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Abstract

Thanks to technological advances, Al has advanced to areas previously thought to only be
performed by humans. By imitating human cognitive ability, Als are having a growing
impact on medical practice, where the rapid development of data analysis tools is
contributing to a significant change in healthcare. The potential for Al in healthcare is vast.

However, Al can offer both ethical and human rights challenges.

Purpose: This study aims to discover doctoral students' perceptions of the integration of Al
and how this may affect people's ability to live dignified lives. Through the lens of the
framework of Nussbaum's capabilities approach, contextual integrity and technology as a
capability, the purpose of this study is to make the risks and opportunities Al can offer
visible. It is essential to explore this to ensure that Al's opportunities do not trump

individuals' capacities and restrict human rights.

Method: This study takes a qualitative approach. Six semi-structured interviews were

conducted and coded based on a qualitative content analysis.

Conclusion: The analysis of the empirical material shows that Al in healthcare can have both
a fertile and corrosive function for the patients' and doctors' capacities, as it can undermine
capacities if implemented incorrectly. The analysis shows, among others, that Al can make
healthcare more efficient and grant more time for the doctor to spend with the patient.
However, if implemented incorrectly, it can undermine the doctor's critical thinking, the
patient's emotional support, and the capability of affiliation, and it can violate the patient's

right to privacy.

Nyckelord: Artificiell intelligens, sjukvarden, ldkarstudenter, kapaciteter, teknologi,
kontextuell integritet, fertil funktion, skadlig funktion
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1. Inledning

I dagens sjukvard utgor utvecklingen och integreringen av artificiell intelligens (Al) en av de
mest revolutionerande men samtidigt utmanande fordndringarna inom sjukvardssektorn.
Genom forbéttrad diagnostik till effektiviserade vardprocesser har Al mojligheten att radikalt
fordndra varden.' Men i takt med den teknologiska utvecklingen, stélls vi infor fundamentala
frdgor om ansvar, integritet, diskriminering och hur vi ska integrera Al pa ett sitt som bevarar
ménsklig virdighet. For i strdvan efter mer effektiv vird dr det viktigt sdkerhetsstélla att detta
inte sker pa bekostnad av ménskliga rittigheter, Genom en serie av intervjuer med
lakarstudenter utforskar denna studie den kritiska balansgdngen mellan de mojligheter och

utmaningar Al har péd individens féorméga att leva ett vérdigt liv.
1.1 Vad dr artificiell intelligens?

Begreppet Artificiell intelligens (AI) myntades 1956 av John McCarthy, sedan dess har
Al-teknologin genomgatt en enorm utveckling och har under de senaste aren tagit sig fram
med stormsteg och blivit en allt mer integrerad del i samhéllet. Artificiell intelligens dr en
teknologi som gor det mojligt for datorer och maskiner att imitera den ménskliga
problemlosningsformégan och intelligens.” En kan forklara Al som ett paraplybegrepp for en
rad olika tekniker, som syftar till att gora datorn smart. Tekniker bestdende av bland annat
Maskininldrning (ML) och Djupinldrning (DL). Maskininldrning 4r lite som det later, det &r
en teknik som mojliggor att maskinen kan ldra sig fran sig sjdlv. Djupinldrning &r sedan en
underkategori till maskininldrning som bestar av en modell som, med lite inblandning fran
minniskor, ser och uppticker ménster.’ Det dr denna utveckling av musikinlirning som
mojliggor att den kan integreras i sjukvdrden och kliniska praktiken.* S& hur kan Al

anvéndas 1 sjukvirden?

! Statens medesinsk-etiska rdd “Kort om Artificiell intelligens i héilso- och sjukvdrden” (2020)
hitps.//smer.se/wp-content/uploads/2020/06/smer-2020-2-kort-om-artificiell-intelligens-i-halso-och-sjukvarden.
pdf Thamtat- 2024-09-09]

2 Khalid, Nazish, et al. “Privacy-Preserving Artificial Intelligence in Healthcare: Techniques and Applications.”
Computers in Biology and Medicine vol. 158 (2023).;

IBM, “What is artificial intelligence (AI)?” https://www.ibm.com/topics/artificial-intelligence [hdmtat
2024-03-09]

? Alowais, Shuroug A., et al. “Revolutionizing healthcare: the role of artificial intelligence in clinical practice.”

BMC medical education 23, no. 1 (2023) . S. 1-3
“Kaul, Vivek, Enslin, Saeah &,Gross Seth. A. “History of artificial intelligence in medicine.” Gastrointestinal
endoscopy vol. 92, no. 4 (2020): 807-812.



https://www.ibm.com/topics/artificial-intelligence
https://smer.se/wp-content/uploads/2020/06/smer-2020-2-kort-om-artificiell-intelligens-i-halso-och-sjukvarden.pdf
https://smer.se/wp-content/uploads/2020/06/smer-2020-2-kort-om-artificiell-intelligens-i-halso-och-sjukvarden.pdf

Al:s anvindningsomraden dr minga. Fran att kunna integreras i det administrativa arbetet 1
form av att planera patientflodet och vardplatser till, att kunna hjélpa till i bedomningar och
beslut genom bland annat hjélpa till 1 diagnostik, for att uppticka sjukdomar som cancer,
samt stodja prevention och prognostik, genom att exempelvis forutsitta riskerna for en

hjartinfarkt.’

1.2. Problemformulering

Tack vare de tekniska framstegen, har applikationen av Al spridit sig till omrdden som
tidigare ansdgs enbart kunna utféras av ménniskor. Och genom att imitera den ménskliga
kognitiva formagan, far Al:s en vidxande paverkan pa den medicinska praxisen, dir den
snabba utvecklingen av dataanalysverktyg bidrar till en betydande foréndring inom
sjukvérden.® Potentialen for AI inom sjukvdrden dr enorm, djupinldrnings algoritmer kan
hantera allt storre méngder data och Al kan analysera medicinska bilder for att upptédcka
sjukdomar tidigare, de kan anvéndas for att 6vervaka patientens tillstdnd, forutsdga majliga
komplikationer och anpassa behandlingar for att maximera effektiviteten.” Men i ljuset av den
nya teknologin tillkommer nya ménniskorattsliga utmaningar att behandla, inklusive etiska

utmaningar sdsom bland annat, partiskhet, privatlivet, transparens, siikerhet och ansvar.®

1.3 Syfte

Syftet med denna studie dr att undersoka ldkarstudenters uppfattning av anviandningen av
artificiell intelligens (AI) i sjukvarden, med sérskilt fokus pd hur Al-teknologin kan komma
att influera och forma minskliga kapaciteter och minsklig virdighet. Amnesvalet motiveras
av intresset att belysa hur framtidens ldkare ser pa Al, detta eftersom att framtida ldkares
instéllning kommer att ligga till grund for hur Al kommer végas in i framtida beslut och
bedomningar. Pa s sitt syftar forskningen till att identifiera mdjligheter och utmaningar for
att integrera Al i sjukvirden samt att bidra till en ansvarsfull utveckling av sjukvéirdens

teknologi som respekterar och frimjar ménskliga rattigheter. For att analysera hur

5 Statens medesinsk-etiska rad “Kort om Artificiell intelligens i hélso- och sjukvdrden” 2020
https://smer.se/wp-content/uploads/2020/06/smer-2020-2-kort-om-artificiell-intelligens-i-halso-och-sjukvarden.
pdf Thamtat- 2024-09-09]

6 Shah, W. Shabeena, et al. "Artificial intelligence in healthcare services: past, present and future research
directions." Review of Managerial Science Vol. 18, no. 3, (2024): S. 946

" Briganti Giovanni & Moine Olivier Le, Artificial intelligence in medicine: today and tomorrow. Frontiers in
medicine, Vol. 7 (2020).

8 Pasricha, Sudeep. "Al ethics in smart healthcare." IEEE Consumer Electronics Magazine 12, no. 4 (2023):
12-20
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Al-teknologi kan frimja eller begrdnsa ménskliga kapaciteter kommer Marta. C Nussbaums
kapacitetansats att anvédndas tillsammans med kontextuell integritet och teknologi, som
utvidgningar av Nussbaums kapacitetansats. Nussbaums kapacitetansats kan ge verktyg att
bedoma inte bara hur Al-teknologier kan stodja eller hindra mansklig utveckling, utan dven
hur det kan forma vér formaga att leva ett fullstindigt liv. Genom att tillimpa Nussbaums
ramverk med tva tilldgg av kapaciteterna teknologi och kontextuell integritet, anpassade for
ett samhélle diar teknologi 4r central i1 vardagen och vi omges av ett konstant
informationsflode, kommer denna studie att undersoka ldkarstudenters perspektiv. Malet ar
att forstd hur framtidens ldkare ser pd Al:s roll i att frimja eller underminera dessa
kapaciteter. Genom att undersoka dessa unga ldkares synpunkter erbjuder denna forskning
viktiga insikter i de etiska Overvdgningarna som maste vigleda integrationen av Al i
sjukvérden, for att sdkerhetsstélla att teknologin respekterar minskliga rittigheter och tjénar

ménniskor pé ett virdigt sétt.

1.4 Fragestdllningar

De fragor som formulerats utifrdn uppsatsens syfte ér:
1. Hur uppfattas integreringen av artificiell intelligens av ldkarstudenter?

2. Hur kan anviandningen av artificiell intelligens i sjukvérden paverka kapaciteter och

méinskliga réttigheter?

1.5 Material och Avgrdnsningar

Det empiriska materialet som behandlas i denna uppsatts bestar av semi-strukturerade
intervjuer med lékarstudenter. Beslutet har tagits att avgrinsa studien till intervjuer med
lakarstudenter, eftersom ldkarstudenterna representerar sjukvardens framtid och dess
yrkesutovare. Vidare avgrinsades ldkarstudenter till studenter som har erfarenheter i det
praktiska och i det akademiska. Detta eftersom att det kan erbjuda en inblick in i den nyaste
utbildningen om teknologi samt fortfarande ha erfarenheter 1 den medicinska
yrkesverksamheten. Saledes erbjuder de en unik inblick 1 bidde den akademiska- och
yrkesvirlden. Att avgrinsa materialet till ldkarstudenter tillater studien att djupgdende kunna

utforska och forstad denna specifika gruppens forstaelse av anvindningen av Al i sjukvérden,



och deras unika perspektiv, som &nnu ej helt formats av den vardagliga medicinska praxisen
och normerna. Denna avgriansningen mojliggér en fokuserad undersokning av deras
forvantningar och bekymmer frdn det framtida yrkesutdvarna, vilket dr avgorande for att
forstd och att navigera sig 1 de komplexa sambanden mellan Al-teknologi,

kapacitetsbyggande och skyddandet av ménskliga rittigheter i sjukvardssektorn.
2. Tidigare forskning

I foljande avsnitt kommer den tidigare forskningen att presenteras. I skandet efter tidigare
forskning har databaser som PubMed, Web of Science, Google Scholar och Lubsearch
anvints. Sokord som anvinds for att hitta relevanta artiklar var ord och fraser som bland
annat: “Al and human rights”, “Human rights, Al in healthcare" “Ethical implications of

99 ¢C

AT”, “Al regulation in Healthcare”, “Equity in healthcare” “patient privacy and AI”, “Al and

Patient integrity”, “privacy concerns with Al in healthcare” “Al in treatment planning”, “Al
in medical diagnosis” och “algorithmic bias in healthcare”. Inledningvis valdes artiklarna ut
baserat pa deras titlar, abstracts och nyckelord. Médnga av artiklarna belyser en rad olika
problemomréden, foljaktligen for att skapa en tydlighet sorterades det in i dvergripande tema
och graderades efter dess relevans till arbetet. Kategorierna blev foljande: Ménskliga

rittigheter, ansvar och transparens, partiskhet, réittvisa och autonomi, datasidkerhet och

integritet.

2.1 Mdnskliga rdttigheter

Flera tidigare forskning belyser hur Al:s Okade plats 1 samhéllet kan komma att erbjuda
utmaningar i ljuset av att bevara minskliga rittigheter. Och att dessa utmaningar kommer att

vara flerfaldiga.’

Veton Vula, Islam Qerimi, och Mensut Ademi forklarar hur Al kan erbjuda ménga

mdjligheter, som bland annat dess forméga att hantera stora mangder data, som den sedan kan

? Risse, Mathias. "Human rights and artificial intelligence: An urgently needed agenda." Human Rights
Quarterly, Vol. 41, no 1 (2019): 1-16;

Rodrigues, Rowena. "Legal and human rights issues of Al: Gaps, challenges and vulnerabilities." Journal of
Responsible Technology vol 4 (2020);

Vula, Veton, Qerimi, Islam, & Ademi, Mensut. "Artificial Intelligence Technology and Human Rights,"
Pakistan Journal of Criminology 15, no. 4. (2023)



anslysera och basera beslut och rekomendationer pa.'"” Men dessa mojligheter medfor ocksa
risker. Vula, Qerimi, och Ademi belyser hur ménga av dessa risker kommer fran det faktum
att malet som Al:n tillskrivits nddvandigtvis inte gér i linje med vad som é&r bést for individen
som kommer 1 kontakt med den. Denna krock mellan mélet av Al:n och individens bésta kan
bland annat bero pé att de som utformats har andra intressen.'' En risk som de belyser som en
av det mest framtradande utmaningarna &r diskriminering, eftersom att Al trdnas pa
existerande data som kan préglas av samhillets diskriminerande historia. Foljaktligen menar
de att det ar viktigt att utvecklingen av Al gar i linje med minskliga réttigheter. Vilket bland
annat inkluderar att det utvecklas med fokus pa minsklig vardighet, icke-diskriminering och
rittvisa. Samt att det finns ett behov av att vi sdkerhetsstéller att Al:s algoritmer &r

forklarliga, ansvarsfulla och transparenta.'?

