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Vad är AI?
Det finns ingen allmänt etablerad 
definition av AI. John McCarthy m.fl., 
som 1955 myntade begreppet artifi­
ciell intelligens, definierade AI som 
vetenskapen och tekniken att skapa intel-
ligenta maskiner.2 Numera beskrivs AI 
ofta som datorsystem som kan utföra 
uppgifter som tidigare ansetts kräva 
mänsklig intelligens, såsom igenkän­
ning av tal och bilder, översättning av 
språk, inlärning, problemlösning och 
beslutsfattande. Även forskningsområ­
det som syftar till att utveckla sådana 
system kallas för AI.

De senaste åren har utvecklingen inom 
AI accelererat, och det rapporteras 
dagligen om nya tillämpningar inom 
snart sagt alla områden i samhället. 
Viktiga faktorer bakom de framsteg 
som skett är kraftfullare datorproces­
sorer, den snabbt växande tillgången 
på data (Big Data) samt utvecklingen 
av allt effektivare algoritmer.

De flesta i dag kända tillämpningar  
av AI är av den typ som kallas för snäv 
AI. Här är syftet att automatisera en 
specifik uppgift som i dag utförs av 
människor, oftast med målet att öka 
snabbheten, skalbarheten och/eller 
tillförlitligheten. Detta kan kontras­
teras mot det som kallas generell AI, 
där syftet är att skapa datorprogram 
som i likhet med människor förstår 
och resonerar på en mer generell nivå. 
Denna skrift behandlar i huvudsak 
tillämpningar av snäv AI.

Andra begrepp som förekommer 
i samband med AI är maskininlär-
ning och djup maskininlärning (djup­
inlärning). Maskininlärning använ­
der algoritmer som möjliggör för ett 
AI-system att ”lära” sig att utföra en 
uppgift utifrån data utan att ha getts 
specifika instruktioner för just den 
uppgiften. Djup maskininlärning är 
en särskild form av maskininlärning 
som använder algoritmer som inspi­
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rerats av hur den mänskliga hjärnan 
antas bearbeta intryck och skapa 
mönster för beslutsfattande. 

Ytterligare ett begrepp är augmented 
intelligence. Här ligger fokus på tillämp­
ningar som stöder och förbättrar den 
mänskliga intellektuella förmågan, 
snarare än ersätter den. Människa 
och maskin blir ”kollegor” och arbe­
tar sida vid sida. Just inom hälso- och 
sjukvården har det förutspåtts att 
”förhöjning” av mänskliga förmågor 
genom AI är en mer sannolik utveck­
ling än ren automatisering, åtminstone 
i ett första skede.3  

AI i hälso- och sjukvård
I takt med att AI-algoritmer blir allt 
bättre på att sortera data, hitta möns­
ter och göra förutsägelser, ökar för- 
hoppningarna om att AI kan få en 
avgörande betydelse för att göra den 
framtida hälso- och sjukvården mer 
effektiv och säker, och samtidigt bidra 
till att lösa de utmaningar vi står inför 
med en åldrande befolkning, begrän­
sade resurser och svårigheter att 
rekrytera kvalificerade medarbetare. 
Forskning och utveckling kring 
tillämpningar av AI i hälso- och 
sjukvården pågår i dag inom en lång 
rad områden, från diagnostik och 
behandling till administration och 
medicinsk forskning. Fortfarande är 
det dock relativt få system som bygger 
på maskininlärning som används i 
praktisk klinisk verksamhet.4

Bedömningar och beslut
Stora förhoppningar finns om att AI 
ska leda till bättre medicinska bedöm­
ningar till lägre kostnader. Genom att 
AI-system bygger sina förutsägelser på 
stora mängder patientfall är förhopp­
ningen att bedömningarna ska kunna 
bli mer träffsäkra.5 Omotiverade 
skillnader i praxis mellan enskilda 
vårdanställda skulle kunna reduce­
ras liksom risken för fel som beror på 
kognitiva misstag (information som 

förbises, felslut eller bias).6 AI skulle 
också kunna hjälpa vården att hålla 
riktlinjer uppdaterade genom att söka 
efter relevant litteratur när mängden 
studier på medicinområdet växer allt 
snabbare.7

Diagnostik
Framförallt inom bilddiagnostiken 
har en lång rad tillämpningar av AI 
utvecklats de senaste åren. AI har 
använts för att exempelvis klassifi­
cera hudcancer, hitta metastaser vid 
cancersjukdom, identifiera embryon 
för provrörsbefruktning, upptäcka 
livmoderhalscancer, bedöma lungrönt­
genbilder samt tidigt detektera föränd­
ringar i näthinnan.8 Algoritmer som 
bygger på textanalys har använts för att 
diagnosticera barnsjukdomar9. Forskare 
har också visat att AI-baserade system 
kan upptäcka depression utifrån text- 
och talinformation.10 I många av fallen 
har AI presterat lika bra som eller 
bättre än läkare och betydligt snabbare. 
Inom bilddiagnostiken förutspås AI ta 
över allt mer redan inom de närmaste 

Tre typer av maskininlärning

Vid maskininlärning ”lär” sig algoritmer att lösa sin uppgift 
genom att ”tränas” på stora mängder data. Vid övervakad 
maskininlärning innehåller träningsexemplen både indata 
(exempelvis pixelvärden i en bild) och utfallsvärden (vad bilden 
föreställer). Algoritmen upptäcker mönster i indata som korre-
lerar med utfallsvärdena och skapar modeller för att förutsäga 
utfallet när den presenteras för nya indata.

Vid oövervakad maskininlärning innehåller träningsdata endast 
indata och algoritmen sorterar själv upp exemplen utifrån 
mönster i indata. Vid oövervakad maskininlärning kan nya, 
okända samband upptäckas. 

Vid förstärkningsinlärning lär sig en algoritm att lösa en uppgift 
genom att pröva olika lösningar och få återkoppling på hur väl 
den lyckats. 

