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Transkribering av Socialstyrelsens Podcast
P4 djupet — avsnitt 81 om artificiell
intelligens 1 varden

Ola Billger:

- Hjartligt vilkomna till Socialstyrelsens podcast P& djupet. Idag sé ska vi
prata om artificiell intelligens i varden och hur vi kan anvidnda Al {6r att
na bittre effekt, bland annat for patienterna. Med oss for att diskutera Al
har vi Dick Lindberg, utredare hir pa Socialstyrelsen, hjartligt vilkom-
men till dig Dick!

Dick Lindberg:
- Tack for det!
Ola:

- Vi har ocksa med oss Evamaria Nerell, 4ven du utredare hér pa Social-
styrelsen, hjartligt vilkommen att du ville vara med och prata om Al!

Evamaria Nerell:
- Tack sa jattemycket!
Ola:
- Och sé har vi med oss en extern gést forstas, och det & Douglas Spang-
ler som é&r verksamhetsutvecklare inom ambulansvarden inom region
Uppsala, hjértligt vilkommen till dig Douglas!

Douglas Spangler:

- Tackar, tackar, goddag!
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Ola:

Dick:

Ola:

Dick:

Ola:

Dick:

Jag som leder den hir podden heter Ola Billger och dr kommunikations-
chef pa Socialstyrelsen. Ska vi kanske forst berdtta vad ar Al, Dick?

Vi har forsokt att definiera den; vi har plockat lite grann det ar ju s att
man har lite olika uppfattningar om vad Al &r men det vi har gjort &r att
vi har fastnat for OECD:s definition som sdger att det ar en forméga, hos
en maskin att efterlikna intelligent, manskligt beteende. Och det handlar
om att det ska vara, klara av abstrakt tdnkande, relationstidnkande, an-
passning till nya situationer — och att kunna utnyttja nya erfarenheter.
Och det handlar om att efterlikna hjarnans formaga, dvs dra slutsatser
och planera, 16sa problem och in och hdmta ny kunskap. Och inte minst
att forsta naturligt sprak. Ja, och s vidare. Sen har vi i var undersok-
ning, skulle jag vilja sdga, har vi vidgat begreppet lite grann; vi har ju
det hir som vi kallar regelstyrda system som kanske egentligen inte &r
Al pé det sittet att det 14r sig, utan det &r en fordefinierad, forprogram-
merat system diar man kan ha stor hjélp dndé inte minst inom hélso- och
sjukvarden for att det finns pa ndgot sitt i folks medvetande och det har
varit bra nér vi har gjort var kartlaggning tycker jag, att ha med det.

Utredningen som ni har gjort — vad har ni kommit fram till?

Ja, frimsta slutsatserna som vi drar, det dr ju det att vi ser att det finns
inte s& mycket Al i hdlso- och sjukvérden i ordinarie drift....

...An!

An, ska vi séiga kanske, for vi ser ocksa att det pagar vildigt mycket
forskning, och forskning som vi tror kommer omséttas i praktiskt arbete
inom en snar framtid. Nér vi rdknade med vara metoder sé har vi hittat
59 olika stod som anvénds — ett hundratal som vi tror kommer att
komma inom en snar framtid. Sen kommer till ytterligare ett ging
mindre specificerade forskningsprojekt — alltsd mindre specificerade att
vi inte vet nér de ska vara klara — de ér specificerade i sin forskning men
just ndr man ténker sig att man avsluta...
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Ola:

Dick:

Ola:

Ett femtiotal som finns, ett hundratal som kommer just nu — och den hér
podden, ska man veta, spelas in i november 2019 — men podden har en
ganska lang livsldngd sé det 4r nog bra att papeka det.

Det &r nog viktigt.

Innan vi gar in pa vad ni hittade i utredningen sa tinkte jag fraga dig
Douglas, i Uppsala, dér du jobbar och du ar ju verksamhetsutvecklare da
inom ambulanssjukvérden, hur anvénder ni Al rent praktiskt?

