Uppsala universitet

Inst. for informatik och media
IS C/Examensarbete, 15hp
Datum: 2019-01-31

UPPSALA
UNIVERSITET

Al inom vardradgivning

En attitydanalys pd 1177 Vardguidens sjukskoterskor

Forfattare: Erik Felin & Ludvig Andersson

Handledare: Simone Callegari



Sammanfattning

Artificiell intelligens (Al) dr en teknik som blir allt vanligare inom en rad omraden, inte minst
1 syfte att effektivisera. I Sverige har kritik riktats mot vardbranschen och de langa vardkoer
som tynger den. Unders6kningen syftar till att undersdka Al:s potential inom véardbranschen i
allménhet och 1177 Vérdguiden i synnerhet. Genom en attitydanalys baserad pé fyra
intervjuer med 1177 Vardguidens sjukskoterskor, kommer undersokningen fram till att Al har
en viss potential ndr det géller administrativa drenden. Vad géller vardirenden ér attityden
infor Al mer negativ och dess potential tros inte vara tillrdcklig for att ersdtta den ménskliga

faktorn.

Nyckelord
Artificiell intelligens, Al, chatbot, forsta linjens vérd, sjukskdterskor, 1177 Véardguiden, Inera
AB, attityd, the tricomponent model of attitudes



Abstract

Artificial intelligence is a technology that is becoming increasingly common in a number of
fields, not least in order to streamline. In Sweden criticism has been directed at the healthcare
industry and the long queues that overburden it. The study aims to investigate Al's potential
in the healthcare industry in general and 1177 Vardguiden in particular. Through an attitude
analysis based on four interviews with 1177 Vardguiden nurses, the survey concludes that Al
has some potential in terms of administrative matters. When it comes to care-related cases,
the attitude towards Al is more negative and its potential is not believed to be sufficient in

order to replace the human factor.
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tricomponent model of attitudes.
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1. Inledning

I det hér avsnittet beskrivs initialt en bredare bakgrund till den attitydanalys som studien
resulterat i. Det foljs av ett mer specifikt underlag rérande vad uppsatsen kommer att
avhandla. Vidare beskrivs problemformulering och uppsatsens syfte. Aven uppsatsens

avgransningar och disposition tas upp hér.

1.1. Bakgrund

1.1.1. Artificiell intelligens

Artificiell intelligens (Al) har under den senaste tiden varit ett hett amne inom IT-branschen.
Utvecklingen gér i rasande fart och vi ser en dramatisk 6kning nér det kommer till hur
mycket pengar foretagen ldgger pa system med Al som huvudsaklig teknik (International data
corporation (IDC), 2017). Dessutom tror varannan ménniska som &r fodd under perioden for
milleniumgenerationen eller senare att de kommer jobba i en miljo integrerad med robotar
och Al inom 10 &r (Mesko , Hetényi, Gyorffy, 2018). Tekniken anses ha stor potential inom
en rad branscher, inte minst for att minimera ménskliga misstag och det spekuleras i att under
kommande &r 14r jobb som traditionellt utforts av ménniskor istillet utforas av Al-substitut
(Diprose, Buist, 2016). Saledes kan tekniken dven anses ha en hog potential inom omréden
dér hog personalbrist redan rdder. En bransch som i1 Sverige faller inom den hér kategorin r

sjukvarden (Véntetider, 2018).

Forfattarna Nath & Sahu (s 4, 2017) forklarar dock hur viktigt det &r att man inte glommer
bort etik och moral nér det géller Al. De lyfter fragor i sin text som: “Could an artificial
intelligence learn the difference between right and wrong? Is there anything called artificial
moral agent? Is there anything called machine ethics?”. Nath et al (2017) beskriver vidare
att det &r viktigt att vetenskapsminnen som utvecklar Al gor det i enlighet med de moraliska
aspekterna som arbetet kan tinkas berora. En fraga som Nath et al (2017) diskuterar ar

huruvida vi kan kinna oss sdkra med att ett Al-system tar rétt beslut i en moralisk friga.

I en studie som Gdransson, Pettersson, Larsson & Lennernds (2008) genomfort studerades
medicinskt kunniga personer och deras attityd kring teknologi inom sjukvard med hjélp av

artificiell intelligens. Overlag visade resultatet att de flesta personer var negativt instillda till



att Al ska vara relaterade till virdaktiviteter. De var dock mer positivt instdllda till att Al kan
hjélpa till med exempelvis serviceuppgifter, dvervakning/larm och sociala kommunikationer.
Studien visade sdledes att administrativa arbetsuppgifter var den hdgsta nivédn inom

sjukvdrden som respondenterna var positiva till Al-implementering.

1.1.2. Svenska varden

Vardkderna har under de senaste aren blivit ldngre och ldngre (véntetider.se, 2018).
Problemet har uppméarksammats inte minst pd ett politiskt plan i Sverige och flertalet
politiska partier har infor valrorelsen 2018 skrivit om och foreslagit 16sningar pé sina
respektive hemsidor (Moderaterna, L). Applikationen KRY som grundades av
koncernmodern Webbhilsa AB (Allabolag.se, 2018), har genom sin framfart resulterat i att
patienter inte behover besoka en vardcentral fysiskt, utan kunnat prata med en ldkare via ett
videosamtal i telefonen. KRY:s mal &r att erbjuda patienter fran hela landet trygg vird genom
digital teknik och samarbete med sina partners Lideta Hilsovard, Lloyds Apotek samt
Unilabs (KRY, 2018). Nista steg i utvecklingen &r troligen renodlade Al-16sningar, dir en
ménniska inte ens interagerar med en annan ménniska, utan ett system. Det dr ndgot som det
redan spekuleras i (Inera AB, 2017). I en studie om Al specifikt inom intensivvard menar
Hanson III & Marshall (2001) dessutom att Al skulle passa speciellt bra in. Anledningen
menar forfattarna dr den omfattande mingd data som finns att tillgd samt den
forbattringspotential vardbranschen overlag préglas av. Resultatet skulle enligt dem leda till
mindre kostnader och forbéttrad patientvard. Emellertid menar British Medical Association
(2017) att som doktor ha ansvar for att stidlla en diagnos, pé stor skala skiljer yrket frdn andra
yrken inom vérden. De menar bland annat att dialogen mellan doktor och patient méste
forbattras och betonar dverlag den viktiga relationen mellan doktor och patient. Vidare menar
daremot Diprose & Buist (2016) att processen egentligen dr en monster-igenkdnnande
algoritm diar monstren, exempelvis symptom, jimfors med tidigare definierade kategorier vi 1
det hir fallet bendmner som sjukdomar. Resultatet blir en atgérd passande for just den
sjukdom mdnstren matchar med. Just av den anledningen menar Diprose et al (2016) att

processen skulle kunna genomf6ras med hjélp av Al

1.1.3. Inera AB

Ett foretag i Sverige som dr verksamt inom bland annat Al-utveckling inom vérden &r Inera

AB, hidanefter endast bendmnt Inera. Foretaget dgs av SKL Foretag, landsting, regioner och



kommuner och erbjuder kompetens inom administration och digitalisering. De har iakttagit
ett intresse fran landsting och regioner att forska vidare inom omrédet Al da de ser en stor
uppsida nér det kommer till forsta linjens vdrd vid positiva resultat. Foretaget 4gs sedan ar
2018 av landsting och kommuner. Med forsta linjens vard menas den fOrsta institution en
patient vander sig till vid behov av vard eller konsultering. Férhoppningen ar en 10sning som
kan reducera problemen med bland annat telefonkderna (Inera, 2017). Landstingen
finansierar foretagets verksamhet och de jobbar séledes pé en nationell niva med de uppdrag
landstingen tilldelar dem. Foretagets arbetsprocesser dr forhdllandevis ldngsamma men nér de
vl far ut tjénster, fir de ut dem Gver hela Sverige. Anledningen till den langa processen dr de
ménga parter som vill ha kontroll vilket leder till manga delmoment. I figur 1 redovisas de

steg som processen inkluderar innan en produkt eller tjdnst sétts i drift (Intervju, Inera).

Intresseanmalan AVS|ktsforklar|ng

PP

Figur 1. Modell 6ver Inera AB:s arbetsprocesser (Inera AB, 2018).

