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SUMMARY

Problem

Artificial Intelligence (Al) has the potential to streamline and enhance the healthcare sector
unlike any other technology. One entity working towards this goal is the Al Competence Center
(AICC) at Sahlgrenska University Hospital in Gothenburg. The center regularly receives
proposals for Al solutions from clinics and other relevant partners, thus needing to prioritize
which ones should be developed into actual Al tools. Such a prioritization must consider both
ethical and economic aspects, and currently there exists no systematic process for how this
should be done.

Aim

In order to facilitate AICC’s prioritization between different project proposals, this report
develops a decision support framework for ranking proposals for Al-driven healthcare solutions.
The goal is that the developed framework will systematize AICC’s prioritization work as well as
ground it in statutory guidelines, thereby enabling ethically and economically informed Al
investments.

Theoretical framework

The study is based on a broad theoretical framework related to the prioritization, development,
and implementation of Al solutions within the healthcare sector. A central part of this is the so-
called ethical platform, which according to healthcare legislation should guide all healthcare-
related prioritization. Furthermore, the theoretical framework also includes literature on the
utility, resource, technical, legal, and ethical aspects of importance to consider regarding Al-
driven healthcare solutions.

Method

To develop the decision support framework, two methodological tools are used: an external
orientation and an interview study. The external orientation is similar to a literature review and
focuses on existing frameworks from other countries. Its main aim is to capture already existing
knowledge related to the prioritization of Al projects in healthcare. Furthermore, the interview
study focuses primarily on practitioners’ perspectives, and consists of interviews with several
professors, doctors, and data scientists. Its main aim is to complement the external orientation
with other, more practical perspectives.



Results and implications

The report identifies five central aspects to consider in the prioritization of Al projects in
healthcare: legality, data, transparency, anchoring, and scalability. In combination with the
ethical platform, these form a decision support framework for AICC, which both systematizes its
prioritization process and grounds it in statutory guidelines. Additionally, the framework may
also be of interest to other actors within Swedish healthcare and serve as a starting point for
further research.

Note: The report is written in Swedish.

Keywords: Healthcare, Artificial Intelligence, Prioritization, Al Competence Center



SAMMANFATTNING

Problem

Artificiell intelligens (Al) har potentialen att effektivisera och forbattra halso- och
sjukvardssektorn olikt ndgon annan teknologi. En enhet som arbetar med detta &r
Kompetenscentrum Al (KCAI) vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg. Centrumet
mottar regelbundet forslag pa Al-losningar fran kliniker och andra relevanta samarbetspartners,
och maste bland dessa prioritera vilka som bér utvecklas till faktiska Al-verktyg. En sadan
prioritering behdver beakta bade etiska och ekonomiska aspekter, och i dagslaget saknas en
systematisk process for hur detta ska ga till.

Syfte

| syfte att skapa battre férutsattningar for KCAI att prioritera mellan olika projektforslag
utvecklar denna rapport ett beslutsstod for att rangordna forslag pa Al-drivna vardlosningar.
Malet &r att det framtagna beslutsstodet ska systematisera KCAI:s prioriteringsarbete samt
grunda det i lagstadgade riktlinjer, for att darigenom mojliggora etiskt och ekonomiskt medvetna
Al-investeringar.

Teoretiskt ramverk

Studien vilar pa ett brett teoretiskt ramverk kopplat till prioriteringen, utvecklingen och
implementeringen av Al-l6sningar inom den svenska halso- och sjukvardssektorn. En central del
i detta ar den sa kallade etiska plattformen, vilken enligt halso- och sjukvardslagen ska végleda
all vardrelaterad prioritering. Vidare innefattar det teoretiska ramverket ocksa litteratur kring
vilka nytto- och resursmassiga, tekniska samt juridiska och etiska aspekter som &r viktiga att
beakta gallande Al-drivna vardlGsningar.

Metod

For att utveckla beslutsstodet anvands tva metodologiska verktyg: en omvarldsorientering och en
intervjustudie. Omvarldsorienteringen kan narmast liknas vid en litteraturstudie och fokuserar pa
existerande ramverk fran andra lander. Den syftar framst till att ta fasta pa redan etablerad
kunskap kopplat till prioriteringen av Al-projekt inom hélso- och sjukvarden. Vidare fokuserar
intervjustudien framst pa praktikers perspektiv och bestar av intervjuer med ett antal professorer,
ldkare och data scientists. Den syftar framst till att komplettera omvérldsorienteringen med andra
och mer praktiknara perspektiv.

Resultat och implikationer

Rapporten finner fem centrala aspekter att beakta i prioriteringen av Al-projekt inom varden:
juridik, data, transparens, forankring och skalbarhet. | kombination med den etiska plattformen
ger dessa upphov till ett beslutsstod for KCAM, vilket bade systematiserar dess
prioriteringsprocess och grundar den i lagstadgade riktlinjer. Darutdver kan beslutsstodet ocksa
vara av intresse for andra akttrer inom den svenska varden samt utgdra en utgangspunkt for
vidare forskning.

Notera: Rapporten ar skiven pa svenska.

Nyckelord: Halso- och sjukvard, Artificiell intelligens, Prioritering, Kompetenscentrum Al
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1 Inledning

Artificiell intelligens (AI) pastas kunna revolutionera hélso- och sjukvarden i grunden, och det talas om att
sektorn stdr pd randen till en fundamental omstéllning. Redan idag finns det Al-drivna losningar for allt
frén administration av patientfloden till bilddiagnostik inom radiologi, och nya produkter utvecklas standigt
(Lakemedelsverket, 2023). Hitintills har Al frimst anvénts inom ramen for olika forskningsprojekt, men
utvecklingen tyder pé att det bara dr en tidsfrdga innan den revolutionerande teknologin implementeras pa
bred front (Kitsios et al., 2023). Mgjligheterna tycks ndmligen vara néstintill grénslosa, i synnerhet kopplat
till effektivitet. Djupinldrningsalgoritmer har till exempel visat sig kunna diagnostisera vissa allvarliga
thoraxsjukdomar bdde snabbare och mer korrekt dn erfarna thoraxradiologer (Wang et al., 2022). Ritt
anvint skulle ett sddant verktyg kunna forhdja hilso- och sjukvardens effektivitet savil med avseende pa
antalet behandlade patienter som antalet korrekta diagnoser.

Mojligheterna med Al-16sningar i varden &r enastdende i sig sjidlva, men de gors dirtill an mer relevanta
i ljuset av den Gverbelastning och resursbrist som priglar den svenska hélso- och sjukvardssektorn idag.
Sedan borjan av 2000-talet har beldggningsgraden pa svenska vardinrittningar 6kat fran knappt 80 procent
till ndstan 95 procent, vilket bland annat har resulterat i en forlangd genomsnittlig vardtid och att tidskritiska
interventioner forsenas (af Ugglas, 2021). Dessutom rader det brist pé legitimerad personal (Socialstyrelsen,
2023), vilket ytterligare forstirker problematiken. Den effektivitetsvinst som Al-verktyg kan innebéra &r
sdledes vilbehovd pé svenska sjukhus och vérdcentraler, varfor somliga anser att den moderna teknologin
bor implementeras sé snart som mojligt (Svedberg & Nygren, 2021).

De stora mdjligheterna till trots finns det emellertid ocksé patagliga utmaningar med att implementera Al
inom Sveriges hilso- och sjukvard. Dessa grundar sig inte minst i den etiska dimensionen som priglar
sektorn. Nir modeller och algoritmer ska fatta vardrelaterade beslut vécks frigor om ménniskovérde, ansvar
och moral. Vidare grundar sig svérigheterna ocksa i sektorns skattefinansierade och strama budget, som
fordrar att varje beslut ir vilmotiverat och att varje krona anvinds vil. Sammantaget innebér dessa utmaningar
att hélso- och sjukvarden behdver prioritera sina Al-investeringar pa ett etiskt och ekonomiskt medvetet sétt.
Om sektorn inte gor det riskerar den att slosa resurser pa projekt som i slutindan visar sig etiskt ohéllbara
eller ekonomiskt 16nlosa, vilket den inte har rad med.



2 Bakgrund

2.1 Den etiska plattformen

Svérigheten med att beakta béde etik och ekonomi giller inte bara for prioriteringen av Al-projekt, utan
for all prioritering inom hilso- och sjukvérden. Ar 1992 initierade regeringen dirfor en parlamentarisk
undersokning for att utforska behovet av etablerade principer for att prioritera vardens tillgidngliga resurser.
Undersokningen utmynnade bland annat i propositionen “Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden” (Prop.
1996/97:60), vilken presenterar ett antal riktlinjer for prioriteringar inom sektorn. Propositionen ledde till
ett riksdagsbeslut, i vilket det fastslogs att den sé kallade etiska plattformen skulle bli en del av hilso- och
sjukvardslagen (Linkopings Universitet, u.4.). Plattformen bestar av ett antal principer som ska vara végle-
dande for all resursprioritering inom hilso- och sjukvéarden. Trots att den utformades innan den lavinartade
utvecklingen av modern Al borde den etiska plattformen siledes vara lika relevant for prioriteringen av
Al-investeringar som for hilso- och sjukvardens 6vriga resursprioritering.

2.2 Kompetenscentrum Al

En enhet som arbetar med prioritering av Al-projekt dr Kompetenscentrum AI (KCAI) vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Goteborg. Centrumet bildades 2021 och ir ett av de forsta av sitt slag i Sverige.
Enheten arbetar sjukhusovergripande och dess mal dr att stodja de avdelningar som vill implementera
Al i sin verksamhet (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2023). Centrumet bestar av sju heltidsanstillda
som bidrar med relevant kompetens i ungefir 25 olika projekt spridda 6ver hela sjukhuset. Dessa stricker
sig fran bilddiagnostiska modeller for att prediktera basalcellscancer till sprakmodeller for att underlétta
ldkares interaktion med patientjournaler. Gemensamt for alla projekt dr dock att de pé ett eller annat sétt
innefattar egen utveckling av AIl. KCAI arbetar ndmligen inte med upphandling av kommersiellt tillgédngliga
Al-losningar, utan alla deras Al-projekt grundar sig pé idéer fran sjukhusets olika avdelningar eller andra
relevanta samarbetspartners. Enheten mottar séledes regelbundet forslag pd mojliga omraden déar Al kan
effektivisera eller pa annat sitt forbittra Sahlgrenska Universitetssjukhusets verksamhet. Bland dessa maste
den d4 prioritera vilka idéer som har storst baring och dr mest intressanta for vidare investering, vilket séllan
ar trivialt.

2.3 Problem

KCALI har hitintills aldrig nétt s& langt att en av deras egenutvecklade Al-16sningar har driftsatts, men
enheten har producerat ett antal “Proof of Concepts” (PoC). Dessa har tagit mellan tre ménader och ett och
ett halvt &r att utveckla, och de har i varierande grad visat sig framgangsrika. Detta illustrerar det problem
som utgor kirnan i denna rapport: hur kan man jamfora virdet av och prioritera mellan dnnu inte utvecklade
Al-drivna véardlosningar? For att undvika projektmisslyckanden behover ju en sédan prioritering, sdsom
diskuterat i inledningen, beakta bade etiska och ekonomiska aspekter. Det dr dérfor av stor vikt att KCAI
utvirderar de inkomna projektforslagen ordentligt innan enheten investerar den tid och de pengar som krivs
for att utveckla en PoC. En sddan forhandsutvérdering forsvéras dock av det faktum att den sker i ett tidigt
skede och utan sirskilt mycket underlag. Nér en Al-driven vardlosning fortfarande &r i idéstadiet saknas ju
avgorande information om den slutgiltiga produkten. Detta dilemma - att KCAI méste prioritera mellan olika
projektforslag utan tillrdckligt beslutsunderlag - fordrar ndgot sorts ramverk. Med ett sddant ramverk skulle
centrumet systematiskt kunna bedoma virdet av varje potentiellt projekt och ddrigenom kunna rangordna
alla dess inkomna forslag.

I dagsliget saknar KCAI en genomarbetad prioriteringsprocess. Centrumet har emellertid ett internt fram-
taget formuldr for att bedoma hur genomforbart varje projektforslag dr. Formuldret innefattar bland annat
frigor om datatillgénglighet, resursmissiga forutsittningar och projektbestillarens engagemang i arbetet.
Dessutom inrymmer det ett antal punkter for diskussion, sésom majligheten att fullborda projektet, projektets
omfattning samt hur den slutgiltiga produkten kan komma att se ut. Arbetet med formuldret utmynnar i att
varje enskilt projekt beddms som “genomforbart”, “genomforbart - invintar forutsittningar”, “genomforbart
- lagt prioriterat” eller “ej genomforbart”. Bland de projektforslag som i ndgon mén bedéms som genomfor-
bara prioriterar KCAI genom en till stora delar muntlig 6verldggning. Dessa samtal grundar sig inte i ndgon
etablerad struktur, utan bygger frimst pd centrumets erfarenhet och intuitiva uppfattningar. Foljaktligen
saknar KCAI:s nuvarande prioriteringsprocess systematik och vetenskaplig forankring. Vidare saknar den
koppling till den etiska plattformen, vilket riskerar att leda till att de etiska och ekonomiska dimensionerna
inte végs in pd rétt sitt. Dessa brister riskerar dessutom att bli dn tydligare i takt med centrumets forvintade



tillvaxt, sdrskilt d& KCAI strévar efter att i allt storre grad balansera sin projektportfolj med sin vergripande
strategi och vision.

2.4 Syfte och mal

I syfte att skapa bittre forutsittningar for KCALI att prioritera mellan olika projektforslag ska denna rapport
utveckla ett beslutsstod for att rangordna @nnu inte utvecklade Al-drivna 16sningar inom hélso- och sjuk-
varden. Malet dr att det framtagna beslutsstodet ska systematisera KCAI:s prioriteringsarbete samt grunda
det i den etiska plattformen, for att dirigenom mdjliggora etiskt och ekonomiskt medvetna Al-investeringar.
Vidare dr ambitionen att ramverket ska vara tillimpbart i en bredare kontext an KCAI och att det ska kunna
anvindas inom den svenska hilso- och sjukvérdssektorn som helhet. Mgjligheterna med Al &r ju inte be-
grinsade till Sahlgrenska Universitetssjukhuset, och vardinrittningar 6ver hela landet kan forvéntas vara i
mer eller mindre behov av den hér typen av beslutsstod.

2.5 Avgransningar

Ett aterkommande begrepp i denna studie dr hdlso- och sjukvdrden. Detta avgrénsas till att innefatta alla
organisationer, offentliga som privata, vars huvudsakliga verksamhet bestér av att omhinderta och vérda pa-
tienter. Sdledes inkluderas exempelvis sjukhus, lasarett och vardcentraler i begreppet, medan medicinteknik-
och likemedelsforetag exkluderas. Vidare avgrinsas studien till att enbart rikta sig mot den svenska hdlso-
och sjukvdrden. Detta innebdr att det inte finns nidgon ambition att det utvecklade ramverket ska kun-
na anvindas av vardinrittningar i andra ldnder. Detta beror pa att olika ldnder har olika vardsystem och
varderingsgrunder, och att en multinationell ambition séledes hade gjort arbetet betydligt mer komplext.
Dessutom hade ett ramverk som blivit designat dven for andra léander inte kunnat vara lika anpassat for en
svensk kontext, vilket i forlangningen hade inneburit att KCAI och den svenska hélso- och sjukvardssektorn
som helhet hade ftt ett simre beslutsstod.



3 Teori

Detta kapitel beskriver de teoretiska grunderna som paverkar utvecklingen och anvindningen av Al-16sningar
inom hélso- och sjukvirden. Olika aspekter som dr avgorande for att forma en etiskt och ekonomiskt
héllbar tillampning av dessa teknologier diskuteras. Kapitlet redogor forst for den etiska plattformen och
dess prioriteringsprinciper. Dérefter presenterar det ocksa litteratur kring vilka nytto- och resursméssiga,
tekniska samt juridiska och etiska aspekter som &r viktiga att beakta i forhallande till AI-drivna vardlosningar.
Samtliga av dessa omrédden &r av betydelse for kommande resultat- och diskussionskapitel.

3.1 Den etiska plattformen och dess prioriteringsprinciper

Sésom diskuterat i bakgrunden &r den etiska plattformen, sedan 1997, en del av hilso- och sjukvéardslagen.
Plattformen ska séledes utgora en vérderingsgrund for all resursprioritering inom hélso- och sjukvérden.
Virderingsgrunden presenteras i form av tre principer som ska végleda prioriteringsbeslut och erbjuda stod i
prioriteringssituationer. Dessa tre grundprinciper dr minniskovirdesprincipen, behovs-solidaritetsprincipen
och kostnadseffektivitetsprincipen.

Det pépekas i regeringens proposition att dessa principer dr upp till tolkning eftersom de inte kan appliceras
pa samma sitt i alla situationer samt att tillimpningen av principerna fordndras over tid:

Det finns inga enkla svar pa de svéara frigor som giller prioriteringar. [. .. ] Erfarenheter fran
andra ldnder visar att en 6ppen diskussion om prioriteringar dels dr nddviandig men svar att fora
och tar tid, dels att perspektiven pé fastlagda principer och prioritering forskjuts allteftersom
tiden gar och arbetet fir ett mer konkret innehdll i den praktiska vardagen. Ett synsitt blir
dérigenom aldrig en géng for alla givet. Ett prioriteringstdnkande i hélso- och sjukvarden &r
en stindigt padgdende process dir det hela tiden méste finnas beredskap att ompréva, finna nya
végar och former for arbetet. (Prop. 1996/97:60)

I den etiska plattformen védger médnniskovirdesprincipen [1] tyngst. Den foresprékar samma réttigheter och
alla ménniskors lika virde, oavsett personliga attribut och stdllning i samhéllet. I regeringens proposition
star foljande: “Det dr viktigt att sla fast att begdvning, social stillning, inkomst, alder etc. inte far avgora
vem som skall fa vérd eller kvaliteten pa varden” (Prop. 1996/97:60).

Direfter foljer behovs-solidaritetsprincipen [2], som siger att resurser bor fordelas efter behov (Prop.
1996/97:60). Denna princip ger foretriade till patienter med sjukdomar och tillstind som innebir ett storre
vérdbehov: “Eftersom behovs-solidaritetsprincipen &dr éverordnad kostnadseffektivitetsprincipen skall svara
sjukdomar och visentliga livskvalitetsforsdmringar ga fore lindrigare, &ven om varden av de svdra tillstdnden
drar vésentligt storre kostnader.” (SOU 1995:5). Detta dr per definition att prioritera efter svarighetsgrad. Nér
en prioritering star mellan att forbittra hdlsan mycket for en liten grupp svart sjuka patienter och att erhélla en
mattlig forbéttring for en mycket storre grupp, bor foretride séledes ges till den svart sjuka patientgruppen,
oavsett vart den totala nyttan 6kar mest. [ riksdagens riktlinjer laggs stor vikt pé svarighetsgrad for att bedoma
behov, men i propositionen kompletteras detta resonemang dessutom med ett perspektiv pa patientnytta:
“Den medicinska nyttoaspekten finns, enligt utredningen, inbyggd i behovsbegreppet. Som behov tidigare
definierats har man endast behov av det man har nytta av eller omvint inte behov av det man inte har nytta
av.” (Prop. 1996/97:60).