Douglas:

Ola:

Ja, jag tycker det &r lite intressant for i den héir definitionen som man an-
vént 1 kartlaggningen, s& skulle man faktiskt kunna séga lite grann vi har
tva Al-satsningar, i sa fall. Vi har ju ett regelbaserat beslutsstod som sit-
ter ute 1 kliniken och rullar idag och det har vi anvént sen, ja sjilva re-
geluppsittningen har ju funnits sen 2013 nigonting — och sen har vi ju
ett annat projekt dar vi faktiskt anviander dels de datan som samlas in ge-
nom det hir regelbaserade beslutsstodet da. I maskininlarningsbaserade
Al 16sningar sa, sa systemen kompletterar varandra pa ett ganska intres-
sant sétt. Det regelbaserade som vi anvinder &r ju i reguljardrift &r for-
delaktigt pa det sdttet att — det ar valdigt tydligt, det ar ofta ja-nej-fragor
som man fa besvara, vi kan ju utveckla det i vara reguljara verksamhets-
utvecklingsprocesser och uppdatera de utifran klinisk kunskap pa ett sétt
som inte riktigt gar utifran maskininldrningsbaserade system, da. Men
sen har vi det andra som ar kanske mer &t det hallet som man ténker pa
ndr man sdger Al — att det ska vara sana hdr maskininlarningsbaserade
modeller, som tar hinsyn till stora komplexa data-set for att gora det i
vart fall riskbeddmningar. Sé vi vill veta till exempel om en patient
kommer att 1dggas in pé sjukhuset — till exempel — om de kors in i ambu-
lans d&. Och dé kan vi ju anvianda den datan som vi samlar in, dels i det
hér reguljira beslutsstodet, och i till exempel fritext-anteckningar, for att
gora den typen av riskbedomning.

I vilken del av virdkedjan kommer Al in i det hér fallet nér det géller
ambulanssjukvarden?
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Douglas:

- Ja, det projektet som vi pysslar med nu, &r ju just pa larmcentralen...
Ola:

- Mmm...
Douglas:

- ...Sa1idén &r att, vi marar in den hér informationen, dels patientens kli-
niska tillstind, men dven demografiska uppgifter, uppgifter om patien-
tens sjukdomshistorik, sédana saker, vi matar in dem i en modell och sa
far vi ut en riskbedomning som kan tas i hdnsyn till av en sjukskoterska
da, som en del av en helhetsbedomning av patienten. Jag tror att det ar
en viktig poédng att uppvisa hér att vi kan ju... Al:n ar véldigt bra pa att
bedoma risken for vildefinierade utfall — specifika saker — som riskfri
inldggning i varden, risk for behandling i intensivvard, mortalitet — men
att baka ihop alla de hér riskerna — till en helhetsbedomning &r nadgonting
som, jag vet inte om det tekniken ens finns..? Ja, det dr den tekniken som
finns 1 ménniskors hjarnor, som vi forsoker efterlikna, men det ar de hér
specifika utfallen som maskininlérning da, kan komma ét.

Ola:

- I det hér fallet sa handlar det da om riskbedomning i ett beslutsstod, det
ar inte Al som fattar de besluten, utan det dr en ménniska man anvinder
det hér. ..

Dick:

- ...exakt! Vi ser det alltid som att det 4r en ménniska som ska ta hansyn
till de hér riskerna, for att fatta besluten.

Ola:
- Dick och sen Evamaria.
Dick:

- Det ar lite typiskt tror jag, for att de stod som vi har stott pa — dér sdger
utvecklarna och anvéndarna att det &r sa hir det &r med Al — att man har
Al som fungerar inom ganska smala omraden. Vi har ju inte den hér all-
minna och generella Al:n utan vi har sént som &r véldigt smalt, sa dér.
Och det &r pa gott och ont. Det &r bra for man har ett samarbete d& mén-
niskor d& som gor en helhetsbedomning.
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Ola:

Evamaria, vad tdnker du nir du hor det hiar exemplet fran Uppsala?

Evamaria:

Jag tanker det stimmer ganska Overens nér vi har tittat pa vardkvaliteten
— att minniska, maskin samarbetar da blir det bra kvalitet for patienten,
men ocksa ett bra stod for personalen. Sa att det dar stimmer véldigt
mycket men — det som brukar vara ett problem ndr man ska prata om
vanliga Al &r att man behover mycket data och déir har ni ju, vad ska
man séga, krattat manegen lite grann innan dér ni har det hér regelstyrda
— och att ni anvénder de data for att kunna gora det men man tianker att
ni kanske behdvde ha mer data och inte bara fran eran larmcentral utan
fran andra. Det vore bra egentligen for att kunna gora béttre bedom-
ningar och skala upp och ha mer bra, men den datan maste ocksé vara
bra — det ar det som &r viktigt, tinker jag.

