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Abstract

Artificial Intelligence is an area that has developed radically in recent years and is constantly
evolving in several industries. In this thesis, a qualitative case study is conducted which
addresses student nurses' attitudes regarding Artificial Intelligence in Swedish healthcare and
its use in the future. Through interviews conducted with Uppsala University student nurses,
the empirical material is analyzed using the Technology Acceptance Model (TAM) theory to
finally produce a result regarding the future use of Artificial Intelligence in healthcare. The
analysis resulted in two evident areas regarding Al usage: decision-making Al and
non-decision-making Al where the participants’ attitudes differed between the two divisions.
The attitudes towards decision-making Al were rather negative partly because of the lack of
responsibility and accountability together with the reduced patient contact it would entail.
The attitudes towards non-decision-making Al were, in contrast, considered positive, partly
because of the efficiency it would imply using Al technology as an appliance and the areas of
improvement it would entail in the profession. For example by creating time for more care
and attention, something that nursing students imply is the main focus in health and social
care. Finally, the results of the analysis are discussed based on various aspects such as ethics

and morals, the profession itself and further research.
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Sammanfattning

Artificiell Intelligens &r ett omrade vilket utvecklats radikalt senaste aren och som konstant
fortsétter att utvecklas inom flera branscher. I denna uppsats utfors en kvalitativ fallstudie,
vilken behandlar studerande sjukskoterskors attityder géillande Artificiell Intelligens inom
sjukviarden och dess anvindning i1 framtiden. Genom utforda intervjuer av Uppsala
Universitets studerande sjukskdterskor, analyseras det empiriska materialet med hjilp av
teorin Technology Acceptance Model (TAM), for att slutligen ta fram ett resultat vad det
géller ett framtida anvidndandet av Artificiell Intelligens inom sjukvdrden. Analysen
resulterade 1 tva tydliga omraden gillande anvédndningen av Al inom sjukvarden:
beslutsfattande Al respektive icke-beslutsfattande AI, dir intervjudeltagarnas attityder
urskiljdes mellan de tvéd indelningarna. De studerande sjukskoterskornas attityder gentemot
beslutsfattande Al var tdmligen negativ, dels pa grund av de bristande faktorer som
identifierades géllande ett ansvarsutkravande, samt den minskade patientkontakten systemet
kan komma att medfora. Attityderna gentemot icke-beslutsfattande Al ansdgs i kontrast
mycket positiva. Dels pd grund av den effektivisering systemet mojligtvis kan medfora
genom att anvidnda Al-teknik som ett hjidlpmedel eller komplement samt de
forbattringsomrdden som  intrdder relaterat till arbetsrollen. Ett exempel pa
forbéttringsomrade som framkom var att skapa mer tid for vard och omsorg, ndgot som
sjukskoterskestudenterna menar pa att yrket faktiskt &r till for. Avslutningsvis diskuteras
resultatet fran analysen vilket intressanta resonemang om etik och moral, arbetsrollen i fraga

samt vidare forskning fors pa tal.

Nyckelord:
Artificiell Intelligens, Al, Sjukvérd, Attityd, Technology Acceptance Model, Etik, Studenter,

Kvalitativ.
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1. Inledning

Det inledande kapitlet presenterar arbetet i form av bakgrund, problemformulering samt

syftet med studien 1 relation till den aktuella forskningsfrdgan.

1.1 Bakgrund

Att teknik och digitalisering har fordndrat varlden radikalt de senaste 50 &ren &r ett faktum.
Allt fran vardagliga sysslor till att finna nya transportmedel har utvecklats drastiskt inom det
svenska samhiéllet det senaste decenniet, vilket dr ett resultat av den digitala revolutionen,
déribland Artificiell Intelligens (The Lancet 2017). Den pigaende utvecklingen av tekniken
anses ha stor potential inom flertal varierande branscher, en teknik som inte minst kommer
minimera manskliga misstag och effektivisera diverse arbeten. Det spekuleras i att inom snar
framtid kommer arbeten som traditionellt utfors av ménsklig arbetskraft komma att erséttas
av Artificiell Intelligens-substitut (Diprose & Buist 2016). Varannan individ f6dd under
milleniumgenerationen formodar dessutom att de kommer interagera med robotar samt
Artificiell Intelligens inom deras arbetsroll redan inom en tidsram pa 10 ar (Mesko, Hetényi

& Gyorfty 2018).

Dock forekommer det vissa omraden dir Artificiell Intelligens inte nétt sin fulla potential och
kapacitet, ett av dessa dr hilso- och sjukvarden. Artificiell Intelligens har en betydande
potential till att befrimja krisen gédllande maénskliga resurser inom hélso- och
sjukvérdsspektrat genom att underldtta diagnostik, beslutfattande, big data-analys samt
administration. For ett lyckat resultat dr det av stor vikt att ta tekniska, etiska och juridiska
hinder i beaktning (Mesko, Hetényi & Gyorffy 2018). Till exempel upplevs det svart att
Oversitta teknisk framgang till meningsfull effekt kliniskt pd grund av de hoga
abstraktionsnivderna inom tekniken som krdver hogutvecklade ramverk, vilka dnnu inte &r

fullt fungerande idag (The Lancet 2017).

Sjukvardens motgéngar grundar sig bland annat i ldkar- och sjukskoterskebrist, utbrandhet
inom sjukvérdsbranschen samt efterfragan av kronisk vérd. Tillgdnglighet, acceptans och

kvalitet dr avgorande faktorer for ett lyckat samt effektivt system, darav dr det av stor vikt att



ta dessa i beaktning for en framgangsrik sjukvard (Mesko, Hetényi & Gyorfty 2018). Med det
sagt finns stor forhoppning om att den Artificiella Intelligensens formédga inom framtiden

komma att producera de resultat forskare lange vintat pa inom sjukvarden (The Lancet 2017).

1.1.1 Artificiell Intelligens

Artificiell Intelligens, forkortat Al, kan definieras pd ménga sitt. I borjan av 1950-talet var
det centrala malet inom Al-forskning att producera system med en intelligensformaga att
klara av det sa kallade Turing-testet av Alan Turing (The Lancet 2017). Testet grundar sig i
frdgan kan maskiner tdnka?, likt en ménniskas beteende. Turing syftade till att om en
minniska interagerar med en maskin och inte kan avgéra om denne dr méinsklig eller
maskinell, uppfylls kriteriet for méansklig intelligens (You 2015). Idag kan man forenklat
beskriva Al som ett sdrpriglat sitt att programmera datorer pa. Istillet for att lamna specifika
instruktioner till en dator om vad den ska utfora, programmeras datorn med algoritmer vilket
skapar en forstdelse och siledes begriper problemet for att sedan 16sa det sjdlvmant (The

Lancet 2017).

Det finns bland annat tva riktningar inom Al, specificerad Al och generell Al. Specificerad
Al har en sérskild uppgift med en tydlig avgransning. Datorerna tar del av en stor méngd data
for att ldra sig specifika monster utan att programmeras om. Denna typ av inriktning anvinds
bland annat vid tolkning av rontgenbilder eller vid programmering av robotar, vilket kallas
for maskininldrning (Kodratoff 2014). Till skillnad fran specificerad Al grundar sig generell
Al i 1idén av en dators formaga att ldra sig vad som helst, likt oss méanniskor, genom sé kallad
deep learning. Datorn tilldelas grundlidggande information men kan dra egna avancerade
slutsatser (Huang 2017). Det &r ett specialiserat subset av maskininldrning vilket anvinder
neurala nétverk, en konstgjord replikering av hjérnans struktur samt funktionalitet.
Prestandan for algoritmer géllande deep learning utvecklas och forbéttras kontinuerligt
allteftersom dataset expanderar betydligt. Detta medfor storre dataset vilket resulterar i béttre
effektivitet samt resultat. Denna typ av algoritm &r effektiv vid olika uppgifter som

bildigenkénning, sprakbearbetning och sjdlvkorande bilar (Mesko, Hetényi & Gyorfty 2018).

I artikeln Artificial intelligence applications in the intensive care unit uttrycker Hanson och

Marshall (2001) vikten av att implementera Al inom sjukvérden; med anledning av den



omfattande information samt méngd data som finns att tillgd 1 relation till den
forbattringspotential sjukvardsbranschen generellt priaglas av, skulle implementationen
resultera 1 ldgre kostnader samt forbdttrad patientvard (Hanson & Marshall 2001). Till
exempel processen géllande monsterigenkédnning med hjilp av algoritmer didr monster,
exempelvis symtom, stills mot tidigare definierade kategorier. I detta fall mdjligtvis
sjukdomar, vilket kan resultera i1 atgirder relaterade till en specifik sjukdom monstret
stimmer Overens med. Av den anledningen skulle denna typ av process till férdel kunna

nyttjas inom sjukvarden med hjilp av Al (Diprose & Buist 2016).

1.1.2 Artificiell Intelligens inom sjukvarden

2017 wvar ett betydelsefullt ar géllande AI inom sjukvarden med anledning av att deep
learning under denna period expanderade exceptionellt inom ett flertal branscher och
omrdden (The Lancet 2017). Detta resulterade i sin tur till att ett stdrre intresse for hilso- och
sjukvérdssektorn vicktes. Ett vidare oOkat samarbete mellan yrkesverksamma inom
sjukvérden och datavetare medforde att ny teknik samt nya arbetssétt intrddde, och Al inom

sjukvarden fick sig en ny begynnelse (The Lancet 2017).

Al har tagit sig uttryck i minga olika anvindningsomrdden inom sjukvarden. Tydliga
exempel dr bland annat rontgen och scanners. Vid en undersokning kan information genom
bilder bli 6vervéldigande, med hjdlp av Al underlittas arbetet genom att tekniken har mer
kraft till att rdkna varje pixel for att behandla informationen (Mikulic 2019). Ett tydligt motto
for rontgenspecialister ar: “The more images you see, the more examinations you report, the
better you get”. Samma princip géller for maskininldrning, och i synnerhet for deep learning

(Binasi 2010).

Under de senaste decennierna har medicinsk avbildning utvecklats, allt fran projektionsbilder,
exempelvis rontgenbilder, till ultraljud och MR etc., vilket dr betydligt mer komplext och
datarikt. Den 6kade midngden data som behandlas kan komma att paverka hur radiologer
tolkar bilder: frin slutsatser till bara upptickt och beskrivning (Binasi 2010). Déa for mycket
tid spenderas pa bildanalys, pressas tiden for utvéirdering och radiologen reduceras till att
endast vara en bildanalytiker. Den kliniska tolkningen av fynden &verlats av den anledningen

till andra ldkare, ett riskabelt scenario inte bara for radiologer utan likasd for patienter.



Icke-rontgenldkare kan ha en fullstindig forstaelse for den kliniska situationen men inneha
mindre erfarenhet av den radiologiska kunskapen. Vid dessa tillfdllen anses Al inte som ett
hot mot radiologi, utan snarare en enorm mdjlighet att forbéttra den (Binasi 2010). 1 de
faktum, liknande var naturliga intelligens, kan Al-algoritmer granska medicinska bilder for
att identifiera monster efter att ha utbildats med ett stort antal bilder och undersdkningar.
Dessa system kommer forma information om karakterisering av onormala fynd, mestadels 1
termer av villkorade sannolikheter, vilket kan tillimpas pé exempelvis Bayesian

beslutsfattande (Binasi 2010).

En vird med avsaknad av Al kan ddrav bli problematisk, framforallt gillande
informationshantering och tidseffektivitet. For en yrkesverksam sjukskoterska kan det vara
svért ta in och lagra all information som denne stoter pd under ett arbetspass. Till foljd av
detta underléttar AI ménga génger sjukvarden, och kan vidare komma att gora det i framtiden

utifran dessa aspekter (Mikulic 2019).

1.1.3 Etik

Utover de praktiska faktum gillande Al forekommer somliga etiska aspekter vilka kan
komma att spela stor roll for den relativt nyutvecklade tekniken. Vid implementation av Al
kan avsaknad av korrekta patientvardsinstillningar uppkomma, d4 omrédet inte &dr integrerat
till fullo inom sjukvarden (Jianxing, Baxter, Xu, Xu, Zhou & Zhang 2019). For det forsta ar
algoritmerna for Al extremt komplexa och innehdller bade massiv data och exceptionell
mansklig insats. Detta skapar algoritmer med kulturella justeringar som mahénda inte kan
generaliseras till olika populationer (Jianxing m fl 2019). Jianxing m fl (2019) tar vidare upp
hur algoritmer kan vara partiska och darmed forstirka diskriminering. Detta etiska dilemma
backas upp av Frankish och Ramsey (2014) som antyder att ndr Al algoritmer atager sig
kognitivt arbete med sociala dimensioner vilka &r programmerade av ménniskor, drver Al

algoritmen de sociala uppfattningar som méanniskor besitter (Frankish & Ramsey 2014).

