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Abstract:

This essay presents the results of a qualitative study aimed at gaining a deeper
understanding of the use of artificial intelligence (Al) in radiology, its potential impact
on the profession and how it’s used today. By conducting three interviews with
individuals working in radiology, data collection focused on identifying the positive
and negative aspects of Al in radiology, as well as its potential consequences on the
profession. The results show a general acceptance of Al in radiology and its ability to
improve diagnostic processes and streamline work. At the same time, there is a certain
concern that Al may replace humans and reduce the need for human judgments. This
report provides a basic understanding of how Al is used in radiology and its possible
future consequences.
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Sammanfattning:

Denna uppsats presenterar resultaten av en kvalitativ undersdkning som syftar till att
ge en djupare forstaelse for anvindningen av Al inom radiologi, dess framtida paverkan
pa yrket och hur det anvédnds idag. Genom att genomfora tre intervjuer med personer
som arbetar inom radiologi, har datainsamlingen fokuserat pa att identifiera de positiva
och negativa aspekterna av Al i radiologi, samt dess potentiella konsekvenser pa yrket.
Resultaten visar pd en allmén acceptans for Al inom radiologi och dess formaga att
forbattra diagnostiska processer och effektivisera arbetet. Samtidigt finns det en viss
oro for att Al kan ersitta minniskor och minska behovet av ménskliga bedomningar.
Denna uppsats ger en grundldggande forstéelse for hur Al anvinds inom radiologi och
dess mojliga framtida konsekvenser.

Nyckelord: Artificiell intelligens (AI), Computer Science (CS), Machine Learning
(ML), Artificial Neural Network (ANN), Deep Learning (DL), Radiologi, Computed
Tomography (CT), Magnetic Resonance Imaging (MRI)
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

Inom medicinsk diagnostik spelar radiologi en avgorande roll genom att erbjuda icke-
invasiva metoder for att visualisera och analysera kroppens inre strukturer. Traditionellt
har tolkningen av medicinska bilder varit en utmanande och tidskridvande process som
kraver expertis och noggrannhet. I de senaste aren har dock framsteg inom Al och
maskininldrning Oppnat upp mojligheter for att revolutionera radiologin genom att
forbattra diagnostiska noggrannheten, effektiviteten och patientvarden.

Liao & Agrawal (2019) skriver till exempel att Al har potential att forbéttra diagnos
och behandling inom medicinsk bildtolkning, inklusive radiologi. Man menar att Al
inom radiologi kan anvdndas for att uppticka patologiska fordndringar, kvantifiera
sjukdomsgraden och stddja beslut om behandling.

Enligt en studie publicerad i tidskriften "Radiology" (Lakhani et al., 2017) har Al visat
sig vara lovande inom radiologi, sérskilt vid bildtolkning och diagnosstdd. Genom att
trdna Al-algoritmer med stora méngder medicinska bilder och kliniska data kan dessa
system ldra sig att identifiera och tolka olika sjukdomstillstind med en imponerande
precision och snabbhet.

Forskare vid Stanford University utvecklade till exempel en Al-algoritm for att
detektera hudcancer med likvirdig prestanda som erfarna dermatologer (Esteva et al.,
2017). Genom att analysera bilder av hudldsioner och anvénda djupinldrningstekniker
uppnadde Al-algoritmen en diagnostisk noggrannhet pa nivd med experter, vilket visar
potentialen for Al att fungera som ett vardefullt verktyg inom radiologi.

Utover att forbattra diagnostiken kan Al ocksé hjilpa till att effektivisera arbetsflodet
inom radiologi. Enligt en studie publicerad i tidskriften "Journal of the American
College of Radiology" (Liu et al., 2019) kan Al-algoritmer anvindas for att
automatisera rutinuppgifter sdsom bildklassificering och rapportgenerering. Genom att
avlasta radiologer fran repetitiva och tidskrdvande uppgifter kan Al frigora tid for mer
komplex tolkning och patientinteraktion.

Forskningen visar att Al har potentialen att forbéttra radiologins diagnostiska
noggrannhet och effektivitet. Genom att utnyttja den 6kande mingden medicinska
bilder och kliniska data kan Al-algoritmer ldra sig att identifiera monster och avvikelser
som kan vara svara att uppticka for ménskliga tolkare. Dessutom kan Al bidra till att
optimera arbetsflodet inom radiologi och forbéttra patientvarden men hur anvéinder man
faktiskt de Al-modeller som finns inom radiologi idag och nir kommer vi g fran att
anvinda Al som ett verktyg till att Al sjdlv tar beslut? Detta menar vi dr vért att
undersoka.

1.2 Forskningsoversikt

Al representerar en mycket kapabel och komplex teknologi som simulera ménsklig
intelligens. Den fordndring som Al véntas skapa kédnnetecknas av handlingskraft och



kontroll frdn ménniskan till teknik férdndrar dirmed vér tidigare forstaelse och relation
av teknik. AI har ocksd en potential att dramatiskt fordndra den Overgripande
arbetsstyrkans struktur samt hur organisationer och jobb utformas, beslut fattas och
kunskap hanteras (Glikson & Woolley. 2020). Dagens sjukvar har en konstant 6kande
komplexitet och midngd data och detta gor att anvindandet av Al kommer att 6ka inom
sjukvérden. Al dr inte bara en teknologi och Thomas Davenport och Ravi Kalakota
kategoriserar de delar av Al som é&r relevanta for sjukvérden i fem kategorier. Machine
learning — neural networks and deep learning, Natural language processing, Rule-based
expertsystems, Physical robots och Robotic process automation. Dessa tekniker har
potentialen att fordndra méinga aspekter av patientvdrden, savédl som administrativa
processer for leverantorer, betalningar och likemedelsorganisationer (Davenport &
Kalakota. 2019).

Al och machine learning 4r i centrum for innovation inom sjukvarden och exempel pa
detta &dr tillimpning av deep learning “computer vision” inom radiologi och
dermatologi, naturliga sprédkbehandlingsmetoder for screening av mental hilsa,
intelligenta hjdlpmedel for &dldre och dementa och anvéndning av Al-ledda
hilsochatbottar for telemedicin (Gille et al. 2020).

Sverige ér ett av de ldnder som jamfort med BNP lagger mest pengar pa sjukvarden och
ar under en pagdende normdigitalisering. Effekten av denna digitalisering dr en del av
en storre teknisk utveckling som péverkar hela ekonomin och samhillet i stort. Den
digitalisering som sjukvarden star infor omfattar manga delar, och framfor allt innebar
det mjukvara, applikationer och program mot Al (Blix, Levay. 2018).

1.3 Problemdiskussion

Sjukvarden har och ir i en pagéende digitalisering, ddr robotar med maskininldrning ar
standard inom vissa omraden. Dessa robotar styrs och kontrolleras fortfarande av
méinniskor och anvinds som verktyg. Dessa verktyg kan bidra med 6kad precision,
information och datalagring. For att fortsatta denna innovation inom sjukvérden finns
det nya omraden att utforska och forbattra. Att gd fran databaser som hanteras av
ménniskor till automatiserad igenkdnning genom Al &r ett av flera exempel pa hur
sjukvérden inte bara kan effektiviseras, utan ocksa utvecklas.

Som Blix och Levay (2018) skriver sa ldgger vi vildigt mycket resurser pd véran
sjukvérd och den dr hogt prioriterad i samhillet och dd géller det att vi hinger med i
den digitala utvecklingen som sker, vilket vi bor kunna gora i och med den méngd
resurser som vi lagger pa det. Men det finns problem som maéste 16sas och fradgor som
maéste stéllas for att den digitala utvecklingen skall bli s bra som mojligt. Det finns
manga olika kategorier av Al och som Devenport och Kalakota (2019) beskriver kan
alla dessa oavsett om det ir till exempel sprakmodeller eller applikationer som anvénder
machine learning anvindas pé olika sitt for att forbattra och utveckla virden. Det ér
dock viktigt att vi implementerar teknikerna pé ritt satt och anpassar teknikerna sa att
de anvinds inom de omraden som de &r mest lampade for.



1.4 Problemformulering

Al dr en relativt ny teknik som senaste dren utvecklats i rask takt och som antagligen i
framtiden kommer att vara en stor del av samhéllet. Radiologi dr en gren inom
sjukvérden som &r under stindig teknisk utveckling och som idag redan anvinder Al.
For att f4 en bra och positiv utveckling for samhallet och sjukvarden sa ér det viktigt att
man inom radiologi utnyttjar I pd rétt sétt for att 4 sa positiva effekter som mojligt, det
ar darfor viktigt att veta pé vilka sdtt som vi anvidnder Al inom radiologi. Det &r ocksa
viktigt att vi reflekterar 6ver hur vi vill anvdnda Al i framtiden och vilken tilltro som vi
har till AT att ta medicinska beslut. Férutom att veta hur man anvinder Al idag och hur
man kommer att anvdnda det i framtiden nir det utvecklas s& dr det ocksa viktigt att
kartldgga de utmaningar som finns med Al och vilka konsekvenser som en bredare
implementation av Al kommer att ha pé radiologi som yrke.

1.5 Syfte

Denna studies syfte dr att undersdka hur man idag anvénder Al inom radiologi i en
svensk kontext samt undersoka hur anvdndandet av Al har pdverkat och kan komma att
paverka yrket radiologi i framtiden.

1.5.1 Forskningsfragor

Pa vilka sdtt anvinder man Al inom radiologi?

Pa vilket sctt kommer Al inom radiologi att paverka yrket?
Ndr gar Al fran verktyg till aktor inom radiologi?

1.6 Malgrupp

Denna uppsats hoppas vi kommer kunna bidra med ny kunskap kring anvindning av
Al inom radiologi och anvindas som ett hjdlpmedel for olika aktdrer inom sjukvarden
som jobbar med digital innovation och som driver eller deltar i projekt som syftar till
att utveckla sjukvarden med hjilp av Al teknologi. Médnga uttryck som anvinds kan
vara specifika och kréva en viss grad av tidigare kunskap inom &mnet.