Ett AI-system kan vara statiskt, vilket innebär att modellen 
inte ändras när träningsfasen är över. Men det kan också vara 
dynamiskt och kontinuerligt justera modellen utifrån nya data 
som det stöter på.
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åren, medan det kliniska genomslaget 
inom allmän diagnostik kan ta längre 
tid.11

Prognostik och prevention
AI-algoritmer har rapporterats kunna 
förutsäga risk för sepsis (blodförgift­
ning) och hjärtattack med högre 
precision än etablerade skattnings­
instrument.12 Algoritmer har också 
utvecklats som letar brett efter tecken 
på sjukdom eller risk för sjukdom 
utifrån den samlade data som finns i 
patientjournalen: diagnoskoder, för­
skrivningar, labbsvar, behandlingar, 
fritext m.m.13 I en studie lyckades en 
algoritm utifrån journaldata med hög 
precision förutsäga inskrivningstid, 
mortalitet och risk för återinläggning 
bland sjukhuspatienter.14 AI-baserade 
journalgranskningar skulle kunna 
användas för förebyggande insatser, 
exempelvis genom att larma om att 
patienten behöver få sin läkemedels­
behandling justerad eller bli kallad till 
undersökning.

Beslutsstödssystem
AI:s roll i vården behöver inte begrän­
sas till att ställa diagnos och göra 
prognoser. Många ser även framför sig 
att AI i framtiden kommer att spela 
en viktig roll som stöd för medicinskt 
beslutsfattande, exempelvis genom att 
utifrån diagnos och annan patientdata 
ge rekommendationer om behandling. 
Några områden där lovande resultat 
rapporterats är bröstcancer och sepsis.15 
Algoritmer har också utvecklats för att 
personanpassa strålbehandling i syfte 
att minska skador på omgivande väv­
nad.16 Det har också föreslagits att AI 
skulle kunna stödja medicinskt besluts­
fattande genom att, baserat på journal­
information men även information 
från exempelvis sociala medier, förut­
säga en patients preferenser vid ned­
satt beslutsförmåga.17 

Ett område där AI förutspås få stor 
betydelse är så kallad precisions­
medicin, som handlar om att skräd­

darsy den mest optimala behandlingen 
för varje patient utifrån genetiska 
faktorer, sjukdomshistoria, livsstil, 
omgivningsfaktorer m.m. Givet de 
stora datamängder som behöver ana­
lyseras har det hävdats att precisions­
medicin inte kommer att vara möjlig 
utan AI.18 

Andra typer av beslut inom vården 
där många ser en roll för AI är prio­
riteringsbeslut, det vill säga vilken 
patient som bör få behandling om 
resurserna inte räcker för alla, beslut 
om vilken patient som bör få ett done­
rat organ och triageringsbeslut, det 
vill säga när man avgör vilken patient 
som ska få behandling först och/eller 
på vilken vårdnivå.19

Praktiskt vårdarbete
Det är inom bedömningar och 
beslutsfattande som utvecklingen 
av AI-system inom vården kommit 
längst. Men det diskuteras allt mer  
hur AI-teknologi, ofta kopplat till 
robotik, även ska kunna utnyttjas  
i det praktiska vårdarbetet. Exempel  
är AI-stödda operationsrobotar, robo­
tar som övervakar patienter på akut­
mottagningen, eller applikationer som 
understödjer telemedicin.20 Målet kan 
vara att öka kvaliteten, kompensera 
för personalbrist eller, som vid tele­
medicin, överbrygga fysiska avstånd.

Proteser m.m.
En rad olika projekt pågår där AI 
används för att öka precisionen och 
funktionaliteten i avancerade pro­
teser.21 Försök har även gjorts att 
använda AI för att styra förlamade 
kroppsdelar med tanken. I en studie 
fick en patient elektroder som läser av 
hjärnans aktivitet inopererade i hjär­
nan. En algoritm lärde sig översätta 
denna aktivitet till elektriska signaler 
som stimulerar underarmens muskler.22 

Patientinriktade tillämpningar
Allt fler patientinriktade digitala 
applikationer som hälsoappar och/

”�Givet de stora 
datamängder 
som behöver 
analyseras 
har det 
hävdats att 
precisions-
medicin inte 
kommer att 
vara möjlig 
utan AI.”
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eller kroppsnära teknik (wearables 
och internables) använder AI för att 
förbättra funktionaliteten, exempel­
vis genom att ge mer individanpassade 
rekommendationer. AI-baserade hälso­
appar har utvecklats som vid miss­
tänkt sjukdom bedömer symtom och 
ger förslag på diagnos eller hjälper 
patienten att hitta rätt vårdnivå.23 
Kommunikationen med patienterna 
kan ske via exempelvis chatbottar 
eller datorgenerade ”virtuella hälso­
assistenter”.24 Andra tillämpningar har 
som syfte att följa och stödja patien­
terna i deras egenvård, exempelvis 
genom att hjälpa patienter att opti­
mera sin behandling eller att ta sina 
läkemedel i rätt tid och i rätt dos.25 
Kopplade till medicinsk utrustning 
för hemmabruk skulle AI-baserade 
appar kunna användas för att över­
vaka patientens värden och slå larm 
vid avvikelser, vilket skulle kunna leda 
till att sjukhusinläggningar undviks. 

Administration, flöden och logistik
Vid Johns Hopkinssjukhuset i USA 
används AI för att fördela vårdplatser, 
vilket lett till att vårdplatsutnyttjan­
det effektiviserats.26 Andra exempel 
på tillämpningar av AI på vårdadmi­
nistrativ nivå är system för att lägga 
schema, upptäcka bedrägerier (i för­
säkringsfinansierade sjukvårdssystem), 
lösa organisatoriska utmaningar vid 
telemedicin samt automatisera admi­
nistrativa sysslor i vården.27 

Forskning och utveckling
Stora förhoppningar knyts till att AI 
ska kunna effektivisera utvecklingen 
av nya läkemedel. Algoritmer har 
utvecklats som utifrån stora mängder 
data ska lära sig hur molekyler intera­
gerar och därmed kunna ge förslag på 
potentiella läkemedelskandidater.28 I 
Storbritannien har en databas byggts 
upp som kombinerar genetiska och 
kliniska patientdata med multidisci­
plinär vetenskaplig information och 
använder AI för att generera hypote­
ser för läkemedelsutveckling.29 Andra 

forskare har utvecklat en ”forskande 
robot” som med hjälp av AI ska göra 
processen med att upptäcka nya läke­
medel snabbare och billigare.30