I en artikel av Dignum (2018) beskrivs den etiska aspekten av Al som nagot allt mer vixande
de senaste dren. Den senaste tidens utveckling inom omrédet har skapat ett stort intresse fran
media och allminheten, dar de avseenden som diskuteras bland annat dr inneborden av att ett

Al-system dr beslutsfattande, vad de moraliska och legala konsekvenserna av Als handlingar



och beslut dr, samt ifall ett Al-system kan anses ansvarig for dess handlingar. Ett stort
dilemma inom utvecklingen av Al é&r ifall dessa grunder ska vara tillitna och hur
anvindningsomraden bor regleras som en konsekvens. Idag borjar Al ga fran att uppfattas
som ett verktyg till att istdllet anvindas som autonoma agenter och kollegor; darfor ar det
viktigt att frdn start vad det géller utvecklingen av Al, utvérdera de etiska effekterna av dessa
system. Detta har resulterat i att det etiska perspektivet inom omradet har blivit ett av de mest

inflytelserika forskningsomradena i allmadnhet de senaste dren (Dignum 2018).

Arbetet behandlar genomgéende olika typer av begrepp, for vidare forstielse presenteras en

begreppslista, se Bilaga 1 Begreppslista.

1.2 Problemformulering

Enligt docent Saeid Esmacilzadeh forutses manga jobb och arbetsuppgifter inom den svenska
sjukvarden erséttas av Al inom en snar framtid (citerad i Johansson 2018). I och med de
positiva faktorer sdsom minskad arbetsborda och administrativt arbete som tillkommer med
tekniken, forekommer ett stort intresse 1 att undersdka huruvida de framtida yrkesverksamma
inom sjukvdrden ser pa det framtida anvidndandet av Al samt hur deras instdllning och
attityder ser ut i forhédllande till bade de positiva respektive negativa aspekterna i relation till

det beskrivna ovan.

Sjukskoterskor interagerar betydligt mer med patienter d4n exempelvis ldkare pa ett sjukhus
eller en mottagning genom deras tydliga arbetsuppgift omvérdnad av patienter (Saco 2020).
Dérav dr det av stor betydelse att undersoka nuvarande studerande sjukskoterskors attityder
relaterade till tekniken. Dessutom &r de studerande sjukskoterskorna hogst relevanta for
denna studie dd de komma att stota pa Al i ett framtida anvindande inom sjukvérden pa
grund av den utveckling som sker. Dédrav kan det uppstd en problematik gillande Al som
begrepp inom sjukvarden om de studerande sjukskoterskorna inte har en forstdelse eller

uppfattning kring dmnet.



Det aterfinns tidigare forskning géllande Al inom sjukvarden generellt, dock mestadels
inriktat pd yrkesverksamma sjukskdoterskor eller problematiken inom ett specifikt foretag.
Varfor valet av fokusomrade resulterade i studerande sjukskoterskor grundar sig i, forutom
ovanstdende, att det finns brist pa forskning for denna malgrupp i frdgan géllande Al, bade

inom utbildningen likvidl som ute pa arbetsplatsen.

Baserat pd kunskapen om att Al kontinuerligt komma att utvecklas inom sjukvarden samt att
studerande sjukskoterskor med storsta sannolikhet kommer antridffa tekniken inom dess
yrkesroll, ar det av stor vikt relevant att undersoka studerande sjukskoterskors synvinkel samt

attityder géllande framtidsutsikterna for tekniken utifrdn den beskrivna problematiken.

Med hénsyn till den informationsgrund som astadkommits, forekommer bade praktisk och
etisk problematik géllande Al inom sjukvarden och det &r detta som &r av intresse att

undersoka mer djupgéende.

1.3 Syfte, forskningsfraga och kunskapsprodukt

Detta avsnitt behandlar arbetets syfte, presenterar aktuell forskningsfriga samt beskriver

kunskapsprodukten arbetet resulterar i.

1.3.1 Syfte

Med denna undersokning efterstrdvas djupare fOrstdelse géllande hur studerande
sjukskoterskor forhéller sig till ett framtida anvdndande av Al inom sjukvéarden. Av den
metod arbetet grundar sig i, dr syftet att utifrdn det sammanstillda resultatet analysera
deltagarnas attityder och mdjligtvis identifiera fordelar respektive nackdelar av ett potentiellt
framtida anvindande av Al inom sjukvarden. Med hjédlp av analysen Onskas arbetet fa en
djupare forstielse gillande hur anvéndandet av Al inom sjukvérden relaterat till framtiden

bor utformas pa lampligast sétt.

Dérav av grundar sig syftet i detta arbete dven 1 att forsoka forsta pa vilket sétt Al framst bor
nyttjas inom sjukvarden och inom utbildningen for sjukskoterskor, dé en betydande aspekt ar

anvindarndjdhet for att na ett lyckat resultat (Norman 2013).



1.3.2 Forskningsfriga

Vilka attityder har framtidens sjukskoterskor gdllande Al-anvindning inom sjukvdrden

relaterat till deras arbetsroll?

1.3.3 Kunskapsprodukt

Arbetet kommer resultera 1 en kvalitativ rapport, vilket ger en Okad forstdelse for hur
studerande sjukskoterskor uppfattar och stiller sig kring anvédndandet av Al inom sjukvarden.
Med hjdlp av en djupare forstaelse géllande studerande sjukskoterskors attityder kan for-
samt nackdelar identifieras, vilka kan uppsta vid anvdndandet av Al relaterat till anvdndaren.
Denna rapport kan komma att vara anvindbar for framtida beslut gillande implementationen
av Al inom omradet, detta d& det &r av stor vikt att ta anvéindaren av systemet i beaktning for
att skapa ett s& gynnsamt resultat som mojligt med hdg anvéndbarhet (Norman 2013).
Forutom att skapa en grund for fordndring gillande Al 1 praktiken, kan denna studie vara
anvandbar vid planering och utforande av utbildning relaterat till sjukskoterskor i framtiden.
Arbetet kan dven komma att skapa teoretisk fOrstdelse vilket ar relevant for vidare

akademiskt arbete alternativt framtida forskning inom omradet.

1.4 Disposition

Uppsatsen ar uppdelad i sex avsnitt: 1. Inledning, 2. Metod, 3. Teori, 4. Empiri, 5. Analys

samt 6. Diskussion och slutsats. 1 det forsta avsnittet presenteras arbetets bakgrund

tillsammans med en problemformulering, foljt av syfte, forskningsfrdga och

kunskapsprodukt.

I metodavsnittet presenteras arbetets datainsamlingsmetod i form av intervjuer vilket ligger
till grund for undersdkningen, foljt av teoriavsnittet vilket beskriver arbetets tillimpade
teoretiska ramverk, Technology Acceptance Model (TAM), samt tidigare forskning. Det
empiriska materialet analyseras senare med hjdlp av det tillimpade teoretiska ramverket,

vilken analysen grundar sig i.



Resultatet redovisas i senare skede av uppsatsen vilket bestar av avsnitten Empiri, Analys
samt Diskussion och slutsats, forfattarna analyserar samt identifierar ett resultat vilket skapar

en diskussion kring forskningsfragan.

I kommande kapitel kommer arbetes valda forskningsstrategi, datainsamlingsmetod samt
tillvdgagangssitt presenteras och beskrivas mer ingdende tillsammans med berérda omréden

som etik och trovirdighet.



2. Metod

Oates (2006) beskriver tre paradigm, varav en bendmns interpretivism. Interpretivism syftar
till att en specifik undersdkning sker i en sa kallad social vérld, vilket leder till en tolkande
studie dar forklaringar om hur olika faktorer relateras till varandra berdrs. En sddan
undersokning handlar om att identifiera subjektiva objekt och erkénna deras existens, att
rekonstruera och forstd dem, samt att undvika snedvridning av betydelser och att anvinda

dessa som byggstenar i studien (Goldkuhl 2012).

Arbetet placeras under paradigmet interpretivism med anledning att arbetet undersoker ett
fenomen 1 en social virld, Al, och kommer resultera i en tolkning av den valda malgruppens

attityder relaterade till &mnet.

Studien dmnar till att undersoka hur studerande sjukskoterskors attityder star gentemot Als
anvindning inom sjukvarden i framtiden och kommer av den anledningen inte att svara till en
hypotes. All information som extraheras for arbetet dr i syfte att undersoka och forsta de
studerande 1 fraga samt belysa deras perspektiv inom omradet, vilket dterigen styrker arbetets

valda paradigm, interpretivism.

2.1 Forskningsstrategi

Arbetets valda forskningsstrategi dr fallstudie. En fallstudie definieras som en empirisk
undersokning vilket undersoker ett samtida fenomen inom dess verkliga sammanhang,
synnerligen nir grinsen mellan ett fenomen och ett sammanhang ar otydligt (Yin 2003). I
detta arbete dr det samtida fenomenet implementation av Al inom sjukvarden, vilket dr ett
mycket aktuellt dmne idag till foljd av den tekniska utvecklingen. Det verkliga
sammanhanget kan beskrivas som studerande sjukskoterskors uppfattning och/eller
anviandning av Al inom sjukvarden, vilket vidare leder till arbetets undersokning av
sjukskoterskors attityder relaterat till fenomenet och kontexten ovan. Definitionen stimmer
dérav vél in pa vad arbetet grundar sig i och vill d4stadkomma, dessutom da gransen mellan

fenomen och kontext dr diffus. Dérav placeras forskningsstrategin inom kategorin fallstudie.



I grundarbetet for studien antrdffades bade positiva och negativa effekter av Al upp till idag,
vilket skapade en ansenlig grund for fallstudien. Vidare patriffades inga studier vilka grundar
sig 1 forskningsfragor likt arbetets i relation till det valda forskningsomrddet studenter.
Eftersom fallstudien bygger pd en undersokning av nuldget gillande Al inom den valda
sektorn sjukvérden, placeras arbetet under kategorin “short-term contemporary study” (Yin
2003). En sédan typ av fallstudie beskrivs undersdka nigot som ar padgédende genom att friga
eller observera ménniskor vilka besitter kunskap inom det specifika omradet. Denna typ av
fallstudie ger, med hjilp av intervjuer, den djupare forstaelse som Onskas betrdffande Als

framtidsutsikter inom sjukvéarden utifrdn sjukskoterskestudenternas perspektiv (Oates 2006).

Malet med studien grundar sig i att skapa en sa djup forstdelse som mojligt kring Al inom
den valda sektorn, utifrdn den forutbestdmda forskningsfragan, darfor placeras studien under
kategorin beskrivande. En beskrivande studie leder till en rik och mer detaljerad analys av ett
visst fenomen och dess sammanhang (Oates 2006), vilket stimmer Overens med arbetets

undersokning.

Utifrén de karaktirsdrag som beskrivs av Oates (2006), till exempel att fokusera pa djup
istéllet for bredd, utgick arbetet fran att samla information baserat pa en mindre grupp
studenter snarare &n en stor grupp. Flyvbjerg (2006) stodjer dven detta pistdende genom att
beskriva hur upptickter ofta uppstatt av mer intensiv undersokning snarare dn en

undersokning tillampad pa stora grupper.

2.2 Datainsamling

Foljande avsnitt presenterar samt beskriver arbetets valda datainsamlingsmetod i1 form av
intervjuer tillsammans med tillhérande anledning. Vidare forklaras ytterligare aspekter,

samtycke och trovérdighet vilka &r kopplade till arbetets datainsamlingsmetod.

2.2.1 Intervju

Det finns skillnader mellan en vénskaplig konversation och en formell intervju enligt
Spradley (1979). En vénskaplig konversation tilliter en person tala fritt utan specifika

foljdfragor, medan en intervju kan upplevas mer strukturerad och fragvis. En balans mellan
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dessa tva tillvigagingssitt dr att foredra dd resultatet som efterstrdvas ska vara av djupare

karaktdr, men samtidigt fa ut relevant information for det foreliggande arbetet (Spradley

1979).

En semistrukturerad intervju innebér att det forekommer teman av vad som ska behandlas
samt frdgor vilka onskas stéllas. Intervjuaren dr villig att &ndra ordningsfoljden beroende pé
flodet i konversationen och ytterligare fragor kan uppsta vilka inte forberetts. Den intervjuade
far mojlighet att tala mer detaljerat kring de fragor som diskuteras samt introducera fragor pé
egen hand vilka de anser relevanta (Oates 2006). Da arbetets undersdkning grundar sig i att fa
ut detaljerad information samt att fragorna kan vara 6ppna och resultera 1 varierande svar ar

intervju, specifikt av semistrukturerad karaktir, en lamplig datainsamlingsmetod.

Vidare kan intervjuer vara en anvindbar metod for att generera data d& en forskare vill
producera detaljerad information, utforska kdnslor och upplevelser eller identifiera aspekter
vilka inte ldtt kan observeras eller beskrivas via fordefinierade svar genom frageformulér
(Oates 2006). En intervju kan utdver detta dven beskriva en kultur och syfta till att forstd en

annan persons vyer (Spradley 1979), vilket dr vad undersokningen d&mnar att gora.