Behovs-solidaritetsprincipen har emellertid kritiserats av Myndigheten for vard och omsorgsanalys (2020)
for att den inte dr tillrickligt tydlig vid prioritering mellan olika sjukdomsgrupper och avdelningar. Kritiken
understryker vikten av att utveckla mer konkreta riktlinjer och metoder for att sdkerstilla en rittvis och
effektiv resursfordelning som verkligen speglar principen om vard efter behov.

Kostnadseffektivitetsprincipen [3], vilket enligt den etiska plattformen ska vdga léttast i ett prioriteringsbe-
slut, betonar vikten av att hitta den mest ekonomiskt forsvarbara anvidndningen av resurser med malet att
maximera patientnyttan. I regeringens proposition definieras principen som foljande: “Vid val mellan olika
verksamhetsomréaden eller dtgérder bor en rimlig relation mellan kostnader och effekt, mitt i forbéattrad hélsa
och hojd livskvalitet efterstravas.” (Prop. 1996/97:60).

Principen hjilper till att identifiera de dtgérder som ger mest hélsa for pengarna, vilket dr sdrskilt viktigt i ett
system dér resurserna dr begridnsade och dir beslut méste fattas om hur dessa bést kan anvindas for att mota
befolkningens hélsobehov. Det behovs emellertid beaktas att okad kostnadseffektivitet aldrig far uppnas
pa bekostnad av forsdmrad vard, vilket tydliggors i socialutskottets utredning: “Att verksamheten bedrivs
kostnadseffektivt far daremot aldrig innebéra att man underléter att ge vard till eller férsdamrar kvaliteten av



varden av doende, svért och langvarigt sjuka, gamla, dementa, utvecklingsstorda, gravt funktionshindrade
eller andra som ér i liknande situation.” (SOU 1996/97:SoU14).

3.2 Nytto- och resursmiissiga aspekter

Nyttan av ett projekt kan variera beroende pa projektets natur. For att uppnd en helhetsbild och bestimma
vikten av olika typer av nytta dr det viktigt att diskutera de fordelar som olika projekt kan medféra. Den
etiska plattformen utgor grunden for utvirdering och prioritering i virden nir nyttan &dr patientorienterad.
Dock, med tanke pa att vissa projekt inte bidrar direkt till patientnytta, blir det dven nddvindigt att dverviga
och prioritera projekt utifrdn dess resursméssiga kostnader, sdsom tid och pengar.

3.2.1 Olika former av nytta

En kostnadseffektivitetsanalys ar ett verktyg for att sdkerstilla att de resurser som finns gér till de insatser
som ger storsta mojliga halsoforbéttring per investerad krona (Folkhidlsomyndigheten, 2023). I hélso- och
sjukvérden anvinds oftast livskvalitetsjusterade levnadsar (QALY) som ett métt for kostnadsnyttoanalys,
vilket kan definieras som kostnaden for att vinna ytterligare ett friskt levnadsar. Mattet integrerar tva
aspekter som definieras som god hilsa: patientens mdende och dess livsldngd. Kostnadsnyttoanalysen
omvandlas sedan till ett matt p& kostnadseffektivitet nir den jamfors med tidigare atgidrder. Detta resulterar
i en kostnadseffektivitetskvot, dven kallat ICER (eng. incremental cost-effectiveness ratio).

ICER = Kostnad (Ny atgird) — Kostnad (Nuvarande situation)
" Patientnytta (Ny étgird) — Patientnytta (Nuvarande situation)

I praktiken ér tillimpningen av kostnadseffektivitetsprincipen komplex (Prioriteringscentrum, 2017). Den
kréiver inte bara en bedomning av de direkta kostnaderna och nyttorna med en specifik intervention utan dven
en djupare forstaelse for hur dessa insatser paverkar folkhdlsan i stort. Det inkluderar att védga in faktorer
som livskvalitet och tillgang till vard. I vissa fall kan detta innebira att prioritera atgdrder som riktar sig
mot mindre grupper med stora behov framfor insatser som har en bredare men mindre omfattande paverkan.
Denna beddmning dr sdrskilt relevant med hédnsyn till behovs-solidaritetsprincipen, vilken understryker
att de mest akuta virdbehoven bor ges foretrdde. Som en konsekvens av principens komplexitet betonar
Prioriteringscentrum (2017) att det grundldggande sittet att berdkna kostnadseffektivitet dr att viga den
potentiella nyttan av en dtgdrd mot en grov uppskattning av dess kostnad, och sedan jamfora denna skillnad
med samma beridkning for de alternativa dtgirderna.

Vidare uppmanar socialutskottet, i sitt betdnkande, att gora en tydlig distinktion mellan kostnadseffektivitet
vad giller patientnytta och verksamhetsnytta (SOU 1996/97:SoU14). Det framhivs att kostnadseffektivitets-
principen, nér den tillimpas pa patientnéra atgarder, alltid bor beaktas som underordnad de andra principerna,
men att sd nodvindigtvis inte dr fallet for projekt pa verksamhetsniva.

For att tydligare skilja pd olika typer av kostnadseffektivitet kan en operativ vinkel tas vid projekt for
verksamheten i stort. Projekten kan vara inriktade antingen pé att gynna patienter direkt eller pa att dka
verksamhetens Gvergripande effektivitet. Detta innebir att olika projekt kan behova bedomas med olika
metoder, vilket i sin tur kan innebéra att traditionella ekonomiska matt maste anviandas.

Operativ effektivitet avser en organisations forméga att leverera produkter eller tjdnster pa det mest kost-
nadseffektiva sittet utan att forsdmra dess kvalitet. Detta kan avse métt kopplat till hur vil en organisation
anvinder dess resurser for att nd sina mél. Exempel pd detta kan vara processforbéttringar som syftar till
att gora arbetsfloden snabbare och mer effektiva eller forbattrad resursanviandning som omfattar ett effektivt
anvidndande av resurser for att kunna maximera organisationens produkt, vare sig det dr en vara eller tjanst.

3.2.2 Olika former av resurser

I arbetet med att prioritera olika Al-projekt finns det manga olika sorters resurser som maste tas hinsyn
till. Déribland de monetira kostnader som en Al 16sning medfr och den tid som implementationen tar
(Petersson et al., 2022).

Kostnader

Att implementera en Al-16sning inom hélso- och sjukvérden kréver finansiella resurser (He et al., 2019).
Till en borjan fordras en initial investering som uppstar vid utveckling, konfigurering och integrering av



den nya modellen i det existerande systemet (Sculley et al., 2015). Utdver dessa kostnader medfor Al-
16sningar allt som oftast ocksa en betydande kostnad efter att de har implementerats (He et al., 2019). For att
uppritthélla ett fungerande Al-system kréivs ndmligen 16pande underhéll, sésom mjukvaruuppdateringar, for
att upprétthélla driftsdkerhet och hardvarukompatibilitet. Storleken pé alla dessa kostnader varierar mellan
olika Al-losningar beroende pé deras syfte och omfattning. Den totala kostnaden som ett Al-projekt medfor
bor inte underskattas, och manga ledare inom svensk sjukvard anser att tillgdngen pa finansiella resurser ar
en kritisk aspekt att ta hinsyn till (Petersson et al., 2022).

Tid

Tid 4r en annan resurs som maste beaktas vid implementeringen av Al-system inom hilso- och sjukvérden
(Petersson et al., 2022). Det dr inte bara utveckling och installation av det nya systemet som tar tid, utan dven
att personalen behdver tillrdckligt med tid for att 14ra sig det. Inom just hélso- och sjukvérden é&r tid en kritisk
aspekt som avgor patientens liv. Det gor darfor att tidspressen pd personalen inom hilso- och sjukvarden &r
markant och yrket upplever en hog grad av stress och utmattning, vilket dr ndgot som direkt kan kopplas till
tidsbristen (Rink et al., 2023). Med detta i atanke blir tiden det tar for personalen att lidra sig ett nytt system
en viktigt aspekt att viardera. Implementeringen fér inte begrinsa den tid personalen ldagger pa sin dagliga
verksambhet, da det riskerar att Gverbelasta personalen och dirmed &dventyra patientsikerheten (Khan et al.,
2023).

3.3 Tekniska aspekter

Utover de nytto- och resursmissiga aspekterna spelar tekniska faktorer en stor roll i prioriteringen och
implementeringen av Al-16sningar inom hilso- och sjukvérden. Nedan presenteras darfor en teoretisk grund
gillande forutsittningar for skalbar anvindning av Al samt datakvalitet och datatillgéinglighet. Hir lyfts
aspekter som paverkar Al-16sningens skalbarhet utifran ett anvindarperspektiv samt understryker betydelsen
av att ha tillgéng till data av hog kvalitet.

3.3.1 Forutsittningar for skalbar anvindning av AI

Klinisk kompetens

Integrationen av Al inom hilso- och sjukvirden kommer att kridva omfattande klinisk forstéelse, etik och
reglering, strategiskt beslutsfattande, tvirprofessionellt samarbete samt patientengagemang. For att navigera
i den snabba utvecklingen av Al-teknik och medicinsk kunskap &r dessa kompetenser sdledes avgorande.
Dirfor bor dven medicinsk utbildning anpassas for att tydliggora vikten av kunskap om interaktionen mellan
Al och medicin. Detta for att framhéva hur anvindning av Al-verktyg kan forbéttra tillgidnglighet, vardkvalitet
och kostnadseffektivitet samtidigt som man hanterar utmaningar sdsom transparens och ansvarsfullhet
(Paranjape et al., 2019).

Den exponentiella tillvixten av medicinsk information, som forvéntades fordubblas var 73:e dag &r 2020,
visar pd behovet av Al som verktyg for att hantera denna information effektivt (Paranjape et al., 2019).
Samtidigt dr det avgorande att identifiera faktorer som kan péverka Al-algoritmernas prestanda for specifika
patientgrupper, for att sékerstilla réttvisa och effektiva Al-baserade vardlosningar. Det &r darfor viktigt att
kunna framstilla olika typer av evidens och genomfora valideringstester for att sikerstilla prestanda och
precision hos Al-16sningarna (McCoy et al., 2020).

For att sikerstilla en ansvarsfull anvindning av Al i hilso- och sjukvarden, dr det nddvindigt att skapa
en etisk och regulatorisk ram. Denna ram bor inkludera klara riktlinjer och standarder for Al-anvindning,
vilket dr avgorande for att hantera ansvarsfragor relaterade till algoritm-baserade forutsdgelser (Lysaght et
al., 2019). Utmaningarna knutna till Al-integration kan ibland orsaka motstand fran intressenter. Det dr hér
vikten av strategisk kompetens kommer in. Detta di en forstaelse for intressenternas behov och effektiv
hantering av dessa utmaningar ar sarskilt viktigt for att framgéngsrikt anvinda Al-teknologier (Alhashmi et
al., 2020).

Det &r viktigt att Al-16sningarnas logik dr forstaelig for sjukvardspersonal, sirskilt niar Al-systemets progno-
ser skiljer sig fran likarens egna bedomningar (Lysaght et al., 2019). Utdver detta dr formagan att forklara
Al-processer for patienter och att uppritthélla en 6ppen kommunikation avgorande for att bygga fortroende
for en Al-driven vérd (Paranjape et al., 2019). Tvirprofessionellt samarbete, dir transparens och ansvarighet
star i centrum, dr en nyckel till framgéngsrik integration av Al (Lysaght et al., 2019).



Forklarlig AT och “black-box’

For framgngsrik implementering av nya rutiner inom hélso- och sjukvérden dr anpassningsformagan hos
personal och kliniker en avgorande aspekt. Hur litt det &r att dndra rutiner beror pd bade individuella och
kollektiva faktorer. Det dr dirfor viktigt att undersdka och ta hinsyn till dessa for att effektivt genomfora
forandringar (Tsandila-Kalakou et al., 2023). Forskningen inom forklarbar artificiell intelligens (XAI) har
fatt okad uppmirksamhet till foljd av europeiska dataskyddsforordningens krav pa spérbarhet i autonoma
system (Pawar et al., 2020). Transparenta och forstaeliga beslutsprocesser i Al-16sningar dr dérfor sarskilt
viktiga inom hélso- och sjukvérden, da forklarbar Al kan hoja fortroendet for tekniken hos intressenterna
(Shaw et al., 2019).

“Black-box”- 16sning

= Detta dr en insekt!

Detta ér en insekt...

for att den har 6 ben

Figur 1: Illustration av en black-box-10sning respektive en forklarlig AI-16sning.

Genom att prioritera forklarliga AI-16sningar minimeras risken for “black-box”-situationer, dir AI-16sningar-
nas beslutsprocesser dr ogenomskinliga. Att ta steg mot okad transparens och forstaelse for Al-1osningar
ar darfor viktigt for att bygga fortroende och for att lyckas forankra 16sningen inom hélso- och sjukvérden
(Schwendicke et al., 2020). Anpassningsformégan hos sjukvardspersonalen och framstegen inom forklarbar
Al ir tillsammans avgorande for att framgéngsrikt navigera runt utmaningarna som uppkommer i samband
med implementering av ny teknik.

3.3.2 Datakvalitet och datatillgiinglighet

De datamissiga forutsittningarna &r en viktig del i prioriteringen och implementeringen av Al-10sningar
inom hélso- och sjukvéarden. Data &r visentlig for all Al, d& det dr den som utgdr grunden pa vilken
algoritmer trénas och utvecklas over tid (Aldorseri et al., 2023). For att en algoritm ska kunna gora tréiffsékra
och korrekta bedomningar krivs sdledes tillgang till stora méangder hogkvalitativ data pa ett sidkert sitt.
Etablerad forskning ndmner genomgaende tre aspekter kopplat till data och dess tillgdnglighet: kvalitet,
volym och sédkerhet (Aldorseri et al., 2023; Wilson et al., 2021).

Datakvalitet

Kvaliteten pé data dr en kritisk aspekt for att en AI-10sning ska prestera pd en onskvird niva. Egenskaper som
korrekthet, fullstindighet och relevans hos data dr nimligen direkt kopplade till Al-algoritmers prestanda
(Aldorseri et al., 2023). Inkomplett eller tvetydig data resulterar i osidkra modeller som i slutindan gor
felaktiga bedomningar, ndgot som dr extra kinsligt inom hilso- och sjukvarden. For att fé ett riktmérke om
viss data dr av sddan kvalitet att den lampar sig for att utveckla en Al-applikation finns det ett antal kategorier
att beakta (Aldorseri et al., 2023).

 Fullstandighet: I vilken utstrickning all relevant data finns tillgénglig, sa att Al inte utvecklar en bias.

 Triffsdkerhet: Till vilken grad tillgdnglig data dr korrekt; det vill sdga hur vil den representerar
verkligheten.



» Konsekvens: Hur uniform tillgéinglig data dr med avseende pa formatering, sé att samtliga data har ett
gemensamt granssnitt.

e Aktualitet: Till vilken grad tillgdnglig data dr uppdaterad och relevant ur ett tidsperspektiv. Tids-
horisonten skiljer mellan olika typer av data, men vikten ligger i att Al inte trinas pd inaktuella
data.

* Integritet: I vilken utstrickning data inforskaffas, lagras och processas pa ett sitt som sikerstéller att
den dr trovérdig och inte utsitts for manipulation.

* Relevans: Till vilken grad trianingsdata dr lamplig och applicerbar for den typ av funktion som Al-
I6sningen ska fylla.

Inom hilso-och sjukvérden finns det stora kvalitetsskillnader vad giller olika typer av patientdata (Wilson
et al., 2021). Automatiska observationer, sdsom kliniska bilder, dr att betrakta som hogkvalitativ data som
lampar sig vél som tridningsdata for Al-modeller. Manuellt registrerad data som baseras pd en persons
subjektiva bedomning, sdsom medicinska journaler, dr emellertid att betrakta som data av sdmre kvalitet.

Volym och kontinuerlig tillginglighet

Volymen av tillginglig data &dr ocksa en viktig aspekt att beakta i utvédrderingen av ett potentiellt Al-projekt
(He et al., 2019). Dels méste det finnas tillgdng till en stor initial méngd trdningsdata, men modellen behdver
ocksé kontinuerlig tillforsel av triningsdata for att upprétthélla och utveckla Al-algoritmen (Liu, 2017).

I ménga fall kommer det att krivas att data delas mellan vardinrattningar for att kunna ge Al-algoritmen sa bra
forutséttningar som mdjligt. Denna delning av data dr idag en stor utmaning. Data mdste dels anonymiseras
och omfattas av betydande cybersikerhet och trots det riskerar patientsekretess och integritet att kriinkas.
Vidare finns idag inget universellt tillvigagéngssitt for att samla in data inom hilso- och sjukvéarden (Wilson
et al., 2021). Det finns ansatser till att skapa gemensamma biobanker och databaser for att pé ett effektivt
sétt kunna dela data mellan ldnder och institutioner, men méanga befinner sig bara i uppstartsfasen (He et al.,
2019).

3.4 Juridiska och etiska aspekter

Detta avsnitt utforskar de juridiska och etiska ramar som omger anvindningen av Al inom den svenska hélso-
och sjukvérden. Hir belyses juridiska hinder som dr avgorande for implementeringen av Al-teknologier.
Dessutom behandlas somliga av de etiska dilemman som vissa Al-l6sningar medfér. Genom att kombinera
dessa perspektiv dr malet att forse ldsaren med en helhetsbild Gver de utmaningar och 6verviaganden som
krévs for en ansvarsfull integrering av Al i Sveriges hilso- och sjukvardssystem.

3.4.1 Juridik

For att utveckla och implementera Al-16sningar inom hélso- och sjukvarden krivs strikt dverensstimmelse
med ett antal lagar och regler for att skydda patienternas integritet, sdkerhet och vilbefinnande. Det giller
dels lagar i Sverige, men &dven vissa pé europaniva.

Sasom diskuteras i foregdende avsnitt kréivs det ofta en stor méangd testdata for att utveckla Al-16sningar.
Insamling, lagring och anvidndning av data som klassas som personuppgifter regleras bland annat av GDPR,
vilket &r en EU-gemensam lagstiftning. Vid journalféring och annan behandling av personuppgifter behdver
hilso- och sjukvarden dessutom folja patientdatalagen (Vardgivarguiden, 2023). I den stir bland annat
foljande: “Den som arbetar hos en vardgivare fér ta del av dokumenterade uppgifter om en patient endast
om han eller hon deltar i varden av patienten eller av annat skil behover uppgifterna for sitt arbete inom
hilso- och sjukvarden.” (SFS 2008/355). Inom hilso- och sjukvéarden méste de som utvecklar Al-16sningar
dirfor hantera patientdata med yttersta forsiktighet och f6lja strikta riktlinjer for att sékerstilla patientskydd
och integritet. Detta inkluderar krav p& samtycke for datainsamling, anonymisering av kénsliga uppgifter
samt sdker datahantering.

