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– Funderingarna kring energi och dygnsrytm kan 
hjälpa deltagarna att planera sin vardag, så de kan se 
när på dagen det kan vara bättre att göra svåra saker 
exempelvis.

Schema gjorde vardagen tydligare
Många upplevde att när dagens och veckans alla 
aktiviteter för familjen blev tydliga, exempelvis i ett 
veckoschema, så blev det ett nytt lugn i familjen, 
mindre konflikter, mer förutsägbart. Det blev bättre 
både för barnen och för föräldrarna. 

– Då kunde de se att här på tisdag finns faktiskt tid 
för träning! Här finns det tid för egen återhämtning! 
Eller här är det ju fullt! Att få överblick och se när 
det finns luckor och inte, det var värt mycket.

Tryggare i föräldrarollen
Deltagarna upplevde sig tryggare som föräldrar, och 
att de fick bättre relationer utanför familjen, med 
nära och kära, men även med andra viktiga personer 
i familjens närhet.

– De föräldrar jag intervjuade tyckte att Ha koll 
gav dem mer kontroll över sitt liv, att det gick från 
att de var passiva och saker bara hände runt dem till 
att själva kunna styra och prioritera. De hade fått 
mer tid för egen återhämtning, bättre ordning, ro att 
slappna av med barnen i tv-soffan på kvällen, och att 
göra andra aktiviteter som kan har varit en utmaning 
tidigare, säger Maria Wingren.

Föräldrarna som deltagit i Ha koll tyckte att 
hela familjen fungerade bättre när de gått 
programmet.

” De föräldrar jag 
intervjuade tyckte att Ha koll 
gav dem mer kontroll över sitt 
liv, att det gick från att de var 
passiva och saker bara hände 
runt dem till att själva kunna 
styra och prioritera.”

Behövs ingen diagnos
Hon påpekar att det inte krävs någon diagnos för 
att få gå programmet. Alla som har problem med 
tidshanteringen är välkomna.

– Men det är ju inte alltid personerna utrycker just 
det, att de har ”tidshanteringsproblem”. De upplever 
att de inte får ihop vardagen, att de är oerhört 
stressade, har svårt komma i gång med eller avsluta 
aktiviteter, både hemma och på arbetet, att de hela 
tiden ligger ett steg efter, har svårt att få till rutiner. 
Så de som upplever att de har den typen av problem 
kan Ha koll vara ett bra stöd för.

Kontakta närmaste arbetsterapeut!
Forskarna gjorde även en kontrollstudie där det 
visade sig att individuell arbetsterapi var lika 
effektivt.

– Så den som är intresserad kan höra av sig till 
närmaste arbetsterapeut. Finns det inte en Ha 
koll-ledare just där du bor så går det att få bra 
individuellt stöd av en vanlig arbetsterapeut. 

Men en stor fördel med Ha koll är ju att många 
kan få hjälp samtidigt. 

– Många deltagare sa också att de tycker själva 
gruppen är väldigt värdefull, att de kan få stöd och 
tips från andra i samma situation.

Idag erbjuds Ha koll oftast inom 
vuxenhabiliteringen eller vuxenpsykiatrin. 

– Men vi ser att det finns ett behov av att erbjuda 
stöd tidigare, kanske på vårdcentraler, eller där vi 
möter de som ska bli föräldrar. Om de kan få stöd 
redan innan så kan det nog förebygga 
mycket stress och kanske ge dem 
en bättre tilltro till sig själv som 
förälder. 

Du kan ladda ner Maria Wingrens 
avhandling på oru.diva-portal.org.
Foto: Jerry Gray

✻
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Skam bidrar till dålig 
livskvalitet vid mag- 
och tarmbesvär
➤ För första gången har en studie mätt hur skam 
påverkar sambandet mellan psykisk hälsa och den 
grupp tarmproblem som kallas Disorders of Gut-
Brain Interaction, DGBI, där IBS, Irritable Bowel 
Syndrome, är ett exempel.

