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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 AI 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 Enköpings 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              
AI in an organisation.  
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Sammanfattning 
 
De problem som denna studie behandlar är det höga antalet falska diagnoser inom radiologin              
samt den personalbrist som råder bland radiologer. För att behandla dessa problem är syftet              
med denna studie att undersöka förutsättningarna för implementeringen av Artificiell          
Intelligens (AI) och användningen av AI inom röntgendiagnostiken. Datainsamlingen skedde          
genom fyra stycken intervjuer, varav två med läkare inom radiologi från Akademiska            
Sjukhuset i Uppsala och en med verksamhetschefen inom radiologi på Enköpings 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 användbara för att förstå                
förutsättningarna för att implementera och använda AI i en organisation. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nyckelord: Artificiell Intelligens, AI, Maskininlärning, Djupinlärning, Datorstödd       
tektektion, faltningsnätverk, radiologi, röntgen, radiologer, röntgendiagnostik, specificitet,       
sensitivitet. 
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1. Inledning 

Denna uppsats avser att undersöka användningen av Artificiell intelligens (AI) inom 
röntgendiagnostik samt om AI kan användas för att ge fler korrekta röntgenresultat, än den 
röntgenteknik som används idag. Sjukvård är bland det viktigaste som finns i samhället och röntgen är 
något som alla kan behöva genomföra. Om röntgenresultaten är korrekta eller falska kan vara 
avgörande för någons liv, därför är det viktigt att undersöka hur röntgendiagnostiken kan förbättras. 
Artificiell intelligens har stor potential inom sjukvården och kan spela en viktig roll inom 
röntgenteknik.  
 

1.1 Bakgrund 

Dagens samhälle blir allt mer digitaliserat och detta gäller särskilt inom arbetslivet (Kättström 2016). 
Samhällets tempo har skruvats upp och det är viktigt att företag och dess medarbetare får så många 
arbetsuppgifter som möjligt gjorda på kort tid. Detta för att kunna uppfylla kraven och 
förväntningarna som ständigt blir fler och högre, från både företagens samarbetspartners och kunder. I 
och med detta effektiviseras eller ersätts fler och fler arbetsuppgifter med olika IT-system (BIS 
BB102 Group Assignment 2013). Att ersätta manuella arbetsuppgifter med IT-system kan bidra till 
ökad säkerhet för verksamheten. Tack vare att arbetsuppgifter kan automatiseras behöver inte känslig 
information exponeras för lika många mänskliga ögon. På så vis hjälper systemet till att hålla 
informationen säkrare (Devitt 2017). När arbetsuppgifterna automatiseras med hjälp av IT-system 
medför det även en annan säkerhetsaspekt, att antalet fel gjorda av människan reduceras (Balas 2001). 
Däremot kan det uppstå problematik vid införande av nya IT-system när personal saknar kompetens 
eller inte blir korrekt informerade om hur systemet fungerar, eller hur det är tänkt att användas 
(Vretlund, Stenberg & Olsson 2019). Att uppgradera med nya system anses även ta mycket tid och 
kosta mycket pengar (Fridell 2017). Trots detta ses det ändå som en nödvändighet för att hinna med 
det moderna samhällets alla sysslor (Björk 2018).  
 
Det är idag en het trend att implementera AI-system för att kunna effektivisera arbetet än mer än 
endast med hjälp av traditionella IT-system. Ett AI-system är ett datorsystem som använder sig av AI 
och har förmågan att tänka och agera som en människa. AI-system definieras generellt med fyra olika 
inriktningar. Dessa är att de tänker mänskligt, agerar mänskligt samt agerar rationellt och tänker 
rationellt (Builtin u.å). Vissa av dessa system drivs av maskininlärning, vissa av djupinlärning och 
andra av olika regler. Fördelen med AI-system är att de kan hjälpa till att automatisera tidskrävande 
och enformiga arbetsuppgifter och på så sätt låta personalen fokusera på mer kritiska och intressanta 
arbetsuppgifter. Det är ett hett ämne inom informatik och AI börjar bli en naturlig del av vårt 
samhälle, även inom sjukvården (Tysk 2019). Trots att det är hett har det dock funnits länge och 
anledningen till att det börjat användas i större utsträckning nu, kan bero på att det saknats tillit till 
den nya tekniken och försiktighet har därmed styrt de anställda. Det kan även bero på ekonomiska 
hinder på vägen eller motstånd hos beslutsfattarna, eller att det varit tidskrävande att utveckla från idé 
till faktisk tillämpning. Det kan också bero på att AI-system lämpar sig bra inom professioner med 
personalbrist, eftersom systemen kan fungera som hjälpverktyg och assistenter eller till och med jobba 
själva med komplicerade uppgifter när de väl lärt sig vad som ska göras (Putha et al. 2019). 
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Mer specifikt när det handlar om AI inom just radiologin, har teknikutvecklingen kommit långt och 
radiologin är nu på väg in i ett paradigmskifte, där AI har börjat implementeras för att bli ett stöd för 
radiologer (Vretlund, Stenberg & Olsson 2019). Fokuset har hittills varit att underlätta bildtolkning. 
För detta används datorprogram som med den mänskliga hjärnan som förebild kan tolka 
röntgenbilder. De kan även identifiera till exempel vilka patienter med en viss skada som behöver 
opereras. Dessa program bygger på algoritmer, det vill säga matematiska instruktioner. Användningen 
av AI-stöd beräknas kunna leda till säkrare diagnostik och kortare svarstider. På sikt förväntas det 
kunna hjälpa radiologerna att skriva svar snabbare. Att få fler och smartare kliniska beslutsstöd är 
avgörande för hälso- och sjukvården. Malin Sjöberg Högrell som är ordförande i sjukhusstyrelsen, 
regionråd (L), hävdar att användningen av AI för avancerad analys och beslutsfattning är en 
förutsättning för att utveckla vården, då det påverkar både planering, förkortar väntetider och ger 
snabbare diagnoser. Många beslut inom radiologin, både stora och små kommer att påverkas av AI 
(Tysk 2019). AI kan på liknande sätt vara en förutsättning för utveckling inom många områden inom 
informatikområdet. Dessa nya AI-tillämpningar kan till och med komma att bli avgörande för den 
tekniska omställningen inom olika IT-jobb och IT-företag inom en snar framtid. Det kan appliceras 
inom många olika områden och effektivisera arbetet avsevärt i och med att många funktioner och 
arbetsuppgifter kan automatiseras. Därmed kan arbetare lättare hinna med det höga arbetstempo och 
den höga säkerhet som krävs i dagens moderniserade samhälle (Wardell 2019).  
 
I dagsläget pågår flera forskningsprojekt med Artificiell Intelligence inom svensk sjukvård. Den 
praktiska tillämpningen är dock än så länge begränsad. Tid och pengar är faktorer som saktat ned 
utvecklingen. AI används inom flera olika områden inom vården, där ett av områdena är bildanalys 
från röntgen eller ultraljud. Det är inom detta område som de flesta forskningsprojekt pågår och det är 
också inom bildanalysen flera applikationer förväntas utvecklas inom en snar framtid (Cederberg 
2019). 
 
Akademiska sjukhuset i Uppsala och Enköpings Lasarett var först i Sverige med att utveckla ett 
AI-stöd som kan användas vid identifiering av allvarliga fynd i det dagliga rutinarbetet på deras 
röntgenavdelningar (Tysk 2019). Det är främst detta AI-projekt, men även AI-projekt relaterade till 
detta som de intervjuade informanterna är involverade i, och som denna studie fokuserar på. 
 

1.2 Forskningsöversikt 
I detta avsnitt redogörs för tidigare forskning som berör det valda forskningsområdet och som är 
relevant för denna studie. Här påvisas liknande studier som utförts och studier vars forskningsresultat 
kan relateras till denna studies resultat. Syftet med att presentera dessa studier och deras resultat är att 
påvisa att det finns ett forskningsgap inom detta forskningsområde.  
 
På Danderyds sjukhus har ett AI-projekt efter fem år börjat användas i kliniska fall sen oktober i fjol. 
Den har bedömt patienter tillsammans med läkare på sjukhuset. Systemet har tränats genom åren på 
att känna igen en stor mängd olika frakturer genom att analysera flera hundra tusen röntgenbilder. 
Cederberg skriver att endast avancerade fotledsfrakturer lagts till för tillfället, men att handleder, 
höfter och knän även kommer att införas hos AI:n. Planen är att systemet i framtiden inte endast ska 
kunna hjälpa läkarna att hitta frakturer som är svåra att upptäcka, utan också hjälpa till att sortera i 
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klassificeringssystemet. I dagsläget orkar många läkare inte använda systemet eftersom det är mycket 
krångligt. Projektet fortgår nu genom att ett antal läkare har utbildats för att tillsammans med AI:n 
genomföra bedömningar. Till en början kommer systemets funktionalitet för att rekommendera den 
behandling som är bäst för patienten att ha stort fokus. Därefter kommer fokus vara på de funktioner 
som läkarna efterfrågar (Cederberg 2019).  
 
 
Hur kan AI användas vid bildanalys inom radiologi?  
 
En studie vid namnet “Hur kan AI användas vid bildanalys inom radiologi?”, gjord av tre studenter 
från Handelshögskolan Informatik vid Örebro Universitet från början av 2019, fokuserar på hur AI 
kan användas i bildanalys inom radiologi och de har identifierat vilka för- och nackdelar det finns med 
implementeringen av AI inom radiologi. Studien har även studerat förutsättningarna för 
implementering av AI inom radiologi. Dock både inom Sverige och globalt. I denna studie 
genomfördes inga intervjuer, utan endast en litteraturstudie med en kvalitativ skuggning. Därmed 
kunde inga personliga erfarenheter och kunskaper införskaffas från informanter i studien (Vretlund, 
Stenberg & Olsson 2019). 
  
När denna studien genomfördes hade ännu inte AI börjat implementeras i Sverige i samband med 
bildanalysering inom radiologi. Författarna beskriver att det i den svenska sjukvården användes 
avancerade AI-beslutsstödsystem inom cancervården samt inom triagering. Däremot beskrev inte 
litteraturen om dessa implementeringar existerade i samband med bildanalysering inom radiologi och 
de uppfattade att rapporterna talar om den svenska sjukvården i ett generellt sammanhang. Därmed 
berör denna tidigare studie endast AI generellt inom den svenska sjukvården och inte specifikt inom 
radiologi, samt internationell användning av AI tillsammans med Computer-aided-detection (CAD) 
vid undersökningar i andra länder, som till exempel i USA (Vretlund, Stenberg & Olsson 2019). 
 
Från studiens resultat framgår ett antal potentiella fördelar som kan uppnås genom att implementera 
AI inom radiologi, utifrån studerad litteratur. De fördelar som förekom flest gånger enligt dem var 
följande: 
 

● Ökad effektivitet 
● Förbättrad ekonomi 
● Säkrare och mer noggranna diagnoser 

 
Studien kom även fram till några andra potentiella fördelar, som att AI kan hitta information och se 
förändringar i bilder som kan vara svårt att upptäcka för en människa, minska risken för felaktigheter 
och på så sätt undvika felbehandlingar av patienter, stödja personal i beslut om diagnos och vård samt 
göra vården mer tillgänglig (Vretlund, Stenberg & Olsson 2019). 
 
Vad gäller användningen av AI tillsammans med Computer-aided-detection (CAD) vid 
undersökningar, kom studien fram till att det används i andra länder, som till exempel i USA. 
Där kan de integrerade systemen granska radiologens bedömning av bilderna för att sedan ge 
ytterligare en bedömning (Vretlund, Stenberg & Olsson 2019).  
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I studien framgår även ett antal nackdelar som identifierats med att implementera AI inom radiologi: 
 

● Rädsla för att radiologer ska ersättas av AI  
● Hotad patientintegritet  
● Juridiska problem när det kommer till ansvar för om något går fel  
● AI-baserade CAD-system har svårt att förklara hur och varför en diagnos har ställts  
● AI behöver generalisera sina svar då datamängden är begränsad, vilket leder till att AI inte 

kan ta hänsyn till alla unika tillstånd och naturliga variationer  
 
Studien framför även att AI 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 närmare på. 
Därutöver att AI kan användas för att snabbt identifiera negativa fall, vilket kan underlätta för 
radiologen eftersom det finns så stora volymer av bilder och AI kan då hjälpa radiologen att spara tid 
som kan läggas på andra uppgifter. Författarna av studien har även kommit fram till att 
djupinlärningsalgoritmer har potential till att bedöma ett stort antal funktioner och fastställa slutsatser 
på en bråkdel av tiden det tar för människan (Vretlund, Stenberg & Olsson 2019). 
 
Vretlund, Stenberg och Olsson (2019) beskriver även om en annan studie där ett system, byggt av 
djupinlärningsmodeller, användes för att upptäcka frakturer i handleder. Noggrannheten och 
effektiviteten mättes hos tre specialiserade radiologer. Studien fann att radiologer som använde stöd 
av systemet var 21 % snabbare, 11 % mer känsliga och 9 % mer specifika i sin tolkning av bilderna. 
Vidare fann författarna i annan litteratur att mjukvaruapplikationer baserade på maskininlärning kan 
hjälpa radiologer genom att ta över enkla uppgifter som är repetitiva och tidskrävande, vilket kommer 
leda till en förbättrad produktivitet. Om 30 stycken radiologer skulle arbeta tillsammans med 
AI-tekniken kan det bidra till bättre noggrannhet, produktivitet, effektivitet och säkerhet, vilket i sin 
tur kan hjälpa radiologer att ge bättre vård till sina patienter. 
 
Författarna fann även att man har fokuserat utvecklingen inom AI på att förbättra specificitet och 
känslighet för att kunna hjälpa radiologer att upptäcka förändringar, samt att förstå vad som har 
upptäckts. När denna typ av mjukvara testades bland annat inom mammografi, resulterade det i ett 
extremt lågt antal av falska positiva svar. I USA minskade andelen felaktiga diagnoser för bröstcancer 
med 85 % när avancerade beslutsstöd med AI användes (Vretlund, Stenberg & Olsson 2019). 
 
De beskriver även om en annan studie där prestationen av erfarna radiologer jämfördes med 
djupinlärningssystem, när det gällde att upptäcka bröstcancer inom mammografi. Där visade det sig 
att det inte fanns några betydande skillnader mellan systemen och radiologerna. Författarna kom även 
fram till i sin egna studie att det finns stora möjligheter att förbättra träffsäkerheten vid 
bildundersökningar och att det kommer att leda till säkrare diagnoser (Vretlund, Stenberg & Olsson 
2019).  
 
Vad gäller förutsättningar kom de i studien fram till att det kommer att dröja några år innan AI 
implementeras i stor skala inom vården. Eftersom det medför en stor förändring som kräver nya 
arbetssätt och ett kulturskifte hos personalen. De kom även fram till att det kommer att ta några år från 
det att den nya tekniken är i ett forskningsstadie tills att det blir en del av det dagliga arbetet inom 
vården (Vretlund, Stenberg & Olsson 2019). 
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Machine learning and radiology 
 
En annan studie från 2012 med titeln “Machine learning and radiology” fokuserar på AI i form av 
maskininlärning och dess applikation inom radiologin. Studien är genomförd av två forskare från 
National Institutes of Health Clinical Center i USA. Syftet med studien var att påvisa 
maskininlärningens viktiga roll inom radiologi, beskriva och lyfta fram maskininlärningsteknikernas 
huvudsakliga bidrag till radiologin och att belysa problem med att översätta 
maskininlärningsapplikationer till den kliniska röntgenmiljön, inklusive fördelar och potentiella 
hinder (Wang & Summers 2012).  
 
Studien identifierade två stora fördelar med att använda maskininlärning inom radiologi. Dessa var 
arbetsbesparing och exakta diagnostiska resultat.Vad gäller den första fördelen beskriver de att många 
radiologiska praxis är mycket tidskrävande för mänskligt arbete, som exempelvis bildsegmentering av 
hjärnan eller levern. Det krävs lång tid och mycket uppmärksamhet för radiologer att förtydliga 
objektets gräns i 3D-bilder. Denna segmentationsuppgift skulle snabbt kunna utföras av datorer när en 
segmentationsalgoritm är välutvecklad och tränad. I studien framgår även att Computer-aided 
detection (CAD) skulle kunna ta över den tidskonsumerande uppgiften att identifiera mycket små 
potentiella fynd i röntgenbilder. Genom att radiologer får hjälp av maskininlärningsalgoritmer som 
behandlar problem som dessa inom lågnivå- och tidskonsumerande bildanalysering, skulle radiologer 
kunna fokusera på problem inom högnivåsdiagnostik som inte är lika tidskrävande (Wang & 
Summers 2012).  

När det gäller den andra fördelen framgick det i studien att datoriserade CAD, av den typen som kan 
hjälpa till att ställa diagnos, har visat sig ha likvärdig eller till och med bättre prestationsförmåga 
jämfört med vältränade och erfarna radiologer. Därutöver framlyftes även fördelen att 
maskininlärningstillämpning som kan ge förutsägelser vanligtvis kommer att utlåta förutsägelser med 
låg partiskhet och varians oavsett tid eller plats. Radiologer kan å andra sidan påverkas av olika 
faktorer såsom trötthet, känslor, läsningstid och omgivning. Därmed kommer datorsystem baserade på 
maskininlärning principiellt att prestera mer konsistent än människor. I studien framgick även 
ytterligare fördelar med att tillämpa maskininlärning inom radiologin för patienten. Dessa var att det 
kan minska kostnader och sprida bristfällig kunskap (Wang & Summers 2012).  

I studien identifierades ett antal nackdelar med implementationen och användningen av 
maskininlärningen. Det första problemet var datastorlek, det andra var komplexitet och det tredje 
problemet berör psykologi (Wang & Summers 2012).  

När det gäller det första problemet handlar det om att många maskininlärningsmetoder är tränade för 
små datauppsättningar, vilket bidrar till att de troligen presterar sämre på stora datauppsättningar. 
Vidare att ökad storskalig data kan medföra datorproblem hos radiologiprogram, samt att 
maskininlärningstekniker tränade i dessa program troligen inte kommer kunna anpassa sig väl 
allteftersom träningsdatan ökar (Wang & Summers 2012). 

Det andra problemet handlar om att komplexiteten ökar inom radiologin, både ur maskininlärningens 
perspektiv och gällande applikationen inom radiolog. Vissa maskininlärningsmetoder är för 
komplicerade för att tillämpas på riktiga radiologiproblem. Metoderna kan ha strikta antaganden på 
problem som ska lösas och många variabler som kan göra det svårt för radiologerna att tillämpa direkt 
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på radiologiproblem. Därför används för närvarande enkla och robusta maskininlärningstekniker 
utbrett i klinisk praxis. Ur perspektivet med implementationen inom radiolog finns också problem 
kring komplexitet. Vissa program är så komplicerade att det inte finns några kända 
maskininlärningsmetoder som kan lösa dem. I till exempel interventionell radiologi är mänskligt 
styrda operationer fortfarande det vanligaste sättet. En helt automatisk interventionell procedur som 
bland annat kräver kunskap om den mänskliga anatomin är fortfarande för komplicerade för 
maskininlärningstekniker. Dessutom är det många komplexa variabler involverade i verkliga 
radiologiprogram som kan ändras över tid, till exempel skanningsprotokoll. Därmed kan det vara så 
att maskininlärningsalgoritmer som tränats på tidigare data inte kan anpassa sig väl med nya eller 
utvecklande situationer (Wang & Summers 2012).  

Det tredje problemet handlar om psykologi. Även om maskininlärning påvisat många fördelar inom 
ett stort antal olika områden, tror många inom den kliniska praxisen fortfarande på mänskliga beslut 
och diagnostikresultat gjorda av radiologer. De tvivlar på hjälpsamheten eller exaktheten hos 
datoriserade medicinska system. Människor litar med andra ord vanligtvis mer på människobeslut än 
beslut gjorda av maskiner. Dessa psykologiska problem försvårar möjligheten att dra full nytta av 
maskininlärning i daglig radiologisk praxis. Därför ses eller behandlas datoriserade medicinska 
system baserat på AI inom radiologi som ett hjälpmedel eller en hjälpare i en sekundär position, inte 
som en problemlösare eller nödvändigtvis som en del av hela det medicinska systemet (Wang & 
Summers 2012). 

1.3 Problemdiskussion 
Radiologin lider av personalbrist sedan flera år tillbaka. Det låga antalet radiologer bidrar till negativa 
konsekvenser som osäkerhet för patienterna, ineffektivt arbete och stor stress för personalen. Detta 
leder i sin tur till många felaktiga bedömningar av röntgenbilder (Harris, Qi, Jeagal, Torabi, Menzies, 
Korobitzyn, Pai, Nathavitharana & Khan 2019; RCR 2019). Detta gäller även för Sverige, även om 
andelen felaktiga bedömningar inte är lika hög som länder med lägre standarder. På grund av detta är 
det nu hög tid att tillämpa effektivare medel och tekniker för att kunna förbättra situationen och vända 
den nedåtgående trenden. Förutsättningarna för att implementera den nya AI-tekniken behöver dock 
förbättras för att detta ska kunna bli en verklighet (Vretlund, Stenberg & Olsson 2019). I dagsläget 
finns det många AI-lösningar som väntar på att implementeras, men som ännu inte är möjliga att 
implementera på grund av avsaknad av tid, pengar och kompetens. Ett exempel där bristande 
förutsättningar för implementation märks av är vid nyinlärning för ett AI-system som letar 
hjärnblödning på en datortomografihjärna (mailkonversation, verksamhetschef Radiologi Enköping 
Lasarett 2020). Datortomografi är en typ av röntgen som framställer högt detaljerade bilder av 
kroppsorgan. Läkare kan med denna teknik lättare upptäcka sjukdomar och skador i exempelvis 
bröstkorgen, magen eller huvudet (Tuominen 2018).  
 
Bristen på röntgensjuksköterskor har till och med lett till att röntgenavdelningar fått stänga ned helt 
under en period. Det drabbade till exempel Ludvika Lasarett i Dalarna. Under juni månad 2018 kunde 
de endast utföra röntgen på tidsbokade patienter. Under hela juli månad var de tvungna att stänga ned. 
De fick under denna period hänvisa patienterna till andra sjukhus runt omkring i länet och utomläns. 
Sjukhuset får anstränga sig hårt, genom att exempelvis inleda olika sorters samarbeten med flera 
universitet för att få fler röntgensjuksköterskor. De har även skickat undersköterskor till Luleå för att 
utföra utbildning på distans. Trots dessa åtgärder har de inte lyckats täcka hela behovet (Olsson 2018). 
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Det är även brist på radiologer i stora delar av resten av Sverige. Just nu är det som högst efterfrågan 
på radiologer på över 10 år. Denna brist beror på att det varit ett stort antal äldre läkare som arbetat 
och som nu går i pension (Thornström u.å). I samband med detta har behovet ökat av radiologisk 
utredning, samt behovet att hålla kvar vid samma svarstider (Cederberg 2020).  
 
