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Bildtagning av 3D-objekt 
görs ett plan i taget, där 
data digitaliseras och 
transformeras matema-
tiskt till verklighetstrogna 
bilder. AI har potental att 
såväl förbättra bildkvali-
tén som att e!ektivisera 
analysen av bilderna.
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inriktar sig på simulering av 
tumörers spridning i hjärnan 
med hjälp av fysikaliska mo-
deller och AI.
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är doktorand inom medicinsk 
strålningsfysik vid Stockholms 
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Institutet och forskar på hur 
strålskador från olika typer av 
partiklar och energier påver-
kar dödligheten för celler med 
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Artificiell intelligens gör sitt intåg i 
samhället, utan att vi alltid nödvän-
digtvis vet vad det innebär. I den här 
artikeln ger Fredrik Kalholm och Wille 
Häger exempel på hur tekniken kan 
komma till nytta också inom medicin, 
till exempel vid förbättring av medi-
cinsk avbildning för såväl diagnostiska 
som terapeutiska tillämpningar.
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Artificiell intelligens 
inom vård och
sjukhusfysik

titel

Artificiell intelligens (AI) har revolutionerat många industrier och
utför uppgifter som traditionellt krävt en människa för att lösa,
såsom självkörande bilar, automatisk textöversättning, språkigen-
känning och smarta assistenter såsomApple Siri ochAmazonAlexa.
I takt med att även sjukvård och medicinsk forskning blir alltmer
digitaliserad utgör AI ett viktigt verktyg också inom vården. Men
vad är egentligen AI? Hur hamnade vi där vi är idag, där begrep-
pet hörs nästan varje dag?Ochmer specifikt, hur användsAI inom
medicinsk fysik?

Historik
Artificiell intelligens inkluderar alla tekniker som möjliggör för
datorer att efterlikna mänskligt beteende. Även om det är svårt att
precisera exakt när fröna till AI såddes, kan det åtminstone härle-
das tillbaka till 1942 då den amerikanska författaren Isaac Asimov
publicerade novellen Runaround. Handlingen innefattar en robot
utvecklad av ingenjörerna Powell och Donovan och kretsar kring
robotikens lagar: (i) en robot får aldrig skada en människa eller,
genom att inte ingripa, tillåta att en människa kommer till skada;
(ii) en robotmåste lyda order från enmänniska, förutom om såda-
na order kommer i konflikt med första lagen; (iii) en robot måste
skydda sin egen existens, såvida detta inte kommer i konflikt med
första eller andra lagen. Detta, och andra av Asimovs verk, inspi-
rerade många framtida forskare inom datavetenskap.

Maskininlärning (ML) innefattar AI-tekniker som har för-
mågan att lära sig från data utan explicit programmering och är
därmed en undergrupp till AI. Forskaren Arthur Samuels kun-
de redan 1959 använda spelet dam (eng: checkers) för att visa att
maskininlärning är möjligt: han utvecklade ett datorprogram som

2

____________________________________________  FREDRIK KALHOLM OCH WILLE HÄGER



110 SVENSKA FYSIKERSAMFUNDET – KOSMOS 2022

kunde lära sig av olika positioner på brädet, istället för att helt för-
programmeras av en människa. I introduktionen till samma ar-
tikel citeras även Frank 3osenblatts då nypublicerade artikel om
perceptronen: en algoritm designad att efterlikna neuroners funk-
tion i hjärnan. Dessa algoritmer var för beräkningskrävande för att
kunna användas i större omfattningmed dåtidens teknik, men har
blivit en grundläggande beståndsdel i modern ML.

De förväntade framtidsutsikterna för AI har varierat mycket
genom åren,med flera perioder där såväl mängden anslag som an-
talet forskareminskat signifikant till följd av att höga förväntningar
inte införlivats, s.k. AI-vintrar. Den första vintern kom i slutet av
19��-talet, då perceptronen dessförinnan varit upphaussad efter
att den visat sig kunna användas för att modellera enklare system.
Många forskare påpekade då begränsningarna med dåtidens al-
goritmer för att kunna använda perceptroner till mer komplexa
uppgifter, samt framhävde hur små framsteg som faktiskt gjorts
i förhållande till de stora förväntningarna. Den första vintern av-
slutades då 3umelhart, Hinton och 8illiams introducerade bran-
taste lutningsmetoden (eng: HradJenU descenU) samt bakåtpropage-
ring � metoder som bägge används för att optimera olika vikter
använda i nätverken (mer om detta nedan).

/ästa AI-vinter började under tidigt 9�-tal, främst orsakad av
att dåtidens datorer inte var nog kraftfulla att hantera de komplexa
nätverk som krävdes för att lösa de mer komplicerade uppgifter-
na som AI hade som mål. 6nder senare delen av 9�-talet gjordes
framsteg då en superdator tillverkad av I#M, %eeQ #Mue, med hjälp
av djupinlärning lyckades besegra (arry ,asparov, den då rege-
rande världsmästaren i schack. Den andra vintern avslutades och
hittills har en tredje vinter uteblivit. Senare framsteg i datorhård-
vara, främst genom grafikprocessorer tidigare ämnade för tv-spel
och videoredigering, samt en stor tillgång på träningsdata till ma-
skininlärning, har nu gjort fältet mer aktivt än någonsin.

7arför har uppståndelsen kringAI, både nu ochhistoriskt, va-
rit så stor? Potentialen är inom många fält enorm, då AI i princip
kan få mer erfarenhet och kunskap än även vad den mest intel-
ligenta och erfarna människan har inom ett givet fält, genom att
analysera och behandla mer data än samma människa kan se un-
der flera livstider. Lägg därtill att en AI väl färdig och i drift aldrig
(i dagsläget) kommer kräva ut någon lön från sin arbetsgivare, vil-
ket inommånga fält kan bli en stor kostnadsbesparing, speciellt då
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många jobb som potentiellt kan ersättas är just högavlönade kun-
skapsbaserade yrken.

