Kandidatuppsats
Digital Design & Innovation 180hp

Intelligenta beslutstdd och psykisk
ohalsa

En kvalitativ studie om etiska utmaningar med Artificiell
Intelligens som beslutstdd inom sjukvarden for psykisk
ohalsa

Informatik 15hp

Halmstad 20220602
Amanda Eriksson & Daniel Blucher

HOGSKOLAN
| HALMSTAD



Forord

Vi skulle vilja rikta ett stort tack till var fantastiska handledare Susanne
Lindberg for all vagledning i den hér studien! Vi skulle samt vilja tacka alla
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Sammanfattning

Sjukvarden visar intresse for anvandning av Artificiell Intelligens (Al) och
inom behandling for psykisk ohélsa finns behov for stod. Intelligenta
beslutsstod kan bidra till minskad belastning for vardpersonal och béttre
behandling for patienter, men sjukvardens kansliga natur och de
konsekvenser som kan uppsta vid forsummelse medfor etiska utmaningar.
Behandling av psykisk ohélsa ar komplext och behdver utforskas for att
identifiera de potentiella etiska utmaningar som kan uppsta. Genom en
kvalitativ intervjustudie med atta deltagare har omradet utforskats bade
bland Al-forskare och vardpersonal, dar insikter fran bada kontexter har
analyserats for att identifiera och utforska aterkommande etiska utmaningar.
Genom insamlad empiri och litteraturstudie har fem etiska utmaningar
identifierats och utforskats: hantera felaktiga rekommendationer, hantera
moraliska dilemman, uppna patientautonomi, ansvarsdilemmat, och skapa
fortroende.

Nyckelord: Al (Artificiell Intelligens), psykisk ohélsa, beslutsstod, DSS
(Decision Support Systems), IDSS (Intelligent Decision Support Systems),
etik.



Abstract

Health care has taken interest in the use of Al (Artificial Intelligence) and
mental health services are in need of support. Intelligent decision support
systems can contribute to reduced workload for health care professionals
and better treatment for patients, but the sensitive nature of health care and
the possible consequences in the event of neglect or malpractice pose ethical
challenges. Treatment of mental illness is complex and needs to be explored
in order to identify the potential ethical challenges that can arise. Through
an interview study consisting of eight participants, the problem area has
been explored amongst both Al researchers and health care professionals,
where insights from both contexts have been analysed in order to identify
and explore recurring ethical challenges. Through empirical data and a
literature study, five ethical challenges have been identified and explored:
handle incorrect recommendations, handle moral dilemmas, achieve patient
autonomy, the liability dilemma, and generate trust.

Keywords: Artificial intelligence (Al), Mental Health, DSS (Decision
Support Systems), IDSS (Intelligent Decision Support Systems), Ethics.
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1. Introduktion

Artificiell Intelligens (Al) ar en generell term som syftar pa anvandningen
av ett system eller maskin med ett manskligt beteende for att efterlikna en
manniskas tankar och handlingar (Hamet & Tremblay, 2017; Humerick,
2018). Al kan utféra avancerade uppgifter som tidigare ansags endast
utforbara av manniskor, och kan dven hantera stora mangder data som ar fér
komplext for en ménniska att hantera (Avneet Pannu, 2015). Al kan
anvandas inom manga omraden exempelvis inom sakerhet, sjukvard,
transport, industriautomation och jordbruk (Avneet Pannu, 2015).

Potentialen med Al anses vara oandlig och manga industrier ar ivriga att ta
del av dess majligheter (Avneet Pannu, 2015). En av dessa &r sjukvarden,
dar Al har potentialen att bli en ny tillgang (Ahlén & Bravo, 2017).

Sjukvarden anvander sig generellt av utdaterade teknologier och omoderna
system (Chowdhury, 2012), och medan det finns stort intresse for
anvandningen av Al har det for tillfallet storst roll i forskning (Wigzell,
2019). Da varje industri har specifika behov maste Al-system utvecklas med
dessa behov i atanke, da sjukvardens generella komplexitet kan medféra en
del utmaningar for anvéndningen av Al (Ahlén & Bravo, 2017; Morley et
al., 2020). For sjukvarden &r det extra viktigt att identifiera dessa
utmaningar, da konsekvenserna kan aventyra manniskors halsa och
valbefinnande (Morley et al., 2020). En anvandning for Al &r som
intelligenta beslutsstdd (eng: Intelligent Decision Support Systems, IDSS).
Med hjalp av intelligenta beslutsstod kan anvandare mata in data for att
sedan fa ett resultat som kan anvéndas for att fatta ett beslut (Tariq & Rafi,
2012).

En vardkontext som ar i stort behov av stod ar inom behandling av psykisk
ohélsa (Baker, 2020; Kakuma et al., 2011). Psykisk ohalsa 0kar framfor allt
bland &ldrarna 10-34 samtidigt som det finns en global brist pa vardpersonal
inom omradet exempelvis psykiatriker, psykologer och psykoterapeuter
(Sorsa et al., 2019; Richter et al., 2019; Kakuma et al., 2011).
Diagnostisering av psykisk ohalsa ar dessutom komplext da patienter kan
lida av bade somatiska sjukdomar, vilket syftar pa fysiska och kroppsliga
sjukdomar, och psykiska problem parallellt (Sorsa et al., 2019).

Intelligenta beslutsstod besitter stor potential inom sjukvarden for psykisk
ohdlsa dar det finns ett kat behov av tidiga insatser for diagnostisering
(Sorsa et al., 2019), da det i dagslaget inte finns resurser och personal med
relevant kompetens (Wigzell, 2019). Med hjalp av intelligenta beslutsstéd
kan aven belastningen pa personalen minska (Wigzell, 2019). Om Al skall
kunna anvandas som beslutsstod inom psykisk ohélsa maste dess etiska
utmaningar identifieras och undersokas.



Vid anvéndningen av komplexa Al-system &r det inte ovanligt att dess
anvandare inte forstar hur systemet fungerar (Arrieta et al., 2019). Al
behandlar ocksa stora mangder av personuppgifter och persondata dar det
ocksa kan uppkomma etiska komplikationer (Avneet Pannu, 2015). Da
intresset for Al har 6kat de senaste aren tillkommer ocksa ett 6kat behov av
att forsta etik, ansvarsskyldighet och tillkommande svarigheter med rattvisa
och ansvar (Kokciyan et al., 2021). Pa grund av dess komplexitet och hdga
opacitet uppkommer etiska utmaningar vid anvandningen av Al som maste
utforskas (Brey, 2012). Pa grund av komplexiteten i utmaningarna och
vikten av att forsta dessa val, &mnar denna uppsats att besvara
fragestallningen:

Vilka etiska utmaningar uppkommer vid anvandning av intelligenta
beslutsstod inom sjukvarden for psykisk ohalsa?

Syftet med studien &r att undersoka och forsta de komplexa etiska
utmaningarna med Al som beslutsstod inom varden for psykisk ohélsa.
Anvindning av intelligenta beslutsstod kan utsatta bade lakare och patienter
for oonskade konsekvenser, och en forstaelse for de etiska utmaningar som
kan uppsta kan underlatta séker anvandning av systemet.

Etiska utmaningar som identifierats fran litteraturen undersoks vidare
genom en empirisk studie, for att pa djupet forsta vilka etiska fragor som
blir relevanta vid anvandandet av Al inom varden for psykisk ohalsa.



2. Relaterad litteratur

Detta avsnitt inleds med en genomgang om Al samt intelligenta beslutsstod
i varden. Darefter utforskas behoven sjukvarden for psykisk

ohalsa. Slutligen lyfts det fram potentiella etiska utmaningar som kan
uppkomma inom sjukvard for psykisk ohalsa och anvandning av Al samt
intelligenta beslutsstod.

2.1Artificiell Intelligens

Intelligenta beslutsstod bygger i grunden pa Al-teknologi. Det finns olika
definitioner av vad Al innebér. En av de forsta definitioner tillkom pa 1950-
talet av Alan Turing som skapade det sa kallade Turing testet som ar ett test
for att definiera ett system som en Al, samt for att se om systemet kan tanka
som en manniska (Oppy & Dowe, 2003). En annan definition som myntades
2007 &r att Al innebar vetenskapen bakom att skapa intelligenta maskiner
(Schuett, 2019), och en tredje definition av Al ar att det ar studien av
intelligenta agenter (Schuett, 2019). Den mest vanliga och aterkommande
definitionen av Al ar dock smarta system och maskiner som har ett
manskligt beteende for att efterlikna en manniskas tankar, beteenden och
handlingar (Hamet & Tremblay, 2017; Humerick, 2018), och det &r denna
definition som anvénds i den har studien.

2.1.1 Intelligenta beslutsstod

Beslutsstdd, eller decision-support systems (DSS), ar en specifik inriktning
pa informationssystem som ger stod till dess anvandare vid besluttagande
(Tarig & Rafi, 2012; Fernandes et al., 2020). Syftet bakom anvandningen ar
att assistera beslutstagare och forsékra att viktiga detaljer inte forbises
(Tarig & Rafi, 2012; Ngai et al., 2014). Ett beslutsstod ar endast &mnat att
assistera och byter inte ut den manniskliga beslutstagaren (Tariq & Rafi,
2012; Fernandes et al., 2020).

Den har studien fokuserar pa intelligenta beslutsstdd, sa kallade Intelligent
decision support systems (IDSS). Ett intelligent beslutsstod innefattar, till
skillnad fran ett vanligt beslutsstod, en intelligent faktor, applicerad i
systemet med hjalp av Al (Tariq & Rafi, 2012; Fernandes et al., 2020).

Tariq och Rafi (2012) menar pa att ett korrekt designat intelligent beslutstod
skall kunna ta radata, dokument och ett inlart beteende for att sedan fatta ett
beslut baserat pa datan den har fatt. Fordelen med intelligenta beslutsstéd &r
dess formaga att hantera komplexa uppgifter med hog effektivitet, vilket ger
mojlighet for anvandning av beslutsstdd i kontexter som tidigare ansetts for
komplexa, exempelvis vissa delar av sjukvard eller finans (Sachan et al.,
2020; Fernandes et al., 2020).



Anvandningen av intelligenta beslutsstod bidrar med att 6ka anvéndarens
arbetsprestation och att prestera béattre i deras arbete tillsammans med andra
(Tarig & Rafi, 2012). En 6kad anvéandning av traditionella beslutsstod, utan
en intelligent faktor, kan ge anvandare battre formaga att kunna anvanda ett
intelligent beslutsstod (Tariq & Rafi, 2012).

Tarig och Rafi (2012) menar att det finns tre olika komponenter for ett
intelligent beslutsstod:

1. Ett subsystem for databaser som innehaller relevant data for att
beslutsstodet skall kunna skota sitt jobb

2. Ett model management subsystem som inkluderar finansiella,
statistiska och andra typer av modeller som konverterar modeller och
hjéalper anvéndaren genom att bygga modeller

3. Slutligen ett User interface Subsystem som ser 6ver alla aspekter av
kommunikationen mellan anvandaren och komponenter i
beslutsstodet.

Intelligenta beslutsstod ar ofta Machine Learning-system som automatiserar
berékningar eller analyser for att ge st6d i beslut inom olika yrken (Sachan
et al., 2020; Tariq & Rafi, 2012; Fernandes et al., 2020).

2.1.2 Machine Learning

For intelligenta beslutsstdd anvénds oftast den Al-tekniken som kallas
Machine Learning (ML). ML syftar pa sjalvlarande Al-system som tranas
for att kunna I6sa uppgifter sa effektivt som mojligt (Ahlén & Bravo, 2017;
Choi et al., 2020). Medan traditionellt programmerade system matas med
data och algoritmer for att generera ett resultat, tranas ML-system genom att
mata in data och resultat for att generera egna algoritmer (Choi et al., 2020).
Genom att lata ML-systemet utféra samma uppgift flera ganger lar sig
systemet det snabbaste och mest effektiva sattet att utfora uppgiften och
generera korrekt resultat (Ahlén & Bravo, 2017). ML-systems komplexitet
kan variera och darfor delas de upp i tva kategorier: Shallow Learning (SL)
och Deep Learning (DL). Dessa tva kategorierna syftar pa djupet av
algoritmernas databerakning, dar DL syftar pa de algoritmer som har extra
djupa och komplexa berakningar, och SL syftar pa de som inte landar inom
DLs ramar (Xu et al., 2021).

SL syftar pa ML-system som anvander sig av farre parametrar och kraver
mindre méngd traningsdata an system med DL (Xu et al., 2021). Dessa
system ar kompetenta nog att utfora komplexa uppgifter men genererar inte
tillrackligt exakta resultat for alla anvandningsomraden, som till exempel
inom finans (Sachan et al., 2020).

DL &r en vidareutveckling pa ML dar systemet utvecklar egna algoritmer for
att 16sa abstrakta problem pa hog niva (Ahlén & Bravo, 2017). Till skillnad

10



fran SL-system fungerar DL-system mer som manniskans nervsystem pa sa
sétt att de anvénder sig av noder som arbetar enskilt och kommunicerar med
varandra (Ahlén & Bravo, 2017; Choi et al., 2020). Denna funktionalitet ger
DL-system majlighet att l6sa komplexa uppgifter som inte gar att l6sa med
kénda algoritmer, samtidigt som de inte behdver nagon tidigare forstaelse
for problemet (Ahlén & Bravo, 2017). DL-system &r generellt mer exakta an
traditionella SL-system, men deras komplexitet gor dem opaka och svara att
forsta for anvandare (Sachan et al., 2020).

SL-system ger goda resultat i enkla situationer som kréver simpla
algoritmer, men inom finans och sjukvard dar problemen ofta & komplexa
och kraver exakta resultat racker inte SL-system alltid till (Sachan et al.,
2020). | dessa fall ar DL-system ofta mer lampliga, da de har méjlighet att
I6sa komplexa problem med hog precision (Sachan et al., 2020).

2.2 Psykisk ohadlsa

Psykisk ohalsa ar standigt vaxande bland unga vuxna, och manga av de som
blivit diagnostiserade fortsatter ocksa att behdva behandling i 10 ar eller mer
(Sorsa et al., 2019; Baker, 2020). | linje med detta har aven vardkostnaderna
okat med 30% under de senaste 10 aren (Sorsa et al., 2019). Sjukvarden for
psykisk ohdlsa har specifika behov for forbattring (Sorsa et al., 2019). Dessa
behov ar att minska belastning pa vardpersonalen samt minska véantetiden
for vardkaer (Sorsa et al., 2019). Det beh6vs ocksa en tidig diagnostisering,
béattre identifiering av somatiska- och beroendesjukdomar samt en
tillforlitlig diagnostisering.

