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Läkare utan gränssnitt

Jag vill ha en Ipad. Alltså en sådan där precis 
färdigfräst läsplatta, den som ser ut som en 
gigantisk Iphone. Eller någon generisk va-

riant av densamma, närhelst sådana dyker 
upp. Varför? För att det är en manick som kan 
hjälpa mig. I min utbildning: genom att bistå 
mig med kunskapsunderlag, med beräknings-
verktyg. Hjälpa mig i samtal med patienter: 
något som kan tjäna som visualiseringsverk-
tyg för procedurer, för röntgenbilder, för verk-
ningsmekanismer. Och så vidare.

Orimligt opitimistiskt? Måhända. Men, jag är 
i gott sällskap. Ett antal forskare i USA har fått 
sig federala medel på uppåt 15 miljoner dollar 
till dels, för att prototypa upp ett »Iphone-likt« 
angreppssätt på hälso- och sjukvårdsteknolo-
gi. Tankarna utvecklas i New England Journal 
of Medicine i en läsvärd ledare från mars förra 
året skriven av nämnda forskarlag ‹http://con-
tent.nejm.org/cgi/content/full/360/13/1278›.

Visst, det kommer att ta ett litet tag innan 
allt är på plats. Hitintills finns endast ett fåtal 

applikationer, alltså särskilt typanpassade pro-
gram, av sådan kvalitet att de lämpar sig för 
modern sjukvård. Och än så länge hittas nog 
ingen (med budgetansvar) i Landstingssverige  
som anser att handdatorteknik för kreti och 
personal är en hyperangelägen utgiftspost.

Men, icke förtvivla. För med tiden löser 
sig problemen. Om Ipad, eller någon 
annan produkt i samma härad, visar 

sig leva upp till förväntningarna kommer på-
litliga medicinproducenter att alstra mer ma-
terial. Och om den här formen av visualise-
ringsmedel håller måttet, lär tingestarna fin-
na sin väg in i  sjukhusapparaten. (Eller?)

Alltså. En pryl som har potential att på rik-
tigt fungera som ett bärbart och lättnavigerat 
visualiseringsverktyg, hjälpmedel och datain-
samlare. Det är vad jag vill ha. Och det är, san-
nolikt, vad som finns inom räckhåll.

Jag tror på hajpen. Enda frågan: Är fickan på 
bussarongen stor nog?

»Jag tror på hajpen. 
Enda frågan: Är 
fickan på bussa-
rongen stor nog?«

Anne Brynolf 
student-
 redaktör
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 Artiklar märkta med W-sigillet har varit 
förhands publicerade på Lakartidningen.se

 Artiklar märkta med R-sigillet har genom-
gått referentbedömning. Varje manu skript 
granskas av minst en (ofta fler) av Läkar-

tidningens stab av 220 fasta och 350 extraor-
dinarie vetenskapliga experter. Granskningen av 
manuskript sker enligt internationella rekommenda-
tioner (www.icmje.org).
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reflexion

 Rättelse
Ett »inte« för mycket hade smugit sig in i 
artikeln på sidan 1086 med rubriken: 
»Rimligt att inte starta hjärt–lungrädd-
ning«. Så här skulle den sista meningen 
vara: »HSAN delar läkarnas uppfattning 
att det inte var medicinskt motiverat att 
sätta in hjärt–lungräddning och lämnar 
anmälan utan åtgärd. »
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