1.1.4. 1177 Vardguiden

1177 Vérdguiden, hidanefter endast bendmnt Vardguiden, blev ar 2013 tillgdnglig for hela
Sverige (UMO, 2015) och ir ett resultat av att alla sveriges regioner och landsting ingétt ett
samarbete fOr att erbjuda information och tjanster inom hélsa och vérd. Inera har som en del
av deras uppdrag att administrera och digitalisera Vardguiden (Inera, 2017). Tidigare
behdvde ménniskor fysiskt besdka en vardcentral for att fa hjalp med &dven de mest basala
problemen. Nér Véardguiden startade underldttade man proceduren med att soka radgivning
for de nimnda problemen. De foljer gemensamt bestdmda riktlinjer i sin kontakt med

patienter. Nir man ringer till Vardguiden bedomer sjukskoterskor uppringarens behov av



vérd, ger rdd och om behov finns, rekommenderar en vardmottagning dir uppringaren kan ta

drendet vidare. Trycket pd Vardguidens telefoner dr massivt och sjukskdterskorna tar emot ca
4,5 miljoner samtal per ar. (1177.se , 2015). Vardguiden har, med hjilp av Inera, insett att det
ar en ohallbar situation och har séledes inlett ett arbete dir en Al-implementering kan vara

16sningen pé det rddande problemet (Inera, 2018).
1.2. Problemformulering

Det rader alltsa delade meningar for hur och éverhuvudtaget om Al ska implementeras i
ndgon storre utstrackning inom véarden. Exempelvis dr Diprose & Buist (2016) och Hanson
IIT & Marshall (2001) for en implementering medan British Medical Association (2017) &r av
motsatt asikt. Representanterna fran bada sidor for logiska resonemang for sina dsikter som
dven en lekman kan forstd och hilla med om. Med andra ord finns ingen konsensus som
starker vare sig den ena eller den andra sidan av fenomenet. Det ldmnar ett forskningsgap
som &r intressant att utforska. Den begriansade tekniska kunskapen om Al hos Véardguidens
sjukskdterskor till trots dr det 1 synnerhet intressant ur deras perspektiv, med tanke pa den
erfarenhet av patientkontakt och radgivning de besitter. Det kan belysa de kunskapsskuggor
som finns mellan teknisk personal och fardig vérdrelaterad produkt vilket i forlingningen

leder till en forbéttrad patientvard.

Det finns redan nu tekniker som fundamentalt skulle kunna foréndra virden i Sverige (Hardy,
Boldt-Christmas, Tyreman, 2016) och Vardguiden é&r i en situation dir de behover se dver
mdjligheterna att nyttja forbattringsdtgirder. Vardguiden har problem med att hantera alla
patienter som ringer till dem for konsultering kring sina problem vilket inte dr ett hallbart
scenario. I en vixande befolkning ar det viktigt att problem som de hir forbattras med hénsyn
till etisk och moralisk hallbarhet innan de blir {for stora. Det &r sdledes intressant att
undersdka om man, utifrn sjukskdterskornas instéllning, kan 16sa ovanndmnda problem med

hjélp av Al-16sningar.
1.3. Syfte och forskningsfraga

Syftet med den hir unders6kningen &r foljaktligen att utféra en attitydanalys kring hur
Vardguidens sjukskdterskor ser pa Al som en 16sning till de problem Vérdguiden har.

Sjukskoterskorna besitter en erfarenhet som vi anser vara intressant och fundamentalt for att



kunna genomfora en framtida Al-implementering. Som tidigare ndmnt arbetas det redan
mycket med Al och tekniken finns redan i allra hogsta grad tillgénglig, vi ser det dérfér som
intressant hur man kan applicera den pé just Vardguiden. Det dr intressant att veta om
ménskligheten &r redo for en Al-implementering inom varden och séledes utgdr uppsatsen
fran att undersoka det med hjélp av intervjuer med sjukskoterskorna som arbetar med det hér

dagligen.
Forskningsfraga:

® Hur ser 1177 Vdrdguidens sjukskoterskors attityd ut infor Al-I6sningar inom

deras egen verksamhet och varden i allmdnhet?

1.4. Avgransningar

Uppsatsens huvudsakliga underlag &r insamlat med hjélp av intervjuer av sjukskdterskor fran
Vérdguiden 1 Uppsala samt teknisk personal fran Inera AB 1 Stockholm. De &r fran bada hall
begrinsade till antalet i syfte att kunna genomfora en kvalitativ studie. Vidare behandlas inte
mer dn nddvéndigt de tekniska bitarna av Al, eftersom studiens syfte inte gir bortom att
undersoka sjukskoterskors attityd till Al-implementering inom Vardguiden och véarden
generellt. Den kunskap som de deltagande sjukskdterskorna har om Al kan emellertid
betraktas som begridnsad men tack vare deras erfarenhet av vardbranschen ar deras attityd till
Al inte mindre intressant. Vidare innehaller uppsatsen ingen synvinkel frén anvandare
(patienter och/eller invanare) da det inte ligger till gagn for uppsatsen syfte. Respondenterna

som aterfinns i uppsatsen faller alla inom ramarna for ovan beskriven avgransning.
1.5. Disposition

I det forsta avsnittet presenteras arbetets bakgrund foljt av problemformulering, syfte och
forskningsfraga, avgransningar och till sist disposition. I ndstkommande avsnitt forklaras
forskningsansatsen, forskningsstrategin, datainsamlingsmetod och metod for dataanalys. I det
tredje avsnittet presenteras teori, vilket innehaller information som ger ldsaren en god grund
till fortsatt 14sning. Det teoretiska ramverket tas dven upp i avsnitt 3. I avsnittet efter

presenteras det empiriska material som har samlats in. I avsnitt nummer 5 analyseras det



empiriska material som presenterats i avsnittet tidigare. Avsnittet efter &r den avslutande

delen av uppsatsen och dir presenteras slutsats, diskussion och forslag till framtida forskning.



2. Metod

I det hir avsnittet presenteras uppsatsens forskningsansats, forskningsstrategi, metod for

datainsamling samt metod for dataanalys.
2.1. Forskningsansats

Syftet med uppsatsen var att undersoka sjukskoterskors attityd till Al inom vérden, specifikt
inom Vardguiden. Ett viktigt underlag var emellertid att forsta Ineras arbete och perspektiv
vilket gav en vdrdekunskap som kunde anvéndas som grund. Virdekunskap handlar om maél
och vad man vill 4stadkomma genom sina handlingar. Det kan exempelvis handla om att

uppna en vision (Goldkuhl 2011, s 14).

Sjukskoterskornas perspektiv genererade daremot kritisk kunskap vilken dven ar vad
uppsatsen genererade i egenskap av kunskapsprodukt. Kritisk kunskap ar ifrigasédttande men
anvinder ddremot ofta vardekunskap som grund. Det kan exempelvis handla om att det ena
prioriteras fore det andra nér det i sjdlva verket av ndgon anledning borde vara tvirtom

(Goldkuhl 2011, s 14).

Inera AB ar utvecklare och Vardguiden stdr for vardradgivningen mot invdnarna. Det &r en
ndgot komplex relation men forskningsansatsen gav mojlighet att fa perspektiv frén bada

sidor av myntet.
2.2. Forskningsstrategi

Forskningsstrategin grundades i en kvalitativ fallstudie. I en sddan studie undersoker forskare
ett specifikt omrade pa djupet, vilket betyder att forskaren samlar pa sig en rik och detaljerad
insikt 1 omradet som undersoks. Oates beskriver vidare att en fallstudie berdr metoder som

intervjuer, observationer, dokumentanalyser eller fraigeformulér. (Oates 2006, s 141).

Undersokningen édr djupdykande och intervjuerna holls sadledes med nagra fa personer istillet
for motsatsen. Forskningen skedde pa djupet pa grund av att vi ansdg det vara viktigt att ta

reda pa det faktiska problemet och verkligen griva fram bakomliggande faktorer for



problemet. Hade en bredare studie skapats dér fler intervjupersoner varit inkluderade hade

risken funnits att missa vésentliga bitar kring problembeskrivningen.

Som en forutsittning for att kunna forska kring Al och Vardguidens sjukskoterskors attityd
anvénde vi oss av en nutida undersokning. Oates (2006) tar upp att det finns tre typer av
undersokningar: Historisk, nutid och langsgaende (Oates 2006, s 144). I och med att malet
var att undersoka sjukskoterskornas attityd, intervjuades relevanta personer om sin
uppfattning om Al som l8sning pd de nuvarande identifierade problemen. De nuvarande
problemen anser vi dven kunna vara framtida problem, vilket dr anledningen till valet av en
nutida undersokning. Befolkningen véxer och sidledes kommer fler ménniskor behova

vérdradgivning i framtiden.