Rowena Rodrigues framhiver 1 sin artikel “Legal and Human Rights Issues of Ai: Gaps,
Challenges and Vulnerabilities” att en framtrddande utmaning ar Al:s formaga att behandla
stora mangder data, vilket kan utgora ett hot mot individens ritt till privatliv. Detta eftersom
Al-systemen kan mojliggéra en omfattande dvervakning och samla in stora mangder med
personlig data om individen. Rodrigues belyser att trots att det finns dataskyddslagar som
syftar till att skydda individens privatliv, finns det ett stort behov att sékra skydden mot de
risker som Al kan innebdra for privatlivet.”> En ytterligare utmaning som Rodrigues belyser
ar ansvar. Al-systemens komplexitet skapar svarigheter i att forstd och spara beslut, vilket
resulterar 1 grazoner om vem som ska héllas ansvarig nir nigot gar fel. Problemet &r att det ar
brist pa reglering och riktlinjer for hur Al:s beslutsprocesser ska forklaras vilket gor det svart
att upprétthalla ansvaret. Foljaktligen, menar Rodrigues att det behdvs tydliga regler som
garanterar att Al kan forklara sina beslut och saledes 0ka transparensen och mdjligheten att

ha ansvar.'

I linje med de utmaningarna som dessa tidigare forskningarna belyser kommer det foljande

avsnitt att fordjupa sig 1 nigra av dessa utmaningar med hjilp av andra tidigare forskningar.

1 Vula, Qerimi, & Ademi, (2023) a.a. S. 382
"'Vula, Qerimi, & Ademi, (2023) a.a. S. 382
12ibid. s. 383-385

1 Rodrigues (2020) a.a. S . 5-6

“Ibib. S. 5-9



2.2 Ansvar

Flera av de tidigare forskningarna belyser att en utmaning vi stir infor nér vi ska integrera Al
i sjukvarden dr frdgan om vem som dr ansvarig.'® Sirskilt nir det kommer till vem som bér
ansvaret for Al:s beslut om nagot blir fel. Detta dr emellertid ett svarfangat problem. Detta
eftersom som, Paul B. de Laat, framhéller sa dr det manga som &r delaktiga i utformandet av
Al-systemen, som gor det svart att avgdéra vem som bér ansvaret. Riskerna for “buggar” i
systemen och mojligheten att frinsiga sig ansvaret genom “skylla” pa tekniskt fel och den
bristande transparensen i maskindrivna beslut.'® Nithesh Naik et al. framhaller i sin artikel
“Legal and ethical consideration in Artificial Intelligence in Healthcare: who takes
responsibility?” att fel som gors i sjukvirden kan fa férddande konsekvenser, eftersom det
direkt kan paverka individers liv. En utmaning for ansvar i koppling till Al-system i
sjukvérden dr algoritmernas bristande transparens samt mgjligheten att 1gga skulden pa dem
som skapat systemet skapar risken att en inte kan rikta ansvaret for det medicinska beslutet
mot ndgon."” Naik et al. belyser att utvecklarna av teknologiska redskap traditionellt inte bar
niagon juridisk ansvar, och utan transparens i Al-systemen kan sjukvardspersonal inte
motivera sina beslut. Detta kan skapa en form av vakuum om vem som bér ansvaret.
Foljaktligen, framhdver Naik et al behovet av Al-systemen noggrant testats innan de
implementeras och att sjukvirdspersonalen far utbildning i hur teknologin fungerar, eftersom

det &r dem som bér det yttersta ansvaret for de medicinska besluten.'®

Martin Sand, Juan Manuel Duran och Karin Rolanda Jongsma forklarar att fokuset for ansvar
1 koppling till Al traditionellt hamnar pa sjidlva utformandet av systemet. Fokuset pa
systemets utformning, menar de, ar dock inte tillrackligt for att sdkerhetsstélla att Al anvands
pa ett sdkert och ansvarsfullt sdtt. Detta eftersom att &ven om systemen 1 sig dr palitliga
kvarstar anvdndarna i ekvationen. Med andra ord, trots att Al-systemet ar tekniskt palitligt, s&

kan dess fulla potential inte realiseras om systemen inte anvénds pa ett korrekt sétt. Detta

!5 Sand, Martin, Juan Manuel Duran, & Karin Rolanda Jongsma. "Responsibility Beyond Design: Physicians'
Requirements for Ethical Medical Ai." Bioethics Vol. 36, no. 2 (2022): 162-169;

Naik, Nithesh, et al. “Legal and ethical consideration in artificial intelligence in healthcare: who takes
responsibility?”. Frontiers in surgery vol 9 (2022);

Torbjern Gundersen & Kristine Baroe, “The Future Ethics of Artificial Intelligence in Medicine: Making Sense
of Collaborative Models,” Science and Engineering Ethics Vol. 28, no. 2 (2022).

®De Laat, Paul. B.. “Algorithmic decision-making based on machine learning from Big Data: Can transparency
restore accountability?” Philosophy & Technology, vol. 31 no. 4 (2018): 525-541. S. 525-526

'7 Naik Nithesh et al (2022) a.a. S. 1-2

% Ibid. S. 4-5
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pekar pa att behovet av dkad teknisk kompetens bland sjukvérdspersonalen for att kunna

sikerhetsstilla att det Al-drivna systemet anvinds pa ett sikert och ansvarsfullt sitt."

2.3 Rdttvisa, diskriminering och partiskhet i systemen

En utmaning som flera forfattare belyser #r diskriminering och partiskhet i Al-systemen.?
Det vill sdga risken att samhilleliga fordomar eller partiskhet fargar av sig i Al-systemen
eftersom datan AL:n trédnas pa kan priglas av historiska fordomar.! Wesley Hanwen Deng et
al. framhéver att ett sitt att uppticka och minska bias i Al-systemen hade varit att applicera
en anvandar-engagerad metod. Denna metod understryker behovet av anvindarmedverkan
och transparens i utformandet av Al-systemen. Deng et al. argumenterar att genom att
involvera anvidndarna i granskningen av algoritmer, kan de erbjuda feedback kring hur
Al-system fungerar i praktiken och séledes identifiera fordomar som missats i designen av
systemet. Denna anvindarcentrerade metod mdjliggor att Al-systemen inte bara ar tekniskt

avancerade utan att det dven #r utformade pé ett sitt som frimjar rittvisa.?

Benedetta Giovanola och Simona Tiribelli lyfter 1 sin artikel “Beyond bias and
discrimination: Redefining the Al ethics principle of fairness in healthcare machine-learning
algorithms” vikten av att bredda konceptet rittvisa. De belyser hur definitionen av en rittvis
Al 1 sjukvarden tenderar att fokusera pa att franvaron diskriminering och fordomar i
Al-systemen kopplat till fyra kategorier av partiskhet. 1) Partiskhet i systemets design. 2)
Partiskhet i datan som den trinas pd, som exempelvis avsaknad av representativ data. 3)
Partiskhet grundat i systemets interaktioner med sjukvardssektorn, inklusive partisk data som
personalen medvetet eller omedvetet ignorerar. 4) Partiskhet grundat i dess interaktion med
patienter vilket bland annat innebér att systemen inte &r tillgdngliga for alla.” Giovanola och
Tiribelli argumenterar dock for behovet bredare réttviseansats som inte enbart fokuserar pa

avsaknad av partiskhet, utan som dven tar hénsyn till sociala och kulturella dimensioner av

1 Sand,Duran & Jongsma (2022). a.a. S. 163 - 165

2 Albahri, Ahmed Shihab, et al. "A systematic review of trustworthy and explainable artificial intelligence in
healthcare: Assessment of quality, bias risk, and data fusion." Information Fusion,Volume 96, (2023): 156-191;
Vula, Qerimi, & Ademi, (2023) a.a.

2! Vula, Qerimi, & Ademi, (2023) a.a. S . 383-385

Deng, Wesley Hanwen, et al. "Understanding Practices, Challenges, and Opportunities for User-Engaged
Algorithm Auditing in Industry Practice." Proceedings of the 2023 CHI Conference on Human Factors in
Computing Systems. (2023): 1-18

“Benedetta Giovanola & Simona Tiribelli, “Beyond Bias and Discrimination: Redefining the Ai Ethics
Principle of Fairness in Healthcare Machine-Learning Algorithms.” A1 & Society, Vol. 38 (2023): 549-563. S.
551-552
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rittvisa.** De presenterar tre kategorier som bor inkluderas for att kunna uppnad ett réttvist Al
Inledningsvis, respekt for individens individuella behov, detta innebér att vi méste utforma en
Al som ér kénslig och har hédnsyn till individers olikheter. Fortséttningsvis behdvs en rittvis
fordelning av resurser skapas, en fordelning som tar individens unika omstdndigheter och
behov 1 beaktning. Och slutligen, behdver rittvisa grundas i sociala interaktioner och
relationer. Denna sociala och relationsdimension handlar om att inte bara undervika
diskriminering utan att aktivt frimja likabehandling.*® Saledes menar Giovanola och Tiribelli
att dessa tre dimensioner bor std i centrum for anvdndningen och utformningen av Al i

sjukvarden for att fa ett mer heltickande ramverk for att uppna en réttvis Al 1 sjukvarden.

2.4 Datasdikerhet och integritet

Som framgar av flera forfattare &r frdgan om integritet i koppling till Al i sjukvérden
mangfacetterat. Utmaningarna stricker sig fran datasdkerhet, till ansvar, till fragan om hur
datan lagras och hanteras.”® Blake Murdoch belyser integreringen av Al i sjukvéarden skulle
innebéra att Al:n skulle f3 tillgng till stora mingder patient data, data som 4r av den mest
privata karaktdren. Sdledes dr det viktigt att ndr vi integrerar Al att det gors pa ett sitt som
respekterar patientens integritet. For att sdkerhetsstilla att patientens integritet och rétt till
privatliv inte krdanks krdvs det att vi kan anonymisera informationen pa ett hallbart sitt, detta
for att informationen inte ska gé att identifiera. Vidare krivs samtycke frn patienten och en

tydlig, transparent kommunikation om hur datan hanteras.*’

Vidare diskuterar flera forfattare olika teknologiska 16sningar pa integritetsproblem.” Nazish
Khalid et al. presenterar bland annat konceptet av federalt ldrande. Federat ldrande ar en
maskininldarningsmetod som mdojliggdr algoritmerna kan trdnas utan att datan som den trénas
pa behdver skickas i1 vig till en annan server. Detta innebdr att istéllet for att skicka data till

en central server, sa skickar den centrala servern ut en gemensam modell ut till varje enhet,

*Giovanola & Tiribelli (2023). a.a. S. 557-559

 ibid. S. 554-550

26 Murdoch, Blake. "Privacy and Artificial Intelligence: Challenges for Protecting Health Information in a New
Era." BMC Medical Ethics vol 22, no. 1 (2021).

Williamson, Steven, M. & Prybutok, Victor. "Balancing Privacy and Progress: A Review of Privacy
Challenges, Systemic Oversight, and Patient Perceptions in Ai-Driven Healthcare." Applied Sciences 14, no. 2,
(2024): 675-675.

2 Murdoch (2021) a.a. S.1-3

28 Khalid, Nazish, et al. (2023) a.a.;

Attaran, Mohsen, "Blockchain Technology in Healthcare: Challenges and Opportunities," International Journal
of Healthcare Management 15, no. 1 (2022).;

Williamson & Prybutok. (2024) a.a.
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och att modellen trinas pd datan fran den lokala enheten, dir modellen uppdateras och sedan
skickas uppdateringen, inte sjdlva datan, tillbaka till den centrala servern. P4 s& sitt
kombineras uppdateringarna fran flera kdllor for att forbattra den centrala serven utan att
faktisk data skickas. Det vill sdga att det mgjliggor det for Al-modeller att trdnas utan att
krdva att data centraliseras, vilket skyddar anvindarnas integritet genom att halla datan lokalt.
Modellen tridnas pa varje enhet istéllet for pa den centrala servern vilket minskar risken for
integritetsintrdng.” Metoden av federalt ldrande skyddar patientens integritet genom att aldrig

fora over data, information om patienten, till externa aktorer.

Vidare belyser, Mohsen Attaran, blockkedjeteknik som en potentiell 16sning pa
imformationsdelnings problemet i sjukvdrden. Blockkedjeteknikens syfte &r att sdkra
informationen, genom att verka i “block” av information som dr sammanlénkade i kedjor.
Blockkedjan dr sedan distribuerad over ett ndtverk av olika datorer, vilket innebér att det inte
finns ndgon individuell aktér som dger all data. Dessa block dr sedan krypterade, vilket gor
det svart for utomstaende parter att dndra informationen i “blocken”. Sammantaget innebar
blockkedjans decentraliserade och krypterande karaktér, att de olika parterna har tillgang till
datan utan att dga eller kunna manipulera den. Saledes verkar denna teknik som en metod for
att sikra att patientdatan inte missbrukas.*® Attaran menar pa att genom att applicera denna
blockkedjeteknik i sjukvarden kan vi sdkra hur patientdata lagras och hanteras samtidigt som

vi mojliggor att informationen kan delas mellan olika vérdgivare och patienter.!

2.5 Slutsatser fran tidigare forskningen

Sammanfattningsvis visar tidigare forskningen pd en komplex relation mellan Al och
manskliga réttigheter inom sjukvéarden, didr utmaningarna innkluderar integritetsintrang,
risker for diskriminering, och brist pd ansvars och transparens. Tidigare forskningen tyder pa
det finns ménga utmaningar som vi star infor for att pd ett sdkert sitt kunna integrera Al, och
att belysa dessa utmaningar bor std hogt upp pa agendan. Som bland annat hur vi kan
sikerhetsstilla Al:n inte bara dr fri frdn diskriminering och partiskhet utan &ven ar rittvis.
Och hur patientdata ska hanteras utan att det blir intrdng pd patientens ritt till privatliv. Det &r

nagot som jag med min uppsats hoppas kunna utforska genom att belysa kapaciteter.

¥ Khalid et al. (2023) a.a. s. 12-13
3 Attaran (2022). a.a. S. 71-73
31 Ibid. S. 73-75
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3. Teoretisk utgangspunkt

I foljande avsnitt kommer uppsatsens teoretiska ramverk malas upp. Inledningsvis
introduceras Marta C. Nussbaums kapacitetansats. Kapacitetansatsen tillater mig att gora en
analys och utvirdera hur integreringen av Al i sjukvarden kan komma att paverka ménskliga
kapaciteter och 1 utstrickningen ménskliga réttigheter. Dérefter foresldr jag tva tillagg till
Nussbaums kapacitet lista: teknologi och kontextuell integritet. Teknologi och kontextuell
integritet som kapaciteter mojliggdér en djupare analys 1 koppling till den teknologiska

utvecklingen och integritet i en virld diar Al kraver informationsflode.