Douglas:

Ola:

Dick:

Ja, det finns ett uttryck pa engelska — garbage in, garbage out, va. Och
det dr ingen magi i det hér — det 4r statistiska modeller som gor...som
har ett utfall som den foérsoker prejudicera. Och dr datan skrép sa blir
modellerna skrap ocksa. Skulle ocksa sdga att man kan ju se en — det &r
en slags korrelation mellan den mingden data man behover, och hur
pass strukturerad datan dr som man f6érsoker triana de hiar modellerna pa.
Sé desto mera strukturerad data man kan fa, desto mindre data man be-
hover. Sa for att bygga modeller pa vara beslutsstod kravs inte sa jatte-
mycket data. Att bygga modeller pa vara fritext-anteckningar till exem-
pel — med text, krdvs mer data men det dr hanterbart med det som vi
samlar in under ett par, tre, fyra ar nagonting. Sen finns det ju en annan
form av data som man har tillgang till pa larmcentraler till exempel, &r ju
samtalsinspelningar till exempel. Dar snackar vi om riktigt ostrukturerad
data — dér &r det ju bara vagformer egentligen, sa far man forsoka analy-
sera — da borjar vi snacka om att man behover riktigt stora dataméngder
for att kunna analysera sént.

Dick, vad finns det mer for exempel pa hur man anvénder Al p& hur man
anvéinder Al inom vérden?

I var undersokning s har vi forsokt gruppera sé att de olika stoden som
vi har letat efter, i ndgra olika grupper. Som ér lite grann korrelerade till
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Ola:

den enskildes vardprocess egentligen. Och det handlar om risk for in-
sjuknande, triagering, anamnes, diagnos och beslutsstod, behandlings-
stod, patientkontakter dvs bevakning och telemedicin, patientjournal, ad-
ministration och éven for forskning da. Sa det &r liksom nagra olika
omréden da. Det vi har hittat flest Al-stod — det &r ju inom omradena pa-
tientkontakter som ju egentligen handlar om &vervakning, alltsa till ex-
empel en tjdnst for fjirrévervakning for patienter med hjartsvikt. Man
kan fa en signal till en vardgivare pa distans. Eller en digital vard i hem-
met via censorer, andra sjukdomar ocksa sant dar man har olika sensorer
pa kroppen och man kanske har en vadg som kan samla in datan och
skicka den till en vardgivare; fallprevention med hjilp av sensorer eller
medicinersboxar som signalerar till den enskilde att ta sin medicin, och
kan ge en signal till vardgivaren om patienten inte har tagit sin medicin
dé — sé alla de hdr omrddena det 4r det omrdde som det finns mest stdd
idag.

Sa det finns manga bra exempel, jag tinkte lata er alla tre komman in —
vad tycker ni de stora fordelarna for patienten att nér vi gar dver till att
anvianda mer och mer Al inom varden, vad sdger du Evamaria?

Evamaria:

Ja, jag tanker att Al ar vildigt bra pa att soka igenom, eller dverhuvudta-
get datorer, eller dataméngder — sdka igenom stora mangder kunskap.
Att om du har ett vildigt smalt problem eller stort problem, s& kan den
hitta — vad séger forskningen om det hiar? Vad &r bista evidens och séna
saker, sd, och ge den till den ldkaren eller vardpersonal som behdver ta
besluten. Och det dr ju en fantastisk hjdlp att kunna goéra det — och sen
ocksa beritta, peka pa, vid det hér beslutet tog vi hdnsyn till de hér fak-
torerna, for att visa, mianniskor har ofta valdigt mycket tyst kunskap och
kan inte riktigt sortera i var hjdrna att: jag var pa den hér konferensen,
jag laste det hér paper, jag gick den hér kursen, jag har den hér kollegan
— det dr svart att redovisa det efterat. Men det kan man gora hér ifall man
far fram det tillsammans da. Men att dé en legitimerad person, ta beslu-
ten. Det dr viktigt ocksa.

Douglas:

En fordel som jag kan se, dr att vi kan flytta delar av de bedomningar
som vi gor inom vérden, ndrmre patienterna. Det &r lite av en sjukdom
av att ha jobbat inom ambulanssjukvérden, att jag soker inte vard om jag
inte haller pa och dor (*skratt). Lite grann. Men jag kan ju tdnka mig om
jag har en lite hudflick eller ndgonting, kanske om det finns en tjénst dér
jag kan ta en bild pd den och skicka in den och fi lite ro av att veta att
jag inte har hudcancer, sa vore det ju ganska nice kan jag ju tycka. Lite
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Ola:

Dick:

Ola:

Dick:

Ola:

pa det séttet att vi kan flytta varden nérmre patienterna och gora de hér
tjénsterna mer tillgdngliga.