Ytterligare tänkbara tillämpningar 
inom medicinsk forskning kan vara att 
hitta potentiella patienter till kliniska 
studier.31 Textanalyserande algoritmer 
har också visat sig kunna effektivisera 
arbetet med att hitta relevanta studier 
till vetenskapliga översiktsartiklar.32 

Etiska och samhälleliga aspekter 
på AI i hälso- och sjukvård

Patientsäkerhet
Ökad patientsäkerhet är en av de 
främsta drivkrafterna bakom det stora 
intresset för AI i hälso- och sjukvår­
den. Många studier har visat lovande 
resultat när det gäller att använda AI 
för att förbättra diagnostik, prognos­
tik och medicinskt beslutsfattande. 
Samtidigt finns en ökad medvetenhet 
om att det också finns potentiella 
patientsäkerhetsrisker kopplade till AI.

Avvikande fall
En AI-algoritm lär sig inte fakta om 
världen utan fakta om den databas den 
tränats på (se ruta s. 5). När den ställs 
inför data och scenarier som avviker 
från träningsdata kan träffsäkerheten 
därför minska. I den kliniska miljön 
kan detta leda till lägre tillförlitlighet 
om en algoritm används på ”otypiska” 
patienter som inte varit representerade 
i träningsdata, på en patientgrupp som 
systemet inte varit avsett för eller om 
det sker förändringar i patientgruppen 
över tid. I något fall har det varit till­
räckligt att bilder kommit från en 
annan skanner än träningsdata för 
att tillförlitligheten ska ha minskat.33 
Dynamiska algoritmer som justerar 
sina modeller i takt med att de stöter 
på nya fall skulle kunna motverka 
sådana effekter, men kan samtidigt 
leda till mindre kontroll över de data 
som algoritmen lär sig av, vilket kan 
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”Automation bias”
Om AI-stöd används för allt fler av 
vårdens beslut finns risk för så kallad 
”automation bias”, där personalen 
litar alltför mycket på automatiserade 
bedömningssystem och slutar leta 
efter evidens som bekräftar eller mot­
säger resultaten. Risken är särskilt stor 
om det är system som visat sig överlag 
tillförlitliga.38

Att balansera nytta och risk
Det sätt som algoritmer lär sig på gör 
att ett system kan ha hög tillförlitlig­
het i situationer som liknar dem det 
har tränats på, samtidigt som det kan 
göra uppseendeväckande fel om det 
stöter på data som avviker från trä­
ningsdata (se ruta ovan). Att använda 
AI i hälso- och sjukvården kan därför 

Goda modeller kräver god datakvalitet

Avgörande för tillförlitligheten hos en AI-algoritm är kvaliteten 
på de data som den använder under inlärningen. Om tränings-
data innehåller för få datapunkter eller om relevanta variabler 
saknas kan algoritmen inte förutsäga utfallsvärden med tillräck-
lig precision. Om exemplen i träningsdata i stället innehåller fel-
aktig eller irrelevant information (”brus”) kan modellen bli alltför 
väl anpassad till träningsdata och leda till att systemet får en 
lägre träffsäkerhet när det ställs inför nya exempel. Ett exem-
pel är en algoritm för att känna igen hudcancer, som visade sig 
använda de markeringar som läkare ofta gör kring misstänkta 
cancerfall som grund för diagnossättning.36

”Artificiell dumhet”

Under träningsfasen lär sig en algoritm att känna igen mönster 
i träningsdata. Vid bilddiagnostik får applikationen normalt 
gå igenom ett stort antal bilder för att hitta mönster som 
skiljer positiva från negativa svar. Men studier visar att det 
som en AI-algoritm ”känner igen” när den identifierar en viss 
typ av objekt kan vara något helt annat än det vi människor 
förknippar med samma objekt. Detta har visat sig kunna leda 
till uppseendeväckande fel, där sådant som vi skulle klassa 
som oidentifierbart brus uppfattas som objekt, eller där små, 
oväsentliga förändringar får objekt att omtolkas helt.37 Fel av 
denna typ skulle kunna få allvarliga konsekvenser i hälso- och 
sjukvården.

leda till andra oönskade effekter (se s. 
6). Att vi i många fall inte vet hur en 
algoritm kommer fram till sina resul­
tat (se ruta s. 9) kan göra det svårare 
att förutse sådana misstag och att för­
stå vad misstagen beror på när de väl 
inträffar.

Att skilja mellan samvariation  
och orsakssamband
AI-algoritmer är utformade för att 
upptäcka samband i träningsdata som 
kan användas för förutsägelser när 
de presenteras för nya data. I en kli­
nisk miljö är det avgörande huruvida 
ett sådant samband återspeglar en 
orsaksrelation eller inte. Den distink­
tionen förmår dock dagens AI inte 
göra. En algoritm som skulle bistå 
läkare i att förutse risken att avlida av 
lunginflammation fann att patienter 
med astma hade lägre sannolikhet för 
detta än befolkningen i stort.34 Detta 
kontraintuitiva fynd beror på att ast­
matiker med lunginflammation som 
regel läggs in på intensivvårdsavdel­
ning direkt och därför har lägre mor­
talitet. Att algoritmer inte ”förstår” 
orsakssamband blir särskilt problema­
tiskt med icke-transparenta modeller 
där det är oklart hur algoritmen kom­
mer fram till sina resultat (se ruta s. 9).