Det &r av speciell vikt att minska belastning pa vardspecialister inom
behandling av psykisk ohalsa, dd mangden vardpersonal inte okar i takt med
behovet av behandling (Sorsa et al., 2019). Det finns en global brist pa
vardpersonal for behandling av psykisk ohalsa som satter en stor belastning
pa de som ut6var yrket, och denna brist ar betydligt storre i
laginkomstlander, vilket ocksa skapar en klyfta mellan lander och regioner
(Kakuma et al., 2011).

Minskad véntetid och tidig diagnostisering ar behov som bygger pa
varandra. Vantetiderna for behandling har 6kat hos bade barn och unga
vuxna (Sorsa et al., 2019; Baker, 2020). | en rapport fran Socialstyrelsen
visas det att enbart 29% av ungdomar far en forsta bedomning inom 7 dagar,
och att i stora regioner som Skane och Stockholm é&r detta nere under 15%
(Sorsa et al., 2019). Dessa langa vantetider leder till en sen behandlingsstart
och dérmed en senare diagnostisering.

Tiden till att patienten far behandling ar lika viktig som tiden innan det
forsta besoket (Sorsa et al., 2019). Sen diagnostisering riskerar att forvérra
patientens psykiska ohalsa och forsvarar darmed behandling (Sorsa et al.,
2019). Tidiga forsta besok kan underlatta bedomning av hur allvarligt
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patientens tillstand dr och dven majligheten att erbjuda ratt behandling sa
tidigt som mojligt (Sorsa et al., 2019). Det &r darfor av hog vikt att 6ka
tillgangligheten av primar beddmning av patientens behov fér vard (Sorsa et
al., 2019). Genom forebyggande och tidiga insatser kan bade tillvaxten och
medicinering av psykisk ohalsa minska (Sorsa et al., 2019).

Identifiering av somatiska- och beroendesjukdomar samt tillforlitlig
diagnostisering &r ocksa behov som bygger pa varandra. Det ar viktigt att
lattare kunna identifiera somatiska- och beroendesjukdomar, da det &r
vanligt att psykiska sjukdomar framkommer i samband med somatiska
sjukdomar, samt beroendesjukdomar som missbruk av alkohol eller
narkotika (Sorsa et al., 2019). Manga psykiska sjukdomar och syndrom kan
dessutom visa liknande symptom i tidigare stadier (Sorsa et al., 2019). Detta
kan gora det svart att ge ratt ursprunglig diagnos (Sorsa et al., 2019).
Riskerna vid feldiagnos &r darfor hoga, da patienter inom psyKkiatrin har
hdgre dodlighet och darmed lagre livslangd &n den generella befolkningen,
pa grund av en okad somatisk sjuklighet och sjalvmordsbenéagenhet (Sorsa
et al., 2019). Eftersom diagnostiseringen ar komplex rekommenderas darfor
kompletterande diagnostiska intervjuer for att 6ka tillforlitligheten av
diagnosen (Sorsa et al., 2019).

Pa grund av dessa komplexa utmaningar vid diagnostisering av psykisk
ohdlsa ar det utmanande att utveckla ett lampligt system som kan underlatta
behandling av psykisk ohalsa. Med det vaxande behovet av vard av psykisk
ohalsa okar daremot ocksa behovet av stod inom detta omrade drastiskt
(Sorsa et al., 2019; Kakuma et al., 2011), vilket motiverar forsok for
anvandning av intelligenta beslutsstod inom sjukvard for psykisk ohalsa.

2.2.1 Artificiell intelligens i varden

Al &r nytt inom varden och dess anvandning ar i nulaget inte utbredd, men
det har dock en stor roll i forskning om innovation inom varden (Wigzell,
2019). Inférandet av olika innovationsmajligheter med Al i varden kan
bidra med minskad stress och belastning hos vardpersonal (Wigzell, 2019).

Sveriges innovationsmyndighet presenterar en SWOT-analys dér de bland
annat summerar innovationsmajligheter med Al i den svenska sjukvarden
(Vinnova, 2018). | analysen presenterar de bland annat att Al kan bidra med
nya och intressanta jobb, en forbattrad arbetsmiljo pa grund av mindre
belastning, samt en dkad effektivitet (Vinnova, 2018). Anvandandet av Al
inom sjukvarden kan ocksa innebara en effektiv anvandning av resurser
samt bemdta problematiken med héga kostnader och bristen av medarbetare
med kompetens inom omradet (Wigzell, 2019). Anvandningen av ett Al-
system inom sjukvarden for psykisk ohalsa kan dessutom uppmuntra
patienternas delaktighet i deras utredning, reducera fel och kostnader samt
oka effektivitet hos sjukvarden (Lee & Yoon, 2021). Om Al-system
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anvands inom vardkontexter bér marknaden utveckla system som ar
specialiserade for varje vardkontext, da olika vardkontexter har egna
komplexa behov (Lee & Yoon, 2021). Inkludering av algoritmer som beror
etnisk och kulturell information om patienter kan ocksa ge systemet en
mojlighet att bli smartare (Lee & Yoon, 2021). Genom att lata systemet
studera olika fall kan bias minskas hos systemet (Lee & Yoon, 2021).

2.2.2 Intelligenta beslutsstod i varden

Intelligenta beslutsstod besitter en stor potential inom sjukvarden genom
mojligheten att kunna assistera och starka vardpersonalens formaga att gora
valinformerade beslut (Ahlén & Bravo, 2017). Sjukvardens beslutsstod ar i
dagslaget oftast enkla och kommer exempelvis i form av fargkodade
journalsystem, men nya innovationer har lett till system som till exempel
ger mojlighet att anpassa medicinsk dos till en patients forutsattningar
(Ahlén & Bravo, 2017). Det finns ytterligare behov for nya typer av
beslutsstdd, och intelligenta beslutsstod kan ses som nasta steg i
utvecklingen (Ahlén & Bravo, 2017).

Kokciyan et al. (2021) menar att beslutsstod kan bidra med ett effektivt satt
att spara tid. Da vardgivare ofta behover rutininformation kan beslutsstod
bidra med detaljerade behandlingsplaner som kompletterar de som foreslas
av manskliga aktorer (Kokciyan et al., 2021). Den 6kade kompetens som
erbjuds av intelligenta beslutsstod ger mojlighet for anvéndning i komplexa
kontexter inom varden, exempelvis i nara behandling av patienter
(Fernandes et al., 2020).

Déa manga uppgifter inom sjukvarden ar komplexa och felbedémning kan
leda till o6nskade konsekvenser krévs ett kompetent och exakt system
(Morley et al., 2020). DL-system ar det bast anpassade systemet for
komplexa uppgifter dar exakthet &r det storsta behovet (Sachan et al., 2020).
Problemet &r att ett DL-systems komplexitet gor dess utférande av uppgifter
opakt for anvandare (Sachan et al., 2020). Detta skapar i sin tur etiska
utmaningar vid anvandning av systemen.

2.3 Etik

Studien utgar ifran att etik ar laran om moralen om vad som é&r ratt och fel,
eller bra och daligt (Dewey, 2016; Kazim & Koshiyama, 2021). Etik
anvands for att systematiskt redogdra en standpunkt for ratt och fel
uppforande eller beteenden (Dewey, 2016). Etik kan vagleda manniskors
besluttagande i syfte att undvika odnskade konsekvenser (Alta & Richter,
2005).
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2.3.1 Grundlaggande etiska principer i sjukvarden

Etiska forhallningssétt ar standigt skiftande inom sjukvarden da lagar har
andrats under de senaste decennierna (Summers, 2009). Utdver detta skiljer
sig aven sjukvardslagar fran land till land, vilket ytterligare minskar
relevansen av specifika lagar som bas i studie. Summers (2009) menar pa att
en forstaelse for teorier om etik &r viktigt for korrekt beslutfattande géllande
bade patienter och organisationer. Dessa teorier ger en logisk grund for
etiska beslut i vardpraxis (Summers, 2009). De fyra etiska grundprinciperna
ar icke-ondska (nonmaleficence), valgorenhet (beneficence), autonomi
(autonomy), och réttvisa (justice) (Summers, 2009). De forsta tva
principerna, icke-ondska och valgdrenhet, uppstod redan vid Hippokrates
tid, medan autonomi och rattvisa uppstod under tidigt 1900-tal, och de &r
accepterade som viktiga och relevanta principer for klinisk etik &n idag
(Varkey, 2020).

Icke-ondska &r principen av att inte gora skada. Komplexiteten i denna
princip géller inneborden av termen “skada” (Summers, 2009). Det finns
manga olika filosofiska forstaelser for vad termen “skada” kan innebira,
men generellt delas uppfattningen om att det géller val som leder till
mindre goda alternativ eller vars utférande gar emot en aktors basta
intresse (Summers, 2009). For sjukvarden innebér termen “skada” det som
forsamrar patientens tillstdnd (Summers, 2009).

Valgorenhet ar principen av att endast gora nytta. Valgorenhet brukar
komma som f6ljd av icke-ondska: “Inte gora skada, endast gora nytta”
(Summers, 2009). Valgorenhet galler mer dn bara att undvika skada utan
syftar pa en skyldighet for altruism (Summers, 2009). Vardpersonal ar
forvantade att uppehalla altruistiska sociala interaktioner som inte forvantas
i andra kontexter, och detta ses som ett underforstatt ansvar for att framsta
som professionella (Summers, 2009). Icke-ondska och valgérenhet ar
grundprinciperna for hur sjukvard ska utforas, men bedémningen av vad
som &r “skada” och vad som ir “nytta” ligger inte endast hos
sjukvardspersonal utan ocksa hos patienten (Summers, 2009).

Autonomi innebar att en person &r sjalvstyrande. | sjukvardens fall innebéar
detta att patienten har rétt att involveras i behandlingsprocessen (Summers,
2009). For att en patient ska fa anta en bestammande roll i sin behandling
maste tva krav uppfyllas (Summers, 2009). Patienten maste vara kompetent
nog att ta sina egna beslut och samtidigt vara fri fran tvang (Summers,
2009). For att uppfylla kravet av autonomi kravs specifik kompetens, men
definitionen av kompetens &r delvis komplex inom sjukvarden (Summers,
2009). En patient utan fysiska begransningar kan ha kompetens att utfora
enkla uppgifter men sakna kompetens att forsta konsekvenserna i sin
behandling, medan en annan patient kan ha denna kompetens men sakna
kompetensen att utféra enkla fysiska uppgifter (Summers, 2009).
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Kompetensen kan ocksa vara otillracklig ifall patienten inte har mgjlighet
att gora beslut utan tvang (Summers, 2009).

Rattvisa &r den sista grundldggande principen och innebér vikten av rattvis
behandling. Generellt kan vi anse att nagot ar orattvist ifall vi har en god
anledning till att tycka att det &r moraliskt fel (Summers, 2009). Det blir
dock komplext nar vi ska avgéra om nagot verkligen ar moraliskt fel
(Summers, 2009). Det finns tva huvudsakliga typer av rattvisa inom
sjukvarden: processuell rattvisa och fordelningsréttvisa.

Processuell rattvisa galler huruvida rattvisa processer fanns tillgangliga och
ifall dessa processer utfordes (Summers, 2009). Fordelningsrattvisa géller
hur resurser &r fordelade mellan fall (Summers, 2009). Ifall dessa réttvisor
inte uppfylls anses det vara diskriminering, vilket kan leda till etiskt
oonskade konsekvenser (Summers, 2009).

Behoven inom behandling av psykisk ohélsa kopplas mest till principerna
rattvisa, icke-ondska och autonomi. Férdelningsréattvisa ar ett stort besvar
inom psykisk ohélsa da personalen &r dverbelastad, vilket leder till att
manga patienter inte far behandling och darmed direkt in pa utmaningen om
icke-ondska (Sorsa et al., 2019). Detta problem kommer endast bli vérre i
framtiden da antalet psykiatriker och psykologer minskar i férhallande till
antal patienter (Sorsa et al., 2019; Richter et al., 2019; Kakuma et al., 2011).
Da diagnostisering av psykisk ohélsa dr komplext pa grund av samsjuklighet
med eventuella somatiska- eller beroendesjukdomar, kan konkret forstaelse
for diagnosen vara svar att uppna for patienten, vilket paverkar
patientautonomi (Sorsa et al., 2019).

2.3.2 Etiska utmaningar med intelligenta beslutsstod

Intelligenta beslutsstod kan 16sa manga problem, men det finns d&ven manga
risker vid dess anvandning, speciellt inom sjukvarden. En problematik som
ligger till grund for flera etiska utmaningar ar Blackbox-effekten.

Blackbox-effekten uppkommer nér systemet ar sa pass opakt att anvandaren
inte har mojlighet att forsta hur systemet gor sina berakningar eller kommer
fram till sina bedémningar (Duran & Jongsma, 2021). Detta fenomen &r
vanligast i komplexa system, exempelvis de som anvénder DL-algoritmer,
da dessa ar for komplexa for att erbjuda nagon niva av tolkningsbarhet
(Sachan et al., 2020). Detta leder till olika etiska utmaningar géllande bias
och fortroende for Al-systemet (Duran & Jongsma, 2021). Med opaka
system ar det till exempel nastintill omdjligt att identifiera oetiska
berakningar och bedéma om systemet har bias, men vid atgarder mot detta,
sasom utveckling av sa kallad Explainable Al, offras oftast systemets
exakthet for att uppna hogre transparens (Duran & Jongsma, 2021). Medan
forskare som Aurrieta et al. (2019) arbetar for att framja utvecklingen av
explainable Al argumenterar Duran och Jongsma (2021) for utvecklingen av
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palitliga algoritmer, och vill istallet framja fortroende for blackboxade
system. Dessa alternativa Idsningar leder till sina egna etiska utmaningar.

Med mindre komplexa system, exempelvis de som anvénder SL-algoritmer,
finns en niva av tolkningsbarhet som ger anvandare en mojlighet att tolka
hur systemet har kommit fram till sitt resultat (Sachan et al., 2020). Men
dessa SL-system uppnar inte samma komplexitet och kompetens som DL-
system uppnar (Sachan et al., 2020). Fordelen med SL-system é&r att
anvéndare kan ha mer fortroende for systemet och hdgre sjalvsékerhet i sina
beslut (Sachan et al., 2020). Nackdelen &r att systemets laga precision inte
gor det lampat till vissa anvandningsomraden sasom finans (Sachan et al.,
2020). | dessa fall ar ett DL-system ar battre lampat, da precision ar en av de
viktigaste aspekterna (Sachan et al., 2020).

