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Preface

This is the fifth volume in a series of Bachelor of Science theses authored by students in the
Biomedical Engineering program at Lund University. Again, all theses are based on scientific
problems or clinical needs stemming from activities at Skane University Hospital or the Faculty of
Medicine at Lund University. Seventeen projects are presented which cover a wide range of topics
ranging from fabrication of scaffolds for cell growth and design of mobile phone applications to
characterization of pneumatic valves in a ventilator. All projects were conducted during the
spring of 2018 in the format of a course, including also a lecture series on topics relevant to the
project development, e.g., sustainability, technical writing, ethics, and perspectives from people
employed by the healthcare sector and industry.

The examination consisted of a report, included in this volume, and public defense held
at Skane University Hospital on May 31, 2018 when each group gave a presentation of their
work followed by opposition from their peers. The reports are formatted as journal papers with
the goal to train students in scientific communication; the students could choose to author the
reports in Swedish (preferred) or English.

The project course is designed to have a clear focus on innovation and entrepreneurship. In
these respects, the active and supportive participation of Simon Jegou and Thomas Rundqvist
with co-workers at Lund University Innovation have been instrumental—they have prepared the
students to perform a successful pitch of their project as half-time evaluation. As conclusion
of the examination, pitching was taken to a more serious level: three projects were elected to
qualify for the Lund University Innovation System Prize in Clinical Innovation. The best pitch
was awarded with 10 000 SEK, to be spent on further development of the project (see next
page).

We would like to express our gratitude to the following persons at Skéane University Hospital
and the Medical Faculty at Lund University, who have willingly served as initiators and advisors
to the projects: Inger Arvidsson, Simon Bjerkborn, Christine Ekdahl, Eva Ekwall Hansson,
Bjorn Hammar, Alexander Jordansson, Peter Leander, Malin Malmsjo, Audrius Paskevicius,
Phan-Kiet Tran, Margareta Troeng, and Jorgen Vogler.

We would also like to express our gratitude to the following persons who have willingly served
as supervisors: Christian Antfolk, Cedric Dicko, Magnus Dustler, Henrik Enquist, Tobias Erlov,
Stephen Hall, Charlotta Johnsson, Ulrike Richter, Anders Robertsson, William Rosengren, Frida
Sandberg, Sandra Sjostrand, and Martin Stridh.

Lund, October 2018

Tomas Jansson Hanna Isaksson
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Lund University Innovation Prize in Clinical Innovation

Lund University Innovation has again this year generously offered 10 000 SEK as a prize to the
group presenting the best arguments for commercial potential or project urgency. The sum can
be used to develop the project further, for instance acquisition of materials or market surveys.
Three groups were selected as finalists by the course management, based on the reports handed
in at the first deadline, the criteria being innovative potential, scientific execution, and quality
of the written report:

e Cassandra Hennstrém och Josefin Andersson—Fotoakustisk bildgivning som ett nytt dia-
gnostiskt verktyg for cancer

e Madeleine Arkenius och Andreas Bengtsson—Tréningsmodell for venpunktion

e Agnesa Halipi och Andreas Thoft—Utvérdering av pneumatiska ventiler for vixelvis syr-
gastillforsel under mCPR

The jury, consisting of Thomas Rundqvist, Lund University Innovation and Hanna Isaksson,
course manager, selected Madeleine Arkenius and Andreas Bengtsson as recipients of the prize,
after having delivered an excellent pitch for their project Trdningsmodell for venpunktion.

Madeleine Arkenius (center) and Andreas Bengtsson (right) receiving the Lund University Innovation
Prize in Clinical Innovation from Thomas Rundqvist.
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Control of WI-FI surgical light system iLED 7 via
Arduino

Sara Mekamy (BME-15)

Abstract—At Malmé hospital two surgical lights have been
installed in the operating room number 1. In the same room,
there is also an X-ray machine and when it is in function, the
surgical lights must be switched off.

Today, the X-ray machine is connected to a pedal that is
controlled by an operator. When the operator presses the pedal
the X-ray machine starts and sends a signal that interrupts the
stream of electricity to the operating lights. Since this operation
is done many times in a day, it causes the operating lights to
get damaged faster because these type of lights are not build for
such use.

The aim of this project is to build a cheap system that can be
connected to the surgical light system and allow to switch off
just the light function of the operating lights.

The idea is to use a microcontroller such as Arduino to realize this
project. Arduino will be assembled with an RS232 shield to allow
serial communication between it and the interface converter of
the surgical light system. It will also be programmed to send an
ASCII code to the interface converter whenever there will be an
interruption of the stream of electricity, that is when the pedal
is pressed. The code corresponds to the one that is used by the
manufacturer to switch off the light function of the operating
lights.

The latest result of this project consisted of the desired ASCII
code signal that was obtained as output from Arduino to the
computer through an RS232 to USB cable.

I. INTRODUCTION

A new surgical light system has been purchased at the
hospital in Malmoé (see Figure [1)) and is controlled wirelessly
via a WallControl Panel. The model of light is the iLED™ 7
Surgical Light, purchased from Trumpf Medical.

The control signals are wireless and are over the 2.4 GHz
network.

The operating light functions as a router where the commu-
nication gets locked when the WallControl Panel get coupled
to the lamp so that no other devices may come in and control
the operating light.

A. Background

Two operating lights have been installed on an arm system
in the operating room. Each operating light is powered by
a transformer which is placed in an electric cabinet. The
transformers give an output of 48 V. They convert a 230 V
of the public network to a 48 V volt rectified current.

One of the operating lights works as a router because it
communicates through its WI-FI card with the wall-pad and
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Figure 1. iLED™ 7 Surgical Light [4]

with the other lamp. The light which has the WI-FI card is
independent and can work autonomously but the other one
cannot function without the first.

In the operating room there is also an X-ray machine that
is used for medical imaging. When the operator exposes the
patient to X-rays, by pressing a pedal, it is required that the
lightning of the autonomous surgical light (and automatically
the lightning of the other lamp) is switched off during the
exposure time.This is due to two main reasons:

o The first reason is that the surgical lights emit radiations
that interfere with those of the X-ray machine. As a
consequence the X-ray machine tries to compensate for
this interference by increasing the amount of radiations.
An increased amount of radiations is neither good for the
staff nor the patients. Furthermore, this increase causes a
worse quality of the medical images.

o The second reason is that for a long time the surgeons
were used to switch off the lights at the beginning of an
exposure, and for some time ago that was very important
because the old operating light emitted a larger amount of
radiations than the modern ones. So the surgeons got used
to the fact that when the exposure starts the surgical lights
should be off. For this reason and for practical reasons
the surgeons want to maintain the things as they were
also because switching off the lights gives them a visual
feedback about the fact that the exposure has started.

After the exposure, the lights should illuminate with the



settings that they had before the exposure. Today, this is
obtained through connecting the X-ray machine to the pedal.
When the operator presses the pedal and holds it down, the
X-ray machine starts and a signal is sent to a switch that
is connected to the minus pole of the autonomous operating
light transformer. This signal causes the interruption of the
power supply to the surgical light which becomes powerless
and unable to illuminate. Since several exposures occur per
operation and since the operating light works as a router, there
is a certain delay from the completion of the exposure and
the restart of the light (because the lights system needs to
reinitialize). The components of the surgical lights are not built
for this type of use which results in a shortened life span for
the surgical lights.

The proposed solution for this problem is to have a sys-

tem that allows to switch off just the light function of the
autonomous operating light, when the pedal is pressed, and
not the whole system.
There are solutions from companies such as Diaspec that are
built for larger systems and have several functionalities. These
solutions are based on an interface being connected to the
operating light system which can subsequently be controlled
via keypad or touch monitor. However, these systems are not
suitable for the scope because the operators want to control
both the X-ray machine and the surgical light via pedal.
Moreover the described systems are quite costly (estimated
cost around 1 million crown) which makes such investment
economically unsustainable.

B. Aim

The purpose of this project is to create a simple and cheap

system that allows the operator to control the light function
of the purchased surgical lights through a pedal.
In this project a microcontroller, together with other
components, will be used. The microcontroller will be used
to communicate with the interface converter of the iLED 7
surgical light system (Figure [2) through an RS232 cable.

Figure 2. iLED 7 interface converter.

C. Agenda

In this article, the method used to reach the above described
objective will be presented. It will be given a list of all the

needed components and a detailed description of the steps
followed to realize the project. Some of the difficulties met
during the way will be also described. The method description
will be followed by the presentation of the most significant
results and their discussion. Furthermore, an account for the
work that still needs to be done will be given. Finally, the
most important conclusions will also be presented.

II. METHOD

A possible solution for the above described problem in-
volves the use of a microcontroller to control the surgical light
system. After some research, Arduino Uno (Figure [3) was
chosen among the different microcontrollers to implement the
project. This is because it is easier to connect to the RS232
port through an RS232 Arduino shield (a component that can
be mounted on Arduino to allow serial communication through
an RS232 cable) compared to some other alternatives.

Figure 3. Arduino Uno R3 - microcontroller used to control the iLED 7
surgical light system

Arduino is an open source computer hardware and software
company, project, and user community that designs and manu-
factures single-board microcontrollers and microcontroller kits
for building digital devices and interactive objects that can
sense and control objects in the physical and digital world
(2]

The selection of the microcontroller was followed by a
learning stage. This was characterized by the acquisition of the
information needed to get familiar with the hardware and the
software components. The needed information were retrieved
through the Arduino manual and video tutorials.



The software part of the project has been implemented in
the Arduino integrated development environment (IDE: a
cross-platform application that is written in the programming
language Java). After learning about the hardware and software
parts, the project started.

The components used for this project are:

¢ Arduino UNO R3, made in Italy

o RS232 Shield V2 for Arduino

e A breadboard, which is a solderless device where elec-
tronic circuits can be interconnected by inserting their
leads or terminals into the holes and then making con-
nections through wires where appropriate

e Arduino wires

e A 10k-ohm resistor

o A switch

o RS232 cable

o FTDI serial TTL to USB cable 4-pin cable

o Jumpers for RS232 Shield

o iLED 7 surgical light system, produced of Trumpf Med-
ical in Germany

A description of the surgical light system (Figure ) will be
first given for a better understanding of the project description
that will follow.

The iLED 7 interface converter @ and TruRemote software
(user interface) on the WallControl Panel @ enable the
iLED 7 light @ and the optional TruVidia Wireless camera
system @ to be controlled remotely using an external control

unit @ , e.g. a PC. The iLED 7 interface converter provides
an external control unit with serial access to the TruRemote
software package via an RS232 null modem cable, or

alternative with an RS232 cable @ and null modem adapter
@. The TruRemote software passes commands from the

external control unit to the iLED 7 lighting system @ or
TruVidia Wireless video camera via WLAN [1f]. See Figure E}

The different components of the surgical light system com-
municate through WI-FI, as mentioned before, and it is highly
likely that the signals sent from the interface converter are
ASCII codes which corresponds to different commands (on/off
etc.). However, this will need to be verified through tests or
by contacting the manufacturer.

The purpose of the microcontroller will be to read the input
signal (low/high electric current stream) that comes from a
power box connected to the pedal and act consequently.
Arduino will be programmed to continuously read the signal
in a loop mode and do nothing when there is high stream,
namely when the pedal is not pressed, and send an ASCII
code, when the stream is low, that is when the pedal is pressed.
The ASCII code, is the signal that will be sent to the surgical
light to switch off its light function.

In brief, the steps that needs to be done to reach this objective

Figure 4. iLED™ 7 Surgical Light system [1].

are to assemble and program the microcontroller so that
it will be able to communicate with the iLED 7 interface
converter and find out which ASCII code corresponds to which
command. This information will be then used to program the
microcontroller for the above described purpose.

The first step consisted in building up the hardware part of
the project. For this purpose, a circuit as shown in Figure 5] was
assembled on the breadboard and then connected to Arduino,
which in turn was connected to the computer via a USB cable
for power supply and initial testing.

The purpose of this circuit is to send an ASCII code
whenever there is a stream of electricity and this happens when
the button on the switch is pressed. When all the components
are connected to the surgical light, the opposite should happen,
namely the ASCII code should be sent when there is no stream.
After assembling the hardware, the software part was im-
plemented and uploaded on the microcontroller to make the
circuit work as described above. The code for this purpose is
in Figure [§

The second step was to disconnect the breadboard from the
microcontroller, solder the RS232 shield where not soldered
(important step to get the correct signal), assemble it to the
Arduino board and reconnect the breadboard to the newly
assembled shield as in Figure [/| At this point the goal was to
obtain the output signal (ASCII code) from the RS232 female
connector that is mounted on the shield.

The Arduino hardware has built-in support for serial com-



Figure 5. Schematic description of the circuit connected to Arduino Uno:
when SW1 is pressed, a signal is sent as output from the microcontroller

Figure 6. Arduino sketch to send an ASCII code whenever the button on
the switch is pressed

munication on pins 0 and 1 (which also goes to the computer
via the USB connection) [3]. Since pins 0 and 1 were busy
with serial communication with computer, it was necessary
to use other digital pins to test the output signal. Thus, the
SoftwareSerial library (of Arduino) was used to allow serial
communication from other pins and thus obtain a virtual
output. The ones chosen were pin 4 for input and 5 for output.

Figure 7. Circuit connected to the RS232 shield which is mounted in Arduino
Uno R3. After the RS232 shield gets connected to the PC a certain signal is
sent to it when the button in the figure is pressed

In order to read the signal from the new digital pins and send
it to RS232 cable, through the RS232 female connector, as
output it was necessary to connect the pinouts D4 to RX and
D5 to TX on the RS232 shield, with the provided jumpers.
In order to understand if the read signal came from the
Arduino USB cable or the RS232 connector, a software called
CoolTerm was installed on computer. CoolTerm is a program
that allows the reading of the serial values sent in the COM
ports and saves log files with time and values.

The microcontroller got connected to the RS232 cable
which in turn was connected to the computer via the FTDI
to USB cable. The FTDI pinouts were connected to the
RS232 cable according to the RS232 standard. The software
in Figure [§] was written and uploaded on the Arduino board
to test the new system.

However, it was not possible to read the signal through the



Figure 8. Arduino sketch to test the system with CoolTerm, after connecting
the RS232 shield and

RS232 cable, thus the FTDI pinouts got connected directly
to the Arduino female connector and a signal was finally
obtained. However, it was not the desired signal that came as
output. To try to solve this and locate the problem, an RS232
to USB cable has been used and the programmed signal was
obtained. Through the microcontroller we could obtain a
signal in three different ways namely through the Arduino
USB cable, the RS232 to USB cable and the RX,TX pins
(if connected to computer through an FTDI cable). Since the
desired signal was obtained through the RS232 to USB cable,
the next step was to see if the same signal could be obtained
through the other two ways, to get a better understanding of
the Arduino shield and how it communicates with the other
systems.

III. RESULTS

The first result was obtained in the early stage of the project.
These consisted in a series of letters of the ASCII code which
are the output signal from the Arduino microcontroller to the
computer through the Arduino USB cable.

The second result was an output signal in both the CoolTerm
program and the Arduino software and it was used to test the
communication between the microcontroller and the computer.
In CoolTerm the signal was read in the correct way but the
output signal in the Arduino software was not correct, it
consisted in question marks and squares.

The last result was the desired output signal (ASCII code)

from the microcontroller to the computer through an RS232
to USB cable.

IV. DISCUSSION

The idea behind this project was to create a simple and
cheap system that allows better control of the operating
lights that are in the room where an X-Ray machine, that
is controlled by pedal, is present. This project will allow not
only a better control of the light system but it will also expand
its lifespan. An increased lifespan implies a less frequent need
to change the different components and a decreased amount
of waste products.

It was not particularly challenging to obtain the first result
because for those it was only necessary to get familiarity with
the Arduino software and hardware components.

After this first stage the complications started because the
connector on the Arduino RS232 shield did not work as ex-
pected (there was no output signal). When the FTDI cable got
connected to the RS232 cable (which in turn was connected to
the RS232 shield), no output signal was obtained. Several trials
have been made to obtain a signal through the RS232 cable,
but without success.Thus a trial to connect the FTDI cable
pinouts directly to the female connector on the RS232 shield
was made. With this modification, a signal was obtained,
however it was not the expected one.

At this point it was suspected that the problem was the
FTDI cable limited number of pinouts. While the RS232
connector has nine pinouts, the FTDI cable that was first used
had only four, thus not all RS232 pinouts of the connector
were connected. The limited number of pinouts made the
communication through the RS232 cable incomplete. To try
to solve this problem a RS232 to USB cable was used instead
of the FTDI and the RS232 cable. As suspected the problem
was the FTDI cable because once the RS232 to USB cable
got connected, the desired signal was obtained.

From an ethical point of view, this project aims to give

better work conditions for the staff and contribute to reduce
the amount of radiations that the staff and the patients can
be exposed to. Furthermore the total operating time will be
reduced which will be an advantage for both the patients and
the staff.
This project contributes to a sustainable development by
reducing the waste materials that come from the surgical light
system and by contributing in decreasing the amount of energy
consumption of the X-ray machine. This last is due to the fact
that when there is interference, the X-ray machine increases
the amount of radiations and, consequently, the amount of
energy consumption, but with our solution there will be no
need to worry about the interference from the surgical lights
and/or their lifespan. Additionally, our system requires fewer
electronic components compared with larger systems and
consequently fewer waste products will be produced resulting
in a lesser impact on the environment.

V. FUTURE WORK

A large part of the project was completed successfully
but the final part is still to be done. The first step to do in



order to proceed, is to perform more tests to assure that the
preprogrammed signal is obtained from the microcontroller,
through the RS232 connector.

The ASCII code that is used to control the light function of
the surgical light system has not been obtained yet. It can
be obtained either through tests or from the manufacturer. At
the current time a request of information has been sent to the
company but no answer has been received yet.

After obtaining the ASCII code, the microcontroller will
be programmed consequently and connected to the iLED 7
interface converter. At this point the final testing will take
place.

When assuring that the system works as expected, the legisla-
tive part of the project will take place. That means that the
system will have to be adapted to follow the ISO standards that
treat the rules that should be followed when medical devices
are installed in an operating room.

VI. CONCLUSION

The solution to control the light function of the iLED 7
surgical light system consists in the use of a microcontroller
to switch off the lights of the lamps in a safe way.

Different tests has been performed to allow the microcontroller
to connect to the surgical light system through its interface
converter.

Some of the latest results were satisfactory because in the last
simulations a good signal was obtained through the RS232
to USB cable. This means that the RS232 cable will allow
a correct communication between Arduino and the interface
converter. However, more tests should be done before and after
connecting the microcontroller to the surgical light system.
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Databas over EMG-signaler
kopplade till handrorelser

Elin Andersson (BME15), Paulina Sager (BMEIS5)

Sammanfattning—Pa uppdrag fran ett forskarteam pa Lunds
Tekniska Hogskola har miitningar pa 16 frivilliga personer pa
skolan gjorts for att skapa en palitlig databas over EMG-
signaler kopplade till handrorelser. Databasens omfattning &r
22 mitningar dir varje mitning innehaller fem repetitioner av
66 handrorelser. Musklernas elektriska signaler fran de olika
rorelserna detekterades av 128 elektroder. Databasen ska i forsta
hand anviindas av forskargruppen i deras utveckling av proteser.

Det finns i skrivande stund ingen protes som kan utfora
denna miéingd rorelser och inte heller nagon med denna mingd
elektroder. I framtidens proteser skulle detta stora antal rorelser
och elektroder kunna anvindas for att utoka deras precision
och anviindarviinlighet, vilket i dagens proteser ir ofattbart lag
i detta tekniksamhiille.

I forlingningen kan databasen tinkas anvindas inom fler
omraden. Ett exempel dr djup maskininléirning (deep learning)
som ir en tydlig trend inom utvecklingen av handproteser.
Forhoppningen ir att proteser ska utveckla sin formaga att
koppla ihop en ménniskas muskelsvar med den rorelse biraren
av protesen vill utfora. For att detta ska kunna fungera Kkrivs
det enorma mingder data. Detta skulle databasen kunna vara
en del av.

I. INTRODUKTION

DAG lever ungefir 35 000 personer i USA med en am-

puterad hand [1f]. Samtidigt fods varje ar cirka 1500 barn
i USA med en av sina armar ofullstindigt utvecklad pa ett
sadant sitt att de saknar en av sina hinder [2]. Detta dr bara
1 USA, vilket betyder att antalet personer i hela virlden som
saknar en hand dr betydligt fler.

Att sakna en av sina hénder #r vildigt begrinsande da hela
samhillets uppbyggnad forutsitter att alla ménniskor har tva
hinder. For att oka livskvaliteten och underlitta vardagen for
dessa méinniskor &dr en handprotes ofta ett sjalvklart val. Trots
att en protes inte kan liknas med en minsklig hand #r malet
for forskningen inom handproteser att den @nda ska fungera
som ett bra substitut.

De proteser som idag ér standard &r hylsproteser, se figur [T}
Dessa trids pa armen sa att elektroder pa protesens insida kom-
mer i kontakt med huden dver armens muskler [3]. For att styra
protesen gor bidraren av protesen medvetna muskelrorelser
vilket aktiverar muskler i armen. Detta aktiverar i sin tur
elektroder i anslutning till musklerna. Elektroderna registrerar
musklernas elektriska signaler, kopplar ihop signalerna med
en viss rorelse och far protesen att utféra rorelsen [4].

Tekniken som anvénds for att méta elektrisk aktivitet i ske-
lettmuskler kallas EMG (elektromyografi). Néar skelettmuskler
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aktiveras genom stimulering av nerver genererar muskelcel-
lerna en elektrisk spdnning vilket elektroder registrerar. Nar
EMGe-signaler presenteras visas de som spdnningsskillnader
mellan tva elektroder. [5]]

Figur 1. Hylsprotes [11].

Dagens proteser har en lang vdg kvar innan de blir lika
litta att mandvrera som den minskliga handen. Tva betydande
anledningar till detta &r att de saknar handens precision och
det stora antalet rorelser som en hand kan gora.

Proteserna som anvinds idag styrs med hjilp av ett fatal
elektroder, vilket gor dem svarstyrda och leder till den bris-
tande precisionen. De kan ofta bara utféra tva rorelser, en
vridning av handen och en griprorelse ddr tummen méter de
andra fingrarna [|6]. Ytterligare en nackdel med dessa proteser
ar att de behover stillas in i borjan av varje anvéindning da
elektroderna inte hamnar pa exakt samma stélle varje gang.
Proteserna paverkas dessutom av om huden ér torr eller svettig
(30

Trots det tekniksambhille vi lever i idag gar utvecklingen av
handproteser langsamt och det &r langt kvar tills proteserna
kan mita sig med den minskliga handen. Detta betyder att
det finns mycket kvar att utveckla inom omradet.

A. Syfte

Projektets mal &r att skapa en palitlig databas 6ver EMG-
signaler kopplade till handrorelser. Detta gors genom att olika
personer utfor en sekvens av 66 olika handrorelser, se bilaga
1. Varje handrorelse utfors fem génger samtidigt som svaren
fran musklerna registreras av totalt 128 elektroder.

Sekvensen av handrorelser gors av ménga olika personer
for att kunna hitta gemensamma signalmonster och for att den
insamlade informationen ska vara sa generell som mojligt.



Forhoppningen dr att samla in métningar fran tio stycken
personer efter en 6nskan fran projektets handledare.

B. Tillampningar

Tanken &r att databasen ska vara till hjdlp for att en protes
ska kunna kinna igen ett speciellt monster av EMG-signaler
och koppla dem till ritt handrorelse. Eftersom databasen
innehaller manga rorelser och signaler fran en stor méngd
elektroder kommer detta att kunna utveckla styrningen av
proteser med foljden att de blir littare och mer naturliga att
styra. Deras precision samt mingden rorelser kommer att 6ka
avsevirt jamfort med dagens proteser.

Projektet dr en del av ett storre forskningsprojekt som pagar
pé avdelningen for biomedicinsk teknik vid Lunds Tekniska
Hogskola i Lund. Resultatet kommer att anvidndas av projektets
handledare Christian Antfolk, universitetslektor vid Lunds
Tekniska Hogskola, och gruppen han arbetar med i deras
forskning for att utveckla algoritmer som forbéttrar styrningen
av handproteser.

Forutom att databasen kan forbittra protesers funktionalitet
finns det fler omraden dér databasen skulle kunna vara till stor
nytta. Ett anvindningsomrade &r inom diagnostik. Data dver
muskelrorelser skulle kunna sammanstillas till standarder som
visar hur normal muskelaktivitet ser ut. Genom att méita en
persons muskelaktivitet vid olika handrorelser skulle den mo-
toriska aktiviteten kunna jimforas med standardvirdena och
eventuell avsaknad av aktivitet skulle kunna diagnostiseras.

Pa samma sitt som databasen skulle kunna vara till hjilp vid
diagnostisering kan den #ven vara till hjilp vid rehabilitering
och habilitering. Muskelaktivitet skulle kunna mitas vid ett
antal tillfillen for att kunna se om det skett en forbittring
eller forsdmring av muskelaktiviteten. Detta skulle kunna ge
en mer individanpassad och effektiv behandling.

Ett annat stort omrade dir databasen skulle kunna anvindas
ar inom djup maskininldrning. Genom att ge en protes en stor
mingd data att Ova in skulle den kunna ldra sig att kéinna
igen monster och avvikelser. Protesen hade sedan kunnat vara
kompatibel for sin anvdndare utan att behova justeras innan.
Den hade dessutom kunnat vara mer talig mot de yttre faktorer
som namnts tidigare.

I dagens ldage dr problemet med djup maskininlérning for
styrning av handproteser att det krdvs enorma méngder data.
Hir skulle var databas kunna vara med och bidra.

II. METOD
A. Material

Vid projektets borjan holls en genomgéng av materialet
som skulle anvindas och en grundidé for metoden lades
fram. Samtlig utrustning som anvints under projektet har
institutionen bistitt med.

Nedan foljer en punktlista 6ver utrustningen.

o Datorprogrammen OT BioLab och Labview

« Elastiskt stodbandage

o Elektrodmatriser 8x8, och tillh6rande mallar

o En ”hemmagjord” kraftrig baserad pa SMDsensors S215
lastcell [7]

e En dator, Lenovo ThinkPad

o En forstiarkare ZSC31050, Integrated Devices Technology
o En OT Bioelettronica Quattrocento [S]]

o En referenselektrod med armband

o Ett batteri GiantPower, 7.4 V, 2200mAh

« Ett insamlingskort NI-6218, National Instruments

o Tejp

o Tvé externa datorskirmar

o Vidhiftande och ledande gel for elektroder, AC Cream

Figur 2. Kraftrigg.

Figur 3. Kraftrigg med arm i position.

B. Beskrivning av utrustningen

Kraftriggen, som ses i figur 2] och 3] #r en stillning for
hogerhanden dér varje fingers stod dr kopplad till varsin sensor
som registrerar kraften och riktningen pa fingrets rorelse.

Tummens kraftsvar registreras i fyra riktningar; uppat,
nedat, at hoger och at vinster. De fyra resterande fing-
rarnas kraftutslag registreras i tva riktningar; bojning eller



utstrickning. Dessutom registreras kraften fran vristen i fyra
riktningar; bdjning, utstrickning, rotation medurs och rotation
moturs. Dessa kraftsvar visas kontinuerligt i Labview med
nagon sekunds fordrojning.

Figur 4. OT Bioelettronica Quattrocento.

I figur [ visas OT Bioelettronica Quattrocento som dr
en mangsidig forstirkare vid mitning av EMG-, EEG- och
EKG-signaler. I detta projekt har utrustningen endast anvénds
for métningar av EMG-signaler. Genom att placera elektrod-
matriser pa underarmens Over- och undersida kan signaler
med information om personens muskelaktivitet skickas till
Quattrocento. EMG-signalerna forstéirks och skickas vidare till
datorprogrammet OT BioLab dir de kan studeras.

C. Mitning

Vid borjan av en mitning kopplades alla sladdar till appa-
raterna in, enligt figur [5]

Insamlings-

Batteri
kort

Quattrocento

Skarm 2 AN

_

Skarm 1

Kraft-
rigg

Figur 5. Kopplingsschema.

Figur 6. De elektrodmatriser som anvindes vid métningarna. Hér dr mallarna
fastklistade och fyllda med gel.

En mall for gelen klistrades pa varje elektrodmatris och
fylldes direfter med gel, se figur [} Mallarna avlidgsnades och
de tva elektrodmatrisena klistrades pa métpersonens arm, en
pa flexor-sidan och en pa extensor-sidan. Tejp sattes som en
forstiarkning ldngs ytterkanterna av matriserna, se figur [/, och
ett elastiskt stodbandage lindades runt.

Figur 7. Elektroderna fastsatta och fixerade med tejp ldngs ytterkanterna.



Det ar viktigt att forbindelsen mellan elektroderna och
huden &r tdt. Anledningen till att gelen samt fOrstirkningen
med tejp och stodbandage anvéndes &r just for att fa tillricklig
kontakt mellan elektroder och hud. Storningar som kan uppsta
om kontakten inte dr tillracklig dr bland annat spikar och brus.
Spikar uppkommer dé en elektrod tappar kontakten med huden
och brus ir till exempel nétbrus.

Ett armband fuktades och en referenselektrod knipptes pa
handleden, se figur[§] Elektroderna kopplades till Quattrocento
och armen sattes i kraftriggen.

Figur 8. Elektroderna fixerade med stodbandage och runt handleden
referenselektrod.

Textkommandona i Labview startades pa den externa da-
torskdrmen, ses i figur [5] som skdrm 2. Anledningen till
att tva skdrmar anvidndes dr for att personen som utforde
mitningen skulle kunna kolla pa kommandona i Labview pa
den ena skidrmen samtidigt som personen som hjilpte till
vid mitningen skulle kunna &vervaka EMG-signalerna i OT
BioLab pa den andra skidrmen.

Da Labview startades borjade en gron knapp att lysa, enligt
figur 9} samtidigt som det pep till. Detta betydde att den
forsta handrorelsen skulle utforas. Den rorelse som skulle
genomforas var beskriven pa skirmen. Handrorelsen gjordes
statiskt i fem sekunder, tills lampan slocknade, figur @], och
foljdes ddrefter av fem sekunders vila till nidsta kommando.

Figur 9. Labview da handrorelsen ska utforas.

Figur 10. Labview vid vila.

Under en métning utférdes 66 olika handrorelser, dir varje
handrorelse gjordes fem ganger, samtidigt som EMG-signaler
registrerades. Signalerna visades i OT BioLab enligt figur [T1]

Detta ledde till att den effektiva mittiden var 55 minuter
(exklusive forberedelser och ihopplock). Da mitningen var slut
sparades informationen i den databas som byggdes upp.

Figur 11. Felfria EMG-signaler utan spikar [12].

Tillvigagangssittet som beskrivs ovan upprepades sedan for
en ny person tills dess att databasen inneholl métningar fran
ett tillrdckligt antal personer. Samtliga méatningar gjordes med
hoger hand.

Personerna som utférde handrorelserna var volontirer fran
Lunds Tekniska Hogskola. Det togs ingen hinsyn till vilka



personerna var, rorande alder och kon, dé det inte fanns nagra
begrinsningar géllande vilka som kunde delta. Det var inte
heller av betydelse om de var hogerhinta eller vénsterhénta.
De frivilliga fick en snabb genomgang av utrustningen och
undersokningen innan mitningen paborjades. Varje frivillig
deltagare bidrog med en métning.

I borjan av projektet utférdes métningarna av forfattarna
sjdlva for att fa en forstaelse for hur utrustningen fungerade.
De tva forfattarna bidrog med tre respektive fem méitningar var.
Nir tillrdcklig kunskap fanns kunde métningarna pa de frivil-
liga paborjas. Under en period pa drygt tre veckor utfordes
miétningarna pa de frivilliga personerna och vid varje tillfille
deltog minst en av forfattarna. Databasen byggdes pa allt
eftersom métningarna gjordes for att slutligen sammanstillas
da alla métningar var gjorda.

III. RESULTAT

Projektet resulterade i en databas innehallande fullstindiga
miétningar fran 16 personer. 14 stycken av dessa bidrog med
en métning var och tva stycken bidrog med tre respektive fem
miétningar var. Under projektet gjordes ocksa flera métningar
som av olika anledningar var tvungna att avbrytas i fortid.
Aven dessa dr samlade databasen men ir separerade fran de
andra.

Med varje mitning inkluderas en anteckning med infor-
mation om mitningen. Dir star det vilket datum mitningen
gjordes, vem som utforde métningen, om méitningen innehéller
spikar och pa vilka kanaler spikarna befinner sig samt om
nagon rorelse har utforts pa fel sdtt under métningen.

De insamlade méitningarna dr av varierande kvalitet. Vissa
dr felfria utan nagra storningar medan andra innehaller spikar
och brus.

IV. DISKUSSION

Handledaren for projektet onskade att métningar fran tio
olika personer skulle samlas in vilket uppfylldes da det slut-
giltiga antalet personer uppgér till 16 stycken. Métningar fran
16 olika personer ger ett tillrickligt underlag for att kunna
hitta de monster i signalerna som ir gemensamt for alla
ménniskor. Tva av personerna gjorde dven fler in en mitning.
Denna information kan anvéndas till att undersoka om det finns
fordndringar i signalerna hos en individ over tid.

Forhoppningen att bygga upp en databas med enbart
palitliga signaler uppfylldes tyvérr inte da vissa mitningar
innehaller spikar och brus. Pa grund av att flera problem
uppstod inséags att projektets ursprungliga mal inte skulle hinna
uppfyllas. Dérfor togs beslutet att enbart satsa pa att uppfylla
malet att samla in métningar fran tio olika personer, men att
tillata en mindre mingd spikar och brus i signalerna.

Grunden till detta beslut dr det faktum att varje elektrodma-
tris innehaller 128 elektroder och att mojligheten finns att bort-
se fran signalerna fran enskilda elektroder da informationen
analyseras. Att en eller tva elektroder tappar kontakten med
huden och genererar spikar anses dirfor inte vara sa allvarligt.

A. Utmaningar

Under arbetets gang har det uppstatt flera utmaningar som
har varit mojliga att reda ut med hjilp fran handledare eller
genom egna losningar. Fordelen med att ha genomgatt sa
manga problem #r att en béttre forstaelse for utrustningen har
erhllits i takt med att 16sningar vuxit fram. Detta har gjort att
miétningarna efter inldrningsperioden har gétt mycket bra.

Den storsta utmaningen har varit signalkvaliteten. De forsta
matningarna var tvungna att avbrytas da det uppstod for manga
spikar i signalerna. Som tidigare beskrivits uppkommer spikar
nir kontakten mellan hud och elektrod inte ir tillrdcklig
vilket betyder att de inte innehéller nagon information fran
musklerna. Det gor dirfor ingen skillnad om signalen filtreras
och det enklaste &r att helt enkelt bortse fran signalerna fran
den elektrod som tappat kontakten da analysen gors. En spikfri
signal, enligt figur [T1] dr alltid det optimala.

Signalerna fran elektroderna placerade i hornen av elek-
trodmatriserna tenderade att innehdlla manga spikar och for
att forsoka motverka detta gjordes nagra mindre fordndringar
i metoden under projektets gang. Steget da tejp sitts ldngs
ytterkanterna av matriserna adderades och for ytterligare
forstirkning borjade ett elastiskt stodbandage att anvindas.
Dessa tillagg till metoden forbéattrade signalerna.

Figur visar hur det kan se ut nédr det uppstar spikar.
Detta ska helst undvikas da mycket information gar forlorad
pa grund av spikarna. Under projektets gang var det hela tiden
en avvigning mellan hur méanga spikar som skulle tillatas och
hur ménga miétningar som skulle hinna goras.

Figur 12. EMGe-signaler med spikar [[12].

B. Forbdttringar

Trots nagra mindre fordndringar i metoden i hopp om att
undvika spikar och brus kan metoden sédkerligen forbéttras yt-
terligare. Detta eftersom att metoden innehaller manga faktorer
som kan ha paverkat och forsdmrat de uppmiitta signalerna.

En faktor som mycket vil kan ha bidragit till en mindre
kvalitativ databas dr den ménskliga faktorn. Eftersom att gelen
applicerades pa elektroderna for hand samt att elektroderna
sattes pa armen efter 6gonmatt kan detta ha orsakat skillnader
i signalerna. Dessa skillnader kan ha varit anledningen till
signaler med spikar vid vissa métningar.



For att fa signaler med hogre kvalitet hade personerna
som genomgick métningarna kunnat informerats bittre. Flera
personer gjorde fel handrorelser. Dessa rorelser har antecknats
och kommer inte att kunna anvindas i vidare analyser. Vissa
personer satt helt stilla under mitningen férutom att de rorde
handen medan andra rérde pa sig mycket mer. Hur langt in i
kraftriggen handen var placerad skiljde sig ocksa at.

Variationer i hur bra kontakt det var mellan elektroderna
och huden medforde olika bra signaler. Eftersom att elektrod-
matriserna klistras fast pd armen och en mitning tar ungefir
en timme sa finns det alltid en risk att lite av klistret lossnar
under mitningen och att en elektrod tappar kontakten med
huden. Det dr darfér ndstan omdjligt att undvika spikar med
den anvinda metoden.

Under projektets gang har nya fel hela tiden uppstatt vilket
har lett till att kunskapen om utrustningen har forbittrats. Detta
kan gora att métvirdena i slutet dr av en bittre kvalitet 4n de
i borjan.

Hade det funnits mer tid till forfogande s& hade mitningar
pa vinster hand kunnat goras. Detta hade givit ytterligare en
dimension dér skillnader mellan de olika hinderna hade kunnat
studeras. Aven skillnader mellan hoger- och vinsterhiinta
personer hade kunnat undersokas.

C. Avgrdansningar

Projektet var fran borjan tidnkt att dven innehalla métningar
med EEG-signaler. EEG (elektroencefalografi) dr samma typ
av teknik som EMG men giller signaler fran elektrisk aktivitet
i hjdrnan istéllet for i skelettmusklerna [9]. Pd grund av
tidsbrist begrinsades projektet till att bara gilla EMG-signaler.
Anledningen till att tiden inte réckte till dr att flera problem
uppstod da mitningarna skulle genomforas. Detta gjorde att
mitningarna inte var mojliga att utféra vid det planerade
tillfallet, var tvungna att avbrytas eller blev kraftigt forsenade.

Eftersom att EEG-mitningarna stroks sa fanns det lite tid
till godo. Denna tid anvéndes for att gora fler EMG-métningar
dn vad som hade satts som mal.

I och med att inga EEG-mitningar gjordes saknas data fran
hjarnan i databasen och endast muskelsvar finns med. Detta
gOr att databasen inte har en lika stor bredd som den skulle
kunnat ha, men det finns fortfarande mycket viktig data sam-
lad i den. Datan fran musklerna innehéller mycket vérdefull
information nér det kommer till utveckling av handproteser,
och det finns mycket som den kan anvindas till trots projektets
avgriansning.

V. ETISKA ASPEKTER OCH HALLBAR UTVECKLING
A. Etiska aspekter

I dagens samhille ses mojligheten att anvéinda en protes som
en bonus. Ett problem som kan uppsta om det i framtiden blir
sjalvklart att bdra protes &r att personer som inte kan eller
inte vill anvinda protes kommer att exkluderas dn mer fran
sambhillet. Dessutom kan det ge ut fel signaler om alla som
skulle kunna ha anvindning av en protes direkt far tillgang
till en. Det kan da uppfattas som att det inte accepteras av
samhdllet att sakna en hand eller en arm.

Enligt Sveriges hilso- och sjukvardslag ska alla manniskor
behandlas lika och ritten till god vard ska dven den vara lika
utan hinsyn till social- och ekonomisk stéllning [[10]. I Sverige
dr varden uppdelad pa ett stort antal landsting dir alla har olika
forutséttningar och mojligheter. Landstingen bestimmer sjélva
vad de ska finansiera och vad som kriver egenfinansiering av
patienten.

Proteser dr hjdlpmedel som forbittrar livet for ménniskor
men har nackdelen att de #r vildigt dyra. Den offentliga
finansieringen av hjilpmedel (dér till exempel proteser ingar)
skiljer sig stort mellan landstingen [10]. Det betyder att
kostnaden patienten sjilv far betala varierar. Varden dr dirmed
inte pa lika villkor och alla har inte samma mgjlighet att fa en
protes. Istdllet beror det pa var i landet de bor och hur deras
ekonomiska situation ser ut.

Da frivilliga personer medverkar i en undersokning &r det
ur ett etiskt perspektiv viktigt att de blir informerade om vad
deras deltagande betyder och hur informationen som samlas
in kommer att anvéindas. Uppgifter som namn, personnummer
och alder for enskilda personer ska inte delas vidare om det
inte har godkénts av personen det giller. I och med den nya
lagen GDPR som haéller pa att inforas ir det extra viktigt att
personuppgifter behandlas pa ritt sitt.

B. Hadllbar utveckling

Héllbar utveckling bestar utav delarna ekologisk hallbarhet,
social héllbarhet och ekonomisk hallbarhet.

For att frimja ekologisk hallbarhet &r det viktigt att tidnka
pé tillverkningen och anvindningen av proteser. Har ingar
vilka material som anvinds for proteserna. Bra materialval dr
material som finns i obegriansad méngd och anvindningen av
begrinsade naturresurser ska minimeras sd mycket som det &r
mojligt. Materialen ska dven ga att atervinna. Hur proteserna
tillverkas dr ocksa av betydelse da det kan skilja sig at hur
mycket olika metoder paverkar miljon.

For fardiga proteser &r det bra om de kan ateranvidndas och
dtervinnas. Ateranvindning gor att inte lika ménga proteser
behover produceras men kriaver att de gar att stdlla in och
anpassas for en ny person. For att kunna atervinnas behover
proteserna vara mojliga att tas isir, pa ett inte allt for kompli-
cerat sitt, s att de ingdende materialen kan tas om hand pa
ritt satt.

Att leva med bara en hand har en stor paverkan pa en
ménniska, bade funktionellt och emotionellt. Proteser ar dirfor
med och bidrar till en 6kad social hallbarhet da de forbittrar
ménniskors liv och far minniskor att bli mer inkluderade i
samhillet. De kan dven leda till att personer far en bittre
sjilvkidnsla och kinner sig mer ndjda med sina kroppar.
Tillsammans okar detta personernas livskvalitet.

VI. SLUTSATSER

Projektet resulterade i en fardigstilld databas dédr det
onskade antalet mitningar uppfylldes. Databasen kan ej anses
vara helt palitlig eftersom att vissa métningar innehaller spikar.
Detta dr delvis resultatet av en bristande metod och delvis
resultatet av tidsbristen orsakad av problem med métningarna.



Databasen kommer i framtiden att anvédndas i utvecklingen
av nya handproteser genom att algoritmer for protesstyrning
kommer att tas fram med hjéilp av informationen.

VII. EFTERORD

Tack till Christian Antfolk och Nebojsa Malesevic som i
sina roller som handledare har stottat och guidat oss genom
projektet samt bidragit med all utrustning som har behovts for
att kunna genomfora det.

Ett tack riktas ocksa till alla frivilliga som varit med och
bidragit till datainsamlingen: Per Augustsson, Hamid Behjat,
Martin Bengtsson, Daniel Blomstrand, Anna Fornell, Mikael
Henriksson, Carl Johannesson, Andreas Lenshof, Johan Nils-
son, Ingrid Svensson, Pamela Svensson, Josefin Starkhammar
och Lars Wallman.

Arbetet att forbereda och vara till hjidlp vid mitningarna
delades upp mellan forfattarna sa att varje person nirvarade vid
hilften av mitningarna. Bada har sedan bidragit lika mycket
till rapporten.

REFERENSER

[1] Industrial Safety & Hygien News. “Statistics on hand and arm loss”.
https://www.ishn.com/articles/
97844-statistics—on-hand-and-arm-1loss|. 2014.

[2] Centers for Disease Control and Prevention. “Specific birth defects”.
https://www.cdc.gov/ncbddd/birthdefects/
ul-limbreductiondefects.html. 2018.

[3] Chalmers Tekniska Hogskola. “Tankestyrd protes fordndrar livet for
amputerade”.
https://www.chalmers.se/sv/nyheter/Sidor/
Tankestyrd-protes—-forandrar-1livet-£%C3%
B6r-amputerade.aspx. 2012.

[4] J. Sjoblom. “Fran triben till robotarm”. Karolinska institutet.
https://ki.se/forskning/fran-traben-till-robotarm
2014.

[5] “Electromyography”. Wikipedia.
https://en.wikipedia.org/wiki/
Electromyography2018.

[6] K. Osterberg. “Svensk handprotes ska bli virldsbist”. NyTeknik.
https://www.nyteknik.se/innovation/
svensk—handprotes—ska-bli-varldsbast-6472368.
2002.

[7] Strain Measurment Devices.
Single Point Load Cell”.
http://www.smdsensors.com/Products/
S215-Ultra-Low—-Profile-Miniature-Single-Point—
Load-Cell/| 2018.

[8] OT Bioelettronica. “Quattrocento”.
http://www.otbioelettronica.it/index.php?option=
com_content&view=article&id=67&lang=en| 2014.

[9] “EEG - Elektroencefalografi”. 1177.

https://www.1177.se/Skane/Fakta-och-rad/

Undersokningar/EEG--—-Elektroencefalografi/| 2016.

Statens medicinsk-etiska rad. “Med- och egenfinansiering i varden -

etiska aspekter”.

http://www.smer.se/wp-content/uploads/2015/01/

Smer-2014_1-WEBB1.pdf. 2014.

“S215 - Ultra-Low Profile Miniature

[10]

Bildkillor
[11] Figur[I] Hylsprotes.
https://www.ottobock.in/prosthetics/upper—1limb/
solution-overview/
Figur [11] och Exempel pa EMG-signaler utan och med spikar.
https://apkpure.com/duepro/org.lisin.nemesi

[12]

Ovriga  bilder tillsammans  med tillhor

rapportforfattarna.

kopplingsschemat

BiLAGA

A. Bilaga 1, Textfil innehallande samtliga textkommandon,
skriven av Nebojsa Malesevic.

Little finger flexion
Little finger extension
Ring finger flexion
Ring finger extension
Middle finger flexion
Middle finger extension
Index finger flexion
Index finger extension
Thumb down
Thumb up
Thumb left
Thumb right
Wrist flextion
Wrist extension
Wrist rotate anti-clockwise
Wrist rotate clockwise
Little finger flexion + Ring finger flexion
Little finger flexion + Thumb down
Little finger flexion + Thumb left
Little finger flexion + Thumb right
Little finger flexion + Wrist flextion
Little finger flexion + Wrist extension
Little finger flexion + Wrist rotate anti-clockwise
Little finger flexion + Wrist rotate clockwise
Ring finger flexion + Middle finger flexion
Ring finger flexion + Thumb down
Ring finger flexion + Thumb left
Ring finger flexion + Thumb right
Ring finger flexion + Wrist flextion
Ring finger flexion + Wrist extension
Ring finger flexion + Wrist rotate anti-clockwise
Ring finger flexion + Wrist rotate clockwise
Middle finger flexion + Index finger flexion
Middle finger flexion + Thumb down
Middle finger flexion + Thumb left
Middle finger flexion + Thumb right
Middle finger flexion + Wrist flextion
Middle finger flexion + Wrist extension
Middle finger flexion + Wrist rotate anti-clockwise
Middle finger flexion + Wrist rotate clockwise
Index finger flexion + Thumb down
Index finger flexion + Thumb left
Index finger flexion + Thumb right
Index finger flexion + Wrist flextion
Index finger flexion + Wrist extension
Index finger flexion + Wrist rotate anti-clockwise
Index finger flexion + Wrist rotate clockwise
Thumb down + Thumb left
Thumb down + Thumb right
Thumb down + Wrist flextion
Thumb down + Wrist extension
Thumb down + Wrist rotate anti-clockwise
Thumb down + Wrist rotate clockwise
Wrist flextion + Wrist rotate anti-clockwise


https://www.ishn.com/articles/97844-statistics-on-hand-and-arm-loss
https://www.ishn.com/articles/97844-statistics-on-hand-and-arm-loss
https://www.cdc.gov/ncbddd/birthdefects/ul-limbreductiondefects.html 
https://www.cdc.gov/ncbddd/birthdefects/ul-limbreductiondefects.html 
 https://www.chalmers.se/sv/nyheter/Sidor/Tankestyrd-protes-forandrar-livet-f%C3%B6r-amputerade.aspx 
 https://www.chalmers.se/sv/nyheter/Sidor/Tankestyrd-protes-forandrar-livet-f%C3%B6r-amputerade.aspx 
 https://www.chalmers.se/sv/nyheter/Sidor/Tankestyrd-protes-forandrar-livet-f%C3%B6r-amputerade.aspx 
 https://ki.se/forskning/fran-traben-till-robotarm 
https://en.wikipedia.org/wiki/Electromyography 
https://en.wikipedia.org/wiki/Electromyography 
 https://www.nyteknik.se/innovation/svensk-handprotes-ska-bli-varldsbast-6472368 
 https://www.nyteknik.se/innovation/svensk-handprotes-ska-bli-varldsbast-6472368 
http://www.smdsensors.com/Products/S215-Ultra-Low-Profile-Miniature-Single-Point-
http://www.smdsensors.com/Products/S215-Ultra-Low-Profile-Miniature-Single-Point-
Load-Cell/
http://www.otbioelettronica.it/index.php?option=com_content&view=article&id=67&lang=en 
http://www.otbioelettronica.it/index.php?option=com_content&view=article&id=67&lang=en 
https://www.1177.se/Skane/Fakta-och-rad/Undersokningar/EEG---Elektroencefalografi/
https://www.1177.se/Skane/Fakta-och-rad/Undersokningar/EEG---Elektroencefalografi/
http://www.smer.se/wp-content/uploads/2015/01/Smer-2014_1-WEBB1.pdf
http://www.smer.se/wp-content/uploads/2015/01/Smer-2014_1-WEBB1.pdf
https://www.ottobock.in/prosthetics/upper-limb/solution-overview/
https://www.ottobock.in/prosthetics/upper-limb/solution-overview/
https://apkpure.com/duepro/org.lisin.nemesi

Wrist flextion + Wrist rotate clockwise

Wrist extension + Wrist rotate anti-clockwise
Wrist extension + Wrist rotate clockwise
Extend all fingers (without thumb)

All fingers flexion (without thumb)

All fingers extension (without thumb)

Palmar grasp

Wrist rotate anti-clockwise with the Palmar grasp
Pointing: index-ext, all-flex

3-digit pinch

3-digit pinch with wrist anti-clockwise rotation
Key grasp with wrist anti-clockwise rotation



Dygnsmaissig ogonrorelsevariation hos personer med
och utan nystagmus

Markus Rahne (BME-14), Linnea Sjodahl (BME-15)

Sammanfattning—Ogonrorelsemitning for medicinsk diagnos
ér fortfarande i sin linda men ér en teknik som har stor potential
for analys och diagnos av mildare égonsjukdomar. En sadan
sjukdom #r nystagmus som resulterar i ofrivilliga oscillerande
ogonrorelser for patienten. For att effektivt och korrekt kunna
undersoka de symptom som karakteriserar nystagmus eller lik-
nande égonsjukdomar maste dgonrorelsemiitningen ge korrekta
viirden, oberoende av mitningens tillfille. Detta arbete syftar till
att ta reda pa om ogonrorelser skiljer sig at beroende pa nir
pa dagen de spelas in och om det finns skillnader pa métningar
som gjorts med flera veckors mellanrum, samt om méitningarnas
repeterbarhet skiljer sig at mellan en person med nystagmus och
en utan.

Inspelningarna har skett pa Humanistlaboratoriet i Sprak-
och Litteraturcentrum vid Lunds Universitet. Ett experiment
som testade en rad olika klasser av ogonrorelser sattes ihop
och miitningar gjordes under en tidsperiod pa 6 veckor. Rényi-
entropin fran varje mitning beriknades for att fa ett matt
pa datans spridning och medelvirden pa denna fran de oli-
ka miitningarna jamfordes sedan. En statistisk analys gjor-
des efter det for att leta efter signifikanta skillnader enligt
fragestillningarna. Resultaten visade inte pa nagra skillnader
pa miitningar som gjorts vid olika tidpunkter pa dagen eller
med flera veckors mellanrum, diremot pavisades skillnader i
repeterbarhet mellan personen med nystagmus och personen
utan. Detta innebir att 6gonrorelsemitningar fran samma person
kan jamforas utan problem oavsett niir pa dygnet de spelats in
eller om de spelats in utspridda éver en tidsperiod.

I. INTRODUKTION

YSTAGMUS ér en 6gonsjukdom som innebér konstan-

ta, ofrivilliga oscillatoriska dgonrorelser for patienten,
oftast fran sida till sida men dven uppifran och ned. Des-
sa dgonrdrelser kan beskrivas med hjilp av exempelvis si-
nusvagor. Sjukdomen kan vara bade medfodd eller forvirvas i
senare alder och drabbar cirka 2,4 promille av befolkningen i
USA [1]]. Inga siffror hittades tyvirr for Europa och Sverige,
men statistiken fran USA kan vara en fingervisning for hur
det ser ut hir. Denna typ av 6gonrorelser kan dven uppsta hos
friska personer, nér de till exempel snurrar och forsoker fista
blicken pa nagot. Det kallas da fysiologisk nystagmus och &r
helt normalt. [2]]

For att avgora vilken typ av nystagmus en patient li-
der av — medfodd eller forvdarvad — tar ldkaren hinsyn
till vid vilken alder patienten borjade fa symptom, samt
vagformskarakteristiken hos Ogonrorelserna. Olika typer av
nystagmus (medfodd eller ej) ger olika typer av 6gonrdrelser
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som da beskrivs av olika vagformer. Dessa skiljer sig at fran
patient till patient och har studerats noga. Det finns just nu 13
olika klasser av vagformer vid nystagmus, dédr patienter oftast
uppvisar fler dn en typ. [3]

Nystagmus kan tyda pa andra, underliggande neurologiska
sjukdomar vilka skiljer sig at beroende pa om den dr medfodd
eller forvirvad, samt vilka vagformer som bist beskriver
ogonrorelserna nystagmus ger upphov till. [1] Det ar darfor
av vikt att pa ett smidigt sitt kunna klassificera vilken typ av
nystagmus en patient har samt vilka vigformer den bestar av,
dir dgonrorelsemitare kan vara till hjalp.

