.2 Radiologi

Detta avsnitt avser att klargora for begreppen radiologi och radiolog, samt klarldgga radiologens
arbetsuppgifter och den vanliga missforstaelsen kring radiologens roll.

2.2.1 Definitionen av radiologi

Enligt den medicinska definitionen, ar radiologi den medicinska specialiteten som syftar till stralning
for att kunna stilla diagnos och behandla sjukdomar. Detta inkluderar bade joniserande strélning som
rontgenstralar och nonjoniserande stralning sdsom ultraljud (Shiel 2018).
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2.2.1 Definitionen av radiolog

Definitionen av en radiolog dr enligt Dr Henry Knipe and Dr Andrew Dixon et al. (u.d), en
specialiserad lidkare som anvinder medicinsk avbildning som rontgen och ultraljud for att
diagnostisera och behandla ménniskors sjukdom eller skada. Radiologer genomgar en ldng utbildning
och utvardering for att bli befullmiktiga av relevanta styrelser och hogskolor runt om i véarlden.

2.2.1.1 Radiologens arbetsuppgifter

Radiologens arbetsuppgifter handlar om att tillimpa avancerad kunskap om anatomi och patologi for
att tolka resultaten av medicinska avbildningsundersokningar. Samt for att formulera skriftliga
diagnostiska rapporter for att hjdlpa andra ldkare och vardpersonal (Knipe, Dixon et al. u.a).

Radiologer arbetar som en del av ett kliniskt team for att hjdlpa andra ldkare och hélso- och
sjukvérdspersonal att vilja lampliga avbildningstester for sina patienter. De balanserar fordelarna mot
riskerna, med ett sarskilt fokus pa att forhindra onddig strdlningsexponering (Knipe, Dixon et al. u.4).

Att radiologer “tar” sjélva rontgen dr ett vanligt missforstdnd. Det &r dock en uppgift som utfors av
rontgensjukskoterskor. Huvudrollen for en radiolog ar att tolka eller “ldsa” rontgenstrélar. En radiolog
ar en ldkare som tittar pd skanningar av patienter och hjélper andra lékare att ta reda pd vad som ar fel
och vad man ska gora harnést. Ibland finns det inte nagot fel, vilket kan vara precis lika svért. En
radiolog behdver veta hur alla delar av ménniskokroppen ser ut, fran alla vinklar, genom att anvinda
nagon typ av skanning. De méste dé veta hur det ser ut nér det &r nagot fel och vad det kan betyda
(Knipe, Dixon et al. u.8).

2.3 Al inom vérden

I dagslédget ar Al:s kapacitet begransad for att avldsa rontgenbilder och kan 4n sa ldnge endast vara ett
stod vid tolkning av rontgenbilder, men inte ersitta doktorer. Al:s begrénsningar beror bland annat pa
att systemet inte dr designat med nagon kunskap om ménniskans anatomi och att de saknar omdome
likt ménniskans. Al:teknikerna bygger pa de bilder som de har tillgéingliga och maskinerna har ingen
kunskap utéver vad de ser pa bilderna, till skillnad fran en ldkare. Den rddande avsaknaden av
anatomisk kunskap dr det som begrénsar Al:s forméaga att tolka rontgenbilder. Al:n har dock en
mycket god formaga att 14sa av monster och kédnna igen bilder (Reinders 2019).

Digital bildbehandling och bildigenkénning &r ett av de viktigaste framstegen inom Al i dagslédget.
Utover den goda tillgdngligheten har dven intresset kat for att implementera Al inom medicinsk
bildbehandling, for att kunna stélla mer noggranna diagnoser. Forhoppningen &r att Al kan forbéattra
effektiviteten och tillforlitligheten i bildtolkningen. Annu har personal inom radiologi lite kunskap
och forstaelse kring Al Det dr en forutsittning att de inforskaftar forstéelse for tekniken for att Al ska
kunna anvindas som ett verktyg i arbetet. Det forsta steget for att tillimpa tekniken som ett nytt
arbetssitt ér att skapa en forstaelse hos personalen for begreppet Al och hur denna teknik kan
anvandas inom radiologi. Radiologerna behover dven fa en forstaelse for den stora nyttan och
betydelsen Al kan medfora om det anvénds i det dagliga arbetet (Vretlund, Stenberg & Olsson 2019).
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Datorbaserade system som inkluderar Al-tekniker kan hjélpa ldkare vid beslutsfattning om
patienternas vard. System har utvecklats inom radiologin for att hjdlpa ldkare vid val av lampliga
radiologiska tillvdgagangssitt och att formulera korrekta diagnoser. Likare kan ta hjilp av Al vid
beslut om vilka test som ska bestéllas och vilka diagnoser som ska dvervéigas (Kahn 1994).

Pé liknande sitt som maskininldrning redan anvinds i avancerade forarsystem i fordon och bidrar till
okad sikerhet och férre antal olyckor, kan en form av beslutsstdd tillimpas inom diagnostisk
avbildning. Detta kan vara sérskilt vardefullt for studier som utfors efter kontorstid, nér radiologer inte
ar pa plats. Denna teknik minskar dven Overbelastningen av informationsintag och utbrdndheten hos
radiologer, som redan tolkar ménga bilder. Systemen kan ocksa hjélpa till att snabbt upptéicka nodfall
som exempelvis stroke (Liew 2018).

Anvindningen av Al ér ett av de mest lovande omrddena inom hélsoinnovation, i synnerhet inom
medicinsk avbildning. Al kan bidra till snabbare och standardiserade upptéckter av bilder, med
potential att forkorta rapporteringstiden och skapa automatiserade sektioner av rapporter. Strukturerad
datorstdodd rapportering dr en domén varvid Al kan ha stor inverkan, genom att hjélpa radiologer att
anvénda relevant data for diagnos och presentera dem i ett koncist format (Pesapane, Volonté, Codari
& Sardanelli 2018).

Enligt Parker och Forster (2018) beror upp till 42% av radiologernas misstag pa detektionsfel eller
perceptuella fel. Det ar har som Al skulle kunna hjélpa till. Nér dessa fel gjordes av radiologen fanns
det ett fynd i bilderna, men radiologen kunde inte se det. Intressant dr emellertid att nir en radiologist
har hittat en upptickt, uppstar bara 3% av alla fel darefter, med anledning av att radiologen inte har
kidnnedom om vad fyndet &r eller vad eller vad som borde goras hérnést. Saledes, om Al kunde hjélpa
till att minska detektionsfel i radiologi, kunde radiologen vara bittre forberedd for att hjdlpa patienter.
Manga bolag fokuserar pé just detta.

Verksamhetschefen for verksamhetsomrdde Radiologi Lasarett i Enkoping, hdvdar att nyinlérning for
den aktuella Al-modulen ar sa kostsamt att det inte utfors i Uppsalamiljon. Istéllet anvinds
anvéndarinldsta data fran Israel ddr Al:n skapades och “utbildades”. Denna utbildning medférde dock
extra arbetsmoment for rontgensjukskoterskorna, i form av reformation av tjocka snitt i axialplanet,
det vill sdga det plan som skiljer mellan 6verordnade och underordnade delar, eftersom den inte var
anpassad till de 3D-volymer som anvinds for att kunna granska snabbare och sékrare.
Verksamhetschefen ndmner dven att de gérna skulle prova fler Al:n eftersom de tror att det finns
bittre, men att det dr svart eftersom kostnaden, arbetsatgdngen och de mycket l&nga och tidsddande
beslutsvigarna for att koppla Al till de system som anvénds pa sjukhuset ar begriansade
(mailkonversation, verksamhetschef Radiologi Enkoping Lasarett 2020).

Niér det radiologiska samfundet diskuterade hur fordndringar som Al bidrar med kommer dndra deras
professionella status, uttrycktes negativa kénslor och &sikter. Tankbara fordndringar skulle exempelvis
kunna vara att deras kompetens inte langre behovs i samma utstriackning eller att radiologerna sjilva
istéllet far agera som andrahandsgranskare. Dar fanns radiologer som tankte att likekonsten inte
kommer behdva dem langre. Forskarskolor for radiologi bor daremot inte Overvégas att stangas, for
sjukvardssystem skulle inte kunna fungera utan radiologer. Detta géller framforallt i Al-eran
(Pesapane et al. 2018).
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Spridningen av apparater baserade pa maskininldrning/djupinldrning speciellt inom bildanalys, har
gett upphov till nya betydande utmaningar foér anvindningen av Al inom sjukvarden och speciellt
inom radiologin. Dessa beror dock till exempel inte enbart pé likarna, men pa reglerande institutioner
och regeringar. Detta vicker méinga juridiska och etiska fragor. Medicinsktekniska produkter och
strategier behdver utvecklas for att gora Al-applikationer sdkra och anvéndbara i1 framtiden (Pesapane
etal. 2018).

Det ir hogt tryck pa sjukvérden runt om i virlden. Aven i utvecklade linder dr vardsystemet under
belastning, med stigande kostnader och ldnga véntetider for patienterna. Det dr utmanande och nést
intill om&jligt att tréna upp doktorer och vardgivare for att méta upp mot den 6kade efterfragan inom
en kort tidsperiod. For att 16sa problemet krivs tekniska genomslag och det 4r hiar som Al kan ha en
viktig roll (Dai 2019).

Att anvianda Al for att ldsa av rontgenbilder kan bidra med bade ekonomiska vinster och
tidsbesparingar, tack vare mer effektivt arbete. Dessutom kan det minska antalet felaktiga
rontgenresultat. Broskorgstrontgen anvéands 6ver hela varlden pa grund av dess laga pris och det
inkluderar 4ven omraden med fa eller inga radiologer (Putha et al. 2019). Vidare kan Al tillimpas for
att underldtta automatisk undersokning (dven kallad screening) av sjukdomar som tuberkulos i sédana
miljoer med lite resurser (Putha et al. 2019).

3. Metod och metodgenomforande

I detta kapitel beskrivs forst studiens design och dérefter foljer en reflektion av den metod som
anvints for att genomfora denna studie.

3.1 Val av metod

En intensiv undersdkningsdesign har tillimpats i denna studie, som &r en av formerna av
generalisering. Det innebér att undersokningen gér pa djupet hos ett fenomen och det handlar om att
fa en detaljerad och grundlig forstaelse av hur verkligheten &r och uppfattas samt hur saker och ting
hénger samman. En intensiv design studerar manga nyanser men fa enheter (Jacobsen 2017).

En deduktiv teknik har anvénts for att samla in information om verkligheten. Det var nédvéndigt att
vara pélést pa teorin innan undersdkningen med radiologer genomfordes. Den deduktiva ansatsen
innebdr att vissa forvantningar forst skapas om hur verkligheten ser ut. Dérefter underséks om
forvantningarna stimmer 6verens med verkligheten vid insamlingen av empiri. Forvintningarna
skapades utifrén bakgrunden av tidigare empiriska resultat och teorier (Jacobsen 2017).
Forvéntningarna ledde i sin tur fram till ett antal fragor, som blev relevanta och intressanta att
undersoka trovirdigheten och dverensstimmelsen av vid insamlingen av empirin. Foérvéntningarna
som framkom fran teorin var foljande: att Al kanske kan 16sa personalbristen, minska antalet falska
diagnoser, bidra till sdkrare och mer noggranna diagnoser, dka effektiviteten, samt att Al kan skapa en
ridsla hos radiologer att bli ersatta, att patientintegriteten kan bli hotad, och att juridiska problem kan
uppstd om Al:n gor fel. Férvantningarna och resultaten utifran empiri jamfordes sedan (se kapitel 6).
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En kvalitativ unders6kning har utforts eftersom malet var att fa fram den “riktiga” forstaelsen av
fenomenet och att insamla mycket information fran f4 undersdkningsenheter. Detta gjorde det mojligt
att g in pa djupet och hora informanternas tolkningar och dsikter om fenomenet. Genom att samla in
information i form av ord, erh6lls en storre nyansrikedom och detaljforstaelse. Undersokningen
kravde urval av informanter som kunde ldamna uppgifter (Jacobsen 2017).

Forberedelser infor intervjuerna skedde genom tillimpning av alla de krav som Kvale (1996) foreslar,
dé dessa lampar sig for att f& fram mycket och opéverkad information. Dessa dr foljande: insatt,
strukturerad, tydlig, visar hdnsyn, sensitiv, dppen, styrande, kritisk, kommer ihag och tolkar.

3.1.1 Insamling av teori

Insamling av teori har skett genom att lésa bade vetenskapliga och icke-vetenskapliga artiklar fran
databaser som Google Scholar och Primo (fran Hogskolan i Boras bibliotekskatalog) och EBSCO.
Sokningar efter artiklar har genomforts med sokord pa bade svenska och engelska gillande Al inom
radiologi. Insamlingen har dven genomforts genom att 14sa nyhetsartiklar som soktes fram pa Google
om Al bade inom véarden och mer specifikt inom radiologi.

De stkord som anvints for att hitta den tidigare forskningen var: “increase specificity Al”, “need of

9% ¢ St 1Y

increase specificity Al radiology”, “artificial intelligence radiology”, “artificial intelligence x-ray”,
“deep learning in radiology”, “machine learning in radiology”, “advantages Al radiology”, “fordelar
Al inom rontgendiagnostik”, “forutsittningar for Al inom radiologi” och “sjidlvkorande bilar Al

radiologi”. Dessa kombinerades dven for att fa fram fler relevanta resultat.

For att fa hogre grad av relevans pa soktraffarna begriansades urvalet av artiklar med hjilp av filterna:
Fulltext, Peer Reviewed och Oppen tillgang.

3.1.2 Analys av teori

Intervjuguidernas teman har identifierats utifran en analys av den insamlade teorin i avsnitten ovan.
Vid skapandet av intervjuguiderna identifierades den problematik och de mojligheter som beskrivs
angaende Al inom rontgen i olika vetenskapliga artiklar och nyhetsartiklar. Det forsta temat,
datorstdd, definierades i syfte att f& information kring vilka olika datorstdd informanten anvént sig av
tidigare, samt anvénder sig av i dagsldget. Med tanke pé att begreppet Al ansags for smalt och inriktat
pa just Al-teknik, beslutades att istéllet anvdnda det mer generella begreppet datorstod. Detta
mojliggjorde for informanterna att relatera till tidigare anvénda datorstdd inom olika arbetsomriden
och arbetsuppgifter och inte bara for just inom diagnostisering.

Det andra temat, risker med bedomning med Al, definierades bland annat med tanke pa den negativa
forestéllningen och oron som radiologer uttryckte kring sin professionella status, vid diskussionen
inom det radiologiska samfundet kring hur fordndringar som Al bidrar med kommer paverka dem
(Pesapane et al. 2018). Darfor var det intressant att insamla information kring om informanterna
upplevde samma slags oro. Temat definierades ocksa baserat pa den uppfattning som skapats kring
bristen pa patientsikerhet som réder inom radiologin, i form av manga falska diagnoser (Vretlund,
Stenberg & Olsson 2019). Det tredje temat, Al-teknikens forutsittningar, definierades med tanke pa
de fordelaktiga effekterna som beskrevs med att implementera och anvinda Al inom
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rontgendiagnostiken (Wang & Summers 2012; Vretlund, Stenberg & Olsson 2019). Det fjarde temat,
Al som problemlosare, definierades med tanke pa det stora behovet som beskrevs av personal inom
radiologin (Harris et al. 2019; Putha et al. 2019). Ddrav var det intressant att samla information kring
informanternas erfarenhet och kunskap kring varfor Al ar sé effektivt att anvinda inom
rontgendiagnostik och om Al skulle kunna hjélpa till att 16sa personalbristen, samt bidra till sdkrare
och snabbare diagnostik.

3.1.3 Insamling av empiri

Det var forst planerat att genomfora faltarbetet pa ett sjukhus, men i och med Coronaviruspandemin
har intervjuerna istéllet skett via telefon eller online via videointervju. Detta for att minska smittrisken
genom att undvika nira kontakt med méanniskor samt onddiga resor. Intervjuerna har i hogsta mojliga
man skett digitalt med bildoverforing i form av videosamtal via Zoom och FaceTime. Empiri har
samlats in genom tre individuella intervjuer med radiologer och personal inom radiologi utifran en
semistrukturerad intervjuguide. Forsta delen bestod av ett antal bakgrundsfragor for att kunna sitta in
respondentens svar i ett sammanhang. Ovriga delen av intervjuguiden var indelad i ett antal olika
teman med en vildefinierad huvudfraga tillhérande varje tema. Dérefter foljde foljdfragor berdrande
varje tema och en diskussion kring temat, med forutséttningen att de hade kunskap om Al och dess
implementation inom rontgen (Jacobsen 2017).

3.1.4 Analys av empiri

Den insamlade empirin har analyserats i en textanalys i form av en innehdllsanalys. Detta skedde
genom att de transkriberade intervjuerna analyserades och reducerades till ett mindre antal mer
overgripande kategorier, i form av teman. Varje transkribering undersoktes successivt for att hitta
relevanta och dterkommande teman i vardera transkribering. Dérefter fylldes samtliga teman med
mening, det vill sdga den totala texten, den insamlade datan, kategoriserades och bréts upp i olika
delar och fordes in under tillhérande tema. Denna kategorisering utgér fran data och innebér att data
som liknar varandra och behandlar samma, samlas i en grupp, det vill siga en kategori. Pa detta sétt
splittras datan upp i mindre grupper av data och texten blir ldttare att Gverblicka och helheten enklare
att forsta betydelsen av. Detta kallas for 6ppen kodning. Denna typ av kodning bidrar till en
forenkling av komplicerade, fyllig och detaljerade data. Darmed kan ett fital kategorier forhallas till i
den senare analysen istillet for den totala dataméngden (Jacobsen 2017). De teman som identifierades
bildades utifrdn de teman som anvéndes i intervjuguiden, dock lades ytterligare nigra teman till som
ansags relevanta och aterkommande i alla tre intervjuer.