De radiologer som finns får dessutom jobba mycket. Detta visades i en stor undersökning genomförd 
av konsultföretaget PWC från 2016 åt Läkarförbundet. Arbetsrapporter gicks igenom för drygt 4000 
läkare i Sverige under hela 2015 och de kunde då konstatera att svenska läkare i snitt jobbar 41,1 
timmar i veckan. Om siffrorna bryts ned på olika specialiteter är det radiologerna som jobbar allra 
mest, med hela 43,3 timmar i veckan (Imago Medica 2018). 
 
En annan problematik inom radiologin som är värd att belysa, är att det är en mycket tidskrävande och 
mestadels enformig process att gå igenom och analysera de stora mängderna av bilder och dess data. 
Detta leder till att radiologer inte hinner fokusera på de mest kritiska fallen hos de patienter som 
behöver snabb behandling (Wang & Summers 2012). Eftersom det handlar om så stora mängder data 
är det inte heller möjligt för radiologerna att identifiera vilka fall som är mest kritiska, eftersom de är 
en i mängden. Eller med andra ord, ett fall i den lista som de oftast går igenom uppifrån och ned. 
Därför får många patienter med kritiska fall vänta alldeles för länge och riskera att bli sämre eller till 
och med riskera livet självt (Liew 2018). Många röntgenbilder tolkas idag felaktigt och detta medför 
allvarliga konsekvenser. Människor diagnostiseras därmed inte korrekt och skador och sjukdomar 
upptäcks sent eller kanske inte upptäcks alls (Winters et al. 2012). Inom detta område finns det ett 
enormt potential för användningen av AI (Dai 2019).  
 
Människans öga har lätt att missa små detaljer som kan vara avgörande för patienten och ha stor 
betydelse för vilken medicin patienten behöver. Detta gäller framförallt efter en lång dag på jobbet då 
uppmärksamheten inte är på topp. Men det kan även bero på att bilden innehåller så många små 
detaljer, att radiologen helt enkelt inte har möjlighet eller orken att se skillnaden mellan exempelvis 
ett friskt tillstånd och ett mindre friskt tillstånd, eller ett mindre friskt tillstånd och ett mer kritiskt 
tillstånd. Detta eftersom skillnaden mellan dessa tillstånd kan handla om en mycket liten detalj i 
bilden (Parker och Forster 2018; Tuominen 2018).  
 
Behovet för denna studie grundas i att AI är så pass nytt inom svensk radiologi. Det började införas 
och användas i fjol och lite forskning har utförts inom detta område i Sverige. Den tidigare 
forskningen som är gjord i Sverige om AI inom röntgendiagnostik är endast litteraturstudier eller 
litteraturstudier med en kvalitativ skuggning. Det är dessutom mycket viktigt att studera detta område 
eftersom utvecklingen och användningen av AI är en förutsättning för att radiologin och övriga delar 
av vården ska kunna fortsätta utvecklas (Tysk 2019). 
  

1.4 Syfte och forskningsfråga 

Syftet med den planerade studien är att beskriva användningen av AI inom röntgendiagnostiken och 
bildanalysering inom radiologi. Målet är att skapa en förståelse för hur AI-tekniken kan underlätta för 
personal inom radiologi, samt bekräfta om antalet falska diagnoser av patienter kan reduceras om 
radiologer använder AI som ett stöd i det dagliga arbetet och få en uppfattning om radiologer anser att 
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AI kan lösa personalbristen. Målet är även att få en förståelse för hur acceptansen av AI ser ut hos 
radiologer.  

Frågeställning: 

● Vilka för- och nackdelar ser radiologer med AI-tekniken och dess förutsättningar inom 
radiologin? 

1.5 Förväntat resultat 
Studien kommer att resultera i en klargörelse för hur långt implementationen av AI har kommit inom 
röntgendiagnostiken och hur det påverkar personalen och deras arbetsuppgifter, samt hur 
förutsättningarna ser ut för kommande utveckling av AI-applikationer inom radiologin. En förståelse 
kommer skapas kring AI:ns nya roll och nytta som ett verktyg vid dagliga både krävande och kritiska 
arbetsuppgifter, samt kring de för- och nackdelar som radiologer anser att införandet och 
användningen av AI-tekniken medför. 
 
Mer specifikt förväntas uppsatsens kunskapsbidrag innefatta praktiska lärdomar och erfarenheter från 
radiologer och verksamhetschefer kring AI inom svensk radiologi. Det förväntas även medföra ökad 
kunskap inom området angående hur och varför AI kan bidra till ökad säkerhet, samt effektivisering 
och underlättning av radiologens arbetsuppgifter, framförallt i form av olika verktyg inom 
röntgendiagnostiken. Detta kunskapsbidrag förväntas kunna hjälpa både radiologer, övrig 
sjukhuspersonal, liksom personal inom andra tekniska yrken, som både i nutid och inför framtiden 
funderar på och planerar för implementering och ersättning av arbetsuppgifter med AI. Detta genom 
att uppsatsen förväntas kunna bidra till att underlätta för förståelsen och klargöra för vikten av AI och 
potentialet hos denna teknik inom olika arbetsuppgifter.  
 
Den insamlade kunskapen förväntas även kunna bidra till bättre användarupplevelse av kommande 
AI-verktyg både inom radiologin, men även inom andra yrken tillhörande informatikområdet. Detta 
genom att denna studie kommer presentera och klargöra för de specifika områden inom radiologi som 
idag är problematiska och där en avsaknad finns av AI-hjälpverktyg för att exempelvis kunna utföra 
vissa kritiska arbetsuppgifter, samt brister vid användning av nyligen framtagna AI-verktyg. Detta 
gäller främst områden inom radiologi, men lärdomarna kring dessa specifika problemområden och 
behov förväntas även kunna appliceras vid utveckling av liknande sorters AI-verktyg inom andra 
sjukvårdsområden, såväl som inom andra yrkesområden. De behov som förväntas klarläggas kommer 
vara nödvändiga att känna till för både AI-systemutvecklare och slutanvändaren, för att kunna täcka 
de behov som finns och för att kunna uppnå önskade resultat med AI-verktygens hjälp, såsom att öka 
säkerheten, underlätta personalens arbete och på sikt minska personalbrist. Vidare även för att 
önskade arbetsuppgifter ska kunna gå att utföra effektivt med de framtagna verktygen. Denna studiens 
kunskapsbidrag förväntas därmed kunna hjälpa till att bidra med kännedom om vilka typer av 
funktionaliteter och specifikationer som på en hög nivå krävs för kommande AI-verktyg, samt hjälpa 
till att bidra till att radiologer och annan personal ska få mer lättanvända och bättre lämpade 
AI-verktyg för sitt dagliga arbete.  
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1.6 Målgrupp 
Målgruppen för denna studie är både personal inom radiologi och all personal eller medarbetare inom 
en organisation eller verksamhet som på något sätt blir berörda av eller beslutar om implementation 
och användning av AI-teknik i det dagliga arbetet. Målgruppen utgörs även av IT-akademin, samt 
forskare inom AI inom radiologi eller AI inom andra sjukvårdsområden. 

1.7 Avgränsning 
Ett urval har gjorts genom att endast informanter med en viss kunskap om AI inom radiologi och 
röntgendiagnostik intervjuats. Detta för att ge möjlighet att få insikt och information kring verklig och 
praktisk erfarenhet av implementering och användning av AI inom röntgendiagnostiken. 
 
En geografisk avgränsning har även företagits i form av att denna studie fokuserar på AI inom 
radiologi och radiologers syn på detta, enbart i Sverige. Det ligger utanför denna studies fokus att 
studera AI inom radiologi i andra länder eller inom andra områden inom sjukvården där AI 
implementerats eller annan vårdpersonals syn på AI. 
 
Ytterligare en avgränsning har gjorts vad gäller AI-teknik. Denna studie fokuserar endast på AI- 
teknikerna Machine Learning (ML), Deep Learning (DL) och Computer-aided-detection (CAD). 
Dessa valdes då de är mest relevanta för studien, eftersom de är bäst lämpade för användning inom 
radiologi och medicinsk bilddiagnostik. 

1.8 Disposition 
Uppsatsen består av sju kapitel. I detta första kapitel har uppsatsens ämnesområde framförts genom en 
presentation av studiens bakgrund, tidigare forskning, problemdiskussion, syfte och forskningsfråga, 
förväntat resultat, målgrupp och slutligen avgränsningar.  
 
I det andra kapitlet presenteras de teoretiska ståndpunkter som är relevanta till uppsatsens 
ämnesområde. Det innefattar beskrivning av Artificiell intelligens (AI ), Maskininlärning (ML), 
Djupinlärning (DL), Computer-aided-detection (CAD) och generellt om AI inom vården. 
 
I det tredje kapitlet omfattar de första avsnitten val av metod och design av studie. I de senare 
avsnitten framgår mer konkret information om studiens genomförande, i form av en presentation av 
urval av intervjupersoner och utförande och utformning av intervjuer och intervjuguide. Slutligen 
presenteras en reflektion och motivering kring metodvalet och metodgenomförandet.  

I det fjärde kapitlet presenteras och redogörs för resultatet av intervjuerna och de teman som därifrån 
identifierats.  

I det femte kapitlet framförs en analys av och diskussion kring empirin i jämförelse med det 
insamlade teoretiska materialet, där både identifierade likheter och skillnader lyfts fram. 
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I det sjätte kapitlet framställs inledningsvis slutsatser kring studiens resultat och de gjorda 
jämförelserna i analys och diskussionskapitlet. Därefter presenteras en genomförd analys av 
slutsatsernas giltighet, användbarhet och överförbarhet. 

I det sjunde och sista kapitlet framgår förslag till framtida forskning rörande studiens ämnesområde. 

 

2. Teori 
I detta kapitel presenteras de teorier och AI-tekniker som är centrala för studien och nödvändiga att ha 
en förståelse för i samband med denna studie. AI är det generella begreppet, medan maskininlärning, 
djupinlärning och CAD är speciella tillämpningar av AI.  

2.1 Artificiell Intelligence (AI) 
Artificiell Intelligens (AI) är förmågan hos maskiner eller datorprogram att tänka och lära sig genom 
att utföra vissa uppgifter. Begreppet AI grundar sig på idén att bygga maskiner som kan lära sig att 
tänka, agera och lära sig som människor. Det handlar om att skapa maskiner som kan förstå miljön, 
förstå problem och agera intelligent i enlighet med situationen. Det finns flera relevanta begrepp inom 
AI. Maskininlärning (eng. Machine Learning, ML) och Djupinlärning (eng. Deep Learning, DL) och 
datorstödd detektion (eng. Computer-aided-detection, CAD), är tre av dessa (Novelty 2018). 
Maskininlärning är relevant i denna studie eftersom radiologi har mycket goda förutsättningar för att 
skaffa system baserat på Deep Learning-metoder (Montagnon et al. 2020). Deep Learning är 
väsentligt då det lämpar sig för att söka igenom bilder och bildigenkänning (IT-ord 2017). CAD är 
relevant eftersom det kan agera hjälpverktyg till klinikern vid diagnosställning (Deng, John Wang et 
al. u. å). 

2.1.1 Maskininlärning (ML) 
Maskininlärning (ML) är en tillämpning av AI som innebär träning av ett datorprogram för att lösa en 
uppgift genom inmatning med exempel. Det är ett klassiskt fall att lära datorprogrammen att känna 
igenom olika motiv i bilder, exempelvis småbarn, bilar eller katter. För en programmerare är det i 
stort sätt omöjligt att skriva ett program som känner igen katter, småbarn eller bilar med hög 
träffsäkerhet och oberoende hur motivet är arrangerat. Istället kan maskininlärning användas för detta 
ändamål genom inmatning av massor med bilder på till exempel katter i datorn. Datorprogrammet är 
skrivet för att leta efter det som är gemensamt för bilderna. Nästa steg är att testa programmet genom 
att låta det bedöma bilder både med och utan katter på. Programmet får under testets gång reda på när 
det svarar fel och kan på så sätt modifiera sina inre regler och därmed höja sin träffsäkerhet (IT-ord 
2017).  
 
Maskinerna lär sig på samma sätt som människan. De samlar först in information och kunskap och 
använder sedan dessa för att fatta beslut. De kan då med andra ord ta informerade beslut. Tidigare 
erfarenheter hjälper även till att fatta framtida beslut (Novelty 2018).  
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2.1.1.1 Neurala nätverk (ANN) 
Ett neuralt nätverk (ANN), eller även kallat artificiellt neuronnät, är enligt ComputerSweden (2018) 
ett program som lär sig genom träning. Det är ett av de vanligaste verktygen inom AI och ett av de 
äldsta typerna av maskininlärning. Det går ut på att de inre inställningarna i ett program förändras tills 
programmet ger önskat resultat. För att detta ska ske behövs ingen förståelse för problemet som ska 
lösas, utan det räcker med att programmeraren anger vilken form det krävs att lösningen ska ha. 
Neurala nätverk har utvecklats med nervsystemet som modell och därifrån kommer även namnet. 
Neural betyder nerv, medan neuron motsvarar nervcell. Dessa nätverk lär sig genom att människor 
tränar dem med olika exempel där korrekt resultat är känt. När avvikelser sker från det korrekta 
resultatet används dessa för att justera inställningarna. Denna process fortsätter pågå tills resultatet blir 
korrekt. Problem kan ibland lösas av de neurala nätverken som inte kan hanteras med någon känd 
algoritm. Det kan exempelvis handla om att hitta mönster och att känna igen mönster. De kan tränas 
till att bland annat känna igen ansikten och att tolka handskriven text. Nätverken kan öva på att känna 
igen normala mönster och att slå larm vid avvikelser (IT-ord 2018).  
 
I det neurala nätverket sker beräkningar genom att signaler, i form av siffervärden, förstärks om de 
passerar vissa vägar på nätet och andra signaler försvagas som tar en annan väg, medan vissa stoppas 
helt. Till en början är det en slumpmässig process, men resultatet förbättras allteftersom 
inlärningsfasen pågår. När avvikelser sker från det rätta utfallet återförs dessa till nätverket. När detta 
sker hjälper dessa till att förbättra inlärningen, eftersom detta medför att vissa förbindelser försvagas, 
medan andra förstärks och vissa förbindelser tas bort helt och hållet. Kritik riktas mot de neurala 
nätverken i termer av att de anses vara “svarta lådor”, som utan att det är möjligt att ser hur det går 
till, löser problem. Dock finns motargumentet att de kan lösa problem som människan ändå inte har 
någon kunskap om hur det skulle lösas med vanlig programmering (IT-ord 2018).  
 

2.1.1.2 Convolutional neural network (CNN)  

Convolutional neural network (CNN, sv. faltningsnätverk) är en särskild implementation av ett neuralt 
nätverk som används inom maskininlärning och som uteslutande processar data placerade i listor, som 
till exempel bilder. Därmed är det ofta använt inom maskininlärningsapplikationer som inriktar sig på 
medicinska bilder. Därför lämpar det sig mycket bra att använda just CNN inom radiologin, där det 
finns mängder med bilder lagrade i databaser som ska granskas (Bell, Gaillard et al. u. å).  
 
Dessa convolutional neural networks behöver tränas för att lära sig. Inom radiologi sker detta 
vanligtvis genom supervised learning (sv. väglett lärande). Detta är den mest förekommande typen av 
maskininlärningsalgoritmer som används inom medicinsk bilddiagnostik. Denna sortens träning 
innebär att träna en algoritm utifrån en uppsättning av bilder eller data, där utdatamärkningen redan är 
känd. Supervised learning kan brytas ned i två underkategorier, klassifikation och regression. 
Klassifikation refererar till förutsägningen om en bild tillhör en eller flera kategorier, medan 
regression strävar efter att förutsäga en kontinuerlig märkning. Maskininlärning inom medicinsk 
bilddiagnostik handlar huvudsakligen om klassificering av bilder (IT-ord 2017).  
 
Supervised learning inom radiologi sker förenklat i tre steg. Först genom att en given indata, till 
exempel en lunga med en knöl, beräknar den förutsagda utdatan för det förväntade resultatet. När 
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kostnaden är uppskattad uppdaterar nätverket den individuella vägningen av utdatans parametrar, 
vilket kan liknas vid en votering. I det andra steget tilldelas de utdataparametrar som korrekt 
identifierade knölen enligt det förväntade resultatet en tyngre “röst”. I det sista steget justeras de 
utdataparametrar som inte korrekt uppskattade knölen enligt det förväntade resultatet, till att minimera 
kostnaden. På detta sätt sorteras utdataparametrarna så att de med bäst uppskattning skiljs ifrån de 
med en sämre uppskattning. De med felaktig uppskattning kan då förbättras i nästa omgång eller 
omgångarna därefter och tillslut borde alla utdataparametrar kunna göra en korrekt uppskattning och 
lämpa sig för användning i nätverket (IT-ord 2017).   
 
CNN är särskilt användbart för bildigenkänning. De kännetecknas av att de stegvis, en liten bit i taget 
söker igenom en hel bild, ett motiv eller delar av motiv som de känner igen. Det vill säga att bilden 
analyseras inte som en helhet i en och samma operation, utan det skapas istället en matematisk 
sammanställning av små och överlappande bitar, samt hur väl de passar in på det eftersökta motivet. 
Detta går till genom att en liten bildruta förflyttar sig ett steg i taget längs en bilds överkant, ett steg 
motsvarar en pixel. Därefter flyttas bildrutan ned ett steg, det vill säga en pixel och gör samma sak. 
Detta pågår tills hela bilden har gåtts igenom. Den bakomliggande idén med CNN är att bildelementen 
oftast finns intill varandra i det motiv som söks igenom. Detta kan exemplifieras med att när nätverket 
letar efter ett ansikte, så är ögonen vanligtvis placerade nära varandra, inte längst ut i varsitt hörn av 
bilen (IT-ord 2017). 
 

2.1.2 Djupinlärning (DL)  
Djupinlärning (eng. Deep Learning, DL) är en del av en bredare familj av ML och AI, som efterliknar 
människans inlärningsmetod vid insamling av vissa typer av kunskap. Det är en avancerad typ av 
maskininlärning (IT-ord 2020). Tidigare var maskininlärningsalgoritmer traditionellt linjära, men med 
DL staplas algoritmer i en hierarki med ökande komplexitet och abstraktion. Eftersom denna process 
efterliknar ett system med mänskliga nervceller, kallas DL ibland för djupa neurala nätverk (DNN) 
(Novelty 2018).  
 
Djupinlärning är mycket intressant inom radiologi och intresset har växt kraftigt det senaste decenniet. 
Enligt artikeln “Deep learning workflow in radiology: a primer”, beror detta på den höga prestanda 
som är möjlig att uppnå för olika datorseende uppgifter, som till exempel detektion, segmentation, 
klassifikation, övervakning och förutsägning. Detta är alla viktiga uppgifter för att identifiera kritiska 
fall hos patienter som behöver snabb vård. Uppgifter som skulle kunna snabbas upp med hjälp av 
automatisering med denna AI-teknologi (Montagnon et al. 2020). 

2.1.3 Computer-aided- detection (CAD) 
Under de senaste åren har intresset ökat för att utöka tillgången av bröstkorgsradiografi för att 
förbättra upptäckten av tuberkulosfall inom områden med hög belastning. Dock finns det brist på 
professionella tolkare av röntgenbilder i resursbegränsade miljöer. Framstegen av teknik och metoder 
inom AI har under de senaste åren lett till stora framsteg inom bildigenkänning av datorer. AI har 
använts för att analysera röntgenbilder för att identifiera avvikelser, vilket kallas för datorstödd 
detektion (eng. computer-aided-detection, eller CAD). Detta presenterar en potentiell lösning för att 
övervinna personalbristen. Två vanliga AI-metoder som har använts för att skapa CAD-program som 
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är kapabla att avläsa bröströntgen är Machine Learning (ML) och Deep Learning (DL) (Harris et al. 
2019).  
 
CAD refererar till användningen av datorgenererade utdata som ett hjälpverktyg till klinikern vid 
diagnosställning. Det skiljer sig från automatisk datordiagnos, genom att slutdiagnosen i detta fall är 
baserat endast på en datoralgoritm. CAD har som en tidig form av AI använts omfattande inom 
radiologi i många år. De vanligaste applikationerna berör detektion av bröstcancer inom mammografi 
och av lungknölar på bröst. Traditionellt förlitade dessa system sig på manuell funktionsteknik 
baserad på domänkunskap, men nyare tillvägagångssätt använder maskininlärning för att upptäcka 
dolda kännetecken inom avbildningsdata (Deng, John Wang et al. u. å). 
 
I stora drag används ofta termen för både computer-aided detection och computer-aided diagnosis. 
Computer-aided detection (CADe) märker specifika områden av bilder som verkar onormala, vilket är 
designat för att minska risken att missa något intressant sjukdomsrelaterat. Medan Computer-aided 
diagnosis (CADx) hjälper utövaren att bedöma och klassificera sjukdomstillstånd i medicinska bilder 
(Deng, John Wang et al. u. å).  
 
The World Health Organisation (WHO) dock kräver större bevis än de som redan finns innan de 
godkänner användningen av CAD i diagnostisk och undersökningar (screening) för lungtuberkulos 
(Harris et al. 2019). 
 
Det finns även negativa aspekter med det datorstödda detektionssystemet CAD. Dess största svaghet 
ligger i att tekniken returnerar en stor andel av feldiagnoser, i detta fall så kallade “false positives”. 
Det är när ett positivt resultat fås, när det egentligen skulle varit negativt (Glen 2015). Denna 
felbedömning får ett antal negativa konsekvenser. Det kan bidra till ett ökat antal återkallade patienter 
och till större sjukvårdskostnader. Felbedömningarna beräknas även kunna störa radiologen i 
bildanalyseringsprocessen. Därutöver ger CAD-systemen inga alternativa diagnoser utöver den satta 
diagnosen och inte heller någon förklaring till hur de kommit fram till diagnosen. Detta ligger till 
grund till varför CAD endast anses kunna användas i bildanalyseringsprocessen som ett sekundärt 
hjälpmedel. Användningsområdet för CAD blir därmed att kontrollera radiologens analyser. Däremot 
sker det en ständig utveckling av CAD och dess algoritmer, vilket minskar antalet av feldiagnoser 
gjorda av systemen och ger tekniken höga förväntningar på att bli mycket effektiva (Vretlund, 
Stenberg & Olsson 2019).  