Nir en Al-16sning val &r utvecklad finns det dartill ett antal juridiska aspekter att beakta for att f anvinda
verktyget. Enligt EU-gemensam lagstiftning anses medicinska Al-applikationer vara “Software as a Medical
Device” (SaMD), varfor de méste folja EU:s “Medical Device Regulation” (MDR) for att fa siljas och
anvindas (Van Leeuwen, 2024). Inom Sverige och resten av EU/EES styrs och kontrolleras medicintekniska
produkter (MTP:er) och dess tillbehor dessutom via regelverk som CE-mérkning (Lidkemedelsverket, 2023).
Utvecklare av Al-baserade medicintekniska produkter méste darfor dven folja kraven for CE-mirkning,



klinisk utvirdering och rapportering av biverkningar for att sikerstilla att produkterna &r sikra och effektiva
for anvéindning inom hélso- och sjukvéarden.

3.4.2 Etik

I “Ethics & Governance of Artificial Intelligence for Health” presenterar World Health Organization (2021)
sex principer for en etiskt anvindning av Al inom hélso- och sjukvarden. Till skillnad frén den etiska
plattformen dr WHO:s riktlinjer mer detaljerade, och de behandlar ofta specifika problemsituationer. Nedan
foljer en diskussion kring de punkter frin WHO:s rapport som ér relevanta for att prioritera Al-1osningar
inom den svenska hélso- och sjukvarden.

Skydda ménsklig autonomi

Att lata Al ersdtta ménskligt beslutsfattande har méanga risker, sirskilt eftersom vérdrelaterade beslut kan
ha direkt paverkan pa ménniskors liv (WHO, 2021). WHO anser dérfor att det dr avgdrande att ménniskor
behaller kontrollen 6ver badde medicinska beslut och de system som anvénds i virden. Principen sdger ocksa
att vardgivare bor ha tillrickligt med information om tekniken for att kunna anvinda den pé ett sikert
och effektivt sdtt. Till sist ndmner principen dven att frigan om 4ganderitt av data dr central vad géller
Al-drivna vardlosningar. Patientdata dr ndmligen en virdefull resurs for att trina Al-modeller, vilket vicker
frdgor om vem som &dger datan och har ritt att utnyttja den. Patienterna sjilva bor ha kontroll 6ver sin egen
hilsoinformation och hur den anvénds, inklusive mojligheten att dra tillbaka sitt samtycke till anvindning
av deras data.

Frimja ansvar och ansvarsskyldighet

Al kan anvindas for att diagnostisera sjukdomar, féresla behandlingar och Gvervaka patientens hélsa (WHO,
2021). Pa grund av allvaret i applikationerna méste systemen vara tillforlitliga. Felaktiga diagnoser eller
behandlingsrekommendationer kan ha allvarliga, till och med livshotande, konsekvenser. Ansvarsfrdgan blir
séledes komplex nir Al-system gor fel, varfor det méste klargdras vem som #r ansvarig. Ar det utvecklaren
av Al-modellen, vardpersonalen som anvinder den eller de som har samlat in datan? Dessa fragor blir 4n
viktigare desto mer autonoma Al-systemen blir.

Ett steg i att besvara ansvarsfragan ér att se till att Al-systemen ir transparenta (WHO, 2021). Det innebir att
det ska vara mojligt att forstd hur Al modellen kommer fram till sina svar. Detta dr sdrskilt viktigt i de fall dér
Al-verktygets beslut avviker frén vardpersonalens bedomning. En 6ppen dialog mellan teknikutvecklare,
véardpersonal, patienter och regulatorer kan vara avgorande for att hantera dessa utmaningar. For detta
foreslar WHO en sd kallad “Human Warranty”, som ska sékerstilla ansvarighet och 6versyn i anvindningen
av Al-teknologier. Detta system bygger pé att inkludera patienter och kliniker redan i utvecklings- och
implementeringsfasen av Al-projekt, och inte bara i anvindningsfasen.

Sakerstilla inkludering och rittvisa

Trots att Al-verktyg kan framstd som neutrala och rittvisa finns det situationer dir inbyggda bias kan
medfora att de producerar diskriminerande resultat (WHO, 2021). WHO belyser att detta fenomen kan ha
flera orsaker. Al-system, framfor allt de baserade pa maskininldrning, 4r beroende av data for att utveckla sina
modeller. Om denna data innehdller inbyggda historiska fordomar eller bias kan detta leda till att AI-systemet
forstarker dessa. I en rapport fran National Institute of Standards and Technology (2022) kategoriseras tre
huvudtyper av bias:

» Systematisk bias: Uppstar fran samhilliga eller organisatoriska regler och strukturer som favoriserar
vissa grupper over andra, ofta utan att de inblandade dr medvetna om deras partiskhet eller diskrimi-
nering.

« Statistisk bias: Uppkommer fréan fel i urvalet av data, ddr urvalet inte speglar den tinkta populationen

korrekt, vilket resulterar i systematiska fel i Al-modellen.

» Minsklig bias: Ett bias som uppstér pd grund av hur ménniskor tolkar datan som de blivit givna
och hur de utformar den. Detta kan leda till felaktiga antaganden eller forutfattade meningar som i
slutdndan péverkar Al-modellens resultat.



3.5 Sammanfattning av teori

Teorikapitlet ger en oversiktlig bild av de kunskaper som &r relevanta i forhallande till det ramverk for
prioritering av Al-projekt inom hilso- och sjukvérden som denna rapport ska utveckla. Sammantaget har
kapitlet berort fyra storre omrdden: den etiska plattformen, nytto- och resursméssiga aspekter, tekniska
aspekter samt juridiska och etiska aspekter.

Vid allt prioriteringsarbete inom hilso- och sjukvarden ska den etiska plattformen vara vigledande. Platt-
formen bestér av tre principer: ménniskovirdesprincipen, behovs-solidaritetsprincipen och kostnadseffek-
tivitetsprincipen. Dessa principer utgdr en moralisk grund for beslutsfattande inom véarden, dir patientens
behov och vilbefinnande ska viga tyngst samtidigt som tillgingliga resurser ska anvéindas p4 ett ansvarsfullt
och effektivt sitt. Den etiska plattformen behover emellertid inte tolkas likadant i alla situationer, utan kan
anpassas efter rdidande sammanhang och omsténdigheter. Nar ett projekt inte direkt bidrar till patientnytta
ar det exempelvis nodvindigt att Gverviga dess inverkan pa andra resurser, sdsom tid och pengar.

Nytto- och resursmassiga Overvidganden dr grundldggande vid utvirderingar av Al-projekt inom hélso-
och sjukvarden. Kapitlet tar upp vikten av att méta och vérdera olika typer av nytta som Al-16sningar kan
medfora. Har diskuteras sérskilt tva former av nytta: patientnytta och verksamhetsnytta. Patientnytta relaterar
till hur mycket en Al-16sning forbéttrar patientens hilsa och livskvalitet, vilket kan innefatta bide snabbare
diagnoser och precisare behandling. Vissa dtgérder dr emellertid inte direkt relaterade till patienten, och for
dessa kan patientnytta vara svarare att utvirdera. Darfor kan det vara viktigt att dven beakta en Al-16snings
verksamhetsnytta, vilket avser dess fordelar for sjukvérdsorganisationen som helhet. Verksamhetsnytta
innefattar exempelvis kostnadsbesparingar och effektiviseringsvinster, vilka inte nodvindigtvis berdr den
enskilda patientens vard men forbéttrar systemets samlade funktion och kapacitet.

Auvsnittet om tekniska aspekter behandlar de mdjligheter och utmaningar som Al-drivna véardlosningar
medfor. Det betonar hur viktigt goda forutséttningar for skalbar Al dr samt vilken roll datakvalitet och
datatillginglighet spelar for att kunna implementera effektiva Al-verktyg inom hilso- och sjukvérden.
Forutsittningar for skalbar anvindning avser hur Al kan integreras i olika delar av virden och vikten av att
utveckla flexibla 16sningar som kan anpassas efter olika behov och forutsittningar. Vidare dr datakvalitet
och datatillgéinglighet avgorande for att utveckla AI med onskvird prestanda. Kopplat till detta aktualiseras
frdgor om huruvida det finns tillrdckligt med data samt om den &r korrekt och aktuell nog for att stodja
tillforlitliga Al-beslut. Avsnittet behandlar ocksé hur datasekretess kan sikerstillas och hur etiska riktlinjer
for datahantering maste foljas.

Vad giller juridiska och etiska aspekter diskuteras ett antal lagar och regler som styr hanteringen av patient-
data samt de etiska dilemman som kan uppsta vid utvecklingen av Al-verktyg for hélso- och sjukvérdssyften.
Hir behandlas fragor om patientintegritet, ansvar for felaktiga Al-diagnoser samt vikten av transparens och
forklaringsformaga i Al-system. I detta sammanhang reglerar GDPR insamling, lagring och anvidndning av
personuppgifter. Vidare kan det vara s att en utvecklad Al-16sning klassificeras som Software as a Medical
Device” (SaMD), varpa den i sa fall maste uppfylla EU:s “Medical Device Regulations” (MDR).
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4 Metod

4.1 Strategi

I stridvan att utveckla ett ramverk for att prioritera forslag pd Al-verktyg inom hilso- och sjukvarden vore
det optimalt att studera hur tidigare Al-projekt har rangordnats, samt vilket virde dessa samma projekt har
givit upphov till efter genomforande. Pa s& vis hade det gatt att hirleda ett kausalt samband mellan hur
olika projekt prioriterades och vilket viarde de genererade. Darmed hade det ocksé gatt att urskilja vilka
aspekter som redan i ett prioriteringsskede indikerar att ett visst projekt kommer att bli lyckat. Nagon sadan
empiri finns emellertid inte. KCAI vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg &r ju en av de enheter
i landet som har kommit ldngst p4 omradet, och inte ens de har drivit ett Al-projekt frén prioritering till
implementering.

P4 grund av denna begrinsning anvinder detta kandidatarbete tvd andra typer av empiri: litteratur och
intervjuer. Med litteratur avses existerande beslutsstdd frén andra ldnder, vilka behandlar hur hilso- och
sjukvarden bor prioritera sina Al-investeringar. Med intervjuer avses vidare samtal med svenska omrédes-
experter, vilka kan komplettera litteraturen med andra och mer praktiknéra perspektiv. Forhoppningen ar
att litteraturen och intervjuerna i samklang ska ge upphov till ett bdde akademiskt och praktiskt forankrat
ramverk som tillvaratar det framsta av den rddande kunskapen pa omradet.

4.2 Design

4.2.1 En omvirldsorientering med fokus pa existerande beslutsstod

Omvirldsorienteringen syftar till att identifiera vilka aspekter andra forskare anser dr centrala i prioriteringen
av Al-verktyg inom hilso- och sjukvérden, for att med utgédngspunkt i dessa kunna utveckla ett ramverk
som ldmpar sig i en svensk kontext. Genom att samla, granska och analysera en uppsittning existerande
beslutsstod kan gemensamma namnare urskiljas. Dessa existerande ldirdomar kan di utgdra en kérna utifran
vilken vi kan utveckla vart eget ramverk.

Denna omvirldsorientering kan ndrmast liknas vid en dversiktlig litteraturstudie. Sddana studier tenderar att
innehalla ett antal steg, av vilka tre utgor sjélva kdrnan: [1] insamling av relevant litteratur; [2] utvdrdering
av litteraturen; och [3] syntetisering av litteraturens centrala innehall (Efron & Ravid, 2018). De tre stegen
behover inte nodvandigtvis genomforas i stringt kronologisk ordning, men i grund och botten bygger
eftervarande steg alltid pa foregéende.

Insamling av relevant litteratur

For att inhdmta relevant litteratur anviindes huvudsakligen soktjinsten Google Scholar och olika kombinatio-
ner av sokorden “AI”, “Implementation”, “Framework”, “Healthcare” och “Success Factors”. Det soktes pa
hela artikeltexter och inte pé nyckelord eller abstracts, och med bindeord sdsom “for”, “in” och “of””. Vidare
anvindes referenssparning, vilket innebér att genom killforteckningen i relevanta artiklar leta sig fram till
annan relevant litteratur. For den litteratur som bedomdes vara relevant kontrollerades att den utgivande
tidskriften tillampar sakkunnig kollegial granskning (eng. peer review).

Utviirdering av litteraturen

Efter att ett trettiotal relevanta artiklar hade inhdmtats utvirderades de for att identifiera vilka av dessa som
i storst utstrackning kunde bidra till vért eget ramverk. Urvalet baserades frimst pd graden av stringens
och fullstindighet i de beslutsstdd som presenterades i artiklarna. Viss litteratur inneholl nimligen bara
ansatser till beslutsstod medan annan inneho6ll mer eller mindre fardiga ramverk. Vidare utvirderades ocksa
om artiklarna tillférde ndgon unik vinkel som inte dterfanns i annan litteratur. Utvirderingen resulterade i
att det initiala trettiotalet artiklar reducerades till de atta mest lampliga.

Syntetisering av litteraturens centrala innehall

Slutligen syntetiserades de utvalda artiklarnas centrala innehall for att identifiera sddana existerande kun-
skaper som kunde utgora utgangspunkter for vart eget ramverk. I detta steg bearbetades varje beslutsstod
systematiskt genom en tematisk kodning. Detta innebdr att alla relevanta aspekter som behandlades i be-
slutsstoden sammanstilldes i ett separat dokument, och att dessa aspekter direfter grupperades i tematiskt
enhetliga kategorier (Guest et al., 2012). Sjédlva kodningen var huvudsakligen induktiv, vilket innebér att
de tematiska kategorierna inte var forutbestimda utan uppstod som ett resultat av litteraturens innehall
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(Hammond & Wellington, 2021). Genom den tematiska kodningen erholls en overblick 6ver artiklarna,
vilket gjorde det mojligt att identifiera gemensamma nidmnare och etablerade kunskaper. Sjdlva syntesen
presenteras, i kombination med insikter fran teorikapitlet och intervjustudien, i diskussionskapitlet.

4.2.2 En intervjustudie med fokus pa praktikers perspektiv

Intervjustudien syftar till att komplettera omvérldsorienteringen med andra och mer praktiknéra perspektiv,
for att ddrigenom kunna bygga pa de existerande beslutsstddens centrala innehall med erfarenheter fran en
svensk kontext. Genom samtal med svenska experter kan kunskapsluckor fyllas och viktiga inspel erhéllas,
vilket bidrar till ett mer nyanserat ramverk. Om omvérldsorienteringen utgor arbetets kirna &r tanken saledes
att intervjustudien ska omge den med ett skal av fordjupande och relevant kunskap.

Intervjustudien foljer ett semistrukturerat uppldagg. Detta innebdr att intervjuaren har en uppsittning forut-
bestdmda fragor till intervjupersonen, men att denne dessutom ér fri att stélla spontana foljdfragor (Brink-
mann, 2013). P4 s vis sdkerstills att intervjun har en viss inriktning och avhandlar vissa relevanta @mnes-
omraden, samtidigt som intervjuaren ocksd har mgjlighet att djupdyka i uppslag som visar sig givande.
Detta var av stor vikt for att kunna erhalla sddan information som kompletterar omvirldsorienteringen. Ett
semistrukturerat uppligg mojliggdr namligen skridddarsydda intervjuer som kan extrahera nyanserad och
komplex kunskap hos respondenten (Taherdoost, 2022).

Urval

I strdvan att erhélla en nyanserad bild av vilka aspekter som dr viktiga att beakta for att prioritera Al-projekt
inom den svenska hélso- och sjukvarden var det av vikt att vilja intervjupersoner med olika bakgrund och
kompetens. For detta gar det att forestilla sig ett spektrum som stricker sig frén teori till praktik. I den teo-
retiska dnden aterfinns forskare, vilka dagligen dgnar sig &t att studera Al-tillimpningar i virdsammanhang.
Dessa har ett utifrdnperspektiv pé svenska vardinrittningar och kan forvintas veta mycket om mdjligheterna
och utmaningarna med Al-l6sningar i hdlso- och sjukvéarden. I den praktiska @nden éterfinns vardpersonal,
vilka dagligen dgnar sig &t att behandla och ta hand om patienter. Dessa har ett inifranperspektiv pa svenska
véardinrattningar och kan forvintas veta mycket om forutséttningarna for att implementera Al i den kliniska
verksamheten. Négonstans ddaremellan finns KCALI, vars anstillda arbetar med savél teoretiska mojligheter
och utmaningar som praktisk implementering. Dessa kan sdledes véntas ha en forstéelse for bada virldar,
vilket &r relevant for att knyta samman den mangfacetterade kunskap som forskare och vardpersonal tillsam-
mans kan erbjuda. Med utgingspunkt i detta valdes de professorer, ldkare och data scientists som aterfinns
i tabell 1 som intervjupersoner:

Tabell 1: Respondenterna som ingdr i intervjustudien.

Namn Yrkestitel

Mikael Svensson Professor i tillimpad hilsoekonomi vid Go-
teborgs universitet

Rolf Heckemann Professor i medicinsk bildbehandling och
bildanalys vid Goteborgs universitet

Anthony Silva Likare och biomedicinsk analytiker vid
Visby lasarett

Erik Thurin ST-lakare inom radiologi vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Robin Molander ST-lakare inom innovation och teknik samt
neurologi vid Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset

Lisa Sjoblom Data scientist vid KCAI

Anna Rosén Data scientist vid KCAI

Datainsamling

Vardera intervju varade i 30-60 minuter och alla respondenter fick svara p4 samma grundldggande fragor. I
stridvan att semistrukturen inte skulle gora avkall pd intervjuernas enhetlighet genomfordes samtliga forutom
en av samma tva personer. Vid den udda intervjun medverkade emellertid en av de tva personerna, vilket
innebir att en och samma person var nédrvarande vid alla intervjuer. Detta var viktigt eftersom formégan att
stdlla genomtéinkta och dndamalsenliga foljdfrdgor var avgorande for att utvinna relevant information.
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Analys

Med respondenternas tillatelse spelades samtliga intervjuer in. I efterhand analyserades inspelningarna av
samma personer som hade genomfort intervjun. Det skedde ingen exakt transkribering, men intervjuerna
lyssnades igenom och samtliga av respondenternas relevanta resonemang parafraserades pa punktform i ett
textdokument. Dérefter genomfordes en tematisk kodning genom att punkterna kategoriserades baserat pa
vilka aspekter de behandlade. Likt den tematiska kodningen i den ovan beskrivna omvérldsorienteringen
var dven denna huvudsakligen induktiv. Punkterna inordnades séledes inte under ett antal forutbestimda
kategorier, utan intervjupersonernas svar gav sjilva upphov till den tematiska indelningen. Dirmed kun-
de gemensamma nidmnare i intervjupersonernas asikter identifieras och struktureras upp pa ett nyanserat
sétt. Denna tematiska analys presenteras i resultatkapitlet och kombineras sedermera med insikter fran
teorikapitlet och omvérldsorienteringen i diskussionskapitlet.