3.2 Undersdkning

Detta kapitel innehéller konkret information om studiens genomforande.

3.2.1 Urval av intervjupersoner

For att komma i kontakt med informanter att intervjua kontaktades verksamhetschefer och specialister
inom radiologi fran olika sjukhus och foreningar i Sverige, bade via mail och telefon for att {4 tips pa
radiologer som hade ndgon form av kunskap eller utbildning inom Al. Informanter valdes ut enligt
urvalskriteriet information, vilket innebér ett val av informanter som anses kunna ge omfattande och
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initierad information. I detta fall var det personer med stor kunskap om det som &r intressant for
studien, eftersom de var intresserade av Al och arbetar med Al inom radiologi. Kinnedom om dessa
personer erh6lls genom rekommendationer fran de verksamhetschefer och specialister inom radiologi
som forst kontaktades. De ndmnde att dessa var intresserade eller utbildade inom Al inom
rontgendiagnostiken och utgav deras kontaktuppgifter. Urvalskriteriet snobollsmetoden har ocksé
anvants i viss utstrackning, d& det var tankt att ha med nagra stycken informanter, men inget fast antal
hade faststillts fran borjan (Jacobsen 2017). Eftersom det var utmanande att lyckas komma i kontakt
med radiologer och annan personal inom radiologi, huvudsakligen p& grund av Covid-19, var tanken
att forst inleda med en informant och déirefter fa tips och idéer om vilka fler som kan vara intressant
att intervjua. Detta utférdes vid varje intervju och ledde fram till intressanta och specialiserade
informanter.

Anledningen till att just verksamhetschefen for radiologi pa Enkopings Lasarett valdes som en
informant har sin grund i det som tidigare nimndes i bakgrunden (se kapitel 1.1), att Enkopings
Lasarett var involverade i den forsta utvecklingen av Al-stdd for identifiering av allvarliga fynd i
Sverige. Darav var det mycket intressant och relevant att kontakta de medverkande personerna i detta
projekt. Verksamhetschefen for radiologiomradet pa Enkdpings Lasarett var en av dessa och den enda
som svarade av de kontaktpersoner som kontaktades och som fanns tillgidngliga langst ned i artikeln.
Denna informant startade snobollsprocessen som ledde vidare till den andra informanten, som i sin tur
sedan ledde vidare till den tredje informanten.

3.2.2 Intervjuer

Intervjuerna varade mellan 30 och 50 minuter och utfordes via telefon samt de digitala
kommunikationsverktygen FaceTime och Zoom enligt 6verenskommelse med informanterna. En svag
sida med telefonintervju ar att detaljer kan missas, som till exempel informantens kroppssprék, bade i
form av ansiktsuttryck och gester. Det ar inte heller mdjligt att observera informantens olika
beteenden. En annan svag sida dr att intervjuaren inte kan anvénda sig att visuella hjilpmedel eller
uttryck for att underlétta intervjuandet. Tanken var darfor att i sa stor utstrackning som mojligt
genomfora telefonintervjuer med bildoverforing, dé detta minskar telefonintervjuns svaga sida (Barett
2019).

Vid alla intervjutillfillen var intervjumiljon lugn och inga individer eller stérmoment befann sig i
ndrheten. Det var dven ordning i bakgrunden och inget som kunde dra till sig onddig uppmarksambhet,
for att paverka intervjun sa lite som mojligt. Innan intervjuerna paborjades presenterade intervjuaren
sig kort samt syftet med intervjun, for att ge en kort bakgrundsbeskrivning och inblick om vad
intervjun hade som avsikt att behandla. Bekréftelse av inspelning endast for eget bruk efterfragades
dven innan inspelningen (Bryman u.a). Alla intervjuer spelades in med mobil eller dator for att kunna
transkribera den insamlade informationen for senare analys.

Tva snarlika semistrukturerade intervjuguider' anviindes for att fa struktur pa intervjuerna.
Intervjuguiderna hade samma teman och var baserade pa samma frédgor men skildes &t genom att den
ena lampade sig for radiologer, medan den andra ldmpade sig for verksamhetschefer inom radiologi.
Formuleringen av fragora skiljde sig ddrmed lite grann. Personerna som intervjuades var
informanter, eftersom de var medvetna om vilket &mne intervjun skulle handla om, men inte exakt

' Se bilaga 1 - Intervjuguide Radiologer och bilaga 2 - Intervjuguide Verksamhetschefer.
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vilka fragor som skulle stillas (Stukat 2011; Jacobsen 2017). Detta eftersom forfragan via mailutskick
eller telefonsamtal informerade dessa om d&mnesomradet och i stort vilken kunskap som de
forvéantades besitta. Fragorna i intervjuguiderna var indelade i olika teman for att underlétta att fa svar
pa undersdkningens fragestillning. Alltfor specifika fragor och ledande frigor undveks i
intervjuguiderna for att inte skapa forutfattade meningar och for att ge informanten mgjlighet att
komma med 6ppna och egendefinierade svar, men som samtidigt var inom ramarna for temat. Detta
gav mojligheten att i storre utstrackning fora en diskussion kring &mnet. En naturlig 6vergang och
ordningsf6ljd av teman valdes (Bryman u.d). Intervjuguidernas inledande tema var mer generellt om
olika system och informantens erfarenheter av anvindande och inférande av nya system, medan
foljande teman gick in mer och mer specificerat pa Al:s nytta och anvéndning inom
rontgendiagnostiken. Tillsammans gav dessa teman en god dvergripande bild av Al som hjédlpmedel
idag och i framtiden for granskning av rontgenbilder. Intervjuguiderna skapades efter att teori och
mycket forskningsoversikt var studerad. Intervjuguidernas teman identifierades utifran den studerade
teorin. Bade huvudfragorna under varje tema och de underliggande fragorna utformades utifran de
forvantningar som skapats genom forskningsoversikten och dven den studerade teorin. Dessa var
ansags mycket viktiga att fa svar pa, eftersom de avgor hur viktig Al:ns roll 4r och kommer att vara
for nuvarande och framtida Al-verktyg inom radiologin.

Den forsta forviantningen, att Al kanske kan 16sa personalbristen, utformades utifran teorin, bade dar
Harris et al. (2019) beskriver att Al har anvénts i1 form av datorstodd detektion (eng.
computer-aided-detection, eller CAD), for att analysera rontgenbilder for att identifiera avvikelser,
och att detta presenterar en potentiell 16sning for att vervinna personalbristen. Déarutdver dven teorin
dér Putha et al. (2019) beskriver att Al kan tillimpas for att underlitta automatisk undersdkning (dven
kallad screening) av sjukdomar som tuberkulos i miljoer med lite resurser. Samt utifran teorin, dar Dai
(2019) ndmner att det 4r utmanande och nést intill omojligt att tréna upp doktorer och vardgivare for
att méta upp mot den dkade efterfragan inom en kort tidsperiod, men att Al kan ha en viktig roll i att
litta p& det hoga trycket pa sjukvarden runt om i vérlden. Aven i utvecklade linder dér vardsystemet
ar under belastning, med stigande kostnader och langa véntetider for patienterna. Denna forvéantning
ledde fram till frdgorna under temat Al som problemldsare, med huvudfrdgan: Vad ar det som gor att
Al dr sa effektivt att anvinda inom rontgendiagnostiken? Samt underliggande fragor: Losa
personalbristen bland radiologer? och Ersitta radiologer inom snart framtid eller endast hjalpmedel
for effektivare arbete?

Den andra forvantningen, att Al kan minska antalet falska diagnoser och dven den tredje
forvantningen, att Al kan bidra till sdkrare och mer noggranna diagnoser, utformades utifran
forskningsoversikten, bade dar Vretlund, Stenberg & Olsson (2019) ndmner att en av de fordelar som
forekom flest ganger vid implementation av Al inom radiologi, utifran den litteratur som de studerat,
var sidkrare och mer noggranna diagnoser. Dértill &ven utifran deras beskrivning av en studie som
utforts dér ett system, byggt av djupinldrningsmodeller, anvéndes for att uppticka frakturer i
handleder. Studien fann att radiologer som anvénde stdd av systemet var 11 % mer kénsliga och 9 %
mer specifika i sin tolkning av bilderna. Vidare fann de &ven utifran annan litteratur, att om 30
stycken radiologer skulle arbeta tillsammans med Al-tekniken kan det bidra till béttre noggrannhet
och sikerhet, vilket i sin tur kan hjélpa radiologer att ge battre vard till sina patienter. Darutdver
utformades forvéntningen dven utifrén faktan som lyftes fram av Vretlund, Stenberg & Olsson (2019),
att man har fokuserat utvecklingen inom Al pa att forbéttra specificitet och kénslighet for att kunna
hjélpa radiologer att uppticka fordndringar samt att forstd vad som har upptéckts. Detta har i tester
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resulterat i ett extremt lagt antal av falska positiva svar. [ USA minskade andelen felaktiga diagnoser
for brostcancer med 85 % nér avancerade beslutsstdd med Al anvéndes Dessa forvantningar ledde
fram till underfrdgan: Sékrare diagnostik?, under temat Al som problemlosare.

Den fjarde forvantningen, att Al kan 6ka effektiviteten, utformades dven den utifran
forskningsoversikten, bade dar Vretlund, Stenberg & Olsson (2019) namner att 6kad effektivitet dr en
av de fordelar som forekommer flest ganger vid implementation av Al inom radiologi, utifrdn den
litteratur de studerat. Dértill utformades forvantningen dven utifran forskningséversikten, ddr samma
forfattare beréttar att om 30 radiologer skulle arbeta med Al-tekniken kan det &dven bidra till béttre
produktivitet och effektivitet. I studien dér systemet, byggt av djupinldrningsmodeller, anvéndes for
att upptécka frakturer 1 handleder, fann de dven att radiologer som anvénde stod av systemet var 21 %
snabbare i sin tolkning av bilderna. Denna forvéntning ledde fram till underfrdgorna: Hinner granska
manga fler bilder, hur ménga fler 4n vid traditionell granskning?, Paverka svarstider?, under temat Al
som problemlosare.

Den femte forvantningen, att Al kan skapa ridsla hos radiologer att bli ersatta, utformades utifran
forskningsoversikten, dir Vretlund, Stenberg och Olsson (2019) ndmner att de identifierat att en
nackdel med att implementera Al inom radiologi, var rédsla for att radiologer ska ersittas av Al.
Denna forvintning ledde fram till underfrdgan: Rédsla eller oro for att Al ska ersitta radiologer eller
deras arbetsuppgifter?, under temat: Risker med bedomning med Al

Den sjatte forvantningen, att patientintegriteten kan bli hotad, utformades ocksé utifran
forskningsoversikten, dir Vretlund, Stenberg och Olsson (2019) framfor att en nackdel som
identifierats med att implementera Al inom radiologi, &r hotad patientintegritet. Denna foérvéntning
ledde fram till huvudfragan: Ser du att det kan medfora risker med att anvéinda Al vid beddmning av
rontgenbilder?, samt till underfragan: patientintegritet?, under temat Risker med bedomning med Al.

Den sjunde och sista forvintningen, att juridiska problem kan uppsta om Al:n gor fel, utformades
dven den fran forskningsoversikten, dir Vretlund, Stenberg och Olsson (2019) i sin studie ndmner att
juridiska problem nér det kommer till ansvar for om nagot gér fel, identifierats som en nackdel med
att implementera Al inom radiologi. Denna forvantning ledde fram till huvudfrdgan: Ser du att det kan
medfora risker med att anvinda Al vid bedomning av rontgenbilder?, samt underfragan: Rédsla for att
Al ska gora stora misstag vid beddmning av rontgenbilderna?, under temat Risker med bedémning
med Al

Ovriga huvudfragor och underfragor dr mer direkt kopplade till forskningsfrdgan och har inte
utformats utifran forskningsoversikten eller nagon teori. De framtogs med vigledning av handledare.
Under temat Datorstod skapades dessa fragor: Berétta gérna vilka datorstdd radiologer anvénder i sitt
arbete idag for granskning av rontgenbilder, Anvénder de Al?, Vilka erfarenheter har radiologerna av
arbete med AI?, Hur underlittar det deras dagliga arbete/ Hur skulle det kunna underlétta deras
dagliga arbete? och Liknelse vid tidigare inféranden av nya system/tekniker? Under temat
Al-teknikens forutsittningar skapades dessa fragor: Kan du berétta lite om hur forutsittningarna ser ut
for Al-teknikens utveckling inom rontgendiagnostiken?, For- och nackdelar med Al inom
rontgendiagnostiken?, Hur kan man forbattra forutsittningarna och underlitta inférandet av Al:n?,
Din upplevelse av inforandet av Al inom rontgendiagnostiken? och Mottagandet av Al-tekniken hos
radiologer?
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Till en borjan planerades intervjuguiderna att vara av hog struktureringsgrad, det vill sdga med
fullstdndigt formulerade fragor som &r uppsatta i en speciell ordningsfoljd (Jacobsen 2017). Detta gav
dock, enligt feedback fran handledare, inte tillrickligt med Sppna svar och diskussionsmojligheter. De
alltfor specifika frdgorna hade lika gérna kunnat anvéndas i en enkdt istéllet. Darav strukturerades
intervjuguiderna om till att vara semistrukturerade, vilket 6ppnade upp for en flexibel intervjuprocess
(Jacobsen 2017). De tidigare fast formulerade frdgorna beholls istéllet for eget stod for att kunna
dubbelkolla att 6nskade svar erhéllits, medan teman utvaldes och dirpa en huvudfraga for varje tema.
Daérefter strukturerades resterande fragor in under tillhérande tema i punktform, men mindre specifika.
Dessa var tinkta att anvindas som foljdfragor efter huvudfragan, om informanten inte sjalv skulle ga
in pa de &mnen som f6ljdfragorna berdrde. Medan dessa 6ppna och mer ospecificerade fragor gav en
bra struktur pa intervjun, gav de d&ven mdjlighet f6r 6ppenhet och andra foljdfragor inom temat, som
var intressanta att fd mer information om (Bryman u.4).

Kvales krav (Kvale 1996) pé en kvalitativ intervjuare tillimpades bade vid forberedelser av
intervjuerna och under intervjuerna. Samtliga kriterier uppfylldes genom foljande beskrivning. Insatt
uppfylldes genom att intervjuaren kénde till intervjuns fokus i detalj. Strukturerad, genom att
intervjuaren beskrev syftet med intervjun, inledde och avrundade intervjun samt fragade om
informanten hade nagot att tilldgga. Tydlig, genom att intervjuaren stillde korta, enkla och begripliga
fragor och inte anvdnde nagot facksprak. Visar hinsyn uppfylldes genom att intervjuaren It
informanten tala till punkt, gav tid att tdnka efter och accepterade pauser och tystnad. Sensitiv, genom
att intervjuaren lyssnade uppmaérksamt p& vad som sades och hur det sades samt hade en empatisk
instillning vid kontakten med informanten. Oppen, genom att intervjuaren reagerade pa det som var
viktigt for informanten och var flexibel under intervjun, genom exempelvis byte av ordning pé fragor
eller respons med olika foljdfragor eller motfragor. Styrande uppfylldes genom att intervjuaren hade
kénnedom av vad denne ville fa ut av intervjun. Kritisk, genom att intervjuaren var beredd att
ifrdgasitta vad som sades om det till exempel visade sig vara inkonsekvens eller motsédgelser i svaren.
Kommer ihdg, genom att intervjuaren relaterade det som sades med det som sagts tidigare under
intervjun, genom att exempelvis sdga att det ndmnts innan och dérefter fortsdtta med det som
utgangspunkt. Slutligen uppfylldes tolkar, genom att intervjuaren emellanét klargjorde och utvecklade
innebdrden av informantens uttalande, utan att patvinga egna tolkningar pa informanten (Bryman u.4).

Utover dessa kriterier anvdndes dven tva kriterier som Bryman sjélv tillagt. Dessa var: balanserad och
etiskt medveten. Dessa uppfylldes under intervjun genom att intervjuaren varken sade for mycket, for
att undvika att informanten skulle bli passiv, eller for lite, for att undvika intrycket hos informanten att
svaren var fel eller inte var forvintade. Vidare genom att intervjuaren tog hénsyn till den etiska
aspekten och ldt informanten fa reda pé vad intervjun handlade om samt att svaren skulle behandlas
konfidentiellt (Bryman u.d).

3.3 Metodreflektion

I detta avsnitt presenteras reflektioner och det faktiska resultatet kring metodval, tillvigagéngssatt for
urval av informanter och genomforda intervjuer. Avsnittet avslutas med en diskussion kring
undersokningens validitet och reliabilitet.
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3.3.1 Kvalitativ metod

Den kvalitativa metoden ldmpade sig bast for att besvara fragestillningen, eftersom mer nyanserade
svar krévdes for att fa en helhetsbild av radiologernas &sikter, samt pa grund av att tiden inte skulle
racka till for att hitta bade relevanta respondenter till intervjuer och till en enkat, i det fall en
kvantitativ metod hade valts. Med den kvalitativa metoden kunde studien endast ga djupet med ett
fatal enheter. Detta gjorde det mgjligt att fa ut mycket och detaljerad information pa relativt kort tid
och med fa resurser (Jacobsen 2017).