2.2 Radiologi 
Detta avsnitt avser att klargöra för begreppen radiologi och radiolog, samt klarlägga radiologens 
arbetsuppgifter och den vanliga missförståelsen kring radiologens roll. 

2.2.1 Definitionen av radiologi 
Enligt den medicinska definitionen, är radiologi den medicinska specialiteten som syftar till strålning 
för att kunna ställa diagnos och behandla sjukdomar. Detta inkluderar både joniserande strålning som 
röntgenstrålar och nonjoniserande strålning såsom ultraljud (Shiel 2018).  
 

18 

https://radiopaedia.org/users/francis-deng?lang=us
https://radiopaedia.org/users/david-john-wang?lang=us
https://radiopaedia.org/users/francis-deng?lang=us
https://radiopaedia.org/users/david-john-wang?lang=us
https://www.medicinenet.com/script/main/art.asp?articlekey=6882


2.2.1 Definitionen av radiolog 
Definitionen av en radiolog är enligt Dr Henry Knipe and Dr Andrew Dixon et al. (u.å), en 
specialiserad läkare som använder medicinsk avbildning som röntgen och ultraljud för att 
diagnostisera och behandla människors sjukdom eller skada. Radiologer genomgår en lång utbildning 
och utvärdering för att bli befullmäktiga av relevanta styrelser och högskolor runt om i världen. 
 

2.2.1.1 Radiologens arbetsuppgifter 
Radiologens arbetsuppgifter handlar om att tillämpa avancerad kunskap om anatomi och patologi för 
att tolka resultaten av medicinska avbildningsundersökningar. Samt för att formulera skriftliga 
diagnostiska rapporter för att hjälpa andra läkare och vårdpersonal (Knipe, Dixon et al. u.å). 
 
Radiologer arbetar som en del av ett kliniskt team för att hjälpa andra läkare och hälso- och 
sjukvårdspersonal att välja lämpliga avbildningstester för sina patienter. De balanserar fördelarna mot 
riskerna, med ett särskilt fokus på att förhindra onödig strålningsexponering (Knipe, Dixon et al. u.å). 
 
Att radiologer “tar” själva röntgen är ett vanligt missförstånd. Det är dock en uppgift som utförs av 
röntgensjuksköterskor. Huvudrollen för en radiolog är att tolka eller “läsa” röntgenstrålar. En radiolog 
är en läkare som tittar på skanningar av patienter och hjälper andra läkare att ta reda på vad som är fel 
och vad man ska göra härnäst. Ibland finns det inte något fel, vilket kan vara precis lika svårt. En 
radiolog behöver veta hur alla delar av människokroppen ser ut, från alla vinklar, genom att använda 
någon typ av skanning. De måste då veta hur det ser ut när det är något fel och vad det kan betyda 
(Knipe, Dixon et al. u.å). 
 

 
2.3 AI inom vården 
I dagsläget är AI:s kapacitet begränsad för att avläsa röntgenbilder och kan än så länge endast vara ett 
stöd vid tolkning av röntgenbilder, men inte ersätta doktorer. AI:s begränsningar beror bland annat på 
att systemet inte är designat med någon kunskap om människans anatomi och att de saknar omdöme 
likt människans. AI:teknikerna bygger på de bilder som de har tillgängliga och maskinerna har ingen 
kunskap utöver vad de ser på bilderna, till skillnad från en läkare. Den rådande avsaknaden av 
anatomisk kunskap är det som begränsar AI:s förmåga att tolka röntgenbilder. AI:n har dock en 
mycket god förmåga att läsa av mönster och känna igen bilder (Reinders 2019). 
 
Digital bildbehandling och bildigenkänning är ett av de viktigaste framstegen inom AI i dagsläget. 
Utöver den goda tillgängligheten har även intresset ökat för att implementera AI inom medicinsk 
bildbehandling, för att kunna ställa mer noggranna diagnoser. Förhoppningen är att AI kan förbättra 
effektiviteten och tillförlitligheten i bildtolkningen. Ännu har personal inom radiologi lite kunskap 
och förståelse kring AI. Det är en förutsättning att de införskaffar förståelse för tekniken för att AI ska 
kunna användas som ett verktyg i arbetet. Det första steget för att tillämpa tekniken som ett nytt 
arbetssätt är att skapa en förståelse hos personalen för begreppet AI och hur denna teknik kan 
användas inom radiologi. Radiologerna behöver även få en förståelse för den stora nyttan och 
betydelsen AI kan medföra om det används i det dagliga arbetet (Vretlund, Stenberg & Olsson 2019). 
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Datorbaserade system som inkluderar AI-tekniker kan hjälpa läkare vid beslutsfattning om 
patienternas vård. System har utvecklats inom radiologin för att hjälpa läkare vid val av lämpliga 
radiologiska tillvägagångssätt och att formulera korrekta diagnoser. Läkare kan ta hjälp av AI vid 
beslut om vilka test som ska beställas och vilka diagnoser som ska övervägas (Kahn 1994). 
 
På liknande sätt som maskininlärning redan används i avancerade förarsystem i fordon och bidrar till 
ökad säkerhet och färre antal olyckor, kan en form av beslutsstöd tillämpas inom diagnostisk 
avbildning. Detta kan vara särskilt värdefullt för studier som utförs efter kontorstid, när radiologer inte 
är på plats. Denna teknik minskar även överbelastningen av informationsintag och utbrändheten hos 
radiologer, som redan tolkar många bilder. Systemen kan också hjälpa till att snabbt upptäcka nödfall 
som exempelvis stroke (Liew 2018).  
 
Användningen av AI är ett av de mest lovande områdena inom hälsoinnovation, i synnerhet inom 
medicinsk avbildning. AI kan bidra till snabbare och standardiserade upptäckter av bilder, med 
potential att förkorta rapporteringstiden och skapa automatiserade sektioner av rapporter. Strukturerad 
datorstödd rapportering är en domän varvid AI kan ha stor inverkan, genom att hjälpa radiologer att 
använda relevant data för 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 på detektionsfel eller 
perceptuella fel. Det är här som AI skulle kunna hjälpa till. När dessa fel gjordes av radiologen fanns 
det ett fynd i bilderna, men radiologen kunde inte se det. Intressant är emellertid att när en radiologist 
har hittat en upptäckt, uppstår bara 3% av alla fel därefter, med anledning av att radiologen inte har 
kännedom om vad fyndet är eller vad eller vad som borde göras härnäst. Således, om AI kunde hjälpa 
till att minska detektionsfel i radiologi, kunde radiologen vara bättre förberedd för att hjälpa patienter. 
Många bolag fokuserar på just detta. 
 
Verksamhetschefen för verksamhetsområde Radiologi Lasarett i Enköping, hävdar att nyinlärning för 
den aktuella AI-modulen är så kostsamt att det inte utförs i Uppsalamiljön. Istället används 
användarinlästa data från Israel där AI:n skapades och “utbildades”. Denna utbildning medförde dock 
extra arbetsmoment för röntgensjuksköterskorna, i form av reformation av tjocka snitt i axialplanet, 
det vill säga det plan som skiljer mellan överordnade och underordnade delar, eftersom den inte var 
anpassad till de 3D-volymer som används för att kunna granska snabbare och säkrare. 
Verksamhetschefen nämner även att de gärna skulle prova fler AI:n eftersom de tror att det finns 
bättre, men att det är svårt eftersom kostnaden, arbetsåtgången och de mycket långa och tidsödande 
beslutsvägarna för att koppla AI till de system som används på sjukhuset är begränsade 
(mailkonversation, verksamhetschef Radiologi Enköping Lasarett 2020).  
 
När det radiologiska samfundet diskuterade hur förändringar som AI bidrar med kommer ändra deras 
professionella status, uttrycktes negativa känslor och åsikter. Tänkbara förändringar skulle exempelvis 
kunna vara att deras kompetens inte längre behövs i samma utsträckning eller att radiologerna själva 
istället får agera som andrahandsgranskare. Där fanns radiologer som tänkte att läkekonsten inte 
kommer behöva dem längre. Forskarskolor för radiologi bör däremot inte övervägas att stängas, för 
sjukvårdssystem skulle inte kunna fungera utan radiologer. Detta gäller framförallt i AI-eran 
(Pesapane et al. 2018).  
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Spridningen av apparater baserade på maskininlärning/djupinlärning speciellt inom bildanalys, har 
gett upphov till nya betydande utmaningar för användningen av AI inom sjukvården och speciellt 
inom radiologin. Dessa beror dock till exempel inte enbart på läkarna, men på reglerande institutioner 
och regeringar. Detta väcker många juridiska och etiska frågor. Medicinsktekniska produkter och 
strategier behöver utvecklas för att göra AI-applikationer säkra och användbara i framtiden (Pesapane 
et al. 2018).  
 
Det är högt tryck på sjukvården runt om i världen. Även i utvecklade länder är vårdsystemet under 
belastning, med stigande kostnader och långa väntetider för patienterna. Det är utmanande och näst 
intill omöjligt att träna upp doktorer och vårdgivare för att mäta upp mot den ökade efterfrågan inom 
en kort tidsperiod. För att lösa problemet krävs tekniska genomslag och det är här som AI kan ha en 
viktig roll (Dai 2019). 
 
Att använda AI för att läsa av röntgenbilder kan bidra med både ekonomiska vinster och 
tidsbesparingar, tack vare mer effektivt arbete. Dessutom kan det minska antalet felaktiga 
röntgenresultat. Bröskorgströntgen används över hela världen på grund av dess låga pris och det 
inkluderar även områden med få eller inga radiologer (Putha et al. 2019). Vidare kan AI tillämpas för 
att underlätta automatisk undersökning (även kallad screening) av sjukdomar som tuberkulos i sådana 
miljöer med lite resurser (Putha et al. 2019). 
 

3. Metod och metodgenomförande 
I detta kapitel beskrivs först studiens design och därefter följer en reflektion av den metod som 
använts för att genomföra denna studie. 
 

3.1 Val av metod  

En intensiv undersökningsdesign har tillämpats i denna studie, som är en av formerna av 
generalisering. Det innebär att undersökningen går på djupet hos ett fenomen och det handlar om att 
få en detaljerad och grundlig förståelse av hur verkligheten är och uppfattas samt hur saker och ting 
hänger samman. En intensiv design studerar många nyanser men få enheter (Jacobsen 2017).  
 
En deduktiv teknik har använts för att samla in information om verkligheten. Det var nödvändigt att 
vara påläst på teorin innan undersökningen med radiologer genomfördes. Den deduktiva ansatsen 
innebär att vissa förväntningar först skapas om hur verkligheten ser ut. Därefter undersöks om 
förväntningarna stämmer överens med verkligheten vid insamlingen av empiri. Förväntningarna 
skapades utifrån bakgrunden av tidigare empiriska resultat och teorier (Jacobsen 2017). 
Förväntningarna ledde i sin tur fram till ett antal frågor, som blev relevanta och intressanta att 
undersöka trovärdigheten och överensstämmelsen av vid insamlingen av empirin. Förväntningarna 
som framkom från teorin var följande: att AI kanske kan lösa personalbristen, minska antalet falska 
diagnoser, bidra till säkrare och mer noggranna diagnoser, öka effektiviteten, samt att AI kan skapa en 
rädsla hos radiologer att bli ersatta, att patientintegriteten kan bli hotad, och att juridiska problem kan 
uppstå om AI:n gör fel. Förväntningarna och resultaten utifrån empiri jämfördes sedan (se kapitel 6).  
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En kvalitativ undersökning har utförts eftersom målet var att få fram den “riktiga” förståelsen av 
fenomenet och att insamla mycket information från få undersökningsenheter. Detta gjorde det möjligt 
att gå in på djupet och höra informanternas tolkningar och åsikter om fenomenet. Genom att samla in 
information i form av ord, erhölls en större nyansrikedom och detaljförståelse. Undersökningen 
krävde urval av informanter som kunde lämna uppgifter (Jacobsen 2017).  
 
Förberedelser inför intervjuerna skedde genom tillämpning av alla de krav som Kvale (1996) föreslår, 
då dessa lämpar sig för att få fram mycket och opåverkad information. Dessa är följande: insatt, 
strukturerad, tydlig, visar hänsyn, sensitiv, öppen, styrande, kritisk, kommer ihåg och tolkar.  

3.1.1 Insamling av teori 
Insamling av teori har skett genom att läsa både vetenskapliga och icke-vetenskapliga artiklar från 
databaser som Google Scholar och Primo (från Högskolan i Borås bibliotekskatalog) och EBSCO. 
Sökningar efter artiklar har genomförts med sökord på både svenska och engelska gällande AI inom 
radiologi. Insamlingen har även genomförts genom att läsa nyhetsartiklar som söktes fram på Google 
om AI både inom vården och mer specifikt inom radiologi. 
 
De sökord som använts för att hitta den tidigare forskningen var: “increase specificity AI”, “need of 
increase specificity AI radiology”, “artificial intelligence radiology”, “artificial intelligence x-ray”, 
“deep learning in radiology”, “machine learning in radiology”, “advantages AI radiology”, “fördelar 
AI inom röntgendiagnostik”, “förutsättningar för AI inom radiologi” och “självkörande bilar AI 
radiologi”. Dessa kombinerades även för att få fram fler relevanta resultat. 
 
För att få högre grad av relevans på sökträffarna begränsades urvalet av artiklar med hjälp av filterna: 
Fulltext, Peer Reviewed och Öppen tillgång. 
 

3.1.2 Analys av teori 
Intervjuguidernas teman har identifierats utifrån en analys av den insamlade teorin i avsnitten ovan. 
Vid skapandet av intervjuguiderna identifierades den problematik och de möjligheter som beskrivs 
angående AI inom röntgen i olika vetenskapliga artiklar och nyhetsartiklar. Det första temat, 
datorstöd, definierades i syfte att få information kring vilka olika datorstöd informanten använt sig av 
tidigare, samt använder sig av i dagsläget. Med tanke på att begreppet AI ansågs för smalt och inriktat 
på just AI-teknik, beslutades att istället använda det mer generella begreppet datorstöd. Detta 
möjliggjorde för informanterna att relatera till tidigare använda datorstöd inom olika arbetsområden 
och arbetsuppgifter och inte bara för just inom diagnostisering. 
 
Det andra temat, risker med bedömning med AI, definierades bland annat med tanke på den negativa 
föreställningen och oron som radiologer uttryckte kring sin professionella status, vid diskussionen 
inom det radiologiska samfundet kring hur förändringar som AI bidrar med kommer påverka dem 
(Pesapane et al. 2018). Därför var det intressant att insamla information kring om informanterna 
upplevde samma slags oro. Temat definierades också baserat på den uppfattning som skapats kring 
bristen på patientsäkerhet som råder inom radiologin, i form av många falska diagnoser (Vretlund, 
Stenberg & Olsson 2019). Det tredje temat, AI-teknikens förutsättningar, definierades med tanke på 
de fördelaktiga effekterna som beskrevs med att implementera och använda AI inom 
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röntgendiagnostiken (Wang & Summers 2012; Vretlund, Stenberg & Olsson 2019). Det fjärde temat, 
AI som problemlösare, definierades med tanke på det stora behovet som beskrevs av personal inom 
radiologin (Harris et al. 2019; Putha et al. 2019). Därav var det intressant att samla information kring 
informanternas erfarenhet och kunskap kring varför AI är så effektivt att använda inom 
röntgendiagnostik och om AI skulle kunna hjälpa till att lösa personalbristen, samt bidra till säkrare 
och snabbare diagnostik.  
 

3.1.3 Insamling av empiri 
Det var först planerat att genomföra fältarbetet på ett sjukhus, men i och med Coronaviruspandemin 
har intervjuerna istället skett via telefon eller online via videointervju. Detta för att minska smittrisken 
genom att undvika nära kontakt med människor samt onödiga resor. Intervjuerna har i högsta möjliga 
mån skett digitalt med bildöverföring i form av videosamtal via Zoom och FaceTime. Empiri har 
samlats in genom tre individuella intervjuer med radiologer och personal inom radiologi utifrån en 
semistrukturerad intervjuguide. Första delen bestod av ett antal bakgrundsfrågor för att kunna sätta in 
respondentens svar i ett sammanhang. Övriga delen av intervjuguiden var indelad i ett antal olika 
teman med en väldefinierad huvudfråga tillhörande varje tema. Därefter följde följdfrågor berörande 
varje tema och en diskussion kring temat, med förutsättningen att de hade kunskap om AI och dess 
implementation inom röntgen (Jacobsen 2017).  

3.1.4 Analys av empiri 
Den insamlade empirin har analyserats i en textanalys i form av en innehållsanalys. Detta skedde 
genom att de transkriberade intervjuerna analyserades och reducerades till ett mindre antal mer 
övergripande kategorier, i form av teman. Varje transkribering undersöktes successivt för att hitta 
relevanta och återkommande teman i vardera transkribering. Därefter fylldes samtliga teman med 
mening, det vill säga den totala texten, den insamlade datan, kategoriserades och bröts upp i olika 
delar och fördes in under tillhörande tema. Denna kategorisering utgår från data och innebär att data 
som liknar varandra och behandlar samma, samlas i en grupp, det vill säga en kategori. På detta sätt 
splittras datan upp i mindre grupper av data och texten blir lättare att överblicka och helheten enklare 
att förstå betydelsen av. Detta kallas för öppen kodning. Denna typ av kodning bidrar till en 
förenkling av komplicerade, fyllig och detaljerade data. Därmed kan ett fåtal kategorier förhållas till i 
den senare analysen istället för den totala datamängden (Jacobsen 2017). De teman som identifierades 
bildades utifrån de teman som användes i intervjuguiden, dock lades ytterligare några teman till som 
ansågs relevanta och återkommande i alla tre intervjuer.  
 
3.2 Undersökning 
 
Detta kapitel innehåller konkret information om studiens genomförande. 

3.2.1 Urval av intervjupersoner 
För att komma i kontakt med informanter att intervjua kontaktades verksamhetschefer och specialister 
inom radiologi från olika sjukhus och föreningar i Sverige, både via mail och telefon för att få tips på 
radiologer som hade någon form av kunskap eller utbildning inom AI. Informanter valdes ut enligt 
urvalskriteriet information, vilket innebär 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 är intressant för 
studien, eftersom de var intresserade av AI och arbetar med AI inom radiologi. Kännedom om dessa 
personer erhölls genom rekommendationer från de verksamhetschefer och specialister inom radiologi 
som först kontaktades. De nämnde att dessa var intresserade eller utbildade inom AI inom 
röntgendiagnostiken och utgav deras kontaktuppgifter. Urvalskriteriet snöbollsmetoden har också 
använts i viss utsträckning, då det var tänkt att ha med några stycken informanter, men inget fast antal 
hade fastställts från början (Jacobsen 2017). Eftersom det var utmanande att lyckas komma i kontakt 
med radiologer och annan personal inom radiologi, huvudsakligen på grund av Covid-19, var tanken 
att först inleda med en informant och därefter få tips och idéer om vilka fler som kan vara intressant 
att intervjua. Detta utfördes vid varje intervju och ledde fram till intressanta och specialiserade 
informanter.  
 
Anledningen till att just verksamhetschefen för radiologi på Enköpings Lasarett valdes som en 
informant har sin grund i det som tidigare nämndes i bakgrunden (se kapitel 1.1), att Enköpings 
Lasarett var involverade i den första utvecklingen av AI-stöd för identifiering av allvarliga fynd i 
Sverige. Därav var det mycket intressant och relevant att kontakta de medverkande personerna i detta 
projekt. Verksamhetschefen för radiologiområdet på Enköpings Lasarett var en av dessa och den enda 
som svarade av de kontaktpersoner som kontaktades och som fanns tillgängliga längst ned i artikeln. 
Denna informant startade snöbollsprocessen 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 utfördes via telefon samt de digitala 
kommunikationsverktygen FaceTime och Zoom enligt överenskommelse med informanterna. En svag 
sida med telefonintervju är att detaljer kan missas, som till exempel informantens kroppsspråk, både i 
form av ansiktsuttryck och gester. Det är inte heller möjligt att observera informantens olika 
beteenden. En annan svag sida är att intervjuaren inte kan använda sig att visuella hjälpmedel eller 
uttryck för att underlätta intervjuandet. Tanken var därför att i så stor utsträckning som möjligt 
genomföra telefonintervjuer med bildöverföring, då detta minskar telefonintervjuns svaga sida (Barett 
2019).  
 
Vid alla intervjutillfällen var intervjumiljön lugn och inga individer eller störmoment befann sig i 
närheten. Det var även ordning i bakgrunden och inget som kunde dra till sig onödig uppmärksamhet, 
för att påverka intervjun så lite som möjligt. Innan intervjuerna påbörjades presenterade intervjuaren 
sig kort samt syftet med intervjun, för att ge en kort bakgrundsbeskrivning och inblick om vad 
intervjun hade som avsikt att behandla. Bekräftelse av inspelning endast för eget bruk efterfrågades 
även innan inspelningen (Bryman u.å). Alla intervjuer spelades in med mobil eller dator för att kunna 
transkribera den insamlade informationen för senare analys.  

Två snarlika semistrukturerade intervjuguider  användes för att få struktur på intervjuerna. 1

Intervjuguiderna hade samma teman och var baserade på samma frågor men skildes åt genom att den 
ena lämpade sig för radiologer, medan den andra lämpade sig för verksamhetschefer inom radiologi. 
Formuleringen av frågorna skiljde sig därmed lite grann. Personerna som intervjuades var 
informanter, eftersom de var medvetna om vilket ämne intervjun skulle handla om, men inte exakt 

1 Se bilaga 1 - Intervjuguide Radiologer och bilaga 2 - Intervjuguide Verksamhetschefer.  

24 



vilka frågor som skulle ställas (Stukát 2011; Jacobsen 2017). Detta eftersom förfrågan via mailutskick 
eller telefonsamtal informerade dessa om ämnesområdet och i stort vilken kunskap som de 
förväntades besitta. Frågorna i intervjuguiderna var indelade i olika teman för att underlätta att få svar 
på undersökningens frågeställning. Alltför specifika frågor och ledande frågor undveks i 
intervjuguiderna för att inte skapa förutfattade meningar och för att ge informanten möjlighet att 
komma med öppna och egendefinierade svar, men som samtidigt var inom ramarna för temat. Detta 
gav möjligheten att i större utsträckning föra en diskussion kring ämnet. En naturlig övergång och 
ordningsföljd av teman valdes (Bryman u.å). Intervjuguidernas inledande tema var mer generellt om 
olika system och informantens erfarenheter av användande och införande av nya system, medan 
följande teman gick in mer och mer specificerat på AI:s nytta och användning inom 
röntgendiagnostiken. Tillsammans gav dessa teman en god övergripande bild av AI som hjälpmedel 
idag och i framtiden för granskning av röntgenbilder. Intervjuguiderna skapades efter att teori och 
mycket forskningsöversikt var studerad. Intervjuguidernas teman identifierades utifrån den studerade 
teorin. Både huvudfrågorna under varje tema och de underliggande frågorna utformades utifrån de 
förväntningar som skapats genom forskningsöversikten och även den studerade teorin. Dessa var 
ansågs mycket viktiga att få svar på, eftersom de avgör hur viktig AI:ns roll är och kommer att vara 
för nuvarande och framtida AI-verktyg inom radiologin.  