1.7 Avgrinsningar

Arbetet beror endast radiologi, och kommer inte utforska eller ta hdnsyn till sjukvérd i
andra former. Det som kommer utforskas &r hur Al anvinds inom radiologi och hur Al
kan implementeras i radiologi, samt vilka utmaningar som finns och vad det kommer
ge for konsekvenser i radiologi.



2. Metod

2.1 Forskningsmetod

Vi valde att genomfora kvalitativ forskning med en induktiv forskningsansats for att
kunna besvara véra fragestéllningar. Denny & Weckesser (2022) skriver att kvalitativ
forskning handlar om att ha flera breda forskningsfragor for att sedan revidera dessa
iterativt under genomforandet av forskningen for att smalna ner mélet och syftet med
forskningen. Detta skiljer sig enligt Denny & Weckesser (2022) fran kvantitativ
forskning dir man i stdllet tar en smal forskningsfraga som dr fastslagen under hela
forskningen.

Denny & Weckesser (2022) menar ocksa att det finns tre huvudsakliga metoder som
anviands inom kvalitativ forskning; intervjuer, fokusgrupper och observationer.
Semistrukturerade intervjuer innehaller enligt Denny & Weckesser (2022) forbestdmda
Oppna fragor och fler frigor som uppkommer under intervjuns gang. Ostrukturerade
intervjuer hanterar nagra i punkter med ett stort djup och kan anvéndas for till exempel
livshistoria narrativ. Fokusgrupper ér gruppdiskussioner som styrs av forskare som har
riktlinjer for att kunna fokusera pé gruppen. Observationer dr en metod som gér ut pa
att titta pa sociala fenomen i en “real-world setting” och notera vad ménniskor gor och
hur de beter sig (Denny, E. & Weckesser, A. 2022).

Malet med forskningen dr att finna nya kunskaper om d&mnet som beskrivs och att kunna
med kvalitet besvara fragestdllningen och komma med nya insikter inom omradet. For
att kunna gora detta s& bestimde vi oss for att ha en hog grad av kvalitet i studien med
mycket fokus pé transparens. For att uppna detta har vi beslutat att gora en kvalitativ
fallstudie som Oates (2006) beskriver som en studie dédr forskare undersoker ett
specifikt omrdde pa djupet. En kvalitativ studie berdr enligt Oates metoderna,
intervjuer, observationer, dokumentanalys och frdgeformulédr och handlar om att som
forskare samla pé sig en rik och detaljerad insikt i omrédet som undersdks (Oates 2006,
s 141).

Vi har lagt stor fokus péd intervjuer for att kunna svara pd véra fragestéllningar.
Skillnaden pa konversation och en intervju dr enligt Rubin (2005) att en konversation
kan flyga i vdg utan ndgot specifikt mél forutom socialisering. Under en intervju soker
en forskare i stdllet specifik information och guidar darfor diskussionen forsiktigt
framdt genom olika steg genom att stilla fokuserade frdgor och uppmuntra
respondenten att svara pa djupet och langt. Rubin, (2005) menar att intervjuer &r
designade runt huvudfragor, foljdfrdgor och sondering. Malet med intervjuer &r att fa
djup och detalj i svaren (Rubin & Rubin 2005), vilket &r precis det som vi velat uppna.

Tre intervjuer kommer att genomforas, tva intervjuer med radiologer och en intervju
med tekniksjukskoterska. Intervjuerna syftar i att ta reda pd hur Al anvédnds idag i
radiologi, hur yrket radiologi kommer paverkas av Al och vilka utmaningar som finns
med Al inom radiologi. Respondenterna ska darfor ha gedigen erfarenhet och teoretisk
bakgrund i yrket, vilket bidrar till mer grundade och konkreta svar.



For att komplettera data frin intervjuer sd har vi dven gjort en litteraturstudie. Att
genomfora en litteraturstudie innebdr enligt Hart (1999) att samla, granska och
sammanfatta befintlig forskning pé ett visst &mne. En grundldggande process for att
genomfora en litteraturstudie kan inkludera att definiera forskningsfragan, soka efter
relevant litteratur, utvirdera kvaliteten pa kéllorna, och sammanfatta resultaten av
studien. En systematisk litteraturstudie inkluderar en mer strukturerad metod och
anvinder ett fordefinierat protokoll for att utfora sokningen och granskningen av
kéllorna.

2.2 Urval

2.2.1 Urval av litteratur

Urvalet av litteratur har gjort med kravet att kéllorna ska vara vetenskapliga och peer-
reviewed. De ska ocksé uppfylla ndgot av foljande krav:

Litteraturen berér amnet Al,
Litteraturen berdr radiologi.
Litteratur som beror digitalisering inom sjukvarden.

Litteratur har orden “Al”, “Radiologi”, “Rontgen”, “Deep learning” i rubriken eller som
nyckelord.

Sokningen har i manga fall utgatt fran Primo, som ar Hogskolan i1 Borés
biblioteksokmotor. I Primo har vi hittat databaser genom att filtrera pd “Data och
Informatik™ samt “Vard och Medicin". De databaser som frimst har anvénts efter denna
filtrering &r ACM Digital Library, IEEExplore, aRXiv, for data och informatik och
Annual Reviews och BMJ Journals for Vard och medicin. I dessa databaser har vi sedan
skt genom nyckelord som ar relaterade till amnet. For Al delen och data och informatik
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har nyckelord som “AI”, “Deep learning”, “Machine learning” anvints medan i de

medicinska databaserna har ord s som “Radiologi”, “X-ray”, “computer tomography”
eller “CT scans”, magnetic resonance imaging” eller “MRI scans”.

Utover dessa databaser sd har d&ven Google Scholars anvénts for att sdka ytterligare
litteratur samt google.se for att hitta information av overgripande karaktir.

2.2.1 Urval av informanter och respondenter

Respondenter och informanter skiljer sig 4t (Repstad, 1999). En informant &r enligt
Repstad (1999) en person som man intervjuar och som har information om faktiska
forhallanden inom det omrade som man undersoker. En informant kan ddrmed ses som
en extra observator och kan delge information om andras uppfattningar och asikter. En
respondent dr enligt Repstad (1999) en person som intervjuas och som har direkt
information om individens egna kénslor, asikter och uppfattningar. Vi har valt att i s
stor utstrackning som mojligt intervjua olika typer av respondenter som har en egen
insikt 1 véra frigestdllningar. Detta val har gjort att vi frimst intervjuat radiologer pa
olika sjukhus runt om i Sverige.

Niér vi valt respondenter har urvalet varit personer som jobbar inom radiologi. For att
forsoka minska antalet respondenter utan att pdverka trovirdigheten har vi valt ett urval
som pa ndgot sitt arbetar med Al inom radiologi. Alla respondenter har ndgon relation



till anvindning av Al pa dess avdelning eller har sjdlva varit med och drivit projekt for
implementering och utveckling av Al inom radiologi.

2.3 Datainsamling

Empirin som samlats in har som tidigare pépekat samlats in fran intervjuer. Intervjuerna
har varit 1 semistrukturerad form som Braun & Clarke (2013) menar handlar om att
forskaren har forberett en lista med frdgor men att det fortfarande finns rum for
deltagarna att lyfta fragor som intervjuaren inte har forvéntat sig. Braun & Clarke
(2013) menar ocksa att semistrukturerade intervjuer dr den vanligaste typen av intervju
for kvalitativ forskning.

Tre intervjuer har gjorts och samma lista med fragor (se bilaga) har legat som grund i
alla intervjuer dven om intervjuerna har tagit olika vdndningar och olika unika fragor
som uppkommit under de enskilda intervjuerna lyfts.

2.4 Dataanalys

For att analysera den data vi samlat in har vi anvint oss av kvalitativ textanalys.
Esaiasson et al. (2012) menar att kvalitativ textanalys handlar om att ldsa aktivt och att
stdlla fragor for att ocksé kolla om texten eller att man sjdlv kan besvara dessa fragor.
Man menar att det ofta handlar om hur argumentationskedjan ser ut; “Vilken &r textens
podng?”’, “Stdds podngen av det som ségs?” och “Vilka dr egentligen argumenten och
pa vilka premisser vilar slutsatserna?”. For att man ska kunna forsta dessa fragor maste
man som forskare ldsa texten flera ganger bade snabbt och Gverskadligt savél som
langsamt och fundersamt. Esaiasson et al. (2012) beskriver ocksd tvd olika
textanalytiska fragestéllningar som man kan urskilja; De frigestidllningar som handlar
om det systematiska innehallet i de aktuella texterna och de som handlar om att kritiskt
granska innehallet.

Rent praktiskt har vi sammanstéllt resultatet av intervjuerna och analyserat data genom
att plocka ut viktiga citat ur transkriberingen som é&r relevanta for vért syfte och vidare
summerat vad det dr som personen faktiskt séger eller menar. Vi har ocksd stéllt de
fragor som Esaiasson et al. (2012) pratar om och pé detta sittet kunna redovisa resultatet
av datainsamlingen.

Vi har ocksé gjort dataanalys i form av kvalitativ textanalys pa den skrivbordsstudie
som gjorts savil som de transkriberade intervjuerna. Genom att analysera text fran teori
och transskript har vi kunnat identifiera teman och monster som vi kunnat anvinda for
att svara pa vara fragestéllningar.

2.5 Metodreflektion

Den metod som valt har fungerat bra och har pé ett bra sitt 1atit oss uppné de syfte som
vi haft med forskningen. Att istéllet ta en kvantitativ approach hade ockséd funkat men
problemet dé ir att vi inte hade fatt den beskrivande bild som vi far med den kvalitativa
metoden. En kvantitativ datainsamling hade ocksa varit svarare att genomfora da
respondentmalgruppen dr en relativt liten grupp med extremt kompetenta ménniskor
som &r experter inom sitt omrade. Studiens syfte r inte att fa en generell bild 6ver bindr



statistik, till exempel exakt vilka Al-16sningar som anvidnds inom radiologi sd dr den
kvalitativa ansatsen battre. Den beskrivande bild som ges under intervjuer gor att fler
detaljer exponeras och att respondenter far chans att utveckla resonemang och
forklaringar vilket gor studien rik pa data.