3.1 Kapacitetansats

Martha C. Nussbaums kapacitetansats tar sin utgdngspunkt i méinsklig virdighet, grundat i
tanken att varje ménniska, i kraft av att vara ménniska, har vissa fundamentala réttigheter.
Foljaktligen, medfor det ocksd skyldigheter for samhdllet, staten, att mdojliggdra och och
aktivt frimja dessa rittigheter.*® Tillskillnad frdn det mer traditionella resursbaserade
utvecklingsteorier, fokuserar Nussbaums kapacitetansatsen pa det faktiska mojligheterna eller
“kapaciteter” som individer har for att leva ett liv som de sjdlva finner meningsfullt.*®
Vidare, utgér kapacitetansatsen fran tanken om att méanskligt vilbefinnande bor bedomas efter
individens mgjlighet att handla och uppna ett tillstand som de vérderar och har anledning att
virdera.** Med fokus pé att skydda “[...Jareas of freedom so central that their removal makes
life not worthy of human dignity.”*> Kapacitetansatsen tar en bred syn péd vilfird som
inkluderar allt frin liv och hilsa till socialt tillhérande och praktiskt fornuft.’® Denna ansats ér
sarskilt relevant for en analys av integreringen av Al 1 sjukvarden for att kunna utvirdera och
undersoka vilken effekt Al kan fa pa dessa fundamentala kapaciteter for mansklig vardighet

och minskliga réttigheter.

32 Nussbaum, Martha Craven, Creating capabilities: the human development approach, Belknap Press of
Harvard University Press, Cambridge, Mass., (2013[2011]). S. 30-32, 62, 63,64

3Ibid. S. 17-20

3* Ibid. S. 18-20, 30,31

3 Ibid. S. 31

*Ibid. S. 33-34
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3.1.1 Kapaciteter och funktioner

Kapacitetansatsen bestdr av tva bestandsdelar: kapaciteter och funktioner som ar nira
besliktade men som skiljer sig fran varandra.’’” Kapaciteter syftar pa de mojligheter en person
faktiskt har att agera om de sa Onskar. Nussbaum skiljer pa interna och kombinerade
kapaciteter. Interna kapaciteter dr de egenskaper och formagor som utvecklas internt hos en
individ, sdsom exempelvis hélsa och intelligens. Dessa ar dock inte tillrdckliga 1 sig sjélva for
att sdkerstélla ett gott liv, vilket leder oss till de kombinerade kapaciteterna. Dessa utgors av
de interna kapaciteterna i samspel med individens sociala och materiella omstédndigheter. Det
ar forst nir en individ har tillgédng till bdde interna resurser och externa forutsittningar, som

den verkliga potentialen att utféra visentliga handlingar och aktiviteter kan realiseras. **

Funktioner, & andra sidan, dr de faktiska tillstdnden eller aktiviteterna som kapaciteter
mojliggor. Séledes dr skillnaden mellan en kapacitet och en funktion, att kapaciteten utgor

potentialen, medan funktionen dr forverkligandet av denna potential. *°

3.1.2 Att uppna social réttvisa

Kapacitetansatsen fokusera pa djupt rotade sociala orattvisor, sdrskilt brister 1 kapaciteter som
ir ett resultat av marginalisering och/eller diskriminering. Foljaktligen tillskriver Nussbaum
ansvar for staten att skapa de nddvédndiga forutsittningarna for att varje individ ska kunna

leva ett vérdigt liv.*

Nussbaum introducerar begreppet “threshold level” for att beskriva en fundamentalt
nddvindig miniminivd av kapaciteter som individer behdver uppnd for att kunna leva ett
vérdigt liv. Nussbaum argumenterar att samhillen har ett moraliskt ansvar att sdkerstélla att
alla medborgare nédr dessa troskelnivaer. Denna ansats understryker vikten av att utveckla
politiska och ekonomiska system som inte bara tillhandahéller resurser utan skapar
mdjligheter for alla individer att utveckla sina grundldggande kapaciteter och dirigenom

framja social réttvisa och jamlikhet.*' Nussbaum menar p4 att for att dessa kapaciteter ska bli

37 Nussbaum (2013). a.a. S. 20-25

¥ 1bid. S. 20-23

¥ 1bid. S. 24-25

“Ibid. S. 18-19

! Nussbaum, Martha Craven, Frontiers of justice: disability, nationality, species membership, Harvard
University Press, Cambridge, Mass. (2007 [2006]) . S. 71 och;

Nussbaum (2013). a.a. S. 24
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verklighet krivs en proaktiv stat som inte bara forhindrar krankningar utan ocksa arbetar for
att skapa miljoer dir individer kan utvecklas. Detta innebdr en dvergdng fran en defensiv till
en konstruktiv syn pa statens roll i att sdkerstdlla ménskliga rattigheter. Staten bor, enligt
Nussbaum, inte bara agera som en véktare av réttigheter utan som en aktiv aktor som bygger

strukturer som tillater alla individer att utveckla och njuta av sina kapaciteter.**

Nussbaum belyser att i strivan efter att se till att alla individer har kapaciteten att leva det liv
det oOnskar bor en wundersoka tvd saker: fertila funktioner och  “corrosive
capabilities”’/corrosive disadvantage" (kommer bendmnas som skadliga funktioner i detta
arbetet). En fertil funktion dr kapaciteter eller funktioner som &r av yttersta vikt, eftersom det
ar kapaciteter som framjar utvecklingen av andra kapaciteter for en individ. Skadliga
funktioner, & andra sidan, refererar till de negativa funktioner eller de forhallanden som aktivt
underminerar eller skadar individers grundliggande kapaciteter.® Genom att synliggora de
fertila och skadliga funktionerna kan en skapa forstaelse for vad som behdver adresseras for

att sikerhetsstilla att individen kan atnjuta sina rattigheter.

3.1.3 Nussbaums tio centrala kapaciteter

Nussbaum foreslar en lista med tio centrala kapaciteter: Liv (life), Fysisk hélsa (bodily
health), Kroppslig integritet (bodily integrity), Sinnesupplevelse, fantasi och ténka (Senses,
imagination, and thought), Kéinslor (Emotions), Praktiskt fornuft (Practical reasoning),
Social tillhorighet (Affiliation), Andra arter (Other species), Lek (Play) och Kontroll 6ver ens

omgivning (Control over one’s environment).*

Nussbaums lista av kapaciteter kommer att verka som en utgangspunkt for analysen, alla
hennes forslag till kapaciteter kommer inte att inkluderas och tolkningen av kapaciteterna har

anpassats till kontexten av Al i sjukvarden. De kapaciteter som har relevans ér foljande:

Liv och fysisk hélsa: Nussbaums kapacitet liv definieras som att leva ett fullstdndigt liv och
att inte do 1 fortid och kapaciteten fysisk hélsa inkluderar att ha tillgdng till nddvindiga

resurser som mat, skydd och grundliggande hilsa.* T denna uppsats kommer fysisk hilsa och

2 Nussbaum (2013). a.a. S. 24-26, 32.-33, 64-65 och;

Nussbaum (2007). a. a. S. 288

# Nussbaum (2013). a.a. S. 44- 45

* Nussbaum (2013). a.a. 33-34. se ocksd; Nussbaum (2007). a.a. S. 76-78
“*Nussbaum (2013). a.a. S. 33
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liv anvéndas tillsammans och fysisk hélsa definieras, som mojligheten att ha bista mojliga

hilsa och tillgang till nddviandiga resurser s som rétt behandling.

Sinnesupplevelser, fantasi och tinka: Nussbaums sinnesupplevelser, fantasi och tdnka
inkluderar att kunna tdnka, reflektera och att kunna fantisera, och att kunna gora detta pa ett
engagerat och informerat sétt. Detta inkluderar rétten till att vara utbildad och tillgang till
konst, religion och vetenskap.*® Kapaciteten, sinnesupplevelser, fantasi och tinka, kommer

att kopplas till tillgang till n6dvéndig kunskap for att kritiskt kunna resonera och tinka.

Kaénslor: Kénslor, enligt Nussbaum, innefattar att fa uttrycka och kidnna kénslor, mot andra
och sig sjilv. Samt att ens emotionella utveckling inte stors, begrinsas eller hindras.*” Kanslor
kommer i1 denna uppsats anvdndas som individens kapacitet att obehindrat kidnna kanslor och

fi det stodet som dr nodvandigt for att hantera sina kénslor.

Praktiskt fornuft: Nussbaums praktiska fornuft innefattar férmagan att kunna forma en egen

uppfattning om och kunna téinka kritiskt kring ens liv och vad som ir ett bra liv.*

Social tillhorighet: Nussbaums, social tillhorighet bestar av tva komponenter A - att kunna
leva med andra, att ha medminsklighet och B- att inte diskrimineras® I denna uppsats
kommer social tillhorighet att anvindas som kapaciteten att ha sociala relationer, dir
individen har mdjlighet att interagera och uttrycka sina &sikter och engagera sig i den sociala
gemenskapen. Och att det dr genom dessa interaktioner som en individ kan formedla dess
asikter och kinslor, konversera och blir en representation till att ha en egen rost. Samt att inte

bli diskriminerad pa grund av sin identitet.

Kontroll 6ver ens omgivning: Nussbaums kapacitet kontroll dver ens omgivning innefattar
A - politisk deltagande inklusive yttrandefrihet och foreningsfrihet samt B - materialistiskt
kontroll, inklusive dganderitt, ritten att jobba och kunna tinka kritiskt i jobbet.”® Kontroll
over sin omgivning kommer i denna uppsats kopplas till att kritiskt kunna tédnka, ha kunskap

och ta beslut inom de riktlinjer som yrkesrollen har att forhalla sig till.

“Nussbaum (2013). a.a. S. 33
4T Ibid. S. 33 -34

“Ibid. S. 34

“Ibid. S. 34

Ybid. S. 34
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Trots att Nussbaums teori fingar manga viktiga aspekter till ménniskans vdlmaende sa
undgér teorin att belysa forhallandet till en allt mer teknologisk samtid. Déarfor har beslutet
tagits att gora ytterligare tilldgg 1 Nussbaums lista. I en virld déir vi blir allt mer omringade av
teknologi, da teknologi har blivit ett av dagens storsta hjdlpmedel och djupt integrerat i
sambhillets alla strukturer blir kapaciteten att hantera teknologi allt viktigare for att en ska
kunna atnjuta sina rattigheter. Foljaktligen har beslutet tagits att lagga till teknologi som en

elfte kapacitet.

3.2 Teknologi som en kapacitet

Marco J. Haenssgen och Proochista Ariana framhaller att teknologi bor betraktas som en
kapacitet pa grund av dess formaga att bade indirekt och direkt mojliggdra och forma

' Den generativa

kapaciteter genom sin generativa och transformativa dimension.’
dimensionen refererar till teknikens egenskap att verka som en resurs, dir den direkt bidrar
till att skapa formagor, likt andra immateriella och materiella resurser. Den transformativa
dimensionen beskriver teknologins unika formaga att paverka eller fordndra andra resurser,
vilket gor det till mer 4n bara en traditionell resurs. Denna dimension tillater tekniken att
spela en kritisk roll 1 hur andra resurser omvandlas till kapaciteter. Haenssgen och Ariana
menar att teknik inte enbart kan ses som en resurs just eftersom att den ocksd ar en aktiv
deltagare 1 att transformera andra resurser for att forbdttra eller fordndra individers
kapaciteter.”® Vidare, vill jag argumentera for att teknik har géitt 6ver och blivit en form av

fertil kapacitet, i det avseendet att det mojliggor att realisera andra kapaciteter som bland

annat hélsa, praktiskt fornuft, tillhorighet.

Men teknologi utgor ett tvasidigt mynt dér det kan tippa Over fran en positiv till en negativ
kapacitet, beroende pd hur det anvidnds och regleras i1 synnerligen 1 relation till
informationsfléden. Detta leder mig in i mitt andra tilldgg i kapacitet listan: kontextuell

integritet.

3! Haenssgen, Marco J., & Proochista Ariana. “The Place of Technology in the Capability Approach.” Oxford
Development Studies 46, no. 1, (2018) : 98-112. S. 99
2 1bid. S. 98-105
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3.3 Kontextuell integritet

I detta avsnitt utokas Martha C. Nussbaums kapacitetsansats genom att introducera en tolfte
kapacitet: kontextuell integritet. Denna kapacitet adresserar de unika utmaningar som
digitaliseringen medfor 1 relation till integritetsfragor och belyser den vixande betydelsen av
att hantera personlig information pd ett etiskt och kontextuellt anpassat sétt. Inledningsvis
introduceras Helena Nissenbaums koncept kontextuell integritet, darefter kommer kontextuell

integritet som kapacitet att introduceras och motiveras.