Den första förväntningen, att AI kanske kan lösa personalbristen, utformades utifrån teorin, både där 
Harris et al. (2019) beskriver att AI har använts i form av datorstödd detektion (eng. 
computer-aided-detection, eller CAD), för att analysera röntgenbilder för att identifiera avvikelser, 
och att detta presenterar en potentiell lösning för att övervinna personalbristen. Därutöver även teorin 
där Putha et al. (2019) beskriver att AI kan tillämpas för att underlätta automatisk undersökning (även 
kallad screening) av sjukdomar som tuberkulos i miljöer med lite resurser. Samt utifrån teorin, där Dai 
(2019) nämner att det är utmanande och näst intill omöjligt att träna upp doktorer och vårdgivare för 
att mäta upp mot den ökade efterfrågan inom en kort tidsperiod, men att AI kan ha en viktig roll i att 
lätta på det höga trycket på sjukvården runt om i världen. Även i utvecklade länder där vårdsystemet 
är under belastning, med stigande kostnader och långa väntetider för patienterna. Denna förväntning 
ledde fram till frågorna under temat AI som problemlösare, med huvudfrågan: Vad är det som gör att 
AI är så effektivt att använda inom röntgendiagnostiken? Samt underliggande frågor: Lösa 
personalbristen bland radiologer? och Ersätta radiologer inom snart framtid eller endast hjälpmedel 
för effektivare arbete? 

Den andra förväntningen, att AI kan minska antalet falska diagnoser och även den tredje 
förväntningen, att AI kan bidra till säkrare och mer noggranna diagnoser, utformades utifrån 
forskningsöversikten, både där Vretlund, Stenberg & Olsson (2019) nämner att en av de fördelar som 
förekom flest gånger vid implementation av AI inom radiologi, utifrån den litteratur som de studerat, 
var säkrare och mer noggranna diagnoser. Därtill även utifrån deras beskrivning av en studie som 
utförts där ett system, byggt av djupinlärningsmodeller, användes för att upptäcka frakturer i 
handleder. Studien fann att radiologer som använde stöd av systemet var 11 % mer känsliga och 9 % 
mer specifika i sin tolkning av bilderna. Vidare fann de även utifrån annan litteratur, att om 30 
stycken radiologer skulle arbeta tillsammans med AI-tekniken kan det bidra till bättre noggrannhet 
och säkerhet, vilket i sin tur kan hjälpa radiologer att ge bättre vård till sina patienter. Därutöver 
utformades förväntningen även utifrån faktan som lyftes fram av Vretlund, Stenberg & Olsson (2019), 
att man har fokuserat utvecklingen inom AI på att förbättra specificitet och känslighet för att kunna 
hjälpa radiologer att upptäcka förändringar samt att förstå vad som har upptäckts. Detta har i tester 

25 



resulterat i ett extremt lågt antal av falska positiva svar. I USA minskade andelen felaktiga diagnoser 
för bröstcancer med 85 % när avancerade beslutsstöd med AI användes Dessa förväntningar ledde 
fram till underfrågan: Säkrare diagnostik?, under temat AI som problemlösare.  

Den fjärde förväntningen, att AI kan öka effektiviteten, utformades även den utifrån 
forskningsöversikten, både där Vretlund, Stenberg & Olsson (2019) nämner att ökad effektivitet är en 
av de fördelar som förekommer flest gånger vid implementation av AI inom radiologi, utifrån den 
litteratur de studerat. Därtill utformades förväntningen även utifrån forskningsöversikten, där samma 
författare berättar att om 30 radiologer skulle arbeta med AI-tekniken kan det även bidra till bättre 
produktivitet och effektivitet. I studien där systemet, byggt av djupinlärningsmodeller, användes för 
att upptäcka frakturer i handleder, fann de även att radiologer som använde stöd av systemet var 21 % 
snabbare i sin tolkning av bilderna. Denna förväntning ledde fram till underfrågorna: Hinner granska 
många fler bilder, hur många fler än vid traditionell granskning?, Påverka svarstider?, under temat AI 
som problemlösare. 

Den femte förväntningen, att AI kan skapa rädsla hos radiologer att bli ersatta, utformades utifrån 
forskningsöversikten, där Vretlund, Stenberg och Olsson (2019) nämner att de identifierat att en 
nackdel med att implementera AI inom radiologi, var rädsla för att radiologer ska ersättas av AI. 
Denna förväntning ledde fram till underfrågan: Rädsla eller oro för att AI ska ersätta radiologer eller 
deras arbetsuppgifter?, under temat: Risker med bedömning med AI. 

Den sjätte förväntningen, att patientintegriteten kan bli hotad, utformades också utifrån 
forskningsöversikten, där Vretlund, Stenberg och Olsson (2019) framför att en nackdel som 
identifierats med att implementera AI inom radiologi, är hotad patientintegritet. Denna förväntning 
ledde fram till huvudfrågan: Ser du att det kan medföra risker med att använda AI vid bedömning av 
röntgenbilder?, samt till underfrågan: patientintegritet?, under temat Risker med bedömning med AI. 

Den sjunde och sista förväntningen, att juridiska problem kan uppstå om AI:n gör fel, utformades 
även den från forskningsöversikten, där Vretlund, Stenberg och Olsson (2019) i sin studie nämner att 
juridiska problem när det kommer till ansvar för om något går fel, identifierats som en nackdel med 
att implementera AI inom radiologi. Denna förväntning ledde fram till huvudfrågan: Ser du att det kan 
medföra risker med att använda AI vid bedömning av röntgenbilder?, samt underfrågan: Rädsla för att 
AI ska göra stora misstag vid bedömning av röntgenbilderna?, under temat Risker med bedömning 
med AI. 
 
Övriga huvudfrågor och underfrågor är mer direkt kopplade till forskningsfrågan och har inte 
utformats utifrån forskningsöversikten eller någon teori. De framtogs med vägledning av handledare. 
Under temat Datorstöd skapades dessa frågor: Berätta gärna vilka datorstöd radiologer använder i sitt 
arbete idag för granskning av röntgenbilder, Använder de AI?, Vilka erfarenheter har radiologerna av 
arbete med AI?, Hur underlättar det deras dagliga arbete/ Hur skulle det kunna underlätta deras 
dagliga arbete? och Liknelse vid tidigare införanden av nya system/tekniker? Under temat 
AI-teknikens förutsättningar skapades dessa frågor: Kan du berätta lite om hur förutsättningarna ser ut 
för AI-teknikens utveckling inom röntgendiagnostiken?, För- och nackdelar med AI inom 
röntgendiagnostiken?, Hur kan man förbättra förutsättningarna och underlätta införandet av AI:n?, 
Din upplevelse av införandet av AI inom röntgendiagnostiken? och Mottagandet av AI-tekniken hos 
radiologer? 

26 



Till en början planerades intervjuguiderna att vara av hög struktureringsgrad, det vill säga med 
fullständigt formulerade frågor som är uppsatta i en speciell ordningsföljd (Jacobsen 2017). Detta gav 
dock, enligt feedback från handledare, inte tillräckligt med öppna svar och diskussionsmöjligheter. De 
alltför specifika frågorna hade lika gärna kunnat användas i en enkät istället. Därav strukturerades 
intervjuguiderna om till att vara semistrukturerade, vilket öppnade upp för en flexibel intervjuprocess 
(Jacobsen 2017). De tidigare fast formulerade frågorna behölls istället för eget stöd för att kunna 
dubbelkolla att önskade svar erhållits, medan teman utvaldes och därpå en huvudfråga för varje tema. 
Därefter strukturerades resterande frågor in under tillhörande tema i punktform, men mindre specifika. 
Dessa var tänkta att användas som följdfrågor efter huvudfrågan, om informanten inte själv skulle gå 
in på de ämnen som följdfrågorna berörde. Medan dessa öppna och mer ospecificerade frågor gav en 
bra struktur på intervjun, gav de även möjlighet för öppenhet och andra följdfrågor inom temat, som 
var intressanta att få mer information om (Bryman u.å).  

Kvales krav (Kvale 1996) på en kvalitativ intervjuare tillämpades både vid förberedelser av 
intervjuerna och under intervjuerna. Samtliga kriterier uppfylldes genom följande beskrivning. Insatt 
uppfylldes genom att intervjuaren kände till intervjuns fokus i detalj. Strukturerad, genom att 
intervjuaren beskrev syftet med intervjun, inledde och avrundade intervjun samt frågade om 
informanten hade något att tillägga. Tydlig, genom att intervjuaren ställde korta, enkla och begripliga 
frågor och inte använde något fackspråk. Visar hänsyn uppfylldes genom att intervjuaren lät 
informanten tala till punkt, gav tid att tänka efter och accepterade pauser och tystnad. Sensitiv, genom 
att intervjuaren lyssnade uppmärksamt på vad som sades och hur det sades samt hade en empatisk 
inställning vid kontakten med informanten. Öppen, genom att intervjuaren reagerade på det som var 
viktigt för informanten och var flexibel under intervjun, genom exempelvis byte av ordning på frågor 
eller respons med olika följdfrågor eller motfrågor. Styrande uppfylldes genom att intervjuaren hade 
kännedom av vad denne ville få ut av intervjun. Kritisk, genom att intervjuaren var beredd att 
ifrågasätta vad som sades om det till exempel visade sig vara inkonsekvens eller motsägelser i svaren. 
Kommer ihåg, genom att intervjuaren relaterade det som sades med det som sagts tidigare under 
intervjun, genom att exempelvis säga att det nämnts innan och därefter fortsätta med det som 
utgångspunkt. Slutligen uppfylldes tolkar, genom att intervjuaren emellanåt klargjorde och utvecklade 
innebörden av informantens uttalande, utan att påtvinga egna tolkningar på informanten (Bryman u.å). 
 
Utöver dessa kriterier användes även två kriterier som Bryman själv tillagt. Dessa var: balanserad och 
etiskt medveten. Dessa uppfylldes under intervjun genom att intervjuaren varken sade för mycket, för 
att undvika att informanten skulle bli passiv, eller för lite, för att undvika intrycket hos informanten att 
svaren var fel eller inte var förväntade. Vidare genom att intervjuaren tog hänsyn till den etiska 
aspekten och lät informanten få reda på vad intervjun handlade om samt att svaren skulle behandlas 
konfidentiellt (Bryman u.å).  

 

3.3 Metodreflektion 

I detta avsnitt presenteras reflektioner och det faktiska resultatet kring metodval, tillvägagångssätt för 
urval av informanter och genomförda intervjuer. Avsnittet avslutas med en diskussion kring 
undersökningens validitet och reliabilitet.  
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3.3.1 Kvalitativ metod 

Den kvalitativa metoden lämpade sig bäst för att besvara frågeställningen, eftersom mer nyanserade 
svar krävdes för att få en helhetsbild av radiologernas åsikter, samt på grund av att tiden inte skulle 
räcka till för att hitta både relevanta respondenter till intervjuer och till en enkät, i det fall en 
kvantitativ metod hade valts. Med den kvalitativa metoden kunde studien endast gå djupet med ett 
fåtal enheter. Detta gjorde det möjligt att få ut mycket och detaljerad information på relativt kort tid 
och med få resurser (Jacobsen 2017).  

En nackdel med den kvalitativa undersökningen enligt Jacobsen (2017) är att det kan vara svårare att 
få många bra svar än med exempelvis en kvantitativ enkät, där önskan finns att gå på bredden och 
undersöka många. En annan nackdel är att respondenterna inte får så lång tid på sig att tänka på 
svaren och kan komma med förhastade svar som de senare önskat ändra. Ytterligare en nackdel är att 
det är svårare att få exakta svar då det inte är fasta svarsalternativ (Jacobsen 2017). Trots detta upplevs 
att utförliga och innehållsrika svar givits och den nödvändiga informationen har kunnat inhämtats från 
de utförda intervjuerna. De tre intervjuerna och respektive informants kunskap har bidragit med en 
bred kunskapsbas utifrån olika perspektiv kring ämnesområdet och den specifika forskningsfrågan. 
Både från en högnivå- och lågnivåsbild över AI inom radiologin och radiologernas arbete med AI. 
Därav anses urvalet av informanter lyckat. Urvalsprocessen hade däremot kunnat ske betydligt 
smidigare om ett dubbelt sökande av informanter hade skett samtidigt, genom att urvalskriteriet 
“Information“ används parallellt med kontaktandet av den bekanta distriktsläkaren (Jacobsen 2017). 
På så sätt hade en säkrare och snabbare utkomst av tillgängliga informanter kunnat ske.  

Jacobsen (2017) tar även upp nackdelen med att endast ett fåtal personer kan nås med den kvalitativa 
metoden. Detta kan skapa problem med representativiteten hos de som efterfrågas. Med tanke på detta 
faktum lades i denna studie fokus på att nå informanter med god erfarenhet och hög kunskapsnivå 
inom det ämnesområde som undersöktes, vilket visade sig utspela sig bra.  

3.3.2 Urval av informanter 

Urvalet av informanter gick inte som planerat och det tog lång tid att få tag i informanter som var 
tillgängliga för intervju. Planen gick ut på att i god tid innan intervjuerna kontakta en bekant 
distriktsläkare från Borås, med syftet att enklare få kontakt med radiologer eller andra relevanta 
informanter på Borås Sjukhus. Distriktsläkaren kontaktades men hade dock ingen kännedom om 
några radiologer eller annan relevant personal som arbetar på sjukhuset. Istället tipsade 
distriktsläkaren 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 ännu inte kommit i kontakt med 
eller kände till något arbete med AI inom radiologi i Sverige. Därför användes istället urvalskriteriet 
“Information”, det vill säga att urvalet av informanter baserades på de som skulle kunna ge 
omfattande och initierad information, för vidare sökning efter radiologer och andra relevanta 
informanter från olika sjukhus och företag via Google. Tillslut kunde en av de kontaktade delta i en 
intervju och därefter kunde snöbollsmetoden tillämpas under resten av genomförandet.  
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3.3.3 Intervjuer 

Intervjuerna fick genomföras på distans med tanke på Corona, men detta försvårade inte 
intervjuprocessen. Istället blev den mycket smidig och all kontakt med informanterna skedde ändå via 
mail. Informanterna hade kunskap om hur digitala kommunikation användes. Det var även möjligt 
med inspelning av telefon- och videosamtalen. När inspelningarna sedan transkriberats gav de en 
mycket god grund för analysen av resultatet (Jacobsen 2017).  

Skapade intervjuguider användes som underlag för att besvara forskningsfrågan genom intervjuerna. I 
de fall det inte räckte med de fördefinierade frågorna ställdes följdfrågor för att säkerställa så 
tillfredsställande svar som möjligt. De insamlade svaren analyserades och jämfördes med den teori 
som insamlats tidigare i arbetet inför intervjun, för att kontrollera att teori och empiri överensstämmer. 
Det fungerade väl att använda en semistrukturerad intervjuguide för de genomförda intervjuerna. Det 
öppnade upp för diskussioner om intressanta områden och det var möjligt att ställa flera frågor kring 
det som var extra intressant. Allteftersom intervjuerna pågick flöt interaktionen i samtalen på bättre 
och informanterna öppnade också upp mer och mer för att dela med sig av sin kunskap, erfarenhet och 
sina åsikter.  

Tanken var att genomföra samtliga intervjuer via digitala kommunikationsverktyg som till exempel 
Skype. Detta kunde dock inte fullföljas i det fall en av informanterna föredrog att använda 
mobilsamtal istället. Skillnad märktes mellan genomförd telefonintervju och de två videointervjuer 
som genomfördes. Det upplevdes fler nackdelar med telefonintervjun. Dessa var att det uppstod 
enstaka kortare avbrott i samtalet som gjorde det svårt eller helt enkelt omöjligt att identifiera vad 
informanten sade. Det var även i viss mån svajande täckning i kombination med snabbt tal, vilket 
gjorde det svårt och ansträngande att uppfatta vad som sades framförallt vid transkriberingen, men 
även stunder under samtalet.  

Fördelarna med telefonintervju eller digital intervju med bildöverföring var att det var snabbt och 
smidigt samt att det var möjligt att själv välja vilken intervjumiljö som skulle användas. Det var även 
lättare att göra förberedelser inför intervjun, eftersom det var enklare att kontrollera omständigheterna.  
En kritik som kan riktas mot studiens tillvägagångssätt gällande utförande av intervjuerna, är att de 
inte genomfördes i radiologernas naturliga miljö och inte heller ansikte mot ansikte (Barett 2019). 
Som tidigare nämnt var detta dock inte möjligt på grund av Coronapandemin. Intervjuerna anses 
därför vara genomförda på det mest lämpliga sätt utifrån de givna förutsättningarna.  
 
Nackdelarna med att genomföra intervjuerna på distans var att det var svårare att höra varandra och 
intervjumiljön och situationen kändes mindre formell. Risken fanns även att informanten plötsligt 
kunde lagt på och även att intervjun kunde tendera till att bli kortare, än om intervjuerna skulle ha 
genomförs ansikte mot ansikte (Barett 2019). Trots att intervjuerna genomfördes från hemmet via 
mobil eller digitala kommunikationsverktyg upplevdes intervjumiljön lämplig för intervjuerna och de 
kunde ske ostört.  
 
Det var givande att använda sig av Kvales (1996) kriterier, både vid förberedelser och genomförande 
av intervjuer. Det bidrog till att få fram öppna svar med mycket information som är opåverkad från 
annars möjligt störande faktorer, som exempelvis att intervjuaren saknar nödvändig information och 
kunskap för att kunna vara insatt i diskussioner. Eller att intervjun saknar struktur genom att till 
exempel inte syftet beskrivs innan intervjun påbörjas.  
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3.3.4 Validitet och reliabilitet 

Validitet innebär enligt Jacobsen (2017) att försäkra och granska studiens giltighet och huruvida 
studien undersöker det som var målet att undersöka. Det innebär även att fråga sig om forskaren ger 
en sann representation av data. En analys av data innebär alltid att forskaren utelämnar vissa detaljer, 
förenklar och systematiserar för att sedan abstrahera och tillägga något mer. I denna process går 
forskaren allt längre bort från datakällorna, de personer som intervjuats. Därför finns risken att 
forskaren istället för att representera data lägger in sina egna åsikter och fördomar. Därmed behöver 
en kritisk granskning utföras av resultaten.  

För att öka validiteten spelades intervjuerna in och transkriberades ordagrant. Därefter grupperades de 
relaterade citaten från transkriberingarna till varje tema utan att förändra betydelsen av innehållet, 
endast grammatiska fel i meningarna korrigerades för att underlätta förståelsen och undvika 
missförstånd. Inga egna åsikter har lagts till i resultatet, utan endast informanternas egna åsikter har 
framförts. Den information som kommit fram genom intervjuerna var från källor med god kunskap 
om ämnet och från förstahandskällor. Det var även från källor som arbetar på olika svenska sjukhus 
och med olika anställningar, ansvarsområden och erfarenhet av AI i det dagliga arbetet. Därmed 
återspeglar inte studien endast vad radiologer anser och upplever på en klinik eller med ett 
AI-verktyg.  

Validering har även skett genom att granska om resultaten återspeglar verkligheten, genom att 
undersöka och jämföra vad liknande studier kommit fram till för slutsatser jämfört med den egna 
studien.  

För att öka tillförlitligheten och validiteten samt reliabiliteten skapades en intervjuguide och 
intervjufrågorna formulerades med målet att faktiskt besvara forskningsfrågorna.  

Med reliabilitet menas enligt Jacobsen (2017) att försäkra och granska studiens tillförlitlighet. Den 
metod som används påverkar i hög grad undersökningens tillförlitlighet och det råder ett samband 
mellan dessa.  

För att öka reliabiliteten användes den kvalitativa metoden och individuella intervjuer genomfördes. 
Genom att utföra individuella intervjuer kunde individernas enskilda åsikter och upplevelser lyftas 
fram utan att färgas av andra kollegors perspektiv (Jacobsen 2017). Undersökningseffekten påverkas 
av intervjuarens uppträdande och beteende under intervjun. Reliabiliteten ökade även genom 
användning av Kvales (1996) krav på intervjuaren genom att undersökningseffekten minskade. Detta 
genom att intervjuaren talade lugnt, var nyfiken och inte sade för mycket eller för lite under 
intervjuerna. Intervjuaren hade även på sig neutrala kläder för att inte distrahera informanten.  
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4. Resultat 
Nedan följer resultat från studiens tre utförda intervjuer. Först beskrivs de inblandade informanterna 
som presenterade informationen, därefter presenteras de teman som identifierats utifrån empirin. 
 
Informant 1 jobbar inom radiologi och är verksamhetschef inom radiologi på Enköpings Lasarett. Han 
är 62 år och utbildad röntgenläkare och har vidareutbildat sig till neuroradiolog. Han har inte 
doktorerat, men har 40 års yrkeslivserfarenhet inom radiologi. Detta innebär att denna informant har 
god kunskap om radiologiyrket och har erfarit flera stora förändringar inom radiologin. 
 
Informant 2 är läkare inom radiologi på Akademiska sjukhuset i Uppsala. Han är 40 år och har en 
utbildningsbakgrund med 1 års kognitionsvetenskap, vilket är ett tvärvetenskapligt program för 
tänkande intelligens och neuropsykologi, där filosofi och programmering ingick. Därefter har han 
gjort läkarprogrammet och allmäntjänstgöring. Han blev legitimerad läkare 2006. Han har även gått 
en specialistutbildning i radiologi och i neuroradiologi, samt disputerat i neuroradiologi. Han har 
jobbat inom radiologi i drygt 10 år. Detta innebär att även denna informant har god kunskap om 
radiologiyrket. Han medverkar även i ett AI-projekt som kan identifiera hjärnblödningar.  
 
Informant 3 är 35 år och läkare inom radiologi. Han har studerat medicin i Athens Medical School i 
Grekland och är snart klar med sin specialisttjänstgöring i Sverige inom radiologi. Han har jobbat i 5 
år inom radiologi och använder till viss del AI i sitt dagliga arbete. Har har ett speciellt intresse inom 
neuroradiologi. Han har påbörjat en doktorand på Uppsala universitet gällande AI-applikationer inom 
neuroradiologi. Detta innebär att denna informant har god kunskap om radiologi och AI.  
 