Att fa tag pa respondenter har varit svart eftersom de personer som vi har velat intervjua
ar extremt upptagna och inte har mycket tid att 1igga undan. Respondenterna som vi
har velat ha har ocksa befunnit sig pa olika orter vilket gjort att direktkommunikation
infor intervjuerna har varit svr. Vi dr alltsd dnda ndjda med valet av metod eftersom
maélet med forskningen inte &r att generalisera eller att fa ut en stor méngd binéra data
utan snarare att undersdka pd djupet hur svenska sjukvarden anvénder Al 1 sina
verksamheter och hur experter ser pd utvecklingen framdver. De frdgor som formulerats
hade inte kunnat besvaras genom kvantitativ datainsamling utan krdver en djupare
ingdng. Anledningen till att en kvalitativ underskningsmetod anvands dr ocksa att det
ger en djup forstaelse, genom att undersoka ménniskors uppfattningar, erfarenheter och
asikter kan man fé insikt i de komplexa faktorer som péverkar deras beteende eller
attityder. En annan anledning &r for kontextuell information, som bidrar i forskningen
genom att det tar hinsyn till kontext eller situationer, exempelvis for att utlisa hur
ménniskor jobbar och agerar i olika situationer eller miljoer. En ytterligare anledning
ir de subjektiva erfarenheter som respondenterna bidrar med. Genom att tillata
respondenterna att uttrycka sig fritt kan man fanga nyanserna och olikheterna i1 deras
erfarenheter.

En alternativ kvantitativ ingang till datainsamling skulle ocksa kunna gora det léttare
att generalisera och komma fram till mer signifikanta resultat. Att samla in en mindre
méngd data frdn en storre grupp av respondenter skulle dock passa bédttre med en
justerad fragestéllning som inte dr i linje med de fragor som vi i denna uppsats vill
besvara.

Litteraturstudien som gjort i teorikapitlet kan anses vara for tekniskt inriktad och
innehalla mycket information som inte &r relevant for fragestillningen och syftet med
uppsatsen. Vi har énda beslutat att behalla dessa tekniska bitar eftersom vi anser att de
ger en teknisk bakgrund till &mnet som &r nddvéndig att forstd och som ocksa har hjélpt
till att berika resultatet.

Tanken frén borjan vara att géra en innehdllsanalys som av Weber (1990) beskrivs som
en forskningsmetod som anvénder sig av ett antal procedurer for att dra giltiga slutsatser
frin en text. Weber (1990) menar att slutsatserna handlar om sdndaren, om
meddelandet, om mottagaren och att det finns ett antal olika sétt som man kan anvénda
innehallsanalyser péd. Det finns dock problem med denna typ av dataanalys. Weber
(1990) beskriver vikten av att vara konsekvent vid en innehéllsanalys, for f4 hog
validitet i resultatet dr det viktigt att olika personer tolkar och kodar p4 samma sitt.
Weber (1990) skriver ocksa om vikten av att man far fram de variabler som syftar till
att undersoka. Med tanke pa detta problem sé valde vi i stéllet att g& med Esaiasson et
al. (2012) kvalitativa textanalys som pa ett sétt rundar dessa problem &ven om
validiteten riskerar att bli nadgot bristande.



3. Teori

3.1 Bakgrund till artificiell intelligens

Al kan enligt Suleimenov et al. (2020) definieras som ett system som processar
information och dr kapabel att generera nya icke-trivialsystem som é&r kapabla att
processa information; forenklat - att skapa nya algoritmer som loser vissa uppgifter
(Suleimenov et al. 2020). Begreppet AI myntades under en konferens pd Dartmund
Collage 1956 av en grupp forskare som diskuterade tesen att inlérning eller ndgon annan
egenskap av intelligens i princip kan beskrivas sd noggrant att en maskin kan tillverka
for att simulera det (Klassner, 1996).

Shapiro (2003) beskriver Al som ett studiecomrade inom CS och teknikvetenskap som
har att géra med berdkningsforstaelse av vad som vanligtvis kallas for intelligent
beteende och skapande av artefakter som uppvisar sddant beteende. Shapiro (2003)
menar att man bor se begreppet utifran tre olika synvinklar for att kunna utforska denna
definition mer ingdende; berdkningarpsykologi (eng-computational psychology),
berdkningsfilosofi (eng-computational philosophy) och maskinintelegens (eng-
machine intelligence).

Berikningspsykologi handlar om att forstd ménskligt intelligent beteende genom att
skapa datorprogram som beter sig pad samma sitt som madnniskor gor. Det ar viktigt att
programmet som skapas uppfor sig och anvdnds som av samma algoritmer som
ménniskor skulle gora for en uppgift. Till exempel ska programmet vara snabbt om
ménniskan utfér uppgiften snabbt och langsamt om miénniskan utfér uppgiften
langsamt (Shapiro 2003).

Berikningsfilosofi har som mal att formulera en berdkningsbar forstéelse av ménskligt
intelligent beteende utan att bli begrénsad till de algoritmer och datastrukturer som det
ménskliga sinnet faktiskt gor eller kan tidnkas gora (Shapiro 2003)

Maskinintelligens har som mal att vidga grinsen for vad vi vet om hur man
programmerar pd datorer, sérskilt i riktning mot uppgifter som, 4ven om vi vet hur man
programmerar dem, folk faktiskt kan prestera. Detta mél leder ocksa till en av de éldsta
definitionerna av Al som &r “forsoken att programmera datorer till att gora vad, tills nu
bara méinniskor kan gora” (Shapiro 2003).

3.1.1 Machine learning

Machine learning 4r nu en underkategori till Al som har transformerat ménga delar av
vara liv, inte minst inom medicin. ML utvecklas snabbt, speciellt inom bildigenkénning
inom radiologi (L1, X. et al. 2021).

Prediktiva modeller 4&r som har en inputvariabel, processer denna och skapar en
outputvariabel. I matematikens viérld sd dr nagot med en input och en output definierat
som en algoritm. Vid fétal variabler i ett set med data funkar det bra att anvinda
prediktiva modeller for att se hur variabler relaterar till varandra, till exempel med hjélp
av en linjar ekvation. Nér det kommer till stérre dataset, fler variabler eller dir



outputvariablen dr for komplex sa funkar inte linjdra ekvationer, man kan di i stéllet
anvidnda Machine Learning (Baloglu et al. 2021).

Machine learning-modeller anvénder sig alltid av en ML-algoritm och det finns ménga
olika typer av dessa algoritmer dér de skiljer sig &t hur de gér till véiga for att hitta olika
monster i ett dataset. Vilken ML-algoritm som passar bést for olika uppgifter kan bero
pa till exempel storlek pd dataset, antal och form av variabler, typ av output eller vilken
berdkningskraft som behovs (Baloglu et al. 2021).

3.1.2 Artificial neural networks

Asim Roy (2000) menar att Artificial neural networks (ANN) dr ett sdtt att forsoka
replikera hur den minskliga hjdrnan fungerar. Hjdrnan utfor en enorm méngd parallella
berdkningar samtidigt dér varje berdkningselement i sidg (en neuroner eller hjarncell)
utfor enklare utrdkningar. Utdatan som skapas kan skickas vidare till andra neuroner
eller andra delar av kroppen. Roy (2000) menar att det finns olika nétverk i hjirnan som
utfor olika uppgifter och att dessa nétverk bestar av manga olika lager av neuroner. De
olika nétverken kan ocksa flera lager av neuroner och ménga utdata signaler vilket
betyder att d&ven outputlagret kan ha flera neuroner. ANN-modeller fungerar pd samma
sdtt och ses ofta som ett typ av feedforward nétverk dér indatasignalen fortplantas
genom olika lager for att fa en utdata signal. For ANN-modeller som har som syfte att
minnas bevarar man utdatasignalen och matar in denna pa nytt i nétverket, detta
fortsdtter tills nétverket konvergerar till en stabil uppsittning utdatavirden eller
kontinuerligt far ut samma fasta uppsittning av utdata viarden (Roy 2000).

3.1.3 Deep learning

Deep learning ér enligt Erickson et al. (2018) en ny form av ML som drastiskt har
forbattrat prestandan for ML-uppgifter. Fordelen och skillnaden med DL é&r enligt
Erickson et al. (2018) att DL algoritmer inte behdver en méinniska for att identifiera
kritiska egenskaper, DL-systemet lir sig istdllet de diskriminerande egenskaper som
bist forutspar utdata. Detta gor att den méinskliga anstrdngningen som krévs for att trina
ett DL-system &r mycket ldgre och att nya funktioner som inte tidigare var kidnda
uppticks. En annan skillnad som pépekas dr antalet lager som finns i DL-modeller
jamfort med ML-modeller ddr ML-modeller ofta inte klarar att ha fler an 3 lager medan
DL-system kan ha 30-150 lager (Erickson et al. 2018). DL beskrivs ocksd av Li X et
al. (2021) som ett sétt for oss att realisera machine learning och kunna applicera det pa
att forutspé sjukdomar (Li, X. et al. 2021).

3.2. Bakgrund till radiologi

Mazurowski et al. (2018) beskriver radiologi som en gren inom medicin som fokuserar
pa anvindning av medicinska bilder for att kunna uppticka, diagnostisera och
karakterisera sjukdomar, detta kallas for diagnostiserande radiologi. En radiolog ar en
ldakare som specialiserat sig inom radiologi och for att gora detta i Sverige s behover
man gé 5,5 ir pd universitet eller hogskola och studera till ldkare. Efter fardig examen
behdver man bli antagen och gé allméntjanstgéring (AT) som dr mellan 18—-21 manader
for att sedan ha mdjlighet att specialisera sig vilket tar 5 &r till (Gymnasium.se, 2017).
Mazurkowski et al. (2018) menar att Al &r speciellt attraktiv att tillimpa pa radiologi i
och med dess vil strukturerade och isolerade natur. Man menar ocksé att DL-tekniker
och Al-algoritmer har en enorm potential att influera hur man utfér radiologi. Detta



eftersom radiologi till skillnad fran andra aspekter av medicin anvénder digitaliserade
bilder som primérdata, eftersom bilderna dr digitaliserade sé kan de létt 1anas till analys
av Al-algoritmer (Mazurkowski, 2018).