Med hjélp av tidigare forskning géllande digitalisering av sjukvarden, definieras och beskrivs
viktiga begrepp samt hur de anvinds inom omradet under intervjuens gang. Det &dr av stor
vikt att intervjudeltagaren kinner sig inkluderad i arbetets omrdde och maél, samt forstér
dennes roll som deltagare (Spradley 1979). Informationen som tilldelas deltagaren kommer
att ligga till grund for hur forskningsfragan komma att besvaras med hjilp av de insamlade

intervjumaterialet frén de studerande sjukskdterskorna.

Forfattarna intervjuade sju studerande sjukskdterskor pd Uppsala Universitet. Deltagarna
selekterades genom en kontakt pa sjukskoterskeprogrammet och utférdes pa bade kvinnor
och mén (fem kvinnor och tvd méin). Intervjuerna utférdes under ett tidsspann fran 20 minuter
upp till 40 minuter, vilket berodde pa den semistrukturerade karaktiren och dess eventuella

frdgor som uppkom under intervjuens ging.
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2.2.2 Intervjufragor

For att en intervju ska resultera i s& mycket anvindbar information som mojligt finns det
enligt Spradley (1979) tre etnografiska aspekter att folja. Den forsta aspekten dr explicit
mening, vilket innebidr att intervjuaren ser till att samtalet riktas at ritt hall och guidar
deltagaren i ritt riktning utan att vara alltfor auktoritir (Spradley 1979). Den andra aspekten
bendmns som etnografiska forklaringar, vilket handlar om att intervjuaren stegvis beskriver
frdgorna eller begreppen under ett eller flera intervjutillfdllen parallellt med att deltagaren far
vara “ldraren” 1 dmnet. Exempel pd etnografiska forklaringar kan vara forklaringar om
projektet i fraga eller forklaringar kring inspelning av materialet (Spradley 1979). Den tredje
och sista aspekten etnografiska fragor behandlar frimst tre olika typer av frdgor i en
intervjusituation, samt vad de kan utvinna for information (Spradley 1979). Deskriptiva
fragor (exempel fran arbetet: “Hur kommer det sig att du valde denna utbildning? ) gor det
mdjligt for intervjuaren att finga upp pagéende situationer. Strukturella fragor (exempel fran
arbetet: “Brukar ni anvinda ordet Al inom era studier eller ute pd arbetsplatsen?”) mojliggor
for intervjuaren att ta reda pa hur en specifik domin kan se ut eller fungerar. Kontrastfrdgor
(exempel fran arbetet: “Tror du att det ger en positiv eller negativ effekt utifran din

arbetsroll?”) tar fram information om vad deltagaren menar med ett visst svar (Spradley

1979).

I de semistrukturerade intervjuerna valde forfattarna dven att delge tre scenarion, vilka alla
beskrevs under intervjuernas gdng med en eller flera foljdfragor tillhorandes. Syftet med att
skapa scenarion grundar sig i att hjdlpa samt vigleda intervjudeltagarna till att fa en djupare
forstaelse av vad Al inom sjukvarden kan komma att innebdra relaterat till deras arbetsroll.
Dérmed skapas mojlighet att besvara fragorna 1 synnerhet mer beskrivande. Att exemplifiera
och stilla frdgor inom en viss kontext (scenarion) skapar ansenligt djupare svar, vilket
resulterar 1 en betydelsefull grund for resultatet (Ratcliffe 2002) gillande de studerande

sjukskoterskornas attityder.

Utifran ovanstdende information samt de aspekter vilka beskrivs i avsnitt (2.3) Metod,
formulerades en intervjuguide vilken sedan anvinds som underlag for de sju intervjuerna.

Intervjuguiden presenteras 1 Bilaga 2 Intervjuguide och foljdes under intervjuprocessen med
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tilligg av foljdfrdgor samt vissa justeringar, vilka tillkom beroende pa deltagarens svar och

egna frdgor kring d&mnet.

2.2.3 Urval

De valda intervjudeltagarna arbetet innefattar selekterades utifran ett visst antal studerande
terminer vid Uppsala Universitets sjukskoterskeutbildning (1ds mer géillande avgransning till
Uppsala Universitet under 2.4 Avgridnsning), dels pd grund av hdg kunskapsnivd inom
arbetets omrdde och dels pd grund av hég kunskapsnivd inom hélso- och sjukvérdssektorn
generellt. Antalet intervjudeltagare beslutades omfatta sju studenter som samtliga

intervjuades under en vecka i april manad ar 2020.

2.2.4 Distansintervju

Under arbetes gang brot den globala pandemin covid-19 ut, vilket fordndrade
forutséttningarna géllande arbetets metodval. Det beslutades att intervjuerna komma att ske
over applikationen Zoom, vilken tillhandahdller en tjanst dir distansintervjuer genomfors
med hjélp av ljud- samt bildupptagning. For att bibehdlla en sd naturlig miljo som mgjligt
samt efterlikna ett sammanhang likt en fysisk intervjusituation, erbjods videosamtal for
samtliga deltagare. Enligt Janghorban, Roudsari och Taghipour (2014) utgér en intervju over
internet med tilligg av videosamtal en snarlik dkthet som en intervju i verkliga livet, detta pa

grund av videoupptagningens funktion vilket tillater synlighet av ansiktsuttryck.

2.2.5 Samtycke

Under intervjuernas géng spelades samtalen in for samtliga deltagare sdvida ett samtycke
medgavs innan samt under inspelningsprocessen, detta for att f4 deltagarnas godkdnnande pé

band. Samtliga sju deltagare gav samtyckte till inspelning.

En inspelning av en intervju kan avlasta motet da det uppkommer ett storre fokus pa den
intervjuade under intervjutillfdllet. Viss problematik med att anteckna deltagaren kan uppsté
under intervjun da risken att forbise viss betydelsefull information frdn den intervjuade
uppstar. Materialet underléttar dessutom utforandet av transkribering. I urvalet av deltagare
prioterades de som samtyckte till inspelning av intervjun samt hade tillgéng till kamera, med

anledning av att uppna sa hog dkthet som mdjligt (Janghorban, Roudsari & Taghipour 2014).
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2.2.6 Trovirdighet

Utover karaktirsdragen géllande interpretivism bor arbetet enligt Oates (2006) dven uppfylla
kriterierna trovdrdighet (eng. trustworthiness), anmpassningsbarhet (eng. confirmability),
palitlighet (eng. dependability), tolkningsvirdighet (eng. credibility) och overforbarhet (eng.
transferability). Kriterierna innebdr en standard for hur ett arbete &dr skrivet, genomfort och
huruvida informationen som inhdmtas dr pdlitlig eller inte (Oates 2006). Anney (2015, s

278-279) dverensstimmer med Oates och beskriver kriterierna enligt foljande:

Trovirdighet handlar om vilken sjélvsdkerhet och genuinitet en forskare har i sina
upptickter. Forfattarna har anvént sig av detta kriterium genom att ligga ned tid pa arbetet
genom noggranna val av ord, metod och teori.

Anpassningsbarhet héanvisar till i vilken grad resultaten av en studie kan bekriftas eller
nekas av andra forskare. Genom arbetet har forfattarna tagit hansyn till detta kriterium genom
att anvédnda trovardiga killor vilka redan har manga omnédmningar.

Palitlighet involverar deltagarna i att utvdrdera, tolka och rekommendera resultaten i studien.
Enligt Bitsch (2005) innebdr denna palitlighet “stabiliteten i fynd G6ver tid”. Forfattarna
strdvar efter att formedla ett tydligt budskap till l4saren for att denne ska vilja rekommendera
studiens resultat vidare.

Tolkningsvirdighet faststiller om forskningsresultaten i fridga representerar att trovirdig
information tolkats fran deltagarnas data och ddrmed ar en korrekt tolkning av deltagarnas
ursprungliga vyer. Forfattarna har arbetat med detta kriterium genom att noggrant folja

kodningsprocessen som beskrivs i 2.3 Dataanalys for att utvinna sé korrekt data som mojligt

fran intervjudeltagarna.

Overforbarhet hinvisar till i vilken grad resultaten av kvalitativ forskning kan 6verforas till
andra sammanhang med andra respondenter. Genom att utfora en fallstudie har forfattarna
kommunicerat resultaten av den kvalitativa forskningen och tillgédngliggjort arbetet for andra

sammanhang.

Dessa kriterier skapar en grund for nivan géllande en fallstudie (Oates 2006) och har i detta
arbete viktats stort under arbetets gang. Trovirdighet och samtliga av dessa kriterier i

studenters akademiska skrivande bor tas pd stort allvar enligt Anney (2015). Detta for att
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starka pélitligheten for kvalitativ forskning generellt samt minska effekterna av kritiker vilka

foresprékar att kvantitativa metoder r att foredra (Anney 2015).

2.3 Dataanalys

Efter genomforandet av intervjuerna utfordes transkribering av materialet av den anledning
att ta fram deltagarnas ord 1 skrift, vilket vidare underldttar samt mdjliggdr
kodningsprocessen. Transkriberingen fordelades upp mellan de tvé forfattarna, tre respektive
fyra intervjuer, vilket ldstes igenom samt kontrollerades av motparten. Transkriberingen
utfordes 1 Word-filer vilka pa ett simpelt sétt kunde exporteras till MAXQDA, den valda
programvaran for vidare kodning som enligt Kuckartz och Radiker (2019) klarar import av
alla typer av textfiler. Detta ldmpade sig for arbetet i och med att de inspelade intervjuerna

transkriberades 1 Word-filer som beskrivet ovan.

Den kvalitativa dataanalysen utfordes déarpa enligt foljande:

1. Den insamlade datan delades in i olika kategorier. Dessa kategorier ér relevanta data,
irrelevanta data och beskrivande data (Oates 2006).

2. Den relevanta datan och den beskrivande datan &r av intresse for undersdkningen.
Den beskrivande datan anvindes for att utse specifik bakgrund samt forstaelse for hur
studenterna generellt upplever Al inom sjukvérden samt de kopplade attityderna kring
det. Senare utfordes en djupare analys pa den relevanta datan.

3. Den relevanta datan kodades. En process vilket gor att data kan grupperas,
omorganiseras och kopplas for att konsolidera mening och utveckla vissa forklaringar
(Saldana 2015).

4. Materialet analyserades och nyckelord samt nyckelmeningar identifierades (Oates
20006). Detta forsta steg kallas for First Cycle Coding och representerar att data borjar
forvandlas till idéer men fortfarande 4r i1 ett stadie vilket kan komma att &dndras
(Saldana 2015).

5. Kodningen av de identifierade nyckelorden och nyckelmeningarna tematiserades
genom att finna likvérdiga ord eller meningar 1 ett och samma tema, for att pd s sétt

urskilja olika typer av kategorier (Saldana 2015).
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6. De olika temana skapade en bild av olika monster mellan varje tema och relationerna
mellan dessa (Saldafia 2015). En Second Cycle Coding genomfordes, vilket dr en
ytterligare omgang av kodning och tematisering av texten. Vissa nyckelord ansags
vidare inte relevanta och dirfor fordndras tematiseringen genom processens gang

(Saldafa 2015).

2.3.1 Tematisering

Efter att kodning genomforts pa intervjumaterialet genom MAXQDA tematiserades den
empiriska datan. For arbetet innebar detta att dela in materialet 1 olika teman med mal att
kartldgga viktiga omrdden samt identifiera samband och relationer. Den kvalitativa
metodiken anvdnds med fordel i interpretivistiska studier; ndr teman och relationer
identifierats kommer den empiriska datan ligga till grund for tillimpning av teorin (Oates
2006). Resultatet grundar sig i den empiriska datan tillsammans med den litteratur och

tidigare forskning som foreligger (Oates 2006).

Enligt Hedin (1996) finns det tvéa forskningsprocesser att utgd ifran i en fallstudie, deduktivt
respektive induktivt tankesdtt. Ett deduktivt tankesitt innebér att man utgar frén en viss teori
och forsoker hérleda en specifik hypotes. I en induktiv forskningsprocess forsdker man, med
bas av den data som samlats in, istillet identifiera en forklaring till den genomfdrda
undersokningen (Hedin 1996). Detta arbete grundar sig i en kombination av ett induktivt
respektive deduktivt tankesitt, vilket definieras enligt en hybrid metod (Fereday &
Muir-Cochrane 2006). Detta innebdr att lata en grund vara integrerad fran bdrjan, 1 detta
arbete genom exempelvis fragor géllande specifika scenarion, samtidigt som teman tillats

komma direkt fran datan induktivt (Fereday & Muir-Cochrane 2006).
Fyra teman identifierades utifran den hybrida metoden: Erfarenhet och Artificiell Intelligens,

Scenario, Etik 1 arbetsrollen samt Framtiden, vilka presenteras tillsammans med den

empiriska datan i 4. Empiri.
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2.4 Avgrinsning

Mialet med arbetet var att genomfora en djupgdende kvalitativ studie i form av intervjuer pa
Uppsala Universitets sjukskoterskestudenter. Valet 1 att avgransa fallstudien till studerande
vid Uppsala Universitet grundade sig delvis i att universitetet i fraga har en kdnd och
etablerad sjukskoterskeutbildning, vilken existerat 1 ménga ar. Forfattarna har dessutom
kontakter vid universitetet, vilket 6kade forutsdttningarna for att antrdffa mojliga deltagare

och resulterade i en tidseffektiv process.

