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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 AI usage: decision-making AI and            

non-decision-making AI where the participants’ attitudes differed between the two divisions.           

The attitudes towards decision-making AI 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 AI were, in contrast, considered positive, partly           

because of the efficiency it would imply using AI 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 är ett område vilket utvecklats radikalt senaste åren och som konstant             

fortsätter att utvecklas inom flera branscher. I denna uppsats utförs en kvalitativ fallstudie,             

vilken behandlar studerande sjuksköterskors attityder gällande Artificiell Intelligens inom         

sjukvården och dess användning i framtiden. Genom utförda intervjuer av Uppsala           

Universitets studerande sjuksköterskor, analyseras det empiriska materialet med hjälp av          

teorin Technology Acceptance Model (TAM), för att slutligen ta fram ett resultat vad det              

gäller ett framtida användandet av Artificiell Intelligens inom sjukvården. Analysen          

resulterade i två tydliga områden gällande användningen av AI inom sjukvården:           

beslutsfattande AI respektive icke-beslutsfattande AI, där intervjudeltagarnas attityder        

urskiljdes mellan de två indelningarna. De studerande sjuksköterskornas attityder gentemot          

beslutsfattande AI var tämligen negativ, dels på grund av de bristande faktorer som             

identifierades gällande ett ansvarsutkrävande, samt den minskade patientkontakten systemet         

kan komma att medföra. Attityderna gentemot icke-beslutsfattande AI ansågs i kontrast           

mycket positiva. Dels på grund av den effektivisering systemet möjligtvis kan medföra            

genom att använda AI-teknik som ett hjälpmedel eller komplement samt de           

förbättringsområden som inträder relaterat till arbetsrollen. Ett exempel på         

förbättringsområde som framkom var att skapa mer tid för vård och omsorg, något som              

sjuksköterskestudenterna menar på att yrket faktiskt är till för. Avslutningsvis diskuteras           

resultatet från analysen vilket intressanta resonemang om etik och moral, arbetsrollen i fråga             

samt vidare forskning förs på tal. 

 

Nyckelord: 

Artificiell Intelligens, AI, Sjukvård, 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 i relation till den aktuella forskningsfrågan. 

1.1 Bakgrund 

Att teknik och digitalisering har förändrat världen radikalt de senaste 50 åren är ett faktum.               

Allt från vardagliga sysslor till att finna nya transportmedel har utvecklats drastiskt inom det              

svenska samhället det senaste decenniet, vilket är ett resultat av den digitala revolutionen,             

däribland Artificiell Intelligens (The Lancet 2017). Den pågående utvecklingen av tekniken           

anses ha stor potential inom flertal varierande branscher, en teknik som inte minst kommer              

minimera mänskliga misstag och effektivisera diverse arbeten. Det spekuleras i att inom snar             

framtid kommer arbeten som traditionellt utförs av mänsklig arbetskraft komma att ersättas            

av Artificiell Intelligens-substitut (Diprose & Buist 2016). Varannan individ född under           

milleniumgenerationen förmodar dessutom att de kommer interagera med robotar samt          

Artificiell Intelligens inom deras arbetsroll redan inom en tidsram på 10 år (Meskó, Hetényi              

& Györffy 2018). 

 

Dock förekommer det vissa områden där Artificiell Intelligens inte nått sin fulla potential och              

kapacitet, ett av dessa är hälso- och sjukvården. Artificiell Intelligens har en betydande             

potential till att befrämja krisen gällande mänskliga resurser inom hälso- och           

sjukvårdsspektrat genom att underlätta diagnostik, beslutfattande, big data-analys samt         

administration. För ett lyckat resultat är det av stor vikt att ta tekniska, etiska och juridiska                

hinder i beaktning (Meskó, Hetényi & Györffy 2018). Till exempel upplevs det svårt att              

översätta teknisk framgång till meningsfull effekt kliniskt på grund av de höga            

abstraktionsnivåerna inom tekniken som kräver högutvecklade ramverk, vilka ännu inte är           

fullt fungerande idag (The Lancet 2017).  

 

Sjukvårdens motgångar grundar sig bland annat i läkar- och sjuksköterskebrist, utbrändhet           

inom sjukvårdsbranschen samt efterfrågan av kronisk vård. Tillgänglighet, acceptans och          

kvalitet är avgörande faktorer för ett lyckat samt effektivt system, därav är det av stor vikt att                 
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ta dessa i beaktning för en framgångsrik sjukvård (Meskó, Hetényi & Györffy 2018). Med det               

sagt finns stor förhoppning om att den Artificiella Intelligensens förmåga inom framtiden            

komma att producera de resultat forskare länge väntat på inom sjukvården (The Lancet 2017). 

1.1.1 Artificiell Intelligens 

Artificiell Intelligens, förkortat AI, kan definieras på många sätt. I början av 1950-talet var              

det centrala målet inom AI-forskning att producera system med en intelligensförmåga att            

klara av det så kallade ​Turing-testet ​av Alan Turing ​(The Lancet 2017). Testet grundar sig i                

frågan ​kan maskiner tänka?​, likt en människas beteende. Turing syftade till att om en              

människa interagerar med en maskin och inte kan avgöra om denne är mänsklig eller              

maskinell, uppfylls kriteriet för mänsklig intelligens (You 2015)​. ​Idag kan man förenklat            

beskriva AI som ett särpräglat sätt att programmera datorer på. Istället för att lämna specifika               

instruktioner till en dator om vad den ska utföra, programmeras datorn med algoritmer vilket              

skapar en förståelse och således begriper problemet för att sedan lösa det självmant (The              

Lancet 2017). 

 

Det finns bland annat två riktningar inom AI, ​specificerad AI och ​generell AI​. Specificerad              

AI har en särskild uppgift med en tydlig avgränsning. Datorerna tar del av en stor mängd data                 

för att lära sig specifika mönster utan att programmeras om. Denna typ av inriktning används               

bland annat vid tolkning av röntgenbilder eller vid programmering av robotar, vilket kallas             

för maskininlärning (Kodratoff 2014). Till skillnad från specificerad AI grundar sig generell            

AI i idén av en dators förmåga att lära sig vad som helst, likt oss människor, genom så kallad                   

deep learning. Datorn tilldelas grundläggande information men kan dra egna avancerade           

slutsatser (Huang 2017). Det är ett specialiserat subset av maskininlärning vilket använder            

neurala nätverk, en konstgjord replikering av hjärnans struktur samt funktionalitet.          

Prestandan för algoritmer gällande deep learning utvecklas och förbättras kontinuerligt          

allteftersom dataset expanderar betydligt. Detta medför större dataset vilket resulterar i bättre            

effektivitet samt resultat. Denna typ av algoritm är effektiv vid olika uppgifter som             

bildigenkänning, språkbearbetning och självkörande bilar (Meskó, Hetényi & Györffy 2018). 

 

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

Marshall (2001) vikten av att implementera AI inom sjukvården; med anledning av den             
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omfattande information samt mängd data som finns att tillgå i relation till den             

förbättringspotential sjukvårdsbranschen generellt präglas av, skulle implementationen       

resultera i lägre kostnader samt förbättrad patientvård (Hanson & Marshall 2001). Till            

exempel processen gällande mönsterigenkänning med hjälp av algoritmer där mönster,          

exempelvis symtom, ställs mot tidigare definierade kategorier. I detta fall möjligtvis           

sjukdomar, vilket kan resultera i åtgärder relaterade till en specifik sjukdom mönstret            

stämmer överens med. Av den anledningen skulle denna typ av process till fördel kunna              

nyttjas inom sjukvården med hjälp av AI (Diprose & Buist 2016). 

1.1.2 Artificiell Intelligens inom sjukvården 

2017 var ett betydelsefullt år gällande AI inom sjukvården med anledning av att deep              

learning under denna period expanderade exceptionellt inom ett flertal branscher och           

områden (The Lancet 2017). Detta resulterade i sin tur till att ett större intresse för hälso- och                 

sjukvårdssektorn väcktes. Ett vidare ökat samarbete mellan yrkesverksamma inom         

sjukvården och datavetare medförde att ny teknik samt nya arbetssätt inträdde, och AI inom              

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

 

AI har tagit sig uttryck i många olika användningsområden inom sjukvården. Tydliga            

exempel är bland annat röntgen och scanners. Vid en undersökning kan information genom             

bilder bli överväldigande, med hjälp av AI underlättas arbetet genom att tekniken har mer              

kraft till att räkna varje pixel för att behandla informationen (Mikulic 2019). Ett tydligt motto               

för röntgenspecialister är:​“The more images you see, the more examinations you report, the             

better you get”. ​Samma princip gäller för maskininlärning, och i synnerhet för deep learning              

(Binasi 2010). 

 

Under de senaste decennierna har medicinsk avbildning utvecklats, allt från projektionsbilder,           

exempelvis röntgenbilder, till ultraljud och MR etc., vilket är betydligt mer komplext och             

datarikt. Den ökade mängden data som behandlas kan komma att påverka hur radiologer             

tolkar bilder: från slutsatser till bara upptäckt och beskrivning (Binasi 2010). Då för mycket              

tid spenderas på bildanalys, pressas tiden för utvärdering och radiologen reduceras till att             

endast vara en bildanalytiker. Den kliniska tolkningen av fynden överlåts av den anledningen             

till andra läkare, ett riskabelt scenario inte bara för radiologer utan likaså för patienter.              
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Icke-röntgenläkare kan ha en fullständig förståelse för den kliniska situationen men inneha            

mindre erfarenhet av den radiologiska kunskapen. Vid dessa tillfällen anses AI inte som ett              

hot mot radiologi, utan snarare en enorm möjlighet att förbättra den (Binasi 2010). I de               

faktum, liknande vår naturliga intelligens, kan AI-algoritmer granska medicinska bilder för           

att identifiera mönster efter att ha utbildats med ett stort antal bilder och undersökningar.              

Dessa system kommer förmå information om karakterisering av onormala fynd, mestadels i            

termer av villkorade sannolikheter, vilket kan tillämpas på exempelvis Bayesian          

beslutsfattande (Binasi 2010). 

 

En vård med avsaknad av AI kan därav bli problematisk, framförallt gällande            

informationshantering och tidseffektivitet. För en yrkesverksam sjuksköterska kan det vara          

svårt ta in och lagra all information som denne stöter på under ett arbetspass. Till följd av                 

detta underlättar AI många gånger sjukvården, och kan vidare komma att göra det i framtiden               

utifrån dessa aspekter (Mikulic 2019). 

1.1.3 Etik 

Utöver de praktiska faktum gällande AI förekommer somliga etiska aspekter vilka kan            

komma att spela stor roll för den relativt nyutvecklade tekniken. Vid implementation av AI              

kan avsaknad av korrekta patientvårdsinställningar uppkomma, då området inte är integrerat           

till fullo inom sjukvården (Jianxing, Baxter, Xu, Xu, Zhou & Zhang 2019). För det första är                

algoritmerna för AI extremt komplexa och innehåller både massiv data och exceptionell            

mänsklig insats. Detta skapar algoritmer med kulturella justeringar som måhända inte kan            

generaliseras till olika populationer (Jianxing m fl 2019). Jianxing m fl (2019) tar vidare upp               

hur algoritmer kan vara partiska och därmed förstärka diskriminering. Detta etiska dilemma            

backas upp av Frankish och Ramsey (2014) som antyder att när AI algoritmer åtager sig               

kognitivt arbete med sociala dimensioner vilka är programmerade av människor, ärver AI            

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

 

I en artikel av Dignum (2018) beskrivs den etiska aspekten av AI som något allt mer växande                 

de senaste åren. ​Den senaste tidens utveckling inom området har skapat ett stort intresse från               

media och allmänheten, där de avseenden som diskuteras bland annat är innebörden av att ett               

AI-system är beslutsfattande, vad de moraliska och legala konsekvenserna av AIs handlingar            
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och beslut är, samt ifall ett AI-system kan anses ansvarig för dess handlingar. Ett stort               

dilemma inom utvecklingen av AI är ifall dessa grunder ska vara tillåtna och hur              

användningsområden bör regleras som en konsekvens. Idag börjar AI gå från att uppfattas             

som ett verktyg till att istället användas som autonoma agenter och kollegor; därför är det               

viktigt att från start vad det gäller utvecklingen av AI, utvärdera de etiska effekterna av dessa                

system. Detta har resulterat i att det etiska perspektivet inom området har blivit ett av de mest                 

inflytelserika forskningsområdena i allmänhet de senaste åren (Dignum 2018). 

 

Arbetet behandlar genomgående olika typer av begrepp, för vidare förståelse presenteras en            

begreppslista, se ​Bilaga 1 Begreppslista​. 

1.2 Problemformulering 

Enligt docent Saeid Esmaeilzadeh förutses många jobb och arbetsuppgifter inom den svenska            

sjukvården ersättas av AI inom en snar framtid (citerad i Johansson 2018). I och med de                

positiva faktorer såsom minskad arbetsbörda och administrativt arbete som tillkommer med           

tekniken, förekommer ett stort intresse i att undersöka huruvida de framtida yrkesverksamma            

inom sjukvården ser på det framtida användandet av AI samt hur deras inställning och              

attityder ser ut i förhållande till både de positiva respektive negativa aspekterna i relation till               

det beskrivna ovan.  