2.3. Metod for datainsamling

2.3.1. Hemsidor och rapporter

For dmnet relevant information inhdmtades pd Vardguidens och Ineras hemsida. Pa de tva
hemsidorna aterfanns rapporter vilka erbjod en mojlighet att ta del av den utveckling som
skett hittills. Det gav dven en dversiktlig bild av verksamheterna. Riskerna med att anvinda
sig av fakta fran internet var ndgot som respekterades av foljande anledning: Data som finns
tillgénglig online dr ofta mer vilseledande &n texter offline, exempelvis kan ett foretag
publicera information pé internet som ir i enlighet med deras egna intressen och inte for att
det dr den faktiska asikten (Oates 2006, s 239). Ett annat problem med att ska information
pa internet &r att informationen kan fordndras nir som helst eller forsvinna (Oates 2006, s

240).
2.3.2 Intervjuer

Den huvudsakliga och mest vésentliga datan for undersdkningen samlades som tidigare
ndmnt i avsnitt 1.3 in via intervjuer. De hér intervjuerna holls med sjukskoterskor pa
Vardguiden i1 Uppsala och en tekniskt kunnig inom Inera AB i Stockholm. Det finns vissa
begransningar och risker med intervjuer som datainsamlingsmetod. Oates (2006, s 198) tar

upp olika nackdelar med intervjuer:



e Tidskrdvande. Bade for den som intervjuar och blir intervjuad. Tar ocksa tid att
analysera och transkribera informationen.

o Tillforlitlighet. Om intervjuaren inte dr tillrackligt objektiv kan det ge ett svar som dr
fargat av intervjuarens vinkel och séledes brister i tillforlitlighet.

e Vilseledande. Om respondenten svarar pd vad vederborande tror och inte vad som é&r

korrekt kan svaret vara vilseledande utifrin intervjuarens syfte.

De ovanndmnda riskerna var nagot som togs i beaktande nér datan samlades in. Objektivitet
var en viktig aspekt vid genomfGrandet av intervjuerna, i syfte att inte paverka respondenten

negativt.

Det finns tre olika typer av intervjuer: Strukturerade, semistrukturerade och ostrukturerade.
Vi valde att anvidnda oss av semistrukturerade intervjuer. I den hér intervjuformen utgar den
som intervjuar fran ett antal fragor, men &r villig att byta riktning pa fragorna beroende pé
vilket flyt konversationen har. Den som intervjuar kan ocksa ldgga till fraigor om det dyker
upp négot nytt problem som inte intervjuaren hade i atanke innan intervjun. Det kan gora att
forskaren fér ett helt nytt spar att undersdka och den som blir intervjuad har d&ven en mer
avslappnad och fri stil att svara pa fragorna (Oates 2006, s 188). Fragorna som formulerades
var kategoriserade i1 enlighet med det valda teoretiska ramverket som presenteras i avsnitt 3.3.
Vidare formulerades varje fraga i syfte att endast berdra en viss aspekt av det teoretiska

ramverket. Vilka fragor som horde till vilken aspekt kan ses 1 bilaga 2.

Oates beskriver (2016, s 234-236) researcher-generated documents som dokument utdvaren
av studien tar fram, just for den studien som ska gdras. Han belyser vidare vikten av att
dokumenten &r trovirdiga och rigordsa. Under intervjuernas gang antecknades svaren och
fragan om att {4 spela in samtalet i ett inspelningsprogram stélldes. Det sistnimnda for att inte
missa nagonting under intervjutillfdllet och séledes 6ka dokumentets trovirdighet. Oates
beskriver (2016, s 190) att vara minnen inte ricker till for att ett dokument baserat pa en
intervju ska betraktas som trovérdigt. Eftersom samtliga respondenterna accepterade
inspelning kunde vart dokument betraktas som trovirdigt. Genom inspelning av samtalet
mdjliggjordes dven en rigords transkribering. Varfor samtalet inte spelades in med hjilp av
videoinspelning var for att en avslappnad stimning under samtalet var att foredra.
Instillningen var att om det lyckades skulle dven respondenten ge béttre och mer nyanserade
svar, vilket i sin tur skulle leda till ett resultat av hogre reliabilitet. Mdnga som intervjuas ar

ocksa motvilliga till att bli videoinspelade (Oates 2006, s 191).



2.3.3. Presentation och urval av respondenter

Under tabell 1 nedan presenteras de respondenter frdn Vardguiden som medverkade under

intervjuerna. Respondenternas nummer &r i enlighet med den turordning intervjuerna

genomfordes.

Respondent Foretag Anstillningstid | Roll Arbetsuppgifter

2 1177 Vérdguiden | 2,5 ér Sjukskoterska | Sjukraddgivning pa
telefon

3 1177 Vérdguiden | 10 r Sjukskoterska | Sjukraddgivning pa
telefon

4 1177 Vérdguiden |5 ar Sjukskoterska | Sjukraddgivning pa
telefon

5 1177 Vérdguiden |5 ar Sjukskoterska | Sjukraddgivning pa

& Utbildare telefon &

utbildning av
nyanstéllda

Tabell 1. Presentation av respondent 2-5.

Niér det kom till urvalet av respondenter var vara krav att de skulle vara sjukskdterskor, arbeta

pa Vardguiden samt vara 3—5 stycken till antalet. I ovrigt var urvalet slumpmaéssigt, ett

resultat av vilka sjukskoterskor som var villiga samt hade tid att stilla upp. Ansvarig chef pa

Vardguiden Uppsala var vidare den som undersokte mojligheten.

2.4. Metod for dataanalys

Vi anvinde oss av en kvalitativ dataanalys. Den hér typen av analysmetod &r en metod som

analyserar data som kommer frin exempelvis inspelade intervjuer eller foretagsdokument

(Oates 2015, s 266). I och med att vi arrangerade djupdykande semistrukturerade intervjuer

innebar det omfattande transkribering. Det var viktigt att all den data som samlades in blev

ordentligt transkriberad for att vi skulle kunna forsta innehdllet och for att 14tt kunna ga

tillbaka om det skulle uppstd ndgon oklarhet. Det inspelade materialet lyssnades séledes

igenom grundligt och det som sades antecknades noga, kategoriserat efter vilken friga som

stalldes.
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Var undersdkning grundades i1 grounded theory. Den hir teorin ér ett induktivt
tillvigagéngssitt (Oates, 2016), vilket innebir att den data som samlas in formar teorin. Det
till skillnad frdn deduktivt tillvigagingssitt dir man utgér fran en specifik teori och
utvdrderar den sedan utifrdn svaren man far fram genom exempelvis intervjuer. Oates (2016)
forklarar vidare att man inte identifierar flera personer/instanser i starten av grounded theory,
utan att man istéllet borjar med en person/instans. Datan som sedan samlats in fran den forsta
kéllan analyseras for att sedermera forma fortsédttningen av forskningen (Oates 2016, s 274). 1
det hér arbetet intervjuades forst en person fran Inera for att fa en inblick i hur de arbetar med
att utveckla Vardguiden samt hur de ser pa dess framtid. Med hjilp av den data som samlades
in fran Inera formades fragorna som anvéandes till intervjuerna med sjukskoterskorna pé
Vardguiden. Ovan orsaker &r i enlighet med grounded theory anledningen till att intervjun
med Inera anvindes som teori samt aterfinns i teoriavsnittet. For mojligheten till diskussion
kring resultatet av attitydanalysen var det viktigt att kunna jimfora den plan och det synsitt
Inera hade, med den attityd sjukskoterskorna i sin tur hade i relation till det. I avsnitt 3.1
presenteras sdledes intervjun med Inera, svaren som samlats in fran sjukskoterskorna

presenteras sedan frin och med avsnitt 4.
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3. Teori

I det hér avsnittet presenteras relevant teoretisk information samt resultatet av en intervju
med Inera, vilken dven anvinds som en teoretisk grund. Centrala begrepp for uppsatsen

forklaras och dven det valda teoretiska ramverket tas upp och forklaras hir.
3.1. Artificiell intelligens inom sjukvérd

Hamet & Trembley (2017) beskriver att det finns tva typer av Al inom sjukvard: virtuell och
fysisk. Hamet et al (2017) forklarar vidare skillnaden mellan typerna, dér virtuell Al bestdr av
ett system som lér sig sjélvt utifran sin egen erfarenhet. Fysisk Al dr exempelvis en robot som
hjélper dldre patienter alternativt en kirurg i ett speciellt ingrepp vid en operation. Den hir
uppsatsen kommer endast beréra den virtuella delen av Al. Forfattarna fortsétter beskriva den
virtuella delen som en maskininlérning vilken bygger p tre matematiska algoritmer:
oovervakad, overvakad och forstdirkningsldrande. Den odvervakade algoritmen har en
formaga att hitta monster medan den dvervakade klassificerar och forutser monster baserat pa
tidigare exempel. Avslutningsvis forklarar forfattarna ocksé att forstarkningsldrande ar
anvindande av sekvenser som bestar av beloningar och straff for att bilda en strategi till ett

specifikt problemomrade.