Okad tillgéinglighet, siger du, bittre beslutsstdd ir en sammanfattning av
det du sdger, Evamaria. Vad finns det mer for fordelar for patienterna?
Hur tdnker du, Dick?

Jag tror att man kan fa snabbare bedomningar, speciellt om man da ar
inne pa omradet anamnes och diagnostisering — en Al kan ju ldsa ront-
genbilder tex s odndligt mycket fortare, en uppséttning rontgenbilder
valdigt mycket fortare, en uppséttning rontgenbilder valdigt mycket for-
tare och som regel skulle jag vilja sdga, med mera precision dn vad mén-
niskan kan gora ocksa — det 4r mindre beroende pa dagsform som det
kan vara hos ménniskor sa dir, en Al, en dator 4r inte beroende av dags-
form pa samma sétt. Ja, man kan ju pa sa sétt fa ett storre beslutsun-
derlag for sina bedomningar.

Forutom det hér da som vi pratade om; snabbhet, en 6kad tillgénglighet,
bittre beslutsstdd, béttre niarhet — finns det nigra ytterligare... — och allt
det hér géller ju da for patienten, finns det nigra ytterligare fordelar for
personalen inom varden? Nér man borjar jobba mer och mer med AI?
Dick?

Det finns ju andra omraden, alltsd man jobbar ju med Al-stod och det
finns ju en del Al-stod inom den administrativa delen av sjukvarden.
Alltsé till exempel ekonomi, hantering nér det giller fakturor och sana
saker men ocksé logistik, och tdnka ut svingar och floden s att sdga i
hélso- och sjukvérden det kan ju underlitta arbetet rejélt for, for hilso-
och sjukvérden.

Mer Evamaria?

Evamaria:

Ja, vi hittade ocksa nér vi gjorde den hir kartldggningen, att profess-
ionen behover inte kunna mindre om vi séger nu att det dr hjilp i be-
slutsstdd, utan att tvirsom, professionen behover forstd vad den hir
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Ola:

AL:n tar fram, de besluten och hur de hir mekanismerna kan fungera,
vad det ér, sé att hér blir liksom en kompetensutveckling for personalen
och professionen ocksa. Det dr inte s att de kan bara kan sitta med ar-
marna i kors utan de blir ocksé, hojer sin kompetens genom att ta del av
de hir kunskaperna och de maste ocksa kunna ta, kanske andra beslut.
An vad de gjorde innan.

Vad sdger du Douglas?

Douglas:

Ola:

Ja, det &r ett par saker jag reflekterar Gver — att dels sa maste man ju ta
héansyn till, vad de svéraste delarna i vardgivarnas jobb &r idag? Vad ar
de svéra besluten som man forsoker ta? Och forsoka rikta de hér appli-
kationerna som man anvander de hiar Al-verktygen i — mot de omraden
inom bedomningar inom ambulanssjukvérden till exempel — sé ar det ju
ofta de har, om vi sdger sa hér, riktigt hogakuta patienter, sé ar det inte
sa jéttesvart, man...vid hjartstopp sé har man en vildigt tydlig algoritm
som man foljer. For att behandla den patienten. Riktlinjerna ar avsevért
mindre tydliga, nér det géller éldre patienter med ménga kroniska sjuk-
domar med komplexa sjukdomsbilder som kanske inte har direkt ett
sjukvardsbehov men har ganska omfattande vardbehov. I min upplevelse
ar det de knepigaste patienter att handskas med. For ”default-riktningen”
om man sdger sd, ir ju att kora in alla patienterna, som man &r oséker pa,
till akutmottagningen. Men de fér ju inte bra vard dir direkt. Det belastar
akutmottagningarna: de triffar en ldkare lite snabbt som har mer akuta
patienter att handskas med sé& de far ju ingen sérskilt bra vard. Pa akut-
mottagningen. Och det &r ju béttre om vi kan salla dem ratt fran borjan,
om man sager sa.

Sa det 4r dem ldgena som man maste hitta som man ska rikta de héar in-
satserna emot.