4.1 Teman utifrån empiri 
Detta avsnitt presenterar studiens teman. Följande teman identifierades utifrån den insamlade empirin 
från intervjuerna. Under varje tema presenteras den information som informanterna lyfte fram under 
intervjuerna som är kopplat till temat. 
 
 
Tema 1: Underlättar arbete.  
 
Informant 1 arbetar idag med ett AI-verktyg som heter Zebra som letar hjärnblödningar. Den är 
måttligt begåvad och kan hitta artefakter, hjärnblödning och även lite andra fynd. Informanten anser 
att den AI som finns i dagsläget inte kan tolka röntgenbilder och ställa diagnoser själv. Om AI skulle 
göra bedömningar på egen hand kan det medföra risker. Informanten upplever däremot att AI:n kan 
hjälpa till att snabbare identifiera möjliga problem och patienter med potentiella fall. 
 

“[...]Alltså den AI:n som finns idag är alltså… än människor, alltså de ligger inte på 
mänsklig nivå utan de utnämner, alltså de gör absurda fel om vi säger så. De AI som finns 
idag är så enkla att de mäter enskilda parametrar åt den som kollar till exempel röntgentäthet 
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då och så är den inom ett visst område och i förhållande till vissa andra parametrar så kan 
man titta på förändring då, delar av en människa ser ju helheten på ett annat, vi har betydligt 
fler saker vi tar hänsyn till och det en AI är att de gör absurda fel. Utnämner saker till 
förändring... de har inget omdöme. Så att en AI idag kan inte självständigt diagnostisera, en 
AI idag av den teknologi som finns är ju till att skicka uppmärksamhet till någon, titta här är 
det något? Det är vad den vill. Försöker man att den ska ställa diagnos då får du väldigt 
tokiga diagnoser“ (Informant 1). 
 

Informant 1 upplever att AI kan hjälpa till att även hitta det som inte frågas efter. Därmed kommer 
den kunna hjälpa till att hitta fynd som människan troligen skulle missa, då människan av vana tittar 
efter det som efterfrågas och lätt kan missa det onaturliga eller avvikande. AI:n behövs för att 
kontrollera det onormala i bilderna. 
 

“Ja det är pinpointing, alltså att hitta datalogi, för att det, alltså det typiska felet för den 
erfarna radiologen är att man ser det man tittar efter och du tittar efter det de frågar efter 
och då blir man plötsligt blind på det som inte frågats efter. Så får man fel fråga så gör man 
fel svar. Den oerfarna röntgenläkaren tittar på allt och har svårare att förstår det han ser, 
men missar inte saker som är oväntade för de vet precis vad han ska leta efter. Och det vi 
behöver just erfarna radiologer det är någon som hittar de här sakerna som avviker från det 
normala och så att vi behöver en, erfarna radiologen det är en väldigt noggrann kanske inte 
jätteskarp underläkare så att säga, som kan sitta och leta upp alla konstiga saker och peka 
på. Och det är det man försöker få AI att göra. För de AI:n som finns som någon skapat är än 
så länge avsevärt sämre än en människa på att tolka fynd [...] utan det är mera vilket har jag 
hittat... funktionalitet på det. Och det är det vi vill ha då [...]” (Informant 1). 
 

Informant 1 anser även att det optimala vore om AI:n först granskar alla bilder och skriver ett 
sammanfattande svar som röntgenläkaren sedan kan kolla på. Det skulle underlätta för radiologen och 
snabba upp granskningsprocessen, samt leda till färre missar av fynd. 
 

“[...] en AI med hög sensitivitet som screenar bilderna och då helst har så hög sensitivitet att 
de inte missar saker, men kanske inte är så specifik och sen så en röntgenläkare som liksom 
tittar av alla bilder och skriver ett sammanfattande svar. Den typen av AI tror jag kommer 
att… är möjlig att bygga och finns kanske tillgängliga inom vissa delar av radiologi” 
(Informant 1). 
 

Informant 2 använder i dagsläget också AI-verktyget Zebra för att få hjälp att hitta hjärnblödningar 
och snabbare kunna titta på de akuta fallen.  

 
“[...]Datorn är ju bättre på stora mängder information och att inte missa smådetaljer, när 
den mänskliga hjärnan blir trött i sitt sökande efter att titta på mycket bilder då så blir inte 
datorn det. Så om man kan dra nytta av de två styrkorna hos datorn då och kombinera det 
med människans sunda förnuft och generella intelligens så kan det bli bra” (Informant 2).  
 

Informant 2 upplever AI:ns nytta när radiologer exempelvis missar en liten detalj som kan ha mycket 
stor effekt för patienten. 
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“Det är ju så att det händer ju emellanåt och inte så jättesällan att vi missar saker. Till 
exempel om man missar en liten… om en patient har flera metastaser och så missar man att 
det har kommit en metastas till. Och det kan ju ha väldigt stor effekt, för det kan ju betyda att 
den nuvarande cancermedicinen inte fungerar som den ska och att man ska byta. Men då blir 
det för mycket för ögat att titta på så att då… det är ett exempel på sånt som vi kan missa. 
Och även om man… en dator skulle missförstå eller misstolka eller missa saker ibland också 
så skulle de nog inte va sämre än oss om man säger så, eftersom det redan händer att vi 
missar” (Informant 2). 

 
Informant 3 arbetar idag med ett AI-verktyg som hjälper till att automatiskt detektera intrakraniell 
blödning, så att sannolika blödningar snabbare kan upptäckas. 
 

“Så det underlättar att kolla snabbare på de mest akuta undersökningarna och ger patienter 
bättre typ kliniskt förlopp som konsekvens” (Informant 3). 

 
 
Tema 2: Uppmärksammar kritiska fall. 
 
Samtliga informanterna anser att AI:ns roll idag inom radiologin är framförallt att uppmärksamma 
personalen om kritiska fall. Detta kommer snabba upp patienternas svarstider och möjliggöra 
snabbare behandling av kritiska patienter. De två informanter som arbetar med Zebra-verktyget 
berättar hur AI-programmet kan hjälpa till att identifiera hjärnblödningar. 
 
Informant 1 har erfarit att AI-program kan hjälpa till att uppmärksamma om olika fall och larma om 
detta för att radiologen snabbt ska kunna undersöka fallet. 
 

“Så att en AI idag kan inte självständigt diagnostisera, en AI idag av den teknologi som finns 
är ju till att skicka uppmärksamhet till någon, titta här är det något? Det är vad den vill” 
(Informant 1). 

 
Informant 2 upplever också att Zebra-programmet kan hjälpa radiologerna att snabbare kunna 
identifiera kritiska fall och kunna förkorta svarstiderna för dessa patienter som annars skulle ligga och 
vänta i onödan. 
 

“Men sen har vi också ett riktigt AI-program då så att säga som hjälper oss att hitta 
hjärnblödningar. Och det kallas för Zebra. Och det funkar som så att när patienten har gjort 
en undersökning av hjärnan, så skickas bilder automatiskt till ett analysverktyg som har 
AI-funktion då. Och om den tycker att det ser ut som en hjärnblödning på bilderna, då 
kommer den att markera den raden med gult. Så att om vi har en arbetslista med en massa 
olika patienter som vi ska skriva svar på, så kommer en del av dem att lysa gult. Och det är 
för att datorn tycker att det ser ut som hjärnblödning där. Och syftet med det är att vi 
snabbare då ska kunna skriva svar på just dem så att de inte ligger och vänta i onödan. Så det 
är väl egentligen det enda fullblodiga AI-verktyget som vi använder oss av i nuläget” 
(Informant 2). 
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Informant 3 upplever liksom de andra informanterna att det AI-verktyg som de använder just nu kan 
hjälpa dem att identifiera kritiska fall och prioritera fallen utefter hur akuta de är, så att de kan 
fokusera på de mer akuta fallen och låta mindre brådskande fall vänta. 
 

“Tanken med såna verktyg är att till exempel när det gäller automatisk detektion av 
intrakraniell blödning, är att snabbare typ detektera en sannolik hjärnblödning. Ehm, 
eftersom just nu en radiolog som jobbar på akutbelastningen som kollar typ alla 
röntgenundersökningar av akuta patienter brukar gå igenom sin lista och jobba typ oftast typ 
uppifrån och ner och skriva alla undersökningar. Med såna verktyg som till exempel den som 
vi använder just nu kan man få liksom ett larm när det finns blödning på någon undersökning 
så att radiologen snabbt kan kolla på den här undersökning och fokusera på den som är mer 
akut än kanske nån fraktur på benet” (Informant 3).  

 
 
Tema 3: Falsk säkerhet. 
 
Samtliga informanter upplever nackdelarna med införandet och användningen av AI inom 
röntgendiagnostiken som få och de kan nästan inte komma på några nackdelar. De enda är att det kan 
upplevas som en falsk säkerhet, att man litar för mycket på AI:n och att den gör rätt, speciellt nu i 
början av införandet av den nya tekniken och inte granskar bilderna själv. De upplever att man kan ta 
för givet att AI:n klarar sig själv. Informant 1 anser även att risken finns om någon utanför 
professionen som inte är så kunnig inom radiologi tittar på bedömningen gjord av en AI och kanske 
inte lyckas förstå sammanhanget gjort av AI:n. Men de missarna skulle troligen varken en radiolog 
eller läkare göra, så det ses som en mycket liten risk. Informant 2 anser dock att det är viktigt att en 
människa alltid gör en kvalitetskontroll och ser att allt ser bra ut efter det att AI:n granskat och bedömt 
bilder. 
 

"Nää, alltså jag ser bara fördelar med AI. Nackdelen är väl om man alltså som sagt om man 
får för sig att den kan mer än den kan, men det gäller allt det är inte bara med AI, det är 
generellt. Det är samma som om man förlorat ett röntgensvar, alltså röntgensvar är ju ofta 
sannolikhetsbedömning och vissa röntgenmönster kan ju finnas… samma mönster på bilden. 
Ja om vi tar COVID till exempel, som är väldigt populärt. Vi har ju ett mönster om har körts 
igenom på lungor associationer till tydliga förändringar. Men det är ju inte bara COVID som 
kan ha den typen utav lungförändringar, utan det kan också influensa ha till exempel och 
andra virussjukdomar som kan ha det. Och i en miljö där COVID är väldigt vanligt då kan 
man ju använda det fyndet som diagnos, men i en miljö där COVID är väldigt ovanligt, där 
kommer ju fyndet att bli ovanliga och gör man fyndet så kommer de här ovanliga diagnoserna 
som också kan ge samma fynd att va det som orsakar fyndet, så man kan liksom… den typen 
av problematik finns även med AI va [...]” (Informant 1).  
 

Informant 1 anser att det är viktigt att sätta undersökningen i sitt kliniska sammanhang för att minska 
risken att misstolka AI:ns bedömning. Informant 1 hävdar dock att detta inte är något problem för 
bildade radiologer. 
 

“[...]Fyndet, röntgenbilden måste sättas i sitt kliniska sammanhang. Och missar man det då… 
och det finns ju såna om man inte förstår vad man håller på med så kan man ju ledas in i det 
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om man börjar liksom förutsättningslöst inte förstå sammanhanget gjort av en AI rätt upp och 
ned bara. Så den biten, men jag tror ju inte en radiolog gör ju inte de missarna och inte en 
bildad, skicklig läkare heller utan, men om man ser… om någon utifrån som inte är kunnig i 
professionen börjar titta på det, då kan man få för sig såna saker“ (Informant 1). 

 
Informant 1 anser också att det är viktigt att någon som är väl kunnig inom radiologi överprövar AI:n. 
Det kan bli farligt om AI:n får jobba helt självständigt och dess svar inte kontrolleras. Detta är av 
extra stor betydelse så länge som sensitiviteten hos AI fortfarande är låg. Därför behöver radiologen 
själv stå för det mesta av sensitiviteten än så länge, medan AI:n kan stå för specificiteten. 
 

“Naj, så länge AI:n överprövas av någon med kunnighet alltså som är radiologiskt väl kunnig 
så är det inget alls problem. Farligt blir det om man låter AI:n va ensam och jobba, alltså att 
man kör, alltså systemet där AI:n skriver eget svar och inte överprövas, det tror jag kan, för 
då kommer du att få massa absurda svar. Sen är det en annan fara och det är ju det att den 
som jobbar med AI idag och inte själv letar efter patologi och då AI:n miss.., så om 
sensitiviteten hos AI:n blir för låg då kommer och liksom granskar sensitiviteten sänks på 
grund av att de tror att AI:n hittar allt. Så då kan man ju missa saker som man skulle ha hittat 
om man inte haft en AI. Så det är en falskt säkerhet så att säga, det är en risk. Och sen så om 
någon administratör får för sig att ersätta någon sån med AI, de är de två riskerna som finns, 
annars så finns det inga“ (Informant 1).  
 

Informant 2 upplever också att systemet behöver valideras genom att en människa kontrollerar att det 
ser rätt ut innan det används. AI:n saknar än så länge människans generella intelligens som gör det 
möjligt att enkelt se och förstå systematiska felbedömningar som uppstår. 
 

“[...]Men risken kan ju va att om man börjar använda ett system som inte är validerat och 
bara kör det rakt av utan att någon människa tittar på det, då kan det ju smygas in 
systematiska felbedömningar som en människa lätt skulle förstå och begripa på grund av att 
man har en generell intelligens. Men så länge det är en människa inblandad i bildtolkningen 
på något sätt så tror jag inte det finns några stora risker. Men det kan nämnas också som 
exempel då på när vi gör såna normaliseringar till exempel av hjärnan, när datorn liksom 
skrynklar till hjärnan lite grann så att den ska passa med en normaldatabas. Då händer det ju 
ibland att den räknar helt fel, den gör ju små justeringar i hjärnans geometri då och ibland så 
kan vi se att den har gjort helt fel, så att hjärnstammen blir alldeles böjd som ett s till 
exempel, bara för att den har tagit fel på någon pixel här och där. Och då för det förstår ju 
aldrig datorn själv att den har gjort fel på det sättet, medan det mänskliga ögat ser det på en 
sekund. Så att det behöver alltid finnas en kvalitetskontroll av att en människa som har ett 
sunt förnuft tittar igenom allting och ser att det ser bra ut. Och det är viktigt att man inte 
slarvar med den där kvalitetskontrollbiten“ (Informant 2). 
 

Informant 3 varnar för att radiologen kan bli lite för bekväm med den intelligenta teknikens hjälp och 
missar att kolla upp att alla värden stämmer, vilket kan bidra till falska resultat. Trots detta anses dock 
risken vara låg eftersom AI:n i detta fall endast kommer agera som hjälpverktyg, som förväntas kunna 
underlätta arbetet.  
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“[...] Det finns lite risk att radiologer kan slösa lite extra tid ibland på några falskt positiva 
undersökningar. Ehm, på de icke-akuta undersökningar, till exempel den här med lungnoduli, 
eller det finns också en annat verktyg som hjälper att mäta volym av en profil till exempel i 
hjärnan. Det kan bli så att man teoretiskt skulle kunna tänka att det kan om det ger några 
falska resultat, radiolog ehh.. kanske efter några år ehh... kan bli lite för bekväm och inte 
kunna kolla det också manuellt för att bekräfta typ värde och så vidare. I så fall det kan bli så 
att man kan få nån falsk resultat men ändå lita på den resultat som man har fått och det blir 
inte så bra resultat, men generell jag tycker att risken är väldigt låg för de är bara verktyg 
som hjälper oss att antingen automatisera några icke-akuta funktioner, typ volymetri eller att 
fokusera snabbare på någon undersökning som är viktig för oss” (Informant 3). 
 

 
Tema 4: Ökad trygghet och ersättning av tråkiga arbetsuppgifter. 
 
Informanterna ser inte AI:n som något hot, utan upplever det snarare som ett säkerhetsnät att falla 
tillbaka mot. Det betraktas även som ett verktyg som kan användas för att underlätta vissa 
arbetskrävande och mindre intressanta arbetsuppgifter och agera som en första granskare och därmed 
bidra till säkrare bedömningar. Informanterna ser det som en fördel att AI:n kan ersätta deras tråkiga, 
enformiga och mycket tidskrävande arbetsuppgifter. De anser att den AI som finns idag inte kan göra 
mycket mer än att skapa uppmärksamhet för olika fall och därför föreställer de sig inte tekniken i 
dagsläget som något hot de närmsta åren. AI:n idag saknar den specificitet som krävs för att jobba 
självständigt.  
 

“Nej inte hos oss gamla i alla fall. Vi ser ju det bara som en trygghet. Vi vill ju ha en AI med 
hög sensitivitet, det är det vi vill ha, som pekar ut alla. Och specificiteten kan vi stå för själva. 
Och då det beror på vilken AI vi bygger, men det är den typen av AI som är på gång och det 
är den man kan bygga idag. En AI med både hög sensitivitet och specificitet och då börjar 
man fundera på att ersätta radiologer. Och det var ju det man trodde skulle ske för 10 år sen 
när det här med AI kom. [...] Det vi har idag det är ju till för att skapa uppmärksamhet” 
(Informant 1).  
 

Informanten 2 känner sig också trygg och upplever även att kollegorna inte känner någon speciellt 
stor oro. Informanten tror att de kommer att kunna få hjälp med de lättare men tråkigare uppgifterna, 
medan de svårare uppgifterna fortfarande kommer återstå för radiologerna att utföra.  

 
“Jag tror att de flesta är inte särskilt bekymrade för det på riktigt, men utan vinsten skulle väl 
va i att vissa av våra lite mer tråkiga och enformiga arbetsuppgifter skulle kunna underlättas, 
medan de svåra skulle va kvar” (Informant 2). 

 
Informant 3 anser också att AI kan hjälpa till att utföra uppgifter som radiologer anser som tråkiga och 
tidsödande. Radiologerna slipper då också fokusera på mycket små detaljer och förändringarna i 
bilderna. 
 

“Men på andra sjukhus finns det också andra tillämpningar, till exempel använder de, det 
finns nåt verktyg som använder AI för att automatiskt detektera lungnoduli. Eh lungnoduli det 
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är inte alls nåt akut typ fynd, men det är lite tråkigt för oss radiologer eftersom man måste gå 
igenom flera bilder och försöka hitta några millimeterstora typ förändringar” (Informant 3). 
 

Informant 3 upplever vidare att det inte finns någon rädsla hos kollegorna att bli ersatta av AI. De 
tycker mest att det är spännande. Dock uppfylls inte radiologernas förväntningar på AI-verktygen 
eftersom de inte själva får bestämma vilka verktyg som ska införskaffas. Därmed är många av 
kollegorna försiktiga med den nya tillämpningen av AI. 
 

“[...]De flesta radiologer tycker att det är fascinerande, ehh de är lite försiktiga eftersom 
många av de här verktyg skaffas av en che… stora typ team av ingenjörer, okej. Och det finns 
ofta lite diskrepans mellan de här förväntningar som ingenjörer har och den som är klinisk 
läkare eller klinisk radiolog vill ha. Ehh så om du läser några artiklar gällande AI, du 
kommer tänk att AI kanske är... hjälper kanske 50% av radiologens jobb, men i praktiken det 
är inte så just nu. Så många kollegor är lite försiktiga, ehm jag tycker inte att det finns någon 
som är rädd att kanske bli arbetslös, men generellt jag ser att om nånting fungerar bra de är 
positiva att experimentera. Och det är helt förväntat om du har ett verktyg som fungerar bra 
och kommer att hjälpa dig spara lite tid, du kommer att respektera och använda det. Å andra 
sida om du ser att det ger väldigt många typ falsk positiva resultat och du måste hela tiden 
bekräfta och du ser att det är inte så 100% effektiv, absolut i så fall du kommer att tänka okej 
jag gör det själv (Informant 3). 
 

 
Tema 5: Goda förutsättningar för implementation av AI. 
 
Alla informanter nämnde intressant nog något om självkörande bilar, att man kan använda det som en 
analogi till radiologin då det rör sig om samma sorts programvara. Samtliga informanter upplever att 
förutsättningarna ser goda ut för införandet och användningen av AI inom röntgendiagnostiken och 
pekade då på tekniken hos självkörande bilar.  
 

“Jag tror de är väldigt bra. För att som sagt vi använder ju samma typ av programvara som 
bilindustrin finansierar. Och de är ju åtminstone fram tills nu har de varit väldigt mycket 
rikare och resursstarkare än inom radiologin. Så att kan man då få använda den 
programvaran och börja applicera den i ett röntgensystem istället för en i kamera som sitter 
och styr en bil, så tror jag att det kan bli väldigt bra. Försöker man bygga egen programvara 
så blir det ju, då är det väldigt lång väg att vandra och så då blir det ju väldigt dyrt” 
(Informant 1).  
 

Informant 1 anser att radiologin är en ideal miljö för AI att agera i eftersom förutsättningarna redan 
finns där. Det enda som saknas är en god beräkningsförmåga hos välutvecklade algoritmer.  

 
“Alltså ja oja, alltså faktiskt att det är idealet för att sköta AI. För att bilderna lagras ju 
digitalt, så att all data finns tillgängligt och, det är på så vis så har man ju en ideal miljö för 
en AI att agera i. Så praktiskt i sig du har liksom redan skapat den perfekta undergruppen AI 
sen behöver man bara ha beräkningsförmågan då och algoritmen där“ (Informant 1).  
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Informant 2 anser dock att det är en jättestor paradox att det blir en världsnyhet varje gång en dator 
kör på en människa eller gör något annat fel. På liknande sätt upplever informanten även att det 
förhåller sig inom radiologin. Dock anser informanten att datorn såklart också borde få göra fel i 
början och göra missa ibland, liksom vi människor har en inlärningskurva och kan göra misstag även 
när vi är kunniga inom något.  

 
“På samm… om man tar en analogi till självkörande bilar så är det ju… blir det ju en 
världsnyhet varje gång en självkörande bil kör på en person. Medan det sker 10 000-tals 
olyckor per år där människor kör på människor och det är ingen som bryr sig om det. Det är 
ju en jättestor paradox alltså att det en nyhet när en dator kör på en människa en gång, men 
det är inte en nyhet att 40 000 människor per år blir allvarligt skadade i trafiken. För mig är 
det jättesvårt att förstå varför det är en så obalans på det sättet. Inget system är perfekt, men 
ett system som gör färre missar måste ju va bättre, så tycker jag” (Informant 2). 
 

Informant 3 anser att det är möjligt för AI idag att endast identifiera några slags radiologiska fynd. 
Bäst förutsättningar för detta har system baserat på Deep Learning-metoder enligt informanten. 
 