�rÊª�£t��pª�� ¹riª|i¹�r
&n AI utgörs av följande två komponenter:

r Uppbyggnad av ett neuralt nätverk: perceptronen (se
Figur 1) tar in ett antal kontinuerliga invärdesparametrar
(i1, i2, . . . , in), med olika inkluderande vikter (v1, v2, . . .
, vn), för att därefter summera dessa. Det slutliga värdet be-
räknas sedan genom att en icke-linjär aktiveringsfunktion
(f , i Figur 1$) appliceras på denna summa.(enomatt sedan
sammankoppla flera perceptroner till varandra och därmed
efterlikna en hjärnas struktur bildas ett s.k. neuralt nätverk
(//, se Figur 2). Detta kan ske i olika antal steg innan ett
utvärde beräknas, dvs. en perceptron skickar in sitt utvärde
som invärde till nästa perceptron osv. 7arje sådant steg kal-
las ett lager (och behöver inte heller nödvändigtvis bestå av
enbart perceptroner, andra algoritmer kan också förekom-
ma). Lager som inte är direkt sammankopplade till invärden
eller utvärden kallas gömda.

&tt // är en metod för maskininlärning, där en dator lär
sig utföra en uppgift genom att analysera data. För s.k. över-
vakad inlärning (eng: suQerWJsed MearnJnH) har dessa data ett
rätt svar som algoritmen kan optimeras efter. 5ill exempel
kan ett // användas för att analysera bilder av olika djur
(se Figur 2). I detta fall tränas det först av bilder där rätt svar
också anges, för att därefter försöka avgöra vilket djur som
finns på bilder där svaret är okänt. De// sombestår avmer
än ett gömt lager perceptroner kallas djupa, vilket också är
vad djupinlärning (eng: deeQ MearnJnH) syftar på.

r Inlärning: för att uppdatera vikterna i nätverket, och där-
medmöjliggöra lärningsdelen imaskininlärning används of-
ta algoritmer baserade på brantaste lutningsmetoden. Detta
är en iterativ optimeringsalgoritm för att hitta ett lokalt mi-
nimum till en funktion. Algoritmen liknar /ewtons metod
för optimering, men skiljer sig från denna dels genom att
funktionernas andraderivator inte behöver uppskattas (vil-
ket reducerar beräkningstiden), dels genom att en hyperpa-
rameter α som styr hur stora steg som tas i varje iteration
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behöver anges. Detta kombineras även med bakåtpropage-
ring: en metod för att också kunna uppdatera vikter i dju-
pa neurala nätverk. Det görs genom att börja med vikterna
närmast utvärdet, där den direkta återkopplingen ges genom
den straĒunktion (eng: cosU GuncUJon) som jämför det förut-
spådda värdet av nätverket med det faktiska svaret från trä-
ningsdatan, för att sedan stegvis arbeta sig bakåt till de tidi-
gare lagren.Målet är hela tiden att alla vikter i hela nätverket
ska sättas så att värdet av den slutliga straĒunktionen mini-
meras, dvs. att de förutspådda värdena från nätverket i så
stor utsträckning som möjligt efterliknar de faktiska svaren.

Figur 1: "� 4cheNaUJsk CJMd aW eUU neuron 	hKÅrnceMM
 WJMkeU QerceQUro�
nen GÕrsÕker eѫerMJkna� dendrJUerna J CJMd " NoUsWarar JnWÅrdena J # och
$ ceMMkroQQen J " NoUsWarar noden J # och suNNerJnH saNU akUJWerJnHs�
GunkUJonen J $ Nedan aYonen J " NoUsWarar uUWÅrdena J # och $� #�
1erceQUron Ned JMMusUrerade JnWÅrdRn Ned oMJka WJkUer soN suNNeras
och Qroducerar eUU uUWÅrde HenoN en akUJWerJnHsGunkUJon� $� 1erceQUronen
Ned CoksUÅWer soN CeskrJWer CeHreQQen� i1, i2, . . . , in reQresenUerar Jn�
WÅrdena� v1, v2, . . . , vn reQresenUerar WJkUerna� %essa suNNeras UJMMsaN�
Nans Ned en WJkUnJnHsUerN 	b
 och den sMuUMJHa suNNan NaUas Jn J en
akUJWerJnHsGunkUJon soN Qroducerar eUU uUWÅrde�

'altningTnätverk

Majoriteten av AI-tillämpningar inom sjukhusfysik är relaterade
till bildbehandling och bildanalys. 7anligaste typen av AI-metod
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Figur 2: 4cheNaUJsk JMMusUraUJon aW eUU GuMMU saNNankoQQMaU neuraMU nÅU�
Werk CesUÇende aW eUU JnNaUnJnHsMaHer 	CMÇUU
 UWÇ HÕNda MaHer 	rÕUU
 och
eUU uUdaUaMaHer 	HrÕnU
� 7arKe CMÇ och rÕd nod NoUsWarar en QerceQUron�

för detta är användning av ett s.k. faltningsnätverk (eng: conWo�
MuUJonaM neuraM neUXork). &xakt arkitektur av dessa nätverk skiljer
sig åt beroende på tillämpningsområde,men delar ändåmånga ge-
mensamma drag, såsom att tidiga lager tenderar att utföra opera-
tioner som komprimerar�reducerarmängden information i datan,
för att efterföljande operationer ska bli mindre beräkningsinten-
siva. Dessa operationer innefattar:

r 'altning: olika filter används som framhäver eller redu-
cerar vissa drag i bilden genom att denna faltas med origi-
nalbilden, se Figur �. För varje pixel bestäms ett nytt värde
genom att en viktad summa av pixeln tillsammans med om-
kringliggande pixlar beräknas, där vikterna i summan be-
stäms av en s.k. kernel. Dessa filter appliceras för att fram-
häva och förstärka olika egenskaper i bilden och på så vis
reducera den till en form som är lättare för nästkomman-
de lager att behandla. &tt filter består oftast av flera kernels,
vilket resulterar i fler pixelkanaler (på samma sätt som olika
färgkanaler).