 

Sjuksköterskor interagerar betydligt mer med patienter än exempelvis läkare på ett sjukhus            

eller en mottagning genom deras tydliga arbetsuppgift omvårdnad av patienter (Saco 2020).            

Därav är det av stor betydelse att undersöka nuvarande studerande sjuksköterskors attityder            

relaterade till tekniken. Dessutom är de studerande sjuksköterskorna högst relevanta för           

denna studie då de komma att stöta på AI i ett framtida användande inom sjukvården på                

grund av den utveckling som sker. Därav kan det uppstå en problematik gällande AI som               

begrepp inom sjukvården om de studerande sjuksköterskorna inte har en förståelse eller            

uppfattning kring ämnet. 
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Det återfinns tidigare forskning gällande AI inom sjukvården generellt, dock mestadels           

inriktat på yrkesverksamma sjuksköterskor eller problematiken inom ett specifikt företag.          

Varför valet av fokusområde resulterade i studerande sjuksköterskor grundar sig i, förutom            

ovanstående, att det finns brist på forskning för denna målgrupp i frågan gällande AI, både               

inom utbildningen likväl som ute på arbetsplatsen.  

 

Baserat på kunskapen om att AI kontinuerligt komma att utvecklas inom sjukvården samt att              

studerande sjuksköterskor med största sannolikhet kommer anträffa tekniken inom dess          

yrkesroll, är det av stor vikt relevant att undersöka studerande sjuksköterskors synvinkel samt             

attityder gällande framtidsutsikterna för tekniken utifrån den beskrivna problematiken. 

 

Med hänsyn till den informationsgrund som åstadkommits, förekommer både praktisk och           

etisk problematik gällande AI inom sjukvården och det är detta som är av intresse att               

undersöka mer djupgående. 

1.3 Syfte, forskningsfråga och kunskapsprodukt 

Detta avsnitt behandlar arbetets syfte, presenterar aktuell forskningsfråga samt beskriver          

kunskapsprodukten arbetet resulterar i. 

1.3.1 Syfte 

Med denna undersökning eftersträvas djupare förståelse gällande hur studerande         

sjuksköterskor förhåller sig till ett framtida användande av AI inom sjukvården. Av den             

metod arbetet grundar sig i, är syftet att utifrån det sammanställda resultatet analysera             

deltagarnas attityder och möjligtvis identifiera fördelar respektive nackdelar av ett potentiellt           

framtida användande av AI inom sjukvården. Med hjälp av analysen önskas arbetet få en              

djupare förståelse gällande hur användandet av AI inom sjukvården relaterat till framtiden            

bör utformas på lämpligast sätt. 

 

Därav av grundar sig syftet i detta arbete även i att försöka förstå på vilket sätt AI främst bör                   

nyttjas inom sjukvården och inom utbildningen för sjuksköterskor, då en betydande aspekt är             

användarnöjdhet för att nå ett lyckat resultat (Norman 2013). 
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1.3.2 Forskningsfråga 

Vilka attityder har framtidens sjuksköterskor gällande AI-användning inom sjukvården         

relaterat till deras arbetsroll? 

1.3.3 Kunskapsprodukt 

Arbetet kommer resultera i en kvalitativ rapport, vilket ger en ökad förståelse för hur              

studerande sjuksköterskor uppfattar och ställer sig kring användandet av AI inom sjukvården.            

Med hjälp av en djupare förståelse gällande studerande sjuksköterskors attityder kan för-            

samt nackdelar identifieras, vilka kan uppstå vid användandet av AI relaterat till användaren.             

Denna rapport kan komma att vara användbar för framtida beslut gällande implementationen            

av AI inom området, detta då det är av stor vikt att ta användaren av systemet i beaktning för                   

att skapa ett så gynnsamt resultat som möjligt med hög användbarhet (Norman 2013).             

Förutom att skapa en grund för förändring gällande AI i praktiken, kan denna studie vara               

användbar vid planering och utförande av utbildning relaterat till sjuksköterskor i framtiden.            

Arbetet kan även komma att skapa teoretisk förståelse vilket är relevant för vidare             

akademiskt arbete alternativt framtida forskning inom området. 

1.4 Disposition 

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

samt ​6. Diskussion och slutsats​. I det första avsnittet presenteras arbetets bakgrund            

tillsammans med en problemformulering, följt av syfte, forskningsfråga och         

kunskapsprodukt. 

 

I metodavsnittet presenteras arbetets datainsamlingsmetod i form av intervjuer vilket ligger           

till grund för undersökningen, följt av teoriavsnittet vilket beskriver arbetets tillämpade           

teoretiska ramverk, Technology Acceptance Model (TAM), samt tidigare forskning. Det          

empiriska materialet analyseras senare med hjälp av det tillämpade teoretiska ramverket,           

vilken analysen grundar sig i. 
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Resultatet redovisas i senare skede av uppsatsen vilket består av avsnitten Empiri, Analys             

samt Diskussion och slutsats, författarna analyserar samt identifierar ett resultat vilket skapar            

en diskussion kring forskningsfrågan. 

 

I kommande kapitel kommer arbetes valda forskningsstrategi, datainsamlingsmetod samt         

tillvägagångssätt presenteras och beskrivas mer ingående tillsammans med berörda områden          

som etik och trovärdighet. 
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2. Metod 

Oates (2006) beskriver tre paradigm, varav en benämns ​interpretivism​. Interpretivism syftar           

till att en specifik undersökning sker i en så kallad social värld, vilket leder till en tolkande                 

studie där förklaringar om hur olika faktorer relateras till varandra berörs. En sådan             

undersökning handlar om att identifiera subjektiva objekt och erkänna deras existens, att            

rekonstruera och förstå dem, samt att undvika snedvridning av betydelser och att använda             

dessa som byggstenar i studien (Goldkuhl 2012). 

 

Arbetet placeras under paradigmet interpretivism med anledning att arbetet undersöker ett           

fenomen i en social värld, AI, och kommer resultera i en tolkning av den valda målgruppens                

attityder relaterade till ämnet. 

 

Studien ämnar till att undersöka hur studerande sjuksköterskors attityder står gentemot AIs            

användning inom sjukvården i framtiden och kommer av den anledningen inte att svara till en               

hypotes. All information som extraheras för arbetet är i syfte att undersöka och förstå de               

studerande i fråga samt belysa deras perspektiv inom området, vilket återigen styrker arbetets             

valda paradigm, interpretivism. 

2.1 Forskningsstrategi 

Arbetets valda forskningsstrategi är fallstudie. En fallstudie definieras som en empirisk           

undersökning vilket undersöker ett samtida fenomen inom dess verkliga sammanhang,          

synnerligen när gränsen mellan ett fenomen och ett sammanhang är otydligt (Yin 2003). I              

detta arbete är det samtida fenomenet implementation av AI inom sjukvården, vilket är ett              

mycket aktuellt ämne idag till följd av den tekniska utvecklingen. Det verkliga            

sammanhanget kan beskrivas som studerande sjuksköterskors uppfattning och/eller        

användning av AI inom sjukvården, vilket vidare leder till arbetets undersökning av            

sjuksköterskors attityder relaterat till fenomenet och kontexten ovan. Definitionen stämmer          

därav väl in på vad arbetet grundar sig i och vill åstadkomma, dessutom då gränsen mellan                

fenomen och kontext är diffus. Därav placeras forskningsstrategin inom kategorin fallstudie.  
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I grundarbetet för studien anträffades både positiva och negativa effekter av AI upp till idag,               

vilket skapade en ansenlig grund för fallstudien. Vidare påträffades inga studier vilka grundar             

sig i forskningsfrågor likt arbetets i relation till det valda forskningsområdet studenter.            

Eftersom fallstudien bygger på en undersökning av nuläget gällande AI inom den valda             

sektorn sjukvården, placeras arbetet under kategorin “short-term contemporary study” (Yin          

2003). En sådan typ av fallstudie beskrivs undersöka något som är pågående genom att fråga               

eller observera människor vilka besitter kunskap inom det specifika området. Denna typ av             

fallstudie ger, med hjälp av intervjuer, den djupare förståelse som önskas beträffande AIs             

framtidsutsikter inom sjukvården utifrån sjuksköterskestudenternas perspektiv (Oates 2006). 

 

Målet med studien grundar sig i att skapa en så djup förståelse som möjligt kring AI inom                 

den valda sektorn, utifrån den förutbestämda forskningsfrågan, därför 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 stämmer överens med arbetets            

undersökning. 

 

Utifrån de karaktärsdrag som beskrivs av Oates (2006), till exempel att fokusera på djup              

istället för bredd, utgick arbetet från att samla information baserat på en mindre grupp              

studenter snarare än en stor grupp. Flyvbjerg (2006) stödjer även detta påstående genom att              

beskriva hur upptäckter ofta uppstått av mer intensiv undersökning snarare än en            

undersökning tillämpad på stora grupper. 

2.2 Datainsamling 

Följande avsnitt presenterar samt beskriver arbetets valda datainsamlingsmetod i form av           

intervjuer tillsammans med tillhörande anledning. Vidare förklaras ytterligare aspekter,         

samtycke och trovärdighet vilka är kopplade till arbetets datainsamlingsmetod. 

2.2.1 Intervju 

Det finns skillnader mellan en vänskaplig konversation och en formell intervju enligt            

Spradley (1979). En vänskaplig konversation tillåter en person tala fritt utan specifika            

följdfrågor, medan en intervju kan upplevas mer strukturerad och frågvis. En balans mellan             
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dessa två tillvägagångssätt är att föredra då resultatet som eftersträvas ska vara av djupare              

karaktär, men samtidigt få ut relevant information för det föreliggande arbetet (Spradley            

1979). 

 

En semistrukturerad intervju innebär att det förekommer teman av vad som ska behandlas             

samt frågor vilka önskas ställas. Intervjuaren är villig att ändra ordningsföljden beroende på             

flödet i konversationen och ytterligare frågor kan uppstå vilka inte förberetts. Den intervjuade             

får möjlighet att tala mer detaljerat kring de frågor som diskuteras samt introducera frågor på               

egen hand vilka de anser relevanta (Oates 2006). Då arbetets undersökning grundar sig i att få                

ut detaljerad information samt att frågorna kan vara öppna och resultera i varierande svar är               

intervju, specifikt av semistrukturerad karaktär, en lämplig datainsamlingsmetod.  

 

Vidare kan intervjuer vara en användbar metod för att generera data då en forskare vill               

producera detaljerad information, utforska känslor och upplevelser eller identifiera aspekter          

vilka inte lätt kan observeras eller beskrivas via fördefinierade svar genom frågeformulär            

(Oates 2006). En intervju kan utöver detta även beskriva en kultur och syfta till att förstå en                 

annan persons vyer (Spradley 1979), vilket är vad undersökningen ämnar att göra.  

 

Med hjälp av tidigare forskning gällande digitalisering av sjukvården, definieras och beskrivs            

viktiga begrepp samt hur de används inom området under intervjuens gång. Det är av stor               

vikt att intervjudeltagaren känner sig inkluderad i arbetets område och mål, samt förstår             

dennes roll som deltagare (Spradley 1979). Informationen som tilldelas deltagaren kommer           

att ligga till grund för hur forskningsfrågan komma att besvaras med hjälp av de insamlade               

intervjumaterialet från de studerande sjuksköterskorna. 

 

Författarna intervjuade sju studerande sjuksköterskor på Uppsala Universitet. Deltagarna         

selekterades genom en kontakt på sjuksköterskeprogrammet och utfördes på både kvinnor           

och män (fem kvinnor och två män). Intervjuerna utfördes under ett tidsspann från 20 minuter               

upp till 40 minuter, vilket berodde på den semistrukturerade karaktären och dess eventuella             

frågor som uppkom under intervjuens gång. 
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2.2.2 Intervjufrågor 

För att en intervju ska resultera i så mycket användbar information som möjligt finns det               

enligt Spradley (1979) tre etnografiska aspekter att följa. Den första aspekten är ​explicit             

mening, vilket innebär att intervjuaren ser till att samtalet riktas åt rätt håll och guidar               

deltagaren i rätt riktning utan att vara alltför auktoritär (Spradley 1979). Den andra aspekten              

benämns som ​etnografiska förklaringar, vilket handlar om att intervjuaren stegvis beskriver           

frågorna eller begreppen under ett eller flera intervjutillfällen parallellt med att deltagaren får             

vara “läraren” i ämnet. Exempel på etnografiska förklaringar kan vara förklaringar om            

projektet i fråga eller förklaringar kring inspelning av materialet (Spradley 1979). Den tredje             

och sista aspekten ​etnografiska frågor behandlar främst tre olika typer av frågor i en              

intervjusituation, samt vad de kan utvinna för information (Spradley 1979). ​Deskriptiva           

frågor (exempel från arbetet: “​Hur kommer det sig att du valde denna utbildning?”​) gör det               

möjligt för intervjuaren att fånga upp pågående situationer. ​Strukturella frågor (exempel från            

arbetet: “​Brukar ni använda ordet AI inom era studier eller ute på arbetsplatsen​?”) möjliggör              

för intervjuaren att ta reda på hur en specifik domän kan se ut eller fungerar. ​Kontrastfrågor                

(exempel från arbetet: “​Tror du att det ger en positiv eller negativ effekt utifrån din               

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

1979).  