2.3.3 Etiska utmaningar vid anvandning av intelligenta beslutsstéd inom
varden

Anvandning av intelligenta beslutsstod i en klinisk miljé genererar specifika
etiska utmaningar. Dessa utmaningar utgors av en kombination av de
kritiska omradena inom sjukvarden och bristerna inom intelligenta
beslutsstod. Med grund i litteraturen har fem potentiella etiska utmaningar
identifierats: Hantera felaktiga rekommendationer, hantera moraliska
dilemman, uppna patientautonomi, ansvarsdilemmat och skapa fortroende.

Hantera felaktiga rekommendationer handlar om risken for feldiagnos.
Detta innebar risken att en felaktig diagnos eller rekommendation ges till
lakare utan att lakaren ifragasatter systemet (Morley et al., 2020; Duran &
Jongsma, 2021). | de fall dar det intelligenta beslutsstodet &r s pass
komplext att anvandaren inte kan tolka dess berakningar kan anvandaren ha
svart att veta om systemet har gjort ett fel (Morley et al., 2020). Framst av
allt ar det svart for anvandaren att veta vilka parametrar som systemet kan
ha missat ndr det gjort sin rekommendation (Morley et al., 2020).

Nésta utmaning ar risken att l&karen blir utsatt for moraliska dilemman. |
fall dar ett intelligent beslutsstod diagnostiserar en allvarlig sjukdom hos en
patient vars symptom ej visas maste lakaren avgora ifall hen ska riskera att
over- eller underbehandla en patient, dar bada konsekvenserna riskerar att
skada patienten (Duran & Jongsma, 2021). | dessa fall ar det viktigt kunna
tolka hur systemet kommit fram till sin rekommendation (Duran &
Jongsma, 2021).

Patientautonomi kan ta skada vid anvandningen av intelligenta beslutsstéd
da blackbox-effekten kan gora behandlingsprocessen svar att forsta for
patienten (Duran & Jongsma, 2021). Patienten kan mista mdojligheten att fa
en behandling som matchar deras varderingar, da Al-systemets varderingar
exempelvis kan vaga patientens livslangd 6ver smartfrihet eller liknande
(Duradn & Jongsma, 2021). Den empati som existerar mellan vardgivare och
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patient gar ej att aterskapa med algoritmer, darfor ar det viktigt att strava
efter att behalla den mellanméanskliga interaktionen (Morley et al., 2020).

Da patienterna forvantar sig att Al-system ska underlatta for deras vard men
samtidigt inte ta dver fran vardgivarens uppgift och slutliga beslutstagande
far inte den manskliga kontakten mellan patient och vardgivare forloras
(Braun et al., 2021).

Ansvarsdilemmat géller vem som bér ansvaret vid férsummelse eller skada
av en patient efter anvandning av det intelligenta beslutsstédet. D4 manga
aktorer ar inblandade fran utvecklingen till anvandningen av systemet &r det
oklart vem som bar moraliskt och lagligt ansvar nar fel uppstar (Braun et al.,
2021). Ett perspektiv ar att sdvida systemen inte byter ut vardpersonal, utan
endast forstarker deras beslutsférmaga, ar det vardpersonalen som béar
slutgiltigt ansvar (Braun et al., 2021). Motargumentet mot detta perspektiv
ar systemets kompetens for att géra komplexa bedémningar som overtréaffar
den manskliga formagan hos vardpersonal (Braun et al., 2021). Ju hogre
komplexitet i systemet, desto mindre rimligt ar det att forvénta sig att
vardpersonalen ska kanna sig trygga i att ifragasatta systemets
rekommendationer (Braun et al., 2021; Duran & Jongsma, 2021).

Fortroende ar nagot som kan vara utmanande att uppna med intelligenta
beslutsstod (Braun et al., 2021). Braun et al. (2021) menar pa att Al-system
maste utvecklas med anvéandarvanlighet och adekvat risk-nytto analys i
atanke for att skapa fortroende hos anvandare. Blackbox-effekten gor det
svart for anvandare att sjalva skapa fortroende for Al-systemet, da de sjélva
inte kan avgora hur sékert systemet &r (Duran & Jongsma, 2021). Atgéarder
maste darfor tas for att forsakra anvandare om systemets sakerhet (Braun et
al., 2021).

Med bas i tidigare forskning summerar vi potentiella etiska utmaningar i en
tabell nedan.
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Potentiella etiska

utmaningar

Beskrivning

Referenser

Hantera Felaktiga
rekommendationer

Hantera Moraliska
dilemman

Uppna
patientautonomi

Ansvarsdilemmat

Skapa fortroende

Pa grund av Blackbox-
effekten ar det svart for
anvandare att identifiera
felaktiga
rekommendationer.

| fall dar

systemet identifierat en
allvarlig sjukdom/syndrom
som inte identifierats av
lakaren utsatts lakaren for
ett dilemma géllande ifall
hen ska over- eller
underbehandla patienten.

Det kan bli svarare att
inkludera patienten i sin vard
ifall systemets
rekommendationer inte tar in
patientens varderingar eller
om systemet ar svart att
forsta

Manga aktorer ar
inblandande i utvecklandet
och anvéandandet av
systemet och det ar oklart
vem som bor béra det
slutgiltiga ansvaret.

Blackbox-effekten gor det
svart for anvéandare att skapa
fortroende for Al-systemet,
da de sjalva inte kan avgora
hur sékert systemet &r.

Braun et al., 2021

Duran &
Jongsma, 2021

Morley et al., 2020

Duran &
Jongsma, 2021

Duran &
Jongsma, 2021

Morley et al., 2020

Braun et al., 2021

Duran &
Jongsma, 2021

Morley et al., 2020

Duran &
Jongsma, 2021

Braun et al., 2021

Tabell 1: Sammanstéllning av potentiella etiskautmaningar vid anvandning
av intelligenta beslutsstdd for behandling av psykisk ohélsa.
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3. Metod

| metodavsnittet beskrivs hur studien har gatt tillvaga for att uppna sitt
resultat. I metoden beskrivs val av metodansats, hur den empiriska datan har
samlats in och vald analysmetod for den empiriska datainsamlingen.

3.1 Metodansats

Studien ar amnad att utforska vilka etiska utmaningar som kan uppsta vid
anvandning av Al som beslutsstod inom sjukvarden for psykisk ohéalsa. For
att utforska detta har en kvalitativ ansats anvants. Pa grund av sjukvardens
och Als hoga komplexitet samt de allvarliga konsekvenser som kan uppsta
vid forsummelse &r det av extra vikt att kunna tolka och forsta
problemomradet. Da Al fortfarande sallan férekommer i svensk sjukvard,
vilket ar vad empirin &r begransad till, ar det viktigt att skapa forstaelse for
de utmaningar, samt de behov som vardpersonal har idag, for att sedan
kunna avgora vad for utmaningar som kan uppsta vid anvandning av
intelligenta beslutsstdd.

Da studien &r utforskande och ar avsedd att skapa en 6kad forstaelse for
omradet ur en etisk kontext, ar en kvalitativ ansats lamplig (Bryman, 2018).
En kvalitativ studie fokuserar pa kvalitet i datainsamlingen istéllet for
kvantitet (Bryman, 2018). Istéllet for en kvantitativ studie som fokuserar pa
nummer, siffror och statistik fokuserar en kvalitativ metodansats istallet pa
undersokningspersonernas insikter, kanslor och hur de uppfattar vérlden
inom en kontext for forskningsomradet (Bryman, 2018).

Da syftet med studien var att identifiera etiska utmaningar med anvandning
av Al som beslutsstod ansags det att en intervjustudie var lamplig som
datainsamling for studien. Malet med att intervjua var att fa fram
information om méanskligt beteende, attityder, varderingar och asikter
(Bryman, 2018), vilket var viktigt att uppna i studien da en god forstaelse
for problemomradet behdvdes for att kunna dra grundliga slutsatser.

3.2 Litteraturstudie

For att skapa en grundlaggande forstaelse for problemomradet har en
narrativ litteraturundersdkning genomforts. Det innefattar att kritiskt
undersoka befintligt material inom omradet for att ge en bedémning och
tolkning 6ver forskningsomradet (Bryman, 2018).

Under litteraturstudien anvéndes framforallt vetenskapligt granskade artiklar
fran databaserna Google scholar, PubMed och Psycinfo for att 6ka
trovardigheten. For att fa statistik om psykisk ohélsa i Sverige anvandes
olika rapporter fran Socialstyrelsen. Rapporterna gav bland annat uppgifter
om hur ékningen av psykisk ohalsa ser ut i Sverige, hur lang vard som
behdvs for patienterna samt vilken aldersgrupp som patienterna tillhérde.

19



For att fa information om hur Al anvands i olika delar av samhallet och i
andra delar av varlden har rapporter fran England samt rapporter fran
Socialstyrelsen och Sveriges Innovationsmyndighet anvénts.

For att identifiera litteratur anvandes framst Google Scholar, i kombination
med mer specificerade databaser. For att fa tag pa material kopplat specifikt
till medicin, sjukvard och Al anvéandes databasen PubMed och for att fa tag
pa material kopplat specifikt till Al och psykisk ohélsa anvéandes databasen
Psycinfo. Med hjélp av Hogskolan i Halmstads bibliotek har det givits full
tillgang till namnda databaser.

Studien har fokuserat pa fyra centrala begrepp for litteratursokningen. De
centrala begreppen ar: Al (Artificiell Intelligens), etik, sjukvard och
beslutsstdd. Inom varje centralt begrepp undersoktes nyckelord som har
sammanstallts i en tabell nedan.

Efter s6kningen av artiklarna lastes abstrakten igenom pa de artiklar dar
titeln var relevant for fragestallningen. Darefter lastes potentiellt relevanta
artiklar pa évergripande niva och sedan narlastes de artiklar som ansags
relevanta, for att fa ut sa mycket information som majligt. Viktiga och
relevanta begrepp och stycken plockades ut fran artiklarna som sedan
summerades i en tabell.

Centrala Begrepp Nyckelord

Al (Artificiell Ethics of Al, ML (Machine Learning), DL (Deep
Intelligens) Learning), SL (Shallow Learning)

Etik Ethics in healthcare, Ethics of Al

Sjukvard Mental health

Beslutsstdd DSS (Decision Support System), IDSS

(Intelligent Decision Support System)
Tabell 2: Centrala begrepp och nyckelord for litteraturstudien

3.3 Insamling av empirisk data

For insamling av empiriskt material utfordes semistrukturerade intervjuer.
Metoden anvénder forutbestamda fragor med utrymme for respondenten att
prata fritt, samt ger utrymme for intervjuaren att stalla foljdfragor (Bryman,
2018). Utrymme for foljdfragor &r viktigt da det kan uppkomma fragor fran
intervjuaren som kan vara viktiga for studien om respondenten tar upp nagot
intressant och relevant utover de redan forutbestamda intervjufragorna.

3.3.1 Urval

For den empiriska insamlingen har det utgatts ifran ett stratifierat malstyrt
urval. Ett stratifierat malstyrt urval har anvants da studien redan hade tva
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specifika urvalsgrupper som var relevanta att undersoka (Al-forskare och
vardpersonal). Ett snébollsurval har dven anvants da det var komplicerat att
fa tag pa intervjupersoner. De subkategorier som anvandes var féljande:
vardpersonal, vilket innefattar psykiatriker, psykologer, psykoterapeuter och
skolkuratorer, samt Al-forskare/Al-specialister. Vardpersonalen ar viktig for
studien da de bidrar med insikter om behov och utmaningar inom
sjukvarden samt inom behandling av psykisk ohalsa. Al-forskarna bidrar
med grundliga insikter om hur anvandningen Al inom sjukvarden kan se ut,
samt dess utmaningar och begransningar.

Malet for urvalsstorleken var tolv deltagare, men da det blev brist pa svar
kunde endast atta deltagare intervjuas, fyra deltagare per subkategori.
Antalet vardpersonal respektive Al- forskare/specialister berodde pa
studiens omfattning och den rimliga mangd deltagare som kunde kontaktas
samt intervjuer som kunde utféras och analyseras inom studiens tidsram.

3.3.2 Pilotstudie

Efter att tva intervjuguider skapats (bilaga 1), en for vardera urvalsgrupp,
genomfordes en pilotstudie. Pilotstudien genomfdrdes med en testperson for
att undersoka kvaliteten pa fragorna innan studien genomfordes. Bryman
(2018) menar att genomférandet av en pilotstudie innan semistrukturerade
intervjuer genomfors kan belysa de fragor som bor stallas eller undersoka de
eventuella tidpunkter da respondenten tappar intresse for intervjun. Genom
en pilotstudie kan dven fragornas ordningsféljd testas, sa fragorna hamnar i
sa naturlig ordning som méjligt (Bryman, 2018).

Da deltagare ur malgruppen var svart att fa tag pa, genomfordes darfor
pilotstudien med en lattillganglig deltagare utomstaende fran urvalet. En
pilotstudie pa bada intervjuguiderna genomfordes med en person fran
omgivningen som hade grundlaggande kunskaper inom Al, for att fa sa bra
resultat som mojligt fran pilotstudien samt att hen skulle kunna ge feedback
pa intervjuguiderna. En annan anledning till att pilotstudien inte
genomfordes med exempelvis en Al-forskare &r pa grund av deras
begransade tillganglighet for intervju inom tidsramen. Pa sa sétt sparades de
som kunde fa tags pa till den riktiga intervjustudien for att inte bli av med en
givande och aktuell deltagare for studien.

Efter pilotstudien genomforts andrades formuleringar da deltagaren i
pilottestet behdvde fa fragor upprepade. Detta gjordes for att fortydliga
fragorna infor de riktiga intervjuerna. Efter att intervjuguiden itererades
genomfordes ej ett ytterligare pilottest. Detta for att det ansags vara sa pass
fa andringar att det inte var nédvandigt.
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3.3.3 Intervjuer

Efter sammanstallning av de etiska utmaningarna utifran litteraturstudien
fran tabell 1 skapades en intervjuguide for att strukturera vilka fragor som
behdvdes stallas till respondenterna. Det skapades tva olika intervjuguider
for vardera urvalsgrupp. Tanken var att samla in erfarenheter fran Al-
forskare och undersoka utmaningar kopplade till klinisk etik bland
vardpersonal. Det visade sig att tva av vardpersonaldeltagarna hade
erfarenhet inom Al, darfor anpassades intervjuguiden till dessa
intervjupersoner for att fa information om bade Al och kliniska utmaningar.
Intervjuguiden inleds med allmdnna fragor till respondenten for att “bryta
isen”. De inledande frdgorna handlade om respondenternas yrke, hur lange
de har arbetat inom sitt falt, och hur bekanta de ar med intelligenta
beslutsstod. Darefter kom de huvudsakliga fragorna som baserades pa
sjukvardens behov samt de etiska utmaningarna som sammanstalldes i tabell
1. I de semistrukturerade intervjuerna med respondenterna undersoktes
deras erfarenheter med Al som beslutsstdd samt de storsta utmaningarna
fran deras perspektiv. Detta for att ytterligare utforska det som hittades i
litteraturen. Det undersoktes ocksa vad som hénder om “fel” uppkommer
samt hur anvéndarna av det intelligenta beslutsstodet interagerar med
systemet samt hur ML fungerar i ett beslutsstod. Intervjuguiden (bilaga 1)
skapades forst pa svenska och sedan Gversattes intervjuguiden for Al-
forskare till engelska (bilaga 2) da vissa av av Al-forskarna inte talade
svenska. Oversattningen av intervjuguiden gjordes endast for Al-forskare
och inte for vardpersonal. Bland vardpersonal undersoktes patientautonomi
samt om de har nagon erfarenhet av Al och beslutsstdd i deras arbete.