Valet att enbart utreda arbetsrollen sjukskdterska grundar sig delvis 1 att sjukskoterskor
interagerar mer med patienter 1 jamforelse med till exempel lédkare genom deras tydliga
arbetsuppgift omvardnad av patienter (Saco 2020). Arbetet fokuserar sdledes pa
sjukskoterskans roll, diribland sjukskdterskans relation till patienten. Patienten var dock inte
i fokus géllande detta arbete di det var av intresse att undersoka attityder kopplat till sjilva

arbetsrollen 1 fraga, vilket avgrinsar arbetet ytterligare.

Diskriminering baserat pa programmering av Al kommer inte att behandlas i detta arbete med
anledning av arbetets limiterade omfattning. Dessutom ansags inte denna synvinkel komma
pa tal utifrn den empiriska undersokningen, vilket resulterade i en naturlig avgriansning

gillande omrédet.

I nésta kapitel kommer arbetes valda teori Technology Acceptance Model (TAM) redogoras,

samt beskriva hur den komma att nyttjas i relation till det empiriska materialet.
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3. Teori

Nedan presenteras arbetets valda teoretiska ramverk Technology Acceptance Model samt
tidigare studier i relation till anvdndandet av teorin. Artiklarna behandlar delvis Al inom

sjukvérden men dven andra informationssystem relaterat till sjukvarden i1 allménhet.

3.1 Technology Acceptance Model

Technology Acceptance Model (TAM) introducerades av Fred Davis i sitt doktorandforslag
ar 1986, vilket d4r en modell specifikt anpassad for att klargdra anvdndares acceptans samt
dess avsikter géllande anvéndandet av ett informationssystem (Lai 2017). Fler versioner av
TAM har pa senare ar producerats och i detta arbete anvinds den forsta modellen. Davis
nyttjade TAM genom att tydliggoéra beteende betrdffande datoranvdndning. Malet med
modellen &r att forklara de allminna avgdrande faktorerna (determinanterna) gillande
datoracceptans, vilket i sin tur beskriver anvdndarens beteende av datorteknologier (Lai
2017). Ett teknologiskt informationssystem bestar av ett antal designmaéssiga egenskaper
(design features) som potentiella anvindare av systemet senare komma att ha en kognitiv
uppfattning kring (eng. cognitive response) (Lai 2017). Den kognitiva uppfattningen bestar
av tvd huvudkonstruktioner: Perceived Usefulness (PU) och Perceived Ease of Use (PEU)

som sedan tillsammans utgor Attitude Towards Using (Lai 2017).

PU syftar till upplevd anvdndbarhet och definieras som den potentiella anvéndarens
subjektiva sannolikhet att ett specifikt system komma att forbdttra anvindarens handlingar
(Lai 2017, s. 21-38). PU beskrivs som skalet till varfor en anvéndare avfirdar eller accepterar
en specifik informationsteknologi. Det finns flertal variabler vilka paverkar
systemanvandningen, tva bestimda faktorer dr av speciellt intresse. Forst och frimst tenderar
minniskor att nyttja respektive inte nyttja en teknologi till den grad att de tror teknologin
komma att hjilpa anvéndaren att utfora deras arbete pa ett béttre sétt. For det andra pdvisar ett
hogt viarde av anvindbarhet att ett system dir anvdndarens uppfattning dr god géllande
teknologin, resultera i en positiv effekt pa anvindarpresationer och som pafoljd oka

sannolikheten att teknologin komma att nyttjas av anvéndaren (Davis 1989).
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PEU grundar sig i upplevd anvindarvénlighet och enkelhet, vilket hdnvisar till vilken grad
den potentiella anvéndaren forvéntar sig att mélsystemet ska vara enkelt att nyttja (Lai 2017,
s. 21-38). PEU syftar till med vilken ldtthet anvidndaren kan anvédnda en
informationsteknologi. Det kan uppkomma situationer da anvéndaren uppfattar teknologin
som mer anstrdngande och tidskrdvande dn sjdlva arbetet 1 sig. Davis (1989) pavisar att i
dessa situationer minskar sannolikheten gillande acceptansen relaterat till applikationen om

den uppfattas som komplicerad (Davis 1989).

PU och PEU beskriver tillsammans Attitude Towards Using, det vill sdga anvéndarens attityd
till att anvidnda en specifik teknik, vilket dr en pafoljd av de kognitiva attityderna som
relaterar till den kinslomissiga uppfattningen av ett system (eng. affective response) (Lai
2017, s. 21-38). Attitude Towards Using beskrivs enligt Davis (1989) som individens positiva
respektive negativa kanslor relaterat till beteendet mot datorteknologin anvdndaren komma
att nyttja (Davis 1989). Slutligen spelar den potentiella anvandarens respons (eng. behavioral
response) en viktig roll i form av Actual System Use. Det vill sdga om anvéindaren i friga
faktiskt komma att nyttja systemet eller inte (Davis 1986). Se Fig. 1 for illustration av

modellen.

Figure 1. Technology Acceptance Model
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Fig. 1 Technology Acceptance Model (Davis 1986, s. 24)
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Genom att nyttja och inspireras av TAM som teoretiskt ramverk for denna studie skapas en
djupare forstaelse for studerande sjukskoterskors uppfattning gillande anvéndbarheten av Al
inom sjukvéarden, samt dess generella attityder kring anvdndandet av Al inom omradet.
Studien grundar sig i att undersoka intervjudeltagarnas attityder i form av acceptans vad det
giller ett framtida anvindande, darfor ar det av stor vikt att undersdka vad de studerande
sjukskoterskorna pavisar for attityder gillande anvdndandet av de system som mdjligtvis kan
nyttjas 1 framtiden, for att resultera 1 ett lyckat anvindbart system, enligt TAM. Dérav
formuleras de forberedda intervjufrdgorna pa si sitt att de ar riktade mot deltagarnas egna
uppfattning av anvindandet av Al, samt pa vilket sitt de onskar respektive inte 6nskar att Al

nyttjas inom sjukvarden.

Denna studies avsikt ar att utifrdn ovanstdende anvinda TAM teorin i en kvalitativ fallstudie
diar den genererade datainsamlingen dr i form av intervjuer for att studera den uppfattade
anviandbarheten géllande Al inom sjukvirden och dess framtidsutsikter, samt hur
anvindarvénligheten relaterat till diverse Al-16sningar bland de studerande sjukskoterskorna

bemots.

3.2 Tidigare studier

I tidigare studien Applying the Technology Acceptance Model to the introduction of
healthcare information systems (Pai & Huang 2011) nyttjas TAM-teorin i syfte att féresld en
form av utvirderingsmodell, vilken ldmpas for informationssystem inom sjukvarden. Med
hjidlp av modellen identifieras relationer samt orsaker i forhallande till relevanta faktorer
vilket paverkar avsikten av anvidndandet av ett informationssystem. Studiens resultat pavisar
déribland att uppfattad anvéndarvinlighet och anvindbarhet har en paverkan pa anvéndarnas

avsikter att anvénda ett system (Pai & Huang 2011).

En andra tidigare studie Testing the technology acceptance model for evaluating healthcare
professionals’ intention to use an adverse event reporting system (Wu, Shen, Lin, Greenes &
Bates 2008) nyttjas TAM teorin till att studera avsikten for anvindandet av ett
rapporteringssystem relaterat till skadliga hdndelser. Utover TAM teorin anvinde sig studien

av frageformulir utforda pé sjukhus for att generera data. Den resulterade datainsamlingen
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pavisade att upplevd anvidndarvénlighet, anvindbarhet, fortroende och subjektiva normer
utgav en betydelsefull effekt pa den professionella sjukvardspersonalens avsikter gillande
anvindandet av systemet i frdga. Studien resulterade dessutom i att TAM medforde ett sétt att
identifiera samt forstd betydelsefulla faktorer, vilket bestaimmer beteendeméssiga avsikter hos
sjukvérdspersonalen for anvidndandet av systemet samt hur det kan komma att paverka ett
framtida anvdndande. Slutligen pavisades att forstaelsen for de bidragande faktorerna vad det
géller sjukvardspersonalens avsikt i att anvinda systemet kan nyttjas for att forutse acceptans

kring rapporteringssystemet relaterat till skadliga hindelser (Wu m f1 2008).

Tidigare studier patriffades likt ovan men endast en studie aterfanns dir TAM teorin
anviandes 1 syfte att undersoka ett Al-system (Alhashmi, Salloum & Abdallah 2019). Det
huvudsakliga syftet enligt studien var att utforska de kritiska framgéngsfaktorer som foreldg
vid genomforande av ett Al-projekt inom hélsosektorn 1 Dubai. Data for denna studie
samlades in genom en undersokning av anstillda vilka arbetar inom hélso- och IT-sektorerna
1 Dubai. Resultatet av studien illustrerade att samtliga faktorer, bland annat de operativa och
organisatoriska, hade en positiv inverkan pa Al-projektets upplevda anvéndarvénlighet och

anvandbarhet inom omrédet (Alhashmi, Salloum & Abdallah 2019).

I ndsta kapitel kommer den empiriska datan att presenteras. Samtliga intervjudeltagares

asikter samt tankar kring @mnet har kategoriserats i olika teman och redogors darefter.
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4. Empiri

I resultatet fran samtliga sju intervjuer urskiljde sig fyra aterkommande teman, vilka samtliga
ansdgs relevanta samt anvindbara gillande resultatet. De fyra dterkommande temana &r
Erfarenheter och Artificiell Intelligens (4.1), Scenario (4.2), Etik 1 arbetsrollen (4.3) samt
Framtiden (4.4).

Nedan presenteras de fyra identifierade temana tillsammans med deltagarnas tankar och
asikter géllande dessa. Intervjudeltagarna bendmns enligt numrerade deltagare for att bevara

anonymitet.

4.1 Erfarenheter och Artificiell Intelligens

Nedan i Fig. 2 presenteras en sammanfattande tabell av samtliga intervjudeltagares

utbildning, erfarenheter samt framtidsutsikter.

Alder Studerande | Interaktion med | Ml samt framtidsutsikter
(ar) terminer (st) | yrket (veckor) inom yrket
Deltagare 1 22 5 25 | Post-Operation
Deltagare 2 25 4 20 | Sarvard eller barnmorska
Deltagare 3 24 5 25 | Ungdomsmottagning
Deltagare 4 21 4 20 | Vet gj, testa sig fram
Deltagare 5 21 4 20 | Barnmorska
Deltagare 6 25 5 25 | Intensivvérden
Deltagare 7 23 5 25 | Vérd inom operation

Fig. 2 Intervjudeltagarna, grundliggande information

Begreppet Al och omradet i allménhet, inom sjukvarden i synnerhet, hade intervjudeltagarna
liknande upplevelser gillande deras utbildning och praktik pa arbetsplats. Al som begrepp
har aldrig berdrts under sjukskoterskeutbildningen upp till denna punkt, begreppet Al hade
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heller, vad deltagarna uppfattat det som, aldrig patriffats vid arbetsplatsen under de veckor
studenterna utfort sin praktik pd arbetsplats. De fatal ganger Al vidkommit dr under egna

diskussioner med klasskamrater utéver utbildningen eller praktiken.

Samtliga deltagare hade likvirdig uppfattning om Al i huvudsak. Deltagarna associerade Al
med teknik i form av robotar, monitorer, maskiner och datorer. Exempelvis beskriver

«

Deltagare 3 Al som “..att saker vi gor ska ersdttas med teknik. Vissa ingrepp eller
operationer ska helt enkelt ersdttas pd ndgot sdtt av robotar, eller av teknologi...”. De
beskrev dven film och TV som tvd konkreta exempel dédr Al kan vara fiktion; Deltagare 2
uttrycker sig enligt foljande “Jag tinker robotar. Monoton rost. Inte sa mycket mer, vdildigt
rakt. Mycket filmscener.”. Ett annat tydligt samband urskiljdes da deltagarna relaterade Al
med “uppgifter som kan ersdtta ménniskan”, problemldsning, aterskapande av ménsklig
intelligens och ndgot som dr “smartare dn ménniskan”. Exempelvis gav Deltagare 6
definitionen av Al som “Datorer som forsoker dterskapa mdnsklig intelligens...”. Samtliga
deltagare upplyste dock att det dr timligen svért att veta hur Al fungerar eller vad det faktiskt

tillimpas pa, pa grund av dess komplexitet, och stillde sig frigande till om deras beskrivande

definitioner faktiskt var korrekta.