Ett foretag som ar verksamt inom Al-tjénster av olika slag dr IT-bolaget Accenture, med 459
000 anstéllda (Accenture, 2018a). Foretaget gjorde en undersdkning dir de studerade orsaker
till varfor konsumenter &r positivt eller negativt instéllda till en virtuell Al-baserad doktor.
Enligt den redovisade statistiken nedan framkommer det att lite mer &n 70% av personerna
som undersokts foredrar att triffa en fysisk doktor &n ett mote med en virtuell Al-baserad
doktor. Statistiken visar ocksd att 64% av personerna dr positivt instéllda till att de sparar tid

nér de inte behdver éka in till en doktor for ett fysiskt mote (Accenture, 2018b).
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Reasons why healthcare consumers will/will not use an Al-powered virtual doctor

Source: Accenture 2018

Available
whenever |
need it

| like visiting
the doctor

Saves time
by avoiding
atripto

the doctor

understand
enough
about how...

Assesses vast
amounts of
relevant
information

23 %

| don't like to
share my
data

Figur 2. Statistik dver personers instédllning till virtuell doktor (Accenture, 2018b).

3.2. Inera AB

Var kontakt hos Inera har haft sin tjénst lika lange som den dverhuvudtaget funnits, i 1 ar.

Vederborandes roll innefattar affédrsansvar for det sa kallade tjansteomradet, ansvar for

behovsprocessen om nya forslag och idéer men ocksa for att sikra finansiering. I rollen ingér

dven ansvar for livscykelhantering av tjdnster, att avtal finns och for att ta ut priser. Vér

kontakt sitter med i manga styrgrupper och agerar ofta bestillare av utvecklingsprojekten

(Intervju, Inera). I tabell 2 nedan beskrivs var kontakt kortfattat.

Respondent Foretag Anstillningstid | Roll Arbetsuppgifter
1 Inera AB 1 ar Tjansteomrade | Ansvarig for
sansvarig behovsprocessen

for nya forslag och
idéer.

Bestillare av
utvecklingsprojekt.
Affarsansvar. Sékra
finansiering.

Tabell 2. Presentation av respondent 1.

Ineras process av nya tjénster inleds med ett forslag som bereds internt. Sedan skickas en

intresseanmalan till kommuner och landsting och om tillridckligt intresse finns, borjar Inera

jobba pa tjdnsten i friga. Nésta steg dr en mer detaljerad avsiktsforklaring som visar vad Inera
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vill gora samt vilken forvaltningskostnad som forvéntas uppsta. For att processen ska fa

fortskrida kravs en acceptans om 60% hos kommunerna och landstingen (Intervju Inera,
2018).

Med anledning av det 6kade vardbehovet har Inera tillsammans med regioner och landsting
tagit fram en malbild for forsta linjens vard. En stor del handlar om att automatisera
informationsflodet mellan olika aktorer, delvis for att forhindra dubbelarbete. Det kan
exempelvis handla om journalsystem inom varden. Det hir arbetet betonas som en betydande
faktor for framtiden. Om man exempelvis ringer Vardguiden och blir hinvisad till KRY, ska
man inte behdva framfora sina symptom en gang till. I nuldget anvinder sig personer
dessutom av KRY vid triviala drenden som exempelvis forkylningssymptom, ndgot som ur
ett samhéllsekonomiskt perspektiv inte dr gynnsamt och i 6vrigt ndgot Inera forsoker undvika

(Intervju Inera, 2018).

Nér det kommer till Al-implementering &r ett exempel en chatbot som man som inringare
stdller fragor till. Den ska utvecklas av Inera och det finns en rad olika aspekter att ta hinsyn
till och innehéllet ar stort. Det handlar om medicinska beslutsunderlag for vigledning,
rittigheter samt lagar och regler. Inera dr i en upplérningsfas for att implementera Al-
16sningar men fokus ligger pé kvalitet, bland annat se till att invinare inte soker akutvard
genom den typen av tjdnster. Inera spekulerar 1 att ytterligare digitalisering och
implementering av Al inom Vardguiden kommer resultera i kortare telefonkder. Just Al ska
ddremot anvidndas som ett komplement till de befintliga tjdnsterna, eftersom vi ménniskor har

olika behov (Intervju Inera, 2018).

“...tror att vi fortfarande inte dr ddr att vi kan ersdtta behovet att kunna prata med ndgon.

Utmaningen dr att hitta rdtt tonalitet.”

Vidare har Vardguiden ett hogt fortroende bland invénarna och det dr viktigt att dven Al-
implementeringar anses kvalitetssikra och palitliga. I nuldget ser inte Inera hur stort Al kan
bli men for att fa full effekt krdvs en Al-plattform som anvinds i en mycket storre
utstrdckning och inte bara nationellt. Inera jobbar utifran ett anvéindarbaserat
utvecklingsperspektiv och inte bara med effektivisering. Som ett exempel pa det ér
Vardguiden starkt tack vare just invénarperspektivet som alltid varit en tung vérdering hos

Inera. For att undvika osdkerhet hos invdnarna med att & rddgivning fran en Al-baserad tjénst
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istdllet for en ménniska, ska Al-implementeringar inte anvindas for kénsliga drenden utan

som ett komplement, i synnerhet i borjan (Intervju Inera, 2018).

De etiska och moraliska frdgorna som kan uppkomma i samband med Al kan hanteras vil av

Inera dd de redan arbetar med fragorna samt &r en stor del av sin vardegrund.

“Vi har alltid medicinskt sakkunniga, faktagranskare och etisk kompetens. Utéver Inera har
vi stort ndtverk tillsammans med landsting och regioner som beror etiska fragor. Det gdr
ldngsamt, men vi har alla ndtverk. Just for att fa forankring for att kunna arbeta med

medicinskt etiska fragor och inte bara teknik.”

Det handlar om att omsétta den virdegrund som redan finns men hur svart det kommer vara
med Al vet Inera inte i dagens ldge, emellertid formodas att de har béttre forutsittningar édn
manga andra tack vare deras viardegrund och arbetsmetodik som redan bygger pa etik och

moral (Intervju Inera, 2018).

Gillande den niarmaste framtiden kommer ett antal piloter att kdras redan under 2019 vilka
kommer utvérderas, inte minst ur den etiska aspekten, bland annat hur ménga som 4nd4 véljer
att fysiskt fa prata med en sjukskoterska. Mycket handlar 4ven om triagering, att fylla i sina
symptom och fé rdd samt guidning om vart man bor vidnda sig. Projekten kommer
nddvindigtvis inte ha forankring i ndgot langre tidsperspektiv, utan snarare vara ett medel for
att komma igdng inom omrddet och for att fa underlag till just utvérdering. Inera hoppas att
de genom piloterna kommer ldra sig tillrdckligt mycket for att vidare kunna framfora en mer
precis plan, gillande vad for typ av Al det faktiskt finns behov for. Ar 2020 spekulerar Inera
om att de kommer vaga sig pd mer avancerade Al-tjénster. Det tar tid att ldra sig ett nytt
omrdde och i synnerhet ndr man arbetar nationellt. Det nationella perspektivet dr bade en
styrka och utmaning for Inera. Mélet ar att géra ndgonting stort, som verkligen kan ha

betydelse pa ett stort plan (Intervju Inera, 2018).
3.3. Forklarande av begrepp

I uppsatsen forekommer olika begrepp som kan anses behova forklaras:

Attityd - beskrivs som en instéllning till ett visst objekt eller fenomen. Instéllningen grundas

1 egna erfarenheter och det dr attityden som bestimmer om en viss person &r positivt eller
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negativt instélld till ett objekt. Ett attitydobjekt kan vara allt fran religion till ett specifikt
foremal (Nationalencyklopedin, 2019a).

Artificiell intelligens (AI) — definieras som en konstgjord intelligens i form av datorsystem

med syfte att forsoka efterlikna den méanskliga hjdrnan (Nationalencyklopedin, 2019b).

Chatbot - definieras som ett program pé datorer som har i1 uppgift att simulera
konversationer med ménniskor. En chatbot anvénder sig av meningar fran en databas som
sedan simuleras ut baserat pd det ménniskan skriver till datorn. Ett exempel dér en chatbot

kan vara anvandbar r till automatiserad kundtjdnst. (Nationalencyklopedin, 2018a).

Pilot - definieras som en experimenteringsapparat. Ett forsta forsok for en produkt eller

tjanst. (Merriam-webster, 2019).

Rostigenkiinning - taligenkdnning, dven kallat rostigenkdnning, ér ett system som underldttar
interaktionen mellan manniskor och datorer. Den huvudsakliga uppgiften bestar av inldsning
av akustiska signaler fran ménniskor till text. Systemet ska sammanfattningsvis kunna

samarbeta med ménniskans rdst. (Nationalencyklopedin, 2018b).