3.2.1CTI

Computed Tomography (CT) (pa svenska: datortomografi) ar enligt Bushberg et al.
(2018) en medicinsk avbildningsteknik som anvinder rontgenstralning och datorteknik
for att skapa detaljerade tvérsnittsbilder av kroppens inre. Vid en CT-skanning roterar
en rontgenkdlla runt patienten medan ett mottagande instrument tar emot
rontgenstralarna som passerar genom kroppen. Dessa signaler behandlas sedan av en
dator for att generera tvérsnittsbilder av kroppen fran olika vinklar. Bushberg et al.
(2018) skriver att CT-tekniken kan anvéndas for att visualisera strukturer som ben,
muskler, organ och blodkdrl med hog detaljrikedom och noggrannhet. Den dr en
anvindbar teknik for att diagnostisera och dvervaka en méngd sjukdomar, inklusive
cancer, hjirtsjukdomar och hjdrnskador. CT kan ocksd anvdndas for att planera
kirurgiska ingrepp och dvervaka behandlingar.

3.2.2 MRI

Magnetic Resonance Imaging (MRI) (pd svenska: magnetresonanstomografi) dr enligt
Mayo Clinic en medicinsk bildteknik som anvénder magnetfélt och radiopulser for att
skapa detaljerade tvérsnittsbilder av kroppens inre. En MRI-scanning kan ge lidkare
information om sjukdomar eller skador i mjukvévnader som muskler, organ och hjirna.

I boken "The Essential Physics of Medical Imaging" av Bushberg et al. (2018) beskrivs
MRI som en medicinsk avbildningsteknik som anvénder magnetfalt och radiovégor for
att skapa bilder av kroppens inre strukturer. Nér en person placeras i en magnetiskt stark
miljo, som skapas av en MRI-maskin, uppstdr en polarisation av protonerna i
kroppsvdvnaderna. MRI-maskinen genererar sedan en radiofrekvens som stor denna
polarisation, vilket orsakar att protonerna utsédnder radiovigor nér de atergar till sitt
ursprungliga ldge. Dessa radiovdgor menar Bushberg et al. (2018) fangas upp av en
mottagare i MRI-maskinen och anvinds for att skapa en detaljerad bild av kroppens
inre strukturer. Bushberg et al. (2018) ndmner ocksd att MRI kan anvédndas for att
visualisera flodet av blod och cerebrospinalvitska, och for att mita funktionella
aktiviteter 1 hjarnan och andra organ.

3.3 Al inom radiologi

Liao & Agrawal (2019) skriver att Al har potential att forbattra diagnos och behandling
inom medicinsk bildtolkning, inklusive radiologi. Man menar att Al inom radiologi kan
anvindas for att upptécka patologiska fordndringar, kvantifiera sjukdomsgraden och
stodja beslut om behandling. Enligt en studie som publicerades i tidskriften Radiology
har anvdndning av Al forbéttrat diagnostisk noggrannhet inom radiologi jaimfort med
traditionella metoder. For att anvinda Al inom radiologi behdver man trdningsdata som
Al-systemet kan ldra sig frdn. Tridningsdata bestar av medicinska bilder och information
om de diagnostiska resultaten. Genom att anvéinda DL-tekniker kan Al-systemet sedan
"lara sig" att kidnna igen monster och forutsdga diagnoser baserat pd nya data. For att
sakerstdlla tillforlitligheten av Al-systemet menar Liao & Agrawal (2019) att det ar
viktigt att traningsdata ar av hog kvalitet och att Al-systemet utvéirderas regelbundet.
En av utmaningarna som Liao & Agrawal (2019) menar finns med att anvinda Al inom



radiologi dr att sékerstélla att systemet inte missar eller misstolkar ndgra viktiga
indikationer.

Kaufman & Kirsh (2023) pratar om faktumet att Al spelar en allt storre roll inom
sjukvérden inte minst nér det géller medicinsk bildklassificering. Man menar att det
finns Al-baserade system som visat pa storre tréffsidkerhet an manskliga radiologer men
att det fortfarande &r fi som implementeras i praktiken. Kaufman & Kirsh (2023) menar
att en stor anledning till detta dr brist pd forstaelse dver hur Al kommer fram till de
resultat som den kommer fram till. Man kan alltsa inte motivera hur systemet tar ett
beslut och har déarfor svart att lita pa beslutet. Kaufman & Kirsh (2023) menar att vi
ménniskor far andra ménniskor att se validiteten av en tolkning genom att forklara
varfor vi ser det som vi ser och att vi kan gora detta eftersom vi dr bekanta med
processen att rikta uppmérksamhet till relevanta detaljer, anskaffa bevis for pastaenden
och lanka det som skadas till varfor det har en betydelse. Denna egenskap och forstéelse
saknas fortfarande i ML.

Gupta et al. (2022) kommer i sin rapport fram till att Al ofta redan ses som en sorts
sjdlvtinkande entitet som snart kommer att ersitta radiologer men att detta dr en
missuppfattning som &r ldngt ifran verkligheten. Gupta et al. (2022) skriver att Al inom
sjukvérd och medicinsk bildigenkédnning i sjdlva verket befinner sig i en véldigt tidig
fas dven om det finns mycket publikationer om det och “state-of-the-art” Al modeller.
Det finns an fa Al applikationer som bevisligen sparar tid for radiologiskt arbetsflode.

4. Resultat

4.1 Intervju A

Intervju A genomfdrdes med en radiolog pa Sddra Alvsborgs sjukhus. Respondenten i
Intervju A har tio ars erfarenhet i rontgen, varav fyra ar som specialist, fem ar som 1 ST
och tvé ar av AT.

Respondenten forklarar att mycket har hént under de senaste tio aren da i princip inget
inom radiologi var digitaliserat for tio ar sedan. Respondenten lyfter skillnaden som
digitaliseringen gjort inom yrket med digitala rontgenplitar i form av bilder.
Respondenten menar ocksé att de datorsystem som anvénds har blivit 1dngsammare
med dren vilket dr mycket problematiskt. En fOrdndring som genomforts med
datorsystemet dr en regionalisering, alltsa att regionens sjukhus anvénder sig av samma
system, vilket underldttar i kommunikation och virdhantering.

"Det har skett en regionalisering sd nu sitter hela regionen ihop pa ett ndtverk, det
gjorde vi inte innan.”

Respondenten forklarar hur Al anvidnds inom radiologi pa sé sitt att den hjélper till med
bildforbattring. Al fungerar genom ett stort bildarkiv med hogupplosta rontgenbilder,
for att ddrigenom forbittra de bilder som kommer frén rontgen. Al anvinds ocksa for
att hitta och igenkédnning av artefakter. Syftet med Al inom radiologi &r att forbéttra
bilderna snarare dn att fordndra dem, vilket underldttar mycket i diagnostisering.



Respondenten sdger dven att dessa fOrbattringar okar mdjligheten att uppticka
artefakter som annars &r svéra att se pa rontgenplatar utan bildforbéttring.

“Med hjdlp av ett stort arkiv med héguppléosta bilder kan Al anvindas for att forbdttra
bilderna man far genom rontgen.”

Respondenten séger att ett annat anvindningsomrade for Al ar bildigenkdnning for
strokepatienter, dir det dr av stor betydelse att snabbt identifiera proppar och att se hur
hjdrnan mér. Al anvinds alltsa for att identifiera proppar, vilket hjélper till att gora
snabbare bedomningar. Skillnaden i tid mellan att manuellt framstilla dessa bilder som
tar cirka 15 minuter mot att lata en Al gora en forsta bedomning direkt, kan sannolikt
vara vitalt i behandling av en strokepatient.

Respondenten beréttar om Aldoc som é&r det bildanalysverktyg som anvénds i rontgen.
Aldoc kan hjélpa till att hitta proppar 1 lungkérlen, hitta frakturer i sldtrontgen savél
som att leta efter fri gas i magen som kan vara tecken pa tarmskada. Enligt respondenten
kan det ockséd anvéndas for att se till att det inte ligger ndgon hjérnblodning pa en patient
som inte akut behandlas. Overlag har verktyget flera anviindningsomréden och anvinds
just nu endast pd Sodra Alvsborgs sjukhus i Vistra Gotalandsregionen. Enligt
respondenten dr det menat att detta verktyg ska anvéndas i alla rontgen som kors, Aldoc
kan vildigt snabbt analysera véldigt mycket bilddata, som annars hade tagit véldigt lang
tid for personal att gd igenom. Verktyget sparar alltsd mycket tid i rontgen och anvénds
enligt respondenten oftast i de tidskrdvande uppgifterna, snarare &n i de komplicerade
uppgifterna.

“Ett exempel dr att leta prickar i lungorna, ddr ser kdrl och prickar likadana ut, och
man mdste gd in och kolla for att skilja pa dem, vilket tar mycket tid, detta dr en vildigt
bra uppgift for Al som sparar oss mycket tid.”

Respondenten séger att inom fem ar kommer de Al 16sningar vi har idag forbéttras, men
att det antagligen inte kommer att hidnda sa mycket mer innovativt pa kort sikt.
Respondenten menar att flera kommer borja anvénda de tekniker vi har idag, sdsom
Aldoc. Al kommer pa kort sikt fungera som ett verktyg for ldkarpersonal, men pa lang
sikt menar respondenten att arbetsuppgifter kan komma att behdva justeras och dndras.
Respondenten séger ocksa att maskiner aldrig kommer ta sista beslutet, utan att det
alltid kommer att overldmnas till en person, likaséd att ansvaret inte kommer ligga pa
maskinerna, det dr fortfarande radiologerna som tar ansvar i bedomningar.

“Inga foretag kommer att acceptera att maskiner tar sista beslutet, det dr radiologerna
som tar ansvar, tills det finns en losning som tittar pa allt och bedomer allt behéver en
person finnas for att godkdnna det.”