4.2 Scenario

Under intervjuprocessen exemplifieras tre olika typer av scenarion med syfte att underlitta
for deltagaren hur Al kan komma att nyttjas inom sjukvarden. For att 14sa samtliga scenarion

som forklarades tillsammans med f6ljdfrégor, se Bilaga 2 Intervjuguide.

4.2.1 Rontgenbilder

Forsta scenariot betrdffande rontgenbilder behandlar huruvida en Al-robot bor ha mojligheten

att utfora bildanalyser och diagnostisering géllande benbrott.

Samtliga deltagare var eniga om de positiva effekterna av en Al-robots formdga att mgjligen
bedoma ett benbrott. De beskrev att det skulle underlétta och effektivisera varden, minska
arbetsbordan och avlasta personal samt vara positivt ur ett ekonomiskt perspektiv da inte lika

mycket personal behover anstéllas. Exempelvis uttrycker Deltagare 5 “...att det tar bort den
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stora arbetsbordan for de personer som analyserar bilderna.”. En deltagare tog dven upp att
Al mgjligtvis kan utfora denna uppgift béttre och mer tréffsékert 4n en méinniska, genom att
programmera Al-roboten till att exempelvis urskilja ett benbrott bédttre dn vad ett

ménniskodga kan gora.

Deltagarna var dock dven Overens om att det uppstar vissa risker och potentiella negativa
effekter av denna typ av Al. Deltagare 6 resonerade att det d&r mer neutraliserat att en
minniska begar ett misstag &n att en robot gor det “...programmet fdr inte géra fel, medan
mdnniskor far gora fel for de kan ta ansvar for det sjdlva.”. Det uppstdr problematik da en
robot halls ansvarig for misstag och patienter skulle formodligen stélla sig fragande samt
skeptiska till sjdlva processen. En annan deltagare uttryckte dven att varden &r for viktig for
att vi ska testa oss fram med Al pa det hér séttet. En annan resonerar att det r mer &n bara ett
benbrott som undersoks vid ett rontgentillfille, och menar pé att en helhetsbild eller andra
underliggande skador kan forbises, antingen randomiserat eller genom buggar eller faktiska
programmerade fel i Al-roboten. Deltagare 3 uttrycker sig enligt foljande “...det dr vdl alltid

sa med teknik man kan ju inte 100% forlita sig pd nagot med buggar.”.

Manga av deltagarna beskrev positiviteten kring hur man kan samarbeta mellan ménniska och
Al pé ett fungerande sitt, till exempel att en Al-robot ger ett forslag pd en bedomning och att
en ldkare sedan tar det slutgiltiga beslutet for ett benbrott 1 detta fall, Deltagare 7 menar att
“En robot kollar pd grundbedomningen och sen att en likare kanske bara gluttar pa bilden
och bedomer; aa det stimmer.”. Majoriteten av deltagarna onskar att en ménsklig faktor ar
med och dubbelkollar Al-robotens beslut; AI blir mer som ett hjdlpmedel och inte
beslutsfattande i dessa typer av fall. Diarav 6nskas Al-rontgen nyttjas som ett kompletterande

moment snarare dn att vara sjélvstandigt beslutsfattande.

4.2.2 Blodprov och injicering

Andra scenariot betrdffande blodprov och injiceringar behandlar huruvida en Al-robot bor ha

mojligheten att utfora olika typer av blodprov och injiceringar pa en patient.

I detta scenariot géllande blodprov och injicering av en Al-robot var samtliga

intervjudeltagare eniga om de negativa effekterna detta kan komma att medfora. Den
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grundlidggande kontakten mellan sjukvardspersonal och patient, ménniskomotet, skulle
forsvinna och didrmed gora situationen for patienten i detta fall mer obekvdmt, oroligt,
uppstressat och skulle 1 huvudsak gora att sjdlva vardupplevelsen blev forsimrad. Deltagare 3
beskriver att “Kommunikationen dr viktig mellan sjukskoterska och patient, att lugna, att
man ska kunna vara ddr och sdga att det gar bra och fraga hur allt kdnns. Det kan inte en
robot formedla hur mycket man dn forsoker.”. Deltagarna lagger genomgéende stor vikt vid
manniskomotet och menar pa att just dessa typer av uppgifter dr for en sjukskdterska ett av de
f tillfdllen att interagera med patienten. Avsaknaden av kommunikation skulle dven forsvéra
arbetsuppgiften att “fa en kénsla” av en patient och att individanpassa blodprovet eller
injiceringen efter behov och situation; Deltagare 7 forklarar “...att alla mdnniskor ser olika ut

i exempelvis vener vilket en Al-robot kan ha svdrt att agera pa under ingreppets gdang.”.

Vidare kan ett fatal positiva effekter utlésas, till exempel att en Al-robot mojligen kan vara
mer precis samt traffsiker, och ddrmed minska lidandet for patienten. Deltagare 1 beskriver

“«“

enligt foljande “...om det finns en bdttre instdillning for var bdsta venpunkten skulle vara osv.

och det skulle scikert minska lidandet for patienten sa det tycker jag absolut skulle vara bra.”.
Att en Al-robot skulle ta Over denna uppgift medfér dven minskad arbetsborda for
sjukskoterskan enligt deltagarna, samt gor arbetet mer effektivt och tidsbesparande vilket
medfOr att tid och resurser kan nyttjas inom andra viktiga samt kritiska omrdden. Deltagare 5

menar att “Det minskar arbetsbordan beroende pa vilken avdelning man dr pa, sa dr det

ndgot som gors varje dag sd absolut att det minskar arbetsbordan vilket dr positivt.”.

4.2.3 Chatbot

Tredje scenariot betrdffande chatbots behandlar huruvida en Al-robot i form av chatbots i
vardcentralens vantrum bor ha mojligheten att bemdta patienter vid ankomst samt analysera

patientens symptom och allméntillstdnd.

Sista scenariot gdllande anvindning av chatbots 1 vardcentralers vintrum hade samtliga
intrvjudeltagare en enig bild om att det fanns flertal negativa effekter. Aven i detta scenario ir
kommunikationen mellan sjukvérdspersonal och patient ett problem, deltagarna menar pa att
en chatbot skulle ha svérigheter att ldsa av en patient, hur denne ter sig och andas, om

patienten &r stressad etc. Uppgifter vilka ar viktiga att ta upp vid ett forsta mote dé patienter
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sdllan har koll pd anledningen till varfor de soker vard, de kan ha svart att uttrycka sig korrekt
eller mojligtvis inte kunna uttrycka bakomliggande anledningar till symptom eller liknande.
Deltagare 3 beskriver situationen “Ddr krdvs det ju 100% en person som ser hela bilden. Det
ar kdrnan till att ldsa av en patient, gora riskbedomningar. Bara det patienten sdger dr
kanske 50% av det man ska titta pa.”. Det forklaras vidare att det ofta finns grazoner med
patienter och att en Al-robot formodligen skulle ha problem att se dessa i och med att allt blir
mer svartvitt med teknik. Deltagare 5 menar att “Om folk séker vard och man inte fdar
mojlighet att sjdlv titta pd personen och sjdlv géra en bedomning sa tinker jag att man kan

’

missa, att manga faller mellan stolarna.”.

En deltagare lagger stor vikt vid den moraliska aspekten i detta fall. Denne forklarar att en
chatbot inte &r sittet virden ska bemoéta patienter pad och att det grundar sig i respekt.
Anvindningen av en chatbot kan forminska en patient vilket gar emot en sjukskoterskas

T3

arbetsroll. Deltagare 3 uttrycker “..att en robot sitter ddir och pdstdr ‘du har inte feber’ dr
inte sd vi ska bemota en patient. Man ska bemota pd ett respektfullt sdtt. Ddrav tror jag nog,

Jjust métet mellan vardgivare och vdrdtagare dr otroligt viktig, att det dr en human kontakt.”.

4.3 Etik i arbetsrollen

Genom samtliga intervjuer formas etik som ett genomgaende tema. Tva av intervjudeltagarna
diskuterar synnerligen kring att sjukskdterskeutbildningen bygger pa just etik och moral som
vard och omsorg. Inom detta dmne resonerar de éatskilligt om personcentrerad vérd, att
individanpassa virden och att skapa sig en kénsla for saker och ting i sin arbetsroll, likasd att
skapa sig en helhetsbild av en patient och utifrdn detta gora olika beddmningar. Deltagare 3
uttrycker att “Sjukvdarden grundas i etik och moral, man ska kunna bemdéta patienter och ldsa
av, inte med hjdlp av ndgon robot. Det tror jag inte patienter skulle uppskatta heller, att det
skulle ersdttas av teknik. Det dr vdildigt viktigt med allt som pupillreaktioner, mimik, allt det
som fdr en patient att kdnna sig bekrdftad.”. Deltagarna menar pd att Al inte kan ersitta
dessa egenskaper. En annan deltagare forklarar att en sjukskoterskas arbetsroll gér ut pa att

lyssna, lugna ned patienten, & denne att ma bra och instimmer att en ménsklig faktor krévs.
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En ytterligare deltagare beskriver Al som ett relativt nytt fenomen inom sjukvérden vilket i
dagsldget kan skapa rddsla och skeptiskhet, och menar p4 att det kan vara en frdga om tid och
att vinja sig vid tanken att Al kan ersétta eller vara med 1 vissa uppgifter. I framtiden kan det

bli mer accepterat utifran ett etiskt perspektiv, men det kan komma att ta tid.

4.4 Framtiden

Samtliga deltagare syftar till att det aldrig kommer ga att helt ersdtta manskligt arbete med Al
inom sjukvarden. Det forekommer ingen oro kring att forlora sina arbeten, deltagarna
uttrycker snarare att Al har potential till att underldtta och effektivisera sjukvarden och
arbetsrollen 1 sig. Deltagarna trycker pa den betydande minskliga faktorn och att det kan

tillkomma stora risker med att eliminera den helt.

4.4.1 Risker

Samtliga deltagare dr Overens om att det finns betydande risker med att implementera
beslutsfattande Al inom sjukvarden. Att en robot ska avgora betydande beslut vad det géiller
en patients vdlméaende kan ge livsavgorande konsekvenser och nigot gér fel, det dr en risk
som inte far uppkomma. Deltagare 1 beskriver “...om Al skulle ha ett viktigt beslut och sd tar
den fel, till exempel om det kommer en patient som klagar pd ryggsmdrta till akuten, och sd
skickar Al hem den och sen dr det en hjdrtinfarkt och patienten avlider.”. Detta &r en risk
som kan komma att uppstd vid elimination av ménniskomdtet och resulterar i att

patientsdkerheten minskar enligt deltagarna.

Delvis ndmner tva deltagare risken kring att ett program programmerats fel och inte tar alla
viktiga faktorer i beaktning. Varje patient dr unik och dérav uppstér en stor risk att misstag
kan komma att ske, man missar ménniskan och omsorgen av att inte analysera den unika
patienten i friga. En annan deltagare beskriver dven Al-teknik som en risk for att bli hackad
eller 4 datorvirus, vilket inte bara kan sétta patientens vdlméaende i form av fysik i fara utan
dven personlig information vilket riskerar att spridas samt hamna 1 fel hinder. Deltagare 7
uttrycker “Tdnker med datorer och sa att det alltid finns ett sditt att hacka dem eller att de far
virus. Det dr lite sant som jag tycker kinns obehagligt...”. En annan betydande faktor som

dessutom minskar patientsidkerheten.
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Som tidigare ndmnt diskuterar deltagarna mycket kring patientens fortroende till den
manskliga faktorn, och genom att ta bort den skapas en stor oro samt osidkerhet hos patienten.
Detta kan uppfattas obehagligt och istillet for att skapa en trygg sjukvard resulterar det i
ovisshet och ridsla. Deltagare 2 uttrycker att “Det dr ju den hér utrustningen som folk kan
vara lite oroliga éver och sa kommer ytterligare utrustning som de inte stott pd innan, och
nya saker skapar ju en osdkerhet pd ett sdtt hos patienten.”. En deltagare viger dven stor
tyngd vid ansvarsutkrdvande ur diverse situationer och menar att med en beslutsfattande Al
ar det 1 praktiken omgjligt att ta fram ett ansvarsutkrdvande for vem som &r ansvarig for om
nagot gar fel. Deltagare 6 uttrycker att “Du kan inte ha ett ansvarsutkrdvande pa samma sdtt
om det dr en dator i och med att det inte dr en egen person. Sd du kan inte riktigt utkrdva ett

ansvar som man gor idag om en ldkare eller sjukskoterska gor felbedomning. ”.

Samtliga deltagare talar &ven om risken av anvdndningen av ny teknik da den dr frimmande

och det &r av stor vikt att utbildas inom den nya tekniken vilket kan ta 1dng tid.