Det finns flera olika typer av dgonrdrelsemitare, men den
vanligaste och den som anvints i detta arbete kallas for video-
okulografi och &r kamerabaserad. Den bestar av en eller flera
kameror som spelar in 6gat och en eller flera kéllor som sédnder
ut infrar6tt ljus mot dgat. Det infraroda ljuset ger upphov
till fyra olika reflexer i 6gat, dir den viktigaste for detta
indamal ir reflexen fran hornhinnan, cornealreflexen. Enkelt
beskrivet sd spelar kameran in pupillens rorelse och anvinder
cornealreflexen som referenspunkt. Idén bakom ir att pupillen
ror sig med Ogat ndr det ror sig, medan cornealreflexen dr
relativt stilla. Férhallandet mellan pupillen och cornealreflexen
kan dérfor anvindas for att uppskatta var personens blick dr
riktad. For att kunna avgora var exakt pa skdrmen personen
tittar, gors en sd kallad kalibrering foljd av en validering infor
varje inspelning. Det innebér att personen tittar pa ett antal
punkter pa skirmen som systemet vet exakt var de befinner
sig och dérifran kan ett forhallande mellan cornealreflexens
och pupillens positioner och positioner pa skirmen tas fram.
(4]

Ogonrorelsemitare  skulle dven kunna anvindas vid
uppfoljning av behandling for nystagmus, samt i framtiden
vid diagnostisering. Innan det kan bli verklighet behoves mer
forskning om specifikt 6gonrorelser och om det kan finnas
naturliga variationer i 6gonrérelsemdnstret som inte beror pa
medicinering. Vid métningar av 6gonrorelser dr det viktigt att
ta hinsyn till de olika funktionella klasserna som 6gonrdrelser
delas in i. Detta &r olika sorters rorelser 6gat kan utfra for att
rikta 6gonen mot det sokta objektet eller halla kvar det i mitten
av gula flicken sa det syns tydligt. De sju olika klasserna ir:
fixeringar som haller kvar det observerade objektet pa den
gula flicken; sackader som for det du vill titta pa till den gula
flacken; mjuka foljerdrelser som héller kvar ett objekt i rorelse
pa gula flicken. Det finns dven vergens-rirelser som flyttar
Ogonen i motsatta riktningar sa att bilderna fran ett objekt &r
placerade pa deras respektive gula flickar; vestibuldira rirelser



som haller saker du tittar pa stadigt kvar pa gula flacken under
korta huvudrotationer och optokinetiska rérelser som haller
kvar bilder pa gula flicken under oavbrutna rotationer. Den
sista klassen dr nystagmus, snabb fas, som dr rorelser som
aterstiller 6gonen under utdragna rotationer och riktar blicken
mot den kommande scenen. [4]]

Nagot som #r av intresse att ta reda pa och som det dnnu
inte gjorts studier pd dr om exempelvis trotthet paverkar en
minniskas dgonrdrelser och hur mycket 6gonrorelser varierar
naturligt dver tid, samt om detta &r likadant for ménniskor med
och utan nystagmus. Skiljer sig tva 6gonrdrelsemétningar at
som gjorts pa samma person vid olika tider pa dygnet eller
gar det att upprepa samma métning och fa samma resultat
oavsett tid pa dygnet? Hur ser det ut for tvd mitningar som
gjorts med flera veckors mellanrum, skiljer de sig at? Helt
enkelt - hur repeterbara dr 6gonrorelsemitningar? Finns det
nagon skillnad i repeterbarhet hos personer med nystagmus
respektive utan? Detta kandidatarbete syftar till att undersoka
dessa fragestidllningar och dr en del av ett storre doktorand-
projekt som gar ut pa att skapa en tillforlitlig metod att med
hjdlp av 6gonrorelsemitare bittre undersdka forbittringar hos
nystagmuspatienter som genomgatt behandling. Informationen
fran detta arbete kommer att anvindas i doktorandprojektet
oavsett vad resultatet blir. Om stora naturliga variationer hos en
persons 6gonrdrelser pavisas behdvs algoritmer tas fram som
kompenserar for detta, om inte kommer det inte att behovas.

Fragestillningarna har undersokts genom upprepade
Ogonrorelsemitningar pa en person med nystagmus (N)
och en person utan (UN). Mitningarna har skett bade pa
morgonen och eftermiddagen pa fem olika dagar, utspridda
under en ldngre tidsperiod pa sex veckor. En rad olika typer
av Ogonrorelser har testats for att fa s mycket data som
mojligt och spridning pa denna data, sa att flera parametrar
kan undersokas.

En dataanalys genomftrdes pa utvalda delar av datan, da
tid inte fanns for att undersoka allt. Analysen bestod av
att berikna spridningen pa virdena hos varje mitning och
med hjdlp av det statistiskt avgéra om métningarna utspridda
over dagen, samt utspridda over de sex veckorna vi gjorde
miétningar, signifikant skilde sig fran varandra. Resultaten fran
detta redovisas och diskuteras i foljande avsnitt, samt de
viktigaste slutsatserna.

II. DATA

Mitningarna pa ogonrorelser har gjorts med en stationér
ogonrorelsemitare som samlar in data via video-okulografi.
Modellen som anvindes &r en EyeLink 1000 Plus (desktop mo-
de), sampling frequency 1000 Hz, host software v. 5.09, Dev-
Kit 1.11.571. Den totala mingden data innehaller métningar
pa fyra olika typer av 6gonrorelser: fixeringar, sackader, op-
tokinetisk nystagmus (OKN) samt mjuka foljerorelser. For
detta arbete analyserades data fran ett statiskt stimuli och ett
dynamiskt, dir det statiska representerades av de fem olika
mitningarna av fixeringar. Det dynamiska stimulit var mjuka
foljerorelser, som genomfordes i vertikal samt horisontell led
och en blandad sekvens dér forsokspersonen fick folja en prick
som rorde sig i ett rektanguldrt monster. DA ursprungstestet
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Figur 1: Oscillation i x-led fran fixeringsuppgift med kontroll och
nystagmus. Fixeringspunkt gar fran vinster till mitten av skidrmen.
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Figur 2: Oscillation i x-led fran mjuka foljerorelser. Fokuspunkt ror
sig langs en rektangel.
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Figur 3: Oscillation i x-led fran mjuka foljerorelser fran UN.

ar mycket mer genomgaende samlades det in stora mingder
data, som slutligen fick séllas bort da det saknade relevans for
projektets slutgiltiga tes. Den kvarvarande datan som anvindes
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var fixering 2, 3 och 4 da dessa mitningar gav upphov till
storst métskillnader mellan nystagmus och kontroll. For den
dynamiska datan anvindes alla tre mitningar som ndmndes
ovan. Den totala insamlade datan &r alldeles for stor for
kunna visas upp i ndgon meningsfull form men exempel pa

mitningarna ges av figur [T} 2} [3 och [

I1I. METOD
A. Experimentet

Mitningarna gjordes med en stationdr ogonrorelsemdétare,
experimentuppstillning ges av figur 5] Ett utkast till hur
ett experiment kan vara utformat erholls av vér tekniske
handledare som utfort liknande experiment med personer med
nystagmus som en del i hans doktorandprojekt. Detta expe-
riment var skrivet i programmeringsspraket Python, kordes i
applikationen PsychoPy och bestod av prickar och kors som pa
en datorskidrm testade de flesta av 6gonrorelseklasserna. Forst
genomfordes kalibreringar och valideringar av bada Ggonen
enskilt, sedan bada samtidigt, for att uppritta ett forhallande
mellan pupillernas och cornealreflexernas positioner och dess
motsvarande position pa datorskdrmen.

Figur 5: Uppsittning av experimentets dgonrorelsemitare.

Sedan borjade experimentet med fixeringar, dir en punkt
dok upp pa skidrmen och personen som gjorde experimentet
fiste blicken pa den. Efter en stund bytte punkten plats och
personen flyttade da sin blick till punktens nya position. Denna
del var uppdelad i fem avsnitt, med en paus mellan varje
avsnitt dér testpersonen fick mojlighet att blinka. Da dagens
ogonrorelsemitare saknar effektiva sitt att hantera blinkningar
dr det viktigt att inkorporera pauser mellan delarna och férma
forsokspersonen att blinka sa lite som mojligt under testet.

I avsnitt 1 borjade punkten ldngst ned i mitten av skidrmen
och flyttades sedan till skdrmens mittpunkt. Avsnitt 2, 3 och
5 var likadana med skillnaden att startpunkten i respektive
avsnitt var langst upp, ldngst till vinster och langst till hoger
pé skdrmen. Dessa avsnitt var alla 20 sekunder langa. I hela
avsnitt 4 var punkten stilla i skidrmens mittpunkt och detta
avsnitt var 35 sekunder langt.

Direfter testades sackader, dir personen forst tittade pa ett
plus i skdrmens mittpunkt som sedan forsvann och ersattes
av en punkt ovanfor, nedanfor eller pa nagon sida av korset
halvvigs ut till skdrmens kant. Detta var randomiserat sa att
personen inte skulle kunna gissa var nista punkt skulle dyka
upp. Denna del pagick i 1 min och 48 sekunder.

Sedan testades optokinetiska rorelser, en simulering som
inducerar liknande effekt som nystagmus &dven hos friska
personer. Simuleringen gjordes genom att ett randigt monster
av svarta och vita kolumner akte forbi pa skirmen. Detta
gjordes i fyra stadier, med rorelser som gick hoger till vénster,
vénster till hoger, uppifran till ned samt nedifréan till upp.
Respektive del varade i 14,4 sekunder.

Sist testades mjuka foljerorelser, da forsokspersonen foljde
en punkt som rorde sig lings skdrmen. De tva forsta testen
var av snarlik karaktdr ddr en punkt rorde sig lings antingen
en horisontell eller vertikal linje i mitten av skdrmen mellan
tva positioner halvvigs ut till skdrmens kant, med successivt
Okande hastighet. Dessa tester varade i 23,4 sekunder vardera.
De tva sista testerna var av konstant hastighet didr en punkt
rorde sig tva varv lidngs en rektangel och till sist lings en
sinuskurva over skdrmen. Delen med rektangeln varade i 12,6
sekunder och sinuskurvan i 8,4 sekunder. Datan samlades in
Over experimentets gang med en samplingshastighet pa 1000
Hz och sparades pa dator. Datan delades in i koordinater
for pupillreflex samt cornealreflex och delades ytterligare in
i position i x- och y-led for hdger och vénster oga.

B. Dataanalys

For att kunna erhalla positionsdata fér 6gonen subtraherades
pupillens position med cornealreflexen. Detta ger dock upphov
till ett problem da data ej har spelats in, antingen pa grund av
detekteringsproblem fran kamerans sida, eller det vanligaste
problemet, att forsokspersonen har blinkat. Nér kameran inte
kunnat detektera ett 6ga sitts datan till ett negativt mini-
mivérde pa -32768. Detta leder i sin tur till att i den slutgiltiga
datan 6ver koordinater symboliseras en blinkning eller brist pa
data av ett virde pa 0, nagot som skapar en stor diskrepans
mellan den riktiga datan som ska analyseras och det som kan
kallas for ”skrapdata”. Dirfor behovde radatan filtreras innan
nagon form av statistisk analys kunde genomforas.



Filtreringen skedde i tva faser. Forsta fasen var en enkel
traversering av vektorerna for pupillen dér all data med virdet
-32768 forkastades, samtidigt som samma indexposition i
vektorn Over cornealreflexen forkastades, dven om den inte
nodvindigtvis hade det sokta virdet. Den nya vektorn in-
nehéllande relativa koordinater hade déremot fortfarande kvar
artefakter da det direkt efterfoljande pupillvérdet subtraherat
med cornealreflexen bildade en spik i virdena under de direkt
efterfoljande mitpunkterna efter en filtrerad blinkning. Den
nya vektorn behovde alltsa filtreras en gang till for att elimine-
ra spikarna i datan for att inte stéra den senare analysen. Den
andra filtreringen traverserade vektorn och identifierade alla
positiva och negativa toppar. For att bedoma vilka toppar som
var naturliga och vilka som var skrdp anvindes medelvérdet
pa de 20 hogsta topparna i vektorn som uteslutningsmetod,
didr de toppar som var hogre dn medelvirdet filtrerades bort.
Topparna normaliserades med hjidlp av ett medianfilter, ett
filter som ersitter toppviardet med medianen av toppen och
ett viarde fore och efter i vektorn. Slutligen gavs en firdig
vektor utan storre artefakter som kunde undersokas med hjilp
av statistiska verktyg.

Innan fortsatt analys av datan kunde goras kriavdes en sallning
och ett beslut kring vilka 6gonrorelser som undersokningen
skulle fokusera pa, da det ej fanns tillrickligt med tid for
att kunna analysera all var data. Efter diskussioner med
teknisk handledare beslutades det att fokus skulle liggas pa
miétningarna fran ett statiskt och ett dynamiskt stimuli. Da
det enda statiska stimulit som spelats in var fixeringar foll
valet pa detta. Det dynamiska stimuli som valdes var mjuka
foljerorelser, da det ger mojlighet att undersdka hur Ggat
reagerar pa ett kontinuerligt rérande objekt, den raka motsatsen
till fixering. Vi var dven sirskilt nyfikna pé resultaten fran da
pricken rorde sig i en rektangel, med tanke pa att detta test
tagits fram for just denna studie. For att underlitta ytterligare
anvindes endast data fran vinsterégat da skillnaden mellan
hoger och vinster 6ga var forsumbar. Denna data i sig var
svartolkad da den endast gav positionen Over tid sa for
vidare undersokning behovdes en tid-frekvensanalys goras.
Det slutgiltiga mélet var att fa fram en Rényi-entropi, som
inom statistiken anvidnds som ett index for mangfald och
alltsa visar hur stor spridning virdena inom varje métning
har. Rényi-entropi beriknades genom att forst transformera
ursprungsdatan med hjilp av Hilbert-transformen. Transfor-
men gOr att alla negativa frekvenser tas bort ur spektrat.
Med en ingdende kontinuerlig signal xz(t) sid ges Hilbert-
transformation av z(t) = x(t) + iH{z(t)}, ddr H{x(t)} &ar
Hilbert-transformen av xz(t) for en kontinuerlig signal. Resul-
tatet blir alltsd att den transformerade kontinuerliga signalen
har en imaginédr komponent, till skillnad fran insignalen som
var helt reell. Fran den transformerade datan beriknas sedan
Wigner-fordelningen av signalen, som ger en tid-frekvens-
fordelning av hur frekvensen fordndras 6ver tid. Kort sagt gors
en stor midngd pa varandra foljande snabba fouriertransformer
(FFT) pa signalen som sedan summeras. Fran detta fas en
representation 6ver de olika frekvensernas amplitud sett over

tid. For signalen z(t) definieras Wigner-fordelningen som

Wit f) = [ s(t+ D= e )
Fran Wigner-fordelningen beriknades sedan Rényi-entropin.
Grinser for frekvensen fy och f; sattes till 2 Hz respektive
8 Hz efter exempelkod fran teknisk handledare som anvénts i
ett tidigare projekt dér data over nystagmus genomgick en lik-
nande evaluering. Rényi-entropin dr normerad och beriknades
enligt foljande tva funktioner:
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dir to dr definierat som ¢ — 1 for varje aktuellt ¢ i serien.

Fran den firdiga Rényi-entropin kunde den statistiska ana-
lysen paborjas genom att berikna medelvirdet av entropin for
varje del i mitningen. Medelvirdet fran varje avsnitt i det
statiska respektive dynamiska stimulit ritades upp i samma
diagram, samt jaimforelser mellan data fran formiddagar och
eftermiddagar respektive forsta och sista métningen. Datan
fran N skildes at fran datan fran UN, genom att ge dem olika
former i diagrammet.

Den statistiska analysen gjordes genom att forst visuellt ana-
lysera varje avsnitt i métningarna och avgora om det verkade
finnas en uppdelning mellan medelvirdena fran formiddagar
och eftermiddagar, fran forsta och sista métningen samt mellan
N och UN. I de fall dir datan 6verlappade drogs slutsatsen
att ingen signifikant skillnad fanns. Vid fallen dér det sag ut
att finnas en uppdelning togs det medelvérde fran respektive
grupp som lag ndrmast den andra gruppen fram och tva typer
av statistiska berdkningar genomfordes; ett hypotestest for
att berdkna P-vdrdet och ett konfidensintervall for skillnaden
mellan mitserierna. Bada dessa berdkningar utfordes med
hjilp av en web-baserad riknare specialiserad pa statistiska
berdkningar [5].

Nollhypotesen H var i detta fall att skillnaden mellan de
tva mitserierna dr 0 och P-virdet dr sannolikheten att fa fram
de observerade virdena pa respektive métserie om H( dr sann.
Ett lagt P-virde skulle alltsa tyda pa att nollhypotesen inte
stimmer och att det finns en signifikant skillnad mellan de
tva mdtserierna. P-vérdet togs fram med hjdlp av t-testet, dér
P-virdet &r arean av delen av t-férdelningen med ny +ng — 2
frihetsgrader som hamnar utanfor 4.

Tr1 — T2
t= a(xX) (5)



Figur 6: t-fordelningen, dédr P symboliserar P-virdet. 6]

Hir star #; och @5 for respektive medelvirde och medelfelet
ar d(X) = s n% + n% ddr ny och no star for antal obser-

. . . vl . 2 _ (n171)5?+(n271)sg ..
vationer i respektive métning och s; = =TT (ne=1) ~ ar

den skattade poolade variansen, ddr s; och so dr respektive
mitnings standardavvikelse.

Det andra testet som gjordes for att se om skillnaden var
statistiskt sidkerstdlld var att ett 95%-igt konfidensintervall
over skillnaden mellan de tva mitserierna konstruerades enligt
ekvationen (6). Om det beriknade intervallet inte ticker O
skulle det tyda pa en signifikant skillnad.

= (71— T2 Eta2((m1 — 1) + (n2 — 1)) - d(X)) (6)

Hir star I,,,_,, for intervallet, t for t-fordelningen, o for
kvantilen (som i detta fall blir 1 — 0, 95) och i 6vrigt likadant
som ovan.

Im—uz

IV. RESULTAT

Totalt sett erholls 18 stycken métningar med uppdelning i
fem stycken eftermiddagar och fyra stycken formiddagar. Av
de utvalda mitserierna var den fardiga Rényi-entropin nor-
malfordelad for alla utom formiddagsmétningen fran fixering
3 i x-led av UN, 2018-03-21, se datan fran 2018-03-06 i figur
[7] som exempel.

Nystagmusdata em 6 mar, horisontell smp x-koordinat

Antal matvarden

6.2 6.4 66 68 7 72 74 76 78
Renyi entropi

Figur 7: Exempel pa normalfordelning for Rényi-entropin av métdata
fran eftermiddagsmétningen den 6 mars.

Alla medelvirden av Rényi-entropin ges av figur [§] och
Ol dir uppdelade i formiddags- och eftermiddagsdata med
UN till vinster och N till hoger. Medelvirdena fran forsta
mitningen och sista mitningen ses i figur [I0] och [IT} Varje
del av varje mitning jaimfordes pa samma sitt och for de
avsnitt ddr medelvérdena inte dverlappade gjordes ytterligare

Figur 8: Medelvirden for alla valda fixeringsmitningar, formiddagar
jamfort med eftermiddagar mellan UN och N.

Figur 9: Medelvirden for alla valda métningar av mjuka foljerorelser,
formiddagar jamfort med eftermiddagar mellan UN och N.

Figur 10: Medelvirden for fixeringsmitningar, fran forsta och sista
mitningen mellan UN och N.

Figur 11: Medelvirden for mitningar av mjuka foljerorelser, fran
forsta och sista métningen mellan UN och N.



statistiska analyser for att sikerstdlla skillnaden mellan indi-
viduella mitningar. Medelvirdena for Rényi-entropin for de

avsnitt dir overlapp inte fanns ges av figur [12} [I3] [T4] [13]
och Fran dessa togs de tva mitserier vars medelvirden

mest liknade varandra ut och statistiskt berdknades huruvida
det fanns en signifikant skillnad mellan dem, vars resultat finns
i tabell [[} I figur [T2] har det hogsta virdet i Nystagmusdatan
ansetts avvikande och tagits bort.

Medelvirden fixering 3, x-koordinat, vinster éga

7.8
7.6 I
7.4

7.2

Medelvérde, Renyi-entropi

Kontrolldata Nystagmusdata

Figur 12: Medelvirden for métningar i x-led for fixering 3, med
fixeringskoordinater fran vénster kant till mitten.

Medelvirden fixering 3, y-koordinat, vinster 6ga

7.8
7.6
7.4 s

7.2

6.8

Medelvarde, Renyi-entropi
Cr DHER> D

6.4

6.2

Kontrolldata Nystagmusdata

Figur 13: Medelvirden for métningar i y-led for fixering 3, med
fixeringskoordinater fran vinster kant till mitten.

V. DISKUSSION

Enligt vara resultat syns det tydligt att de forsta
fragestillningarna som hor till projektet kan besvaras med
nej, det blir ingen skillnad i 6gonrdrelser vid métningar tagna
olika tider pa dygnet eller med lang tid emellan. Detta da
figurerna [8 [0} [T0] och [T1] alla visar pa ett tydligt Sverlapp
mellan medelvérdena, bade mellan mitning pa formiddagen
och eftermiddagen men dven mellan UN och N. Sett 6ver den
lingre perioden pa sex veckor av mitningar kan ingen storre
skillnad métningar emellan heller visas, som visas i figur [T0]
och [TI] Som forvintat uppticktes en skillnad mellan N och

Medelviarden horisontell smooth pursuit, x-koordinat, vianster 6ga
8

7.8
7.6

7.4

7.2 l

Medelvarde, Renyi-entropi
-
=5

Kentrolldata Nystagmusdata

Figur 14: Medelvirden for métningar i x-led for mjuka foljerdrelser
i horisontell led.

Medelvirden vertikal smooth pursuit, x-koordinat, vinster ga
8

~
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Medelvarde, Renyi-entropi
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8]

Kontrolldata Nystagmusdata

Figur 15: Medelvirden for métningar i x-led for mjuka foljerorelser
1 vertikal led.

Medelvirden rektangel, x-koordinat, vinster 6ga
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Figur 16: Medelvirden for métningar i x-led for mjuka foljerorelser

langs en rektangel.

UN i bade jamforelserna mellan olika tider pa dygnet samt
mellan den forsta och sista mitningen i fixeringsdatan, da



Figur | Datum Medelvirden | Standardavvikelse | Provstorlek | Konfidensintervall, I 95 | P-virde

27 mars, em | pr = 7,5279 | s = 0,2306 ny = 621 [—1.0149, —0.9543] < 0,0001 (*#%*)
21 mars, fm | pun = 6,5433 | s, = 0,2994 nn = 566

21 mars, fm | pp =7,3919 | si = 0,2094 ny = 605 [—0.0431, —0.0089] 0,0029 (*)
17 april, em pn = 17,3659 | s, =0,1537 n, = 1188

M 6 mars, em pr = 7,1847 | sk = 0,1503 ng = 702 [—0.1789, —0.1441] < 0,0001 (+**)
6 mars, em pn =7,0232 | sy =0,1710 ny = 610

17 april, fm we = 17,2885 | s = 0,2045 ny = 745 [0.0205, 0.0639] 0,0001 (*¥**)
28 mars, em | pun = 7,3307 | s, =0,2189 nn =714

17 april, fm pr = 17,5201 | s = 0,0899 ng = 320 [—0.7247, —0.6707] < 0,0001 (+**)
28 mars, em | pun = 6,8224 | s, =0,2293 ny = 321

Tabell I: Utvirdering av hypotes Ho: pir, — ptn =0

medelvirdena som horde till N hade betydligt storre spridning
dn motsvarande vérden tillhorande UN. Da positionsdatan
oscillerar mycket mer hos N &n UN reflekteras detta i Rényi-
entropin vilket resulterar i ett mer utspritt spektrum av me-
delvirden, men det giller ej for alla undersokningar. Generellt
sett visade det sig dven att entropin for N har ett ligre vérde
an de for UN. Da Rényi-entropin ger ett kvantiserat vérde
pa ett systems slumpmiéssighet innebédr det att nystagmus
storre oscillationer till trots ger ett ldgre entropivdrde, da
Ogats oscillationer dr mer snarlika varandra. For UN giller
istdllet det motsatta, dir oscillationerna dr mindre i storlek
men forandringarna dr mer slumpmissiga vilket ger ett mindre
spektrum men hogre entropi.

Fixeringsmétningarna i experimentet hade med vinklar da
N:s dgonrdrelser oscillerade kraftigt, medan métningarna for
de mjuka foljerdrelserna inte hade med dessa vinklar. Detta in-
nebar att vid métningarna fér de mjuka foljerorelserna var N:s
nystagmussymptom mindre framtradande och 6gonrorelserna
alltsi mer lika UN, med ett mer Overlappande me-
delvérdesspektrum som resultat. Detta kan forklaras med att
nystagmus ej dr likadant Gver hela synfiltet utan har vissa sa
kallade calm spots”, vilka dr 6gonvinklar dédr 6gonrorelserna
inte oscillerar lika mycket.

Samtidigt illustrerar figurerna att skillnaden mellan UN
och N kan variera stort experiment emellan och alltsa &r
beroende av vilken klass av 6gonrorelser som testas. For vissa
av klassificeringarna kunde ingen skillnad pavisas, men for
5 av dem hittades en visuell skillnad. Denna skillnad har
dven statistiskt kvantifierats enligt tabell |l dédr p-virdet for
samtliga jimforelser 4r minst tvastjarnigt signifikant och alltsa
visar pa en statistiskt sdkerstilld skillnad for alla mitningar
som undersokts. Den insamlade datan kan alltsa med stor
signifikant skillnad urskilja mellan UN och N vid maétning
av vissa ogonrorelser, da sirskilt de 6gonrorelser vid vinklar
da nystagmussymptomen hos N ir tydligt framtridande. Detta
beror sannolikt dven pa om riktningen pa Ogonrorelserna
som nystagmussymptomen ger upphov till &r horisontella
eller vertikala. For alla utom en av mitningarna ar det i x-
led som en skillnad kan urskiljas, vilket tyder pa att N:s
nystagmussymptom paverkar mest i horisontell led. Resultat
som ytterligare stodjer detta dr att de tva mitningar med hogst
p-vidrde och konfidensintervall ndrmast O, det vill sdiga de med
lagst signifikant skillnad, dr fixeringen matt i y-led samt den
som mitte vertikala mjuka foljerdrelser. Skillnaden dr mer
sdkerstilld for métningar gjorda i x-led och horisontell led.

Virt att papeka dr ocksa att det dr svart att gora en statistisk

undersokning helt opartisk. Data kan inte manipuleras men
tolkningen av den kan goéras pa en rad olika sitt, vilket kan
leda till skiftande tolkningar av samma data, d&ven om Vi
anstrangt oss till vart yttersta att gora en réttvis undersokning.
Ett urval av data behovdes goras da det inte fanns tid till att
analysera allt, vilket ocksa maste tas med i bedomningen av
resultatet. Ytterligare en felkilla dr att Rényi-entropin for en av
matningarna (UN:s data for fixering 3, x-koordinaten) inte var
normalfordelad, vilket gor att berdkningarna for p-virde och
konfidensintervall for just fixering 3 har hogre felrisk dn 6vriga
berdkningar. Vi valde trots det att utféra samma beridkningar
for sannolikheten som for 6vriga métningar, da denna méitning
dven visuellt verkade uppvisa en tydlig skillnad mellan N och
UN.

A. Hallbar utveckling

Hallbar utveckling brukar delas upp i tre dimensioner:
miljomaéssig, ekonomisk och social. Den miljoméssiga di-
mensionen handlar om hushallning med resurser, dir detta
arbete inte kan sigas gora varken fran eller till, da just
hushallning med resurser inte varit huvudfokus under arbetets
gang. Utrustningen krdver elektricitet for att fungera och
dé anvinds resurser, dven om det sjdlvklart gar att striva
efter att elektriciteten ska komma fran fornybar energi. Den
ekonomiska dimensionen handlar om att motverka fattigdom
och arbeta mot en ekonomisk utveckling som inte medfor
negativa konsekvenser for de tva andra dimensionerna. Detta
har inte varit ndgot som detta arbete handlat om. Den sista
dimensionen, den sociala, handlar om strdvan mot ett samhiélle
som uppfyller grundliggande minskliga rittigheter, dér ritten
till sjukvard ingar. Detta arbete syftar till att bidra till en
bittre vard for nystagmuspatienter, vilket bidrar till den sociala
dimensionen av hallbar utveckling.

B. Etik

Vid medicinska studier och insamling av data dr det av
stor betydelse att personer som deltar har blivit informerade
om vilken sorts data som samlas in, vilka som kommer &t
datan, hur den ska anvidndas och hur linge den sparas. Detta
bor tas sérskild hiansyn till da en ny lag som skirper kraven
kring lagring av personuppgifter och datasidkerhet, GDPR eller
dataskyddsforordningen, trdder i kraft strax efter denna rapport
skrivits fiardigt. Da de enda som deltagit i denna studien dr
rapportforfattarna har detta uppnatts med litthet.



VI. SLUTSATSER

Dessa resultat visar pa att det inte har ndgon betydelse
nir pa dygnet dgonrorelser spelas in, de ger ett jamforbart
resultat oavsett. Aven mitningar som gors med en viss tid
emellan dr upprepbara, hir jamfordes mitningar som gjorts
med sex veckors mellanrum och ingen skillnad pavisades. En
viss skillnad i repeterbarhet hittades mellan personen med
nystagmus och personen utan, da sérskilt nir 6gonvinklar
mittes dir nystagmussymptomen var framtradande.

VII. EFTERORD

Vi vill rikta ett stort tack till var tekniska handledare Wil-
liam Rosengren, doktorand vid Avdelningen for biomedicinsk
teknik, som foljt och stottat oss genom hela projektet och varit
till stor hjidlp. Han har dven givit virdefull feedback pa var
rapport.

Vi vill dven tacka Marcus Nystrom, forskningsingenjor vid
HumanistLaboratoriet, som svarat pa fragor kring och hjélpt
oss med utrustningen for 6gonrdrelsemitning.

Bada forfattarna har i lika delar bidragit till detta arbete och
har till stor del suttit sida vid sida och arbetat med det.
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Chatt-applikation for en jamlik och effektiv vard

Christoffer Krabbe(BME-15), Rebecka Gerdtham(BME-15)

Sammanfattning—I hopp om att bli ledande i Sverige inom
eHilsa arbetar Region Skane med olika digitaliseringsintiativ.
I denna artikel beskrivs utvecklingen av ett sidant intiativ, en
prototyp till en chatt-applikation for Habilitering och hjialpmedel.
I nuliiget anvinds 1177:s e-tjinster och telefonsamtal i Region
Skane, men de kan upplevas som svara kommunikationsverktyg
for individer med funktionsvariation. Dels dr 1177:s e-tjéinster
inte limpligt for korta och regelbundna kontakter, dels é&r
anvindargrinssnittet inte anpassat med firger och Kkontraster,
vilket resulterar i lang inldrningstid. Huvudtanken med chatt-
applikationen ir dérfor att korta ned inlidrningstiden genom
att utforma ett anvindargrisnitt som paminner om de chatt-
applikationer som finns pa marknaden. Resultatet blev en chatt-
applikation med tydliga knappar och kontraster. Olika firger
valdes for att associera med dess funktion och leda anvindaren
vidare. Forhoppningar efter vidareutveckling av prototyp é&r
effektivare arbetssiitt och vard pa lika villkor.

I. INTRODUKTION

Region Skane har som mal att bli frimst i Sverige inom
eHilsa till 2025, ddr forhoppningarna med digitaliseringsinti-
ativet dr en mer jamlik vard med god kvalitet, att patienter
ska fa storre delaktighet i sin egna vard och ett effektivare
arbetssitt for medarbetarna [1]. Detta ska i sin tur leda till ef-
fektivare fordelning av ekonomiska resurser och ett preventivt
arbetsitt inom sjukvarden. Tekniken har funnits en ldngre tid
i andra samhéllsfunktioner och nu &r det dags for hilso- och
sjukvarden att komma ikapp.

Syftet med projektet &r att bidra till denna utveckling med en
prototyp till en applikation som ska fungera som en chatt mel-
lan vardtagare och vardgivare pa Habilitering och hjdlpmedel
i Region Skane. Denna form av kommunikationsvidg finns
inte tillginglig idag. Dédremot finns behovet, ett behov som
grundar sig i att hilso- och sjukvarden fordelas ojamlikt mellan
invanarna och inte uppfyller vard pa lika villkor. Malgruppen
for denna applikation #r vardtagare med funktionsvariation
som har olika forutsdttningar for att kommunicera med varden.

I nuldget kan vardtagare och véardgivare anvinda telefon,
direkta moten och 1177:s e-tjdnster som kommunikationsvag.
For vardgivare med manga telefonsamtal per dag kan detta
bli ett ineffektivt arbetssitt och det kan vara opraktiskt for
vardtagare att ta samtal under dagen. Telefonsamtal kan kénnas
kravande for vardtagare med olika funktionsvariationer. 1177:s
e-tjanster ger mojlighet till en kommunikation likt mejl, men
nir en vardtagare initierar kontakt med sin vardgivare gar
drendet forst till en drendemottagare vars uppgift dr att fordela
vidare drendet till rdtt vardgivare. Detta skapar onodigt lang
vintetid for korta regelbundna kontakter. 1177:s e-tjinster har
dven uppfattats som ett svart kommunikationsverktyg for vissa
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vardtagare med funktionsvariation da dess anvindargrinssnitt
och anvindningssitt inte dr fullt anpassat. Kontraster och
farger kan vara svara att urskilja och uppfatta [2].

I projektet har fokus lagts pa anvéindargrinssnittet och darfor
har avgriansningar gjorts. Chatt-applikationen véntas bli en
prototyp da tiden inte skulle ridcka till for att pa ett fullstindigt
sdtt ta fram en applikation som uppfyller de sikerhetskrav
som stills pa en produkt inom hilso-och sjukvéarden. Pa-
tientsikerhet prioriteras och dar dr informationsdkerhet den
grundldggande byggstenen i Region Skanes arbete for en siker
vard med god kvalitet och som skyddar den personliga integri-
teten. Informationen maste behandlas med forsiktighet for att
endast vara tillgdnglig for behoriga, skyddas mot fordndring,
och vara tillginglig nidr den behovs. Region Skénes riktlinjer
grundar sig i standarden for informationssikerhet ISO/IEC
27000 [3]. Kommunikationen ska vara skyddad med négon
form av kryptering, vilket inte har varit mojligt att uppna i
detta projekt.

Denna uppsats inleds med Metod som beskriver olika
scenarion for malgrupper ddr kommunikationsverktygen hos
Region Skéne inte ricker till. Dérefter formuleras de krav
som stillts pa projektet, tillvigagéngssittet och aterkoppling
fran kontaktpersoner i Region Skane. I Resultat forklaras de
olika funktionerna i applikationen och i Diskussion diskuteras
nyttan av chatt-applikationen. Avslutningsvis sammanfattar vi
vara viktigaste slutsatser.

II. METOD

Projektet inleddes med ett mote med staben for IT och
eHilsa pa Region Skane. Enhetschefen Carina Nordqvist, upp-
dragsledaren for eHélsa och digitaliseirng Theresa Kjellstrom,
och systemvetaren Ulrika Fridolf var ndrvarande. Under motet
diskuterades mojliga projekt och Region Skénes innovations-
grupp hade funderat pa mojligheten att utveckla en chatt-
applikation till férvaltningen Habilitering och hjdlpmedel. Det-
ta var ett initiativ som passade oss vil och ddrmed startades
projektet. Ulrika Fridolf blev projektets kontakt till Habilite-
ring och hjialpmedel.

Behovet av en chatt-applikation undersoktes genom att
besoka de mottagningar ddr en applikation hade varit av
intresse och diskutera med medarbetarna om ett eventuellt
behov. Det fanns en tydlig efterfragan att anvinda ett enklare
sett att kommunicera med vardtagare [2].

En tidig kontakt med Joakim Olsson pa Vuxenhabilitering
knéts for att fa aterkoppling under projektets gang.

A. Tre mdojliga scenarion

Inom Habilitering och hjdlpmedel finns det vardtagare med
olika funktionsvariationer vilket ger olika forutsittningar att
hantera kommunikationsverktyg. Detta stiller krav pa att



hélso- och sjukvérden kan erbjuda olika mgjligheter till kom-
munikation med véardpersonal.

For att illustrera de behov som skulle tickas av en chatt-
applikation beskrivs olika scenarion i denna del. De storsta
malgrupperna inom Habilitering och hjidlpmedel och dess
forutsittningar for att kommunicera med vérden [4]. T diskus-
sionsdelen diskuteras hur behoven uppfylls.

1) Scenario 1: En  vardtagare med diagnosen
hogfungerande autism kan uppleva fysiska moten och
telefonsamtal som obehagliga. Enligt vara kontaktpersoner
pa Region Skéne finns en risk att manga av dessa vardtagare
undviker att ta kontakt med varden tillf6ljd av detta. Dessa
vardtagare dr ofta vana att anvinda sig av teknik, men en ny
kommunikationsvdg behovs for att inte utesluta nadgon fran
varden.

2) Scenario 2: For en vardtagare med horselnedsittningar
ar ibland telefonsamtal inte ett alternativ. Att boka ett fysiskt
mote skulle fungera med teckensprakskunnig personal eller en
tolk att tillga, men det krdver resurser. For dessa vardtagare
ir mejlkontakt deras enda alternativ. Svarigheten med mejl
via 1177:s e-tjanster, som beskrevs i introduktion, &r att
det gir langsamt. Aven for dessa vardtagare behdvs en ny
kommunikationsvdg for att inte utesluta en malgrupp fran
varden.

3) Scenario 3: Andra funktionsvariationer som inte &4r
lika sjédlvklara att en chatt-applikation kan underlatta for &r
vardtagare med synnedsittning. Telefonsamtal fungerar, men
det kan vara opraktiskt att prata i telefon under dagen. Likasa
hir kan 1177:s e-tjanster anvindas, men de har uppfattats som
ett svart kommunikationsverktyg da farger och kontraster inte
ar helt anpassade for vardtagare med nedsatt syn.

B. Systemkrav

Efter besoken pa mottagningarna sammanstilldes infor-
mationen fran olika vérdgivare till en kravspecifikation for
projektet. Kravspecifikationen &dr anpassad till projektets stor-
lek och utvecklarnas kompetens och innehaller dirfor be-
gransningar. Till exempel utelimnas sidkerhetsaspekten, men
dven hur snabb applikationen ar till foljd av effektivt pro-
grammerad kod. Istéllet lades det huvudsakliga fokuset pa att
utveckla ett ldmpligt anvindargrinssnitt och implementation
av grundldggande funktioner.

Syftet med projektet var att utveckla en chatt-applikation
som har ett anviandargranssnitt som paminner om de chatt-
applikationerna som redan finns pa marknaden, exempelvis
Messenger och Whatsapp. Dessa dr anvidndargrinssnitt som
manga vardtagare i malgrupperna #r vana vid och kénner sig
bekvima med. Designprincipen vi &mnade att anvdnda oss var
dirfor associationsbaserad. Gestaltlagarna om nérhet, likhet
och kontinuitet anvindes for att fa en logisk uppdelning av
funktionerna i applikationen [5]. Olika symboler beroende pa
dess funktion tilldelades knapparna for att ge tydliga ledtradar
till anvéndaren.

C. Utveckling av applikation

Forsta steget i utvecklingsprocessen var att identifiera vilken
plattform chatt-applikationen skulle utvecklas i. Marknaden

for smartphones domineras i huvudsak av tva operativsystem:
Android och IOS. Skillnaden mellan operativsystemen &r att de
anvinder olika programmeringssprak: Java respektive Swift.
Vi valde att utveckla chatt-applikation fér Android da vi hade
erfarenhet av Java och for att Android dgs utav Google som
har ett brett utbud av verktyg for utvecklare.

Android Studios &r ett verktyg for applikationutveckling
och anvindes i projektet. Programmet erbjuder designverktyg
i form av standardobjekt som kontrolleras med programme-
ringspraket XML som i sin tur kan implementeras till 6nskvird
funktion med Java.

De forsta veckorna av projektet dgnades at att lira sig
anvinda Android Studio. En forsta introduktion gavs av var
handledare Patrik, dér vi sedan foljde upp med manga timmars
studerande i kursbocker inom programmering [6,7]. Samt
online-kurser fran en annan av Googles plattformer: Youtube.

Efter att ha ldrt oss hantera Android Studio verkstilldes
kravspecifikationen. Ett av de forsta stegen var att utveckla
en inloggningsfunktion som registrerade nya anvindare och
loggade in befintliga. For att mojliggora detta krivdes en
databas dir anvédndarnas information kunde registreras och
sparas. Eftersom vi inte hade tillgang till Region Skanes egna
databaser anvindes Googles plattform Firebase.

Firebase dr en molntjidnst som dr kompatibel med Android
Studio, vilket gjorde det mojligt att kombinera de bada i detta
projekt. Att bygga databaser dr ingen kunskap vi hade sedan
tidigare vilket gjorde att vi aterigen vinde oss till Youtube
for lektioner i detta dmne. Efter att vi lyckats registrera
vara forsta anvindare i Firebase sd fortsatte vi verkstilla
kravspecifikationen under flera veckor framover, steg for steg.

For att effektivisera programmeringen anvédndes Bitbucket.
En molntjidnst som gor det mojligt att programmera pa tva
olika datorer och sikerhetskopiera projektet.

Parallellt med systemutvecklingen utvecklades designen
med ett genomgédende rott tema Over hela applikationen for
att associera med Region Skénes roda firg. Tydliga knappar,
farger och ikoner anvindes. Ikoner som exempelvis vid navi-
gationssyfte, himtades fran Google Icons.

D. Aterkoppling frin méten

Niér prototypen var fiardigutvecklad bestdmdes ett mote med
var kontaktperson Joakim pa Vuxenhabilitering i Helsingborg.
Under motet fick vi bra feedback som klargjorde att vi
var pa ritt vdg i utvecklingen, samt att vi fick forslag pa
ytterligare funktioner. Ett av dessa forslag var en dmnesrubirk
for varje konversation som fors i chatten. Detta ska underlitta
for de vardtagare med autism som har svart att orientera
sig i konversationen och ofta kommer in pa ovisentligheter.
Denna funktion var nagot vi snabbt kunde implementera i
applikationen.

For att fa ytterligare aterkoppling bestdmdes ett méte med
véara uppdragsgivare pad Region Skane. Under motet lyftes
fragor gillande sdkerhets- och behdrighetsaspekter for chatt-
applikationen. Vem ska ha tillgang till vad? Hur linge ska
konversationer sparas i databasen och vilka begransningar ska
vardtagare ha gentemot vardgivaren?

Dessa fragor ligger utanfor projektet, men mojliga 16sningar
diskuteras i diskussionsdelen.



III. RESULTAT
A. Applikationen

Det forsta man méts av nidr man startar applikationen
ar inloggningssidan, figur la. Hér finns det tva alternativ:
att logga in befintliga anvindare eller skapa ett nytt konto.
Inloggningen sker med hjélp av ett anvindarnamn, i detta fall
den e-postadress man valt att registrera, samt ett 16senord. Om
man viljer att skapa ett nytt konto sa skickas man vidare till
registreringssidan, figur 1b. For att registrera en ny anvédndare
krdvs namn, e-postadress och 16senord. Man behdver dven
klicka i om man kommer vara verksam pa applikationen som
behandlare eller vardtagare. Slutligen sa avslutar man registre-
ringen genom att trycka pa knappen Registrera nytt konto och
d& kommer anvindaren sparas i databasen i Firebase.

(a) Inloggning (b) Registrering

Figur 1: Det forsta man mdts av ndr man startar applikationen dr
(a). Viljer man att registrera en ny anvindare sa hamnar man pd

(b).

Nir en befintlig anvindare loggats in, eller en ny regi-
strerats, kommer anvindaren till startsidan av applikationen.
Denna sida heter Mina konversationer och kommer se olika
ut beroende pa om man har konversationer sedan tidigare
eller inte. Ar man helt ny pi applikationen s kommer man
inte ha nagra konversationer sedan tidigare och di kommer
anvindaren motas av figur 2a. Har anvéndaren diaremot konver-
sationer med andra anvindare sedan tidigare sa kommer istillet
figur 2b visas, hiar ser man namn och titel pd de anvidndare
man tidigare haft konversationer med. Trycker man pa nigon
av dessa anvindare sa skickas man direkt till den konversation
man haft med den anvéndaren tidigare.

Uppe i vinstra hornet av applikationen finns en navigations-
knapp i form av tre vertikalt parallella streck. Denna naviga-
tionsknapp kommer alltid finnas dér sd ldnge anvindaren #r
inloggad och mgjliggor snabb navigation till applikations olika
delar, se figur 3a dér sex olika alternativ finns tillgdngliga.

(b) Startsidan niar man har en kon-
versation sedan tidigare

(a) Startsidan nar man saknar kon-
versationer sedan tidigare

Figur 2: Ar man helt ny pd applikationen s kommer (a) visas.
Har anviindaren diremot konversationer med andra anviindare sedan
tidigare sa kommer istillet figur (b) visas.

(a) Navigationsmenyn (b) Sokfunktion efter nya kontakter

Figur 3: Navigationsmenyn, (a), mojliggor snabb forflyttning inom
applikationen. For att finna nya kontakter kan man anvinda sig av
sokfunktionen i (b), hir kan vi se att anvindaren Magnus gav en
soktrdff.



Alternativet Ldgg till nya kontakter i navigationsmenyn och
den gula knappen lidngst ned pa startsidan, som syns i bade
figur 2a och 2b, fyller samma funktion och skickar vidare
anvindaren till sidan Ldgg till nya kontakter, figur 3b. Har
har anvindaren mojlighet att soka pa andra anvéndare i data-
basen. Ger en sokning resultat sa visas den sokta anvindarens
namn och status, om anvéndaren trycker pa denna sa skickas
anvindaren vidare till den uppsokta anvindarens profil.

Nir man besoker en annan anvéndares profil sa kommer
den se annorlunda ut beroende pa vilken relation man har
med denna anvindare. Forsta gdngen man besoker en annan
anvindares profil sa finns bara ett alternativ, att skicka en
kontaktforfragan, figur 4a. Nir man trycker pa den knappen
sa kommer en kontaktforfragan skickas och knappen kommer
dndra férg och text, se figur 4b.

(a) Hér ser vi Magnus profil innan
en kontaktforfragan skickats.

(b) Magnus profil efter att en kon-
taktforfragan skickats till honom.

Figur 4: 1 (a) visas den uppsokta anvindarens profil. Nir man trycker
pa “Skicka kontaktforfragan’ sa byts anvindargriinssnittet till (b).

Den anvindaren man skickat kontaktforfragan till kommer
fa en notis i form av en ringklocka uppe i hogra hornet pa
applikationen som kommer synas oberoende pa var i appli-
kationen man befinner sig. Klickar man pa denna ringklocka
sa skickas man vidare till profilen av den anvdndaren som
skickade kontaktforfragan, figur 5a. De tva alternativen man
har &r nu att acceptera eller avboja kontaktforfragan. Viljer
man att avboja sa aterstélls anviandargrinssnittet till figur 4a.
Viljer man istdllet att acceptera sd dndras knapparnas firg
och text som i figur 5b. Att ta bort en kontakt aterstiller
anvindargrinssnittet till figur 4a. Att trycka pa knappen Starta
en konversation skickar vidare anvéndaren till konversations-
sidan, figur 6. Nar man inlett en konversation med en annan
anvindare sd kommer #dven texten pa den grona knappen
dndras fran Starta en konversation till Uppta konversation.
Den enklaste sittet att na gamla konversationer dr ddremot fran
startsidan, som visas i figur 2b.

(a) Anvindaren Eriks profil, sedd
fran anvandaren Magnus perspek-
tiv, efter att han mottagit Eriks kon-
taktforfragan fran figur 4b.

(b) visar hur anvindargrinssnittet
fordndras efter att kontaktforfragan
accepterats.

Figur 5: (a) visar anvindaren Eriks profil som i figur 4b skickade
en kontaktforfragan till anviindaren Magnus. Bdde (a) och (b) visar
alltsa hur Magnus ser Eriks profil.

Sjdlva  konversationen = kommer  alltsd  ske i
anvidndargrinssnittet som visas i figur 6. Nir man skriver ett
meddelande och skickar sa kommer ens egna meddelande att
hamna till hoger, enligt konvention. Mottagna meddelande
kommer enligt samma konvention hamna till vénster.

Figur 6: En konversation mellan vdrdtagare(Magnus) och

vardgivare(Erik). Sett fran Eriks perspektiv.



Ar man registrerad som behandlare i applikationen s& kom-
mer ens textruta alltid vara rod, detta for att associera till
Region Skanes firg. En vardtagare kommer istillet ha en
textruta i blad firg. Lidngst upp pa konversationssidan finns
en amnesrubrik som kan sittas till valfri text av behandlaren.
Denna rubrik kommer sedan f6lja med hela konversationen for
bade behandlare och vardtagare tills konversationen avslutas
eller behandlaren viljer att dndra texten.

Navigationsmenyn som visas i figur 3a har sex olika alter-
nativ:

« Mina konversationer

o Min profil

o Mina kontakter

o Lidgg till nya kontakter

o Instillningar

o Logga ut

Alternativet Mina kontakter skickar vidare anvindaren till
figur 7 som dr en lista 6ver de andra anvéindare man har kontakt
med. Trycker man pa niagon av dessa anvindare sd hamnar
man pa deras profil, som i figur Sb.

Figur 7: Ett exempel pa en kontaktlista som visas ndr anvindaren
trycker pa alternativet ’"Mina kontakter’ i navigationsmenyn.

Alternativen Min profil och Instéillningar har inte hunnits
implementeras, men skulle ge alternativ som att byta profilbild,
dndra 16senord m.m. Slutligen sa finns alternativet Logga ut
som helt enkelt loggar ut anvindaren.

B. Databasen

Att strukturera databasen i Firebase sd att informationen
sparas pa olika stillen och halls separerade &r visentligt for
att applikationens olika funktioner ska fungera. I figur 8 visas
de sex huvudsakliga indelningar som anvints i applikationen.

Figur 8: Strukturen av databasen i Firebase.

Under users finns anvidndarna registrerade med ett rando-
miserat identifikationsnummer, namn och status. Idenfikations-
numret dr nodvindigt for att sarskilja anviandare fran varandra,
det &dr dven via identifikationsnumret som anvindarna lag-
ras i de fem Ovriga grupperna: Chat, Friend req, Friends,
Notifications och messages. Att lagra information om vilken
status anvidndaren har dr visentligt for att anpassa applika-
tionen utifrdn om anvindaren dr vardtagare eller vardgivare.
Tidigare beskrevs att vardgivare alltid har rod textruta under
konversationerna for att associera till Region Skanes firg,
denna anpassning hade inte varit mdjlig om inte status for
anvindaren sparats i databasen.

Nir en kontaktforfragan skickas, som i figur 4, sa lagras
denna forfragan under Friend req. Nir kontaktforfragan ac-
cepteras sa raderas denna information fran Friend req och
lagras istillet i Friends. Detta dr nodvéndigt for att kunna
mojliggora de olika anvdndargrianssnitt som visas i figur 4 och
5, ddr anvindargrinssnittet beror pa vilken relation kontakterna
har med varandra.

Gruppen Chat haller reda pa vilka anvindare som inlett kon-
versationer med varandra sa att de olika anvindargrianssnitten
i figur 2 kan skapas. Har man konversationer sedan tidigare
med anvéndare sa lagras detta alltsa i Chat och figur 2b visas.
Har man inga konversationer sedan tidigare sa att Chat 4r tomt
sa visas istillet figur 2a.

I Notifications lagras information om kontaktforfragningar,
fast bara for den som mottagit en kontaktforfragan. Denna
information ir nodvéndig for den notifikation som visas nir
man mottar en kontaktférfragan.

Gruppen messages ir dér alla skickade meddelande lagras.



IV. DISKUSSION

I metoddelen beskrivs olika scenarion didr en chatt-
applikation skulle kunna forenkla kommunikationen. Har des-
sa forhoppningar uppfyllts?

I scenario 1 beskrivs en vardtagare med hogfungerande
autism som undviker méten och telefonkontakt. For vardtagare
som har dessa svarigheter kan chatt-applikationen fylla en
funktion eftersom den mgjliggdr en kommunikationsvig som
inte dr lika personlig som fysiska moten eller telefonsamtal.
Virdtagaren far dessutom tid pa sig att betinka vad han/hon
vill svara, vilket kan underlitta situationen for vardtagaren.
Skillnaden fran att anvénda sig av 1177:s e-tjédnster &r att kom-
munikationsvigen via en chatt &r i realtid och gar snabbare.
Chatt-applikationen kan salunda 6ka tillgéingligheten for dessa
vardtagare.

Okad tillgéinglighet ses ofta som positivt, men finns det dven
negativa aspekter? Om en vardtagare, ndr han/hon vill, kan
starta en konversation med en vardgivare, skapar detta stor ar-
betsbelastning pa vardgivaren som ofta har kontakt med méanga
olika vardtagare varje dag. En 16sning pa detta &r att begridnsa
vardtagarnas mojligheter att sjdlva starta konversationer med
vardgivare. Detta kan ske genom att man forst far skicka en
konversationsforfrigan som maste godkédnnas av vardgivaren
innan konversationer inleds. En annan negativ aspekt av dkad
tillgdinglighet #r att vardtagare med autism ofta har svart att
orientera sig i samtal och kan komma in pa dmnen som #r
irrelevanta i konversationen. Detta problem forsokte vi 16sa
med hjidlp av en dmnesrubrik som bestims av vardgivaren
och som direfter foljer med konversationen. Pa detta sitt far
vardtagaren hela tiden en 6verblick om vad som ska diskuteras.
Inspirationen fér denna 16sning kom fran véar kontaktperson
Joakim Olsson pa Vuxenhabilitering i Helsingborg da detta &r
en metod de brukar anvinda sig av vid moten med autistiska
vardtagare, da i form av dmneslappar.

I scenario 2 beskrivs en vardtagare med horselnedséttningar.
Enda mojligheten for denna vardtagaren att sjdlv ta kon-
takt med varden dr genom 1177:s e-tjdnster eller fa hjilp
via telefonsamtal. 1177:s e-tjanster uppfattas ibland som ett
komplicerat kommunikationsverktyg med lang inldrningstid.
Med chatt-applikationen nirmar sig konversationen realtid
och majoriteten av vardtagarna &4r dessutom vana vid att
anvinda smartphones och de chatt-applikationer som finns
pa marknaden. Detta var var grundtanke vid utformning av
anvindargréanssnittet, att ge en kortare inldrningstid &n tiden for
att ldra sig 1177:s e-tjanster. Detsamma giller for vardtagare
med synnedsittning som i scenario 3. Det finns mojlighet att
koppla 1177:s e-tjénster till talsyntes, men detta har mott kritik
bland vérdtagare och vardgivare som anser att sidan inte ar
anpassad rent fiarg- och kontrastmaéssigt.

A. Framtida implementering av chatt-applikation

Utifran resultatet och aterkopplingen, frain métet med Regi-
on Skéne och Joakim Olsson pa Vuxenhabilitering, sa anses
chatt-applikationen vara en prototyp som i framtiden kan
vara en extra kommunikationsvig inom Region Skane. Innan
lansering skulle det dock vara betydelsefullt att tillimpa appli-

kationen i mindre skala pa véardtagare inom Habilitering och
hjdlpmedel for att fa ytterligare aterkoppling.

Applikationen skulle kunna 16sa nagra av Region Skanes be-
hov som beskrevs i introduktionen, det vill siga ge mdojligheten
till ett smidigare sitt for kommunikation mellan vardtagare
och behandlare. Daremot krivs ytterligare utveckling innan
en eventuell lansering kan vara mdgjlig, till exempel av
sdkerhetsaspekten.

Fragan om att begransa mojligheten att ladda ner applika-
tionen #r viktig for att svara pa vem som ska fa tillgang till
vad. Nir en anvindare registrerar sig pa var chatt-applikation
sd anges om man ska vara verksam som vardgivare eller
vardtagare. Hir kridvs en begrinsning eftersom inte vem som
helst ska kunna registrera sig som vardgivare. Faktum &r att
vem som helst inte ska kunna registrera sig som vardtagare
heller. Applikationen ska vara begrédnsad till endast de som
soker hjélp pa Habilitering och hjdlpmedel. Till f6ljd av detta
bor applikationen inte lidggas ut for nedladdning pa den 6ppna
marknaden. Istédllet bor applikationen installeras via Region
Skanes egna datorer nir vardgivaren finner det lampligt. Pa
detta sitt kan vardgivaren dven hjilpa vardtagaren med regi-
streringen sd att den sker pa ritt sitt. Nér installationen dr
fardigstilld sa bor det dven finnas begridnsningar beroende
pd om man &r vardtagare eller vardgivare. Funktionerna vi
beskrev i resultatdelen med att sdka efter nya kontakter och
skicka kontaktforfargningar dr funktioner som enbart ska vara
tillgéingliga for vardgivarna. Detta giller dven dmnesrubriken
for konversationerna dér enbart vardgivarna ska kunna sitta
amnesrubriken. Dessa begrdnsningar dr nodvindiga for att
underlitta arbetet for vardgivarna, men det har inte hunnits
implementeras i detta projekt och detta far ses som en framtida
vidareutveckling.

