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S
ynen är människans domine-
rande sinne – 70 procent av
kroppens sinnesreceptorer är
samlade i ögonen. Inte kon-

stigt att kyssen upplevs som mest inten-
siv när man blundar och därmed ute-
stänger distraherande synintryck! Vårt
språk är fullt av visuella metaforer.
Människans överlevnad har varit starkt
beroende av synen. Att närsynthet ej se-
lekterats bort genom årtusendena för-
klaras ofta med att det föreligger ett ge-
netiskt samband mellan intelligens och
närsynthet, där intelligensen kompense-
rat för synnedsättningen på savannen.

Jag har som kandidat funderat över att
många problem inom medicinen bott-
nar i att mycket som vi beslutar om och
undersöker inte kan ses »med egna
ögon«. Självlysande multiresistenta
bakterier skulle inte vara särskilt fram-
gångsrika! Kanske borde vi indirekt
synliggöra dem genom att utbilda
motsvarande knarkhundar till
»MRSA-hundar«? Eller spraya en
lösning över misstänkta lokaler med
en lösning som endast metaboliseras
av målbakterien, innehållandes en
färgindikator som slår om när lös-
ningen metaboliseras? 

Tack vare min låsning vid detta
fenomen har jag fått upp ögonen för
något som är väsentligt mindre lång-
sökt och framförallt användbart:
Augmented Reality (AR)– väl värd
att ta en närmare titt på. Virtual Re-
ality ersätter verkligheten, medan
Augmented Reality komplementerar
verkligheten. AR är dataskärmar
som adderar virtuell information till
en användares sensoriska percep-
tion; synintryck, ljud eller känsel.
Men jag fokuserar vidare på synsin-
net. 

Större delen av forskningen inom AR fo-
kuserar på »see through«-redskap, van-
ligtvis glasögon som lägger grafik och
text på användarens vy av omgivning-
arna. AR-system registrerar positionen
och orientering av användarens huvud
så att den pålagda informationen kan
fås att överensstämma med använda-
rens syn på världen. En tom vas som
står på ett bord kan på så vis fyllas med
virtuella blommor som fixeras i deras
position samtidigt som användaren rör
sig i rummet. 

GPS, handdatorer och bärbara dato-
rer ger alla rätt information i rätt tid och

på rätt plats (bör i alla fall). Fördelarna
med AR är dock hur informationen pre-
senteras; att den kombineras med an-
vändarens synfält. AR minimerar den
mentala ansträngningen genom att und-
vika det vanliga fram och tillbaka-tit-
tandet mellan skärmar och verklighe-
ten. AR existerar i två kategorier; opti-
cal see-through och video see-through
som båda har sina för- och nackdelar.
Enkelt uttryckt så innebär optical see-
through att grafik pålagras direkt på det
som användaren lägger sina ögon på.
Video see-through innebär en kombina-
tion av bilden från en huvudburen ka-
mera med syntetiserad grafik.

Applikationerna är oändliga. Reparatö-
ren som undersöker en trasig apparat
kan se instruktioner som leder ho-
nom/henne att undersöka de delar som
bör inspekteras. Brandmän kan se över-

sikten av en byggnad som gör att de
kan undvika faror som annars vore
osynliga. En turist på Drottninggatan
kan titta nedför gatan och få en sam-
manfattning av varje restaurang längs
gatan – och finna att han måste gå nå-
gon annanstans. 

En kirurg kan få motsvarigheten av
röntgensyn genom att pågående ultra-
ljudsavbildningar av inre organ synlig-
görs på patientens kroppsyta. Röntgen-
och ultraljudsledd tumörpunktion har
länge använts inom medicinen, men
kräver mycket träning samt god
hand–öga-koordination och tredimen-
sionell visualiseringsförmåga. AR-ut-
vecklarna hoppas på snabbare, och mer

precis guidning för nålinsertionen med
minskad trauma mot patienten samt
ökad precision. AR har också använts
för att förbättra visualiseringen vid la-
paroskopisk kirurgi; där mycket finns
att hämta i utvalda fall, med förfinad
och utvecklad metod. Målet med AR
vid laparoskopisk kirurgi är att skapa
samma visuella förutsättningar som vid
öppen kirurgi.

Tidiga försök har även gjorts med
visualisering av foster. De potentiella
applikationerna känns särskilt aktuella
med tanke på den operation som utför-
des på Karolinska sjukhuset på ett fos-
ter under mars månad 2002; där mo-
dern användes som en naturlig hjärt–
lung-maskin. En bild, beskrivningar
och kortare filmsnuttar kan beskådas på
www.cs.unc.edu/~us/ som jag varmt re-
kommenderar.

Många utvecklare inom AR, denna in-
tegration av virtuell och sensorisk
information utan skarvar tror att AR
inte bara kommer att vara en möjlig-
het utan att det kommer att bli något
ytterst vardagligt. Redan i septem-
ber 1991 myntade forskaren Mark
Weiser termen »ubiquitous compu-
ting« för tillståndet när datorer är en
obemärkt och transparent del av vår
vardag. En del anser att de potentiel-
la applikationerna innebär att AR är
en »killer app«, med massiv adop-
tion av teknologin. Överliggande in-
formation från AR-system kommer
att bli något som vi förväntar oss:
märkningar och instruktioner på så-
dant som vi inte vill tappa bort, på-
minnelser som dyker upp ett speci-
fikt klockslag eller möjlighet att
mäta bokhyllan i möbelbutiken bara
genom att slänga en titt på den – na-

turligtvis kan vi även lagra måtten auto-
matiskt. 

Trots att jag trivs storartat i den
»verkliga verkligheten« så ser jag med
stor spänning fram emot en helt ny
verklighet som består av två delar; vir-
tual och real reality. 
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På www.cs.unc.edu/~us beskrivs AR-tekniken.