 

I de semistrukturerade intervjuerna valde författarna även att delge tre scenarion, vilka alla             

beskrevs under intervjuernas gång med en eller flera följdfrågor tillhörandes. Syftet med att             

skapa scenarion grundar sig i att hjälpa samt vägleda intervjudeltagarna till att få en djupare               

förståelse av vad AI inom sjukvården kan komma att innebära relaterat till deras arbetsroll.              

Därmed skapas möjlighet att besvara frågorna i synnerhet mer beskrivande. Att exemplifiera            

och ställa frågor inom en viss kontext (scenarion) skapar ansenligt djupare svar, vilket             

resulterar i en betydelsefull grund för resultatet (Ratcliffe 2002) gällande de studerande            

sjuksköterskornas attityder. 

 

Utifrån ovanstående information samt de aspekter vilka beskrivs i avsnitt (2.3) Metod,            

formulerades en intervjuguide vilken sedan används som underlag för de sju intervjuerna.            

Intervjuguiden presenteras i ​Bilaga 2 Intervjuguide och följdes under intervjuprocessen med           
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tillägg av följdfrågor samt vissa justeringar, vilka tillkom beroende på deltagarens svar och             

egna frågor kring ämnet.  

2.2.3 Urval 

De valda intervjudeltagarna arbetet innefattar selekterades utifrån ett visst antal studerande           

terminer vid Uppsala Universitets sjuksköterskeutbildning (läs mer gällande avgränsning till          

Uppsala Universitet under ​2.4 Avgränsning​), dels på grund av hög kunskapsnivå inom            

arbetets område och dels på grund av hög kunskapsnivå inom hälso- och sjukvårdssektorn             

generellt. Antalet intervjudeltagare beslutades omfatta sju studenter som samtliga         

intervjuades under en vecka i april månad år 2020. 

2.2.4 Distansintervju 

Under arbetes gång bröt den globala pandemin covid-19 ut, vilket förändrade           

förutsättningarna gällande arbetets metodval. Det beslutades att intervjuerna komma att ske           

över applikationen Zoom, vilken tillhandahåller en tjänst där distansintervjuer genomförs          

med hjälp av ljud- samt bildupptagning. För att bibehålla en så naturlig miljö som möjligt               

samt efterlikna ett sammanhang likt en fysisk intervjusituation, erbjöds videosamtal för           

samtliga deltagare. Enligt Janghorban, Roudsari och Taghipour (2014) utgör en intervju över            

internet med tillägg av videosamtal en snarlik äkthet som en intervju i verkliga livet, detta på                

grund av videoupptagningens funktion vilket tillåter synlighet av ansiktsuttryck. 

2.2.5 Samtycke 

Under intervjuernas gång spelades samtalen in för samtliga deltagare såvida ett samtycke            

medgavs innan samt under inspelningsprocessen, detta för att få deltagarnas godkännande på            

band. Samtliga sju deltagare gav samtyckte till inspelning. 

 

En inspelning av en intervju kan avlasta mötet då det uppkommer ett större fokus på den                

intervjuade under intervjutillfället. Viss problematik med att anteckna deltagaren kan uppstå           

under intervjun då risken att förbise viss betydelsefull information från den intervjuade            

uppstår. Materialet underlättar dessutom utförandet av transkribering. I urvalet av deltagare           

prioterades de som samtyckte till inspelning av intervjun samt hade tillgång till kamera, med              

anledning av att uppnå så hög äkthet som möjligt (Janghorban, Roudsari & Taghipour 2014). 
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2.2.6 Trovärdighet 

Utöver karaktärsdragen gällande interpretivism bör arbetet enligt Oates (2006) även uppfylla           

kriterierna ​trovärdighet (eng. trustworthiness), ​anpassningsbarhet (eng. confirmability),       

pålitlighet ​(eng. dependability), ​tolkningsvärdighet (eng. credibility) och överförbarhet (eng.         

transferability). Kriterierna innebär en standard för hur ett arbete är skrivet, genomfört och             

huruvida informationen som inhämtas är pålitlig eller inte (Oates 2006). Anney (2015, s             

278-279) överensstämmer med Oates och beskriver kriterierna enligt följande: 

 

Trovärdighet handlar om vilken självsäkerhet och genuinitet en forskare har i sina            

upptäckter. Författarna har använt sig av detta kriterium genom att lägga ned tid på arbetet               

genom noggranna val av ord,  metod och teori. 

Anpassningsbarhet hänvisar till i vilken grad resultaten av en studie kan bekräftas eller             

nekas av andra forskare. Genom arbetet har författarna tagit hänsyn till detta kriterium genom              

att använda trovärdiga källor vilka redan har många omnämningar. 

Pålitlighet involverar deltagarna i att utvärdera, tolka och rekommendera resultaten i studien.            

Enligt Bitsch (2005) innebär denna pålitlighet “stabiliteten i fynd över tid”. Författarna            

strävar efter att förmedla ett tydligt budskap till läsaren för att denne ska vilja rekommendera               

studiens resultat vidare. 

Tolkningsvärdighet fastställer om forskningsresultaten i fråga representerar att trovärdig         

information tolkats från deltagarnas data och därmed är en korrekt tolkning av deltagarnas             

ursprungliga vyer. Författarna har arbetat med detta kriterium genom att noggrant följa            

kodningsprocessen som beskrivs i ​2.3 Dataanalys för att utvinna så korrekt data som möjligt              

från intervjudeltagarna. 

Överförbarhet hänvisar till i vilken grad resultaten av kvalitativ forskning kan överföras till             

andra sammanhang med andra respondenter. Genom att utföra en fallstudie har författarna            

kommunicerat resultaten av den kvalitativa forskningen och tillgängliggjort arbetet för andra           

sammanhang. 

 

Dessa kriterier skapar en grund för nivån gällande en fallstudie (Oates 2006) och har i detta                

arbete viktats stort under arbetets gång. Trovärdighet och samtliga av dessa kriterier i             

studenters akademiska skrivande bör tas på stort allvar enligt Anney (2015). Detta för att              
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stärka pålitligheten för kvalitativ forskning generellt samt minska effekterna av kritiker vilka            

förespråkar att kvantitativa metoder är att föredra (Anney 2015). 

2.3 Dataanalys  

Efter genomförandet av intervjuerna utfördes transkribering av materialet av den anledning           

att ta fram deltagarnas ord i skrift, vilket vidare underlättar samt möjliggör            

kodningsprocessen. Transkriberingen fördelades upp mellan de två författarna, tre respektive          

fyra intervjuer, vilket lästes igenom samt kontrollerades av motparten. Transkriberingen          

utfördes i Word-filer vilka på ett simpelt sätt kunde exporteras till MAXQDA, den valda              

programvaran för vidare kodning som enligt Kuckartz och Rädiker (2019) klarar import av             

alla typer av textfiler. Detta lämpade sig för arbetet i och med att de inspelade intervjuerna                

transkriberades i Word-filer som beskrivet ovan.  

 

Den kvalitativa dataanalysen utfördes därpå enligt följande: 

1. Den insamlade datan delades in i olika kategorier. Dessa kategorier är relevanta data,             

irrelevanta data och beskrivande data (Oates 2006). 

2. Den relevanta datan och den beskrivande datan är av intresse för undersökningen.            

Den beskrivande datan användes för att utse specifik bakgrund samt förståelse för hur             

studenterna generellt upplever AI inom sjukvården samt de kopplade attityderna kring           

det. Senare utfördes en djupare analys på den relevanta datan. 

3. Den relevanta datan kodades. En process vilket gör att data kan grupperas,            

omorganiseras och kopplas för att konsolidera mening och utveckla vissa förklaringar           

(​Saldaña 2015​). 

4. Materialet analyserades och nyckelord samt nyckelmeningar identifierades (Oates        

2006). Detta första steg kallas för First Cycle Coding och representerar att data börjar              

förvandlas till idéer men fortfarande är i ett stadie vilket kan komma att ändras              

(​Saldaña 2015​). 

5. Kodningen av de identifierade nyckelorden och nyckelmeningarna tematiserades        

genom att finna likvärdiga ord eller meningar i ett och samma tema, för att på så sätt                 

urskilja olika typer av kategorier (​Saldaña 2015​). 
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6. De olika temana skapade en bild av olika mönster mellan varje tema och relationerna              

mellan dessa (​Saldaña 2015​). En Second Cycle Coding genomfördes, vilket är en            

ytterligare omgång av kodning och tematisering av texten. Vissa nyckelord ansågs           

vidare inte relevanta och därför förändras tematiseringen genom processens gång          

(​Saldaña 2015​). 

2.3.1 Tematisering 

Efter att kodning genomförts på intervjumaterialet genom MAXQDA tematiserades den          

empiriska datan. För arbetet innebar detta att dela in materialet i olika teman med mål att                

kartlägga viktiga områden samt identifiera samband och relationer. Den kvalitativa          

metodiken används med fördel i interpretivistiska studier; när teman och relationer           

identifierats kommer den empiriska datan ligga till grund för tillämpning av teorin (Oates             

2006). Resultatet grundar sig i den empiriska datan tillsammans med den litteratur och             

tidigare forskning som föreligger (Oates 2006).  

 

Enligt Hedin (1996) finns det två forskningsprocesser att utgå ifrån i en fallstudie, deduktivt              

respektive induktivt tankesätt. Ett deduktivt tankesätt innebär att man utgår från en viss teori              

och försöker härleda en specifik hypotes. I en induktiv forskningsprocess försöker man, med             

bas av den data som samlats in, istället identifiera en förklaring till den genomförda              

undersökningen (Hedin 1996). Detta arbete grundar sig i en kombination av ett induktivt             

respektive deduktivt tankesätt, vilket definieras enligt en hybrid metod (Fereday &           

Muir-Cochrane 2006). Detta innebär att låta en grund vara integrerad från början, i detta              

arbete genom exempelvis frågor gällande specifika scenarion, samtidigt som teman tillåts           

komma direkt från datan induktivt (Fereday & Muir-Cochrane 2006).  

 

Fyra teman identifierades utifrån den hybrida metoden: Erfarenhet och Artificiell Intelligens,           

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

empiriska datan i ​4. Empiri​. 
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2.4 Avgränsning 

Målet med arbetet var att genomföra en djupgående kvalitativ studie i form av intervjuer på               

Uppsala Universitets sjuksköterskestudenter. Valet i att avgränsa fallstudien till studerande          

vid Uppsala Universitet grundade sig delvis i att universitetet i fråga har en känd och               

etablerad sjuksköterskeutbildning, vilken existerat i många år. Författarna har dessutom          

kontakter vid universitetet, vilket ökade förutsättningarna för att anträffa möjliga deltagare           

och resulterade i en tidseffektiv process.  

 

Valet att enbart utreda arbetsrollen sjuksköterska grundar sig delvis i att sjuksköterskor            

interagerar mer med patienter i jämförelse med till exempel läkare genom deras tydliga             

arbetsuppgift omvårdnad av patienter (Saco 2020). Arbetet fokuserar således på          

sjuksköterskans roll, däribland sjuksköterskans relation till patienten. Patienten var dock inte           

i fokus gällande detta arbete då det var av intresse att undersöka attityder kopplat till själva                

arbetsrollen i fråga, vilket avgränsar arbetet ytterligare. 

 

Diskriminering baserat på programmering av AI kommer inte att behandlas i detta arbete med              

anledning av arbetets limiterade omfattning. Dessutom ansågs inte denna synvinkel komma           

på tal utifrån den empiriska undersökningen, vilket resulterade i en naturlig avgränsning            

gällande området. 

 

I nästa kapitel kommer arbetes valda teori Technology Acceptance Model (TAM) redogöras,            

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 användandet av teorin. Artiklarna behandlar delvis AI inom             

sjukvården men även andra informationssystem relaterat till sjukvården i allmänhet.  

3.1 Technology Acceptance Model 

Technology Acceptance Model (TAM) introducerades av Fred Davis i sitt doktorandförslag           

år 1986, vilket är en modell specifikt anpassad för att klargöra användares acceptans samt              

dess avsikter gällande användandet av ett informationssystem (Lai 2017). Fler versioner av            

TAM har på senare år producerats och i detta arbete används den första modellen. Davis               

nyttjade TAM genom att tydliggöra beteende beträffande datoranvändning. Målet med          

modellen är att förklara de allmänna avgörande faktorerna (determinanterna) gällande          

datoracceptans, vilket i sin tur beskriver användarens beteende av datorteknologier (Lai           

2017). Ett teknologiskt informationssystem består av ett antal designmässiga egenskaper          

(design features) som potentiella användare av systemet senare komma att ha en kognitiv             

uppfattning kring (eng. cognitive response) (Lai 2017). Den kognitiva uppfattningen består           

av två huvudkonstruktioner: Perceived Usefulness (PU) och Perceived Ease of Use (PEU)            

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

 

PU syftar till upplevd användbarhet och definieras som den potentiella användarens           

subjektiva sannolikhet att ett specifikt system komma att förbättra användarens handlingar           

(Lai 2017, s. 21-38). PU beskrivs som skälet till varför en användare avfärdar eller accepterar               

en specifik informationsteknologi. Det finns flertal variabler vilka påverkar         

systemanvändningen, två bestämda faktorer är av speciellt intresse. Först och främst tenderar            

människor att nyttja respektive inte nyttja en teknologi till den grad att de tror teknologin               

komma att hjälpa användaren att utföra deras arbete på ett bättre sätt. För det andra påvisar ett                 

högt värde av användbarhet att ett system där användarens uppfattning är god gällande             

teknologin, resultera i en positiv effekt på användarpresationer och som påföljd öka            

sannolikheten att teknologin komma att nyttjas av användaren (Davis 1989).  
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PEU grundar sig i upplevd användarvänlighet och enkelhet, vilket hänvisar till vilken grad             

den potentiella användaren förväntar sig att målsystemet ska vara enkelt att nyttja (Lai 2017,              

s. 21-38). PEU syftar till med vilken lätthet användaren kan använda en            

informationsteknologi. Det kan uppkomma situationer då användaren uppfattar teknologin         

som mer ansträngande och tidskrävande än själva arbetet i sig. Davis (1989) påvisar att i               

dessa situationer minskar sannolikheten gällande acceptansen relaterat till applikationen om          

den uppfattas som komplicerad (Davis 1989). 