B. Hallbar utveckling

Chatt-applikationen kan bidra till 6kad effektivisering pa
mottagningarna. Den kan dels avlasta for vardgivare genom
att hantera fler drenden under kortare tid och dels gora sa att
besok som inte nddvindigtvis behover ske pa plats sker dver
chatt-applikationen.

Att vara funktionsvarierad dr psykiskt pafrestande och
manga har kontakt med kuratorer och psykologer. 1177:s e-
tjanster har gett mojligheten for dessa vardtagare att kunna
skriva av sig nér det behdvs och det har varit uppskattat. Med
en chatt-applikation finns kontakten med sjukvarden sa néra
som i byxfickan, vilket kan leda till kortare behandlingstider
for vardtagare med psykisk ohilsa.

I ett langsiktigt perspektiv finns forhoppningar om en bittre
fordelning av sjukvardens ekonomiska resurser till omraden
med storre behov, till exempel primérvarden. Det krivs mindre
resurser att ta emot vardtagare i primérvarden 4n vid specialist-
besok inom Habilitering och hjidlpmedel och en effektivisering
skulle kunna bidra till kortare kotider i primérvarden.

Det finns dven forhoppningar om bittre fordelning ur ett
rittviseperspektiv. Man nar vardtagare med funktionsvariation
som man annars kan missa och far samtidigt en okad effekti-
vitet i varden. Fler far vard till en ldgre kostnad.

I andra branscher har liknande effektiviseringsiniativ
forvantats ge avlastning for medarbetarna, men istéllet resulte-



rat i att fler drenden tilldelats. Didremot kan man argumentera
for att det har haft en positiv effekt pa tillgianglighet och
effektivtet.

C. Etik

En begrinsning i projektet dr att etiska aspekter inte har
implementerats utan detta far man aterkomma till langre fram.
Projektet uppfyller inte heller de sidkerhetskrav som stills for
att uppritthalla patientsikerheten. Detta eftersom informatio-
nen om registrerade anvindare, samt alla konversationer, lagras
pa ett publikt moln. Under en vidareutveckling av detta pro-
jektet sa skulle informationslagringen och informationsutbytet
behova appliceras pa Region Skénes egna servrar.

Utover detta sa behdvs begriansningar utformas for vilka
som ska ha tillgdng till vardtagarnas information och deras
konversationer med vardgivare. Ytterligare en sikerhetsaspekt
som har diskuterats inom projektet med Region Skane var
om konversationerna ska sparas en lidngre tid i databaserna.
Regions Skanes Onskan dr att konversationerna ska finnas
tillgéingligt att na for vardgivarna. Att kunna gi tillbaka i
tidigare konversationer dr en viktig funktion, exempelvis i
1177:s e-tjénster, och ger vardtagare och vardgivare extra
journalanteckningar. Siker datalagring och ett enkelt sett
for vardgivare att spara konversationer med ldtt dtkomst &r
dirfor av stor betydelse. Man skulle d@ven kunna tdnka sig
att konversationerna skulle kunna anvéndas i forskning efter
etikgodkdnnande och godkinnande fran véardtagarna. Vid en
eventuell lansering av applikationen behovs darfér en nog-
grann utvecklingsprocess for att uppna Autonomiprincipen,
sekretesslagen och arkivlagen vilket dock ligger utanfor detta
projekt som syftar till att utveckla en prototyp av applikationen
[8, 9, 10].

Huvudmalen med att infora eHilsa dr som tidigare ndmnts
att oka tillgéingligheten och delaktigheten. Som det ser ut
for ndrvarande inom hélso- och sjukvarden har man inte
lyckats na ut till alla malgrupper i samhillet. Digitalisering
sker inom flera samhéllsfunktioner for att effektivisera, men
det har ocksa lett till en trend. Man digitaliserar bara for
att digitalisera. Detta resulterar i att vissa malgrupper som
funktionsvarierade gloms bort och istidllet leder digitalise-
ringen till att de behdver mer hjidlp i vardagen. Ett exem-
pel dr Skanetrafiken som inférde nya biljettautomater med
pekskédrmar utan kénselaterkoppling som dr avgorande for att
leda synskadade ritt. Chatt-applikatonen bidrar till ett mer
sjalvstindigt liv och ddrmed vard pa lika villkor.

V. SLUTSATSER

Sammanfattningsvis dr var uppfattning att chatt-applikation
kan bidra till 6kad effektivitet och jamlikhet inom sjukvarden.
Ett effektivare arbetssitt som avlastar for medarbetarna och
bidrar till okad tillgdnglighet med kortare kotider. Chatt-
applikationen skulle bidra till att hélso- och sjukvarden kan ge
fler vardtagare storre delaktighet i sin egna vard och dirmed
vard pa lika villkor.

VI. EFTERORD

Vi vill tacka vara kontaktpersoner och handledare som hjélpt
oss under projektets gang. Ulrika Fridolf och Joakim Olsson
som varit var kontakt till Habilitering och hjidlpmedel Region
Skane och Patrik Persson som gett oss stod vid programmering
av applikationen.
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Fabrication and characterization of ice templated
silk based porous scaffolds

Niklas Andersson (BME1S5), Erik Atterling (BME1S5)

Abstract—Scaffolds for tissue engineering are a critical aspect
of any success in fabricating new tissue. Limitations such as
strength, permeability, degradation and biocompatibility are
issues yet to solve. In this project, we use silk proteins to
fabricate porous scaffolds and test how the process parameters
affect strength and permeability among other properties. Silk
is a popular material to use for this purpose because of its
many desirable properties. Starting with a solution of silk protein
at different concentration, we describe the process by which
porous silk scaffolds were produced, using an ice templating
method. Using a factorial analysis with freezing temperature and
concentration of the silk as factors, we characterized the scaffolds
by X-ray tomography and FTIR. The results were summarized in
terms of porosity, permeability, mechanical strength, shrinkage
and changes in structure.

It was observed that the silk concentration had a significant
impact on permeability, porosity, Young’s modulus, amide I/II
ratio, tyrosine ratio and shrinkage. Silk concentration had no
significant impact on residual strain and crystallinity index. The
freezing temperature had a significant impact on permeability,
however, no significant impact was observed for any other
response. These findings indicate that the fabrication of ice
templated porous silk scaffolds can be regulated by varying the
process parameters silk concentration and freezing temperature.

I. INTRODUCTION

CAFFOLDS are one of three main components of tissue

engineering along with cells and bioactive molecules [1].
The end goal is to produce a functioning tissue with the
patient’s own cells and therefore avoid a transplant from
another person. The need for organs is far greater than the
supply and the possibility of manufacturing organs without
allografts would make it possible to meet the demands. A
scaffold serves as a mimicked extracellular matrix (ECM)
environment that provides a surface for cells to attach to, and
promotes the desirable interactions between them. A scaffold
should also provide the required mass transport and facilitate
angiogenesis (the ingrowth of blood vessels) once implanted
[2]. The complexity of the human body is hard to mimic and
several approaches to the fabrication of scaffolds has been
tried over the years. The requirements for any biomaterial
and scaffolds in particular are high, as a scaffold needs to
be biocompatible, have suitable mechanical properties, be
permeable to fluids, and easy to manufacture in order to be
commercially successful.
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A. Silk

Silk, produced by silkworms and spiders, is a family of
natural proteins that has been used in the textile industry for
thousands of years. Silk has been heavily researched as a
biomaterial since the successful use of silk fibers as sutures
centuries ago [3]], and recent results suggest that silk has a few
desired properties in the field of tissue engineering.

Natural silk from the common silkworm Bombyx mori
consists of two major polymers: fibroin and sericin. Fibroin is
the main reason for the strength of the silk fibers, while sericin
works as an adhesive and protects the fibroin. Silk fibroin is a
block co-polymer that consists of crystalline regions of tightly
packed [-sheets, forming hydrophobic domains. These are
linked by hydrophilic domains with varying levels of disorder
[3]. These features, along with the spinning technique, are
the reasons for the remarkable mechanical strength of silk,
which outperforms all synthetic materials currently used as
biomaterials [4]], including collagen and polylactic acid. Silk
has also been proven to have a lower inflammatory response
than materials [5].

On top of being mechanically superior to most other mate-
rials, silk is also degradable [3]][4]. The need for degradation
in vivo can not be understated, as the scaffold needs to make
way for the natural growth of new ECM to form healthy tissue.
Because of its many desirable properties, silk scaffolds have
successfully been produced for many different applications
including wound dressings, bone tissue and cartilage tissue
131041

B. Ice templating

Ice templating is a technique used to form a highly complex
and porous material from a solution of proteins or other macro-
molecules. The method uses a solution of the macromolecule
called a ’slurry’, which is then frozen to a solid. The growing
ice crystals form gaps in the slurry, free from the solute, which
is the basis of porosity. The forming of crystals is randomly
distributed and yields a highly complex structure. The frozen
solid is immediately freeze-dried. At this step, the solvent is
sublimated from the scaffold to yield a foam-like structure [6].
The different steps of the process are illustrated in Figure [I]
By altering the process of the ice templating, one can change
the outcome of the material properties [/7]].

C. Optimization using factorial analysis

A factorial analysis is a powerful desing of experiments
approach, where responses or observables are measured and
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Figure 1: Phase diagram illustrating the phase changes of
the solute. The starting slurry (A) is brought to freezing
temperature (B) for a given time, then as the pressure is
dropped which causes the solvent to sublimate (C).

correlated to two or more process factors. The factorial table is
then analyzed with a general linear model, i.e. an analysis of
variance (ANOVA) and a regression analysis. Briefly, for each
observable, the most significant factors and their combination
are listed with their p-value (ANOVA part).

In this project, the a-level was kept to 0.05 (i.e. the
classical 95 % level). In other words any p-value <0.05 was
deemed significant. The significant factors are marked in bold
(i.e., with a p-value <0.05). F-value helps to compare the
importance of the factors relatively to one another. The higher
the F-value the more important is the factor. The correlation
coefficients R? and R? predicted provide an estimate of how
well the model explains the data and how well the model can
predict new data respectively (Regression part).

The strength of the factorial experiment is that all experi-
mental responses, factors and the interactions between them
are considered. Instead of testing one response at a time, many
different responses can be analyzed at the same time, and
therefore the inter-dependency between them can be tested.
By finding out which factors significantly affect the responses,
the factorial design can then be run to yield an optimum
constellation of all the factors used.

D. Objective

The aim of the project was to fabricate ice templated
silk scaffolds and to correlate the process parameters to the
scaffolds’ mechanical properties (compression test), morphol-
ogy (tomography), structure (FTIR) and transport properties
(permeability).

II. DATA

Scaffolds were prepared using six different silk concentra-
tions and two different end freezing temperatures, summarized
in a 2x6 factorial table of twelve samples (Table [). The
order of the samples in Table [I] is randomized to eliminate
systematic errors occurring during the experiments, and every
step in the preparation and characterization of the samples
were conducted in this order.

Table I: The factorial design of the scaffold preparation

Sample  Temperature  Concentration
[°C] [mg/ml]

1 -80 30
2 -20 30
3 -20 15
4 -20 25
5 -80 5

6 -80 10
7 -80 15
8 -20 20
9 -20 10
10 -20 5

11 -80 20
12 -80 25

III. METHOD

A. Sample preparation

Silk fibroin solution was prepared using a modified protocol
described by Rockwood et al. [4]. Briefly, 1 g of degummed
(removal of sericin) silk fibres were dissolved in 9 M LiBr at
70°C for 15 min. After dissolution, the solution was left to
cool for 5 min and then immediately transferred to a cellulose
dialysis tube with a molecular weight cut-off of 12 kDa. The
silk solution was dialyzed for 3 days against 10 mM phosphate
buffer at pH 7.2. The dialysis buffer was changed once a day.
After dialysis the solution of silk is recovered in a 50 ml
falcon tube and centrifuged at 4000 rpm for 15 min. The final
concentration of the solution was determined by oven drying
an aliquot.

A concentration series was made according to Table [II To
mimic the strong cross-links found in Bombyx mori, 0,5 % of
acidifying agent glucono-delta-lactone (GDL) was added. The
acidification with GDL allows a homogeneous gelling of the
silk solution prior to freezing.

For scaffold fabrication, 1 ml Henke Sass Wolf Luer sy-
ringes with an inner diameter of 4.69 mm, were chosen as
the most suitable container to yield the correct form factor, as
well as the best alternative to perform the various experimental
characterization methods for this project.

First, a small volume of air was drawn into the syringe to
prevent the silk solution from touching the syringe plunger.
~200 pl silk solution was then withdrawn in each syringe.
Lastly, the plunger was moved further up to make sure no
silk solution was present in the syringe tip. The samples were
then left to gel in >18 h'| After gelation, the syringes were put
into freezers at -80°C and -20°C, according to Table [I, for 24
h!. After freezing, the samples were loaded into a Labconco
Freezone 4.5 1 freeze-dryer for >24 h! to sublimate the water.
The temperature in the desiccator was -45°C and the pressure
was 5 mbar.

The scaffolds were weighed after each preparation step.
Dimensions of the scaffolds were extracted from camera phone
images by image analysis. The calculations were done in the
image processing software Fiji [S].

I'The effects of gelation time, freezing time and freeze-drying time were not
considered in this project. However, they could very well be significant factors,
we anticipated that the relative changes would still yield an informative
correlation.
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Figure 2: Image processing algorithm for CT images. [2a|shows
the original image, [2b] shows the adjusted brightness, [2c| shows
the thresholded image and@ shows the final noise free image.

B. X-ray tomography and image analysis

A Zeiss Xradia XRM520 X-ray microsope with a resolution
of 3 pm/pixel was used to acquire 1000 images of size
992x1014 pixels for each scaffold in a dry state. The top
100 and bottom 100 images were discarded from the analysis
to minimize edge effects.

The images were analyzed using Fiji. The method of
processing the images consisted of (i) adjusting the brightness,
(ii) applying a threshold, and (iii) removing noise using the
Remove outliers function. An image describing the process can
be seen in Figure 2] The porosity of the images was calculated
using the Multi measure function in Fiji which counts the
number of pixels occupied by silk and air, and calculates a
ratio of the two. This was done for each slice and a mean
porosity was calculated for the whole volume.

C. Permeability

The permeability of a fluid through a porous scaffold is de-
pendent on porosity as well as pore size and inter-connectivity
of the pores [9]]. A permeability test therefore describes many
different aspects of the scaffold properties that are important
to its success once under operation.

The experimental setup is described in Figure [3| By using a
modified setup of the constant head gravity-based method with
the adapted Darcy’s law of Pennella et al. [[10], the hydraulic
conductivity, K, and permeability, k, could be calculated, see
(), (). Hydraulic conductivity is a measure of how easily
water flows through a porous medium, whereas permeability
measures how well a material can transmit a fluid. Thus, the
permeability has nothing to do with the fluid itself, rather, it
is an intrinsic property of the material.

The volumetric flow through the porous medium is given
> @ KH dH

Q=KiA= = a 7
where () is the volumetric flow throw the porous medium,
1= % is the hydraulic gradient, A is the cross-sectional area
of the scaffold, H is the distance between two free water
surfaces, and L is the height of the scaffold. With a moving
water column, H translates to Hy (H att = 0) and Hy (H
at t = T) after integration of (I)), which yields the expression
for the hydraulic conductivity, K:
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In @), a is the cross-sectional area of the standpipe, ¢ is
the duration of the experiment, i.e. the time it takes for the
water column to move from H; to Hy. t was measured in
the experiment described by Figure [3] as well as the height of
each scaffold. The other parameters in () were kept constant.

Once the hydraulic conductivity K is obtained, the perme-
ability k is readily calculated:

_Kn
Pyg

w is the viscosity of water, p is the density of water, and g
is the gravitational constant.

k 3)

Figure 3: Experimental setup for the permeability measure-
ment.

D. Mechanical properties

The mechanical properties of a scaffold is dependent on its
architecture on a macroscale as well as on a microscale. From
a compression test, important parameters to the mechanical
properties can be obtained, such as Young’s modulus and
residual strain. Note that yield point, resilience and break point
were not considered, both because of the absence of a clear
yield point, and for the fact that the tests were stopped before
the break point to allow an estimate of the elastic recovery.

A Shimadzu EZ-S, coupled to the computing software
Trapezium, was used for the compression test. The load
cell was calibrated to maximum 50 N with a resolution of
2.5x10~* N. The compression test was performed in the same
syringes that the scaffolds were cast in to avoid destruction
or alteration of the intricate architecture of the scaffold.
The measurements were made with the scaffolds being in a
hydrated state to mimic the environment in the body. Initial
measurements showed that in the dry state the scaffolds were
too brittle for any reliable analysis. The test was conducted
as a confined compression with the plunger (without rubber)



applying the force onto the scaffold. A test run using an empty
syringe with a plunger showed an almost frictionless profile.

During the experiment, a real-time force-displacement curve
was obtained, which made it possible to stop the test before
the scaffold reached its yield point. In addition, each test
was filmed with a camera that took one picture every three
seconds, which allowed to retroactively estimate the dimension
of the scaffolds. The compression data analysis was done in
MATLAB.

E. Fourier-transform infrared spectroscopy (FTIR)

By investigating the absorption of infrared light through
a material, the structure and chemistry of a material can be
evaluated on a molecular level. FTIR spectra of the scaffolds
were acquired using a Nicolet iS5 FTIR Spectrometer. Three
spectra were collected for each scaffold at the bottom, middle
and top to examine the anisotropic properties of the samples.
Each spectrum was the average of 32 scans from 550 cm ™!
to 4000 cm~! at a resolution of 4 cm™1!.

The spectra were analyzed by calculating three representa-
tive responses: the amide I and II ratio (AR), the crystallinity
index (CI) and the tyrosine ratio (TR). Briefly, the AR indi-
cates overall changes in structure, the CI indicates the 3-sheet
crystal content, and the TR indicates changes in the amorphous
regions (i.e. between [-sheet crystals). The amide I and II
ratio (between 1465 cm~' and 1780 cm~') was estimated
by subtracting a linear baseline and computing the ratio of
the peak centered around 1640 cm~! (Amide I) to the peak
centered around 1540 cm~! (Amide II). The CI was computed
as the ratio of the peak absorbance at 1230 cm~! to the sum
of the peak absorbances at 1230 and 1260 cm™!. The tyrosine
ratio is the ratio of the tyrosine Fermi doublet the 850 cm ™!
to 830 cm~!. All the analysis were done using MATLAB.

F. Factorial analysis

The results from all the methods described above were
tabulated for evaluation using the Minitab software. A typical
outcome of the analysis is shown in Appendix [A]

IV. RESULTS
A. Samples

The sample preparation resulted in 84 porous silk scaffolds,
cylindrically shaped of approximately ~1 c¢m in height. A 3D
x-ray image of a scaffold, visualized in Avizo, is shown in
Figure[d] Some of the scaffolds exhibited shrinkage, noticeable
to the naked eye, which led to a quantification of this shrinkage
(Table [I).

The shrinkage proved to be significantly affected by silk
concentration (p-value = 0.006) but not by temperature (p-
value = 0.221).

B. X-ray tomography and image analysis

The images from the tomography were analyzed using Fiji.
The images were processed according to the method described
in Figure [2|to extract the average scaffold porosity. The results
are summarized in Figure [3

Figure 4: 3D rendition of a silk scaffold reconstructed with
the CT images

Table II: Shrinkage of the scaffolds.

Concentration ~ Temperature ~ Shrinkage
[mg/ml] [°C] [%]
5 -80 56.76
5 -20 58.59
10 -80 33.05
10 -20 33.57
15 -80 30.61
15 -20 26.95
20 -80 15.46
20 -20 33.57
25 -80 20.46
25 -20 21.82
30 -80 24.19
30 -20 31.89

The porosity of the scaffolds exhibited a decrease as the
concentration of the silk solution increased and for the major-
ity of samples there was a slight decrease in porosity for the
scaffolds frozen in -80 °C, except for the 10 mg/ml samples.
From the factorial analysis, see Table the decrease of
porosity was significantly affected by the silk concentration
(p-value = 0.004). Although a slight trend from the diagram
could be observed on the relationship between the end freezing
temperature and porosity, a p-value = 0.083 was obtained and
therefore was not significant.
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Figure 5: Mean porosity of each scaffold



Note that since the porosity was calculated for each slice in
the sample the error bars reflected the internal difference of
porosity of throughout each scaffold.

C. Permeability

The results from the scaffold permeability test showed
obvious correlations to both the concentration and the end
freezing temperature (Figure [6). The results were significant
with p-value = 0.014 for concentration of silk and p-value =
0.029 for temperature, see Table

The scaffolds with concentration 5 and 10 mg/ml were
removed for the permeability test because they were un-
measurable. The error bars in Figure [6] were from three
different measurements performed on the same sample.
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Figure 6: Mean scaffold permeability (n=3)

D. Mechanical properties

Figure [/| summarizes the Young’s moduli responses of the
scaffolds. From the factorial analysis (Table [[II), the Young’s
modulus exhibited a significant dependence with concentration
(p-value = 0.019), but no significant dependence with freezing
temperature.

From the mechanical data, information about the residual
strain of the scaffolds was also obtained. However, these
results were not significantly affected by neither concentration
nor temperature.

E. Fourier-transform infrared spectroscopy (FTIR)

The raw FTIR spectra from all the 12 samples are shown in
Figure[8] The analysis of the FTIR are plotted and summarized
in Figure 0] Factorial analysis of the FTIR responses showed
that the concentration had a significant impact on AR and
TR with p-value = 0.003 and p-value = 0.004 respectively
(Table but no significant correlation to the end freezing
temperature. CI was not significantly impacted by neither the
concentration nor the freezing temperature.
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Figure 7: Young’s modulus for each scaffold

Figure 8: FTIR spectra from all the scaffolds

V. DISCUSSION

At the start of the project, several scaffold form factors
were considered, including 96-well plates, but eventually we
chose the syringes. The main reasons were that all the tests
could be done directly in the syringes, without having to move
and potentially damage the scaffolds. The syringes would also
yield good size of the scaffolds based on the tests that were
to be done.

A surprising result of the sample preparation was that the
scaffolds exhibited shrinkage that was evident upon visual
inspection. Once calculated, the shrinkage of the 5 mg/ml
scaffolds amounted to 57.740.9 % (Table , which is a con-
siderable amount. However, these numbers are only a rough
estimate, as the volumes on which the shrinkage calculations
are based on (volume before freezing subtracted by volume
after freeze-drying) were measured in Fiji with camera phone
images taken on the syringes. Thus, they can only be seen as
a rough estimation on the volumes, and hence, the shrinkage
numbers. With a predicted R2-value of 60.99 %, there are
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Figure 9: Results from the FTIR analysis. Amide I/II ratio, Crystallinity index and Tyrosine ratio

Table III: Result of the factorial analysis. p-value, F-value, coefficient of determination R2 and R? predicted. Significant results

are highlighted in bold text.

Response Factor p-value F-value R2 R? predicted
Permeability Concentration  0.014 23.01
96.57% 75.62%
Temperature 0.029 15.47
Young’s modulus ~ Concentration  0.019 8.19
89.20% 37.79%
Temperature 0.571 0.37
Residual strain Concentration  0.525 0.94
50.10% 0.00%
Temperature 0.601 0.31
Porosity Concentration  0.004 17.45
94.84% 70.28%
Temperature 0.083 4.67
Amide I/II ratio Concentration ~ 0.003 18.97
95.03% 71.40%
Temperature 0.404 0.83
Tyrosine ratio Concentration ~ 0.004 16.11
94.16% 66.38%
Temperature 0.740 0.12
Crystallinity indx C trati 0.708 0.60
rystallinity index oncentration 40.57% 0.00%
Temperature 0.539 0.44
Shrinkage Concentration  0.006 13.37
93.23% 60.99%
Temperature 0.221 1.95

clearly other factors affecting the shrinkage, factors that have
not been determined or detected in this study.

As a result of the shrinkage, the six samples with the lowest
concentrations (5, 10 and 15 mg/ml) were not measurable for
the permeability, as they were flushed out of the syringe. This
caused us to change the permeability setup to accommodate
this. The modified permeability setup was made up of a cut-
off plastic Pasteur pipette, which has a smaller inner diameter.
All samples were re-run in the new setup, and the outcomes
were that (i) the permeability results (Figure [6)) were basically
the same as the ones from the previous setup, and (ii) the 5
and 10 mg/ml samples were still flushed out of the tip.

To be able to measure permeability in the lower concen-
tration samples, the problem with the high pressure of the
water column must be eliminated, e.g. by using the pump-
based method of Pennella et al. [[10]. An alternative could be
to calculate a theoretical permeability through image analysis
of the X-ray images to determine porosity and tortuosity, as
suggested by Horrocks et al. [9].

The noisy signal from the compression are probably effects

of the low resolution of the load cell used. If possible, one of
the setups for mechanical testing suggested by Varley et al.
[2]] could be used, or a machine with higher resolution.

The scaffolds used for tomography analysis were chosen
based on visual inspection where the most homogeneous and
representative scaffolds were analyzed. The resolution of the
images were sufficient to perform simple porosity calcula-
tions. The result showed a significant relationship between
the concentration of the silk solution and the porosity. This
relation was somewhat expected, as the higher the protein
concentration, the more material, and the less void space. This
has also been observed with other materials [7]. What was
surprising was that the freezing temperature had such a low
impact on the porosity (p-value = 0.083) yet had a significant
impact on the permeability. Other studies have shown that
freezing temperature have an impact on the pore size [11] and
could be the reason for the increased permeability. Extended
analysis of the X-ray images would perhaps reveal such a link
but due to limited resources and time this was not possible
for this report. Other interesting properties could also be



REFERENCES

measured if this was to be done, e.g inter-connectivity of pores,
anisotropy and tortuosity.

The permeability proved to be the only response that was
significantly affected by both silk concentration and freezing
temperature (Table . Furthermore, the predicted R? value
of the permeability measurement received the highest score,
75.62 %. The F-values indicate that the strongest dependence
was on the concentration.

The relations between permeability and the process parame-
ters can be seen in Figure[6] Present here is the only significant
dependence between a response and freezing temperature that
this study yielded. When frozen at -20°C, the ice nucleation
takes place slower than it does when frozen at -80°C, thus
allowing ice crystals to grow larger and create larger voids in
the scaffolds. This has been observed in other studies when
comparing the different pore size when freezing at -20 °C and
-80°C [12] and would explain why this relationship is not as
clear when comparing the result to the porosity.

As a comparison to the permeability of some tissues,
O’Brien et al. reports that cartilage permeability ranges from
0.1 x 10718 t0 2 x 1078 m2, and ~ 10~ m? for trabecular
bone [[11]]. The concentration of silk scaffolds could be altered
in such a way that an extremely high concentration would yield
a permeability comparable to that of cartilage.

Regarding the mechanical properties, Table [[II] shows that
the effect that the concentration had on Young’s modulus is
the only significant dependence we could obtain from the
compression test. Moreover, this relation had a predicted R?
value of 39.79 %, which is not reliable. It meant that there are
other important factors that influence the mechanical results
that our experiment had failed to capture. As mentioned earlier,
the setup with the syringe was not as reliable as we had hoped
for, thus our inconsistent results. We strongly believe that
there is a relation between the mechanical properties of porous
silk scaffolds and the silk concentration. Intuitively, a dense
material should be able to withstand a heavier load than a less
dense material. One would also like to believe that freezing
temperature, and thereby pore size, would have an impact, but
no such evidence could be observed.

Nonetheless, the resulting Young’s moduli of all scaffolds
exceeded those of Varley et.al [2]], who ran mechanical tests
on freeze-dried collagen scaffolds with ~95% porosity, which
yielded a Young’s modulus of 9.6+0.5 kPa when dry and
0.81+0.08 kPa when hydrated. Our two 5 mg/ml silk scaffolds,
that reached a maximum porosity of ~96% (Figure , had
Young’s moduli of ~2.5 kPa, and ~4.0 kPa, respectively
(Figure [7).

It should be noted that even if the results from Table
show that the factors marked in bold had a significant impact
on the responses, the R? predicted values were relatively
low. This observation suggested that even though we could
identify significant factors, it was still hard to predict how
these would affect the material if we were to use concentration
or freezing temperature outside the chosen range. To have
high R? predicted values would be a necessity to implement
a template for commercial fabrication.

The results from the FTIR analysis can be seen in Fig-
ure [8] and indicates that the silk structure had in fact been

affected by the manufacturing process, revealed by the AR,
which exhibited a significant dependence on concentration. By
further analyzing CI and TR the specific regions of change
could be understood. The result of CI analysis showed that
the crystalline regions of the silk stayed intact during the
manufacturing. Silk has a tendency to form S-sheet structures
and could be the cause of this behaviour. Since TR changed
significantly (p-value = 0.004) based on the concentration, the
conclusion was that the amorphous parts of the silk were the
regions that underwent changes.

A topic that has not been addressed in this report is the
level of remaining water in the scaffolds after preparation. As
can be seen in the FTIR results (Figure , there is a wide
peak at 3300 cm™1 which could affect the outcome of some
of the tests. Because of the preparation method, some water
could possibly be trapped in pores and affect the end result.

By using a more controlled freezing velocity and end tem-
perature, a much more precise end result could be achieved.
This is the basis of freeze casting [[7]], which has been a popular
method of producing porous scaffold but no published articles
could be found on the combination of freeze casting and silk.
This would be a natural continuation of this project and should
be explored. With freeze casting, the directionality and the
velocity of crystal growth could be directed and more precise
outcomes of the responses would be seen.

Sustainability and ethical considerations

If the scaffolds are to be used in medical applications,
thorough testing is needed to be sure that they are safe and
reliable and fit the requirements of a particular application.
Silk is a readily available material with over 400,000 tons of
silk worm cocoons being used annually in the textile industry
[3], and would therefore be available for the medical industry.
Because of this and the low amounts of harmful chemicals the
method would be classified as sustainable.

VI. CONCLUSIONS

By altering the concentration of silk and the temperature
at which it is frozen, the result from this report suggested
that highly porous silk scaffolds with different characteristics
in terms of porosity, permeability, mechanical strength, sec-
ondary structure, and shrinkage can be obtained. The methods
used in this study to fabricate and characterize silk scaffolds
can serve as a knowledge basis for the production of optimized
scaffolds for medical applications.
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APPENDIX A

Below is an example of the output from the ANOVA and the regression analysis in Minitab. One such output was produced
for each of the eight responses investigated in this study.



Photoacoustic imaging as a novel diagnostic tool for
skin cancer

Cassandra Hennstrom (BME-15), Josefin Andersson (BME-15)

Abstract—Skin cancer is a growing problem and yet there is no
reliable non-invasive way to diagnose the disease today. Photoa-
coustic imaging, PAI, is a novel imaging system that enables a way
to examine skin lesions without leaving a mark on the skin. PAI
is based on pulsed laser light which is converted to ultrasound
waves by a thermoelastic expansion in the tissue. The aim with
the study was to obtain a way to distinct cancer from healthy
tissue by examining patients with different skin lesions with PAI
The study was done at the department of Ophthalmology in
Lund. Data were obtained by examinations with PAI on voluntary
patients. The data from the measurements were processed and
used for spectral analysis to see the characteristics of spectra
from a suspected tumor and healthy tissue. Further on, image
processing and analyzing was made with the aim to find the
size of the suspected tumor underneath the skin. The results
showed differences in spectral characteristics between melanoma
and healthy tissue. A script for determining the coordinates for
pixels in the photoacoustic image was done, which could later
be used for coloring different areas in the image to separate
melanoma and healthy tissue. This opened for further promising
development of using photoacoustic imaging to determine the
borders of melanoma. Accurate measurements of the tumor
dimensions could hopefully result in only one surgery needed
to remove the cancer instead of multiple surgeries that often
are demanded today. It could also reduce the risk of malignant
melanoma spreading.

I. INTRODUCTION

ELANOMA is the sixth most common cancer world-

wide and the incidence is continuously rising. [[1] Even
though melanoma is curable in its early stages, the survival
rate is extremely poor if the melanoma has spread. [2], [3[]
Today, melanoma is difficult to both diagnose and stage. The
method used today for detecting melanoma is dermatoscopy,
which is a visual examination of the morphology of the lesion.
The diagnosis is done by a biopsy and a histopathologic
assessment of the suspicious lesion. [4] The most prognostic
indicator is the lesion thickness (Breslow depth). At the first
surgical procedure, all pigmented lesions are removed with
a 2-3 mm margin. If microscopy shows melanoma, a second
surgical procedure is performed to extend the excision and a
sentinel node biopsy is performed simultaneously if needed.
[5] Different non-invasive methods for imaging have been tried
but without success. The downside with dermatoscopy is that
it is only visual and have low resolution. Other techniques
are confocal microscopy and optical coherence tomography,
which both have high resolution but limited depths (0.1-
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0.2 and 1-2 mm, respectively). Clinical ultrasound (up to
18MHz) enables greater depth in the images but gives an
inferior resolution. While PAI has only been developed for
experimental use, it is currently one of the most rapidly
developing imaging techniques. [4] PAI has a high resolution
(15-40 pm) which enables the detection of small variations and
the investigation of the molecular composition in the tissue.
This is because of its unique qualities of pulsed laser light and
optical absorption detected by ultra-high-frequency ultrasound.
Since most melanoma contains the highly light-absorbing
pigment melanin, it is not necessary to inject an imaging agent
due to the endogenous contrast that the melanin gives. [5]
Increased concentration of hemoglobin, due to angiogenesis
and a decrease in the oxygen saturation due to hypoxemia
are markers for late stages of cancer, while an increase in the
oxygen saturation is a marker for early stage cancer. Cancer
diseases consume an abnormal amount of oxygen and glucose.
(12]

Photoacoustic imaging is done by irradiating tissue with
low energy, nanosecond pulses of visible, or near infrared
(NIR) laser light, which is more deeply penetrating. [14]
Depending on the wavelength, the light penetrates a specific
depth. The light will be scattered and absorbed by chro-
mophoric molecules, such as melanin and hemoglobin. [[13]]
This absorption generates a small but rapid temperature rise.
This increase in temperature causes the emission of short-
wavelength ultrasonic waves due to thermoelastic expansion.
An unfocused ultrasonic transducer detects the broadband
(tens of MHz) pulsed ultrasonic waves. By measuring the time-
of-arrival of the acoustic pulses at different points over the
tissue surface, and knowing the speed of sound, the detected
signals can be back-projected in 3D to reconstruct a volumetric
image of the internally absorbed optical energy distribution.
[14] PAI is advantageous over other optical imaging tech-
niques because it can provide high-resolution images at greater
depths.

Lentigo malignant melanomas are often heterogenous tu-
mors that makes it difficult to determine the tumor borders
during surgery or taking biopsies from a representative area.
With PAI, it may be possible to increase the diagnostic
accuracy by delineate the lesion and thereby indicating where
the biopsy should be performed and, in this way, avoid
unnecessary biopsies. In a recent study it has also been shown
that it is possible to identify melanin-containing cells in the
lymph with PAIL It is important to assess the lymph nodes
in diagnosis and treatment. [5] The possibility of measuring
the tumor dimensions before primary surgery would enable
a single surgical procedure and determination of the need for
simultaneous sentinel node biopsy. Animal studies have shown



the potential of PAI being a tool for non-invasive diagnosis of
malignant melanomas. [6] Despite this, PAI have not yet been
approved for clinical use due to lack of clinical data. Up till
now, there are only two studies describing the first attempts
to image melanoma in man. [7, 8] In this study we are doing
a clinical trial examining the use of PAI for determining the
depths of skin tumors.

II. METHOD

A. Experimental method Patients were recruited from the
Department of Dermatology at Skane University Hospital in
Lund, with the help from senior consultant Bertil Persson. The
patients with suspected skin cancer were transported to the
Bio-imaging laboratory for human use at the Department of
Ophthalmology (near the Dept. of Dermatology). A protocol
was followed during all the examinations. To begin with, doc-
uments of approval, a health document, a patient protocol and
approval of photos were signed. The lesion was photographed,
measured and marked by four small lines so that it would be
easy to locate the lesion. Both the patient and examiners put
on approved eyewear. When these preparations were done, the
PA probe was placed on the lesion, which was located with
ultrasound. In the first part of the examination, the wavelength
was set to 680-970 nm. Three Spectro-measurements were
made in three different parts of the lesion (or in the same place
if the lesion was homogenous) and one Multiwavelength 3D,
which use around 11 wavelengths and a step length of 500 pm.
An Oxy-Hemo 3D scan and ultrasound Color Doppler 3D scan
were also made, with the same step length as previous.

The wavelength span was after this changed to 1200-2000
nm. Three Spectro-measurements were made the same way as
mentioned above. The examination area was after this changed
to a location on the forearm where no hair, pigments or
blood vessels could be seen. This was used as a reference.
Two Spectro-measurements were made with some distance
between. The wavelength span was changed once again back
to 680-970 nm and the same two Spectro- measurements were
made. Finally, an Oxy-Hemo 3D scan with a step length of
500 pm was made. After the examination, the patients had
their lesions removed by excision at the Department of Der-
matology. The lesions were sent for histological examination
where they were diagnosed, and the Breslow depth determined.
At the time of publication, eight patients had been scanned. To
be able to anonymize the different patients, they were given
an ID depending on which type of lesion they had combined
with a sequence number.

B. Photoacoustic setup

Photoacoustic and ultrasound images were taken with
a Vevo LAZR-X (FUJIFILM VisualSonics Inc., Toronto,
Canada) at laser wavelengths between 680-970 nm and 1200-
2000 nm. A linear FUJIFILM array transducer (MX400,
VisualSonics Inc., Toronto, Canada) was used to detect the
photoacoustic waves. The transducer has a central frequency
of 30MHz and a bandwidth of 22-40MHz, that provides axial
and lateral resolutions of 50 pm and 110 pm, respectively.
A fiberoptic bundle coupled to a 20 Hz tunable laser that
has a nanosecond pulse width, was coupled to the transducer.

Figure 1. A close-up view of the PA probe used. Here the ultrasonic gel
pad is placed in the probe with the plastic foil to keep it in place.

The laser light was focused through two planar light beams
located on each side of the ultrasound array. To get good
contact with the skin, ultrasound gel was placed on the probe
and complemented with an Aquaflex® ultrasound gel pad
(122122:24mm?) and plastic foil to keep the pad in place
during the examination. Additional gel was placed between the
PA probe and the skin. To avoid motion artefacts caused by
both the examiner and the patient, a setup was arranged. The
patient was placed on a hospital bed, which was positioned
next to the PA equipment. When necessary, depending on
the location of the lesion, a vacuum pillow (Germa Protec,
Germa AB, Kristianstad, Sweden) was used for stabilization
to avoid the motion artefacts of the patient. An adjustable arm
(Mounting Accessory, GCX Corporation, Petaluma, USA) was
used to fix the transducer. The transducer holder was driven
by a stepping motor that enables 3D scanning (VisualSonics
Inc., Toronto, Canada). [9]]

C. Photoacoustic safety

During the photoacoustic investigation, the patient is ex-
posed to energy both from ultrasound and laser. To the best
of our knowledge, there are no standards or guidelines taking
this into account. The combined effects of pulse repetition rate,
pulse energy and the exposure over time that can potentially be
harmful to the tissue must be considered. The guidelines from
using of ultrasound and laser cannot be directly combined to
get the maximum exposure limits, but the limits can be used
as a guide. However, energy measurements during PAI have
been done. By using an AN/2 laser power meter (Quantel, Les
Ulis, France) the energy levels delivered from the transducer
to the skin surface and under the protective eyewear (the
black aluminum foil), were measured. The results from these
measurements showed that the energy levels were below the
limits according to standard IEC 60825-1. It showed that no
laser energy was able to go through the protective eyewear
or the black aluminum foil used to cover the patients’ eyes.
Thus, it is confirmed that no laser light can reach the eye and
cause damage. [9]

D. Room safety and eyewear



Table 1
SETTINGS USED IN 3D IMAGES

[ | Melanoma, Healthy tissue, Shallow melanoma | Oxy, Deoxy, Healthy tissue [ ]

Brightness 60, 60, 52 65, 67, 60
Opacity 100, 99, 95 99, 70, 99
Threshold 92, 80, 70 95, 95, 80
Contrast 92, 90, 91 78, 80, 90

To avoid the laser light leaving the room in some way,
the windows were covered with Matt Black Aluminium Foil
(BKF12) and High-Performance Black Masking Tape (T743-
2.0, both from Thorlabs Sweden AB). Protective eyewear
(LSBGKG-33-BK, Philips Safety Products, Middlesex, USA)
was used by the examiners throughout the whole examination
to minimize the risk for injuries. [9] The patients wore either
eyewear or their eyes were covered with dark patches of the
above mentioned foil with tape to ensure no light could reach
the eyes.

E. Study subjects

Patients with suspected lesions on flat surfaces where it
was possible to place the PA probe were included in the
study. Patients with lesions in the face were excluded, to
minimize the risk of getting the laser too close to the eyes.
This exclusion reduces the grounds for the study, but this was
considered necessary with the risk put against the benefit in
mind. Furthermore, patients that were short of time due to an
appointment for a surgery or otherwise were not able to go
through with the whole examination, went through a reduced
amount of measurements. Medication and conditions were
noted but did not affect the proceeding of the examination.
In all, eight adult volunteers, six with pigmented lesions and
two with non-pigmented lesions, were examined.

F. Data analysis

The data from four of the patients were used and analyzed.
The rest could not be analyzed because of too much movement
artifacts or because the pathologist had not yet diagnosed
the lesion. Visual Sonics Vevo LAB 3.1.0 software was used
for storing the data and for processing of the data and the
PA images. 3D images were created by doing a spectral
unmixing of the Multi-wavelength 3D-measurements. The
contrast, brightness, opacity and the threshold were adjusted
before the image was loaded into 3D, and oxygenated and
deoxygenated blood were optional to include. Two 3D images
were rendered with different settings. One image was chosen
to illustrate the blood distribution in the lesion, and it included
oxygenated blood, deoxygenated blood and healthy skin. The
other images was created by making a spectral unmixing of
healthy tissue and melanoma. The settings seen in table I were
set to illustrate the melanoma and the blood distribution in the
best way visually.

To be able to compare the data from healthy tissue with data
from lesions, a Region of Interest (ROI) were made by free
hand in Vevo LAB 3.1.0 in a Spectro-image. The ROI was
copied and placed on various locations in the image, both on
what was estimated from the B-mode image being the lesion
and surrounding healthy tissue. This was also made on an
image of only healthy tissue. The spectrum given from one
ROI contains an average from all pixels within the ROI. By

making a PA region graph in Vevo LAB 3.1.0, spectrum from
each ROI is visualized in a graph. Each ROI gives one line
in the graph, making it possible to compare the spectra of
healthy tissue and the lesion. The data was exported to csv-
format and then imported to MATLAB where a first script was
written, which recreated the graphs so they could be processed.
The graphs were normalized around one point, chosen to be
800 nm, to make it easier and possible to see similarities and
differences between the spectra. At the normalization point of
800 nm, the difference between the peaks was most visible.
A z-score was made as well, measuring how many standard
deviations a value is from the mean.

The placement of the ROIs was done to get information both
from the lesion and from healthy regions, but also to see if
the depth of the lesion could be detected. Therefore, the ROIs
were also placed deeper down under the suspected border of
the lesion. The scale of the window was something that only
could be changed during the examination and not afterwards.
This was detected after the second measurement and changed
after this. Due to this the windows don’t look the same and
the same ROIs differ in size - for the two first patients the
ROIs are 0.5 mm in depth and for the two later 1 mm. The
method was tried and then repeated with more ROIs in the
image. This method would later show not to be an effective
way of determining the depth of the lesion.

That was the reason to look onto a new method for deciding
the depths and measurements of the lesions. The method that
was moved on to was based on image processing and image
analysis in MATLAB. Different approaches were made to get
a reliable picture and the true Breslow depth. In cooporation
with Ulf Dahlstrand, Rafi Sheikh and Tobias Erlov, a second
script was created to achieve this. This script would have a
motion tracking system, making it possible to follow the pixels
even though the patient moved during the examination. This
would also possibly enable the use of data that was excluded
in the study because of moving artefacts. It would not only
take spectra from one ROI but to take each spectrum from
each pixel in the picture, averaging them into bigger pixels to
get a manageable amount of data. A z-score would be made
to later make five principal component analyses (only 3% of
the information would be lost this way). Then pixels of the
lesion and of the healthy tissue would be selected to make a
base. A statistical analysis would be made with Mahalanobis
distance to determine for each of the remaining pixels if they
correspond most to the lesion or the healthy tissue. Each pixel
would by this method be classified by their spectra and this
could then be transferred to the picture with a color scale.

The contribution from us to this script was to create the
first and the last part of the script. A way to mark a ROI
in a picture to obtain the coordinates of the selected pixels,



Figure 2.
mm.

Patient B with malignant melanoma. The melanoma is 25x25

to then take the correct spectra from the data. These pixels
were then colored, which would later be the last step of the
script. In addition, the statistic method Mahalanobis distance
was evaluated.

ITI. RESULTS
A. Lesion diagnosis

1) Patient A - Nevus: Nevus is a summary term of congen-
ital and acquired skin lesions that can be both pigmented and
non-pigmented. The patient (79 y/o male) had a histologically
confirmed nevus on the upper part of the stomach. The nevus
measured 4x6 mm.

2) Patient B - Malignant melanoma, SSM : The patient
(71 y/o male) was confirmed from histology with superficial
spreading malignant melanoma on the shin. Visually, the
melanoma had diffuse borders, was pigmented and approxi-
mately 25x25 mm, see figure [2] From the biopsy, the Breslow
depth was measured to 4.5 mm.

3) Patient C - Malignant melanoma, SSM : The patient (61
y/o female) was confirmed with a minor superficial spreading
malignant melanoma on the upper back. The lesion consisted
of two pigmented parts, one darker than the other and both
heterogenous. The total size of the lesion was 7x7 mm and
the Breslow depth was 0.6 mm.

4) Patient D - Pigmented seborrheic keratosis: Seborrheic
keratosis is a benign, pigmented skin alternation that originates
from the upper epidermis. It often occurs in older people
and can resemble melanoma. [[10] A lesion with seborrheic
keratosis was found on the scalp on a patient (73 y/o male),
measuring 25x10 mm. The lesion was heterogenous and the
borders were diffuse.

B. Spectral unmixing

Spectral unmixing of the multi-wavelength recordings was
done, which gave information about the chromophore distribu-
tion in the tissue. From this, 3D images showing the melanoma
respectively oxygenated blood distribution were created. An
example of this from patient C is shown in figure [3]

In the 3D images it is possible to visually see where the
tumor is. Both an anatomic image of the melanoma was

obtained, as well as a functional image showing the increased
blood flow to the tumor. Since the images are based on the
spectra of each voxel it is possible to determine a difference
between oxygenated blood, deoxygenated blood, cancerous
tissue and healthy skin.

C. ROI Analysis

1) Melanoma lesions : The most protruding common de-
nominator in figure [5] a), [7] a) and [§] is that the spectra from
assumed melanoma have a spike going down at 690 nm for
patient B and patient C. The spectra for the surrounding
assumed healthy tissue in figure [5] a) and [7] a) have a spike
going up at the same wavelength while the spectra for the
healthy reference tissue, figure |8, all have a spike going up
between 690 and 700 nm. For the rest of the spectra in figure
[ a),[7 a) and [§] it is hard to find any protruding correlation.
In figure [§] there are two discrepant spectra that have two very
large peaks that deviates from the rest at around 750 nm and
850 nm.

For figure [5| a) one of the red spectra has a spike going up,
this spectrum corresponds to ROI 32 in figure ] a) where it can
be seen being furthest down in the tissue under the assumed
melanoma. Since the spectrum that corresponds to ROI 33 in
figure ] a) has a steep peak going down we interpret this as the
division between healthy tissue and the melanoma is within
ROI 32, taking into consideration that the peak from ROI 32
is not as steep as the rest of the spectra from the healthy
tissue and that the spectrum from each ROI is an average of
all the pixels within. The depth of the tumor in this particular
tomographic image would then be approximately 3.7 mm.

Figure [/| a) has two red spectra that do not behave like
the other. One has a dominating peak going upwards and one
has a flatter peak going slightly upwards. These two spectra
correspond to the grey and the pink ROI respectively in figure
[6] a). This indicates that the tumor boundary is somewhere in
the middle of the pink ROI which would then be approximately
2.8 mm.

Two things are different in figure [5] b) compared to figure
[5] a). The first thing is that the spikes that goes up for the
healthy tissue and down for the melanoma is located at 700
nm in figure [5| b). Varfor har jag ingen aning... nan idé?
The second thing is that the blue spectra here are showing
downwards going peaks at 700 nm as if they were melanoma.
Two very large upward going peaks can also be seen at 735
nm and 790 nm.

In figure[7]b) the peaks show similar behavior as in figure
a). The tumor has a peak going downwards at 690 nm and as
well as two yellow spectra, giving the estimated depth of 1,7
mm. All the assumed healthy ROI:s show upward going peaks
at 690 nm, which is in order. The one green spectrum that
does not show an upward going spike at 690 nm is showing
a strange behavior in the rest of the graph, presumably there
is some artifact in this ROL

2) Benign lesions : The peaks of the spectra in figure 9] do
not follow an obvious pattern or the pattern of the melanoma.



Figure 3. Spectral unmixed multi-wavelength 3D images with different settings (table I) of patient C. Superimposed on an ultrasound image (grey)
a) The image shows melanoma (red is the strongest signal) with depth measured to 4,2 mm Vevo LAB.

b) The image shows melanoma with depth measured to 0,4 mm in Vevo LAB.

¢) The image shows the blood distribution in the tumor.

Figure 4.  a) The figure shows how the ROI:s were put in Vevo LAB in the first try on patient B.
b) The figure shows how the ROI:s were put in Vevo LAB in the the second try of patient B. The ROI:s were placed in more defined strategic places, to be
able to compare different ROL:s at the same depth at different parts of the tissue.

Figure 5. a) The graph shows the spectra from patient B in the first try.
b) The graph shows the spectra from patient B in the second try.
The colors represent assumed melanoma (red) and assumed healthy tissue to the left (blue) and assumed healthy tissue in the middle in figure El



Figure 6.

a) The figure shows how the ROI:s were put in Vevo LAB in the first try on patient C. The lesion can be seen clearly under the orange ROI.

b) The figure shows how the ROI:s were put in Vevo LAB in the second try on patient C. The lesion can be seen clearly under the yellow ROI.

IV. DISCUSSION

The study was done on 4 patients with suspected malignant
melanoma of which 2 patients later on was given the diagnosis.

In figure [3] ¢) the oxygenated blood in red can successfully
be seen accumulated in and around the tumor when comparing
the placement of the tumor in figure |3| a) and b). This could
mean that the tumor is in its early stages, which seems
plausible since it was small and the Breslow depth was
shallow.

The measured depth of the tumor in figure [3| a) is almost 8
times deeper than the diagnosed Breslow depth. While the
measured depth in figure [3] b) is less than the diagnosed
Breslow depth. The difficulty in creating the 3D images
is determining the settings for brightness, opacity, threshold
and contrast. When selecting different settings, the tumor
can appear larger or smaller. Therefore it is not possible to
determine the Breslow depth by only measuring in the 3D
image from Vevo LAB since the depth can be manipulated by
selecting different settings.

From figure [5] a) the measured depth is 3.7 mm. This could
be the accurate depth of this particular cross section of the
tumor since the deepest point of the entire tumor is 4.5 mm.
The measured depth from figure [/|a) was 2.8 mm. This seems
unlikely since the Breslow depth of this tumor was determined
to be 0.6 mm. This could mean that the spikes at 690 nm is
not a good way to determine the depth of the tumor which
figure [7] b) supports. From figure [7] b) the estimated depth
was 1.7 mm. It could also mean that the pathologist has made
a severe mistake and missed a big part of the tumor, but this
scenario is not very likely. In figure [6the tumor is much easier
to see, probably because the tumor was more homogeneous

in patient C than in Patient B. In figure [6] the depth could
visually be approximated to 0.6 mm, but this image can, like
the 3D image, be manipulated with different settings, making
the tumor smaller or bigger.

The blue spectra in figure [5] b), which correspond to the
ROL:s at the far left in figure f] b) should, given the previous
argument, be seen as melanoma. This might not be wrong
for the fact that the melanoma in patient B was very big and
heterogeneous. But given the big peaks that does not reoccur
anywhere else in the analysis we have a reason to believe
that there is some kind of artifact here. No large artifacts or
disturbances could be seen when looking at the photoacoustic
images at those wavelengths. These spikes cannot be seen in
figure [5]a) which suggests that the spikes do not have anything
to do with healthy tissue but the tissue on the very far left.
One explanation could be that the probe is covering the pencil
marking made on the skin and that the highly pigmented ink
could give these strong signals at 735 and 790 nm.

What thought to be the borders of the tumor in patient B
could be seen in B-mode. The visible borders on the skin of
the lesion was very large, 25x25 mm and the probe head is
only 12x24 mm. It should be kept in mind that the coloring
of the spectra in the graphs are based on the B-mode and the
photoacoustic image and not on what is actually melanoma
and healthy tissue. This could then mean that the patterns that
are read from the spectra have more to do with the density
changes in the tissue than what is actually cancerous tissue.
Since there are lesions which surface is bigger than the probe
head, a bigger probe head is desirable. This would also be
necessary for the previously mentioned second script to ensure
that there is healthy tissue in the image.

Where the spikes come from is yet hard to tell since there



Figure 7. a) The graph shows the spectra from patient C in the first try.
b) The graph shows the spectra from patient C in the second try.

The colors represent assumed melanoma (red) and assumed healthy tissue to the left (blue), assumed healthy tissue in the middle and the tissue underneath

the melanoma (yellow) in figure 6] .

Figure 8. The graph shows the spectra from both patient B and C. The
spectra come from the reference tissue in the patients arm.

have not yet been any studies published about the spectra for
different tissues in vivo. In the second analysis, where the
ROI:s were smaller and put in more well-defined places the
results differed significantly which points out a big flaw in
reproducibility in this method. Why these small changes in
method made such big difference in the result is not known to
us. Therefore, and due to the fact that the estimated depth was
not accurate, the results in this study are deemed inconclusive.

The second script still need to be further developed and the
result so far cannot show if this will be a reliable method. What
can be shown so far is that the Mahalanobis distance seems
to be a good evaluation method to classify the different pixels
since it does not only take the distance in to consideration
but also the correlation of the data set, which seems to be an
important part in the classification of the pixels.

Figure 9. The graph shows the spectra from both patient A and D.

PAI is a promising technique that could possibly diagnose
melanoma and other skin tumors, thereby avoiding unneces-
sary surgeries of lesions that look similar to melanoma. But
to investigate this an analysis of a bigger scale would be
necessary to get a statistical relevance.

A. Ethics and Sustainable Development

The Ethics Committee at Lund University, Sweden approved
the protocol for this experimental study before the research
started. All the participating patients were informed about the
study and its voluntary nature before the examination. All
patients have their informed written consent. The examinations
are deemed having no adverse effect on either the lesions or
the healthy skin. The emitted laser light may cause permanent
damage to the eyes if pointed directly in the eyes which is
why certain safety precautions were taken.