Triagering - beskrivs som en sortering av patienter. Sorteringen baseras pa hur bradskande
deras behov av vérd dr och saledes vilken typ av behandling patienten i fraga &r i behov av.
(Merriam-webster, 2018).

3.4. Teoretiskt ramverk

Nér det kommer till attitydanalys finns en rad olika modeller man kan anvénda sig av vid en
undersokning, ett exempel ar the theory of planned behavior vilken analyseras av Ajzen
(1991) och ett annat ar The protection motivation theory (Floyd, Prentice-Dunn, Rogers,
2006). Gillande den forstnimnda modellen, the theory of planned behavior, menar Armitage
& Conner (2001) att intention dr en av de bésta komponenterna att anvdnda sig av som

underlag for att forutse beteende.

Den hir studien ér baserad pa the tricomponent model of attitudes (Haataja, 2015) som i
allménhet ocksé foreslar att vara handlingar beror pa intention. Modellen behandlar attityd

utifran tre olika komponenter; cognitive, affective och conation. Vidare beror vér intention pa
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subjektiva intryck av ett visst objekt. Eftersom intention anses vara en s pass viktig aspekt

passar modellen bra for studiens syfte. De tre komponenterna mdjliggér dessutom en tydlig

kategorisering av intervjufragor vilket tillsammans med tidigare nimnda orsaker gor the

tricomponent model of attitudes till det bista valet av teoretiskt ramverk for studien.

Modellen forklaras ytterligare i detalj nedan.

Cognitive (Kognitiv) har att géra med vad vi vet och/eller har uppfattat om ett
specifikt objektet. Det bygger inte séllan pa personliga erfarenheter och information vi
fatt frén diverse kéllor, exempelvis fran vinner, familj eller reklam. Den hér typen av
kunskap och foljaktligen uppfattningar, innebér att personen formodar att objektet har
vissa attribut. Attributen leder till att ett specifikt beteende i sin tur leder till ett
specifikt resultat. Det kan exempelvis handla om att en person gétt pd en foreldsning
om konditionstrining, dér foreldsaren belyst diverse fordelar med just den typen av
trdning. Personen 1 fraga kan sedan diskutera saken med sina vénner och sin familj
samt besoka webbsidor med information om exempelvis hur hjirtat och lungorna

paverkas (Haataja, 2015).

Affective (Affektiv) handlar om det emotionella, med andra ord vad vi kénner 1
relation till objektet i fraga. Den hér aspekten dr generellt en reaktion pa aspekten
cognitive och &r pd manga plan utvirderande. Vidare kan den affektiva aspekten
paverkas av i vilket emotionellt tillstind vi befinner oss i, om man &r glad, ledsen,
skamsen, arg eller stressad exempelvis. Det paverkar var attityd till objektet som en
slags forstérkare till vara erfarenheter, beroende pa om de ér positiva eller negativa
och avgor hur vi sedan handlar utifran det. Den affektiva aspekten handlar alltsa om 1
vilken utstridckning en person anser att objektet dr bra eller daligt, fordelaktigt eller
ofordelaktigt. For att bygga vidare pa traningsexemplet ovan kan det innebéra att en
person som vérderar ett hdlsosamt leverne, forknippar konditionstraning med nagot
positivt, tack vare de fordelaktiga hilsoeffekterna. Enligt teorin blir den hér kédnslan

starkare om personen varit pa ett gott humor vid tillféllet (Haataja, 2015).

Conation (Beteende) speglar saledes védra handlingar eller mer specifikt hur troligt det
ar att vi handlar pa ett visst sitt, var tendens att gora det ena eller det andra. Det som
ett resultat av var kunskap och/eller uppfattning (cognitive) samt hur vi emotionellt dr

forknippat till objektet (affective). Slutligen, om personen vet att konditionstrdning har
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hélsofordelar och saledes forknippar det med nagot positivt, &r det mer troligt att

personen sjilv kommer att utfora konditionstraning (Haataja, 2015).

The tricomponent model of attitudes bestar av de tre komponenterna som beskrivits ovan.
Komponenterna gér att separera, som 1 listpunkterna ovan, for att kunna analysera dem var
for sig men 1 huvudsak &r modellen inte svartvit. Det dr snarare pd s vis att komponenterna
bestar av graskalor som kan flyta samman. Ett argument kan f6ljaktligen vara forknippat med
bade affective och conation exempelvis. Det leder till att 4ven en analys kan berora olika

komponenter samtidigt (Haataja, 2015).

3.4.1 Kritisk diskussion

Gillande det teoretiska ramverket kan vi forsta eventuell kritik som riktas mot tillimpandet
av det i studien. Eftersom modellen foreslér att intention dr ett resultat av subjektiva intryck,
kan problematik uppsta om subjektiva intryck saknas eller dr grundande pa ett annat, om &n
besliktat, omrade. A andra sidan kan det ge en ovintad vinkel och leda till ny outforskad
mark, exempel pa omréden av det hdr slaget tas upp i avsnitt 6.2. I den hér studiens fall &r den
kognitiva grunden om Al hos sjukskdterskorna av naturliga skél inte speciellt stark. Den ar
daremot vildigt stark nir det kommer till deras erfarenheter av virdradgivning vilket gor

svaren relevanta for studiens syfte.

18



4. Empiri

I det hér avsnittet redovisas de svar som samlats in frin intervjuer med fyra sjukskdterskor péd
Vardguiden. Vi formulerade fragorna utifrén the tricomponent model of attitudes och
presentationen av svaren nedan kommer dven de vara uppdelade i enlighet med ndmnd

modell.
4.1. Cognitive

Kinner du till begreppet Al och har du nigon bild av hur det kan anvéindas?

De fyra respondenterna svarade overlag att de inte &r speciellt insatta i omradet Al och att de
inte har sérskilt bra koll pa begreppet. Respondent 4 skiljer sig dock lite frén de dvriga da
vederborande sjdlvmant undersokt begreppet smétt inom sjukvarden och saledes sett att
Danderyds sjukhus ska introducera en robot som ska kunna ldsa av rontgenbilder.

Respondent 5 reflekterade kring rostigenkdnning och kopplade ihop det med Al

Respondent 2 forklarade att vederborande ténkte pd robotar i allménhet nér personen
funderade kring Al och dess innebord. Utdver det hade inte respondenten nagot att tilldgga.
For respondent 3 var det svarare att relatera till Al. Det for att personen i frdga inte har ndgon
dator hemma och i1 allménhet inte 4r intresserad av amnet. Respondenten beréttade att det

resulterade i att vederborande inte heller har ndgon vidare kunskap om omradet Al.

4.2. Affective

Skulle du kiinna dig bekvim med att exempelvis en chatbot hjilper invinare inom
forsta linjens vard, istillet for att du sjéilv gor det?

En av objekten pastod sig kénna sig trygg med att en chatbot hjélper invanare inom forsta
linjens vard istdllet for personen sjélv i friga. Vederborande trodde dock att det bara skulle
fungera for den yngre generationen. Respondenten beréttade att det troligtvis inte skulle

kunna appliceras pa personer mellan 80-90 &r.

Respondent 3 berittade att vederbdrande inte skulle lita pa en chatbot. Personen beskriver att

fragor stélls 1 alla mojliga olika former och tror att det kan vara svart for en chatbot att utfora
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den aktionen. Personen i fraga beskriver att vederborande skulle lita pa en chatbot nér det
géller nagot annat dn varden, exempelvis nir det berdr bankdrenden. Samma ménniska tror

ocksa att det kan uppkomma komplikationer nér det giller specificering av sjukdom/skada.

“Vilket symptom ska jag vilja om jag har flera olika? Ska man kréiva det av folk ndr man

soker sjukvdrd?”

Respondent 4 beskriver ocksa komplikationer med symptombeskrivningar och forklarar att
ménniskor ofta beskriver ett symptom men att det oftast ror sig om flera olika symptom
samtidigt. Ibland har de ett samband och ibland inte alls. Personen i fraga tror darfor att Al

skulle fungera for enklare akommor men inte for storre och mer komplexa fragor.

Tror du att en Al-16sning for forsta linjens viard skulle ha en positiv eller negativ
paverkan pa er verksamhet?

Respondent 5 tror att det skulle fungera alldeles ypperligt att anvédnda sig av en chatbot nér
det berdr enklare symptom. Samma ménniska forklarar ocksé att det handlar om en
generationsfraga. 40-70-talisterna har béttre sjdlvkinnedom medan 90-00-talisterna inte har
samma koll pd sin kropp och vill girna ha en 16sning snabbt, en sd kallad “quick-fix”.
Respondenten tror att den yngre generationen skulle kunna vara mer tillmétesgadende med en

chatbot da de dr mer tekniskt kunniga och vana med teknik som en del av sin vardag.