 

PU och PEU beskriver tillsammans Attitude Towards Using, det vill säga användarens attityd             

till att använda en specifik teknik, vilket är en påföljd av de kognitiva attityderna som               

relaterar till den känslomässiga uppfattningen av ett system (eng. affective response) (Lai            

2017, s. 21-38). Attitude Towards Using beskrivs enligt Davis (1989) som individens positiva             

respektive negativa känslor relaterat till beteendet mot datorteknologin användaren komma          

att nyttja (Davis 1989). Slutligen spelar den potentiella användarens respons (eng. behavioral            

response) en viktig roll i form av Actual System Use. Det vill säga om användaren i fråga                 

faktiskt komma att nyttja systemet eller inte (Davis 1986). Se Fig. 1 för illustration av               

modellen. 

 

 

Fig. 1 Technology Acceptance Model (Davis 1986, s. 24) 
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Genom att nyttja och inspireras av TAM som teoretiskt ramverk för denna studie skapas en               

djupare förståelse för studerande sjuksköterskors uppfattning gällande användbarheten av AI          

inom sjukvården, samt dess generella attityder kring användandet av AI inom området.            

Studien grundar sig i att undersöka intervjudeltagarnas attityder i form av acceptans vad det              

gäller ett framtida användande, därför är det av stor vikt att undersöka vad de studerande               

sjuksköterskorna påvisar för attityder gällande användandet av de system som möjligtvis kan            

nyttjas i framtiden, för att resultera i ett lyckat användbart system, enligt TAM. Därav              

formuleras de förberedda intervjufrågorna på så sätt att de är riktade mot deltagarnas egna              

uppfattning av användandet av AI, samt på vilket sätt de önskar respektive inte önskar att AI                

nyttjas inom sjukvården.  

 

Denna studies avsikt är att utifrån ovanstående använda TAM teorin i en kvalitativ fallstudie              

där den genererade datainsamlingen är i form av intervjuer för att studera den uppfattade              

användbarheten gällande AI inom sjukvården och dess framtidsutsikter, samt hur          

användarvänligheten relaterat till diverse AI-lösningar bland de studerande sjuksköterskorna         

bemöts. 

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 föreslå en              

form av utvärderingsmodell, vilken lämpas för informationssystem inom sjukvården. Med          

hjälp av modellen identifieras relationer samt orsaker i förhållande till relevanta faktorer            

vilket påverkar avsikten av användandet av ett informationssystem. Studiens resultat påvisar           

däribland att uppfattad användarvänlighet och användbarhet har en påverkan på användarnas           

avsikter att använda 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 för användandet av ett             

rapporteringssystem relaterat till skadliga händelser. Utöver TAM teorin använde sig studien           

av frågeformulär utförda på sjukhus för att generera data. Den resulterade datainsamlingen            
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påvisade att upplevd användarvänlighet, användbarhet, förtroende och subjektiva normer         

utgav en betydelsefull effekt på den professionella sjukvårdspersonalens avsikter gällande          

användandet av systemet i fråga. Studien resulterade dessutom i att TAM medförde ett sätt att               

identifiera samt förstå betydelsefulla faktorer, vilket bestämmer beteendemässiga avsikter hos          

sjukvårdspersonalen för användandet av systemet samt hur det kan komma att påverka ett             

framtida användande. Slutligen påvisades att förståelsen för de bidragande faktorerna vad det            

gäller sjukvårdspersonalens avsikt i att använda systemet kan nyttjas för att förutse acceptans             

kring rapporteringssystemet relaterat till skadliga händelser (Wu m fl 2008). 

 

Tidigare studier påträffades likt ovan men endast en studie återfanns där TAM teorin             

användes i syfte att undersöka ett AI-system (Alhashmi, Salloum & Abdallah 2019). Det             

huvudsakliga syftet enligt studien var att utforska de kritiska framgångsfaktorer som förelåg            

vid genomförande av ett AI-projekt inom hälsosektorn i Dubai. Data för denna studie             

samlades in genom en undersökning av anställda vilka arbetar inom hälso- och IT-sektorerna             

i Dubai. Resultatet av studien illustrerade att samtliga faktorer, bland annat de operativa och              

organisatoriska, hade en positiv inverkan på AI-projektets upplevda användarvänlighet och          

användbarhet inom området (Alhashmi, Salloum & Abdallah 2019). 

 

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

åsikter samt tankar kring ämnet har kategoriserats i olika teman och redogörs därefter. 
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 4. Empiri 

I resultatet från samtliga sju intervjuer urskiljde sig fyra återkommande teman, vilka samtliga             

ansågs relevanta samt användbara gällande resultatet. De fyra återkommande temana är           

Erfarenheter och Artificiell Intelligens (4.1), Scenario (4.2), Etik i arbetsrollen (4.3) samt            

Framtiden (4.4).  

 

Nedan presenteras de fyra identifierade temana tillsammans med deltagarnas tankar och           

åsikter gällande dessa. Intervjudeltagarna benämns enligt numrerade deltagare för att bevara           

anonymitet. 

4.1 Erfarenheter och Artificiell Intelligens 

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

utbildning, erfarenheter samt framtidsutsikter.  

 

 Ålder 
(år) 

Studerande 
terminer (st) 

Interaktion med 
yrket (veckor) 

Mål samt framtidsutsikter 
inom yrket 

Deltagare 1 22 5 25 Post-Operation 

Deltagare 2 25 4 20 Sårvård eller barnmorska 

Deltagare 3 24 5 25 Ungdomsmottagning 

Deltagare 4 21 4 20 Vet ej, testa sig fram 

Deltagare 5 21 4 20 Barnmorska 

Deltagare 6 25 5 25 Intensivvården 

Deltagare 7 23 5 25 Vård inom operation 

 
Fig. 2 Intervjudeltagarna, grundläggande information 

 
Begreppet AI och området i allmänhet, inom sjukvården i synnerhet, hade intervjudeltagarna            

liknande upplevelser gällande deras utbildning och praktik på arbetsplats. AI som begrepp            

har aldrig berörts under sjuksköterskeutbildningen upp till denna punkt, begreppet AI hade            
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heller, vad deltagarna uppfattat det som, aldrig påträffats vid arbetsplatsen under de veckor             

studenterna utfört sin praktik på arbetsplats. De fåtal gånger AI vidkommit är under egna              

diskussioner med klasskamrater utöver utbildningen eller praktiken.  

 

Samtliga deltagare hade likvärdig uppfattning om AI i huvudsak. Deltagarna associerade AI            

med teknik i form av robotar, monitorer, maskiner och datorer. Exempelvis beskriver            

Deltagare 3 AI som “...att saker vi gör ska ersättas med teknik. Vissa ingrepp eller               

operationer ska helt enkelt ersättas på något sätt av robotar, eller av teknologi...”​. De              

beskrev även film och TV som två konkreta exempel där AI kan vara fiktion; Deltagare 2                

uttrycker sig enligt följande ​“Jag tänker robotar. Monoton röst. Inte så mycket mer, väldigt              

rakt. Mycket filmscener.”​. Ett annat tydligt samband urskiljdes då deltagarna relaterade AI            

med “uppgifter som kan ersätta människan”, problemlösning, återskapande av mänsklig          

intelligens och något som är “smartare än människan”. Exempelvis gav Deltagare 6            

definitionen av AI som ​“Datorer som försöker återskapa mänsklig intelligens...”​. Samtliga           

deltagare upplyste dock att det är tämligen svårt att veta hur AI fungerar eller vad det faktiskt                 

tillämpas på, på grund av dess komplexitet, och ställde sig frågande till om deras beskrivande               

definitioner faktiskt var korrekta. 

4.2 Scenario 

Under intervjuprocessen exemplifieras tre olika typer av scenarion med syfte att underlätta            

för deltagaren hur AI kan komma att nyttjas inom sjukvården. För att läsa samtliga scenarion               

som förklarades tillsammans med följdfrågor, se ​Bilaga 2 Intervjuguide​. 

4.2.1 Röntgenbilder 

Första scenariot beträffande röntgenbilder behandlar huruvida en AI-robot bör ha möjligheten           

att utföra bildanalyser och diagnostisering gällande benbrott. 

 

Samtliga deltagare var eniga om de positiva effekterna av en AI-robots förmåga att möjligen              

bedöma ett benbrott. De beskrev att det skulle underlätta och effektivisera vården, minska             

arbetsbördan och avlasta personal samt vara positivt ur ett ekonomiskt perspektiv då inte lika              

mycket personal behöver anställas. Exempelvis uttrycker Deltagare 5 ​“...att det tar bort den             
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stora arbetsbördan för de personer som analyserar bilderna.”​. En deltagare tog även upp att              

AI möjligtvis kan utföra denna uppgift bättre och mer träffsäkert än en människa, genom att               

programmera AI-roboten till att exempelvis urskilja ett benbrott bättre än vad ett            

människoöga kan göra. 

 

Deltagarna var dock även överens om att det uppstår vissa risker och potentiella negativa              

effekter av denna typ av AI. Deltagare 6 resonerade att det är mer neutraliserat att en                

människa begår ett misstag än att en robot gör det ​“...programmet får inte göra fel, medan                

människor får göra fel för de kan ta ansvar för det själva.”​. Det uppstår problematik då en                 

robot hålls ansvarig för misstag och patienter skulle förmodligen ställa sig frågande samt             

skeptiska till själva processen. En annan deltagare uttryckte även att vården är för viktig för               

att vi ska testa oss fram med AI på det här sättet. En annan resonerar att det är mer än bara ett                      

benbrott som undersöks vid ett röntgentillfälle, och menar på att en helhetsbild eller andra              

underliggande skador kan förbises, antingen randomiserat eller genom buggar eller faktiska           

programmerade fel i AI-roboten. Deltagare 3 uttrycker sig enligt följande ​“...det är väl alltid              

så med teknik man kan ju inte 100% förlita sig på något med buggar.”​. 

 

Många av deltagarna beskrev positiviteten kring hur man kan samarbeta mellan människa och             

AI på ett fungerande sätt, till exempel att en AI-robot ger ett förslag på en bedömning och att                  

en läkare sedan tar det slutgiltiga beslutet för ett benbrott i detta fall, Deltagare 7 menar att                 

“En robot kollar på grundbedömningen och sen att en läkare kanske bara gluttar på bilden               

och bedömer; aa det stämmer.”​. Majoriteten av deltagarna önskar att en mänsklig faktor är              

med och dubbelkollar AI-robotens beslut; AI blir mer som ett hjälpmedel och inte             

beslutsfattande i dessa typer av fall. Därav önskas AI-röntgen nyttjas som ett kompletterande             

moment snarare än att vara självständigt beslutsfattande. 

4.2.2 Blodprov och injicering 

Andra scenariot beträffande blodprov och injiceringar behandlar huruvida en AI-robot bör ha            

möjligheten att utföra olika typer av blodprov och injiceringar på en patient. 

 

I detta scenariot gällande blodprov och injicering av en AI-robot var samtliga            

intervjudeltagare eniga om de negativa effekterna detta kan komma att medföra. Den            
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grundläggande kontakten mellan sjukvårdspersonal och patient, människomötet, skulle        

försvinna och därmed göra situationen för patienten i detta fall mer obekvämt, oroligt,             

uppstressat och skulle i huvudsak göra att själva vårdupplevelsen blev försämrad. Deltagare 3             

beskriver att ​“Kommunikationen är viktig mellan sjuksköterska och patient, att lugna, att            

man ska kunna vara där och säga att det går bra och fråga hur allt känns. Det kan inte en                    

robot förmedla hur mycket man än försöker.”​. Deltagarna lägger genomgående stor vikt vid             

människomötet och menar på att just dessa typer av uppgifter är för en sjuksköterska ett av de                 

få tillfällen att interagera med patienten. Avsaknaden av kommunikation skulle även försvåra            

arbetsuppgiften att “få en känsla” av en patient och att individanpassa blodprovet eller             

injiceringen efter behov och situation; Deltagare 7 förklarar ​“...att alla människor ser olika ut              

i exempelvis vener vilket en AI-robot kan ha svårt att agera på under ingreppets gång.”​.  