In the future the hope is to reduce the numbers of surgeries
needed. If achieved, this would mean a relief of the medical
system. Giving the increasing incidence of melanoma and the
need to make the health care more efficient, reducing surgeries
is a help to battle the challenge.

From a personal point of view, the reduction of unnecessary
surgeries will reduce the suffering for the patients. With
information of where the tumor border is, the surgeon can
minimize the scar which is especially important with tumors
in the face.

V. CONCLUSION

The result from the first script shows that there is a
difference between healthy skin and malignant melanoma that
can be detected with PAI This is the first step in being able
to determine the borders of the tumor. However, recordings
from the PAI used in this study could not directly be used
to measure the tumor depth, showing that this method was
inconclusive in determining the depth of the tumor. A second,
more advanced script was initiated. The hope is that the
developed mathematical and statistical evaluation of the entire
image, and not only parts of it, will give reliable results.
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Gripdon for nalforare till YuMi-roboten

Louise Wedberg (BME-15), Sofia Rokkones (BME-15)

Sammanfattning—Dagens kirurger ligger mycket tid och kraft
at att sy ihop olika viivnader under en operation. Denna Kirurgis-
ka teknik kallas suturering. Detta ér en procedur som forsoker
flyttas fran miinniskor till robotar. Dock finns ingen 16sning som
anvinder samma metodik som kirurger idag. Tvirtom skiljer
sig robotsutureringstekniker mycket fran den firdighet Kirurger
har utvecklat under artionden, vilket gor att dessa inte gar
att jaimfora pa ett likvirdigt sitt. Behovet idag ir en robot
som kan sy pa samma siitt som en minniska och anvinda de
sutureringsverktyg som redan finns i operationssalen.

Syftet med projektet ér att ta fram en prototyp av ett gripdon
som mojliggor robotiserad suturering med en nalforare, ett
kirurgiskt verktyg, som uppfyller krav fran bade den Kliniska
och tekniska sidan. Gripdonet ska vara avsett att anvindas
av den tvaarmade ABB-roboten YuMi, som ir en sa kallad
’kollaborativ’ robot. Metoden grundar sig pa en designprocess i
sju steg med fokus pa prototypframtagning av ett nytt koncept.
Med handledning fran experter inom reglerteknik och kirurgi
framstills en kravspecifikation som ska ligga till grund for
slutresultatet. De viktigaste av dessa krav ir att gripdonet ska
kunna tas av respektive siittas pa snabbt, kunna monteras pa
roboten, plockas upp av roboten utan hjilp av miinniskor, ha ritt
matt, vikt och motstandskraft samt foljer nalférarens rorelser.
Utefter kravspecifikationen modellerades en 3D-modell vilken
ocksa 3D-printades for att kunna testas pa riktigt.

Gripdonet bidrar till att en konventionell nalférare kan ploc-
kas upp av YuMi-roboten, som har betydligt béittre stabilitet och
rorlighet in en méinniska, och mojliggor pa sa sitt suturering.
Prototypen av gripdonet ir ett steg mot att framtidens kirurg
ska bli en robot genom att stegvis introducera robotteknik i
operationssalen.

I. INTRODUKTION

DAG sker vardskador i samband med kirurgiska ingrepp

allt for ofta. Varje patient beriknas fa i genomsnitt 1,3
skador vid en operation. [1] Av dessa berdknas hela 60%
vara mdjliga att undvika da de beror pa hindelser som gér
att fordndra. Skadorna leder ofta till lingre rehabiliteringstid,
langre tid pa sjukhuset, intensivvard eller till och med déd.
Miénga av skadorna dr sadana som uppkommer efter en
operation sa som infektioner och trycksar. 1] For att minska
skadorna kan flera atgérder behova tas. Varje liten atgérd som
gOr att operationer blir sidkrare kan gora skillnad och ir viktig.

Vid dagens operationer liggs mycket av kirurgens tid at
att sy ihop mjukvévnad, bade under och efter operationen.
Under komplicerade operationer kan detta ta flera timmar av
kirurgens tid. Denna tid 6nskar méanga av dagens kirurger
kunna fa frigjord och pa sa sitt kunna ldgga den pa andra
viktiga goromal de har i sitt arbete. [2]
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Det har gjorts flera forsok att optimera operationer, fa den
bidsta expertisen och pa sa sitt skapa en bittre sjukvard.
Kirurgrobotar dr nagot som skulle forbittra dagens sjukvarden
och 16sgora tid for kirurger. Det dr en 16sning som ger férre
och mindre vardskador och dven en ldgre sjukvardskostnad i
langden. Vissa typer av kirurgrobotar ir redan implementerade
kliniskt idag, samt under vidare forskningsstudier runt om i
virlden. Tidigare har operationer med robotassisterad kirurgi
utforts med den sa kallade da Vinci-roboten [3]], och installe-
rats pa tusentals sjukhus runt om i virlden. Roboten da Vinci dr
dock ingen robot som sjilv kan sy i mjukvédvnad utan fjérrstyrs
av kirurgen under operationer. Det har i forskningssyfte tagits
fram robotar vars mal &r att sy i mjukvidvnad och vid studier
har det visat sig att stygn av en robot gors betydligt bittre 4n
av en ménniska. Det gar att likna med att sy med en symaskin
gentemot att sy for hand. Stygnen blir jimnare, stabilare och
mer lika. 2] Hur skulle du foredra att din fallskdrm var sydd
om du skulle hoppa ut fran ett flygplan pa 3000 meters hojd?
En spricka i sommen kan ge forodande konsekvenser, samma
giller vid kirurgiska ingrepp.

En av de mest framstdende robotarna i forskningsvirlden
idag som ska kunna sy i mjukvivnad dr Smart Tissue Autono-
mous Robot, ocksa kallad STAR. [4] Detta dr en robot som har
visat sig kunna sy i mjukvdvnad bade bittre och mer precist dn
en minniska. Experiment pa grisvdvnad har utforts och varit
mycket lyckade. STAR arbetar med visuell aterkoppling som
hela tiden detekterar bade vidvnad och robotens egna verktyg,
vilket ger bra precision. Dock sa kan STAR endast sy ihop
vivnad som ligger tétt ihop, vilket gor att den inte syr som
en riktig kirurg. [4]] [5]] For att en robot ska kunna ersitta en
kirurg maste den #dven kunna sy ihop védvnader lingre fran
varandra genom att himta och dra med nélen, vilket har varit
grunden i detta projekt.

YuMi-roboten fran ABB é&r resultatet av flera ars forsk-
ning och utveckling kring samarbetet mellan ménniska och
robot, se Figur E] for bild av YuMi-roboten. ABB har ut-
vecklat en tvaarmad innovativ robot med flexibla hinder,
detaljmatningssystem, detaljdetekteringskamera och toppmo-
dern robotstyrning. Roboten har #dven skarp syn, kénslig
aterkoppling av kraftstyrning, flexibel programvara och in-
byggda sidkerhetsfunktioner som mojliggoér programmering
genom inldrning. YuMi betyder “you and me” — samarbete
mellan ménniska och robot med oidndliga mdjligheter. YuMi
introducerades under 2015. [6] Infdstningen med monterade
fingrar pa roboten visas i Figur [2| vilken dr den monte-
ringmdjlighet som finns pa robothanden. Monteringen bestar
av fyra skruvar per finger som skruvas fast i robothanden.



Figur 1. Bild pa YuMi-roboten, en produkt fran ABB. [6] Det dr denna robot
gripdonet utvecklas for.

Figur 2. Bild pa YuMi-robotens fiste pa gripdonet. Fistanordningen bestar
av fyra skruvar per finger.

Genom att anvinda kunskapen om kirurgrobotik redovisar
denna rapport en annan 16sning till hur robotsuturering kan
utvecklas. Genom att ta fram en prototyp for ett gripdon till
den redan befintliga och vilkidnda YuMi-roboten for att den
ska kunna greppa sutureringsverktyg kan roboten anvindas
direkt till suturering, vilket dr en kirurgisk teknik for att
sy i vdvnader. For att se en demonstration av tekniken, se
film lénkad i bilaga under Filmer med titel Sutureringteknik.
Detta har inte gjorts innan utan l6sningen har varit en hel,
omplett och integrerad kirurgrobot. Detta gripdon mojliggor
anvindning av de resurser som finns idag till helt nya upp-
gifter. Det blir bryggan mellan en vil fungerande robot som
kan utfora de rorelser som behovs och befintliga kirurgiska
instrument som anvénds pa sjukhus idag. Detta projekt syftar
till att ta fram ett gripdon till en nalférare, ett av flera sutu-
reringsverktyg, som anvinds till att greppa en sutureringsnal
vid operation. Fokus lades pa hur denna nélforare ska kunna
fdstas, hallas, bytas och anvindas av roboten YuMi.

Framtidsvisionen &r att sjukvarden ska ta ett steg mot
robotkirurgi i och med detta gripdon. Genom att stegvis infora
robotteknik i sjukvarden och in i operationssalen samtidigt
som det inte krdvs nagon storre investering i en ny, dyr

och avancerad teknologi dr det férhoppningsvis mojligt att
fa sjukvarden att folja med i den tekniska utvecklingen som
sker i dagens samhille. Ambitionen med projektet &r att ta
fram en prototyp av ett gripdon till YuMi-roboten som ger
den egenskapen att kunna halla i en nalférare samt testa att sy
i vdvnad med prototypen. Bild pa nalféraren som gripdonet
utvecklas for kan ses i Figur

II. DATA

Nalforaren dr métt med en millimeterlinjal och métviardena
aterges i Tabell [l med fortydligande miithinvisning i Figur

Tabell 1
MATVARDEN AV NALFORAREN (CM).
Lingd 1 Lingd 2 Lingd 3 Lingd 4 | Bredd
20 14 1 0,9 0,8
Tjocklek | Lingd som stingd | Lasets totala lingd Vikt
0,25 22 4,5 33g
Figur 3.  Ritning 6ver nalféraren didr de olika lingderna fran Tabell

ar markerade. Bredden avser den storsta bredden av nalforaren. Nalforaren
greppar nalen med kiftarna till hoger bilden. De guldiga spinnblecken till
vénster ger en fjadring utat.

III. METOD

For att skapa en vil utformad prototyp av ett gripdon for
nélforaren utférdes en designprocess som bestod av sju olika
steg. Dessa delades in i 3 grupper for att strukturera projek-
tet namligen Identifiera (Utgangspunkt och Anvéndarstudier),
Konceptgenerera (Koncept & visualisering och Utvirdering
& konceptval) samt Prototyp (Justering & genomforande,
Produktion och Uppfoljning & utvérdering). Olika metoder
anvindes i varje delmoment, se Figur ] [7]



Figur 4. Modell 6ver designprocessen och de inkluderade stegen. Dessa ir
uppdelade i texten under huvudrubriker [7].

Identifiera

For att identifiera kraven fran olika kompetensomraden som
beror gripdonet sd genomfordes olika anvindarstudier och
intervjuer. Kompetensomraderna dr Institutionen for Regler-
teknik vid Lunds Tekniska Hogskola och Barnhjirtcentrum vid
Skanes Universitetssjukhus i Lund.

Utgangspunkt

Genom att fordjupa sig i problemet sattes en tidsplan upp
samt en planering 6ver hur arbetet skulle genomforas. For att
forsta behovet och efterfragan behovdes ytterligare studier och
intervjuer for att kunna skapa en kravspecifikation att utga
ifran vid vidare utveckling.

Anviindarstudier

Pa avdelningen Barnhjértcentrum p& Skanes Universitets-
sjukhus i Lund genomférdes tva olika filtstudier for att obser-
vera och analysera exempel pa hur kirurgroboten till slut ska
kunna arbeta under en operation. Filtstudierna innebar obser-
vation under tva hjirtoperationer. Under dessa lades speciellt
fokus pa hur nélféraren rorde sig och anvindes av kirurgen
for att kunna faststélla vilka krav utifran en operationssitua-
tion gripdonet behover ha. Under filtstudien vid operationen
klargjordes manga fragor och det fanns dven tillfille att
fotografera och filma nalféraren. Syftet med anvéndarstudier i
en operationssal var friamst for att forsta arbetssittet under en
operation samt hur en kirurgrobot kan komma att underlitta i
framtiden och dirmed kunna formulera krav till gripdonet.

Flera djupgaende intervjuer med Phan-Kiet Tran, §verlidkare
pa Barnhjartcentrum Skanes Universitetsjukhus i Lund, ge-
nomfordes med Oppna fragor for att fa de kliniska kraven
pa gripdonet sdsom sterilisering, pa- och avmonteringstid,
materialkrav, hanterbarhet och rorelsekrav.

For att kunna faststélla de krav som YuMi-roboten stiller pa
gripdonet genomfordes ett flertal méten med Maj Stenmark,
doktor i Datavetenskap som nu arbetar pa Cognibotics. Oppna
fragor anvindes vid intervjutillfillena som holls i RobotLab
pa Lunds Tekniska Hogskola, dir det fanns tillgang till en

YuMi-robot under projektet. Ett flertal féltstudier genomfordes
dven i1 RobotLab for att undersdka hur roboten ror sig och &r
uppbyggd. Dessa gjordes bade med Maj Stenmark som hand-
ledarhjilp, samt utan handledarhjilp da robotprogrammering
och forstaelse for robotens rorelser kunde studeras. Darmed
kunde mer tekniska krav formuleras sasom vikt, stabilitet,
fastséttning, sikerhetskrav, hallbarhet och design.

Konceptgenerera

Med utgangspunkterna och identifiering av krav pa gripdo-
net som plattform utformades ett antal konceptforslag.

Koncept & visualisering

I samverkan med Maj Stenmark och Phan-Kiet Tran lyftes
ett flertal olika idéer. Tankar utbyttes och négra skisser gjordes
for att pa bésta sitt kunna utvirdera idéerna och pa sa sitt
kunna vilja vilket koncept som skulle utvecklas ytterliga-
re. Under projektets gang fordndrades utgangspunkterna for
kravspecifikationen vilket gjorde att det arbetades fram ett
flertal prototyper. Arbetet utfordes pa sa sitt att krav och idéer
sammanstilldes och ett par olika skisser utférdes for att sedan
aterkomma med dessa till frimst Maj Stenmark och Phan-Kiet
Tran for vidare utveckling och design. Detta gjordes bade med
bada experterna samtidigt samt med var och en av dem for sig
for att i olika steg komma fram till den bista modellen.

Utvirdering & konceptval

Med kunskap fran alla involverade kompetensomraden
utvirderades koncepten som tagits fram genom att stélla for
och nackdelar mot varandra. Aven steriliseringskrav och dess
paverkan pa designen togs hinsyn till. Vissa idéer kunde
uteslutas och andra vixte. Genom att visualisera koncepten
kunde egenskaper forstirkas och vidareutvecklas for att sedan
komma fram till ett slutgiltigt val. Det koncept som tycktes
mest lovande att fortsétta utveckla valdes ut i samarbete med
framst Phan-Kiet Tran.

Prototyp
Justering & genomforande

Med géngjdrn i metall kopta pa Clas Ohlson, tejp och
nélforaren testades den forsta idéen pa roboten. Med hjilp
av Anders Robertsson, professor vid Institutionen for Regler-
teknik, Lunds Tekniska Hogskola, skruvades en metallplatta
fast bakom géngjirnen for att bregrinsa dess vridning till
180 grader istillet for 360 grader, for att ge prototypen
stabilitet. Detta koncept uteslots dock da det framkom att det
ej uppfyllde alla krav.

For att testa det andra utvalda konceptet inhandlades
klddnypor i plast med metallfjider pd ICA som tillsam-
mans med annat material i plast och trd samt YuMi-robotens
standardfingrar, limmades ihop med limpistol till en primér
prototyp. Nalforaren sattes pa for att se en samverkande
funktion med hjélp av tejp. For att bestimma prototypens
dimensioner anvindes Tabell [l med data om nélféraren. De
matt som betraktades var lingd 1, bredd, lingd 2, lingd 4



och lasets lingd. Med dem i atanke kunde prototypen fa
ritt ldngd, bredd och vinklar. Prototypen mojliggjorde en
kinsla for rumslig storlek och vilka krafter som borde tas
hinsyn till uppenbarades. Eventuella osékerheter eliminerades
och 3D-printing processen kunde paborjas. Denna prototyp
vidareutvecklades och blev till slut det vinnande konceptet.

Produktion

Med hjélp av Niklas Nilsson som dr konstruktor pa Cogni-
botics gjordes en 3D-modell i Solidworks som é&r ett datorstott
design och modelleringsprogram. Prototypen delades in i tva
olika delar, en del som skruvas fast i robotens fiste och en del
som ir 16s och endast sitter ihop med andra delen med hjilp av
en fjdder fran en klddnypa. CAD-modellerna mojliggjorde mo-
dellering av prototypen tillsammans med robotens hand. Forsta
versionen av gripdonet modellerat med roboten presenterades
for kirurg Phan-Kiet Tran och Niklas Nilsson for asikter
och diskussion. Utifran responsen gjordes vissa dndringar pa
gripdonet. Aterkoppling och indringar utfrdes flera génger
for att fa den mest optimala modellen.

Dérefter kunde prototypen skickas in till 3D-
printlaboratoriet pa IKDC, Ingvar Kamprads Design Centrum.
CAD-modeller av de bada komponenterna skrevs ut med
3D-printern EOS Formiga P110, en Selective Laser Sintering
maskin som skriver ut delar av hog kvalitet i nylon. Delarna
sattes sedan ihop med en fjdder fran en vanlig klidnypa da
den ansags ha lagom kraft och motstand.

Syftet med att 3D-printa var att skapa en materiell prototyp
och gora ett forsta test av gripdonet.

Uppfoljning & utviirdering

For att testa designen och funktionen skruvades 3D-
printningen fast pd YuMi-roboten och fyra fasade hal bor-
rades i nalforaren, tva pa varje sida, med hjilp av Steen
Andersen, verkstadstekniker pa Medicintekniska avdelningen
pé Skanes Universitetsjukhus i Lund. Detta for att nalféraren
ska kunna féstas pd gripdonet. Prototypens ldmplighet kunde
dé utvirderas och diskuteras. Vissa modifieringar gjordes pa
de utskrivna delarna for att ge prototypen bittre stabilitet och
design vilket ledde till ett slutgiltigt resultat. Dessa dndringar
gjordes ocksa i Solidworks for att fa en slutgiltlig 3D-printing.
For att korrigera for 3D-printens felmarginal sandpapprades
ytan och slipades ner till bra passform.

Syftet med att testa prototypen var att undersoka om det
framtagna konceptet kan komma att fungera i verkligheten och
dven kirurgens och den tekniska handledarens instéillning till
det hela.

IV. DELRESULTAT
Identifiera

Anviéndarstudierna pa sjukhuset gav resultat om hur kirurger
arbetar under en operation samt kravspecifikationer fran ett
kliniskt perspektiv genom intervju med kirurgen Phan-Kiet
Tran. Studierna i RobotLab gav en uppfattning om hur YuMi-
roboten 4r uppbyggd och ror sig. Robotens forutsittningar

angdende fastsittning av gripdonet faststélldes i kravspecifi-
kationen. Kraven pa gripdonet fran de bada perspektiven finns
nedan i Tabell

Tabell II
KRAVSPECIFIKATION PA GRIPDON

Barnhjirtcentrum

Ska kunna anvindas av roboten sjélvstindigt utan hjidlp av méinniska.

Ska kunna hantera och arbeta med samma verktyg som kirurgen.

Ska kunna tas av och pa under fem sekunder.

Steriliserbart material som ska hélla for steriliseringsprocessen.

Litt att rengora, ska tila rengéringsmedel och maskindisk.

Inte farlig for omgivningen, vare sig patienter eller sjukhuspersonal.

Reglerteknik
Ska kunna fdstas i roboten med existerande fiste och

monteringsmojligheter.

Ej over maxvikt for roboten vilket dr 250 g per arm.

Ej hindra robotens funktioner.

Folja bade robotens och nalforarens rorelser pa ett stabilt sitt.

Robotens kraft bor vara tillricklig for att kunna stinga gripdonet da det
héller i ndlforaren, robotens maximala kraft #r 20 Newton.

Kiftarna pa nalforen ska ej rora sig mer &n +3 mm i samtliga led

fasthallen av gripdonet.

Konceptgenerera

Genom att utga fran kravspecifikationen lades flera idéer
fram for att diskuteras och jaimforas. Genom att diskutera
idéerna med Maj Stenmark, Phan-Kiet Tran och Charlotta
Johnsson som &r professor vid Institutionen for Reglertek-
nik Lunds Tekniska Hogskola utvecklades prototypen allt
eftersom. Under arbetets gang #ndrades kravspecifikationen
och nya idéer lades fram som sedan arbetades vidare pa till en
mer utvecklad modell i Solidworks. Krav om att roboten ska
kunna anvinda och plocka upp verktyget sjdlvstindigt gjorde
att den forsta idén till prototyp omformades helt.

Prototyp
Gangjdrnsprototyp i metall

Figur 5. Gaéngjirnsprototyp fastsatt i roboten och nélféraren med hjilp av
tejp. Gangjérnen foljer nalforarens vinkelfordndring dé fingrarna dppnas och
stdngs pa roboten.



En forsta prototyp av gripdonet i metall med nalforaren
fasttejpad. Denna modell byggde pa kraven att en minniska
skulle hjilpa till vid pa- och avtagning samt att nalféraren ej
hade nagra spinnbleck monterade, se Figur |5 vilket gjorde att
den uteslots da den ej uppfyllde kraven fran Tabell

Kldadnypeprototyp i plast och tri

Figur 6. Klddnypeprototypen tillsammans med robotfingrar och nélférare.
Klddnypans fjader dr den led som f6ljer nalforarens vinkelférindring da
robotfingrarna dppnas och stings.

Kladnypeprototyp skapad av trid och plast, se Figur [6] Detta
var prototypen som framstilldes efter att kravspecifikationen
fordndrades under arbetet. Denna prototyps funktion utgar fran
att nalforaren har spiannbleck monterade och att roboten sjilv
ska kunna plocka upp den. Nalféraren ska vid pa- och avtag-
ningssituationer sitta i ett stdll som haller ihop den. Denna
modell bygger pa att klddnypan Gppnar sig da robotfingarna
stings och att gripdonet pa sa sitt foljer nalforarens rorelse. De
grona delarna pé bilden som ligger mot nélforaren ska ha tva
piggar pa varje sida. Hal vid motsvarande stille i nalforaren
gor att verktyget ska kunna greppa nalfGraren.

CAD-modell & 3D-print

Figur 7. Klddnypeprototypen som fiardig 3D-print tillsammans med
nélféraren. Prototypen #r byggd efter klidnypeprototypen i Figur E] men hir
integrerad till tva delar. Har utan kladnypans fjader fastmonterad.

3D-printen i Figur [7] dr utvecklad fran klddnypeprototypen
i plast och trd. Denna modell har utvecklats genom att bygga
ihop delarna och integrera dem fran klddnypeprototypen sa

att prototypen bestar av tva delar vilka i grunden motsva-
rar klddnypans tva Oppningsbara delar. Klddnypans fjader
ateranvinds och modellen dr byggd sa att fjddrarna ska passa
in. Genom att ateranvinda denna del &r det enklare att se sa
att principen fungerar da klddnypans funktion &r kénd. Vikten
av gripdonet var 34 g/finger, det vill siga 68 g/hand. Se bilder
och matt av CAD-modellen i bilagan i Figur 1] och Figur [12]

Efter 3D-printing testades gripdonet pa roboten tillsammans
med nélforaren och det visade sig att vissa fordndringar
behovdes. Dessa fordndringar gjordes forst pa de redan printa-
de gripdonet, se Figur([§] for att sedan Gverforas och modelleras
med ytterligare fordndringar i Solidworks.

Dessa modifieringar gjordes pa det redan printade gripdonet:

o Forstorade halen till klidnypans metallfjéder.

« Utformade tva styrfenor med tillhorande slits for stabili-
tet.

o Ersatte nedsidnkningen for fiste till kladnypans metall-
fjdder pa den stora delen med ett hal.

Ytterligare modifieringar som gjordes i Solidworks var:

o Forstirkte vinkeln till infistningsplattan till roboten.

o Flyttade nedsdnkningen for féste till klddnypans metall-
fjdder pa den lilla delen.

o Rundade kanterna pa alla kanter utom de som angrinsade
till kontaktytor.

o Minskade vinkeln pa den stora delen vilket gjorde att
gripdonets tva delar kommer ndrmare varandra och grep-
pet blir smalare vil fastskruvade pa roboten.

o Forlingde piggarna 0,5 millimeter.

Figur 8. Modifierad 3D-print tillsammans med robothand och nélférare. Ligg
mirke till forindringarna pa 3D-printen i bilden.



V. RESULTAT

Figur 9. Bild pa det vinnande konceptets slutgiltiga 3D-print, SutureShark,
fastskruvad pa roboten héllandes i nélféraren. Hér ér fingrarna stingda och
dven nalforaren. Ligg mirke till vinklarna vid klddnypefjddern.

Figur 10. Bild pa det vinnande konceptets slutgiltiga 3D-print, SutureShark,
fastskruvad pa roboten hallandes i nalféraren. Hir dr fingrarna 6ppna och dven
nalféraren. Ligg mirke till férdndringarna i vinklarna vid klddnypefjadern.

Slutgiltig 3D-printing av gripdonet, se Figur[9]och Figur[10]
Matt av CAD-modellen i Solidworks finns bifogad i bilaga, se
Figur T3] Figur[14] Figur[I5]och Figur[I6] Vikten av gripdonet
iar 35 g per finger. Den totala vikten for hela gripdonet
tillsammans med nélféraren som viger 33 g blir da 103 g.
Det utvalda konceptet tilldelas arbetsnamnet SutureShark.

Detta gripdon greppar nalforaren med piggar vilka sitter
pa den lilla delen som med hjilp av en klddnypefjider foljer
nélforarens rorelser. Kanterna #r rundade, nedsidnkningar och
héal ar flyttade for att passa klidnypefjiderns dimensioner.
Vinkeln pa den stora delen 4r minskad vilket gor gripdonets
Oppning smalare. Nélforarens kiftar ror sig 4 mm samt £3,5
mm i sidled d& gripdonet dr stingt och den belastas med en
kraft i samma led. Denna rorelse dr en sammanlagd foridndring
av robotens hand, gripdonet och nalféraren. For att se resultatet
demonstrerat i film dér kirurgens sutureringsteknik jamfors
med YuMi-robotens teknik tillsammans med gripdonet, se film
lankad i bilaga med filmtiteln SharkVSMan.

VI. DISKUSSION

Designprocesser varierar mellan olika projekt och omraden.
Den utvalda metoden 4r en vildigt bred och allmin designpro-
cess 1 sju steg, framst for produktutveckling vilket passar bra.
Enligt processen ska ett framgangsrikt och kreativt resultat nas
om denna foljs, vilket ocksé erhallits.

Anvandarstudier, vilket dr en del av designprocessen, har
varit en viktig del av vart projekt da det lagt grunden till
hur kraven pa gripdonet ska utformas. Kravspecifikationen
har paverkat hur nélforaren ska kunna anvindas vilket har
utformat egenskaper och design av gripdonet. Denna del av
designprocessen har dirfor haft en storre tyngd i arbetet vilket
gor att det har varit viktigt att den varit noga genomténkt och
utformad.

Vidare konceptgenerering har sa mycket som mojligt utfor-
mats med hjilp av feedback av den expertis som funnits. Efter
idéutveckling och skisser har dessa tagits med till experterna
inom bada omrédena for vidare diskussion dé deras erfarenhet
har varit av stor betydelse. Detta ocksa for att fa bdsta mojliga
koncept som tar hinsyn till bade robotens egenskaper och de
kliniska forutsittningarna. For att fa bista mojliga resultat har
ocksd CAD-modelleringen finjusterats och dndrats ett flertal
ganger da fler méitningar och tester har gjorts. Valet att 3D-
printa en forsta testprototyp av gripdonet for att sedan rent
fysiskt montera och testa denna pa roboten med nalforare
gav en vildigt bra visualisering av hur gripdonet behovdes
forandras for ett slutgiltigt koncept.

Fran start var det tydligt att gripdonet behovde besta av tva
stycken gangjirn eller leder som forankrade nalféraren med
YuMi-roboten. Detta for att det kridvdes en anordning som
foljer nalforarens vinkelfordndring vid rorelse men samtidigt
var stabil. Dock uppdagades det under konceptgenereringen att
denna idé inte var optimal da det var bittre att fokusera pa en
led ldngre ner precis didr en ménsklig hand haller en nalforare.
Denna idé kriavde att nalforaren var modifierad vilket gjorde att
en kirurg inte kunde anvinda den och att en skoterska skulle
hjélpa till vid pa- och avtagning. Med de nya direktiven om
att nalforaren skulle behalla sitt utseende med spannbleck och
att roboten skulle kunna plocka upp nélforaren sjilv foddes en
ny idé tillsammans med Phan-Kiet Tran.

Diremot hur nalféraren skulle fistas i gripdonet var ett
svarare problem da det fanns kliniska krav fran Phan-Kiet Tran
att nalféraren skulle kunna tas av under fem sekunder ifall en
akut situation skulle uppstd. En forsta idé var att nalforaren



skulle fastas med magneter, men det forslaget uteslts snabbt
d& magneter kan stra utrustning i operationssalen och dra till
sig andra foremal av metall. En annan idé var att skruva fast
nalforaren i de befintliga hilen med en mutter, men dven den
idén fick uteslutas da det skulle ta for lang tid att ta pa och av
samt att hilen behovde anviindas for blecken. Aven att ha som
ett syltburkslés eller bandlas var pa tal men genom att utnyttja
nalforarens naturliga fjadring utat kom det slutgiltiga konceptet
om att den endast skulle fistas pa piggar med motsvarande hal
i nalféraren och hallas kvar av just bleckens fjidring utat.

Den slutgiltiga 16sningen, SutureShark, har fjadrar fran en
kladnypa som den rorliga leden vilken foljer rorelsen hos bade
nélforaren och robotfingrarna. Fjddrarna dr bade féljsamma
och har det motstand som krdvs for att nalforaren ska tvingas
ihop och stingas. Roboten har dven den ritt kraft for att klara
av att stinga och 6ppna gripdonet héllandes i nalforaren. Bade
de stora delarna av gripdonet samt de sma &r vinklade for bésta
passform och rorelseflexibiltet. Vinkeln pa den stora delen gor
att gripdonet Oppnas tillrdckligt langt for att kunna fanga in
nalforaren samt stidnger tillrickligt mycket for att nalféraren
ska stidngas pa ett stabilt sitt och kunna plocka upp en nal.
Vinkeln pa den lilla delen ger gripdonet egenskapen att folja
nélforarens rorelser vid 6ppning och stingning. Detta gor att
gripdonet uppfyller kraven om att kunna Oppnas och stdngas
foljsamt samt att 1dmpligt motstand har anvénts.

Styrfenor med tillhérande slits stabiliserar rorelsen och
fjadern om tryck eller kraft skulle uppsta i sidled pa nalféraren
vid suturering eller vid 6ppning och stingning. Den lilla delen
av gripdonet har piggar for att hélla nalféraren. Piggarna dr
sa pass langa for att halla nalforaren pa plats samtidigt som
de inte krockar vid stdngning av gripdonet. Piggarna ir raka
med motsvarande passande hal i nalféraren. Hélen i nalfoéraren
valdes att borras fasade da roboten fér storre marginal att fanga
upp nalféraren da fingrarna stings, vilket annars skulle bli
svarare med raka hal dd mycket hogre precision skulle krivas.
Dessa egenskaper gor att roboten uppfyller kraven om att
den ska kunna anvinda nalforaren sjilvstdndigt samt anvéinda
samma verktyg som kirurgen. Halen och piggarna medfor
ockséd att roboten kan ta av och pa nélforaren sjdlvstandigt
under fem sekunder da det endast krdvs att robotfingarna
Oppnas och stings. Det forutsitts att nalforaren star stdngd
i ett stdll for att gripdonet ska kunna plocka upp den. Dock &r
som sagt vissa modifieringar gjorda pa nalféraren, namligen att
borra fyra hél i den, tva pa varje sida. Detta paverkar dock inte
nélforarens funktion eller kirurgens anvéindning av nalféraren
vilket gor modifieringen acceptabel enligt kirurgen Phan-Kiet
Tran.

Kanterna pa gripdonet &r rundade for att minimera skaderis-
ker pa patient och omgivande miljo pa grund av vassa kanter.
Detta gor att kraven om att gripdonet ej ska skada omgivningen
uppfylls. Kanterna som grénsar till de kontaktytor som finns pa
gripdonet beholls dock raka for att fa bista stabilitet med storre
kontaktyta samt att det ej utgér samma risk for omgivningen.
Kanterna &r ocksa rundade for att efterlikna en minsklig hands
fingrar vilket ger ett mjukare intryck som smilter ihop med
robotens design och minskar risk for skador. Aven lingden #r
anpassad till nalforaren och det dr en fordel att gripdonet dr
relativt langt for att komma &t och ge ett avstand mellan robot

och patient.

Inféastningen i roboten dr samma som tidigare robotfingar
anvinder vilket gor att gripdonet dr direkt applicerbart vilket
uppfyller kraven i kravspecifikationen. Det slutgiltiga gripdo-
net viger 35 g per finger och tillsammans med nalforarens vikt
pa 33 g overstigs saledes inte maxvikten pa 250 g. Kiftarna
pad nélforaren hade kravet att max kunna rora sig £3 mm i
samtliga led vilket inte riktigt uppfylls. D& gripdonet &r stingt
och haller nalforaren kan kiftarna rora sig +£4 mm samt £3, 5
mm i vardera led vid kraftbelastning. Detta anses dnda vara
acceptabelt enligt handledarna. Att nalen ger efter lite vid
tryck behover inte vara nagot negativt da det dr bra att ge sa
lite pafrestning som mojligt pa viavnad vilket denna egenskap
medfor.

Det nuvarande materialet nylon gar att steriliseras men
eftersom detta endast dr en prototyp sd beror kraven om
steriliserbarhet och rengoring pa vilket material som viljs att
anvindas i den slutgiltiga produkten. Ett material som rostfritt
stal skulle uppfylla dessa krav men i detta projekt har det ej
funnits tid till att tillverka gripdonet i det materialet.

Efter testning av gripdonets ldmplighet pa roboten och
med nalféraren anser bade Phan-Kiet Tran och Maj Stenmark
att prototypen dr vil fungerande och uppfyller mer eller
mindre kraven fran respektive expertisomrade. Den enkla och
passiva designen av gripdonet och att nalforaren dr minimalt
modifierad gor den till en bra initial prototyp for att testa att
sy med den och for vidare forskning.

Vidare utveckling av gripdonet skulle vara att strdva efter
dnnu bdttre stabilitet. En annan 16sning skulle vara att ha
en gangjirnsled istéllet for klddnypefjider. Géangjdrnsleden
skulle behdva en tillhorande fjader for att fa det motstand
som kridvs vid stdngning av nalféraren. Ett annat framtida
perspektiv dr ocksa vilka fler kirurgverktyg som dr mojliga att
anvénda tillsammans med gripdonet. Verktyg som har samma
princip for oppning och stingning samt &r i ritt lingd skulle
vara mojliga att anvinda direkt da det enda som krdvs dr
att borra fyra hal i instrumentet. Vid andra utformningar pa
kirurgverktyg skulle gripdonet behdva modifieras i bade lingd
och rorelsefunktion. Dock &r det mojligt att ateranvinda en
liknande grundprincip med en fjader eller gangjarn som led.
Pa grund av tidsbrist har inte gripdonet hunnit testas att sy
i vivnad. Vidare dr dven gripdonets hantering av nalférarens
lasanordning (se Figur [3) nagot som skulle behdva utvecklas.
Roboten har i vissa fall svart att stinga nalféraren helt da
materialet sviktar nagot. Detta skulle kunna atgirdas genom
att roboten for in nalforaren i ett till exempel kilformat hal som
kan kldmma ihop den ytterligare, alternativt stinga nalforaren
med sin handra hand genom att klimma ihop den. Ett styvare
material sasom metall skulle ocksa kunna 16sa problemet.

Etik

Att ett etiskt motstand finns hos bade patienter och kirurger
mot den icke-ménskliga varden dr mycket mojligt. Genom att
med detta gripdon stegvis introducera kirurgrobotik i sjukhuset
kan man littare 6verkomma det motstandet. Alla &r eniga,
bade patienter, anhoriga och sjukvardspersonal, om att det i
slutindan handlar om att fa ett sa sikert och fint resultat som



mojligt. Att det dr en robot som gor det mojligt kommer darfor
forr eller senare forhoppningsvis adapteras. En annan etisk
aspekt som uppstér dr vad som hinder om roboten skadar eller
dodar en patient. Ligger ansvaret da hos ldkaren, tillverkaren,
eller kanske till och med ingenjoren? Detta dr en ny tidnkbar
situation eftersom det inte finns automatiserade robotkirurger
inom sjukvéarden idag, och inte heller nagra riktlinjer géllande
det. Framtiden far utvisa det.

Hallbar utveckling

Gripdonet skulle kunna leda till kostnadsreducering da
kirurgiska operationer kommer bli mer patientsidkra och effek-
tiva. Att man kan anviinda befintliga kirurgverktyg och endast
investera i YuMi-roboten och gripdonet blir billigare 4n att
kopa en hel ny kirurgrobot vilket 4r positivt ur den ekonomiska
synvinkeln.

Vid fortsatt tillverkning av gripdonet dr det viktigt att vilja
ett miljovanligt material och framstilla den med en process
som har liten paverkan pa miljon. Det dr ocksa viktigt att
skapa den i ett material som kan ateranvéndas genom att vara
ldtt att rengora samt kunna steriliseras flera ganger.

VII. SLUTSATSER

Resultatet har uppfyllt projektets syfte genom att ett gripdon
som mojliggor att YuMi-roboten kan greppa en nalforare pa ett
stabilt sitt med snabb pa- och avtagningsteknik for suturering
har skapats. Gripdonet ger en snabb implementering av robotar
till sjukvéarden och operationssalen genom att anvénda kunskap
som redan dr befintlig. Detta &r ett steg i en stdrre process som
i framtiden skulle sidnka operationskostnader och ge ett sidkrare
resultat.

VIII. EFTERORD

Vi skulle vilja rikta ett stort tack till var kliniska handledare
Phan-Kiet Tran och handledare Maj Stenmark! Vi skulle dven
vilja tacka Niklas Nilsson, Anders Robertsson och Charlotta
Johnsson. Aven ett stort tack till Steen Andersen samt Edin
Omerbasic pa Skanes Universitetssjukhus i Lund. Tack for all
hjélp och visat intresse! Bada forfattarna till denna artikel har
deltagit lika mycket under projektets gang.
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BiLAGA

Filmer

Ett exempel pa en standard sutureringsteknik visas i film
med titeln Sutureringteknik. Dér utfors sutureringen av en
minsklig kirurg och kirurgen syr i GoreTex, ett biomateri-
al. Kirurgens sutureringsteknik jimfors med YuMi-robotens
teknik tillsammans med det slutgiltiga gripdonet SutureS-
hark i filmen SharkVSMan. Tryck pa linken [FILMER] el-
ler ga till url-adressen: https://drive.google.com/drive/folders/
IquyWbeacngR6LIsujyz9AcSsyYBnlfwq?usp=sharing| for att
komma till filmerna.

CAD-modeller

Figur 11. Klddnypeprototypen som en forsta CAD-modell ritad i Solidworks
med utsatta matt av den lilla delen. Matt i millimeter.

Figur 12. Kléddnypeprototypen som en forsta CAD-modell ritad i Solidworks
med utsatta matt av den stora delen. Matt i millimeter.
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Figur 16. SutureShark’s stora del som slutgiltig CAD-modell ritad i
Solidworks med utsatta matt av vart hélet till klddnypans fjdder ar utplacerad.
Matt i millimeter.

Figur 13.  SutureShark’s lilla del som slutgiltig CAD-modell ritad i Solid-
works med utsatta matt. Matt i millimeter.

Figur 14. Matt av piggarna pa den slutgiltiga CAD-modellen med utsatta
avstand pa SutureShark’s lilla del ritad i Solidworks. Matt i millimeter.

Figur 15. SutureShark’s stora del som slutgiltig CAD-modell ritad i
Solidworks med utsatta matt. Matt i millimeter.



Hogfrekventa oscillationer som potentiell biomarkor
for utveckling av epilepsi

Kalle Andersson (BME1S5), Anna Dalgren (BME15)

Sammanfattning—Epilepsi dr en sjukdom dér storningar av
hjidrnans nervceller leder till epileptiska anfall. Genom medici-
nering kan sjukdomen ofta kontrolleras. Om medicineringen inte
fungerar effektivt kan borttagandet av den vivnad som star for
anfallets ursprung vara en losning. For att detektera ursprunget
placeras elektroder antingen ovanpa huden eller genom att de
opereras in i hjirnan genom ett borrhal i skallbenet. Dessa
elektroder tar upp de elektriska signalerna i hjirnan, sa kallade
EEG, elektroencefalografi. Signalerna analyseras i dagsléiget
manuellt vilket ir en tidskrivande process. Analysen sker ocksa
idag endast pa lagfrekventa oscillationer i signaler. Forskning
pekar diremot pa att hogfrekventa oscillationer verkar kunna
ge extra information om anfallets ursprung som hittills inte
varit kind. De hogfrekventa detekteras bist via de sa kallade
intrakraniella elektroderna da skallbenet filtrerar bort en stor
del av signalen vid EEG-registrering pa huden. Syftet med denna
studie dr att undersoka mdjligheten att hogfrekventa oscillatio-
ner som detekteras via intrakraniella elektroder kan forutsiga
uppkomsten av epileptisk aktivitet. Data som anviints #r fran
fem inspelningar med varierande lingd fran tva patienter fore
och under anfall. Signalerna behandlas med Stockwelltranformen
och direfter beskrivs de metoder som anvints for att kvantitativt
identifiera monster med avsikt att automatisera analysen av
EEG-signaler. Sammanfattningsvis visar rapporten att det finns
potential att automatisera analysen av EEGsignaler, genom att
anvinda exempelvis Stockwelltransformen. Detta stodjer darmed
forskningen om att hogfrekventa oscillationer kan vara en bio-
markor for epilepsi.

I. INTRODUKTION

Epilepsi orsakas av storningar i hjdrnans nervceller. Anfallen
uppstar plotsligt och kan variera i tid mellan nagra fa sekunder
upp till minuter. I Sverige lever runt 60 000 minniskor med
epilepsi [1].

De flesta lyckas kontrollera sin epilepsi genom medicine-
ring. Detta betyder inte att patienten blir helt fri fran sjuk-
domen men risken for anfall blir reducerad. I svarare fall, da
likemedelsbehandling inte ger positiva resultat, kan operation
vara ett alternativ. Detta 4r i dagsldget en avancerad process
som inledningsvis krdver en omfattande utredning. Denna
utredning bestar av att kartldgga var i hjarnan anfallen uppstar
och om omradet dr lampligt for operation. Huvudsyftet &r att
sdkerstilla att patienten inte riskerar neurologiska handikapp
till foljd av ingreppet. Besluten grundas idag frimst pa manu-
ell analys av lagfrekventa signaler fran EEG-undersokningar,
rontgen samt videoinspelningar pa anfallen. Utredningen dr
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Figur 1. iEEG-signalen fran en kanal utan filtrering. Anfallet borjar ungefir
i sekund 300.

langdragen och resulterar ofta i att kliniska atgérder uteblir [2].
Socialstyrlesen har dock tidigare i ar publicerat nya riktlinjer
med maélet att dubbelt s& manga patienter ska fa operation [3].
Detta beslut stddjer att det finns ett behov, under utredningen,
att automatisera analysen.

A. Bakgrundsteckning

EEG star for elektroencefalografi och dr en metod for att
mita elektrisk aktivitet i hjirnan. Under en undersdkning
placeras antingen elektroder utanpa patientens huvud eller sa
Oppnas skallbenet och elektroderna placeras direkt pa hjdrnan.
I det senare fallet kallas metoden intrakraniell registrering av
EEG, iEEG, och ir just det alternativet som ligger till grund for
data som analyserats i detta arbete. Figur 1 visar ett exempel
pa hur en siadan signal kan se ut. En kanal motsvaras av
potentialskillnaden mellan tva elektroder och mitpunkterna i
varje kanal bildar en signal. Signalen frén varje kanal visas
sedan pa en datorskdrm for visuell analys [4]. Figur 2 och 3
visar ett exempel pa hur iEEG-signalerna under en sekund kan
se ut innan respektive under ett anfall.

Pa Skénes universitetssjukhus, SUS, sker i dagslidget lo-
kalisering av intressanta epileptiska omraden endast pa laga
frekvenser. Personalen &r trdnad att, genom visuell analys av
den filtrerade signalen, se epileptisk aktivitet. Figur 4 visar hur
hela signalen ser ut innan respektive efter lagpassfiltrering. Det
ar den filtrerade signalen som analyseras i kliniken. Nedersta
bilden i figur 4 illustrerar, i form av ett spektrogram, att det
doljer sig mycket hogfrekventa oscillationer i grundsignalen.
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Figur 2. En sekund av en exempelsignal fran en kanal fore ett anfall.
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Figur 3. En sekund av en exempelsignal frin en kanal under ett anfall.

Forskare tror att hogfrekventa oscillationer i EEG-signalerna
kan fungera som biomarkor for epileptiska anfall. Med hjdlp av
dessa oscillationer skall intressanta omraden i hjdrnan, framfér
allt innan men dven under och efter ett anfall, lokaliseras
[5]. Dessa tillfdllen, fore, under och efter ett anfall kallas for
preiktalt [6], iktalt [7] och postiktalt [8].

Det som analyseras i denna rapport dr dirfor hogfrekventa
oscillationer. Hogfrekventa oscillationer kan delas upp i ripples
som motsvarar frekvensbandet 80-250 Hz och fast ripples som
motsvarar frekvensbandet 250-500 Hz [9]. Vissa frekvensband
associeras till olika typer av hjdrnaktivitet. Dessa frekvensband
kallas for delta, theta, alfa, beta och gamma, och motsvarar
foljande frekvensband: 0.5-4 Hz (delta, §), 4-8 Hz (theta, 0),
8-13 Hz (alfa, o), 13-30 Hz (beta, ), och 30-80 Hz (gamma,

) [4].

B. Tes

Syftet med arbetet ir att undersdka mojligheten att automa-
tisera analysen av EEG-signaler, med hopp om att hitta det
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Figur 4. Jamforelse mellan grundsignal, 6verst, och ldgpassfiltrerad signal,
mitten. Spektrogrammet, nederst, tillhor den ofiltrerade signalen och visar
forekomsten av hogfrekventa oscillationer. Den vita linjen visar 80Hz. Oscil-
lationer ovanfor linjen tillhor hogfrekventa.

epileptiska anfallens ursprung. Fokus kommer att liggas pa
analysen av hogfrekventa oscillationer.

C. Agenda

Det langsiktiga malet &dr att utveckla en algoritm som un-
dersoker EEG-signalerna och som ska kunna anvindas for att
detektera anfallets ursprung. Detta kommer genomforas genom
att anvinda olika metoder for att, pa ett kvantitativt sitt, hitta
monster i epileptisk aktivitet. Dérefter kommer algoritmens
resultat jamforas med den manuella analysen, samt resultatet
efter operationen, for att pa sa vis avgora om algoritmen ir
palitlig. Viktigt att ndmna #r att detta projekt endast &r en del
av detta mal.

II. DATA

All klinisk data som anvinds i arbetet kommer fran Lunds
universitetssjukhus. I arbetet analyseras data fran tva olika
patienter och fran sammanlagt fem olika inspelningstillfillen.
Dessa filer dr dirfor olika langa, se tabell I. Tillsammans med
data erholls dven information om epileptisk aktivitet under
ett antal tidsintervall. Dessa refereras till som: preiktal, iktal,
postiktal och interiktal (mellan anfall), se tabell II.

For att kunna analysera alla frekvenser kridvs det att samp-
lingstakten under inspelningen dr minst dubbel sa stor som
den hogsta frekvensen som &r intressant [9]. I denna rapport
har alla signaler samplingsfrekvensen 1024 Hz, vilket tillater
analysen av frekvenser upp till 512 Hz.

III. METOD

Hela projektet har genomforts i MATLAB, som hjélp och
riktlinje har rapporten Stationary and Non-stationary spectral
analysis project report [9] och artikeln Stockwell transform
for epileptic seizure detection from EEG signals [12] anvints.



Tabell 1
DATAFILER FRAN SJUKHUSET.

[ Fil [ Patient | Inspelningstid [s] [ Samplingstakt [Hz] | Kanaler |
A2 A 989 1024 28
A3 A 659 1024 28
A4 A 1154 1024 28
AS5A6 B 237 1024 26
A2021 B 170 1024 26

Tabell 11

TABELL MED ALLA MARKTA HANDELSER

’ Fil ‘ Patient ‘ Startsekund | Hindelse Kommentar ‘
A2 A 297 Preiktal Start
A2 A 308 Iktal
A2 A 341 Tktal Jattemycket
A3 A 154 Tktal Anfall borjar
A4 A 365 Tktal Lokalt
A4 A 409 Tktal
A56 B 165 Interiktal Ingenting
A56 B 159 Postiktal
A56 B 102 Tktal
A56 B 124 Postiktal
A2021 B 80 Interiktal Rent
A2021 B 126 Tktal

Det forsta steget var att omvandla data fran sjukhuset till
MATLAB-filer. Direfter bildades en metatabell med viktig in-
formation som exempelvis lingden péa de olika signalerna och
samplinghastigheten. Tillsammans med iEEG-inspelningen pa
sjukhuset togs dven patientens EKG upp, vilken visas som
den sista kanalen i varje fil. Data fran denna kanal &r inte
medriknad i ndgon analys.

I nista steg analyseras signalernas frekvensinnehall. Det
finns olika metoder for detta dndamal, dir exempelvis Fast
Fourier Transform, FFT, &4r en vanlig sadan. I denna metod
omvandlas EEG-signalen, som dr en tidssignal, till frekvens-
domén [11].

For att dven kunna folja trender over tid vill man istéllet
anvédnda sig av metoder som omvandlar signalen till tidsfre-
kvensdomiin. For detta dr det vanligt att anvidnda sig av Short-
Time Fourier Transform, STFT, eller Wavelet transform, WT.
STFT ir en transform som har en direkt koppling till FFT.
I mer detalj sa delas signalen upp, med hjilp av ett rorligt
fonster( t.ex ett Gaussfonster), i olika segment som sedan
transformeras, var for sig, med en FFT [13]. Under STFT
anvinds det ett fonster med en bestimd bredd, till skillnad
fran WT dir fonstrets 1dngd och utseende beror pa frekvensen
[14].

Signalbehandlingensmetoden som anvédnds i detta arbete
heter Stockwelltransform. Denna transform kombinerar vissa
fordelar av STFT och WT genom att i storre likhet till STFT
vara baserad pa ett rorligt Gaussfonster, medan fonstrets lingd,
i likhet till WT, varierar beroende pa frekvensen, dir snabbare
frekvenser har ett kortare fonster [9]. Detta gor tid- och
frekvensupplosningen for 1aga frekvenser bra och ger samtidigt
en hog tidsupplosning for hoga frekvenser [12].

sep) = [ awfle=E g )

—00

Resultatet fran Stockwelltransformen dr komplexvért. Amp-
lituden har saledes beriknats enligt foljande

S| = V/Re(S)2 + Im(S)?) 2

For att kontrasten i spektrogrammen ska bli @nnu bittre
har amplituden kvadrerats samt logaritmerats. Amplituden i
illustrationerna i figur 4-6 ir sdledes log(|S|?).

Som tidigare ndmnt dr samplingsfrekvensen for samtliga
filer 1024 Hz vilket ger mojligheten att analysera signaler
upp till 512 Hz. Signalen delades in i de redan beskrivna
frekvensbanden: delta, theta, alfa, beta, gamma. Frekvenser
over 80 Hz valdes att ocksa delas upp i frekvensband. De
sammanlagt atta frekvensband som arbetas med i detta projekt
ar dirmed foljande: 0-4 Hz, 4-8 Hz, 8-13 Hz, 13-30 Hz, 30-
80 Hz, 80-250 Hz, 250-512 Hz, 80-512 Hz.

For att jamfora informationen fran varje frekvensband plot-
tades hur den maximala amplituden, inom varje frekvensband,
fordandrades over tid. I exemplen i figur 7 syns bade de
maximala amplituderna 6ver tid som en kurva men ocksa som
en firgplott. Detta dr for en kanal under ett anfall. Dédrefter
plottades de maximala amplituderna for ett visst frekvensband
for alla kanaler samtidigt. Se figur 8 och 9. Med hjilp av denna
illustration kunde de preiktala, iktala och postiktala tillfdllena
for varje angivet frekvensband undersokas.

Histogrammen oOver de maximala amplituderna for varje
frekvensband berdknades i ett nista steg. For att kunna gora
enklare jimforelse mellan frekvensbanden har dessa resultat
normaliserats med antalet sampel vilket gor att de kan visas
som sannolikhetsfordelning. Istillet for att endast jaimfora
forandringen Over tid, kunde nu dven fordelningen av de max-
imala amplituderna jimforas for olika kanaler, tidsperioder,
frekvensband och patienter.

For att fa en samlad bild utfordes en medelvirdesbildning
samt berdkning av standardavvikelse av fordelningen Gver
kanalerna. Med det kunde nu enklare och mer generella
jamforelser i tid och i olika frekvensband goras.

IV. RESULTAT

Under ett anfall blir amplituden pa oscillationerna storre
jamfort med innan anfallet, se figur 2 och 3. Innan anfallet,
varierar amplituden ungefdr mellan -50 och 50 wV, under
anfallet oscillerar amplituden mellan -300 och 300 pV. Figur
5-6 visar dven hur frekvenserna fordndras. Genom Stockwell-
transformen blir det tydligt att hoga frekvenser forekommer
bade innan och under ett anfall.

Figur 7 visar de maximala amplituderna for enbart en kanal.
For att fa en 6verblick pa hur frekvensernas forekomst varierar
for alla kanaler under en viss tid, skapas olika féargplottar.
Figur 8 och figur 9 visar de maximala amplituderna for
varje sampel for frekvensbanden 80-250 Hz respektive 250-
512 Hz. Y-axeln innehéller alla 28 kanaler. I figur 8 syns fler
horisontella monster (gula vagrita linjer) jamfort med figur
9. For frekvensbandet 250-512 Hz, figur 9,dominerar ddaremot
lodrdta monster.
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Figur 5. Signal fore ett anfall, ovan. Den Stockwelltransformerade signalen,
nedan. De streckade végrita linjerna visar de undre gréinserna for de tre hogsta
frekvensbanden: 30Hz, 80Hz och 250Hz.

R L

Figur 6. Signal under ett anfall, ovan. Den Stockwelltransformerade signalen,
nedan. De streckade linjerna visar de undre grinserna for de tre hogsta
frekvensbanden: 30Hz, 80Hz och 250Hz.
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Figur 7. Hir visas tva olika sitt att illustrera de maximala amplituderna for
frekvensbandet 80-512 Hz, dver ett 10 sekundersintervall for patient A.
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Figur 8. Jamforelse av de maximala amplituderna i frekvensbandet 80-250
Hz 6ver alla kanaler mellan ett segment innan ett anfall (ovan) och ett segment
under ett anfall (nedan).
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Figur 9. Jamforelse av de maximala amplituderna, i frekvensbandet 250-
512 Hz, over alla kanaler mellan ett segment innan ett anfall (ovan) och ett
segment under ett anfall (nedan). Notera att graderingen pa amplituden skiljer
sig fran figur 8.