4.3 Etik

4.3.1 Omvirldsorienteringen

Studier som bygger pa oppet publicerade vetenskapliga artiklar och inte innefattar ndgon interaktion med
kinslig information diskuteras séllan ur ett etiskt perspektiv. Detta till trots finns det dndé ofta en poédng i
att resonera kring ett antal etiska aspekter (Suri, 2020). En forsta sddan dr subjektivitet, vilket néstan alltid
priglar ménsklig problemldsning. I var omvérldsorientering kan subjektiviteten exempelvis tinkas ha tagit
sig i uttryck genom att sidana existerande beslutsstod som var mer komplexa och svarforstidda séllades bort.
I sokandet efter existerande beslutsstod dr det mojligt att de artiklar som var mer léttbegripliga subjektivt
ansdgs bidra med ett storre virde till omvérldsorienteringen dn de som var mer svarbegripliga. Kopplat till
detta dr en andra etisk aspekt pé vilka grunder viss information inkluderas i studien men inte annan. Utdver
vér potentiella inklination for léttbegripliga beslutsstod gar det exempelvis att diskutera det faktum att var
omvirldsorientering enbart grundar sig pé beslutsstod som dr forfattade pé engelska. Det skulle kunna vara
sd att det finns beslutsstod pd andra sprak som orienteringen egentligen ocksé borde ha tagit hdnsyn till, men
som inte beaktades eftersom de dr skrivna pa ett sprak som vi inte forstar. En tredje och sista etisk aspekt
ar slutligen hur vi sikerstiller ett transparent arbetssétt. Kopplat till detta bor huvudsakligen foreliggande
metodkapitel lyftas. Genom att hiri dterge vart tillvigagéngssétt och vilka val vi har gjort dr forhoppningen
att ldsaren ska f& en sanningsenlig och noggrann inblick i var omvérldsorientering.

4.3.2 Intervjustudien

Etiska diskussioner kopplat till intervjustudier innehdller vanligtvis resonemang om samtycke, konfidenti-
alitet, eventuell skadeverkan for intervjupersonen samt eventuellt dverengagemang fran intervjuarens sida
(Allmark et al., 2009). Det dr darfor viktigt att padpeka att samtliga intervjupersoner har samtyckt till att
medverka i en inspelad intervju och till att fi sina tankar presenterade i foreliggande rapport. Vidare bor
lyftas att ingen av intervjuerna behandlade ndgon konfidentiell information och att ingen av intervjuperso-
nerna har antytt att de riskerar paverkas negativt av att medverka i intervjustudien. Vad giller ett eventuellt
Overengagemang fran intervjuarens sida finns emellertid rum for en mer djupgdende diskussion. Det semi-
strukturerade upplédgget, i vilket intervjuaren uppmuntras till att stilla spontana foljdfragor, ppnar ndmligen
for att intervjuarens engagemang i imnesomradet ska forma intervjuernas inriktning. Medvetet eller omed-
veten lir intervjuaren stilla frigor som vicker dennes intresse. An virre kan intervjuaren, medvetet eller
omedvetet, stilla ledande fragor som ger upphov till sddana svar som denne forvantar sig. Om det intréffar
dventyras respondentens oberoende eftersom hon riskerar svara pa ett sitt som inte representerar hennes
faktiska tankar, utan pd ett sitt som motsvarar vad intervjuaren forefaller vilja komma &t. I var intervjustudie
forsokte vi emellertid motverka detta genom att medvetet virna om respondentens oberoende resonemang
samt att stilla foljdfradgor av samma slag till alla intervjupersoner. Genom att aktivt undvika ledande fragor
och lata intervjupersonerna resonera kring mer eller mindre samma frigor men utifran sin egen kompe-
tens dr forhoppningen séledes att intervjuaren inte ska ha uppvisat ndgot 6verengagemang som paverkade
intervjustudiens resultat.

4.4 MetodKkritik

En aspekt som &r vird att ndmna &r att omvarldsorienteringen enbart bygger pé internationella ramverk, trots
att studien dr begrinsad till den svenska hélso- och sjukvarden. Anledningen &r att studien dr bland de forsta
som uteslutande riktar sig mot den svenska hilso- och sjukvarden, och att det sdledes fanns begrinsat med
tidigare beslutsstod att tillgd. De internationella beslutsstoden ir i stor utstriackning designade med den lokala
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hilso- och sjukvérden som grund, vilken troligtvis har andra forutséttningar én det svenska vardsystem som
vi studerar. Skillnader i resursférdelning, lagar och etiska forhéllningssitt &r séledes aspekter som kan spela
in pa det hiri utvecklade ramverket.

Urvalet av intervjupersoner erbjuder en forhallandevis mangsidig representation av bade teoretiska och
praktiska perspektiv. Genom att inkludera fler respondenter inom respektive omrade hade fortroendet och
djupet av studien emellertid kunnat 6kas ytterligare. Vidare hade en utvidgning av urvalet kunnat stiarka
studien, exempelvis genom att omfatta yrkesgrupper som jurister, vilka specialiserar sig pé fragor som &r
ytterst centrala for Al inom hilso- och sjukvérden. Dessa tilligg hade stirkt representationen av olika &sikter
och erfarenheter, bidragit till en mer omfattande forstielse for omrédet och kunnat hjilpa till att identifiera
ytterligare aspekter som ér avgorande for en systematisk prioritering av Al-projekt inom den svenska hélso-
och sjukvarden.
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5 Resultat

Som framgar i metodkapitlet bygger det hiri utvecklade beslutsstodet pad en kombination av tva delar: en
omvirldsorientering med fokus pé existerande ramverk samt en intervjustudie med fokus pa praktikers per-
spektiv. I detta kapitel presenteras resultatet av dessa delar separat, for att i det sedermera diskussionskapitlet
sédttas samman och ge upphov till ett enhetligt och genomarbetat ramverk. I det foljande presenteras darfor
forst ett antal olika beslutsstod som pa olika sétt innehdller relevanta aspekter for att prioritera Al-drivna
16sningar inom hélso- och vérden. Direfter presenteras ocksé virdefulla insikter och kunskaper p& omréadet
frdn de intervjuade personerna.

5.1 Existerande beslutsstod

Nedan foljer atta existerande beslutsstod kopplade till prioritering av Al-l0sningar inom hilso- och sjuk-
véarden. Dessa behandlas pa en versiktlig niva for att identifiera genomgaende teman och skapa en grund-
laggande forstéelse for hur beslutsstod kan vara utformade.

Tabell 2: De studerade beslutsstoden och deras ursprungskéllor.

Beslutsstod

Ursprungskilla

Preliminary framework for Al implementa-
tion in healthcare (férk. Preliminary fram-
ework)

Truong, T., Gilbank, P., Johnson-Cover,
K., & Ieraci, A. (2019). A Framework
for Applied Al in Healthcare. Studies in
Health Technology and Informatics, 264,
1993-1994. https://doi.org/10.3233/SHTI
190751

Ethical considerations about artificial intel-
ligence (fork. Ethical considerations)

Beil, M., Proft, 1., van Heerden, D., Svi-
ri, S., & van Heerden, P. (2019). Ethical
considerations about artificial intelligence
for prognostication in intensive care. Inten-
sive Care Medical Experimental Journal,
7(70). https://doi.org/10.1186/s40635-019
-0286-6

Clinician checklist for assessing suitability
for machine learning applications in healt-
hcare (fork. Clinician checklist)

Scott, 1., Carter, S., & Coiera, E. (2021).
Clinician checklist for assessing suitabili-
ty of machine learning applications in he-
althcare. BMJ Health & Care Informatics,
28(1). Artikel 100251. https://doi.org/10.1
136/bmjhci-2020-100251

Translational evaluation of healthcare Al
(fork. TEHAI)

Reddy, S., Rogers, W., Makinen, V-P., Coi-
era, E., Brown, P., Wenzel, M., Weicken,
E., Ansari, S., Mathur, P, Casey, A., &
Kelly, B. (2021). Evaluation framework to
guide implementation of Al systems in-
to healthcare settings. BMJ Health Ca-
re Inform, 28(1). Artikel 100444. https:
//doi.org/10.1136/bmjhci-2021-100444

Success factors of Al implementation in he-
althcare (fork. Success factors)

Wolff, J., Pauling, J., Keck, A., & Baum-
bach, J. (2021). Success Factors of Artifici-
al Intelligence Implementation in Healthca-
re. Front. Digit. Health, 3. Artikel 594971.
https://doi.org/10.3389/fdgth.2021.59497
1

Six principles for predictive Al (fork. Six
principles)

Moorman, L.P. (2021). Principles for Real-
World Implementation of Bedside Predicti-
ve Analytics Monitoring. Appl Clin Inform,
12(4), 888-896. https://www.thieme-con
nect.com/products/ejournals/html/10.1055
/s-0041-1735183#info
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Tabell 2 — Fortsittning frén foregdende sida

Beslutsstod Ursprungskiilla
The ECLAIR guidelines (fork. ECLAIR | Omoumi, P., Ducarouge, A., Tournier, A.,
guidelines) Harvey, H., Kahn Jr, C.E., Louvet-de Ver-

chére, F., Pinto Dos Santos, D., Kober,
T., & Richiardi, J. (2021). To buy or not
to buy—evaluating commercial Al solu-
tions in radiology (the ECLAIR guideli-
nes). Eur Radiol, 31, 3786-3796. https:
//doi.org/10.1007/s00330-020-07684-x
Ethics framework for big data in health and | Xafis, V., Schaefer, G.O., Labude, M.K,,
research (fork. Ethics framework for big da- | Brassington, 1., Ballantyne, A., Yeefen
ta) Lim, H., Lipworth, W., Lysaght, T., Ste-
wart, C., Sun, S., Laurie, G.T., & Tai, S.E.
(2019). An Ethics Framework for Big Da-
ta in Health and Research. Asian Bioethics
Review, 11, 227-254. https://doi.org/10.1
007/s41649-019-00099-x

5.1.1 Preliminary framework for AI implementation in healthcare

Forskare i Toronto, Kanada utvecklade ett ramverk for att 6ka forstaelsen for Al hos hélso- och sjukvards-
organisationer och att guida dem till en snabb och siker implementation (Truong et al., 2019). Syftet var
att oka forstaelsen, mojliggora diskussion och belysa de unika krav som finns vid implementering av Al
i hilso- och sjukvérden. Atta experter fran fyra olika sjukhus, en akademisk institution och en “National
Home Care”-organisation identifierade atta sdrskilda omrdden som visualiseras i figur 2.
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Figur 2: Illustration av Preliminary framework. (Truong et al., 2019). CC BY-NC 4.0

Ramverket bestar av en cirkelskiva med flera lager dédr graden av centralitet representerar aspektens vikt.
Storst vikt har data, eftersom det &r en essentiell del i all maskininldrning och ofta innebér ett hinder. For att
fa bra resultat behovs bra data, s& denna punkt syftar till savil kvalitet som kvantitet. I nista lager finns trust,
som syftar till att teknologin ska vara transparent och forstaelig for kliniker och patienter. Dér finns ocksa
ethics, som handlar om att bedoma de etiska problem som finns kopplat till patientsikerhet och datainsamling.
I readiness bedoms hur redo en vardenhet dr for att ta emot och implementera Al. Hér ingér infrastruktur,
kompetens samt effektivt ledarskap och fordndringsarbete. Expertise syftar till att nyckelpersoner, sdsom
tekniker och vardpersonal, dr med och utvecklar teknologin for att passa verksamheten. Buy-in bygger vidare
pa detta genom att understryka vikten av att personalen pd vardenheten forstar vérdet av teknologin. I den
yttersta cirkelskivan finns mer strategiska aspekter, sdsom regulatory, som syftar till att ha en tydlig juridisk
strategi for utvecklingen av produkten for att sikerstilla patientsdkerhet och folja de regler som finns. I
scalability bedoms teknologins mdjlighet att implementeras pd andra virdenheter. Hir bor ocksé eventuella
bias diskuteras som ror Al-l6sningens lokala triningsdata. Evaluation understryker slutligen vikten av
att ha ett forbestimt bedomningssystem for att utvardera hur lyckad en Al-16sning dr, sdsom exempelvis
resursbesparingar, ekonomisk vinning eller patientupplevelse.
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5.1.2 Ethical considerations about artificial intelligence

Detta beslutsunderlag utvecklades for att bistd i bedomningen av sddana Al-verktyg som anvinds for att
forutse gdngen i allvarliga sjukdomar och fatta vardrelaterade beslut kring dem (Beil et al., 2019). Modellen
utgdr frén ndgra etiska principer som anses sérskilt viktiga i utvecklandet av prognostisk Al. De forsta
tva ar “beneficence” och “non-maleficence”, som innebdr att tekniken maste vara gynnsam respektive inte
skadlig for den individuella patienten. Den tredje principen dr “justice”, som understryker att tekniken maste
distribueras réttvist over ett samhélle och inte diskriminera enskilda individer. Den fjirde principen dr vidare
“autonomy”’, som virnar om patientens ritt till forstaelse av tekniken och eget beslutsfattande, medan den
femte dr “explicability”, som syftar till att modellen ska vara transparent i vilka input som skapar vilka
output.

Dessa etiska principer ligger till grund for ett diskussionsunderlag med fyra rubriker, vilka aterfinns i figur
3: “technical”, “medical”, “patient-centered”, och “system-centered”’. Dessa omraden ir titt kopplade till de
etiska principerna och leder till en rad fragor att ta upp i samband med utvecklingen av ett Al-verktyg. Det
forsta steget dr att identifiera det medicinska syftet, for att sedan besluta vilken Al-modell som bor anvindas.
Detta dr nodvéndigt for att anvinda och erhélla korrekt input och output samt for att trina modellen pé rétt
dataset. Detta dataset bor vidare kontrolleras for att forekomsten av biases ska vara sd minimal som mojligt.
Det dr ocksé viktigt att kontrollera resultatens grad av osédkerhet. Ramverket understryker ocksa vikten av
att beslutsfattande kring hur en Al-16sning ska anvéindas bor ske i samrdd med patienten sjélv eller deras
talesperson for att uppna forstaelse och autonomi. Det bor ske en diskussion kring hur systemet kontrolleras
och Overses, exempelvis genom reglering. Genom att 6ka sivél vardpersonalens som patienternas kunskap
om bade mojligheterna och utmaningarna med Al-drivna vardlésningar menar utvecklarna av ramverket att
mer vilgrundade beslut kan tas.

Medical | | Patient- / Family-centered
- What is the purpose ? tonom - What are the individual goals ?
- What are the consequences ? aLjJu(;tige Y -Whois responsible ?

- What are the risks ? - Is the situation understood ?

- What are the alternatives ? - Is there informed consent ?

explicability
beneficence justice
non-maleficience

Technical System-centered

- What is the model ? beneficience - Whatis the system for over-

- What were the training data ? justice sight ?
- Can the uncertainty be - How are different conclusions
quantified ? | ‘ reconciled ?

Figur 3: De fyra huvudomréadena i Ethical considerations och deras underordnade fragor. I rott relateras de
etiska principerna till huvudomradena. (Beil et al., 2019). CC BY 4.0

5.1.3 Clinician checklist for assessing suitability of machine learning applications

Denna checklista skapades for att hjélpa lidkare att fatta beslut om en viss Al-teknologi dr lamplig att
anvinda eller om den behover utvirderas mer (Scott et al., 2021). Dessa tio diskussionspunkter (se figur 4)
kan vardpersonal besvara pa egen hand, eller i samrdad med omrédesexperter.
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Q1. What is the purpose and context of the algorithm?
Q2. How good were the data used to train the algorithm?
Q2a. To what extent were the data accurate and free of
bias?
Q2b. Were data labelled correctly?
Q2c. Were the data standardised and interoperable?
Q3. Were there sufficient data to train the algorithm?
Q4. How well does the algorithm perform?
Q5. Is the algorithm transferable to new clinical settings?
Q6. Are the outputs of the algorithm clinically intelligible?
Q7. How will this algorithm fit into and complement current
workflows?
Q8. Has use of the algorithm been shown to improve patient
care and outcomes?
Q9. Could the algorithm cause patient harm?
Q10. Does the algorithm raise ethical, legal or social concerns?

Figur 4: De tio disskusionspunkterna i Clinician checklist. (Scott et al., 2021).

Den forsta fragan syftar till att reflektera kring i vilket syfte algoritmen skapades och huruvida utvecklingen
skedde i samrdd med kliniker for att anpassa den till anvindningsmiljon och slutkundernas 6nskan. Niastfol-
jande fraga lyfter kvalitet och tillginglighet avseende data. Hir ska bedomas om Al-16sningen tranades pa
representativ data fran trovirdiga killor, samt om det forekommer bias. Det bor dven foras diskussion kring
om datan var littillgdnglig, om den kan lagras, om den blev standardiserad samt om den kan &teranvindas
och om den pa ett effektivt sitt kan 6verforas mellan databaser. Den tredje fragan diskuterar om Al-verktyget
blev trinat pa en tillricklig méngd data. Generellt giller att ju mer komplex uppgiften &r, desto mer data
behovs.

Den fjirde fragan lyfter diskussionen kring hur vil algoritmen presterar och om dess resultat kan repro-
duceras. Intern validering bor tillimpas dér algoritmen testas och finslipas pé befintlig data. Dessutom bor
det genomforas en extern validering dér resultatet jimfors med tester pa ett nytt dataset, foredragsvis med
ett annat geografiskt ursprung eller frdn en annan tid. Den femte frigan belyser hur vil algoritmen kan
overforas till en ny miljo baserat pd vardpolicy, IT-infrastruktur och trianingsdata. Den sjétte understryker
att resultaten maste kunna forklaras och forstés av vardpersonalen for att undvika “black-box”’-problematik.
Strévan bor vara att ha en sé transparent process som mojligt och anvinda mjukvara som pekar ut element
som var sarskilt viktiga for algoritmens beslut.

Den sjunde fragan handlar om hur effektivt en Al-16sning kan inkorporeras i vardpersonalens arbetsfloden
och rutiner. Den attonde fragan lyfter om Al-16sningen kan ge evidens for att den levererar korrekta resultat.
Hir kan pilotstudier, métningar samt kostnads- och effektivitetsanalyser genomforas. Friga nio handlar om
potentiella risker med Al, sdsom att algoritmen inte tréinas tillrickligt ofta och att dess resultat darmed blir
inaktuella. Med automation finns alltid risken att vardgivarna forlitar sig for mycket péd teknologin och att
deras egen kompetens minskar och att tillricklig kontroll dé inte kan ske. S&ddan kontroll dr nédvindig ef-
tersom algoritmer sjélva inte &r medvetna om bias eller falska resultat. Den sista frdgan lyfter att anvindandet
av Al bor vicka fragor kring etiska, juridiska och sociala aspekter, sisom vem som bér ansvar om resultatet
skulle bli felaktigt och orsaka skada, samt sékerhet kring patientdata och hur man skoter det transparent,
sdkert och rittvist.