4.2 Intervju B

Interviu B genomfordes med en tekinksjuksjoterska pa Sodra Alvsborgs sjukhus i
Borés. Respondenten &r i1 botten rontgensjukskoterska och har jobbat som det i tolv ar,
jobbat som chef inom rontgen i sex ar och ett &r som systemforvaltare. Respondenten



jobbar med att utveckla mjukvara for bildframtagning och remisser, samt att utbilda
personal vid uppdateringar i system och maskiner.

Respondenten beréttar att Al anvinds pa flera sétt 1 verksamheten. Dels har ett tal
ledningsprogram nyligen implementerats i rontgen och andra delar av Sédra Alvsborgs
sjukhus. Detta verktyg anvinds for att underlétta i dokumentation och andra skriftliga
uppgifter. Respondenten dr ocksd vird for ett visningsrum pa SAS. Visningsrummet
visar upp nyheter inom digitalisering. Respondenten menar att de lyfte fram en robot
for smittsparning, som anvdndes mycket under Covid-19. Denna robot anvinde
sjukhusens journalsystem for att ta reda pa vilka personer som kommit i kontakt med
smittade patienter pd sjukhusen.

Respondenten menar att Al inte anvdnds inom radiologi i s& hog utstrdckning idag, men
att det absolut ligger i framtiden. Respondenten lyfter den bildavldsning som anvinds,
och menar att den gor ett vil sd bra jobb som en erfaren radiolog. Respondenten i
intervju B menar att verktyget framforallt anvénds i enklare och repetitiva arbeten och
att det passar bra till exempelvis sldtrontgen for lungorna.

“En Al dr vdl sa duktig som en erfaren radiolog, ndr den har fdtt tillrdckligt med
material att jobba utifran kan den ju upptdcka vdl sa mycket”

Respondenten berittar att det alltid ar tva rontgenlédkare som kollar igenom resultaten
fran rontgen, en ldkare som gor en forsta granskning, och sen en lidkare som gor en
slutgiltig granskning. Detta gors for att undvika missar och fa flera 6gon pa bilderna.
Respondenten menar att en mojlighet i framtiden &r att en av dessa ldkare byts ut till en
Al, som likavil kan genomfora en forsta granskning. Al kan alltsa genomfora en forsta
kontroll, och sedan ldmna 6ver till ldkaren for ett beslut.

“Al kan kontrollera forst och sedan ldmna over till ldkaren som dubbelgranskar, nu dr
Vi inte ddr dnnu, men jag tror Al kommer ganska starkt inom radiologi.”

Respondenten berittar att dven maskinerna troligen kommer att utvecklas och
automatiseras i en hdogre utstrickning framét i tiden. Respondenten menar att
maskinerna i rontgen i hogsta grad fortfarande &r manuella och behdver en hel del arbete
for att anvinda dem, och dérigenom skulle en vinst i tid och undvika misstag uppnés
med en hogre grad av automatiserade rontgenmaskiner.

Avslutningsvis pratar respondenten om hur instillningen till framtida Al &r bland
berord personal. Respondenten menar dér att det dr varierat, och att instillningen skiljer
sig fran person till person mellan positiv instéllning och en negativ instdllning. Det ar
nér Al kontrollerar patientinformation som patientsdkerheten potentiellt kan dventyras.

“Framforallt dr det patientsikerhet som man funderar 6ver, exempelvis om det kan
ldcka ut patientinformation om vi kopplar en Al robot.”



4.3 Intervju C

Intervju C genomfordes med en radiolog pa Hallands sjukhus i Halmstad.
Respondenten har jobbat som radiolog i 10 é&r, forskat och disputerat inom radiologi
och har dven ansvar for olika Al-16sningar som de har pa sjukhuset. Respondenten har
till exempel varit med och implementerat och utvirderat en Al-16sning for att detektera
blodproppar i lungorna.

Respondenten berittar att man anvénder ndgra olika Al-16sningar for i verksamheten.
Man har en for att forbéttra rontgenbilder, den anvédndes pé skiktrontgenbilder och gor
att bilden blir béttre med mindre brus. Respondenten menar att [dsningen gor att man
kan vilja om en magnetkameraundersokning ska g& mycket snabbare eller om man vill
ha bilder med mycket hog kvalitet.

“Vi anvdnder ndgra olika Al produkter och det ena dr ju for att egentligen gora bilden
bdttre, bildrekonstruktion”

Respondenten i intervju C beréttar ocksd om en annan 16sning som man implementerat
for att uppticka blodproppar. Denna teknik anvénder man nir en patient har en
misstdankt blodpropp i lungan och till exempel har svart att andas eller hostar blod. I
dessa fall menar respondenten att man kan gora en inriktad skiktrontgen for att leta efter
blodproppar. Respondenten menar att man redan &r bra pé att hitta blodproppar men att
Al-16sningen hjélper dem att bli &nnu nagra procent bittre. Denna 16sning menar
respondenten ocksa dr bra for andra patientgrupper, till exempel patienter som kommer
in for uppfoljning pa cancerbehandlingar eller cancerutredningar med skiktrontgen.
Eftersom blodproppar i lungorna &r en vanlig komplikation till badde cancer och
cancerbehandling &dr blodproppar i1 lungorna sa hjilper Al-l6sningen mycket for att
uppticka dessa eftersom de ér dess enda syfte. Respondenten menar att man inte heller
tanker sd mycket pa blodproppar i lungorna i denna patientgrupp eftersom patienterna
tanker att de &r symptom pé behandlingen eller cancern snarare dn blodproppar. Denna
16sning, menar respondenten, kan ocksa ge svar pa misstdankta blodproppar bara pa 5-
10 minuter och kan pé detta sdtt f4 behandling direkt istéllet for att behdva vénta nagra
dagar pé svar.

“Man tinker att man kanske dr tungandad men tinker att det beror pa att man har
cancer i lungan. Dessa blodproppar dr vi inte alls lika bra pd att upptdicka for att vi dr
fullt fokuserade pa att titta pd andra delar i kroppen. Hdr hjdlper Al oss vildigt mycket
eftersom Alns enda syfte dr att titta pd och upptdcka blodproppar.”

“Sd dda har vi ocksd kunnat forkorta tid till diagnos och behandling med hjdilp av AL”

Respondenten pratar ocksd om att man anvénder Al for att behandla strokepatienter.
Losningen som man anvénder pa sjukhuset i fraga heter “Rapid”. Man kan med denna
16sning fa en snabb grafisk visualisering av en 1 grunden ganska avancerad
undersdkning och pé grund av detta dven fa en snabb uppfattning hur stark misstanke
det finns for att det &r en blodpropp 1 ett av hjdrnans kirl eller inte.



“Men det fungerar pd samma sdtt ocksd att det hjdlper oss med de delar som om man
tdanker att ddr dr vi ju redan rdtt bra pa det vi gor men den hdr Aln ska gora oss dnnu
bdttre och snabbare.”

Respondenten pratar vildigt nyanserat om Als framtida roll inom radiologi men menar
att det helt beror pa vilket tidsspann som man kollar pa. Ur ett femarsperspektiv tror
respondenten inte att de 16sningar som redan finns idag kommer att anvéndas i storre
utstrdckning, alltsé att man kommer att hitta fler och fler uppgifter dir man ser att Al
kan gora verklig skillnad. Respondenten tror inte heller att alla kommer att anvéinda Al
om fem ar utan snarare att det kommer att variera mellan olika sjukhus och olika
uppgifter. Respondenten menar att minga av de losningar som finns gér dem lite béttre
men menar att det kanske inte dr intressant att ldgga mycket pengar pa att bli lite béttre
pa en uppgift av ménga utan kommer att vara viktigare att hitta de uppgifter dar man
kan forbittra patientens resa genom varden.

“Utan det kommer att vara vildigt varierande vilket sjukhus jobbar man pa, vilka typer
av uppgifter gor man_for manga av dessa losningar gor ju oss lite bdttre men det kanske
inte dr intressant att ldgga lite mer eller betala mycket pengar for att bli lite bdttre pa
en uppgift av tusen utan dd vill man kanske hitta de uppgifterna ddr man inte bara blir
lite bdittre som radiolog utan ocksa kdnner att patientens resa genom vdrden pdaverkas”

Respondenten ger exempel sdsom snabbare behandling eller sdkrare diagnoser dar man
slipper fortsatta utredningar for att man far ett starkt diagnosstdd fran borjan.
Respondenten tror ocksa att man i framtiden kommer att fokusera mycket pa hur Al
kan bygga ihop information fran olika datakéllor for att fa stod redan ndr man kommer
in till akuten. Pa detta sitt kommer man kunna beddma snabbt till exempel hur stor
risken dr att patienten har en blodpropp i lungan och kunna bedéma om patienten
behover gora en rontgen eller om man kanske till och med behdver behandling innan
man gar till rontgen.

I nuldget menar respondenten att man tittar pd bilder och ldser information som man
fatt fran remissen men att Al-l6sningen som man har endast hjélper till att titta pa
bilderna. I framtiden s& menar respondenten att Aln kanske kan “suga at sig”
information frén olika register och pa det sdttet kunna gora battre bedomningar édn vad
den kan idag nir den endast kollar pa bilder.

“Just nu sd tittar vi pa bilderna och ldser den information som finns i remissen men fdr
vi stod av en Al sa tittar den ju bara pa bilden, men i framtiden sd kanske den faktiskt
kan suga dt sig information fran olika register sd och gora dnnu béttre bedémning dn
vad vi kan och vad den kan idag med hjdlp av bara bilden.”

Respondentens menar att Al redan idag har en stor paverkan pd yrket men att detta inte
ar ndgot konstigt eftersom radiologi alltid varit ett yrke med snabba och stindiga
fordndringar 1 from av ny teknik och nya moderniteter, Respondenten tror att Al
sakerligen kommer att utplana vissa uppgifter som idag ir rutin men att detta ir en
naturlig utveckling som sker dven utan Al.