r 1PPlning: detta har som mål att reducera storleken på bil-
derna för att underlätta beräkningsoperationer i nästkom-
mande lager. Denna operation samplar datan på olika sätt,
t.ex. genom att det nya pixelvärdet som ska representera en
grupp av fyra gamla pixlar blir maxvärdet eller medelvärdet
av dessa.
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Figur �: *MMusUraUJon aW GaMUnJnHsoQeraUJoner Ned oMJka UJMMÅNQade ker�
neMs dÅr WarKe QJYeMs nZa WÅrde CesUÅNs HenoN eUU WJkUaU NedeMWÅrde aW
QJYeMns eHeU WÅrde 	NJUUen aW kerneMn
 och nÅrMJHHande QJYMar 	ÕWrJHa de�
Mar aW kerneMn
� 4oCeMoQeraUorn År WanMJHU GÕrekoNNande GÕr aUU deUekUera
kanUer dWs� snaCCa GÕrÅndrJnHar aW JnUensJUeU J oMJka rJkUnJnHar�

Dessa steg resulterar tillsammans i bildermed låg upplösning,
fast med många kanaler per pixel. /är slutmålet för nätverket är
att känna igen ett visst objekt i bilden avslutas det ofta med ful-
la sammankopplade lager1 . /är målet istället är att skapa en ny
bild kan dessa steg istället köras omvänt, dvs. faltningsoperatio-
ner som reducerar antalet kanaler i bilden samt uppskalning av
upplösningen, vilket t.ex. görs i 6-/et som utvecklades 2�15 för
biomedicinsk bildsegmentering, och som har blivit en mycket po-
pulär metod för liknande tillämpningar.

�i£�tp�ªiª�

Då cancertumören sitter inuti kroppen, och inte kan ses med blotta
ögat, krävs i princip alltid någon form av bildtagning för att ställa en
korrekt diagnos och för att bestämma en optimal behandlingsplan.
#eroende på var tumören sitter, och exakt vilken information man
söker, finns olika metoder att tillgå:

r $5 (datortomografi, eng. coNQuUed UoNoHraQhZ): #ilder tas
genomatt ett röntgenrör och en detektor roterar runt patienten
i olika vinklar, och olika pixlar i detektorn får olika stark signal
beroende på hur mycket strålning som absorberas. Dessa 2D-
bilder konverteras sedan till en gemensam �D-bild. Här kan
AI-metoder användas för att reducera bruset i rekonstruerade
bilder.

14e U�eY� https://adamharley.com/nn_vis/cnn/2d.html dÅr eUU GaMU�
nJnHsnÅUWerk anWÅnds GÕr aUU kÅnna JHen handskrJWna sJĒror och WarKe sUeH QÇ
WÅHen År WJsuaMJseraU�
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r P&5�SP&$5 (positronemissionstomografi, sJnHMe�QhoUon
eNJssJon coNQuUed UoNoHraQhZ): Dessa tekniker används
när olika fysiologiska egenskaper hos tumören ska un-
dersökas och utförs genom att radioaktiva atomer ke-
miskt fästs till molekyler som väntas upptas av tumö-
ren i högre grad än av frisk vävnad. Substansen intas av
patienten, som efter en tid placeras i en P&5�SP&$5-
kamera. (enom att detektera strålningen med den sena-
re kan man bestämma var de radioaktiva atomerna inuti
kroppen befinner sig. Signalen uppkommer alltså inifrån
kroppen, snarare än genom extern strålning. Dessa typer
av bilder är ofta långt överlägsna $5�M3 för att detekte-
ra tidiga förändringar i celler och hitta mikroskopiska tu-
mörer, men har betydligt sämre upplösning och går inte
att använda för en generell överblick över hela anatomin
(se även artikel av /ilsson � Ardenfors i denna upplaga
av ,osmos).

r M35 (Magnetresonanstomografi): 5eknik baserad på
starka magneter och radiovågor. Maskinen består av en
torusformad supraledande elektromagnet som får de fles-
ta av kroppens väteatomersmagnetiskamoment att linje-
ras upp med fältet. Därefter skickas pulser av radiovågor
till olika delar av kroppen vilket gör att det magnetiska
momentet en stund roterar runt fältets axel innan de ef-
ter en tid åter linjeras. Signalen i M3 är dels styrkan av
magnetiska oscillationer som uppkommer när momen-
tet roterar runt magnetfältet efter radiopulsen (52), och
dels tiden det tar momentet att åter riktas upp (51). 5ek-
niken mäter alltså koncentrationen av väteatomer och är
ofta överlägsen $5 för kontrast av olika mjukvävnadsty-
per, som ofta absorberar ungefär samma mängd röntgen,
men kan ha olika koncentration av väte (se även artikel av
&kman � (arpenbring i denna upplaga av ,osmos).

7��i|iªskp ti££t©¹ªiª�pr Ĭ �ip�ªostik
3adiomics är en av de enklaste metoderna att analysera bildda-
ta. Metoden går ut på att utnyttja mängder av egenskaper (eng.
GeaUures) hos bilder. Som exempel kan det inom onkologin vara
egenskaper relaterade till tumörstorlek och form, men av vikt är
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även egenskaper rörande bildens gråskaliga histogram, såsomme-
delvärde, kvadratiskt medelvärde, och standardavvikelsen av alla
pixelvärden. &ndast fantasin sätter gränser på vadman skulle kun-
na använda, och i praktiken kan antalet egenskaper vara tusentals.