5.1.4 Translational evaluation of healthcare AI (TEHAI)

Detta ramverk utvecklades med fokus pa de delar som gor Al-tekniken Gversittningsbar till praktiken
(Reddy et al., 2021). Ramverket &r designat for att ta ett helhetsgrepp och forhandsutvérdera alla steg i
implementering av en potentiell Al-16sning. Genom en litteraturstudie identifierade forfattarna forslag pa
aspekter som sirskilt beror att en Al-16sning implementeras i hélso- och sjukvard. Dessa utvirderades av
atta experter med kompetens inom medicin, data science och biomedicin for att komma fram till det firdiga
ramverket utifran den translationella forskningens principer.
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Figur 5: TEHAI med sina tre huvudaspekter - “capability”, utility” och “adoption” - och underordnade
kategorier. Interrelationer representeras av fetstilade pilar. (Reddy et al., 2021). CC BY-NC

Ramverket bestar av tre huvudomraden med femton underrubriker och kan ses i figur 5. Det forsta omradet,
“capability”, lyfter frigor om hur Al-16sningens tekniska funktion kan bedomas, hur korrekta resultat den
kan ge, och om den har trinats och testats pd godkidnda och representativa dataset. Underrubrikerna tar upp
frgor som berdr dessa omraden, exempelvis modellens statistiska prestanda och om tekniken har ett etiskt
forsvarbart syfte. Nistfoljande huvudomréde ar “utility”, som diskuterar om implementering av tekniken
ir effektiv och genomforbar utifran etiska principer, samt om den &r séker och relevant. Underrubrikerna
belyser huruvida trianings- och valideringsdata &r representativa, om det genomfors kontroller for att Gverse
resultatens kvalitet, samt om resultaten &r forklarliga och om patienternas autonomi och bestimmanderitt
over hilsoinformation sikerstélls. Det tredje huvudomrédet dr “adoption”, som lyfter aspekter som &r
sdrskilt viktiga for att tekniken ska Oversittas till praktiskt anvindande, sdésom om modellen har testats i
en klinisk situation. Det belyses ocksa hur vil modellen bedoms integreras i redan existerande hélso- och
sjukvardspraktik. Alla dessa komponenter ges ett poidng, som fors in i ett podngsystem dér vissa komponenter
ar viktade. Man kan utefter det gora bedomningen om tekniken ar lamplig for praktisk implementering.

5.1.5 Success factors of AI implementation

Dessa rekommendationer togs fram utifrdn en litteraturstudie samt en fallstudie av olika Al-projekt i 125
lander (Wolff et al., 2021). Genom dessa studier identifierades sévil gemensamma utmaningar som allminna
rekommendationer kopplat till implementeringen av Al inom hilso- och sjukvarden. En 6versikt av dessa
kan ses i figur 6. Den forsta utmaningen ar teknologisk, och da friamst tillgédngen till data i rédtt mdngd och av
ritt kvalitet. Rekommendationen for att 16sa denna utmaning &r att skapa en teknologisk infrastruktur som
ar anpasslig till nya omstiandigheter och mojliggor att Al-16sningar anvénder rétt data pa ett effektivt sétt.
Ytterligare ett forslag handlar om att bibehalla sekretess genom att ”bygga in det” i systemet redan under
utvecklingen av Al-16sningen.

Den andra utmaningen ligger i de regulatoriska brister som kan hindra Al-teknologi frén att utvecklas i
vérden. Eftersom Al &r en ny foreteelse finns det fa regler kring det, och heller inget sétt att kontrollera
sd att det anvinds pa ritt sitt. Darfor uppstar fragor om vem som bér ansvaret nir en prediktiv AI-16sning
fattar ett beslut, och hur det bor regleras. Rekommendationerna for denna utmaning ar att skapa ett ramverk
for hur Al ska regleras och anvédndas. Vidare, for att sikerstélla transparens och undvika “black-box”-
problematik, rekommenderas att alla Al-beslut protokollforas. Ett sddant protokoll bor bland annat innefatta
vilken tidpunkt beslutet fattades, vilka olika scenarion beslutet avser samt resonemanget bakom beslutet.
Det bor dven utvecklas ett regelverk for vem som bar ansvaret for ett Al-verktygs beslut och hur sddana
beslut ska kontrolleras av ménniskor innan anvéndning.

Den tredje och sista utmaningen &r att det ofta saknas evidens for teknologins fordelar och hur vil den
presterar. Bevis for att teknologin Gverpresterar redan tillgdngliga 16sningar och skapar ekonomisk vinning
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ar nodvandigt for att skapa incitament till investeringar. Det saknas dven ofta en tydlig strategi och en affars-
plan. De verktyg som finns saknar ofta kalkyler sdésom NPV och jaimforelser mellan olika Al-teknologier.
Ramverket rekommenderar dérfor att skapa tydliga och precisa verktyg for att bedoma ekonomisk och me-
dicinsk vinning. Hér lyfter ramverket exempelvis livskvalitetsjusterade levnadsér (QALY), vilket dr ett mitt
pa hur manga ytterligare levnadsér en patient far av en viss behandling.

A) Challenge of data access . . A) Low quantity of impact
Al and different options for ) Dt'ﬁe;en‘; Pf]"tc'es la_nd 0 evaluations
challenges data storage B) i:cnk s;;:lz;a Jonally B) Quality gaps e.g., lack of net
(excerpt) B) Alignment with privacy = ; " present values or Al
regulations... implementation guidance... alternative comparisons...
Technological Poli i Medical and economic impact
implementation OHCYISORIRG measurement
+ Differentiation between + Permissionless vs. * Quantified endpoints (e.g.,
application segments precautionary principles reduction of cardiac arrests)
(indication, institutional) + Al decision protocolling + Cost utility assessments
Success « Infrastructure for data - Definition and attribution of through Quality adjusted life
factors access and confidentiality accountability, liability and year measurements
+ “Privacy-by-design” culpability + CHEERS and PRISMA criteria
development approach (e.g., QoL-5D questionnaire)

Increased implementation of Al in Healthcare

Figur 6: En Oversikt av utmaningar och rekommendationer for en lyckad implementering av Al i hélso- och
sjukvarden enligt Success factors. (Wolff et al., 2021). CC BY 4.0

5.1.6 Six principles for predictive AI framework

Detta ramverk skapades for att frimja utvecklingen av sikra och effektiva Al-16sningar for prediktiv moni-
torering vid sidan av sjukhussidngar, som baserat pa andningsmonster kan forutse sjukdomar innan patienten
uppvisar egentliga symtom (Moorman, 2021). Ramverket utvecklades av amerikanska likare samt ett an-
tal Gvriga intressenter och dr baserat pé klinisk erfarenhet, fallstudier och kartldggning av dterkommande
utmaningar. Ramverket bestér av sex principer.

Den forsta principen - “to promote trust, the science must be understandable” - tar upp vikten av att kliniker
forstar hur teknologin fungerar och att Al-verktyget inte priglas av ndgon “black-box”-problematik. Dess-
utom foresprékar den att bygga vardpersonalens fortroende for verktyget genom exempelvis demonstrationer
och fallstudier. Den andra principen - “to enhance uptake, the workflow should not be impacted greatly” -
sager att den nya teknologin ska péverka arbetsflodet sa lite som mojligt, och exempelvis inte tvinga kliniker
att samla mer data dn de redan gor. Hir rekommenderas att kartldgga arbetsrutiner, skapa en integreringsplan
och hitta mojligheter dir teknologin pa ett organiskt sitt kan integreras i arbetsflédet. Den tredje principen
- “to maximize buy-in, engagement at all levels is important” - belyser att implementeringen av Al-verktyg
allt som oftast berdr personal pd méanga olika nivéer, och att integreringen dérfor lyckas bittre om alla arbetar
for det. Vardpersonal som anvinder teknologin och uppmuntrar sina kollegor till att ocksé gora det tenderar
att ha en visentlig positiv effekt.

Den fjérde principen - “to ensure relevance, the education must be tailored to the clinical role and hospital
culture” - handlar om att anpassa utbildningen kring den nya teknologin utefter syfte och mottagare.
Erfarenhet visar att det finns markanta skillnader i hur exempelvis ldkare och sjukskotare bist tar till sig
information om teknologin. Dessutom bor vardenhetens kultur, normer och hierarkier tas i beaktning for att
finna bésta sitt att dverfora informationen. Den femte principen - “to lead to clinical action, the information
must integrate into clinical care” - belyser vikten av att teknologins resultat gors litt for vardpersonalen att
agera pa. Det dr viktigt att integrera och gora resultaten ldtta att ta med i beslutsfattningen i arbetsflodet, och
dven hér dr viktigt att anpassa till virdenhetens kultur, normer och arbetsflode. Den sjitte och sista principen
- “to promote sustainability, there should be periodic support interactions after formal implementation”
- handlar om att ha en post-implementeringsstrategi som innefattar uppfoljningsméten, vidareutbildning,
genomgang av patientfall samt cementering av koncept. Erfarenhet visar dven att trining av nya anvéandare och
ytterligare anpassningar av teknologin skapar goda forutsittningar for en hallbar anvindning av Al-drivna
véardlosningar.
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5.1.7 The ECLAIR Guidelines

Detta beslutsstod utvecklades for att hjélpa intressenter att virdera kommersiella Al-verktyg inom radiologi
(Omoumi et al., 2021). Fragorna formulerades med hjélp av experter frén bade akademi och industri och de
ar designade for att halla en heltickande dialog med tillverkarna infor ett beslut. I figur 7 éterfinns de tio
viktigaste fragorna enligt ramverkets skapare.

. What problem is the application intended to solve, and who is the
application designed for?

2. What are the potential benefits and risks, and for whom?
3. Has the algorithm been rigorously and independently validated?

4. How can the application be integrated into your clinical workflow and
is the solution interoperable with your existing software?

5. What are the IT infrastructure requirements?

6. Does the application conform to the medical device and the personal
data protection regulations of the target country, and what class of
regulation does it conform to?

7. Have return on investment (Rol) analyses been performed?
8. How is the maintenance of the product ensured?
9. How are user training and follow-up handled?

10. How will potential malfunctions or erroneous results be handled?

Figur 7: De tio viktigaste frigorna i ECLAIR guidelines. (Omoumi et al., 2021). CC BY 4.0

Fragorna &r indelade i fem huvudomraden. Det forsta dr “relevance”, som lyfter frdgor om i vilket syfte
Al-verktyget utvecklades och for vem, vilka fordelar den har gentemot andra 16sningar samt potentiella risker
sdsom feldiagnoser eller en negativ effekt pd arbetsrutiner. Vidare heter nistféljande omrade “performance
och validation”, och handlar om hur algoritmen har trianats och utvirderats, om den innehéller bias, och hur
anpasslig den ir till nya dataset och miljer. Det finns &ven fragor om hur sjédlva Al-16sningen dr designad och
om kodens robusthet. Det tredje omradet, “usability and integration”, bestér av frdgor om hur Al-verktyget
kan integreras i arbetet med avseende pa IT-infrastruktur, sdsom plattformar och ISO-standarder, och hur
personalen och deras roller paverkas. Ytterligare frdgor handlar om huruvida resultaten kan féormedlas till
radiologer pa ett lattforstaeligt sitt. Vidare lyfter ndsta omrade, “regulatory and legal aspects”, om Al-
1osningen foljer lagar kring teknologi i omradet den ska anvéndas i, om den har fatt juridiskt godkénnande
frdn myndigheter att anvindas och om den uppfyller sekretessregler kring data. Det sista omradet, “financial
and support services considerations”, belyser de finansiella aspekterna och hur framtida underhall ska gé
till. Har aterfinns frdgor om vilken sorts licens och affdrsmodell som giller, vad den totala kostnaden med
allt inrdknat blir samt om det finns mojligheter till skalning. Vissa fragor behandlar ocksé upplidrning av
personal och hur eventuella fel ska hanteras.

5.1.8 Ethics Framework for Big Data in Health and Research

Detta ramverk skapades for att vara ett etiskt beslutsstod i frigor kring stora dataméngder, s kallade “Big
Data”, inom hilso- och sjukvérden samt medicinsk forskning (Xafis et al., 2019). Det togs fram genom ett
internationellt initiativ med bas i Singapore. Detta ramverk ska ge beslutsfattare en gemensam grund att
diskutera utifrdn och mojliggora en systematisk process for att rittfardiga deras beslut.

Ramverket utgick fran tre 6vergripande etiska omréden som &r centrala i anvindningen av stora datamangder:
“respect for persons”, “social licence”, och “vulnerability and power”. Arbetsgruppen lyfter ett antal etiska
virden som ansdgs sérskilt viktiga kopplat till stora dataméngder. Dessa handlar bland annat om att minimera
risken for skada, ha en transparent teknologi som anvinds pé ett sidkert och rittvist sétt samt bibehalla
integritet och autonomi. Olika aspekter &r olika viktiga fran fall till fall och kan behdva vigas mot varandra
da inte alla kan tillfredsstillas. Ramverket bestr av en beslutsprocess i sex steg (se figur 8). De tre forsta
stegen bygger pé att identifiera de etiska aspekter som anses som sérskilt viktiga i det specifika fallet och
dess kontext. Detta kan ses som en iterativ process ddr nya utmaningar och virden uppstér parallellt som
I6sningar tas fram. I det fjirde steget ska olika 16sningar sedermera utvirderas och vidgas mot varandra.
Ramverket hinvisar till en process som kallas “deliberative balancing”, dér vikten av olika etiska virden
avgors utifran fallet. I det femte och sjétte steget ska gruppen slutligen fatta ett beslut, reflektera 6ver dess
konsekvenser och formulera en plan for hur beslutet bor kommuniceras till relevanta intressenter.
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Figur 8: De sex stegen i Ethics framework for big data illustrerade i ordningsf6ljd enligt pilar. (Xafis et al.,
2019). CCBY 4.0

5.2 Intervjuer

For att komplettera de ovan beskrivna beslutsstdden med andra och mer praktiknéra perspektiv presenterar
detta avsnitt en sammanstillning av intervjuerna. Respondenternas kunskap och tankar redovisas tematiskt i
tre delar: Al-projekt inom den svenska hilso- och sjukvérden, viktiga aspekter i prioriteringen av Al-projekt
samt utmaningar och svarigheter med att prioritera Al-projekt.

5.2.1 Al-projekt inom den svenska hilso- och sjukvarden

Samtliga intervjupersoner uppger att Al-verktyg kan komma att utveckla och forbittra den svenska hélso-
och sjukvérdssektorn pa en myriad olika vis. Professorn i medicinsk bildbehandling och bildanalys sitter
det dock i mest dvergripande termer genom att pastd att Al frimst har potentialen att fundamentalt reformera
vérdrelaterad beslutsfattning. Stdlld infor ett val kan en méinniska ndamligen inte beakta fler dn sex eller sju
parametrar samtidigt. Ddremot kan en maskininldrningsmodell praktiskt taget beakta ett obegrinsat antal
parametrar. Medan dagens vardrelaterade beslut - om s triagering av patienter eller diagnostisering av
cancer - baseras pa en handfull parametrar, kan framtidens beslut sdledes komma att baseras pa miljontals.
Detta har potentialen att minimera beroendet pa den enskilda vardgivarens kunskap och erfarenhet samt
minimera den ménskliga faktorns inverkan, ndgot som kan utveckla och forbéttra hilso- och sjukvérden pa
manga nivéaer.

De flesta intervjupersoner pdpekar emellertid att omstéllningen inte kommer att ske dver en natt, utan
att Al-drivna l6sningar kommer att implementeras stegvis. Har sdrskiljer inte minst representanterna fran
KCAI pé administrativa och patientnéra verktyg, dir de tror att administrativa I6sningar generellt kommer att
implementeras snabbare dn patientnéra diton. De menar att detta dels beror pé att den forsta typen av verktyg
omges av striktare regelverk dn den andra, men ocksé pa att hilso- och sjukvardens instillning till Al varierar
beroende pd dess karaktidr. Sddana verktyg som skoter logistik och floden tenderar ndmligen att upplevas
som mindre kritiska dn sddana som skoter faktisk behandling och omsorg, varfor Sveriges vardinrittningar
kan forvintas acceptera dessa snabbare. P4 samma spar pétalar professorn i hilsoekonomi att den etiska
plattformen inte behover beaktas pd samma sétt vid implementeringen av en administrativ Al-16sning som
vid implementeringen av en patientnira motsvarighet. Sammantaget ger intervjupersonerna siledes en bild
av att ju mer patientnira ett Al-verktyg &r, desto storre dr svarigheterna med att forankra 16sningen hos den
véardgivande personalen samt att utveckla den i enlighet med juridiska och etiska regelverk.

5.2.2 Viktiga aspekter i prioriteringen av AI-projekt

Professorn i hilsoekonomi menar att det traditionella sittet att utvdrdera en investering - att viga den
prognostiserade nyttan mot de resurser som forvéntas tas i ansprak - fungerar bra dven for Al-projekt inom
hilso- och sjukvérden. P4 frigan om vad som bor forstds som nyttan av ett Al-verktyg varierar emellertid
intervjupersonernas svar. En av respondenterna fran KCAI menar att nytta kan likstdllas med négon sorts
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total positiv effekt, det vill sdga antalet entiteter som skulle anvinda en 16sning multiplicerat med den
positiva effekt som 16sningen skulle medféra for varje entitet. I ett prioriteringsskede borde da den totala
positiva effekten prognostiseras for varje 16sning, varefter 16sningen med den storsta totala positiva effekten
i forhallande till dess resursmissiga kostnad borde prioriteras hogst. I kontrast till denna forhéllandevis
abstrakta beskrivning av nytta talar likaren och biomedicinska analytikern om att de mest vérdefulla Al-
verktygen dr de som kan bidra till att diagnostisera patienter fortare. Sddana 16sningar ger nimligen upphov
till positiva synergieffekter: dels far den enskilda patienten snabbare vard, dels kan sjukhuset behandla fler
patienter per tidsenhet. Sédledes forhdjs bade vardkvaliteten och flodeseffektiviteten, ndgot som ir bra for
sévil den enskilda patienten som for vardinrittningens ekonomi. Likaren och biomedicinska analytikern
menar sdledes att en Al-16snings nytta frimst bor bedomas med utgangspunkt i hur mycket den bidrar till
att stdlla snabbare diagnoser.

Vidare talar ST-ldkarna fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset samt professorn i medicinsk bildbehandling
och bildanalys om att det dr viktigt att beakta vardinréttningarnas existerande arbetsprocess i prioriteringen
av olika Al-verktyg. Al bor inte kora Over existerande kunskap, erfarenhet och floden, utan istillet kom-
plettera och forstiarka dito. I valet av tva i Gvrigt lika forslag pd Al-16sningar bor hilso- och sjukvarden
dirfor investera i det som ér bést anpassat till existerande arbetssitt, och som darmed kommer att innebéra
minst friktion att implementera. Likartat talar professorn om vikten av deltagande design, det vill siga att
Al-losningar utvecklas i samarbete med de vardinrittningar dér de sedermera ska anviandas. Genom att invol-
vera anvidndaren under hela utvecklingsprocessen sikerstills nimligen bade att Al-verktyget tillfredsstiller
vardinrittningens behov samt att 16sningen forankras i verksamheten dir den ska anvindas. Utan deltagande
design riskerar utvecklarna std med en fardig 16sning som inte dr anpassad efter vardinrittningens behov och
som inte heller har nidgot stod fran den vardpersonal som faktiskt ska anvinda verktyget. Professorn menar
darfor att forutsittningarna for deltagande design bor utvérderas redan i ett prioriteringsskede. De projekt
som uppvisar lovande forutsittningar for samarbete mellan utvecklare och anvindare bor dé prioriteras hogre
dn de som inte gor det.