“Inom 10 ar sd kanske det dr borta, den uppgiften finns inte kvar nagot mer eftersom
Aln gor det och mdnniskans uppgift dr att ta en slutgiltig stdllning till det”

Respondenten &r dvertygad om att Al i framtiden kommer att ta beslut sjdlv och att nér
detta sker egentligen &r en frdga om vad vi ménniskor har for instillning till AI som
ensam beslutsfattare. Det handlar ocksd om vilken tilltro som patienterna har till Aln,
riacker det att Aln &r lika bra som en genomsnittlig radiolog eller maste den vara béttre
dn den bésta radiologen?

“Det dr som analogin med sjdilvkorande bilar, hur bra mdste en sjilvkérande bil vara
innan det dr okej att lata den rulla ut pa vigen. Samma sak med en Al inom radiologi,
ddr kan man ocksa tinka sig “Hur bra maste en Al vara innan man kan lata den ta
beslut ensam?””

Avslutningsvis sa reflekterar respondenten frin intervju C dver vilka egenskaper som
Al inte kan géra men som en radiolog kan. Hir menar respondenten att rontgenlékare
gor mycket annat dn att titta pd bilder och att dessa uppgifter nog inte kommer att kunna
goras av en Al pé en lang tid. Respondenten pratar ocksd om prioritering som en sak
som en Al inte kommer kunna gora, alltsd hur man prioriterar rontgens resurser, vad
som skall goras 1 vilken utstrdckning och i vilken ordning som det ska goras.

“Jag tror att, som rontgenldkare sd gor vi mycket annat dn att titta pa bilder. Vi gor
ocksd en del av interventionen ndr vi med hjdilp av t ex ultraljud, skiktrontgen eller
magnetkamera tar t ex prover frdan en patient eller injicerar medicin eller avlastar
varans handlingar och ddr dr det langt kvar innan Al dr redo att hjdlpa till genom att
koppla in den i en robot.”

S. Analys

5.1 Empirisk analys av intervju A

Intervju A ger en inblick i1 hur digitalisering och Al har paverkat radiologins utveckling
under de senaste tio aren. Respondenten dr en erfaren radiolog som har sett mycket
fordndring inom yrket, sirskilt nér det giller digitalisering och Al-16sningar.

Enligt respondenten har digitaliseringen haft en stor inverkan pa radiologins
diagnostiseringsprocesser, sirskilt genom anvéndningen av digitala rontgenbilder.
Respondenten betonar ocksa vikten av regionalisering av datorsystem, som underléttar
kommunikation och vardhantering mellan olika sjukhus inom samma region.

Vi kan ocksa urskilja att Al-teknik anvdnds inom radiologi for bildforbattring och
artefaktigenkénning. En viktig anvindning av Al dr inom strokebehandling, dir Al kan
hjélpa till att snabbt identifiera proppar och hjarnblodningar. Enligt respondenten kan
Al-16sningar som “Aldoc” spara mycket tid i rontgen, sdrskilt vid tidskrdvande
uppgifter. Detta verkar onekligen kunna hjdlpa till att minska arbetsbelastningen for
radiologer och dka méjligheten att uppticka sjukdomar i ett tidigt skede. Aven om
respondenten &r positiv till anvindningen av Al-teknik inom radiologi, betonar de ocksa



att det alltid kommer att finnas en viktig roll for radiologer att spela i
diagnostiseringsprocessen. Respondenten tror att AI-losningar kommer att fungera som
ett verktyg for ldkare pé kort sikt, men att arbetsuppgifterna pa ldngre sikt kan komma
att behova justeras och éndras.

Overgripande sd ger Intervju A en positiv syn pa hur digitalisering och Al kan forbéttra
radiologins diagnostisering och vardprocesser, samtidigt som den betonar vikten av en
aktiv roll for radiologer i beslutsprocessen.

Idag anvinds alltsd Al inom radiologi genom bildforbéattring och bildigenkénning.
Bildforbattringen implementeras pa rontgenbilderna och underlittar for radiologer for
identifiering av artefakter. Dessa forbéttringar baseras pa ett stort arkiv av hogupplosta
bilder, som programvaran kan jdmfora med och applicera pa de nya rontgenbilderna.
Bildigenkdnning anvédnds ocksa pd rontgenbilderna och baseras ocksé pé bilder fran ett
arkiv. Denna bildigenkdnning kan kontrollera bilder och kolla efter artefakter som ofta
kan vara ett tidsddande arbete for radiologer.

5.1.2 Teoridriven analys av intervju A

Jamfor man resultaten fran intervju A med teorin s& kan man helt klart se att den
tekniska delen som beskrivs i teorin anvinds inom varden idag om dn mer begrénsat dn
vad den dr kapabel till. Intervjun gar inte in pd djupet nédr det kommer till de tekniska
delarna men de hjidlpmedel som beskrivs anvindas dr med stor sannolikhet baserade pa
de tekniker som beskrivs i teorikapitlet.

Jamfor man synen och pa potentialen som Al har inom radiologi i intervjun med den
teoretiska delen sa kan man ocksé se att det finns likheter. Precis som Liao & Agrawal
(2019) skriver sa indikerar ocksé respondenten att Al kommer att ha en stor potential
att paverka sdttet som man arbetar inom sjukvarden idag. Respondenten menar ocksa
precis som Liao & Agrawal (2019) att man redan idag anvénder Al for att uppticka
patologiska fordndringar i kroppen. Det framkommer ocksa i intervjun att Al for
tillfallet primért anvéinds genom bildanalys som gors pd rontgenbilder som vilket gér
att koppla till vikten av kvalitet pd bilder eller trdningsdata som Liao & Agrawal (2019)
skriver om. Respondenten beskriver ocksa att man anvénder stora arkiv med bilddata,
hégupplosta och hogkvalitativa bilder.

Respondentens syn pd framtiden for Al inom radiologi kan ocksa parallelliseras med
teoridelen. Aven om Gupta et al. (2022) menar pé att vi ir i ett vildigt tidigt stadie av
Al inom sjukvérden s& papekar dven respondenten att det troligtvis kommer att ta ett
tag innan man behdver tdnka allt for mycket pa att anpassa sig efter Al och tekniken
faktisk kommer att dndra séttet som radiologer idag jobbar pa.

5.2 Empirisk analys av intervju B

Den intervjuade respondenten i intervju B dr en erfaren rontgensjukskoterska som har
jobbat inom omradet i tolv ar, inklusive sex &r som chef inom rontgen och ett ar som
systemforvaltare. Respondenten &r involverad i utvecklingen av mjukvara f{or
bildframtagning och remisser samt utbildning av personal vid system- och
maskinuppdateringar.



Nér det géller Al: s anvidndning inom radiologi papekar respondenten att det inte
anvinds 1 sa stor utstrickning for ndrvarande, men att det dr framtidens riktning.
Respondenten ndmner att bildavldsning ar ett omrade dar Al kan anvindas och papekar
att det kan gora lika bra jobb som en erfaren radiolog, sérskilt for enklare och repetitiva
arbetsuppgifter som slitrontgen av lungorna. For att undvika misstag och sikerstilla
noggrannhet granskas resultaten alltid av tva rontgenlékare, en forsta granskning och
en slutlig granskning. Respondenten foreslar att i framtiden kan en av dessa lidkare
ersittas av en Al som kan utfora den forsta granskningen, vilket skulle spara tid och
minska arbetsbordan.

Respondenten papekar ocksaé att det forvéntas att maskinerna inom rontgen kommer att
utvecklas och automatiseras i hogre utstrickning. For ndrvarande dr maskinerna
manuella och kraver betydande arbetsinsats for att anvinda dem, men en hdgre grad av
automatisering skulle mojliggora tidsbesparingar och minska risken for felaktigheter.

Slutligen ndmner respondenten att instdllningen till Al varierar bland personalen. Vissa
ar positivt instdllda till tekniken medan andra &r mer negativa. Det framkommer att det
ar sdrskilt ndr Al &r ansvarig for patientinformation som patientsdkerheten kan
potentiellt dventyras. Det dr dérfor viktigt att sékerstélla att Al-system &r tillforlitliga
och noggrant testade for att undvika eventuella risker for patienterna. Intervju B visar
pa att Al anvinds frimst som bildanalysverktyg inom radiologi idag, men att andra
typer av Al assistans sdsom tal ledningsprogram omger sjukvdrden. Al kan ocksa
komma att ge mojlighet till att spara tid och resurser da den i vissa fall kan ersétta och
assistera i radiologiarbetet.

5.2.2 Teoridriven analys av intervju B

I intervju B kan man dra stora paralleller framforallt till Guptas et al. (2022) syn
angdende Al inom sjukvarden och medicinsk bildigenkdnning, alltsd att Al faktiskt inte
anvinds under ndgon storre utstrackning dn. Gupta et al. (2022) menar pa att vi befinner
oss 1 ett tidigt stadium nér det géller tekniken for Al och detta aterspeglas mer i intervju
B.

Respondenten har trots detta en pragmatisk framtidstro och precis som Liao &
Agrawals (2019) tro péd potentialen med Al inom sjukvdrd och bildigenkénning sa
papekar respondenten att det forvdntas komma l6sningar och tekniker som fortsatt kan
utveckla denna del av sjukvarden. Jimfor man respondentens instéllning med Kaufman
& Kirsh (2023) sd ser man en tydlig skillnad i synen pd dagens ldge gillande
anviandning av Al dir Kaufman & Kirsh (2023) menar att tekniken redan idag anvénds
extensivt inom radiologi medan respondenten menar att Al idag inte anvénds alls i sa
stor utstrdckning som man kan tro.

5.3 Empirisk analys av intervju C

Aven fran intervju C kan man se att Al redan #r en viktig del inom radiologi och har
potential att spela en allt storre roll i framtiden. Det framkommer att Al kan anvindas
for att forbattra bildkvaliteten genom att reducera brus och forbéttra
rekonstruktionsteknikerna. Det framkommer ocksa att Al kan anvéndas for att hjilpa



radiologer att upptidcka blodproppar i lungor och kirl i hjérnan, vilket kan leda till en
snabbare och mer exakt diagnos och behandling. Respondenten i intervju C menar
ocksa pd att det finns potential att minska belastningen pé sjukvirden genom att sortera
undersdkningar i ordning, baserat pa deras prioritet och huruvida de innehéller en
misstankt blodpropp eller inte.