Semistrukturerade individuella intervjuer samt en gruppintervju
genomfordes med sammanlagt atta deltagare. Fyra Al-forskare/specialister
och fyra vardgivare intervjuades. Malet var att ha en nagorlunda jamn
fordelning mellan de tva urvalsgrupperna. En gruppintervju genomfordes
med tre Al-forskare (respondent A, B och C). Anledningen till att tre Al-
forskare intervjuades i grupp var for att underlatta for respondenterna samt
att det kunde skapas diskussioner. Gruppintervjuer kan dock leda till bias
om deltagarna haller med varandra (Bryman, 2018). Samtidigt kan nya
saker uppkomma da en respondent noterar nagot och det paminner de andra
om nagot nytt som de vill uttrycka sig om, vilket kan leda till en diskussion
och mer material for studien. Typ av intervju, respondent samt deras
yrkesroll och intervjuldngd beskrivs nedan i tabell 3. Innan varje intervju
informerades respondenten/respondenterna om de etiska principerna:
informationskravet, samtyckeskravet, konfidalitetskravet och
nyttjandekravet (se 3.5). Anteckningar gjordes pa vardera intervju samt
startades ljudinspelning, med syftet att kunna transkribera intervjun.
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Respondent Yrkesroll Typ av Intervjulangd

intervju

A Al-forskare Gruppintervju 1tim

B Al-forskare Gruppinterviju 1tim

C Al-forskare Gruppintervju 1tim

D Al-forskare Individuell 1tim
intervju

1 Psykolog Individuell 32 min
intervju

2 Psykolog Individuell 30 min
intervju

3 Specialistlakare i Individuell 35 min
internmedicin intervju

4 Akutldkare Individuell 45 min
intervju

Tabell 3: Tabell Gver intervjudeltagare samt deras yrkesroll och langd pa
genomfdrda intervjuer

3.4 Analys

Inledningsvis transkriberades intervjuerna och dérefter genomférdes en
tematisk analys som har genomforts top-down. Tematisk analys ar en
analysmetod for att hitta och identifiera aterkommande begrepp och teman
fran en datainsamling (Bryman, 2018). Analysen har tillampats for att
identifiera och hitta aterkommande monster och insikter fran intervjuerna.
Detta kan leda till djupare forstaelse for nyanser och grazoner inom de
etiska utmaningarna, vilket &r relevant for denna studie.

I analysen anvandes de fyra etiska grundprinciperna (icke-ondska,
valgorenhet, autonomi och rattvisa) som en etisk lins. Det ansags relevant
att anvanda grundprinciperna istallet for de potentiella etiska utmaningarna,
da detta gav mojlighet att understka och identifiera nya etiska utmaningar
som inte identifierats utifran litteraturen. Principerna ar dessutom
grundstenar for etik inom sjukvarden och ansags darfor lampliga att
anvandas som en etisk lins i den har studien. De etiska grundprinciperna gav
mojlighet att fa forstaelse av nyanser av etik i det insamlade materialet.
Genom att koppla insikterna till de etiska grundprinciperna kunde en
djupare forstaelse skapas for vad insikterna kunde antyda i ett etiskt
perspektiv.

Genom att genomfdra en top-down analys gavs det en mojlighet att
analysera koderna utifran redan forutbestamda teman (de fyra etiska
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grundprinciperna). Det gavs dven en mgjlighet att identifiera
underkategorier i vardera tema for att skapa ytterligare forstaelse och

tydlighet.

3.4.1 Kodning och tematisering

Efter transkribering av intervjuerna lastes varje transkribering igenom for att
sedan plocka ut och markera viktiga och relevanta insikter. Darefter kodades
insikter pa post-it lappar i en Miroboard fér att sammanfatta insikter fran
intervjuerna med ett ord eller en kort mening.

Koderna fran vardera intervju skrevs pa post-it lappar i en egen specifik farg
for att pa ett enklare sétt kunna urskilja deltagarna fran varandra och for att
kunna se fler insikter fran vardera deltagare. Liknande koder klustrades
samman for att pa ett enklare sétt kunna se vilka koder som hanterade
liknande insikter. Till exempel Klustrades flera koder som rérde ansvar déar
manga intervjupersoner bidrog med insikter. (Se tabell 4).

Koder kombinerades om de hanterade liknande insikter och darefter
skapades teman for dessa koder. Under dessa teman passade nya koder in,
som inte nodvandigtvis var lika de andra koderna, men som indikerade
liknande insikter som det tema som skapats.

Ansvar Vem har ansvaret?

A challenge is to know who is
responsible for mistakes

Accountability is an ethical
challenge

Understanding who should be
accountable is challenging

Verkligheten & komplex och
nyanserad

Tankarna om ansvar éar lite svarta
och vita

Ansvarsfragan ar intressant

Mycket ansvar

Beslutet ligger hos lakaren

Lakaren méaste ha den
slutgiltiga beddmningen

The doctor cannot blame Al for
the decision since it is a support

People who produce requirement
specification should be
responsible

Alltid lakaren som har ansvaret

The authority who approved
the system should be
responsible

If autonomous | do not know
who to blame

Tabell 4: Exempel pa koder i kluster som fick bendmningarna “ansvar” och

“vem har ansvaret?, fargkodad efter intervjuerna”



Klustren delades sedan in i vardera etisk grundprincip dar de
kategoriserades in i teman for att identifiera storre etiska utmaningar. Har
itererades klusterna da nya nyanser och indikationer identifierades inom de
olika grundprinciperna. Exempel pa teman inom icke-ondska var
“transparens” med underteman som “obligatorisk™, “situationsanpassad”
och “begransningar”. Inom temat “fértroende” tillkom undertema som
“palitlighet” “f6randring” och “transparens”. Dessa underteman
identifierades genom kluster fran tematiseringen med aterkommande svar
fran intervjuerna. Med hjélp av klusterna som delats in i de fyra etiska
grundprinciperna kunde de mest aterkommande etiska utmaningarna fran
den empiriska studien tas fram.

3.5 Forskningsetiska principer

For att kunna genomfora datainsamling maste de fyra forskningsetiska
principerna foljas i studien. De fyra forskningsetiska principerna ar:
Informationskravet, samtyckeskravet, konfidalitetskravet och
nyttjandekravet. Kraven finns till just for att deltagare i studien inte ska
behandlas illa, att deltagaren deltar sjalvmant i studien och att deltagaren har
ratten att avbryta nar den sa onskar.

Med informationskravet menas att forskaren skall informera deltagaren om
syftet med undersokningen. Innan intervjun bdrjade upplystes deltagaren om
att intervjun ar frivillig och att de har ratten att avbryta intervjun om de
onskar (Bryman, 2018: Vetenskapsradet, 2002). Den information som gavs
tackte alla aspekter och omraden som kan tankas paverka deltagarens
villighet att medverka i undersokningen (Vetenskapsradet, 2002). Har
informerades deltagaren om vad intervjun berdrde for olika omraden.
Deltagaren informerades om att den insamlade datan endast ar till for
studien (Vetenskapsradet, 2002).

Med samtyckeskravet menas att deltagarna sjalva har ratten att bestdmma
éver sin medverkan i undersékningen (Bryman, 2018). Forskaren ska alltsa
fa deltagarens samtycke (Vetenskapsradet, 2002). Innan intervjun bérjade
informerades deltagaren om att intervjun ar frivillig och ifall det var tillatet
att spela in intervjun, med syftet att kunna transkribera intervjun i efterhand.

Konfidalitetskravet handlar om skyddandet av deltagarens personuppgifter
och information som sags under undersékningen (Bryman, 2018:
Vetenskapsradet, 2002). Konfidalitetskravet menar att deltagarna i en
undersokning ska behandlas med yttersta konfidalitet och obehériga skall
inte kunna ta del av informationen som delas i undersékningen
(Vetenskapsradet, 2002). Detta informerades deltagarna om innan intervjun
borjade, att materialet som samlas in endast kommer att anvéandas for
studien. Det finns dven fall dar forskningsprojekt som anvénder etiska och
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ké&nsliga uppgifter om deltagare skriver avtal som innefattar tystnadsplikt
om dessa uppgifter (Vetenskapsradet, 2002).

Med nyttjandekravet menas att den insamlade informationen endast far
anvandas i forskningssyfte (Vetenskapsradet, 2002). Den insamlande
informationen far inte heller anvéandas for atgarder som paverkar deltagaren
(Vetenskapsradet, 2002). Exempel pa dessa atgarder ar att patienten blir
tvingad till vard (Vetenskapsradet, 2002). Intervjupersonerna som deltog i
studien blev informerade om att datan som samlades in endast ar till for
studien.

3.6 Metoddiskussion

Da sjukvarden skiljer sig mellan nationer vore det begransande att resonera
om den svenska sjukvarden och ignorera den yttre varldens sjukvard.
Samtidigt var studiens omfattning otillracklig for att kunna utforska
sjukvarden fran ett storre urval av nationer. I studiens empiri var det endast
mojligt att inkludera empiri fran svensk sjukvard, vilket kan skilja sig fran
andra lander. Studien hanterar darfor flera internationellt gangbara
resonemang, genom att utga fran internationellt accepterade etiska principer
for sjukvard.

En begrénsning i metodansatsen &r det faktum att Al har en begransad
anvandning inom sjukvarden just eftersom det inte ar implementerat i stor
omfattning i Sverige. Intervjuerna var framst kopplade till halsovards-
specialister och Al-forskare som arbetar i Sverige, vilket &r ett land dar Als
roll i sjukvarden &r som forskningsmaterial. Detta gor att empirin inte
utforskar riktig anvandning av Al inom sjukvarden, utan framst en
spekulativ anvandning. En utmaning med detta &r att kunna dra konkreta
slutsatser, da datan framst galler spekulativ anvandning av intelligenta
kliniska beslutsstod, samt lardomar fran projekt inom utveckling av
intelligenta kliniska beslutsstod. De etiska utmaningarna bor darfor
undersokas innan Al som beslutsstdd anvénds i en storskalig anvandning an
vad det gor i nuléget, just for att kunna forsakra en etisk anvéndning av en
Al.

Ytterligare en utmaning i studien var rekrytering av deltagare.
Tillgangligheten av Al-forskare som arbetar med kliniska kontexter ar
begrénsad, vilket gjorde det utmanande att rekrytera relevanta deltagare
inom urvalsgruppen. Sjukvardsspecialister inom behandling av psykisk
ohalsa &r ocksa utmanande att rekrytera, bade pa grund av att de ar relativt
fa men dven da de har hektiska yrken och ofta ar fullbokade. For att tackla
dessa utmaningar har ett sndbollsurval anvénts, dar kontakter kunde samlas
fran de som redan hade blivit intervjuade.

Da tiden var kort har inte teoretisk mattnad uppnatts och darmed har inte
alla aspekter och asikter fran potentiella intervjupersoner tillkommit i
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studien. Malet i studien var att ytterligare rekrytera ett antal deltagare men
detta var inte mojligt pa grund av studiens tidsram. Detta har lett till ett
resultat dar alla potentiella insikter fran Al-forskare och vardpersonal inte
har kommit med i studien.

Deltagarna fran den empiriska studien har haft en positiv syn pa Al. Det ar
inte ovantat med tanke pa att deltagarna som jobbar med Al dagligen &r
positiva till Alns utveckling i samhallet. Ovriga deltagare har varit positiva
till att anvanda intelligenta beslutsstod i sitt dagliga arbete. P& grund av
detta kan studiens resultat ha bias. Da teoretisk mattnad inte uppnatts har
inte alla olika manniskors tankar vagts in i studien som kan leda till en
ovanligt positiv syn pa Al i studien. Det kan vara mojligt att de manniskor
som har en negativ instéllning till anvandningen av Al ar en minoritet och
kan darmed vara okunniga inom omradet da de inte finner Al av intresse.
Det kan ocksa finnas de patienter som har en negativ installning till att deras
ldkare ska fatta ett beslut som &r grundat i ett beslutsstdd. Detta kan dock
uppfattas som okunskap bland ménniskor da Al redan anvands i en stor
utstrackning i samhéllet utan att alla & medvetna om det.

Trots att studien fokuserar pa de etiska utmaningarna med Al som
beslutsstod inom sjukvarden for psykisk ohéalsa har det lagts ett mindre
fokus pa just psykisk ohélsa i intervjuerna med Al-forskarna. Al som
beslutsstod for psykisk ohélsa ar inte implementerat i varden idag. Detta
gjorde det utmanande for Al-forskarna att svara pa intervjufragorna som
handlade om just detta. Flera av Al-forskarna i den empiriska studien hade
ingen direkt koppling till Al inom sjukvarden for just psykisk ohélsa. Darfor
var fragor om psykisk ohélsa begransat utan fokuserade istallet pa sjukvard i
allménhet.
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4. Resultat

| resultatavsnittet presenteras resultatet utifran den insamlade empiriska
datan. Resultatet presenteras vardera urvalsgrupp for sig (Al-forskare samt
vardpersonal).

4.1 Al-forskare

Fran Al-forskarna identifierades insikter om foljande potentiella etiska
utmaningar: tillgang till kanslig data, felaktiga rekommendationer,
transparens, fortroende och ansvarsdilemmat.

For Al i helhet ansags tillgang till kanslig data vara en stor utmaning. Da
datan inom sjukvarden ar kéanslig ansags det utmanande att motivera
behovet av datan for att kunna fa tillgang till den. Regler, policys och GDPR
maste tas i atanke vid anvandningen av datan for att undvika
integritetsintrang. Detta steg ar viktigt for att datan kommer anvéndas for
inlarningen av ML-systemet. Om en tillrdcklig mangd data kan anvandas,
kan ett DL-system utvecklas. Vid mindre mangder tillganglig data kan ett
SL-system utvecklas.