En nackdel med den kvalitativa undersdkningen enligt Jacobsen (2017) ar att det kan vara svarare att
f& ménga bra svar &n med exempelvis en kvantitativ enkét, dér dnskan finns att ga pa bredden och
undersoka manga. En annan nackdel &r att respondenterna inte far sa l&ng tid pa sig att tinka pa
svaren och kan komma med forhastade svar som de senare Onskat dndra. Ytterligare en nackdel ar att
det &r svérare att f exakta svar da det inte ar fasta svarsalternativ (Jacobsen 2017). Trots detta upplevs
att utforliga och innehéllsrika svar givits och den nddvandiga informationen har kunnat inhdmtats fran
de utforda intervjuerna. De tre intervjuerna och respektive informants kunskap har bidragit med en
bred kunskapsbas utifran olika perspektiv kring &mnesomréadet och den specifika forskningsfragan.
Béde fran en hogniva- och lagnivésbild dver Al inom radiologin och radiologernas arbete med Al.
Diérav anses urvalet av informanter lyckat. Urvalsprocessen hade ddremot kunnat ske betydligt
smidigare om ett dubbelt sokande av informanter hade skett samtidigt, genom att urvalskriteriet
“Information‘ anvinds parallellt med kontaktandet av den bekanta distriktsldkaren (Jacobsen 2017).
Pa sa sitt hade en sékrare och snabbare utkomst av tillgidngliga informanter kunnat ske.

Jacobsen (2017) tar aven upp nackdelen med att endast ett fatal personer kan nas med den kvalitativa
metoden. Detta kan skapa problem med representativiteten hos de som efterfragas. Med tanke pa detta
faktum lades i denna studie fokus pa att nd informanter med god erfarenhet och hog kunskapsniva
inom det &mnesomrade som undersoktes, vilket visade sig utspela sig bra.

3.3.2 Urval av informanter

Urvalet av informanter gick inte som planerat och det tog ldng tid att fa tag i informanter som var
tillgdngliga for intervju. Planen gick ut pa att i god tid innan intervjuerna kontakta en bekant
distriktsldkare fran Boras, med syftet att enklare fa kontakt med radiologer eller andra relevanta
informanter pa Boréds Sjukhus. Distriktsldkaren kontaktades men hade dock ingen kéinnedom om
nagra radiologer eller annan relevant personal som arbetar pa sjukhuset. Istéllet tipsade
distriktsldkaren om en bekant blivande radiolog. Denne kontaktades via telefon i hopp om att kunna
boka in en intervju. Det visade sig dock att den blivande radiologen dnnu inte kommit i kontakt med
eller kénde till ndgot arbete med Al inom radiologi i Sverige. Dérfor anvéndes istdllet urvalskriteriet
“Information”, det vill sdga att urvalet av informanter baserades pa de som skulle kunna ge
omfattande och initierad information, for vidare sokning efter radiologer och andra relevanta
informanter fran olika sjukhus och foretag via Google. Tillslut kunde en av de kontaktade delta i en
intervju och dérefter kunde snobollsmetoden tillimpas under resten av genomforandet.
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3.3.3 Intervjuer

Intervjuerna fick genomforas pa distans med tanke pa Corona, men detta forsvérade inte
intervjuprocessen. Istillet blev den mycket smidig och all kontakt med informanterna skedde dnda via
mail. Informanterna hade kunskap om hur digitala kommunikation anvéndes. Det var dven mojligt
med inspelning av telefon- och videosamtalen. Nér inspelningarna sedan transkriberats gav de en
mycket god grund for analysen av resultatet (Jacobsen 2017).

Skapade intervjuguider anvéndes som underlag for att besvara forskningsfragan genom intervjuerna. |
de fall det inte rackte med de fordefinierade fragorna stilldes foljdfragor for att sdkerstélla sa
tillfredsstdllande svar som mdjligt. De insamlade svaren analyserades och jamfordes med den teori
som insamlats tidigare i arbetet infor intervjun, for att kontrollera att teori och empiri dverensstimmer.
Det fungerade vil att anvdnda en semistrukturerad intervjuguide for de genomforda intervjuerna. Det
Oppnade upp for diskussioner om intressanta omraden och det var mdjligt att stilla flera fragor kring
det som var extra intressant. Allteftersom intervjuerna pagick flt interaktionen i samtalen pa battre
och informanterna 6ppnade ocksa upp mer och mer for att dela med sig av sin kunskap, erfarenhet och
sina asikter.

Tanken var att genomfora samtliga intervjuer via digitala kommunikationsverktyg som till exempel
Skype. Detta kunde dock inte fullfdljas i det fall en av informanterna féredrog att anvinda
mobilsamtal istillet. Skillnad méarktes mellan genomford telefonintervju och de tva videointervjuer
som genomfordes. Det upplevdes fler nackdelar med telefonintervjun. Dessa var att det uppstod
enstaka kortare avbrott i samtalet som gjorde det svart eller helt enkelt omgjligt att identifiera vad
informanten sade. Det var dven i viss man svajande tickning i kombination med snabbt tal, vilket
gjorde det svart och anstringande att uppfatta vad som sades framforallt vid transkriberingen, men
dven stunder under samtalet.

Fordelarna med telefonintervju eller digital intervju med bildoverforing var att det var snabbt och
smidigt samt att det var mojligt att sjélv vilja vilken intervjumiljo som skulle anvéndas. Det var dven
lattare att gora forberedelser infor intervjun, eftersom det var enklare att kontrollera omstindigheterna.
En kritik som kan riktas mot studiens tillvigagangssitt géllande utférande av intervjuerna, ir att de
inte genomfordes i radiologernas naturliga milj6é och inte heller ansikte mot ansikte (Barett 2019).
Som tidigare ndmnt var detta dock inte mojligt pa grund av Coronapandemin. Intervjuerna anses
dérfor vara genomforda pa det mest lampliga sétt utifrén de givna forutsédttningarna.

Nackdelarna med att genomfora intervjuerna pa distans var att det var svarare att hora varandra och
intervjumiljon och situationen kdndes mindre formell. Risken fanns &ven att informanten plotsligt
kunde lagt p& och éven att intervjun kunde tendera till att bli kortare, &n om intervjuerna skulle ha
genomfors ansikte mot ansikte (Barett 2019). Trots att intervjuerna genomfordes fran hemmet via
mobil eller digitala kommunikationsverktyg upplevdes intervjumiljon lamplig for intervjuerna och de
kunde ske ostort.

Det var givande att anvinda sig av Kvales (1996) kriterier, bade vid forberedelser och genomforande
av intervjuer. Det bidrog till att fa fram 6ppna svar med mycket information som &r opaverkad fran
annars mojligt storande faktorer, som exempelvis att intervjuaren saknar nddvéndig information och
kunskap for att kunna vara insatt i diskussioner. Eller att intervjun saknar struktur genom att till
exempel inte syftet beskrivs innan intervjun paborjas.
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3.3.4 Validitet och reliabilitet

Validitet innebér enligt Jacobsen (2017) att forsékra och granska studiens giltighet och huruvida
studien undersoker det som var malet att undersoka. Det innebér dven att fraga sig om forskaren ger
en sann representation av data. En analys av data innebér alltid att forskaren uteldmnar vissa detaljer,
forenklar och systematiserar for att sedan abstrahera och tillagga nagot mer. I denna process gar
forskaren allt langre bort fran datakéillorna, de personer som intervjuats. Dérfor finns risken att
forskaren istillet for att representera data lagger in sina egna asikter och fordomar. Darmed behdver
en kritisk granskning utforas av resultaten.

For att 6ka validiteten spelades intervjuerna in och transkriberades ordagrant. Dérefter grupperades de
relaterade citaten fran transkriberingarna till varje tema utan att férdndra betydelsen av innehallet,
endast grammatiska fel i meningarna korrigerades for att underlétta forstaelsen och undvika
missforstand. Inga egna asikter har lagts till i resultatet, utan endast informanternas egna asikter har
framforts. Den information som kommit fram genom intervjuerna var fran kéllor med god kunskap
om amnet och fran forstahandskallor. Det var dven fran kéllor som arbetar pa olika svenska sjukhus
och med olika anstillningar, ansvarsomraden och erfarenhet av Al i det dagliga arbetet. Darmed
aterspeglar inte studien endast vad radiologer anser och upplever pé en klinik eller med ett
Al-verktyg.

Validering har dven skett genom att granska om resultaten aterspeglar verkligheten, genom att
undersoka och jidmfora vad liknande studier kommit fram till for slutsatser jamfort med den egna
studien.

For att oka tillforlitligheten och validiteten samt reliabiliteten skapades en intervjuguide och
intervjufragorna formulerades med malet att faktiskt besvara forskningsfrdgorna.

Med reliabilitet menas enligt Jacobsen (2017) att forsdkra och granska studiens tillforlitlighet. Den
metod som anvénds paverkar i hog grad undersokningens tillforlitlighet och det rader ett samband
mellan dessa.

For att 6ka reliabiliteten anvidndes den kvalitativa metoden och individuella intervjuer genomfordes.
Genom att utfora individuella intervjuer kunde individernas enskilda asikter och upplevelser lyftas
fram utan att fargas av andra kollegors perspektiv (Jacobsen 2017). Undersokningseffekten paverkas
av intervjuarens upptradande och beteende under intervjun. Reliabiliteten 6kade dven genom
anvandning av Kvales (1996) krav pa intervjuaren genom att undersokningseffekten minskade. Detta
genom att intervjuaren talade lugnt, var nyfiken och inte sade f6r mycket eller for lite under
intervjuerna. Intervjuaren hade dven pa sig neutrala kliader for att inte distrahera informanten.
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4. Resultat

Nedan foljer resultat fran studiens tre utforda intervjuer. Forst beskrivs de inblandade informanterna
som presenterade informationen, dérefter presenteras de teman som identifierats utifrdn empirin.

Informant 1 jobbar inom radiologi och ar verksamhetschef inom radiologi pad Enkopings Lasarett. Han
dr 62 ar och utbildad rontgenldkare och har vidareutbildat sig till neuroradiolog. Han har inte
doktorerat, men har 40 ars yrkeslivserfarenhet inom radiologi. Detta innebér att denna informant har
god kunskap om radiologiyrket och har erfarit flera stora férdndringar inom radiologin.

Informant 2 &r ldkare inom radiologi pd Akademiska sjukhuset i Uppsala. Han ar 40 ar och har en
utbildningsbakgrund med 1 éars kognitionsvetenskap, vilket &r ett tvirvetenskapligt program for
tankande intelligens och neuropsykologi, dér filosofi och programmering ingick. Dérefter har han
gjort ldkarprogrammet och allméntjanstgoring. Han blev legitimerad ldkare 2006. Han har dven gétt
en specialistutbildning i radiologi och i neuroradiologi, samt disputerat i neuroradiologi. Han har
jobbat inom radiologi i drygt 10 ar. Detta innebér att &ven denna informant har god kunskap om
radiologiyrket. Han medverkar &ven i ett Al-projekt som kan identifiera hjarnblodningar.

Informant 3 ar 35 ar och ldkare inom radiologi. Han har studerat medicin i Athens Medical School i
Grekland och ér snart klar med sin specialisttjanstgéring i Sverige inom radiologi. Han har jobbat i 5
ar inom radiologi och anvénder till viss del Al i sitt dagliga arbete. Har har ett speciellt intresse inom
neuroradiologi. Han har paborjat en doktorand pa Uppsala universitet gédllande Al-applikationer inom
neuroradiologi. Detta innebér att denna informant har god kunskap om radiologi och Al

4.1 Teman utifrdn empiri

Detta avsnitt presenterar studiens teman. Foljande teman identifierades utifrdn den insamlade empirin
fran intervjuerna. Under varje tema presenteras den information som informanterna lyfte fram under
intervjuerna som é&r kopplat till temat.

Tema 1: Underlittar arbete.

Informant 1 arbetar idag med ett Al-verktyg som heter Zebra som letar hjdrnblodningar. Den ar
mattligt begavad och kan hitta artefakter, hjarnblodning och dven lite andra fynd. Informanten anser
att den Al som finns i dagslédget inte kan tolka rontgenbilder och stélla diagnoser sjélv. Om Al skulle
gora bedomningar pa egen hand kan det medfora risker. Informanten upplever daremot att Al:n kan
hjélpa till att snabbare identifiera mojliga problem och patienter med potentiella fall.

“[...]JAlltsa den Al:n som finns idag dr alltsd... dn mdnniskor, alltsa de ligger inte pd

mdnsklig nivd utan de utndmner, alltsa de gor absurda fel om vi sdiger sd. De Al som finns
idag dr sd enkla att de mdter enskilda parametrar dt den som kollar till exempel rontgentdthet
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dd och sd dr den inom ett visst omrdde och i forhdllande till vissa andra parametrar sa kan
man titta pd fordndring dd, delar av en mdnniska ser ju helheten pa ett annat, vi har betydligt
fler saker vi tar hinsyn till och det en Al dr att de gor absurda fel. Utndmner saker till
fordndring... de har inget omdome. Sa att en Al idag kan inte sjilvstindigt diagnostisera, en
Al idag av den teknologi som finns dr ju till att skicka uppmdrksamhet till nagon, titta hdr dr
det ndgot? Det dr vad den vill. Forsoker man att den ska stilla diagnos da far du vildigt
tokiga diagnoser“ (Informant 1).

Informant 1 upplever att Al kan hjdlpa till att &ven hitta det som inte fragas efter. Ddrmed kommer
den kunna hjélpa till att hitta fynd som méanniskan troligen skulle missa, dd manniskan av vana tittar
efter det som efterfragas och latt kan missa det onaturliga eller avvikande. Al:n behovs for att
kontrollera det onormala i bilderna.

“Ja det dr pinpointing, alltsa att hitta datalogi, for att det, alltsa det typiska felet for den
erfarna radiologen dr att man ser det man tittar efter och du tittar efter det de frdgar efter
och da blir man plétsligt blind pad det som inte frdgats efter. Sd far man fel fraga sd gor man
fel svar. Den oerfarna rontgenlikaren tittar pd allt och har svdrare att forstdr det han ser,
men missar inte saker som dr ovintade for de vet precis vad han ska leta efter. Och det vi
behover just erfarna radiologer det dr ndgon som hittar de hdr sakerna som avviker frdn det
normala och sa att vi behover en, erfarna radiologen det dr en vdldigt noggrann kanske inte
Jjédtteskarp underlikare sd att sdga, som kan sitta och leta upp alla konstiga saker och peka
pd. Och det dr det man forsoker fd Al att géra. For de Al:n som finns som ndgon skapat dr dn
sd lange avsevdrt sdmre dn en mdnniska pad att tolka fynd [...] utan det dr mera vilket har jag
hittat... funktionalitet pa det. Och det dr det vivill hada [...] " (Informant 1).

Informant 1 anser &ven att det optimala vore om Al:n forst granskar alla bilder och skriver ett
sammanfattande svar som rontgenldkaren sedan kan kolla pa. Det skulle underlétta for radiologen och
snabba upp granskningsprocessen, samt leda till farre missar av fynd.

“[...] en Al med hog sensitivitet som screenar bilderna och da helst har sa hog sensitivitet att
de inte missar saker, men kanske inte dr sd specifik och sen sd en rontgenldikare som liksom
tittar av alla bilder och skriver ett sammanfattande svar. Den typen av Al tror jag kommer
att... dr mojlig att bygga och finns kanske tillgdngliga inom vissa delar av radiologi”
(Informant 1).

Informant 2 anvénder i dagsldget ocksa Al-verktyget Zebra for att fa hjélp att hitta hjarnblodningar
och snabbare kunna titta pé de akuta fallen.

“[...]Datorn dr ju bdttre pd stora mdngder information och att inte missa smddetaljer, ndr
den mdnskliga hjdrnan blir trott i sitt sékande efter att titta pd mycket bilder dd sa blir inte
datorn det. Sa om man kan dra nytta av de tvad styrkorna hos datorn da och kombinera det
med mdnniskans sunda fornuft och generella intelligens sd kan det bli bra” (Informant 2).

Informant 2 upplever Al:ns nytta nir radiologer exempelvis missar en liten detalj som kan ha mycket
stor effekt for patienten.
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“Det dr ju sd att det hinder ju emellandt och inte sd jdttesdllan att vi missar saker. Till
exempel om man missar en liten... om en patient har flera metastaser och sa missar man att
det har kommit en metastas till. Och det kan ju ha vildigt stor effekt, for det kan ju betyda att
den nuvarande cancermedicinen inte fungerar som den ska och att man ska byta. Men dd blir
det for mycket for ogat att titta pd sd att dd... det dr ett exempel pd sant som vi kan missa.
Och dven om man... en dator skulle missforstd eller misstolka eller missa saker ibland ocksd
sd skulle de nog inte va sdmre dn oss om man sdger sd, eftersom det redan hdnder att vi
missar” (Informant 2).

Informant 3 arbetar idag med ett Al-verktyg som hjélper till att automatiskt detektera intrakraniell
blodning, sé att sannolika blddningar snabbare kan upptickas.

“Sd det underlittar att kolla snabbare pa de mest akuta undersékningarna och ger patienter
bdttre typ kliniskt forlopp som konsekvens” (Informant 3).

Tema 2: Uppmirksammar Kritiska fall.