Respondent 2 tror att en Al-16sning for forsta linjens vard skulle vara positivt for deras
verksamhet om 16sningen kan minska antalet samtal for sjukskoterskorna. Personen forklarar
vidare att det dr ett mycket hogt tryck pa deras telefoner. Samma person argumenterar ocksa
for att ménniskor som faktiskt ar sjuka inte ska behova vinta linge i telefon och att en Al-
16sning saledes skulle vara positivt. Respondent 4 och 5 beskriver att en Al-16sning hade varit
positivt om 1dsningen hanterat enklare frigor, exempelvis hdnvisning till ett telefonnummer
till ndrmaste virdcentral. Vidare forklarar respondent 4 att en negativ aspekt i det hela &r att
teknik kan vara opalitligt, vilket &r ett faktum vederbdrande tror invénarna inte kinner sig
helt komfortabla med. Personen i fraga tror ocksd att en negativ del &r att de kommer tappa de
dldre invénarna med en Al-16sning. Respondent 5 berittar att en sddan 16sning skulle vara
positiv om den behandlade de mer administrativt orienterade frdgorna. Vederborande
forklarar vidare att det dven skulle fungera for enklare &kommor i forsta linjens vard. Samma

person beskriver att det finns en risk att frigorna i1 inledningen av ett samtal (med en Al-

20



16sning) inte tar hansyn till om det finns ndgon bakomliggande sjukdom, vilket personen i

fraga anser skulle vara negativt for verksamheten.

Respondent 3 skiljer sig dock fran de andra respondenterna och forklarar att vederborande
inte dr séker pé att det skulle vara positivt for verksamheten med en Al-16sning. Personen i
fraga berittar istéllet att mer bemanning och att inte ha for brattom skulle vara den bédsta
16sningen for deras verksamhet just nu. Samma person drar en parallell till applikationen Kry
och beréttar att tjansten inte underléttar arbetet som ménga tror. Vederborande beréttar att
personer ibland ringer till Vardguiden for att verifiera den information de fétt fran Kry.
Respondent 3 forklarar ocksé att det underliggande problemet &r att personer inte nér sin egen
vérdcentral och sdledes blir Vardguiden 6verbelastade och fir manga samtal som de

egentligen inte ska ha.

Tror du att invinarna skulle kiinna sig bekviima med att prata med en chatbot istillet
for en manniska?

Vad giller hur sjukskoterskorna tror att invanarna stéller sig till att prata med en chatbot
istdllet for en ménniska réder lite delade asikter. Respondent 2 forklarar att det hade fungerat
for en del. Vederborande berittar att det troligtvis hade varit svart for de som ér lite dldre och
invandrare som har problem med spraket. Personen i fraga péstér att det &r nog svért i samtal
men tror att det kommer vara dnnu svarare for invandrare att forstd om det dyker upp ett ord 1
en chatbot som de inte forstar. Respondent 4 forklarar att de yngre invanarna som ir vana vid
teknik och har hela sitt liv i telefonen troligtvis skulle kinna sig bekvima med att konversera
med en chatbot. Vederborande beréttar att det &r lite av en generationsfraga. Respondent 5
fortsitter pd temat generationsfrdga och sédger att invanare som &r vana med teknik, datorer

och telefoner skulle kdnna sig bekvdma med en chatbot.

Femte respondenten tar d&ven upp hur Kry paverkar deras arbete och invanarna. Vederborande
forklarar att nir invdnarna uppmanas att soka vérd efter ett samtal med Kry behover de ringa
Vardguiden for att veta vart de ska soka vérd, vilket innebdr dubbelarbete. Vidare berdttar
respondenten att det skulle vara bra om ett Al-system skulle hantera journaler och tidigare
historik. Vederborande tar upp ett exempel att om det ér en fordlder som har ringt in fyra
ginger pa tva dagar &r det inte ndgot som stimmer. Samma person foreslar att ett Al-system

dé skulle kunna finga upp det mdnstret som en varningsflagga. Samtidigt papekas att det
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negativa med automatisering av journaler och tidigare historik dr att man som sjukskdoterska

kan bli fargad av information fran Kry eller virdcentralen till exempel.

“Mitt jobb dr ett bedoma vad du behéver just nu med hjdilp av bakomliggande sjukdomar.

’

Jag behover inte veta vad de sade pd vdrdcentralen igdr.’

Samma person berittar ocksa att Vardguiden har ett gott rykte och att det alltid finns en
fysisk person tillgénglig att prata med. Vidare forklarar d&ven personen i fraga att manniskor
troligtvis hade haft det léttare att acceptera om Vérdguiden lanserade en Al-16sning d4n om

ndgon annan hade gjort det.

Respondent 3 var skeptisk till att invanare skulle kinna sig bekvima med en chatbot.
Vederborande tinker att det skulle kunna fungera for den yngre delen av befolkningen, men
generellt skulle det inte fungera. Personen i frdga beskriver problemet att ménniskor kan
reagera olika pd samma typ av symptom. Den enes magont &r inte den andres lik.
Vederborande forklarar vidare att en Al-16sning inte skulle hora om invanaren exempelvis

har andningsproblem, dé& invanaren inte alla gdnger 4&r medveten om det sjdlv.

“..Jaha, dr det sa du andas normalt alltsa? - Vilken Al skulle fraga det?”

4.3. Conation

Hur skulle du stiilla dig till att anviinda en Al-baserad tjinst inom sjukviarden?

Huruvida sjukskoterskorna sjdlva skulle anvénda sig av en Al-baserad tjénst for sina
sjukvardsdrenden gav olika svar. Respondent 2 menar att nir det kommer till direkt
virdmaissiga drenden vill personen i fraga prata med en riktig ménniska men géllande mer
administrativa drenden kan vederbdrande tdnka sig att ta hjélp av en Al-tjinst. Som exempel
beskrivs drenden med recepthantering, som personen anser vara ett problem i dagens ldage for
Vardguiden. Respondenten forklarar att det hade varit “en drom” med en Al-tjédnst som tog
hand om sddana problem. Respondent 3 och 4 bygger vidare pd resonemanget om att det &r
en fraga om nivd. De menar att drenden for rdd vid exempelvis forkylning eller for
tidsbokning skulle de kunna ténka sig att ta via en Al-tjdnst. Respondent 3 pastar sig
emellertid vara starkt kritisk och forklarar att man maste ha en distinkt styrning.

Respondenten tar dterigen upp ett exempel med en invanare som har ont i nacken och
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forklarar att om sjukskoterskan inte far prata med invénaren kanske denne inte far veta att
invanaren ramlade ned frén taket forra veckan. Respondent 3 bytte d4ven perspektiv och
svarade att vederborande skulle kunna tinka sig att svara pd frdgor pa datorn, om invénaren i
fraga exempelvis tappat rosten. Respondent 5 forklarar att i 4 fall av 5 behdver vederborande
inte prata med en ménniska, utan skulle kunna behandla de drendena via en Al-tjénst.
Personen tar emellertid upp ett exempel med rdstigenkénning hos foretag X, dér

vederborande upplevt att det inte fungerat vél.

Skulle du rekommendera niirstiende att anvinda en sidan tjéinst inom sjukviarden?

Respondent 2, 4 och 5 péstar att de skulle rekommendera sina nérstdende att anvdnda en Al-
baserad tjénst for sina sjukvardsdrenden. Respondent 2 tar dock upp att det &r forutsatt att
man vet att tjdnsten fungerar vil. Det finns dven vissa i familjen som vederbdrande inte tror
skulle klara av det. Respondent 4 och 5 tar upp generationsfragan dven hdr och reserverar sig
for att dldre skulle ha svarare att behandla sina drenden via en Al-tjdnst. Respondent 4
papekar dock att det dr en generalisering, minga éldre dr bade intresserade och tekniskt
kunniga. Respondent 3 tog till skillnad frén resterande, direkt avstdnd. Vederborande svarade
rakt nej pa fragan men dndrade sig snabbt. Personen forklarade att vederborandes slikting
som har diabetes och till och med kan omrédet béttre dn respondenten sjilv, mycket vil
skulle kunna dra nytta av en sidan tjdnst. Ddremot “Ture, 76 ér, vill prata med syster”.

Vederborande betonar att vi manniskor ar olika och har olika behov.
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5. Analys

I det hir avsnittet redovisar vi var analys av den empiri vi samlat in. Presentationen av
analysen kommer likt avsnitten 4-4.1.3.2 vara i enlighet med the tricomponent model of

attitudes.
5.1. Cognitive

Samtliga respondenter frdn Vardguiden medgav att de inte hade ndgon bredare kunskap om
Al dn endast ytligt i basta fall. Eftersom var valda teoretiska modell foreslér att intention
grundas av vara subjektiva intryck och sjukskdterskornas subjektiva intryck darmed kan ses
som begréansade, dr det nagot vi fér ta i beaktning. Nagra av respondenterna tog emellertid
upp exempel som robotar, rostigenkénning och en Al-implementering vid Danderyds
sjukhus. Ovanndmnda associationer dr emellertid ndgot som talar for en viss kunskap och

som saledes kan utgdra underlag for subjektiva intryck.