Nissenbaums teori om kontextuell integritet erbjuder ett framstdende perspektiv pa
integritetsfragor som stracker sig bortom traditionella uppfattningar om privatliv. Teorin
utmanar den konventionella uppfattningen att integritet enbart handlar om att begrinsa
tillgdngen till information, och istéllet fokuserar pa den limpliga hanteringen av personlig

information beroende pa specifika kontexter.*

Kontextuell integritet, enligt Nissenbaum, &r ett koncept som fokuserar pd normer for
privatliv baserade pa specifika kontexter. Detta synsétt erkdnner att olika sociala situationer
och miljder har olika forvéntningar och normer for hur information ska hanteras, sa kallade
kontextuella informations normer. >* Kontextuella informations normer dr de specifika regler
eller forvéntningar som styr informationsfléden inom en given social kontext. Dessa normer
ar ofta omedvetna och outtalade, men djupt férankrade i kulturella och sociala strukturer. De
kan variera beroende pa sammanhang, vilket innebér att en informationshanterings praxis
som dr acceptabel i en kontext kan vara oacceptabel i en annan.*® For att avgora vad som &r
ett “ratt” flode av information i en given kontext, maste man darféor beddma om
informationsflodet Overensstimmer med de kontextuella informations normerna. Detta
innebdr att man maste forstd och respektera de specifika sociala, kulturella och etiska ramarna
for varje kontext. Nissenbaum fOreslar att integritetsintrdng intraffar nar informationsfloden
bryter mot dessa normer.*® Féljaktligen finns det 4 grundliggande komponenter i kontextuell
integritet att overviga. Kontext; som ndmnt ovan dr kontexten som informationen utbyts i av
ytterst vikt. Kontexten bestimmer vilka normer och regler som &r relevanta och som bor

tillimpas i den givna situationen.’” Aktor; de som &r involverade i informationsutbytet. I

53 Nissenbaum, Helen Fay., Privacy in context: technology, policy, and the integrity of social life, Stanford Law
Books, Stanford, Calif. (2010). s. 127-130

$bid. S. 127,129-140

55 1bid. S. 127, 132-141

6 Ibid. S. 140-141, 148-149

7Ibid. S. 141
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kontextuell integritet spelar rollerna som aktorer (den som informationen géller, den som
sander informationen, och den som mottar informationen) en kritisk roll i att avgora
lampligheten av informationsfloden.®® Attribut; syftar till typ av information. Integriteten
beror pé vilken typ av data som delas — vissa typer av information anses vara mer kénsliga &n
andra beroende pd kontexten.” Och slutligen, dverforing principer,; information flodes
villkor, det vill sdga hur information far spridas. Principerna for 6verforing bestimmer under
vilka omsténdigheter och pa vilket sitt det &r lampligt att Overfora information. Dessa kan

inkludera samtycke, minsta nodvindighet, eller msesidighet.*

I linje med Nissenbaums forstaelse av kontextuell integritet definierar jag kapaciteten for
kontextuell integritet som individers och samhéllens forméga att reglera flodet av personlig
information inom och mellan olika kontexter pa ett sidtt som uppritthdller normerna for
lamplighet och 6verforing som &r accepterade inom dessa kontexter. En kan argumentera for
att om en inte har kapaciteten att avgora vad som ar lampligt flode av information kan bristen

i den kompetensen utgora en skadlig funktion for andra.

3.4 Teoretisk reflektion

Kapacitetsansatsen dr sarskilt anvindbar for att analysera ldkarstudenters uppfattning av
artificiell intelligens (AI) 1 sjukvarden genom att undersoka hur integreringen av teknologi
kan forbéttra eller begrénsa patientens kapaciteter och funktioner. Det ar relevant att fraga sig
hur Al kan stirka ldkarnas formaga att ge adekvat vérd, forbittra diagnosprocesser och
behandlingseffektivitet, samtidigt som man beaktar etiska fragor som rdr patienternas
integritet och autonomi. Kapacitetsansatsen utgor en stark teoretisk grund for att analysera
hur ny teknik som Al inom sjukvarden inte bara péaverkar behandlingsmdjligheterna utan

ocksa hur den kan stirka eller inskrénka patientens manskliga réttigheter och kapaciteter.

Att lagga till kontextuell integritet och teknologi som kapaciteter i Nussbaums ramverk
breddar forstaelsen for vad det innebir att leva ett fullt manskligt liv 1 den digitala eran. Detta
perspektiv hjdlper till att identifiera och adressera nya utmaningar som teknologisk
utveckling medfor for individens vilfdrd och frihet. Att se teknologi som en kapacitet betonar

nddvindigheten av teknologisk tillgdnglighet och kompetens som forutsédttningar for att

%8 Nissenbaum (2010). a.a. S. 141-143
% 1Ibid. S. 143-145
Ibid. S. 145-147
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kunna agera effektivt och autonomt i samhillet. Detta inkluderar en forstaelse for hur
teknologi kan anvédndas for att stirka andra kapaciteter, sdisom hélsa. Genom att ldgga till
kontextuell integritet, erkdnner vi vikten av att hantera personlig information pé ett sitt som
ar respektfullt och ldmpligt for varje unik situation, vilket stirker individens kontroll 6ver sin
personliga sfér 1 en alltmer uppkopplad vérld. Tillsammans mdjliggor dessa tilldgg en mer
robust analys av hur teknologi och informationsfloden péverkar véra grundliggande
méinskliga rittigheter och kapaciteter, och ger oss verktyg for att navigera och forma en

framtid dér teknologi och integritet dr centrala komponenter i alla ménniskors vélbefinnande.

4. Metod och metodologi

Som ndmnts i1 avsnitt /.4 material och avgrdnsningar, bestar empirin av semistrukturerade
intervjuer med ldkarstudenter. I foljande avsnitt kommer metoden och tillvigagéngssittet att
presenteras. Inledningsvis presenteras urvalsmetoden, direfter hur intervjuerna,
transkriberingen och kodningen har gatt till, och slutligen presenteras det etiska

overviagandena som har gjorts.

4.1 Urval

For att komma i kontakt med relevanta intervjupersoner anvénde studien en kombination av
malstyrt urval och snobollsurval. Maélstyrt urval innebdr att utifrdn satta kriterier som
mojliggdr att besvara forskningsfrigan.®' Dessa kriterier var 1) att de var lidkarstudenter och

2) att dessa ldkarstudenter ska ha erfarenheter i sjukvarden, det vill sdga varit minst ute pad
praktik. Det andra kriteriet introducerades med syftet att studenterna skulle ha en fot in 1 det

akademiska och en i1 det praktiska och sdledes erbjuda en inblick in i bdda vérldarna. Efter det
mélstyrda urvalet anvindes ett snobollsurval. Vid anvéndandet av snobollsurval kontaktar en
initialt ett mindre antal personer relevant for sin studie, for att de sedan ska koppla vidare till
andra relevanta intervjupersoner.®’ Initialt kontaktades fyra centrala personer som uppfyllde
de tvé kriterierna. Dessa ombeds sedan att ge forslag pd ytterligare personer i1 deras nitverk
som de ansdg vara relevanta till min studie. Genom dessa initiala intervjupersoner

expanderades urvalet i tva “vagor”, dér varje “vag” resulterade i nya deltagare. Tva av de fyra

¢! Bryman, Alan, Samhdllsvetenskapliga metoder, Tredje upplagan, Liber, Stockholm, (2018). s. 498
2[bid. S. 504-506
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initialt kontaktade hade mgjlighet att delta i studien och fyra till intervjupersoner tillkom
dérefter. Totalt kontaktades, nio personer, bortfallen berodde pa bristande tid hos de

tillfragade.

4.2 Intervju

Det empiriska materialet har inhdmtats via semistrukturerade intervjuer, och utforts med hjilp
av en intervjuguide baserat pd sju huvudteman. Beslutet att gora kvalitativa intervjuer dver
exempelvis en enkétstudie, grundas i att jag ville skapa en djupare inblick i ldkarstudenters
uppfattning om integreringen av Al i sjukvérden. Enligt Alan Bryman mdjliggor kvantitativa
intervjuer flexibilitet, och limnar stort utrymme for deltagarna att fritt formulera sina svar.®
Denna flexibilitet dppnade upp for att stilla anpassade foljdfragor for att fa en djupare
forstaelse for deltagarnas perspektiv. Infor intervjuerna utformades en intervjuguide, detta for
att f& en tydlig struktur i intervjuerna.** I intervjuguiden utformades initialt sju teman:
Overgripande forstaelse, etik, diskriminering, integritet, ansvar, utbildning och framtid.
Temana grundas ur studiens syfte och problemformulering. Utifrdn dessa teman utformades
totalt 18 Oppna fradgor, samt foljdfragor, vidare stilldes badde en inledande fraga och en

avslutande fraga.

4.2.1 Intervju genomforande

Totalt deltog sex ldkarstudenter fran tre olika stdder: Lund, Linkdping och Umea. Alla
intervjuerna varade mellan 35 - 50 minuter. Fem av intervjuerna utférdes éver Zoom och en
av intervjuerna har dgt rum pa Lunds universitet. Att anvénda sig av Zoom var fordelaktigt
vid de tillfdllena ddr en gemensam plats var svért att anordnas, vidare underldttade Zoom
dven att anpassa tiderna for intervjuerna. Bryman forklarar att intervjuer online kan upplevas
problematiskt for deltagarna.®® Detta bedomdes dock inte som ett problem, eftersom att de
som befann sig i1 en annan stad tillfrigades om det var bekvima med att kora intervjun dver
Zoom, samt att det kom som Onskemal frén tva av de intervjuade. For att minimera tekniska

problem i den mén som var mdjligt, testades zoom- och internetuppkopplingen i forvag.

% Bryman (2018). a.a.562-563
% Ibid. S. 565-566
5Ibid. S. 622
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Datainsamlingen avslutades nir empirisk méttnad uppnaddes®, vilket innebér att ytterligare
intervjuer inte ldngre genererade ny relevant information kopplat till relevanta kategorier i
min teori utifrdn ldkarstudenternas perspektiv. Under de sista intervjuerna kunde inga nya
teman eller subteman identifieras. Detta bekrdftade att den insamlade datan var tillrackligt

omfattande for att tdcka ldkarstudenternas perspektiv for mitt syfte och fragestéllningar.

4.2.2 Transkribering av intervjuerna

Samtliga intervjuerna spelades in for att sedan transkriberas. Intervjuerna spelades in for att
pa ett sa korrekt sitt som mojligt kunna aterge det som intervjupersonerna sagt. Detta genom
att kunna g4 tillbaka och lyssna pa intervjuerna flera ganger. Att kunna lyssna pd intervjuerna
flera gdnger mojliggdr inte bara att korrekt kunna aterge det som sagt utan ocksa skapa
forstaelse for hur de sdger det. Vidare spelades intervjuerna ocksa in for att 6ka transparensen
i arbetet genom att kunna presentera citat frén intervjuerna.®’ Intervjuerna har transkriberats i
sin helhet. En intervju paverkades av tekniskt strul vilket forsvirade transkribering men ej pa
ett sitt som bedoms gora skillnad i resultat. Nar resultaten atergetts i Resultatavsnittet har jag
varit noggrann med att dterge det sa ordagrant som mdjligt. Daremot, for att underlétta for
lasaren har utfyllnadsord som “dh”, “assa”, “liksom” och “typ” tagits bort, vidare dir ord star
1 hakparenteser dr ord som jag sjdlv lagt till, detta ocksa for att underldtta ldsningen.
Markeringar med “[...]” betyder att jag tagit bort vissa delar i citatet for att det inte ska bli for

langa.®®

Och markeringar med “...” betyder att den intervjuade har nir den pratat tagit en
langre paus 1 det som den sdger. Ndr studien &r avslutad kommer det inspelade och

transkriberade materialet att tas bort.

Transkriberingarna har anonymiserats och intervjupersonerna har tillskrivits fiktiva namn for
det ska vara léttare for ldsaren att hinga med i vem som séger vad. Beslutet har tagits att vélja
konsneutrala namn, detta eftersom att jag varken fragat intervjupersonerna om deras

konstillhorighet, eller bedomt det relevant till studiens syfte. Dessa ér:

Intervjuperson 1: Robin Intervjuperson 4: Jamie
Intervjuperson 2: Lou Intervjuperson 5: Chris
intervjuperson 3: Kim Intervjuperson 6: Alex

% Bryman (2018). a.a. S. 501
7 Ibib. S. 577
5 Ibid. S. 581
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4.3 Kodning och databearbetning

Matrialet har bearbetats och kodats i enlighet med en kvalitativ innehéllsanalys. Kristian
Boréus och Goran Bergstrom skriver att en kvalitativ innehdallsanalys verkar genom att
systematiskt beskriva inneborden av datan for att sedan systematiskt kategorisera in
materialet i kategorier® eller koder. I kodningen letade jag efter aterkommande ord och teman
1 deras svar. Citat plockades ut, och bréts ner till kdrnan av innebodrden, och tillskrevs en kod

och kategori.

Inledningsvis kodades materialet deduktivt utifran intervjuguidens teman, direfter kodades
materialet induktivt for att identifiera andra relevanta teman som uppkom i intervjuerna.
Detta tillsammans resulterade i ett kodningsschema pa 118 sidor. Ut efter det teman och citat
som framkommit jobbade jag sedan deduktivt utifran teorin och studiens syfte for att
avgransa och sdkerstilla relevansen citat till arbetet. Resultatet av kodningen presenteras i 5.

Resultat.

4.4 Etiska overvdganden

Under studiens géng har de forskningsetiska principerna Overvdgts och foljts:
Informationskravet, samtyckeskravet, Konfidentialitetskravet och Nyttjandekravet. ° 1 den
initiala kontakten informerades deltagarna av studiens syfte. Infor intervjuerna delade jag ett
samtyckesbrev, dér deltagarna informerades om studiens syfte, och att informationen som de
lamnar enbart anvénds i forskningssyfte. Vidare att deras deltagande dr helt och hallet
frivilligt samt att de nirsomhelst under hela processen kan vilja att hoppa av utan att behdva
uppge nagon anledning. Samt att de kommer vara anonyma. Vid intervjutillféllet
presenterades syftet med studien och deltagarna tillfrigades igen om det ville delta samt om
samtycke till att intervjun spelades in. Detta gir 1 linje med informationskravet,
samtyckeskravet samt nyttjandekravet.”'I samband med intervjuverna informerades
deltagarna att det dven om det sa Onska fér ta del av transkriberingen av sin egna intervju.
Under transkriberingen har jag, i1 linje med konfidentialkravet, forsokt att hilla materialet sa

konfidentiellt som mojligt. Vilket inneburit att inga obehdriga haft tillgéng till inspelningen

%Boréus, Kristina & Bergstrom, Géran (red.), Textens mening och makt: metodbok i samhéllsvetenskaplig text-
och diskursanalys, Fjarde upplagan, Studentlitteratur, Lund, (2018). S. 51-52

" Bryman (2018). a.a. S. 170-171
"Ibid. S. 170
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och transkriberingarna.” I transkriberingen har ocksd deltagarna avidentifierats, detta innebér
att deras namn tagits bort, samt annan information som kunnat leda till att det kan

identifieras.

Vidare har ocksd min egen roll som intervjuare dvervigts och hur jag som intervjuare kan ha
paverkat intervjupersonernas svar. For att minimera forekomsten av bias samt for frimja
validiteten har jag strévat efter att formulera 6ppna och icke ledande frigor, sa att svaren pa
ett s korrekt som mojligt aterspeglar hur intervjupersonerna uppfattar Al i sjukvarden.
Fortséttningsvis, for att stirka reliabiliteten, har jag i den man som mdjligt stillt fragor pé ett

s& konsekvent séitt som mdjligt genom att utga fran min intervjuguide.