Utifrén intervju C kan vi ocksé anta att Al sannolikt kommer att spela en allt storre roll
inom radiologi i framtiden, alltefter att tekniken utvecklas och forbattras. Vi kan
forvinta oss att Al kommer att kunna hjélpa radiologer att upptécka fler sjukdomar och
avvikelser i bilderna pa ett tidigt stadium, vilket kan forbéttra prognosen och
behandlingsresultaten for patienter. Respondenten pratar ocksd om att Al kan komma
att spela en viktig roll 1 att minska arbetsbelastningen pd radiologer genom att
automatisera en del av deras arbetsuppgifter, vilket kan frigdra mer tid for patientvard
och forskning. Samtidigt dr det viktigt att notera att Al-tekniken alltid kommer att
behodva stdd av ménniskor, och radiologer kommer alltid att spela en avgorande roll i
att beddma och behandla patienter.

4.3.2 Teoridriven analys av intervju C

I intervju C kan vi se indikationer pd en gemensam syn med Kaufman & Kirsh (2023).
Hér menar respondenten precis som Kaufman & Kirsh (2023) pé potentialen med Al
inom radiologi och dess forméga att uppticka sjukdomar och patologiska fordndringar.
Man ser ocksé likheter mellan empirin och teorin i det att bada framhaéller att forbéttra
traffsdkerheten 1 att identifiera sjukdomar och avvikelser samt betydelsen av bra
traningsdata for att kunna uppné detta. En tydlig skillnad mellan empirin och teorin &r
till exempel Kaufman & Kirshs (2023) mening att ménniskor har svart att lita pa Al pa
grund av bristande kunskap om hur de nér sina resultat. Detta 4r en anmérkningsvérd
del som respondenten inte pratar om alls.

5.4 Sammanfattande analys

Man kan summera en del aspekter och punkter utifrdn resultatet. Resultatet indikerar
till exempel starkt pd att Al inom radiologi redan idag anvidnds mer eller mindre pa
ndgot sdtt i alla fall pd de storre radiologiavdelningarna i en svensk kontext. Till vilken
utstrdckning som man anvénder det dr mindre generellt och verkar variera en del. Den
vanligaste forekommande l6sningen som ndmns ir den ddr man snabbt kan fa en
diagnos pa en strokepatient som sédger om den behdver akut vérd.

Resultatet klarldgger ocksa att Al i alla fall inte an har ndgon sorts beslutsfattande roll
inom radiologi utan fortfarande anvédnds som ett verktyg for radiologer som hjilper dem
att utfora sitt jobb lite béttre och kan assistera. Det framgar att detta bero pa ett antal
faktorer; dels att foretagen som skapar Al-losningarna sjilva inte ar tillrdckligt sdakra pa
hur deras 16sningar skapar output och darfor inte &n ar redo att gd i god for resultatet,
det finns ocksa fortfarande en allmin oklarhet 6ver vilken tilltro vi ménniskor och
patienter har till Al-modellers beslutsfattande.

Resultatet visar ocksa péd en osédkerhet i hur framtiden kring AI kommer att se ut d&ven
om det finns stora forhoppningar. Denna oklarhet beror till stor del pa allménhetens och



beslutstagares syn p4 tilltro till Al men ocksa pa hur man lyckas med att implementera
Al pa olika sitt i verksamheter.

Béde inom teorin och den empiri som samlats in kan man se ganska stora skillnader pa
bade hur Al anvinds inom radiologi idag, hur man tror att utvecklingen kommer att ske
och 1 vilken takt och niva som Al kommer att paverka radiologi och radiologer.

6. Diskussion

Intervju A ger en omfattande och utforlig inblick i hur digitalisering och Al har paverkat
radiologins utveckling under de senaste tio dren. En erfaren radiolog, som har varit
vittne till betydande fordndringar inom yrket, sdrskilt i samband med digitalisering och
Al-l6sningar, delar sin syn pa utvecklingen.

Digitaliseringen  har  haft en  betydande inverkan pa  radiologins
diagnostiseringsprocesser. Genom anvéndningen av digitala rontgenbilder har den
traditionella metoden med rontgenplétar gradvis ersatts. Detta har mojliggjort snabbare
och mer effektiva metoder for bildlagring, atkomst och delning. Digitala bilder kan
enkelt overforas elektroniskt mellan olika sjukhus och vardgivare, vilket mojliggdr
snabbt och smidigt samrdd med specialister och forbéttrar vardens kvalitet och
effektivitet. Respondenten framhéller ocksa vikten av regionalisering av datorsystem,
dér olika sjukhus inom samma region anvdnder kompatibla system for att underlitta
kommunikation och vardhantering.

Al-teknik har ocksd integrerats inom radiologi for bildforbéttring och
artefaktigenkénning. Med hjilp av Al-algoritmer kan digitala rontgenbilder forbattras
genom att minska brus, 6ka kontrast och skérpa detaljer. Detta underléttar for radiologer
att tydligt identifiera eventuella avvikelser och sjukdomar. Dessutom kan Al-teknik
anvindas for att kdnna igen och markera artefakter, sisom storningar orsakade av
patientens rorelse eller felaktig positionering. Genom att automatiskt identifiera dessa
artefakter kan radiologer spara tid och undvika onddiga felaktiga bedomningar.

En sidrskilt viktig tillimpning av Al inom radiologi 4r inom strokebehandling. Tid &r en
avgorande faktor vid stroke, och snabb identifiering av proppar eller hjarnblodningar
ar avgorande for att kunna ge rétt behandling. Al-teknik kan analysera och tolka
rontgenbilder av hjdrnan for att snabbt upptidcka och markera eventuella avvikelser.
Exempelvis kan Al-algoritmer identifiera specifika tecken pé stroke och underlitta
bedomningen for radiologer. Enligt respondenten kan Al-16sningar som Aldoc spara
betydande tid inom rontgenprocessen, sérskilt vid tidskrdvande uppgifter. Detta kan
bidra till att minska arbetsbelastningen for radiologer och 6ka méjligheten att upptécka
sjukdomar i ett tidigt skede.

Trots att respondenten &r positiv till anvindningen av Al-teknik inom radiologi betonar
de vikten av att radiologer fortsitter att spela en aktiv roll i diagnostiseringsprocessen.
Al-l6sningar fungerar som verktyg for lakare pa kort sikt, medan pé lang sikt finns det
mdjligheter att justera arbetsuppgifter i forhéllande mellan radiologer och Al.



Al har potential att revolutionera radiologins praktik genom att forbéttra
diagnostisering och behandling. Enligt Liao & Agrawal (2019) kan Al inom radiologi
anvindas for att upptécka patologiska fordndringar, kvantifiera sjukdomsgraden och
stddja beslut om behandling. Genom att analysera stora mingder traningsdata kan Al-
system ldra sig att identifiera monster och fOrutsiga diagnoser baserat pa ny
information.

Enligt forskning har anvéndningen av Al inom radiologi visat sig oka diagnostisk
noggrannhet jamfort med traditionella metoder. Detta kan leda till snabbare och mer
exakta diagnoser, vilket i sin tur kan forbéttra patientvard och behandlingsresultat. Al-
system kan snabbt analysera rontgenbilder, uppticka avvikelser och markera potentiella
sjukdomar, vilket avlastar radiologer fran tidskrdvande uppgifter och minskar risken
for minskliga fel. For att anvdnda Al inom radiologi krdvs dock hdogkvalitativa
traningsdata och regelbunden utvérdering av Al-systemets prestanda. Det &r viktigt att
sakerstdlla tillforlitligheten hos Al-systemet for att undvika missade eller felaktigt
tolkade indikationer, vilket kan ha allvarliga konsekvenser for patienterna.

Trots Al-teknikens potential betonar forskarna att radiologer fortfarande spelar en
viktig roll 1 beslutsprocessen. Radiologer besitter unik medicinsk kunskap och expertis
som Al dnnu inte kan ersitta. De kan integrera kliniska data, patientens historik och
andra faktorer for att fatta vélgrundade beslut och ge personlig vard. Radiologer
behover dirfor arbeta i symbios med Al-system, dir Al fungerar som ett verktyg som
kompletterar deras expertis och okar effektiviteten i diagnostiseringen.

For att maximera Al-teknikens potential inom radiologi och 6vervinna dess utmaningar
krévs ytterligare forskning, utveckling och samarbete mellan radiologer, teknikexperter
och medicinsk forskning. Genom att dra nytta av Al:s fordelar samtidigt som man
upprétthdller den ménskliga expertisen kan radiologer fortsitta att erbjuda hogkvalitativ
och individualiserad vard till patienter.

6.1 Pa vilka sétt anvinder man Al inom radiologi?

Utgér man fran svaren som vi fatt sa finns det en rad olika Al-16sningar som man redan
anvinder inom radiologi i en svensk kontext. Den anvidndning som &r mest utstickande
och som samtliga aktorer pratar om &r en 16sning for att forbéttra kvaliteten av bilder
som tas av CT eller MR. Denna 16sning menar samtliga respondenter att man anvénder
och dessutom att den ér till stor hjdlp vid analys av rontgenbilder.

En annan utstickande 16sning &r den som beskrivs kunna upptédcka blodproppar i
lungorna. Detta anvindningsomréde for Al implementeras redan pé sjukhuset dér en av
respondenterna arbetar och skall under véren inforas pa det sjukhus dir de andra tva
respondenterna arbetar. Det framkommer inte hur 16sningen rent tekniskt fungerar och
det finns troligtvis olika sétt att trdna Aln till att gora detta men I0sningen gér i grunden
ut pa att Aln, troligtvis med hjilp av ML eller DL matas med bilder och lér sig sjdlv att
identifiera vad en av respondenterna kallar for “prickar” och som vanligtvis dr ndgon
form av avvikande artefakt som finns. “Aldoc” som respondent A pratar kan dven
identifiera frakturer och gaser i buken.