Hoérni, jag tankte vi skulle lyfta blicken emot ifran patientupplevelsen
och professionsupplevelsen for idag och bara titta lite grann framat. Och
da ténker jag pd kompetensforsorjningsfragan — nér vi tittar pa kompe-
tensforsorjningen i allménhet och i hilso- och sjukvérden i synnerhet, s&
later det ibland som néstan alla arbetsféra manniskor maste pa nagot sétt
in i varden for att klara de behoven som viaxande vardbehoven skapar —
kan Al ha en del i framtiden att ha en 16sning pa framtidens kompetens-
forsorjning? Dick?
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Dick:

Ola:

I den man man kan digitalisera vérden s& dr Al i sig ingen 16sning, den
maste ju in nagot verktyg, eller stod, och med hjélp utav s kallade digi-
tala stod och kanske med hjélp av Al som stdd sa finns det ju forutsatt-
ningar for att effektivisera insatserna — effektivisera till exempel dia-
gnosticeringsarbetet och anamnesupptagning och triageringen, som man
da gor pa ambulanssjukvarden till exempel, sa det ar ju klart att det finns
forutséttningar for det. Daremot lite grann att fundera pé — de lite
spridda skurar som vi har sett om man far uttrycka sig sa, av Al idag ser
ju inte ut att ha sparat nagra sarskilda resurser for hilso- och sjukvérden,
utan det blir lite grann ett komplement — jag tror att, om det ar sa att man
ska tdnka sig att gora det effektivare pa sa sitt att man inte behover att
alla ménniskor jobbar inom hélso- och sjukvarden i framtiden utan att
utan en mer rimlig andel, sé tror jag att man behover lyfta blicken och se
till att man fér in Al-stdden i de mera stérre sammanhangen. I de admi-
nistrativa stoden och i att man tar ett storre grepp i att man ser till att
man ser till att man implementerar den pa en bred front pa nagot sitt.

Béde Evamaria och Douglas vill in, jag tror att det var Douglas som var
forst....

Douglas:

Ola:

Ja, jag tror att det finns ju en stor effektiviseringspotential i att bygga san
hér, screeningverktyg om man séger sa. For att ta ett konkret exempel,
som rontgenbilder som du ndmnde — jag vet inte om det finns s& jatte-
manga ldakare som tycker att det dr valdigt kul att sitta och sitta och lik-
som titta pa tusentals rontgenbilder utan man kanske kan ha ett Al-
verktyg som gor bedomningar och handskas med de enkla fallen. Och
lamna de svara fallen till bedomningar av en ménniska. — och kanske
rakt av kapa arbetstimmarna som kravs for att gora det hir screeningar-
betet, tror jag, det finns ju redan produkter ute pa4 marknaden for att gora
de hir bildbeddmningarna — dér tror jag att det kommer bli en ganska
stor direktpdverkan, pd kompetensfoérsorjningar att det krivs farre mén-
niskor for att screena lika ménga bilder till exempel.

Mmm, ett sétt att spara resurser pd. Evamaria?

Evamaria:

Jag tianker ocksa det hdr med, vi har vildigt manga kroniker som beho-
ver mycket stod och hjilp som du pratade om, édldre bland annat, men

9(14)



SOCIALSTYRELSEN 2020-05-13

Ola:

ocksa folkhilsa att man jobbar férebyggande innan man kommer in pé
sjukhuset, eller innan, s att man kan ta...vad ska man séga...att man tar
makten Gver sin egen vard pa nagot sétt och gora egen, ska man séga,
g0r egen, till exempel diabetes har de utvecklat flera stycken néir man i
Al kan se vart jag ligger och se till att jag forebygger och ser till att jag
har ratt insulin pa ritt stillen nir det nu ar jag behover ha det, och just
det hér att du har astma, du kanske inte ska ta den végen till jobbet, utan
da kopplar man upp den med andra system och med hur mycket bilar det
ar just nu pa Essingen, eller var det &r man bor ndgonstans och att du kan
gora de hér sakerna, om du springer sé kanske du far béttre puls eller
vad det nu dr — just det har forebyggandet och att vi kan ta...och som du
pratade om Douglas att det ska vara néra vard ocks4; det hér att jag kan
gora det sjdlv och att jag kontakta min ldkare, att de kan fa upp att nu be-
hover du f& upp att nu behdver du lite check av oss — sé att det tror jag
kommer vara det vi behdver jobba med framat.