Béda respondenterna fran KCAI talar om datatillgdnglighet och datakvalitet som avgorande aspekter att
beakta i prioriteringen av olika Al-projekt. Utan tillgéng till en tillricklig midngd data av tillfredsstidllande
kvalitet dr det nimligen néstintill omdjligt att utveckla ett Al-verktyg som uppfyller hilso- och sjukvérdens
krav pa funktion och precision. Bdda menar darfor att ett ramverk for prioritering av Al-projekt tveklost méste
beakta vilka datamissiga forutséttningar som foreligger. I detta bor det bland annat innefattas bedomningar
om hur mycket data som finns till hands, om den &r representativ samt vilken arbetsinsats som kommer att
krévas for att gora den anvandbar. Kopplat till detta talar en av respondenterna frdin KCAI om ateranvandning
av bearbetade dataset for att nd effektivitetsfordelar. Att formatera data pa ett sddant sitt att den dr lamplig
for ett visst projekt kan ndmligen kréva en betydande arbetsinsats, varfor det finns stora besparingar i att
ateranvinda vilformaterad data fran tidigare projekt. Respondenten beskriver detta som en sorts skalbarhet,
eftersom redan genomfort databehandlingsarbete kan generaliseras och appliceras i utvecklingen av andra
Al-verktyg dn vad som forst var tinkt. Utover detta talar bida respondenterna frain KCAI om att en prioritering
av olika Al-projekt dven bor beakta en mer traditionell form av skalbarhet, det vill sdga hur vl en 16sning
kommer att kunna tillimpas pé storre skala dn den initiala. Genom att bedéma hur manga vérdinrattningar
som i framtiden kan komma att anvinda ett Al-verktyg som till en borjan bara utvecklas for en enda
vardinrattning erhdlls en uppfattning om vilken 16sning som i framtiden kan komma att bidra med mest
nytta.

Kopplat till sjélva arbetet med att prioritera Al-projekt patalar professorn i hidlsoekonomi att ett investe-
ringsbeslut séllan behover vara helt svart eller vitt. Det gér ofta att pbdrja ett projekt for att sondera dess
forutséttningar och sedermera prioritera om ifall det dr nddvindigt. Om det uppstér ovintade utmaningar far
projektet kanske stingas ned, medan motsatsen innebir att dnnu storre resurser kan investeras. Har menar
professorn emellertid att det inom hilso- och sjukvarden finns en tendens att 1ata projekt 16pa for lidnge.
Inte sillan fortsétter sektorn att investera resurser i projekt som pa négot sitt redan har visat sig utsiktslosa.
For att undvika sddana onddiga investeringar menar professorn att alla projekt 16pande méste utvirderas pa
ett kritiskt och riskmedvetet sitt. En prioritering av Al-verktyg behover sdledes inte nddvindigtvis vara en
engingsforeteelse, utan kan lika vil vara en kontinuerlig och iterativ process.

5.2.3 Utmaningar och svarigheter med att prioritera AI-projekt

En av de frimsta svarigheterna med att implementera Al-16sningar inom hélso- och sjukvarden &r bristen
pa nodvindig data for att traina modellerna, ndgot som samtliga respondenter understryker. Utan tillrdckligt
med data av hog kvalitet blir det svart att utveckla och optimera effektiva Al-algoritmer. Samtidigt maste
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anvindningen av patientdata ske med hénsyn till patienternas integritet och samtycke, vilket &r en central
juridisk och etisk friga som ménga av intervjupersonerna lyfter fram. Balansen mellan att tillhandahélla
tillrdckligt med data for att mojliggéra Al-innovationer och att respektera patienters integritet och autonomi
ar en komplex utmaning som madste hanteras noggrant for att sikerstilla en etisk och hallbar anvidndning av
Al inom vérden. Som ett exempel pa utmaningen med datatillgéanglighet nimner en av respondenterna fran
KCALI att det ofta inte finns tillrickligt med data om séllsynta sjukdomar inom en region, vilket gor det svért
att utveckla Al-verktyg som adresserar dessa. Respondenten fortsitter med att det i detta fall skulle behovas ett
djupgdende samarbete mellan regionerna for att samla tillrdckligt med data. Samtidigt menar respondenten
att det finns svarigheter med att sammanstilla data fran olika vérdinrittningar eftersom dataformatet kan
variera, och att det séledes krivs en betydande arbetsinsats for att aggregera datan. Dessa svarigheter skapar
utmaningar nér det kommer till att prioritera olika Al-projekt dd det kan vara problematiskt att utvardera
datatillgéingligheten.

Ytterligare ett problem é&r att utvdrdera datakvaliteten. En av respondenterna fran KCAI menar att det kan
vara svart att se hur bra kvaliteten pa datan &r i stora datamingder, sirskilt eftersom datan i vissa fall
ar inkonsekvent och ofullstindig. Kopplat till detta nimner professorn i medicinsk bildbehandling och
bildanalys ocksé att tillgéinglig data kan innehalla bias, vilka kan vara mycket svéra att identifiera och radera.
Dessa bias medfor etiska problem eftersom en Al-16sning riskerar utvecklas sé att den fungerar béttre for
vissa patientgrupper dn for andra.

Samtliga ldkare betonar att fordndrandet av befintliga arbetsmonster och inforandet av Al-16sningar ofta
moter motstind fran vardpersonalen och kraver omliarningskostnader. For att 6vertyga och engagera lidkare
och annan vardpersonal krivs dirfor omfattande informationsinsatser som tydligt belyser fordelarna och
mdjligheterna med Al Det dr av avgdrande betydelse att erbjuda utforlig utbildning till virdpersonalen om
vad Al innebér och hur det kan anvindas for att forbéttra deras arbetsmiljo och varden som helhet. Kopplat
till detta papekar likarna att det dr sérskilt viktigt for vrdpersonalen att se Al-16sningens evidens for att
kénna tillforlitlighet till den. Respondenterna fran KCALI uttrycker dock att det kan vara svért att i ett tidigt
stadium utvirdera huruvida ett projekt kommer att leda till en tréffsdker 16sning eller inte. De menar att ett
aterkommande dilemma é&r att erhdlla evidens for en viss 16sning utan att praktiskt taget genomfora projektet
till fullo. S&som ovan diskuterat menar professorn i hédlsoekonomi emellertid att utvecklarna bor testa sig
fram p& mindre skala och kontinuerligt utvirdera huruvida projektet bor fortlopa eller inte.

Annu en utmaning med Al-drivna virdldsningar ér att sikerstilla sparbara resultat. Respondenterna nimner
att manga Al-modeller fungerar som “black boxes” dir samma input kan ge flera olika output, och att det
diarmed kan vara svart att forstd hur modellen kommer fram till sitt resultat. Flera respondenter papekar att
detta skapar problem inom varden. I det fall att en patient feldiagnostiseras dr det just mycket viktigt att det
gdr att spara var det blev fel och hur det ska undvikas i framtiden.

Som ovan n@mnt betonade en av respondenterna fran KCAI att den mest avgorande aspekten i prioriteringen
av olika Al-16sningar &r deras totala effekt. Utmaningen ligger dock i att korrekt utvdrdera denna totala
effekt. Det dr ndmligen svart att bedoma hur ett verktygs effekter sprider sig genom hela systemet och
paverkar olika avdelningar. En effekt pd en avdelning kan fa foljdeffekter, sivil positiva som negativa, pa
en annan, och s vidare, vilket forsvérar bedomningen av en Al-16snings samlade effekt. De intervjuade
ST-ldkarna instimmer med svarigheten i att utviardera en 16snings samlade nytta och papekar dessutom att
det kan vara svart for KCAI att utvérdera denna, eftersom centrumet saknar den vardkompetens som klinisk
personal besitter. De foreslar diarfor att KCAI borde samarbeta med den klinik dér ett foreslaget Al-verktyg
ska implementeras for att utvirdera vad den totala nyttan kan forvéntas vara.

Samtliga respondenter dr Gverens om att juridiska och etiska aspekter, sdsom patientsekretess och hantering
av datamassiga bias, bor beaktas redan i ett forsta prioriteringsskede. Respondenterna fran KCALI uttrycker
ocksa att det generellt saknas kunskap om juridiska fragor kopplat till Al-drivna vérdlosningar och att
manga regler dr otydliga eller svarforstddda, vilket forsvarar deras arbete. De menar att dessa osédkerheter
introducerar en viss risk i deras Al-projekt, eftersom svartydda juridiska och etiska regler kan gora att ett
projekt méste avbrytas i ett senare skede.

Professorn i medicinsk bildbehandling och bildanalys nimner att det uppstar specifika utmaningar nér det
kommer till Al-16sningar som direkt paverkar patienter. Dessa 16sningar, konstaterar han, méste uppfylla
stringa krav pa sikerhet och effektivitet enligt foreskrifterna for MTP:er, vilket kan forldnga utvecklingstiden
och oka kostnaderna. P4 samma spdr talar respondenterna fran KCAI om att det innebir ett extra arbete att
navigera genom det omfattande regelverk som MTP:er lyder under, vilket krdver noggranna dverviganden
och foljsamhet for att undvika forseningar eller avbrott i produktgodkinnandeprocessen. Att sdkerstilla att
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Al-Iosningar inte bara dr effektiva utan ocksé foljer lagar och foreskrifter dr dirmed en central utmaning
for att integrera Al-teknik pa ett sdkert och framgéngsrikt sitt inom vérden. Respondenterna fran KCAI
hade onskat 16sa denna utmaning genom att i ett tidigt skede fa tillgdng till rétt juridisk kompetens for att
utvirdera genomforbarheten och riskerna ur ett juridiskt perspektiv, for att sa snabbt som mojligt silla bort
de projektidéer som inte anses optimala och ddrmed forenkla prioriteringsprocessen.
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6 Diskussion

I strdvan att utveckla ett vdlgrundat och genomarbetat ramverk fordras ett helhetsgrepp om den hittills
presenterade teorin och empirin. Detta kapitel sammanviver dérfor teorikapitlets kunskapsgrund med re-
sultatkapitlets insikter i en Gvergripande diskussion. Nedanstdende avsnitt beskriver sdledes vilka faktorer
som bor vdgas in i prioriteringen av Al-projekt inom hilso- och sjukvarden. Frigan om hur en faktisk
prioriteringsgrupp ska arbeta med dessa faktorer limnas emellertid dédrhén, for att sedermera beskrivas mer
konkret i nista kapitel.

6.1 Navigering genom regelverk och patientsekretess

Enligt Vardgivarguiden (2023) och Riksdagens patientdatalag (SFS 2008/355) réder det osdkerhet kring
vem som far ta del av patientdata och hur detta ska ga till. Detta till trots &r det av yttersta vikt att det finns
tillrdckligt med data tillgénglig for att utveckla effektiva och precisa Al-verktyg. Strikta riktlinjer maste darfor
foljas for att sdkerstilla patientskydd och integritet, vilket inkluderar krav pa samtycke for datainsamling,
anonymisering av kinsliga uppgifter och séker datahantering. Liknande resonemang éterfinns bland annat i
ramverken Success factors (se 5.1.5), Preliminary framework (se 5.1.1) och ECLAIR guidelines (se 5.1.7).
Dessa beslutsstod lyfter samma typ av juridiska frigor, sisom om teknologin foljer rddande lagstiftning pa
omradet, om applicerbara sekretessregler foljs samt om det finns ett juridiskt godkidnnande fran myndigheter
for att verktyget far anvindas. Kopplat till detta lyfter Success factors (se 5.1.5) att Al-16sningar dr en ny
foreteelse inom hilso- och sjukvarden, och att det dérfor finns fa bestimmelser pd omradet och undermaliga
metoder for att kontrollera att 16sningarna anvénds pa ritt sétt. P4 liknande sitt belyser ramverket Ethical
considerations (se 5.1.2) att det bor diskuteras hur Al-system kontrolleras och dverses, exempelvis genom
reglering.

En vanlig friga dr vem som ir juridiskt ansvarig for Al-verktygens beslut och vem som har ansvar vid
misslyckanden. Lysaght et al. (2019) pépekar att det 4r nodvindigt att etablera en etisk och regulatorisk ram
som inkluderar tydliga riktlinjer och standarder for Al-anvindning, for att ddrigenom hantera ansvarsfragor
relaterade till algoritmbaserad forutsédgelse. P4 samma spér belyser Success factors (se 5.1.5) att ett regelverk
som klargdr vem som bir ansvaret for felaktiga Al-resultat bor utvecklas. Dessutom betonar ECLAIR
guidelines (se 5.1.7) att hanteringen av felaktiga resultat bor utredas och adresseras. Bdde Success factors
(se 5.1.5) och Ethics framework for big data (se 5.1.8) lyfter att patientsekretess kopplat till data och integritet
ar viktigt. WHO (2021) poéngterar dessutom problematiken med dganderitt av patientdata samt att patienten
sjdlv maste ha ritt att kontrollera sin hdlsoinformation.

Vidare lyfter teorin behovet av att Al-teknologi foljer géllande regelverk for teknik inom hélso- och sjukvar-
den, bidde med avseende pd EU-gemensam och svensk lagstiftning (Likemedelsverket, 2023). Detta dr av
naturliga skil inget som de utomeuropeiska beslutsstdden nimner specifikt, men de beskriver i dvergripande
termer hur Al-16sningar behdver ett juridiskt godkdnnande for att fa anviindas. Foljaktligen anses juridiska
frigor sammantaget vara av sddan vikt att det behover beaktas i vart egenutvecklade ramverk.

6.2 Datakrav for korrekt och aktuell utveckling

Teorin lyfter datatillgdng som en visentlig del i utvecklingen och traningen av Al-verktyg, och sérskilt flitigt
diskuterar den kvalitet, volym och sidkerhet med avseende pé data (Aldorseri et al., 2023; Wilson et al., 2021).
He et al. (2019) menar att behovet av tillrdcklig méngd data, bade initialt och kontinuerligt, &dr viktigt for att
hélla Al:n uppdaterad. Vara studier styrker detta, da samtliga beslutsstdd och intervjupersoner ir Gverens om
att datarelaterade frégor &r av stor relevans. Exempelvis lyfter Preliminary framework (se 5.1.1) data som
den viktigaste komponenten i prioritering av Al-projekt, med frdgor om bade kvalitet och kvantitet. Vidare
understryker Success factors (se 5.1.5) att data av ritt mdngd och kvalitet &r en av de storsta utmaningarna
kopplat till Al-prioritering inom hélso- och sjukvéarden. Denna fragan tas dven upp i beslutsstodet Clinician
checklist (5.1.3) i form av att ju mer komplex en Al &r, desto mer data behovs.

For att utveckla precisa och sidkra Al-16sningar kridvs en rad datamissiga egenskaper (Aldorseri et al., 2023).
Bland annat méste data vara korrekt och av tillracklig méngd for att inte utveckla bias. PA samma spar
lyfter WHO (2021) risken att Al producerar diskriminerande resultat, eftersom data kan innehélla inbyggda
historiska fordomar som Al-systemet kan forstirka. Detta adresseras ocksa av flera existerande beslutsstod
som en etiskt viktig aspekt. De betonar bland annat att det maste utredas om data priglas av bias och att Al-
modeller bor trinas och testas pé representativ data for den kontext som de ska anvindas i. Fortsittningsvis
framhiver Aldorseri et al. (2023) datans aktualitet ur ett tidsperspektiv som en central aspekt, samt att data
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maste inforskaffas, lagras och processas pa ett sitt som sékerstiller dess trovirdighet. Flera beslutsstod
innehéller liknande resonemang kring datakvalitet, och flera intervjupersoner menar att det &dr viktigt att
Al-algoritmen trinas tillrdckligt ofta for att dess resultat inte ska bli inaktuella.

Vidare tar Aldorseri et al. (2023) upp vikten av att data dr uniform och har ett gemensamt gréinssnitt, vilket
dven framhalls av de ldkare som har intervjuats. De papekar ndmligen att det ofta uppstér problem till f6ljd av
att vardinrittningar anvinder olika datasystem och dataformat for olika typer av data. Enligt respondenterna
frén KCAI kan detta skapa betydande utmaningar nér det kommer till att sammanstilla all tillgéinglig data. Pa
samma spér lyfter flera existerande beslutsstod behovet av en vilanpassad datainfrastruktur, samt att datan
ar standardiserad och att den passar Al-teknologins grinssnitt. Wilson et al. (2021) menar att verforing av
data mellan olika geografiska omrdden utgor en stor utmaning kopplat till patientsekretess och integritet.
Clinician checklist (se 5.1.3) lyfter ocksa fragan om data kan dteranvindas och om den pa ett effektivt sétt
kan Gverforas mellan olika databaser, samt etiska aspekter gillande sékerhet kring patientdata.

6.3 Vikten av transparent och forstaelig teknologi

Den europeiska dataskyddsforordningen stéller krav pa sprbarhet i autonoma system (Pawar et al., 2020).
Forskning inom forklarlig Al (XAI), som ska gora beslutsprocesser mer transparenta och forstéeliga, lyfts
som sirskilt viktig inom hélso- och sjukvérdssektorn eftersom det 6kar fortroendet hos patienter och vard-
personal (Shaw et al., 2019). Detta &r ett genomgaende tema i savil omvérldsorienteringen som intervjuerna,
vari det framgdr att Al-verktygs beslutsprocessser maste vara transparenta och forstéeliga for vardpersona-
len. Resultaten maste alltsd kunna spéras, forklaras och idealt protokollforas. P4 s& vis undviks nimligen
“black-box”-problematik. Schwendicke et al. (2020) menar att prioriteringen av transparenta Al-16sningar
adresserar risken for “black-box”-situationer, vilka kan verka negativt pd fortroendet for Al-teknik inom
hilso- och sjukvardssektorn. Detta fortroende menar de intervjuade ldkarna &r sdrskilt viktigt for att imple-
menteringen av en Al-16sning inte skall mota motstdnd fran vardpersonalen. Transparens i diagnostiserande
Al ir @ven starkt kopplat till etik, eftersom felaktiga diagnoser eller behandlingsrekommendationer kan ha
allvarliga eller till och med livshotande konsekvenser (WHO, 2021). Sparbara Al-system é&r inte minst rele-
vanta kopplat till frigan om vem som bér ansvaret for sddana potentiella fel samt hur de ska utredas, vilket
flera intervjupersoner haller med om. De menar ocksa att det ar viktigt att algoritmen trinas tillrackligt ofta
sé att dess resultat inte blir inaktuella, dd ocksa daligt kalibrerade algoritmer kan ge felaktiga forutsdgelser.
Ytterligare etiska fragor som lyfts fram i Ethical considerations (se 5.1.2) dr patientens rétt till bestimmande
over sin data, eget beslutsfattande och forstdelse for teknologin, alla vilka Ethics framework for big data (se
5.1.8) ocksé framhdller. TEHAI (se 5.1.4) lyfter frdgan om teknologins syfte dr etiskt forsvarbart, sikert
och relevant, och om patientens autonomi sidkerhetsstills. I flera existerande beslutsstod tas ocksa vikten av
att kontrollera Al-teknologin for osikerheter upp, och att pilotstudier kan ge evidens for att teknologin ger
korrekta resultat. Aven demonstrationer nimns som en metod for att 6ka fortroendet for teknologin. Ethical
considerations (se 5.1.2) foresprakar att det bor diskuteras hur Al-system kontrolleras och dverses for att
undvika patientsdkerhetsrisker, eftersom algoritmer sjédlva inte dr medvetna om bias eller felaktiga resultat.
P4 samma spér lyfter WHO (2021) att det dr viktigt att behélla ménskligt beslutsfattande inom hélso- och
sjukvérden och inte ersitta det med Al. Vardpersonal ska behélla kontrollen 6ver de medicinska besluten
och ha tillricklig forstéelse for tekniken for att kunna anvinda den pé ett sikert och effektivt sitt. Flera
existerande beslutsstdd belyser dven frigor om hur vil en Al-algoritm presterar och hur den bor valideras
internt och externt, samt om dess resultat dr reproducerbara.