– Vi visar att skam är en viktig förklaring, en 
mekanism som kopplar dessa mag- och tarmbesvär 
till att må psykiskt dåligt och till nedsatt livskvalitet, 
säger Inês Trindade, forskare i psykologi vid Örebro 
universitet och en av forskarna bakom studien.

Dessa mag- och tarmbesvär kan göra att 
personen behöver gå på toaletten ofta, får diarré 
eller förstoppning, ont i magen och svullen buk. 
Det kan i sin tur göra att personen undviker sociala 
sammanhang, för att inte utsätta sig för obehag eller 
att visa sina symtom för andra.

Viktigt att visa 
medkänsla
Inês Trindade säger 
att det är normalt att 
känna skam ibland, men 
att känslan också kan ha en 
nedbrytande effekt som leder till 
en rad negativa psykiska tillstånd, som 
depression, ångest och dålig livskvalitet i stort.

– Empati och medkänsla är viktiga som botemedel 
mot känslor av skam. 

Därför är det viktigt att personal i vården visar 
medkänsla och intresse för dessa patienter och deras 
smärtsamma upplevelse av skam, menar hon. 

Du kan läsa artikeln ”Implications of Shame for Patient-
Reported Outcomes in Bowel Disorders of Gut-
Brain Interaction” på gastrojournal.org.

Inês Trindade.
Foto: Örebro universitet

✻

Annons    

NORRBACKA-EUGENIASTIFTELSEN
BEVILJADE FORSKNINGSANSLAG 2025

Norrbacka-Eugeniastiftelsen har beviljat anslag på  
4 586 000 kronor till 26 projekt rörande personer med fysisk 
rörelsenedsättning. 

Nedanstående forskningsprojekt är ett urval av de som 
beviljats anslag, för information om samtliga hänvisar vi till 
www.norrbacka-eugenia.se. 

	• Askenberger, Marie, MD, PhD, Karolinska 
universitetssjukhuset 
Förbättrad gångförmåga och livskvalitét för barn med 
osteogenesis imperfecta – utvärdering av Fassier-Duval 
teleskoperande spik. 
240 000 kr

	• Bahner, Julia, docent, Lunds universitet 
Förbättrad sexuell hälsa som grund för våldsprevention: En 
studie om ökad kunskap och egenmakt hos ungdomar med 
funktionsnedsättning (delstudie 2). 
250 000 kr

	• Bunketorp Käll, Lina, docent, Sahlgrenska 
universitetssjukhuset 
POSTTERIOR DELTOID-TO-TRICEPS RECONSTRUCTION IN 
INDIVIDUALS WITH TETRAPLEGIA - Evaluation of shortened 
evaluation protocol, patient experiences and changes in 
kinematics of the upper extremities during wheelchair use. 
200 000 kr

	• Divanoglou, Anestis, docent, universitetssjukhuset 
Linköping 
Mot en starkare och mer sammanhållen rehabiliterings
process för att främja övergång till ett gott liv efter rygg
märgsskada (STRIVE-SCI) – en nationell longitudinell studie. 
247 000 kr

	• Eriksson, Marie, med.dr, Karolinska institutet 
Utveckling och tillämpning av en enkät för barn med 
funktionsnedsättning som använder ortoser eller proteser 
för nedre extremiteter. 
200 000 kr

	• Jarl, Johan, docent, Lunds universitet 
Arbetsmarknadsdeltagande för personer med cerebral 
pares. En analys av förändringar över yrken och 
arbetsplatser. 
297 000 kr

	• Nohlin Sandsjö, Anna-Klara, leg. specialistsjukgymnast, 
Sahlgrenska universitetssjukhuset 
Huvudkontroll och posturalt svaj och armrörelser hos barn 
och ungdomar med CP jämfört med andra barn med TU. 
100 000 kr 

	• Stenberg, Gunilla, docent, Umeå universitet 
Utveckling av ett digitalt smärtrehabiliteringsprogram för 
personer med traumatisk ryggmärgsskada. 
250 000 kr