 

Vidare kan ett fåtal positiva effekter utläsas, till exempel att en AI-robot möjligen kan vara               

mer precis samt träffsäker, och därmed minska lidandet för patienten. Deltagare 1 beskriver             

enligt följande ​“...om det finns en bättre inställning för var bästa venpunkten skulle vara osv.               

och det skulle säkert minska lidandet för patienten så det tycker jag absolut skulle vara bra.”.                

Att en AI-robot skulle ta över denna uppgift medför även minskad arbetsbörda för             

sjuksköterskan enligt deltagarna, samt gör arbetet mer effektivt och tidsbesparande vilket           

medför att tid och resurser kan nyttjas inom andra viktiga samt kritiska områden. Deltagare 5               

menar att “​Det minskar arbetsbördan beroende på vilken avdelning man är på, så är det               

något som görs varje dag så absolut att det minskar arbetsbördan vilket är positivt.​”. 

4.2.3 Chatbot 

Tredje scenariot beträffande chatbots behandlar huruvida en AI-robot i form av chatbots i             

vårdcentralens väntrum bör ha möjligheten att bemöta patienter vid ankomst samt analysera            

patientens symptom och allmäntillstånd.  

 

Sista scenariot gällande användning av chatbots i vårdcentralers väntrum hade samtliga           

intrvjudeltagare en enig bild om att det fanns flertal negativa effekter. Även i detta scenario är                

kommunikationen mellan sjukvårdspersonal och patient ett problem, deltagarna menar på att           

en chatbot skulle ha svårigheter att läsa av en patient, hur denne ter sig och andas, om                 

patienten är stressad etc. Uppgifter vilka är viktiga att ta upp vid ett första möte då patienter                 
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sällan har koll på anledningen till varför de söker vård, de kan ha svårt att uttrycka sig korrekt                  

eller möjligtvis inte kunna uttrycka bakomliggande anledningar till symptom eller liknande.           

Deltagare 3 beskriver situationen ​“Där krävs det ju 100% en person som ser hela bilden. Det                

är kärnan till att läsa av en patient, göra riskbedömningar. Bara det patienten säger är               

kanske 50% av det man ska titta på.”​. Det förklaras vidare att det ofta finns gråzoner med                 

patienter och att en AI-robot förmodligen skulle ha problem att se dessa i och med att allt blir                  

mer svartvitt med teknik. Deltagare 5 menar att ​“Om folk söker vård och man inte får                

möjlighet att själv titta på personen och själv göra en bedömning så tänker jag att man kan                 

missa, att många faller mellan stolarna.”.  

 

En deltagare lägger stor vikt vid den moraliska aspekten i detta fall. Denne förklarar att en                

chatbot inte är sättet vården ska bemöta patienter på och att det grundar sig i respekt.                

Användningen av en chatbot kan förminska en patient vilket går emot en sjuksköterskas             

arbetsroll. Deltagare 3 uttrycker ​“...att en robot sitter där och påstår ‘du har inte feber’ är                

inte så vi ska bemöta en patient. Man ska bemöta på ett respektfullt sätt. Därav tror jag nog,                  

just mötet mellan vårdgivare och vårdtagare är otroligt viktig, att det är en human kontakt.”​. 

4.3 Etik i arbetsrollen 

Genom samtliga intervjuer formas etik som ett genomgående tema. Två av intervjudeltagarna            

diskuterar synnerligen kring att sjuksköterskeutbildningen bygger på just etik och moral som            

vård och omsorg. Inom detta ämne resonerar de åtskilligt om personcentrerad vård, att             

individanpassa vården och att skapa sig en känsla för saker och ting i sin arbetsroll, likaså att                 

skapa sig en helhetsbild av en patient och utifrån detta göra olika bedömningar. Deltagare 3               

uttrycker att ​“Sjukvården grundas i etik och moral, man ska kunna bemöta patienter och läsa               

av, inte med hjälp av någon robot. Det tror jag inte patienter skulle uppskatta heller, att det                 

skulle ersättas av teknik. Det är väldigt viktigt med allt som pupillreaktioner, mimik, allt det               

som får en patient att känna sig bekräftad.”​. Deltagarna menar på att AI inte kan ersätta                

dessa egenskaper. En annan deltagare förklarar att en sjuksköterskas arbetsroll går ut på att              

lyssna, lugna ned patienten, få denne att må bra och instämmer att en mänsklig faktor krävs. 
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En ytterligare deltagare beskriver AI som ett relativt nytt fenomen inom sjukvården vilket i              

dagsläget kan skapa rädsla och skeptiskhet, och menar på att det kan vara en fråga om tid och                  

att vänja sig vid tanken att AI kan ersätta eller vara med i vissa uppgifter. I framtiden kan det                   

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

4.4 Framtiden 

Samtliga deltagare syftar till att det aldrig kommer gå att helt ersätta mänskligt arbete med AI                

inom sjukvården. Det förekommer ingen oro kring att förlora sina arbeten, deltagarna            

uttrycker snarare att AI har potential till att underlätta och effektivisera sjukvården och             

arbetsrollen i sig. Deltagarna trycker på den betydande mänskliga faktorn och att det kan              

tillkomma stora risker med att eliminera den helt. 

4.4.1 Risker 

Samtliga deltagare är överens om att det finns betydande risker med att implementera             

beslutsfattande AI inom sjukvården. Att en robot ska avgöra betydande beslut vad det gäller              

en patients välmående kan ge livsavgörande konsekvenser och något går fel, det är en risk               

som inte får uppkomma. Deltagare 1 beskriver ​“...om AI skulle ha ett viktigt beslut och så tar                 

den fel, till exempel om det kommer en patient som klagar på ryggsmärta till akuten, och så                 

skickar AI hem den och sen är det en hjärtinfarkt och patienten avlider.”​. Detta är en risk                 

som kan komma att uppstå vid elimination av människomötet och resulterar i att             

patientsäkerheten minskar enligt deltagarna. 

  

Delvis nämner två deltagare risken kring att ett program programmerats fel och inte tar alla               

viktiga faktorer i beaktning. Varje patient är unik och därav uppstår en stor risk att misstag                

kan komma att ske, man missar människan och omsorgen av att inte analysera den unika               

patienten i fråga. En annan deltagare beskriver även AI-teknik som en risk för att bli hackad                

eller få datorvirus, vilket inte bara kan sätta patientens välmående i form av fysik i fara utan                 

även personlig information vilket riskerar att spridas samt hamna i fel händer. Deltagare 7              

uttrycker ​“Tänker med datorer och så att det alltid finns ett sätt att hacka dem eller att de får                   

virus. Det är lite sånt som jag tycker känns obehagligt...”​. En annan betydande faktor som               

dessutom minskar patientsäkerheten.  
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Som tidigare nämnt diskuterar deltagarna mycket kring patientens förtroende till den           

mänskliga faktorn, och genom att ta bort den skapas en stor oro samt osäkerhet hos patienten.                

Detta kan uppfattas obehagligt och istället för att skapa en trygg sjukvård resulterar det i               

ovisshet och rädsla. Deltagare 2 uttrycker att ​”Det är ju den här utrustningen som folk kan                

vara lite oroliga över och så kommer ytterligare utrustning som de inte stött på innan, och                

nya saker skapar ju en osäkerhet på ett sätt hos patienten.”. En deltagare väger även stor                

tyngd vid ansvarsutkrävande ur diverse situationer och menar att med en beslutsfattande AI             

är det i praktiken omöjligt att ta fram ett ansvarsutkrävande för vem som är ansvarig för om                 

något går fel. Deltagare 6 uttrycker att ​“Du kan inte ha ett ansvarsutkrävande på samma sätt                

om det är en dator i och med att det inte är en egen person. Så du kan inte riktigt utkräva ett                      

ansvar som man gör idag om en läkare eller sjuksköterska gör felbedömning.”​. 

 

Samtliga deltagare talar även om risken av användningen av ny teknik då den är främmande               

och det är av stor vikt att utbildas inom den nya tekniken vilket kan ta lång tid.  

4.4.2 Förbättring 

Samtliga deltagare ställer sig dock mycket positivt till att AI kan underlätta vården inom              

flertal områden. Deltagare 5 uttrycker att “​Det kommer inte gå att ersätta sjukvården med AI               

eller robotar. Men det skulle nog vara ett jättebra komplement om man hittar områden där               

det skulle kunna passa men jag tror aldrig att det kan ersätta.”​. Samtliga deltagare beskriver               

AI som ett positivt komplement till sjukvården och genom ett användande likt            

icke-beslutsfattande snarare än beslutsfattande kan flertal förbättringar uppnås.  

 

Samtliga deltagare beskriver den tidskrävande processen vad det gäller dokumentation,          

journalföring samt bokning av diverse moment. Ett betydande område där AI skulle            

underlätta och ha stor funktion för att effektivisera dess arbetsroll samt ämna större fokus på               

patienten och personbemötning. Deltagare 1 anser att “​någonting AI skulle kunna hjälpa till             

med är att mycket av sjuksköterskans tid går till att skriva i journaler samt att försöka få ihop                  

transporter, det är mycket sånt som man inte tänker ingår i en sjuksköterskas roll som tar                

väldigt mycket tid.”​. Deltagare 5 styrker detta genom att beskriva att ​“Sjuksköterskerollen är             

något som innebär ett rätt tungt administrativt jobb, som journalföring och dokumentation,            
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att ha hjälpmedel skulle nog vara mycket värdefullt.”​. En sjukvård som involverar AI skulle              

därmed kunna göra att sjuksköterskerollen blir mer ämnad för vad den faktiskt enligt             

intervjudeltagarna är till för, till exempel att de får mer tid till att prata med patienterna                

istället för att avsätta tid till att föra anteckningar i journaler eller boka transporter för               

patienter med mera. 

 

Utöver administrativt arbete beskriver samtliga deltagare att en positivt effekt av AI inom             

sjukvården är att det kan underlätta somliga moment i form av utföranden av vissa              

arbetsuppgifter, till exempel genom att implementeras i form av ett kompletterande medel.            

Deltagarna ser gärna att en mänsklig faktor dubbelkollar att något faktiskt stämmer, någon             

form av dualitet krävs. Deltagare 2 uttrycker att ​“Det är nog alltid bra att man får någon                 

läkare som också kollar på en röntgenbild. Det här med att dubbelkolla är mycket viktigt.”​.               

Deltagare 1 uttrycker även att ​“...en AI-apparat inte ska kunna fatta viktiga beslut själv, utan               

mer kunna hjälpa till med standardiserade uppgifter, det kanske absolut kan undersöka en             

röntgenbild men att det finns någon som dubbelkollar det, men inte att den fattar egna beslut                

som kan vara livsavgörande.”​. Detta beskriver även en deltagare som en positiv effekt för ett               

ansvarsutkrävande. 

 

I nästa kapitel kommer en analys på det empiriska materialet att genomföras. Analysen utgår              

från det empiriska materialet och med hjälp av TAM utförs en analys baserat på deltagarnas               

intervjuer. 
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5. Analys 

Analysen grundar sig i de teman som presenteras i ​4. Empiri​. Arbetets teoretiska ramverk              

TAM vilken presenteras i ​3. Teori appliceras som hjälpmedel i syfte att ta reda på hur                

studerande sjuksköterskors attityder ser ut gällande det framtida användandet av AI inom            

sjukvården. Med hjälp av det empiriska materialet identifierades två huvudsakliga områden i            

vilka deltagarnas attityder uttryckligen skildes åt: beslutsfattande AI respektive         

icke-beslutsfattande AI. Dessa två kategorier framträdde under den empiriska         

undersökningens gång och var därmed något författarna valde att grunda en vidare analys på.              

Beslutsfattande respektive icke-beslutsfattande AI är därav kategorier vilka identifierades i          

det empiriska materialet och nyttjas därav i kommande analys. 

5.1 Perceived Usefulness (PU)  

PU hänvisar till den potentiella användarens subjektiva sannolikhet att användningen av ett            

nytt system komma att förbättra användarens handlingar (Lai 2017, s. 21-38). Två betydande             

faktorer inom PU är användarens uppfattning gällande om systemet kommer att främja            

utförandet av arbetsuppgiften, samt användarens tro på att systemet skapar positiv effekt på             

användarprestationer, vilket resulterar i ökat användande av teknologin (Davis 1989). 

5.1.1 Beslutsfattande AI 

Intervjudeltagarna är eniga om att beslutsfattande AI inom sjukvården medför stora risker i             

och med att inget ansvarsutkrävande är möjligt. Detta medför även brister i att det inte finns                

någon information gällande vem som äger den inkommande samt lagrade datan. Ett starkt             

argument, vilket genomsyrade intervjuprocessen till stor del, var problematiken gällande          

elimination av den mänskliga kontakten med patienten. Att ha förmågan att analysera            

patientens känslor samt läsa mellan raderna ger en förståelse för patientens tillstånd, vilket är              

en betydande aspekt som kan komma att brista inom en beslutfattande AI. TAM teorin påstår               

att ett lågt PU minskar sannolikheten att ett system komma att förbättra användarens             

handlingar (Lai 2017, s. 21-38). Baserat på deltagarnas attityder ovan tolkas PU som lågt då               

deltagarna istället indikerar på att beslutsfattande AI riskerar resultera i komplexa           

konsekvenser snarare än att främja deras handlingar. På grund av de risker som uppkommer              
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enligt deltagarna identifieras således en tro på att systemet skapar negativ effekt på             

användarpresationer, vilket TAM påstår inte ökar användandet av teknologin (Davis 1989). 