Kompetensförlust
Redan i dag finns mycket av det kol­
lektiva medicinska vetandet lagrat i 
medicinsk litteratur, register och olika 
hälsodatasystem, inte hos enskilda 
yrkesutövare. Denna utveckling kan 
accelereras om AI tar över fler och fler 
arbetsuppgifter i vården och vi allt mer 
förlitar oss på dess beslut. Risken finns 
att AI-system tar över rollen som lag­
ringsplats för det kollektiva medicinska 
kunnandet och att det sker en kompe­
tensförlust hos personalen.35 Detta kan 
leda till patientsäkerhetsrisker om sys­
temen skulle fallera. Icke-transparenta 
system som vårdpersonalen inte förstår 
kan förstärka denna risk.
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leda till att många patienter får bättre 
och snabbare vård, samtidigt som 
några patienter utsätts för risker som 
inte skulle ha uppstått om läkare eller 
andra vårdanställda skulle ha gjort 
bedömningarna. En grundläggande 
fråga är hur risken för fel ska balan­
seras mot de vinster som AI i vården 
kan erbjuda. Är det acceptabelt att ett 
mindre antal patienter riskerar komma 
till skada om många patienter samti­
digt får bättre vård?

Medikalisering och överdiagnostik
En ökad användning av AI-baserade 
hälsoappar och kroppsnära teknik 
kan leda till tidig upptäckt av sjuk­
dom och ökad självständighet för 
patienten. Men ständig övervakning 
av en människas hälsostatus skulle 
också kunna leda till hälsostress och 
till medikalisering av problem som i 
grunden bottnar i psykosociala fak­
torer. Algoritmer som granskar jour­
naldata hos ett större antal patienter i 
syfte att upptäcka sjukdom eller sjuk­
domsrisk kan precis som annan scre­
ening* resultera i överdiagnostik och 
överbehandling och skapa onödig oro 
hos friska personer.

Rättvisa och ickediskriminering
Precis som andra nya metoder och 
teknologier som antas kunna leda 
till förbättrad hälsa för befolkningen 
aktualiserar AI i hälso- och sjukvår­
den frågor om hur en jämlik tillgång 
kan säkras, så att inte införandet av 
AI i vården riskerar leda till ökande 
hälsoklyftor, exempelvis mellan olika 
socioekonomiska grupper eller mellan 
olika delar av landet. Liksom när det 
gäller andra metoder i vården kan det 
finnas risk att utvecklare av kommer­
siella skäl koncentrerar sig på sjukdo­
mar och tillstånd som många lider av, 
och att patienter med sällsynta sjuk­
domar inte lika lätt får tillgång till den 
nya tekniken.

Vid sidan av detta riskerar AI genom 
sin särskilda karaktär att medföra att 

nya former av ojämlikhet uppstår eller 
att befintliga hot mot jämlikheten för­
stärks.

Efterfrågestyrd i stället för 
behovsstyrd vård 
En ökad användning av AI-baserade 
patientinriktade applikationer kan 
leda till tidig upptäckt av sjukdom 
och ökad självständighet för patien­
ten. Men det kan också leda till en 
mer efterfrågestyrd vård när patienter 
allt oftare söker vård för symtom som 
en hälsoapp har upptäckt, kanske med 
en önskan om en specifik behandling 
som appen har föreslagit. Detta skulle 
kunna leda till att patienter med större 
behov trängs undan och till ojämlik­
het mellan patienter som använder 
sådana applikationer och patienter 
som inte gör det. AI-baserade journal­
granskningar för att upptäcka sjuk­
domsrisk kan gynna patienter med 
hög konsumtion av vård och därmed 
mycket data i journalen, något som 
ofta, men inte alltid, återspeglar beho­
vet. 

Datarelaterad bias
Många sjukdomar yttrar sig olika  
hos män och kvinnor eller yngre och 
äldre. Det finns genetiska variationer 
mellan olika etniska grupper som kan 
vara av betydelse för diagnostik och 
behandling. I kliniska studier är ofta 

* �Undersökningar där man letar 
efter tecken på sjukdom hos ett 
större antal symtomfria personer.

”�En grund
läggande 
fråga är hur 
risken för fel 
ska balanse-
ras mot de 
vinster som 
AI i vården 
kan erbjuda.”



Smer 2020:2     7

Kort om Artificiell intelligens i hälso- och sjukvården

kvinnor och äldre personer under­
representerade, medan genetiska 
databaser ofta har en övervikt av 
personer med europeiskt ursprung.39 
Om en algoritm i vården lär sig från 
en träningsdatabas där vissa patient­
grupper är underrepresenterade kan 
det leda till att dessa grupper löper 
större risk för feldiagnostisering. 
Skälet är att det ger högre total träff­
säkerhet om algoritmen anpassar sina 
förutsägelser till den största gruppen.40 
Ett exempel är hudcancer, som yttrar 
sig olika hos vita och färgade. En 
algoritm för att diagnosticera hud­
cancer som i huvudsak tränats på vita 
patienter riskerar därför att få sämre 
träffsäkerhet för färgade patienter.41 
En fråga blir om vi är beredda att 
acceptera sådana skillnader om det 
samtidigt medför bättre diagnostik 
och behandling för det stora flertalet 
patienter. 

Även om variabler som ålder, kön, 
etniskt ursprung m.m. inte förekom­
mer i träningsdata kan ojämlikhet 
eller diskriminering uppstå om vari­
abler i indata samvarierar med sådana 
egenskaper. Inom hälso- och sjukvår­
den skulle exempelvis användning av 
variabler som samvarierar med ålder 
kunna leda till att yngre patienter får 
en icke avsedd fördel i prioriterings­
situationer. Detta eftersom lägre ålder 
i många fall ökar sannolikheten för ett 
positivt utfall. 

Valet av utfallsvärde, det som algorit­
men ska förutsäga, kan också inne­
bära att ojämlikheter i samhället riske­
rar att reproduceras. Studier har visat 
att amerikanska läkare oftare misstar 
depression för schizofreni hos afro­
amerikanska än hos vita patienter.42 
En algoritm som lär sig diagnostisera 
sjukdom från tidigare diagnossättning 
riskerar att reproducera sådana miss­
tag. Ett annat exempel är en ameri­
kansk algoritm som används för att 
förutsäga framtida sjukdomsrisk och 
därmed behovet av förebyggande vård­

insatser. En studie visade att afro­
amerikanska patienter behövde vara 
sjukare än vita för att komma i fråga 
för samma förebyggande vårdinsats.43 
Skälet var att man valt prognostise­
rade vårdkostnader som mått på fram­
tida sjukdomsrisk, något som miss­
gynnar afroamerikaner som generellt 
får mindre kostsam vård än vita vid 
samma sjukdomsbörda.