Diagrammen med sannolikhetsférdelning visar sannolikhe-
ten for en viss maximal amplitud i ett frekvensband. X-
axlarna visar maximala amplituden och y-axeln visar san-
nolikheten, notera att skalan pa axlarna varierar for var-
je sannolikhetsfordelning. Samtliga sannolikhetsfordelningar
visar medelvérdet och standardavvikelsen av den maximala
amplitudsfordelningen over alla kanaler under den analyserade
tidsperioden.

Amplitudsfordelningen mellan preiktala och iktala perioder
skiljer sig olika mycket for olika frekvensband. Till exempel i
figur 11 4r skillnaden mellan den preiktala och iktala signalen
mindre 4n vad den &r i figur 10. For att se hur de maximala
amplituderna varierar mellan alla de olika frekvensbanden se
dven figur 15-19 i bilaga.

Ett exempel pa en jimforelse under ett anfall mellan patient
A och B for olika frekvensband framgar i figur 12 och 13. For



Figur 10. Fordelningen for patient A under 10 sekunder lang inspelning.
De blda och grona linjerna motsvarar medelvirdet av den iktala respektive
den preiktala perioden. De fiargade ifyllningarna runt medelvérdet motsvarar
standardavvikelsen for kanalerna. Den lilla rutan visar hur fordelningen ser
ut ifrén ett storre perspektiv.

Figur 11. Fordelningen for patient A under 10 sekunder lang inspelning.

béada patienter &r tidsperioden 10 sekunder och beriknad fran
mitt under anfallet. I bada figurerna &r patient A markerad med
bla firg och patient B markerad med rod fiarg. Hér presenteras
tva olika frekvensband dér resultatet pa fordelningen skiljer sig
at.

Da data for mer 4n ett anfall fran varje patient fanns att tillga
valdes det att @ven hir undersoka hur fordelningarna skilde sig
at mellan olika iktala segment, for respektive patient. Figur 14
visar hur fordelningarna sag ut i frekvensbandet 80-512 Hz.

V. DISKUSSION

Spektrogrammen av den Stockwelltransformerade preiktala
och iktala signalen ser vid forsta anblick lika ut. Jamfors spekt-
rogrammen 1 figur 5 och 6 nirmre med varandra syns dock
vissa skillnader. I illustrationen for de bada signalerna ligger
mellan 100 Hz och 200 Hz ett jamt band med hoég amplitud.
For den iktala signalen ligger detta band inte bara jimnare

Figur 12. Jamforelse mellan patient A (bld) och B (r6d) under ett anfall.
Frekvensband 30-80 Hz.

Figur 13. Jamforelse mellan patient A (bld) och B (rod) under ett anfall.
Frekvensband 80-512 Hz.

Figur 14. Fordelningen av frekvenser i bandet 80-512 Hz, under anfall vid
tva olika tillfdllen for bade patient A (ovan) och B (nedan).



utan ocksd ndgra hertz hogre. Vad som med blotta 6gat kan
sérskiljas i grundsignalen for de bada figurerna verkar det som
att den preiktala signalen borde innehélla mer hoga frekvenser.
Stockwelltransformen avslojar att sa inte ér fallet. Det pavisas
tvértom att den iktala signalen innehéller lite hogre frekvenser.
Skillnaden dr dock inte sa stor, vilket medfor att de bada
frekvenserna fortfarande tillhor det band som bendmns ripples
(80-250 Hz). Detta ir troligtvis anledningen varfor inte denna
skillnad kan upptidckas i figur 11. Det skulle vara intressant
att definiera ett nytt band med brytpunkt runt 200 Hz som
skulle kunna uppmirksamma denna olikhet. En annan skillnad
finner vi for de allra ldgsta frekvenserna. I spektrogrammet
for den iktala signalen i figur 6 syns vid laga frekvenser
ett titare omrade jamfort med det mer sporadiska omradet
for den preiktala signalen i figur 5. I figur 10 pavisas denna
skillnad dnnu tydligare genom en sannolikhetsfordelning for
frekvensbandet 13-30 Hz.

Under ett anfall, se figur 6, 6kar som beskrivet mycket
laga frekvenser, men dven frekvenser som dr betydligt hogre.
Att det forekommer fler hoga frekvenser behdver dock inte
bero enbart pa okad aktivitet av hogfrekventa oscillationer.
Anledningen till att det uppstar sadana kan till viss del bero pa
att de stora amplitudsfordandringarna i signalen skapar skarpa
spikar, som i sin tur innehéller hoga frekvenser.

Firgplottarna som visar information fran samtliga kanaler
avslojar vilka kanaler som sticker ut i frekvensbandet 80-
250 Hz. De 6vre plotten i figur 8 visar 10 sekunder innan ett
anfall. Har syns tydligt att kanal 18 genom hela den preiktala
perioden har hogre maximal amplitud &n resterande kanaler.
Samma beteende gar dven att urskilja i kanal 6 och kanal 13,
dock inte lika tydligt.

Jamfors den preiktala perioden med den iktala i figur 8 gér
det att tyda att dessa hoga amplituder finns kvar i samma
kanaler men ocksa att de fortplantat sig till fler kanaler. Detta
skulle eventuellt kunna péavisa anfallets ursprung.

Forutom de vagriita trenderna som visar enskilda kanaler
avslojar fargplottarna dven lodrita likheter, det vill sdga vilka
amplitudférandringar som for varje tidsenhet dr gemensamt for
alla kanaler. I fargplottarna for de ldgre frekvensbanden finns
det generellt storre standardavvikelse for kanalernas maximala
amplitud. Detta &dr nagot som blir vildigt tydligt i figur 10, 11
samt bilaga.

Det frekvensbanden verkar ha gemensamt &r att den pre-
iktala signalen har storre sannolikhet for lagre maximala
amplituder dn den iktala signalen. Detta dr svart att avgora
direkt genom spektrogrammen men blir tydligare med hjilp av
sannolikhetsfordelning. For den iktala signalen, med undantag
for det allra ldgsta frekvensbandet, sa 6kar sannolikheten for
laga maxamplituder i takt med att frekvensen okar, se figur 10,
11 samt bilaga. Denna trend gér att urskilja dven for preiktala
signaler. Eftersom sannolikheten for hoga amplituder for de
hogre frekvenserna &r sd pass liten i jamforelse med de ligre
frekvensbanden kan detta kopplas till varfor det #r svart att se
de hogfrekventa oscillationerna i tidsdomén, figur 6.

I jimf6relsen mellan patient A och patient B under ett anfall
tyder utseendet pé fordelningen att den dr mer lik for det ligre
frekvensbandet, figur 12, dn for de hoga frekvensbandet, figur
13. Det hade varit intressant att jamfora dessa kurvor for dnnu

fler patienter. Med tanke pa att enskilda anfall, frin samma
patient, for generella tidpunkter ocksa skiljer sig at blir det
svart att dra nagra slutsatser. Aven i de hoga frekvensbanden
dér flest likheter pavisats verkar det finnas olikheter mellan
enskilda patienters anfall. Figur 14 visar tva olika anfall for
patient A och patient B. Det dr oklart varfor det skiljer sig
sa mycket mellan anfallen for patient B. I grundsignalen, i
tidsdomén, dr amplituden nagot hogre for anfallet med bla
férg. Patient A har i bada sina anfall en kraftigt stérre amplitud
i tidsdomin 4n bada anfallen hos patient B. Detta skulle kunna
vara en mojlig forklaring.

Det ska tillaggas att alla analyser och berdkningar oavsett
om det skett preiktalt, iktalt eller postiktalt har utforts i tidsin-
tervall om 10 sekunder. Denna generalisering har forenklat
arbetet men eventuellt begridnsat resultaten eftersom ett intres-
sant parti precis som ett anfall varierar i tid. Anledningen till
detta &r tidsbrist och méngden data. Mingden data tillsammans
med den datorutrustning som anvindes bidrog ocksa till att
det tog lang tid att utfora Stockwelltransformen. Med starkare
datorkraft skulle analysen goras bade snabbare och mer flexi-
bel. Flexibel pa sa sitt att analys av tidsintervall ldngre &n 10
sekunder at gangen skulle mojliggoras.

Mingden hiindelsemarkeringar (preiktala, iktala
och postiktala) begrinsade antalet jamforelser med
sannolikhetsfordelningar. Fler preiktala markeringar, som
var mest intressant for projektet, skulle sannolikt kunna
bidra till att kunna dra mer generella slutsatser och kunna
visa en mer sanningsenlig bild av verkligheten. For framtida
studier skulle det vara bra med mer exakt bedomning av
iEEG-signalen for att veta nér en intressant period borjar. Det
ar dock forstaeligt att tillgdngen pa information var begriansad
déa all klinisk data ska krypteras vilket &r en process i sig
som tar tid fran sjukhuspersonalen.

Till skillnad fran andra publicerade artiklar har denna rap-
port undersokt frekvensvariationen bade innan, under och efter
anfall. Som tidigare nimnt har [9] och artikeln [12] anvinds
som riktlinjer. Denna rapport har dirfor anvint sig av liknande
metod. En liten varningsflagga bor hissas da en del av metoden
skiljer sig fran [12] ndr det kommer till konfirmationen av
hogfrekventa oscillationer. Till skillnad fran [12] har detta
projekt anvint sig av ett mer generellt tillvigagangssitt vilket
kan leda till en 6verskattning av hogfrekventa oscillationer. For
fortsatt arbete anses en kombination av strategierna intressant.

VI. HALLBAR UTVECKLING

Automatiseringen av analysen pa EEGsignaler kommer kun-
na bidra till den sociala utvecklingen da det kommer att finnas
mojligheter for fler patienter att genomgé en operation, som
forhoppningsvis leder till ett mer hilsosamt liv. Automati-
seringen kommer forhoppningsvis dven bidra till ekonomisk
héllbarhet da den manuella analysen, tar mycket tid. A andra
sidan kommer dérfor fler patienter behdva operation vilket i
sig krdver arbete men ockséd kostnader.

VII. ETIK

Under arbetets gang har ingen patient kommit till skada eller
blivit utsatt for nagon risk utéver den kliniska undersékningen



med iEEG. All data som anvénts dr anonymiserad. Metoderna
for fortsatt arbete i framtiden anses inte bidra till nagon etisk
ovisshet.

VIII. SLUTSATSER

I detta arbete har Stockwelltransformen anvints som en
grund for att undersoka frekvensinnehallet i iEEG-inspelningar
fran tva epilepsipatienter. Stockwelltranformen ger en bra
Oversikt men #r ocksa bra for att gora direkta jamforelser och
dra slutsatser mellan frekvensband, tidsperioder och patienter.
For att gora analyser av detta slag for stora méngder data
krdvs det att metoden blir mer effektiv. I sadana fall anses
det finnas potential att i framtiden automatisera analysen pa
iEGG-signaler. En generell observation som gjordes var att
standardavvikelsen mellan kanalernas maximala amplitud pa
alla olika tidsintervall, oavsett aktivitet, &r mindre ju hogre
frekvensband som undersoks.

IX. EFTERORD

Vi skulle vilja rikta ett stort tack till var tekniska handledare
Ulrike Richter som har hjidlpt oss med MATLAB, viglett
oss och drivit projektet framat. Vi vill dven tacka var kli-
niska handledare Christine Ekdal Clementson for all data,
fortydligande av data och klinisk hjidlp som hon har bidragit
med. Skribenterna till denna rapport har bidragit lika mycket
under hela projektet.
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Figur 17. Fordelningen for patient A under 10 sekunder ldng inspelning.

Figur 15. Fordelningen for patient A under 10 sekunder ldng inspelning.

Figur 18. Fordelningen for patient A under 10 sekunder lang inspelning.

Figur 16. Fordelningen for patient A under 10 sekunder ldng inspelning.

Figur 19. Fordelningen for patient A under 10 sekunder ldng inspelning.



Kravspecifikationer for robotarm vid bildatergivning
av kirurgens synfalt

Filippa Bolin (BME-15), Fanny Ejlertsson (BME-15)

Sammanfattning—Maénskliga fel och mindre vil utférda mo-
ment inom Kkirurgi kostar onddigt minskligt lidande och
samhiillet stora summor pengar varje ar. Vardskador som
uppkommer i samband med pagaende kirurgi kan om de inte
uppticks eller dokumenteras vil medfora allvarliga konsekvenser
for patienten. Dérav krivs en innovativ l6sning for att dokumen-
tera pagaende operation med syfte att 6ka patientsikerheten.
Behovet av att bildligt kunna dokumentera operationens gang
ar stort da det utover pre- och postoperativt bildmaterial
endast finns muntliga rapporteringar och skriftliga operations-
beriittelser att tillga.

Losningen ir ett system av multipla synkroniserade kame-
ror som mojliggor aterskapande av Kkirurgens synfilt under
operation i 3D. Under operation bir Kirurgen lupp och ljus-
krona runt huvudet. For att inte ytterligare belasta Kirurgens
huvud ska kamerorna biras upp av en robotarm positionerad
bakom Kkirurgen. Konceptet forvintas bidra till att minska
mingden vardskador som uppkommer i samband med Kirur-
giska misstag. En stor insamling av bildmaterial kan bidra till
forskning, forbéttrad likarutbildning och mojliggor utveckling
av maskininlérningsalgoritmer. Grunden till idén ligger inom
hjirtkirurgin men losningen vintas i framtiden dven kunna
tillimpas inom ovriga kirurgiska omraden.

I detta projekt har kravspecifikationer for robotarmen tagits
fram. Robotarmen ska kunna fo6lja kirurgens huvudrorelser utan
att stora ordinarie arbetsgang i operationssalen dir manga ir
involverade och teknisk utrustning tar stor plats. Noggranna
observationer och kontinuerlig kontakt med klinisk handledare
pa Barnhjirtcentrum Skanes Universitetssjukhus, Lund, samt
tekniska handledare pa Institutionen for Reglerteknik pa Lunds
Tekniska Hogskola och foretaget Cognibotics, har lett till en
vilfungerande metod som genererat viardefulla kravspecifikatio-
ner for robotarmen. Kravspecifikationerna syftar huvudsakligen
till robotarmens arbetsomrade, limplig positionering av basen,
samt hastighets- och siikerhetskrav. Utifran erhallna resultat har
riktlinjer for en kommande robotarm definierats.

I. INTRODUKTION

IRURGER idag &r oerhort skickliga. Tillsammans med

operationsteamet och med hjidlp av avancerad teknisk
utrustning utfors ytterst komplexa operationer. Trots detta sker
kirurgiska misstag vilket kan utsitta patienten for onodiga
vardskador och lidande. Cirka en sjittedel av de patienter i
Sverige som genomgar kirurgi utsitts for ndgon typ av onodig
véardskada som hade kunnat forebyggas. Dessa vardrelaterade
skador vid all form av kirurgi kostar samhillet uppskattnings-
vis 1,4 miljarder kronor per ar. Av dessa 1,4 miljarder kronor
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kan cirka 80 till 120 miljoner kronor hérledas till hjartkirurgin.
(1]

Stora framsteg inom forskning och utveckling har skett inom
hjartkirurgin de senaste decennierna. De bildgivande metoder-
na sa som till exempel ultraljud och datortomografi har lett
till fantastiska framsteg och hjilpt kirurgerna att kunna tolka
anatomiska defekter hos hjartat. Dock ger bildatergivningen
ingen verklig bild av hur organdefekterna faktiskt ser ut vid
kirurgi och hur dessa ska atgirdas. Dérav finns en begridnsning
i formedlingen av hjartats verkliga struktur.

Hjartkirurgerna har flera ars erfarenhet pa nacken inom sitt
omrade och rdddar liv varje dag men dven de dr minniskor
och den minskliga faktorn kan spela in. De kirurgiska missta-
gen eller hantverksméssigt mindre vil utférda moment som
uppkommer grundar sig till stor del i kirurgens bristande
lokaliseringsformaga i operationsfiltet. Underlag i form av
pre- och postoperativt bildmaterial finns att tillgd men i
dagslaget sker utdver det ingen typ av bilddokumentation av
operationsforloppet. Enbart kirurgen har direkt visuell tillgang
till saret och kinnedom om vad som sker under operationen.
Denna information aterges i efterhand i form av diktering
- kirurgens egna relativt korta muntliga operationsberittelse.
Manga hjirtoperationer pagar i flera timmar och trots lang
kirurgisk erfarenhet finns risken att betydande delar kan falla
bort fran beriittelsen eller aterges pa ett missvisande siitt.
Att ha mojligheten att aterge operationen bildligt hade Okat
forstaelsen av forloppet och de verkliga anatomiska struktu-
rerna for samtliga involverade.

En kirurg erhaller idag sin erfarenhet och kunskap om
anatomiska defekters utseende och deras mojliga atgérder
genom flera ars praktisk trining, observation och utférande
av operationer. Da ingen bildlig dokumentation av opera-
tioner finns att utnyttja kan tillvaratagandet av erfarna ki-
rurgers kunskaper bli bristfillig och viktig kunskap kan ga
forlorad. Genom att spela in bilddata fran operationer Okar
dven insynen i operationsforloppet vilket kan leda till mini-
mering och atgirdsmojligheter av misstag och dirmed Oka
patientsidkerheten.

For att i bilder kunna dokumentera pagaende hjirtoperation
kravs en ny teknisk 16sning bestdende av flera kameror som
mojliggér en verklig aterskapning av hjirtat i 3D. En sadan
16sning behovs for att kunna ta tillvara pa erfarna kirurgers
ovirderliga kunskaper och for att minska onddiga kirurgiska
vardskador. Insamling av stora mingder bilddata fran opera-
tioner kommer bidra till forbéttrad utbildning av nya kirurger,
forskning och utveckling av sidkrare kliniska arbetsrutiner.
I framtiden véntas flera hjartkirurgiska centra vérlden over
kunna bidra till en gemensam databas med enorma mingder



Figur 1: Illustration av robotarm med tillhorande kame-
rahallare. Antal kameror kommer i slutindan dndras. Bilden
ar ritad av Malin Frojd.

bilddata fran hjéirtoperationer. Denna stora mingd bilddata
ska kunna tillimpas av maskininldrningsalgoritmer for att
kunna tridnas upp och pa sikt kunna utveckla vildigt traffsikra
analyser av hjartats anatomi. En kirurg har en begrdnsad
mingd operationer de kan genomféra under sitt yrkesliv vilket
en algoritm inte har. Dessa tekniska 10sningar véntas dven
kunna tillimpas inom andra kirurgiska specialiteter.

Insamlingen av bilddata fran pagaende operation ska utforas
med hjidlp av flera synkroniserade kameror placerade nira
kirurgens egna Ogon. Da kirurgen dr den enda med full
insyn i operationsfiltet och operationens gang, ir dess visuella
synfilt det viktigaste att kunna aterge och dérav dr kamerornas
placering av stor vikt. En prototyp av kamerahallaren har tagits
fram vilket kan ses i Figur 1 och denna ska bédras upp av en
robotarm, en sa kallad “collaborative robot”. En collaborative
robot dr en samarbetande robot som delar arbetsomrade med
ménniskor och gar under det vedertagna namnet “cobot”.
Coboten ska vara positionerad bakom kirurgen. Med hjilp
av ett sensorsystem som miter kamerahallarens avstand till
huvudet ska robotarmen bira upp kamerahéllaren och folja
kirurgens huvudrorelser under pagaende operation. Detta for
att inte belasta huvudet och medfora ett storelsemoment av
arbetsgdngen. Vilken typ av sensorsystem som ska anvindas
ar under utveckling och dnnu oként.

Syftet med projektet dr att specificera kravparametrar for
robotarmen som ska bira upp kamerahallaren. En operations-
sal dr en arbetsmiljo med ovanliga och hogt stillda krav.
Flera manniskor ska utfora livsviktiga arbetsuppgifter pa en
yta som begrinsas av teknisk apparatur och sterila omraden.
For att en robot ocksa ska kunna fa plats och samverka med
ménniskor i en sddan miljé spelar sidkerheten en betydande
roll och noggranna bedémningar med stor eftertanke krivs vid
framtagandet av kravspecifikationer.

Filtstudier anvidndes for att inledningsvis identifiera krav-
specifikationer av vikt och intresse. Provning av olika teknis-
ka koncept ledde ddrefter fram till en metod dir kirurgens

rorelsemetodik samt interaktion med operationsteamet kunde
analyseras. Under projektets gang har kontinuerligt utbyte
av tankar och idéer med handledare fran tva olika kompe-
tensomrade skett i syfte att utveckla en sa vilfungerande
metod som mojligt. Bade metod och resultat dr beskrivna i
kronologisk ordning. Utifran analys av kirurgens rorelsedata
samt en del litteraturstudier har rekommendationer for krav-
specifikationer for en kommande robotarm tagits fram.

II. DATA

Sdikerhetsstandarder

I syfte att ta fram sékerhetskrav for robotarmen anvindes
data fran artikeln Collaborative Robotics: Measuring
Blunt Force Impacts on Humans [2]]. I artikeln beskrivs
sdkerhetsstandarder géllande minniskans interaktion med
cobots. Artikelforfattarna har utifran givna kriterier for
kroppsskador tagit fram maximala tillitna virden pa olika
typer av krafter en robot kan utsitta en méinniska for.
Kriterierna dr baserade pa vuxna mdinniskor. Virden av
intresse for detta projekt ansidgs framst vara data Over
kollisionskraft mot huvud och dverkropp. Dessa finns listade
i Tabell 1.

Tabell I: Sidkerhetsstandarder for kollisionskrafter

Kroppsdel/region | Maximalt tillatet viirde pa kollisionskraft [N]
Skalle/panna 175
Ansikte 90
Nacke 190
Hals 35
Rygg/axlar 250
Brostkorg 210

Rotations- och lingddata

For att kunna specificera rotationskrav for robotarmen samt
hojdinstédllningar for basen har databladet Human Factors
Design Standard anvints [3]]. I databladet aterfinns statistik
dver min och kvinnors rotationsformaga med huvudet i olika
led angivet i grader for 5:e och 95:e percentile Aven
kroppsldangd for min och kvinnor finns angivna i centimeter
enligt samma princip. Data av relevans finns listad i Bilaga.

Potentiella robotmodeller

I databladet Surgeon’s Perspective - Properties of Robot
Candidates, vilket kan lidsas under Bilaga, har doktoranden
Martin Karlsson fran Avdelningen for Reglerteknik pa Lunds
Tekniska Hogskola listat ett antal robotar samt deras tekniska
specifikationer av intresse. Dessa robotar anses vara potentiella
kandidater till att halla upp kamerahdllaren samt kamerorna
som ska spela in material under operation. For att i slutindan

IPercentil ir det virde pa en variabel som en viss procent av observatio-
nerna dr lagre dn.



av projektet kunna diskutera rekommendationer for kravspeci-
fikationer for en kommande robotarm har viss data fran bladet
anvinds i jimforelsesyfte.

III. METOD
Identifiera

For att kunna anvidnda en cobot krivs en vil genomford
forstudie for att identifiera vilka behov och krav som stills pa
denna robotarm. Dessa krav ir sdrskilt viktiga eftersom robo-
tarmen ska folja kirurgens huvudrorelser under en pagaende
operation, vilket #r ett sdrskilt klimat med ménga personer
inblandade och en anstridngd situation. God forstaelse for hur
cobots fungerar och interagerar med ménniskor krivs, samt
en inblick i vilken miljo och under vilka omstdndigheter
denna robotarm ska fungera. Observation, dokumentation och
planering &r viktiga punkter for att kunna identifiera och
angripa problemstéllningen.

Fdiltstudier

Filtstudier utférdes vid atskilliga tillfillen pa Barn-
hjértcentrum, Skéanes Universitetssjukhus i Lund, genom att
folja med oOverldkare i barnhjértkirurgi Phan-Kiet Tran och
tillhorande operationsteam for att fa inblick i deras ar-
betssitt. Féltstudierna bestod av deltagande under preoperativa
forberedelser, pagdende operation samt under postoperativt
arbete. Noggrann observation och dokumentation krévs under
pagéende operation for att se hur kirurgerna arbetar, hur de
ror sig och hur de interagerar med operationspersonalen. En
metod for att registrera kirurgens rorelsemonster behdver en
extra dtanke da denna metod ska anpassas och vara limplig
till det radande delvis sterila operationsklimatet didr ménga
personer &r involverade och den tekniska apparaturen tar stor
plats. Under operation fordes givande konversationer med
operationspersonalen angaende deras arbetssiitt.

Figur 2: Stillbild fran inspelning under operation med kameran
Sony FDR-AX53 4K. Som synligt i bilden dr manga inblan-
dade, var och en med enskilda viktiga arbetsuppgifter.

Filtstudier i Robotlabbet pa Institutionen for Reglerteknik
pa Lunds Tekniska Hogskola, utférdes tillsammans med pro-
fessor Anders Robertsson for att fa inblick i vad det finns
for olika typer av cobots, hur de dr uppbyggda och hur de
interagerar med ménniskor. For att ta fram kravspecifikationer
for en robotarm behovs kunskap om vilka parametrar som bor
tas hinsyn till.

Kravspecifikationer

Identifiering genom observation gav virdefulla tankar och
idéer om vilka kravspecifikationer som krdvs av en robo-
tarm under operation och hur dessa kravspecifikationer ska
erhéllas. Kravspecifikationer som ansags betydelsefulla baserat
pa filtstudierna var foljande:

o Robotarmens arbetsomrade

— Rotationskrav

— Hoj-/sdnkbarhet
o Liamplig postionering av robotbasen
o Maxhastighet och accelerationskrav
« Sikerhetskrav

Konceptgenerering

For att kunna méta upp och uppskatta 6nskade kravparamet-
rar for robotarmen pa ett sa tillfredsstédllande sétt som mojligt
fordes under processens gang en kontinuerlig diskussion med
de tekniska handledarna pa Robotlabbet. Tre huvudsakliga
koncept testades for att inledningsvis i forsta hand kunna
dokumentera kirurgens rorelsemonster och arbetsvidd. Des-
sa koncept var Microsoft Kinect for Windows v2, ArUco-
markorer och inspelning med en videokamera (Sony FDR-
AXS3 4K).

Microsoft Kinect for Windows v2

Kinect v2 dr en rorelseregistrerande kameraenhet som ur-
sprungligen framtogs av Microsoft for Xbox 360. Den har
manga avancerade funktioner och kan registrera rorelser i
bade 2D och 3D. Den primira férhoppningen var att med
Kinecten kunna extrahera kirurgens olika positioner i form
av koordinater i rummet under en viss tid. Test av inspelning
i Robotlabbet samt i en tom operationssal utfordes. For att
kunna fa en heltickande bild av kirurgens rorelsemonster krévs
insamling av data fran i stort sett hela operationstiden. En
rutinoperation vid Barnhjértcentrum pagar vanligtvis i cirka tre
timmar. Konceptet blev dérfor asidolagt da datafilerna under
endast korta inspelningssekvenser snabbt blev for stora for att
hantera och behandlingen for att forsoka att endast extrahera
viss data blev allt for avancerad. Utrustningen var dven relativt
tung och otymplig att handskas med i en operationsmiljo.

ArUco markorer

ArUco markorer dr kvadrater bestdende av olika unika
bindra matriser med ett visst antal bitar omgivna av svarta
ramar. De bindra matriserna anvidnds for att upptdcka och
identifiera de olika markorerna i en bild. Konceptet bygger pa
att markorerna skrivs ut fran internet och klistras pa ett inspel-
ningsobjekt vars positioner dr av intresse. I bildbehandlingen
avkodas de olika bindra matriserna som ddrmed identifierar
varje unik markor och dess position i x-,y-,z-led kan fas
ut [4]. Emellertid ansags inte heller denna typ av metod
sédrskild ldmplig i en steril operationsmiljo. Markorerna kunde
inte placeras fordelaktigt utan att inskrinka pa sterilitet och
arbetsgdng under operation. D& de skulle behovt tejpas pa



kirurgens sterila operationsrock riskerades dven att de kunde
lossna och landa i omrdden som kan utsitta patienten for
onodig risk. Aven de starka operationslamporna stillde till
problem for filminspelningen da lamporna i sirskilda vinklar
blindade markérerna och fokus forlorades.

Videoinspelning med Sony FDR-AX53 4K

Efter bristande framgang hos foregdende ndmnda kon-
cept gillande anpassning till operationsklimat och ohanter-
bara erhdllna data valdes att forsoka registrera kirurgens
rorelsemonster med en videokamera. Kameran som anvindes
var Sony FDR-AX53 4K vilken gav mojligheten att spela in en
operation i hogupplost format under lang tid utan att generera
allt for stora datafiler.

Inspektion av en tom operationssal genomfordes med
overldkare Phan-Kiet Tran dir olika mdojliga och lampliga
placeringar av videokameran diskuterades. Videokameran med
tillhorande stativ skulle inte stora ordinarie operationsgang
men dnda kunna fanga kirurgens alla rorelsevinklar for vidare
granskning. Lamplig placering av videokameran ansags vara
mot viggen bakom kirurgen vilket gjorde att kameran tdckte
in kirurgens rorelser i sidled och hojdled fran dorsalsidan. Av-
stand mittes fran kameralinsen till kirurgens utgdngsposition
for att sikerhetsstilla att alla operationer spelades in utifran
samma forutsittningar och didrav kunde analyseras pa samma
villkor, se Figur 3.

Figur 3: Oversiktlig skiss 6ver de olika kamerauppstillningar
som forekommit under inspelningarna. Skissen dr ritad av
overlidkare Phan-Kiet Tran i Adobe Illustrator CC.

Med videokameran placerad bakom kirurgen spelades in
totalt fem olika typer av hjartoperationer utforda av samman-
lagt tre olika kirurger. Dessa operationer genomfordes vid
olika tillfdllen och avstanden fran kameralinsen kalibrerades
att motsvara samma sal for att fa ett sd trovdrdigt och
heltickande resultat som mojligt. Hinsyn togs till de olika
kirurgernas lingd da hojdinstillningar pa stativet justerades
utifran huvudets utgangslige.

For att kunna uttrycka kirurgens hela arbetsomrade likt
en volym utférdes dven inspelning av samtliga tre kirurger

fran sidan med syfte att ta hinsyn till deras laterala rorelsef}
Under en verklig operation fanns inte mdojligheten att placera
en kamera i en fordelaktig position for att utfora en sadan
inspelning utan att stora Gvrig personal och arbetsgang. Av
den orsaken genomférdes istillet inspelningar i en tom ope-
rationssal med en docka pa operationsbordet dir kirurgerna
forsokte aterge hur de skulle ha rort sig i de olika laterala
extremligena. Kamerastativet positionerades pa exakt samma
avstand fran kirurgen som vid inspelningen bakifran. Denna
atergivning av laterala rorelser utférdes av kirurgerna med
ordinarie operationsutstyrsel pa for en sa naturlig rorelse och
avstandsanpassning till operationssaret som mojligt.

Analys av inspelningar
Digitalt rutndit

Efter inspelning av den forsta operationen togs ett kvadra-
tiskt rutnét fram i Adobe Illustrator CC som placerades digitalt
via Adobe Premiere Pro CC i inspelningen sa att kirurgens
utgdngsposition hamnade i mitten av rutnitet (Figur 5). Ut-
formningen av rutnitet baserades pa observationer av kirurgens
rorelsemonster under videoinspelningen. Inledningsvis var tan-
ken att dela in rutnitet i tre lika stora zoner. Dock observerades
ganska snabbt att kirurgen under en Overvigande majoritet
av operationstiden rorde sig i omradet senare benimnt zon
2 (Figur 4). Dirav gjordes en omfordelning av storleken pa
zonerna och istéllet halverades de tva yttersta omradena i
horisontalled (gula linjerna).

Figur 4: Illustration av kvadratiskt zonindelat digitalt rutnit.
Bilden ér ritad i Adobe Illustrator CC av forfattarna.

Det var ocksa av betydelse for storleken pa rutnitet att
kirurgens huvud aldrig under nagon del av operationen ham-
nade utanfor de yttersta kanterna i horisontalled. Eftersom
samma uppsittning, avstand och kamerainstéllningar anviandes
vid varje inspelning av operationerna kunde dvenledes samma
rutnét appliceras pa samtliga inspelningar oavsett opererande
kirurg.

For att fa ut det verkliga avstandet som det digitala rutnétet
motsvarade gjordes en kalibrering i en tom operationssal.
En ritvinklad tumstock placerades pa samma avstand fran
kameralinsen som kirurgen tidigare stétt och inspelning skedde
under exakt likadana omstdndligheter som under operationer-
na. Rutnitet placerades direfter digitalt enligt den procedur

2Lateral - utgdende frén sidan i forhallande till kroppens mittlinje



Figur 5: Stillbild fran inspelningarna fran dorsala sidan som
illustrerar hur rutnitet placerats pa kirurgens utgangsposition
via Adobe Premiere CC.

som tidigare beskrivits pa tumstocken och rutnitets avstand
kunde ldsas av i inspelningen.

Inspelning fran dorsal sida

Videoinspelningarna analyserades i VLC media player vil-
ket medforde enklare hantering av inspelningarna da upp-
spelningshastigheten kunde justeras utifran analysens dndamal.
Tillfdllena da kirurgen befann sig i de olika zonerna i rutnitet
baserades pa ljuskronans spinningsreglage (Figur 6). Ljus-
kronans spdnningsreglage valdes som referenspunkt da detta
dr placerat mitt pa huvudet bakifran sett och ljuskronan
bérs av alla kirurger pa avdelningen under operation. Utifran
ljuskronans spénningsreglages position noterades de tidpunkter
da zonlinjerna till de olika zonerna Overskreds. En sam-
manstillning av tidsregistreringen gjordes i Microsoft Excel.
Procentandel for operationstid da referenspunkten befann sig
i respektive zon berdknades (Tabell 2). Extrema positioner
noterades och dokumenterades for vidare analys. Utifran ka-
libreringen av rutnitet med tumstock kunde dérefter avstandet
for extremldgena i sidled erhallas. Denna procedur utférdes pa
likadant sitt géllande alla fem operationer.

Figur 6: Pilen visar spanningensreglaget pa kirurgens ljuskro-
na.

Inspelning fran lateral sida

Vid analys av avstanden anvindes samma kalibrerade rutniit
som tidigare. For att ticka in alla positioner behdvde rutnitet
dock utokas med ytterligare en rad av sma kvadrater i samma
storlek ldngs alla sidor (Figur 8). Ingen tidsanalys utfordes
da den laterala inspelningen som tidigare niamnt endast var
en rekonstruktion och ingen verklig operation. Istillet for
ljuskronans spénningsreglage anvindes denna gang kirurgens
ora som referenspunkt for vilken zon kirurgen befann sig i.
Anledningen till att 6rat valdes var att detta sitter ungefir mitt
pa huvudet fran sidan sett. Vid den laterala inspelningen stude-

Figur 7: Stillbild fran rekonstruktionsvideo i lateral led. I
bilden visas hur det kvadratiska rutnitet utdkats for att ticka
in en storre yta.

rades dven kirurgernas position i hojdled. Detta da robotarmen
ska kunna hojas och sidnkas. Analysen utfordes pa samma sitt
med hjélp av rutnitet genom att studera vart orat befann sig
vid kirurgens extremlédgen i hojdled.

Hastighetsmdtning

Under analysen av filminspelningarna fran dorsala sidan
noterades tillfdllen da kirurgerna ansags forflytta sig som snab-
bast mellan de tva extrema ytterligena (zon 1 och zon 3). Da
avstandet mellan dessa ytterligen var kiint efter kalibreringen
med det digitala rutnitet klockades forflyttningstiden med
ett tidtagarur och hastigheten kunde beridknas. Tidtagaruret
hade millisekundprecision och ett antal hastighetsméitningar
per inspelning samlades in. Samma procedur upprepades for
samtliga inspelade operationer.

For att sikerstilla att hastighetsmétningen med tidtagning
var tillrackligt godtagbar utfordes ytterligare en rekonstruk-
tion i en tom operationssal dér tva av de tidigare inspelade
kirurgerna deltog. Uppsittningen och kamerainstillningarna
var samma som tidigare beskrivits. En papperslapp med ett
rott kryss pa fistes pa samma referenspunkt som tidigare -
spanningsreglaget pa ljuskronan. Firgen rod valdes da den
ar latt att extrahera fran ovrig bakgrundsmiljo. Kirurgerna
ombeddes att dterigen rekonstruera sitt rorelsemonster under
operation och forsoka forflytta sig med en hastighet sa snabbt
som realistiskt mojligt.

Teknisk handledare och doktor i datavetenskap, Maj Sten-
mark, Cognibotics, utférde direfter bildanalys i programmet
OpenCV dir hastighets- och accelerationsdata fran det roda
krysset kunde utvinnas.



Sdikerhet

Utifran den uppskattade massan av kamerahallaren med
tillhorande kameror och kablage och de utférda hastig-
hetsmitningarna berdknades en approximativ kollsionskraft.
Virdet pa denna jimfordes ddrefter med de vérden som kan
ses i Tabell 1 under avsnittet Data.

IV. RESULTAT

Videoinspelningarna av de tidigare ndimnda fem olika ope-
rationerna pa Barnhjirtcentrum, Skanes Universitetssjukhus i
Lund, resulterade i analyserat operationsmaterial pa totalt 14
timmar vilket motsvarar 1 258 950 bilder. De fem inspelade
operationerna dr av olika typ, vilket gor att de ticker in ett brett
urval av kirurgisk rorelsemetodik. Hjartdefekterna sitter pa
olika delar av hjirtat beroende pa operationstyp vilket kréiver
olika rorelsemonster och olika synvinklar hos kirurgen.

Tillsammans med litteraturstudierna listade under rubriken
Data erholls foljande uppskattningar pa kravspecifikationer for
en robotarm.

Robotarmens arbetsomrade

Tabell II: Erhallen data fran inspelningar fran dorsal sida

Operationstyp | Kirurg | Zon 1[%] [ Zon 2 [%] | Zon 3 [%] |

Primum 1 1,9 97,4 0,7
TCPC 1 4,6 93,6 1.8
Laks shunt 1 13,8 79,9 6,3
Isomerism 2 0,5 98,9 0,6
ASD 3 0,1 98,0 1.9

Kommentar: Resultatet av procentandelarna av kirurgens
rorelser i de olika zonerna visar att kirurgen till storsta del
befinner sig i mittzonen, zon 2.

Tabell III: Lingd och vikt for kirurger

| Kirurg | Liingd [em] | Vikt [kg] |

1 158 52
2 189 76
3 186 92

Kommentar: Tabell III visar ett brett urval av kroppsstorlek
bland kirurgerna vars rorelsemonster analyserats.

Tabell IV: Erhéllen data fran inspelningar fran lateral sida

Maximal distans framat (cm) 40,5
Maximal distans bakét (cm) 13,5
Differens i hojdled (nedat) (cm) | 40,5

Kommentar: Som synligt i Figur 8(c) viljer somliga kirurger
dven att sitta under vissa tillfdllen av operationen. Ddrav kan
en relativt stor erhéllen differens i hojdled avlidsas i Tabell IV.

(a) Digitalt rutnit med erhéllna kalibrerade
avstand for respektive zon.

(b) Hllustration av kirurgens rorelser i sid-
led fran dorsal sida.

(c) Illustration av sittande kirurgs rorelser
1 lateral led.

(d) Skiss oOver den rymd som tagits
fram efter analys av kirurgernas rorelser.
Skissen motsvarar robotens tinkta arbets-
omrade.

Figur 8: Illustrationer av det kalibrerade rutnétet och kirurgens
olika rorelser som analyserats och slutligen lett fram till
robotens arbetsomrade. Bilderna &r framtagna av forfattarna
i Adobe Illustrator CC och Adobe Photoshop CC.

Analysen av avstanden i bade inspelningarna fran lateral
och dorsal sida bygger pa avstandet fran utgangspunkten till
ytterkanten av den zon referenspunkten observerats befunnit



sig i. Detta ansdgs acceptabelt da robotarmen i slutindan inte
kridver centimetermarginal utan ska kunna anpassa sig efter
flera olika kirurgers rorelser.

Hojdinstdllningar

Robotarmens bas behover kunna justeras i hojdled for att
anpassa sig till kirurgens liangd, vilket dr en instédllning som ska
genomforas fore operationens start. Utifran de hjartoperationer
som analyserats har det uppmérksammats att en del kirurger
vid vissa tillfdllen under pagaende hjirtkirurgi sitter sig ned
pa en stol vilket medfér en markant avstandsminskning i
hojdled utifran dess utgdngsposition. De kirurger som opererar
stdendes pa en pall kan behova kliva ner fran pallen for att
ticka in sirskilda synvinklar vilket ocksd medfér markant
avstandsminskning i hojdled.

Rotationskrav

Da roboten ska folja kirurgens huvudrorelser bor den dven
kunna roteras i samtliga led ett minskligt huvud kan. Data
over rotationsvinklar kan ses i Bilaga.

Maxhastighet och accelerationskrav for robotarmen

Virden efter jamforelse mellan hastighetsmédtningen med
tidtagarur och bildanalysen i OpenCV ansags stimma Gverens
da samma maximala hastighet utifrin bada metoder erholls.
Den erhallna maxhastigheten var 0,7 m/s och maxacceleratio-
nen 9,3m/s%.

Sdikerhet

Kameror med tillhorande linser och kablage beridknas ha
en massa pa cirka 100 gram per enhet. Tillsammans med
kamerahallaren kan nyttolasten robotarmen ska klara av att
bira uppskattas uppga till mellan 500-1000 gram beroende pa
antal och typ av kameror. Med den erhallna maxaccelerationen
genereras en kraft pd 9,3 N, vilket beriknades enligt nedan.

F=mxa
F =1kg x 9,3m/s* = 9,3N

Jamfort med maxvirdena pa kollisionskrafterna i Tabell
I under rubriken Data &4r den genererade kraften enligt
beridkningar inte ens i nirheten av att orsaka nagon typ av
skada pa nagon minsklig kroppsdel. Jamforelsen dr endast
baserad pa paverkan pa anvindaren.

V. DISKUSSION

Att ta fram en metod for att Kkartligga kirurgers
rorelsemonster under operation dr utmanande da manga yttre
faktorer behover tas hinsyn till. Inget liknande projekt har till
véar kdnnedom tidigare utforts och saledes finns inga fardiga
metoder att jimfora med. Inledningsvis testades tekniska kon-
cept vars syfte var att generera exakta data. Datan blev dock
generellt for stor for att hantera da inspelning under léngre tid

var en visentlighet. Med videoinspelningarna lyckades forsok
att ta fram avstand for hur kirurgen ror sig i olika led och med
denna data sedan skapa en volym for att fa en uppfattning om
robotarmens arbetsomrade. Avstanden mittes upp och listes
av manuellt vilket innebidr att de troligtvis kan finnas mar-
ginella differenser gentemot verkligheten. For att underlitta
avldsningen anvindes dven avstdndet fran utgangspunkten i
mitten av rutnitet till respektive zons ytterkant som referens
for zonen den valda referenspunkten befann sig i. Eventuella
differenser bedoms emellertid ej ha signifikant betydelse da
robotarmen ska kunna ticka in en stor variation av olika
kirurgers rorelser och didrmed krévs inte centimeterprecision.

En viktig fordel med att spela in med en digital videoka-
mera var mojligheten att kunna vérdera olika positioner hos
kirurgens betydelse for slutresultatet. Syftet med den slutliga
helhetslosningen dr ndmligen att fanga operationssaret fran
kirurgens synvinkel. Dérav har tillfdllen da kirurgen forflyttar
sig langt i sidled for att till exempel kunna tala i telefon kunnat
uteslutas som extrempositioner da denna rorelse ej ir relevant
for en robotarm att kunna f6lja. Mojligheten for kirurgen att
knuffa bort robotarmen vid sadana och liknande tillfillen ska
finnas.

Enligt erhallna resultat redovisade i Tabell Il befinner sig
kirurgen huvuddelen av tiden under samtliga operationer i
zon 2. Liten generell forflyttning i sidled sker. En robotarm
ska likvédl kunna ticka in de allra yttersta ldgena for att
kamerorna ska kunna spela in bildmaterial som aterger en
fullstidndig operationsrepresentation. Andel forflyttning i sidled
och allmén rorelse kan bero pad varje kirurgs individuella
vanor och teknik men #ven pa kirurgens lingd. Ett stort
spann av kirurger har tickts in da samtliga har skilda, delvis
internationella utbildningsbakgrunder och dven olika typer av
kroppsbyggnad, (Tabell III). Utifran observationer som gjorts
under operationerna kan en kortare kirurg ha en tendens att
behdva rora sig mer dn en ldngre.

En annan faktor som kan ha stor betydelse for kirurgens
totala andel rorelse i extrempositioner dr om patienten blivit
opererad tidigare eller ej. En reoperation kriver generellt mer
rorelser av kirurgen da det efter operation bildas &rrvdvnad
som forsvarar visualiseringen av anatomin. Kirurgen kan dirav
behova rora sig mer frekvent i ytterligena och ticka in fler
synvinklar for att fa en uppfattning om hur vivnader och organ
ar placerade. Jamforelsevis dr vidvnaden vid en forsta gangs
operation ordrd och allt &r vanligtvis ldttare att komma at.

Placering av robot

Roboten ska vara flyttbar, kunna anvéndas i olika opera-
tionssalar och ha minimal paverkan pa operationsteamets or-
dinarie arbetsgang. Under pagaende operation sker det mycket
rorelse i salen vilket roboten inte ska forhindra. 1 Tabell IV
redovisas kirurgernas maximala forflyttning bakat i z-led -
13,5 cm. Robotarmen ska klara av en total rdackvidd i z-
led pa cirka 54 cm, se Figur 8(d). For att uppskatta var
robotens bas ska placeras bor detta avstdnd tas hinsyn till.
Svarigheten i placering av robotbasen ligger i den marginella
skillnaden mellan att inte hamna for néra och hindra kirurgen
men samtidigt inte heller skapa en alltfér stor rickvidd for



robotarmen.

Potentiella robotar

Utifran uppmiitta hastigheter och rorelseomfang bor de tek-
niska specifikationer for robotarna listade i Bilaga kunna méta
de kravspecifikationer som tagits fram. Kirurgens samtliga
observerade rorelser i X-, y-, z-led tillsammans med huvudets
rotationsmdjligheter skapar ett behov av en robotarm som
Klarar av minst sex frihetsgrader (DOFf| vilket ocksa méts av
de potentiella robotarna. Beroende pa vilken typ av kameror
och sensorsystem som ska anviéndas kan ytterligare kravspeci-
fikationer av intresse uppsta. Projektet dr nytt och liknar inget
annat som tidigare utforts och dédrav kan andra &nnu okénda
tekniska parametrar behova tillgodoses. De kravspecifikationer
som tagits fram anses ge en tillridckligt god bild av kraven som
stills pa den robot som ska anvéndas for slutprodukten.

Hallbar utveckling och etiska aspekter

Genom bittre dokumentation och transparens inom kirurgi
ska antalet onodiga vardskador minskas. Detta besparar pa-
tienten onddigt lidande vilket resulterar i kortare sjukhusvis-
telser och i lingden reducering av stora samhillskostnader.
Ur miljoaspekt finns en viss paverkan i tillverkningen av
robotar och kameror. Bilddatan kommer i sin tur bidra till
viss digitalisering inom sjukvérden vilket pa sikt kan leda till
minskning av olika typer av transport.

Under projektets gang har ingen typ av personliga data be-
handlats. I videoinspelningarna som analyserats gar patienter-
na inte att identifiera. Nar bildmaterial fran operationer sedan
ska dokumenteras &r det viktigt att bilderna &r avidentifierade
och att obehoriga ej kan hirleda materialet till patienten. Det
ar dven viktigt att fa etiskt samtycke fran patienten innan
inspelning inleds.

VI. SLUTSATSER

Inom varden idag finns ett stort behov av att kunna do-
kumentera pagaende kirurgi. For att mojliggora detta krivs
en robotarm som bir upp en kamerahallare med ett antal
synkroniserade kameror som aterskapar kirurgens synfilt i 3D.
En genomgaende kartliggning av kirurgens rorelsemetodik
och interaktionssétt under operation har resulterat i noggrant
framtagna rekommenderade kravspecifikationer for en kom-
mande robotarm. Dessa kravspecifikationer anses kunna ge en
rimlig bild av vad som kan kriivas av en robot utifran de som
finns pa marknaden idag.

VII. EFTERORD

Vi skulle vilja rikta ett stort tack till var kliniska handle-
dare Phan-Kiet Tran som har f6ljt oss under hela projektets
gang med ett brinnande engagemang och givande vigledning.
Ett stort tack riktas dven till vara tekniska handledare Maj
Stenmark och Anders Robertsson. Slutligen vill vi ocksa

3DOF - Degrees Of Freedom

tacka Ovrig personal pa Barnhjirtcentrum, SUS, Lund som
tagit emot oss vil och bidragit med virdefulla tankar och
konversationer. Gott samarbete har forts under hela projektet
och bada forfattarna har bidragit lika mycket.
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Figur 9: Illustration av olika rotationsvinklar for det ménskliga
huvudet. Illustrationen dr himtad fran databladet .
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Figur 10: Illustration av en mainniskokropp med olika
lingdmatt utsatta. Illustrationen dr hamtad fran databladet .




Figur 11: Surgeon’s Perspective - Properties of Robot Candidates skriven av Martin Karlsson 2018-04-13



Magnetfaltskarakterisering av givare avsedda for
magnetomotoriskt ultraljud

Rebecka Lindquist (BME-15), Ulrika Lindqvist (BME~15)

Sammanfattning—Anvindandet av magnetomotoriskt ult-
raljud for detektion av cancer ir ett nytt forskningsomrade som
forhoppningsvis kan bidra till att utveckla cancersjukvarden.
Cancer &r ett stort problem i dagens samhiille och ir nagot som
drabbar manga. Brostcancer och hudcancer ir tva cancerformer
som sprids via lymfsystemet. Spridna cancerceller finns med
99 procents sannolikhet i den forsta lymfnoden som drinerar
tuméren, portvaktskorteln. Idag genomgar patienter en operation
med lang vintetid och hogre straldoser #n nodvindigt for att
se om cancern har spridit sig. Vid magnetomotoriskt ultraljud
anviands nanopartiklar som kontrastmedel, istillet for radioakti-
va isotoper, som fas i rorelse genom anviindning av magnetfilt.
Den inducerade rorelsen detekteras direfter via ultraljud och
eventuella cancerceller kan da upptiickas. I denna studie har tva
magnetfiltsgivare, en planfiltselektromagnet och en roterande
permanentmagnet, utvirderats genom uppmitning av deras
genererade magnetfilt. Undersokningen genomfordes pa avdel-
ningen for Biomedicinsk Teknik pa Lunds Tekniska Hogskola.
Fantommiitningar genomférdes for bada magnetfiltsgivarna.
Vidare gjordes noggranna miitningar av magnetfilten i ett
omrade om 30 x 30 mm, ett omrade som ticker storleken av
en lymfnod. Miitvirdena analyserades och for- och nackdelar
belystes for respektive magnetfiltsgivare. Bilder och grafer av
de genererade magnetfilten utvirderades. Den roterande per-
manentmagneten utsags till den biist liimpade for applikationen.
Den roterande permanentmagneten hade en bittre utformning
for applikationen da den var liten och lLitthanterlig. Den hade
dven ett starkare och mer konstant magnetfilt niirmast givaren.
Fordelarna for den roterande permanentmagneten overvigde de
for planfiltselektromagneten och dirmed ansags den vara det
biittre alternativet for den givna applikationen.

I. INTRODUKTION

NDER 2016 rapporterades 64 000 maligna tumdrer i
Sverige, varav ungefir 9 000 var tumorer funna i brost
och 4 000 malignt melanom, hudtumorer [1]]. Cancer ir ett
stort problem i dagens samhille och antalet inrapporterade
fall okar varje ar. De senaste tjugo aren har forekomsten
av hudcancer fordubblats. Brostcancer har blivit den vanli-
gaste och dodligaste formen av cancer hos kvinnor. Nistan
1400 kvinnor i Sverige dog pa grund av maligna tumérer i
brostkorteln &r 2016 [2]]. Ar 2011 beriiknades det att en av nio
kvinnor i Sverige kommer fa brostcancer innan de fyllt 75 ar
(30
Cancer uppstar pa grund av en mutation som medfor att
cellerna saknar tillvixthdmmande faktorer och dirmed vixer
okontrollerat. Nir cancercellerna vixt och blivit invasiva kan
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de ta sig ut i blodbanan och sprida sig till andra delar av
kroppen dir de kan bilda metastaser, dottertumdorer. Hudcancer
och brostcancer dr tva former av cancer som sprider sig via
lymfsystemet. Lymfsystemets uppgift i kroppen é&r att drinera
lymfa, vilket dr 6verflodig vétska, och sen fora det tillbaka
till blodkirlen. Sentinelnoden, eller portvaktskorteln som den
ocksa kallas, dr den forsta lymfnoden som drdnerar dessa
tumorer [4]. Om cancern spridit sig sa 4r sannolikheten att
cancerceller finns i denna lymfnod 99 procent.

For att detektera spridda cancerceller i lymfnoder idag
sd genomgar patienten en operation. Portvaktskorteln letas
upp med hjilp av ett radioaktivt markdrdmne som detekteras
med en gammadetektor. Lymfnoden avldgsnas och skickas
pa véivnadsbiopsi, en sd kallad vaktknutsbiopsi. Under tiden
som biopsin sker far likaren vinta pa resultatet och patienten
ligga kvar 6ppen pa operationsbordet. Vivnadsundersdkningen
kan ta olika lang tid och skapar en onddig vintetid under
operationen. Nér resultatet kommer kan lidkaren fortsétta med
operationen, antingen genom att avldgsna fler noder om resul-
tatet var positivt for cancer eller avsluta operationen om det
var negativt.

Det radioaktiva @mnet som anvidnds som kontrastmedel
i denna typ av operation dr 99mTc-markerad nanokolloid.
Det injiceras runt tumdren tva till tjugofyra timmar innan
operationen. Den utsinda stralningen uppticks sedan av en
gammakamera i hopp om att lokalisera portvaktskorteln.
Gammastralningen utnyttjas igen under operationen i form
av en handhéllen gammaprob for att lokalisera noden. Ett
blatt firgmedel injiceras dven kort innan operationen for att
visualisera noden under operationen. Bade det blaa firgmedlet
och det radioaktiva kontrastmedlet riskerar att vandra vidare
till intilliggande noder. Det radioaktiva kontrastmedlet utgor
en stralningsrisk for bade patienten och vardpersonalen [3].

A. Nanopartiklar som kontrastmedel

Kontrastmedel anvinds vid bildgivande system for att ge
tydligare bilder och det anvinds mycket inom bland annat
rontgendiagnostik [6]. Anvidndandet av nanopartiklar som kon-
trastmedel har Okat drastiskt de senaste aren. Nanopartiklar
har som fordel att de &r tillrdckligt sma for att ta sig igenom
olika biologiska barridrer och att de ldtt kan modifieras sé att
de binder in till 6nskad malvidvnad. De har flera platser som
mdjliggodr att olika funktionella grupper kan bindas in och gora
nanopartikeln multifunktionell [7].

Ett exempel pa metallbaserade nanopartiklar som of-
ta anvdands som kontrastmedel 4r superparamagnetiska
jarnoxidnanopartiklar, dven kallat SPION. Dessa anvinds som



kontrastmedel kliniskt idag vid bland annat magnetisk reso-
nanstomografi, MRI [8]. SPIONs é&r icke toxiska men behdver
tickas med biokompatibla material for att hallas stabila i om-
givningar rikt pa vatten. De beter sig dven som paramagnetiska
material och paverkas av yttre magnetfilt [9].