 

Det framgår dock att de intervjuade har en förståelse gällande användbarheten som uppstår             

vid ett användande av beslutsfattande AI (exempelvis chatbots). En del av intervjudeltagarna            

ser potential samt möjligheter för användandet gällande patienter vilka är öppna för att             

använda det, och därav borde få chansen till det. Medan de som har en mer negativ                

inställning till detta på grund av den förlust av mänsklig kontakt och de associerade risker det                

medför har möjlighet till andra alternativ. Vissa deltagare ansåg detta positivt då det kan              

medföra tidsbesparing inom arbetsrollen. TAM teorin påstår att en högre grad av PU             

resulterar i en större sannolikhet för användning av systemet i fråga (Lai 2017, s. 21-38). I                

och med denna förståelse somliga deltagare beskriver kan en högre grad av PU utläsas,              

eftersom det även påvisas vissa positiva effekter gällande beslutsfattande AI. Davis (1989)            

påstår även såvitt arbetsprestandan ökar, stegrar även sannolikheten att använda systemet i            

fråga, vilket vissa deltagare menar på att systemet kommer att tillåta genom att underlätta              

samt hjälpa sjuksköterskans arbetsroll till det bättre i form av exempelvis tidsbesparing och             

effektivitet. 

 

Av den grund som tagits fram utifrån intervjuerna och deltagarnas attityder gällande            

beslutsfattande AI, identifieras en generell negativ inställning till allt för dominerande AI.            

Enligt Lai (2017) och TAM teorin behöver användarens handlingar förbättras som ett resultat             

för ett högt PU, vilket vidare leder till användning av systemet. Dock påvisas det i empirin att                 

i och med de problem deltagarna uppfattar denna typ av AI potentiellt medför, uppstår brister               

av den anledning att systemet i stora drag inte förbättrar användarens handlingar utan snarare              

kan skapa problem. Eftersom TAM teorin påstår att ett lågt PU minskar sannolikheten att              

använda ett system (Lai 2017) kan det genom det empiriska materialet sammanfattas att PU              

är övervägande lågt gällande en beslutsfattande AI inom sjukvården. Sannolikheten att det            

skulle förbättra arbetsrollens uppgifter, som TAM teorin förespråkar (Lai 2017), i det stora             

hela är otillräcklig på grund av de stora riskerna som tillkommer. Risker som snarare              

försvårar än förbättrar användarens handlingar relaterat till systemet. 
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5.1.2 Icke-beslutsfattande AI 

TAM teorin påstår att ett högt PU ökar sannolikheten att använda ett system (Lai 2017),               

vilket i empirin identifieras genom betydligt mer positiva attityder av intervjudeltagarna           

gällande användandet av icke-beslutsfattande AI. Genom intervjuprocessen påvisas en         

kontinuerlig positivitet kring ett användande av ett system vilket fungerar som ett verktyg             

eller komplement vad det gäller att underlätta särskilda arbetsuppgifter. Av den anledning att             

dessa typer av verktyg komma att hjälpa samt underlätta deltagarnas arbetsroller till det             

bättre, ökar sannolikheten gällande ett användande av teknologin då användarens tro på            

systemet medför en positiv effekt gällande användarprestationer, vilket Davis (1989) påstår           

ska resultera i en stark PU utifrån TAM teorin. Intervjudeltagarna uttrycker ett starkt intresse              

för en vård med icke-beslutsfattande AI av den anledning att den mänskliga faktorn inte går               

förlorad. Genom en icke-beslutsfattande AI uppstår mindre betydande risker för patienten           

vilket etiskt och moraliskt sätt uppfattas mer positivt av deltagarna.  

 

Intervjudeltagarna lägger även stor vikt vid att AI-lösningar bör tillämpas genom att            

underlätta arbetsprocessen samt dess arbetsuppgifter snarare än att eliminera         

patientkontakten. Konkreta exempel gällande detta är bland annat hjälpmedel och verktyg för            

administration, dokumentation, journalföring etc. Ett annat exempel är scenariot gällande ett           

AI-systems förmåga att analysera röntgenbilder vid diagnostik av benbrott, men att dualitet            

krävs av en mänsklig faktor. Ett sätt som effektiviserar arbetsuppgifterna men som inte             

avskaffar den mänskliga faktorn, vilket således möjliggör ett ansvarsutkrävande. Utifrån          

dessa faktorer anser deltagarna att arbetsprocessen effektiviseras och om inte viktigast           

möjliggör för mer patientkontakt och bemötande. Davis (1989) påstår enligt TAM teorin att             

förenklande av arbetsuppgifter samt tron på att systemet skapar positiv effekt på            

arbetsprestationer resulterar i hög sannolikhet av användning (Davis 1989). Detta påvisas           

genom det empiriska materialet ovan och resulterar i en hög PU. Användningen av             

icke-beslutsfattande AI kommer att förbättra användarens handlingar på grund av deras tro            

gällande att systemet komma att medföra positiva effekter samt underlätta deras arbetsroll            

genom mindre tidskrävande administration och ökad patientkontakt. 
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Av den grund som åstadkommits utifrån de utförda intervjuerna och deltagarnas attityder            

gällande icke-beslutsfattande AI, identifieras en betydligt mer positivt inställning till skillnad           

från beslutsfattande AI, vilket i sin tur påverkar hur PU utifrån TAM teorin skiljer sig mellan                

de olika sätten att använda tekniken. 

5.2 Perceived Ease of Use (PEU) 

PEU hänvisar till i vilken grad den potentiella användaren förväntar sig att det nya systemet               

ska vara enkelt att nyttja. Då en användare uppfattar teknologin som enkel att använda ökar               

acceptansen gällande systemet (Davis 1989). 

5.2.1 Beslutsfattande AI 

Intervjudeltagarna diskuterar beslutsfattande AI och beskriver svårigheten i att implementera          

samt anpassa sjukvården generellt gentemot en så pass stor förändring. Det kan uppstå             

problematik gällande upplärning av specifika AI-tekniker samt att innebörden av den           

specifika arbetsrollen försvinner som en konsekvens. Detta resulterar i att förtroendet för            

sjukvården i helhet minskas enligt deltagarna. Davis (1989) påstår genom TAM teorin att             

tekniken behöver vara enkel att nyttja för att uppnå acceptans, det vill säga ett högt PEU.                

Utifrån dessa aspekter påvisas ett lågt PEU i det empiriska materialet, med anledning att              

användarna anser implementation och vidare användning av beslutsfattande AI kan komma           

att vara mer problematisk och komplex än vad som önskas. Det empiriska materialet             

identifierar även attityder gällande sjukhuspersonal, alternativt personal i allmänhet, vilka          

inte välkomnar eller bemöter förändringar likt ett nytt system på en arbetsplats lättfärdigt.             

Deltagarna beskriver även patientens roll gällande användning av ny teknik ur en skeptisk             

synvinkel, då det kan resultera i rädsla och minskat förtroende relaterat till sjukvården. Detta              

är ytterligare faktorer som styrker ett lågt PEU enligt Davis (1989), i den mån att användaren                

uppfattar teknologin komplicerad snarare än enkel samt att teknologin i sig kräver mer             

ansträngning. 

 

Av den grund empirin resulterat i utifrån intervjuerna och deltagarnas attityder gällande            

beslutsfattande AI, identifieras en relativt negativ inställning till stora förändringar inom           

sektorn. I och med beslutsfattande AIs komplexitet uppfattas användningen av ett sådant            
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system problematisk i den mån att stora omställningar krävs. Detta går emot Davis (1989)              

påstående gällande PEU med anledning av att användaren inte är fri från ansträngning vid              

införandet av ett beslutsfattande AI-system, vilket skapar motgångar i användandet och           

somliga barriärer istället för den förväntning av enkelhet som PEU inom TAM teorin             

förespråkar (Davis 1989). Upplevelsen av sjukvården förändras i större utsträckning än vad            

många, vårdgivare således som vårdtagare, är villiga att uppoffra. Detta försvårar möjligheten            

gällande användarens förväntningar av en elementär implementation och användning av AI           

inom sjukvården, samt dess förmåga att nyttja systemet med simplicitet. Sammanfattningsvis           

resulterar detta i ett lågt PEU för beslutsfattande AI. Teknologin uppfattas som komplex för              

användaren och skapar problematik vad det gäller den uppfattade användarvänligheten, vilket           

Davis (1989) påstår som viktiga aspekter för PEU inom TAM teorin. Detta resulterar             

dessutom i lägre sannolikhet till acceptans gällande tekniken då användaren uppfattar           

applikationen som utmanande. 

5.2.2 Icke-Beslutsfattande AI 
Vad gäller icke-beslutsfattande AI identifieras ett tydligt mönster i enkelhet och positiv            

respons. Intervjudeltagarna uttryckte en upplevelse och önskan om att skapa stöd i en             

framtida arbetsroll av specifikt icke-beslutsfattande AI. Enligt Davis (1989) är en av            

byggstenarna för ett högt PEU enligt TAM teorin den uppfattade enkelheten, vilket således             

leder till acceptans av systemet. Detta uppnås genom deltagarnas argumentation av att ett             

icke-beslutsfattande system är enklare att nyttja än ett beslutsfattande system i relation till             

dess komplexitet.  

 

Genomgående i resultatet uttrycks konkreta exempel relaterat till vilka typer av uppgifter AI             

möjligtvis kan innebära i ett framtida användande. Deltagarna syftar till att AI som             

komplement resulterar i en bättre och mer effektiv sjukvård med större fokus på omsorg och               

vård av patienter, vilket är en sjuksköterskas ursprungliga roll. Deltagarna beskriver den            

kompletterande faktorn som ett system vilket är simpelt att nyttja med bas av medförandet av               

enorma förbättringar som tidigare nämnts, vilket vidare styrker Davis (1989) påstående att ett             

högt PEU ökar acceptans av ett system om det uppfattas enkelt att använda. 
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Likt beslutsfattande AI belystes även viss problematik gällande implementationen av          

icke-beslutsfattande AI. Intervjueltagarna beskriver en genrell rädsla relaterat till ett nytt           

system och dess komplexitet rent tekniskt, vilket är faktorer som påverkar PEU ur en negativ               

aspekt. Teknologin kan till en början uppfattas mer krävande samt mer ansträngande än vad              

själva arbetet i sig själv tar; deltagarna syftar till att ett nytt främmande system tekniskt sätt                

kan komma att vara svårt att nyttja till en början på grund av bristande erfarenheter. Detta kan                 

möjligtvis resultera i motgångar gällande användandet av systemet från användaren. Dessa           

aspekter sänker således en PEU enligt Davis (1989) där det istället förespråkas att användarna              

ska uppfatta ett system enkelt för att öka acceptans för användning. Dock ställer sig              

deltagarna ändå öppna till denna typ av förändring på grund av systemets förmåner samt              

faktumet att beslutsfattande AI är betydligt mer komplext än icke-beslutsfattande AI, vilket            

gör det enklare att använda ett system av icke-beslutsfattande karaktär. Genom att nyttja AI              

inom administrativt arbete ser deltagarna inga problem med användandet av systemet i            

enkelhet då det snarare eliminerar arbete än skapar svårigheter i användandet, som tidigare             

nämnts. I enlighet med Davis (1989) och TAM teorin påvisas den enkelhet av användarna i               

relation till en icke-beslutsfattande AI vilket således ökar acceptansen gällande systemet. 

 

Av den grund empirin resulterat i utifrån intervjuerna och deltagarnas attityder gällande            

icke-beslutsfattande AI, identifieras en övervägande positiv inställning till användning av ett           

nytt system av icke-beslutsfattande karaktär. Trots uppståndelsen av viss problematik anses           

användaren ändå uppfatta icke-beslutsfattande AI som enkel och av värde att nyttja på bas av               

de förbättringar systemet medför. De förbättringar systemet medför skapar önskan om ett            

användande av systemet. Upplevelsen av dessa förändringar anses effektivisera samt förbättra           

arbetsrollen i sig och av den anledning är deltagarna öppna för ett nytt okänt system. Detta                

förbättrar möjligheten gällande användarens förväntningar av en elementär implementation         

och användning av denna typ av AI inom sjukvården, samt dess förmåga att nyttja systemet               

med simplicitet, vilket sammanfattningsvis resulterar i en övervägande hög PEU som Davis            

(1989) påstår leder till ökad acceptans. 
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5.3 Attitude Toward Using 

Syftar till de potentiella användarnas inställning till att nyttja systemet (Lai 2017, s. 21-38)              

och inkluderar användarens positiva och negativa känslor gällande systemet i fråga (Davis            

1989). 