Det faktum att många AI-system 
använder icke-transparenta algoritmer 
(se ruta s. 9) kan göra det svårare att 
upptäcka olika typer av datarelaterad 
bias och diskriminering och orsakerna 
bakom.

Undergrävd riskfördelningsprincip
AI-baserade analyser som utgår från 
patientdata skulle kunna ge allt mer 
precisa förutsägelser av framtida sjuk­
domsrisk. För patienten innebär det att 
förebyggande åtgärder kan vidtas. Men 
sådan information skulle också kunna 
vara intressant för försäkringsbolag 
för att kunna erbjuda lägre eller högre 
premie beroende på kundens framtida 
sjukdomsrisk. Detta kan undergräva 
den riskdelningsprincip som är grun­
den för alla försäkringar och leda till 
att vissa grupper i samhället får svårare 
att teckna sjukförsäkring.

Samhällets bedömning av huruvida 
en behandling är kostnadseffektiv och 
bör ingå i vårdutbudet bygger också 
på en form av riskdelning, eftersom 
såväl nyttan som kostnaden oftast 
varierar mellan olika patienter. Med 
hjälp av AI skulle hälso- och sjukvår­
den kunna göra allt mer precisa för­
utsägelser om den enskilda patientens 
förutsättningar att tillgodogöra sig en 
viss behandling. Frågan skulle därmed 
kunna väckas om även patienter som 
har mindre chanser att bli hjälpta ska 
erbjudas behandlingen, eller om kost­
naden för dessa patienter ska anses 
för hög i relation till den förväntade 
effekten.
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Inbyggda värderingar
För att kunna bedöma olika behand­
lingsalternativ i vården krävs kunskap 
om de olika alternativens förväntade 
nytta och risk. Men avvägningen 
mellan förväntad nytta och risk är inte 
endast en kunskapsfråga utan också en 
fråga om preferenser eller värderingar. Är 
exempelvis en högeffektiv behandling 
med svåra biverkningar att föredra 
framför en något mindre effektiv med 
färre biverkningar? Uppvägs risken 
för komplikationer vid en viss opera­
tion av möjligheten att slippa ett livs­
långt vårdberoende? 

När en algoritm som ger behandlings­
rekommendationer designas kommer 
därför ofrånkomligen värderingar  
och preferenser av olika slag att 
byggas in, exempelvis genom valet 
av utfallsvärden som algoritmen ska 
optimera.* Frågan blir vems eller vil­
kas preferenser och värderingar som 
byggs in. Olika läkare kan göra olika 
bedömningar av vilken behandling 
som är den mest lämpliga i en given 
situation.44 Patienter har ofta olika 
preferenser när det gäller exempel­
vis avvägningen mellan förväntad 
nytta och risk. Frågan blir hur sådana 
skillnader kan beaktas i en AI-stödd 
hälso- och sjukvård.

Det har också framförts att om 
AI-algoritmer ger konkreta rekom­
mendationer och råd till vårdpersonal 
behöver de inkorporera de etiska prin­
ciper (exempelvis att göra gott, inte 
skada, respektera självbestämmandet 
och vara rättvis45) som vi anser bör 
vägleda hälso- och sjukvården.46 Men 
för att kunna tillämpas behöver etiska 
principer tolkas och vägas mot varan­
dra, och frågan blir åter vems tolk­
ningar och avvägningar som ska byg­
gas in. Dessutom är det inte givet att 
etiskt övervägande alltid kan represen­
teras av algoritmer, särskilt i situatio­
ner där det råder ett informationsun­
derskott och förväntade nyttor och 
risker inte är fullt kända.47 

Missbruk och illasinnad 
användning 

Oetisk design
En algoritm skulle medvetet kunna 
designas för att optimera något annat 
utfall än det som samhället anser 
önskvärt. En parallell kan dras till 
Volkswagenskandalen, där bilars data­
system programmerades för att ge 
bästa betyg vid miljötester snarare än 
minsta möjliga utsläpp. I stället för att 
optimera hälsoutfallet skulle en algo­
ritm kunna designas för att leva upp 
till uppställda kvalitetskriterier utan 
att det innebär bättre vård, eller för att 
maximera vårdgivarens vinst, exem­
pelvis genom att föreslå åtgärder som 
premieras i ersättningssystemet.48 
Bristen på transparens hos många 
algoritmer kan försvåra upptäckten  
av ”oetisk design”.

Manipulation
I takt med att allt fler funktioner i 
samhället utförs av AI-system kom­
mer incitamenten för att försöka 
påverka systemen att öka. Eftersom 
funktionen hos en algoritm är bero­
ende av de data den tränats på skulle 
ett sätt att påverka ett system kunna 
vara att via cyberattacker manipulera 
den databas som algoritmen lär sig 
från. Användare skulle också kunna 
– kanske via andra AI-algoritmer – 
försöka lära sig hur ett system funge­
rar för att kunna modifiera de värden 
som matas in i syfte att styra utfallet 
i önskad riktning. Inom hälso- och 
sjukvården skulle manipulation av 
AI-system kunna användas exempel­
vis för att kringgå behandlingsrikt­
linjer eller påverka ersättningen (gäller 
särskilt försäkringsfinansierade hälso- 
och sjukvårdssystem).49

Autonomi
Som konstaterats bygger en rekom­
mendation från en AI-algoritm på 
medvetet eller omedvetet inbyggda 
värderingar. När alltfler både små och 
stora beslut helt eller delvis lämnas 

* �Även diagnostiska AI-system 
aktualiserar värderingsfrågor. Det 
kan exempelvis anses viktigare att 
algoritmen inte missar några sjuk-
domsfall än att den ibland felaktigt 
pekar ut en frisk patient som sjuk. 
För många ”falskt positiva” svar kan 
samtidigt ta resurser i anspråk som 
behövs för andra patienter, vilket 
också kan behöva vägas in.
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över till algoritmer kan våra val styras 
på ett sätt som, ofta utan att vi märker 
det, riskerar undergräva vår makt över 
oss själva, våra liv och det samhälle  
vi lever i. Detta gäller även på vård­
området. Om erbjudandet av vård 
styrs av algoritmer som räknar ut 
vilken behandlingsplan som antas 
bäst gagna patienten – och bäst mot­
svara patientens preferenser – kan det 
leda till en begränsning av patient­
autonomin. Det gäller särskilt om det 
är icke-transparenta system där vård­
personalen inte kan förklara grun­
derna för valen (se ruta).