Av dessa egenskaper är 99� av låg vikt och kan ignoreras då
modellen tillämpas, medan resterande 1� drar den tunga lasten.
&genskapernas vikter bestäms när algoritmen tränas på ett dataset
bestående av ett träningsset och ett testset.Måletmed radiomics är
inte bara att förhoppningsvis få bättre diagnostisering, utan ock-
så att göra bildanalys mer vetenskaplig och distanserad från män-
niskans subjektivitet. 3adiomics är en av de ytligare metoderna
inom maskininlärning och dess användbarhet har varit debatte-
rad. Storskaliga kliniska studier saknas och metoden har inte sett
någon praktisk tillämpning på sjukhus. Metodiken bakom radi-
omics har beskrivits som en se-vad-som-fastnar-strategi, och in-
tresset har klingat av en del till favör för djupinlärningsmetoder
såsom faltningsnätverk.

Integrering av AI har även potential att minska skillnaderna
mellan utvecklings- och industriländer när det gäller tillgång till
sjukvård. MoMic-projektet är just ett sådant projekt som drivs vid
bl.a. 6ppsala 6niversitet och ,arolinska Institutet. Projektets mål
är att utveckla mobila mikroskop som med hjälp av AI kan hjälpa
att diagnostisera t.ex. infektionssjukdomar, även där det är brist på
lokal medicinsk expertis. &tt ständigt hinder med tillämpning av
AI i utvecklingsländer är bristen på träningsdata till algoritmerna.
De begränsade data som finns att tillgå är inte alltid av tillräcklig
kvalitet.

MoMic-projektet löser detta med internetbaserad träning: ett
mikroskop uppkopplat till internet kan tränas på distans. Algorit-
mer, som ofta är beräkningsmässigt krävande, kan även utföras av
datorer på andra platser i världen, vilket också gör mikroskopen
billigare. Poängen med tekniken är att kringgå de mest resurskrä-
vandemomenten inom diagnostiskt arbetsflöde. (enom att mins-
ka behovet av högutbildade läkare öppnas möjligheter även för
dem med sämre förutsättningar. Samtidigt krävs en medvetenhet
om det vanskliga med att låta människor från utvecklingsländer
agera försökspersoner, även om valet står mellan (experimentell)
AI-baserad vård eller ingen vård alls.

AI har även använts inom andra delar av diagnostiskt arbets-
flöde, t.ex. genom att analysera bilder och automatiskt upptäcka
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anomalier som kan vara grunden till olika sjukdomstillstånd. &n
stor del av AI-relaterad forskning inom medicinsk fysik har ock-
så tillägnats behandlingsaspekten, där strålbehandling kanske va-
rit det mest framträdande tillämpningsområdet. Detta breda fält
innefattar allt från bildanalys för lokalisering av tumörer, till opti-
mering av behandlingsplaner där hänsyn måste tas till patientens
individuella anatomi och hur strålningen växelverkar med denna.

4yntetiTk $5

De två dominerande bildtagningstekniker som används på sjuk-
hus är tveklöst röntgen- (t.ex. $5) och M3-baserade. Den stora
fördelen med $5 framför M3 är att bildtagningen kan ske på se-
kunder istället för minuter. 6trustningen är också billigare och
enklare att använda. /ackdelarna är att bildkvaliteten är sämre,
speciellt för mjukvävnad, och att patienten oundvikligen expone-
ras för en liten men ej försumbar stråldos (∼1� mSv). 7ilken tek-
nik som används varierar från fall till fall, men alla som kom-
mer genomgå strålterapi måste först undersökas i en $5. Detta ef-
tersom$5-bilderna innehållermycket värdefull information bort-
om det rent visuella.

&ftersom $5-bilder tas genom att låta röntgenstrålar växel-
verka och attenueras av patientens kropp, mäts attenueringskoef-
ficienterna i kroppens vävnader indirekt då den undersöks. 7ar-
je material har en attenueringskoeēcient, µ <cm−1> som anger
hur starkt fotoner växelverkar med materialet. 7ärdet beror bl.a.
på elektronkonfigurationen hos materialets atomer eller moleky-
ler, samt på fotonens energi. (enerellt minskar µ exponentiellt
då fotonenergin ökar (eftersom genomträngningsförmågan ökar),
men sambandet gäller bara i intervallet ∼1 ke7 till 1� Me7, där
de växelverkande kanalerna domineras av fotoelektrisk eĒekt och
$omptonspridning. För riktigt låga fotonenergier gäller inte sam-
bandet (t.ex. går ju en radiovåg enkelt genomkroppen,medan syn-
ligt ljus blockeras). 7id högre energier öppnas nya kanaler för par-
tikelproduktion, som t.ex. parbildning och µ tenderar att stagnera
eller till och med öka med ökad fotonenergi.

För att dosplaneringen ska bli korrekt för en patient som ska
genomgå strålbehandling är det av stor vikt att veta attenuerings-
koeēcienterna. Ifall dosplaneringen baseras på en$5-bild blir ko-
eēcienterna automatiskt inbakade i ljusintensiteten hos pixlarna.
3öntgenstrålarna i en$5 har energier kring 5� ke7. Pixlarnas ljus-
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intensitet på den bild som fås motsvarar då attenueringskoeēci-
enter för 5� ke7. 7id strålterapi används snarare energier kring
1� Me7. Omvandlingen av koeēcienter från 5� ke7 till 1� Me7
är inte strikt linjär, men processen har ändå visat sig relativt enkel
och eĒektiv.