6.4 Det centrala i att forankra Al-losningen pa vardinrittningen

For att nd en lyckad integrering av Al i hilso- och sjukvarden belyser teorin vikten av medicinsk kompetens,
strategiskt beslutsfattande, tvirprofessionellt samarbete, patientengagemang samt forstéelse for aspekter som
etik och reglering (Paranjape et al., 2019). P4 samma sétt uppvisar de existerande beslutsstoden en tydlig linje
géllande forutséttningarna for att integrera teknologin pa en ny vardenhet. Preliminary framework (se 5.1.1)
lyfter infrastruktur, kompetens, effektivt ledarskap och forédndringsarbete. McCoy et al. (2020) menar vidare
att en strategisk infallsvinkel med forstdelse for intressenters behov och effektiv hantering av utmaningar
ar viktigt for en framgingsrik implementering. Fortsdttningsvis dr flera beslutsstod och intervjupersoner
Overens om att det &r centralt att teknologin inte forsvéarar vardpersonalens dagliga arbete eller paverkar
arbetsflodet i alltfor stor utstrackning. Séledes dr det efterstrivansvirt att ett Al-verktyg ersitter ett redan
existerande steg i processen, istillet for att 1agga till &nnu ett. Samtidigt menar de intervjuade ldkarna att de
befintliga arbetsrutinerna méste tillatas fordndras och att detta ar en naturlig del i utvecklingen.
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Clinician checklist (se 5.1.3) belyser nir i arbetsflodet som vardpersonal vill anvinda AL, hur den ska imple-
menteras samt vilken kompetens och traning som behdvs. Enligt Lysaght et al. (2019) ir ett tvarfunktionellt
samarbete med transparens och ansvar i centrum nyckeln till framgéngsrik integrering pa vérdinrittningar.
En teknologi som gér att forklara och forstd okar fortroendet hos bade vardpersonal och patienter, och
tydlig kommunikation kring hur en Al-16sning nér sina resultat dr centralt. Detta Gverensstimmer med
flera av de existerande beslutsstoden, som understryker att engagemang hos vardpersonalen dr viktigt for
en lyckad Al-implementering. Hér kan deltagande design vara av vikt, eftersom det anpassar Al-16sningen
efter verksamheten samt 6kar personalens engagemang och fortroende for verktyget. Clinician checklist (se
5.1.3) lyfter vidare att Al-teknologins syfte bor vara relevant och utvecklas for vardinrittningen dédr den
ska anvindas. Six principles (se 5.1.6) djupdyker sirskilt pa detta omrade och betonar vikten av att bygga
engagemang och skridddarsy utbildningen av vardpersonalen. Beslutsstddet lyfter ocksé att resultaten bor
vara lattforstaeliga och en organisk del av arbetsflodet, samt fordelarna med att hélla uppfoljningsméten for
att cementera teknologin pé vardinrittningen.

6.5 Spridning av Al-lésningar och ateranvindning av data

Annu en aspekt som éterfinns i flera existerande beslutsstod och nidmndes av flera intervjupersoner #r
forutséttningarna for att overfora ett Al-verktyg till en ny vardinridttning. Badde Preliminary framework
(se 5.1.1) och Clinician checklist (se 5.1.3) lyfter frigan kring att implementera en 16sning pa en annan
véardinrittning &n den som 16sningen forst utvecklades for, samt hur anpasslig algoritmen ér till nya dataset
och miljoer. P4 samma spér diskuterar Wilson et al. (2021) de stora utmaningarna med att Gverfora data mellan
regioner och linder, vilket kan vara nédvindigt for att utveckla korrekta och aktuella Al-Iosningar. Aven inom
Sverige dr overforing och tillgdngen till patientdata strikt reglerad for att sdkerhetsstilla patientsekretess och
sdkerhet (Vardgivarguiden, 2023), vilka &r utmaningar som maéste lyftas vid en diskussion kring skalbarheten
hos en Al-16sning. Vidare papekar en av respondenterna frdin KCAI att ateranvindning av bearbetade dataset,
som kan kréva en betydande arbetsinsats att framstilla, kan ge effektivitetsfordelar. Genom att &teranvinda
vilformaterad data kan redan genomfort databehandlingsarbete generaliseras och anvédndas i andra Al-
projekt. De béda respondenterna frdn KCAI menar ocksd att man bor beakta hur ménga vardinrittningar
som i framtiden kan komma att anvinda ett utvecklat Al-verktyg, och att detta kan ge en uppfattning om
projektets totala nytta. P4 ett liknande spar lyfter ECLAIR guidelines (se 5.1.7) frigan hur mgjligheterna
till skalning ser ut utifrén ett finansiellt perspektiv. Flera beslutsstdod belyser dven hur variationer i hélso-
och sjukvéardens IT-infrastruktur kan forsvara ateranvindningen av Al-16sningar, och dirigenom paverka
skalbarheten. Ytterligare aspekter som riskerar att forsvara skalning kan enligt Clinician checklist (se 5.1.3)
vara icke representativ traningsdata, behov av omkalibrering till andra maskiner samt annorlunda vérdpolicy.

6.6 Den etiska plattformen

Sasom framgér i teorin dr den etiska plattformen central for all resursallokering inom den svenska hélso-
och sjukvérden. Det dr en virderingsgrund med tre etiska principer som ska vara vigledande for alla
prioriteringar (Prop. 1996/97:60). Som bekant dr de tre grundprinciperna mianniskovirdesprincipen, behovs-
och solidaritetsprincipen och kostnadseftektivitetsprincipen (se 3.1).

6.6.1 Manniskovardesprincipen

Minniskovérdesprincipen sétter médnniskovérdet i centrum och betonar att alla individer ska behandlas
med lika vdrde och respekt, oavsett deras personliga egenskaper eller samhillsstéllning. Enligt den etiska
plattformen ska denna princip véga tyngst i alla prioriteringsbeslut. Halso- och sjukvarden far dérfor enbart
prioritera sina Al-projekt utefter de tva foljande principerna om minniskovirdesprincipen dr uppfylld, det
vill séiga om det kan garanteras att personliga egenskaper och samhillsstéllning inte paverkar prioriteringen.

6.6.2 Behovs-solidaritetsprincipen

Om ménniskovérdesprincipen anses uppfylld kan prioriteringen fortsétta utifrdn behovs-solidaritetsprincipen.
Denna princip séger att resurserna bor fordelas efter behov, med en sérskild tonvikt pa att prioritera de pati-
enter som har storst virdbehov. Genom att fokusera pd behoven hos de mest sjuka och sérbara patienterna
stravar varden efter att maximera hélsan och livskvaliteten for hela befolkningen.

Vid prioritering enligt behovs-solidaritetsprincipen for patientnéra projekt ska storst fokus saledes laggas pa
att rangordna hélsotillstdnd och atgdrder baserat pa patientens behov. For att gora detta kréivs en bedomning
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av svarighetsgraden av olika hilsotillstdnd. Forenklat betyder detta att de som lider av de allvarligaste
sjukdomarna och de som upplever den ldgsta livskvaliteten bor prioriteras hogst. Nér prioriteringar pa
verksamhetsniva gors efter behov finns det enligt Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2020) emellertid
inga praktiska riktlinjer.

Diéremot ska nyttoaspekten vara medriknad i behovet: en individ eller verksamhet kan endast dra nytta av
ndgot de har ett behov av. I KCAL:s fall vet de redan att ett behov finns, eftersom forslag pa en Al-16sning
kommer fran kliniker sjdlva. Daremot méste storleken pa behovet énda faststillas. En individ eller verksamhet
kan namligen endast dra nytta av ndgot fram tills dess att det existerande behovet dr mott. Ett storre behov
medfor dirmed potential till storre nytta, medan en 6kad allokering av resurser inte nodvéndigtvis okar
nyttan proportionellt. I ett prioriteringsskede kan en uppskattning av projektets resursbesparing darfor vara
ett logiskt forsta steg, for att direfter undersoka om behovet for just den fordndringen finns. Detta dr samma
logik som att en patient endast har behov av en behandling som bidrar med béttre hilsa.

6.6.3 Kostnadseffektivitetsprincipen

Efter prioritering utifran de tva forsta principerna bor prioritering slutligen ske utifran kostnadseffektivitets-
principen. Denna princip betonar vikten av att anvinda vardresurser pa ett effektivt sitt for att maximera
patientnyttan. Genom att vdga in kostnadseffektiviteten av olika vardinsatser strivar varden efter att anvinda
resurserna pa ett séitt som ger béast mojliga resultat fér bade individens och samhillets hélsa.

Socialutskottets betinkande pekar pa att det dr nodvéndigt att skilja pd patient och verksamhet dven nir
det kommer till kostnadseffektivitetsprincipen (SOU 1996/97:SoU14). I teorikapitlet nimns det att kost-
nadseffektivitet aldrig fir innebéra forsdmrad vard for den enskilda patienten. I patientfallet kan kostnads-
effektiviteten ddrmed alltid antas vara underordnad behovs-solidaritetsprincipen. Detta dr emellertid inte
nodvindigtvis fallet for atgirder for verksamheten i stort.

For att bedoma kostnadseffektivitet pd patientniva anvidnds ofta QALY och ICER. Sdsom framgér i teorin
sdtter QALY forst ett matt pa patientnytta, vilket sedan anvénds i en ICER-berdkning for att avgora losningens
kostnadseffektivitet. Denna metod kan tillimpas bade i direkt patientvard och i mer administrativa eller
operationella ssmmanhang. Att berdkna QALY for administrativa projekt, dir patientnyttan i ménga fall dr
otydlig, kan kréva att ldkare involveras, och trots det riskerar den totala nyttan prognostiseras fel. Enligt
rekommendationer fran bade professorn i hédlsoekonomi och beslutsstodet Success factors (se 5.1.5) bor
traditionella ekonomiska verktyg anvindas istillet, sdsom exempelvis métt for operativ effektivitet.

Genom att ta hinsyn till vilka resursbesparingar ett administrativt Al-projekt kan medféra kan projek-
tets virde uppskattas i monetéra termer. Exempelvis skulle antal sparade arbetstimmar per manad kunna
omvandlas till en prognostiserad summa sparade svenska kronor. P4 samma spér maste det beaktas att admi-
nistrativa Al-16sningar dven har potentialen att 6ka den operationella effektiviteten pa andra sétt, exempelvis
genom minskad materialanvindning eller hogre resursutnyttjande. Dessa sammanlagda effektivitetsforbitt-
ringar maste jamforas med deras kostnad for att utvirdera kostnadseffektiviteten, vilket kan goras genom en
ROI-berikning:

Kostnadsbesparing

ROI =
Kostnad

He et al. (2019) lyfter att det krévs finansiella resurser for att implementera en Al-16sning inom hilso-
och sjukvarden, savil initialt som 16pande. Vidare menar Petersson et al. (2022) ocksa att tid &r en resurs
som maéste beaktas, bade vad giller teknisk implementering och trining av vardpersonal. Kopplat till detta
lyfter flera av de existerande beslutsstoden att teknologin maéste vara bevisligen gynnsam fOr patienten
och vérdinrittningen. Preliminary framework (se 5.1.1) menar att det borde finnas en strategi och ett
bedomningssystem for att utvirdera vilken ekonomisk vinning, resursbesparing och patientnytta en viss
Al-16sning har. ECLAIR guidelines (se 5.1.7) belyser detta ytterligare genom att betona vikten av de
finansiella och strategiska aspekterna hos en Al-16sning. Dessa aspekter innefattar att exempelvis veta hur
affarsmodellen ser ut, att uppskatta den totala kostnaden, géra ROI- och NPV-berikningar samt stilla frigor
om mojligheter till skalning. Clinician checklist (se 5.1.3) lyfter att kostnads- och effektivitetsanalyser
bor genomforas. Success factors (se 5.1.5) podngterar vidare vikten av tydliga och precisa verktyg for att
bedoma ekonomisk och medicinsk vinning, samt jamforelser med redan tillgéingliga teknologier, for att
skapa incitament till Al-investeringar.
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For att ta en mer operativ vinkel bor dven riskerna med Al-projekt tas i beaktning i ett prioriteringsskede.
Risker representerar osidkerheter och potentiella fordndringar i framtida utfall. Genom att beakta risker kan
hilso- och sjukvarden prognostisera resursrelaterade krav samt utreda vilka framtida foérdandringar som i
slutdndan riskerar paverka projektets kostnadseffektivitet. Juridiska grézoner kan leda till kostnadsokningar
och i virsta fall stoppa projekt. Ménga sjukvardsinrittningar kimpar med dalig tillgdnglighet och kvalitet
avseende data, vilket kréaver forbéttrad datahantering. Tydlig kommunikation och 6kad transparens om hur
Al-system fungerar dr nodvéindigt for att sikerstélla tillforlitlighet och acceptans bland personalen. Att
diarmed aktivt ta hénsyn till dessa risker dr avgorande for en kostnadseffektiv integration av foreslagna
Al-16sningar.
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7 Foreslaget ramverk

Med utgéngspunkt i resultatkapitlet och ovanstdende diskussion har vi utvecklat ett beslutsstod for att
prioritera forslag pd Al-16sningar inom den svenska hilso- och sjukvérden. Beslutsstodet kan illustreras
med ett tempel, sdsom i figur 9 . I figuren symboliserar templets fundament den etiska plattformen. Sdsom
har framgatt ovan ska alla prioriteringsbeslut inom den svenska hilso- och sjukvarden grundas pa den
etiska plattformen. Vidare symboliserar templets fem pelare de aspekter som huvudsakligen bor beaktas i
ett prioriteringsbeslut: juridik, data, transparens, forankring och skalbarhet. Dessa &r ordnade fran vinster
till hoger i en rekommenderad utredningsfoljd. Det tjanar exempelvis inget till att utreda de datamissiga
forutséttningarna innan prioriteringsgruppen ens utrett om ett AI-forslag dr juridiskt genomforbart, och det
ar svart att prognostisera Al-16sningens skalbarhet utan att forst prognostisera dess forankring.

SYSTEMATISK
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4
=]
14
X
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Figur 9: En grafisk illustration av ramverket.

Tanken dr att en prioriteringsgrupp, i valet mellan flera olika potentiella Al-projekt, ska anvinda beslutsstodet
for att sikerstilla en sund och systematisk rangordning. Sjélva prioriteringsprocessen ar darfor sddan att en
prioriteringsgrupp for varje potentiell Al-16sning ska arbeta sig igenom de fem pelarna i tur och ordning. For
varje pelare bor gruppen diskutera ett antal fragor kopplat till de identifierade underkategorierna gillande
den foreslagna Al-16sningen. Nir en sddan femstegsutredning har genomforts for samtliga potentiella Al-
l16sningar ska gruppen slutligen prioritera utifrén de tre principerna i den etiska plattformen. For att detta
ska fungera vil ar det av vikt att gruppen har haft den etiska plattformen i atanke under sitt arbete med de
olika femstegsutredningarna.

Nedan foljer en forklaring av hur en prioriteringsgrupp bor grunda sitt arbete i den etiska plattformen samt
ett diskussionsunderlag for varje pelare i ramverket.
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7.1 Den etiska plattformen

Innan den faktiska rangordningen av en uppsittning potentiella Al-projekt dger rum bdr en prioriterings-
grupp, sdsom ovan beskrivet, forst genomfora en sé kallad femstegsutredning. Den bestar i att prioriterings-
gruppen, for varje projekt, diskuterar var och en av ramverkets nedan beskrivna pelare. Detta dr av vikt dd
prioriteringen av de foreslagna Al-16sningarna ska ske pa basis av den information som diskuteras inom
ramen for dessa.

Efter att en femstegsutredning genomforts for varje foreslaget Al-projekt bestar det forsta steget i sjidlva
rangordningen av att uppfylla médnniskovérdesprincipen, som i sin enklaste form siger vilka aspekter en
prioriteringsgrupp inte far beakta i sin prioritering. Nidr ménniskovirdesprincipen &r uppfylld bor prio-
riteringen dérefter fortsitta med utgdngspunkt i behovs- och solidaritetsprincipen. For patientnéra projekt
beddms och prioriteras Al-lI6sningarna dé baserat pa den tinkta patientens specifika hilsotillstdnd och behov.
For prioritering efter behov mellan olika sjukdomsgrupper och avdelningar finns det dock idag inga tydliga
riktlinjer for prioriteringsarbetet.

Efter att en prioriteringsgrupp har beaktat de tvd ovanstiende principerna anvinds kostnadseffektivitets-
principen for att utvdrdera hur de foreslagna projektens nytta stir i forhéllande till deras prognostiserade
resursanvindning. Hir bor kostnadseffektivitetsbedomningar pa patientniva och verksamhetsniva separeras.
For patientnira 16sningar giller ndmligen att kostnadseffektivitet aldrig far dventyra vardkvalitet.

For att bedoma kostnadseffektivitet pd patientnivd kan en prioriteringsgrupp anvinda matt som QALY
och ICER, vilka tjdnar till att utvirdera specifika dtgirders virde i forhallande till deras kostnader. For
administrativa projekt bor en prioriteringsgrupp emellertid istéllet anvinda mer traditionella ekonomiska
matt for att jimfora kostnadsbesparingar med kostnader och prognostisera de foreslagna Al-16sningarnas
potentiella effektivitetsvinster.

Vidare bor en prioriteringsgrupp forsoka forutse vilka risker de olika projekten préglas av, vilket dr en
utmaning och alltid kommer resultera i en grov uppskattning. For att systematisera processen kan ett forsta
steg darfor vara att identifiera vad for typ av risker som potentiellt kan finnas med en Al-16sning, sdsom
juridiska oklarheter eller datarelaterade problem. Det andra steget kan sedan vara att uppskatta omfattningen
av de konsekvenser som uppstir om den potentiella risken skulle bli verklighet. Hir ingér att avgdra om
risken kan leda till att projektet kréver mer resurser én planerat eller om den i vérsta fall kan innebira att
projektet maste ldggas ner. Slutligen kan det tredje steget vara att uppskatta sannolikheten att risken intréffar.
For att denna bedomning ska vara realistisk kan det vara viktigt att anvinda béde kvantitativa och kvalitativa
metoder. Exempelvis kan statistisk data, expertutlatande eller erfarenhet anvindas for att skapa en riskprofil.
Hur denna riskanalys ska végas in i prioriteringen fordrar dock mer forskning.
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7.2 Juridik

Kopplat till juridik bor en prioriteringsgrupp utvirdera det foreslagna projektet i forhallande till de lagar
och regler som omfattar dess genomforande och resultat. I detta tidiga skede behover prioriteringsgruppen
exempelvis utreda om projektet 6ver huvud taget &r juridiskt héllbart. Detta dr en utredning som i vissa fall
kan innebéra att en jurist behover involveras. Det dr viktigt for att inte slosa tid och pengar pé ett projekt

som senare visar sig ogenomforbart.

Prioriteringsgruppen bor ockséd diskutera vilka regler som omfattar projektet beroende pa typen av Al-
16sning samt vilken data som kommer att behdvas. Ror det sig om patientdata omfattas dessa av manga olika
lagar, som pa samma sétt som regelverken kring MTP:er kan skapa ytterligare svarigheter i projektet. I de
fall dér ett Al-verktyg inte anvénder sig av patientdata och inte heller kan forvintas klassificeras som en

MTP lar projektet & andra sidan vara mindre resurskrivande och mer kostnadseffektivt.