“Getting access to the data, it's sensitive data, so the first
and most important challenge was to get all the players
involved. ”

- Respondent D

“Deep learning actually achieves in some cases, not all of
the time, achieves some gain in performance compared to
conventional machine learning or shallow models. ”

- Respondent A

“... there are a lot of regulations and it depends where
you live. In Sweden or in the US or in China, there are
very different scenarios. In the EU the regulations, the
GDPR and other regulations. ”
- Respondent C

Vid anvandning av intelligenta beslutsstod och andra Al-system uppstar
alltid risken for felaktiga rekommendationer. I de fall dar fel uppstar ansag
samtliga Al-forskare att dessa bor rapporteras och analyseras. | denna analys
kan det fortydligas var felet uppstod, hos lakaren eller hos systemet, och vad
det beror pa, felinmatning eller annat. Det kan ocksa visa sig att systemet
inte ar felaktigt utan endast inte har fatt tillrackligt med data for att kunna
fatta ett rimligt beslut. Detta kan vara beroende pa om det &r ett DL-system
eller ett SL-system, da DL-system generellt behéver mer data for att kunna
prestera. Al-systemet behdver inte fatta ett “fel” beslut utan det ger endast
mojlighet till att ge fler sk&l och anledningar bakom ett beslut.

28



“I think there are different ways to approach it. What we
really like is feedback, and so if it's very similar to what
you use with Google Translate, for example, it provides
the opportunity to let it get better and better through
time.
- Respondent C

“It's just the usual flag to look into something. So then the
team that built that system, data scientists, the data
curators and everyone they just join hands and try to
understand what is going on. It’s then analysed. Either
explained or fixed, these are the two possible options.
Either the doctor is not right or the algorithm is not
correct.”

- Respondent D

Fortroende ansag samtliga Al-forskare vara utmanande att uppna da manga
faktorer paverkar lakares fortroende for ett system. Forst och framst ansag
en av forskarna att det var viktigt att ha systemets begransningar i atanke.
Systemet bor ses som ett avancerat verktyg som stottar beslutsfattande, och
inte som ett allvetande system. Systemet gor sina berékningar pa
information som matats in och systemet far séllan all relevant information,
vilket leder till att systemet inte & 100% exakt. Trots att det inte bor
forvéantas ha 100% exakthet bor systemet vara tillrackligt exakt for att kunna
anses palitligt nog att anvanda. En intervjuperson menar pa att om systemet
ar palitligt kommer lakare att anvanda det. Systemet bor vara tranat pa
relevant data och vara tillrackligt omfattande fér dess anvandningsomrade.
En intervjuperson ansag aven att systemet bor vara designat efter lakarens
behov, da alla lakare har olika behov. Att ha en forstaelse for systemets
begransningar och ha majlighet att ifrdgasatta systemet &r viktigt for att
kunna skapa fortroende, men for att kunna ifrdgasatta systemet kravs en
niva av transparens. En intervjuperson ansag att det endast ar en tidsfraga
innan vardpersonal far fortroende for Al, trots blackbox-effekten.

“It’s related to the context that the target user expects the
model to use in order to make a decision. So maybe this
will allow the decision support to be transparent to the
target user so that they can have trust on that decision

made by the tool. ”
- Respondent B
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“This is a way of increasing the trust in the decisions
made by (the system), because if the doctors were the
target users that will use this decision support system
actually understands what are the risk factors that this Al
is using to give me a decision. Then | can have more
trust.”
- Respondent B

“The problem is that not all the AI models are able to be
opened.”
- Respondent C

“Doctors today use ultrasounds all the time. They trust
them. But | hardly doubt any doctor understands what a
Fourier transform is ... If these decision support systems
are actually good redundant. Yeah, and they get the trust,

doctors will use it.”
- Respondent D

Transparens ansags vara av extra vikt i sjukvard men gar inte alltid att
uppna. DL-system som kan anvanda sig av flera miljoner parametrar gar
langt forbi manniskans tolkningsformaga, och lakare kan inte forvantas
forsta hur dessa system gor sina berakningar. Istallet, anser en
intervjuperson att det da blir viktigt for lakare att forsta vad for data som
systemet &r tranat pa for att kunna avgora om datan i sig gar att lita pa.
Nivan av insikt som behovs varierar mellan olika situationer da all data inte
alltid ar relevant for lakares beslutfattande. Al-forskarna lyfte ocksa att
lakare &r ofta upptagna och har inte alltid tid att ga igenom all data, utan
nojer sig med de viktigaste detaljerna. En intervjuperson menade pa att vissa
ldkare ar nojda med ett prediktionsbetyg som ger dem insikt till
sannolikheten for aterintagning, medan vissa lakare 6nskar mer detaljerad
information.

“For instance, if you train a model on data from Canada
and then apply it on the Swedish population, I won't trust
that algorithm at all. These two populations are quite
different and you haven't evaluated it on the Swedish
population.”

- Respondent D
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“It's just filtering out from all the hundreds of patients, a
few tens of patients on which you might need to focus a bit
more or to understand them. Many doctors are happy with

this also. So it depends. | have worked with so many
doctors it very much depends on the user itself what they
actually want out of it.”
- Respondent D

Angaende ansvarsdilemmat visade empirin att det ar oklart vem som har
ansvaret. Programmeraren ar inte den huvudsakliga personen som ska
kontaktas vid problem med systemet. Deras uppgift &r att utveckla systemet
och att se till att gora forskning om systemet. Deras uppgift ar ocksa att
kontrollera Alns traningsdata, for att se till att den fattar beslut pa ratt
grunder och liknande data som den har tranats med.

“Usually the programmers are not the direct point of
contact. | would say usually we do a little bit of research
before we just go for implementation. ”

- Respondent C

“How do we know that the data that we are training in
healthcare is correct? That's the biggest challenge in
healthcare in decision support systems. ”

- Respondent D

Flera av forskarna sag ansvarsdilemmat som en stor utmaning. Da manga
aktorer ar inblandade i utvecklingen av ett Al-system ar det otydligt var det
moraliska ansvaret ligger. Eftersom lakarna ar de som i slutdndan tar
beslutet ansags lakare bara storst ansvar, men vikt lades pa det faktum att
systemet maste bli godkéant for anvandning av en tredjepartsorganisation
som da ocksa bar ett ansvar vid fel och konflikt. En intervjuperson namnde
Medical Device Regulation (MDR) som ett exempel pa en sadan
tredjepartsorganisation.

“This AI wants to help to fill the gaps that doctors are
feeling, but it’s still challenging who is responsible in the
end. The doctor cannot say, ‘well this is the Als fault, but [

didn't make any choice’. It's not like that at the moment.
It's just a decision support.”
- Respondent C

“The doctor is still responsible because the doctor is
seeing the patient.”
- Respondent C
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“The authority who approved the system. We trust a lot on
the marking system.”
- Respondent D

Tre av intervjupersonerna lyfte att beslutsstodets roll ar att ge andra aspekter
till en lakares beslut och undersoka ifall lakaren andrar sitt beslut utifran det
intelligenta beslutsstddets assistans.

“It's interesting to log and document that to see if it was
good that the system influenced the doctor or not because
it could be in both directions. ”

- Respondent A

“When you look at the regulations and those things still,
the doctor is responsible for making the decisions. And so
this is why we call it a clinical decision support system,
not just a decision maker. So they're just trying to provide
more facts and not make the final clinical diagnosis.”

- Respondent C

“Well, the idea is this information will be used by you as a
doctor to maybe intervene, make some interventions.”
- Respondent D

For att ssmmanfatta identifierades insikter om foljande potentiella etiska
utmaningar fran Al-forskarna: tillgang till kénslig data, felaktiga
rekommendationer, transparens, fortroende och ansvarsdilemmat. Att fa
tillgang till kanslig data kan vara utmanande, och detta kan paverka vad for
sorts system som gar att utveckla. Felaktiga rekommendationer ansags
paverkas av systemets anvandning och dess inlarningsdata. Eventuella
felaktiga rekommendationer bor flaggas och analyseras for att skapa
forstaelse eller korrigera systemet. Fortroende ansags utmanande att uppna
da det paverkas av manga faktorer. Transparens och en forstaelse for
systemets begransningar ansags paverka fortroende, men det ansags aven
bara vara en tidsfraga. Transparens ar viktigt men gar inte alltid att uppna.
En grundlaggande forstaelse for datakallan som systemet tranats pa ar
viktigt for att kunna lita pa systemet. Utover det har olika vardkontexter
olika behov av transparens.

4.2 Vardpersonal

Fran vardpersonalen identifierades insikter kring foljande potentiella etiska
utmaningar: ansvarsdilemmat, fortroende, transparens, patientautonomi,
moraliska dilemman och felaktiga rekommendationer.

Ett aterkommande svar fran intervjupersonerna var att beslutsstédet endast
ar ett stod, och att det ar inget system som fattar beslut, det &r lakaren som
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fattar beslut. Det finns ocksa manga omstandigheter som paverkar ett beslut,
och nir “fel” uppkommer &beropas dessa omsténdigheter. Tva av
intervjupersonerna ansag att ett intelligent beslutsstod kan, om det anvands
pa ett korrekt satt, hoja kvaliteten pa en lakares beslut da systemet kan vaga
in andra aspekter som lakaren inte tankt pa. Detta eftersom det ar omojligt
for en lakare att vara helt uppdaterad, dven inom sitt eget falt, vilket ar nagot
som ett intelligent beslutsstod kan underlatta for lakaren att kunna forsta
patienten battre. Ett beslutsstod kan ocksa hjélpa lakaren forsta mer om
patienten sa att hen kan fatta ratt beslut.

“Ndr du har en vdldigt trott doktor som ska ta hand om en
patient jamfort med om du kommer mitt pa dagen sa ar
det klart det ar mycket storre risk att du missar nagonting,
det ar helt manskligt, sa kan vi da ha nagon form av stod
som hjalper oss att bara se: 'har du har du tankt pa det
hdr?’. Det tror jag bade héjer kvaliteten och gor det
sakrare bade for patienten men ocksa for terapeuter och
lakare.”

- Respondent 3

“Beslutsstod dr ju dnda nagonting som vi dr skyldiga att
behalla vart ansvar och tanka till kring. ”
- Respondent 4

Vardpersonalen med erfarenhet av Al hade en relativt tydlig syn pa
ansvarsdilemmat. D4 ldkaren alltid tar ansvaret i kliniska kontexter sags
detta som en uppenbarhet. Det presenterades dven att lakare kan bara ansvar
for skoterskor som arbetar under dem. Det ansags viktigt att alltid ha en
manniska delaktig i besluttagandet och forsakra att beslutsstodet anvands
enbart som ett stod, och inte lata det fatta slutgiltiga beslut. Alla
intervjupersonerna uttryckte att det alltid ar lakaren som bor fatta det
slutgiltiga beslutet i en behandling, och att de dérav bar det storsta ansvaret
oavsett hur de anvént beslutsstodet. Darfor bor lakaren ha rétt och moéjlighet
att ifragasatta systemet och motivera egna beslut som gar emot
beslutsstddets rekommendationer vid behov. | dessa fall &r det l&karens roll
att gora en risk- och rimlighetsbedémning. Det ansags kravas hoga krav pa
Al-system i varden for att de ska anses palitliga, da det ansags att patienter
litar mer pa lakare an pa digitala system. Intervjupersonerna lyfte dven att
det kommer att kravas en kulturell férandring eller ny lagstiftning innan Al
kan anses palitligt.

"Jag tycker det ar viktigt att det fortfarande ska vara
lakarens, manniskans ansvar. Vi ar vana vid det och jag
tycker vi ska folja den traditionen.”

- Respondent 4
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"Idag ar det vardgivaens ansvar. Det kan vara en lakare

eller en skoterska. Som lakare kan jag aven vara ansvarig

for nagot som en skéterska utfor, som jag har ordinerat."
- Respondent 4

“Hur vet du att just den du trdffar fattar rdtt beslut? Det
handlar ju om nagonstans om fortroende. Det handlar om
att man litar pa nagon. ”

- Respondent 3

“Jag tror att innan mdste det kanske ske bdde lagstiftning
och rent kulturellt behdver det ske férandringar innan vi
helt litar pa en Al
- Respondent 3

En utmaning med att anvanda en Al som beslutsstéd i varden &r att fa
ldkaren att k&nna fortroende till systemet. Tillit till l&karen behdvs alltid i
viss man, och en patient kan inte alltid veta om det som ldkaren beslutar ar
det ratta utan far ha tillit till att lakaren kan sitt jobb. Tva av
intervjupersonerna ansag det viktigt med transparens och att forsta
processen bakom Al- systemets rekommendationer. Samtidigt debatterade
de kring hur mycket av processen som ansags viktigt att forsta. Lakare
anvander idag verktyg och hjalpmedel som de inte helt forstar, vilket anses
acceptabelt da de vet hur de bor anvéanda verktygen och vet att de gar att lita
pa. Da sjukvarden skiljer sig inom olika sektorer behovs det visas olika
mycket information om hur Al- systemet kommit fram till sitt beslut. | de
fall dar patienten ar i kritiskt tillstand kan det racka att endast veta vad
systemet tycker och inte hur systemet har kommit fram till ett beslut.

“I den bdsta av virldar skulle jag vilja att den sa ‘ldgg in

patienten. Dessa tre variabler viiger tyngst.
- Respondent 4

For att uppna patientautonomi kravs transparens mellan vardgivare och
patient. Att vara transparent och inkludera patienten i sin vard ansags
speciellt viktig vid psykisk ohalsa, da det motiverar patienten att vara
delaktig i sin behandling och hjalpa sig sjélv. Psykologerna ansag det dock
inte sérskilt utmanande att inkludera patienter i deras vard i dagslaget. En
psykolog namnde daremot att mer arbete eventuellt behovde laggas pa att
skriva utforliga journalinlagg for att patienten ska forsta och kunna
inkluderas, i de fall da patienten tog del av journalinlaggen. En av
intervjupersonerna ansag att det inte alltid & mojligt att vara helt transparent
med patienten, da patienten inte alltid ar vid medvetande, eller inte har
mojlighet att helt forsta innebdrden av en behandling.
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“Det blir ldngre journalanteckningar och kanske lite mer
tidskravande for nagon anteckning &n vad det skulle bli
annars”

- Respondent 2

“Jag dr valdigt oppen med min bedomning och vad jag
tanker att de kan behova”
- Respondent 1

“Forsoker alltid involvera i liksom vad det dn dr
patientbesok for jag tanker det ar anda de som ska
behdver géra nagon form av férandring liksom ”
- Respondent 2

“Jag brukar nog dels gora det genom att vara transparent
kring olika behandlingsalternativ”
- Respondent 2

En av intervjupersonerna uttryckte att vid moraliska dilemman dér
systemets rekommendation inte stimmer ihop med lakarens tankar bor
lakaren vaga dessa alternativ med patientsékerhet i atanke. Intervjupersonen
menade ocksa att anvandaren bor fatta en egen uppfattning innan
beslutsstodet anvands. Darefter bor avvikelsen rapporteras i liknande
process som vid mansklig forsummelse. Léakaren bor alltsa ha en idé av vad
for rekommendation de bor fa innan de anvander beslutsstodet. Darefter
behdvs noggrann uppféljning for att skapa forstaelse for varfor systemet
rekommenderat ett visst alternativ.