5. Resultat

I f6ljande avsnitt kommer resultatet fran kodningen av empirin att presenteras. Kodningen av
empirin resulterade 1 fem huvudteman: Inverkan pd vardkvaliteten, Kritiskt tinkande,
Medkénsla och emotionellt stod, Kontextuell integritet samt Kontroll. Utifrdn dessa teman
utvecklades vidare underteman. I foljande kapitel kommer de fem huvudteman och deras
underteman att presenteras. For att underldtta for ldsaren har intervjupersonerna ocksa
tillskrivits de fiktiva namnen Robin (IP1), Lou (IP2), Jamie(IP3), Jamie (IP4), Chris (IP5)
och Alex (IP6). Kapaciteter dr ndra besldktade, det Overlappar, och influerar varandra.
Saledes kan kapaciteterna inte separeras, och det gar att klassificera in koderna i olika

omraden 1 kapacitetansatsen.
5.1 Inverkan pa vardkvaliteten

5.1.1 Vardkvaliteten

Resultatet frdn kodningen visar en forhoppning om att Al har méjligheten att forbéttra varden
som erbjuds pa sjukhusen.” Inledningsvis hur Al kan forbittra sjukvérden, den kan minimera
de mainskliga felen, fel grundade i att vi &r ménniskor med kénslor, med egna problem och

livs omstéindigheter som kan paverka hur vi presterar.”* Jamie séger:

2 Bryman, 2018. a.a. S. 170-171
BIP:1,2,3,4.50ch 6
“1P:4
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Jag tror att det storsta problemet vi har inom labben ar human error. Att vi sjdlva gor véldigt
enkla smd misstag och om vi anvinder Al sa tror jag att vi kan minimera véldigt mycket

sddana smé& misstag. Och kan vi till och med forbattra tiden det tar for att gora de héir

labbproverna, vilket skulle forbittra varden jittemycket.”

Al-drivna system kan erbjuda en mer effektiv vard genom att tillhandahalla behandlings
planer baserade pa stora datamingder, vilket kan leda till bdttre hélsoutfall och siledes

optimerad resursanvéindning i sjukvarden. Lou siger:

Att Al kan ur ett statistiskt perspektiv hjélpa till med hur hog sannolikhet det &r att en patient

har en diagnos och att bidra med ritt verktyg beroende av det.”s

Robin, Lou, Kim och Chris belyser alla hur effektiviseringen mojliggor att patienten kan fa

snabbare vard.”” Vilket kan vara avgorande for en patients dverlevnad. Lou séger:

Att man snabbare far rétt diagnos till exempel, kanske. Och snabbare behandling d&. Och da

kanske man inte dor lika tidigt.78

Samtidigt som Al-drivna system mdjliggor en snabbare vard kan den dven gora att varden
mer lattillgdnglig ™, genom att bland annat kunna hjélpa till med sprakbarridrer. Jamie

belyser detta genom att siga:

For det storsta problemet bara i Sverige dr ju att alla likare kan antingen svenska eller
engelska. Da forhindrar ju vérd till alla som inte &r jattebra pa svenska eller engelska. Och om

vi kan integrera Al i négon typ av sprak, d& kommer det vara mycket enklare for de

personerna att soka vard.®

Fortsittningsvis, kan Al verka som en kunskapsbank for ackumulerad erfarenhet vilket
mojliggor att ldkaren kan fa tillgang till rétt information och siledes erbjuda ritt sjukvard.

Robin séger:

Jag tycker det kédnns toppen, fér om man tinker hur ménga, om vi tar hudforandringar som

exempel. Hur ménga hudforédndringar kommer jag hinna se under min karriér? Kanske 2000.

Al kommer se 2000 pé en sekund.®!

5 1P:4

75 1P:2
71P:1,2,3,5
BIP:2

7 1P:2 och 4
80 1p:4

81 1P:1
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Alex belyser hur Al kan frigdra bade tid {for ldkaren samt frigora resurser vilket kan leda till

att sjukvarden och ldkarna kan bli mer specialiserade i sina omraden. Alex siger:
Jag tror att den kommer liksom ndgonstans frigdra mer tid till likaren att bli mer specialiserad™

Och séledes gora sjukvarden mer individanpassad, genom att kunna se till patientens egna

riskfaktorer och gora en bedomning dér utifrdn. Chris forklarar:

Ja, men det ténker blir ju mer individanpassat. Om man tar hénsyn till varje persons egna
riskfaktorer. Och det &r jétte viktigt. I sjukvérden, det visste inte jag innan, men det &r valdigt
mycket algoritmer. Du &r kvinna, och du har det hér drftligheten, och du har hogt blodtryck,

blablabla. Alla har sadana hir podngsystem. Det kan ju en Al gora, tinker jag, 4nnu bittre.

Didremot visar kodningen att felaktig eller bristfallig Al kan leda till missade diagnoser, vilket kan

ha direkt skadlig inverkan pa patienters hilsa och 6verlevnad. Lou sdger:

Nu borjade jag tidnka pa att det kanske i hogre grad ar att man missar diagnoser ocksa. [...]
For dé tinkte jag att om det 4r en ménniska som sitter och funderar. D4 kanske man &nda har
med de hir ovanliga diagnoserna i huvudet. Och kollar pd dem dnda. Om allt visar sig vara

normalt sd har man dnda det att ga pa.

Vidare kan Al-system kan vara begrinsade i vilken data den trdnats pa. Om datan inte &r
representativ, och data finns fran alla grupper i samhéillet kan det leda till snedvridna hélsoutfall och
missade diagnoser, for dem vars data dr underrepresenterad. Och att sikerhetsstélla att datan ar

representativ kan vara en svar uppgift. Jamie séger:

Jag tror det kommer bli svart att bli representativt. Om vi kollar bara pa Sverige sa finns ju

redan lite brist pd kommunikation. Mellan folk med olika religioner. Speciellt kanske

invandrare.®®

5.1.2 Jamnlik vard och diskriminering

Kodningen visar pa att integreringen av Al kan mdjliggora att sjukvarden blir mindre
diskriminerande. Detta eftersom att ménniskor har fordomar mot ménniskor som paverkar
hur de bemoter en patient, och att Al:n skulle inte ha forutfattade meningar pd samma sitt.**

Alex séger:

8 1P:6
8 1P:4
81P:1,4,50ch 6
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Det ligger i mansklig natur att ha fordomar om folk och det dr ocksa en liksom viktigt, det
behovs for att kunna sortera intryck i hjdrnan... men det dr vl fordelen dd med Al att man
kanske kan gora den lite mindre fordomsfull, lite mer objektiv vilket pa sé sétt sdkert skulle

kunna gora det lite mer jamlikt helt enkelt. ¥
Jamie sdger:

Al-personen kan vil inte separera personer i fack pd samma sitt, baserat pa hudfirg eller
baserat pd kon. [...] Men ja, jag tror att det hade kunnat hjélpa det. For en Al kan inte séga
att du inte fortjanar lika mycket vard for att du ar svart eller for att du &r kvinna. Det kan den
ju inte géra. Om du séker for huvudviark sd kommer den att séga att du soker for huvudvark.

Det dr som huvudproblemet. *

Samtidigt finns det risken att samhélleliga fordomar kommer att spegla i Al algoritmerna, och
att om Aln inte kalibreras noggrant s kan det leda till att vissa grupper diskrimineras® Kim

sager:

Den fattar beslut baserat pa vad den ldr sig. Om den lir sig att [...] utlandsfodda skattar sin
smarta hogre dn vad de faktiskt kdnner. Du behdver inte reagera forrén de skattar sin smérta
pa 10. En svenskfodda kan reagera nér de skattar 5. Om man ldr en Al en sén sak sa far man
en ganska etiskt trivelaktig bedomning. Jag tror att det dr svart att lata Al interagera utan att

vara fordomar foljer med in i den beddmningen eftersom vi #nda lar upp AL®®
Men att det &r littare att f4 en Al att inte diskriminera 4n en ménniska."

Det &r nog léttare att fa en Al att inte vara biased 4n att fi en ménniska att inte vara det, for
jag tror inte det gér att f4 en ménniska att inte vara det, man kan lura en ménniska att tro att

den inte 4r det men den kommer fortfarande vara det.*”

Vidare belyser Alex att det dr viktigt att se till att den gor ritt och inte diskriminera men att
det ocksd kan vara svart att bestimma vad som é&r att inte diskriminera och vara férdomsfull
och att avgora vad som dr ritt och fel, vem &r det s& som ska ha tolkningsforetride.”’ Alex

sager:

8 1P:6
8 1P:4
871P: 2,3 och 5
8 1P:3
®1P: 6
DIP: 6
T1P:6
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Men det kan ocksa gé dver styr, om man bdrjar bygga in etik, for dé blir det lite svart att sdga
vem som har tolkningsforetrade, [att sidga] ja att de hér vérderingarna 4r korrekta och pé sa
sétt vore det béttre om den speglade allting som har sagts. [...] det kan bli lite farligt om Al:n

bara ser ett enkelsparigt perspektiv.”

Men AI kan ocksa bidra till ny typ av diskriminering om det finns en forvinting pé att

patienten ska ha kapaciteten teknologi kan leda till diskriminering, da det inte kan fi vard.

Chris séager:

Om man forvéntar sig att patienter ska anvinda Al och teknik da blir det ju... Det kan ju ge
diskriminering eller sa forsamrad mdjlighet for dldre som kanske har svéart med teknik. Eller
andra som tycker att det dr svart att anvinda teknik i allménhet. Det &r vil de grupperna som

skulle kunna bli mer utsatta da, tinker jag.”

5.2 Social miljo och emotionellt stod

5.2.1 Empati och stod

Om Al ersétter ménsklig interaktion i vardkontexter kan det minska patienternas mojligheter

till empatisk och kénslomissig support, vilket &r avgorande for mental hilsa och

villbefinnande.” Kim siger:

Jag tror det omrade som jag kénner vildigt starkt om att Al ska ej rora ar patientkontakt. Jag
tycker verkligen att patientkontakten mellan lédkare och patient &r det viktigaste vi har. Att
man ska alltid f4 mdjlighet att tréffa en ldkare och fa besked fran en lékare.[...] Tank att fa

hora att du har cancer frén en Al-maskin. Det later hemskt tycker jag, verkligen.

Al kan leda till en avhumanisering av varden om teknologi ersitter minsklig kontakt och

empati. Jamie sager:

Jag tror att vikten med patientcentrerad vard &r att vi ser patienten mer &n bara en patient. Att
vi ser dem som en ménniska som har en sjil. Och jag tror inte att Al kommer kunna se

skillnader mellan vad en ménniska &r och vad en patient &r. [...] De ser patienten som ett

problem, de ska losa problemet. 9

2 IP:6
3 1P:5

% 1P:4 och 3
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Al kan gora varden mer effektiv, men det innebér inte att det &r det bésta for patienten. For
effektivitet kan innebéra att 1draren enbart traffar den som ar i storst behov av att fysiskt traffa
en ldkare och de andra far hjilp fran en Al kan inte bidra till samma trygghet som en likare

kan gora. Kim siger:

Det ar ju en positiv grej for vardcentralen sjilv, s& kan de mota patienter som faktiskt &r i
behov av vard. Men for patienterna som kénner en oro Over sitt hudmarke eller sina
somnvanor, da finns det en otrygghet i dem. Att det kinner sig nonchalerade att inte ens en

ménniska som har gjort det hir beslutet.*®

5.2.2 Patientkontakt

Kodningen visar tre av sex tror att Al kan mojliggora att lakaren far mer tid med patienten,

vilket kan dka patientens formaga att kinna sig hord och inkluderad.”” Jamie siger:

Vi spenderar vildigt mycket tid pa att bara skriva pa datorer. Forklara det vi har gjort,
forklara vad vi har sett. Det tar mer dn hélften av var tid. Allt som sker i bakgrunden. S4 om
[AL:n] kan minska péa det s& tror jag att det hade kunnat 6ka pa den hér patientkontakten.

Vilket det #r, det viktiga patientkontakten.’®
Kim tror dock inte att integreringen av Al kommer gora att patientkontakten okar:

Jag tror inte att Al hade pushat tillbaka ldkare in i patientmotet. Det tror jag inte. Men jag tror

att det hade varit ett sitt att avbelasta manga stressade likare.”
Och Alex belyser att han tror att patientkontakten kommer att forbli:

Maingden patientkontakt som ldkaren har ganska 1ag s& pé sa sétt tror jag dnda att det kan
vara lite bra att implementera Al i viss journalskrivning och vissa bitar sa kan man spara

mycket tid men patientkontakten kommer att vara kvar.'®
Och Lou belyser en oro att patientkontakten kan minska:

Jag vet inte, for jag tinker att mdtet mellan minniska och ménniska dr ganska viktigt inom

% 1P:3
71P:2,4 och 5
% 1P: 4
2 1P:3
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varden. Kontakten kan nog inte helt férsvinna och kanske minska i alla fall om AI blir mer

integrerat.'”!

5.3 Kritiskt tinkande och sjdlvbestimmande

5.3.1 Praktiskt fornuft

Kodningen visar pd att Al-system kan begrinsa patienternas forméga att aktivt delta i
beslutsprocesser om sin egen vard. Att Al inte ldmnar samma utrymme att bli hord och vara
delaktig i beslut. Att sta till svars for vad en tycker och ténker. Att risken blir att det blir en

mer ensidig diskussion.'” Lou séger:

I ett patientsamtal ndr det dr en ldkare och en patient, dd bollar man lite mer fram och
tillbaka. Om Al blir enda kontakten, dé tinker jag att patienten fér inte pa samma sétt sta till

svars for det den tycker och tinker.'®

A andra sida, att Al kan stddja lidkaren i forklarbarheten for patienter som vérdpersonal
genom att tillhandahalla anpassat sprak som forbéttrar patientens forstaelse och betimmande

av hélsotillstdnd. Jamie siger:

Det dr ju det viktigaste med varden att kunna forklara till en patient det man har gjort med
vanliga termer och ord. De medicinska termerna é&r ju ibland jittekronliga och oftrstaeliga.
Sa det ar ju trékigt att man skulle tappa den aspekten men samtidigt om man har en

Al-maskin som hade kunnat forklara det pa ett mycket enklare och bittre sétt for alla sa

kanske det skulle leda till en mer lika vérd.'®

Chris belyser att genom att integrera Al i1 sjukvdrden kan patienter {4 béttre tillgang till

information om var det ska védnda sig, vilket stoder deras forméga att fatta informerade beslut.