Tabell 3: Ramverkets juridiska diskussionsunderlag

Pelare

Kategori

Exempel pa diskussionspunkter

Juridik

Sekretess

Ar det foreslagna Al-verktyget huvudsakligen av pati-
entnira eller administrativ karaktér?

Kommer det foreslagna Al-verktyget att anvéinda sig
av patientdata?

Far det foreslagna Al-verktyget anvédnda sig av nod-
vandig patientdata?

Vilka sekretessrelaterade bestimmelser maste beaktas
i utvecklingen av det foreslagna Al-verktyget?

Vilken risk finns det att sekretessrelaterade bestim-
melser gor det foreslagna Al-projektet ogenomforbart
1 ett senare skede?

Medicinsk juridik

Ar det foreslagna Al-verktyget en medicinteknisk pro-
dukt (MTP)?

Vilka regelverk méste f6ljas i utvecklingen av det f6-
reslagna Al-verktyget?

Vilken risk finns att existerande regelverk gor det fore-
slagna Al-projektet ogenomforbart i ett senare skede?
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7.3 Data

Kopplat till data bor en prioriteringsgrupp framst utreda huruvida de kan f4 tillgéng till n6dvindig data for
att utveckla det foreslagna Al-verktyget. Hir bor gruppen utvirdera aspekter som tillgdnglighet, volym, och
kvalitet med avseende pé data, samt vilken resursinsats det skulle krévas att atgdrda dessa brister.

Prioriteringsgruppen bor bland annat diskutera om det finns en tillricklig mingd data for att utveckla
och uppritthélla den foreslagna Al-16sningen. Faktorer som spelar in kan exempelvis vara hur vanligt
forekommande datan dr, men dven huruvida den &r kinslig och foremal for omfattande sekretess eller etiska
svérigheter.

Vidare maéste tillgidnglig data hélla hog kvalitet, sd att den ger en tillracklig signal for att utveckla en
fungerande modell. Kopplat till detta bor prioriteringsgruppen bland annat utvédrdera hur standardiserad
datan &r, om den har ett lampligt format samt om den 4r aktuell ur ett tidsperspektiv. Hir bor ocksa foras en
etisk diskussion om huruvida tillgénglig data &dr foremal for systematisk, statisk eller ménsklig bias och pa
sé sitt riskerar att ge en missvisande signal.

Tabell 4: Ramverkets data diskussionsunderlag

Pelare Kategori Exempel pa diskussionspunkter

Existerar nddvéndig data?

Kan vi fa tillgdng till nddvindig data?
Tillgdnglighet | Finns det tillrickligt med nédvéndig data?
Kommer det att tillféras mer data i framtiden?

Kommer tillgiinglig data att behova uppdateras?

Data Innehéller tillgéinglig data ndgon form av bias?

Ar datastrukturen standardiserad och i ett Limpligt for-
mat?

Ar tillgiinglig data anpassad till den miljé och kontext

Kvalitet .. .
som den ska anvéndas i?

Artillgéinglig data aktuell, uniform, standardiserad och
interoperabel?

Gar det att finna en tillrdcklig signal i tillgidnglig data?
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7.4 Transparens

Kopplat till transparens bor en prioriteringsgrupp utvirdera de foreslagna Al-verktygen baserat pa deras
prognostiserade forméga att erbjuda sévil sparbarhet i beslutsprocesserna som bevisat goda resultat. Pri-
oriteringsgruppen bor darfor vdga de utmaningar som dr associerade med att utveckla Al-16sningar utan
“black-box’-problematik mot deras forméga att prestera pa ett tillforlitligt och exakt sitt. Ju storre trans-
parens och mojlighet till insyn i ett foreslaget Al-systemets beslutsging, desto storre virde bor tillskrivas
Al-systemet i prioriteringsprocessen. Sddan palitlighet dr ndmligen avgorande for att bygga fortroende for
16sningen och frimja en etisk anvindning av Al i en klinisk miljo. Vidare dr det viktigt att ocksa sékerstilla
att det foreslagna verktyget inte bara motsvarar, utan overpresterar redan befintliga 16sningar. For att gora
detta bor prioriteringsgruppen utvirdera tidigare studier eller pilotprojekt som berdr liknande Al-16sningar,
om sddana finns tillgdngliga. Studier och projekt av det slaget kan ndmligen skapa forutséttningar for att
bittre kunna forutsdga den foreslagna 16sningens effektivitet och precision.

Tabell 5: Ramverkets transparens diskussionsunderlag

Pelare Kategori Exempel pa diskussionspunkter

Har liknande Al-verktyg visat sig sparbara?

Kan det foreslagna Al-verktyget komma att uppvisa
o 13 - 93_ . ‘)

Sparbarhet nagon “black-box”’-problematik?

Finns det forutsittningar for kliniker att forstd hur det

foreslagna Al-verktyget fattar beslut samt kontrollera

dessa?

Transparens

Har det genomforts pilotstudier for det foreslagna Al-
verktyget?

. Finns det konkreta bevis pd att liknande Al-verktyg
Evidens
fungerar och ger korrekta resultat?

Hur stor resursinsats kommer att krivas for att ta fram
evidens for det foreslagna Al-verktyget?
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7.5 Forankring

Kopplat till forankring bor en prioriteringsgrupp utvirdera det foreslagna Al-verktyget i forhéllande till den
véardinrittning som i slutdndan ska anvinda 16sningen. Prioriteringsgruppen bor bland annat resonera kring
vérdinrittningens nuvarande arbetsflode och hur vil det foreslagna verktyget passar in i detta. Ju mer drastiskt
ett foreslaget Al-verktyg forvintas paverka vardpersonalens rutiner, desto svarare och mer resurskrivande
lar implementeringen nidmligen vara.

Vidare bor prioriteringsgruppen prognostisera forutsittningarna for deltagande design, det vill sdga att
utveckla Al-16sningen i samarbete med vardinréttningen som ska anvinda den. Om det saknas forutsittningar
for regelbundet utbyte med den aktuella vardinrittningen riskerar utvecklingsprocessen nimligen vara svar
och resurskridvande.

Slutligen bor prioriteringsgruppen bedoma vardinrittningens projektspecifika kompetens, inte minst kopplat
till stora datamingder och automatiserade 10sningar. Bristande forstaelse for Al-verktyg inom hélso- och
sjukvarden kommer att forsvara deltagande design i utvecklingen och kriva storre utbildningsinsatser vid
implementering, vilket innebér mer kriavande projekt.

Tabell 6: Ramverkets forankring diskussionsunderlag

Pelare Kategori Exempel pa diskussionspunkter

Hur vil passar det foreslagna Al-verktyget in i det
existerande arbetsflodet pad den vérdinrittning dar det
ska implementeras?

Kan det foreslagna Al-verktyget forvintas frigora re-
surser pa vardinréttningen?

Arbetsflode
Finns det ndgon pé vardinrittningen som kan forvalta
det foreslagna Al-verktyget efter implementering?

Hur stor resursinsats kommer att krivas efter att det
foreslagna Al-verktyget har implementerats for att un-
derhélla det?

Forankrin . . g g .
& Hur engagerad i projektet &dr vardinrittningen dér det

foreslagna Al-verktyget ska implementeras?
Deltagande design DU .. ..

& " | Hur ser forutsittningarna ut for att utveckla det fore-
slagna Al-verktyget i ndra samarbete med vardinratt-
ningen dér det ska implementeras?

Har vardinrittningen dar det foreslagna Al-verktyget
ska implementeras nodvindig kompetens?
Kompetens Vilken utbildningsinsats kommer att krévas for att ge
vardinrittningen dar det foreslagna Al-verktyget ska
implementeras nodvindig kompetens?
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7.6 Skalbarhet

Kopplat till skalbarhet bor en prioriteringsgrupp utreda huruvida de foreslagna Al-16sningarna har potential
att skalas upp. Med detta avses sdvil skalbarhet med avseende pa infrastruktur som projektets generaliser-
barhet.

Gillande infrastrukturell skalbarhet bor prioriteringsgruppen utviardera hur mojligheterna ser ut for att sprida
den foreslagna Al-16sningen till andra vardinrittningar &n dir den forst ska implementeras. Dessutom bor
det diskuteras hur naturligt det faller sig att implementera 16sningen pé andra vardinréttningar samt huruvida
en sédan spridning skulle medfora ytterligare skalfordelar, sdsom synergieffekter mellan olika inréttningar.

Vidare bor prioriteringsgruppen diskutera hur generaliserbart arbetet med det foreslagna Al-projektet ir.
Hiér bor gruppen resonera om i vilken utstriackning det arbete som planeras genomforas i detta projekt kan
vara av anvindning i framtida projekt. Rent konkret bor generaliserbarheten inte minst utredas genom att
undersoka huruvida det finns juridiska och etiska forutsittningar for att kunna ateranvinda samma data i fler
syften.

Tabell 7: Ramverkets skalbarhet diskussionsunderlag

Pelare Kategori Exempel pa diskussionspunkter

Kan andra vardinréttningar @n dir det foreslagna Al-
verktyget forst planeras implementeras tinkas ha ett
behov av ett liknande Al-verktyg?

Infrastruktur Hur ser forutsittningarna ut for att det foreslagna Al-
verktyget i framtiden ska kunna anvindas pd andra
vérdinrittningar dn dér det forst planeras implemente-
ras?

Skalbarhet

Hur stor del av arbetet med detta Al-projekt har po-
tential att vara nyttigt i andra framtida projekt?

. Har den sorterade datan potential att dteranvandas i
Generaliserbarhet .
andra projekt?

Har delar av det foreslagna Al-verktyget potential att
ateranvindas i andra projekt?
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7.7 Reflektioner

Det framtagna ramverket &r ténkt att fungera som ett beslutsstod for KCAI och liknande instanser inom
den svenska hilso- och sjukvéarden, for att underldtta och systematisera deras prioritering av inkomna
projektforslag. Tanken dr att de, genom att anvinda ramverket, ska f& en uppfattning om ett antal viktiga
aspekter kopplat till deras Al-projekt samt hur de ska forhélla sig till dem. Ramverket ska alltsd inte betraktas
som ett slutgiltigt facit for vilken Al-10sning som kan fOrvintas ge mest nytta, utan snarare som ett verktyg
for att diskutera och virdera olika projektforslag i forhallande till varandra.

Som ett resultat av detta behandlas ménga omraden i ramverket endast pa ett Gversiktligt plan och fungerar
som en grund for diskussion. Séledes kan femstegsutredningen, under vilken prioriteringsgruppen utreder
pelarna, vara av varierande komplexitet beroende pa projekt, och det kan dérfor kréivas att prioriteringsgrup-
pen gor en vidare utvirdering utéver den som ramverket erbjuder. De exempel pé diskussionspunkter som
presenteras for varje pelare ska ddrmed inte heller ses som heltickande, utan som forslag pa aspekter som
bor tas i beaktning nir prioriteringsgruppen utreder omradet.

Slutligen &r vért ramverk bland de forsta pa ett expanderande omrade, dir nya framsteg och arbetssitt snabbt
kan dndra forutséttningarna for vilka ramverket dr utvecklat. Idag finns det endast ett begriinsat antal faktiskt
implementerade Al-verktyg inom den svenska hélso- och sjukvéirden, men det kan &dndras snabbt. Det ar
darfor av vikt att ramverket utvecklas i takt med sektorn. Nar eventuella Al-16sningar vil implementeras pa
svenska vardinrittningar, och det séledes gér att beddma projektens resultat och effekt, bor det darfor goras
en utvirdering av ramverket. Det dr ndmligen forst d& som ramverkets reliabilitet med sikerhet kommer att
kunna mitas samt eventuella korrigeringar och vidare forskning kommer att kunna ske.
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8 Slutsats

I syfte att skapa bittre forutsittningar for KCAI att prioritera mellan olika projektforslag har denna rapport
utvecklat ett ramverk for att rangordna forslag pad Al-drivna losningar inom den svenska hélso- och sjukvar-
den. Malet ar att KCAI ddarmed ska ges mojligheten att bedriva ett systematiskt prioriteringsarbete grundat i
den etiska plattformen, och darigenom 6ka sannolikheten for lyckade Al-projekt. Vidare dr ambitionen ocksa
att det framtagna ramverket ska kunna anvindas pé bred front inom den svenska hélso- och sjukvérden,
eftersom vardinrittningar over hela landet saknar denna typ av beslutsstod.

Beslutsstodet bestar av ett ramverk med tillhérande formuldr med diskussionspunkter. Det dr baserat pd en
sammanstéllning av existerande beslutsstod fran andra lander samt intervjuer med flera professorer, lidkare
och data scientists. Sjédlva ramverket bestir av fem pelare som representerar viktiga aspekter att beakta i
bedomningen av potentiella Al-projekt. Vidare vilar pelarna pa den etiska plattformen, vilket symboliserar
att all prioritering inom den svenska hélso- och sjukvérden ska utgd frdn denna virderingsgrund.

Under arbetet identifierades ett antal utmaningar kopplat till prioriteringen av Al-projekt inom den svenska
hélso- och sjukvarden. Sérskilt tydlig var problematiken kring att viardera Al-projekt utifrén den etiska
plattformen, samt att viga denna virdering mot mer traditionella matt pd nytta. Foljaktligen blev det
uppenbart att det behovs mer forskning pé dessa omraden. Sektorn tycks ha en generellt positiv instédllning
till AL, men eftersom omrédet dr komplext och priglas av manga parametrar gar utvecklingen langsamt.
Tanken ar ddrfor att vart ramverk ska bidra till omstédllningen mot en mer Al-driven vird. Férhoppningen ar
att det ska fungera som ett forsta stod samt ett foremal for utveckling allt eftersom kunskapen pa omradet
véxer.
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10 Bilagor

10.1 Intervjumall
Intervjun inleds med en uppsittning Sppna och generella fragor.
* P4 vilket sitt ser du att Al kan utveckla hilso- och sjukvérden?

e I din &sikt, vad vore en perfekt Al-16sning inom sjukvarden? Vilka aspekter dr det som gor den
16sningen sa bra?

Intervjun fortsétter med att respondenten sitts i ett kontextbundet scenario. Intervjupersonen sitter pa en
position till vilken det inkommer forslag pd Al-16sningar inom hilso- och sjukvarden. Personens uppgift dr
att prioritera dessa forslag och bestimma vilka projekt som bor investeras i.

 Vilka aspekter viger tyngst for dig i din uppgift att prioritera olika Al-projekt?
* Vad dr viktigast att beakta i prioriteringsprocessen?
¢ Ser du nédgra svarigheter med att prioritera utifran de aspekter som du har namnt?

e Hur tror du att man kan kringgé eller rdda bot pa dessa svarigheter?

10.2 Det foreslagna ramverkets diskussionsunderlag

Nedan foljer en sammanstillning av de kategorier och exempel pa diskussionspunkter som presenteras
kopplat till de respektive pelarna i vért foreslagna ramverk.

Tabell 8: Ramverkets diskussionsunderlag

Pelare Kategori Exempel pa diskussionspunkter

Ar det foreslagna Al-verktyget huvudsakligen av pati-
entnira eller administrativ karaktér?

Kommer det foreslagna Al-verktyget att anvidnda sig
av patientdata?

Fér det foreslagna Al-verktyget anvinda sig av nod-
Sekretess véindig patientdata?

Vilka sekretessrelaterade bestimmelser maste beaktas
i utvecklingen av det foreslagna Al-verktyget?
Juridik Vilken risk finns det att sekretessrelaterade bestim-
melser gor det foreslagna Al-projektet ogenomforbart
1 ett senare skede?

Ar det foreslagna Al-verktyget en medicinteknisk pro-
dukt (MTP)?

Medicinsk juridik Vilka regelverk maste foljas i utvecklingen av det f6-
reslagna Al-verktyget?

Vilken risk finns att existerande regelverk gor det fore-

slagna Al-projektet ogenomforbart i ett senare skede?
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Tabell 8 — Fortsittning fran foregdende sida

Pelare

Kategori

Exempel pa diskussionspunkter

Data

Tillgdanglighet

Existerar nodvindig data?

Kan vi fa tillgéng till nddvindig data?

Finns det tillriackligt med nodvéndig data?
Kommer det att tillféras mer data i framtiden?

Kommer tillgénglig data att behdva uppdateras?

Kvalitet

Innehaller tillgdnglig data ndgon form av bias?

Ar datastrukturen standardiserad och i ett limpligt for-
mat?

Ar tillgiinglig data anpassad till den miljo och kontext
som den ska anvindas i?

Artillgiinglig data aktuell, uniform, standardiserad och
interoperabel?

Gar det att finna en tillricklig signal i tillgdnglig data?

Transparens

Sparbarhet

Har liknande Al-verktyg visat sig sparbara?

Kan det foreslagna Al- verktyget komma att uppvisa
ndgon “black-box”-problematik?

Finns det forutsittningar for kliniker att forstd hur det
foreslagna Al-verktyget fattar beslut samt kontrollera
dessa?

Evidens

Har det genomforts pilotstudier for det foreslagna Al-
verktyget?

Finns det konkreta bevis pé att liknande Al-verktyg
fungerar och ger korrekta resultat?

Hur stor resursinsats kommer att krivas for att ta fram
evidens for det foreslagna Al-verktyget?
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Tabell 8 — Fortsittning fran foregdende sida

Pelare

Kategori

Exempel pa diskussionspunkter

Forankring

Arbetsflode

Hur vil passar det foreslagna Al-verktyget in i det
existerande arbetsflodet pa den véardinréttning dér det
ska implementeras?

Kan det foreslagna Al-verktyget forvéntas frigora re-
surser pa vardinrattningen?

Finns det ndgon pa vardinrittningen som kan forvalta
det foreslagna Al-verktyget efter implementering?

Hur stor resursinsats kommer att kridvas efter att det
foreslagna Al-verktyget har implementerats for att un-
derhalla det?

Deltagande design

Hur engagerad i projektet dr vardinréttningen dér det
foreslagna Al-verktyget ska implementeras?

Hur ser forutséttningarna ut for att utveckla det fore-
slagna Al-verktyget i ndra samarbete med vardinritt-
ningen dér det ska implementeras?

Kompetens

Har vardinrittningen dér det foreslagna Al-verktyget
ska implementeras nodvindig kompetens?

Vilken utbildningsinsats kommer att krévas for att ge
véardinrittningen dér det foreslagna Al-verktyget ska
implementeras nodvindig kompetens?

Skalbarhet

Infrastruktur

Kan andra vardinrittningar &n dir det foreslagna Al-
verktyget forst planeras implementeras tinkas ha ett
behov av ett liknande Al-verktyg?

Hur ser forutsittningarna ut for att det foreslagna Al-
verktyget i framtiden ska kunna anvindas pd andra
vardinrdttningar dn dir det forst planeras implemente-
ras?

Generaliserbarhet

Hur stor del av arbetet med detta Al-projekt har po-
tential att vara nyttigt i andra framtida projekt?

Har den sorterade datan potential att ateranvidndas i
andra projekt?

Har delar av det foreslagna Al-verktyget potential att
ateranvéndas i andra projekt?
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