“Jag hade nog tagit hdnsyn till tva saker. For det forsta
hade jag tankt: Vad tror jag sjalv? For det andra hade jag
nog valt det alternativ som har hogst patientsakerhet ”

- Respondent 4

Vid felaktiga rekommendationer ansags det dven behdvas bra feedback-
mekanismer for att kunna skriva avvikelser pa systemet. Intervjupersonerna
resonerar att det bor fungera pa liknande satt som nar en lakare forsummar
en patient, och som da riskerar att tappa sin legitimation. Vid “fel” behovs
det ocksa visas vad for data som beslutsstodet har fatt tillgang till och
dubbelkolla om det ar korrekt. Detta galler &ven om lékaren fragar en
ménniska eller annan likare som ger ett “fel” svar pa en fraga. Lakaren bor
ocksa forsakra att den inmatade datan stammer och vid majlighet fraga en
annan lakare om rad.

En intervjuperson avslutade intervjun med att diskutera kring oetisk
anvandning av Al, att det kunde anses oetiskt att inte anvanda Al. Detta kan
ses som oaktsamhet.
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“Kanske att det kommer vara oetiskt att inte anvinda de
har stoden i framtiden foér att det &r som att valja att kora
bil utan att ha sakerhetsbalte oftast gar det bra men
nagon gang kommer det smélla och da har du inte tagit
den sékerheten som finns. ”

- Respondent 3

For att summera identifierades insikter kring féljande potentiella etiska
utmaningar fran vardpersonalen: ansvarsdilemmat, fértroende, transparens,
patientautonomi, moraliska dilemman och felaktiga rekommendationer.
Gallande ansvarsdilemmat anséags ldkaren bara storst ansvar, och bor da ha
mojlighet att ifragasatta systemet. Fortroende for beslutsstodet ansags
viktigt och transparens ansags vara en paverkande faktor. Den nodvandiga
nivan av transparens ansags variera mellan olika vardkontexter, och det
ansags viktigt att presentera den mest kritiska informationen for situationens
behov. | dagslaget ansags patientautonomi inte sarskilt utmanande att
uppna, men extra arbete behovde laggas pa att skriva forklarande
journalanteckningar i de fall da patienten tar del av journalinlagg. Vid
moraliska dilemman ansags det viktigt att identifiera det alternativ med lagst
patientsakerhet, och dérav folja upp behandlingen for att lara sig av
situationen. Vid felaktiga rekommendationer ansags det behdvas feedback-
mekanismer for att kunna skriva avvikelser, och den data som systemet fatt
tillgang till bor dubbelkollas.
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5. Analys

| detta avsnitt presenteras det analyserade materialet utifran den empiriska
insamlade datan. Analysen presenteras i fyra olika etiska teman utifran
Summers (2009) fyra etiska grundprinciper (icke-ondska, valgérenhet,
autonomi och rattvisa).

5.1 Icke-ondska

Intervjuerna belyste att risken att orsaka skada ar central vid anvandning av
intelligenta beslutsstdd, bade inom forskning och varden. Procedur vid
felaktiga rekommendationer beskrevs tydligt och liknande bland flera
deltagare och medan vissa etablerade rutiner potentiellt & dverforingsbara
till anvandandet av Al, ar detta inte nddvandigtvis en uppenbarhet. Brist pa
transparens kan leda till odnskad forsummelse pa grund av felaktiga
rekommendationer, vilket kan orsaka skada. Ur materialet framtradde tva
sidor av transparens som delades in i kategorierna Obligatoriskt och
Situationsanpassat.

Obligatorisk transparens syftar pa det som kravs i alla vardsituationer for att
uppna en forstaelse for systemet. Denna forstaelse géller datakallan som
anvants for att trana systemet och de begrénsningar som systemet har. For
att uppna icke-ondska framkommer dessa punkter som centralt i alla
anvandningssituationer, och brist av nagon av dessa punkter kan leda till
oonskad forsummelse. Att forsta datakallan ansags vara viktigt da
patienterna som behandlats och de vardcentraler de behandlats i kan skilja
drastiskt mellan traningsdatan och kontexten det anvands i. Ett system tranat
pa traningsdata fran andra lander kan dra felaktiga slutsatser i en svensk
vardkontext, da patienterna och den tillgangliga varden i traningsdatan inte
gar att replikera. Vidare &r det viktigt att lakare forstar systemets
begransningar da det ger lakaren mojlighet att ifragasatta systemet.
Systemet kan aldrig uppna 100% exakthet och detta ar acceptabelt anser
samtliga Al-forskare, da det anda generellt sétt ar betydligt hogre an den
generella lakarens exakthet. Systemet ar ett verktyg som till sin basta
formaga formedlar en rekommendation baserat pa den data som finns
tillganglig. Det kommer alltid finnas information som inte passar inom
systemets parametrar och denna information maste da hanteras direkt av
lakaren for att minska risken att orsaka skada. Det ansags att lakare behover
forsdkra att den inmatade datan stimmer och vid méjlighet fraga en annan
ldkare. Huruvida detta alltid & mojligt eller ej bor dock utforskas.

Situationsanpassad transparens syftar pa nivan av forstaelse som kravs for
varje specifik situation for att forsékra patientens sakerhet och darmed
uppna fortroende hos lakaren. Alla ML-modeller gar inte att 6ppna och
forklara, men detta gor dem inte nédvandigtvis olampliga for vardkontexter.
Lakare inom vissa omraden ar nédja med en indikator for var de bor leta
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efter fel, medan lakare inom andra specialiteter behdver analysera de
kausala samband som systemet identifierat. | fall dar lakare endast behdver
ett prediktionsbetyg menar Al-forskare att ett DL-system kan vara lampat,
ifall en tillracklig méngd data finns tillganglig, da prediktionens exakthet
varderas hogre &n dess transparens. | fall dar lakaren behdver analysera de
kausala sambanden i rekommendationen kan ett SL-system vara mer
lampat, da den lagre exaktheten vags upp av transparensen. Déarefter far
lakaren mojlighet att komplettera systemet och risken att orsaka skada
minskar.

Lakares behov av fortroende for systemet kan ses som ett behov att forsékra
patientens sakerhet, och undvika risker att skada patienten. Studiens resultat
indikerar att fortroende uppnas genom att balansera transparens, palitlighet
och forandring. Transparens forefaller att ha en viktig roll i att skapa
fortroende, da det ger lakare en mojlighet att forsakra att ingen skada sker
patienten. DA behovet av transparens varierar mellan olika vardkontexter ger
inte alltid transparens en tillracklig forstaelse av systemet for att skapa
fortroende, exempelvis vid anvandning av prediktionsbetyg. Darfor &r det
viktigt att systemet som anvands ar palitligt. Om systemet ar palitligt
minskar troligtvis behovet av en hdg niva av transparens, da en generell
forstaelse av rekommendationen samt vetskapen av dess palitlighet kan
racka for att forsakra att ingen skada sker patienten. En annan viktig del i att
bygga fortroende som lyfts i resultatet galler forandring inom bade kultur
och lag. Det anses att med tydliga lagar och krav minskas oklarheter vid
anvandning av Al inom vardkontexten, och med kulturell forandring kan var
syn pa Al andras. Nar datorer borjade anvandas i varden fanns mycket
ovillighet, men efter kulturell férandring, transparens och palitlighet har
datorer blivit en standardresurs inom varden.

Ett hinder for sjalva anvandningen av Al-system &r sekretess och tillgang till
kanslig data. Da ML-system kraver traningsdata, begransar méangden
tillganglig data vilket djup ML-systemet kan uppna. Anvandning av Al
kraver stora méangder data och ifall denna data lacks ut till allmanheten kan
detta orsaka skada.

5.2 Valgorenhet

Den etiska grundprincipen valgorenhet menar att nagot endast ska gora sa
mycket gott som mojligt utan att det ska fora nagot daligt med sig.
Intervjupersonerna lyfte att det inte var nagon utmaning att géra gott, men
snarare om att radslan av att gora skada som kan kopplas till den etiska
grundprincipen icke-ondska. Framforallt lyfts det i flera av intervjuerna med
bade Al-forskare och vardpersonal att Al &r ett positivt hjalpmedel som kan
hjélpa till att gora gott i samhaéllet. | en av intervjuerna lyftes det ocksa att
en Al kan hoja kvaliteten pa beslut sa lange beslutet inte endast &r grundat i
beslutsstddet. Detta kan ge en hogre patientsdkerhet om en lakare
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exempelvis dubbelkollar med ett intelligent beslutsstod for att se om det blir
samma resultat som lakaren tankt fran borjan.

Att valgorenhet inte diskuterades i intervjuerna kan vara for att det &r
uppenbart att endast géra gott med de forutsattningar som finns och att det
inte ses som en utmaning utan som en sjalvklarhet att hjélpa patienter. For
att kunna gora gott behover vardpersonalen alltid hjalpmedel, allt fran
stetoskop till EKG-apparater, rontgen och datorer. Dessa hjalpmedel tas for
givet for att vardpersonalen ska kunna skéta sitt jobb och samtidigt hjalpa
patienter.

Det lyftes ocksa att det kan vara oetiskt att inte anvanda ett intelligent
beslutsstod i framtiden och att det kan i sin tur gora skada da anvandaren
inte har tagit de atgarder som finns for att hjélpa en patient till fullo. Om ett
intelligent beslutsstod som finns till tillgangligt anvénds, kan detta anvandas
for att uppna valgorenhet.

5.3 Autonomi

For att uppna patientautonomi behéver patienten inkluderas i sin vard. Att
inkludera patienten i sin vard kan motivera patienten att hjalpa sig sjalv, for
att det &r trots allt patienten som ska genomga en forandring eller
behandling. | dagslaget ansags det inte utmanande att inkludera patienter i
sin vard vid behandling av psykisk ohélsa, men det namndes att extra arbete
behdvde laggas pa att skriva forklarande journalanteckningar i de fall da
patienten tar del av journalinlaggen. Da journalen ar ett hjalpmedel som
anvands i psykisk ohélsa kan det foras ett resonemang om det potentiella
Okade arbete som kan krévas vid forklaring av intelligenta beslutsstods
rekommendationer. Om intelligenta beslutsstod behover forklaras for
patienten for att uppna patientautonomi, kan detta eventuellt forsvara
arbetsprocessen for vardspecialisten. Detta hade potentiellt kunnat ta upp
mer tid som vardspecialisten hade kunnat spendera pa att hjalpa patienter.
Da tid &r ett viktigt behov inom behandling av psykisk ohdlsa, eftersom
tiden innan forsta besok och diagnostisering har en stor paverkan pa
patientens hélsa, kan detta ses som ett steg i fel riktning.

Oppen kommunikation och valmojlighet mellan behandlingar kan eventuellt
uppnas for patienter aven med ett opakt beslutsstod. Enligt
intervjupersonerna &r det redan idag inte alltid mojligt att forklara allt for en
patient, da patientens kunskap inom omradet ar betydligt lagre an lakarens,
men detta anses inte vara ett hinder for att inkludera patienten i sin vard.

5.4 Rattvisa

En annan central del i studiens resultat visade sig vara ansvarsdilemmat.
Fordelningsrattvisa, vilket géller réttvis fordelning av resurser (Summers,
2009), kan ses i hur aktorers ansvar fordelas i ansvarsdilemmat. Samtliga
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deltagare var Overens om att ldkaren var ansvarig for det slutgiltiga beslutet,
och motivationen bakom detta Iag i involverade aktorers roller.
Beslutsstodets roll uttrycktes vara endast ett verktyg. Beslutsstodet anvénder
algoritmer som skapats genom traningsdata, for att sedan tolka inmatad data
och leverera en rekommendation. Denna rekommendation &r endast ett
hjalpmedel for att underlatta besluttagande. Det team som utvecklar
beslutsstodet ansvarar for att inlarningsdatan &r relevant och att
beslutsstodet tranas pa basta satt. En tredje part, exempelvis MDR, ansvarar
for godkannandet av beslutsstodet for anvandning inom sjukvarden.
Léakarens ansvar ar sedan att anvanda systemet pa ett sékert satt, gora risk-
och rimlighetsbeddmningar och sedan sjélv ta det slutgiltiga beslutet.
Utmaningen har &r att avgora om ansvaret &r rattvist fordelat mellan aktorer,
vilket fortfarande ar upp till diskussion. Ifall utvecklare anvéander korrekt
data och utvecklar ett valpresterande system, och tredjepartsorganisationen
analyserar systemets sakerhet noggrant och godkénner det for kliniskt bruk,
bor de inte béra storst ansvar vid fel dér systemet inte anvénts korrekt.
Samtidigt besitter utvecklare och tredjepartsorganisationen bast formaga att
forsta systemet, vilket anses vara utmanande i manga fall. Ifall lakaren
saknar formaga att forsta det intelligenta beslutsstodet kan de inte avgora
hur det gor sina rekommendationer, och kan darmed inte avgora ifall ett fel
intraffat, samt om detta fel ar pa grund av deras anvandning av systemet.

Processuell rattvisa galler huruvida rattvisa processer fanns tillgangliga och
ifall dessa rattvisor utférdes (Summers, 2009). Al ar en tillganglig resurs for
anvandning inom sjukvard som annu inte inférts. Den empiriska datan visar
pa att det bor reflekteras kring ifall motvillighet att anvanda Al inom varden
kan ses som oaktsamhet, och darmed processuell orattvisa.
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6. Diskussion

Genom empirin har insikter om potentiella etiska utmaningar utforskats och
analyserats. | detta avsnitt diskuterar vi empiristudiens insikter utifran
litteraturen.