Respondent 2 och 3 péstod sig inte ha ndgon kunskap om Al dverhuvudtaget och séledes
finns ingen kunskapsbas for subjektiva intryck och som didrmed, enligt modellen, kan leda till
intention. Darfor dr det extra spidnnande att utforska om vederborandes intention kan harledas
till personernas kunskap och subjektiva intryck om besldktade omrdden, teknik eller
digitalisering, i allménhet. Alternativt om det endast &r baserat pa de kunskaper och
erfarenheter vederborande fatt genom sina yrken som sjukskdterskor. Resonemanget

utvecklas 1 avsnitt 5.2 och 5.3 nedan.
5.2. Affective

Nér det kommer till Al-implementering inom varden ansag samtliga vara respondenter att det
var en fraga om niva. De kéinde sig dverlag negativt instéllda till just vardrelaterade drenden.
Som vi tidigare skrivit tog respondent 4 upp att teknik kan fungera déligt, vilket ar ett
subjektivt intryck som kan ligga till grund for den negativa kénslan infor objektet. Samma
respondent menade att varddrenden inte sillan dr komplexa, de kréver foljdfragor och inte
minst bakomliggande fakta. De leder inte séllan till en annorlunda rddgivning &n vad den
skulle gjort om man endast tog hinsyn till invanarens forstndmnda symptom. Vederbdrande

stdllde sig ddarmed kritisk till hur en Al skulle kunna vara till nytta pd en sddan niva. Vi ser
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det som att personen inte anser att en Al-implementering skulle vara vare sig etiskt eller
moraliskt forsvarbart i det laget, utdver att tjansten skulle vara dligt fungerande i allménhet.
Haér &r det snarare respondentens erfarenhet och kunskap i egenskap av sjukskdterska, som
agerar objekt till vilket vederborande grundar sin kénsla. A andra sidan var respondenterna
mer positiva till en Al-tjéinst som hanterar p4 en niva av administrativa irenden. Aven hir 4r

det sjukskoterskornas erfarenhet och kunskap som ligger till grund for den positiva kénslan.

Sjukskoterskorna upplever problem med att invanare ringer och vill ha hjélp med exempelvis
recepthantering, ndgot Vardguiden dverhuvudtaget inte har med att gora. De har séledes en
positiv kdnsla av en Al-16sning for den typen av drenden. Respondent 5 menade samtidigt att
tjansten KRY leder till dubbelarbete for Vardguiden och har mgjligtvis pa grund av det en
negativ kénsla. Vederborande var emellertid ndgot ambivalent ndr det kom till automatisering
av exempelvis journaler, vilket dr intressant eftersom det dr nagot Inera ser som en viktig del
av deras arbete. Samma person sag bade fordelar och nackdelar med saken men det faktum
att Vardguiden har ett hogt fortroende bland invanarna, bidrog till en positiv kénsla infor en
Al-implementering under just Vardguidens flagga. Vad som skulle kunna spekuleras 1 dr att
Inera AB saknar den kunskap och erfarenhet som respondenterna har tack vare sitt arbete,
och dirmed inte ser de negativa aspekterna vilka foljaktligen skulle kunna utgéra en kognitiv

grund for en negativ kénsla.

De flesta sjukskdterskorna som intervjuades var skeptiska till att den édldre delen av
befolkningen skulle kunna dra nytta av en Al-implementation inom varden. Respondent 5 tar
exempelvis upp att ungdomar &r mer vana med teknik och séledes skulle det passa bittre for
dem &n for de dldre att anvénda sig av Al-implementationen. Det hér tror vi grundar sig i
vederborandes erfarenhet och kunskap om att ungdomar generellt 4r mer tekniska an dldre.
En annan respondent tar &ven upp aspekten att den yngre delen av befolkningen har hela sitt
liv 1 sin telefon och saledes skulle ha det mycket littare att samverka med en chatbot. Var
analys &r att de dldre generaliseras av sjukskoterskornas tidigare erfarenheter, vilket leder till

en negativ instéllning till att dldre skulle kunna dra nytta av en Al-implementation.

Respondent 3 beskrev att grunden till Vardguidens dverbelastning &r att det &r svart for
invanarna att komma fram till sin egen vardcentral via telefon. Vederborande anser att
16sningen pé problemet inte dr en Al-implementering, utan att tillsétta mer personal som kan
svara i telefonerna. Som vi beskrev i avsnittet cognitive har personen ingen kunskap om Al

som dmnesomrade och far sdledes svért att knyta an en attityd, eftersom en kognitiv grund
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saknas. Ett sitt att se pd fenomenet dr att man 1 sddana légen troligare anammar en mer
skeptisk syn, vilket &tminstone #r det stillningstagande respondenten i friga har gjort. A
andra sidan kan det handla om att personen dragit en parallell till sin erfarenhet av den daligt
fungerande tjinsten for rostigenkénning hos foretag X. I sddant fall 4r det just en erfarenhet
av Al som ligger till grund for den negativa kédnslan och &tminstone en tillstymmelse till

kognitiv grund finns, 4ven om respondenten sjdlv inte &r medveten om det.

5.3. Conation

Respondent 2, 3, 4 och 5 (samtliga sjukskdterskor) svarade att de kunde ténka sig att anvinda
en Al-tjanst for vardrelaterade drenden med forbehall for att nivan var rétt, alltsa att Al-
tjansterna hanterade endast administrativa frdgor. Svaren ser vi som rimliga och 1 enlighet

med den teoretiska modellen, baserat pa respondentens tidigare svar géllande cognitive och

affective.

Den mest intressanta avvikelsen dr mojligtvis respondent 3 som trots sin starkt kritiska syn pé
Al inom varden, menade att vederborande dnda kunde tinka sig att anvdnda en sddan tjdnst.
Eventuellt dr det ett underlag for att ifrdgasdtta modellen, att det &r sa enkelt att intention
bestimmer véra handlingar. A andra sidan, som vi tidigare varit inne pa, r var analys att
respondenten har en svagare kognitiv grund att forma sin intention efter. Eventuellt skulle det
1 sadant fall kunna bidra till att en definitiv slutsats blir svdrare att dra. Emellertid svarade
respondenten atminstone initialt, att vederborande aldrig skulle rekommendera en nérstdende
att anvdnda en Al-tjinst inom varden. Det r ett svar vi ser kan hérledas till respondentens

kognitiva grund och affektion och sdledes mer i linje med den teoretiska modellens forslag.

De 6vriga respondenternas svar gillande om de skulle rekommendera nérstdende att anvinda
en Al-tjanst inom varden var léttare att hirleda. Svaren var dverlag dven hér att det var en
fraga om nivd. Respondent 2 tog upp att det var viktigt att tjdnsten fungerade vil och
respondent 4 och 5 tog upp generationsfragan. Samtliga av de hir svaren gar att hérleda till
deras tidigare svar, framforallt betrdffande affektion. Den kognitiva grunden ldmnar
emellertid en del fragetecken. Det mesta tyder pé att de grundat svaren pé sina erfarenheter
som sjukskdterskor, snarare dn pd erfarenhet av Al. Det &r ett faktum som inte nddviandigtvis
behover vara forsvagande, utan kan snarare ge en ytterligare vinkel att ta i beaktande. Att
ddremot anvidnda Al som enda objekt i teorin ser vi som mer utmanande for att reda ut hur

sjukskoterskornas attityd ér till AI inom vérden.
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6. Avslutande del

I det hédr avsnittet kommer tankar kring fragestéllningen redovisas genom slutsats, diskussion,

forslag till framtida forskning samt avslutande ord.
6.1. Slutsats och diskussion

Nedan presenteras dterigen uppsatsens fragestdllning:

® Hur ser 1177 Vdrdguidens sjukskoterskors attityd ut infor Al-I6sningar inom

deras egen verksamhet och varden i allmdnhet?

Av att ldsa fran det material som samlats in kan slutsatsen dras att sjukskoterskorna har en
relativt ambivalent attityd infor Al-16sningar inom deras egen verksamhet. Majoriteten av
respondenterna forklarade att de var positivt instéllda till att anvénda sig av en Al-16sning och
att det mycket vil skulle kunna forkorta telefonkderna. Det med forbehéll om att den endast
hanterar administrativa uppgifter vilket dr ndgot vi ser som en dsikt i dverensstimmelse med

Goransson et al (2008) asikt som presenterades i avsnitt 1.1.2.