Jattespannande tanke, jag tanker det dir leder oss ocksa in pa den tredje

och kanske sista delen av den héir podden — hur Al och etik hdnger sam-
man for hir pratar vi ju, vi pratar om att koppla upp emot andra system,

det finns omedelbart integritetskansliga aspekter av det — vad...finns det
nagot etiskt problem av att anvéinda mycket Al, Evamaria?

Evamaria:

Ola:

Ja, det kan det vara. Det kan ju till exempel vara datan som vi anvénder,
den far inte vara smutsig, som man ofta talar om. Att den behover vara
jamlik man behdver se till att algoritmen ténker pa att det finns bade
méin och kvinnor, det finns olika etiska aspekter, kulturella och séna sa-
ker, s& man maste se till att allting &r med niar man bygger den och pratar
man om att man behover se till att de teamen som bygger behdver ocksa
vara representativa for malgrupperna, de som ska behandlad. Men ocksa
det att far ténka till att man verkligen vet var min data &r nagonstans s
att jag som individ gor det, sa da &r det en fraga vad gor vi med de som
inte forstdr? Beslutsoformodgna som inte dr formogna, men de dr kanske
de som behover det hér stodet mest av alla? Och d& kan man ocksé frdga
sig — dr det etiskt riktigt att inte anvéinda Al nér vi kan bota och hjilpa?
Det dr en stor fraga sé det hir, etiken é&r jatteintressant och det finns vél-
digt mycket stod dir ute. Som man kan ha och lasa.

Douglas, hur funderar ni kring etiken nér ni utvecklar Al i Uppsalareg-
ionen?
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Douglas:

Ja, jag ser det lite grann som att vi star lite grann infor ett vagskal har.
Om ingenting gors, det som kommer att hdnda &r att den hér utveckl-
ingen kommer att drivas av foretag. Det dr foretagen som har resurserna,
det dr de som pengarna och medlen for att betala for utvecklingen och da
kommer de fOrstas att vilja 4ga modellerna ocksé. De kommer inte vilja
att de ska spridas och anvéndas brett utan de vill ju anvédnda det som en
produkt. Jag ser faror med det. Jag ser faror i att tredjepartsforskare inte
far gd in och peta — det ar ju en miangd med olika problem med den ut-
vecklingen, men jag tror stenhart pa att de metoderna, de modellerna
som man utvecklar ska ges ut under sa 0ppna former som mojligt. Jag
tror att transparens i den hér utvecklingen &r av ytterst stor vikt. Sa jag
skulle sla ett slag for att vi forsoker anvédnda sa, sa pass mycket Oppna
utvecklingsformer, s pass mycket 6ppna kallkod som mojligt. Ge ut de
modellerna som man utvecklar dé under 6ppna former. Och det &r ju det
som vi forsoker gora. Vi ger ut till exempel san har public release-mo-
deller pa, baserat pa var forskning. Och vi hoppas ju att andra ska gora
det ocksé. For att driva utvecklingen i den riktningen.

Ola:
- Dick, vill du tillféra nadgonting till etikdiskussionen?
Dick:

- Ja, jag tdnker pa nir vi pratades vid forra gangen, Douglas och jag, sa
tycker jag att du sa nagonting ganska intressant om etik och Al och jag
tror att du sa nagonting i stil med att, bara det faktum att man kan grunda
sina beslut pa ett storre beslutsunderlag — alltsa att det blir mer evidens-
baserat &r ju i sig en etisk aspekt att man anvander basta mojliga kun-
skap — som man kan fa med stod utav Al — det bidrar ocksa till, ja ut-
veckling, och till den enskildes vérd och till sa...

Douglas:
- Ja, ja absolut. Det hir att driva mot en mer evidensbaserad vérd ar ju av
stor vikt. Sa &r det.
Dick:
- Mmm
Dick:

For jag menar mycket av det som gors i varden idag ar ju lite fingret upp
i luften om man kan siga sa. Baserat pa en klinikers beddmning. Och
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Ola:

man forsoker ju folja efter det, och se till att man har ritt. Men driva ut-
vecklingen direkt med hjilp av evidens vore ett stort steg i ritt riktning,.

Evamaria, hur tinker du?