Att man kan fa hjilp att reda ut vart man ska véinda sig. [...]For att veta vart man ska vinda

sig. Det tinker jag att patienten hade kunnat hjélpa jattemycket. 105

01 1p: 2
121P: 1 och 2
137p: 2
104 Tp:4
105 Tp:5
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5.3.2 Kunskap och kritiskt tdnkande
Overdriven tillit till Al-system kan underminera vardpersonalens och patienternas forméga att
tanka kritiskt och fatta beslut baserade pd ménskligt omdome, ldkaren maste sjélv ha

formégan att ta samma beslut.'” Robin sdger:

Men det maste ju fortfarande vara sd att man tar medicinska beslut baserat pa vad man sjélv
tror. Och inte vad Al tror. Alltsa att man stiller fragan till Al, vad tror du att det &r? Och sé

gér man pa det dom. Man maéste ju sjilv kunna tillrickligt mycket for att kunna forklara.

Vidare uttrycker Robin och Lou att det finns en risk 1 att integrera och lata Al ta dver vissa
saker, sd ldkare kan bli lata och att som konsekvens att en ocksa tappar formégan att kritiskt

tanka och ta beslut.'”” Lou siger:

[...] da, d& kanske jag samtidigt blir mer slapp och ténker att jag kan &nda bara anviinda mig

av Al som st6d. Och sd kan man inte lika mycket sjélv.

Det ar dock viktigt att lakaren inte tappar formagan att kunna ta det medicinska besluten utan
Al, att det forstar vad som har gjorts och det beslut som har tagit for att ldkaren dr den som
bér ansvaret att rétt beslut tas.'®

Jamie sager:
Men jag dr ju rddd att om vi inkluderar AT att kompetens hade kunnat minska. I alla fall att vi
inte hade behovt veta lika mycket. Och det viktiga dr att vi kan forklara och kan forsta vad

som sker.'®”

Foljaktligen &r det viktigt att Al inte tar dver viktiga arbetsuppgifter. Chris sidger:
Det handlar vél som alltid om att man maste se till att det nddvéndiga inte blir Als ansvar.
Det nddvindiga maste fortfarande ligga pa lakaren. Att ldkaren fortfarande méste repetera.

Det som den behdver ha koll pd méste den fortfarande beméta varje dag.'°

6 1P: 1,4,50ch6
071P: 1 och 2
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Dock om det anvinds pa rétt sitt kan Al verka som ett verktyg for att fa tag pa information,
som ett uppslagsverk, vilket kan hoja ldkarens kapacitet att kritiskt tinka och forma en egen

forstéelse, att Al:n kan verka som en kunskapskélla.'"' Jamie sédger:

Redan nu skulle jag nog séga att manga lékare googlar allting. Jag har aldrig sa hort en lédkare
sdga det. Det &r pa grund av Google som har sagt det. Men redan nu tror jag att vi anvinder
internet pa ett helt annat sétt &n vad vi anvénde innan for att kunna forklara. Al hade fatt

samma resultat.''?

5.4 Kontextuell integritet

Lou, Kim och Chris belyser att integritet inom sjukvarden handlar om sekretess.'* Kim

forklarar:

Jag tycker att det 4r mycket med sekretesslag. Inom en avdelning &r det ju klart att kollegor
pratar med varandra. [...] Men om jag jobbar pa njurkliniken s& har inte jag ritt att gd in i en
journal pa kardiologen. [...] Jag har inte rétt att g& in och kolla det. Jag kan ju bli

anmald.'*

Detta citat understryker vikten av att sjukvdrdspersonalen endast har tillgang till den

information som &r relevant for deras specifika arbetsuppgifter.

5.4.1 Risker med dataintrang

Kodningen visar pd att det finns en uttalad oro dver risken for dataintrdng och for potentialen

att obehoriga att ha tillgéng till informationen ''> Lou séiger:

Ja, det blir val pa nagot sétt att om alla ska interagera med Al sé blir det som att alla pratar

med samma kompis. Den hir kompisen vet vildigt mycket om alla oss. Och sen kan nagon

bryta sig in i kompisens hjdrna.''®

M TP: 4 och 5
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Jamie belyser vidare hur datasdkerheten redan dr ett existerande problem:

Men med Al man kan ju hacka det. Det har redan blivit en massa hackningar. Det kan inte
vara i Skane, men jag vet [det var] Kaos i Blekinge. De har hackat och fatt ut en massa

patientuppgifter.'”

Vidare att det finns en oro att informationen som ldcker ut ocksa kommer kunna kopplas

samman med individen det handlar om."® Alex siger:

[...] skulle den data eller den databasen sen bli hackad av nagon illvillig s kanske det skulle
kunna finnas mojlighet att jag menar har du datum for nir ndgon gjorde en viss undersokning
exakt vad som, jag menar da skulle ndgon kunna rdkna ut vem den hér personen &r om den

ville.'?

Vidare uttrycks att det finns en osdkerhet i vart datan hamnar och vem som é&ger den, vilket

kan péverka patientsikerhet i koppling till integritet.'?* Lou siger:

Jag tinker ju att jag inte riktigt vet var informationen hamnar om man skriver in ndgot i ett
Al-verktyg till exempel. [...] Det dr vl dér jag kdnner att vilka som kan komma in och se
den hir informationen, dir kénner jag att det finns en risk. Att det kan i vems hinder hamna

det hir. Jag kénner att det kénns svart att sékerstélla.

5.4.2 Al:s forméga att hantera kontextuell integritet

Kodningen visar att det finns ett behov av att Al anpassas till kontexten men det kan vara
svéart. Det kan bli en konflikt mellan behovet av informationsflodet och sekretess. '*'Chris

sager:

[...] jag tror att man kommer behdva anpassa Al for att f6lja vara tankar om integritet. Det dr
viktigt att man later det spela roll. For jag tycker att det som vi pratar om om integritet, att
man ska bevara det, att det hir dr den hir personens eget, det miste man verkligen...Al

maste ta hinsyn till det.'?

17 1p:4
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Alex belyser dock att det kan vara svart for Al att ldra sig de normerna som &r intuitiva

overvagningar basserat pa situationen:

[...] alltsd man far géra nagon sadan lite meningsprovning, det &r nog min syn pa

patientintegritet att vad skulle patienten velat, sen kanske man inte behover folja alla regler.

Och det tror inte jag Al liksom kan gora. Den vigningen vad som ir okej eller inte.'”

Vidare visar kodningen pa den svéra balansen mellan att Al ska ha tillgdng till information

och att integriteten ska vara sékrad. Kim séger:

Al kommer ju inte kunna funka s bra om inte Al kollar runt ordentligt. Men samtidigt dr det
ju det hdr med integriteten, att det &r jétteviktigt att da maste ju Al verkligen vara séker och

att Al kan folja integriteten.

Kodningen visar ocksé ett behov att gora en dvervigning i vilken typ av information som Al

ska ha tillgang till. Chris séger:

Forlét, jag menar att det finns vissa &mnen med vissa delar av sjukvarden som kanske kan

uppfattas mer integritetskrankande att det skulle spridas eller analyseras pé fel sétt.

Detta pekar p4 en medvetenhet om att Al bor programmeras och dvervakas sa det stodjer

individens rattigheter och 1 linje med etablerade sociala etiska normer.

5.4.3 Anonymisering, delaktighet och samtycke

Fyra av intervjupersonerna uttrycker dock att det inte ser nagot problem med att Al anvander
patientdata sd linge informationen som den anvinder och tridnas pé dr anonymiserat.'** Robin

sager:

Jag ténker att om man har ett bra sitt att ha avidentifiering sé ser jag inte det som ett problem

att Al har massa information.

Kodningen visar dock pa att patienten ska fi vilja hur deras information anvénds och om Al

ska fa tillgéng till deras data.'” Robin forklarar:

Jag tycker att vilken data Al ska fa, s& behovs samtycke. Och det behdver inte vara pa en

blankett. Det kan bara vara muntligt samtycke tycker jag.'?

123 1P:6
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5.5 Kontroll
5.5.1 Teknologi

Kodningen visar pa att det finns en bristande teknologisk kompetens bland lédkare och vilket

kan forsvara integreringen av Al i sjukvéden.'”” Kim séger:

De ér fortfarande extremt tavfatta och ingen sorts kénsla for internet. Da ar det valdigt

mycket att begéra att ldkare som dnda har valt att inte engagera sig i teknikvarlden att de ska

vara insatta i AL'?®

Foljaktligen kan denna teknologiska okunnighet hindra mojligheten att realisera

anvindningen av Al i1 sjukvérden pa ett sdkert sitt. Robin siger:

Men man dr ocksd sd oteknisk. Nir man har ldst en san hér utbildning med
sjukvardspersonal. Man kan ju ingenting om datorer och hur det fungerar. Sa darfor ar det

svart att integrera Al hos personer som inte kan nagonting.

Dessutom visar kodningen pa att sjukvardspersonal och sjukvérden i det stora hela &r véldigt

kritiska till teknologi. Chris séger:

Jag skulle sdga att sjukvéarden ar otroligt kritisk till teknologi. I storsta allminhet. Det &r

forvanansvért och skrimmande ofta, tycker jag. Universitetet ar ju jattekritiskt till AL

5.5.2 Ansvar

Kodningen visar pa en otydlighet till vem som bér ansvaret for det beslut som Al tar,'*°

Det blir ju jattesvart. Som jag sa innan, jag hoppas att det &r alla som har ansvar dd. Men
vem &r det man ska siga att det var du som gjorde fel hir, det vet jag inte. Fér man kan ju

inte séga till Al att du har gjort fel.
Lou belyser att det dr anvidndaren som bor bédra ansvaret for det Al gor. Lou sdger:

Alltsa den som da anvinder Al-verktyget som ett hjdlpmedel &r ju ocksd den som blir ansvarig

tanker jag. [...] jag tinker att det far vara den som har anvint det som ett verktyg som fér sta

271P: 1,2,3 och 5
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till svars... Men dd maste man bade veta vem som har anvént den och ldkaren maste veta hur
man anvinder den.'!
Det finns ett behov av att likare fir utbildning 1 hur man anvinder Al, for att det ska ga att

anvinda pa ett sikert och ansvarsfullt sitt."** Jamie séger:

Jag tror alla kommer jobba mer med AI. Och dd maste alla ha en béttre uppfattning av vad

Al gor och hur det anvinds och hur man sjélv kan anvinda det for att forbattra varden.'®

Vidare framkommer det i kodningen att ldkare dr inte kunniga nog om Al teknologi for att
kunna kontrollera att allt gar rétt till, darfor belyser fem av sex att det kommer finnas ett

behov av en form av Al specialiet pa arbetsplattsen.'** Kim séiger:

Man skulle nédstan behdva tillféra en ny specialitet inom lékare. Att det dr ndgon som &r

Al-specialist som hjalper till att jobba med det hér. Att utforma det, eller pa nagot sitt hjélpa

likare.'®>
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6. Analys

I foljande avsnitt kommer resultatet frdn kodningen att analyseras i ljuset av Nussbaums
teoretiska ramverk, kontextuell integritet och teknologi som kapacitet samt tidigare forskning.
Viktigt att podngtera ut ar att kapaciteter, likt ménskliga rdttigheter 1 Ovrigt, dr nidra
sammanldnkade och kan pdverka varandra pd olika sétt. Foljaktligen verkar det som en spiral
till varandra. I Analysen har beslutet tagits att koppla mdojligheterna och utmaningarna till det
som ansetts vara av storst relevans. Vidare dr kapaciteterna liv och fysisk hélsa centrala i
aspekter 1 alla delar av analysen, detta med tanke pa att just sjukvérden undersoks far dessa
tva kapaciteter en direkt koppling till alla analytiska resonemang. Slutsatserna som dras
baseras pd resultatet och uppfattningarna fran intervjupersonernas perspektiv pd Al, detta
innebér att det dr deras uppfattningar om mojligheter och farhdgor som belyses och inte hela

sjukvérdens.

6.1 Vardkvalitet och fysisk hdlsa

Tva centrala aspekter i Nussbaums ansats dr kapaciteten till liv och fysisk hélsa, vilka
refererar till att individen inte ska do i fortid, och fysisk hélsa till formégan att atnjuta god
hilsa."® I resultatet framkommer det att integreringen av Al kan komma att frimja patientens
kapacitet till fysisk hélsa och liv. Detta genom att det mgjliggdér att sjukvérden kan
tillhandahalla  snabbare, mer effektiv, individanpassad och specialiserad vard.
Effektiviseringen mdjliggor frigérande av resurser som resulterar i att patienten snabbare kan
fa tillgang till den véard som de dr i behov av och Al har tillgéng till en stor méngd data som
kan gora vélgrundade rekommendationer baserat pd den statistiska sannolikheten. Vilket kan
komma att frimja patientens kapacitet till fysisk hélsa. I linje med Nussbaums forstielse av
begreppet fertil funktion'*” kan en argumentera for att Al kan verka som en fertil funktion for
att mojliggora att patienten kan realisera bade kapaciteten, fysisk hélsa och liv. Vidare visar
resultatet pa att Al kan hjélpa till och ta béttre medicinska beslut, baserat pd en bredare
kunskapsbank. Saledes kan Al:n ticka de potentiella kunskapsluckorna som den individuella
lararen har pd grund av att medicin ar ett sa stort imne. Vilket stirker ldkarens formaga att ge

adekvat vard till patienten.

136 Nussbaum (2013). a.a 33-34
37 Tbid. S. 44-45
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Men trots Al:s fertila funktion visar resultatet att Al-drivna system kan verka som en skadlig
och fertil funktion pd samma gang. For trots att effektiviseringen mojliggér patientens
formaga till fysisk hédlsa och liv genom att gora varden snabbare, visar resultatet att de
samtidigt riskerar att underminera samma formégor genom att missa ovanliga diagnoser.
Detta scenario visar pa en utmaning for sjukvarden att hitta en balans mellan effektivitet och

noggrannhet i diagnostiska processer.