Att använda AI för att förutsäga fram­
tida sjukdomsrisk genom breda ana­
lyser av patientdata väcker frågor om 
vilket samtycke som ska krävas av 
patienten och hur patientens bästa 
ur ett hälsoperspektiv ska vägas mot 
rätten att avstå från vård och säga nej 
till oönskad hälsoinformation. 

Hälsoappar och kroppsnära teknik 
som bygger på AI kan leda till ökad 
kontroll över den egna hälsan och 
ökad autonomi. Men ständig övervak­
ning av ens hälsostatus kan också leda 
till hälsostress, där oro för den egna 
hälsan tar över vardagen och i prakti­
ken begränsar autonomin.50 

Integritet
För att kunna utveckla AI-algoritmer 
i vården behövs patientdata i stora 
volymer, inklusive högkänslig infor­
mation som anamneser, provsvar, 
patientrapporterade uppgifter, diagno­
ser m.m. Detta aktualiserar generella 
frågor kopplade till Big Data, som 
exempelvis hur företag ska kunna få 
tillgång till data från vårdgivare som 
de behöver för att kunna utveckla nya 
tillämpningar, samtidigt som patien­
ternas integritet kan skyddas och 
rätten till kontroll över data som rör 
den egna personen säkras. 

När det inte är nödvändigt att kunna 
spåra vem data kommer ifrån, exem­

Black box-problemet

Många företag betraktar AI-algoritmer som företagshemligheter 
som man inte delar med sig av.53 Men genom sin komplexitet 
är algoritmer för djup maskininlärning och andra avancerade 
AI-algoritmer i sig själva icke-transparenta teknologier, där vi 
många gånger inte vet hur eller på vilka grunder en algoritm 
kommer fram till sina resultat. Bristen på transparens hos 
många AI-algoritmer brukar benämnas ”black box-problemet”.

Inom hälso- och sjukvården skapar black box-problemet 
utmaningar när det gäller bland annat patientsäkerhet, icke-
diskriminering, autonomi, ansvar och förtroende. För att 
hantera sådana utmaningar efterlyser många ökad transpa-
rens hos AI-system.54 Vissa experter har gått så långt som att 
förorda stopp för alla icke-transparenta algoritmer i offentlig 
verksamhet.55 Andra menar att man bör satsa på att utveckla 
tekniker för att förklara hur icke-transparenta AI-system fattar 
beslut för att därigenom öka transparensen och minska risken 
för misstag.56

En invändning är att om vi ska kunna tillvarata AI:s fulla 
potential och inte bromsa utvecklingen – exempelvis när det 
gäller att diagnostisera sjukdomar med högre precision än 
vad människor förmår – måste vi göra avkall på transparensen 
och möjligheten att förstå grunderna för besluten. Skälet är 
att avancerade AI-algoritmer hanterar information på en helt 
annan komplexitetsnivå än vad mänskliga hjärnor förmår.57 
Somliga gör till och med gällande att riktigt avancerade algo-
ritmer till sin natur är omöjliga att förklara.58 Det avgörande är 
emellertid inte att vi förstår hur algoritmerna fungerar – det 
gör vi inte heller med alla läkemedel – utan att de är säkra och 
effektiva. Därför, sägs det, bör fokus inte ligga på transparens 
och förklaringar, utan på att validera algoritmernas tillförlitlig-
het i den kontext där de ska användas.59 

pelvis när en algoritm lärs upp, är 
grundtanken att algoritmer endast ska 
ha tillgång till anonymiserade data. 
Men med tillräckligt mycket anony­
miserade data kan det vara möjligt 
att – med hjälp av AI – återidentifiera 
data.51 Ett sätt att komma runt detta 
som föreslagits är så kallade syntetiska 
databaser. Dessa konstrueras utifrån 
verkliga personuppgifter på ett sätt så 
att väsentlig information på gruppnivå 
bevaras, men varje ”person” i data­
basen inte representerar någon verklig 
människa.52 
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Särskilda integritetsproblem aktuali­
seras inom neuroteknologi när AI 
kopplas ihop med mänskliga hjärnor 
via så kallade BCI (brain-computer 
interfaces). Sådan teknik har redan 
utvecklats för att styra proteser och 
tros kunna få stor betydelse för 
behandling av sjukdomar som epi­
lepsi, schizofreni och förlamning. 
Men den skulle också kunna göra det 
möjligt att avkoda mentala processer 
och direkt manipulera hjärnan.60 

Integritetsrelaterade frågor kan också 
uppstå om AI används för olika for­
mer av övervakning, exempelvis över­
vakning av patienter i hemmet för att 
förebygga sjukhusinläggningar.61

Ansvar
Vårdpersonal utför sitt arbete under 
yrkesansvar och kan hållas juridiskt 
ansvariga för felaktiga bedömningar 
och beslut. En ökad användning av  
AI i hälso- och sjukvården aktualise­
rar frågor om var det juridiska ansva­
ret bör ligga om en diagnos eller en 
behandlingsrekommendation från en 
algoritm visar sig vara felaktig. Är  
det rimligt att hålla vårdpersonalen 
ansvarig för bedömningar som gjorts 
av ogenomträngliga ”svarta lådor” 
vars processer ingen kan förklara  
(se ruta s. 9)? Om inte, vem ska i så 
fall hållas ansvarig? Programmeraren? 
Tillverkaren? Myndigheten som 
godkänt systemet? Eller sjukhuset som 
använt sig av det? Kan systemet självt 
tillskrivas ansvar? Kanske bör det 
juridiska ansvaret ses som delat mellan 
flera olika parter.