Ett tredje anvdndningsomréde som dterkommer under intervjuerna ér den 16sning som
hjélper till att identifiera blodproppar i hjérnan for strokepatienter. Denna 16sning pekas
av bade respondent A och C ut som ett bra hjdlpmedel for att snabbt kunna f4 ett svar
pa om patienten behdver speciella ingripanden snabbt.

Det som tydligt &r att man fortfarande endast anvénder Al som ett typ av verktyg inom
radiologin. Man tar inte beslut baserat pa Alns beddmning utan anvénder istdllet
tekniken som en hjdlp och det finns en delad uppfattning om att den gor arbetet som
utfors lite béttre.

6.2 P4 vilket sitt kommer Al inom radiologi att paverka yrket?

Utifrén intervjuerna finns det varierande asikter om hur AI kommer att paverka yrket
radiologi. Detta pratas mest om i intervju A och i intervju C dir de bada respondenterna
har varierande analyser om hur yrket kan komma att fordndras.Det som bada
respondenterna dr overens om &r att radiologi &r ett yrke som &r i stdndig forédndring,
framforallt eftersom det &r ett yrke som styrs mycket av teknisk innovation. Man menar
att det till exempel for 10 ar sedan fanns arbetsuppgifter som idag inte finns lingre och
att det troligtvis om 10 &r kommer att finnas arbetsuppgifter som idag ar sjdlvklara men
som da inte ldngre behover utforas. Man dr dock ocksé dverens om att det kommer att
finnas nya arbetsuppgifter som radiologer behdver utfora.

I intervjuerna pratas det mycket om vilket tidsperspektiv man viéljer att analysera for
fordndringen. Bada i intervju A och C menar man pd den osdkerhet som finns med
teknisk utveckling och speciellt Al. Detta dr starkast uttryckt i intervju C dér
respondenten pratar om just osdkerheten i hur snabb utvecklingen kommer att bli
speciellt for Al Potentialen av Al nér det géller a diagnostisering beskrivs av bade
respondent A och C som vildigt hog, de bdda menar dock ocksé att det ar svéart att veta
hur lang tid det tar att uppna denna potential.

Angaende beslutsfattande skiljer sig svaren at helt mellan respondent A och C vilket ér
anmarkningsvart. Utan att ge ndgon tidsram s& menar respondent C pd att Al absolut
kommer att ta egna beslut i framtiden medan respondent A i stillet menar att hen inte
ser att ndgot foretag skulle kunna acceptera att maskinen tar sista beslutet utan att det
ar radiologerna som har ansvar och tar sista beslutet. Denna tvetydighet tyder pa
osédkerheten for Al-teknologi och handlar i grunden om tilltro till Al. Det finns nagot
att himta i frdgan hur bra en Al maste vara for att vi ska lite pa besluten som en maskin
tar eller om vi 6ver huvud taget kan lita pa den. Kaufman & Kirshs (2023) konstaterande
att Al fortfarande i stor utstrdckning saknar egenskapen att kunna motivera hur den
kommer fram till det som den kommer fram till skulle kunna vara en barridr som gor
att vi under en lang tid kan ha svért att forlika oss med att den tar beslut &t oss.

6.3 Nir gir Al fran verktyg till aktor inom radiologi?

Denna fragestéllning &r inte helt 1att att svara pd men som tidigare beskrivet sa verkar
det som att Al i nuldget anvinds som ett verktyg snarare dn en aktor. Framtiden dr ocksa
oviss och det verkar finnas delade dsikter dven om det i slutindan kokar ner till en
acceptansfrdga. Nar dr vi méinniskor redo att lita fullt pa vad en Al ger for besked?
Denna fraga &r svar att spd i och det &r troligtvis avgorande att kunna svara pa denna



fraga innan vi kan svara pa foregdende fraga. Utgdr man frén analysen som gors sa finns
det delade dsikter om hur lang tid det kommer att ta innan vi kan tillata en Al att ha
sista ordet i en diagnostisering. En av respondenterna menar att det dr ofrankomligt i
lingden men menar att det &r omojligt att ge en exakt tidsram. En annan menar pa att
det inte kommer att hdnda eftersom foretagen som skapar Al-l6sningarna aldrig
kommer att g med pé att Aln tar sista beslutet troligtvis eftersom de da indirekt blir
ansvariga om beslutet ar fel.

7. Slutsatser

Slutsatsen fran de tre intervjuerna ger en samlad bild av hur digitalisering och Al
paverkar radiologins utveckling och anvéndning inom vérden. Det framkommer att
digitaliseringen =~ har  haft en  betydande inverkan pd  radiologins
diagnostiseringsprocesser genom anvandningen av digitala rontgenbilder. Genom att
anvinda Al-teknik inom radiologi kan man forbdttra bildkvaliteten, underlitta
identifiering av artefakter och hjdlpa till att uppticka sjukdomar i ett tidigt skede.

En viktig aspekt som framkommer &r att Al-losningar fungerar som ett verktyg for
radiologer snarare dn att ersdtta deras roll. Respondenterna betonar att radiologer
kommer att ha en fortsatt viktig roll i diagnostiseringen och beslutsprocessen. Al kan
fungera som ett stodverktyg genom att utféra en forsta granskning av bilder och
underldtta repetitiva uppgifter, vilket kan spara tid och minska arbetsbordan for
radiologer. En annan framtrddande punkt &r att respondenterna ndmner potentialen for
Al att minska arbetsbelastningen och frigora tid for radiologer att fokusera mer pa
patientvdrd och forskning. Automatisering och utveckling av rontgenmaskiner kan
ocksa bidra till tidsbesparingar och 6kad effektivitet inom radiologin.

Intervjuerna ger en dvergripande positiv syn pa hur digitalisering och Al kan forbéttra
radiologins diagnostisering och vérdprocesser. Samtidigt understryks vikten av att
behélla en balans och sékerstilla att tekniken stoder och kompletterar radiologens
expertis. Det dr nodvéindigt med fortsatt utveckling, utbildning och kvalitetskontroll for
att dra full nytta av Al inom radiologi och sikerstilla patientsdkerhet och vardkvalitet.

Pa vilka sdtt anvinder man Al inom radiologi?

Idag anvénds Al inom radiologi som ett verktyg for rontgenlédkare som bidrar med en
effektivare och mojligt mer noggrann och konsistent beddmning av rontgenbilder.
Tekniken kompletterar ocksa den expertis som finns i omradet. Den Al som anvénds ar
bildigenkénning samt identifiering i rontgenbilder, men ocksa bildforbattring av
rontgenbilderna, vilket underlattar identifiering vid granskning.

Pa vilket scitt kommer Al inom radiologi att paverka yrket?

Idag assisterar Al arbetet i radiologin pd ndmnda sitt. Dessa hjdlpmedel gor arbetet mer
effektivt och en hogre traffsdkerhet mot det manuella arbetet 1 exempelvis bildanalys.
Dessa forbéttringar ger vinster i tid, som kan spenderas pd annat sétt inom varden.
Utifrdn genomforda intervjuer finns det en storre plats for Al hjdlpmedel i radiologin,
dér dessa tekniker och hjdlpmedel blir standard for svensk sjukvard.



Ndr gar Al fran verktyg till aktor inom radiologi?

Det dr svart att sdga exakt ndr Al kommer att gd fran ett verktyg till aktdr och kollar
man pé vad forskningen och experter sdger sa finns det ménga olika synvinklar pa detta.
Det mest forekommande &r dock att Al troligtvis kommer att fortsétta vara ett verktyg
under en langre tid framdver pa grund av att vi har svért att forstd hur Al resonerar sig
fram till de slutsatser som den drar. Faktumet att Al fortfarande till valdigt stor del ar
en blackbox gor att det blir svart for oss médnniskor att lita pa den fullt ut. Med detta
sagt sé finns det ocksd en mojlighet att Al kan borja anvdndas som en beslutsfattare
inom en kortare period da det visat sig att tekniken tidigare har varit svar att forutspa
utvecklingen inom.

7.1 Fortsatt forskning

For vidare forskning i omradet kan effektiviseringsvinsterna utforskas, exempelvis i
undersdkningar om hur mycket tid dessa hjdlpmedel faktiskt kan spara, och vilka Al
16sningar som dr de mest skalbara ur ett ekonomiskt och praktiskt perspektiv. Det
kommer dven vara nodvéndigt att f6lja upp utvecklingen for hur man faktiskt anvinder
Al inom radiologi i framtiden, hur det paverkar yrket samt vilka nya etiska problem och
aspekter som man kommer behdva ta stillning till. Fortsatt forskning inom dmnet blir
véldigt viktigt d& det som bevisligen ér véldigt komplexa fragor utan nagra givan svar
som dmnet berdr. Olika forskare och experter drar olika slutsatser och detta gor att det
blir alltmer intressant att se hur det faktiskt blir ndr framtiden kommer ikapp. Ytterligare
forslag péd fortsatt forskning skulle vara att undersoka olika delar av vérlden. Denna
studie dr begrédnsad till en svensk kontext och det skulle helt klart vara intressant att

forska pa olika delar av virlden da det troligtvis finns enorma kulturella, ekonomiska
och tekniska skillnader.
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Bilagor

Intervjufragor:

Bakgrund:

Vad har du for utbildningsbakgrund?

Hur lang erfarenhet har du inom radiologi?
Vad ér din huvudsakliga uppgift som radiolog?

Al - relaterat
Anvinder ni AI?
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OM anvinder Al
Inom vilka omraden anvidnds Al och vilka uppgifter har den?
Pa vilket sétt hjilper Al er med ert arbete?

OM INTE anvénder Al:
Pé vilket sétt skulle Al hjilpa till med dina arbetsuppgifter?
Vilka problem/utmaningar tycker du att det finns med Al inom radiologi?

Generella Al:

Vilken roll har du uppfattat att Al kommer att spela vad géller framtiden for sjukvarden
och radiologi?

Hur kommer Al att paverka radiologi yrket?
Finns det saker som artificiell intelligens inte kan gora inom rontgen?