6.1 Felaktiga rekommendationer

Den empiriska studien visade att vardpersonalen inte sag det som risk att
lakare staller felaktiga diagnoser pa grund av att de inte vagar ifragasatta det
intelligenta beslutsstodet. Vardpersonaldeltagarna hade en tydlig syn pa hur
de situationer som innehaller felaktiga rekommendationer bor hanteras. Det
ansags att vardpersonalen bér ha en egen uppfattning innan beslutsstodet
anvands, och att ifall uppfattningen och rekommendationen inte matchar bor
det alternativ med hogst patientsakerhet foljas. Detta gar darfor inte i linje
med Morley (2020) som lyfter att felaktiga rekommendationer kan 6ka
risken for feldiagnos da lakare anvander ett system de inte forstar och inte
vagar ifragasatta.

Medan empirin tryckte pa vikten av att lakare bor ha en egen uppfattning
innan anvandandet av systemet, menar Sorsa et al. (2019) att
diagnostiseringens komplexa natur inom behandling av psykisk ohélsa kan
gora det svart att dra konkreta slutsatser innan anvandning av
diagnostiseringsverktyg. Da tidig och tillforlitlig diagnostisering ar ett stort
behov vid behandling av psykisk ohélsa (Sorsa et al., 2019), bor det
intelligenta beslutsstodet designas for att hjalpa vardgivaren att uppna detta
behov. Da egen uppfattning innan anvandandet av systemet inte alltid &r
mojligt, kan detta inte anvandas for att minska risken att vardspecialisten
stéller felaktiga diagnoser, vilket ar viktigt att lyfta vid implementation av
system inom denna vardkontext.

6.2 Moraliska dilemman

Empirin visade att moraliska dilemman bér hanteras genom att
vardspecialisten vager sina egna tankar mot beslutsstodets rekommendation
for att identifiera det alternativ med hogst patientsakerhet. Blackbox-
effekten kan gora intelligenta beslutsstods rekommendationer svara att
ifragasatta, och aven i fall dar vardspecialisten valjer mellan sin egen
uppfattning och beslutsstodets rekommendation kan det vara svart att hitta
alternativet med hogst patientsékerhet (Duran & Jongsma, 2021). | dessa
fall maste beslutsstodets rekommendation kunna tolkas for att kunna gora en
rimlig jamforelse mellan alternativen (Duran & Jongsma, 2021).

Beslutsstodets transparens och tolkningsharhet beror pa algoritmens djup,
och for att uppna hogre tolkningsbarhet maste SL appliceras. SL har en
hogre niva av tolkningsbarhet, men eftersom diagnostisering av psykisk
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ohdlsa ar komplext och involverar en beddmning av olika symptom och
faktorer, exempelvis somatiska sjukdomar, beroendesjukdomar och
livsstilval (Sorsa et al., 2019), sa & DL mer lampligt. Detta innebar dock att
vardspecialisten far samre forutsattningar for att tolka och eventuellt
ifrdgasatta systemets rekommendation, vilket kan leda till risk for felaktiga
rekommendationer. DL-algoritmer kraver dessutom stora mangder
traningsdata, och da psykologi och psykiatri ar valdigt sekretessbelagt kan
det vara utmanande att fa tillgang till kanslig data som é&r viktig for
inldrningen av algoritmen.

6.3 Patientautonomi

Blackbox-effekten kan dven forsamra patientens formaga att forsta
behandlingsprocessen (Duran & Jongsma, 2021), nagot som &r en viktig
bestandsdel i klinisk etik (Summers, 2009). Empirin visar att
psykologdeltagarna inte sag nagon svarighet med att inkludera patienterna i
sin vard, men de hade ingen erfarenhet av avancerade system som
exempelvis intelligenta beslutsstdd. Den empiriska studien indikerade att
extra vikt behover laggas pa att forklara de hjalpmedel som anvénds for att
ge patienten en forstaelse for innehallet, i de fall da patienten tar del av
hjalpmedlet. Ifall hjalpmedlet i fraga ar ett intelligent beslutsstéd, kan detta
ses som en utmaning da vardspecialisten inte sjalv har full forstaelse for
hjalpmedlet. Ifall vardspecialisten inte har full forstaelse for beslutsstodet,
bor hen inte forvantas kunna forklara det for patienten, men da det ansags
viktigt att forklara det hjalpmedel som anvénts, hade detta potentiellt kunnat
skada patientautonomin.

Den mellanméanskliga interaktionen gar inte forlorad vid anvandningen av
ett intelligent beslutsstdd, da vardspecialisten har sista ord och beslutsstodet
inte fattar beslut utan endast bidrar med rekommendationer. Denna
mellanméanskliga interaktion kan ha potential att uppna patientautonomi
utan att patienten behover forstaelse for beslutsstodet. Lakare anvander ett
stort urval av komplexa verktyg inom sjukvarden, exempelvis EKG-
apparater, vars funktioner ar utom patienters forstaelse. Trots detta kan
patientautonomi uppnas genom mellanménsklig transparens.

6.4 Ansvarsdilemmat

Den empiriska studien indikerade nyanser i ansvarsdilemmat, men att storst
ansvar bars av anvandaren, lakaren i detta fall, vilket gar i linje med Braun
et al. (2021) som lyfter att anvandare bor bara storst ansvar da intelligenta
beslutsstdd inte fattar egna beslut.

Nyanserna i ansvarsdilemmat inkluderar de aktorer som ar inblandade,
behovet av lagar, och blackbox-effekten. Forskarna, programmeraren,
vardcentralen och vardspecialisten ar alla delaktiga aktorer inom det
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intelligenta beslutsstodets livscykel, och trots vardspecialisten ansvarar for
anvandningen av beslutsstédet bor de andra aktorernas bidrag tas i atanke.
Awven den tredjepartsorganisation som ansvarar for att godkanna
beslutsstodet for klinisk vard har en inverkan pa beslutsstodets anvandning,
och dessa ansags vara nasta aktor pa tur att bara ansvar efter anvandaren.
Empirin indikerade att det behdvdes lagar for att fa ett slut pa
ansvarsdilemmat, vilket kan gora vardpersonal mer bekvam med att
anvanda Al-baserade system, men hur dessa lagar bor utformas &r utom
denna studies omfattning.

Blackbox-effekten paverkar ansvarsdilemmat da anvandare upplever
svarigheter att ifrdgasatta kompetenta Al-system som de inte forstar (Braun
et al., 2021; Duran & Jongsma, 2021). Om anvandaren inte forvantas forsta
hur systemet fungerar bor lagar gallande vem som bar ansvar vid fel ha detta
i atanke. Da intelligenta beslutsstod endast ar en liten del av méangden olika
Al-system kan det vara utmanande att forma universella lagar for alla
system, da alla system har olika styrkor, svagheter och utmaningar.

Intelligenta beslutsstdd med SL-algoritmer ar mer tolkningsbara an de med
DL-algoritmer, och vid anvéndning av SL-system kan anvéndaren forvéntas
tolka systemet. D& uppstar fragan om anvéandaren bor bara mer ansvar ju
mer kontroll hen har dver systemet. Ansvarsdilemmat ar komplext, vilket
gor det utmanande att forma rattvisa lagar for att hantera problemet.

6.5 Fortroende

For att 6ka anvéndares fortroende for det intelligenta beslutsstodet
diskuterades tre aspekter i den empiriska studien: transparens, palitlighet
och forandring.

For att skapa fortroende for beslutsstodet maste anvandaren forsakras om
dess sakerhet (Braun et al., 2021). Den empiriska studien visade att
transparens var viktigt for fortroendeskapande for Al, da en forstaelse for
systemet som anvénds kan forsékra anvandaren om systemets sékerhet. De
deltagande Al-forskare reflekterade dver behovet av situationsanpassad
transparens, och att inte alla Al-modeller gar att gora tolkningsbara. All
information ar dessutom inte relevant for vardspecialisten utan endast den
viktigaste informationen bor presenteras. Da vardspecialister inom olika
kontexter har olika behov &r den viktigaste informationen olika for olika
vardspecialister. Den empiriska studien indikerade darfor att beslutsstodet
bor designas efter vardspecialistens behov, och bor ha i atanke vad
vardspecialisten behover for att fatta ett beslut. Balansen mellan transparens
och prestation ansags bero pa kontextens behov, och denna balans kan vara
svar att uppna.

Samtidigt som beslutsstodet behdver anpassas efter anvandaren kan &ven
anvandaren behdva anpassa sig efter beslutsstodet. | den empiriska studien
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lyftes &ven obligatorisk transparens, vilket involverade att vardspecialisten
bor ha en forstaelse for beslutsstodets begransningar och datakéllan som
beslutsstodet tranats pa. Da manga aspekter av patienters liv kan paverka
deras psykiska halsa kan det vara utmanande att fa relevanta
rekommendationer fran ett intelligent beslutsstod baserat pa traningsdata
fran en befolkning av annan kultur och levnadsstandard. Olika populationer
har olika behov och ifall ett intelligent beslutstod ar tranad pa en viss
population, &r den inte nédvandigtvis applicerbar pa en annan population. Ju
battre traningsdatan stammer ihop med beslutsstodets patientmalgrupp,
desto battre kan beslutsstodet prestera.

Det ansags aven viktigt att ha en forstaelse for det intelligenta beslutsstodets
begransningar. Al-forskarna var 6verens om att ett Al-system aldrig kan
uppna 100% exakthet och att detta inte bor forvantas. Det intelligenta
beslutsstodets prestation beror pa hur det anvands samt hur det har tranats,
och med en forstaelse for dessa begransningar kan vardspecialister kanna
sig trygga med dess anvandning.

Det ansags aven att ifall anvandaren vet att beslutsstodet ar palitligt kommer
hen vara mer villig att anvanda det, och papekade darav att palitlighet var en
viktig del i att uppna fortroende, vilket innebér att lakaren maste forlika sig
med det faktum att 100% exakthet inte ar en mojlighet. Denna palitlighet
galler att beslutsstodet bor prestera pa hdg niva. For att uppna detta maste
beslutsstodet trdnas med en relevant datakélla for anvandningskontexten,
och anvandas korrekt av vardpersonalen. Det diskuterades att det inte
nddvéndigtvis ar det intelligenta beslutsstddets fel nar en felaktig
rekommendation uppstar. | fall dar anvandaren har matat in otillracklig eller
felaktig data in i systemet kan en felaktig rekommendation ges.
Rekommendationen kan vara korrekt enligt datan som matats in, men fel for
situationen den ska anvéndas i. Dérav &r det viktigt att anvandaren kanner
till systemets begransningar for att kunna anvanda systemet pa ett effektivt
och sakert satt. Att investera tid i att uppna denna niva av forstaelse for
systemet och dess begransningar kan dock vara utmanande for lakare, da de
redan ar hogt belastade inom sitt yrke, och det ar oklart ifall denna
tidsinvestering kan reducera deras belastning mer an den okar. Da ett behov
inom behandling av psykisk ohélsa ar att minska vardpersonalens
belastning, kan detta vara en viktig utmaning att uppméarksamma.

Det ansags aven att férandring var viktigt for att skapa fortroende for Al.
Den empiriska studien indikerade att det kravs bade lagmassiga och
kulturella férandringar for att skapa fortroende for Al. Det visades dven pa
att det bara &r en tidsfraga innan manniskor litar pa Al, dven de opaka DL-
systemen.

Tariq och Rafi (2012) menar pa att en vana for olika typer av vanliga
beslutsstdd kan ge anvandare en battre formaga att anvanda intelligenta
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beslutsstod. Denna vana kan variera mellan olika vardkontexter, da olika
specialiteter har olika vana att arbeta med beslutsstd. Psykologdeltagarna
anvande inte manga hjalpmedel eller beslutsstdd i sitt yrke, vilket kan ha en
paverkan i deras villighet eller motvillighet for anvandning av intelligenta
beslutsstdd. Huruvida deras fria hander gér dem mer villiga, eller deras
ovana med avancerade hjalpmedel gor dem mer motvilliga, maste utforskas
vidare i framtida studier.

Utifran litteratur och empiri har vi identifierat foljande etiska utmaningar
vid anvandning av intelligenta beslutsstod: hantera felaktiga
rekommendationer, hantera moraliska dilemman, uppna patientautonomi,
ansvarsdilemmat och skapa fortroende. Dessa utmaningar summeras i en
tabell nedan (se tabell 5).
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Etisk utmaning

Beskrivning

Hantera felaktiga
rekommendationer

Hantera moraliska

dilemman

Uppna patientautonomi

Ansvarsdilemmat

Skapa fortroende

Risken for feldiagnos ifall vardspecialisten
inte ifragasatter felaktiga rekommendationer.
Diagnostiserings komplexa natur inom
behandling av psykisk ohdlsa kan

forsvara denna utmaning.

Utmaningen i att finna alternativet med
hdgst patientsékerhet nér en
rekommendation ifragaséatts. Det intelligenta
beslutsstodets laga transparens kan ge
vardspecialisten samre forutsattningar for att
tolka och ifragasatta systemets
rekommendationer.

Svarigheter i att inkludera patienter i sin
vard da beslutsstodets komplexitet ar utanfor
patientens och vardspecialistens formaga att
forsta. Detta lagger okad vikt pa
mellanmansklig transparens.

Oklarheter gallande vem som bor béra storst
ansvar da manga aktorer bidrar till
beslutsstodets prestation. Vardspecialisten
anses bara storst ansvar, men har &ven lagst
forstaelse for beslutsstodet. Utmaningens
komplexitet gor det utmanande att forma
rattvisa lagar for att hantera problemet.

Vardspecialister har svart att lita Al-system
da de inte kan avgora systemets sakerhet.
Aspekter som paverkar fortroende kan vara
transparens, palitlighet och férandring.
Fortroende stéller hogre krav pa anvandarna.
Forandring kravs i form av lagar och
kulturell féréandring

Tabell 5: Tabell med potentiella etiska utmaningar samt beskrivning

En stor del av fokuset i studien galler etiska utmaningar som avskréacker
anvandningen av Al inom sjukvarden, dar den etiska grundprincipen icke-
ondska ar en ledande faktor. Men precis som Summers (2009) menar pa,
ligger komplexiteten inom principen icke-ondska i innebdrden av termen
“skada”. Den generella uppfattningen ér att det géller utféranden som gér
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emot en aktors basta intresse (Summers, 2009), men &ven dar kan debatter
tas upp géllande vad som é&r en aktdrs “bdsta intresse”. D& exempelvis
Morley et al. (2020), Duran och Jongsma (2021) och Braun et al. (2021)
lagger fokus pa skadlig anvandning av Al som det som gar emot en aktors
“bésta intresse”, kan berovandet av en hogre vardstandard ocksé anses
“skada” patienter. Den empiriska studien indikerade att mojligheterna for
forbattring med Al i varden ar sa stora att det kan anses oetiskt att inte
utnyttja dem. Genom att inte anvanda Al i sjukvarden forsitter vi ett viktigt
hjalpmedel, inte bara inom behandling av psykisk ohélsa utan sjukvarden i
allmanhet. Al kan bidra till hjalpmedel som kan radda liv, och ifall detta
hjalpmedel inte anvands sa har inte alla atgarder tagits for att radda en
patient. Med tid kan motvillighet att anvanda Al inom varden ses som
oaktsambhet, vilket kan ses som en egen etisk utmaning.
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7. Slutsats

| detta avsnitt presenteras studiens syfte och de etiska utmaningarna som har
identifierats samt rekommendationer for vidare forskning.