	• Waller, Mikael, doktorand, Region Norrbotten 
Erfarenheter och upplevelser av att leva länge och åldras 
med en ryggmärgsskada. 
150 000 kr

	• Örtqvist, Maria, docent, Karolinska institutet 
Neurologisk och motorisk utveckling hos barn som ingår 
i det svenska neonatala uppföljningsprogrammet samt 
tillgång till behandlingsinsatser i vården. 
150 000 kr
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Robotar inom välfärden 
är en framtid som 
måste diskuteras
Robotar inom välfärden kan göra stor nytta.
Men det robotarna gör måste vara anpassat
till det brukarna faktiskt behöver stöd med.
Robotar får heller inte ersätta mänsklig kontakt.

O lika typer av robotar och andra typer av 
automatiserade system kommer sannolikt 

att bli allt vanligare inom vården och omsorgen. 
Det finns stora förhoppningar knutna till denna 
utveckling, men det finns också orosmoln.

Maria Arnelid har i sin avhandling ”The 
Imaginaries and Politics of Welfare Technology 
– Renegotiating Elder Care through Technology 
for an Ageing Population” bland annat undersökt 
vilka diskussioner som förs – eller inte förs – kring 
införandet av robotteknik och andra typer av 
välfärdsteknik.

Automater finns redan
Begreppet välfärdsteknik innefattar digitala och 
tekniska lösningar som ska göra det lättare för 
personer som behöver stöd inom vård och omsorg att 
vara aktiva, delaktiga och självständiga. Där ingår allt 
från digitala planeringsstöd och trygghetskameror till 

robotdjur. Även digitala samtalspartners ingår i form 
av mer eller mindre människolika robotar, även om 
de ligger en bit in i framtiden.

– Läkemedelsautomater finns i dag och är ett 
exempel på teknik som ska göra brukarna mer 
självständiga, säger Maria Arnelid. De är ofta någon 
sorts plastlåda där personalen matar in förpackade 
läkemedelspåsar. Användaren får en påminnelse och 
kan ”hämta ut” läkemedlen vid en stund när det 
passar dem.

Vad ser man för vinster och fallgropar?
De potentiella vinsterna med välfärdsteknik är många. 
Läkemedelsautomater och trygghetskameror sparar 
exempelvis restid inom hemtjänsten, vilket spelar stor 
roll i glesbygden. De gör också schemaläggningen mer 
flexibel, eftersom personalen inte är lika bunden av att 
finnas på plats särskilda tider.

Men det finns även baksidor.
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– Det försvinner mellanmänskliga möten, vilket 
kan bidra till att personer känner sig mer ensamma. 
Det kan också leda till stress och oro att de själva 
upplever att de är helt ansvariga för sin medicinering. 
Det gäller även närstående och omsorgspersonalen.

Tekniken gör också att olika aktörer kan se att de 
kan dra ner på personalstyrkan, och därmed spara 
pengar.

– Det där är ju tveeggat. Det är givetvis bra att 
göra tjänster mer effektiva. Men det blir ett problem 
om det inte leder till att erbjuda bättre tjänster, utan 
snarare legitimerar att skära ner på personalstyrkan.

” Det är givetvis bra att 
göra tjänster mer effektiva. 
Men det blir ett problem om 
det inte leder till att erbjuda 
bättre tjänster, utan snarare 
legitimerar att skära ner på 
personalstyrkan.”

Hur programmerar man ett samtal?
Maria Arnelids forskning har också följt utvecklingen 
av samtalsrobotar för äldreomsorgen. Ett problem 
här är att det är svårt att göra robotar lika flexibla 
som människor, menar hon.

– Vilket typ av samtal programmerar vi en 
sådan robot för? Just fokuset på samtalet är väldigt 
normativt. Vad är det normala samtalet? Fokuset 
på det normala samtalet kan även förstärka 
funkofobiska idéer om vad som är ett ”normalt” 
mänskligt beteende.