Evamaria:

Ola:

Dick:

Ola:

Jag tinker att vi ser ju den hér kartldggningen — att det inte ar s& mycket
som dr i drift. Och vi har ju en valdigt, fantastisk chans att komma in nu
nir det 4r i borjan, det borjar utvecklas. Och da kan vi tala om etiken i
borjan och inte komma efterat och forsoka stdda upp och vad man ska
gora, och prata och det har — OECD tex de har tagit fram en sén hir bra
punkter hur man ska jobba via SMER och dir skulle vi kunna hjilpa de
som utvecklar och arbeta och prata om det hér for att jag tror att etiken
ar valdigt mycket att ha diskussion om hur man gor, och det behver inte
bara vara professorer som gor det utan det skulle kunna vara andra. Som
vi har en ny yrkesgrupp till exempel kanske etiker inom Al sa det kopp-
lar lite till det hér du, nya hur vi ska fa kompetensen. Och ha kvar den.

Och for er som lyssnar pa det hér, kartlaggningen hittar ni forstés pa So-
cialstyrelsens hemsida eller bara ga in pa och soka Al sé hjalper var an-
sokningsfunktion dir er vidare till rétt stille. Avslutningsvis dé sa ténkte
jag att ni ska titta lite grann in i kristallkulan alla tre — den har podden
spelar avi in i november 2019 — om fem ar, vad ar det for Al-fragor vi
diskuterar da, Dick?

Jag tror det ar landskapen kommer se rétt annorlunda ut. Vi kommer ha
betydligt fler riktiga Al inte kanske regelstyrda som idag dominerar bil-
den utan man kommer ha en mycket utav den maskininlarning och s —
inom inte minst inom omradena anamnes, diagnos och om beslutsstod
for dar for dér ser vi att det forekommer vildigt mycket forskning just
nu. Och det dr dar man satsar pé forskningen i framtiden, sé jag tror att
dir kommer det att hinda mycket.

Evamaria, om vi sitter hosten 2024 och pratar AL, kommer vi att ha fler
etiska fragetecken eller kommer de allra flesta vara utritade?
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Evamaria:

Ola:

Jag tror att diskussionen kommer vara mer pa bordet, vi kommer ha fler
som forstar vad den etiska diskussionen handlar om; man kommer inte
vara sa rddd och tro att Al tar ver vérlden utan man har verkligen dykt
ned i de hér djupa fragorna och diskuterat det. Och vad vi gor med datan
till exempel och hur far vi tillrdckligt mycket data? Det dr en etisk fraga
faktiskt.

Och Douglas, om fem ar inom ambulanssjukvérden &r det fortfarande
sjukskoterskan som fattar besluten eller ar det en sjdlvkorande ambulans
som har valts ut att ta sig till rétt patient till ratt tid?

Douglas:

Ola:

Ja, vi undersoker ju om vi inte kan anvinda Skynets pa sjukvardens
larmcentral...?

*skrattar*

Douglas:

Ola:

Nej, det &r en lite Terminator-referens dér....Nej men jag tror att en stor
del av, om fem ar, tror jag att man har gjort ganska stora framsteg pa
olika lokala hall, sma satsningar &r ju det som géller idag, jag tror att vi
kommer att vara pa ett nationellt eller internationellt ramverk for att fa
till de hir data-méngderna som kridvs och dar har ju Socialstyrelsen
mycket att bita i tror jag — en stor roll att spela i att — helst att faktiskt
skapa plattformarna som ni anvinder. Jag skulle vilja se att man tog ett
storre ansvar pa nationell niva pa att skapa tekniken, faktiskt.

Det fér bli slutorden, den bestédllningen till Socialstyrelsen infor framti-
den. Hjartligt tack Douglas Spangler, verksamhetsutvecklare i ambu-
lanssjukvarden i Uppsala, for att du ville vara med och prata Al i P4 dju-
pet idag!

Douglas:

Tack sjélv!
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Ola:
- Hjartligt tack dven till dig, Evamaria Nerell, utredare hér pa Socialstyrel-
sen, for att du ville vara med och diskutera Al i Pa djupet!
Evamaria:
- Tack for att jag fick vara med!
Ola:
- Och tack dven till dig Dick Lindberg for att du ville vara med i P& djupet
idag!
Dick:
- Tackar!
Ola:

- Hjartligt till alla ni som lyssnat pa Pa djupet! Ni hittar fler poddar dar
poddar finns och jag som har lett det hiar samtalet heter Ola Billger.

Slut pa textning av avsnitt 81 av Socialstyrelsens podd Pa djupet.
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