B. Magnetomotoriskt ultraljud

Nanopartiklar i sig 4r for sma for att kunna uppfattas
med hjilp av enbart vanligt ultraljud, men med hjilp av ett
tidsvarierande magnetfilt blir detta mgjligt. Det tidsvarierande
magnetfiltet skapar rorelser hos nanopartiklarna, dessa rorelser
overfors sedan till den omkringliggande vdvnaden. Rorelserna
i vdvnaden uppfattas och visualiseras med hjilp av ultraljud.
Rorelsen som skapas #r beroende pa magnetfiltets styrka
samt dess gradient. Rorelsen gar att urskilja fran resterande
vévnadsrorelser da det tidsvarierande magnetfiltet beror pa
den konstanta frekvensen hos signalen. Metoden kallas for
magnetomotoriskt ultraljud eller MMUS [10].

MMUS som metod ir relativt ny och olika forskningsgrup-
per har utvirderat metoden. For att visualisera nanopartiklar-
nas rorelser i ultraljudsbilderna sa anvinds en algoritm som
utvecklats av Evertsson et al vid Lunds Tekniska Hogskola,
LTH. Algoritmen grundas pa att det ir en sinusformad utsignal.
Ar signalen avvikande fran sinusformen sA filtreras den utsig-
nalen bort. Filtstyrkan bor didrmed variera sinusformat over
tid for att skapa en sinusformad rorelse i vidvnaden omkring
SPIONs. Med sinusformen sé har vivnaden &dven storre chans
att folja formen och da kan rorelsen i védvanden identifieras
lattare [[11]].

En mojlig applikation av MMUS ir att kunna lokalisera
portvaktskorteln via ultraljud istéllet for med en gammadetek-
tor under operationen. Den foreslagna metoden &r att anviinda
bade positronemissionstomografi, PET, och MRI som bildgi-
vande system nagra dagar innan operation. Detta #r for att
det ger hogsensitiva- och kvantitativa bilder, samt bilder med
hog upplosning. Under operationen skall MMUS anvéndas
som végledning for kirurgen for att lokalisera noden. SPIONs
anviands vid MRI och MMUS, och radioaktiva kontrastme-
del anvinds vid PET. Det radioaktiva sparimnet kan fistas
pa samma nanopartikel. Koncentrationen av SPIONs avtar
langsammare dn radioaktiviteten och ddrmed kan en radionuk-
lid med kortare halveringstid anvéndas. Detta ger som foljd
en ldgre absorberad straldos for bade patient och personal.
Vidare utveckling kan mojliggdra mérkning av nanopartiklarna
med cancer-specifika markorer, sa att den tidigare nimnda
vivnadsundersokningen kan forkastas [12].

C. Magnetfalt

Alla magnetfilt uppstar av elektriska laddningar i rorelse.
Det kan uppstd pa olika vis, exempelvis av elektronernas
rorelse och spinn kring atomkirnan eller av en strém som gar
genom en spole [13]]. Det finns ddarmed olika typer av mag-
netfiltsgivare, beroende pa vilken sorts magnet som anvinds
och dess utformning. Ett exempel dr permanentmagneter,
alltsi magnetiska material som inte fordndrar sina magne-
tiska egenskaper over en lidngre tid [14]. Ett annat exempel
ar elektromagneter dir elektriska strommar gar genom en

spole kring en jarnkdrna och skapar ett magnetfalt [15]. Nér
elektromagneter drivs finns stora strommar och pa grund av
impedansen genereras vidrme. Denna virmeutveckling finns
inte pa samma sitt hos permanentmagneter.

Magnetfiltets kraft paverkas av dess styrka samt dess gra-
dient. Magnetfiltet kan ge upphov till en kraft som beror
pd denna gradient, se Ekvation (I). Dar F &r kraften pa
nanopartiklarna i ett magnetfilt Bz, som dr applicerat langs
med z-axeln. Resterande variabler dr materialparametrar.

_ XVnpfan dB,
=4 pnrg %

1o dz
For att beskriva magnetfiltets styrka sd anvinds storheten
Tesla eller Gauss. Forhallandet mellan dessa dr 1 104,
Dessa storheter beskriver den magnetiska flodestitheten, alltsa
det magnetiska flodet per areaenhet [13]. Gradienten &r en
vektor som beskriver forhdllandet mellan en funktion och
dess olika variabler, dir de partiella derivatorna av funktionen
iar de komponenterna som é&r i koordinataxlarnas riktning.
Det medfor dirmed att funktionen, alltsi magnetfiltet, okar
snabbast i samma riktning som gradienten [16].

F (D

D. Magnetfiltsgivare

Det finns idag ingen utvirdering av olika magnetfiltsgivare
och olika givare har anvénts vid olika MMUS-métningar. Be-
roende pa applikationen sa ir olika former av filtet att onska.
Utformningen av magnetféltsgivaren avgor magnetfiltets ut-
bredning och gradient. Det &r ddrmed svart att avgora vilken
utformning givaren bor ha for att generera sd bra méitningar
och sa bra anvindarvinlighet som mojligt vid framtida klinisk
applikation.

E. Tes

For att avgora vilken utformning magnetfiltsgivaren bor ha
for att generera sa bra mitningar som mojligt vid applika-
tionen av MMUS sa behdver magnetfilten fran olika givare
utvirderas. Fordelar och nackdelar behover listas och framst
sa behover magnetfilten mitas upp. Genom att skapa en bild
over hur magnetfilten ser ut och avtar i rymden kan givarna
jamforas. Ddrmed kan forhoppningsvis en givare utses till den
bist utformade for applikationen.

F. Agenda

Metoden beskriver hur en testmitning genomfordes for
att skapa en forstaelse av hur MMUS-mitningar utfors och
beskriver dven de tester som anvindes for att utvirdera mag-
netfilten fran de olika givarna. En beskrivning av resultaten
fran métningarna foljer sedan for att ligga en grund for
efterfoljande diskussion kring resultaten. Diskussionen av-
handlar for- och nackdelar med de respektive givarna och dven
felkallor.

II. METOD
A. Fantommditningar

For att skapa en forstaelse av hur MMUS-miétningarna &r
tinkta att utforas sa genomfordes tva MMUS-mitningar pa



Ultraljudsgivare

Fantom

i i Ultraljudsgivare

Roterande
permanentmagnet

Planfiltselektromagnet

i !

Figur 1. En schematisk bild 6ver uppstillningen vid MMUS for den roterande
permanentmagneten till vinster och for planfiltselektromagneten till hoger. Se
dven definierade axlar for respektive faltgivare.

en fantom. Magnetféltsgivaren som anvédndes i den forsta
mitningen var en planfiltselektromagnet (Internt konstruerad,
LTH). Fantomen placerades Over planféltselektromagneten.
For att minska mingden storande vibrationer sa infordes
en millimeters mellanrum mellan fantomen och mag-
netfiltsgivaren, se Figur [T} Planfiltselektromagneten koppla-
des sedan till en frekvensgenerator med inbyggd forstirkare
(Internt konstruerad, LTH). Frekvensen sattes till 5 Hz.
Denna frekvensgenerator var i sin tur kopplad till ett
spanningsaggregat (EA-PSI 8080-60T, EA Elektro-Automatik,
Goteborg) se Figur 2] En ultraljudsgivare (Centerfrekvens 21
MHz, VisualSonics VEVO 2100, VisualSonics Inc., Kanada)
placerades med kontaktgel pa fantomen. Fokuset stélldes in
och magnetfiltsgivaren sattes pa. Fyra sekvenser registrera-
des med instillningen B-mode och RF, mellan samtliga sa
forflyttades fantomen och fokus stilldes in pa nytt. Vid de
tva forsta sekvenserna var spanningen 30 V. Vid den tredje
sekvensen dndrades spdnningen till 15 V och vid den fjidrde
dndrades det till 5 V.

En fantommitning gjordes dven med den roterande per-
manentmagneten (Internt konstruerad, LTH). Magneten holls
i handen vildigt ndra ultraljudsgivaren, men utan kontakt,
se Figur [l Magneten var kopplad till styrelektronik (Internt
konstruerad, LTH). Styrelektroniken var i sin tur kopplad till
en dator med ett styrprogram for magneten (Internt konstruerat
program, EPOS Studio, LTH) samt till ett spinningsaggregat
(Powerbox 3000B, Powerbox, Sverige), se Figur [1] I styrpro-
grammet stélldes frekvensen in till 150 varv per minut (rpm).
Likt mitningen for planfiltselektromagneten sa placerades en
ultraljudsgivare mot fantomen och en sekvens registrerades.

Med hjilp av en algoritm (Internt konstruerad algoritm,
MatLab, LTH) i MatLab (MatLab 2016, MathWorks, USA)
skapades figurer som visade fasfordelningen och bilder med
en fargskala fordelad 6ver de uppmatta intensiteterna.

B. Magnetfiltsmdtning

Den huvudsakliga uppstillningen for métningen med
planfiltselektromagneten respektive den roterande permanent-
magneten var densamma. En prob kopplad till en Gaussmeter
(F.W. Bell Model 9200 Gaussmeter, EW. Bell, USA) place-
rades lodriitt ut fran ett koordinatbord och var kopplad till
ett oscilloskop (Tektronix TDS3014, Tektronix, USA). Man

Figur 2.  En schematisk bild 6ver uppstéllningen vid samtliga métningar.
Den 6vre visar ett blockschema for planfiltselektromagneten och den undre
visar ett blockschema for den roterande permanentmagneten.

Figur 3. Det uppmiitta planet. Varje punkt representerar positionen for ett
métvirde och i denna figur kan samtliga métpunkter visualiseras.

kan inte enbart médta med en Gaussmeter da den miter DC-
spianning, vilket det inte var. Darmed anviéndes oscilloskopet
for att méta amplituden via en separeat utgang pa gaussmetern,
och direfter omvandla denna till Gauss.

Likt uppstillningen vid fantommétningen sa var den rote-
rande permanentmagnetens motor kopplad till styrelektronik
som kopplades till en styrdator. Styrdatorn styrde antalet
rotationer per minut. Till styrelektroniken kopplades &dven ett
spanningsaggregat, se Figur [2]

Magnetfiltsgivaren linjerades mot proben. Linjaler och vat-
tenpass anvindes. Startpunkten definierades pa ytan vid mitten
av magnetfiltet, se definierade koordinataxlar i Figur [T} Proben
forflyttades en millimeter at gangen i respektive riktningar.
Linjeringen kontrollerades genom att mita upp maxfiltet i
bade x- och y-led. Eventuell justering genomfordes sedan for
att starta i maxfiltet.

Trettio punkter mittes med en millimeters mellanrum i
vertikal riktning, z-led, fran definierat origo. Om inte det
verkliga centrumet identifierades sa forflyttades proben till det
verkliga centrumet och en ny mitning i z-led genomfordes.
Omradet blev ett plan pa tre ganger tre centimeter for att med
sdkerhet kunna técka in en eventuell lymfnod. Femton punkter
at vardera kortsida ut fran origo mittes, totalt trettio i sidled.
Detta genomfordes sedan pa 4 millimeters, 8 millimeters, 16
millimeters samt 30 millimeters hojd fran definierat origo,
se Figur [3] Mitvirdena plottades direfter i Excel (Excel,
Microsoft, USA).



Vid behov éndrades range-instillningen pa Gaussmetern
fran 20 kilo Gauss till 2 kilo Gauss. Spanningsamplituden
konverterades till Gauss genom att dividera med 100 vid
range 20 kilo-Gauss och 1000 vid range 2 kilo-Gauss. Denna
omvandling bestimdes genom maitningar av ett magnetfalt
fran en permanentmagnet med en Gaussmeter dér spinningen
multiplicerades med en skalfaktor. Mitningarna jamfordes
med den uppmiitta amplituden fran oscilloskopet for en rim-
ligthetskontroll.

For bada mitningarna sparades dven en vagform fran oscil-
loskopet pa ett USB. Formen pa vagen paverkar hur partiklarna
i vivnaden forflyttar sig 6ver tid.

C. Planfiltselektromagnet

Forst markerades mitten pa magneten for att skapa en
referens. Amplituden mittes via instéllningen cursor och inte
via measure pa oscilloskopet, detta da en tydlig definition
av measure inte kunde hittas och for att vagformen inte var
harmonisk. For att mita ett sd exakt virde pa amplituden
genom samtliga métningar anvindes dérfor cursor.

Sju mitningar gjordes med fem millimeters mellanrum i
definierad y-riktning med utgangspunkt i origo. Detta gjordes
for att sdkerstdlla att magnetfdltet var homogent i denna
riktning och didrmed forsumbar.

Temperaturen mittes efter samtliga mitningar vid var-
je hojdplan, da okande temperatur paverkar impedansen i
spolen. For att forhindra att virme genereras och paverka
mitningarna s var insignalen till magnetfiltsgivaren endast
pa under mitningarna. Temperaturen mittes med en IR-
temperaturmétare (Fluke 561, USA). Temperaturen mittes
med instéllningen high emissivitet for att fa en korrekt métning
med avseende pa materialet.

D. Roterande permanentmagnet

Antalet varv per minut stilldes in till 300 rpm for att
vara jaimforbar med planfiltselektromagneten vars métningar
genomfordes med frekvensen 5 Hz. Dock var hastigheten inte
exakt 300 rpm da det bildades ett magnetfilt i holjet runt per-
manentmagneten som medforde en motkraft. Det blev ddrmed
svarare for magneten att rotera. Styrprogrammet forsokte i
storsta man motverka denna effekt och hélla hastigheten
relativt konstant kring 300 rpm + 3 rpm.

Den roterande magneten motsvarar en punkt med en kon-
stant magnetflodesvektor. Detta innebér att samma plan kunde
mitas som for planfiltsmagneten, se Figur

Amplituden mittes med measure-funktionen pa oscillo-
skopet med instillningen amplitude. Detta till skillnad fran
miétningarna pa planfiltselektromagneten da den var en ren
sinus-signal. Eftersom mitvirdet métt med cursor-funktionen
var mycket likt det virde som uppmittes med amplitude sa
valdes amplitude.

I magneten sker en riktningsidndring tva ganger per period.
Detta sker till foljd av att filtet dr beroende pa dess riktning
och dess derivata, vilka varierar pa grund av rotationen. Pa
grund av denna riktningsédndring gjorde tva mitningar pa en
punkt. Forst mittes magnetfiltet med 150 rpm och dérefter
mittes det med 300 rpm.
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Figur 4.  En ultraljudsbild 6ver fantomen med planfiltselektromagneten.

Fiérgskalan representerar intensitet. Spanningen under denna mitning var 30
V.

Temperaturen mittes under dessa métningar men mer Spo-
radiskt. Den roterande permanentmagneten har inte samma
typ av viarmeutveckling, vilket kontrollerades med tempe-
raturmitning. Aven under denna mitning anvindes en IR-
temperaturmétare med instdllningen high emissivitet.

ITI. RESULTAT
A. Fantommditning

Vid anvindning av planfiltselektromagneten genererades
fyra ultraljudsbilder pa fantomen. De visade liknande resultat
men med olika intensiteter. Se Figur 4] som anségs vara den
tydligaste bilden med minst antal artefakter. En del artefakter
uppkom da luftbubblor skapades i kontaktgelen mellan fan-
tomen och ultraljudsproben till f6ljd av forflyttningen mellan
varje bild. De ljusaste omradena i Figur [d]ér de som forflyttade
sig mest. En artefakt kan ses som ett linjért streck dver bilden.

Vid i4ndrad spénning Over magneten fordndrades
fasfordelningen. Fasfordelningen visualiserades i MatLab
enligt Figur [5] Vid hogre spinning, vilket ger starkare
faltstyrka, sa gavs en smalare topp i fasférdelningen.

Vidare registrerades en sekvens med den roterande perma-
nentmagneten, se Figur [6]

B. Magnetfiltskarakterisering

De uppmiitta virdena for planfiltselektromagneten visuali-
serades i en tredimensionell firgad ytgraf, dir ytan fargades
proportionellt mot respektive ytas héjd, som kan ses i Figur[7]
Tva av de uppmiitta punkterna avvek tydligt fran de resterande
mitvirdena. For att skapa en tydligare bild av hur det uppmitta
fltet dr utformat dér métningar inte genomfordes sé interpole-
rades mitpunkterna, exklusive de tva avvikande mitningarna.
Som kan noteras i Figur [7|sa ir filtet stort precis intill givaren,
sedan avtar féltet snabbt. Filtet har dven en avvikande form,
likt tva toppar, ndrmast givaren.

De uppmiitta punkterna som gjordes for att verifiera att filtet
var homogent i definierad y-riktning har inte inkluderats i
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Figur 6. En ultraljudsbild 6ver fantomen med roterande permanentmagneten.
Fiérgskalan representerar intensitet. Rotationshastigheten under denna métning
var 150 rpm.

visualiseringen, detta da y-riktningen antogs vara férsumbar
pa grund av dess konstruktion.

Vagformen for hur spdnningen varierar over tiden som
sparades fran oscilloskopet kan ses i Figur Som kan noteras
foljer funktionen en RC-kurva. En RC-kurva &r en resistor-
kondensator kurva och kan igenkdnnas av dess flankfyllda
fyrkantsaktiga vag.

De uppmiitta virdena for den roterande permananentmag-
neten visualiserades ocksa i en tredimensionell firgad ytgraf,
som kan ses i Figur 0] Virdena interpolerades dven hir for
att skapa grafen. Som kan noteras i Figur |§| sa dr filtet stort
precis intill givaren, sedan avtar filtet snabbt. Det kan dven
noteras att centrum inte lokaliserats korrekt, utan centrumet
var forskjutet, som kan ses i Figur [0] En ytterligare mitning
genomfordes da i det verkliga centrumet, da i z-led, 28 punkter
med 1 mm mellanrum. Som #ven kan ses i Figur [J] s& ir
faltet konstant i x-led och avtar forst efter nagra millimeters
forflyttning.

Inga mitningar gjordes i O-riktning dd denna kunde

Figur 7. De uppmiitta virdena tillsammans med den interpolerade ytan for
planfiltselektromagneten.

Voltage, V

Figur 8. Végformen for hur spanningen varierade med tiden vid anviandning
av planfiltselektromagneten.

forsummas pa grund av magnetgivarens uppbyggnad med dess
magnetflodesvektor.

Fran oscilloskopet sparades en vagform for hur spanningen
varierade som en funktion 6ver tiden, se Figur [I0] Som kan
noteras foljde funktionen en sinuskurva.

Amplituden kontrollerades och var densamma vid 300
rpm, se Figur [I0] som vid 150 rpm, se Figur [II}
Spinningsamplituden, som motsvarar filtstyrkan, paverkades
inte av en snabbare rotation.

IV. DISKUSSION

Det som dr av intresse dr de respektive fordelarna och
nackdelarna med de olika magnetfiltsgivarna med avseende pa
applikationen, som &r lymfnodsundersokning. En lymfnodsun-
dersokning ir en undersokning didr lymfnoderna kontrolleras
efter cancerceller. Det dr intressant att se vilken som ger
starkast filt, har storst gradient och dven utformningen av
sjdlva givaren och dess filt.



Figur 9. De uppmiitta vérdena tillsammans med den interpolerade ytan for

den roterande permanentmagneten.
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Figur 10. Véagformen for hur spinningen varierade 6ver tid for den roterande

permanentmagneten vid 300 rpm.
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Figur 11. Vagformen for hur spanningen varierade dver tid for den roterande

permanentmagneten vid 150 rpm.

Den roterande permanentmagneten har ett hogre max-
imalt vidrde men féltstyrkan avtar dock snabbare &n for
planfiltselektromagneten. Det kunde #ven Kkonstateras att
filtets styrka for den roterande permanentmagneten var mer
konstant ndrmast givaren @n planfiltselektromagneten. Det
ir en fordel att filtet inte avtar lika drastiskt med hojden
for planféltselektromagneten. Detta dr for att fordndring av
avstandet mellan SPION och givaren inte ska medféra en dras-
tisk minskning av magnetfiltsstyrkan och paverka mitningen.
Formen pa filtet dr dock inte lika konstant och det kan ses
som en nackdel da det kan paverka vdvnaden olika beroende
pa magnetens position. De avvikande topparna som uppkom
ndrmast givaren uppkommer inte om bildplanet liggs pa
ett korrekt sitt. Vid applikationen ldggs bildplanet vinkelritt
mot magnetfiltsgivaren. Under miétningarna placerades inte
matutrustningen vinkelritt mot bildplanet och dirmed uppkom
topparna. Det #r dven en fordel med ett sa starkt falt som
mdojligt vilket planfiltselektromagneten ger i jamforelse med
den roterande permanentmagneten. Fordelen &r att partiklarna
paverkas da av en starkare kraft, se Ekvation @), vilket ger
hogre intensitet i ultaljudsbilderna.

En annan aspekt att ta hinsyn till dr utformningen av
magnetfiltsgivaren. Den roterande permanentmagneten &r
bittre utformad for applikationen eftersom man ldtt kan
hélla den i handen. Man placerar den dven pa samma si-
da som ultraljudsgivaren vid en undersokning, till skillnad
fran planfiltselektromagneten som skulle placeras under pa-
tienten. Planféltselektromagneten dr dessutom stor, tung och
svarhanterlig dir den till f61jd av detta blir svarare att anvinda.
Den roterande permanentmagneten &r ddremot litt, mindre och
littare att hantera. En nackdel &4r dock att den maste placeras
relativt ndra patienten. Detta beror pa att den har starkast
filt ndrmast givaren och att féltet avtar snabbare med dkande
avstand 4n planfiltselektromagneten.

Vidare sa skiljer det sig mellan magnetfiltsgivarna med
avseende pa virmeutveckling. Planfiltselektromagneten ha-
de en tydlig vdrmeutveckling pa cirka fem grader Celsius.
Signalen var endast pa ett par sekunder per mitning och
dnda uppstod en tydlig temperaturokning under den tid som
mitningarna genomfordes. Den roterande permanentmagneten
hade ingen mirkbar viarmeutveckling under métningarna vilket
ar till fordel, da den verkar mer konstant oberoende av tiden
som den anvinds.

Fantommitningarna som genomfordes visade tydligt att
bade planfiltselektromagneten och den roterande permanent-
magneten fungerar vil som féltgivare. Det forekom artefakter
i bilderna, men de paverkade inte mitningarna. Métningarna
genomfordes framst for att skapa en bild over applika-
tionen. En skillnad mellan de tva fantommitningarna var
att magnetfiltsgivarna var pa olika avstand fran fantomen.
Planfiltslektromagneten placerades pa ungefir en millimeters
avstand medan den roterande permanentmagneten placerades
ungefir fem centimeter fran fantomen.

Det var skillnaden i vagformernas utseende som gjorde
det mojligt att byta metod for att mita amplituden mellan
mitningarna for planféltselektromagneten och den roterande
permanentmagneten. Measure fungerade da det var en si-
nusformad vag som vid den roterande permanentmagneten,



da det blir ldttare for systemet att behandla signalen. Detta
kontrollerades dven genom att mita med cursor forst och
jamfora med vérdet fran measure, vilka skiljde sig forsumbart.
Da signalen fran planfiltselektromagneten var RC-formad
och dven brusigare vid kurvtoppen sa var measure inte ett
fungerande alternativ och ddrmed valdes cursor.

Baserat pa de plottade matviardena fran den roterande per-
manentmagneten sa drogs slutsatsen att det exakta centrumet
inte lokaliserats. Det paverkade ej nagot da det fortfarande
gick att ser hur filtet avtog, i bada riktningarna i x-led, fran
origo. Filtet avtog till mindre &n hilften av amplituden at
béda riktningarna och den huvudsakliga formen pa filtet kunde
visualiseras. Centrumet var egentligen 4 millimeter forskjutet
fran det verkliga origot. Det var svart att identifiera centrumet
fran borjan da det var ett sa stort omrade som var konstant
samma virde. Med samtliga mitningarna s kunde centrum
lokaliseras.

Den sista punkten i z-led mittes ej vid forbestamd hojd
da det inte gick att forflytta Gaussmetern mer pa grund av
koordinatbordets utformning. Detta medférde dock inte nagra
mirkbara foljder. Filtets utseende gick att uppskatta med
de punkter som mitts. Det blev inte en exakt motsvarande
avbildning for planfiltselektromagneten och den roterande
permanentmagneten, men tillriackligt likvirdiga métningar for
att kunna jamfora de bada.

Det kan tydligt ses i resultatet att den roteran-
de permanentmagneten ger en fordelaktigare vagform
over tiden i jamforelse med planféltselektromagneten.
Planfiltselektromagneten ger en RC-formad kurva, sa
vivnaden kan inte folja rorelsen lika vidl. Dock sa skapar
den RC-formade tidsvariationen av filtstyrkan en sinus-form
i vivnaden dven om rorelsen inte blir lika vil definierad.

Vid anvindning av den roterande permanentmagneten kom-
mer kraften pa partikeln medfora att den kommer forflyttas i
en cirkel. Dock &r framst rorelsen i den lodrita riktningen av
intresse, da det blir bdst upplosning i det ledet vid anvindning
av ultraljud. Det finns dven rorelse i sidled, men den rorelsen
ar inte lika hogupplost och métningen i det ledet dr ddrmed
inte lika intressant.

Vid mitningen kontrollerades det att
planféltselektromagneten =~ var  homogen ldngs  med
symmetriaxeln, y-led. Detta gjordes for att kunna férsumma
denna riktning. Det var tydligt att faltet var homogent i den
riktning da métviardena var konstanta, speciellt da virdena
jimfordes med forflyttning i x-led och i z-led. For den
roterande permanentmagneten forsummades 6-riktningen.
Magnetgivarens utformning och konstruktion gjorde detta
mojligt.

A. Etik och hdllbarhet

Tva viktiga aspekter att belysa &r etik och hallbarhet.
Applikationen for detta arbete dr nagot som berér manga
och kan vidareutveckla sjukvéarden for cancersjuka. Med hjélp
av en MMUS-undersokning under en lymfnodsoperation kan
operationstiden forkortas samt mingden stralning som pati-
enten exponeras for minimeras. Detta &r etiskt motiverat om
man jimfér med dagens metod. Stora delar av den utrustning

som behovs for denna metod finns redan pa sjukhus och
dirmed behovs inte ny utrustning inforskaffas. Vidare kan
det diskuteras huruvida SPIONs ir héllbara [[17]. Det har
diskuterats av diverse forskare hur materialet ska hanteras efter
anvindning, vilket dven blir en etisk fragestillning. SPIONs
anvinds redan som kontrastmedel vid anvindning av MRI. En
beddémning om huruvida anvindandet kan motiveras vid dven
MMUS-understkning kan behdvas genomftras vid framtida
utveckling av metoden.

V. SLUTSATSER

Béde planfiltselektromagneten och den roterande perma-
nentmagneten fungerar vil vid MMUS-mitningar. De bada
magnetfiltsgivarna skiljer sig fran varandra med avseende
pa givarnas utformning, filtens utseende och styrka. Efter
jamforelse av de olika fordelarna och nackdelarna sa anses
den roterande permanentmagneten inneha flest egenskaper som
uppfyller kraven for en optimal givare. For vidare utvirdering
och utveckling av metoden vid den definierade applikationen
sa rekommenderas didrmed den roterande permanentmagneten.

VI. EFTERORD

Ett stort tack riktas till Sandra Sjostrand, doktorand pa
Biomedicinsk Teknik, Lunds Tekniska Hogskola. Vi vill tacka
for all hjdlp med mitningar och handledning vi fétt under
arbetets gang. Ett stort tack riktas dven till Tomas Jansson pa
Medicinsk teknik i Lund for all hjélp. Vi vill dven tacka alla
pa Biomedicinsk Teknik som varit inblandade i vart arbete.
Artikelforfattarna har samarbetat och genomfort arbetet och
rapportskrivningen tillsammans.

REFERENSER

[11 Socialstyrelsen ,”Statistikdatabas for cancer”, URL: http://www.
socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/cancer 2018-03-26

[2] Socialstyrelsen ,”Statistikdatabas for dodsorsaker”, URL: http://www.
socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/dodsorsaker 2018-03-26

[3] Socialstyrelsen med Cancerfonden ,”Cancer i siffror 2013”7, URL:
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19108/
2013-6-5.pdf 2018-03-26

[4] Santambrogio, L n.d., Immunology Of The Lymphatic System, n.p.:
8210 Aarhus, V-DK, Denmark : Springer, ePublications, EBSCOhost,
viewed 3 May 2018.

[5] Somasundaram, S.K., D.W. Chicken, and M.R. Keshtgar, Detection of
the sentinel lymph node in breast cancer. Br Med Bull, 2007. 84: p.
117-31.

[6] Nationalencyklopedin ,”Kontrastmedel”, URL: https://www.ne.se/
uppslagsverk/encyklopedi/l\unhbox\ voidb@x \ bgroup \ let\unhbox\
voidb@x \ setbox \ @tempboxa\hbox{a\global\mathchardef\accent@
spacefactor\spacefactor } \accent23a\egroup \ spacefactor\accent@
spacefactorng/kontrastmedel| 2018-03-26

[71 Minchin, R.F. and D.J. Martin, Nanoparticles for molecular imaging—an
overview. Endocrinology, 2010. 151(2): p. 474-81.

[8] Bao, G., S. Mitragotri, and S. Tong, Multifunctional nanoparticles for
drug delivery and molecular imaging. Annu Rev Biomed Eng, 2013. 15:
p- 253-82.

[9] Mariappan, L., et al., Magneto acoustic tomography with short pulsed

magnetic field for in-vivo imaging of magnetic iron oxide nanoparticles.

Nanomedicine, 2015.

Mehrmohammadi, M., et al., Pulsed Magneto-motive Ultrasound Ima-

ging Using Ultrasmall Magnetic Nanoprobes. Molecular Imaging, 2011.

10(2): p. 102-110.

Evertsson, M., Development of Magnetomotive Ultrasound Imaging.

Lund Univeristy, 2016.

[10]

(11]


http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/cancer
http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/cancer
http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/dodsorsaker
http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/dodsorsaker
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19108/2013-6-5.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19108/2013-6-5.pdf
https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l\unhbox \voidb@x \bgroup \let \unhbox \voidb@x \setbox \@tempboxa \hbox {a\global \mathchardef \accent@spacefactor \spacefactor }\accent 23 a\egroup \spacefactor \accent@spacefactor ng/kontrastmedel
https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l\unhbox \voidb@x \bgroup \let \unhbox \voidb@x \setbox \@tempboxa \hbox {a\global \mathchardef \accent@spacefactor \spacefactor }\accent 23 a\egroup \spacefactor \accent@spacefactor ng/kontrastmedel
https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l\unhbox \voidb@x \bgroup \let \unhbox \voidb@x \setbox \@tempboxa \hbox {a\global \mathchardef \accent@spacefactor \spacefactor }\accent 23 a\egroup \spacefactor \accent@spacefactor ng/kontrastmedel
https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l\unhbox \voidb@x \bgroup \let \unhbox \voidb@x \setbox \@tempboxa \hbox {a\global \mathchardef \accent@spacefactor \spacefactor }\accent 23 a\egroup \spacefactor \accent@spacefactor ng/kontrastmedel
https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l\unhbox \voidb@x \bgroup \let \unhbox \voidb@x \setbox \@tempboxa \hbox {a\global \mathchardef \accent@spacefactor \spacefactor }\accent 23 a\egroup \spacefactor \accent@spacefactor ng/kontrastmedel

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

(17]

Chen, T.J., et al., Targeted Herceptin-dextran iron oxide nanoparticles
for noninvasive imaging of HER2/neu receptors using MRI. J Biol Inorg
Chem, 2009. 14(2): p. 253-60.

Nationalencyklopedin ~ ,”Magnetism”,  URL:  |https://www.ne.se/
uppslagsverk/encyklopedi/l\unhbox\ voidb@x\ bgroup\ let\unhbox\
voidb@x \ setbox \ @tempboxa\hbox{a\ global \ mathchardef\accent@
spacefactor\spacefactor } \accent23a\egroup\spacefactor\accent @
spacefactorng/magnetism#magnetism- magnetiska- storheter-och-enheter
2018-04-14

Nationalencyklopedin ~ ,”Magnetism”, =~ URL: |https://www.ne.se/
uppslagsverk/encyklopedi/l\unhbox\ voidb@x \ bgroup \ let\unhbox \
voidb@x \ setbox \ @tempboxa\hbox{a\global\mathchardef\accent@
spacefactor\spacefactor } \accent23a\egroup \ spacefactor\accent@
spacefactorng/permanentmagnet| 2018-04-14

Nationalencyklopedin ,”Elektromagnetism”, URL: https://www.ne.se/
uppslagsverk/encyklopedi/l\unhbox\ voidb@x\ bgroup\ let\unhbox\
voidb@x \ setbox \ @tempboxa\hbox{a\global\mathchardef\accent@
spacefactor \spacefactor } \ accent23a\egroup\ spacefactor\accent @
spacefactorng/elektromagnetism| 2018-04-14

Nationalencyklopedin ,”Gradient”, URL: https://www.ne.se/
uppslagsverk/encyklopedi/l\unhbox\ voidb@x\ bgroup\ let\unhbox\
voidb@x \ setbox \ @tempboxa\hbox{a\global\mathchardef\accent@
spacefactor\spacefactor } \accent23a\egroup \ spacefactor\ accent@
spacefactorng/gradient 2018-04-14

Qiao R, Yang C, Gao M. Superparamagnetic iron oxide nanoparticles:
from preparations to in vivo MRI applications, J. Mater. Chem., 19,
6274-6293, 2009.


https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l\unhbox \voidb@x \bgroup \let \unhbox \voidb@x \setbox \@tempboxa \hbox {a\global \mathchardef \accent@spacefactor \spacefactor }\accent 23 a\egroup \spacefactor \accent@spacefactor ng/magnetism#magnetism-magnetiska-storheter-och-enheter 
https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l\unhbox \voidb@x \bgroup \let \unhbox \voidb@x \setbox \@tempboxa \hbox {a\global \mathchardef \accent@spacefactor \spacefactor }\accent 23 a\egroup \spacefactor \accent@spacefactor ng/magnetism#magnetism-magnetiska-storheter-och-enheter 
https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l\unhbox \voidb@x \bgroup \let \unhbox \voidb@x \setbox \@tempboxa \hbox {a\global \mathchardef \accent@spacefactor \spacefactor }\accent 23 a\egroup \spacefactor \accent@spacefactor ng/magnetism#magnetism-magnetiska-storheter-och-enheter 
https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l\unhbox \voidb@x \bgroup \let \unhbox \voidb@x \setbox \@tempboxa \hbox {a\global \mathchardef \accent@spacefactor \spacefactor }\accent 23 a\egroup \spacefactor \accent@spacefactor ng/magnetism#magnetism-magnetiska-storheter-och-enheter 
https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l\unhbox \voidb@x \bgroup \let \unhbox \voidb@x \setbox \@tempboxa \hbox {a\global \mathchardef \accent@spacefactor \spacefactor }\accent 23 a\egroup \spacefactor \accent@spacefactor ng/magnetism#magnetism-magnetiska-storheter-och-enheter 
https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l\unhbox \voidb@x \bgroup \let \unhbox \voidb@x \setbox \@tempboxa \hbox {a\global \mathchardef \accent@spacefactor \spacefactor }\accent 23 a\egroup \spacefactor \accent@spacefactor ng/permanentmagnet
https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l\unhbox \voidb@x \bgroup \let \unhbox \voidb@x \setbox \@tempboxa \hbox {a\global \mathchardef \accent@spacefactor \spacefactor }\accent 23 a\egroup \spacefactor \accent@spacefactor ng/permanentmagnet
https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l\unhbox \voidb@x \bgroup \let \unhbox \voidb@x \setbox \@tempboxa \hbox {a\global \mathchardef \accent@spacefactor \spacefactor }\accent 23 a\egroup \spacefactor \accent@spacefactor ng/permanentmagnet
https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l\unhbox \voidb@x \bgroup \let \unhbox \voidb@x \setbox \@tempboxa \hbox {a\global \mathchardef \accent@spacefactor \spacefactor }\accent 23 a\egroup \spacefactor \accent@spacefactor ng/permanentmagnet
https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l\unhbox \voidb@x \bgroup \let \unhbox \voidb@x \setbox \@tempboxa \hbox {a\global \mathchardef \accent@spacefactor \spacefactor }\accent 23 a\egroup \spacefactor \accent@spacefactor ng/permanentmagnet
https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l\unhbox \voidb@x \bgroup \let \unhbox \voidb@x \setbox \@tempboxa \hbox {a\global \mathchardef \accent@spacefactor \spacefactor }\accent 23 a\egroup \spacefactor \accent@spacefactor ng/elektromagnetism
https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l\unhbox \voidb@x \bgroup \let \unhbox \voidb@x \setbox \@tempboxa \hbox {a\global \mathchardef \accent@spacefactor \spacefactor }\accent 23 a\egroup \spacefactor \accent@spacefactor ng/elektromagnetism
https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l\unhbox \voidb@x \bgroup \let \unhbox \voidb@x \setbox \@tempboxa \hbox {a\global \mathchardef \accent@spacefactor \spacefactor }\accent 23 a\egroup \spacefactor \accent@spacefactor ng/elektromagnetism
https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l\unhbox \voidb@x \bgroup \let \unhbox \voidb@x \setbox \@tempboxa \hbox {a\global \mathchardef \accent@spacefactor \spacefactor }\accent 23 a\egroup \spacefactor \accent@spacefactor ng/elektromagnetism
https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l\unhbox \voidb@x \bgroup \let \unhbox \voidb@x \setbox \@tempboxa \hbox {a\global \mathchardef \accent@spacefactor \spacefactor }\accent 23 a\egroup \spacefactor \accent@spacefactor ng/elektromagnetism
https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l\unhbox \voidb@x \bgroup \let \unhbox \voidb@x \setbox \@tempboxa \hbox {a\global \mathchardef \accent@spacefactor \spacefactor }\accent 23 a\egroup \spacefactor \accent@spacefactor ng/gradient
https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l\unhbox \voidb@x \bgroup \let \unhbox \voidb@x \setbox \@tempboxa \hbox {a\global \mathchardef \accent@spacefactor \spacefactor }\accent 23 a\egroup \spacefactor \accent@spacefactor ng/gradient
https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l\unhbox \voidb@x \bgroup \let \unhbox \voidb@x \setbox \@tempboxa \hbox {a\global \mathchardef \accent@spacefactor \spacefactor }\accent 23 a\egroup \spacefactor \accent@spacefactor ng/gradient
https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l\unhbox \voidb@x \bgroup \let \unhbox \voidb@x \setbox \@tempboxa \hbox {a\global \mathchardef \accent@spacefactor \spacefactor }\accent 23 a\egroup \spacefactor \accent@spacefactor ng/gradient
https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l\unhbox \voidb@x \bgroup \let \unhbox \voidb@x \setbox \@tempboxa \hbox {a\global \mathchardef \accent@spacefactor \spacefactor }\accent 23 a\egroup \spacefactor \accent@spacefactor ng/gradient

Mithandske for uppskattning av handledsrorelse 1
vardagen som grund for handprotesutveckling

Molly Lilljebjérn Rusk (BME-14), Emil Harvig (BME-14)

Sammanfattning—Handproteser som ordineras till patienter
idag dr begrinsade i sin handledsfunktion och mdojliggor inte
rorelser som motsvarar de hos en frisk hand. For patienter
som dr i behov av en handprotes medfor detta problem i
form av belastningsskador och obehag i vardagen. For att
gora framtida handproteser bittre for dessa patienter Kkrivs
bakgrundsinformation om hur en frisk handled ror sig. Denna
information skulle kunna samlas in med en mithandske som
miter de tre leden handledsrotation, bojning/strickning samt
ulnar och radial skiftning. Rapporten beskriver hur en sadan
miéthandske har konstruerats samt utvirderar dess funktion.
Prototypen kunde i alla tre mdjliga riktningar ge ett métvirde
pa handledsrorelse som krivs i vardagen. Dock fanns vissa
begrinsningar gillande noggrannhet och praktiska aspekter.
I rorelsen pronation/supination var det dels svart att miita
bada rotationshallen i samma testomgang och dels begrinsades
rorelsen nir armen var bojd. Den enda miétningen som inte
var begrinsad av méthandsken var ulnar och radial skiftning.
Undersokningen gjordes pa avdelningen for Biomedicinsk teknik
pa Lunds Tekniska Hogskola. Mithandsken ger i vissa fall en bra
indikation pa hur en frisk hand ror sig i de olika rorelseleden,
men forbittringar krivs for att erhalla information som kan ligga
till grund for en handprotesutveckling som minskar de nidmnda
problemen for patienter som anvinder protesen.

I. INTRODUKTION

OR de patienter som idag saknar en hand eller arm och

ar i behov av en handprotes dr det vanligt att man far
belastningsskador till foljd av att de proteser som dr vanligast
ordinerade idag inte har tillricklig mobilitet [1]] [2]. Dels
kompenserar patienten ofta genom att lata sin friska hand
Overta majoriteten av patientens vardagssysslor, och dels
kompenserar kroppen vid anvindning av handprotesen genom
att overbelasta de friska delarna av arm- och axelpartiet for
att uppna en viss rorelse. Det dr dven vanligt att patienter
som saknar en hand helt undviker att anvidnda proteser,
eller anvinder protesen endast vid specifika tillfdllen sasom
utdvande av sport. Detta eftersom att anvindandet av en
handprotes medfdr mer problematik #n nytta. Det dr dérfor
vanligt att patienter vid en viss dlder tvingas anvinda en protes
till foljd av att de belastningsskador som uppstatt ger for stora
forslitningsskador pa de kompenserande kroppsdelarna. Trots
att alla proteser som idag finns individanpassas géllande lingd
och storlek pa protesen, samt efter de aktiviteter patienten vill
kunna utfora, finns ingen handprotes som eliminerar dessa
besvir [3]].
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Figur 1. Slutgiltig skiss 6ver mithandsken

Ytterligare ett problem med handledsdelarna i de handpro-
teser som dr vanligast brukade i Stockholmsregionen &r att det,
enligt Erika Stawstrom som ér legitimerad ortopedingenjor pa
Aktiv Ortopedteknik, dr ovanligt att ha funktionella handleder
som kan rora sig. Istillet anvinds handleden oftast for att
koppla samman hand- och armdelen till en individanpassad
protes. Vissa handleder kan rotera eller bojas, men dven denna
funktion dr begrinsad da det i de flesta fall inte ror sig om
myoelektriska proteser, utan statiska dér patienten sjdalv manu-
ellt far vrida eller boja handen med sin friska hand. Forutom att
det dr besvirligt for patienten och begransar antalet aktiviteter
som kan utforas, kriver det dven att patienten har en frisk
hand att kunna utféra denna uppgift med [3].

Genom att forbéttra framtidens handledsdel av handprote-
sen dr forhoppningen att andelen belastningsskador minskar
och att patienter far bittre forutsittningar att kunna rora sin
ersittningshand pa samma sétt som om de hade haft en frisk
hand.

For att kunna underlitta den individuella anpassningen
av handproteser for patienter som vill ha nytta av en protes
i sin vardag behovs kunskap om hur en frisk handled ror
sig 1 vardagliga sysslor [6]. En konstruktion som kan mita
handledsrorelsen i alla handledens mdjliga rorelseled skulle
kunna anvéindas for att samla in generell information om
handleder och ha som underlag for handledsutveckling i



Figur 2. Handledens olika rorelseled [9].

handproteser. Den skulle d@ven kunna anvindas av enskilda
patienter som fortfarande har en frisk hand for att kunna
implementera patientens egna rorelser pa den tilldelade
handprotesen. Sammanfattningsvis skulle forutséttningarna
for patienters bekvamlighet i vardagen oka med tillgang till
en sadan hiar mithandske.

De rorelser som skulle behGva mitas dr flexion/extension,
radial- och wulnar skiftning samt pronation/supination.
Flexion/extension #r rorelsen da handen bojs nedat mot
handleden respektive stricks uppat. Ulnar skiftning dr nir
handen bdjs mot den sidan av armen armbégsbenet sitter pa,
dvs. samma sida som lillfingret sitter pa. Radial skiftning i
sin tur dr da handen bojs mot stralbenssidan av armen, dvs. at
samma sida som tummen sitter pa. Pronation och supination
ar de respektive hallen som handleden kan rotera i. Pronation
syftar pa handledsrotationen da handflatan pekar nedat och
supination dr da handleden roteras sa att handflatan pekar

uppat.

For att fa en uppfattning av vad som redan gjorts inom
omradet gjordes forst en litteraturstudie dir det bland annat
hittades en hel del underlag kring det omradde som skulle
undersokas, inklusive de specifika vardagssysslorna som kan
testas. I artikeln ‘Functional ranges of motion of the wrist
joint’ ndmns en sadan mithandske med angivna resultat i
form av vinkelintervall som kriavs for vardagssysslor [4].
Mithandskens konstruktion innefattade dock inte rorelsen i
rotationsled, dvs. pronation/supination, vilket krivs for att ge
en fullstdndig bild av handledens mojliga rorelser.

Denna artikel dr skriven for att ge en bild av hur en
mithandske som kan mita alla tre nimnda rorelseled skulle
kunna se ut med tillvigagangssitt av hur man bygger en
prototyp, samt redovisade resultat av hur vil den fungerar.
Dessa resultat diskuteras sedan for att konstatera om handsken

fungerade tillrickligt vil for att kunna anvidndas som grund for
handprotesutveckling. Aven méjliga forbittringar diskuteras.

II. MATERIAL

De essentiella komponenter som anvédndes till att gora
mathandsken visas i Figur |1} De listade komponenterna ir:

1) Skjutpotentiometer: 10k€) ; 45 mm spel
2) Plexiglasskivor:
e 20 x 20 mm
e 20 x 70 mm
e 20 x 90 mm
3) Gangjdrn, 20 x 25 mm
4) Vridpotentiometer 10k (PCB); 270° rotation
5) Kardborreband
6) Vinkeljdrn, 10 x 25 mm
7) Gingstang, M3
8) Arduino Micro mikrostyrenhetskort (10-bitar).
9) Cylindersegment av gummi
10) Hjulrils
11) Hjul, radie 30 mm
12) Vinkeljdrn, 20 x 50 mm
13) Trimpotentiometer (PT-10); 10kS) ; 270° rotation
14) Kardborreband
15) Handske

III. METOD
A. Konstruktion av prototypen till mdthandsken

En forsta skiss ritades Over den tidnkta miéthandsken
och denna diskuterades med Christian Antfolk for att
hitta mojliga forbittringar. Efter att ha tillimpat alla
fordndringar som bestimts pa en ny skiss Figur sa
inhandlades diverse komponenter som behdvdes till
prototypen. Utover de tre potentiometrar som anvindes
samt Arduino mikrostyrenhetskort inforskaffades allt material
fran diverse butiker. Flera av komponenterna har alltsa
inte anpassats for att passa mithandskens utformning, utan
mithandsken har utformats med hénsyn till de komponenter
som funnits tillgéngliga.

Forst bestimdes var pa handen skjutpotentiometern
skulle fastas. Enligt artikeln 'Functional ranges of motion
of wrist joint’ skulle den fistas lings med det tredje
metakarpalbenet, dvs. benet som gar fran langfingrets knoge
mot handleden, eftersom att handen bdjs i linje med detta
ben [4]. Det bestimdes dven att vridpotentiometern som
skulle fistas ovanpa handleden skulle sitta i linje med det
tredje metakarpalbenet samt i linje med den distala delen
av armbagsbenet. Denna punkt bestimdes eftersom att
rotationen kunde observeras till att hidrstamma fran denna
punkt vid ulnar och radial skiftning. Skjutpotentiometern
mitte flexion/extension ochvridpotentiometern mitte radial-
och ulnar skiftning.

Det bestimdes att trimpotentiometern uppe vid armbéagen
skulle sitta pa ovansidan av underarmen och tillrickligt langt
upp for att denna del av armen inte skulle rotera vid en



handledsrotation. Denna punkt anvindes for att kunna mita en
relativ rorelse mellan en stationdr punkt och handledsrotatio-
nen. Vid pronation/supination gav handledens rotation upphov
till en rotation av gummisegmentet eftersom att segmentet var
fist via gangstdnger till handskens féste kring handleden och
da foljde handledens rorelse. Till foljd av friktion mellan hjulet
och gummisegmentet foljde hjulet, fast i trimpotentiometern,
gummisegmentets forflyttning och roterade runt sin egen axel.
Trimpotentiometern registrerade da segmentets forflyttning
och didrmed rorelsen pronation/supination.

Eftersom handskens frimsta funktion var att samla in
matdata kring vilka rorelser som krivs for att kunna utfora
vardagssysslor av en patient som saknar en av sina friska
hinder bestimdes det att endast det maximala vinkelintervallet
1 varje rorelse var relevant.

Potentiometrarna kopplades ihop till ett mikrostyrenhetskort
av typen Arduino Micro med USB-stod. Pa kortet anvindes
tre analoga ingangar, en per potentiometer och kortets egna
referensjord. Potentiometrarna matades med en spénning
pa 5 volt, dven detta fran kortet. Direfter kopplades
mikrostyrenhetskortet in till MATLAB via en mikro-
USB-sladd for att sdkerstdlla att potentiometrarnas utslag
registrerades. Efter att en prototyp byggts enligt var skiss i
Figur 1 kopplades potentiometrarna ihop med denna for att
kunna mita respektive handledsrorelse.

B. Manuell mdtning av handledsrorelse

Utan prototypen uppmittes och antecknades en
forsokspersons maximala handledsrorelser i de tre olika
leden med en goniometer, vilket dr ett verktyg for att
mita vinkeldndringar. Skiftning i sidled, dvs. radial och
ulnar skiftning, mittes mellan en punkt pa handen och en
ovanpa handleden. Den forsta punkten var den dér det tredje
metakarpalbenet gar Gver i langfingerknogen. Den andra
punkten utgjordes av motet mellan linjen lings det tredje
metakarpalbenet och den linje som gar vinkelrdtt mot den
distala delen av armbagsbenet tvirs 6ver handleden. Den andra
punkten motsvarar alltsd samma punkt dér vridpotentiometern
fastes. Denna métning kan dven ses i Figur 2.

Flexion/extension mittes genom att utgd ifran den méatpunkt
ovanpa handleden som nyss beskrivits och sedan forflytta
denna punkt 90° lings handleden s& att punkten hamna-
de i mitten av handleden fran sidan sett, pA samma sida
som armbagsbenet. Den andra punkten som anvindes for
mitningen satt pa utsidan av handen i hojd med det femte
metakarpalbenet. Det femte metakarpalbenet holls 1 héjd med
det tredje metakarpalbenet under méatningen. Denna mitning
kan dven ses i Figur 3.

Pronation/supination mittes utifran ett startlige dér underar-
men var bojd med 90° sa den var vinkelrdt mot Gverarmen.
Handleden var utstriackt sa att den holls rak under métningen
och handryggen var parallell med medianplanet och pe-
kade bort fran kroppen. Goniometern mitte da 0°. Bada
miétningarna gjordes genom att hélla den ena delen av gonio-
metern parallell med overarmen och den andra delen parallell

Figur 3. Mitning av ulnar/radial skiftning med en goniometer

Figur 4. Mitning av flexion/extension med en goniometer

med den del av underarmens yta som pekade uppat. Den
forstnimnda delen holls dd mot den ulnara delen av armen
strax bakom den distala delen av armbéagsbenet. Vid métning
av forsokspersonens maximala pronation flyttades handflatan
sa att den 14g parallell med transversalplanet med handryggen
uppat. Vid mitning av supination var handen istillet vind sa
att handflatan pekade uppat. Denna métning kan dven ses i
Figur 4.



C. Insamling av data under vardagsaktiviteter

Prototypen féstes pa forsokspersonens hogra arm och kopp-
lades till datorprogrammet MATLAB, vilket registrerade och
sparade mitresultaten. Forsokspersonen upprepade samma
maximala rorelser som i den manuella mitningen. Den max-
imala vinkeldndringen fran utgangslidget mittes i de olika
rorelseleden samtidigt som utslagen de tre potentiometrarna
gjorde avlistes.

Eftersom skillnaden i spdnning for de respektive
potentiometer motsvarade skillnaden i vinkel under samma
rorelse i de respektive leden, kunde ett linjart samband mellan
spanningsutslag och vinkeldndring hittas. Spinningen for
respektive potentiometer vid varje aktivitet plottades och
den maximala spdnning som uppmitts vid varje aktivitet
omvandlades till en vinkel enligt det samband som funnits i
Tabell I.

Totalt utférdes 21 testomgéangar eftersom att de 7
aktiviteterna som testades upprepades 3 géanger. Under
varje test samplades virdena fran varje potentiometer och
lagrades i matriser i MATLAB. Dessa mitvirden plottades
i en graf varifrin maximum- och minimumvérden kunde
avlidsas. Skillnaden mellan maximum- och minimumvérdet
for varje test och varje potentiometer riknades ut. Fran dessa
kunde ett medelvirde per aktivitet fas och redovisas som ett
vinkelutslag genom omvandlingsmetoden i Tabell I.

De vardagsaktiviteter som utférdes var
e Vrida om 1as i dorr

« Oppna dorr

o Knyta skosnoren

o Hilla vatten fran karaff

o Dricka vatten ur glas

o Lyfta telefon mot orat

o Sitta sig ner/resa sig fran stol

Varje mitning gjordes utifran samma startldge, dvs. da bade
armen och handleden hélls rak och riktad rakt fram, bort fran
overkroppen. Detta gjordes for att alla de olika aktiviteterna
skulle mitas relativt samma vinkel och att inte bara en skillnad
mellan den aktuella maximum- och minimumvinkeln for varje
aktivitet skulle métas. Detta gjordes for att motsvara det
lige en hypotetisk handprotes skulle befinna sig innan en
godtycklig rorelse.

Det  spdnningsutslag som antecknades var den
spanningsskillnad mellan den maximala bdjningen och
den minimala bdjningen under varje aktivitets utforande.
Eftersom trimpotentiometern enbart kunde registrera 73°
rotation av handleden roterades denna potentiometer manuellt
till olika startligen innan testets start beroende pa vilken
aktivitet som utfordes. Detta gjordes for att handrorelsen
skulle hamna innanfér det intervall som gick att registrera.
Till exempel roterades hjulet till ett startlige mittemellan
det maximala och det minimala utslag om rorelsen krivde
rotation i bada hallen pronation och supination, medan det
vreds maximalt &t ett av héallen om bara antingen pronation
eller supination anvéndes.

IV. RESULTAT

Mithandskens maximalt uppmaitta handledsrorelser i alla
rorelseled kan ldsas ur Tabell II. Resultaten i flexion/extension
samt pronation/supination motsvarar potentiometerns maxi-
malt mojliga utslag. I Tabell III kan data dver de sju olika
vardagsaktiviteterna som utférdes askadas. En asterisk intill ett
virde i tabellen indikerar att denna potentiometers maxutslag
naddes i denna riktning och att métningens utslag inte motsva-
rar den maximala vinkeln forsokspersonen hade mojlighet att
utféra om inte handsken anvints. Med andra ord for rorelsen
flexion/extension i de aktiviteter da vinkelomfanget for denna
rorelse var storre dn vad mithandsken kunde registrera.

Ursprungslédget dr satt till noll grader. Rorelserna flexion
och ulnar skiftning samt pronation betecknas med ett negativt
tecken och kan allsta antas ha skett om ett minustecken syns i
Tabell III. Supination, extension och radial skiftning betecknas
istillet med ett positivt tecken. Om nagot av dessa virden
betecknas med motsatt tecken har det inte skett en bdjning i
dessa riktningar. Om extension, ulnar skiftning samt supination
skett &r alltsa virdet positivt.