Frågan har dock ställts om inte samma information kan ut-
vinnas ur enM3-bild. Att $5-skanna patienter som redan har ana-
lyserats i en M3 kräver extra resurser och utsätter patienterna för
en stråldos. ,onceptet syntetisk $5 går ut på att man skapar en ar-
tificiell $5-bild utifrånM3-bilddata.Med andra ord, genomatt di-
rekt ta fram attenueringskoeēcienter ur enM3-bild. Löst uttryckt
mäter en $5 elektrondensitet, medan M3 mäter 1H-densitet. Fo-
tonerna använda vid strålbehandling växelverkar i princip inte alls
med väte, så i sig själva säger M3-bilder egentligen ingenting om
hur fotoner kommer bete sig i vävnaden.

Problemet förenklas i praktiken. I grova drag är det endast fy-
ra signifikanta materialtyper man behöver ta hänsyn till vid strål-
behandling: mjukvävnad, ben, luft och vatten. 7issa patienter kan
också ha tandfyllningar eller andra implantat avmetall. Dessa und-
viks att placeras i strålfältet eftersom de orsakar påtaglig sprid-
ning av strålningen. Med kunskap om människans anatomi är det
därför en tämligen enkel uppgift att bestämma innehållet på en
M3-bild utifrån materialperspektiv. 5rots detta (eller kanske på
grund av detta) är uppgiften svår att automatisera. M3-bilder kan
ha vitt skilda utseenden beroende på bildtagningsprotokoll samt
M3-modell och magnetfältstyrka. Dessutom blir aldrig $5- och
M3-serier identiska eftersom de måste tas vid separata tillfällen.

Att producera syntetiska $5-bilder har länge försökts, men
resultaten har inte ansetts vara tillräckligt pålitliga för att imple-
menteras kliniskt, speciellt med tanke på hur mycket forskning
och pengar som läggs på att utveckla moderna och precisa strål-
kanoner och sofistikerade dosplaneringsprogram. Approximera-
de $5-bilder blir således ett steg i fel riktning. Men här kan AI
potentiellt hjälpa. På ett vanligt stort sjukhus tas hundratals $5-
och M3-bilder av samma patienter varje dag. Datamängden är
enorm, och uppgiften tydlig. Ämnet AI-genererad syntetisk $5
exploderade åren 2�19m2�2�, då nästan femtio artiklar kring äm-
net publicerades. ,onsensus löd: metoden är gångbar. Sedan dess
har intresset svalnat, kanske p.g.a. den stagnation som följt i brist
på fortsatt forskning inom klinisk tillämpning.
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&n syntetisk $5 använder en bildtagningsteknik och simule-
rar vad motsvarande bild skulle bli med en annan modul. Forsk-
ning har även gjorts på att simulera bildtagning av liknande tekni-
ker, där istället signalstyrkan i bilderna skiljer sig.

#ildGÕrbättring av $#$5

Innan ett behandlingstillfälle inom strålterapi påbörjas används
alltid någonmetod att positionera patienten rätt, för att säkerställa
att stråldosen levereras enligt den ordinerade dosplanen. &n van-
lig metod är att ta en s.k. $one #eaN $oNQuUed 5oNoHraQhZ-bild
($#$5) av en patient, när denne ligger i ungefärligt behandlings-
läge. Detta liknar den $5-bild som tas inför dosplaneringen, men
skiljer sig genom att:

1. Strålningen skickas i en konform genom patienten snarare
än som en solѨäder, p.g.a. att behandlingsbordet är stillastå-
ende under bildtagningen, och strålfältet därmed behöver
sträckas ut även i djupled för att täcka hela behandlingsom-
rådet.

2. Den stråldos som ges under $#$5-bildtagningen är betyd-
ligt lägre än den $5 som tas inför dosplanering, vilket med-
för försämrad bildkvalitet och brusigare bild.

&fter bildtagningen görs matchningar mellan $#$5- och dospla-
neringsbilderna och behandlingsbordet flyttas så att patientposi-
tionen efterliknar den under dosplaneringsbilden. Dessa match-
ningar görs nästan uteslutande baserat på benstrukturer, då dessa
är de enda som säkert kan identifieras på $#$5-bilderna genom
sin höga kontrast till mjukvävnad. Subtila skillnader mellan oli-
ka typer av mjuk vävnad går i regel ej att urskilja p.g.a. den un-
dermåliga bildkvaliteten. Forskning har påbörjats för att under-
söka huruvida AI kan användas för att förbättra bildkvaliteten på
$#$5-bilderna. Potentiellt skulle detta kunna medföra att även
mjukdelar och segmentering av riskorgan kan matchas mot den
mer högupplösta dosplaneringsbilden.

Som data används bilder från patienter som redan genom-
gått strålbehandling, och har tagit cirka fem $#$5-bilder, och en
diagnostisk $5-bild per patient. I flertalet publicerade studier an-
vänds faltningsnätverk, ofta olika varianter av 6-/et, där $#$5-
bilderna är invärden och den diagnostiska $5-bilden är målet.

Merparten av de studier som gjorts visar på en stor poten-
tial att förbättra $#$5-bilderna med hjälp av AI. I vissa studier
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har radiologer, utan att veta vilken bild de tittar på, fått bedöma
kvaliteten och resultatet visar på en tydlig förbättring för de AI-
processade bilderna. 3adiologer har också blivit ombedda attmar-
kera tumören och riskorgan i bilderna, och även där ses en liknan-
de förbättring. Dessa tekniker har hittills inte tagits i klinisk drift,
menmed tanke på de resultat somdeAI-behandlade bilderna pre-
sterat i de studier somfinns är det troligtvis bara en tidsfråga innan
detta sker.

&tt kanske mer komplicerat problem än att förbättra enskilda
statiska bilder är att uppskatta en cancertumörs placering när den
befinner sig på olika platser i kroppen vid olika tidpunkter. Även
här har det forskats på AI-tillämpningar.