4.4.2 Forbittring

Samtliga deltagare stéller sig dock mycket positivt till att Al kan underldtta vdrden inom
flertal omraden. Deltagare 5 uttrycker att “Det kommer inte ga att ersdtta sjukvarden med Al
eller robotar. Men det skulle nog vara ett jdttebra komplement om man hittar omrdden ddr
det skulle kunna passa men jag tror aldrig att det kan ersdtta.”. Samtliga deltagare beskriver
Al som ett positivt komplement till sjukvarden och genom ett anvdndande likt

icke-beslutsfattande snarare én beslutsfattande kan flertal forbattringar uppnas.

Samtliga deltagare beskriver den tidskrdvande processen vad det giller dokumentation,
journalféring samt bokning av diverse moment. Ett betydande omridde dir Al skulle
underlétta och ha stor funktion for att effektivisera dess arbetsroll samt &mna storre fokus pa
patienten och personbemotning. Deltagare 1 anser att “ndgonting Al skulle kunna hjdlpa till
med dr att mycket av sjukskoterskans tid gar till att skriva i journaler samt att forséka fa ihop
transporter, det dr mycket sdant som man inte tinker ingdr i en sjukskoterskas roll som tar
valdigt mycket tid.”. Deltagare 5 styrker detta genom att beskriva att “Sjukskéterskerollen dr

ndgot som innebdr ett rdtt tungt administrativt jobb, som journalforing och dokumentation,
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att ha hjdlpmedel skulle nog vara mycket virdefullt.”. En sjukvard som involverar Al skulle
ddrmed kunna gora att sjukskoterskerollen blir mer d&mnad for vad den faktiskt enligt
intervjudeltagarna &r till for, till exempel att de far mer tid till att prata med patienterna
istéllet for att avsitta tid till att fora anteckningar i journaler eller boka transporter for

patienter med mera.

Utover administrativt arbete beskriver samtliga deltagare att en positivt effekt av Al inom
sjukvarden &r att det kan underlitta somliga moment i form av utféranden av vissa
arbetsuppgifter, till exempel genom att implementeras i form av ett kompletterande medel.
Deltagarna ser gédrna att en ménsklig faktor dubbelkollar att ndgot faktiskt stimmer, nagon
form av dualitet krdvs. Deltagare 2 uttrycker att “Det dr nog alltid bra att man far nagon
ldkare som ocksa kollar pa en réntgenbild. Det hir med att dubbelkolla dr mycket viktigt.”.
Deltagare 1 uttrycker dven att “...en Al-apparat inte ska kunna fatta viktiga beslut sjdilv, utan
mer kunna hjdlpa till med standardiserade uppgifter, det kanske absolut kan undersoka en
rontgenbild men att det finns ndagon som dubbelkollar det, men inte att den fattar egna beslut
som kan vara livsavgorande.”. Detta beskriver dven en deltagare som en positiv effekt for ett

ansvarsutkrdvande.
I nésta kapitel kommer en analys péd det empiriska materialet att genomforas. Analysen utgar

frdn det empiriska materialet och med hjidlp av TAM utfors en analys baserat pa deltagarnas

intervjuer.
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S. Analys

Analysen grundar sig i de teman som presenteras 1 4. Empiri. Arbetets teoretiska ramverk
TAM vilken presenteras i 3. Teori appliceras som hjdlpmedel i syfte att ta reda pa hur
studerande sjukskoterskors attityder ser ut géillande det framtida anvdndandet av Al inom
sjukvarden. Med hjélp av det empiriska materialet identifierades tvd huvudsakliga omraden i
vilka deltagarnas attityder uttryckligen skildes 4t: beslutsfattande Al respektive
icke-beslutsfattande AI. Dessa tva kategorier framtrddde under den empiriska
undersokningens gang och var dirmed nagot forfattarna valde att grunda en vidare analys pa.
Beslutsfattande respektive icke-beslutsfattande Al dr dirav kategorier vilka identifierades i

det empiriska materialet och nyttjas ddrav i kommande analys.

5.1 Perceived Usefulness (PU)

PU hiénvisar till den potentiella anvéndarens subjektiva sannolikhet att anvdndningen av ett
nytt system komma att forbattra anvindarens handlingar (Lai 2017, s. 21-38). Tva betydande
faktorer inom PU &r anvindarens uppfattning géllande om systemet kommer att frimja
utforandet av arbetsuppgiften, samt anvindarens tro pa att systemet skapar positiv effekt pd

anvéandarprestationer, vilket resulterar 1 6kat anvindande av teknologin (Davis 1989).

5.1.1 Beslutsfattande Al

Intervjudeltagarna dr eniga om att beslutsfattande Al inom sjukvarden medfor stora risker i
och med att inget ansvarsutkrdvande dr mdjligt. Detta medfor dven brister i att det inte finns
nigon information géllande vem som &dger den inkommande samt lagrade datan. Ett starkt
argument, vilket genomsyrade intervjuprocessen till stor del, var problematiken gillande
elimination av den ménskliga kontakten med patienten. Att ha formagan att analysera
patientens kénslor samt 14sa mellan raderna ger en fOrstaelse for patientens tillstdnd, vilket ar
en betydande aspekt som kan komma att brista inom en beslutfattande AI. TAM teorin pastar
att ett 14gt PU minskar sannolikheten att ett system komma att forbéttra anvéndarens
handlingar (Lai 2017, s. 21-38). Baserat pd deltagarnas attityder ovan tolkas PU som lagt da
deltagarna istdllet indikerar pd att beslutsfattande AI riskerar resultera i komplexa

konsekvenser snarare dn att frimja deras handlingar. P4 grund av de risker som uppkommer
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enligt deltagarna identifieras siledes en tro pa att systemet skapar negativ effekt pa

anvindarpresationer, vilket TAM pastar inte 0kar anvdndandet av teknologin (Davis 1989).

Det framgar dock att de intervjuade har en forstielse gillande anvéndbarheten som uppstar
vid ett anvindande av beslutsfattande Al (exempelvis chatbots). En del av intervjudeltagarna
ser potential samt mojligheter for anvindandet gillande patienter vilka adr Oppna fOr att
anvianda det, och didrav borde f4 chansen till det. Medan de som har en mer negativ
instéllning till detta pa grund av den forlust av ménsklig kontakt och de associerade risker det
medfor har mgjlighet till andra alternativ. Vissa deltagare ansdg detta positivt da det kan
medfora tidsbesparing inom arbetsrollen. TAM teorin péstar att en hogre grad av PU
resulterar i en storre sannolikhet for anvindning av systemet i fraga (Lai 2017, s. 21-38). I
och med denna fOrstaelse somliga deltagare beskriver kan en hdgre grad av PU utldsas,
eftersom det dven pévisas vissa positiva effekter géllande beslutsfattande Al. Davis (1989)
pastar dven savitt arbetsprestandan Okar, stegrar dven sannolikheten att anvdnda systemet i
fraga, vilket vissa deltagare menar pa att systemet kommer att tilldta genom att underlétta
samt hjélpa sjukskdterskans arbetsroll till det béttre 1 form av exempelvis tidsbesparing och

effektivitet.

Av den grund som tagits fram utifrdn intervjuerna och deltagarnas attityder géllande
beslutsfattande Al, identifieras en generell negativ instéllning till allt f6r dominerande Al.
Enligt Lai (2017) och TAM teorin behover anvdndarens handlingar forbattras som ett resultat
for ett hogt PU, vilket vidare leder till anvindning av systemet. Dock pavisas det i empirin att
1 och med de problem deltagarna uppfattar denna typ av Al potentiellt medfor, uppstér brister
av den anledning att systemet i stora drag inte forbéttrar anvindarens handlingar utan snarare
kan skapa problem. Eftersom TAM teorin péstdr att ett ldgt PU minskar sannolikheten att
anvinda ett system (Lai 2017) kan det genom det empiriska materialet ssmmanfattas att PU
ar overvigande lagt gillande en beslutsfattande Al inom sjukvérden. Sannolikheten att det
skulle forbattra arbetsrollens uppgifter, som TAM teorin foresprikar (Lai 2017), i det stora
hela ér otillracklig pd grund av de stora riskerna som tillkommer. Risker som snarare

forsvérar dn forbattrar anvdandarens handlingar relaterat till systemet.

31



5.1.2 Icke-beslutsfattande Al

TAM teorin pastar att ett hogt PU Okar sannolikheten att anvinda ett system (Lai 2017),
vilket 1 empirin identifieras genom betydligt mer positiva attityder av intervjudeltagarna
gillande anvidndandet av icke-beslutsfattande AI. Genom intervjuprocessen pavisas en
kontinuerlig positivitet kring ett anvindande av ett system vilket fungerar som ett verktyg
eller komplement vad det géiller att underldtta sirskilda arbetsuppgifter. Av den anledning att
dessa typer av verktyg komma att hjdlpa samt underlitta deltagarnas arbetsroller till det
béttre, okar sannolikheten gillande ett anvindande av teknologin dd anvéndarens tro pa
systemet medfor en positiv effekt gidllande anvandarprestationer, vilket Davis (1989) péstar
ska resultera i en stark PU utifrdn TAM teorin. Intervjudeltagarna uttrycker ett starkt intresse
for en vard med icke-beslutsfattande Al av den anledning att den ménskliga faktorn inte gar
forlorad. Genom en icke-beslutsfattande Al uppstdr mindre betydande risker for patienten

vilket etiskt och moraliskt sitt uppfattas mer positivt av deltagarna.

Intervjudeltagarna ldgger dven stor vikt vid att Al-losningar bor tillimpas genom att
underldtta arbetsprocessen samt dess arbetsuppgifter snarare &n att eliminera
patientkontakten. Konkreta exempel géllande detta dr bland annat hjdlpmedel och verktyg for
administration, dokumentation, journalforing etc. Ett annat exempel dr scenariot géllande ett
Al-systems formaga att analysera rontgenbilder vid diagnostik av benbrott, men att dualitet
krdvs av en madnsklig faktor. Ett sdtt som effektiviserar arbetsuppgifterna men som inte
avskaffar den maénskliga faktorn, vilket sdledes mojliggoér ett ansvarsutkrdvande. Utifrén
dessa faktorer anser deltagarna att arbetsprocessen effektiviseras och om inte viktigast
mojliggdr for mer patientkontakt och bemdétande. Davis (1989) pastar enligt TAM teorin att
forenklande av arbetsuppgifter samt tron pa att systemet skapar positiv effekt pa
arbetsprestationer resulterar i hog sannolikhet av anvindning (Davis 1989). Detta pévisas
genom det empiriska materialet ovan och resulterar i en hog PU. Anvédndningen av
icke-beslutsfattande Al kommer att forbittra anvidndarens handlingar pa grund av deras tro
gillande att systemet komma att medfora positiva effekter samt underldtta deras arbetsroll

genom mindre tidskrdvande administration och dkad patientkontakt.
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Av den grund som astadkommits utifrdn de utforda intervjuerna och deltagarnas attityder
géllande icke-beslutsfattande Al, identifieras en betydligt mer positivt instéllning till skillnad
fran beslutsfattande Al, vilket i sin tur paverkar hur PU utifran TAM teorin skiljer sig mellan

de olika sétten att anvianda tekniken.

5.2 Perceived Ease of Use (PEU)

PEU hiénvisar till 1 vilken grad den potentiella anvindaren forvéntar sig att det nya systemet
ska vara enkelt att nyttja. Da en anvéndare uppfattar teknologin som enkel att anvdnda okar

acceptansen gillande systemet (Davis 1989).