Olika aktörer har olika mål
Det här leder till en av de saker som Maria Arnelid 
tycker det är viktigast att tänka på: Hur ser vi till att 
systemen faktiskt erbjuder det stöd som de som tar 
emot det vill ha?

– Vi måste bli mycket bättre på att utvärdera 
sådana här stöd innan vi inför dem. Idag uteblir ofta 
utvärderingen av välfärdsteknik på grund av att den 
införs under tidsbegränsade projekt. Systemen testas 
dessutom ofta under väldigt kontrollerade former 
som sällan motsvarar verkligheten, och brukare och 
personal involveras av resursskäl sällan i införandet 
och utvärderingen. Det måste göras.

Måste upp till diskussion!
Det här beror delvis på att det finns många olika 
aktörer. Det är teknikföretag, forskare, kommuner, 
välfärdsföretag, anställda inom vård och omsorg, 
brukare och deras närstående. Teknikföretagen vill 
göra vinst, kommunerna vill spara pengar, brukare 
och närstående vill förbättra vården och omsorgen.

– Att olika aktörer har de här olika motiven 
diskuteras sällan, och det ställer till problem. Det 
leder exempelvis till spänningar mellan förhoppningar 
om besparingar, om bättre arbetsmiljö och bättre 
omsorg. Å ena sidan drömmar om människolika 
robotar och å andra sidan vårdens verklighet. Fokuset 
på välfärdsteknik leder till förändrade vård- och 
omsorgsideal. Det är viktigt att vi 
pratar om de här spänningarna, och 
inte bara inför tekniken. 

Du kan ladda ner Maria Arnelids 
avhandling på liu.diva-portal.org.
Foto: Per Thelaus

✻
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Kunskapsöversikt om 
funktionsnedsättning 
och arbetsmiljö
Personer med funktionsnedsättning som arbetar
möter ofta olika problem på arbetsplatsen.
Ofta beror det på att chefer, medarbetare och arbetsgivare 
inte har tillräckliga kunskaper.

Arbetslivet kan innebära utmaningar för personer 
med funktionsnedsättning. För att se över vilken 

kunskap som finns på området gav Myndigheten 
för arbetsmiljökunskap i uppdrag åt två forskare, 
Maria Norstedt och Per Germundsson, att ta fram 
kunskapsöversikten ”Funktionsnedsättning och 
arbetsmiljö”. Båda forskarna finns vid institutionen 
för socialt arbete, Malmö universitet.

Alla grupper
Studien fokuserar på arbetsmiljön för de som är i 
arbete, snarare än exempelvis arbetsmarknadsinsatser. 
Kunskapsöversikten ser även på hela kollektivet 
personer med funktionsnedsättning.

Att arbeta hemifrån kan vara fantastiskt för 
vissa, men riktigt dåligt för andra. Det krävs 
att arbetsgivaren har en dialog med alla 
individer för att det ska fungera bra.

– Många studier tittar på vissa grupper, och ganska 
många studier har en medicinsk inriktning. Det är 
givetvis viktigt. Men det är också viktigt att titta på mer 
övergripande frågor, som kan vara aktuella för alla med 
funktionsnedsättning, säger Maria Norstedt.

Det är även viktigt att titta på hur andra aspekter 
som kön och ålder samverkar med funktionshinder 
och med arbetsmarknaden, säger hon.

Kluvet att arbeta hemifrån
Många av de svårigheter personer med 
funktionsnedsättning möter i arbetet har att göra 
med bristande flexibilitet och att de inte får de 
anpassningar de behöver. Flexibilitet i arbetet kan ha 
att göra med var, hur och när man gör sitt arbete.

– Man kan exempelvis tänka att flexibiliteten att 
jobba hemifrån underlättar för personer som har 
rörelsenedsättning. Eller att personer med autism 
tycker det är bättre att kunna arbeta hemifrån för att 
slippa hantera så många sociala interaktioner.

 Men flexibilitet är mer än så, säger hon. Att jobba 
hemifrån exempelvis kan också vara ett hinder.