5.3.1 Beslutsfattande AI 

Utifrån en analys vilken tillämpas av PU och PEU enligt TAM teorin (Davis 1986),              

sammanfattas beslutsfattande AI av negativa attityder gentemot användning, vilket resulterar          

i en negativ Attitude Towards Using. Med anledning av den osäkerhet samt de höga risker en                

implementation samt användande av ett beslutsfattande system kan innebära, gentemot          

patienten i synnerhet, ställer sig de studerande sjuksköterskorna negativt till att nyttja            

tekniken. Av det som beskrivs ovan i relation till Lai’s (2017) påstående att användarnas              

inställning påverkar ett potentiellt nyttjande av systemet, kan slutsatsen dras att det            

förmodligen inte komma att användas till fullo.  

 

Då ett beslutsfattande system i relativt många fall innebär att eliminera patientkontakten,            

anser de studerande sjuksköterskorna även att flertal viktiga faktorer kan förbises och därav             

inte lämpligt att nyttja inom sjukvården. Genom att analysera det empiriska materialet med             

hjälp av PU och PEU kan det därigenom utläsas att en teknik likt beslutsfattande AI har en                 

Attitude Towards Using av övervägande negativ härkomst. Trots den effektivitet den kan            

komma att medföra anser deltagarna att riskerna och patientens säkerhet väger tyngre, samt             

att systemet medför viss komplexitet i användandet.  

5.3.2 Icke-beslutsfattande AI 

Utifrån det empiriska materialet och med hjälp av analys utifrån PU och PEU enligt TAM               

teorin (Davis 1986) utläses en generell positivitet gällande icke-beslutsfattande AI, 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 möjligtvis kan          

medföra. Som tidigare nämnt anser de studerande sjuksköterskorna att den mänskliga faktorn            

är av stor betydande karaktär inom sjukvården. Med ett icke-beslutsfattande system utsätts            

inte patienten för de stora risker en beslutsfattande AI kan komma att göra, utan snarare               
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resulterar det bland annat i en elimination av arbete utöver patienten vilket leder till ökad               

patientkontakt. Med bas av detta tillsammans med TAM teorins påstående att användarnas            

inställning påverkar ett potentiellt nyttjande av systemet (Lai 2017) kan en Attitude Towards             

Using av positiv härkomst utläsas bland deltagarna gällande en icke-beslutsfattande AI och            

dess potentiella faktiska användande i praktiken.  

5.4 Summering enligt TAM 

Tack vare tillämpningen av TAM teorin fick författarna möjlighet att på ett lättare sätt              

analysera resultatet utifrån PE och PEU för att få fram Attitude Towards Using (Davis 1986).               

Analysen av det empiriska materialet i relation till TAM gav en djupare förståelse för              

sjuksköterskestudenters attityder kopplade till användningen av AI inom sjukvården i          

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

 

 

 

 

 

Fig. 3 Modell av det empiriska materialet med grund i Technology Acceptance Model (Davis  

1986, s. 24) 
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TAM teorin påvisar en koppling mellan uppfattad användbarhet (PU) och användarvänlighet           

(PEU) relaterat till attityden till att använda systemet i fråga (Attitude Towards Using). Detta              

överensstämde både för beslutsfattande respektive icke-beslutsfattande AI; uppfattningen av         

beslutsfattande AI upplevdes i huvudsak negativ vilket resulterade i negativa attityder kring            

användandet, medan uppfattningen av icke-beslutsfattande AI upplevdes mer positiv vilket          

ledde till positiva attityder kring användandet. 

 

I kommande kapitel diskuteras resultat och analys såväl som en slutsats formas. Författarna             

besvarar forskningsfrågan och ger förslag till framtida forskning inom området. 
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6. Diskussion och slutsats 

Avslutningsvis diskuteras intressanta aspekter och generella tankar som uppkommit under          

arbetets gång, tillsammans med en sammanfattning av uppsatsen, dess slutsats och förslag för             

vidare forskning inom området. 

6.1 Diskussion 

En aspekt vad gäller intervjuprocessen som är intressant att diskutera är det faktum att              

samtliga deltagare till en början hade svårt att identifiera begreppet AI samt urskilja om deras               

bild av fenomenet upplevs fiktivt eller reellt. Under intervjuprocessens gång uppfattades           

samtliga deltagare skapa en tydligare bild gällande AI-användning inom sjukvården, vilket           

var mycket intressant för författarna att följa. Även en starkare slagkraft skapades i deras              

argument, förmodligen ett resultat av intervjuguidens utformning, i synnerhet frågorna          

gällande olika scenarion, vilket skapade visualisering av hur AI möjligen kan komma att             

användas i praktiken i framtiden. Beslutet att använda scenarion i intervjuguiden resulterade            

därmed i goda resultat enligt författarna och var således en framgångsrik metod för att              

utvinna denna typ av kvalitativ data. Ett mycket intressant fenomen vilket kan vara till fördel               

att nyttja inom andra liknande undersökningar, något författarna inte till en början visste             

skulle komma att spela så stor roll. Författarna ställer sig dock frågande kring ifall en               

färdigutbildad sjuksköterska besitter mer kunskap samt erfarenhet av AI inom sjukvården           

eller om de har en likvärdig uppfattning gällande AI inom detta område, vilket gav författarna               

ett vidare intresse. Anledningen till att urvalet begränsades till studerande sjuksköterskor           

beror på att det var det som ansågs rimligt inom ramarna gällande uppsatsen. Det              

framkommer ett värde i undersökningen i sig, dock kan ytterligare undersökningar men med             

bredare urval samt under en längre tidsperiod utföras för att få en mer holistisk bild, vilket vi                 

i denna uppsats hade begränsad möjlighet till. 

 

Intervjudeltagarnas attityder gällande AI inom sjukvården förändrades i takt med att frågorna            

berörde antingen beslutsfattande AI alternativt icke-beslutsfattande AI, vilket var av intresse           

för fallstudien att följa. Det var intressant att erfara hur deltagarna skiftade mellan de två               

olika begreppen utan vetskap om att de faktiskt skiljs åt. De två separata fenomen              
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implementeras och används på olika sätt beroende på situation och därav identifierades            

tydliga samt uppenbara attityder gällande de två skilda begreppen. Under intervjuernas gång i             

dessa fall hade författarna möjlighet att förklara de två separata begreppen mer djupgående             

för deltagarna, vilket blev som ett utbildningstillfälle sjuksköterskestudenterna tidigare inte          

funnit sig i gällande AI-användning inom sjukvården. Detta finner författarna är en ytterligare             

intressant aspekt att diskutera; huruvida utbildningen för sjuksköterskor bör förändras i           

framtiden kopplat till AI-användning i deras arbetsroll, i synnerhet Uppsala Universitets           

utbildning. 

 

En ytterligare intressant aspekt som författarna kunde uttyda genomgående under          

intervjuprocessen var trots deltagarnas enighet gällande beslutsfattande AI och         

icke-beslutsfattande AI var deras åsikter gällande de olika scenarierna emellanåt skilda. En            

deltagare kunde starkt sätta sig emot blodprovstagning av en AI-robot, till exempel på grund              

av patienters möjliga skillnader i fysik och genetik, medan en annan kunde se             

tidseffektivisering och större träffsäkerhet som följder. Att åsikter som dessa starkt skiljer sig             

åt mellan deltagarna kan bero på egna erfarenheter och upplevelser, som i sin tur påverkar               

deras bild av huruvida AI-användning kan komma att fungera i de olika scenarierna. Det kan               

även bero på olika prioriterade faktorer, vad en deltagare anser viktigast och bör prioriteras i               

första hand kan skiljas från vad en annan deltagare förespråkar. I och med detta kan det även                 

lämnas vidare reflektion gällande dessa olikheter människor emellan; det kan vara en av             

grunderna till att sjukvården i allmänhet behöver präglas av patientkontakt och det viktiga             

människomötet, av den anledning att människor är olika och är i behov av olika bemötanden i                

varierande situationer, med eller utan användning av AI. En annan anledning som kan prägla              

dessa skilda åsikter som presenteras i scenarierna är förtroende för teknik, i synnerhet             

AI-teknik, och huruvida det påverkar hur en ser på teknikens inblandning kopplat till något så               

viktigt som sjukvården. Att ha förtroende för något kan delvis baseras på tidigare erfarenheter              

av fenomenet i fråga, därför är en intressant aspekt att ta i beaktning huruvida AI-teknikens               

förtroende kan komma att höjas i takt med fler implementationer och högre användningsgrad. 
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6.2 Slutsats 

Nedan presenteras återigen uppsatsens forskningsfråga: 

 

Vilka attityder har framtidens sjuksköterskor gällande AI-användning inom sjukvården         

relaterat till deras arbetsroll? 

 

Utifrån resultat och analys kan slutsatsen dras att framtidens sjuksköterskor har starka            

attityder kopplade till AI-användning inom sjukvården relaterat till deras arbetsroll. Eftersom           

deltagarna inte arbetar med AI inom sjukvården yrkesmässigt baseras slutsatsen, likväl den            

empiriska datan, på huruvida sjuksköterskestudenterna ser på AI-användning utifrån deras          

stundande perspektiv samt erfarenheter. 

 

Gällande en beslutsfattande AI blev attityderna av mer negativ härkomst. De framtida            

sjuksköterskorna uppfattades se en problematik gällande att minska människokontakt inom          

sjukvården, vilket resulterar i en försämrad sjukvård som konsekvens. Framförallt är attityden            

av mindre positiv karaktär gällande att AI ska fatta egna beslut och därmed besitta ansvar               

över dessa. Ett fåtal positiva attityder kunde utläsas, till exempel potentiellt användande av             

chatbots med samtycke, dock var dessa inte av övervägande karaktär och därmed anses             

attityderna generellt negativa gällande en beslutsfattande AI inom sjukvården utifrån de           

framtida sjuksköterskornas arbetsroll. 

 

Attityderna är mestadels positiva gällande icke-beslutsfattande AI och de         

användningsområden där AI kan nyttjas som ett hjälpmedel eller komplement till deras            

arbetsroll relaterat till somliga arbetsuppgifter. De framtida sjuksköterskorna anser att det           

finns fördelar i att arbeta tillsammans med AI-teknik som ett komplement på arbetsplatsen,             

till exempel genom informationshantering, tidseffektivitet och ökad patientkontakt. Med de          

fördelar en icke-beslutsfattande AI kan komma att bidra med anser deltagarna att det bör              

nyttjas inom sjukvården, därav utläses mycket positiva attityder relaterat till          

icke-beslutsfattande AI. 
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Syftet med arbetet var att ta fram studerande sjuksköterskors attityder gällande           

AI-användning inom sjukvården relaterat till deras arbetsroll vilket genom denna kvalitativa           

fallstudie, med tillhörande intervjuer, besvarats med hjälp av TAM teorin.  

 

Sammanfattningsvis för att besvara studiens forskningsfråga, har de studerande         

sjuksköterskorna negativa attityder gällande beslutsfattande AI-användning samt positiva        

attityder gällande icke-beslutsfattande AI-användning relaterat till deras arbetsroll.  

6.3 Förslag till framtida forskning 

Under arbetets gång framkom ett intresse att undersöka patientens synvinkel gällande           

AI-användning inom sjukvården, vilket blev något författarna behövde avgränsas från då det            

skapade en för stor omfattning. Genom den empiriska undersökningen uttrycktes en märkbar            

oro över patienters upplevelse och uppfattning av sjukvården kopplat till AI-användning,           

vilka kan vara intressanta grunder att vidare forska på. Exempel på ett forskningsområde kan              

vara hur patienter ställer sig till en sjukvård med beslutsfattande respektive           

icke-beslutsfattande AI för att ta reda på huruvida patienterna ställer sig till de olika              

funktionerna som berördes i detta arbete, exempelvis hur en patient i praktiken skulle uppleva              

en injicering av en AI-robot. 

 

Utöver ovanstående förslag kan även etiska perspektiv beröras mer i en framtida forskning då              

majoriteten av problematiken vilket kopplas till AI-användning inom sjukvården går hand i            

hand med etik och moral. Detta påvisas intressant ur tidigare forskning i detta arbete,              

exempelvis det Jianxing m fl (2019) och Frankish och Ramsey (2014) beskriver kring             

algoritmers utformning inom AI och hur dessa kan vara partiska och förstärka diskriminering,             

presenteras i avsnitt Etik (1.1.3). Med anledning av detta är det ett mycket intressant och               

relevant perspektiv att studera vidare på, även på grund av den diffusa gränsen av vad som                

upplevs som rätt och fel inom området. 

 

Ett ytterligare förslag gällande ett framtida användande relaterat till AI inom hälso- och             

sjukvården är att se över sjuksköterskeutbildningar eller medicinska utbildningar generellt          

vad det gäller användandet av AI. För att ett system ska kunna implementeras och nyttjas               
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behöver korrekt utbildning återfinnas tillgänglig, vilket också skapar större acceptans i           

allmänhet för AI-användning inom sjukvården. 

  

43 



 

Referenser 

 

Alhashmi, S. F. S., Salloum, S. A., & Sherief, A. (2019). ​Critical Success Factors for               

Implementing Artificial Intelligence (AI) Projects in Dubai Government United Arab          

Emirates (UAE) Health Sector: Applying the Extended Technology Acceptance Model          

(TAM)​. Tillgänglig: 

https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-030-31129-2_36​ [Hämtad 2020-05-11] 

 

Anney, V. N. (2015). ​Ensuring the Quality of the Findings of Qualitative Research: Looking              

at Trustworthiness Criteria​. Journal of Emerging Trends in Educational Research and Policy            

Studies (JETERAPS) 5(2):272-281. Tillgänglig: 

http://jeteraps.scholarlinkresearch.com/articles/Ensuring%20The%20Quality%20Of%20The

%20Findings%20new.pdf​ [Hämtad 2020-04-28] 

 

Binasi, S. A. K. (2010). ​Development of an optical 3D scanner based on structured light.               