Den har studien var damnad att svara pa forskningsfragan: Vilka etiska
utmaningar uppkommer vid anvandning av intelligenta beslutsstdd inom
sjukvarden for psykisk ohalsa? For att ta reda pa de etiska utmaningarna
med intelligenta beslutsstod inom varden kopplat till psykisk ohalsa har en
kvalitativ ansats genomforts. Genom en intervjustudie intervjuades fyra Al-
forskare och fyra vardgivare. Genom litteratur och empiri har det
identifierats fem etiska utmaningar vid anvandning av intelligenta
beslutsstod inom sjukvard for psykisk ohélsa: hantera felaktiga
rekommendationer, hantera moraliska dilemman, uppna patientautonomi,
ansvarsdilemmat, och skapa fértroende.

Att hantera felaktiga rekommendationer kan vara utmanande da
diagnostisering & komplext inom behandling av psykisk ohélsa. Att hantera
moraliska dilemman ansags som en etisk utmaning da anvandaren kan ha
svart att avgora det alternativ med hogst patientsakerhet vid anvandning av
ett intelligent beslutsstéd. Genom litteraturen ansags att uppna
patientautonomi och att inkludera patienten i sin egen vard som en etisk
utmaning. Ansvarsdilemmat var en aktiv fraga i intervjustudien da det inte
finns ndgot tydligt svar pa vem som bér ansvaret vid
diagnostisering/behandling. Att skapa fortroende &r viktigt vid
anvandningen av ett intelligent beslutsstdd och transparens ar en viktig
faktor for att kunna se hur systemet har kommit fram till ett beslut och
darmed Oka trovérdigheten hos systemet.

Fran ett samhalleligt perspektiv kan intelligenta beslutsstod hoja
vardstandarden for psykisk ohalsa, genom att reducera tiden innan forsta
besdk och diagnostisering. Da forebyggande och tidiga insatser &r viktigt for
att minska den samhaélleliga tillvaxten av psykisk ohélsa, ar detta av stort
intresse for samhallet. Den potential som intelligenta beslutsstod kan bidra
med kan till och med anses oetisk att inte utnyttja. Intelligenta beslutsstod
kan medfora risker om de anvands pa ett felaktigt satt. Darav ar det viktigt
att ha forstaelse for dessa risker sa de gar att motarbeta. Risken finns att
kunna skada en patient genom att systemet ger felaktiga rekommendationer.
Genom att vara medveten om risken kan detta undvikas, en viktig del av
grundprincipen icke-ondska. Intelligenta beslutsstdd besitter stor potential,
och det &r viktigt att inte undvika och se forbi denna potential for att nyttja
patientens valmaende, en viktig del i grundprincipen vélgorenhet.

Fokus bor laggas pa att atgarda de etiska utmaningar som hindrar inférandet
av intelligenta beslutsstdd, da det har potentialen att hoja den samhélleliga
vardstandarden och radda liv.
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7.1 Vidare forskning

Vidare forskning bor utforska lakares nuvarande procedur for hantering av
systems felaktiga rekommendationer, och dess 6verforbarhet till
anvéandandet av Al. Det kréavs &ven ytterligare forskning kring ML-
algoritmers nodvandiga djup for beslutsstod inom sjukvarden och
behandling av psykisk ohalsa, och aven djupare utforskande om opaka
beslutsstdds paverkan pa patientautonomi. Eventuella utmaningar i att
kommunicera datakallan som beslutsstodet har tranats pa for anvandaren bor
ocksa utforskas djupare i vidare forskning. Eventuella utmaningar med att
forklara ett intelligent beslutsstod for patienter, och huruvida detta ar
nodvandigt for att uppna patientautonomi bor ocksa utforskas i vidare
forskning. Vidare forskning behtvs &ven géllande hur anvéndares
teknikvana och erfarenhet av beslutsstéd och Al paverkar deras villighet
eller ovillighet att anvanda intelligenta beslutsstdd. Vidare forskning bor
aven utforska patientens perspektiv pa anvandning av intelligenta
beslutsstdd inom behandling av psykisk ohélsa. Slutligen skulle vidare
forskning gynnas av att utforska asikter fran olika kulturer, och samla
empiri utanfor Sverige. Pa sa sétt kan eventuella nya utmaningar
identifieras, som inte nddvandigtvis existerar inom en skandinavisk
vardkontext.
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Bilagor

Bilaga 1 - Intervjuguide Svenska

Etiska

Utmaningar

Allméanna fragor till respondenterna
(oberoende av yrket)

e Yrke
e Hur lange har ni jobbat inom detta yrke?
« Vad gor ni pa jobbet?

Al Specialist/forskare

Hur bekant ar du med Al som beslutsstod?

Har du sjélv varit del av ett projekt
kopplat till beslutsstod inom sjukvarden?
Kan du beratta lite om det?

« Var det nagot som var
etiskt utmanande i det
projektet?

Vad anser du vara utmanande med att
anvanda Al som beslutsstod inom
varden?

Vad anser du vara de primdra etiska
utmaningar for beslutsstod inom
varden?

e Varfor?

Har du nagot exempel pa nagot

beslutsstod som ar implementerat i

varden?

« Kan du beskriva hur det gar till nar en Moraliska
anvandare tar ett beslut med grund i dilemman vid
ett beslutsstod? besluttagande efter

opaka

rekommendationer

o Hur bor anvéndaren agera om hen
tror att systemet har “tdnkt” “fel”?

e Hur vet anviandaren om ett “fel”
har intraffat?




« Pavilket satt visar Al systemet hur
det kommer fram till sina beslut?
e Hur kommuniceras detta?
e Varfor? Varfor inte?
« Vad finns for svarigheter
med att kommunicera detta?

Blackbhox-effekten

« Ar det nodvandigt att Al systemet
kommunicerar denna information
till anvandaren?

e Finns det situationer dar
man garna vill att systemet
ska vara opakt? D&r man
vill att anvandaren inte ska
veta hur beslutet tas?

« Ar det vanligt att anvandaren forstar
hur systemet kommer fram till sina
beslut?

e Omja:

e Varfor?

e Om nej:
o Varfor inte?

 Hur viktigt &r transparens i system inom
just varden?
« Ar transparens svarare att uppna
i varden an i andra kontexter?

o Vad blir konsekvenserna om anvéndare
inte forstar systemets beslut?
« Finns det omraden dar
konsekvenserna ar mer
allvarliga?




« Vi pratade tidigare om hur vanligt det ar
att anvandare forstar hur systemet tar sina
beslut. Men vilken insyn brukar
anvandare ha i hur dess system fungerar?
(specifikt kopplat till tidigare ndmnda
system)

e Varfor?
« Brukar det orsaka nagra problem?

« Vi har last att den laga transparensen
genererar brist pa tillit hos anvandarna
av systemet, vad tycker du om detta?

« Vad kan man gora for att oka
anvandarnas tillit pa
systemet?

Dess laga
transparens
genererar en brist
av tillforlitlighet
hos manga
anvandare (Duran
& Jongsma, 2021).

e Hur brukar Al och ML anvandas
som beslutsstdd?
« Finns det nagon typ av AlI/ML
som anvands mer for beslutsstod?
e Varfor?
o Varfor inte?

DL system ar
generellt mer exakta
an traditionella ML
system, men deras
komplexitet gor
dem &aven opaka for
anvandare (Sachan
et al., 2020).

Vi




Vi har last att Deep Learning system
generellt satt &r mer exakta an
traditionella Shallow Learning system.
Stammer detta?
e Omja:
o Varfor ar det sa?
« Vad tjanar man pa denna
Okade exakthet i
beslutsstod?
e Om nej:
e Hur skulle du beskriva
skillnaden mellan DL
och ML?

 Vad for utmaningar uppkommer nér
man anvander Machine Learning
baserade beslutsstod?

 Vad for utmaningar uppkommer nér
man anvander Deep Learning baserade
beslutsstod?

Vi har last om att det finns en problematik
kopplat till att DL-system ar mer precisa &n
SL-system, och att det ar svarare for
anvandaren att forsta varfor de ger en
rekommendation. Ar detta ndgot man
arbetar med inom faltet?

o Vad gor man inom faltet for
att motverka detta?

Vil




o Vem bdr ansvaret for de beslut som
gors med grund i underlag for ett
intelligent beslutsstod?

e Vem bor ha ansvaret?
« Finns det nagon lag som
tacker detta?

o Vad ar utvecklarens ansvar
for slutanvandandet av
systemet?

 Hur ser du pa anvandarens ansvar?

« Ar det ngot som du vill tillagga?

Dilemma géllande
vem som bé&r ansvar
vid felbehandling

Vardpersonal

« Kaénner du att du blir stressad/hdgt belastad
i ditt yrke?
e OmJa:
» Vad ér det som gor
dig stressad/hogt
belastad?
 Hur paverkar det
utévandet av ditt yrke?
e Vad gor du just nu for
att hantera detta?
« Om Negj: Ar det ndgot du gor for
att inte bli stressad?
« Vada for nagot?

« Anvander du nagra verktyg eller
hjalpmedel inom ditt yrke?
o Skulle du vilja beskriva dessa?

VI




« Anvander du beslutsstod eller nagot
annat liknande verktyg/teknik i ditt
yrke?

e Om ja:

o Vilket?

« Hur/nér anvander du det?

o Far du ut ndgot av
att anvanda det?
Vad?

o Skulle du klara dig utan det?

e Om de anvénder analogt
beslutsstdd: hur staller du
dig till att anvénda ett
digitalt beslutsstod?

« Ser du nagra
utmaningar med
digitalt
beslutsstod?

e Om nej:
« Ar det ndgot du kanner
skulle hjalpa dig?
 Skulle du vilja anvanda
ett beslutsstdd om du
hade mojlighet?
e Omja:

« | vilken situation
skulle det passa
att anvanda ett
beslutsstod?

e Varfor?

e Om Nej:
o Varfor inte?

. Forsvagad
Hur kommunicerar du med dina patienter? kommunikation
o Hur upplever du att detta fungerar? | mellan lakare och
« Ar det négot du kanner skulle patient
behova forbattras gallande
kommunikationen?
« Har det nagon gang blivit missforstand
med en patient?
e Omja:
« Kan du ge ett exempel?

e Om du missténker att en elev lider av
angest eller nagon annan psykisk ohilsa,
hur tar du beslutet att ga vidare med en
patient till ndsta instans?




Maéarker du en 6kning av psykisk
ohalsa? (hos barn och unga till

kuratorn)
 Hur inkluderas patienter i sin vard? Svarighet att
« Upplever du nagra utmaningar med uppehalla
att inkludera patienter i sin vard? patientautonomi
e Omja:

« Kan du ge exempel?

Ar det ndgot som du vill tillagga?

Bilaga 2 - Intervjuguide Engelska (for Al-forskare)

Etiska

Utmaningar

Allmanna fragor till respondenterna
(oberoende av yrket)

e Profession

« For how long have you been
working in this area?

o What do you do at work?

Al Specialist/forskare

o How familiar are you with Al
as an intelligent decision
support system?

« Have you been part of a project
regarding intelligent decision support
systems in the health care area? Could
you tell us a little bit about it?

o Was there anything ethically
challenging about the
project?




What do you think is a challenging aspect
with using Al as a decision support
system in the health care area?

What do you think are the primary
ethical challenges with intelligent
decision support systems in the health
care area?

o Why?

Do you have an example of an
intelligent decision support system
implemented in the health care area?

Could you describe the process of | Moraliska dilemman
making a decision with the help of a | vid besluttagande efter
decision support system? opaka
o What should the user do if he/she | rekommendationer

thinks the system has made an
error?

o How does the user know if an error
has occurred?

Xl




o How does the Al system show its
thought process to the user?

e How is this communicated?

o Why? Why not?

e What are the
difficulties in
communicating this?

e Is it necessary that the Al system
communicates this information
to the user?

 Are there situations
where you would prefer
to keep the system
opaque for the user?
Situations where you
wouldn’t want the user
to know the ins and
outs of the system?

e Is it common for the user to understand
how the system makes its
recommendations?

o Ifyes?

o Why?

e Ifno?

Blackbox-effekten

Why not?

o How important is transparency in
systems in health care in particular?
o Is transparency more difficult
to achieve in health care than
in other contexts?

« What are the consequences if users
don’t understand how the system's
make their decisions?

« Are there areas where the
consequences are more
severe?

Xl




« Earlier we discussed how common it
is for users to understand how the
systems make their decisions. What
level of insight do users usually have
into how their systems work?

o Does that cause any problems?

o We’ve read that the low transparency
of Al systems generates a lack of trust
from the users. What are your
thoughts on this?

« What could be done to
increase the users level of
trust?

Dess laga transparens
genererar en brist av
tillforlitlighet hos
manga anvandare
(Duran & Jongsma,
2021).

o How is Al and ML usually used as
decision support systems?

e Is there any type of Al or ML
that is more commonly used
for decision support systems?

o Why?
e Why not?

o We’ve read that Deep Learning
systems are generally more accurate
than Shallow Learning systems? Is
this correct?

o Ifyes:

« What do you gain from
this increase in
accuracy?

e Ifno:

e How would you
describe the difference
between DL and ML?

DL system ar generellt
mer exakta &n
traditionella ML
system, men deras
komplexitet gor dem
aven opaka for
anvandare (Sachan et
al., 2020).
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What kind of challenges occur when
using ML based decision support
systems?

« What kind of challenges occur when
using DL based decision support
systems?

o We have read that there is a problem
associated with DL systems being
more precise than ML systems, and
that it is more difficult for the user to
understand why they give a
recommendation. Is this something
that’s being worked on within the field?
o What do you do in the field to work

against this?

o Who is responsible for decisions Dilemma géllande vem
based on an intelligent decision som bér ansvar vid
support system? felbehandling

e Who should be responsible?
« Isthere a law about this?

What is the programmer's
responsibility for the end use of the
system?

How do you view the users
responsibilities?

Do you want to add something?
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