– Personen kan känna sig isolerad, kan känna att 
hen inte blir utmanad i jobbet, hamnar utanför den 
sociala sammanhållningen på jobbet, och kanske 
missar saker för att hen inte är på jobbet. Som i 
så många andra frågor så måste de ansvariga på 
arbetsplatsen prata med individen.

Risk att bli inlåst
Personer med en dold funktionsnedsättning står ofta 
inför ett särskilt dilemma.
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– Många kanske tänker att det är bra om hen inte 
syns, att det då är lättare att ”passera”. Men då får 
personen kanske inte det stöd hen behöver och annars 
skulle få. Hen måste kanske fundera på när och för 
vem som hen ska berätta om sin nedsättning. Det kan 
bli en svår balansgång.

Även personer som får stöd av en bra chef och som 
det fungerar bra på jobbet för kan ställas inför problem.

– Vi kan se att det finns en risk att de blir inlåsta i 
organisationen. De har fått anpassningar och har bra 
kontakt med sin chef. Då kanske de inte vågar söka 
en annan tjänst i organisationen, eller söka sig till en 
annan organisation, för de vet inte om de får det stöd 
de behöver där.

Aktivt, kunnigt och positivt ledarskap
Maria Norstedt tror inte att problemen nödvändigtvis 
beror på ovilja.

– Ofta beror det nog på att chefer, medarbetare 
och arbetsgivare inte har tillräckliga kunskaper om 
funktionsnedsättningar och vad de innebär och 
inte innebär, och på stereotypa föreställningar om 
funktionsnedsättningar och arbetsförmåga.

Ett aktivt, kunnigt och positivt ledarskap är alltså 
väldigt viktigt.

– Det handlar både om att ge ett socialt och ett 
organisatoriskt stöd. Det ska finnas riktlinjer kring 
inkludering, hur man på arbetsplatsen förhåller sig till 
funktionshinder, att ledningen jobbar för att det ska 
finnas en bra arbetsplatskultur.

Saknas svenska studier
Ett fynd från kunskapssammanställningen är att det 
saknas svenska studier om arbetsgivares attityder och 
uppfattningar, eller förklaringar till varför de inte 
anställer eller ger anpassningar.

Däremot visar studier från andra länder som 
ingår i kunskapssammanställningen att det finns 
en utbredd missuppfattning bland arbetsgivare att 
det är dyrare än vad det faktiskt är att anpassa en 
arbetsplats, säger hon.

– Det skulle ju kunna vara en av orsakerna till 
att hindren kvarstår. Men i Sverige finns det andra 
typer av lagstiftning och stöd än i många andra 
länder, via exempelvis Arbetsförmedlingen och 
Försäkringskassan. Det hade varit spännande att 
se om det gör någon skillnad. Men 
vi har som sagt inte hittat någon 
studie på det. ✻✻

Maria Norstedt. Du kan ladda ner 
kunskapsöversikten på mynak.se.
Foto: Kristian Körner

LÄSTIPS

Vård och omsorg under 
digitalisering och AI

➤ I boken ”Herr Arnes resa genom vårdens 
ekosystem” går fyra forskare från Stockholms 
universitet igenom hur vård och omsorg 
fungerar med den ökande komplexiteten och 
digitaliseringen i vården, och med en AI-
utveckling som står för dörren, De diskuterar 
hur detta kan innebära en genomgripande 
förändring av hur vård och omsorg fungerar.

Boken ger bland annat exempel på hur 
digitala lösningar och AI kan stödja en mer 
sammanhållen och personcentrerad vård. 
Forskarna poängterar också hur viktigt 
det är att sjukhus, vårdcentraler, vård- och 
omsorgsboenden, kommuner, regioner och 
privata aktörer samverkar för att tillsammans 
bidra till individernas välbefinnande och till 
en personcentrerad vård och omsorg.