Computer Engineering Department Ankara University. Tillgänglig: 

http://www.wseas.us/e-library/conferences/2010/Cambridge/AIKED/AIKED-01.pdf [Hämtad  

2020-05-03] 

 

Bitsch, V. (2005). ​Qualitative research: A grounded theory example and evaluation criteria​.            

Journal of Agribusiness, 23(1), 75-91. 

 

Dignum, V. (2018). ​Ethics in artificial intelligence: introduction to the special issue​. Ethics             

Inf Technol 20, 1–3. Tillgänglig: 

https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s10676-018-9450-z.pdf​ [Hämtad 2020-04-15] 

 

Diprose, W. K. & Buist, Nicholas. (2016). ​Artificial Intelligence in medicine: Humans need             

not apply?​ The New Zealand medical journal 129 (1434). 

 

44 

https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-030-31129-2_36
http://jeteraps.scholarlinkresearch.com/articles/Ensuring%20The%20Quality%20Of%20The%20Findings%20new.pdf
http://jeteraps.scholarlinkresearch.com/articles/Ensuring%20The%20Quality%20Of%20The%20Findings%20new.pdf
http://www.wseas.us/e-library/conferences/2010/Cambridge/AIKED/AIKED-01.pdf
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s10676-018-9450-z.pdf


 

Fereday, J. & Muir-Cochrane, E. (2006). ​Demonstrating Rigor Using Thematic Analysis: A            

Hybrid Approach of Inductive and Deductive Coding and Theme Development​. International           

Journal of Qualitative Methods 5. 

 

Flyvbjerg, B. (2006). ​Five Misunderstandings About Case-Study Research​. Qualitative         

Inquiry 12(2): 219-245. 

 

Frankish, K. & Ramsey, W. M. (2014). ​The Cambridge Handbook of Artificial Intelligence​.             

Cambridge University Press. 

 

Davis, F. D. (1989). ​Perceived Usefulness, Perceived Ease of Use and User Acceptance of              

Information Technology​. MIS Quarterly, pp 319- 340. 

 

Davis, F. D. (1986) ​A Technology Acceptance Model for Empirically Testing New EndUser             

Information Systems: Theory and Results​. Massachusetts Institute of Technology,         

Massachusetts. 

 

Goldkuhl, G. (2012) ​Pragmatism vs interpretivism in qualitative information systems          

research​. European Journal of Information Systems, 21:2, 135-146. 

 

Hanson, C. W. & Marshall, B. E. (2001). Artificial intelligence applications in the intensive              

care unit. Critical Care Medicine 29 (2): 427-435. 

 

Hedin, A. (1996). ​En liten lathund om kvalitativ metod med tonvikt på intervju. 

 

Huang, T-J. (2017). Imitating the Brain with Neurocomputer A ​“New” Way Towards            

Artificial General Intelligence. ​International Journal of Automation and Computing. 

Janghorban, R., Roudsari, R. L. & Taghipour, A. (2014). ​Skype interviewing: The new             

generation of online synchronous interview in qualitative research​. International Journal of           

Qualitative Studies on Health and Well-being, 9:1.Tillgänglig: 

45 



 

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3402/qhw.v9.24152​  [Hämtad 2020-04-02] 

Jianxing, H., Baxter, S. L., Xu, Jie, Xu, J., Zhou, X., Zhang, K. (2019). ​The practical                

implementation of artificial intelligence technologies in medicine​. Tillgänglig: 

 ​https://www.nature.com/articles/s41591-018-0307-0.pdf​ [Hämtad 2020-02-05] 

 

Johansson, A. (2018). Tillgänglig: 

https://www.svd.se/ai-kommer-gora-jobbet-i-framtiden​ [Hämtad 2020-02-07] 

 

Kodratoff, Y. (2014). ​Introduction to machine learning. ​Great Britain: Pitman Publishing. 

 

Kuckartz, U. Rädiker, S. (2019). ​Analyzing Qualitative Data with MAXQDA​. Springer           

Fachmedien Wiesbaden GmbH, part of Springer Nature 2019. Tillgänglig: 

https://link.springer.com/content/pdf/10.1007%2F978-3-030-15671-8.pdf 

[Hämtad 2020-04-15] 

 

Lai, PC. (2017). ​The Litterature Review Of Technology Adoption Models and Theories for             

the Novelty Tehnocology​. JISTEM - Journal of Information Systems and Technology           

Management. 

 

Meskó, B. Hetényi, G. Györffy, Z. (2018). ​Will artificial intelligence solve the human             

resource crisis in healthcare?​ BMC Health Services Research. 

 

Mikulic, B. (2019). ​Så kommer artificiell intelligens förändra vården. ​Tillgänglig: 

https://www.svt.se/nyheter/lokalt/skane/nu-ska-ai-gora-varden-battre [Hämtad 2020-02-09] 

 

Norman, D. A. (2013). ​The design of everyday things ​(Revised and expanded ed). New York,               

New York: Basic Books. 

 

Oates, B. J. (2006). ​Researching Information Systems and Computing. ​London; Thousand           

Oaks, Calif;: SAGE Publications. 

 

46 

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3402/qhw.v9.24152
https://www.nature.com/articles/s41591-018-0307-0.pdf
https://www.svd.se/ai-kommer-gora-jobbet-i-framtiden
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007%2F978-3-030-15671-8.pdf


 

Pai, F-Y & Huang, K-I. (2011). ​Applying the Technology Acceptance Model to the             

introduction of healthcare information systems. ​Technological forecasting & social change.          

Volym 78, Häfte 4. 

 

Saco, www.saco.se. (2020) Tillgänglig: 

https://www.saco.se/studieval/yrken-a-o/sjukskoterskeyrken/​ [Hämtad 2020-04-28] 

 

Ratcliffe, J. (2002), ​Scenario planning: strategic interviews and conversations​. ​Foresight​,          

Vol. 4 No. 1, pp. 19-30. 

 

Saldaña, J. (2015) ​The coding manual for qualitative researchers ​(3.th ed.). Thousand Oaks,             

CA: Sage Publications. 

 

Spradley, J. P. (1979). ​The Ethnographic Interview​. Harcourt Brace Jovanovich College           

Publishers. 

 

The Lancet. (2017). ​Artificial intelligence in health care: without touching distance​. Vol 390. 

Tillgänglig: 

https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2817%2931540-4 

[Hämtad 2020-02-09] 

 

Wu, J. H., Shen, W. S., Lin, L. M., Greenes, R. & Bates, D. (2008). ​Testing the technology                  

acceptance model for evaluating healthcare professionals’ intention to use an adverse event            

reporting system. ​International Journal for Quality in Health Care 2008; Volume 20, Number             

2: pp. 123 –129. 

 

Yin, R. K. (2003). ​Case study research: Design and methods ​(3rd ed.). Thousand Oaks:              

SAGE Publications. 

 

You, J. (2015)​. Beyond the Turing Test. ​American Association for the Advancement of             

Science. 

47 

https://www.saco.se/studieval/yrken-a-o/sjukskoterskeyrken/
https://www.emerald.com/insight/search?q=John%20Ratcliffe
https://www.emerald.com/insight/publication/issn/1463-6689
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2817%2931540-4


 

Bilaga 1 Begreppslista 

Artificiell Intelligens/AI 

Är en datorprograms eller robots förmåga att efterlikna en människas naturliga intelligens,            

främst kognitiva funktioner som förmågan att lära sig av tidigare erfarenheter,           

problemlösning, förstå naturligt språk, planera en sekvens av en handling samt att            

generalisera. 

 

Attityd 

En individs egna åsikter gentemot en specifik fråga, ämne, händelse eller scenario. 

 

Maskininlärning 

Metoder gällande att träna datorer samt lära de hitta mönster och regler för att upptäcka samt                

lösa en specifik uppgift, utan att datorn programmerats för den specifika uppgiften innan. 

 

Deep learning 

Är ett delområde inom maskininlärning. En maskin matas med mycket stora dataset vilket             

ligger till grund för tolkning av ny data. Deep learning löser avancerade problem med hjälp               

av utvalda metoder, exempelvis är en av metoderna besläktad med hur den mänskliga hjärnan              

bearbetar information. 

 

Scenario 

Är en tänkt utveckling av en händelse eller situation, vilket beskrivs i futurum. Ett scenario är                

en bärande ide genom att frigöra berättelsen/händelsen från dagens uppfattningar. 

 

Chatbot 

Kommer från orden chat och robot. En chatbot är ett datorprogram vilket nyttjar Artificiell              

Intelligens genom att kommunicera med en människa. Exempel på tekniker som används            

inom chatbots är språkteknologi, maskininlärning och deep learning. 
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Beslutsfattande AI 

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

 

Icke-beslutsfattande AI 

AI vilket kan analysera den inkommande datan men inte agera självständigt och ta viktiga              

beslut. Används som ett komplement tillsammans med den mänskliga faktorn. 
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Bilaga 2 Intervjuguide 

Inledning 

- “Är det okej att vi spelar in samt antecknar under intervjuens gång?” 

- Presentation av oss, vårt arbete och syfte med undersökningen 

“Vi läser sista året på kandidatprogrammet systemvetenskap vid Uppsala Universitet          

och skriver en kandidatuppsats om Artificiell Intelligens inom sjukvården. Vi vill kort            

sammanfattat ta reda på hur studerande sjuksköterskor ser på framtiden inom           

sjukvården tillsammans med AI” 

- Upplägget av intervjun 

“Intervjun kommer att vara semi-strukturerad form, det vill säga en så personlig            

prägel på intervjun som möjligt. Du är välkommen att lägga till egna åsikter och              

tankar kring ämnet och tala fritt kring frågorna. Vi kommer inleda med att prata om               

din bakgrund och sedan gå vidare in på ämnet. Ställ frågor om något är oklart” 

 

Sjuksköterskestudenterna och deras utbildning 

- “Vad heter du?” 

- “Hur gammal är du?” 

- “Hur länge har du studerat på denna utbildning?” 

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

- “Har du inom utbildningen fått vara ute på arbetsplatsen och interagerat med            

yrket?” 

- Om ja:  

- “Hur länge?”  

- “Vad för uppgifter?” 

- Om nej:  

- “Är det något du planerar att göra i framtiden?” 

- “Vad har du för mål med din utbildning yrkesmässigt?” 

 

Artificiell Intelligens inom sjukvården 

- “Vad enligt dig innebär Artificiell Intelligence?” 

- “Vad är din bild av Artificiell Intelligens inom sjukvården?” 

50 



 

- “Brukar ni använda ordet AI inom era studier eller ute på arbetsplatsen?” 

- “Har ni stött på AI i praktiken under studierna eller på arbetsplatsen?” 

- Om ja:  

- “Hur då?” 

- “Vad tyckte du om det?” 

Tre scenarion: 

- “Vi kommer nu att ta upp tre scenarion, och du kommer få tillhörande frågor” 

- Ett scenario om röntgenbilder 

“AI inom sjukvården kan för er del innebära att en AI-robot hjälper till att analysera               

benbrott på röntgenbilder. Hur ser du på det? ​(Om vi behöver utveckla frågan​: Tror              

du att det ger en positiv eller negativ effekt utifrån din arbetsroll?​)​” 

Följdfråga: ​“Enligt en forskare på KI kan en robot ha 90% rätt i dessa fall. Hur ser                 

du på det? ​(Om vi behöver utveckla frågan​: Tror du att det ger en positiv eller                

negativ effekt utifrån din arbetsroll?​)​” 

- Ett scenario om blodprov eller injicering 

“En AI-robot tar över din arbetsuppgift att ta blodprov på patienterna. Hur ser du på               

det? ​(Om vi behöver utveckla frågan​: Tror du att det ger en positiv eller negativ effekt                

utifrån din arbetsroll?​)​” 

- Ett scenario med en chatbot (tryck på att AI ska ersätta den mänskliga kontakten) 

“En chatbot skapas i väntrummen på sjukhusen som tar över din arbetsuppgift i att              

examinera vad patienten behöver hjälp med. Hur ser du på faktumet att en AI-robot              

kan ersätta en del av din arbetsroll? ​(Om vi behöver utveckla frågan​: Tror du att det                

ger en positiv eller negativ effekt utifrån din arbetsroll?​)​” 

 

Följdfrågor eller övriga frågor att få med under intervjuens gång, om det passar: 

- “Har du hört om någon incident som relaterar till AI inom sjukvården?” 

- “Finns det något scenario du kan tänka dig något skulle kunna gå fel med AI inom                

sjukvården?” 

- “Hur tror du AI kan påverka ditt arbete i din arbetsroll i framtiden?” 

- “På vilket sätt vill du att AI ska påverka din arbetsroll i framtiden?” 

- “Vad ser du för positiva respektive negativa sidor med AI inom vården?” 
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