Gillande pronation och supination var det inte mojligt
for mithandsken att registrera ett intervall storre dn 73°.
Som ndmnt i metoddel C var det ddremot mojligt att justera
var lings med armen detta vinkelintervall skulle mitas.
Maxvinkeln star angiven som ett intervall istéllet for specifika
vinkelidndringar i leden pronation och supination i Tabell III
eftersom att vinkelregistreringen beror pa vilket utgangslige
som valts innan testet utforts. Denna justering har riknats
med i de angivna resultaten.

Trimpotentiometerns registrering av  handledsrotation
varierade mellan olika testomgingar beroende pa vilken
aktivitet som utfordes. Figur [ visar hur plottarna vid
aktiviteten ’Dricka vatten ur glas’ sag ut i alla led férutom
pronation/supination. Datan #r anpassad sa att sjilva
registeringen av den avsedda handrorelsen borjar vid samma
tidpunkt. De tva figurer som ses nedan visar hur pronation och
supinationsmitningen betedde sig vid upprepade métningar.
Vid aktiviteten ’Vrida om dorrlas’ holls underarmen relativt
rak och vid aktiviteten ’'Hilla vatten fran karaff’ krivde
uppgiften att underarmen bojdes vinkelrdtt mot Overarmen.
Resultaten fran dessa aktiviteter kan utldsas ur Figur 7 och 8.
Variabeln n i figurerna nedan motsvarar en sampelenhet.

I Figur [7] och Figur [§] visas tvd exempel pd hur hand-
ledsrotationsmitningarna beter sig vid olika tester gillande
reproducerbarhet.

I Figur (7] erhélls ett resultat diar den registrerade rorelsen i
pronation/supination var konsekvent mellan varje testomgang.
Hela vinkelomféanget kunde inte registreras da hela rorelsen att
lasa en dorr kriver en handledsrotation som ir storre vinkel
dn 73°. Potentiometern atergick inte till utgangsliget pa 0 V
dels eftersom att mitningen avslutades efter aktiviteten hade
avklarats och dels pa grund av brister i métutrustningen.

I Figur [8| erhélls ett resultat Gver hur trimpotentiometern
registrerar rorelse under en aktivitet dd underarmen befinner
sig vinkelrit mot Overarmen, dvs. dd armen dr bojd med



Figur 5. Prototyp av mithandsken
Tabell 1
LINJART SAMBAND MELLAN SPANNING OCH VINKELUTSLAG FOR DE
OLIKA POTENTIOMETRARNA

[ Potentiometer | Vinkel/spinningsforhallande
Vridpotentiometer 52 °/V
Skjutpotentiometer 13 °/V
Trimpotentiometer 14,6 °/V

90°. I utférandet av testet hamnade gummisegmentet snett i
hjulrilsen vilket gjorde att hjulet fést i trimpotentiometern som
normalt roterade utmed gummisegmentets yta, endast kunde
gora det under en andel av rorelsen. Trimpotentiometerns
registrering av rorelsen var di inte representativ for hur
aktiviteten utfordes. Figuren visar hur kurvutseendet blir
annorlunda for varje mitning, trots att samma uppgift
utférdes av forsokspersonen.

Mitningen av rorelsen handledsskiftningen i sidled, dvs. ra-
dial/ulnar skiftning under de utforda aktiviteterna, begriansades
inte av mathandsken.

Tabell II
MANUELLT UPPMATTA HANDRORELSER MED OCH UTAN MATHANDSKEN
SAMT DEN PROCENTUELLA DELEN MATHANDSKEN TACKER AV MAXIMAL

HANDRORELSE
[ Handrorelse | Fri hand | Mithandske [ Andel av rorelse |

Radial skiftning 23° 16° 66,6%
Ulnar skiftning 38° 22° 57,9%
Flexion 71° 38° 53,5%
Extension 65° 29° 44,6%
Pronation 68° 0-73° 100%
Supination 79° 0-73° 92,4%

Tabell IIT
DE REGISTRERADE MAXUTSLAGEN SOM VINKELOMFANG VID OLIKA
AKTIVITETER. VINKLARNA AR TABELLERADE RELATIVT EN
URSPRUNGSVINKEL PA 0°.

[ Rorelse [ () MinMax () [ Intervall ]
Oppna dorr
Flexion/extension 16,1° / 30,2° 14,1°
Ulnar/radial -8,8° /1 4,8° 13.6°
Dricka vatten ur glas
Flexion/extension 8,5° /31,9° 23,3°
Ulnar/radial -13,9° / -1,2° 12,7°
Knyta skosnore
Flexion/extension 4,9° /36,7° 31,8°
Ulnar/radial -16,4° / 6,7° 23,2°
Sitta sig i stol med armstod

Flexion/extension 0,3° / 38° (*) 38,3° (%)

Ulnar/radial -13,3° / 1,2° 14,4°
Svara i telefon

Flexion/extension -1,6° / 38° (*) 39,6° (*)

Ulnar/radial -27,4° [ -2,4° 29,8°
Hilla vatten fran karaff
Pronation/supination 29,2° / 69,2° 40,0°
Flexion/extension 15,0° / 30,5° 15,5°
Ulnar/radial -16,1° / -7,6° -8,5°
Vrida om dorrlas

Pronation/supination 29,2° / 69,2° 40,0°
Flexion/extension 9,9° /29,0° 19,1°
Ulnar/radial -3,1° / 8,2° 11,4°

Fléexion och Extension (6vre) samt Radial och Ulnar deviation (nedre)
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Figur 6.  Skjutpotentiometern och vridpotentiometerns utslag under flex-

ion/extension respektive radial- och ulnar skiftning. Varje firgkodad linje i
graferna representerar en testomgéng da aktiviteten *Dricka vatten ur glas’
utfordes.

Vid pronation och supination paverkade bdjningen av ar-
men resultaten i aktiviteter dir denna rorelse krivdes. Hela
overarmskonstruktionen, bendmnd med materialpunkterna 9-
14 i Figur (1| paverkade mithandskens registrering av hand-
ledsrotationen. Forsokspersonen hade ingen begrinsning i
mojlighet att boja armen under aktiviteten, men bdjningen
medférde att gummisegmentet kldimdes i armvecket och
registrering av handledsrotationen slutade fungera. Av de
sju vardgsaktiviteterna som testades kunde tva utféras med
mitningar i alla tre led. Dessa aktiviteter var *Vrida om
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Figur 7. Handledsrotation registrerad av trimpotentiometern under aktiviteten
’Vrida om 1as i dorr’. Varje fargkodad linje motsvarar en testomgang.
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Figur 8. Handledsrotation registrerad av trimpotentiometern under aktiviteten
’Hilla vatten fran en karaff’. Varje fargkodad linje motsvarar en testomgang.

dorrlas’, da armen holls tillrickligt rak for att registrera
handledsrotationen, och ’Hilla vatten fran karaff’. Trots att
ett resultat registrerades under denna aktivitet medfoérde ar-
mens bojning att resultat inte blev reproducerbart i de tre
testomgangarna. Detta kan utldsas ur Figur

Ovriga  aktiviteter ~ dir  pronation/supination-rérelsen
anvindes, men inte kunde registreras var ’Knyta skosnoren’,
"Lyfta telefon mot orat’ och ’Sitta sig ner/resa sig fran
stol’. Att rorelsen inte kunde registreras orsakades av att
gummisegmentet klimdes mellan under- och Gverarmen och
att trimpotentiometern da inte kunde registrera den verkliga
rorelsen.

Utdver detta holl sig inte segmentet i sin tinkta bana nér
det roterade runt underarmen. Detta var inte ett problem
dad armen holls uppritt och rorelserna i de Ovriga leden

utover rotationen inte anvindes, men blev dnnu ett hinder for
mitningarna i flera av de aktiviteter som testades eftersom
dessa forhéllanden sillan uppfylls i vardagliga rorelser.

V. DISKUSSION

I denna artikel har en design av en mithandske som miter
rorelser 1 handledens tre rorelseled, dvs. flexion/extension,
radial och ulnar skiftning samt pronation/supination,
presenterats. Malet med méthandsken var att den skulle
kunna utféra mitningar under ett bestdmt antal aktiviteter
med tillricklig noggrannhet for att i framtiden kunna ha
som grund for utveckling av handledsdelen i handproteser.
De resultat som erhallits fran testerna ger en indikation pa
vilka rorelseintervall som skulle krdvas i handleden pa en
handprotes, men tidcker inte ett tillrickligt stort vinkelomfang
for att representera en verklig handledsrorelse. Utover detta
uppenbarades brister i designen vilka forhindrade méitningen
av rorelsen pronation/supination under vissa aktiviteter, vilket
kan se i Figur [6]

A. Prototypen

Mithandsken kunde mita tvd av de tre leden, dvs.
flexion/extension och radial/ulnar skiftning under specifika
forhallanden. Resultaten i Tabell II stodjer att mithandsken var
mekaniskt begriansade i flera av rorelseleden, i synnerhet i ledet
flexion/extension. Detta bidrog till att den fullstdndiga rorelsen
inte kunde registreras under aktiviteterna 'Lyfta telefon mot
Orat’ och ’Sitta sig ner/resa sig fran stol’.

Trimpotentiometerns begrinsning pa 270° rotation gjorde
att strickan som hjulet fédst i trimpotentiometern kunde rul-
la lings med gummisegmentet begrinsades till en fjardedel
av underarmens omkrets, dvs. en stricka motsvarande 73°
handledsrotation. Da storre delen av de vardagsaktiviteter som
testades krdvde ett storre vinkelintervall dn detta sa bidrog
detta till bristande resultat i métning av denna rorelse.

Vidare innebar trimpotentiometerns placering pa
underarmen  att  rOrelsen  pronation/supination  inte
registrerades alls med bojd arm eftersom bojningen orsakade
gummisegmentet att klimmas mellan 6ver- och underarmen.
Detta innebar att gummisegmentet inte kunde rotera
under pronation/supination och att trimpotentiometern inte
registrerade nagon rorelse. Saledes ledde &dven detta till
bristande resultat i mitning av pronation/supination.

B. Manuella mdtningar och datainsamling

Varje mitning av de olika aktiviteterna gjordes utifran sam-
ma ursprungslige, men da detta lige bestimdes av den visuella
uppfattningen av hur handleden var positionerad ar det mojligt
att mindre #ndringar uppkom i detta lige mellan de olika
aktiviteterna. Utover detta registrerades vid ett fatal tillféllen
utslag av trimpotentiometern trots att ingen rorelse utforts.
Dessa rorelser lag dock utanfor det tidsintervall métningarna
gjorde, sa de paverkade inte resultaten. Om man i framtiden



vill utféra mitningar under lidngre tidsintervall okar dock
risken for att detta ska utgora ett problem.

Vidare innebar Arduino-kortet upplosning pa 1024 bitar
att den upplosning som kunde uppmitas var som lagst
io. Detta gillde for vridpotentiometern som tédckte storst
vinkelintervall med samma spdnningsdndring. For skjut-
och trimpotentiometern var upplosningen mellan 0,06-0,07°.
Eftersom variationen inom varje test var betydligt storre dn

detta virde forsummades denna paverkan pa resultaten.

C. Utveckling och framtidsutsikter

Begrinsningen 1 mitningar av flexion/extension kan
mojligtvis kringgds genom att byta plats pa skjutpotentiomern
och den fasta punkt ovanpa handleden sa att skjutpotentiome-
tern istéllet sitter pd armen och punkten pa handryggen.

Vid vidareutveckling av mithandsken kan ett storre hjul
fastas till trimpotentiometern ovanpa gummisegmentet
i mitningen av handledsrotationen. Detta ger storre
vinkeldndring i handledsrotationen kan uppmaitas. Detta
Ioser inte de problem som uppkom i samband med
bojningen av armen. Ett mojligt alternativ dr att ersitta
pronation/supinationsmitningarna med hjilp av IMUs eller
nagon form av rorelseobservation med hjélp av en kamera [[7]
[8]. Forhoppningen #r att man da kan undvika de problem
som uppkommit vid armbdjning. Eftersom de komponenter
som anvindes till prototypen inte var designade med avseende
pa dess dndamél hade alternativa material kunna forbéttra
prototypen.

D. Hallbarhet och etik

For att mojliggora en individuell anpassning av handproteser
i framtiden dér informationen insamlad av var mithandske
utnyttjas krivs tillgang till mithandsken for patienter. Eftersom
tillgangen enbart beh6vs under ett begrinsad tid for métningar
ar det rimligt att mithandsken endast finns hos den ldkare
eller arbetsterapeut som tillhandahéller protesen. Ddrmed kan
antalet producerade mathandskar begriansas for att paverkan
pa miljon ska bli sa liten som mojligt. I framtiden kan dels
komponenter av atervunna material anvindas, och dels kan
prototypen anpassas sa att den passar fler patienter. Fler patien-
ter kan dd anvidnda samma méthandske och férre mithandskar
behover produceras.

Idag dr det vanligt att patienter varierar mellan proteser
beroende pé vilken aktivitet som ska utforas. Annu en fordel ur
ett hallbarhetsperspektiv #r att méthandsken forhoppningsvis
kommer mojliggora utveckling av en handprotes. Denna ska
fungerar tillrdckligt bra for att patienten endast ska behova en
protes for att ticka samma spann av vardagsaktiviteter som
de varierade proteser gor idag. Alltsa bidrar mithandsken till
bittre hallbarhet i lingden.

Genom att ha tillgang till en liknande mithandske som
nimnts och forklarats i denna rapport dr forhoppningen att
patienter i framtiden ska fa bittre anpassade handproteser sa att
de begridnsningar manga av patienterna upplever i vardagen

minskar. Genom att tillgdngliggdra information om hur
patienters friska handleder rér sig kommer forhoppningsvis
framtidens handproteser efterlikna friska hinder och dirmed
ge patienter bittre forutsittningar att leva ett mer obehindrat
liv ddr behovet av hjilp fran utomstaende minskas.

VI. SLUTSATS

Mithandsken som beskrivits i
ej mita lika stora intervall som krivdes for att
utfora de vardagsaktiviteter som testats, framforallt i
pronation/supination. Med implementering av de ndmnda
forbattringarna  samt tilldgg av resurser och tid oOkar
mdojligheten att en mithandske som kan mita handledsrorelser
kan konstrueras och ha som underlag i utveckling av framtida
handproteser.

denna rapport kunde

VII. SLUTORD

Vi vill rikta ett stort tack till var handledare Christian
Antfolk som dels gett oss mojligheten att komma pa ett
eget projekt att arbeta med och dels hjdlpt oss enormt under
projektets gang.

Arbetet har fordelats lika mellan forfattarna under hela
projektets géang.
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Nuldgesanalys och framtidsutsikter {Or
artificiell intelligens inom radiologin:
Litteraturstudie och praktiskt exempel

Elisabeth Hjortswang (BME-14), Stefan Bjelica (BME-14)

Sammanfattning—Begreppet artificiell intelligens myntades re-
dan pa 50-talet, men det #r forst under de tva senaste decennierna
som den teknologiska utvecklingen kommit sa langt att artificiell
intelligens meningsfullt kan implementeras i medicinsk teknik.
Artificiell intelligens gar att applicera inom i stort sett alla
branscher och ér en metod med goda mojligheter att effektivisera
och optimera processer. Dess intdg inom radiologin har idag
tagit sina forsta steg. Ett antal produkter har redan erhallit
regulatoriskt godkinnande och brukas nu ute i varden. I denna
studie ingar en genomgang av teknologin, dess nuvarande och
framtida inverkan pa radiologin, foljt av ett praktiskt exempel
pa tillimpning inom segmentering och Klassificering av radio-
logiskt bildmaterial. Tillimpningen demonstrerar hur enkelt en
persondator, trots forhallandevis lag kapacitet, upptrinad pa en
relativt liten miingd data, kan uppna hog precision. Pa detta vis
askadliggors de framtida mdjligheter som finns for teknologin
inom radiologin i praktiken.

I. INTRODUKTION

ALTET artificiell intelligens uppkom ar 1956 under The

Dartmouth Summer Research Project on Artificial In-
telligence. En studie ledd av John McCarthy, genomférd pa
antagandet om att varje aspekt av lirande och intelligens kan
beskrivas pa sadan detaljniva att en maskin kan manipuleras
till att erhélla dessa egenskaper [1].

Datorns beteende styrdes vid starten av att genomforandet
av en uppgift beskrevs av specialist, vilket av programme-
rare Oversattes i kod [2]. Da det var nddvindigt att varje
steg av utforandet explicit beskrevs i koden, krivde metoden
stor precision och tog mycket tid. Begrinsningar uppkom
till foljd av att kunskap ofta har sadan omfattning att den
ej kan sammanfattas i kod. Istdllet soktes mdjligheten att
effektivt trina datorer. Idag erhdlls artificiell intelligens ge-
nom anvindning av neuronala ndtverk, vilka dr biomimetiskt
inspirerade av hjdrnans neuronala struktur. Med hjilp av
djup maskininldrning extraherar de sjilvstidndigt kunskap fran
observerad data [1].

Den artificiella intelligensen har tidigare genomgatt ett
antal perioder da den forutspatts fa sitt stora genombrott. Av
olika skl har dessa trendande perioder varje gang f6ljts utav
sa kallade Al-vintrar, perioder under vilka intresset for den
artificiella intelligensen kraftigt avtagit [47]. For nédrvarande
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pagar en trendande period och det finns ett flertal faktorer vilka
skiljer sig fran tidigare trendande perioder och foljaktligen
pekar pa att den artificiella intelligensens genombrott nalkas.

II. BEGREPP INOM ARTIFICIELL INTELLIGENS
Intelligens

Karaktdriseras generellt av ett stort antal samverkande
formagor och avser den aspekt av psykologiska processer
som behandlar flexibilitet, informationsbearbetning och pro-
blemldsning.

Artificiell intelligens

Det finns en stor variation kring vad som asyftas med termen
artificiell intelligens. Vanligen avses system utrustade med
intellektuella processer av minsklig karaktir, sasom resone-
mang, generalisering, finnande av mening och extraktion av
kunskap, vilken senare kan appliceras pa andra problem av
samma karaktir [3][4].

Mikroprocessorer

Utgor den del av moderkortet som kor datorns aritmetiska
och logiska operationer. Antalet operationer som kan koras
parallellt 4r beroende av antalet kidrnor i processorn. Prestanda
i informationshantering hinger pa sia vis ihop med antalet
kdrnor. Det finns tva typer av mikroprocessorer; Central
Processing Unit (CPU), som édr enkel och utfér operationerna
snabb och Graphical Processing Unit (GPU), som utfor kom-
plexa operationer, for vilka utforandet tar tid [5]. Virldens
forsta GPU slédpptes 1999, varpa utvecklingen av artificiellt
intelligenta system tilltog [11][43].

Maskininldrning (Machine Learning)

Verktyg inom dataanalys som syftar till utveckling av
maskiners forméaga att sjélvstindigt forstd och hantera stora
mingder data. Med hjdlp av stora dataset trdnas maskiner
till att utfora uppgifter sdsom klassificering och segmentering
[6]. Vid traditionell maskininldrning trinas algoritmen genom
manuell programmering av sirdrag, pa vilka analys baseras.
Detta medfor att systemet endast kan na sddan precision som
det dr programmerat till, varpa det uppkommer en grins for
hur hog prestanda som kan uppnés. Da maélet var att prestanda
1 odndlighet ska forbittras med 6kad mingd tridningsdata blev
detta slutet for traditionell maskininldrning [7].



Artificiella neuronala ndtverk (Artificial Neural Network)

Icke-linjdra, datoriserade nétverk inspirerade av den neuro-
nala strukturen i hjdrnan. De innehéller algoritmer som ldrs
upp genom att exponeras for exempeldata, utifran vilken de
extraherar kunskap [2]. Nitverket dr strukturellt uppbyggt av
artificiella neuron i tre typer av lager; inmatningslager, dolt
lager och utmatningslager. Det dolda lagret kan i teorin vara
odndligt djupt [8]. Dess arkitektur bygger pa att alla noder
ar kopplade till varje nod i foregdende och nidstkommande
lager [11]. Illustration av ett artificiellt neuronalt nitverk
askadliggors i figur 1.

Figur 1. Schematisk representation av ett neuronalt nétverk [9].

Neuronala faltningsndtverk (Convolutional Neural Network)

Djupt artificiellt neuronalt nitverk som framgéangsrikt
tillimpats vid analys av bilder. Nitverkets kopplingsmonster
ar inspirerat av neuronala strukturer i animala syncenter och
dess processer paminner foljaktligen om de processer som sker
i djur vid analys av synintryck [10]. Denna typ av nitverket
har i stor grad bidragit till framsteg kring datorers formaga att
finna mening i bilder.

Djup maskininldrning (Deep Learning)

Alla noder i nitverket &r till en borjan tomma och
genom linjdr regression arbetas dess individuella vikter
fram. Konceptuellt sker detta genom att alla parametrar i
triningsdatan kopplas till varje nod i indatalagret. Natverkets
utdatalager ger ett svar, vilket bakatprojeceras och genererar
emipirisk justering av varje vikt. Processen itereras tills dess
att nitverkets svar stimmer overens med det korrekta svaret.
Denna inldrningsprocess mojliggors av att dagens GPU bestar
av manga kérnor, i vilka simultan berékning av ett stort antal
noder kan ske [9].

III. VARFOR HAR DET INTE KOMMIT TIDIGARE
Bristfillig datorkapacitet och begrdansad datatillginglighet

De matematiska principerna for neuronala nétverk
hirstammar fran 80-talet. Det &r dock forst idag som
grafikkort har prestanda hog nog for att meningsfullt kunna
trdna ett ndt, sa stort att det kan utfora prediktion av
hogupplost bildmaterial. Den utveckling som skett har

héngt ihop med den datorprestanda som funnits att tillga.
Al har redan tagit ett par steg inom nuklearmedicin, vars
bildmaterial dr av relativt 1ag upplosning och dirmed bestar
av mindre information. Bildmaterialet dr pa sa vis inte lika
berikningstungt som radiologiskt bildmaterial och kriver ej
lika kraftfulla datorer.

Precisionen i en prediktion dr direkt lidnkad till ett nétverks
storlek, vilken i sin tur har ett exponentiellt forhallande till
den berikningskapacitet som kridvs. For att en skattning ska
bli lite bittre krivs pa sa vis exponentiellt mycket storre
berikningskapacitet, ndgonting som fére uppkomsten av GPU
ej funnits tillgénglig [11].

Utdver bristen pa datorer med formaga att effektivt trinas,
har dven bristen pa data verkat begrinsande for utvecklingen
av radiologiska tillimpningar av artificiell intelligens. Da
nitverk pa egen hand extraherar kunskap direkt fran data,
ar tillgangen till data en fundamental komponent for en
framgéangsrik traningsprocess.

Legala barridrer

Da ett neuronalt nétverk &dr en black box, vilket ej visar vilka
samband det funnit, dr det okint vilka sdrdrag det baserar sin
prediktion pa. Man méste pa sa vis lita pa algoritmen i blindo,
vilket gor en regulatorisk godkidnnandeprocess komplex.

IV. VARFOR KOMMER DET SKE NU
Tillginglig datorprestanda och datamdngd

Datorer har idag uppnatt sadan prestanda att de meningsfullt
kan tridnas upp till att ge svar. Kombinerat med en stor méngd
tillgéinglig data &r algoritmen kapabel att borja fanga och
strukturera data tillrackligt for att pa ett konkret vis tolka
monster och sammanhang, varpa verksamhet kan optimeras
[11].

Vidrdens behov av artificiell intelligens

Som konsekvens av okad befolkningstillvixt, langre medel-
livsldngd och 6kad méngd kroniska sjukdomar stills allt storre
krav pa vardens kapacitet och effektivitet. Framsteg inom
varden medfor att fler patienter overlever, varpa uppfoljningar
behover genomforas under patientens resterande liv. For bade
patient och radiolog #r det av stort virde att effektivisera
diagnostik och behandling genom automatisering av manuella
och tidskriavande uppgifter.

Enligt Virldshilsoorganisationen WHO, saknar tva tredjede-
lar av jordens befolkning tillgéng till radiologisk diagnostik.
Aven om radiologisk utrustning finns tillginglig, saknas per-
sonal for tolkning av bildmaterialet. Detta leder till onddigt
hog dodlighet i behandlingsbara sjukdomar [12].

Krav kan uppfyllas

For att systemet ska vara av virde krévs det att bilder kan
lagras, visas och delas pé effektiva och sikra vis. Likare ska
smidigt och korrekt kunna navigera i systemen. Detta dr av
extra stor vikt da ménniskors sjukdomshistorik blir allt langre i
takt med att medelaldern stiger och att det idag finns botemedel
for méanga sjukdomstillstand som tidigare varit dodliga.



Data kommer efter hand att bli allt storre, multispektral och
mer komplex. Till skillnad fran minniskan, som &r begrénsad
till bearbetning av information i tre dimensioner, dr datorn
dimensionellt obegrinsad. Med hjdlp av artificiell intelligens
kan datorer tillgodogora sig information och hantera infor-
mationsfloden som minniskan ej &r kapabel till. Datorerna
har d@ven mojlighet att korrelera flera variabler och ta fram
dess inbordes relation till varandra. Foljaktligen kommer ana-
lys kunna utféras i manga parametrar och information som
tidigare var svar att tillgodogora sig, kommer fangas upp.

V. ARTIFICIELL INTELLIGENS INOM RADIOLOGIN IDAG

Baserat pa intervjuer med foretag inom omradet, besok av
Vitalis eHélsomote pa temat Al — for patientens bdsta och lit-
teraturstudie, har information om en stor méngd applikationer
samlats in. Nedan presenteras ett antal utav dessa.

A. Segmentering och klassificering

Det forsta steget for artificiell intelligens inom radiologin
har bestitt av automatisk segmentering och klassificering
av anatomiska strukturer. Det dr en uppgift som kan tyckas
simpel, men som kan vara mycket tidskridvande.

o Skelett

— Automated Bone Scan Index, aBSI

Hos patienter med avancerad prostatacancer
kvantifieras metastatisk spridning i scintigrafiska
bilder. Ett artificiellt neuronalt nédtverk miter alla de
volymsegment som utgdrs av metastaser och baserat
pa skeletal volym hos referensman beriknas index
for tumorborden [13]. Systemet har sedan 2012 haft
godkdnnande av FDA [44].

o Lungor

— Detektion av lungnoduler
Lungnoduler dr sma cellforandringar i lungorna. Uti-
fran en stor mingd tvadimensionella CT-bilder trinas
faltningsnétverk upp att detektera lungnoduler i tre
dimensioner och sirskilja malignitet fran benignitet
[16].

o Hjdrna

— Detektion av stroke
Stroke infinner sig vid blockad av blodtillforsel till
hjarnan. Ett neuronalt ndtverk kan analysera CT-
bilder for att identidiera indikationer pa stroke.
Vid detektion meddelas en neurovaskuldr specialist
omgadende om att misstinkt blockad i kirl har
identifierats. Systemet fick FDA-godkédnnande i
februari 2018 [19].

B. Firganalyser

o Analys av perfusion i hjirn-CT
Bilder av dynamisk perfusion i hjdrnan anvinds for
avgorande om patient drabbad av stroke kan hjilpas av

mekanisk trombolys. Med hjélp av algoritm genereras
en fiargkarta baserad pa olika dynamiska effekter
av kontrastmedels vdg genom hjdrnan. Algoritmen
beridknar blodflode CBF, blodvolym CBV, genomsnittlig
transporttid MTT och den tid det tar for att uppna
maximalt upptag TMax(s) [23].

o Inflammatorisk detektion

Baserat pa stor mingd konventionella rontgenbilder av
brostkorgen, neuronala faltningsnétverk och virmekarta
kan sjukdomstillstand delas in i 14 diskreta diagnostiska
kategorier. Genom analys av sldtrontgenbild ger
algoritm svar bestdende av sannolikhet for ett visst
tillstand och virmekarta som visualiserar de omraden
didr inflammation tros vara lokaliserad (se figur 2).
Modellerna har visats vara skickligare dn radiologer pa
att detektera och diagnostisera denna typ av tillstand [22].
Delvis grundar detta sig i att diagnoser kan Overlappas
av varandra eller att tecken pd dessa sjukdomar inte
alltid framtrédder 1 bild.

Figur 2. CheXNet. Nitverk framtaget av en grupp pa Stanfords Universitet.
Bestaende av 121 lager och upptrdnat med material fran databasen ChestX-
rayl4, vilken for ndrvarande &r virldens storsta offentligt tillgidnliga dataset
bestdende av dver 100 000 rontgenbilder pa brostkorgen [22].

o Flodesdynamiska berdkningar

Algoritmer for flodesdynamiska analyser har under lang
tid funnits pa marknaden. Forst da djupinldrning véxte
fram under 2012 och 2013 borjade dess funktioner mark-
nadsforas som artificiell intelligens [10]. Baserat pa bild-
material fran MRI analyseras blodflde i hjérta och dess
kringliggande kirl (se figur 3). Algoritm utfor automatisk
korrektion for strommar och rorelser i diffusionsdata. I
de fall da signal gétt forlorad ersitts datan med en icke-
parametrisk prediktion baserad pa en gaussisk process
[11].

Figur 3. CardioAl fran Arterys som erhill FDA-godkinnande november
2016. Visualiserar med hjilp av firgkodning floden i bild. Hastigheter 6ver
tid askadliggors i tabeller [25].



C. Anvindarvinliga system

o Automatisering av instdllningar

Form av patient detekteras av kamera placerad ovanpa
en datortomograf. Baserat pa detekterad information
sker automatisk kalibrering av tomografen. Systemet
registrerar form, position och lingd i tre dimensioner,
varpa tre algoritmer kors simultant. Tre stodfunktioner i
apparaturen, vilka mojliggor korrekt och reproducerbar
positionering i samtliga dimensioner [11][26].

o Ultraljud pa ett chip

Ultraljudsmaskin samlad pa ett chip i fronten av en prob,
kopplad till en iPhone. Med hjélp av bred bandvidd och
att den kan verka som bade linjdr-, fasstyrd- och bojd
givare, kan 1 stort sett alla delar av kroppen analyseras
med ett och samma instrument. Det piezoelektriska mate-
rialet i standardprober &r utbytt mot tusentals halvledande
silikonchip som samverkar och skapar en tredimensionell
bild. Samverkan chipen emellan erhalls med hjilp av
Max Tegmarks algoritmer, ursprungligen skapade for att
sammanlidnka teleskop runtom i cosmos [42]. Chipet har
dven formagan att utfora avancerade signalbehandlings-
tekniker, vilka generellt sett krdver mycket datokraft.
Instrumentet dr FDA-godként for 13 olika applikations-
omraden [30].

D. Radioterapi

Vid konventionell radioterapi brukas CT-bilder for lokali-
sering av tumors position. Vid visualisering av tumor i CT-
bild utnyttjas dess hoga elektrondensitet, en egenskap som
ar karaktiristisk for tumorer. Da CT-bilder har lag kontrast
uppkommer svarigheter i avgoérande av tumors exakta form
och position. MR-bilder har bra visuell kontrast, men skapas
baserat pa protondensitet. Da denna egenskap ej ir specifik for
tumorer syns ingen skillnad mellan tumérvdvnad och Ovrig
vivnad i bilden. Med hjilp av mjukvara baserad pa djup
maskininldrning kan en syntetisk CT-bild skapat baserat pa
MR-bild och algoritm. I den syntetiska CT-bilden ir riskorgan
tumor markerad med hor precision och riskorgan dr utlinje-
rade. Med detta system kan nddvindig dos berdknad med
hogre precision dn med konventionell metod, varpa onddig
staldos som patient utsitts for minskar samtidigt som patient
ej behover utsittas for den stralning som krivs for skapande
av CT-bild. Produkten dr idag godkédnd for kliniskt bruk och
ar i drift pa ett flertal sjukhus runtom i vérlden [31][46][48].

FORSKNINGSPROJEKT

Inom omradet utférs méingder av forskning runt om i
vérlden. Nedan f6ljer exempel pa aktuella projekt.

o Detektion av prostatacancer Attificiell intelligens ap-
plicerad pa flerparametrisk magnetresonanstomografiskt
bildmaterial (mpMRI) kan anvidndas for att detektera
prostatacancer [33]. D& mpMRI ar svarldst och krdver
stor expertis vore tillimpning av artificiell intelligens pa
bildmaterialet av stort virde [32].

o Detektion av ortopediskt trauma

I ett forskningsprojekt med fragestillning om huruvida
artificiellt intelligenta algoritmer 4r formdgna att prestera
i nivd med minniskor, anvindes fem neuronala nitverk
och ett dataset pa totalt 256 458 bilder fran konventionell
rontgen. Nitverken trinades for detektion av ortope-
diskt trauma i radiologiskt bildmaterial. For varje bild
klassificeras foljande fyra etiketter; den kroppsdel som
visualiseras 1 bilden (hand, handled eller fotled), om
kroppsdelen &r hoger eller vénster, ur vilken vinkel bild
dr tagen och huruvida fraktur dr nirvarande eller ej.
Studiens resultat visade att neurala nitverk kan uppna
valideringsprecision i nivd med ortopediska kirurger. I
figur 4 visualiserar resultaten for de fem nétverken i de
fyra klassifikationerna [49].

Figur 4. Valiseringsprecision vid klassificering i de fyra klasserna. Alla
nitverk klassificerade kroppsdel med en precision pa 6ver 90%. For detektion
av frakturer presterade VGG16 bist, med en valideringsprecision pa 83% [49].

o Detektion av Alzheimers sjukdom

Alzheimers sjukdom &r ett progressiv neurodegenerativt
tillstand kénnetecknat av bland annat minnesforlust.
Alzheimers kan vara svar att detektera i MR-bilder. Detta
till f6ljd av att tecken som tyder pa sjukdomen ibland
dven kan detekteras i bilder av friska hjdrnor hos ildre
ménniskor. Med hjilp av en samling faltningsnétverk
eftersoks mojligheten att utifrin MR-bilder detektera
och klassificera Alzheimers sjukdom [34].

o Korrektion for anatomisk variation

Med hjdlp av artificiell intelligens soks mojlighet att
korrigera stralbehandling efter longitudinell variation i
kroppens inre struktur. Genom prediktion av rorelse i
olika punkter vill man avgora hur en tumor forflyttar sig
till f61jd av exempelvis andning och muskelrdrelser. Man
vill alltsd prediktera var tumoren kommer befinna sig
vid olika tidpunkter for att 6ka precisionen i behandling
och minimera straldos [31][46].

o Stromlinjeformning av tidskrdvande uppgifter
Flertalet foretag arbetar idag med utveckling av IT-
16sningar 1 syfte att stromlinjeforma tidskrdvande
uppgifter i det radiologiska arbetsflodet. Tjédnsterna
innefattar ett stort antal omraden, diribland lagring,
schemalédggning och arbete med medicinska bilder [11].

o System for beslutsstod
Artificiellt intelligent har tridnats till att assistera
radiologer i dess arbetsflode. Vid upptrianing har stora



mingder bilder och journaldata analyserats, utifran
vilka algoritm med djup maskininldrning har identifierat
monster. Systemet ldser in beskrivning av det aktuella
fallet och fetmarkerar dem ord som har hog klinisk
relevans. Kliniska inferens uppdateras och radiologiskt
bildmaterial analyseras i tre dimensioner. Synliga
anatomiska strukturer lokaliseras och analys sker i jakt
pa abnormalitet. Utifran detta resonerar sig algoritmen
fram till kliniska slutsatser. Den slutsats vilken flest
resonemang leder till anses vara den korrekta [29].

o Mammografi

Screeningmetod for brostcancer som generellt genomfors
med konventionell rontgen. Mammografi var ett av
de forsta omrade, inom vilket, artificiell intelligens
kunde tillimpas. For att garantera att alla befintliga
tumorer detekterades, kridvdes hog kinslighet i
systemet. Som konsekvens varnade systemet for ett
stort antal falska tumorer, vilket gjorde den radiologiska
granskningsprocess ineffektiv. Idag finns en ny metod,
vilken med hjilp av ultraljud eller konventionell rontgen,
neuronala ndtverk och prediktiva algoritmer, reducerar
andel falskt positiva prediktioner. Detta utan att paverka
andelen sant positiva prediktioner. Systemet &@r dven
kapabelt att skilja pa benign och malign cellférdndring
[21].

FRAMTIDEN

Med artificiella neuronala nitverk och algoritmer for djup
maskininlirning kommer framtiden bjuda pa mer komplex
integration av multipla datorsystem. Delar av varden, som
idag #r separerade, kommer att integreras i ett och samma
beslutsstodssystem. All vardens data kommer pa sa vis kunna
stédllas mot varandra och skapa klinisk tensor. Utifran en sadan
kommer héndelser, sasom ©kad aggressivitet i tumor eller
dodsfall, att fangas upp och en prediktiv modell skapas baserat
pa indata [11].

Forskning kommer inte ldngre nodvéndigtvis bedrivas
genom konfirmerande eller dementerande av en tes.
Datorer kommer istillet kora parametrar mot varandra
och sjdlvstiandigt finna samband, vilka tidigare varit okénda.

I en analys av framtiden for artificiell intelligens inom
radiologin finns det fyra huvudprediktioner [35]:

1) Den artificiella intelligensen kommer inte drastiskt ta
over det radiologiska arbetet. Det forsta steget ses redan
idag och bestar av automatisk segmentering av strukturer
i radiologiska bilder. Senare steg i utvecklingen bestar
sannolikt av mer komplexa artificiella neuronala nétverk
och upplidrningsalgoritmer. I oktober 2017 publicerade
Geoffrey Hinton kapselnitverket. Det 4r ett neuronalt
nitverk som visat framgangsrika resultat pa ett antal
punkter dér faltningsnitverk visat sig vara bristfilliga,
sdsom detektion av spatiellt forhallande mellan
strukturer i bild [36].

2) Det virde sjukvarden erbjuder patienter kommer stiga
da precisionen i den radiologiska diagnostiseringen
kommer att 6ka.

3) Tillvixten av industrin kommer drivas av att foretag
ser mojligheter for ekonomiska vinster inom omradet,
samtidigt som sjukvarden soker Okad effektivitet till
minimerade kostnader. Kombinationen av dessa faktorer
kommer verka som en katalysator for tillvixten av Al
inom omradet da det kommer locka entreprendrer och
riskkapitalister.

4) Radiologernas jobb kommer ej std pa spel sa ldnge
de dr villiga att adaptera sig till den artificiella intel-
ligensen. Radiologin &r komplex och bestar av uppgifter
som dr mer krdvande 4n vad algoritmer kommer kunna
hantera. Av denna anledning kommer den méinskliga
intelligensen alltid vara den fundamentala komponenten
for bilddiagnostik. Experternas roller kommer ddremot
troligen fordndras.

VI. PRAKTISKT EXEMPEL

Ett neuronalt faltningsnit har trinats upp pa radiologiskt
bildmaterial for att illustrera hur artificiell intelligens kan
tillimpas inom radiologin. Exemplet dr uppdelat i tva delar och
demonstrerar klassificering av bildmaterial fran konventionell
rontgen. P& detta material har Matlab och AlexNet separat
tranats i avseende att kunna tilldela bilderna ritt klass. I den
forsta delen dr malet att nitverket korrekt ska klassificera
bilder pa hinder och fotter. I den andra delen trinas nétverket
att detektera handledsfrakturer, i avseende att vidare visa att
nitverk dven kan hantera uppgifter av med komplex karaktr.

ImageNet dr en databas bestdende av Over 14 miljoner
bilder, vilka anvédnds for att trina upp neuronala nitverk.
AlexNet dr ett neuronalt faltningsnitverk, utvecklat och trinat
pa ImageNets databas i avseende att identifiera 1000 olika
vardagliga objekt [37][38].

Vid overforingsinldring utnyttjar man delar av redan trinade
nitverk for att sedan sjdlv finjustera Ovriga delar av nitet i
avseende att anpassas till den aktuella uppgiften. Da AlexNet
var fortrdnat och redan hade en stor uppséttning av funktioner,
vilka kunde tillimpas pa ett brett spektrum av likartade uppgif-
ter, valdes overforingsinlédrning. Denna metod dr dven mycket
snabbare och enklare dn att trina upp ett nitverk fran grunden.
Resultatet blir att nitverket lir sig en ny typ av uppgift med
en relativt liten mingd tréningsdata [39].

Denna typ av bildbehandling hjilper till att hindra nitverket
fran Overanpassning, som vanligtvis resulterar av att lata
nétverket trina pa en alltfor stor triningsdata av samma typ.
Pa sa sitt kommer modellen att lagra befintliga datapunkter
snarare dn att forsoka forutse hur en annan typ av data skulle
vara [28].

METOD

Nitverket trinades till att sérskilja rontgenbilder pa hinder
och fotter, samt friska och brutna handleder. Data for



forstndmnda del bestod av 100 bilder, jamnt fordelade mellan
hinder och fotter. Data for sistnimnda del bestod av 350 bilder,
jamnt fordelade mellan handleder med och utan frakturer.

Tabell 1
FORDELMING AV RADIOLOGISKT BILDMATERIAL DE TVA TEETERNA
Hiinder  Fiitter Frakiur  leke-fraktur
Testdata 45 45 Testdata 158 158
Triningsdata 5 5 Triningsdata 17 17

Frén varje grupp av bilder valdes 90% av bilderna
slumpmaissigt till trdningsdata och resterande 10% till test-
data (Se Tabell 1.). Upptraningen utférdes genom sa kalla-
de overforingsinldrning, dir de tre sista lagren i nétverket
anpassades med hjidlp av trining av slumpmissigt valda
rontgenbilder.

Innan finjusteringen var det nddvindigt att behandla och
anpassa bilderna for klassificeringen. Med hjéilp av MatLabs
funktioner imageAugmenter och augmentedlmageDatastore
skalades bildmaterialet om till storlek 227x227x3 i firgskalan
RGB [40], da AlexNet endast kan hantera indata av denna
dimension. Direfter speglades vissa slumpmaissiga bilder 1angs
vertikallinjen och forflyttades slumpmaéssigt 30 pixlar hori-
sontellt och vertikalt. Under upptrianingen itererades samtliga

triningsbilder i sex epoker. Mellan varje epok justerades
trdningsbilderna nagot genom tidigare nimnd bildbehandling.
Triningsdata i varje epok skiljer sig ddrmed nagot fran data i
foregaende epok, vilket ger nitverket 6kad noggrannhet.

Efter trdningen anvindes det nya, justerade nitverket for
att klassificera bilder endast anvidnda for granskning. Alltsa
utnyttjades inte dessa bilder for att trina systemet, utan var
okénda for natverket.

RESULTAT
Hand/fot

Figur 5. Visualisering av nitverkets noggrannhet vid upptrdning pa
rontgenbilder av hidnder och fotter.

Figur 5 visar att det trinade nitverket nadde en precision pa
100% redan i forsta epoken. Bilderna i figur 6, som anvindes
for granskning, klassificerades till 100% korrekt.

Figur 6. Bilden visar hur olika rontgenbilder har klassificerats.

Intakt/skadad handled

I figur 7 kan man se att nitverket nadde en precision pa
omkring 89 %. Alla bilder férutom bilderna med réd ram i
figur 8 klassificerades korrekt.

Figur 7. Visualisering av nitverkets noggrannhet under upptrining pd
rontgenbilder av handleder med och utan fraktur. Overgang mellan vitt och
gritt symboliserar nya triningsset av data.

Figur 8. Fyra bilder ut testdatan for klassificering av handleder med och
utan frakturer. Rodmarkerad bild har felaktigt klassificerats som intakt. Ovriga
bilder i figuren dr korrekt klassificerade.

VII. DISKUSSION

Tillimpning

Da formen av en fot i en rontgenbild var mer kompakt 4n en
hand, lirde sig systemet troligtvis att stora omraden med vita
eller svarta pixlar var ett sdrdrag som karaktdriserade en fot.
Formen pa en hand #r didremot inte lika kompakt och bestar
av flera konturer. En storre variation av vita och svarta pixlar
i en rontgenbild leder till att bilden klassificeras med storst
sannolikhet som en hand. Om en rontgenbild av en hand skulle
ha defekter eller flickar, skulle algoritmen ddrmed sannolikt
felaktigen klassificera bilden som en fot. Sarskilt i de fall da



fingrarnas konturer i bilden skulle tickas och pa sa vis sett ut
som tar istdllet for fingrar.

Handledsfrakturer i rontgenbilder dr for en okunnig re-
lativt svara att urskilja. Av denna anledning, kombinerat
med ett i sammanhanget relativt litet set tridningsdata, var
forvintningarna pa algoritmens precision vid klassificering ej
sirskilt hoga. Trots detta uppnaddes en forhallandevis hog
precision vilket antyder att ddr finns mojligheter for artificiell
intelligens for denna specifika tillimpning. Néagot som dels
bekriftas av framgangen i forskningsprojektet pa artificiell
intelligens inom ortopediskt trauma och dven av ett system
som anvinder sig utav artificiell intelligens for detektion av
handledsfrakturer, som fick godkdnnade av FDA den 24 maj
2018 [45].

Vid trdning av natverk kridvs tre dataset; triningsdata, va-
lideringsdata och testdata. Valideringsdatan dr den data som,
liksom testdata, ej anvédnds vid tridning av nétverket. Detta set
anvinds for slutlig justering av nitverket och for att undga
bias. P4 grund av den begrinsade méngden data som anvénts
vid trining av detta nédtverk har ingen valideringsdata anvints,
vilket sannolikt har haft negativ inverkan pa resultatet.

Denna modell har endast tridnats pa bilder ur frontalplanet.
Vid en del handledsfrakturer framkommer dock fraktur tydli-
gare i sagittalplanet. En potentiell forbattringsmojlighet skulle
pé sd vis kunna vara att basera klassificering pa bilder i fler
plan.

VIII. ETIK OCH HALLBAR UTVECKLING

Artificiell ~intelligens over lag ger upphov till
fragestillningar kring huruvida det dr etiskt forsvarbart att
ersitta minniska med maskin. Den etiska teorin utilitarismen
sdger att den ritta handlingen dr den som maximerar nyttan
samtidigt som den minimerar lidandet. Enligt det tankesittet
rattfardigas  tillimpningen av artificiell intelligens inom
radiologin av det faktum att dess anvindning ir en fraga om
liv och dod.

For att skydda alla inblandade och undvika misstag krivs
uppdatering och nyetablering av regelverk och standarder som
matchar vardens nya applikationer. For att undvika feltolk-
ningar av systemets svar kridvs utbildning av personal i hur
resultat ska tolkas och hanteras. De behdver ha god kunskap 1
nér, hur och varfor ett system larmar, samtidigt som de bor vara
inforstadda med systemets tillforlitlighet. For att minimera
risken for att sjukdom ej detekteras dr det dven viktigt att
systemet har hog sensitivitet.

Det krivs kontinuerlig kommunikation mellan tillverkare
och anvindare. Det finns mycket som tillverkare inte har i
atanke, som anvindare uppmérksammar. En del problem visar
sig forst efter ett tag i bruk. Det dr viktigt att bade tillverkare
och anvindare dr Oppna for detta och anpassar sig till att det
tar tid innan system har mognat.

Viktigt vid utveckling av denna typ av system &r att tit-
ta pa morgondagen. D& utvecklingsprocessen dr langdragen
krdvs det att man bortser nagot fran vad som behovs idag
och istillet fokuserar pa morgondagens behov. De globala
nedskirningarna pa vardpersonal ir stora och forvintas bli allt
storre [41]. Samtidigt Okar kraven pa varden av en vixande

virldsbefolkning med hdgre medellivslangd och 6kad risk for
kroniska sjukdomar. Om problemet ej behandlas omgaende far
det seridsa foljder for miljarder ménniskor runtom i virlden.

Viirde av artificiell intelligens for
o Patienten

— Mer triffsdker diagnos och behandling
— Kortare sjukhusvistelse
— Minskad oro tack vare snabbare besked

o Vardpersonal

— Effektiviserande for problem av enkel karaktar

— Stod vid komplexa problem

— Okar effektivitet i datahantering och integrering [42]

— Adderar virde till radiologens arbete genom repro-
ducerbar kvantitifiering av features

— Effektiviserar longitudinell granskning

— Avlasta personal fran monotont arbete

o Sjukvarden

— Forbittrar vardkvalitet

— Okad effektivitet medfor kortare sjukhusvistelser och
foljaktligen ldgre kostnader

— Eliminerar variabilitet i tolkning, savil den radiolo-
ger emellan som den for radiolog 6ver tid

IX. SLUTSATS

Resultatet i tillimpningen péavisade att neuronala nétverk
med endast ett hundratal bilder, begrinsad datorkraft och
utan storre forkunskap kan uppnd relativt hog precision.
Detta pavisar den artificiella intelligensen mojligheter att
framgéangsrikt tillimpas inom radiologin, for att hoja kvalitet
och avlasta personal. Tid kommer sparas in for savél personal
som patienter och de skickliga professionerna kommer nyttja
sin kunskap till mer komplexa uppgifter.

Av litteraturstudie kan det konstateras att det inom omradet

pagar mycket forskning, men det dr dnnu ett forhallandevis
litet antal applikationer som erhéllit regulatoriskt godkidnnande
for bruk inom klinisk verksamhet.
Artificiell intelligens lovar mycket, men applicerat i realiteten
kan den @nnu endast 16sa begridnsade och isolerade uppgifter.
Datorerna kommer f6ljaktligen, under 6verskadlig framtid, inte
helt och hallet kunna genomféra den radiologiska granskning-
en. Den kommer endast vara ett bra verktyg som forstirker
virdet av radiologens arbete. Det kan alltsa konstateras att
radiologens roll kommer fordndras, inte forsvinna. Da det idag
har vuxit fram mer komplexa fragestéillningar och de krav
som stills pd sjukvarden har 6kat, kommer den artificiella
intelligensen tidsméssigt mycket ligligt.

X. EFTERORD

Vi Onskar tacka véra handledare Hanna Isaksson och Peter
Leander som har gett oss stod under arbetets gang. Vi tackar
dven Peter ytterligare for det material han har bidragit oss med,
for att kunna utféra den praktiska delen i arbetet.



Under projektets gang har det mesta arbetet skett i sam-
arbete mellan bada forfattarna. EH har tagit huvudansvar for
att sammanfatta vad som kom fram under intervjuerna, medan
SB har tagit huvudansvar for de praktiska exemplen. Bada
forfattare har hjilpts at med rapporten, men EH har skrivit mer
om litteraturanalysen och SB har skrivit mer om det praktiska
exemplet.
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Stegvinkelestimering med gyroskop 1 Snubblometer
for fallprevention

Lisa Swanberg (BME-15), Olivia Samuelsson (BME-15)

Sammanfattning—Fallolyckor &r ett stort problem bland zldre
och leder till manga dédsfall. Idag finns metoder for falldetektion
som analyserar hur sjilva fallet sker. Dock finns i dagsléiget
ingen produkt eller losning pa marknaden som analyserar
stegforindringar i fallpreventivt syfte. Detta utvecklar foretaget
Infonomy och produkten har de valt att kalla for en Snubb-
lometer. Infonomys Snubblometer &dr en bérbar balansmiitare
som innehaller en accelerometer for att miita och analysera
foriandringar i rorelsemonster vid gang. Nagra av parametrarna
som ér av intresse for Infonomy éar stegliingd och stegvinkel. For
att miita vinkeln for laret i forhallande till underlaget har en ny
prototyp av Snubblometern tagits fram for denna studie. Denna
prototyp ir placerad pa laret och innehaller, forutom en acce-
lerometer, dven ett gyroskop. Studiens syfte dr att undersoka hur
vil gyroskopet kan estimera stegvinkeln. Med prototypen erhalls
en god estimering av benvinkeln vid gang pa lopband for friska
personer. Vinkeln erhalls genom tva olika metoder — integration
av gyroskopdata samt en kombination av accelerometerdata och
gyroskopdata med hjilp av Kalmanfiltrering. Slutsatsen ir att
endast genom att integrera vinkelhastighetsvirdena fran gyrosko-
pet erhalls en god vinkelapproximation for larets vinkel vid gang.
I och med det goda resultatet i denna studie har Infonomy infort
ett gyroskop i deras senaste prototyp av Snubblometer. Genom
en larvinkelapproximation kan fallpreventionen forbittras och
dirmed ocksa fall motverkas.

I. INTRODUKTION

ALANSEN dr livsviktig for dldre personer. Varje dag

dor i Sverige fyra personer i sviterna av en fallolycka.
Detta dr fyra ganger fler dn dodsfallen i trafiken varje dag.
Samtidigt blir befolkningen bade éldre och storre. For en
gammal och skor person kan ett fall leda till att man aldrig
reser sig igen. Perioder av sidngliggande efter ett fall foljs
ldtt av komplikationer sasom lunginflammation som kan ha
en dodlig utgang.

Fallolyckor &r saledes ett stort problem och leder inte bara
till stort lidande for den drabbade och dess anhdriga, utan dven
enorma kostnader for samhillet. Varje ar kostar fallolyckorna
i Sverige 25 miljarder kronor. Dir inrdknat vardplatser, reha-
bilitering och insatt stod [[1].

I dagens hjdlpmedel for falldetektion har man endast stu-
derat information fran sjdlva fallet. Foretaget Infonomy har
kommit fram till att innan ett fall finns mingder av intressant
data som kan anvindas for att forutsdga nedsatt balans. For
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Figur 1. Infonomys Snubblometer [2].

att bekdmpa det okande antalet fallolyckor har Infonomy tre
strategier:

Falldetektion handlar om att detektera och informera om
att ett fall har skett.

Fallskydd handlar om att skydda mot de fallolyckor som
faktiskt sker. Detta genom algoritmer som analyserar sensor-
data och aktiverar skydd nir ett fall 4r pa vig att ske.

Fallprevention handlar om att forhindra fall helt och hallet.
Detta genom att samla och analysera stora mingder data fran
balanssensorer som kan bestdmma nér risken for fall foridndras
och utvirdera effekten av insatt balanstréning [2].

A. Snubblometer

Idén om att analysera data innan ett fall intrdffar — fall-
prevention — tar sin form i Infonomys produkt Snubblometer.
Detta dr en bérbar balansmitare som fistes pa laret som i sin
tur dr kopplad till en mobilapp. Balansmétaren méter och ana-
lyserar fordndringar i gang, rorelsemonster och kan detektera
nér ett fall dr pavig att ske. Produkten Snubblometer &r en
hardvara med tillhérande mjukvara déir Infonomy utvecklar
algoritmerna som tolkar och analyserar rorelsemonster hos
ménniskan. Malet &r att f6lja hur rorelsemonster foréndras och
pa sa vis kunna forutse olyckor, sasom fall [2]].

Tanken med Snubblometern dr att den ska bli en be-
tydande del i arbetet med att forebygga fallolyckor inom
sjuk/dldrevarden. Anvindningsomradena for en Snubblometer
dr manga. Den frimsta applikationen kan tinkas vara pa
dldreboenden, i synnerhet demensboenden. Detta for att kunna
halla uppsikt 6ver vardtagare som kanske inte kan kommuni-
cera om hur deras tillstind och balans ir, for att folja upp
effekten av nya mediciner eller for att se om en vardtagare
eventuellt 4r uppe och gér pa natten. Det sistnimnda detekteras
idag med larmmattor och rorelsedetektorer, men dessa kan



komma att ersittas av Infonomys Snubblometer. Ytterligare
ett anvindningsomrade &r for anhoriga som vill kunna se
att allt &r som det ska med en &ldre sldkting genom att
sjdlva ha appen till Snubblometern. For #ldre personer som
ar tekniskt intresserade och vill ha kontroll éver sin egna
hilsosituation kan sjdlvfallet dven de ha appen i sin egen
eventuella smartphone. Ytterligare tinkbara applikationer av
Snubblometern &r kontroll och uppf6ljning av balanstrining
for rehabilitering efter fall eller sjukdomar, till exempel stroke.
Pa sa vis kan fysioterapeuten fa en bild av hur triningen gar
och hur mycket mer balanstrining som kridvs for att komma
tillbaka fran skadan [3].