Samtliga informanterna anser att Al:ns roll idag inom radiologin ar framforallt att uppmérksamma
personalen om kritiska fall. Detta kommer snabba upp patienternas svarstider och mojliggdra
snabbare behandling av kritiska patienter. De tvé informanter som arbetar med Zebra-verktyget
beréttar hur Al-programmet kan hjélpa till att identifiera hjdrnblodningar.

Informant 1 har erfarit att Al-program kan hjilpa till att uppméirksamma om olika fall och larma om
detta for att radiologen snabbt ska kunna undersoka fallet.

“Sa att en Al idag kan inte sjdlvstindigt diagnostisera, en Al idag av den teknologi som finns
dar ju till att skicka uppmdrksamhet till nagon, titta hdr dr det ndagot? Det dr vad den vill”
(Informant 1).

Informant 2 upplever ocksa att Zebra-programmet kan hjilpa radiologerna att snabbare kunna
identifiera kritiska fall och kunna forkorta svarstiderna for dessa patienter som annars skulle ligga och
véinta i onddan.

“Men sen har vi ocksa ett riktigt AI-program dd sd att sdga som hjdlper oss att hitta
hjdrnblodningar. Och det kallas for Zebra. Och det funkar som sd att nér patienten har gjort
en undersékning av hjdrnan, sa skickas bilder automatiskt till ett analysverktyg som har
Al-funktion da. Och om den tycker att det ser ut som en hjdirnblodning pd bilderna, da
kommer den att markera den raden med gult. Sd att om vi har en arbetslista med en massa
olika patienter som vi ska skriva svar pad, sd kommer en del av dem att lysa gult. Och det dr
for att datorn tycker att det ser ut som hjdrnblodning ddr. Och syftet med det dr att vi
snabbare dd ska kunna skriva svar pd just dem sd att de inte ligger och vinta i onddan. Sa det
dr vl egentligen det enda fullblodiga Al-verktyget som vi anvdnder oss av i nuldget”
(Informant 2).
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Informant 3 upplever liksom de andra informanterna att det Al-verktyg som de anvénder just nu kan
hjilpa dem att identifiera kritiska fall och prioritera fallen utefter hur akuta de é&r, s att de kan
fokusera pa de mer akuta fallen och 14ta mindre bradskande fall vénta.

“Tanken med sdna verktyg dr att till exempel ndr det giller automatisk detektion av
intrakraniell blodning, dr att snabbare typ detektera en sannolik hjdrnblédning. Ehm,
eftersom just nu en radiolog som jobbar pd akutbelastningen som kollar typ alla
rontgenundersokningar av akuta patienter brukar gd igenom sin lista och jobba typ oftast typ
uppifran och ner och skriva alla undersokningar. Med sdna verktyg som till exempel den som
vi anvdnder just nu kan man fd liksom ett larm ndr det finns blodning pd ndagon undersékning
sd att radiologen snabbt kan kolla pa den hdir undersékning och fokusera pda den som dr mer
akut dn kanske ndn fraktur pd benet” (Informant 3).

Tema 3: Falsk sakerhet.

Samtliga informanter upplever nackdelarna med infoérandet och anvindningen av Al inom
rontgendiagnostiken som fé och de kan néstan inte komma pa nigra nackdelar. De enda é&r att det kan
upplevas som en falsk sékerhet, att man litar for mycket pd Al:n och att den gor rétt, speciellt nu i
borjan av inforandet av den nya tekniken och inte granskar bilderna sjalv. De upplever att man kan ta
for givet att Al:n klarar sig sjélv. Informant 1 anser dven att risken finns om négon utanfor
professionen som inte dr s& kunnig inom radiologi tittar p beddmningen gjord av en Al och kanske
inte lyckas forstd sammanhanget gjort av Al:n. Men de missarna skulle troligen varken en radiolog
eller likare gora, s& det ses som en mycket liten risk. Informant 2 anser dock att det ar viktigt att en
ménniska alltid gor en kvalitetskontroll och ser att allt ser bra ut efter det att Al:n granskat och bedomt
bilder.

"Ndd, alltsd jag ser bara fordelar med Al. Nackdelen dr vil om man alltsa som sagt om man
far for sig att den kan mer dn den kan, men det giller allt det dr inte bara med Al, det dr
generellt. Det dr samma som om man forlorat ett rontgensvar, alltsd rontgensvar dr ju ofta
sannolikhetsbedomning och vissa rontgenmonster kan ju finnas... samma monster pd bilden.
Ja om vi tar COVID till exempel, som dr vildigt populdrt. Vi har ju ett ménster om har korts
igenom pd lungor associationer till tydliga fordndringar. Men det dr ju inte bara COVID som
kan ha den typen utav lungfordndringar, utan det kan ocksd influensa ha till exempel och
andra virussjukdomar som kan ha det. Och i en miljo ddr COVID dr vildigt vanligt da kan
man ju anvénda det fyndet som diagnos, men i en miljo ddr COVID dr vildigt ovanligt, dér
kommer ju fyndet att bli ovanliga och gor man fyndet sd kommer de hdr ovanliga diagnoserna
som ocksd kan ge samma fynd att va det som orsakar fyndet, sa man kan liksom... den typen
av problematik finns dven med Al va [...]” (Informant 1).

Informant 1 anser att det dr viktigt att sétta undersdkningen i sitt kliniska sammanhang for att minska
risken att misstolka Al:ns beddmning. Informant 1 hdvdar dock att detta inte dr ndgot problem for

bildade radiologer.

“[...]Fyndet, rontgenbilden mdste sdttas i sitt kliniska sammanhang. Och missar man det dd...
och det finns ju sana om man inte forstdar vad man hdller pa med sd kan man ju ledas in i det
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om man bérjar liksom forutsdtiningslost inte forsta sammanhanget gjort av en Al rdtt upp och
ned bara. Sa den biten, men jag tror ju inte en radiolog gor ju inte de missarna och inte en
bildad, skicklig ldkare heller utan, men om man ser... om ndgon utifran som inte dr kunnig i
professionen borjar titta pd det, dd kan man fa for sig sana saker* (Informant 1).

Informant 1 anser ocksa att det dr viktigt att ndgon som é&r vl kunnig inom radiologi 6verprévar Al:n.
Det kan bli farligt om Al:n fér jobba helt sjdlvstindigt och dess svar inte kontrolleras. Detta &r av
extra stor betydelse sa ldnge som sensitiviteten hos Al fortfarande ar lag. Dérfor behdver radiologen
sjélv sta for det mesta av sensitiviteten dn sa lange, medan Al:n kan sta for specificiteten.

“Naj, sd ldnge Al:n overprévas av ndgon med kunnighet alltsa som dr radiologiskt vil kunnig
sd dr det inget alls problem. Farligt blir det om man ldter Al:n va ensam och jobba, alltsd att
man kor, alltsd systemet ddr Al:n skriver eget svar och inte overprévas, det tror jag kan, for
dd kommer du att fa massa absurda svar. Sen dr det en annan fara och det dr ju det att den
som jobbar med Al idag och inte sjdlv letar efter patologi och dd Al:n miss.., sa om
sensitiviteten hos Al:n blir for ldg da kommer och liksom granskar sensitiviteten sdnks pd
grund av att de tror att Al:n hittar allt. Sa dd kan man ju missa saker som man skulle ha hittat
om man inte haft en Al. Sd det dr en falskt sdkerhet sa att sdga, det dr en risk. Och sen sd om
ndgon administrator far for sig att ersdtta ndgon san med Al, de dr de tvd riskerna som finns,
annars sd finns det inga** (Informant 1).

Informant 2 upplever ocksa att systemet behover valideras genom att en méanniska kontrollerar att det
ser ratt ut innan det anvinds. Al:n saknar dn sa linge minniskans generella intelligens som gor det
mojligt att enkelt se och forsta systematiska felbedomningar som uppstar.

“[...]Men risken kan ju va att om man borjar anvinda ett system som inte dr validerat och
bara kér det rakt av utan att ndgon mdnniska tittar pd det, dd kan det ju smygas in
systematiska felbedomningar som en mdnniska ldtt skulle forstd och begripa pa grund av att
man har en generell intelligens. Men sa ldnge det dr en mdnniska inblandad i bildtolkningen
pd ndgot sdtt sd tror jag inte det finns ndgra stora risker. Men det kan ndmnas ocksd som
exempel dd pd ndr vi gor sana normaliseringar till exempel av hjdrnan, nér datorn liksom
skrynklar till hjdrnan lite grann sd att den ska passa med en normaldatabas. Da hénder det ju
ibland att den rdknar helt fel, den gor ju smad justeringar i hjdrnans geometri dd och ibland sa
kan vi se att den har gjort helt fel, sa att hjdrnstammen blir alldeles bojd som ett s till
exempel, bara for att den har tagit fel pd ndgon pixel hér och ddr. Och dad for det forstdr ju
aldrig datorn sjdlv att den har gjort fel pd det sdittet, medan det mdnskliga 6gat ser det pd en
sekund. Sd att det behover alltid finnas en kvalitetskontroll av att en mdnniska som har ett
sunt fornuft tittar igenom allting och ser att det ser bra ut. Och det dr viktigt att man inte
slarvar med den ddr kvalitetskontrollbiten (Informant 2).

Informant 3 varnar for att radiologen kan bli lite for bekvam med den intelligenta teknikens hjélp och
missar att kolla upp att alla virden stimmer, vilket kan bidra till falska resultat. Trots detta anses dock
risken vara 1ag eftersom Al:n i detta fall endast kommer agera som hjalpverktyg, som forvintas kunna
underlétta arbetet.
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“[...] Det finns lite risk att radiologer kan slosa lite extra tid ibland pd ndgra falskt positiva
undersokningar. Ehm, pd de icke-akuta undersékningar, till exempel den hdr med lungnoduli,
eller det finns ocksd en annat verktyg som hjdlper att mdta volym av en profil till exempel i
hjdrnan. Det kan bli sa att man teoretiskt skulle kunna tinka att det kan om det ger ndagra
falska resultat, radiolog ehh.. kanske efter ndagra dr ehh... kan bli lite for bekvim och inte
kunna kolla det ocksd manuellt for att bekrdfia typ virde och sd vidare. I sa fall det kan bli sd
att man kan fd nan falsk resultat men dndd lita pd den resultat som man har fdtt och det blir
inte sd bra resultat, men generell jag tycker att risken dr vildigt lag for de dr bara verktyg
som hjdlper oss att antingen automatisera nagra icke-akuta funktioner, typ volymetri eller att
fokusera snabbare pad ndgon undersokning som dr viktig for oss” (Informant 3).

Tema 4: Okad trygghet och ersiittning av trikiga arbetsuppgifter.

Informanterna ser inte Al:n som négot hot, utan upplever det snarare som ett sdkerhetsnét att falla
tillbaka mot. Det betraktas dven som ett verktyg som kan anvindas for att underldtta vissa
arbetskridvande och mindre intressanta arbetsuppgifter och agera som en forsta granskare och dédrmed
bidra till sékrare beddmningar. Informanterna ser det som en fordel att Al:n kan ersétta deras trakiga,
enformiga och mycket tidskrdvande arbetsuppgifter. De anser att den Al som finns idag inte kan gora
mycket mer dn att skapa uppmairksamhet for olika fall och darfor forestéller de sig inte tekniken i
dagsldget som nagot hot de ndrmsta aren. Al:n idag saknar den specificitet som krivs for att jobba
sjalvstandigt.

“Nej inte hos oss gamla i alla fall. Vi ser ju det bara som en trygghet. Vi vill ju ha en AI med
hog sensitivitet, det dr det vi vill ha, som pekar ut alla. Och specificiteten kan vi std for sjdlva.
Och dd det beror pd vilken Al vi bygger, men det dr den typen av Al som dr pd gang och det
dr den man kan bygga idag. En Al med bdde hog sensitivitet och specificitet och da borjar
man fundera pd att ersdtta radiologer. Och det var ju det man trodde skulle ske for 10 dr sen
ndr det hdar med Al kom. [...] Det vi har idag det dr ju till for att skapa uppmdrksamhet”
(Informant 1).

Informanten 2 kénner sig ocksa trygg och upplever dven att kollegorna inte kénner ndgon speciellt
stor oro. Informanten tror att de kommer att kunna f& hjilp med de littare men trékigare uppgifterna,
medan de svarare uppgifterna fortfarande kommer atersté for radiologerna att utfora.

“Jag tror att de flesta dr inte sdrskilt bekymrade for det pa riktigt, men utan vinsten skulle vdl
va i att vissa av vadra lite mer trdakiga och enformiga arbetsuppgifter skulle kunna underldttas,

medan de svdra skulle va kvar” (Informant 2).

Informant 3 anser ocksé att Al kan hjélpa till att utféra uppgifter som radiologer anser som trakiga och
tidsddande. Radiologerna slipper da ocksé fokusera pa mycket sma detaljer och fordndringarna i

bilderna.

“Men pad andra sjukhus finns det ocksd andra tillimpningar, till exempel anvinder de, det
finns ndt verktyg som anvdnder Al for att automatiskt detektera lungnoduli. Eh lungnoduli det
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dr inte alls ndt akut typ fynd, men det dr lite trakigt for oss radiologer eftersom man mdste gd
igenom flera bilder och forsoka hitta nagra millimeterstora typ fordndringar” (Informant 3).

Informant 3 upplever vidare att det inte finns ndgon rddsla hos kollegorna att bli ersatta av Al. De
tycker mest att det &r spannande. Dock uppfylls inte radiologernas forvéntningar pa Al-verktygen
eftersom de inte sjdlva far bestimma vilka verktyg som ska inforskaffas. Darmed &r manga av
kollegorna forsiktiga med den nya tillimpningen av Al.

“[...]De flesta radiologer tycker att det dr fascinerande, ehh de dr lite forsiktiga eftersom
mdnga av de hdr verktyg skaffas av en che... stora typ team av ingenjorer, okej. Och det finns
ofta lite diskrepans mellan de hdr forvintningar som ingenjorer har och den som dr klinisk
ldkare eller klinisk radiolog vill ha. Ehh sd om du ldser ndgra artiklar gdllande Al, du
kommer tank att Al kanske dr... hjdlper kanske 50% av radiologens jobb, men i praktiken det
dr inte sd just nu. Sd manga kollegor dr lite forsiktiga, ehm jag tycker inte att det finns ndgon
som dr rddd att kanske bli arbetslos, men generellt jag ser att om ndnting fungerar bra de dr
positiva att experimentera. Och det dr helt forvéintat om du har ett verktyg som fungerar bra
och kommer att hjilpa dig spara lite tid, du kommer att respektera och anviinda det. A andra
sida om du ser att det ger vildigt manga typ falsk positiva resultat och du mdste hela tiden
bekrifta och du ser att det dr inte sa 100% effektiv, absolut i sd fall du kommer att tinka okej
jag gor det sjdlv (Informant 3).

Tema 5: Goda forutsittningar for implementation av Al

Alla informanter ndmnde intressant nog nadgot om sjalvkorande bilar, att man kan anvidnda det som en
analogi till radiologin d& det rdr sig om samma sorts programvara. Samtliga informanter upplever att
forutsittningarna ser goda ut for inforandet och anvdndningen av Al inom rontgendiagnostiken och
pekade da pa tekniken hos sjilvkorande bilar.

“Jag tror de dr vildigt bra. For att som sagt vi anvdnder ju samma typ av programvara som
bilindustrin finansierar. Och de dr ju atminstone fram tills nu har de varit vildigt mycket
rikare och resursstarkare dn inom radiologin. Sa att kan man dd fa anvinda den
programvaran och borja applicera den i ett rontgensystem istdllet for en i kamera som sitter
och styr en bil, sd tror jag att det kan bli vildigt bra. Forsoker man bygga egen programvara
sd blir det ju, da dr det vildigt ldng vdg att vandra och sd da blir det ju vdldigt dyrt”
(Informant 1).

Informant 1 anser att radiologin ir en ideal milj6 for Al att agera i eftersom forutsittningarna redan
finns dér. Det enda som saknas dr en god berdkningsformaga hos vilutvecklade algoritmer.

“Alltsa ja oja, alltsd faktiskt att det dr idealet for att skéta Al For att bilderna lagras ju
digitalt, sd att all data finns tillgdngligt och, det dr pa sd vis sa har man ju en ideal miljo for
en Al att agera i. Sd praktiskt i sig du har liksom redan skapat den perfekta undergruppen Al
sen behover man bara ha berdkningsformdgan dd och algoritmen ddr** (Informant 1).
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Informant 2 anser dock att det &r en jittestor paradox att det blir en varldsnyhet varje gdng en dator
kor pd en ménniska eller gor ndgot annat fel. P4 liknande sitt upplever informanten &ven att det
forhéller sig inom radiologin. Dock anser informanten att datorn séklart ocksa borde fa gora fel i
borjan och gdra missa ibland, liksom vi ménniskor har en inldrningskurva och kan gora misstag dven

nér vi ar kunniga inom négot.

“Pd samm... om man tar en analogi till sjalvkérande bilar sd dr det ju... blir det ju en
vdrldsnyhet varje gdang en sjilvkérande bil kér pd en person. Medan det sker 10 000-tals
olyckor per ar ddr mdnniskor kor pd mdnniskor och det dr ingen som bryr sig om det. Det dr
Jju en jdttestor paradox alltsd att det en nyhet ndr en dator kor pa en mdanniska en gang, men
det dr inte en nyhet att 40 000 mdnniskor per dr blir allvarligt skadade i trafiken. For mig dr
det jdttesvart att forstd varfor det dr en sd obalans pa det sdttet. Inget system dr perfekt, men
ett system som gor firre missar mdste ju va bdttre, sd tycker jag” (Informant 2).