�%$5 lunga

&n vanlig $5-bild innehåller alltid artefakter när andningsrörelser
inkluderas i bildtagningsområdet. Då organ och�eller tumörer be-
finner sig på olika platser vid olika tider under bildtagningen blir
resultatet suddigare bilder där det är svårare att urskilja organens
konturer. (enom att mäta patientens andning under bildtagning-
en och sedan sortera ut bilderna efter andningsfas , kan dessa fe-
nomen reduceras. Detta kan möjliggöra en lägre bestrålning till
frisk vävnad då tumörens placering blir mer lättidentifierad och
mindre säkerhetsmarginaler behöver tillämpas. Denna typ av $5
kallas fyrdimensionell $5 (4D$5), där den Ѩärde dimensionen
avser tid.

Deformerbara bildregistreringsmetoder används konventio-
nellt för att modellera dessa rörelser genom s.k. deformerbara vek-
torfält. Dessa beskriver rörelserna i varje bildserie i förhållande
till en statisk referensbild, där prestandan brukar mätas i 5arHeU
ReHJsUraUJon &rror (53&) som mäter det genomsnittliga felet i en
transformation. Metoderna kan dock vara långsamma, speciellt
för större bildserier och�eller stora rörelser, och kan ibland leda
till t.ex. orealistiskt deformerade revben och ryggrader

Flera olika forskarlag har undersökt möjligheten att tilläm-
pa AI-baserade deformeringsalgoritmer för att uppnå bättre och
snabbare resultat. /ederländska forskare föreslog 2�19 använd-
ning av ett övervakat faltningsnätverk som liknar 6-/et, med ett
genomsnittligt 53& på 2,2 mm. Amerikanska forskare har utveck-
lat ett oövervakat nätverk (som alltså inte behöver ges ett rätt svar
för att tränas), bestående av flera komplexa steg med olika falt-
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ningsnätverk. Detta resulterade i ett genomsnittligt 53& på 1,�
mm: nästan lika bra som de bästa konventionella metoderna idag
med ett 53& på cirka 1,� mm för de bildserier som användes som
jämförelse i studien.Medmer ochmer tillgänglig data är det troligt
att AI-metoderna om några år kan överträĒa demest sofistikerade
konventionella metoderna.

Istället för att förutse en tumörs rörelse genom att kombi-
nera flera statiska $5-bilder, eller försöka omvandla andra bild-
tagningsmoduler till $5-bilder, såsom syntetisk $5 och $#$5-
bildförbättring, kan även olika moduler sammanfogas till ett ge-
mensamt koordinatsystem för att kunna se information från fle-
ra bildtyper samtidigt. Detta görs ofta kliniskt för att kombinera
styrkan hos olika bildtagningstekniker och därmed skaĒa sig en
bättre helhetsbild av patientens sjukdomsläge och möjliggöra en
bättre behandlingsplan.

1&5�$5�regiTtrering

Olika kliniskt implementerade icke-AI-baserade algoritmer före-
kommer idag för att transformera tagna P&5-bilder till $5-bilders
koordinatsystem. Dessa metoder är dock ofta tidskrävande, och
ger inte optimalt resultat för alla patienter. &n grupp forskare fö-
reslår en ny AI-baserad metod för att utföra denna transforma-
tion, som till stor del baseras på strukturen för ett tidigare före-
slaget nätverk, DI3/et: ett oövervakat, djupt, faltningsnätverk för
bildregistrering, med bl.a. skillnaden att transformationen utförs
i �D istället för 2D. Det föreslagna nätverket består av två delar.
Först ett faltningsnätverk som genererar ett lågupplöst fält av �D-
vektorer som visar förflyttningen som ska utföras på P&5-bilden.
Sedan konverteras detta till en högre upplösning så att varje voxel2
i bilderna tilldelas en egen förflyttningsvektor.

&n straĒunktion som uppskattar likheten mellan de transfor-
merade P&5-bilderna med anatomin som ses i $5-bilderna an-
vänds. Detta är alltså oövervakat, dvs. rätt svar för transformatio-
nen är ej känt på förhand. P&5�$5bilder från 1�� patienter använ-
des. /ittio procent av dessa för att träna nätverket, och tio procent
för att testa prestandan. 3esultatet av studien är lovande, men det
är förmodligen flera år kvar innan en klinisk implementering ge-
nomförs.

2WoYeM � Ure�dJNensJoneMM QJYeM
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.3�$#$5�regiTtrering

7id strålbehandling av prostatacancer ges traditionellt en homo-
gen dos till hela prostatan, då cancertypen anses vara multifokal,
dvs. kan uppkomma på flera ställen i prostatan samtidigt, vilket
medför en stor risk att mikroskopiska cancerceller missas om en-
dast den synliga tumören behandlas. 7issa studier har dock visat
att en ökad dos till s.k. DIL:s (eng: doNJnanU JnUraQrosUaUJc MesJons),
dvs. delar av prostatan innehållande en högre koncentration av
cancerceller, kan ge ett bättre resultat. Dessa områden kan dock
vara svåra att urskilja på $5�$#$5-bilder, då både prostatan och
DIL är mjukdelar med ungefär samma absorptionsegenskaper för
röntgenstrålning.

7id bildtagning med M3 kan däremot dessa DIL ofta upp-
täckas, vilket ger möjlighet att segmentera områdena och inklude-
ra dem i behandlingsplanen. Men då ingen M3-utrustning finns
tillgänglig vid strålkanonen som utför behandlingen (såvida ing-
en modern M3-linac används) måste en bildregistrering mellan
M3 och $5 utföras, dvs. en transformation av M3-bilden till $5-
bildens koordinatsystemdärDIL-områdenamarkeras. Dessa regi-
streringar är, förutom den dåliga mjukvävnadskontrasten för $5,
ofta svåra då olika områden ger olika stark signal för M3�$5 samt
därför att stora förflyttningar av prostatan kan ske mellan bildtag-
ningstillfällen p.g.a. olika fyllnad i ändtarmen och urinblåsan.