Vidare kring d&mnet etik och moral &r vér slutsats att det dr nigot sjukskoterskorna lagger stor
vikt vid, sdsom Nath & Sahu (2017) beskriver att man d4ven som Al-utvecklare maste gora.
Eftersom etik och moral &r en sa pass viktig aspekt i arbeten kring Al &r var ésikt att
sjukskoterskornas attityd kring &mnet saledes bor ses som en betydande faktor och tas 4n mer

1 beaktning av just Al-utvecklare inom vérden.

Fortséttningsvis hade sjukskdterskorna generellt en negativ instillning till att en Al-16sning
ska hantera vdrdmissiga drenden. P& grund av att den ménskliga faktorn faller bort eller
atminstone inte enligt sjukskoterskorna tros kunna bli tillrdcklig, ser de fler negativa aspekter
an positiva. Vi ser det som att sjukskoterskornas attityd till Al inom vérden &r i linje med
British Medical Associations (2017) synsiitt, att vardyrket skiljer sig markant frén andra
yrken. A andra sidan ir vér slutsats att sjukskdterskorna ér svagt positiva till vardbedomning
av mildare grad av sjukdomar med hjilp av Al vilket stodjer Diprose & Buists (2016) tes om
att en Al byggd pad monsterigenkdnning kan ha potential inom virden och vidare géllande

rddgivning.
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En ytterligare slutsats ér att sjukskoterskornas kunskap, som kan uppfattas begransad inom
omrddet Al, kan ha péverkat deras attityd kring &mnet. Det dr ddremot inte nagot underligt
eftersom dmnet som vi valt att forska kring kan betraktas som véldigt nytt och ldngt ifran alla
ar bevandrade inom @mnet. Nagot som tidigare ndmnts dr att sjukskdterskornas intention
mojligtvis grundade sig 1 kunskap om teknik i1 allménhet vilket vi ser som en rimlig slutsats.

Det ér grundat pé respondent 2:s association, presenterat under avsnitt 4.1.1.

Respondenterna tog dven upp dmnet teknik i allménhet och tyckte att en eventuell Al-16sning
overlag skulle passa bittre for den yngre generationen. Slutsatsen grundar sig i deras attityd
till att &ldre inte kan hantera teknik pa samma sétt som yngre och saledes skulle en Al-16sning

inte vara lika aktuell for den édldre generationen.

Ett annat intressant &mne att diskutera kring dr just generationsfragan. Sjukskoterskorna
menade, som vi tidigare ndmnt, att en eventuell Al-16sning inte kommer passa for alla
invanare. De forklarade att tekniken troligtvis bara skulle fungera for den yngre generationen.
En hypotes ér att de som é&r dldre behdver mer sjukradgivning 4n de som ar yngre av
forklarliga skal. Inera beréttade att de troligtvis kan implementera en fungerande Al &r 2020.
Hur ska detta forhallas till den dldre generationen nér sjukskoterskorna inte tror att de
kommer kunna hantera tekniken? Eller &r dldre personer mer tekniska &n manga tror? Man
kan spekulera i att det kommer vara ett problem dven i1 framtiden allteftersom tekniken
utvecklas och de blivande dldre generationerna far svért att hinga med i utvecklingen.
Mgjligen dr det pé sé vis att de dldre inte pa samma sétt ingar i Ineras malgrupp nér det
kommer till Al-implementering, eftersom mdojligheten att kontakta Vardguiden per telefon
fortfarande kommer finnas kvar. Oavsett dr problemet med att integrera den dldre

generationen nagot man som Al-utvecklare mer eller mindre maste hantera.
6.2. Forslag till framtida forskning

Négot som under arbetets gdng uppmirksammats dr sjukskoterskornas respektive Ineras
attityd till automatiserade vardfloden, trots att vart fokus varit implementering av Al inom
vérden. Det faktum att sjukskoterskorna dr mer negativt lagda och att Inera dr positiva, stéller
de tva parterna i kontrast till varandra och limnar ett frigetecken for vidare forskning. Ar
man till ndgon grad bevandrad inom IT kan man forsta att i egenskap av utvecklare dr

automatiserade vardfloden ett naturligt steg 1 digitaliseringsprocessen. Det dr emellertid
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viktigt att ta en sddan stark asikt som sjukskoterskorna uttrycker i beaktning, nir den talar for

det rakt motsatta.

Béde Inera AB och sjukskoterskorna pa Vardguiden tog upp problematik med sa kallade
nitdoktorer, dir vi anviint KRY som exempel. Aven det ir ett intressant imne att utforska ur
ett 1angsiktigt hallbarhetsperspektiv, hur den utvecklingen kan ténkas fortskrida och
eventuella konsekvenser av det. Om man utgar frén att syftet med nya produkter och tjénster
inom vérden &r att forbéttra och effektivisera, kan innovationer inte stjilpa redan existerande
produkter och tjénster. De maste snarare utformas med en avsikt att harmonisera med dem 1
en fungerande symbios, alternativet ér ett kontraproduktivt resultat sett ur ett

samhillsperspektiv.

En ytterligare utmaning vi ser som intressant dr hur man kan fa bukt med det kunskapsglapp
som finns mellan utvecklare och vardpersonal. Att bada sidors kunskap och erfarenhet ér
givande for varandra rader ingen tvekan om, frdgan &r hur det kan optimeras i praktiken.
Under en av vara intervjuer stdllde vi frigan “Hur skulle du stélla dig till att anvéinda en Al-
baserad tjdnst inom varden?”. Respondent 3 svarade da att vederborande skulle kunna tinka
sig att skriva svar pa frdgor invinarna har, likt det en chatbot dr tdnkt att utféra. Det svaret
tyder dels pa att vi eventuellt inte var tillrdckligt tydliga i var formulering och/eller att

respondenten inte har ndgon kunskap om vad en chatbot och i forlangningen Al é&r.

6.3. Avslutande ord

Artificiell intelligens inom varden &r ett intressant &mne, inte minst att ur ett
forskningsperspektiv. Kombinationen Al och vird mynnar naturligtvis ut i kdnsliga fragor,
vilket stéller hdga krav pd utvecklare. Den stora utmaningen som vi ser det blir att uppna och
bibehélla en niva som varken dventyrar sdkerheten hos patienter eller leder vardbranschen in
pa ett ineffektivt spar som kan uppfattas som gammalmodigt. Det dr en spdnnande framtid vi
gér till motes. Forhoppningsvis fylls den med ytterligare Al-forskning som kan hjélpa
utvecklare att navigera genom de utmaningar de stir infor. Med fungerande Al-system kan
forhoppningsvis invénare fa hjélp med rétt saker pa rétt plats och de som ér sjuka {4 sjukvard

snabbare.
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Bilaga 1, Intervjuformular - Inera AB.

- Beritta lite om din roll pd Inera

- Hur ldnge har du arbetat pd Inera?

- Kan du beritta lite om ert arbete for att digitalisera vardguiden?
- Hur tror du det kommer att férdndra forsta linjens vard?

- Hur testar ni systemet?

- Hur tror ni implementeringen kommer mottagas av invanarna?

- En hypotes ér att manniskor kinner sig osikra infor att f4 rddgivning frén ett Al-

baserat system istéllet for frdn en ménniska - hur ser ni pa det och vad planerar ni att

gora for att undvika det?

- P3a vilket sitt arbetar ni for att resultatet ska vara etiskt och moraliskt forsvarbart?

- Hur langt ganget dr projektet? Nér forvintas detta trdda i kraft?

- Finns det ndgot mer informanten vill ta upp?
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Bilaga 2, Intervjuformular - sjukskoterskor pa 1177
Vardguiden

Bakgrund
- Berditta lite kort om vad du gor pa ditt arbete?

- Hur ldnge har du jobbat som sjukskoterska pa Vardguiden?

Cognitive
- Kaénner du till begreppet Al och har du nagon bild av hur det kan anvindas?

Affective
- Skulle du kdnna dig bekvdam med att t.ex. en chatbot hjdlper invinare inom forsta

linjens vard, istillet for att du sjilv gor det?

- Tror du att en Al-16sning for forsta linjens vard skulle ha en positiv eller negativ
paverkan pé er verksamhet?

- Om positiv/negativ - Varfor?

- Tror du att invinarna skulle kénna sig bekvima med att prata med en chatbot istillet
for en méinniska?

- Om positiv/negativ - Varfor?

Conation
- Hur skulle du stélla dig till att anvidnda en Al-baserad tjénst inom sjukvéirden?
- Skulle du rekommendera narstaende att anvénda en sadan tjénst inom sjukvérden?

- Om ja/nej - Varfor?
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