Informant 3 anser att det 4r mojligt for Al idag att endast identifiera nagra slags radiologiska fynd.
Bist forutsattningar for detta har system baserat pa Deep Learning-metoder enligt informanten.

“Ndr det gdller medicin, de mest ldmpliga omrdden dir Al kan ha bra resultat, i alla fall just
nu de kommande dren, det dr radiologi och patologi. Patologi det dr baserat pd 2D-bilder,
radiologi dr... och de flesta dr modaliteter baserat pa 3D-bilder. Sa det blir oftast lite svarare
dn patologiska bilder att ldra ett system att identifiera ndgra radiologiska fynd. Men det dr
relativt ldtt att skaffa ett system som identifiera andra speciella tillstand, géra diagnoser bdade
pd patologi och pd radiologi. Just nu ndr det giller enkla diagnoser. Okej, det dr alltid
vdldigt svart att skaffa system som kan ticka 100% av alla ménniskor. Mdnniskans anatomi
har vildigt stor variation sd det finns alltid ndgra avvikande, typ anatomiska detaljer som kan
gora sa att systemet ger en jdttefel typ diagnos. Men i stort sdtt, har bdade radiologi och
patologi vildigt goda forutsdttningar for att skaffa system baserat pd Deep Learning-metoder
pd Al (Informant 3).

Tema 6: Firre fel och en produktivitetsokning.

Samtliga informanter anser att Al kan bidra till effektivare och sékrare radiologi. Informant 1 hévdar
att ritt infort kommer Al leda till att mdngden slarvfel inom radiologi minskar radikalt eller i princip
forsvinner helt. Informanter ser att detta &r det forsta som berdknas uppnés med den Al som finns

idag.

“Ja det dr ju det att den hjdilper oss att undvika misstag. Sd att det... produktiviteten gar ju
upp du kan ju anvdinda det till att jobbar fortare och ju hogre sensitivitet... och tillslut kan
man ju bara liksom titta pd de saker. Om man har en tillrdckligt bra Al sd tittar du ju pd de
saker Al:n pekar ut och sd bestimmer man om det dr patologi eller artefakt eller vad det dr
for nagonting och det dr klart dd jobbar man kanske 3, 4 ganger fortare dn om man tittar pd
allt. Sd det dr vinsten for oss dd. Produktivitetsékning och mindre fel” (Informant 1).

Informant 1 anser att méalet med Al:n ar att den ska hoja sensitiviteten som radiologen i dagslaget
sjélv fér sta for. Det finns ménga olika omsténdigheter som kan paverka ménniskans formaga att
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granska bilderna korrekt och noggrant. Detta kan vara faktorer som en lang dag pa jobbet, trotthet,
délig uppmirksamhet, storningar i omgivningen eller stress. En Al didremot kan inte péverkas av
sédana fysiska eller psykiska faktorer och darfor kan den jobba mer effektivt och utan tidspress.
Enligt informanten &r uppmairksamhetsmissar de vanligaste felen i dagens radiologi och vid
anviandningen av Al kommer forst och framst antalet fel att minska. Men Al:n kan dven hjilpa till att
spara in tid om Al:n anvénds for att automatiskt méta saker, vilket den har potential till att gora sa

smaningom.

“Alltsa i borjan sd tror jag att det da dr det nog mer att det du vinner i tid forlorar du i att
interaktionen med Al:n dr lite klumpig. Sa att det blir ingenting. Men ddremot kommer man
kanske att minska, jag tror att det forsta som sker ndr man infor Al dr inte att det gar mycket
fortare, utan det dr att antalet gjorda fel minskar. Alltsd sensitiviteten okar, mdngden missade
saker kommer o minska. Sen saker som man kan ha Al till det dr att automatiskt mdta saker,
alltsd for att mdta hur tumorer reagerar pd cellgiftsbehandling, till exempel strokebehandling
sd sitter man och mdter tumorvolymer, det dr extremt arbetskrdivande och jobbigt och skulle
man kunna fa en for att astrube pemet pd en lang rad olika klumpar dd sd krymper och vixer
de lite olika och skulle man kunna automatisera sant. [...] Da fd alltsd bdttre

behandlingsstyrning, tjidnstbegdrd behandlingsstyrning “ (Informant 1).

Enligt Informant 1 ligger procentsatsen for antalet feldiagnoser pa 1,2%. Detta handlar om vl skott
radiologi. Dessa fel tror informanten kommer forsvinna forst vid anvéndningen av Al

“[...] Det dr mycket studier gjorda pd radiologers fel och genomsnittligen ligger man pad 1%,

1,2% var det en mdlstudie som sa, vilket va kan va fel. Sd att tittar de pa 100 undersokningar
sd kommer 1,2 av dem innehdlla ett signifikant fel och det dr alltid att det dr en miss alltsd en
uppmdrkssamhetsmiss, som dr stora problematiken. Och det dir de 1,2 %-en missar dd som dr

den stora biten som gdr bort” (Informant 1).

Informant 1 upplever tyvirr inférandet av Al inom rontgendiagnostiken som en kranglig process. Det
finns hinder pa vigen som bidrar till att radiologerna inte kan fa tillgang till mycket av den
vilutvecklade Al:n som finns nér det géller att identifiera saker. Nar denna Al ddremot vl blir
tillgénglig inom radiologin, kan méngden slarvfel minska betydligt.

“Att vi har en administrativ upphandlingsorganisation som forhindrar utveckling. Fér att det
kom... alltsd jag tror det finns vildigt mycket bra Al just vad det gdller att hitta saker och ting
ddr ute. Alltsa med hog sensitivitet och kanske inte perfekt precisivitet det dir den Al:n som
finns. Vi har svart att komma dt dem pd grund av vdrt... hur vi dr organiserade inom
landstinget. Men jag tror att det du kommer att fa uppleva sd fort det infors dr att médngden
slarvfel sa att sdga inom radiologi kommer att minska radikalt” (Informant 1).

Informant 2 tror att man skulle kunna 6ka antalet fall som undersoks varje dag med ungefar 20-30%.
Anledningen till att det inte uppskattas till mer &n sé ar enligt informanten for att miangden
information som kommer fas fran varje bild samtidigt kommer att 6ka med hjilp av assistansen fran
Aln.
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“Ja, man skulle inte kunna dubbla antalet, utan jag skulle nog sdga nagonstans kring 20-30%
mellan tummen och pekfingret/...]. Sa en liten tidsvinst, men en pdtaglig kvalitetsokning, sd

tror jag” (Informant 2).

Informant 2 anser dven att det finns stora mojligheter att 6ka patientsdkerheten i och med att Al:n

kommer hjélpa till att hitta fel som ménniskan ltt missar.

“Ja ja det finns ju fantastiska mdjligheter att oka den. Att om vi far ett skyddsndt i form av att
en dator ocksa tittar pd bilderna, sa minskar ju risken att man kanske sent pd kvillen nédr man
har jobbat linge missar en liten metastas ndagonstans, vilket kan fd stora konsekvenser for den
enskilda patienten. Sa att om vi kan fd till ett samarbete mellan Al och mdnniska sd kan

patientsdikerheten 6ka betydligt” (Informant 2).

Informant 3 upplever att Al kan hjdlpa radiologer att spara tid genom att de slipper fokusera lange pa
tidsodande uppgifter. D4 kan de istéllet f4 mer tid for att fokusera pa flera undersokningar och hinna

med fler kritiska undersdkningar.

“[...]Pad ndgra sjukhus anvinder de ett verktyg som kan hitta dem [lungnoduli] och ocksa
mdta dem. Och lite senare dven félja dem. Att se om den hdr typ noduli har vuxit upp, om det
typ har blivit nan storleksprogress. Sd det hjdlper att ocksd minska tiden som radiologer

mdste vara fokuserade pd en undersékning (Informant 3).

Tema 7: Okar informationsintaget.

Informant 2 anser att mer information och mer interaktion innebér ocksé mer jobb som tar tid.
Informanterna menar ddrmed att inte s& mycket tid som man skulle kunna tro kommer att sparas in.
Diremot skulle troligen antalet fall per dag 6ka, men en kvalitetsokning ar framst att vénta.

“[...]For att det blir ju ocksa sd att om vi far ut mer information frdan bilderna, sa mdste vi ju
dven ta hansyn... liksom ta stdllning till den informationen analysprogrammen ger oss. Sd att

det blir ju inte sd mycket ldttare o géra, men vdra utlatanden kommer ju innehdlla mer

information da” (Informant 2).

Informant 2 upplever éven att en vinst med kvalitetsokning av utlétanden &r att véinta nir Al anvénds

som stod 1 arbetet.

“Ehm, jag tror i forsta hand sd kan det oka kvaliteten pd vara utlatanden pd det sdttet att vi
kan anvinda den information som finns i bilderna i storre utstrdckning, det tror jag dr den

storsta vinsten” (Informant 2).

Dock hédvdar informant 1 att interaktionen med Al vintas vara klumpig i borjan och dérfor kommer
inte nagon stor tidsvinst tillkomma. Det kommer att ta tid for personalen innan de vénjer sig vid hur

de nya verktygen fungerar.

40



“Alltsa i borjan sd tror jag att det dd dr det nog mer att det du vinner i tid forlorar du i att
interaktionen med Al:n dr lite klumpig. Sa att det blir ingenting” (Informant 1).

Tema 8: Loser ej personalbristen i niirtid.

Samtliga informanter anser att dagens Al inte r tillrackligt avancerade for att kunna hjélpa till i sa
stor utstrackning att det kan 18sa personalbristen. Ingen av informanterna ansag att Al:n kan 16sa den
nu radande personalbristen. Daremot kan kvaliteten 6ka och antalet fel minska med den Al som finns

idag.

“Ja, sa smdningom. De Al vi har idag dr nog mer att du minskar antalet fel. Men pa sikt nér
de utvecklas, ju mer avancerade de blir desto mer kommer de att kunna hjdlpa till. Men i
borjan tror jag inte att de kommer att paverka méngden rontgenlikare mycket, eller behovet
av rontgenldkare, utan i borjan kommer det bara bli att antalet fel vi gér minskar och sd
smdningom sd kommer den nog minska antalet behovet av réntgenlikare ocksa det tror jag.

Men den typen av Al ligger ldngre bort dn man tror tror jag” (Informant 1).

Informant 1 anser att Al:n de nidrmaste aren endast kan hitta fynd, men mer avancerade uppgifter 4n sa

kommer inte kunna utforas av Al de ndrmaste aren.

“Al som tolkare kommer ... ligger mycket lingre fram i tiden. De ser jag inte riktigt nu, de
finns ju de som skriver sant men de tolkningarna dr sa daliga sd att det... just det att hitta

saker det dr ndgot som dr uppndeligt idag” (Informant 1).

For informant 2 ses Al inte som dromldsningen pé personalbristen, dock kan den nya
Al-tillampningen hjélpa till att snabba upp tidskrdvande arbetsmoment.

“Ehm, jag tror i forsta hand sd kan det oka kvaliteten pd vara utlatanden pd det sdttet att vi
kan anvinda den information som finns i bilderna i storre utstrdckning, det tror jag dr den
storsta vinsten. Sen, det behéver alltid va en person inblandad som forstar vad det handlar
om. Men en del saker skulle gd snabbare om vi hade stod, men vi skulle fortfarande behova
titta igenom det for att se att det inte har blivit ndgot missforstand eller systematisk fel i det.
Och sjéilva att tolka ndgonting i den kliniska kontexten ocksd, ndr man vet vad patienten har
for andra sjukdomar och annan behandling ocksd, det mdste det fortfarande va en ldkare som
gor. Men kanske att vissa av de lite mer tidskrdvande arbetsmomenten skulle ga snabbare,

men det skulle inte va en mirakellésning pd personalbristen, nej” (Informant 2).

Enligt informant 3 &terstar det fortfarande mycket arbete med de nuvarande verktygen for att arbetet
ska kunna effektiviseras och att Al ska kunna ersitta radiologers arbetsuppgifter.

“Vi behover jobba vdldigt mycket mer for att forbdttra de hdr verktygen for att borja prata

om okad effektivitet... ehh sd just nu tycker jag néstan att vi experimenterar och vi... vinner
ingenting pd, vi far ingenting gdllande minskat tid, det blir inte bdttre gdllande tiden. Det dr

bara att vi... vi anvdinder ndgra verktyg ehm... det blir ungefir samma mdangd
undersokningar just nu [...] det hjdlper oss inte sa mycket for att 6ka produktivitet, dtminstone
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frdn var erfarenhet ndr det gdller de hdr verktyg som vi anvinder hér pa Uppsala University
Hospital [...] ” (Informant 3).

5. Analys och diskussion

I detta kapitel besvaras studiens forskningsfraga och en diskussion fors kring analys av intervjuernas
resultat samt en jémforelse av identifierade likheter och skillnader mellan resultat frén tidigare
forskning, teorier och denna studies resultat.

Aven om utvecklingen av Al inte har kommit s& lngt &n och det r nagra &r kvar innan tekniken
verkligen kan gora nytta och 19sa personalbristen, kan den &ven gora nytta i dagslidget och vara basen
och grunden fér kommande framgangsrika Al-applikationer. Al:n kommer troligen 6ver de ndrmaste
aren endast att vara ett stod och hjalpmedel for att effektivisera arbetet. Detta hivdar informanterna 1
denna studie.

Utifran informanternas personliga erfarenheter beréttar de att idag ar det Al med hdg sensitivitet och
lag specificitet som kan byggas och &r pa gang. De far sjdlva sta for specificiteten. Det dr och har
lange varit hog hype om Al. Det spekulerades redan pa sjukhusen om att Al skulle ersétta
radiologerna for 10 ar sedan ndr Al:n kom. Det ar darfor viktigt att 1ata det ta tid att inféra denna nya
teknik och att inte ha for hoga forvéantningar i borjan.

Vretlund, Stenberg och Olsson (2019) skriver att férhoppningen &r att Al kan forbéttra effektiviteten
och tillforlitligheten i bildtolkningen. Detta dr mojligt genom att Al:n identifierar och pekar ut kritiska
fall som kan hanteras i forsta hand, vilket dr ndgot som redan borjat anviandas idag. Dock behdver
Al:ns formaga och skicklighet vad géller specificitet 6ka om det ska bli ett verkligt effektivt verktyg
som kan ersétta arbetsuppgifter och dven ersétta avsaknad personal.

Utifran resultaten fran i den egna studien kan det konstateras att den forestillning manga av de
undersokta artiklarna framstéller och dven den forviantan som fanns infér denna studie, inte stimmer
med verkligheten. Enligt informanterna kan Al inte fullstindigt ersdtta ménniskans roll inom radiologi
pa flera ar. I dagslédget &r det inte mdjligt att tinka sig en saddan potentiell 16sning. Det finns stor
forvintan och mycket entusiasm och hype kring Al:s potential. An sa linge kan anvindandet av
dagens Al-applikationer som stod sa sméningom leda till sdkrare diagnostik och farre fel. Men det
kravs mycket arbete och vidare utveckling och forbéttring av de existerande verktygen som anvinds
idag, for att Al-applikationerna ska kunna utfora arbetsuppgifter pa egen hand och ersitta en radiolog,
papekar informanterna.

Alla informanter menar pa att Al:n inte kan klara sig sjélvstdndigt utan en méanniska behdver vara med
eller se 6ver bedomningen efterat for att se till att inga systematiska fel smugit sig in, eller géra en
kvalitetskontroll. Detta &r en fullt rimlig stindpunkt i dagens ldge i kontexten av den kliniska
radiologin. Dels eftersom det &r nésta steg utifrdn den Al-teknik som finns idag, att Al:n till en borjan
uppnér tillrackligt god skicklighet for att kunna vara en forsta granskare av bilder, innan radiologer
dubbelkollar att allt ser ratt ut och stéller diagnos. Samt dels eftersom det nu varken dr mdjligt eller
nddvindigt att forestélla sig mer komplicerade Al-applikationer én sé, i alla fall inte for radiologer
eller chefer inom radiologin. Dessutom kan radiologers rddsla och oro véickas om samtal och
planering borjar foras kring Al-teknik mer komplicerad och sjélvstindig dn den som &r mojlig idag.
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Samtidigt &r det viktigt att ta i beaktning och komma ihig ndgot som informanterna lyfte fram, att
dagens teknik i méngt och mycket &r basen for kommande Al-applikationer och att en parallell
utveckling av framtida applikationer dr nddviandig vid anvidndningen av redan existerande verktyg,
som dnnu inte dr fullkomliga och saknar kritiska bitar. Detta for att under tiden som dagens verktyg
anvinds kan de utvirderas. Onskvird liksom odnskad funktionalitet och teknik kan ldggas till eller tas
bort utefter behov och de kommande verktygen kan bli bade mycket béttre och effektivare pa detta
sdtt. Det &r dven viktigt att utvecklingen fortgér for att den inte ska stanna upp bara for att Alin i
dagsliget gor fel och har brister. Aven om detta kan orsaka oro hos radiologer r det angeléget att bli
pamind om att Al:n dven behdver dvning och tid att ldra sig, precis som oss méanniskor. Enligt
informant 2 &r det vért att 14gga ned den tiden eftersom Al:n sd smaningom kommer att blir duktig
och gora betydligt farre missar och da vara battre 4n manniskan. Det stimmer mycket vil det som
informant 2 ndmner, att “Inget system &r perfekt, men ett system som gor farre missar maste ju vara
battre”. Al:n har lattare att lara sig nya tekniker och behdver inte lara om fréan tidigare vanor och
tekniker, vilket radiologerna behdver gora som lért sig och anvint tidigare tekniker. Darutover
utvecklas Al:n och blir béttre och béttre pa att kidnna igen olika fynd ju mer den far triana. Till skillnad
fran Al:n hos taligenkdnningen i en Iphone, som alltid &r lika bra eller lika délig beroende pa hur man
ser pa det. Informant 2 papekar att den inte kan ldra sig sjilv att bli béttre pa igenkénning och det ar
inte mojligt att vinna nagon tid genom tréning.