Viktigt att personalen deltar aktivt
Författarna påpekar särskilt hur viktigt det 
är att vård- och omsorgspersonalen från 
början till slut deltar aktivt i digitaliseringen 
och införandet av AI. I boken finns 
fallbeskrivningar och konkreta exempel för 
att analysera samspelet mellan organisationer, 
professioner och teknik.

Boken riktar sig i första hand till ledare, 
chefer, projektledare samt vård- och 
omsorgspersonal och it-utvecklare som deltar 
i att utveckla, upphandla, genomföra och 
förvalta verksamhetsförändringar under den 
digitala omvandlingen av vård och omsorg. 

Du kan ladda ned boken som pdf på 

herrarnesresa.blogs.dsv.su.se.
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Barn med ätstörningen 
ARFID har högre risk för 
andra sjukdomar
➤ Personer med ätstörningen ARFID undviker viss 
mat, exempelvis på grund av smak, konsistens, lukt 
eller utseende. De kan även vara rädda för att sätta i 
halsen eller kvävas.

Nu visar en studie att barn med ARFID även har 
en högre risk för andra psykiatriska och kroppsliga 
sjukdomar. I studien fann forskarna att barn med 
ARFID hade mycket högre risk för intellektuell 
funktionsnedsättning och autism, och även för andra 
tillstånd som refluxsjukdom, epilepsi och kroniska 
lungsjukdomar jämfört med barn utan ARFID.

Vården behöver ta ett helhetsgrepp
Ätstörningen är förknippad med allvarliga 
konsekvenser som näringsbrist, viktnedgång och även 
dålig tillväxt.

– En del kan även drabbas av övervikt, om barnet 
exempelvis bara vill äta mat som är beige och då 
blir det bara pommes, glass, chips och pannkakor, 
säger Lisa Dinkler, biträdande lektor vid Karolinska 
Institutet och medförfattare till studien. 

Resultat visar att ARFID är mer än bara en 
ätstörning, säger hon. 

– Detta understryker vikten av att vården tar ett 
helhetsgrepp på dessa barns behov. Vi hoppas att de 
här insikterna kan bidra till att förbättra  
prognosen för barn med ARFID. ✻

✻

Du kan läsa utdrag ur artikel ”Mental and Somatic 
Conditions in Children With the Broad Avoidant 
Restrictive Food Intake Disorder Phenotype” 
på jamanetwork.com.
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Lisa Dinkler.
Foto: Gunilla Sonnebring

Kortare väntan för 
små barn med autism
➤ Genom ett tätare samarbete mellan barnhälsovård 
och specialistvård kan små barn med autism få sin 
diagnos i genomsnitt ett år tidigare, och därigenom 
snabbare få stöd. Det visar en studie från Göteborgs 
universitet.

Bättre samarbete mellan barnhälsovården och 
specialistvården skulle göra att barn med autism 
kan få sin diagnos och därmed stöd tidigare.

– Ju tidigare vi kan fånga upp dessa barn, 
desto bättre stöd kan vi ge, säger Emilia Carlsson, 
universitetslektor i logopedi vid Göteborgs 
universitet. 

Särskild utbildning för barnsjuksköterskor
Specialistcentrum för barn och unga vid Angereds 
närsjukhus i Göteborg har testat ett nytt arbetssätt 
som för samman barnhälsovården, specialistsjukvård 
och kommun, inklusive förskola. Bland annat har 
sjuksköterskor i barnhälsovården fått utbildning i 
att upptäcka tidiga tecken på autism, och vården har 
infört en struktur där barn som misstänks ha autism 
direkt får stöd i barnhälsovården, samtidigt som de 
remitteras vidare för specialistutredning.

Modellen kan införas i fler regioner säger 
forskarna, men kräver att sjukvårdspersonal får 
utbildning och att det finns resurser för att ge stöd 
redan när ett barn misstänks ha autism.

Studien heter Bridging Gaps in Healthcare: Child 
Health Services and Specialist Care Collaboration 
for Young Children with Autism and 
Coexisting Conditions. 