5.2.1 Beslutsfattande Al

Intervjudeltagarna diskuterar beslutsfattande Al och beskriver svarigheten i att implementera
samt anpassa sjukvarden generellt gentemot en si pass stor fordndring. Det kan uppsta
problematik géllande uppldrning av specifika Al-tekniker samt att inneborden av den
specifika arbetsrollen forsvinner som en konsekvens. Detta resulterar 1 att fortroendet for
sjukvarden i helhet minskas enligt deltagarna. Davis (1989) péstar genom TAM teorin att
tekniken behdver vara enkel att nyttja for att uppnd acceptans, det vill sdga ett hogt PEU.
Utifran dessa aspekter pdvisas ett 1agt PEU 1 det empiriska materialet, med anledning att
anviandarna anser implementation och vidare anvdndning av beslutsfattande Al kan komma
att vara mer problematisk och komplex dn vad som oOnskas. Det empiriska materialet
identifierar dven attityder géllande sjukhuspersonal, alternativt personal i allménhet, vilka
inte vialkomnar eller bemoter fordndringar likt ett nytt system pa en arbetsplats lattfardigt.
Deltagarna beskriver dven patientens roll gédllande anvéndning av ny teknik ur en skeptisk
synvinkel, da det kan resultera i rddsla och minskat fortroende relaterat till sjukvérden. Detta
ar ytterligare faktorer som styrker ett lagt PEU enligt Davis (1989), 1 den man att anvdndaren
uppfattar teknologin komplicerad snarare dn enkel samt att teknologin 1 sig krdver mer

anstrangning.
Av den grund empirin resulterat 1 utifran intervjuerna och deltagarnas attityder géllande

beslutsfattande Al, identifieras en relativt negativ instdllning till stora fordndringar inom

sektorn. I och med beslutsfattande Als komplexitet uppfattas anvindningen av ett sddant
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system problematisk i den man att stora omstéllningar krivs. Detta gar emot Davis (1989)
pastaende gillande PEU med anledning av att anvéndaren inte &r fri frdn anstringning vid
inforandet av ett beslutsfattande Al-system, vilket skapar motgangar i anvdndandet och
somliga barridrer istéllet for den forvintning av enkelhet som PEU inom TAM teorin
foresprakar (Davis 1989). Upplevelsen av sjukvarden fordndras i storre utstrackning dn vad
manga, vardgivare sidledes som vardtagare, ar villiga att uppoffra. Detta forsvarar mojligheten
gillande anvindarens forvantningar av en elementér implementation och anvdndning av Al
inom sjukvérden, samt dess forméga att nyttja systemet med simplicitet. Sammanfattningsvis
resulterar detta 1 ett lagt PEU for beslutsfattande Al. Teknologin uppfattas som komplex for
anvindaren och skapar problematik vad det géller den uppfattade anvéndarvénligheten, vilket
Davis (1989) péstdr som viktiga aspekter for PEU inom TAM teorin. Detta resulterar
dessutom 1 ldgre sannolikhet till acceptans géllande tekniken di anvéndaren uppfattar

applikationen som utmanande.

5.2.2 Icke-Beslutsfattande Al

Vad giller icke-beslutsfattande Al identifieras ett tydligt monster i enkelhet och positiv
respons. Intervjudeltagarna uttryckte en upplevelse och Onskan om att skapa stdd i en
framtida arbetsroll av specifikt icke-beslutsfattande AI. Enligt Davis (1989) dr en av
byggstenarna for ett hogt PEU enligt TAM teorin den uppfattade enkelheten, vilket saledes
leder till acceptans av systemet. Detta uppnds genom deltagarnas argumentation av att ett
icke-beslutsfattande system dr enklare att nyttja dn ett beslutsfattande system 1 relation till

dess komplexitet.

Genomgdende 1 resultatet uttrycks konkreta exempel relaterat till vilka typer av uppgifter Al
mojligtvis kan innebdra 1 ett framtida anvdndande. Deltagarna syftar till att Al som
komplement resulterar i en battre och mer effektiv sjukvard med storre fokus pa omsorg och
vird av patienter, vilket dr en sjukskoterskas ursprungliga roll. Deltagarna beskriver den
kompletterande faktorn som ett system vilket dr simpelt att nyttja med bas av medforandet av
enorma forbéttringar som tidigare ndmnts, vilket vidare styrker Davis (1989) pastaende att ett

hogt PEU Okar acceptans av ett system om det uppfattas enkelt att anvinda.
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Likt beslutsfattande AI belystes dven viss problematik géllande implementationen av
icke-beslutsfattande Al. Intervjueltagarna beskriver en genrell rddsla relaterat till ett nytt
system och dess komplexitet rent tekniskt, vilket &r faktorer som paverkar PEU ur en negativ
aspekt. Teknologin kan till en borjan uppfattas mer krdvande samt mer anstringande dn vad
sjdlva arbetet 1 sig sjélv tar; deltagarna syftar till att ett nytt frimmande system tekniskt sitt
kan komma att vara svart att nyttja till en borjan pd grund av bristande erfarenheter. Detta kan
mojligtvis resultera 1 motgdngar gillande anvéndandet av systemet frdn anvindaren. Dessa
aspekter sinker saledes en PEU enligt Davis (1989) dér det istéllet foresprakas att anvéindarna
ska uppfatta ett system enkelt for att oka acceptans for anvindning. Dock stéller sig
deltagarna @ndd Oppna till denna typ av fordndring pad grund av systemets formaner samt
faktumet att beslutsfattande Al ar betydligt mer komplext dn icke-beslutsfattande Al, vilket
gor det enklare att anvédnda ett system av icke-beslutsfattande karaktar. Genom att nyttja Al
inom administrativt arbete ser deltagarna inga problem med anvédndandet av systemet i
enkelhet d& det snarare eliminerar arbete dn skapar svérigheter i anvindandet, som tidigare
ndmnts. I enlighet med Davis (1989) och TAM teorin pévisas den enkelhet av anvéndarna i

relation till en icke-beslutsfattande Al vilket saledes dkar acceptansen gillande systemet.

Av den grund empirin resulterat i utifrdn intervjuerna och deltagarnas attityder géllande
icke-beslutsfattande Al, identifieras en dvervigande positiv instéllning till anvindning av ett
nytt system av icke-beslutsfattande karaktir. Trots uppstdndelsen av viss problematik anses
anviandaren dnda uppfatta icke-beslutsfattande Al som enkel och av vérde att nyttja pa bas av
de forbattringar systemet medfor. De forbéttringar systemet medfor skapar onskan om ett
anvindande av systemet. Upplevelsen av dessa fordndringar anses effektivisera samt forbéttra
arbetsrollen i sig och av den anledning &r deltagarna Oppna for ett nytt oként system. Detta
forbéttrar mojligheten géillande anvidndarens forvédntningar av en elementidr implementation
och anvédndning av denna typ av Al inom sjukvarden, samt dess forméga att nyttja systemet
med simplicitet, vilket sammanfattningsvis resulterar i en dvervdgande hog PEU som Davis

(1989) pastér leder till 6kad acceptans.
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5.3 Attitude Toward Using

Syftar till de potentiella anvidndarnas instillning till att nyttja systemet (Lai 2017, s. 21-38)
och inkluderar anvindarens positiva och negativa kénslor géllande systemet i friga (Davis

1989).

5.3.1 Beslutsfattande AI

Utifran en analys vilken tillimpas av PU och PEU enligt TAM teorin (Davis 1986),
sammanfattas beslutsfattande Al av negativa attityder gentemot anvdndning, vilket resulterar
i en negativ Attitude Towards Using. Med anledning av den osdkerhet samt de hoga risker en
implementation samt anvdndande av ett beslutsfattande system kan innebéra, gentemot
patienten 1 synnerhet, stéiller sig de studerande sjukskoterskorna negativt till att nyttja
tekniken. Av det som beskrivs ovan i relation till Lai’s (2017) péastdende att anvindarnas
instillning paverkar ett potentiellt nyttjande av systemet, kan slutsatsen dras att det

formodligen inte komma att anvéndas till fullo.

Da ett beslutsfattande system i relativt manga fall innebér att eliminera patientkontakten,
anser de studerande sjukskoterskorna dven att flertal viktiga faktorer kan forbises och dirav
inte ldmpligt att nyttja inom sjukvarden. Genom att analysera det empiriska materialet med
hjélp av PU och PEU kan det dérigenom utldsas att en teknik likt beslutsfattande Al har en
Attitude Towards Using av dvervigande negativ hirkomst. Trots den effektivitet den kan
komma att medfora anser deltagarna att riskerna och patientens sidkerhet vdger tyngre, samt

att systemet medfor viss komplexitet i anvéindandet.

5.3.2 Icke-beslutsfattande Al

Utifrdn det empiriska materialet och med hjélp av analys utifrdin PU och PEU enligt TAM
teorin (Davis 1986) utldses en generell positivitet gillande icke-beslutsfattande Al, vilket
troligen till stor del skulle nyttjas i praktiken. Detta med anledning av den effektivitet samt
elimination av administrativt arbete implementation av icke-beslutsfattande AI mojligtvis kan
medfora. Som tidigare ndmnt anser de studerande sjukskoterskorna att den ménskliga faktorn
ar av stor betydande karaktdr inom sjukvdrden. Med ett icke-beslutsfattande system utsitts

inte patienten for de stora risker en beslutsfattande Al kan komma att gora, utan snarare
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resulterar det bland annat i en elimination av arbete utdver patienten vilket leder till 6kad
patientkontakt. Med bas av detta tillsammans med TAM teorins pédstdende att anvindarnas
instéllning paverkar ett potentiellt nyttjande av systemet (Lai 2017) kan en Attitude Towards
Using av positiv harkomst utldsas bland deltagarna gillande en icke-beslutsfattande Al och

dess potentiella faktiska anvdndande 1 praktiken.

5.4 Summering enligt TAM

Tack vare tillimpningen av TAM teorin fick forfattarna mojlighet att pa ett lattare satt
analysera resultatet utifrain PE och PEU {0r att fa fram Attitude Towards Using (Davis 1986).
Analysen av det empiriska materialet i relation till TAM gav en djupare forstdelse for
sjukskoterskestudenters attityder kopplade till anvindningen av Al inom sjukvarden i

framtiden. Se Fig. 3 for en illustration av det empiriska materialet enligt TAM.

Beslutsfattande Al

Percieved Usefullness (PU)
- inget ansvarsutkravande
- alimination av mansklig kontakt

Attitude Towards Using
] negatiy harkomst

. generell csikerhet gallande anvandning
. stora risker

Percieved Ease of Use (PEU)

. kan resultera i radsla
* mer anstrangning pga swar teknik

Icke-beslutsfattande Al

Parcieved Usefullness (PU)

. effektivisanng av arbetsuppgifter
] méansklig kontakt bevaras
Attitude Towards Using
* positiv harkomst

* sakerhet i att arbetsrollen
* sakerhet for patienten

Percieved Ease of Use (PEU)
«  enkelt att nyttjs pga fGrbatiringar
. eliminerar nuvarands problem

Fig. 3 Modell av det empiriska materialet med grund i Technology Acceptance Model (Davis
1986, s. 24)
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TAM teorin pavisar en koppling mellan uppfattad anvandbarhet (PU) och anvéindarvénlighet
(PEU) relaterat till attityden till att anvdnda systemet i frdga (Attitude Towards Using). Detta
overensstimde bade for beslutsfattande respektive icke-beslutsfattande Al; uppfattningen av
beslutsfattande Al upplevdes i huvudsak negativ vilket resulterade i negativa attityder kring
anviandandet, medan uppfattningen av icke-beslutsfattande Al upplevdes mer positiv vilket

ledde till positiva attityder kring anvdndandet.

I kommande kapitel diskuteras resultat och analys sdvil som en slutsats formas. Forfattarna

besvarar forskningsfrdgan och ger forslag till framtida forskning inom omradet.
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6. Diskussion och slutsats

Avslutningsvis diskuteras intressanta aspekter och generella tankar som uppkommit under
arbetets gdng, tillsammans med en sammanfattning av uppsatsen, dess slutsats och forslag for

vidare forskning inom omradet.

6.1 Diskussion

En aspekt vad géller intervjuprocessen som é&r intressant att diskutera ar det faktum att
samtliga deltagare till en borjan hade svart att identifiera begreppet Al samt urskilja om deras
bild av fenomenet upplevs fiktivt eller reellt. Under intervjuprocessens ging uppfattades
samtliga deltagare skapa en tydligare bild géllande Al-anvdndning inom sjukvérden, vilket
var mycket intressant for forfattarna att folja. Aven en starkare slagkraft skapades i deras
argument, formodligen ett resultat av intervjuguidens utformning, i synnerhet frdgorna
géllande olika scenarion, vilket skapade visualisering av hur Al mojligen kan komma att
anvéndas 1 praktiken i framtiden. Beslutet att anvinda scenarion i intervjuguiden resulterade
ddrmed i1 goda resultat enligt forfattarna och var sadledes en framgangsrik metod for att
utvinna denna typ av kvalitativ data. Ett mycket intressant fenomen vilket kan vara till fordel
att nyttja inom andra liknande undersokningar, ndgot forfattarna inte till en bdrjan visste
skulle komma att spela sa stor roll. Forfattarna stiller sig dock fragande kring ifall en
fardigutbildad sjukskoterska besitter mer kunskap samt erfarenhet av Al inom sjukvarden
eller om de har en likvérdig uppfattning géllande Al inom detta omrade, vilket gav forfattarna
ett vidare intresse. Anledningen till att urvalet begrinsades till studerande sjukskoterskor
beror pa att det var det som ansigs rimligt inom ramarna géllande uppsatsen. Det
framkommer ett viarde 1 undersdkningen i sig, dock kan ytterligare undersdkningar men med
bredare urval samt under en lédngre tidsperiod utforas for att f4 en mer holistisk bild, vilket vi

i denna uppsats hade begransad mdjlighet till.