Informant 2 anser att det dr en mycket stor paradox att det blir en virldsnyhet varje gang en dator kor
pa en ménniska eller gér ndgot annat fel och det &r dven pa liknande sétt inom radiologin. Datorn
borde séklart ocksé fa gora fel 1 borjan och gora missar ibland, liksom vi ménniskor har en
inldrningskurva och kan gdra misstag dven nir vi dr kunniga inom nagot. Det borde finnas en hogre
acceptans for att 1ata Al:n utvecklas. For tanken néir Al blir en duktig bildgranskare och
diagnosstillare ér sldende. Dessa Al-applikationer och program kommer kunna gora mycket stora och
betydande insatser inom bade radiologin och andra yrkesomraden, som till exempel att hjélpa till att
hitta kritiska fall och rddda livet p4 ménga patienter som behover bradskande hjdlp. En sédan Al som
kan identifiera de mest kritiska fallen kan dven implementeras hos olika organisationer och foretag,
for att snabbare och effektivare exempelvis kunna hjélpa kunder som har de mest kritiska
bestéllningarna, sé att dessa kan prioriteras och behandlas forst.

5.1 Al:s fordelar

De fordelar som framgar utifrén informanterna vid analys av studiens resultat &r att Al kan hjélpa till
att hitta kritiska fynd och pa sa sitt bidra till snabbare vard av patienter, reducera antalet
uppmérksamhetsmissar genom att hoja sensitiviteten, bidra med snabbare svarstider, 6ka kvaliteten pa
utlatanden och diagnoser, spara radiologerna tid som kan lidggas pa mer intressanta och kritiska fall,
hjilpa till att géra automatiska méatningar, samt hjilpa till att uppskatta stora antal av foremal 1
bilderna.

Fordelarna som identifierades i teorin var att Al kan léra sig att identifiera motiv i bilder med hog
traffsdkerhet och oberoende hur motivet ar arrangerat, att det &r mojligt att na hog prestanda for olika
datorseende uppgifter som &r viktiga for att identifiera kritiska fall hos patienter och att Al kan
anvindas for att identifiera avvikelser i rontgenbilder (Reinders 2019; IT-ord 2017). Vidare
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identifierades att datorbaserade system som inkluderar Al-tekniker kan hjélpa likare vid
beslutsfattning om patienternas vard, att vilja lampliga radiologiska tillvigagingssitt och att
formulera korrekta diagnoser (Vretlund, Stenberg & Olsson 2019; Kahn 1994). Al kan dven bidra till
snabbare och standardiserade upptéckter av bilder, med potential att forkorta rapporteringstiden och
skapa automatiserade sektioner av rapporter (Pesapane et al. 2018). Inom strukturerad datorstodd
rapportering kan Al hjilpa radiologer att anvénda relevant data for diagnos och presentera dem i ett
koncist format. Ytterligare fordelar identifierades dven som ekonomiska vinster och tidsbesparingar
tack vare mer effektivt arbete, att det kan minska antalet felaktiga rontgenresultat, samt att det kan
anvéndas for automatisk undersdkning av sjukdomar i miljoer med lite resurser (Putha et al. 2019).

I studien “Hur kan Al anvéndas vid bildanalys inom radiologi?”, gjord av informatikstudenterna fran
Handelshdgskolan vid Orebros Universitet (se kapitel 1) identifierades okad effektivitet, forbittrad
ekonomi, sékrare och mer noggranna diagnoser som fordelar med att anvéinda Al for bildanalys inom
radiologi. Studien kom &ven fram till ndgra andra potentiella fordelar, som att Al kan hitta
information och se fordndringar i bilder som kan vara svért att uppticka for en ménniska, minska
risken for felaktigheter och pa sa sitt undvika felbehandlingar av patienter, stddja personal i beslut om
diagnos och vard samt gora varden mer tillgénglig (Vretlund, Stenberg & Olsson 2019).

I studien “Machine learning and radiology” genomford av tva forskare fran National Institutes of
Health Clinical Center i USA (se kapitel 1) identifierades tva stora fordelar med att anvénda
maskininlarning inom radiologi. Dessa var arbetsbesparing och exakta diagnostiska resultat. De
beskriver att ménga radiologiska praxis dr mycket tidskrdvande for ménskligt arbete, som exempelvis
bildsegmentering av hjarnan eller levern. Det krévs lang tid och mycket uppmérksamhet for
radiologer att fortydliga objektets grins i 3D-bilder. Detta skulle snabbt kunna utféras av datorer med
hjdlp av en vilutvecklad och tranad algoritm. I studien framgar dven att Computer-aided detection
(CAD) skulle kunna ta 6ver den tidskonsumerande uppgiften att identifiera mycket smé potentiella
fynd i rontgenbilder. Genom att radiologer far hjilp av maskininldrningsalgoritmer som behandlar
problem som dessa inom lagniva- och tidskonsumerande bildanalysering, skulle radiologer kunna
fokusera pa problem inom hégnivadiagnostik som inte ar lika tidskrdvande (Wang & Summers 2012).

I studien pavisades ocksa att datoriserade CAD, av den typen som kan hjélpa till att stélla diagnos, har
visat sig ha likvérdig eller till och med battre prestationsforméga jamfort med valtrdnade och erfarna
radiologer. Darutdver framlyftes dven fordelen att maskininldrningstillimpning som kan ge
forutsigelser vanligtvis kommer att utldta forutsdgelser med 1&g partiskhet och varians oavsett tid eller
plats. Radiologer kan & andra sidan paverkas av olika faktorer sdsom trétthet, kdnslor, 1dsningstid och
omgivning. Ddrmed kommer datorsystem baserade pa maskininldrning principiellt att prestera mer
konsistent 4n ménniskor. Fordelar for patienten identifierades dven, som att det kan minska kostnader
och sprida bristfallig kunskap (Wang & Summers 2012).

I den egna studien identifierades ocksa fordelar som 0kad effektivitet, tidsbesparing, samt sékrare och
noggranna diagnoser. Savil som att Al kan hitta information och se forandringar i bilder som
méinniskan har svart att uppticka, minska risken for felaktigheter vilket bidrar till att det &r mojligt att
undvika att patienter far felaktig behandling samt att stodja personal om diagnosbeslut. Déarutover
bekriftades dven i intervjuerna att radiologerna sjilva gor uppméarksamhetsmissar nér de paverkas av
olika faktorer som trétthet eller storningsmoment. Dédrmed kan Al:n hoja sensitiviteten eftersom dessa
faktorer inte kan ha ndgon inverkan pa systemet, enligt informant 1.
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Déremot identifierades inte forbattrad ekonomi som en av fordelarna i den egna studien. Detta kan
bero pa att det i nuldget forhaller sig som informant 1 sjdlv ndmnde, att nar det kommer till ett
paradigmskifte funkar inte de administrativa, ekonomiska systemen for den typ av utvecklarmiljo som
kravs for anvandning av Al. Istillet stoppar dessa system den tekniska utvecklingen. Ddrmed kommer
Al-anvéindning breddinforas forst hos de privata aktorerna dér detta problem inte finns, och eftersom
de strévar efter att gora diagnos billigt och snabbt, samt inte behover en Al som &r sa specifik. Det kan
dven bero pé det som informant 2 papekade, att arbetet med att validera Al-systemen kompliceras av
det &r vinstdrivande foretag som har programmen. Darmed uppstar svarigheter for offentligt anstillda
lakare att samarbeta med dessa, utan att ekonomiska séljintressen som komplicerar uppstér. Att Al
skulle gora varden mer tillgéinglig identifierades inte heller i denna studie. Detta kan bero pé att
informanterna fokuserade pa att berdtta om de mer tekniska fordelarna vad géller att stdlla diagnos
med hjélp av Al-verktyg.

Studien med informatikstudenterna kom ocksé fram till att Al kan anvéndas i ett system och arbeta 1
bakgrunden med att identifiera potentiella och kritiska fynd i de olika bilderna, som radiologen sedan
kan titta ndirmare pa (Vretlund, Stenberg & Olsson 2019). Dock framstélldes inte detta som nidgon
huvudsaklig fordel med anvindandet av Al, utan nimns endast snabbt i forbifarten. Det ndmns inte
exakt hur identifieringen av fynd gar till eller vad det kan ha for effekter, samt hur stor betydelse
denna identifiering faktiskt har. Det nimns inte heller ndgot angédende om det leder till att fallen kan
prioriteras och om de kritiska fallen kommer kunna prioriteras forst. Har skiljer sig den tidigare
studien mot resultaten i den egna studien, eftersom den egna studien fann att detta var den viktigaste
fordelen med anviandningen av Al inom rontgendiagnostiken och lagger mycket mer vikt pa denna
viktiga funktion hos Al, att identifiera och sl& larm om kritiska fall som &r mest akuta. Vilket i sin tur
leder till att dessa fall kan prioriteras forst. Den egna studien gar dven in pé detalj om funktionen hos
Al att hitta sma kritiska skillnader i bilder och mer exakt vad det kan handla om f6r skillnader, da
studien beskriver denna sortens fynd och hur avgdrande det kan vara for en patient. Med hjilp av Al
kan mycket smé detaljer hittas, som till exempel en extra metastas, det vill séga en dottertumdr, som
kan vara helt avgorande for att patienten ska kunna fa ritt behandling eller medicin. Den tidigare
studien fann inte heller att svarstiderna skulle bli snabbare eller att kvaliteten pé utldtanden skulle bli
sékrare tack vare Al

Studien “Hur kan Al anvindas vid bildanalys inom radiologi?” kom &ven fram till ett annat
anvindningsomrade for Al, vilket kan vara att identifiera negativa fall. Detta kan underlitta for
radiologerna da det finns stora volymer av bilder och detta bidrar till att spara radiologens tid som da
kan ldggas pa annat istdllet. Samt att mjukvaruapplikationer som baseras pa maskininldrning kan
hjélpa radiologer genom att ta dver enkla uppgifter som é&r repetitiva och tidskrévande, vilket leder till
en forbattrad produktivitet (Vretlund, Stenberg & Olsson 2019). Den egna studien kom ocksé fram till
detta resultat. Samtliga informanter tror att AI kommer att kunna ersitta deras trékiga, repetitiva och
tidskrdvande uppgifter och pé sé sitt hjélpa dem att fa extra tid for att fokusera pa spadnnande
diagnoser och pé svéra fall. De kommer helt enkelt att kunna ldgga tiden pa mer betydelsefulla och
kritiska uppgifter dn i dagsléget. Pa sa sitt kan de hjilpa fler patienter och ridda manga liv som annars
kan ga forlorade i méngden.

Forfattarna till den tidigare studien fann dven att djupinldrningsalgoritmer har potentialen att bedéoma
ett stort antal funktioner och komma fram till slutsatser pa en brékdel av tiden det tar for mdnniskan
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(Vretlund, Stenberg & Olsson 2019). Den egna studien har 4ven kommit fram till att radiologi har
goda forutsittningar for att inforskaffa system baserat pa djupinlédrningsmetoder. Detta eftersom det &r
mdjligt att uppna en hog prestanda for olika datorseende uppgifter som &r vésentliga for medicinsk
bilddiagnostik, som till exempel detektion, segmentation, klassifikation, 6vervakning och
forutsagning. Att djupinldrningsalgoritmer lampar sig vél for dessa typer av uppgifter, var &ven nagot
som Montagnon med flera konstaterade i den tidigare studien “Machine learning and radiology”
(Montagnon et al. 2020).

5.2 Al:s nackdelar

De nackdelar som framgér utifran informanterna &r att Al kan bidra till falsk sdkerhet, minska
personalens kompetens pa sikt, att Al har svart att upptidcka missforstand eller systematiska fel sjalv
och att Al har svért att tolka i den kliniska kontexten.

Utifran teorin identifierades nackdelar, som att Al har begrénsningar eftersom systemen inte &r
designade med kunskap om ménniskans anatomi (Reinders 2019), att spridningen av apparater
baserade pd maskininldrning/djupinlérning kan ge upphov till betydande utmaningar inom radiologin,
som beror pa reglerande institutioner och regeringar och vicker manga juridiska och etiska fragor
(Pesapane et al. 2018).

En av de tidigare studierna skriven av Vretlund, Stenberg & Olsson (2019), kom fram till nackdelar
som rédsla for att radiologer ska erséttas av Al, hotad patientintegritet, juridiska problem nér det
kommer till ansvar for om nigot gér fel, att Al-baserade CAD-system har svérigheter att kunna ge en
forklaring till hur eller varfor en diagnos stéllts, samt att Al behover generalisera de svar som den
kommer fram till dd dataméngden ar begrénsad, vilket leder till att naturliga variationer och unika
tillstdnd blir ndgot som Al inte kan ta hinsyn till.

I den andra tidigare studien skriven av Wang och Summers (2012), identifierades nackdelar som
berorde datastorlek, komplexitet och psykologi. Problemet kring komplexitet ur perspektivet med
implementationen inom radiologi, innebér att vissa program &r sa komplicerade att det inte finns nagra
kédnda maskininldrningsmetoder som kan 16sa dem. I till exempel interventionell radiologi &r
ménskligt styrda operationer fortfarande det vanligaste séttet. En helt automatisk interventionell
procedur som bland annat kraver kunskap om den ménskliga anatomin &r fortfarande for
komplicerade for maskininlédrningstekniker (Wang & Summers 2012). I den egna studien
identifierades ocksa denna nackdel. De Al-tillimpningar som anvinds idag i den svenska radiologin
har inte tillricklig kunskap om ménniskans anatomi. Enligt informant 3 &r det mycket svart att skaffa
ett system som kan ticka 100% av alla ménniskor, eftersom ménniskans anatomi har s stor variation.
Det finns alltid ndgra avvikande i form av anatomiska detaljer, som bidrar till att systemet ger helt fel
diagnos.

Det tredje problemet i Wang & Summers (2012) studie handlar om psykologi. Aven om
maskininldrning pavisat ménga fordelar inom manga olika omréden, tror manga inom den kliniska
praxisen fortfarande pa ménskliga beslut och diagnostikresultat gjorda av radiologer. De tvivlar pa
hjélpsamheten eller exaktheten hos datoriserade medicinska system. Ménniskor litar med andra ord
vanligtvis mer pa manniskobeslut dn pa beslut gjorda av maskiner. Dessa psykologiska problem
forsvarar mojligheten att dra full nytta av maskininldrning i daglig radiologisk praxis. Dérfor ses eller
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behandlas datoriserade medicinska system baserat pd Al inom radiologi som ett hjdlpmedel eller en
hjdlpare i en sekundér position, inte som en problemlosare eller nédvéndigtvis som en del av hela det
medicinska systemet (Wang & Summers 2012). I den egna studien framfoérde dock informant 3 det
motsatta. Manga av kollegorna ér forsiktiga, men det finns ingen som verkar radd for att bli arbetslds.
Informanten ser att om ndgot fungerar bra &r kollegorna positiva till det och 6ppna for att
experimentera. Informanten anser att det &r helt véntat om det finns ett verktyg som fungerar bra och
som kan hjélpa radiologer att spara tid, att de kommer att respektera och anvidnda det. Om det ddremot
ar synligt att Al:n ger manga falskt positiva resultat och att radiologen hela tiden sjélv maste bekréfta
samt att Al:n inte &r sa effektiv, kommer radiologer tdnka att de hellre gor det sjdlva. Daremot ses och
behandlas Al:n inom svensk radiologi fortfarande endast som ett hjélpverktyg och som en
andrahandsgranskare, enligt informanterna. Enligt dem &r det ocksa denna svérighetsgrad pa
arbetsuppgifter som dagens Al klarar av och det &r dessa uppgifter som de 6nskar kunna anvénda
Al-verktygen till, &ven om de ocksa tycks se Al som en problemldsare till viss del. Darfor ligger dven
fokus i dagsldget pa att forbéttra dessa typer av Al-verktyg sa att de kan anvandas effektivt i
radiologens dagliga arbete. Varfor Al dnnu inte ses som en integrerad del av den kliniska praxisen och
som en sjilvklar problemldsare, beror dven pa, enligt informant 3, att radiologer pa svenska sjukhus
annu inte har fitt anvéinda och se Al-verktyget under tillrickligt ménga ménader i praktiken, for att
sdkert kunna se om det kan hjélpa dem kliniskt. For att detta ska kunna ske ar det en forutsittning,
baserat pa det som informanterna siger, att radiologerna vagar acceptera och anvénda sig av, samt
testa den nya Al-tillimpningen. Om verktygen d& kommer att fungera bra kommer troligen
radiologerna foljaktligen att acceptera anvandningen av dessa i det dagliga arbetet. S smaningom
kommer de ocksa da lata verktygen bli en naturlig del av hela det medicinska systemet och se Al:n
som en problemldsare.

Den egna studien identifierade endast tvd av dessa nackdelar som Vretlund, Stenberg & Olsson (2019)
kom fram till i sin studie, att Al-baserade system har svérigheter att kunna ge en forklaring till hur
eller varfor en diagnos stéllts och att det finns juridiska problem nér det kommer till ansvar f6r om
nagot gar fel. Nar det géller det juridiska problemet nimnde informant 3 i den egna intervjun att det
alltid dr en juridisk fraga, att mdnniskan méste ha ansvar for det kliniska resultatet, den medicinska
beddémningen.