För att tydliggöra ansvarsfrågan 
anförs ibland att AI i hälso- och sjuk­
vården bör fungera som ”beslutsstöd­
jare” och inte ”beslutsfattare” (jämför 
diskussionen om augmented intelli­
gence s. 2).62 Om en algoritm ger en 
behandlingsrekommendation som inte 
följer gällande riktlinjer måste läkaren 
bedöma om den bör följas eller inte. 
En sådan hållning tydliggör ansvars­

frågan – beslutet är läkarens, som 
också är ansvarig för det.* 

Det är emellertid inte säkert att den 
behandling riktlinjerna föreslår är den 
optimala eller att läkarens bedömning 
är bättre. Kanske har algoritmen upp­
täckt att det finns fall där utfallet blir 
bättre med en annan behandling än 
den rekommenderade.63 Ett viktigt 
syfte med att införliva AI i vården 
är just att förbättra bedömningarna 
jämfört med rådande läge. Om det 
är en transparent algoritm och läka­
ren förstår hur den kommer fram till 
sina resultat kanske det går att värdera 
om en oväntad rekommendation bör 
följas eller inte. Men för att öka trans­
parensen kan man behöva göra avkall 
på träffsäkerheten (se ruta s. 9). Om 
vi vill att vårdpersonal ska ta ansvar 
för beslut som bygger på AI-baserade 
rekommendationer måste vi kanske i 
vissa situationer välja algoritmer som 
är mindre träffsäkra.

Om AI-algoritmer blir allt bättre och 
de felaktiga rekommendationerna allt 
färre, kan man kanske komma till 
en punkt där läkare ska förväntas att 
följa en rekommendation. Det har 
anförts att i ett läge där en läkare för­
väntas följa en rekommendation från 
en algoritm måste den som designat 
algoritmen hållas ansvarig för even­
tuella felbeslut.64 Ett argument för att 
hålla utvecklare ansvariga är att de har 
störst möjlighet att undvika skadliga 
utfall. En sådan princip kan samtidigt 
ha en dämpande effekt på utvecklingen 
av nya algoritmer.65

Förtroende
För att AI ska kunna implementeras 
framgångsrikt i hälso- och sjukvården 
och patienterna få del av de vinster 
tekniken kan ge, måste både patienter 
och vårdpersonal kunna lita på 
AI-systemen. Om algoritmernas 
bedömningar inte håller hög säker­
het, eller är mindre precisa för vissa 
patientgrupper, finns risk att förtro­

* �Motsvarande situation kan uppstå 
för andra personalgrupper, 
exempelvis om en biomedicinsk 
analytiker får ett resultat från en 
AI-applikation som avviker starkt 
från det förväntade.
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endet för AI sjunker hos patienter och 
hälso- och sjukvårdspersonal. Även 
om algoritmerna har hög generell 
tillförlitlighet kan förtroendet skadas 
om de ibland gör uppseendeväckande 
misstag som en professionell mänsklig 
bedömare inte skulle göra. Detta kan 
även skada förtroendet för hälso- och 
sjukvården generellt.

Patienter måste vidare kunna känna 
tillit till att deras data är skyddade. 
Ansvarsfrågorna måste vara utredda 
om vårdpersonalen ska våga följa 
rekommendationer från AI-algoritmer.

Frågan är också hur förtroendet påver­
kas om allt fler patienter får diagnos- 
och behandlingsförslag direkt från 
patientinriktade AI-applikationer, 
utan att någon människa är inblan­
dad. Kommer läkares sakkunskap 
att värderas mindre högt, och kan 
det reducera förtroendet för vården? 
Förtroendefrågan aktualiseras också 
om de förslag patienter får från en 
app skiljer sig från dem de får från sin 
läkare, särskilt om läkaren inte för­
står hur algoritmen fungerar och kan 
förklara hur den kom fram till sina 
förslag. Frågan blir vem patienterna 
kommer lita på mest.

Black box-problemet (se ruta s. 9) har 
även bäring på frågan om förtroende. 
Transparens och öppenhet med avse­
ende på den data som används av en 
algoritm och den logik som styr den 
kan öka tilliten, bland annat för att 
det blir lättare att bedöma tillförlitlig­
heten. Hemliga eller ogenomträngliga 
algoritmer kan omvänt minska tilliten 
och leda till att implementeringen av 
potentiellt kvalitetsförbättrande meto­
der bromsas. Alltför stor öppenhet 
verkar dock kunna ha motsatt effekt 
på förtroendet, och öppnar också för 
manipulation, vilket i sig kan sänka 
förtroendet.66

Det finns i dag många hälsoappar där 
patienter kommunicerar med vård­

personal via video. Samtidigt blir 
det allt vanligare att patientinriktade 
AI-applikationer använder dator­
genererade ”virtuella hälsoassisten­
ter ” i gränssnittet mot patienterna, 
möjligen i förtroendeskapande syfte. 
När tekniken förfinas kan dessa bli 
allt svårare att skilja från verkliga 
människor. Detta väcker frågan om 
hur det påverkar tilliten till vården om 
det inte är klart om det man möter i 
en hälsoapp är en ”bot” eller en verk­
lig vårdpersonal. Bör patienten ha rätt 
att alltid få veta om man interagerar 
med en människa eller en dator?

Relationer 
En ökad användning av patient­
inriktade AI-applikationer kan 
påverka den traditionella relationen 
mellan patient och hälso- och sjuk­
vårdspersonal. AI-baserade hälsoappar 
och kroppsnära teknik kan stärka 
patienters kontroll över och kunskap 
om sin sjukdom och skapa en mer 
jämbördig relation med personalen. 
Samtidigt kan vårdens personal allt 
oftare komma att möta patienter som 
kommer med färdiga diagnos- och 
behandlingsförslag som de fått från 
AI-applikationer. Detta kan leda till 
en ny rollfördelning mellan patient 
och vårdpersonal, där de senare i 
högre grad får rollen att kvalitetssäkra 
eller tolka den information patienten 
redan fått.