“När det gäller medicin, de mest lämpliga områden där AI kan ha bra resultat, i alla fall just 
nu de kommande åren, det är radiologi och patologi. Patologi det är baserat på 2D-bilder, 
radiologi är… och de flesta är modaliteter baserat på 3D-bilder. Så det blir oftast lite svårare 
än patologiska bilder att lära ett system att identifiera några radiologiska fynd. Men det är 
relativt lätt att skaffa ett system som identifiera andra speciella tillstånd, göra diagnoser både 
på patologi och på radiologi. Just nu när det gäller enkla diagnoser. Okej, det är alltid 
väldigt svårt att skaffa system som kan täcka 100% av alla människor. Människans anatomi 
har väldigt stor variation så det finns alltid några avvikande, typ anatomiska detaljer som kan 
göra så att systemet ger en jättefel typ diagnos. Men i stort sätt, har både radiologi och 
patologi väldigt goda förutsättningar för att skaffa system baserat på Deep Learning-metoder 
på AI” (Informant 3). 

 
 
Tema 6: Färre fel och en produktivitetsökning. 
 
Samtliga informanter anser att AI kan bidra till effektivare och säkrare radiologi. Informant 1 hävdar 
att rätt infört kommer AI leda till att mängden slarvfel inom radiologi minskar radikalt eller i princip 
försvinner helt. Informanter ser att detta är det första som beräknas uppnås med den AI som finns 
idag. 
 

“Ja det är ju det att den hjälper oss att undvika misstag. Så att det… produktiviteten går ju 
upp du kan ju använda det till att jobbar fortare och ju högre sensitivitet… och tillslut kan 
man ju bara liksom titta på de saker. Om man har en tillräckligt bra AI så tittar du ju på de 
saker AI:n pekar ut och så bestämmer man om det är patologi eller artefakt eller vad det är 
för någonting och det är klart då jobbar man kanske 3, 4 gånger fortare än om man tittar på 
allt. Så det är vinsten för oss då. Produktivitetsökning och mindre fel” (Informant 1). 

 
Informant 1 anser att målet med AI:n är att den ska höja sensitiviteten som radiologen i dagsläget 
själv får stå för. Det finns många olika omständigheter som kan påverka människans förmåga att 
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granska bilderna korrekt och noggrant. Detta kan vara faktorer som en lång dag på jobbet, trötthet, 
dålig uppmärksamhet, störningar i omgivningen eller stress. En AI däremot kan inte påverkas av 
sådana fysiska eller psykiska faktorer och därför kan den jobba mer effektivt och utan tidspress.  
Enligt informanten är uppmärksamhetsmissar de vanligaste felen i dagens radiologi och vid 
användningen av AI kommer först och främst antalet fel att minska. Men AI:n kan även hjälpa till att 
spara in tid om AI:n används för att automatiskt mäta saker, vilket den har potential till att göra så 
småningom. 
 

“Alltså i början så tror jag att det då är det nog mer att det du vinner i tid förlorar du i att 
interaktionen med AI:n är lite klumpig. Så att det blir ingenting. Men däremot kommer man 
kanske att minska, jag tror att det första som sker när man inför AI är inte att det går mycket 
fortare, utan det är att antalet gjorda fel minskar. Alltså sensitiviteten ökar, mängden missade 
saker kommer o minska. Sen saker som man kan ha AI till det är att automatiskt mäta saker, 
alltså för att mäta hur tumörer reagerar på cellgiftsbehandling, till exempel strokebehandling 
så sitter man och mäter tumörvolymer, det är extremt arbetskrävande och jobbigt och skulle 
man kunna få en för att astrube pemet på en lång rad olika klumpar då så krymper och växer 
de lite olika och skulle man kunna automatisera sånt. [...] Då få alltså bättre 
behandlingsstyrning, tjänstbegärd behandlingsstyrning“ (Informant 1).  

 
Enligt Informant 1 ligger procentsatsen för antalet feldiagnoser på 1,2%. Detta handlar om väl skött 
radiologi. Dessa fel tror informanten kommer försvinna först vid användningen av AI. 
 

“[...] Det är mycket studier gjorda på radiologers fel och genomsnittligen ligger man på 1%, 
1,2% var det en målstudie som sa, vilket va kan va fel. Så att tittar de på 100 undersökningar 
så kommer 1,2 av dem innehålla ett signifikant fel och det är alltid att det är en miss alltså en 
uppmärkssamhetsmiss, som är stora problematiken. Och det är de 1,2 %-en missar då som är 
den stora biten som går bort” (Informant 1). 

 
Informant 1 upplever tyvärr införandet av AI inom röntgendiagnostiken som en krånglig process. Det 
finns hinder på vägen som bidrar till att radiologerna inte kan få tillgång till mycket av den 
välutvecklade AI:n som finns när det gäller att identifiera saker. När denna AI däremot väl blir 
tillgänglig inom radiologin, kan mängden slarvfel minska betydligt. 
 

“Att vi har en administrativ upphandlingsorganisation som förhindrar utveckling. För att det 
kom… alltså jag tror det finns väldigt mycket bra AI just vad det gäller att hitta saker och ting 
där ute. Alltså med hög sensitivitet och kanske inte perfekt precisivitet det är den AI:n som 
finns. Vi har svårt att komma åt dem på grund av vårt… hur vi är organiserade inom 
landstinget. Men jag tror att det du kommer att få uppleva så fort det införs är att mängden 
slarvfel så att säga inom radiologi kommer att minska radikalt” (Informant 1). 

 
Informant 2 tror att man skulle kunna öka antalet fall som undersöks varje dag med ungefär 20-30%. 
Anledningen till att det inte uppskattas till mer än så är enligt informanten för att mängden 
information som kommer fås från varje bild samtidigt kommer att öka med hjälp av assistansen från 
AI:n. 
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“Ja, man skulle inte kunna dubbla antalet, utan jag skulle nog säga någonstans kring 20-30% 
mellan tummen och pekfingret[...]. Så en liten tidsvinst, men en påtaglig kvalitetsökning, så 
tror jag” (Informant 2).  

 
Informant 2 anser även att det finns stora möjligheter att öka patientsäkerheten i och med att AI:n 
kommer hjälpa till att hitta fel som människan lätt missar. 
 

“Ja ja det finns ju fantastiska möjligheter att öka den. Att om vi får ett skyddsnät i form av att 
en dator också tittar på bilderna, så minskar ju risken att man kanske sent på kvällen när man 
har jobbat länge missar en liten metastas någonstans, vilket kan få stora konsekvenser för den 
enskilda patienten. Så att om vi kan få till ett samarbete mellan AI och människa så kan 
patientsäkerheten öka betydligt” (Informant 2).  

 
Informant 3 upplever att AI kan hjälpa radiologer att spara tid genom att de slipper fokusera länge på 
tidsödande uppgifter. Då kan de istället få mer tid för att fokusera på flera undersökningar och hinna 
med fler kritiska undersökningar.  
 

“[...]På några sjukhus använder de ett verktyg som kan hitta dem [lungnoduli] och också 
mäta dem. Och lite senare även följa dem. Att se om den här typ noduli har vuxit upp, om det 
typ har blivit nån storleksprogress. Så det hjälper att också minska tiden som radiologer 
måste vara fokuserade på en undersökning (Informant 3).  

 
 
Tema 7: Ökar informationsintaget. 
 
Informant 2 anser att mer information och mer interaktion innebär också mer jobb som tar tid. 
Informanterna menar därmed att inte så mycket tid som man skulle kunna tro kommer att sparas in. 
Däremot skulle troligen antalet fall per dag öka, men en kvalitetsökning är främst att vänta.  
 

“[...]För att det blir ju också så att om vi får ut mer information från bilderna, så måste vi ju 
även ta hänsyn… liksom ta ställning till den informationen analysprogrammen ger oss. Så att 
det blir ju inte så mycket lättare o göra, men våra utlåtanden kommer ju innehålla mer 
information då” (Informant 2).  
 

Informant 2 upplever även att en vinst med kvalitetsökning av utlåtanden är att vänta när AI används 
som stöd i arbetet. 

 
“Ehm, jag tror i första hand så kan det öka kvaliteten på våra utlåtanden på det sättet att vi 
kan använda den information som finns i bilderna i större utsträckning, det tror jag är den 
största vinsten” (Informant 2). 
 

Dock hävdar informant 1 att interaktionen med AI väntas vara klumpig i början och därför kommer 
inte någon stor tidsvinst tillkomma. Det kommer att ta tid för personalen innan de vänjer sig vid hur 
de nya verktygen fungerar. 
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“Alltså i början så tror jag att det då är det nog mer att det du vinner i tid förlorar du i att 
interaktionen med AI:n är lite klumpig. Så att det blir ingenting” (Informant 1).  

 
 
Tema 8: Löser ej personalbristen i närtid. 
 
Samtliga informanter anser att dagens AI inte är tillräckligt avancerade för att kunna hjälpa till i så 
stor utsträckning att det kan lösa personalbristen. Ingen av informanterna ansåg att AI:n kan lösa den 
nu rådande personalbristen. Däremot kan kvaliteten öka och antalet fel minska med den AI som finns 
idag. 
 

“Ja, så småningom. De AI vi har idag är nog mer att du minskar antalet fel. Men på sikt när 
de utvecklas, ju mer avancerade de blir desto mer kommer de att kunna hjälpa till. Men i 
början tror jag inte att de kommer att påverka mängden röntgenläkare mycket, eller behovet 
av röntgenläkare, utan i början kommer det bara bli att antalet fel vi gör minskar och så 
småningom så kommer den nog minska antalet behovet av röntgenläkare också det tror jag. 
Men den typen av AI ligger längre bort än man tror tror jag” (Informant 1). 
 

Informant 1 anser att AI:n de närmaste åren endast kan hitta fynd, men mer avancerade uppgifter än så 
kommer inte kunna utföras av AI de närmaste åren.  
 

“AI som tolkare kommer… ligger mycket längre fram i tiden. De ser jag inte riktigt nu, de 
finns ju de som skriver sånt men de tolkningarna är så dåliga så att det… just det att hitta 
saker det är något som är uppnåeligt idag” (Informant 1). 
 

För informant 2 ses AI inte som drömlösningen på personalbristen, dock kan den nya 
AI-tillämpningen hjälpa till att snabba upp tidskrävande arbetsmoment. 
 

“Ehm, jag tror i första hand så kan det öka kvaliteten på våra utlåtanden på det sättet att vi 
kan använda den information som finns i bilderna i större utsträckning, det tror jag är den 
största vinsten. Sen, det behöver alltid va en person inblandad som förstår vad det handlar 
om. Men en del saker skulle gå snabbare om vi hade stöd, men vi skulle fortfarande behöva 
titta igenom det för att se att det inte har blivit något missförstånd eller systematisk fel i det. 
Och själva att tolka någonting i den kliniska kontexten också, när man vet vad patienten har 
för andra sjukdomar och annan behandling också, det måste det fortfarande va en läkare som 
gör. Men kanske att vissa av de lite mer tidskrävande arbetsmomenten skulle gå snabbare, 
men det skulle inte va en mirakellösning på personalbristen, nej” (Informant 2).  
 

Enligt informant 3 återstår det fortfarande mycket arbete med de nuvarande verktygen för att arbetet 
ska kunna effektiviseras och att AI ska kunna ersätta radiologers arbetsuppgifter. 

 
“Vi behöver jobba väldigt mycket mer för att förbättra de här verktygen för att börja prata 
om ökad effektivitet… ehh så just nu tycker jag nästan att vi experimenterar och vi… vinner 
ingenting på, vi får ingenting gällande minskat tid, det blir inte bättre gällande tiden. Det är 
bara att vi… vi använder några verktyg ehm… det blir ungefär samma mängd 
undersökningar just nu [...] det hjälper oss inte så mycket för att öka produktivitet, åtminstone 
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från vår erfarenhet när det gäller de här verktyg som vi använder här på Uppsala University 
Hospital [...]” (Informant 3).  

5. Analys och diskussion 
I detta kapitel besvaras studiens forskningsfråga och en diskussion förs kring analys av intervjuernas 
resultat samt en jämförelse av identifierade likheter och skillnader mellan resultat från tidigare 
forskning, teorier och denna studies resultat.  
 
Även om utvecklingen av AI inte har kommit så långt än och det är några år kvar innan tekniken 
verkligen kan göra nytta och lösa personalbristen, kan den även göra nytta i dagsläget och vara basen 
och grunden för kommande framgångsrika AI-applikationer. AI:n kommer troligen över de närmaste 
åren endast att vara ett stöd och hjälpmedel för att effektivisera arbetet. Detta hävdar informanterna i 
denna studie. 
 
Utifrån informanternas personliga erfarenheter berättar de att idag är det AI med hög sensitivitet och 
låg specificitet som kan byggas och är på gång. De får själva stå för specificiteten. Det är och har 
länge varit hög hype om AI. Det spekulerades redan på sjukhusen om att AI skulle ersätta 
radiologerna för 10 år sedan när AI:n kom. Det är därför viktigt att låta det ta tid att införa denna nya 
teknik och att inte ha för höga förväntningar i början.  
 
Vretlund, Stenberg och Olsson (2019) skriver att förhoppningen är att AI kan förbättra effektiviteten 
och tillförlitligheten i bildtolkningen. Detta är möjligt genom att AI:n identifierar och pekar ut kritiska 
fall som kan hanteras i första hand, vilket är något som redan börjat användas idag. Dock behöver 
AI:ns förmåga och skicklighet vad gäller specificitet öka om det ska bli ett verkligt effektivt verktyg 
som kan ersätta arbetsuppgifter och även ersätta avsaknad personal. 
 
Utifrån resultaten från i den egna studien kan det konstateras att den föreställning många av de 
undersökta artiklarna framställer och även den förväntan som fanns inför denna studie, inte stämmer 
med verkligheten. Enligt informanterna kan AI inte fullständigt ersätta människans roll inom radiologi 
på flera år. I dagsläget är det inte möjligt att tänka sig en sådan potentiell lösning. Det finns stor 
förväntan och mycket entusiasm och hype kring AI:s potential. Än så länge kan användandet av 
dagens AI-applikationer som stöd så småningom leda till säkrare diagnostik och färre fel. Men det 
krävs mycket arbete och vidare utveckling och förbättring av de existerande verktygen som används 
idag, för att AI-applikationerna ska kunna utföra arbetsuppgifter på egen hand och ersätta en radiolog, 
påpekar informanterna.  
 
Alla informanter menar på att AI:n inte kan klara sig självständigt utan en människa behöver vara med 
eller se över bedömningen efteråt för att se till att inga systematiska fel smugit sig in, eller göra en 
kvalitetskontroll. Detta är en fullt rimlig ståndpunkt i dagens läge i kontexten av den kliniska 
radiologin. Dels eftersom det är nästa steg utifrån den AI-teknik som finns idag, att AI:n till en början 
uppnår tillräckligt god skicklighet för att kunna vara en första granskare av bilder, innan radiologer 
dubbelkollar att allt ser rätt ut och ställer diagnos. Samt dels eftersom det nu varken är möjligt eller 
nödvändigt att föreställa sig mer komplicerade AI-applikationer än så, i alla fall inte för radiologer 
eller chefer inom radiologin. Dessutom kan radiologers rädsla och oro väckas om samtal och 
planering börjar föras kring AI-teknik mer komplicerad och självständig än den som är möjlig idag.  
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Samtidigt är det viktigt att ta i beaktning och komma ihåg något som informanterna lyfte fram, att 
dagens teknik i mångt och mycket är basen för kommande AI-applikationer och att en parallell 
utveckling av framtida applikationer är nödvändig vid användningen av redan existerande verktyg, 
som ännu inte är fullkomliga och saknar kritiska bitar. Detta för att under tiden som dagens verktyg 
används kan de utvärderas. Önskvärd liksom oönskad funktionalitet och teknik kan läggas till eller tas 
bort utefter behov och de kommande verktygen kan bli både mycket bättre och effektivare på detta 
sätt. Det är även viktigt att utvecklingen fortgår för att den inte ska stanna upp bara för att AI:n i 
dagsläget gör fel och har brister. Även om detta kan orsaka oro hos radiologer är det angeläget att bli 
påmind om att AI:n även behöver övning och tid att lära sig, precis som oss människor. Enligt 
informant 2 är det värt att lägga ned den tiden eftersom AI:n så småningom kommer att blir duktig 
och göra betydligt färre missar och då vara bättre än människan. Det stämmer mycket väl det som 
informant 2 nämner, att “Inget system är perfekt, men ett system som gör färre missar måste ju vara 
bättre”. AI:n har lättare att lära sig nya tekniker och behöver inte lära om från tidigare vanor och 
tekniker, vilket radiologerna behöver göra som lärt sig och använt tidigare tekniker. Därutöver 
utvecklas AI:n och blir bättre och bättre på att känna igen olika fynd ju mer den får träna. Till skillnad 
från AI:n hos taligenkänningen i en Iphone, som alltid är lika bra eller lika dålig beroende på hur man 
ser på det. Informant 2 påpekar att den inte kan lära sig själv att bli bättre på igenkänning och det är 
inte möjligt att vinna någon tid genom träning.  
 
Informant 2 anser att det är en mycket stor paradox att det blir en världsnyhet varje gång en dator kör 
på en människa eller gör något annat fel och det är även på liknande sätt inom radiologin. Datorn 
borde såklart också få göra fel i början och göra missar ibland, liksom vi människor har en 
inlärningskurva och kan göra misstag även när vi är kunniga inom något. Det borde finnas en högre 
acceptans för att låta AI:n utvecklas. För tanken när AI blir en duktig bildgranskare och 
diagnosställare är slående. Dessa AI-applikationer och program kommer kunna göra mycket stora och 
betydande insatser inom både radiologin och andra yrkesområden, som till exempel att hjälpa till att 
hitta kritiska fall och rädda livet på många patienter som behöver brådskande hjälp. En sådan AI som 
kan identifiera de mest kritiska fallen kan även implementeras hos olika organisationer och företag, 
för att snabbare och effektivare exempelvis kunna hjälpa kunder som har de mest kritiska 
beställningarna, så att dessa kan prioriteras och behandlas först.  
 

5.1 AI:s fördelar 
De fördelar som framgår utifrån informanterna vid analys av studiens resultat är att AI kan hjälpa till 
att hitta kritiska fynd och på så sätt bidra till snabbare vård av patienter, reducera antalet 
uppmärksamhetsmissar genom att höja sensitiviteten, bidra med snabbare svarstider, öka kvaliteten på 
utlåtanden och diagnoser, spara radiologerna tid som kan läggas på mer intressanta och kritiska fall, 
hjälpa till att göra automatiska mätningar, samt hjälpa till att uppskatta stora antal av föremål i 
bilderna.  
 
Fördelarna som identifierades i teorin var att AI kan lära sig att identifiera motiv i bilder med hög 
träffsäkerhet och oberoende hur motivet är arrangerat, att det är möjligt att nå hög prestanda för olika 
datorseende uppgifter som är viktiga för att identifiera kritiska fall hos patienter och att AI kan 
användas för att identifiera avvikelser i röntgenbilder (Reinders 2019; IT-ord 2017). Vidare 
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identifierades att datorbaserade system som inkluderar AI-tekniker kan hjälpa läkare vid 
beslutsfattning om patienternas vård, att välja lämpliga radiologiska tillvägagångssätt och att 
formulera korrekta diagnoser (Vretlund, Stenberg & Olsson 2019; Kahn 1994). AI kan även bidra till 
snabbare och standardiserade upptäckter av bilder, med potential att förkorta rapporteringstiden och 
skapa automatiserade sektioner av rapporter (Pesapane et al. 2018). Inom strukturerad datorstödd 
rapportering kan AI hjälpa radiologer att använda relevant data för diagnos och presentera dem i ett 
koncist format. Ytterligare fördelar identifierades även som ekonomiska vinster och tidsbesparingar 
tack vare mer effektivt arbete, att det kan minska antalet felaktiga röntgenresultat, samt att det kan 
användas för automatisk undersökning av sjukdomar i miljöer med lite resurser (Putha et al. 2019). 
 
I studien “Hur kan AI användas vid bildanalys inom radiologi?”, gjord av informatikstudenterna från 
Handelshögskolan vid Örebros Universitet (se kapitel 1) identifierades ökad effektivitet, förbättrad 
ekonomi, säkrare och mer noggranna diagnoser som fördelar med att använda AI för bildanalys inom 
radiologi. Studien kom även fram till några andra potentiella fördelar, som att AI kan hitta 
information och se förändringar i bilder som kan vara svårt att upptäcka för en människa, minska 
risken för felaktigheter och på så sätt undvika felbehandlingar av patienter, stödja personal i beslut om 
diagnos och vård samt göra vården mer tillgänglig (Vretlund, Stenberg & Olsson 2019).  
 
I studien “Machine learning and radiology” genomförd av två forskare från National Institutes of 
Health Clinical Center i USA (se kapitel 1) identifierades två stora fördelar med att använda 
maskininlärning inom radiologi. Dessa var arbetsbesparing och exakta diagnostiska resultat. De 
beskriver att många radiologiska praxis är mycket tidskrävande för mänskligt arbete, som exempelvis 
bildsegmentering av hjärnan eller levern. Det krävs lång tid och mycket uppmärksamhet för 
radiologer att förtydliga objektets gräns i 3D-bilder. Detta skulle snabbt kunna utföras av datorer med 
hjälp av en välutvecklad och tränad algoritm. I studien framgår även att Computer-aided detection 
(CAD) skulle kunna ta över den tidskonsumerande uppgiften att identifiera mycket små potentiella 
fynd i röntgenbilder. Genom att radiologer får hjälp av maskininlärningsalgoritmer som behandlar 
problem som dessa inom lågnivå- och tidskonsumerande bildanalysering, skulle radiologer kunna 
fokusera på problem inom högnivådiagnostik som inte är lika tidskrävande (Wang & Summers 2012).  

I studien påvisades också att datoriserade CAD, av den typen som kan hjälpa till att ställa diagnos, har 
visat sig ha likvärdig eller till och med bättre prestationsförmåga jämfört med vältränade och erfarna 
radiologer. Därutöver framlyftes även fördelen att maskininlärningstillämpning som kan ge 
förutsägelser vanligtvis kommer att utlåta förutsägelser med låg partiskhet och varians oavsett tid eller 
plats. Radiologer kan å andra sidan påverkas av olika faktorer såsom trötthet, känslor, läsningstid och 
omgivning. Därmed kommer datorsystem baserade på maskininlärning principiellt att prestera mer 
konsistent än människor. Fördelar för patienten identifierades även, som att det kan minska kostnader 
och sprida bristfällig kunskap (Wang & Summers 2012).  