Emilia Carlsson.
Foto: Josefin Bergenholtz

http://jamanetwork.com


Hallå där!
AI har på allvar tagit klivet in både i yrkeslivet och 

privatlivet för många. Undersökningar visar att läkare 

redan använder AI på olika sätt. Det finns risker och 

baksidor med AI. Men det kan också finnas mycket att 

vinna för de som behöver ta del av vården, inte minst 

för de med funktionsnedsättning eller kroniska sjukdomar 

som har många vårdkontakter. Det menar forskaren Charlotte 

Blease. Hon har en bakgrund inom filosofi och forskar på digitala 

hälsoinnovationer vid Uppsala universitet och Harvard Medical School, och har bland annat 

gett ut boken ”Dr. Bot – Why Doctors Can Fail Us and How AI Could Save Lives”.

Foto: Kara Pringle

Vad kan AI bidra med inom vården?
Vården idag har stora problem med att få resurserna 
att räcka. Läkarna är människor, med mänskliga brister 
som olika typer av fördomar, som påverkar den vård 
de ger. Det vet vi. Exempelvis bemöts inte män och 
kvinnor lika inom vården. Det är också svårt att vara 
uppdaterad med all ny kunskap, och läkare blir som 
alla andra människor trötta. En AI kan potentiellt 
omedelbart ta hänsyn till mätdata, miljöfaktorer, hålla 
koll på symptom, och väga samman allt detta för att få 
en mycket bättre bild av en persons hälsotillstånd än en 
läkare kan få vid ett möte. Det finns redan AI som kan 
lyssna på samtalet mellan en läkare och en patient och 
ha ett förslag på en journalanteckning när mötet är slut.

Jag tror det är sannolikt att det finns många 
situationer där en AI-läkare kan prestera bättre än 
en mänsklig läkare. Och det är nog en känslig fråga 
inom läkarprofessionen. Men vi har en etisk skyldighet 
att prata om det, och även om vad vi i framtiden ska 
utbilda människor till att göra inom vårdsektorn.

AI kan också öka tillgängligheten. Många skulle 
nog tycka det var mycket enklare att sitta hemma och 
använda en AI för det första mötet än att boka en tid och 
ta sig till vårdcentralen, med de kostnader det medför.

Skulle patienterna lita på en AI-doktor?
Det finns ont om forskning på det. Men idag verkar 
det som om patienter tycker det är okej med att 
läkare använder AI. Vi kan också exempelvis se att 
personer med sällsynta sjukdomar betydligt oftare 

använder AI-verktyg än andra. Varför? Förmodligen 
på grund av att AI har bättre tillgång på kunskaper om 
sällsynta sjukdomar än mänskliga läkare. Det finns en 
amerikansk undersökning som visar att afroamerikaner 
och latinos litar mer på AI än andra amerikaner. 
Varför? Beror det på att sjukvården har fördomar mot 
de grupperna? Att de har svårare att få tillgång till en 
mänsklig läkare? Så tilltron till AI varierar förmodligen 
mellan olika typer av grupper, och förmodligen mellan 
olika generationer.

Vad ser du för utmaningar
Inom vårdsektorn, precis som inom många andra 
sektorer, ser man professionerna som något som inte 
kommer påverkas så mycket av AI. Idag ses AI ofta 
som ett hjälpmedel, ett verktyg. Men det är redan rätt 
uppenbart att den synen på AI inom vården är passé. 
Vi kan redan se exempel på att AI-”läkare” ställer 
bättre diagnoser än mänskliga läkare.

Vi ska tänka på att tekniken bara kommer bli bättre. 
Samtidigt är det givetvis väldigt viktigt att också 
vara försiktig. Det finns många risker. En av dem är 
patientsäkerheten. Hur håller vi data om personer säkra? 
Vem äger AI:n? Google, Open AI? Fungerar det att 
vården kör på en ”avskärmad” AI? ✻

Du kan köpa Dr. Bot på bland annat bokus.com.

Charlotte Blease har även en egen webbplats: 
charlotteblease.com.
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