Intervjudeltagarnas attityder gidllande Al inom sjukvarden fordndrades i takt med att fragorna
berdrde antingen beslutsfattande Al alternativt icke-beslutsfattande Al, vilket var av intresse
for fallstudien att folja. Det var intressant att erfara hur deltagarna skiftade mellan de tva

olika begreppen utan vetskap om att de faktiskt skiljs &t. De tva separata fenomen
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implementeras och anvinds pa olika sitt beroende pé situation och dirav identifierades
tydliga samt uppenbara attityder géllande de tva skilda begreppen. Under intervjuernas gang i
dessa fall hade forfattarna mojlighet att forklara de tvé separata begreppen mer djupgéende
for deltagarna, vilket blev som ett utbildningstillfille sjukskoterskestudenterna tidigare inte
funnit sig i géllande Al-anvindning inom sjukvérden. Detta finner forfattarna ar en ytterligare
intressant aspekt att diskutera; huruvida utbildningen for sjukskoterskor bor fordndras i
framtiden kopplat till Al-anvdndning i deras arbetsroll, 1 synnerhet Uppsala Universitets

utbildning.

En ytterligare intressant aspekt som fOrfattarna kunde uttyda genomgédende under
intervjuprocessen var trots deltagarnas enighet gillande beslutsfattande AI och
icke-beslutsfattande Al var deras asikter géillande de olika scenarierna emellanédt skilda. En
deltagare kunde starkt sétta sig emot blodprovstagning av en Al-robot, till exempel pa grund
av patienters mojliga skillnader i1 fysik och genetik, medan en annan kunde se
tidseffektivisering och storre traffsédkerhet som foljder. Att asikter som dessa starkt skiljer sig
at mellan deltagarna kan bero pa egna erfarenheter och upplevelser, som 1 sin tur paverkar
deras bild av huruvida Al-anvdndning kan komma att fungera i de olika scenarierna. Det kan
dven bero pa olika prioriterade faktorer, vad en deltagare anser viktigast och bor prioriteras i
forsta hand kan skiljas frdn vad en annan deltagare foresprékar. I och med detta kan det dven
lamnas vidare reflektion géillande dessa olikheter minniskor emellan; det kan vara en av
grunderna till att sjukvarden i allminhet behover priglas av patientkontakt och det viktiga
ménniskomotet, av den anledning att ménniskor &r olika och dr i behov av olika bemdtanden 1
varierande situationer, med eller utan anvindning av Al. En annan anledning som kan pragla
dessa skilda asikter som presenteras i scenarierna dr fortroende for teknik, i synnerhet
Al-teknik, och huruvida det paverkar hur en ser pa teknikens inblandning kopplat till ndgot sa
viktigt som sjukvarden. Att ha fortroende for nadgot kan delvis baseras pa tidigare erfarenheter
av fenomenet 1 fraga, darfor dr en intressant aspekt att ta 1 beaktning huruvida Al-teknikens

fortroende kan komma att hojas i takt med fler implementationer och hogre anvindningsgrad.
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6.2 Slutsats

Nedan presenteras aterigen uppsatsens forskningsfraga:

Vilka attityder har framtidens sjukskoterskor gdllande Al-anvindning inom sjukvdrden

relaterat till deras arbetsroll?

Utifrdn resultat och analys kan slutsatsen dras att framtidens sjukskoterskor har starka
attityder kopplade till Al-anvindning inom sjukvarden relaterat till deras arbetsroll. Eftersom
deltagarna inte arbetar med Al inom sjukvédrden yrkesmadssigt baseras slutsatsen, likvél den
empiriska datan, pd huruvida sjukskdterskestudenterna ser pa Al-anvindning utifran deras

stundande perspektiv samt erfarenheter.

Gillande en beslutsfattande Al blev attityderna av mer negativ hirkomst. De framtida
sjukskoterskorna uppfattades se en problematik géllande att minska ménniskokontakt inom
sjukvarden, vilket resulterar 1 en forsdmrad sjukvard som konsekvens. Framforallt ér attityden
av mindre positiv karaktdr géllande att Al ska fatta egna beslut och didrmed besitta ansvar
over dessa. Ett fatal positiva attityder kunde utlésas, till exempel potentiellt anvindande av
chatbots med samtycke, dock var dessa inte av Overvdgande karaktdr och didrmed anses
attityderna generellt negativa gillande en beslutsfattande Al inom sjukvarden utifran de

framtida sjukskdterskornas arbetsroll.

Attityderna  dr mestadels positiva géllande icke-beslutsfattande AI och de
anviandningsomraden ddr Al kan nyttjas som ett hjidlpmedel eller komplement till deras
arbetsroll relaterat till somliga arbetsuppgifter. De framtida sjukskdterskorna anser att det
finns fordelar i1 att arbeta tillsammans med Al-teknik som ett komplement pé arbetsplatsen,
till exempel genom informationshantering, tidseffektivitet och okad patientkontakt. Med de
fordelar en icke-beslutsfattande Al kan komma att bidra med anser deltagarna att det bor
nyttjas inom sjukvdrden, dirav utlises mycket positiva attityder relaterat till

icke-beslutsfattande Al.
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Syftet med arbetet var att ta fram studerande sjukskdterskors attityder géllande
Al-anvdndning inom sjukvarden relaterat till deras arbetsroll vilket genom denna kvalitativa

fallstudie, med tillhérande intervjuer, besvarats med hjidlp av TAM teorin.

Sammanfattningsvis for att besvara studiens forskningsfriga, har de studerande
sjukskoterskorna negativa attityder géllande beslutsfattande Al-anvdndning samt positiva

attityder géllande icke-beslutsfattande Al-anvéndning relaterat till deras arbetsroll.

6.3 Forslag till framtida forskning

Under arbetets ging framkom ett intresse att undersdka patientens synvinkel géllande
Al-anvidndning inom sjukvarden, vilket blev ndgot forfattarna behdvde avgrinsas fran da det
skapade en for stor omfattning. Genom den empiriska undersdkningen uttrycktes en méarkbar
oro Over patienters upplevelse och uppfattning av sjukvarden kopplat till Al-anvéndning,
vilka kan vara intressanta grunder att vidare forska pa. Exempel pa ett forskningsomrade kan
vara hur patienter stiller sig till en sjukvdrd med beslutsfattande respektive
icke-beslutsfattande Al for att ta reda pd huruvida patienterna stiller sig till de olika
funktionerna som berdrdes i detta arbete, exempelvis hur en patient 1 praktiken skulle uppleva

en injicering av en Al-robot.

Utdver ovanstaende forslag kan dven etiska perspektiv beroéras mer i en framtida forskning da
majoriteten av problematiken vilket kopplas till Al-anvindning inom sjukvarden gar hand i
hand med etik och moral. Detta pavisas intressant ur tidigare forskning i1 detta arbete,
exempelvis det Jianxing m fl (2019) och Frankish och Ramsey (2014) beskriver kring
algoritmers utformning inom Al och hur dessa kan vara partiska och forstérka diskriminering,
presenteras i avsnitt Etik (1.1.3). Med anledning av detta dr det ett mycket intressant och
relevant perspektiv att studera vidare pa, dven pd grund av den diffusa grinsen av vad som

upplevs som ritt och fel inom omradet.
Ett ytterligare forslag gillande ett framtida anvdndande relaterat till Al inom hélso- och

sjukvéarden &r att se Over sjukskoterskeutbildningar eller medicinska utbildningar generellt

vad det giller anviandandet av Al. For att ett system ska kunna implementeras och nyttjas
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behover korrekt utbildning aterfinnas tillginglig, vilket ocksd skapar storre acceptans i

allménhet for Al-anvdndning inom sjukvarden.
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Bilaga 1 Begreppslista

Artificiell Intelligens/Al

Ar en datorprograms eller robots formaga att efterlikna en ménniskas naturliga intelligens,
fraimst kognitiva funktioner som fOrmagan att ldra sig av tidigare erfarenheter,
problemldsning, forstd naturligt sprék, planera en sekvens av en handling samt att

generalisera.

Attityd

En individs egna asikter gentemot en specifik fraga, &mne, hdandelse eller scenario.

Maskininlérning
Metoder gillande att trdna datorer samt ldra de hitta mdnster och regler for att uppticka samt

16sa en specifik uppgift, utan att datorn programmerats for den specifika uppgiften innan.

Deep learning

Ar ett delomréde inom maskininldrning. En maskin matas med mycket stora dataset vilket
ligger till grund for tolkning av ny data. Deep learning l0ser avancerade problem med hjilp
av utvalda metoder, exempelvis dr en av metoderna besldktad med hur den méanskliga hjdrnan

bearbetar information.

Scenario
Ar en tinkt utveckling av en hindelse eller situation, vilket beskrivs i futurum. Ett scenario &r

en barande ide genom att frigora beréttelsen/hédndelsen fran dagens uppfattningar.

Chatbot
Kommer frdn orden chat och robot. En chatbot &r ett datorprogram vilket nyttjar Artificiell
Intelligens genom att kommunicera med en minniska. Exempel pa tekniker som anvénds

inom chatbots dr sprakteknologi, maskininldrning och deep learning.
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Beslutsfattande Al

Al vilket kan analysera den inkommande datan och ta egna viktiga beslut.

Icke-beslutsfattande Al

Al vilket kan analysera den inkommande datan men inte agera sjdlvstindigt och ta viktiga

beslut. Anvéinds som ett komplement tillsammans med den ménskliga faktorn.
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Bilaga 2 Intervjuguide

Inledning

- “Ar det okej att vi spelar in samt antecknar under intervjuens gding?”

- Presentation av oss, vart arbete och syfte med undersékningen
“Vi ldser sista aret pa kandidatprogrammet systemvetenskap vid Uppsala Universitet
och skriver en kandidatuppsats om Artificiell Intelligens inom sjukvdrden. Vi vill kort
sammanfattat ta reda pd hur studerande sjukskéterskor ser pa framtiden inom
sjukvdrden tillsammans med Al”

- Upplagget av intervjun
“Intervjiun kommer att vara semi-strukturerad form, det vill sdga en sa personlig
prdgel pd intervjiun som mojligt. Du dr vilkommen att ldgga till egna dsikter och
tankar kring dmnet och tala fritt kring frdagorna. Vi kommer inleda med att prata om

din bakgrund och sedan gad vidare in pd dmnet. Stdll fragor om ndgot dr oklart”

Sjukskoterskestudenterna och deras utbildning
- “Vad heter du?”
- “Hur gammal dr du?”
- “Hur ldnge har du studerat pd denna utbildning?”

- “Hur kommer det sig att du valde denna utbildning?”

“Har du inom utbildningen fdtt vara ute pd arbetsplatsen och interagerat med
yrket?”
- Om ja:
- “Hur ldnge?”
- “Vad for uppgifter?”
- Om nej:
“Ar det ndgot du planerar att géra i framtiden?”

- “Vad har du for mal med din utbildning yrkesmdssigt?”

Artificiell Intelligens inom sjukvirden
“Vad enligt dig innebdr Artificiell Intelligence?”

- “Vad dr din bild av Artificiell Intelligens inom sjukvarden?”
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- “Brukar ni anvinda ordet Al inom era studier eller ute pd arbetsplatsen?”
- “Har ni stétt pd Al i praktiken under studierna eller pd arbetsplatsen?”
- Omja:
- “Hurda?”
- “Vad tyckte du om det?”
Tre scenarion:

- “Vi kommer nu att ta upp tre scenarion, och du kommer fa tillhorande frdagor”

- Ett scenario om rontgenbilder
“Al inom sjukvdrden kan for er del innebdra att en Al-robot hjdlper till att analysera
benbrott pa réontgenbilder. Hur ser du pa det? (Om vi behdver utveckla fragan: Tror
du att det ger en positiv eller negativ effekt utifrdan din arbetsroll?)”
Foljdfrdga: “Enligt en forskare pa KI kan en robot ha 90% rdtt i dessa fall. Hur ser
du pd det? (Om vi behover utveckla fragan: Tror du att det ger en positiv eller
negativ effekt utifran din arbetsroll?)”

- Ett scenario om blodprov eller injicering
“En Al-robot tar éver din arbetsuppgift att ta blodprov pa patienterna. Hur ser du pd
det? (Om vi behover utveckla fragan: Tror du att det ger en positiv eller negativ effekt
utifran din arbetsroll?)”

- Ett scenario med en chatbot (tryck pd att Al ska ersitta den ménskliga kontakten)
“En chatbot skapas i vintrummen pd sjukhusen som tar 6ver din arbetsuppgift i att
examinera vad patienten behover hjilp med. Hur ser du pd faktumet att en Al-robot
kan ersdtta en del av din arbetsroll? (Om vi behover utveckla fragan: Tror du att det

ger en positiv eller negativ effekt utifran din arbetsroll?)”

Foljdfragor eller dvriga fragor att fi med under intervjuens gang, om det passar:
“Har du hort om nagon incident som relaterar till AI inom sjukvdrden?”

“Finns det ndagot scenario du kan tinka dig ndgot skulle kunna ga fel med Al inom

sjukvarden?”

“Hur tror du Al kan pdverka ditt arbete i din arbetsroll i framtiden?”

“Pa vilket sditt vill du att Al ska pdverka din arbetsroll i framtiden?”

“Vad ser du for positiva respektive negativa sidor med Al inom varden?”
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