I den egna studien identifierades också fördelar som ökad effektivitet, tidsbesparing, samt säkrare och 
noggranna diagnoser. Såväl som att AI kan hitta information och se förändringar i bilder som 
människan har svårt att upptäcka, minska risken för felaktigheter vilket bidrar till att det är möjligt att 
undvika att patienter får felaktig behandling samt att stödja personal om diagnosbeslut. Därutöver 
bekräftades även i intervjuerna att radiologerna själva gör uppmärksamhetsmissar när de påverkas av 
olika faktorer som trötthet eller störningsmoment. Därmed kan AI:n höja sensitiviteten eftersom dessa 
faktorer inte kan ha någon inverkan på systemet, enligt informant 1. 
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Däremot identifierades inte förbättrad ekonomi som en av fördelarna i den egna studien. Detta kan 
bero på att det i nuläget förhåller sig som informant 1 själv nämnde, att när det kommer till ett 
paradigmskifte funkar inte de administrativa, ekonomiska systemen för den typ av utvecklarmiljö som 
krävs för användning av AI. Istället stoppar dessa system den tekniska utvecklingen. Därmed kommer 
AI-användning breddinföras först hos de privata aktörerna där detta problem inte finns, och eftersom 
de strävar efter att göra diagnos billigt och snabbt, samt inte behöver en AI som är så specifik. Det kan 
även bero på det som informant 2 påpekade, att arbetet med att validera AI-systemen kompliceras av 
det är vinstdrivande företag som har programmen. Därmed uppstår svårigheter för offentligt anställda 
läkare att samarbeta med dessa, utan att ekonomiska säljintressen som komplicerar uppstår. Att AI 
skulle göra vården mer tillgänglig identifierades inte heller i denna studie. Detta kan bero på att 
informanterna fokuserade på att berätta om de mer tekniska fördelarna vad gäller att ställa diagnos 
med hjälp av AI-verktyg.  
  
Studien med informatikstudenterna kom också fram till att AI kan användas i ett system och arbeta i 
bakgrunden med att identifiera potentiella och kritiska fynd i de olika bilderna, som radiologen sedan 
kan titta närmare på (Vretlund, Stenberg & Olsson 2019). Dock framställdes inte detta som någon 
huvudsaklig fördel med användandet av AI, utan nämns endast snabbt i förbifarten. Det nämns inte 
exakt hur identifieringen av fynd går till eller vad det kan ha för effekter, samt hur stor betydelse 
denna identifiering faktiskt har. Det nämns inte heller något angående om det leder till att fallen kan 
prioriteras och om de kritiska fallen kommer kunna prioriteras först. Här skiljer sig den tidigare 
studien mot resultaten i den egna studien, eftersom den egna studien fann att detta var den viktigaste 
fördelen med användningen av AI inom röntgendiagnostiken och lägger mycket mer vikt på denna 
viktiga funktion hos AI, att identifiera och slå larm om kritiska fall som är mest akuta. Vilket i sin tur 
leder till att dessa fall kan prioriteras först. Den egna studien går även in på detalj om funktionen hos 
AI att hitta små kritiska skillnader i bilder och mer exakt vad det kan handla om för skillnader, då 
studien beskriver denna sortens fynd och hur avgörande det kan vara för en patient. Med hjälp av AI 
kan mycket små detaljer hittas, som till exempel en extra metastas, det vill säga en dottertumör, som 
kan vara helt avgörande för att patienten ska kunna få rätt behandling eller medicin. Den tidigare 
studien fann inte heller att svarstiderna skulle bli snabbare eller att kvaliteten på utlåtanden skulle bli 
säkrare tack vare AI.  
  
Studien “Hur kan AI användas vid bildanalys inom radiologi?” kom även fram till ett annat 
användningsområde för AI, vilket kan vara att identifiera negativa fall. Detta kan underlätta för 
radiologerna då det finns stora volymer av bilder och detta bidrar till att spara radiologens tid som då 
kan läggas på annat istället. Samt att mjukvaruapplikationer som baseras på maskininlärning kan 
hjälpa radiologer genom att ta över enkla uppgifter som är repetitiva och tidskrävande, vilket leder till 
en förbättrad produktivitet (Vretlund, Stenberg & Olsson 2019). Den egna studien kom också fram till 
detta resultat. Samtliga informanter tror att AI kommer att kunna ersätta deras tråkiga, repetitiva och 
tidskrävande uppgifter och på så sätt hjälpa dem att få extra tid för att fokusera på spännande 
diagnoser och på svåra fall. De kommer helt enkelt att kunna lägga tiden på mer betydelsefulla och 
kritiska uppgifter än i dagsläget. På så sätt kan de hjälpa fler patienter och rädda många liv som annars 
kan gå förlorade i mängden.  
 
Författarna till den tidigare studien fann även att djupinlärningsalgoritmer har potentialen att bedöma 
ett stort antal funktioner och komma fram till slutsatser på en bråkdel av tiden det tar för människan 
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(Vretlund, Stenberg & Olsson 2019). Den egna studien har även kommit fram till att radiologi har 
goda förutsättningar för att införskaffa system baserat på djupinlärningsmetoder. Detta eftersom det är 
möjligt att uppnå en hög prestanda för olika datorseende uppgifter som är väsentliga för medicinsk 
bilddiagnostik, som till exempel detektion, segmentation, klassifikation, övervakning och 
förutsägning. Att djupinlärningsalgoritmer lämpar sig väl för dessa typer av uppgifter, var även något 
som Montagnon med flera konstaterade i den tidigare studien “Machine learning and radiology” 
(Montagnon et al. 2020). 
 

5.2 AI:s nackdelar 
De nackdelar som framgår utifrån informanterna är att AI kan bidra till falsk säkerhet, minska 
personalens kompetens på sikt, att AI har svårt att upptäcka missförstånd eller systematiska fel själv 
och att AI har svårt att tolka i den kliniska kontexten.  
 
Utifrån teorin identifierades nackdelar, som att AI har begränsningar eftersom systemen inte är 
designade med kunskap om människans anatomi (Reinders 2019), att spridningen av apparater 
baserade på maskininlärning/djupinlärning kan ge upphov till betydande utmaningar inom radiologin, 
som beror på reglerande institutioner och regeringar och väcker många juridiska och etiska frågor 
(Pesapane et al. 2018).  
 
En av de tidigare studierna skriven av Vretlund, Stenberg & Olsson (2019), kom fram till nackdelar 
som rädsla för att radiologer ska ersättas av AI, hotad patientintegritet, juridiska problem när det 
kommer till ansvar för om något går fel, att AI-baserade CAD-system har svårigheter att kunna ge en 
förklaring till hur eller varför en diagnos ställts, samt att AI behöver generalisera de svar som den 
kommer fram till då datamängden är begränsad, vilket leder till att naturliga variationer och unika 
tillstånd blir något som AI inte kan ta hänsyn till.  

I den andra tidigare studien skriven av Wang och Summers (2012), identifierades nackdelar som 
berörde datastorlek, komplexitet och psykologi. Problemet kring komplexitet ur perspektivet med 
implementationen inom radiologi, innebär att vissa program är så komplicerade att det inte finns några 
kända maskininlärningsmetoder som kan lösa dem. I till exempel interventionell radiologi är 
mänskligt styrda operationer fortfarande det vanligaste sättet. En helt automatisk interventionell 
procedur som bland annat kräver kunskap om den mänskliga anatomin är fortfarande för 
komplicerade för maskininlärningstekniker (Wang & Summers 2012). I den egna studien 
identifierades också denna nackdel. De AI-tillämpningar som används idag i den svenska radiologin 
har inte tillräcklig kunskap om människans anatomi. Enligt informant 3 är det mycket svårt att skaffa 
ett system som kan täcka 100% av alla människor, eftersom människans anatomi har så stor variation. 
Det finns alltid några 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. Även om 
maskininlärning påvisat många fördelar inom många olika områden, tror många inom den kliniska 
praxisen fortfarande på mänskliga beslut och diagnostikresultat gjorda av radiologer. De tvivlar på 
hjälpsamheten eller exaktheten hos datoriserade medicinska system. Människor litar med andra ord 
vanligtvis mer på människobeslut än på beslut gjorda av maskiner. Dessa psykologiska problem 
försvårar möjligheten att dra full nytta av maskininlärning i daglig radiologisk praxis. Därför ses eller 
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behandlas datoriserade medicinska system baserat på AI inom radiologi som ett hjälpmedel eller en 
hjälpare i en sekundär position, inte som en problemlösare eller nödvändigtvis som en del av hela det 
medicinska systemet (Wang & Summers 2012). I den egna studien framförde dock informant 3 det 
motsatta. Många av kollegorna är försiktiga, men det finns ingen som verkar rädd för att bli arbetslös. 
Informanten ser att om något fungerar bra är kollegorna positiva till det och öppna för att 
experimentera. Informanten anser att det är helt väntat om det finns ett verktyg som fungerar bra och 
som kan hjälpa radiologer att spara tid, att de kommer att respektera och använda det. Om det däremot 
är synligt att AI:n ger många falskt positiva resultat och att radiologen hela tiden själv måste bekräfta 
samt att AI:n inte är så effektiv, kommer radiologer tänka att de hellre gör det själva. Däremot ses och 
behandlas AI:n inom svensk radiologi fortfarande endast som ett hjälpverktyg och som en 
andrahandsgranskare, enligt informanterna. Enligt dem är det också denna svårighetsgrad på 
arbetsuppgifter som dagens AI klarar av och det är dessa uppgifter som de önskar kunna använda 
AI-verktygen till, även om de också tycks se AI som en problemlösare till viss del. Därför ligger även 
fokus i dagsläget på att förbättra dessa typer av AI-verktyg så att de kan användas effektivt i 
radiologens dagliga arbete. Varför AI ännu inte ses som en integrerad del av den kliniska praxisen och 
som en självklar problemlösare, beror även på, enligt informant 3, att radiologer på svenska sjukhus 
ännu inte har fått använda och se AI-verktyget under tillräckligt många månader i praktiken, för att 
säkert kunna se om det kan hjälpa dem kliniskt. För att detta ska kunna ske är det en förutsättning, 
baserat på det som informanterna säger, att radiologerna vågar acceptera och använda sig av, samt 
testa den nya AI-tillämpningen. Om verktygen då kommer att fungera bra kommer troligen 
radiologerna följaktligen att acceptera användningen av dessa i det dagliga arbetet. Så småningom 
kommer de också då låta verktygen bli en naturlig del av hela det medicinska systemet och se AI:n 
som en problemlösare. 

Den egna studien identifierade endast två av dessa nackdelar som Vretlund, Stenberg & Olsson (2019) 
kom fram till i sin studie, att AI-baserade system har svårigheter att kunna ge en förklaring till hur 
eller varför en diagnos ställts och att det finns juridiska problem när det kommer till ansvar för om 
något går fel. När det gäller det juridiska problemet nämnde informant 3 i den egna intervjun att det 
alltid är en juridisk fråga, att människan måste ha ansvar för det kliniska resultatet, den medicinska 
bedömningen. 
 
När det kommer till problemet att AI-baserad CAD, vilket innebär CAD baserad på artificiella neurala 
nätverk (ANN), fann den tidigare studien skriven av Vretlund, Stenberg & Olsson (2019), att AI inte 
kan ge en förklaring till hur eller varför en diagnos ställts. Systemet saknar förmågan att återge 
resonemang och beslutsfattning, vilket gör att en förståelse saknas för varför en diagnos ställts. De 
hävdar dock att ansvaret ligger hos radiologen som ska granska och analysera bilderna i CAD att 
avgöra om diagnosen ställts på ett korrekt sätt. Samt att det är få läkare som godtar en diagnos utan att 
förstå på vilken grund och resonemang denna diagnos har ställts. Den egna studien kom även fram till 
detta resultat genom intervjuerna, där informant 1 nämnde att AI:n inte har någon omdöme och att 
röntgenbilden måste sättas in i sitt kliniska sammanhang och om inte radiologerna som granskar 
bedömningen förstår att de behöver göra detta, blir det en risk. Informant 1 påpekade även att det är 
en liten risk att bildade radiologer och läkare godtar en diagnos ställd av en AI, utan att först sätta in 
diagnosen i sitt kliniska sammanhang. Informant 3 nämnde även att det är radiologernas ansvar att 
upptäcka potentiella fel som görs av AI:n och att inte själva skriva fel. 
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Den egna studien fann inte att det finns någon rädsla bland radiologer att de ska ersättas av AI, till 
skillnad från den tidigare studien av Vretlund, Stenberg & Olsson (2019). Detta kan bero på att det har 
gått längre tid med AI-utvecklingen sen den tidigare studien gjordes. På denna tid har radiologerna 
kanske börjat inse att AI-utvecklingen kommer ta tid och gå långsammare än de tidigare trott, samt 
långsammare än vad många artiklar gällande AI framställer det som. Dessa artiklar överdriver ofta 
AI:ns förmåga att hjälpa radiologerna på grund av den hype som byggts upp. Men i praktiken har 
tekniken inte alls kommit så långt, i alla fall inte i Sverige, enligt informant 3.  
 
Den egna studien kom även fram till att falsk säkerhet upplevs som en nackdel enligt samtliga 
informanters erfarenheter, vilket inte de tidigare studierna tar upp. Datorn kan inte själv förstå att den 
har gjort vissa fel, till exempel tagit fel på en pixel här och där i en bild och därmed avbildat ett motiv 
felaktigt, vilket människan omedelbart skulle upptäcka, hävdar informant 2.  
 
Informant 3 nämnde att de flesta radiologer tycker att det är fascinerande med den nya AI-tekniken. 
Dock är många försiktiga eftersom dessa verktyg skaffas av stora team bestående av ingenjörer. 
Därmed finns det diskrepans mellan ingenjörernas förväntningar och det som en klinisk lärare eller 
radiolog önskar ha. Detta problem skulle kunna lösas på flera olika sätt. En lösning skulle exempelvis 
kunna vara att beslutsfattarna istället för att själva ta besluten, först undersöker och frågar läkare och 
radiologer vilka önskemål och behov de har, så att de kan anpassa besluten kring vilka typer av 
AI-lösningar och applikationer som ska implementeras utefter dessa. En annan lösning skulle kunna 
vara att ett samarbete införs mellan radiologerna och de stora teamen, så att de tillsammans kommer 
fram till en passande strategi och vilka system och applikationer som är lämpliga att införa på just 
deras avdelning. På detta sätt skulle de två parternas förväntningar synliggöras för varandra, vilket 
skulle bidra till mer informerade beslut, färre missförstånd samt undvika mycket besvikelse bland 
personalen inom radiologi. Ett tredje alternativ skulle vara att radiologerna helt enkelt får acceptera att 
dessa nya tekniker utväljs uppifrån ledningen och att de steg för steg får vänja sig vid användandet av 
dem. De kommer då troligtvis allt eftersom att få bättre och bättre och mer lämpade AI-tekniker och 
AI-applikationer för deras arbete. Dock skulle det sista alternativet vara en långsam process, som 
kommer kräva mycket tid och tålamod från radiologens sida. 
 

5.3 AI:s förutsättningar 
Enligt informanterna ser förutsättningarna goda ut för implementationen av AI inom radiologin 
mycket tack vare att bilindustrin tillverkar den typ av AI som kan användas inom radiologin och det är 
en industri som hittills har haft mycket mer pengar än radiologin. Dessvärre kan situationen med 
Coronaviruset komma att förändra denna fördelaktiga situation, då bilindustrins produktion kraftigt 
har minskats och intäkterna inte längre blir detsamma, enligt informant 1. Vilket kan bidra till att de 
kanske inte längre kan fortsätta att utveckla dessa AI-system. I så fall behöver radiologin hitta stöd 
från annat håll eller helt enkelt avvakta med att införa nya AI-system.  
 
I teorin identifierades att AI:s kapacitet i dagsläget är begränsad för att avläsa röntgenbilder och kan 
än så länge endast vara ett stöd vid tolkning av röntgenbilder, men inte ersätta doktorer. AI:s 
begränsningar beror på att systemet inte är designat med någon kunskap om människans anatomi. 
AI:teknikerna bygger på de bilder som de har tillgängliga och maskinerna har ingen kunskap utöver 
vad de ser på bilderna, till skillnad från en läkare. Den rådande avsaknaden av anatomisk kunskap är 
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det som begränsar AI:s förmåga att tolka röntgenbilder. AI:n har dock en mycket god förmåga att läsa 
av mönster och känna igen bilder (Reinders 2019). AI-tekniken minskar även överbelastningen av 
informationsintag och utbrändheten hos radiologer, som redan tolkar många bilder. Systemen kan 
också hjälpa till att snabbt upptäcka nödfall som exempelvis Stroke (Liew 2018). Utifrån intervjuerna 
framgick också att AI:s kapacitet i dagsläget är begränsad för att avläsa röntgenbilder och att 
uppmärksamma om potentiella och kritiska fall, så att dessa kan ses över snabbt. Därutöver framgick 
även att AI endast än så länge kan vara ett stöd vid tolkning av röntgenbilder, men inte ersätta 
doktorer eller deras arbetsuppgifter på många år. Därför stämmer ännu inte att utbrändheten hos 
radiologer kommer att minska från och med införandet av AI, utan det kommer att ta år innan det blir 
en realitet, enligt informanterna. Ett faktum som framlyftes i studien av informant 2, var också att 
även om datorer är bättre på att hantera mycket information, kommer informationsintaget från 
bilderna som radiologer behöver hantera ändå inte att minska drastiskt, eftersom mer information 
kommer fås ut från bilderna som de behöver ta hänsyn.  
 
I teorin påstods även att på liknande sätt som maskininlärning redan används i avancerade förarsystem 
i fordon och bidrar till ökad säkerhet och färre antal olyckor, kan en form av beslutsstöd tillämpas 
inom diagnostisk avbildning. Detta kan vara särskilt värdefullt för studier som utförs efter kontorstid, 
när radiologer inte är på plats (Liew 2018). Resultatet från studiens intervjuer bekräftade också att 
samma typ av AI-teknik som används i självkörande bilar skulle kunna användas inom radiologin och 
på så sätt öka säkerheten och bidra till färre felaktiga bedömningar och missar. 
 
Den tidigare studien författad av Vretlund, Stenberg och Olsson (2019), kom fram till att det kommer 
att dröja några år innan implementeringen av den nya tekniken sker i stort, då den avancerade 
AI-teknik som krävs ännu inte är här och i dagsläget är det inte heller möjligt att föreställa sig en 
sådan lösning. Den egna studien kom också fram till att det kommer att ta ett antal år innan AI blir en 
del av det dagliga arbetet, vilket i dagsläget är en process i sitt startläge. Detta kommer bland annat att 
ta tid eftersom många radiologer är försiktiga med ny teknik och då kommer det att ta tid tills hela 
kliniken börjar använda AI-verktygen, enligt informant 3. Den tidigare studien av Vretlund, Stenberg 
och Olsson (2019), kom också fram till att det kommer att dröja några år innan AI implementeras på 
bred front inom vården, med anledning att det är en stor förändring som innebär nya arbetssätt och ett 
kulturskifte hos personalen. De påpekar även att tiden från det att ny teknik är i forskningsstadiet tills 
att det blir en del av det vardagliga arbetet inom vården kommer att ta några år. 
 
Informant 3 anser att Deep Learning-metoder och Convolutional Neural Networks har goda 
förutsättningar att användas inom radiologin vilket överensstämmer med teorin och tidigare 
genomförda studier. I den egna studien ansåg dock samtliga informanter att förutsättningarna ser goda 
ut för implementationen av AI tack vare bilindustrin och drog parallellen till självkörande bilar som i 
dagsläget kan utföra enklare uppgifter. I de två tidigare studierna avsaknas diskussion kring tekniken 
hos självkörande bilar som en förutsättning för AI-implementationen. 
 
Alla informanter i den egna studien känner sig trygga inför breddinförandet och med att använda 
AI-tekniker i större grad i det dagliga arbetet. Informant 2 upplever även att kollegorna inte känner 
någon stor oro. Informanten tror att de kommer att kunna få hjälp med de lättare men tråkigare 
uppgifterna, men att de svårare uppgifterna fortfarande kommer återstå för radiologerna att utföra. 
Denna ståndpunkt kan vara grundad i att den AI-teknik som finns idag endast är lämpad för att utföra 
enklare uppgifter, men tekniken utvecklas snabbt. Därför kommer troligen även svårare uppgifter 
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kunna ersättas av AI inom några år, om rätt förutsättningar ges i form av acceptans hos radiologer och 
väl utvecklade AI-verktyg, utifrån det som informant 3 nämner. Att radiologer måste använda 
AI-verktygen under flera månader för att kunna ge något säkert svar på om det hjälper dem kliniskt. 
Dessutom att det ibland finns några kollegor som är lite mer försiktiga med ny teknologi och i så fall 
det kan ta lite tid tills de kommer till kliniken och att hela kliniken börjar använda dessa verktyg till 
100%. För att se hela resultat krävs ofta en sådan 100%-labeling på hela kliniken.  
 
En aspekt som en av informanterna lyfter fram är att det är viktigt att AI-tekniken bidrar till att 
radiologer och läkare blir bättre på sitt jobb och kan arbeta effektivare och behålla sin kompetens. 
Istället för att de blir mer och mer tillbakalutade och inbillar sig att deras kompetens inte längre 
behövs. Det kan bli en farlig fälla och baserat på detta är det faktiskt en fördel att utvecklingen av 
AI-tekniken går så pass långsamt och steg för steg, så att radiologerna hinner anpassa sig och få en 
inblick i teknikens fallgropar. Då får de även möjligheten att inse att deras kunskap och kompetens 
fortfarande kommer till användning och behövs för att säkerställa en trygg och säker granskning och 
diagnostisering av patienter. AI-applikationer saknar ju fortfarande förståelse och kan inte ta hänsyn 
till många vinklar och aspekter av en undersökning, vilket skulle göra diagnostiseringen ofullkomlig 
och icke trovärdig, enligt informant 2. En kombination av skickliga AI-applikationer som kan granska 
bilder och ställa preliminära diagnoser och radiologer med hög kompetens verkar vara den perfekta 
kombinationen, hävdar denne informant. Detta säkerställer både säkra och trovärdiga diagnoser med 
färre fel, ökad effektivitet och produktivitet, mindre utmattning bland personal och snabbare hjälp för 
patienter med viktiga fall. Därutöver att antalet radiologer inte fortsätter med nedgång, utan får så 
småningom högst troligt en uppgång, utifrån det som samtliga informanter lyfter fram.  
 

6. Slutsatser 
I detta kapitel presenteras först de slutsatser som uppsatsen resulterat i. Därefter följer ett avsnitt med 
värdering av slutsatserna utifrån dess giltighet, användbarhet och överförbarhet. 
 