Genom att AI-system i vården tar 
över allt fler rutinmässiga uppgifter 
skulle mer av vårdpersonalens tid 
kunna frigöras till patientmöten.  
I ett längre perspektiv är det emeller­
tid tänkbart att en större del av inter­
aktionen inom hälso- och sjukvården 
sker med AI-system i stället för med 
människor. En fråga är vad det bety­
der för patienternas välbefinnande att 
inte få träffa en läkare eller en sjuk­
sköterska och vad det betyder för 
deras förtroende för vården när de 
inte möter några människor som kan 
förmedla detta förtroende. 

”�Kommer 
läkares 
sakkunskap 
att värderas 
mindre högt, 
och kan det 
reducera för-
troendet för 
vården?”
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En annan följd, om automatiska sys­
tem tar över allt mer av de uppgifter 
som hittills utförts av läkare och 
annan vårdpersonal, kan bli att den 
traditionella relationen mellan patient 
och vårdpersonal försvagas och den 
centrala relationen bli den mellan 
patienten och sjukvårdssystemet.67 
Detta kan i sin tur leda till att upp­
fattningen om professionellt ansvar i 
vården urholkas, vilket skulle kunna 
få negativa konsekvenser för patient­
säkerheten. 

Fortsättning ▼

Utmaningar för framtiden
AI i hälso- och sjukvården har stor potential 
att skapa nytta för både patienter och samhälle. 
AI kan bidra till säkrare diagnostik, tidigare 
upptäckt av sjukdom och mer personanpassad 
behandling. Patientinriktade applikationer kan 
ge patienter bättre kontroll över sin sjukdom och 
därmed ökad självständighet och livskvalitet. Ur 
ett samhälleligt perspektiv kan AI bidra till för­
bättrad folkhälsa och till ett mer effektivt resurs­
utnyttjande. AI i hälso- och sjukvården innebär 
samtidigt flera betydande utmaningar, av såväl 
teknisk, juridisk som etisk art, vilka behöver upp­
märksammas och hanteras för att den enskilde 
inte ska fara illa och för att inte förtroendet för 
teknologin ska skadas och leda till sämre förut­
sättningar för att ta tillvara möjligheterna med 
AI.

KVALITETSSÄKRING. Hur kan algoritmer avsedda 
att användas i hälso- och sjukvården kvalitetssäkras 
och hur kan det säkerställas att de databaser som 
algoritmer tränas och testas på är kliniskt relevanta 
och representativa för de patienter de ska användas 
för? Vilka processer ska finnas för godkännande och 
uppföljning? Hälso- och sjukvårdspersonalen ska 
enligt lag ge vård som står i överensstämmelse med 
vetenskap och beprövad erfarenhet, medan något 
motsvarande krav inte finns på teknisk utrustning. 
Detta regelverk kan behöva anpassas när det i allt 
högre grad är datasystem och inte människor som 
ger vården. Dynamiska system som kontinuerligt 
förändrar sina modeller skapar särskilda utmaningar 
när det gäller kvalitetssäkring. 

TRANSPARENS. Icke-transparenta system kan un-
dergräva förtroendet hos patienter och vårdpersonal 
och göra det svårare att upptäcka och åtgärda bias 
och misstag. Hur kan systemen göras mer trans-
parenta? Hur bör avvägningen mellan transparens 
och tillförlitlighet göras? Ska olika grad transparens 
krävas beroende på om det exempelvis handlar om 
diagnostik, behandlingsrekommendationer eller 
vårdbeslut?

ANSVAR. Moraliskt ansvar förutsätter möjlighet och 
mandat att påverka och tillräcklig information för att 
värdera olika handlingsalternativ. Var ligger ansvaret 
om en AI-algoritm i hälso- och sjukvården gör en 
felaktig bedömning och detta leder till att en patient 
kommer till skada? Hur bör det juridiska regelverket 
vara utformat så att ansvaret kan utkrävas på rätt 
nivå? Bör det juridiska ansvaret kunna fördelas 
mellan flera olika aktörer?

RÄTTVISA OCH SOLIDARITET. Hur ser vi till att 
de hälsovinster som AI i hälso- och sjukvården kan 
medföra kommer hela befolkningen till del? Hur kan 
vi säkerställa att bedömningar som görs av AI-algorit-
mer i vården återspeglar rimliga värderingar och inte 
innebär särbehandling eller ojämlikhet? Hur kan den 
riskfördelningsprincip som den offentliga hälso- och 
sjukvården bygger på upprätthållas om man med 
hjälp av AI i kombination med stora mängder person-
data kan göra allt mer precisa bedömningar av den 
enskildes risk för sjukdom? 
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AUTONOMI. Hur ska patienters värderingar kunna 
beaktas i en AI-stödd vård så att inte patientautono-
min minskar? Vilka rättigheter ska patienter ha när 
det gäller att få algoritm-baserade bedömningar och 
beslut förklarade för sig, så att de kan fatta informe-
rade beslut om sin vård? Ska patienten ha rätt till en 
andra medicinsk bedömning av en läkare? Ska man 
ha rätt att tacka nej till AI-vård?

INTEGRITET OCH DATASKYDD. Rätten till skydd 
för den personliga integriteten när allt fler uppgifter 
samlas in om enskilda medborgare är inte en fråga 
som endast berör AI. Givet den stora mängd känsliga 
patientdata som krävs för att utveckla AI i hälso- 
och sjukvården är det dock avgörande att frågor 
om dataskydd och rätten till kontroll över data som 
rör den egna personen får sin lösning, liksom hur 
data kan tillgängliggöras för utvecklare på ett etiskt 
hållbart sätt.

Slutord
AI i hälso- och sjukvården som utfor­
mas, introduceras och följs upp på ett 
genomtänkt sätt kan medföra nytta 
för både patienter och samhälle. Detta 
förutsätter medvetenhet om såväl de 
möjligheter som de risker som tekno­
login innebär. Det är viktigt att ta de 

etiska utmaningarna kopplade till AI 
på allvar och inte uppfatta dem som 
hinder för innovation, utan något som 
kan stimulera och vägleda utveck­
lingen i riktning mot tillämpningar 
som främjar gemensamma mål och 
värden.
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