En viktig aspekt for kapaciteten att ha god hilsa ér tillgéngen till rétt behandling.'*® Resultatet
visar pa att det har kan komma att uppsta en dissonans i kapaciteten till fysisk hélsa. Likt vad
resultatet ovan visar finns det en risk att datan som AI baserar sina beslut pa inte ar
representativ och att grupper som blir marginaliserade i sjukvarden idag, sa som invandrare,
blir underrepresenterade. Det kan leda till att vissa grupper far sdmre eller felaktig vard.
Denna icke-represevtativa datan, som framgar i resultatet, kan vara ett resultat av
misslyckande att inte komma tillrot med diskriminering som préglar samhéllet.'* Séledes kan
Al, i linje med Nussbaums begrepp skadlig funktion'®, ocksa verka som ett hinder som

underminerar vissa gruppers formaga att fa tillgang till adekvat sjukvard.

6.2 Social miljo och emotionellt stod

6.2.1 Diskriminering och likavérd.

En central aspekt i Nussbaums teori &r social tillhorighet vilket inkluderar att inte
diskrimineras pa grund av ens identitet.'""' Resultatet visar pd att utvecklingen av artificiell
intelligens har potentialen att minimera de minskliga féordomar och en individs partiskhet
som kan paverka diagnos och behandling. Genom att integrera Nussbaums begrepp om
funktioner och fertila funktioner kan vi se hur rétt anvind teknologi inte bara tjdnar som ett
verktyg for att utfora medicinska funktioner, som diagnoser och behandlingar, utan ocksa kan
fungera som en fertil funktion genom att frdmja ytterligare kapaciteter, som social
tillhorighet, social och emotionellt stod. Som resultatet visar kan Al frimja bade fysisk hélsa,

social tillhorighet och kénslor eftersom att Al kan erbjuda en objektiv bedomningsmall, dér

138 Se teoriavsnitt.
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alla patientens miende och problem tas pd samma allvar. Genom Al:s formaga att vara mer
objektiv kan den mdjliggdra en mer jamnlikvard dér personens sjukdomshistoria, symtom

och riskfaktorer dr de avgorande faktorerna till vilken varden far.

Samtidigt visar resultatet, att vi maste vara medvetna om risken for skadliga funktioner, dér
Al snarare én att framja kapaciteter, underminerar dem. Om en Al-modell trdnas med data
som dterspeglar samhilleliga fordomar eller maktstrukturer kan Al:n forstirka dessa snarare
an att fa bort dem. Detta kan underminera patientens kapacitet till social tillhorighet, fysisk
hilsa och kinslor. Social tillhdrighet eftersom att, i linje med Nussbaums forstaelse,'*
handlar om att bli bemétt med respekt och och pa ett icke-diskriminerande. Det kan
underminera kapaciteten kénslor eftersom att diskriminerande sjukvard kan leda till &ngest
och stress for patienten, vilket i utstrickningen ockséa kan paverka patientens villighet att soka
vard. Vidare riskerar inbyggda fordomar 1 de algoritmiska systemen underminera patientens

kapacitet att kunna atnjuta god hilsa, eftersom att det kan leda till felaktig vard.

For att sdkerhetsstilla att fordomar inte speglar av sig i algoritmerna, skulle man i linje med
Deng et al. kunna anvénda sig av en mer anvéndar-engagerad metod som mdjliggdr att ldkare

kan ge feedback i hur algoritmerna fungerar i praktiken.'*

En ytterligare utmaning som resultatet pekar pd ar hur vi ska avgora vad som ér rétt och vad
som é&r fel, och hur gransen ska sdttas for vad som &r objektiv opartisk information, att avgdra
vad som kan leda till diskriminering. Detta dr ndgot som maste tas stéllning till om vi ska
kunna garantera att Al:n inte ar partisk 1 beslutet som tas. Som framgér 1 resultatet utgor
algoritmernas utformningade en avgorande roll for att inte undergréva patientens kapacitet till
bade fysisk och psykisk hdlsa samt social tillhorighet. Déarfor dr granserna for vad som ar

partiskhet och inte ocksé ndodvéndigt att dverviga.

Vidare visar resultatet att integreringen av Al kan skapa en ny form av diskriminering,
grundat i patienters teknologiska kapacitet. Resultatet visar pa att att integreringen av Al 1
sjukvérden kan leda till en situation, dir patientens teknologisk kapacitet &r en forutséttning
for dem for att ha kapaciteten fysisk hilsa, vilket medfor en risken att patienter som inte
besitter den teknologiska kapaciteten kan diskrimineras. Utfifran resultaten kan slutatsen dras

att integreringen ska integreras pd ett sdtt som inte bidrar till ny form av diskriminering

142 Nussbaum (2013). a.a. 34
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kraver detta: 1) Att samhillet tillgodoser alla medborgare med den ndédvindiga teknologiska
kapaciteten, 2) att om patienten sjilv ska behdva anvdnda Al-teknologi for att fa sjukvérd att
den &r utformad pé ett enkelt och anvéndarvinligt sitt och 3) att sjukvarden kan erbjuda en

sjukvérd dér patienten inte behdver anvinda Al-teknologin sjdlv om den sa inte 6nskar.

6.2.2 Sociala miljéer och emotionellt stod.

En mdjlighet med integreringen av Al i sjukvarden, som resultatet visar, ar att
effektiviseringen paradoxalt nog kan leda till en 6kad patienttid. Kontakten mellan ldkaren
och patienten dr viktig for ett flertal anledningar. Inledningsvis, kan det stirka patientens
kinsla av att kdnna sig hord, vilket kan framja kapaciteten social tillhorighet. Nussbaums
kapacitet sociala tillhorighet belyser individens forméga att delta i sociala sammanhang,
vilket inkluderar att aktivt kunna delta.'"** Hir kan en se hur den 6kade patenttiden, som Al
faciliterar, ger patienten mdjlighet att fa gehor for sina asikter och tankar. Detta verkar 1 sin
tur som en fertil kapacitet for patientens kapacitet praktiskt fornuft. Nussbaums praktiskt
fornuft syftar till att kritiskt kunna tdnka och forma sina &sikter kring vad som é&r bast for ens
egna liv.'"¥ Om patienten far mer tid med likaren, mojliggor det ocksd att den far mer
utrymme att dela sina tankar och stilla fragor, vilket frimjar deras formaga att kritiskt tinka
och forma sin dsikt kring vad de vill, och vad de anser ar bést for dem. Vidare kan en 6kad
patienttid ocksa frimja patientens kapacitet till kinslor, eftersom att kdnner sig patienten hord
kan den kédnna sig bekvdm med att dela med sig om sina tankar och kanslor. Siledes kan en
argumentera for att A, om den mdjliggdr mer patienttid, kan verka som en fertil funktion, for

kapaciteterna, social tillhdrighet, praktiskt fornuft och kénslor.

Resultatet visar dock pa att for att Al ska kunna verka som en fertil funktion for kapacitet,
forutsitter det dock att Al inte tar 6ver den mellanminskliga kontakten, det vill sidga
patientkontakten. For som resultatet visar, trots att Al kan anvidndas som ett stod i
patientkontakten som mdjliggér att patienter som annars inte kunnat erbjudas hjdlp lika
snabbt kan AI om den tar dver patientkontakten verka som en skadlig funktion for, social
tillhorighet, kénslor och praktiskt fornuft. Resultatet visar pd att integreringen av Al i1

patientkontakten kan underminera patientens forméga att fi kdnsloméssigt stod. Om Al
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implementeras pa ett sddant sitt att den “rankar” behovet patienten har att traffa 1dkaren eller
blir kommunikationsmedlet in till sjukvirden. Kan det underminera patientens kapacitet att
hantera kdnslor som, oro, angest och riddsla, kdnslor som &r vanligt forekommande i en
sjukvéardskontext. Resultatet visar pa att Al inte kommer ha samma forméga att erbjuda
kénslomassigt stod eller ha formégan att se individer som ménniskor med kénslor och sjil
utan som ett problem att 16sa. Vilket kan bidra till otrygghet och angest for patienten. Detta
belyser behovet att ha kvar patientkontakten, annars kan Al istdllet verka som en skadlig

funktion for patientens kapacitet att kénna kénslor och istéllet bidra till &ngest och oro.

6.3 Kritiskt tankande och sjdlvbestimmande
6.3.1 Praktiskt fornuft

En utmaning som Al kan fa, i koppling till kapaciteter, som resultatet visar ar praktiskt
fornuft. Praktiskt fornuft enligt Nussbaum é&r individens forméga att tdnka kritiskt och
formulera en egen bild om vad som #r det bista for deras liv.'* Resultatet visar pa att
integreringen av Al 1 sjukvarden kan begridnsa patientens mojlighet att aktivt delta i

beslutsprocesserna om sin egna vérd, da det kan gora varden mer ensidig.

Samtidigt visar resultatet att Al kan verka som en fertil funktion for kapaciteten praktisk
fornuft, genom att hjilpa ldkaren att anpassa det spriket sa det blir ldttare for patienten att
forstd vad som héinder. Genom att kunna anpassa forklaringarna till ett sprék som dr
begripligt for patienten, kan de mojliggora att patienten léttare kan forma sina egna asikter for

vad som ér bést for dem.

6.3.2 Kunskap och kritisk tinkande

En aspekt av sjukvérdens modernisering som kréver noggrann dvervégelse dr risken for att
lakarens kunskap och kompetens kan forsvagas. Trots teknologiska framsteg och strivan efter
effektivitet, kan Overdriven beroende av automatiserade system och diagnostiska verktyg
minska mdgjligheterna for ldkare att underhélla och fordjupa sina fardigheter. Denna
utveckling utmanar direkt Nussbaums forméga till sinnesupplevelse, fantasi och tankar, som

betonar vikten av att kunna anvidnda sina sinnen och sinnet fOor att tinka, resonera och

146 Nussbaum (2013). a.a. s. 34
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reflektera kritiskt.'*’ I linje med Nussbaum koncept av skadliga funktioner,'*® visar resultatet,
att Al kan underminera lékarens kapacitet att tinka. For om fortroendet for Al blir for stort,
eller att Al blir sd pass integrerat att l1dkarna borjar hoppa dver att gora uppgifter som Al gor
att delar av den medicinska kunskapen kan ga forlorad. Denna kompetensforlust riskerar inte
bara att forsamra kvaliteten pd sjukvarden utan ocksé att begrinsa ldkarens forméga att ge
anpassad vdrd. Nir ldkare inte regelbundet utmanas att anvidnda och utveckla sitt kliniska
omddme, kan deras formaga att identifiera mindre uppenbara eller ovanliga sjukdomstillstdnd
forsdmras. Detta kan leda till sdmre hélsoutfall for patienter, vilket gar emot Nussbaums

princip om fysisk hélsa och liv, dir varje individ har rétt till ett liv fritt frdn onddigt lidande

och fortida dod. ¥

Resultatet belyser foljaktligen behovet att Al inte tar 6ver ansvaret for de viktigaste delarna,
att ldkarna maste behdlla formédgan att sjilvstiandigt kritiskt kunna tdnka. Daremot om Al
integreras pa ritt sitt kan det istéllet verka som en fertil funktion. Nussbaums koncept av
fertil funktion innebdr funktioner som mojliggdr att andra kapaciteter kan frimjas.'™
Resultatet visar pa att Al kan verka som ett stod for det kritiska tinkandet, som en
minnesbank av information och erfarenheter. Om Al kan verka som en kunskap kélla och

stod for lakaren kan den verka som en fertil funktion for fysisk hélsa.

6.4 Kontextuell integritet och datasdkerhet

Resultatet visar pa att en utmaning som vi stir infor vid integreringen av Al i sjukvarden &r
att bevara den kontextuella integriteten, och minskliga réttigheten: ratt till privatliv.
Resultatet pekar pa en oro hos lidkarstudenterna for betydande risker for dataintrdng i de
Al-databaser som hanterar patientdata, vilket kan leda till att den kdnsliga informationen kan
licka ut. I ljuset av Helen Nissenbaums koncept, kontextuell integritet, blir dessa resultat
sarskilt problematiska. Nissenbaum framhéver att information ska “floda” péd sétt som &ar
lampliga for den specifika kontexten, styrd av normer for hur informationen ska &verforas

och mellan vilka parter.""

147 Nussbaum, (2013).a.a. S. 33

81bid. S. 44-45

14 Ibid. S. 33

150 Tbid. S. 44.45

151 Nissenbaum, (2010), a.a. s. 127-130
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Inom sjukvirdenkontexten utgdrs det viktigaste aktorerna patienten (informations delaren),
vardpersonalen (mottagaren) och det teknologiska system som hanterar patient datan. Normer
som styr denna kontext innefattar strikt sekretess och hog integritetsskydd.'**Resultatet pekar
dock pé att Al:s informationsflode inte respekterar dessa normer fullt ut, vilket skapar en
klyfta mellan ideal och verklighet. I linje med Nussbaums begrepp skadlig funktion.'* Kan
en hdr se hur Al genom konflikten i normerna for informationsflode, att Al:s behov av stora
mingder data kan verka som en skadlig funktion och underminera kapaciteten att uppréatthalla
den kontextuella integriteten. Foljaktligen, utgér denna konflikten mellan Al:s behov av stora
mingder data och sjukvardens strikta sekretess normer en utmaning for att sdkerhetsstilla att
det inte sker integritetsintrang. For att hantera dessa risker och osdkerheter visar resultatet att
vi maste tillimpa tvd huvudstrategier: stirka dataskyddet genom att anonymisera datan samt
att stirka samtyckes processen. Inledningsvis, anonymisering av data hjélper till att minska
riskerna fOr integritetsintrdng genom att avldgsna identifierbar information, vilket gor det
svérare att koppla data till specifika individer. Detta bor dock balanseras med noggrannhet for
att inte forlora datakvalitet, vilket 4r avgdrande for den kliniska relevansen. For det andra,
foreslas samtycke som en grins for nar patientdatan ska anvdndas. Samtycke &r inte bara en
juridisk nodvindighet'™ utan dven en normativ princip som stirker patientens kontroll dver
sin egen information. Vidare tyder resultatet pd en osékerhet var informationen som matas in
i Al:n hamnar. Foljaktligen pekar resultatet pa behovet av en forbattrad samtyckespraxis som
dven bor inkludera tydligare information om hur data anvinds, vilka aktorer som kan fa
tillgang till informationen och vilka sékerhetsatgirder som skyddar den. En annan potentiell
16sning, som framgér i tidigare forskningen av Khalid et al.'> hade kunnat vara att infora
federalt larande. Genom att infora federalt ldrande kan en potentiellt sdkerhetsstilla att
AlLn har tillgang till patientdata utan att informationen sprids vidare till en utomstidende

aktor.