&n föreslagen AI-baserad metod att förbättra denna registre-
ring använder sig av två olika faltningsnätverk för att segmentera
prostatan i både $#$5- och M3-bilderna. Dessa segmenteringar
konverteras sedan till �D-punktmoln för prostatans hela volym.
&fter detta steg används ett ytterligare nätverk, inspirerat av Flow-
/et�D med liknande struktur som 6-/et, som deformerar ytan i
M3-punktmolnet för att matcha den i $5-punktmolnet. /är ytor-
na sedan matchats uppskattas motsvarande interna deformation
i M3-bilderna, där förflyttningen av DIL-områdena också inklu-
deras. Därmed kan en $#$5-bild, där endast ytan av prostatan
knappt kan urskiljas, användas för att uppskatta den dagliga po-
sitionen av DIL-områden, och därmed ge möjlighet att optimera
behandlingsplanen för patienten. Som många andra AI-metoder
visar denna metod på lovande resultat, men är ännu ej tagen i kli-
niskt bruk.

7i vill också nämna forskningsläget för AI i ett av strålbe-
handlingens fundamentala steg, nämligen klassificering och kon-
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turering av tumören och riskorgan. Det spelar ingen roll hur träĒ-
säkert en önskad stråldos kan levereras av en avancerad strålkanon
om det som tros vara en del av tumören faktiskt är något annat
och vice versa. 6ppgiften att urskilja och bestämma detta har tra-
ditionellt tillfallit onkologer, menmycket forskning har gjorts som
undersöker om även AI-tekniker kan tillämpas.

�i£�pªp£Ús
&tt barn kan enkelt urskilja ifall en bild visar t.ex. en hund eller
en katt. Denna för oss triviala uppgift kompliceras nämnvärt om
vi istället låter en dator avgöra bildens innehåll. Man kan hävda
att uppgiften är lättare för människor eftersom vi har erfarenhet
av att observera hundar och katter. (rundläggande är att vi även
kan extrapolera vår kunskap och dra slutsatser om nya fenomen.
&tt barn som aldrig tidigare har sett en svart hund, men har sett
många svarta katter, förstår ändå att djuret med den svarta pälsen
är en hund med svart päls, och inte en katt. För oss är detta en-
kelt trots att bägge djur har fyra ben, en svans, två öron, utdragen
nos, osv. Det finns stor variation bland t.ex. olika hundraser, men
trots detta förstår vi instinktivt vad som karakteriserar en hund.
Får vi däremot uppgiften att kvantifiera skillnaden i ord blir det
betydligt svårare, och utan en tydligt formulerad definition kan vi
inte översätta distinktionen till datorkod. Maskininlärning är ett
försök att kringgå den nämnda problematiken och lösa problemet
utan att förstå processen. Algoritmernas vikter blir snabbt omöj-
liga att tolka då man går djupare i nätverkets lager. 7år oförmåga
att grundligt definiera visuella drag hos en hund har här sin mot-
svarighet hos maskinen.

&tt sjukhus är en plats där analys och klassificering av bildda-
ta sker i stor utsträckning. Ända sedan första röntgenbilderna (se
Figur 4) togs av 8ilhelm 3öntgen 1�95 har bildanalys varit en del
av en läkares vardag. Förmågan att se in i människokroppen ut-
an kirurgiska ingrepp är något vi idag tar för givet, men konceptet
var på 3öntgens tid revolutionerande, och tekniken, sommer eller
mindre har varit oförändrad i ett sekel, används än idag på sjukhus
världen över. 6nder 19��-talet utvecklades dessutom M3. ,anske
mer förvånande är att detta även är sant för analysen av bilderna.
Än idag är det läkarnas uppgift att betrakta bilderna och genom sin
erfarenhet tolka deras innehåll. Dennametod liknar därförmer en
konstform än en hård vetenskap. Läkarnas kunskap och förmågor
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Figur 4: 7ÅrMdens GÕrsUa rÕnUHenCJMd UoHs ���� aW 8JMheMN RÕnUHen� #JM�
den GÕresUÅMMer RÕnUHens Gru "nna #erUha -udXJHs hand Ned rJnHar� 'Õr
sJn uQQUÅckU CeMÕnades RÕnUHen Ned deU GÕrsUa /oCeMQrJseU J GZsJk� 4UrÇMar�
na CÅr dessuUoN hans naNn J NÇnHa sQrÇk sÇsoN UZska och de nordJska
sQrÇken� * sann WeUenskaQMJH anda kaMMade RÕnUHen sKÅMW sUrÇMarna GÕr 9 dÇ
han JnUe WJssUe sUrÇMarnas naUur WJMkeU ÇUersQeHMas J U�eY� sQanskan 	rayos
9
 Granskan 	rayons 9
 och enHeMskan 	9-rays
� RÕnUHen oHJMMade sUarkU
hans koMMeHors GÕrsMaH aUU uQQkaMMa sUrÇMarna eѫer honoN� 5eknJken RÕnU�
Hen anWÅnde GÕr hundra Çr sedan År Ner eMMer NJndre oGÕrÅndrad JdaH�
%eUsaNNa HÅMMer CJMdanaMZsen soN GorUGarande År Ceroende aW en MÅkares
eYQerUJs�

är givetvis ovärderliga och resultaten talar för sig själva, men me-
todologin har två stora nackdelar:

1. tid spenderas på att diagnostisera snarare än att behandla
patienter,

2. precisionen är och förblir begränsad av den mänskliga fak-
torn.