Nér det kommer till problemet att Al-baserad CAD, vilket innebar CAD baserad pa artificiella neurala
nétverk (ANN), fann den tidigare studien skriven av Vretlund, Stenberg & Olsson (2019), att Al inte
kan ge en forklaring till hur eller varfor en diagnos stéllts. Systemet saknar formégan att aterge
resonemang och beslutsfattning, vilket gor att en forstaelse saknas for varfor en diagnos stillts. De
hévdar dock att ansvaret ligger hos radiologen som ska granska och analysera bilderna i CAD att
avgora om diagnosen stillts pa ett korrekt sitt. Samt att det ar fa ldkare som godtar en diagnos utan att
forsta pa vilken grund och resonemang denna diagnos har stéllts. Den egna studien kom dven fram till
detta resultat genom intervjuerna, dir informant 1 ndmnde att Al:n inte har ndgon omddéme och att
rontgenbilden maste sittas in i sitt kliniska sammanhang och om inte radiologerna som granskar
beddmningen forstér att de behover gora detta, blir det en risk. Informant 1 papekade dven att det ar
en liten risk att bildade radiologer och ldkare godtar en diagnos stélld av en Al, utan att forst sétta in
diagnosen i sitt kliniska sammanhang. Informant 3 nimnde dven att det &r radiologernas ansvar att
uppticka potentiella fel som gors av Al:n och att inte sjédlva skriva fel.
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Den egna studien fann inte att det finns ndgon ridsla bland radiologer att de ska erséttas av Al till
skillnad fran den tidigare studien av Vretlund, Stenberg & Olsson (2019). Detta kan bero pa att det har
gatt langre tid med Al-utvecklingen sen den tidigare studien gjordes. P& denna tid har radiologerna
kanske borjat inse att Al-utvecklingen kommer ta tid och gi l&ngsammare 4n de tidigare trott, samt
langsammare &n vad manga artiklar gillande Al framstéller det som. Dessa artiklar 6verdriver ofta
Al:ns formaga att hjélpa radiologerna pa grund av den hype som byggts upp. Men i praktiken har
tekniken inte alls kommit sé langt, i alla fall inte 1 Sverige, enligt informant 3.

Den egna studien kom dven fram till att falsk sdkerhet upplevs som en nackdel enligt samtliga
informanters erfarenheter, vilket inte de tidigare studierna tar upp. Datorn kan inte sjilv forsté att den
har gjort vissa fel, till exempel tagit fel pa en pixel hir och dér i en bild och dédrmed avbildat ett motiv
felaktigt, vilket ménniskan omedelbart skulle upptéicka, hdvdar informant 2.

Informant 3 ndmnde att de flesta radiologer tycker att det dr fascinerande med den nya Al-tekniken.
Dock dr manga forsiktiga eftersom dessa verktyg skaffas av stora team bestdende av ingenjorer.
Déarmed finns det diskrepans mellan ingenjorernas forvantningar och det som en klinisk larare eller
radiolog onskar ha. Detta problem skulle kunna l9sas pa flera olika sétt. En 16sning skulle exempelvis
kunna vara att beslutsfattarna istillet for att sjdlva ta besluten, forst undersdker och fragar ldkare och
radiologer vilka dnskemal och behov de har, sa att de kan anpassa besluten kring vilka typer av
Al-16sningar och applikationer som ska implementeras utefter dessa. En annan 16sning skulle kunna
vara att ett samarbete infors mellan radiologerna och de stora teamen, sa att de tillsammans kommer
fram till en passande strategi och vilka system och applikationer som &r ldmpliga att infora pé just
deras avdelning. P4 detta sétt skulle de tva parternas forvéntningar synliggoras for varandra, vilket
skulle bidra till mer informerade beslut, farre missforstdnd samt undvika mycket besvikelse bland
personalen inom radiologi. Ett tredje alternativ skulle vara att radiologerna helt enkelt far acceptera att
dessa nya tekniker utvéljs uppifran ledningen och att de steg for steg far vénja sig vid anvéndandet av
dem. De kommer da troligtvis allt eftersom att f& battre och béttre och mer ldmpade Al-tekniker och
Al-applikationer for deras arbete. Dock skulle det sista alternativet vara en langsam process, som
kommer krdva mycket tid och talamod frén radiologens sida.

5.3 Al:s forutséttningar

Enligt informanterna ser forutséttningarna goda ut for implementationen av Al inom radiologin
mycket tack vare att bilindustrin tillverkar den typ av Al som kan anvidndas inom radiologin och det ar
en industri som hittills har haft mycket mer pengar &n radiologin. Dessvérre kan situationen med
Coronaviruset komma att forédndra denna fordelaktiga situation, dé bilindustrins produktion kraftigt
har minskats och intékterna inte ldngre blir detsamma, enligt informant 1. Vilket kan bidra till att de
kanske inte lingre kan fortsitta att utveckla dessa Al-system. I sa fall behdver radiologin hitta stod
fran annat hall eller helt enkelt avvakta med att inféra nya Al-system.

I teorin identifierades att Al:s kapacitet i dagslidget dr begrinsad for att avldsa rontgenbilder och kan
an sa ldnge endast vara ett stod vid tolkning av rontgenbilder, men inte ersétta doktorer. Al:s
begrinsningar beror pa att systemet inte r designat med nagon kunskap om ménniskans anatomi.
Al:teknikerna bygger pa de bilder som de har tillgéngliga och maskinerna har ingen kunskap utdver
vad de ser pa bilderna, till skillnad fran en ldkare. Den rddande avsaknaden av anatomisk kunskap ar
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det som begrénsar Al:s forméga att tolka rontgenbilder. Al:n har dock en mycket god formaga att ldsa
av monster och kénna igen bilder (Reinders 2019). Al-tekniken minskar dven dverbelastningen av
informationsintag och utbrandheten hos radiologer, som redan tolkar ménga bilder. Systemen kan
ocksa hjélpa till att snabbt uppticka nddfall som exempelvis Stroke (Liew 2018). Utifran intervjuerna
framgick ocksa att Al:s kapacitet i dagsldget ar begrdnsad for att avldsa rontgenbilder och att
uppmérksamma om potentiella och kritiska fall, sé att dessa kan ses 6ver snabbt. Darutdver framgick
dven att Al endast &n sa ldnge kan vara ett stod vid tolkning av rontgenbilder, men inte ersitta
doktorer eller deras arbetsuppgifter pa manga ar. Dérfor stimmer dnnu inte att utbrandheten hos
radiologer kommer att minska fran och med inférandet av Al, utan det kommer att ta ar innan det blir
en realitet, enligt informanterna. Ett faktum som framlyftes i studien av informant 2, var ocksa att
dven om datorer dr battre pé att hantera mycket information, kommer informationsintaget fran
bilderna som radiologer behover hantera dndé inte att minska drastiskt, eftersom mer information
kommer fés ut fran bilderna som de behover ta hinsyn.

I teorin pastods dven att pa liknande sétt som maskininlérning redan anvénds i avancerade forarsystem
i fordon och bidrar till 6kad sdkerhet och farre antal olyckor, kan en form av beslutsstod tillimpas
inom diagnostisk avbildning. Detta kan vara sarskilt vardefullt for studier som utfors efter kontorstid,
nér radiologer inte &r pa plats (Liew 2018). Resultatet fran studiens intervjuer bekréftade ocksa att
samma typ av Al-teknik som anvénds i sjdlvkdrande bilar skulle kunna anvéndas inom radiologin och
pa sé sétt oka sdkerheten och bidra till farre felaktiga beddmningar och missar.

Den tidigare studien forfattad av Vretlund, Stenberg och Olsson (2019), kom fram till att det kommer
att dr6ja nagra ar innan implementeringen av den nya tekniken sker i stort, da den avancerade
Al-teknik som kravs dnnu inte ar hér och i dagslédget dr det inte heller mdjligt att forestélla sig en
sédan 16sning. Den egna studien kom ocksé fram till att det kommer att ta ett antal ar innan Al blir en
del av det dagliga arbetet, vilket i dagsléget dr en process i sitt startldge. Detta kommer bland annat att
ta tid eftersom manga radiologer &r forsiktiga med ny teknik och da kommer det att ta tid tills hela
kliniken borjar anvénda Al-verktygen, enligt informant 3. Den tidigare studien av Vretlund, Stenberg
och Olsson (2019), kom ocksa fram till att det kommer att drja ndgra &r innan Al implementeras pa
bred front inom varden, med anledning att det &r en stor fordndring som innebér nya arbetssitt och ett
kulturskifte hos personalen. De papekar dven att tiden frén det att ny teknik &r i forskningsstadiet tills
att det blir en del av det vardagliga arbetet inom varden kommer att ta nagra ar.

Informant 3 anser att Deep Learning-metoder och Convolutional Neural Networks har goda
forutsattningar att anvéindas inom radiologin vilket dverensstimmer med teorin och tidigare
genomforda studier. I den egna studien ansadg dock samtliga informanter att forutsdttningarna ser goda
ut for implementationen av Al tack vare bilindustrin och drog parallellen till sjalvkorande bilar som 1
dagsliaget kan utfora enklare uppgifter. I de tva tidigare studierna avsaknas diskussion kring tekniken
hos sjdlvkdrande bilar som en forutsittning for Al-implementationen.

Alla informanter i den egna studien kdnner sig trygga infor breddinforandet och med att anvénda
Al-tekniker i storre grad i det dagliga arbetet. Informant 2 upplever dven att kollegorna inte kianner
ndgon stor oro. Informanten tror att de kommer att kunna fé hjédlp med de ldttare men trakigare
uppgifterna, men att de svarare uppgifterna fortfarande kommer atersta for radiologerna att utfora.
Denna stdndpunkt kan vara grundad i att den Al-teknik som finns idag endast dr ldmpad for att utfora
enklare uppgifter, men tekniken utvecklas snabbt. Dérfor kommer troligen dven svérare uppgifter
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kunna ersittas av Al inom négra ar, om rétt forutséttningar ges i form av acceptans hos radiologer och
vil utvecklade Al-verktyg, utifrdn det som informant 3 ndmner. Att radiologer maste anvénda
Al-verktygen under flera méanader for att kunna ge nagot sékert svar pd om det hjalper dem kliniskt.
Dessutom att det ibland finns négra kollegor som é&r lite mer forsiktiga med ny teknologi och i s fall
det kan ta lite tid tills de kommer till kliniken och att hela kliniken borjar anvinda dessa verktyg till
100%. For att se hela resultat krévs ofta en sadan 100%-labeling pa hela kliniken.

En aspekt som en av informanterna lyfter fram é&r att det ar viktigt att Al-tekniken bidrar till att
radiologer och ldkare blir battre pa sitt jobb och kan arbeta effektivare och behalla sin kompetens.
Istéllet for att de blir mer och mer tillbakalutade och inbillar sig att deras kompetens inte langre
behovs. Det kan bli en farlig fdlla och baserat pa detta &r det faktiskt en fordel att utvecklingen av
Al-tekniken gér sa pass ldngsamt och steg for steg, sa att radiologerna hinner anpassa sig och fé en
inblick i teknikens fallgropar. Da far de d&ven mdjligheten att inse att deras kunskap och kompetens
fortfarande kommer till anvéindning och behdvs for att sékerstilla en trygg och séker granskning och
diagnostisering av patienter. Al-applikationer saknar ju fortfarande forstaelse och kan inte ta hdnsyn
till ménga vinklar och aspekter av en undersokning, vilket skulle goéra diagnostiseringen ofullkomlig
och icke trovérdig, enligt informant 2. En kombination av skickliga Al-applikationer som kan granska
bilder och stilla prelimindra diagnoser och radiologer med hog kompetens verkar vara den perfekta
kombinationen, hdvdar denne informant. Detta sdkerstéller bade sékra och trovirdiga diagnoser med
farre fel, 6kad effektivitet och produktivitet, mindre utmattning bland personal och snabbare hjilp for
patienter med viktiga fall. Darutover att antalet radiologer inte fortsdtter med nedgang, utan far sa
smaningom hdgst troligt en uppgéng, utifran det som samtliga informanter lyfter fram.

6. Slutsatser

I detta kapitel presenteras forst de slutsatser som uppsatsen resulterat i. Dérefter foljer ett avsnitt med
vardering av slutsatserna utifran dess giltighet, anvdndbarhet och 6verforbarhet.

Den hir studien visar att de fordelar som radiologer ser med Al-tekniken inom radiologin &r, att Al
kan hjilpa till att hitta kritiska fynd, reducera antalet uppmérksamhetsmissar, ge snabbare svarstider,
oka kvaliteten pé utldtanden och diagnoser, ge radiologerna mer tid till intressanta och kritiska fall,
hjilpa till att géra automatiska métningar, samt hjilpa till att uppskatta stora antal av foremal i
bilderna.

De nackdelar som framgér att radiologer ser enligt informanterna é&r att Al kan bidra till falsk
sdkerhet, minska personalens kompetens pa sikt, orsaka missforstand och systematiska fel och att Al:n
har svart att tolka i den kliniska kontexten.

Enligt radiologerna ser forutsittningarna for att implementera Al inom radiologin goda ut eftersom
bilindustrin tillverkar den typ av Al som kan anvéndas inom radiologin och de har hittills haft mycket
mer pengar dn radiologin, sa att de haft rad att utveckla nya Al-system och Al-tillimpningar. Dock
kan Coronaviruset komma att férdndra denna fordelaktiga situation, eftersom bilindustrins produktion
kraftigt har minskats under den senaste tiden och intékterna inte ldngre blivit detsamma. Den
Al-teknik som har bést forutsédttningar inom radiologin &r Deep Learning-metoder eftersom dessa
metoder &r duktiga pa snabb och triffsdker bildigenkénning.
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Den Al som finns idag &r inte redo att 16sa personalbristen bland radiologer, inte heller skicklig nog
att bedoma bilder sjalvstandigt. Dessa nya Al-tillimpningar kan daremot vara ett stod i radiologers
dagliga arbete. Denna utvecklingen har paborjats idag pd de svenska sjukhusen men vigen ér én lang
att vandra tills Al:n kan bli ett fullt stod och borja stilla diagnoser sjalvstandigt. Utvecklandet av nya
Al-applikationer kan vara livsavgorande for manga patienter, eftersom datorn kan hjilpa till att hitta
sma detaljer som ménniskan ldtt missar och detta kan vara avgdrande for vilken medicin patienten
behover ta. Det kommer dock att behdvas en Al med bade hog sensitivitet och specificitet for att
kunna ersétta arbetsuppgifter. I dagsléget finns det endast Al-applikationer med hog sensitivitet, men
specificiteten hos Al behdver hdjas for framgéang.

Informanterna i denna studie ar positiva till inférandet och anvéndningen av Al och ser mycket fa
nackdelar. Det finns stor forvéntan vad Al kommer kunna astadkomma och hjélpa till med bade pa
kort och 1ang sikt. Al kan i nuléget hjélpa till att prioritera kritiska fall och ge radiologerna en
trygghet, genom att vara en extra granskare och upptdcka sma detaljer som manniskans 6ga latt
missar. Det finns goda forutsattningar for Al inom radiologin tack vare att samma typ av programvara
anvénds inom bilindustrin och ddrmed behdver hjulet ej uppfinnas pé nytt. Ddremot behover de
administrativa och ekonomiska systemen utvecklas for att inte vara ett hinder for den nya teknikens
framgéang. Al-verktygen behover dven tillatas att i tid pé sig att bli en naturlig del av radiologernas
dagliga arbete. Al inom radiologi skulle frimst leda till en pataglig kvalitetsokning, men ockséa en
liten tidsvinst och kan dven i framtiden 16sa personalbristen inom radiologin.

6.1 Virdering av slutsatser

6.1.1 Intern giltighet

Intern giltighet innefattar om studien har métt det som den forvintades méta, ifall ritt information
insamlats, om korrekta instrument anvénts och ifall en ldmplig undersokningsdesign anvénts for att fa
med 6nskad information. Det handlar ocksa om hur god tickning den insamlade datan har for att ligga
till grund for de slutsatser som dras. Slutsatser som saknar tdckning for dem, medfor att den
presenterade datan uppfattas som felaktig och att resultaten som presenteras inte ar korrekta (Jacobsen
2017).

Denna studie forviantades enligt vad som &r beskrivet i studiens syfte, att undersoka hur anviandningen
av Al kan underlétta for personal inom radiologi och bekréfta om antalet falska diagnoser kan
reduceras darmed. Déarutdver forvantades studien undersdoka om radiologer anser att Al kan 16sa
personalbristen och se hur acceptansen av Al ser ut hos radiologer. Enligt studiens fragestéllning
forvéantades studien undersoka vilka for- och nackdelar som radiologer ser med Al-tekniken och dess
forutsattningar inom radiologin. Enligt studiens forvintade resultat forvantades studien dven klargora
for hur langt implementationen av Al har kommit inom rontgendiagnostiken, hur detta paverkar
personalen och deras arbetsuppgifter samt hur forutsittningarna ser ut for kommande utveckling av
Al-applikationer inom radiologin.