Den här studien visar att de fördelar som radiologer ser med AI-tekniken inom radiologin är, att AI 
kan hjälpa till att hitta kritiska fynd, reducera antalet uppmärksamhetsmissar, ge snabbare svarstider, 
öka kvaliteten på utlåtanden och diagnoser, ge radiologerna mer tid till intressanta och kritiska fall, 
hjälpa till att göra automatiska mätningar, samt hjälpa till att uppskatta stora antal av föremål i 
bilderna.  
 
De nackdelar som framgår att radiologer ser enligt informanterna är att AI kan bidra till falsk 
säkerhet, minska personalens kompetens på sikt, orsaka missförstånd och systematiska fel och att AI:n 
har svårt att tolka i den kliniska kontexten.  
 
Enligt radiologerna ser förutsättningarna för att implementera AI inom radiologin goda ut eftersom 
bilindustrin tillverkar den typ av AI som kan användas inom radiologin och de har hittills haft mycket 
mer pengar än radiologin, så att de haft råd att utveckla nya AI-system och AI-tillämpningar. Dock 
kan Coronaviruset komma att förändra denna fördelaktiga situation, eftersom bilindustrins produktion 
kraftigt har minskats under den senaste tiden och intäkterna inte längre blivit detsamma. Den 
AI-teknik som har bäst förutsättningar inom radiologin är Deep Learning-metoder eftersom dessa 
metoder är duktiga på snabb och träffsäker bildigenkänning. 
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Den AI som finns idag är inte redo att lösa personalbristen bland radiologer, inte heller skicklig nog 
att bedöma bilder självständigt. Dessa nya AI-tillämpningar kan däremot vara ett stöd i radiologers 
dagliga arbete. Denna utvecklingen har påbörjats idag på de svenska sjukhusen men vägen är än lång 
att vandra tills AI:n kan bli ett fullt stöd och börja ställa diagnoser självständigt. Utvecklandet av nya 
AI-applikationer kan vara livsavgörande för många patienter, eftersom datorn kan hjälpa till att hitta 
små detaljer som människan lätt missar och detta kan vara avgörande för vilken medicin patienten 
behöver ta. Det kommer dock att behövas en AI med både hög sensitivitet och specificitet för att 
kunna ersätta arbetsuppgifter. I dagsläget finns det endast AI-applikationer med hög sensitivitet, men 
specificiteten hos AI behöver höjas för framgång.  
 
Informanterna i denna studie är positiva till införandet och användningen av AI och ser mycket få 
nackdelar. Det finns stor förväntan vad AI kommer kunna åstadkomma och hjälpa till med både på 
kort och lång sikt. AI kan i nuläget hjälpa till att prioritera kritiska fall och ge radiologerna en 
trygghet, genom att vara en extra granskare och upptäcka små detaljer som människans öga lätt 
missar. Det finns goda förutsättningar för AI inom radiologin tack vare att samma typ av programvara 
används inom bilindustrin och därmed behöver hjulet ej uppfinnas på nytt. Däremot behöver de 
administrativa och ekonomiska systemen utvecklas för att inte vara ett hinder för den nya teknikens 
framgång. AI-verktygen behöver även tillåtas att få tid på sig att bli en naturlig del av radiologernas 
dagliga arbete. AI inom radiologi skulle främst leda till en påtaglig kvalitetsökning, men också en 
liten tidsvinst och kan även i framtiden lösa personalbristen inom radiologin. 
 

6.1 Värdering av slutsatser 

6.1.1 Intern giltighet 
Intern giltighet innefattar om studien har mätt det som den förväntades mäta, ifall rätt information 
insamlats, om korrekta instrument använts och ifall en lämplig undersökningsdesign använts för att få 
med önskad information. Det handlar också om hur god täckning den insamlade datan har för att ligga 
till grund för de slutsatser som dras. Slutsatser som saknar täckning för dem, medför att den 
presenterade datan uppfattas som felaktig och att resultaten som presenteras inte är korrekta (Jacobsen 
2017).  
 
Denna studie förväntades enligt vad som är beskrivet i studiens syfte, att undersöka hur användningen 
av AI kan underlätta för personal inom radiologi och bekräfta om antalet falska diagnoser kan 
reduceras därmed. Därutöver förväntades studien undersöka om radiologer anser att AI kan lösa 
personalbristen och se hur acceptansen av AI ser ut hos radiologer. Enligt studiens frågeställning 
förväntades studien undersöka vilka för- och nackdelar som radiologer ser med AI-tekniken och dess 
förutsättningar inom radiologin. Enligt studiens förväntade resultat förväntades studien även klargöra 
för hur långt implementationen av AI har kommit inom röntgendiagnostiken, hur detta påverkar 
personalen och deras arbetsuppgifter samt hur förutsättningarna ser ut för kommande utveckling av 
AI-applikationer inom radiologin.  
 
Vid granskning av huruvida det som studien förväntades undersöka stämmer överens med det som 
studien faktiskt undersökte, går det att se att studiens slutsatser berör hur användningen av AI kan 
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underlätta för personal inom radiologi. Detta då slutsatser dragits att samtliga informanter anser att AI 
kan underlätta arbetet genom att hjälpa till att snabbt granska stora mängder bilder, hitta kritiska fynd 
och ersätta tråkiga, repetitiva och tidskrävande uppgifter, så att de kan få mer tid över till att fokusera 
på spännande och svåra fall. Slutsatserna framför även att AI kan underlätta arbetet genom att hjälpa 
till att göra automatiska mätningar och uppskatta stora antal av föremål i bilderna. 
 
Det går också att se att studiens slutsatser berör bekräftandet om antalet falska diagnoser kan 
reduceras med hjälp av AI. Detta framgår i följande dragna slutsatser. Genom att låta AI få vara en 
extra granskare kan den upptäcka små detaljer som människans öga lätt missar, antalet 
uppmärksamhetsmissar kommer kunna reduceras och en ökad kvalitet på utlåtanden och diagnoser 
kommer kunna uppnås. 
 
När det gällde att undersöka om radiologer anser att AI kan lösa personalbristen, berördes även detta i 
studiens slutsatser, där det framgår att den AI som finns idag inte är redo att lösa personalbristen bland 
radiologer. Detta eftersom den inte är skicklig nog att bedöma bilder självständigt. Den förväntas 
däremot kunna lösa personalbristen inom radiologin i framtiden. Dock anses AI-tekniken inte främst 
bidra till att personalbristen minskas, utan de främsta vinsterna är att höja kvaliteten på utlåtanden och 
att skapa en tidsvinst för radiologerna.  
 
Angående hur acceptansen av AI ser ut hos radiologer, går det att se att studiens slutsatser berör detta, 
genom att lyfta fram att studiens informanter är positiva till införandet och användningen av AI och de 
ser mycket få nackdelar. Det finns även stor förväntan av vad AI kommer kunna åstadkomma och 
hjälpa till med både på kort och lång sikt. I nuläget accepterar radiologerna AI:n främst eftersom den 
kan hjälpa till med att prioritera kritiska fall och ge radiologerna en trygghet.  
 
Enligt studiens frågeställning förväntades studien undersöka vilka för- och nackdelar som radiologer 
ser med AI-tekniken och dess förutsättningar inom radiologin. Detta berör studiens slutsatser genom 
att presentera de fördelar som framgick av informanterna i studien, rörande AI-tekniken inom 
radiologin. Slutsatserna visar att radiologer ser fördelar som, att AI kan hjälpa till att hitta kritiska 
fynd, reducera antalet uppmärksamhetsmissar, ge snabbare svarstider, öka kvaliteten på utlåtanden 
och diagnoser, ge radiologerna mer tid till intressanta och kritiska fall, hjälpa till att göra automatiska 
mätningar, samt hjälpa till att uppskatta stora antal av föremål i bilderna. Vidare framförs i 
slutsatserna att de nackdelar som radiologer ser, enligt informanterna, är att AI kan bidra till falsk 
säkerhet, minska personalens kompetens på sikt, orsaka missförstånd och systematiska fel, samt att 
AI:n har svårt att tolka i den kliniska kontexten. När det gällde att klargöra för hur radiologer ser på 
AI-teknikens förutsättningar, berör studiens slutsatser även detta. Det framgår att enligt radiologerna 
ser förutsättningarna goda ut för att implementera AI inom radiologin, eftersom bilindustrin tillverkar 
den typ av AI som kan användas inom radiologin. Dessutom har de hittills haft mycket mer pengar än 
radiologin, vilket har bidragit till att de haft råd att utveckla nya AI-system och AI-tillämpningar. 
Tack vare detta behöver hjulet inte uppfinnas på nytt för appliceringen inom radiologin. Däremot lyfts 
det också fram att denna fördelaktiga situation kan komma att påverkas på grund av att Coronaviruset 
bidragit till kraftigt minskade intäkter för bilindustrin, till följd av kraftig produktionsminskning under 
den senaste tiden.  
 
Enligt studiens förväntade resultat förväntades studien även klargöra för hur långt implementationen 
av AI har kommit inom röntgendiagnostiken, samt hur detta påverkar personalen och deras 
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arbetsuppgifter. Slutsatserna behandlar detta genom att framhålla att den AI som finns idag inte är 
redo att lösa personalbristen bland radiologer, inte heller skicklig nog att bedöma bilder självständigt. 
De nya AI-tillämpningarna kan däremot vara ett stöd i radiologers dagliga arbete. Denna utveckling 
har påbörjats idag på de svenska sjukhusen men vägen är än lång att vandra tills AI:n kan bli ett fullt 
stöd och börja ställa diagnoser självständigt. Dessa AI-applikationer kan vara livsavgörande för 
många patienter och ha stor inverkan i radiologens arbete, eftersom datorn kan hjälpa till att hitta små 
detaljer som människan lätt missar och detta kan vara avgörande för vilken medicin patienten behöver 
ta. För att AI:n ska kunna jobba mer eller helt självständigt med dessa arbetsuppgifter, krävs dock en 
AI med både hög sensitivitet och specificitet. I dagsläget har ännu inga sådana AI-applikationer 
utvecklats. Därutöver kan dagens AI orsaka missförstånd och systematiska fel och har svårt att tolka i 
den kliniska kontexten. Dessa aspekter indikerar att AI-tekniken inte har kommit så långt.  
 
När det kommer till att framställa hur förutsättningarna ser ut för kommande utveckling av 
AI-applikationer inom radiologin, framgår det i slutsatserna att den AI-teknik som har bäst 
förutsättningar inom radiologin är Deep Learning-metoder, eftersom dessa metoder är duktiga på 
snabb och träffsäker bildigenkänning. För att denna nya utveckling ska kunna fortgå, behöver dock de 
administrativa och ekonomiska systemen utvecklas för att inte förhindra detta arbete. AI-verktygen 
behöver även tillåtas att få tid på sig att bli en naturlig del av radiologernas dagliga arbete. Det 
kommer att behövas en AI med både hög sensitivitet och specificitet för att kunna ersätta 
arbetsuppgifter. I dagsläget finns det endast AI-applikationer med hög sensitivitet, men specificiteten 
hos AI behöver höjas för framgång.  
 
I denna studie har endast slutsatser dragits som grundar sig i den data som samlats in. 

6.1.2 Extern giltighet (Överförbarhet) 
Extern giltighet syftar till om det resultat som studien kommit fram till även gäller ett annat givet 
sammanhang. Det vill säga för en annan grupp under andra omständigheter än vad som undersökts. 
Exempelvis att resultaten också likaväl är giltiga för en annan organisation, en större grupp eller för 
en längre tidsrymd. Vidare handlar det om det är möjligt att generalisera resultaten utöver den utförda 
studiens gränser och hur säkra dessa generaliseringar i så fall är (Jacobsen 2017).  
 
För denna studien innebär det om det är möjligt att överföra och tillämpa dess resultat i ett annat 
röntgenområde där AI-teknik används eller planerar att användas, eller till ett annat sjukhus. Då en 
noggrann och strukturerad beskrivning utförts av de resultat och slutsatser som åstadkommits i 
studien, finns den framtagna informationen lättillgänglig för de som kan tänkas behöva nå och 
använda sig av den. Det vill säga, personal inom radiologi, personal eller medarbetare inom en 
organisation eller verksamhet som på något sätt blir berörda av eller beslutar om implementation och 
användning av AI-teknik i det dagliga arbetet. Därutöver de inom IT-akademin, samt forskare inom 
AI inom radiologi eller AI inom andra sjukvårdsområden. Då endast tre informanter intervjuades i 
denna studie, innefattar detta för lite material för att kunna dra generella slutsatser. Däremot täcker de 
slutsatser som dragits ett brett spektrum och behandlar flertalet viktiga frågor och aspekter kring AI 
inom röntgen och röntgendiagnostiken, som är av vikt för kommande AI-utveckling inom området. 
De kan hjälpa forskare vid utveckling och införande av säkrare och effektivare AI-verktyg på 
framförallt svenska sjukhus. Slutsatserna har en god grund och enighet hos samtliga informanter. De 
anses även vara högst relevanta och användbara inom forskning och utveckling inom ämnesområdet. 
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Detta då de grundar sig i informanternas personliga erfarenheter och kunskaper, som testat de senaste 
AI-verktygen inom svensk radiologi och som har en god överblick över AI-utvecklingen inom 
röntgen i Sverige. Därmed har slutsatserna också god verklighetsanknytning. Med dessa aspekter som 
grund anses även studiens resultat och slutsatser utgöra tillräckligt starkt material för fortsatt 
forskning inom området. 
 

7. Förslag till vidare forskning 
 
I denna undersökning framgick av en av informanterna att standarderna för sensitivitet på radiologisk              
diagnostik skiljer sig i olika länder. I USA är till exempel standarden lite lägre. Där finns exempelvis                 
sjukhus där inte specialiserade radiologer och radiologer används för att övervaka mammografi.            
Därför kunde det vara intressant att undersöka och jämföra de standarder som finns i olika länder vad                 
gäller sensitivitet av diagnostik. Att undersöka vilka länder som har lägst standard kunde vara extra               
intressant, eftersom det där skulle vara lättast att införa AI och där skulle också ett AI-system kunna                 
ge störst nytta och ökning av produktiviteten.  
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9. Bilagor 
Nedan finns bilagor av intervjuguiderna som användes under intervjuerna. Bilagor av transkriberingar 
finns även att få vid kontakt via mail: s173753@student.hb.se 
 

Bilaga 1 - Intervjuguide Radiologer 
 
Hej, mitt namn är Emelie Almqvist. Syftet med denna intervju är att få en förståelse för hur AI kan 
användas för att underlätta radiologers dagliga arbete samt skapa en förståelse kring radiologers syn 
på den nya tekniken. Intervjun kommer spelas in men endast användas för eget bruk och kommer inte 
läggas upp någonstans.  
 
Bakgrundsfrågor 

1. Hur gammal är du? 

2. Vad har du för utbildningsbakgrund? 

3. Vad har du för yrkeslivserfarenhet? 

4. Vad har du för arbetsuppgifter på din nuvarande arbetsplats? 

 
Huvudfrågor 
 
5. Hur länge har du jobbat som radiolog? 
 
 
Datorstöd 
 
Berätta gärna vilka datorstöd du använder i ditt arbete idag för granskning av röntgenbilder. 
 

● Använder du AI? Vilka AI-program? 
● Vilka erfarenheter har du av arbete med AI? 
● Hur underlättar det ditt dagliga arbete/ Hur skulle det kunna underlätta ditt dagliga arbete? 
● Liknelse vid tidigare införanden av nya system/tekniker? 

 
 
Risker med bedömning med AI 
 
Ser du att det kan medföra risker med att använda AI vid bedömning av röntgenbilder? 
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● Patientsäkerhet 
● Tror du att AI kan ersätta dig som radiolog eller dina arbetsuppgifter? 
● Hur känner du för om AI skulle göra stora misstag vid bedömning av röntgenbilderna?  

 
AI-teknikens förutsättningar 
 
Kan du berätta lite om hur förutsättningarna ser ut för AI-teknikens utveckling inom 
röntgendiagnostiken? 
 

● För- och nackdelar med AI inom röntgendiagnostiken? 
● Hur kan man förbättra förutsättningarna och underlätta införandet av AI:n? 
● Din upplevelse av införandet av AI inom röntgendiagnostiken? 
● Mottagandet av AI-tekniken hos radiologer? 

 
 
AI som problemlösare 
 
Vad är det som gör att AI är så effektivt att använda inom röntgendiagnostiken? 
 

● Lösa personalbristen bland radiologer? 
● Hinner granska många fler bilder, hur många fler än vid traditionell granskning? 
● Påverka svarstider? 
● Säkrare diagnostik? 
● Ersätta radiologer inom snart framtid eller endast hjälpmedel för effektivare arbete? 

 
 
Är det något mer som du vill tillägga? 
 
Stort tack för din medverkan! 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
6. Använder du AI i ditt arbete idag? / Vilka erfarenheter har du av arbete med AI? 
 
7. Kan du berätta hur AI underlättar ditt dagliga arbete? / Hur det skulle kunna underlätta ditt dagliga 
arbete? 
 
8. Vilka för- och nackdelar anser du att det finns med AI inom röntgendiagnostiken? 
 
9. Finns det några säkerhetsrisker med att använda AI vid granskning av röntgenbilder? 
 
10. Hur många fler bilder hinner man granska per dag med hjälp av AI, än vid traditionell granskning? 
 
11. Hur ser förutsättningarna ut för AI-teknikens utveckling/utbredning inom röntgendiagnostiken?  
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12. Vad skulle man behöva göra för att förbättra förutsättningarna och underlätta införandet av AI:n? 
 
13. Berätta gärna hur du upplever införandet av AI inom röntgendiagnostiken. 
 
14. Vad är det som gör att AI är så effektivt att använda inom röntgendiagnostiken? 
 
15. Kommer AI kunna ersätta radiologer inom en snar framtid eller endast vara ett hjälpmedel för att 
effektivisera arbetet?  
 
16. Är du rädd eller orolig för att AI ska ersätta dig som radiolog eller dina arbetsuppgifter?  
 
17. Är du rädd för att AI ska göra stora misstag vid bedömning av röntgenbilderna? 
 
18. Kan AI hjälpa till att lösa personalbristen bland radiologer? 
 
19. Berätta gärna hur mottagandet av AI-tekniken ser ut hos radiologer. 
 
20. Är det något du vill tillägga? 
 
 
Stort tack för din medverkan! 
 
 
 
 
 
 

Bilaga 2 - Intervjuguide Verksamhetschefer 
 
Hej, mitt namn är Emelie Almqvist. Syftet med denna intervju är att få en förståelse för hur AI kan 
användas för att underlätta radiologers dagliga arbete samt skapa en förståelse kring radiologers syn 
på den nya tekniken. Intervjun kommer spelas in men endast användas för eget bruk och kommer inte 
läggas upp någonstans.  
 
Jag tänkte att vi skulle kunna börja med några korta bakgrundsfrågor. 
 
Bakgrundsfrågor 

1. Hur gammal är du? 

2. Vad har du för utbildningsbakgrund? 

3. Vad har du för yrkeslivserfarenhet? 

4. Vad har du för arbetsuppgifter på din nuvarande arbetsplats? 

61 



 
Vad gäller huvudfrågorna så tänkte jag att vi har dem indelade i några olika delområden. 
 
Huvudfrågor 
 
5. Hur länge har du jobbat inom radiologi? 
 
 
Datorstöd 
 
Berätta gärna vilka datorstöd radiologer använder i sitt arbete idag för granskning av röntgenbilder. 
 

● Använder de AI? 
● Vilka erfarenheter har radiologerna av arbete med AI? 
● Hur underlättar det deras dagliga arbete/ Hur skulle det kunna underlätta deras dagliga arbete? 
● Liknelse vid tidigare införanden av nya system/tekniker? 

 
 
Risker med bedömning med AI 
 
Ser du att det kan medföra risker med att använda AI vid bedömning av röntgenbilder? 
 

● Patientsäkerhet? 
● Rädsla eller oro för att AI ska ersätta radiologer eller deras arbetsuppgifter? 
● Rädsla för att AI ska göra stora misstag vid bedömning av röntgenbilderna?  

 
 
AI-teknikens förutsättningar 
 
Kan du berätta lite om hur förutsättningarna ser ut för AI-teknikens utveckling inom 
röntgendiagnostiken? 
 

● För- och nackdelar med AI inom röntgendiagnostiken? 
● Hur kan man förbättra förutsättningarna och underlätta införandet av AI:n? 
● Din upplevelse av införandet av AI inom röntgendiagnostiken? 
● Mottagandet av AI-tekniken hos radiologer? 

 
 
AI som problemlösare 
 
Vad är det som gör att AI är så effektivt att använda inom röntgendiagnostiken? 
 

● Lösa personalbristen bland radiologer? 
● Hinner granska många fler bilder, hur många fler än vid traditionell granskning? 
● Påverka svarstider? 
● Säkrare diagnostik? 
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● Ersätta radiologer inom snart framtid eller endast hjälpmedel för effektivare arbete? 
 
 
Är det något mer som du vill tillägga? 
 
 
Stort tack för din medverkan! 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
6. Använder du/radiologer AI i ditt arbete idag? / Vilka erfarenheter har du/radiologerna av arbete 
med AI? 
 
7. Kan du berätta hur AI underlättar deras dagliga arbete? / Hur det skulle kunna underlätta deras 
dagliga arbete? 
 
8. Vilka för- och nackdelar anser du att det finns med AI inom röntgendiagnostiken? 
 
9. Finns det några säkerhetsrisker med att använda AI vid granskning av röntgenbilder? 
 
10. Hur många fler bilder hinner man granska per dag med hjälp av AI, än vid traditionell granskning? 
 
11. Hur ser förutsättningarna ut för AI-teknikens utveckling/utbredning inom röntgendiagnostiken?  
 
12. Vad skulle man behöva göra för att förbättra förutsättningarna och underlätta införandet av AI:n? 
 
13. Berätta gärna hur du och radiologerna upplever införandet av AI inom röntgendiagnostiken. 
 
14. Vad är det som gör att AI är så effektivt att använda inom röntgendiagnostiken? 
 
15. Kommer AI kunna ersätta radiologer inom en snar framtid eller endast vara ett hjälpmedel för att 
effektivisera arbetet?  
 
16. Är du rädd eller orolig för att AI ska ersätta radiologer eller deras arbetsuppgifter?  
 
17. Är du rädd för att AI ska göra stora misstag vid bedömning av röntgenbilderna? 
 
18. Kan AI hjälpa till att lösa personalbristen bland radiologer? 
 
19. Berätta gärna hur mottagandet av AI-tekniken ser ut hos radiologer. 
 
20. Är det något du vill tillägga? 
 
Stort tack för din medverkan! 
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