&n onkolog lägger i snitt cirka 2� minuter av sin tid per pati-
ent på att konturera tumörer och andra organ. För att kunna strål-
behandla en tumör måste relevanta objekt som tumörer och kri-
tiska organ definieras som tredimensionella former. I sin digitala
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Figur 5: J
 #JMdUaHnJnH aW �%�oCKekU HÕrs eUU QMan J UaHeU� 1Manens UKockMek
CesUÅNs J GÕrWÅH� 5JMM eYeNQeM har dJaHnosUJska CJMder en QManUKockMek QÇ
cJrka � NN� %eUUa sQarar UJd Nen skador eMMer anoNaMJer NJndre Ån den�
na UKockMekNJssas� JJ
 %aUa dJHJUaMJseras och UransGorNerasNaUeNaUJskU UJMM
WerkMJHheUsUroHna CJMder� 1ManCJMderna sQaras J en CJMdserJe dÅr suNNan aW
serJerna CJMdar heMa den ursQrunHMJHa WoMZNen� JJJ
 %aUa CesUÇr aW HrÇska�
MJHa CJMder� 7arKe QJYeM 	eMMer WoYeM
 anUar eUU nuNerJskU WÅrde dÅr hÕHre
WÅrde NoUsWarar sUarkare MKusJnUensJUeU och WJce Wersa�

ursprungsform består ett organ bara av pixlar (eller voxlar) med
gråskalig intensitet (se Figur 5). För att dosplaneringsprogrammet
skall kunna planera och räkna ut en optimal dosplan så måste en
�D-miljö av patienten och dennes organ skapas. Detta medför att
onkologerna manuellt måste konturera upp till 5� objekt. Objek-
ten består av t.ex. olika organ, tumörmassa, ödem, samt virtuella
objekt som används vid dosplanering. 7id första ögonkastet ver-
kar denna uppgift som gjord för ett datorprogram, men uppgif-
ten försvåras avsevärt eftersom insidan avmänniskokroppen är en
komplex miljö som kan ändra form och utseende även hos en en-
skild individ. 5vå bildserier av samma person tagna vid två olika
tillfällen kan se avsevärt olika ut, t.ex. ompatienten befann sig i oli-
ka faser av andningscykeln då bilderna togs. &n läkares erfarenhet
av vad som finns i en kropp är här helt avgörande för att eĒektivt
kunna konturera och definiera kroppens organ.

Precisionen avmänsklig konturering är, kanske överraskande
nog, ett relativt outforskat ämne. De fåtal studier som gjorts kring
ämnet pekar dock på samma sak: stor variation. Denna uppkom-
mer inte bara p.g.a. denmänskliga faktorn, utan det finns även de-
lademeningar kring kontureringsprotokoll kliniker emellan. ,on-
tureringar går dessutom inte att verifieramed oberoendemätning-
ar. &tt organs dimensioner erhålls av manuell mätning på patient-
bilder. 5rots detta tolkas denmänskliga kontureringen somgrund-
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läggande facit när behandling planeras. Det faktum att det ännu
inte finns några praktiska alternativ till manuell konturering har
tvingat läkarna att bemästra konstformen på egen hand. I en ny-
ligen publicerad artikel visades stor variation när neurokirurger
från olika platser skulle konturera samma hjärntumör. Den hjärn-
tumör som var objekt var visserligen av det mer komplicerade sla-
get, men marginalerna, som visade variation större än de tillåtna
behandlingsmarginalerna, kom ändå som en kalldusch.

Här har AI ännu en utmaning. Då kontureringsalgoritmer ut-
värderas används i princip alltid konturer som skapats av ett lag
läkare som grundsanning. Alltså, vi tränar algoritmerna att här-
ma oss människor och bedömer dem utifrån vårt perspektiv. Ѯe
#ra54$haMMenHe är en årligt återkommande tävling där lag kämpar
om att utveckla den bästa algoritmen för att automatiskt kontu-
rera hjärntumörer. De dataset som algoritmerna använder för att
tränas, testas och bedömas, består av ett hundratal bildserier av
patienter med hjärntumörer. Här har tumörerna manuellt kontu-
rerats och bedömts av en grupp läkare, och bedöms således hålla
högsta kvalitet. Detta kan tolkas som orättvist mot maskinerna,
men återigen uppstår problemet med brist på oberoende data. Att
avgöra en AI:s prestanda är därför inte helt enkelt. Även om tid
uppenbarligen kan sparas och variationen minska, återstår det att
se huruvida algoritmernas resultat överensstämmer med verklig-
heten. Att släppa lös en sådan algoritm på riktiga patienter görs
inte lättvindigt.

Huruvida AI kan ersätta läkare inom diagnostik har debatte-
rats länge. Historiskt sett har teknologin helt enkelt inte varit till-
räckligt bra för att kunna mäta sig med läkarnas kunskaper och
erfarenheter, men idag har den genomsnittliga datorkraften blivit
så pass kraftfull och algoritmerna så pass avancerade att resulta-
ten sannolikt kan betraktas likvärdiga, om inte bättre, för de sist-
nämnda. Det naturliga steget framåt är att låta AI vara ett verktyg
för läkare. &tt verktyg, precis som så många andra, som låter lä-
karna spara tid från mekaniska uppgifter och istället fokusera på
patientens välmående. I blindtest har automatiska kontureringar
genomförda av en AI ansetts hamycket hög kvalitet av läkare, som
själva inte känt behov att korrigera resultaten. Man kan även frå-
ga sig huruvida det är moraliskt att låta en algoritm, vars detaljer
ingen förstår, få styra en sådan kritisk uppgift, eller ifall det är mer
omoraliskt att avstå från en metod som man tror är bättre.
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