Vid granskning av huruvida det som studien forvéntades undersoka stimmer 6verens med det som
studien faktiskt undersokte, gar det att se att studiens slutsatser beror hur anvéindningen av Al kan
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underlétta for personal inom radiologi. Detta da slutsatser dragits att samtliga informanter anser att Al
kan underlitta arbetet genom att hjélpa till att snabbt granska stora méngder bilder, hitta kritiska fynd
och ersitta trakiga, repetitiva och tidskrdvande uppgifter, sa att de kan fa mer tid 6ver till att fokusera
pa spannande och svéra fall. Slutsatserna framfor dven att Al kan underlétta arbetet genom att hjélpa
till att gora automatiska matningar och uppskatta stora antal av féremal i bilderna.

Det gar ocksa att se att studiens slutsatser berdr bekréftandet om antalet falska diagnoser kan
reduceras med hjilp av Al. Detta framgér i foljande dragna slutsatser. Genom att lta Al fa vara en
extra granskare kan den uppticka sma detaljer som ménniskans 6ga litt missar, antalet
uppmirksamhetsmissar kommer kunna reduceras och en 6kad kvalitet pa utlatanden och diagnoser
kommer kunna uppnaés.

Naér det géllde att undersdka om radiologer anser att Al kan 16sa personalbristen, berordes dven detta i
studiens slutsatser, dir det framgar att den Al som finns idag inte &r redo att 16sa personalbristen bland
radiologer. Detta eftersom den inte &r skicklig nog att beddma bilder sjilvstandigt. Den forvintas
ddremot kunna 16sa personalbristen inom radiologin i framtiden. Dock anses Al-tekniken inte framst
bidra till att personalbristen minskas, utan de fraimsta vinsterna &r att hoja kvaliteten pé utldtanden och
att skapa en tidsvinst for radiologerna.

Angaende hur acceptansen av Al ser ut hos radiologer, gar det att se att studiens slutsatser berdr detta,
genom att lyfta fram att studiens informanter ar positiva till inférandet och anvéndningen av Al och de
ser mycket 4 nackdelar. Det finns dven stor forvintan av vad Al kommer kunna dstadkomma och
hjélpa till med béde pa kort och ldng sikt. I nuléget accepterar radiologerna Al:n framst eftersom den
kan hjélpa till med att prioritera kritiska fall och ge radiologerna en trygghet.

Enligt studiens frigestéllning forvéntades studien undersoka vilka for- och nackdelar som radiologer
ser med Al-tekniken och dess forutséttningar inom radiologin. Detta beror studiens slutsatser genom
att presentera de fordelar som framgick av informanterna i studien, rorande Al-tekniken inom
radiologin. Slutsatserna visar att radiologer ser fordelar som, att Al kan hjélpa till att hitta kritiska
fynd, reducera antalet uppméarksamhetsmissar, ge snabbare svarstider, 6ka kvaliteten pa utlatanden
och diagnoser, ge radiologerna mer tid till intressanta och kritiska fall, hjélpa till att gbra automatiska
mitningar, samt hjélpa till att uppskatta stora antal av foremal i bilderna. Vidare framfors i
slutsatserna att de nackdelar som radiologer ser, enligt informanterna, &r att Al kan bidra till falsk
sdkerhet, minska personalens kompetens pa sikt, orsaka missforstdnd och systematiska fel, samt att
Aln har svart att tolka i den kliniska kontexten. Nér det géllde att klargora for hur radiologer ser pé
Al-teknikens forutsittningar, beror studiens slutsatser dven detta. Det framgér att enligt radiologerna
ser forutséttningarna goda ut for att implementera Al inom radiologin, eftersom bilindustrin tillverkar
den typ av Al som kan anvindas inom radiologin. Dessutom har de hittills haft mycket mer pengar &n
radiologin, vilket har bidragit till att de haft rad att utveckla nya Al-system och Al-tillimpningar.
Tack vare detta behdver hjulet inte uppfinnas pd nytt for appliceringen inom radiologin. Daremot lyfts
det ocksé fram att denna fordelaktiga situation kan komma att paverkas pa grund av att Coronaviruset
bidragit till kraftigt minskade intdkter for bilindustrin, till f6ljd av kraftig produktionsminskning under
den senaste tiden.

Enligt studiens forvintade resultat forviantades studien dven klargora for hur langt implementationen
av Al har kommit inom rontgendiagnostiken, samt hur detta paverkar personalen och deras
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arbetsuppgifter. Slutsatserna behandlar detta genom att framhalla att den Al som finns idag inte &r
redo att 16sa personalbristen bland radiologer, inte heller skicklig nog att bedoma bilder sjélvstindigt.
De nya Al-tillimpningarna kan déremot vara ett stod i radiologers dagliga arbete. Denna utveckling
har paborjats idag pé de svenska sjukhusen men végen ar én ldng att vandra tills Al:n kan bli ett fullt
stdd och borja stélla diagnoser sjalvstandigt. Dessa Al-applikationer kan vara livsavgorande for
manga patienter och ha stor inverkan i radiologens arbete, eftersom datorn kan hjélpa till att hitta sméa
detaljer som ménniskan létt missar och detta kan vara avgdrande for vilken medicin patienten behover
ta. For att Al:n ska kunna jobba mer eller helt sjédlvstindigt med dessa arbetsuppgifter, kravs dock en
Al med bade hog sensitivitet och specificitet. I dagsldget har dnnu inga sddana Al-applikationer
utvecklats. Darutover kan dagens Al orsaka missforstand och systematiska fel och har svart att tolka i
den kliniska kontexten. Dessa aspekter indikerar att Al-tekniken inte har kommit sa langt.

Nér det kommer till att framstélla hur forutsittningarna ser ut for kommande utveckling av
Al-applikationer inom radiologin, framgar det i slutsatserna att den Al-teknik som har bist
forutsattningar inom radiologin dr Deep Learning-metoder, eftersom dessa metoder ar duktiga pa
snabb och traffsdker bildigenkdnning. For att denna nya utveckling ska kunna fortga, behover dock de
administrativa och ekonomiska systemen utvecklas for att inte forhindra detta arbete. Al-verktygen
behover dven tilldtas att fa tid pa sig att bli en naturlig del av radiologernas dagliga arbete. Det
kommer att behdvas en Al med bade hog sensitivitet och specificitet for att kunna ersétta
arbetsuppgifter. I dagsldget finns det endast Al-applikationer med hog sensitivitet, men specificiteten
hos Al behdver hojas for framgang.

I denna studie har endast slutsatser dragits som grundar sig i den data som samlats in.

6.1.2 Extern giltighet (Overforbarhet)

Extern giltighet syftar till om det resultat som studien kommit fram till &ven giller ett annat givet
sammanhang. Det vill sdga for en annan grupp under andra omsténdigheter 4n vad som undersokts.
Exempelvis att resultaten ocksa likavil dr giltiga for en annan organisation, en storre grupp eller for
en ldngre tidsrymd. Vidare handlar det om det &r mojligt att generalisera resultaten utdver den utforda
studiens granser och hur sikra dessa generaliseringar i sé fall 4r (Jacobsen 2017).

For denna studien innebér det om det dr mdjligt att 6verfora och tillimpa dess resultat i ett annat
rontgenomrade dér Al-teknik anvéinds eller planerar att anvéndas, eller till ett annat sjukhus. D& en
noggrann och strukturerad beskrivning utforts av de resultat och slutsatser som astadkommits i
studien, finns den framtagna informationen lattillgénglig for de som kan tdnkas beh6va né och
anvinda sig av den. Det vill sdga, personal inom radiologi, personal eller medarbetare inom en
organisation eller verksamhet som pé nédgot sétt blir berdrda av eller beslutar om implementation och
anvéndning av Al-teknik i det dagliga arbetet. Darutover de inom IT-akademin, samt forskare inom
Al inom radiologi eller Al inom andra sjukvardsomraden. Da endast tre informanter intervjuades i
denna studie, innefattar detta for lite material for att kunna dra generella slutsatser. Daremot ticker de
slutsatser som dragits ett brett spektrum och behandlar flertalet viktiga fragor och aspekter kring Al
inom réntgen och rontgendiagnostiken, som dr av vikt for kommande Al-utveckling inom omradet.
De kan hjilpa forskare vid utveckling och inférande av sidkrare och effektivare Al-verktyg pé
framfGrallt svenska sjukhus. Slutsatserna har en god grund och enighet hos samtliga informanter. De
anses dven vara hogst relevanta och anvidndbara inom forskning och utveckling inom dmnesomradet.
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Detta d& de grundar sig i informanternas personliga erfarenheter och kunskaper, som testat de senaste
Al-verktygen inom svensk radiologi och som har en god &verblick 6ver Al-utvecklingen inom
rontgen i Sverige. Darmed har slutsatserna ocksa god verklighetsanknytning. Med dessa aspekter som
grund anses dven studiens resultat och slutsatser utgora tillrickligt starkt material for fortsatt
forskning inom omréadet.

7. Forslag till vidare forskning

I denna undersokning framgick av en av informanterna att standarderna for sensitivitet pa radiologisk
diagnostik skiljer sig i olika ldnder. I USA &r till exempel standarden lite ldgre. Dér finns exempelvis
sjukhus dir inte specialiserade radiologer och radiologer anvéinds for att dvervaka mammografi.
Dérfor kunde det vara intressant att undersoka och jamfora de standarder som finns i olika ldnder vad
géller sensitivitet av diagnostik. Att undersoka vilka ldnder som har lagst standard kunde vara extra
intressant, eftersom det dér skulle vara léttast att infora Al och dér skulle ocksa ett Al-system kunna
ge storst nytta och 6kning av produktiviteten.
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9. Bilagor

Nedan finns bilagor av intervjuguiderna som anvindes under intervjuerna. Bilagor av transkriberingar
finns dven att fa vid kontakt via mail: s173753@student.hb.se

Bilaga 1 - Intervjuguide Radiologer

Hej, mitt namn dr Emelie Almgqvist. Syftet med denna intervju &r att fa en forstéelse for hur Al kan
anvandas for att underlétta radiologers dagliga arbete samt skapa en forstaelse kring radiologers syn
pa den nya tekniken. Intervjun kommer spelas in men endast anvédndas for eget bruk och kommer inte
laggas upp nigonstans.

Bakgrundsfragor

1. Hur gammal &r du?

2. Vad har du for utbildningsbakgrund?
3. Vad har du for yrkeslivserfarenhet?

4. Vad har du for arbetsuppgifter pa din nuvarande arbetsplats?

Huvudfragor

5. Hur ldnge har du jobbat som radiolog?

Datorstod
Beritta gédrna vilka datorstod du anvinder i ditt arbete idag for granskning av rontgenbilder.
Anvéander du AI? Vilka Al-program?

Vilka erfarenheter har du av arbete med AI?
Hur underléattar det ditt dagliga arbete/ Hur skulle det kunna underlétta ditt dagliga arbete?

Liknelse vid tidigare inféranden av nya system/tekniker?

Risker med bedomning med Al

Ser du att det kan medfora risker med att anvdnda Al vid beddmning av rontgenbilder?
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e Patientsékerhet
e Tror du att Al kan ersétta dig som radiolog eller dina arbetsuppgifter?
e Hur kdnner du for om Al skulle gora stora misstag vid bedomning av rontgenbilderna?

Al-teknikens forutsittningar

Kan du beritta lite om hur forutséttningarna ser ut for Al-teknikens utveckling inom
rontgendiagnostiken?

For- och nackdelar med Al inom rontgendiagnostiken?
Hur kan man forbéttra forutsdttningarna och underlétta inforandet av Al:n?
Din upplevelse av inférandet av Al inom rontgendiagnostiken?

Mottagandet av Al-tekniken hos radiologer?

Al som problemldsare
Vad dr det som gor att Al ar sé effektivt att anvdnda inom rontgendiagnostiken?

Ld&sa personalbristen bland radiologer?

Hinner granska ménga fler bilder, hur manga fler &n vid traditionell granskning?
Paverka svarstider?

Sakrare diagnostik?

Ersitta radiologer inom snart framtid eller endast hjdlpmedel for effektivare arbete?

Ar det nagot mer som du vill tilligga?

Stort tack for din medverkan!

6. Anvinder du Al i ditt arbete idag? / Vilka erfarenheter har du av arbete med AI?

7. Kan du beritta hur Al underlattar ditt dagliga arbete? / Hur det skulle kunna underléatta ditt dagliga
arbete?

8. Vilka for- och nackdelar anser du att det finns med Al inom rontgendiagnostiken?
9. Finns det nigra sdkerhetsrisker med att anvénda Al vid granskning av rontgenbilder?
10. Hur méanga fler bilder hinner man granska per dag med hjilp av Al, &n vid traditionell granskning?

11. Hur ser forutsattningarna ut for Al-teknikens utveckling/utbredning inom rontgendiagnostiken?
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12. Vad skulle man behdva gora for att forbattra forutsittningarna och underlitta inférandet av Al:n?
13. Beritta gérna hur du upplever inforandet av Al inom rontgendiagnostiken.
14. Vad dr det som gor att Al &r sé effektivt att anvénda inom rontgendiagnostiken?

15. Kommer Al kunna ersitta radiologer inom en snar framtid eller endast vara ett hjdlpmedel for att
effektivisera arbetet?

16. Ar du ridd eller orolig for att Al ska ersitta dig som radiolog eller dina arbetsuppgifter?
17. Ar du riddd for att Al ska gdra stora misstag vid beddmning av rontgenbilderna?

18. Kan Al hjélpa till att l16sa personalbristen bland radiologer?

19. Beritta girna hur mottagandet av Al-tekniken ser ut hos radiologer.

20. Ar det nagot du vill tilligga?

Stort tack for din medverkan!

Bilaga 2 - Intervjuguide Verksamhetschefer

Hej, mitt namn &r Emelie Almqvist. Syftet med denna intervju r att f4 en forstdelse for hur Al kan
anvindas for att underldtta radiologers dagliga arbete samt skapa en forstéelse kring radiologers syn
pa den nya tekniken. Intervjun kommer spelas in men endast anvédndas for eget bruk och kommer inte
laggas upp nagonstans.

Jag tinkte att vi skulle kunna borja med nagra korta bakgrundsfragor.

Bakgrundsfragor

1. Hur gammal &r du?

2. Vad har du for utbildningsbakgrund?
3. Vad har du for yrkeslivserfarenhet?

4. Vad har du for arbetsuppgifter pa din nuvarande arbetsplats?
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Vad giller huvudfragorna s tinkte jag att vi har dem indelade i négra olika delomraden.
Huvudfragor

5. Hur ldnge har du jobbat inom radiologi?

Datorstod
Beritta gérna vilka datorstdd radiologer anvénder i sitt arbete idag for granskning av rontgenbilder.
Anvinder de AI?

Vilka erfarenheter har radiologerna av arbete med AI?
Hur underléttar det deras dagliga arbete/ Hur skulle det kunna underlétta deras dagliga arbete?

Liknelse vid tidigare inféranden av nya system/tekniker?

Risker med bedomning med Al

Ser du att det kan medfora risker med att anvdnda Al vid bedomning av rontgenbilder?
e Patientsékerhet?
e Ridsla eller oro for att Al ska ersitta radiologer eller deras arbetsuppgifter?
e Ridsla for att Al ska gora stora misstag vid bedomning av rontgenbilderna?

Al-teknikens forutsittningar

Kan du beritta lite om hur forutséttningarna ser ut for Al-teknikens utveckling inom
rontgendiagnostiken?

For- och nackdelar med Al inom rontgendiagnostiken?
Hur kan man forbattra forutsattningarna och underlétta inforandet av Al:n?
Din upplevelse av inforandet av Al inom rontgendiagnostiken?

Mottagandet av Al-tekniken hos radiologer?

Al som problemldsare
Vad dr det som gor att Al ar sé effektivt att anvinda inom rontgendiagnostiken?
Ld&sa personalbristen bland radiologer?

Hinner granska méanga fler bilder, hur manga fler én vid traditionell granskning?
Paverka svarstider?

Sékrare diagnostik?
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e Ersitta radiologer inom snart framtid eller endast hjalpmedel for effektivare arbete?

Ar det nigot mer som du vill tilligga?

Stort tack for din medverkan!

6. Anvinder du/radiologer Al i ditt arbete idag? / Vilka erfarenheter har du/radiologerna av arbete
med AI?

7. Kan du beritta hur Al underléttar deras dagliga arbete? / Hur det skulle kunna underlitta deras
dagliga arbete?

8. Vilka for- och nackdelar anser du att det finns med Al inom rontgendiagnostiken?

9. Finns det négra sikerhetsrisker med att anvinda Al vid granskning av rontgenbilder?

10. Hur manga fler bilder hinner man granska per dag med hjilp av Al, &n vid traditionell granskning?
11. Hur ser forutséttningarna ut for Al-teknikens utveckling/utbredning inom rontgendiagnostiken?
12. Vad skulle man behdva gora for att forbattra forutsittningarna och underlitta inférandet av Al:n?
13. Beritta gérna hur du och radiologerna upplever inférandet av Al inom rontgendiagnostiken.

14. Vad dr det som gor att Al &r sé effektivt att anvénda inom rontgendiagnostiken?

15. Kommer Al kunna ersétta radiologer inom en snar framtid eller endast vara ett hjdlpmedel for att
effektivisera arbetet?

16. Ar du ridd eller orolig for att Al ska ersitta radiologer eller deras arbetsuppgifter?
17. Ar du ridd for att Al ska gora stora misstag vid beddmning av rontgenbilderna?
18. Kan Al hjélpa till att losa personalbristen bland radiologer?

19. Beritta gérna hur mottagandet av Al-tekniken ser ut hos radiologer.

20. Ar det nigot du vill tilligga?

Stort tack for din medverkan!
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