Genom att stirka anonymiteten och samtyckesprocessen i1 koppling till datahantering kan
Al-teknologins fordelar kunna realiseras utan att kompromissa med individens kontextuella

integritet. Slutligen visar resultatet dock att det kan vara nddvéandigt att overviga vilken typ

152 Se. Offentlighets- och sekretesslag (2009:400), patientsikerhetslagen (2010:659). och GDPR lagen
153 Nussbaum (2013). s. 44-45
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av information som Al-system har tillgang till, och att inte ge Al tillgdng till den information

som anses inneha en mer kanslig karaktar, sdsom informationen som samlas inom psykiatrin.

6.5 Teknologisk firdighet, kontroll och ansvar

En kritisk utmaning som vi stér infor vid integreringen av Al i sjukvarden &r ldkarnas attityd
mot teknologi och dess teknologiska kapacitet. Resultatet visar pd att likare uppvisar en
betydande teknologisk okunnighet och skepsis mot teknologi. Denna okunnighet och skepsis
pekar pa ett kritiskt omrade som behover atgiardas om Al-verktyg ska kunna integreras pé ett
sikert och ansvarsfullt sétt. Detta pa grund av tre huvudsakliga anledningar. Inledningsvis
kan ldkarnas skepsis mot teknologi leda till en skadlig funktion dir personalen kan komma att
undvika att anvidnda Al-drivna hjidlpmedel. Eftersom som, framgér i avsnitt “6./ vdrdkvalitet
och hdlsa”, Al-drivna hjdlpmedel kan forbéttra vardkvaliteten och dirmed patientens
kapacitet till fysisk hélsa. Fortséttningsvis tyder resultatet pa att ldkarnas avsaknad av
fullstdndig teknologisk kapacitet kan forsvéra ldkarnas forméga att hantera teknologin, vilket
kan underminera patientens kapacitet till fysisk hilsa. Detta eftersom att, som framhalls av
Sand, Duran och Jongsma 1 avsnittet “2./ ansvar” 1 tidigare forsknings kapitlet, trots att
Al-system dr korrekt utformade eller oproblematiska kan fel fortfarande uppsta om den som
anvinder Al-verktyget inte har forstéelse for hur det fungerar.'*® Séledes kan ldkarnas skepsis
och teknologiska kapacitet underminera Al:s potential att verka som en fertil funktion, som

kan frimja patientens fysiska hilsa.

Slutligen visar resultatet att ldkarnas brist 1 kapaciteten teknologi kan utgora ett hinder for
mojligheten att ta ansvar for det medicinska beslut som tas och ddrmed underminera ldkarens
kapacitet av kontroll dver sin egen miljo. Resultatet visar pa att det finns en otydlighet i vem
som bér ansvar for de beslut som Al:n tar, speciellt om den gor fel. Denna otydlighet kan
underminera lédkarens forméga att ha kontroll 6ver sin arbetsmiljo, eftersom det bidrar till en
osdkerhet. Resultatet visar dock pa att det yttersta ansvaret bor ligga pa anvéndaren, det vill
sdga ldkaren 1 frdga som anvinder Al-verktyget, men for att det ska fungera i praktiken méste
lakaren ha kunskap i hur AI fungerar. I linje med Nussbaums forstaelse av kapaciteten:

kontroll éver sin miljé""’, inkluderar kontroll éver sin miljd, likarens formaga att kunna ha

1% Sand, Durdn & Jongsma (2022). a.a. S. 163 - 165
157 Nussbaum (2013). a.a. S. 34
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autonomi over sina professionella beslut inom den ramen och riktlinjer som arbetsplatsen
beslutat. Om lédkarna inte har forstaelse for hur Al-verktyget fungerar kan det underminera
deras formaga att kunna ta vilgrundade beslut relaterade till sin yrkesroll och séledes tappa
kontrollen av det beslut som de tar. Foljaktligen, visar resultatet pa ett potentiellt behov av
niagon form av Al-expert som gér sida om sida ldkaren som kan hjélpa till granska hur Al
funkar 1 praktiken, nagon ldkaren kan vénda sig till for att 4 stod i sin yrkesroll, ndgon som

kan se till att allting gar ratt till.

7. Diskussion och slutsats

I denna uppsatsen har en kvalitativ innehélls analys gjorts pd sex semi-strukturerade
intervjuer pd lakar studenter. Det studien syftade till att undersoka lékarstudenters uppfattning
om integreringen av Al i sjukvarden, och hur Al kan paverka kapaciteter. Detta har gjorts
med utgangspunkt i av Nussbaums kapacitetansats med de tvd ytterligare tilliggen:
kontextuell integritet och teknologi. Eftersom studien baseras pé de inblicken frdn sex
intervjuver och eftersom Al idag inte dr djupt integrerat i den svenska sjukvarden sa kan inga
sdkra slutsatser dras om hur AI i praktiken pdverkar ménskliga kapciteter. Déaremot
mojliggjorde intervjuerna en djupare inblick 1 de potentiella mojligheter och utmaningar som
maste tas 1 beaktning fOr att sidkerhetsstélla att Al kan integrera pa ett sitt som inte bara

fokuserar pé effektivisering och vardkvalitet utan frimjar alla ménskliga kapaciteter.

Studiens forsta forskningsfragestillning “Hur uppfattas integreringen av artificiell intelligens
av ldkarstudenter?” besvaras forst och framst 1 resultatkapitlet och genomgéende i analysen.
Sammantaget visar studien pd att det finns blandade uppfattningar om integreringen av Al,
men att det generellt uppfattas som en mojlighet att kunna erbjuda béttre vard, men att det
fortfarande finns frdgetecken som madste adresseras for att vi ska kunna fi ut dess fulla
potential. Frigetecken kring hur gorbart det dr att integrera Al, grundat i den skeptiska
instdllningen och bristande teknologiska kompetensen som préglar sjukvarden. Vidare finns
det en oro dataintrdng och vad datan Al:n har att tillgd hamnar samt en osédkerhet 1 hur

ansvaret fordelningen ser ut nir Al:n fel.
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Syftet med att applicera Nussbaums kapacitetansats med det tvd tilliggen kontextuell
integritet och teknologi har varit att kunna identifiera vilka utmaningar och mgjligheter vi star
infor 1 vid den 6kade integreringen av Al for att forma en Al som aktivt frimjar kapaciteter
och de aspekterna som &r fundamentalt viktiga for att individer ska kunna leva ett vardigt liv

och for att det rattigheter varje individ har, 1 kraft av att vara ménniska, inte krénks.

Foljaktligen, visar analysen pd att Al kan verka som ett tveeggat svird i sjukvdrden, dir den
simultant kan underminera och frimja samma kapaciteter. Sammanfattat kan Al om det
integreras pa ritt sitt verka som en fertil funktion till kapaciteterna “fysisk hélsa”, “liv”,
“social tillhorighet”, “kdnslor” och “praktiskt fornuft”. Genom att Al:s formaga gora varden
snabbare, mer specialiserad och effektiv kan Al aktivt frdmja patienternas mdjlighet att
atnjuta béasta mojliga hilsa. Franvaron av den ménskliga faktorn kan minimera risken for
diskriminerande vérd, forutsatt att datan som Al:n baserar besluten pa ar representativa och

att det historiska fordomarna och maktstrukturerna inte fargat av sig pa systemen.

Vidare mojliggér effektiviseringen att ldkaren kan spendera mer tid med patienten och
saledes kan ldkare erbjuda mer kinslomdssigt stod, ldgger ner mer tid pa att forklara for
patienten medicinska beslut vilket 6kar mgjligheten for patienten att aktivt kunna ta beslut
och ha kontroll éver sin egen sjukvird. Men for att dessa mojligheter ska g att realisera
krivs det att Al forblir kvar 1 kulisserna, och inte blir en central del i sjdlva patientkontakten.
For om Al:n tar sig in i patientkontakten kan det snarare istéllet for att framja kapaciteterna
for “social tillhorighet”, “kanslor” och “praktiskt fornuft” detta eftersom att Al:n inte kan ge

samma manskliga stdd, och trygghet.

Fortséttningsvis, visar analysen om Al:n blir for integrerat att det kan leda till att ldkarna
tappar kompetensen att kritiskt tinka och reflektera och dirmed ta sjdlvstindigt kunna ta
medicinska beslut vilket kan underminera ldkarnas kapacitet for “sinnesupplevelse, fantasi
och tdnka”. Vilket skulle kunna underminera patientens kapacitet for fysisk hilsa och liv.
Foljaktligen dr det viktigt att Al blir ett verktyg och stod for ldkarna i sitt arbete och inte tar
over de mest visentliga delarna i deras arbete. Ett hinder vi stoter pa hdr dr dock lédkarnas
bristande teknologiska kapacitet. Men for att ldkarna effektivt ska kunna arbeta med Al och
ha ansvar for det som Al gor krivs det att ldkarna far utbildning i hur Al fungerar. En
ytterligare utmaning vid integreringen av Al dr att bevara den kontextuella integriteten.

Analysen visar pa risken for att det integritets normerna som préglar sjukvarden, det vill sdga

47



den strikta sekretessen'®, kan krocka med Al:s behov av att fa tillgdng information for att
kunna gora korrekta analyser. Foljaktligen, krdvs effektiva sétt att anonymisera den
information som patienterna ldmnar och samtycke att Al:n far ha tillgdng till deras
information. Detta samtycke behdver tydlig information om hur datan anvénds och hur det

lagras.

Denna dualitet pekar pa ett behovet att utforma tydliga riktlinjer och policies for nir och hur
Aln ska anvidndas med sirskilt fokus pa patientens valmojligheter. Detta skulle kunna
inkludera att patienten har mojligheten att traffa en fysisk ldkare om det skulle vilja, och att
det ar upp till patienten huruvida Al:n ska fa tillgdng till ens patientdata eller inte. Detta sé att
vi kan integrera Al pa ett sétt sa den inte verkar som en skadlig funktion utan som ndgot som
istdllet jobbar som en aktiv deltagare i att frimja och mdjliggora att alla kapaciteter kan
realiseras. Vidare visar studien pa behovet av att utbilda ldkare inte bara i medicin utan dven
teknologi, samt behovet att hitta strategier pd hur Al:n kan integreras utan att det sker pa
bekostnad av ldkarens kapacitet att tanka kritisk och tolka medicinsk information och ta

sjalvstiandiga beslut.

Eftersom att det empiriska materialet begransades till intervjuer med ldkarstudenter fanns ej
mojligheten att undersdka hur de nuvarande lagstiftningarna, policys och riktlinjer kan
paverka kapaciteterna 1 forhdllande till deltagarnas svar. Detta kan ses som en svaghet i
arbetet, eftersom att lagstiftningar och policys utformande har en bdrande roll for hur Al:n
kommer kunna integreras. Detta bedomdes dock inte som ett problem eftersom syftet med
studien inte dr att belysa problemomréadet utifran de aktuella riktlinjer som finns utan att
undersoka uppfattningar om framtidens bruk av Al. Foljaktligen kan det dock vara intressant

for framtida forskning att undersoka.

Vidare hade det varit intressant att se hur integreringen av Al uppfattas internationellt. Detta
for att kunna fi ett bredare perspektiv pa hur Al kan komma att paverka minskliga

kapaciteter, méinsklig véardighet, och ddrmed minskliga réttigheter.

Avslutningsvis, sa utgor alla kapaciteter inklusive fysisk hélsa, kénslor, social tillhdrighet,
och praktiskt fornuft a4r avgorande for patientens oOvergripande vélbefinnande och for
sikerstillande av patientens ratt till manskliga rittigheter. Det dr darfor essentiellt att

sjukvérden tar ett holistiskt angreppssitt som inte bara fokuserar pa att behandla sjukdomar

138Se. Offentlighets- och sekretesslag (2009:400) och GDPR lagen
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utan dven stddjer patientens mentala och sociala hélsa. Genom att betrakta dessa olika
kapaciteter kan sjukvdrden sékerhetsstilla en mer omfattande och mer effektiv vard.
Foljaktligen behdver framtida forskning vidare undersdka vilken inverkan Al:ns integrering
kan fa pa patientens och ldkarens kapaciteter, detta sa att Al:n upprétthdller ménniskoréttsliga
principer grundat i minsklig vérdighet. Och att effektiviseringen och de medicinska

fordelarna inte kommer pa bekostnad av andra méanskliga kapaciteter.

8. Reflektion Over arbetet

De semistrukturerade intervjuerna mojliggjorde for arbetet att pa ett djupgdende sétt
analysera hur integreringen av Al i sjukvarden kan komma att paverka de ménskliga
kapaciteterna. Ett annat sdtt att utfora studien hade varit att genomféra en kvantitativ
enkétstudie, de hade mojliggjort att i storre utstrackning fa ett mer generaliserbart resultat.
Vidare hade de 6ppnat upp for att jimfora huruvida uppfattningarna skiftar beroende pa vilket
universitet de studerar och att komma at hur man pratar om teknologi i lakarutbildningarna i
Sverige. Att utforska ett dmne som Al kan vara svart eftersom att det dr ett komplext,
méngfacetterat problemomrade som stindigt fordndras. Detta innebir att Al kan komma att
paverka de ménskliga kapaciteterna pad manga fler sitt en vad denna studien visat. En styrka i
studien dr valet av semi-strukturerade intervjuer, eftersom denna metod mgjliggjort att
omringa problemomradet i den utstrickning som arbetets omféang tilldtit. Ndgot som studien
hade kunnat gora annorlunda dr urvalet av intervjupersoner, dven om det dr viktigt att fa
forstaelse och ge rost at alla gruppers forhoppningar och farhdgor, hade intervjuer med
experter 1 dmnet kunnat ge svar som speglar utmaningarna fran ett mer fordjupat tekniskt
perspektiv. Detta var dock ej syftet med studien, eftersom det som ville belysas var det

existerande oros momentet vid integreringen av Al
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