I den applikation vilken Snubblometern &r kopplad till gors
analyser av tva typer:

Ganganalys. I Snubblometern sker kontinuerlig analys av
steglingd, stegfrekvens, hallning, balans och svingparametrar.

Detektering av diskreta héindelser. Snubblometern kidnner
ocksa igen fordefinierade rorelser som till exempel att ga upp
ur sdngen pa morgonen, att snubbla till och att falla. Detta
mojliggdér mitning av aktivitetsnivder samt somnkvalitet [2].

En av parametrarna i Infonomys ganganalys #r steglingd
och dirtill foljer ocksa stegvinkel som har kommit att bli fokus
for denna studie. Da dagens prototyp av Snubblometer endast
innehaller en accelerometer #r det for studien av intresse att
infora ett gyroskop i prototypen for vinkelestimering [2].

B. Accelerometer

En accelerometer miter linjér acceleration i en, tva eller tre
riktningar. Alltsa den hastighetsforindring sensorn utsitts for.
Genom att integrera signalen tva ganger erhéller man position
for objektet. Accelerationskrafter kan vara antingen statiska
(sd som gravitationen) eller dynamiska (vid forflyttning eller
vibration av sensorn). Genom att méta den statiska accelera-
tionen gar det att hitta vinkeln som sensorn har i forhallande
till marken. Medan den dynamiska accelerationen kan beskriva
hur sensorn ror sig [4].

Ett problem med anvéindning av accelerometer dr att den ir
kénslig for bade jordens gravitationsfilt och externa accelera-
tionen, alltsa accelerationen som sensorn utsitts for pa grund
av kroppsrorelse [5].

I denna studie analyseras accelerationen for benet som sen-
sorn dr fast pa. Mitningen sker i tre riktningar — hoger/vinster
(z), upp/ner (x) och fram/bak (y). Sensitiviteten for den
accelerometer som anvidnds i dataloggern for studien &r
0,488mg/LSB (dir g dr tyngdacceleratinen 9,82 m/s? och
LSB ir least significant bit) [6].

C. Gyroskop

Ett gyroskop dr en rotationssensor som miter vinkelhas-
tighet for tre ortogonala riktningsaxlar — hoger/vénster (z),
upp/ner (x) och fram/bak (y). Vinkeln kan i sin tur beriknas
genom att integrera virdena erhéllna fran gyroskopet. Gyro-
skopet paverkas inte av jordens gravitation, men dock tenderar
vinkelvirdena att ha en drift Gver tid pa grund av ackumulering
av brus [5].

Genom att infora ett gyroskop kan benets vinkel i
forhallande till underlaget identifieras. Det gyroskop som

anvinds i1 denna studie &r ett mikroelektromekaniskt system
(MEMS). Ett MEMS innehaéller tva vibrerande mekaniska ele-
ment som undergar rotation. Vid rotation med vinkelhastighet
w kommer en massa m som ror sig med hastighet v uppleva
en sa kallad Corioliskraft F, [7].

F.=-2-m(w-v) ey

Nir vinkelhastigheten appliceras uppstar en ortogonal vib-
ration pa grund av Corioliseffekten. Detta resulterar i sin tur
i en kapacitansforidndring som &r proportionell mot vinkel-
hastigheten [7]]. Sensorn ger ett positivt vinkelhastighetsvérde
for motursrotation kring den avsedda axeln. Sensitiviteten for
gyroskopet som anvinds i dataloggern for studien &r 8,75
mdps/LSB (dér dps ir degrees per second). [6].

Figur 2. Gyroskopets rotationsaxlar. Vid moturs rotation kring z-axeln erhalls
positiva vinkelhastighetsvirden [9].

D. IMU

En sensorintegrering mellan ett gyroskop och en acce-
lerometer resulterar i en IMU (Inertial Measurement Unit).
En IMU tar fordel av olika och kompletterande information
fran accelerometern och gyroskopet. Dessa kombineras for
att skapa en mer noggrann och tillforlitlig métning 4n vad
sensorerna gor individuellt, till exempel genom att filtrera bort
brus och drift. En sddan kombination &r mojlig tack vare
dagens sensorer som r relativt sma och har lag kostnad samt
lag energiforbrukning [5]. Detta dr sérskilt fordelaktigt for
Infonomys Snubblometer som &r en birbar sensor.

Fragestdillning

Fokus i denna studie dr att undersoka hur larets vinkel i
forhallande till underlaget, en av parametrarna i algoritmen
for Snubblometern, kan uppmaétas och hur den varierar. Som
Snubblometern dr konstruerad idag innehdller den en acce-
lerometer. En accelerometer kan anvindas for att erhalla vin-
kelvirden nir objektet &r statiskt, vilket alltsd inte dr applicer-
bart pd Snubblometern som miter dynamiska rorelsemonster
[10].

Syftet med studien &r att undersoka om inforandet av ett
gyroskop i Snubblometern ger tillridckligt god vinkelapprox-
imation vid gang. Detta kan i sin tur kan leda till storre



noggrannhet i Snubblometerns detektion av fordndringar i
gangmonster, vilket kan indikera nedsatt balans. Detta da
minskade samt oregelbundna vinkelviarden for steg dr en
indikation pa foérsimrad balans och didrmed 6kad risk for fall
[3]. Studien baseras pa tva olika typer av vinkelestimering
— integration av gyroskopdata samt Kalmanfiltrering. Studien
undersoker om endast integration av gyroskopdata ger ett
tillrdackligt tillforlitligt resultat eller om den mer avancerade
Kalmanfiltreringen krévs.

For att utvdrdera vinkelapproximationen beskrivs inled-
ningsvis den datainsamling som utforts och dérefter de me-
toder som anvénts for databehandling. Resultaten presenteras
direfter och utvérderas avslutningsvis i sektionen for diskus-
sion. Har diskuteras @ven héllbarhet och etik i ett avsnitt.

II. DATA

Insamling av métdata gjordes i rorelselaboratoriet pa Health
Science Centre tillhdrande Lunds Universitet med handled-
ning av Eva Ekvall Hansson, docent i fysioterapi vid Lunds
Universitet, samt Simon Bjerkborn fran Infonomy. Mitvirden
samlades in fran tre friska, unga testpersoner som bar en proto-
typ av Snubblometern (framtagen for denna studie) pa utsidan
av hoger lar. Prototypen innehdll bade en accelerometer som
mitte accelerationen i x-,y- och z-led samt ett gyroskop som
mitte vinkelhastigheten i samma riktningar. Testpersonerna
gick pa ett motionsband i tva olika hastigheter: 1 km/h och
4 km/h. Vid den langsamma hastigheten togs sma steg och
vid den snabbare gick testpersonerna med storre steg. Detta
for att kunna undersoka savil sma som stora vinkelvirden och
hur dessa varierar beroende pa ganghastighet. En markering pa
Iopbandet gjorde att testpersonerna gick med relativt jamnstora
steg. Dessutom gjordes en manuell mitning med hjilp av
en gradskiva for att erhédlla vinkeln mellan larbenets riktning
och underbenet i en stillastdende position. Denna stillastaende
position var ungefir i den steglingd som testpersonerna gick
med for langsam géng.

Hela insamlingssekvensen filmades med en kamera pa stativ
for att i efterhand kunna verifiera uppmaitta vinkelvirden fran
sensorn. Pa prototypen satt tva lysdioder som bytte firg (rod,
gron, bla) med en sekunds intervall for att kontrollera om
sensorns interna klocka stimde Overens med filmens klocka,
som antogs vara den verkliga tiden.

III. METOD

Datainsamlingen skedde med hjidlp av en IMU som var
kopplad till Arduino IDE, medan foljande korrigering och
signalbehandling genomfors i MATLAB.

A. Korrigering

Vid datainsamling med dataloggern som anvénds for studien
erhalls for bade accelerometern och gyroskopet heltalsvirden
i varje mitpunkt. Dessa heltalsvidrden dr enhetslosa och maste
korrigeras for att kunna relateras till verkligheten. Vid integra-
tion ldngre fram &r det Onskvért om vinklarna uttrycks i grader.
Accelerationen upplevs ocksa enklare att relatera till om denna
dr av enhet m/s? alternativt g (tyngdaccelerationen).

Studiens anvidnda datalogger har ingen verklig klocka
inbyggd utan endast en intern rdknare. For att data fran
insamlingen ska kunna jaimforas med vinklar som uppmaits i
den film som spelades in under datainsamlingstillfillet &r det
av intresse att omvandla de interna tidsstimplarna till korrekt
tid, som antas vara tidstamplarna i filmen.

1) Datakorrigering: Innan mitdata bearbetas korrigeras
den for offset och sensitivitet for gyroskop respektive
accelerometer. Offset for acceleration- och gyroskopvirdena
i x-,y- och z-led urskiljs genom att lata sensorn ligga stilla.
All mitdata kompenseras darefter for dessa offsetvirden.
Gyrodata multipliceras dessutom med sensitiviteten for
gyroskopet vilken dr 8,75 mdps/LSB. Detta for att rikna
om helstalsvirdena fran gyroskopet till grader per sekund.
Dessutom multipliceras vidrdena med sampelperioden,
vilket dr 1/samplingshastigheten. For accelerometerdata
multipliceras alla vdrden med accelerometerns sensitivitet
vilken &r 0,488mg/LSB for att omvandla heltalsvirdena
frin accelerometermitningen till m/s2.

2) Tidskorrigering: Lysdioderna pa prototypen vixlar firg
med en sekunds intervall, enligt sensorns interna klocka. Detta
innebdr att det bor ta x sekunder i filmen for  antal fargbyten.
Att x fargbyten sker tar lingre tid &n forvintat — att tiden &r
langre dn x sekunder. Dérfor infors en korrigerande faktor
for tidsstimplarna i sensorns datalogger. Enligt berdkningar
tar ett firgbyte 1,015 sekunder, medan forvéntad tid for ett
fargbyte dr 1 sekund. Dér av multipliceras alla tidsstimplar
fran dataloggern med 1/1,015. D4 denna korrigering utforts
kommer vinklar som méts upp i filmerna kunna jamforas
med vinklar fran samma tidpunkt i sensordatan. For att ldttare
kunna jimfora dessa vinklar synkas ocksa tidens startpunkter
i bade videon och mitdata. Detta sker genom att en tidpunkt
for en tydlig hindelse hittas i bade film och mitdata och
matchas mot varandra. Denna hindelse valdes som testperso-
nernas andra steg fram, vilket motsvaras av det andra positiva
vinkelvidrde som erhélls. D& har filmen och mitdata exakt
samma tidsstdmplar.

B. Vinkelestimering

For att estimera larvinkel i forhéllande till underlaget
anviands i studien tva olika metoder — integration av
vinkelhastighet samt Kalmanfiltrering. I denna studie anvénds
vinkelhastighetsviarden i z-led samt accelerometervirden i
x-led och y-led da projektet begrinsats till ett tvadimensionellt
problem. Vinkelhastighet i z-led ger vid integration upphov
till vinkelvdrden runt hoger/vinster axeln. Sidosvaj och
hojdskillnad, som erhalls fran gyroskopets tva andra axlar,
omfattas inte i denna studie.

1) Integration av vinkelhastighet: Genom att integrera
vinkelhastighetsviardena fran gyroskopet i z-led erhalls vin-
kelvirden for rotation kring denna axel. Integration sker med
hjdlp av en kumulativ summering av métpunkterna. Nir test-
personen tar ett steg fram med hoger ben erhalls positiva
vinkelvirden. Viardena &r istdllet negativa ndr hoger ben &r



bakat. Vid integration av vinkelhastigheterna skapas en drift
Over tid, alltsd att vinkelvdrdena okar med tiden pa grund
av ackumulering av brus. For att eliminera driften skapas ett
medelvirdesbildande lagpassfilter (se ekvation [2). Detta filter
anpassas till att medelvérdesbilda 6ver N = 40 sampelpunkter
for onskad effekt. Samplingshastigheten f6r médtningen dr 20
Hz, vilket innebir att filtret medelvirdesbildar 6ver tva sekun-
der i mitningen. Medelvérdet fas genom att sampelpunkterna
summeras och summan divideras med antal sampel.

il = 5 3 ol @

Fran medelvirdet ses en trend hos signalen, som i detta
fall dr driften hos vinkelvdrdena. Denna drift subtraheras
fran vinkelvdardena sa att de korrekta vinkelvidrdena erhalls.
Max-och minpunkter i signalen detekteras, och medelvirdena
for dessa berdknas for att kunna jimfora med medelvirden
fran vinkeluppmitning i filmerna. Dessutom beriknas dven
ett medelvinkelintervall f6r varje testperson.

2) Kalmanfiltrering: 1 forhoppning om att reducera brus
och drift testas dven ett Kalmanfilter for att estimera vin-
kelvirden med hjilp av bade accelerometern och gyrosko-
pet i Snubblometerprototypen. Kalmanfiltrering dr en vanligt
forekommande metod for sensorfusion av gyroskop och ac-
celerometer. Ett Kalmanfilter ar ett rekursivt filter som kan
anvindas for att skatta tillstandet i ett dynamiskt system fran
brusig eller ofullstindig mitdata. Filtret uppskattar tillstandet
utifran tidigare mitningar och foregdende uppskattning [[13].
Systemet beskrivs enligt ekvation [3] och [] [[12]:

T = Frp_1 + Bug_1 +wi_1 (3

2L = HiCk + Vg (4)

x — tillstand

u — insignal

w — systembrus

F — tillstandsévergangsmatris
B —insignalkontrollmodell

H — observationsmatris

z — observationer(dvs.matdata)
v — matbrus

Mer utforlig beskrivning av Kalmanfilter finns till exempel i
Adaptive Filter Theory [8]. Vinkelhastigheten i z-led anvénds
som insignal v i Kalmanfiltret. Vinkeln utifran gyroskopda-
ta erhalls genom att integrera vinkelhastigheten precis som
tidigare, medan vinkelvirden fran accelerometerdata anvinds
som observation z i Kalmanfiltret, och beridknas med hjilp av
trigonometri:

—Accy, ) 5)

Acce,

Systemets tillstind a beskrivs av vinkeln 6 samt driften 6,
och skattas rekursivt med Kalmanfiltret. Karakteristiken for

6 = arctan (

mitbruset och systembruset dr designparametrar i Kalmanfil-
treringen [[13]. Kovariansen for mitbruset paverkar hur Kal-
manfiltret svarar pa brus. Ett hogre virde pa denna parameter
leder till att Kalmanfiltret blir mindre kénsligt for brus. Om
miétningen &r bra, alltsd om bruset dr svagt, kan parametern v
sittas till ett 1agt vérde. Ett rekommenderat virde pa parame-
tern v for en IMU &dr mellan 0,0001 till 0,001 [11]]. T denna
studie anses 0,001 vara den mest optimala uppskattningen pa
mitbruset efter att ha jimfort med andra virden pa denna
parameter.

Om systembruset w har ett hogre virde é&r
Kalmanmodellens osédkerhet hogre. Detta betyder att det
laggs storre tilltro till sensorns maétningar. Ett hogre viérde
pa systembruset, w, leder till en snabbare fordndring av
systemet [5]. I denna studie anvinds foljande matris for
parametervirdet w i enlighet med en rekommendation for
anvindning av Kalmanfiltrering for en IMU [[12]:

0.001 0
0 0.003

C. Verifikation av vinkel

For att verifiera trovirdigheten i prototypens uppmitta
vinkelvédrden gors en manuell métning i 6gonblicksbilder fran
filmen av datainsamlingen. Med hjilp av tva lysdioder som
sitter fast pa prototypen kan koordinater utldsas for tva punkter
pa laret. Koordinaterna uppmiits med hjidlp av programmet
PlotDigitizer. Vinklar miits i fyra steg for langsam géng samt
fyra steg for snabb gang. I varje steg mits sex vinklar. Dessa
vinklar ska komma att anvindas som referens att jamfora de
erhdllna vinkelvidrdena med. Med uppmiitta koordinater kan
larvinkeln i forhallande till underlaget beriknas med hjilp
trigonometri enligt:

0 = arctan (u>

T2 — 1

(6)

Figur 3. Metod for uppmétning av vinklar i PlotDigitizer.

For att bekrifta att kameran inte har en eventuell lin-
seffekt och att estimerade vinklar fran 6gonblicksbilder fran



filmerna stimmer med verkligheten kontrolleras vinklarna med
hjédlp av accelerometerdata nir testpersonerna star stilla och
har hoger ben fram. Om personen star helt rakt och ihop
med bada fotter dr alla accelerometerviarden noll, forutom
den uppét/nedatgédende axeln (x-axeln) som da har virdet
g — tyngdacceleration. Nir testpersonen istéllet star stilla i
en position diar hoger ben dr fram kommer resultanten av
accelerometervirdena fran x- och y-axeln vara tyngdaccele-
rationen, da det dr den enda kraft som verkar pa benet. Lite
av tyngdaccelerationen har da fordelats 6ver fran x-axeln till
y-axeln. Med hjilp av de tva komposanterna i x- och y-led kan
en vinkel for benet i stillastdende position beriknas med hjilp
av accelerometerdata. Ett medelvirde fér 10 métpunkter vid
stillastdende for acceleration i x-led respektive y-led beriiknas.
Med dessa medelvirden kan larvinkeln erhallas pa samma stt
som i ekvation Bl

Figur 4. Verifikation genom accelerometerdata vid stillastdende. Vinkeln 6
beriknas genom ekvation [3]

IV. RESULTAT

Resultatet fran vinkelverifikationen i filmerna visas i tabell
[ Dessa antas vara de sanna vinkelintervallen fran datain-
samlingen och anvinds déarfor som referensvirden. Resultaten
fran testperson 1 redovisas i rapporten medan graferna for
testperson 2 och 3 bifogas som bilagor.

I referensmitningen syns att langsamma steg har ett mindre
vinkelintervall och snabba steg har ett storre. Vinkelintervallen
for steg vid langsam hastighet ligger mellan 19 och strax 6ver
25 grader for de tre filmerna for respektive testpersoner. Medan
intervallen for steg vid snabb gang pendlar mellan 37 och strax
under 40 grader.

Vid endast integration av gyroskopdata erhdlls som
forvintat en drift. Driften gor att dkta vinkelvérden inte gar
att urskilja, vilket visas i figur 0] Nir driften sedan sub-
traheras fran vinkeldata placeras vinkelvidrdena som Onskat
runt noll och far verklighetstrogna och relativt regelbund-
na vinkelvirden, se figur [6] Den forsta delen av graferna
motsvarar larvinkeln nir testpersonen gar med kortare steg
i hastigheten 1km/h. Direfter foljer ett parti da testpersonen
star stilla for manuell uppmitning av vinkel med gradskiva

samt verifikationsmédtning av vinkeln med hjdlp av accelero-
metersparen. Sista delen av graferna motsvarar larvinkeln
nér testpersonen gar med ldngre steg i hastigheten 4km/h.
Resultatet av medelvirdesberidkningar av vinkelvirden i dessa
grafer sammanfattas i tabell [[I} Vinkelvirden fran gyroskop-
data pendlar mellan ett maximalt vérde (steg fram med hoger
ben) och minimalt virde (steg bak med hoger ben) for savil
langsamma som snabba steg. I denna studie jamfors skillnaden
i vinkel fran min till maxvirde, alltsi amplituden for ett
steg. Dessa vinkelintervall fran gyroskopets métdata visas i
tabell [lI} Vinkelintervallet dr 25 grader vid langsam gang for
testperson 1 och 2 samt 33,5 grader for testperson 3. Vid de
snabbare och storre stegen ser man en tydlig detektion av
storre larvinkel da vinkelintervallet #r strax Gver 40 grader
for alla tre testpersoner.

Kombination av gyroskopdata samt accelerometerdata med
hjdlp av Kalmanfiltrering eliminerar driften. Dock &r vin-
kelvirdena inte regelbundna for de tva olika steglingderna.
Grafen for testperson 1 (se figur [7) och 2 (se figur [I0] i
bilaga) verkar ha en negativ offset som gor att de positiva
vinkelvirdena vid langsam géng blir for sma (under 10 grader).

Figur 5. Vinkel for testperson 1 erhallen fran integration av gyroskopdata,
med driften utmarkerad.

Figur 6. Vinkel for testperson 1 efter att driften filtrerats bort med
medelvirdesbildande lagpassfilter.



Figur 7. Vinkelvirden for testperson 1 fran Kalmanfiltrering, alltsa nir bade
accelerometerdata och gyroskopdata kombineras.

Tabell 1
MEDELVARDEN FOR VINKELVERIFIKATION I FILMERNA UTTRYCKT I
GRADER
Testperson | Testperson | Testperson
1 2 3
Korta Max 13,2 10,9 12,4
ste Min -6,3 -143 -10,6
8 Vinkelintervall 19,5 25,2 23,0
Lanea Max 23,3 20,1 22,8
steg Min 163 19,7 145
g Vinkelintervall 39,6 39,8 37,3
Tabell 11
MEDELVARDEN FOR VINKELVARDEN FRAN GYROSKOP UTTRYCK I
GRADER
Testperson | Testperson | Testperson
1 2 3
Korta Max 13,5 13,5 18,3
ste Min -12,0 -11,2 -15,2
€ [ Vinkelintervall 255 247 335
Lan Max 17,2 20,4 19,6
oo [ Min 235 208 227
g Vinkelintervall 40,7 41,2 423
Tabell III
VINKEL VID STILLASTAENDE FRAN ACCELEROMETERDATA ,FILM OCH
GRADSKIVA
Testperson | Testperson | Testperson
1 2 3
Vinkel fran 15.5 6.2 10,5
accelerometerdata
Vinkel fran 16,7 12,1 127
film
Vinkel mha 16,0 9,0 11,0
gradskiva

V. DISKUSSION

Eftersom testpersonerna gar med konstant hastighet pa

16pbandet bor vinkelviardena som erhalls efter integration eller
Kalmanfiltrering vara regelbundna. Vinkelvirdena bor forst
vara sma da testpersonerna gar med langsam hastighet och
sedan storre da ganghastigheten okar. Ndr personen star stilla

forvintas vinkeln vara nédra noll grader, och vinkelvirdena
bor dven svinga kring noll da personen gar. For alla tre
testpersoner erhalls relativt regelbundna vinkelvirden efter
integration samt eliminering av drift, se figur [6] [9] (i bilaga)
och [12] (i bilaga). Dessutom svinger alla vinkelgrafer ungefir
kring noll grader. Integration med driftkompensation gav alltsa
ett onskvirt resultat. Ndgot som kan verifieras med hjilp av
denna studie &r att ett gyroskop dr anvidndbart for att mita
vinkeln vid génganalys och att gyroskopet tydligt detekterar
en 0kning av benvinkeln om personen tar storre/snabbare steg.
Med tanke pa det goda resultatet har Infonomy beslutat att
infora ett gyroskop i deras senaste prototyp av Snubblometer.
Detta kommer ge information om hur anvindaren forindrar
sin benvinkel och didrmed steglidngd, vilket i sin tur forbittrar
detektionen av sdmre balans och fallpreventionen.

Vinkelintervallen fran filmerna, se tabell [I, &r dock mindre
an vinkelintervallen fran gyroskopdata i tabell Detta kan
bero pé att det fortfarande finns en drift eller offset i gyro-
skopvirdena efter integration. Dessutom finns det en risk att
vinkeluppmitningen fran filmerna inte representerar vinklarna
i hela gangsekvensen. Medelvirdet for max- och minvirden
fran filmen beréknas ganska tidigt i filmsekvenserna for endast
ett par steg. D& referensuppmitning gors for ett litet antal
vinklar av mitningen ger det inte perfekt tillforlitlighet vid
jamforelse med hela mitdatan fran dataloggern. Det skulle
formodligen bli mer korrekt om det gjordes fler manuella
mitningar i PlotDigitizer, alltsa for fler steg fran filmerna. Det
finns ocksa en sannolikhet for felaktig uppmétning i bilderna
pa grund av den minskliga faktorn. Det mest optimala vore
en mer exakt referensmétning av vinklarna med exempelvis
ett rorelseanalyssystem som anvinder ultraljud. Denna metod
diskuterades i forstadiet till studien men uteslots dd den var
mer tids-och logistikkrivande for att fa den pa plats till
testlaboratoriet. For en bittre verifikation av studien bor ny
data samlas in med en sadan referensmitning.

Dessutom kan kameran eventuellt ha en linseffekt som gor
att de uppmitta vinklarna i bilderna inte stimmer helt. Kontroll
av linseffekt, alltsa jamforelse mellan accelerometerdata och
vinkel fran film vid stillastdende (se tabell[lTI), ger nagon grads
skillnad for testperson 1 och 3 samt nistan hilften sa stor
vinkel for accelerometerdata for testperson 2. Dock kan detta
bero pa brusig accelerometerdata snarare in linseffekt. Vin-
keluppmitning med hjdlp av gradskiva ger en grads skillnad
jamfort med vinkeln frén filmen nér testperson 1 och 3 stéar
stilla, medan vérdet skiljer sig med 3 grader for testperson 3.
Eftersom virdet som méts med gradskiva dr vinkeln i larbenets
riktning i forhallande till underbenet kommer denna vinkel i
regel vara lite mindre 4n de som &r uppmitta i filmerna, se
tabell I}

En ytterligare faktor som kan ha paverkan vid anvidndning
av gyroskop i Snubblometer &r att alla personer har individuell
gangstil. T denna studie har ganganalys endast utforts pa tre
friska, unga personer med regelbunden gang under en kort tid.
For annu mer tillforlitlighet hade en storre grupp testpersoner
behovts samt en lidngre datainsamlingstid for att folja testper-
sonerna i deras vardagliga rorelsemonster. For att optimera
undersokningen behdvs dessutom en testgrupp bestdende av
Snubblometerns malgrupp — dldre personer, bade med normal



och nedsatt balans. Aldre personer har i regel mindre regel-
bunden gang samt kortare steg. For studiens omféng anses det
tillrdckligt med friska, unga personer for att fa en uppfattning
om hur bra gyroskopet estimerar vinkelvidrdena. Dessutom &r
regelbundna vinklar littare att analysera och verifiera. Att ta
in dldre (och eventuellt sjuka) testpersoner hade krivt en mer
omfattande, kontrollerad datainsamling vilket hade varit mer
tidskrdvande.

Det finns en mojlighet att expandera algoritmen sa att ben-
vinkeln kan mitas i tre dimensioner, eller atminstone vinkeln
i sidled sa att sidosvaj hos testpersonen kan mitas. Detta ger
formodligen vildigt sma vinkelvéirden, men #r sannolikt dnda
anvindbart for att fa en uppfattning om hur stabil en dldre
person ir i sidled.

En fordel med Kalmanfiltreringen #r att driften elimine-
ras frin vinkelvirden, se figur (i bilaga) och ¢
bilaga). Dock ir vinkelgraferna fran Kalmanfiltreringen mer
oregelbundna #n vinkelvdardena fran endast integration av
gyroskopdata. Vinkelvdardena bor vara relativt jimnstora da
testpersonerna gar med konstant hastighet. Kalmanfiltrering
kriver mer datorkraft och tid men ger i denna studie inte bittre
resultat. Dirfor anses den avancerande Kalmanfiltreringen inte
nodvindig for den data som har samlats in i just denna
studie. Mojligtvis hade Kalmanfiltrering varit mer anvandbart
for gang i verklig miljo till skillnad fran gang pa l6pband.
En mer omfattande analys av sensorerna och Kalmanfilte-
ringens algoritmer hade mojligtvis gett en bittre anpassning
till Snubblometerprototypens accelerometer och gyroskop. Det
valdes att inte innefatta denna analys i studien da resultatet fran
integration av gyroskopdata ansags tillrickligt for syftet.

Hallbar utveckling

Om vinkeluppmitningen integreras i Snubblometern
forbittras formodligen analysen av rorelsemonster och detek-
tionen av sdmre balans. Ett inférande av Infonomys Snubb-
lometer motverkar det stora antalet fallolyckor i dagens
samhille. Detta leder till farre vardbesok och ddrmed mindre
belastning pa sjukvarden och minskade sjukvéardskostnader.
Dessutom kommer &dldre och dess anhdriga kinna en storre
trygghet. Dirfor bidrar Snubblometern till bade ekonomisk
och social hallbarhet i samhéllet. Gyroskopet i Snubblome-
terprototypen har lag energiforbrukning vilket gor att ett
inforande av gyroskopet inte har en mirkbar miljopaverkan
ur energisynpunkt. Miljopaverkan kan snarare minska med
tanke pa att exempelvis antalet vardtransporter minskar da
Snubblometern reducerar antalet fallolyckor.

Etik

Da tanken med Snubblometern ir att den sitter pa dygnet
runt och loggar data om hur patienten gar och #ven i viss
man vad patienten gor (sover, sitter, gar) dr etiken en viktig
aspekt. Vid all typ av overvakning &r det viktigt att personen
i fraga dr medveten om vilken data som loggas och vad den
ska anvindas till. En annan stor fraga dr vem som far tillgéng
till all data. I Snubblometerns fall kan man ténka sig att olika
typer av vardpersonal men dven anhoriga har tillgang till datan,
utdver patienten sjalv.

VI. SLUTSATSER

Genom att infora ett gyroskop i Infonomys Snubblometer
mojliggdrs en vinkelestimering av larbenet i forhallande till
underlaget. Det visar sig att en tillridckligt god vinkelapproxi-
mation erhalls genom integration av gyroskopdata med anpas-
sat lagpassfilter och att Kalmanfiltrering inte dr nodvéndigt for
att uppna goda resultat. Denna typ av vinkelestimering med
hjdlp av gyroskop har, efter studiens goda resultat, inforts i
Infonomys senaste prototyp av Snubblometer for att forbittra
fallpreventionen.

VII. EFTERORD

Vi vill rikta ett stort tack till var tekniska handledare Simon
Bjerkborn pa Infonomy som gjort detta projektet mojligt
genom att skapa prototypen till datainsamlingen och guida
oss under hela projektets gang. Vi vill ocksa tacka Eva
Ekvall Hansson som varit var kliniska handledare och bidragit
med mycket vérdefull information om hur Snubblometern kan
komma att paverka den kliniska verksamheten. Ocksa stort
tack till Frida Sandberg som har hjilpt oss med fragor rérande
signalbehandling och MATLAB.

Under projektets gang har arbetet fordelats jimnt mellan
de tva forfattarna.
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BILAGA Resultat, testperson 3

Resultat, testperson 2

Figur 8. Vinkel for testperson 2 erhéllen frén integration av gyroskopdata,  Figur 11. Vinkel for testperson 3 erhallen fran integration av gyroskopdata,
med driften utmarkerad. med driften utmarkerad.

Figur 9. Vinkel for testperson 2 efter att driften filtrerats bort med  Figur 12.  Vinkel for testperson 3 efter att driften filtrerats bort med
medelvirdesbildande lagpassfilter. medelvirdesbildande lagpassfilter.

Figur 10. Vinkelvirden for testperson 2 fran Kalmanfiltrering, alltsd nir bdde ~ Figur 13. Vinkelvirden for testperson 3 fran Kalmanfiltrering, alltsa nér bade
accelerometerdata och gyroskopdata kombineras. accelerometerdata och gyroskopdata kombineras.



Tryckfordelning 1 brostet - en fallstudie

Rebecca Axelsson (BME-15), Ema Eminagic (BME-15)

Sammanfattning—I hopp om att forbéttra
brostcancerdiagnostiken undersoks just nu sambanden mellan
tryckfordelning i brost och vivnadstyp i ett forsknigsprojekt lett
av Dr. Magnus Dustler. Studien bedrivs pA mammografienheterna
i Lund och Malmé, och planeras omfatta 1000 aterkallade
kvinnor. Denna artikel beskriver det kandidaterbete som tar del
av Dustlers studie och omfattar ett firre antal patienter. Da det
tidigare visats att malign vivnad dr hardare och dirmed ger
upphov till higre tryck, antogs att resultaten skulle visa pa hogre
maximalt tryck i brost med maligna fynd. Det antogs éiven att
asymmetrier skulle vara vanligare i brost med malign éin benign
vivnad. Datan samlades in med hjilp av en trycksensor som
placerades pa rontgenapparatens undre tryckplatta. I samband
med bildtagning gjorde rontgenskoterskorna tryckinspelningar
som senare kontrollerades visuellt. Det tittades éiven pa skillnad
i medelvirde, maximalt tryck och forhallande mellan maximalt
och medeltryck mellan hoger och vinster brost. Det maximala
trycket i enskilda brost jimfordes ocksa med olika diagnoser.
Totalt studeras 16 patienters tryckdata. Pa grund av for fa
antal fall kunde inte de antagna sambanden pavisas med hjilp
av statistiska modeller.

I. INTRODUKTION

ROSTCANCER drabbar idag en av nio kvinnor i Sverige

[1]. For att upptiacka cancer i tid erbjuds kvinnor i
aldrarna 40-74 regelbunden screening [2]. Av dessa aterkallas
arligen 21 000 kvinnor [3] men majoriteten av fallen &r falska
positiva [4]. En 16sning pa detta skulle kunna vara att utforska
de samband som har visats mellan tryckfordelning i brostet
och vivnadstyp.

A. Tidigare studier kring forhdllande mellan tryck och
vavnadstyp i brost

Ar 2010 utfordes ett examensarbete i elektrisk mitteknik,
av Magnus Dustler och Patrik Frojd, med syfte att undersoka
forhallandet mellan tryckkraft, kompression av brostet och
bildkvalitet vid en mammografi, samt sjélva tryckférdelningen
Over brostet. Arbetet visade pa att kompressionen i manga fall
inte dr optimal, vilket innebér onddig smirta och obehag for
patienten samt risk for att en tumor inte uppticks i det tidiga
stadiet. Resultaten ledde in Dustler pa en doktorsavhandling
inom samma omrade [5].

Senare ar 2014 péaborjade Dustler en studie kring hur
tryckfordelningen mellan maligna och benigna tumorer skiljer
sig at. Man hade funnit i en tidigare studie att det fanns en
skillnad mellan de olika typerna av tumoérer och var dérfor i
Dustlers studie intresserad av ett mgjligt grinsvérde i tryck
mellan malignt och benignt [6].
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I studien medverkade 155 patienter som hade blivit
aterkallade fran screeningen for att verifiera mojlig malign
viavnad. Tva trycksensorer, Iscan model 9801 fran Tekscan,
kopplades till kompressionsplattan och anvindes for att se hur
tryckfordelningen var i brostet. Tryckfordelningen i brostet
undersoktes for bade verifierad malign vdvnad och benign
viavnad som verifierats via biopsi.

Man fann att invasiv cancer hade en median pa 3.0 RMPA
(“relative mean pressure on the suspicious area”), det vill siga
tre ganger bakgrundstrycket. For benigna fall som verifierats
med biopsi ldg medianen pd 1.3 RMPA och for benigna
fall utan biopsi lag medianen pa 1.0 RMPA, vilket &r en
klar skillnad gentemot det maligna fallet. Den ldgsta griansen
for invasiv cancer lag pa 1.4 RMPA som hade verifierats
med hjdlp av 23 benigna fall verifierade med biopsi och
33 utan biopsi, som alla 1dg under denna ldgsta grins. Det
uppmirksammades att om dessa kvinnor hade kunnat undga
den andra undersokningen, det vill siga verifikationen, skulle
det innebdra att andelen biopsier skulle minska med 32%
och andelen &terkallade minska med 36 % [7]. Aven om
antalet aterkallade ar litet i Sverige internationellt sett dr det
alltid onskvirt att kunna minska antalet falska postiva. Att
bli aterkallad fran screening dr ofta psykiskt pafrestande for
patienterna [8].

Forra aret 2017, startades ytterligare en studie av Dustler
kring tryckforhdllandet mellan malign vdvnad och benign
viavnad, dock med en storre undersokningspool. Till skillnad
fran pilotstudien med 155 aterkallade patienter ska 1000
aterkallade patienter medverka. Insamlingen av data gors bade
pa mammografimottagningen i Lund och i Malmo via Skénes
Universitetsjukhus ddr de undersoker 500 patienter vardera.
Tanken med en storre undersokningspool &r att kunna verifiera
resultaten fran pilotstudien med storre statistisk sdkerhet [4].

Ytterligare studier inom detta omrade har gjorts av Krous-
kop et al. da elasticitetsmodulen for olika typer av brostvivnad
undersoktes. Elasticitetsmodulen undersoktes via elastografi.
Elastografi dr en teknik som anviénds for att skapa en bild av
elasticitetsfordelningen i vidvnad for att sedan kunna avgora
om vivnaden dr mjuk eller stel. Resultaten for studien grun-
dade sig i 142 vavnadsprover dir fettvdavnad, kortelvdvnad,
fibros vidvnad, intraduktalt carcinom (icke-invasiv abnormal
vidvnad) och infiltrerat duktalt carcinom (invasiv abnormal
vivnad) undersoktes.

Det konstaterades att fettvdvnads elasticitetsmodul var rela-
tivt konstant under den tid som vidvnaden utsattes for kompres-
sioner. Elasticitetsmodulen for bade fibros- och kortelvivnad
var signifikant hogre dn for fettvivnad och blev hog vid hog
belastning. For intraduktalt carcinom vid laga belastningar
kunde det ej sdrskiljas fran fettvdvnad, dock vid hoga belast-
ningar blev elasticitetsmodulen storre dn for normal vivnad.
Infiltrerat duktalt carcinom hade mycket hogre elasticitetsmo-



dul &n alla andra vdvnader oavsett ldg eller hog belastning.

Ocksa ndamnvirt dr att tumorer som utsattes for en belastning
mer dn 5% undergick en ickereversibel fordndring i elastici-
tetsmodul, det vill sdga deformation. Tumorvivnaden dndrades
pa sa sitt att den blev mjukare efter mer dn 5% belastning.
Négon histologisk forklaring till detta kunde inte klargoras,
dock kvarstar det faktum att en signifikant fordndring av
elasticitetsmodulen dgde rum [9].

B. Riskfaktorer for brostcancer

Flera riskfaktorer for brostcancer har etablerats genom en
rad olika studier. En faktor som har hittats dr att okad
konsumption av alkohol kan leda till 6kad cancerrisk. Likasa
forhojs risken av rokning. En liten andel tros dven vara
genetiskt orsakad, alltsd arv av defekt gen fran forélder till
barn.

Dock #r den viktigaste riskfaktorn alder [10]. Okande &lder
ger Okad risk for brostcancer. Detta beror till stor del pa
att fler tillfdllen for genetiska mutationer uppstar ju lidngre
vi lever, och kroppen blir allt simre pa att reparera dessa
genetiska skador. Medelaldern for patienter diagnoserade med
brostcancer ligger idag pa 60 ar. Enligt Cancerfonden &r cirka
80% av de som drabbas 6ver 50 ar medan firre 4n 5% é&r
yngre in 40 ar. Aven Brostcancerforbundet pekar pa detta
da enligt statistik 63% &r over 60 ar vid diagnostillfillet [1].
Utover den naturliga risken med att aldras kan en riskfaktor
vara fordndrade Ostrogennivaer som uppstar hos dldre som
genomgar Ostrogenbehandling i samband med eller efter kli-
makteriet [11]. Dessa behandlingar har dock minskat drastiskt
sedan sambandet mellan behandling och brostcancer upptéckts
[12].

C. Tes

De resultat som har framforts via pilotstudien tyder pa att
man skulle kunna anvéinda tryckdata som komplement till
rontgenbilderna for att avgora en tumdrs karaktér.

Vi vill med detta kandidatarbete undersoka forhallandet
mellan tryck och typ av brostvdvnad ytterligare for att se om
vi kan fa liknande resultat som i pilotstudien. Vi undersoker
om det hogst uppmiitta trycket i brostet dr nagon indikation
pa om ett fall d&r malignt eller benignt. Detta gors genom att
jamfora de bada brosten hos en kvinna och se om det finns
nagra asymmetrier. Anledningen till att vi jamfor brosten med
varandra &r att brost kan skilja sig mycket till sin inre struktur,
vilket leder till att tryckets fordelning hos olika patienter kan
variera. Vad som dr hogt tryck for en patient behdver inte vara
hogt for en annan vilket #dr varfor man alltid maste jimfora
tryckfordelningen relativt kvinnan som undersoks.

Vi har tva hypoteser. Den forsta hypotesen &r att ett hogt
“peak pressure”, det vill sdga ett hogt virde for hogst uppmitta
tryck i brostet, indikerar malign vivnad. Den andra, som vi
var inne pa i forra stycket, dr asymmetrier. Med metoder som
vi tar fram sjdlva undersoker vi om stora asymmetrier mellan
brosten kan tyda pa brostcancer.

Vi forsoker pavisa dessa hypoteser genom att samla in data i
samband med Magnus Dustlers senaste studie, som vi far vara
en del av. Datan kommer analyseras och anvindas for att testa

hypoteserna. Om denna metod for att avgdra en vdvnadstyps
karaktér visar sig palitlig kan det vara mdojligt att med storre
sannolikhet kunna avgora om vévnaden &r benign eller malign
i screeningen.

II. DATA

Vid en mammografiundersokning komprimeras brostet
mellan tva plattor varpd onskad rontgenbild tas. For att
mita tryckfordelningen Gver brostet, som uppstir vid kom-
pressionen, placerades en trycksensor (Tekscan CONFOR-
Mat 5350) pa den undre plattan. Vid bildtagnig satte
rontgensjukskoterskorna igdng en tryckinspelning via en
handhallen kontroll, och efter att rontgenbildtagningen utforts
avslutades inspelningen. Detta gjordes en ging pa vardera
brost och samtliga inspelningar skedde under en CC-bildtagnin
(cranio caudal), det vill sdga brosten komprimerades horison-
tellt vid inspelning.

Inom tidsramen for kandidatprojektet samlades tryckdata
for 83 patienter in. Men eftersom en del inspelningsfiler var
tomma eller defekta reducerades antalet fall till 68. Dock
blev det inte mojligt att ta fram diagnoserna till samtliga
68 patienter inom projektets tidsram eftersom vi sjdlva inte
hade tillgang till sjukhusens journalsystem PACS och RIS.
Av denna anledning utgar denna rapport ifran 16 patienter
vars tryckdata finns sammanstélld i tabell [I} For patienternas
diagnos se tabell

Tabell I

TRYCKFORDELNING I HOGER RESPEKTIVE VANSTER BROST.
Patient Medelvirde Medelvirde Peak h. Peak v.
(Alder) | h. brost [kPa] | v. brost [kPa] | brost [kPa] | brost [kPa]
1 (48) 4 3 15 5
2 (49) 7 5 17
3 (46) 9 7 25 14
4 (41) 3 5 5 10
5 (51) 7 9 17 20
6 (56) 5 5 21 19
7 (40) 3 4 11 6
8 (41) 8 5 21 10
9 (47) 3 4 5 10
10 (54) 6 7 21 26
11 (55) 1 3 4 12
12 (41) 5 4 9 7
13 (40) 2 1 4 3
14 (48) 3 5 6 9
15 (44) 2 2 2 2
16 (50) 5 4 10 7

Tabell II
DIAGNOS HOS PATIENTERNA.

Diagnos Patienter

Malignt fynd i hoger brost 1&6

Malignt fynd i vinster brost -

Benignt fynd i hoger brost 8,12 & 14

Benignt fynd i vidnster brost | 3, 5,9, 10, 11, 13, 15 & 16

Inget fynd 2,4 &7




III. METOD

Forsta steget mot att sétta igang studien pA mammografien-
heten i Lund och Malmé bestod i att sédtta upp utrustningen
och instruera de anstillda. Utrustningen som krdvdes var
en birbar dator, en handhallen kontroll samt trycksensorn
som ndmns i foregdende avsnitt. P4 datorn fanns tillhrande
mjukvara installerad som skotte inspelning och hantering av
filerna. Kontrollen anvéndes for att koppla samman trycksen-
sorn med datorn, och det var via denna som skoterskorna
skotte inspelningarna. For att skoterskorna skulle fa in ritt
handhavande och kinna sig trygga med tekniken, instruerade
och nérvarade vi de tre forsta veckorna i Lund. Anledningen
till den langa “inkorningen” var att det inte fanns manga se-
lekterade patienter varje dag, samtidigt som skoterskorna hade
ett roterande schema. Alltsa fanns inte manga tréningstillfillen
per skoterska.

A. Inklusionskriterier

Patienter som valts att selekteras till Dustlers studie 4r
kvinnor som aterkallats fran screening. Utdver detta kriterium
ar det bestamt att kvinnor med implantat exkluderas eftersom
det kan bli svart att jamfora tryckdata i dessa fall med patienter
som inte har implantat. Kvinnor som inte kan samtycka till
patientinformationen utan tolk exkluderas av praktiska skil.
Till det hir projektet valde vi att dven exkludera patienter
som genomgatt mastektomi, det vill sdga opererat bort det ena
brostet. Detta eftersom vi valt att fokusera pa asymmetrier hos
varje enskild patient.

Ytterligare inklusionskriterier, for kandidatarbetet specifikt,
uppkom ndr diagnoserna skulle tas fram da vi ej hade
mojlighet att fa diagnos for alla fall. Dirfor valde vi att
frimst titta pa patienter som vi utifran tryckinspelningarna
misstdnkte ha malign eller benign vdvnad. Utover dessa togs
fyra diagnoser slumpmissigt fram fran de Gvriga fallen.

B. Trycksensorer

Det finns tva typer av trycksensorer inblandade i datainsam-
lingen. Den ena 4r en Tekscan CONFORMat 5350 trycksensor
(Tekscan Inc., South Boston, MA, USA). Denna sensor ir
gjord av ett deformerbart material, 4r mycket tunn och har
flexibla egenskaper. Med tanke pa dessa egenskaper #r det
mojligt att folja en ytas kontur nér den utsitts for tryck vilket
ger mer tillforlitligt resultat.

Tekscan CONFORMat 5350 bestar av 1024 individuella
sensorelement. Sensorelementen dr uppdelade i rader och
kolumner och bildar ett rutnit [13].

Den andra sensorn dr Evolution Sensor Handle och ir
kopplingen mellan den tunna trycksensorn och datorn med
den aktuella mjukvaran. Den dr mycket kompakt och har de
nodvindiga komponenterna att omvandla den analoga datan
fran den tunna sensorn till digital data. Nar den digitala
informationen nér datorn bearbetas det sedan av det tillhérande
mjukvaruprogrammet. Evolution Sensor Handle kopplas in till
datorn via USB-porten [14]. I denna artikel bendimns denna
sensor som en handhallen kontroll.

C. Mjukvara for trycksensorerna

Den tillhérande mjukvaran for bada sensorerna dr CON-
FORMat Research Software. Det finns en méngd olika funk-
tioner tillgiingliga som till exempel att berdkna masscentrum,
medeltryck for objekt, hogsta uppmiitta tryck i ett objekt m.m.
Likasa #dr det mojligt att spela in forloppet da trycksensorn
utsitts for tryck. Denna inspelning kan sedan spelas upp om
sa onskas [15].

Nir en fil laddas in till mjukvaruprogrammet kommer
trycket ej vara i en sidrskild enhet, till exempel kPa, ut-
an tryckvéirdena visas som 8-bitars radata. For att ga fran
radata till en sdrskild tryckenhet krévs kalibreringsfiler. Darfor
behdvde vi utfora kalibrering innan sensorerna sattes i bruk.
Detta gav oss &dven sikrare tryckvirden [16].

D. Fran kallelse till anviindbara tryckbilder

I den éterkallelse som skickas ut frain de mammografimot-
tagningarna dar denna studie bedrivs, det vill sidga bade i Lund
och i Malmo, gors det tydligt att det finns mdojlighet att delta i
en klinisk studie. Vid ankomst delas patientinformationen ut,
varpa patienten far avgdra om den vill delta. Om patienten
samtycker ldmnar denna in sin underskrift och mammografi-
undersokningen kan péaborjas. Undersokningen gér till precis
som under vanliga omstindigheter for aterkallade patienter,
med undantag for tryckbildsinspelningarna. Nédr de vanliga
rontgenbilderna har tagits och godkints, fists CONFORMat-
sensorn pa kompressionsplattan med hjilp av handsprit. Det
blir sa pass mycket friktion mellan sensorn och materialet pa
kompressionsplattan att sensorn ligger kvar.

CONFORMat-sensorn kopplas ihop med den handhallna
kontrollen, Evolution Sensor Handle, som i sin tur dr kopplad
till en bérbar dator. Skoterskan Sppnar mjukvaruprogrammet
CONFORMat Research Software och kontrollerar att sen-
sorn reagerar som den ska. Detta kan ldtt goras genom att
ligga handen pa trycksensorn och se att det blir utslag pa
skdrmen via mjukvaruprogrammet. Efter detta steg place-
ras patientens hogra brost mellan kompressionsplattorna och
inspelningen startas via den handhéllna sensorn. Exakt nir
inspelningarna startas varierar fran skoterska till skoterska.
Vissa startar strax innan kompression, medan vissa startar
vid fullt utvecklad kompression. Direfter tas en CC-bild med
lag straldosinstillning, varpa inspelningen avbryts. Samma
procedur genomférs for vinster brost. Nir bada inspelning-
arna ir utforda sparas filerna och namnges med patientens
personnummer samt A for hoger och B for vinster.

E. Kalibrering

Eftersom vi dr intresserade av att undersoka det faktiska
trycket, det vill siga omvandla radatan till kPa, maste ka-
libreringsfiler anvindas. Dirfor kalibrerades de bada tryck-
sensorerna innan studien initierades. Vi anvidnde oss av en
vakuumpump som vi kopplade till en sdrskild “ficka” av
plast. I denna ficka placerades trycksensorn. Fickan tillslots
ordentligt sa att néstintill vakuum skulle kunna uppsta, och
vakuumpumpen drogs upp till max for att sikerstélla att fickan
inte lackte. I det har fallet kom pumpen upp i 170 mmHg av
den totala kapaciteten pa 180 mmHg, vilket var godtagbart.



For sensorns kontakt fanns en sirskild utgang ur fickan sa
att den samtidigt skulle kunna kopplas till datorn, via den
handhallna sensorn. Med hjéilp av mjukvaran CONFORMat
Research Software utforde vi darefter sjdlva kalibreringen. Vi
valde fem punkter mellan 10 mmHg och 170 mmHg med lite
mer fokus pa de ldga virdena dn de hogre eftersom det ar
de laga virdena som brukar uppsta vid kompression under en
mammografiundersokning. Virdena omvandlades frain mmHg
till kPa och det var dessa virden som anvindes till kalibre-
ringsfilerna.

F. Dataanalys

Tryckinspelningarna innehaller oftast data for hela
forlopppet under vilket brosten komprimeras. 1 var
undersokning &dr vi bara intresserade av tryckfordelningen
i brostet da kompressionen #r som mest stabil. For varje
inspelning tog vi dérfor fram en bild med tryckdata vid en
tidpunkt da trycket dr stabilt, se figur 1.

Peak Pressure vs. Time

& B

Peak Pressure, KPa
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Figur 1. Tidsforlopp under en tryckinspelning. Kompressionen ir stabil da
den grona linjen &r ndgorlunda rak.

Dessa bilder och data anvéindes sedan till analysen. Denna
bestod i att hitta asymmetrier samt jamfora “peak pressure”
i forhéllande till olika diagnoser. Eftersom brosten kan ha
vildigt olika sammansittning hos olika patienter dr det just
asymmetrier mellan hdger och vinster brost hos individen som
kan ge goda indikationer pa malign vdvnad.

Det finns flera olika sitt att méta asymmetri pa eftersom
det finns flera typer av asymmetrier. Det kan till exempel
handla om asymmetrier sasom den fysiska formen mellan
tva objekt, eller hur vissa virden fordelar sig pa objektet. I
vart fall har vi valt att fokusera pa hur tryckfordelningen i
brosten skiljer sig fran varandra som ett matt pa asymmetri.
Detta har vi gjort genom att jimféra medeltrycken i hoger
och vinster brost samt gora en visuell bedomning. Vi har
dven jamfort skillnaden i “peak pressure” samt kvoten. Kvot
i denna rapport innebér “peak pressure” genom medeltrycket,
dér “peak pressure” syftar pd det maximala uppmitta trycket
i brostet. Intresset av att titta pa kvoten ligger i att inkludera
scenariot dér det finns en liten tumor i brostet.

Det &r tidigare visat att tumorvdvnad dr kompaktare dn
normalvévnad och ger ddrmed upphov till hogre tryck [6]. Om
da tumoren &r liten och ger upphov till ett hogt “peak pressure”
sa kommer denna inte paverka medelvirdet mirkbart. Daremot
kommer kvoten kunna beskriva hur “peak pressure” forhaller
sig till medelvirdet. Om det dock finns tumdrer av samma
typ i bada brosten kommer kvoten inte att skilja sig mérkbart.
Da kan man genom att granska bilderna visuellt avgora om

det hogsta trycket verkar befinna sig pa samma plats eller
inte i de bada brosten. Det dr ndmligen hogst osannolikt att
tumorerna sitter pd precis samma plats, dirmed kommer de
hogsta tryckpunkterna befinna sig asymmetriskt ifall det ror
sig om tva tumorer.

Som ndmnt ovan ger malign védvnad upphov till hogre
tryck. Alltsd skulle “peak pressure” kunna vara en indika-
tor i sig. Darfor har vi valt att dven undersdka eventuella
samband mellan diagnos och “peak pressure” oberoende av
tryckfordelningen i patientens andra brost.

Av intresse har vi dven undersokt hur aldersfordelningen
bland vara fall ser ut genom att sammanstilla uppgifter kring
alder och diagnos enligt tabell

Den visuella kontrollen bestod i att “gissa” diagnos, vilket
baserades pa hur vi uppfattade asymmetrier i tryckbilderna
samt tryckvirdena. Figurerna [2| och ir tva exempel som

illustrerar detta arbete.

Figur 2. Exempel pa tryckbilder som gav upphov till misstanke om malign
vivnad. Hoger bild visar hoger brost, vinster bild visar vénster brost. Diagnos
bekriftar misstanke om malign vévnad i hoger brost.

|
|

Figur 3. Exempel pa tryckbilder som inte gav upphov till misstanke om
benign eller malign vidvnad. Hoger bild visar hoger brost, vénster bild visar
vénster brost.Detta specifika fall hade fynd i form av en liten cysta i vénster
brost.

Calibrated Pressure
KPa

Figur 4. Tryckskala till figurerna 1 och 2.



IV. RESULTAT

Skillnad i medelvarde for tryck

I MatLab plottades histogram dver “peak pressure”, skillnad mellan hger ach vanster brést

i medelvarde, skillnad i “peak pressure” och skillnad i kvot.
Se figurerna [5] [6] och [7] Tabell III visar aldersfordelningen
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Tabell IV
FORDELNING AV PATIENTER
Antal Andel av
totalt antal patienter
Totalt antal patienter 16 100 %
Tryckbilder som stimmer med 6 38%
diagnos.
Tryckbilder som inte stimmer 7 44%
med diagnos.
Tryckbilder som kanske stimmer 3 19%
med diagnos.
Maligna fall. 2 13%
Maligna fall som dven uppticktes 2 13%
pa tryckbilderna. (100% av maligna fall)
Benigna fall. 12 75%
Benigna fall som dven klassades 3 19%
som benigna pa tryckbilderna. (25% av benigna fall)

V. DISKUSSION

I figur [6] ser vi fordelningen av “peak pressure” for brost
med olika fynd. Nér vi studerar ’peak pressure” for maligna,
benigna samt inga fynd ser vi att fordelningarna Overlappar
varandra. Alltsd kan det inte dras nagon slutsats om att
hogre “peak pressure” indikerar maligna fynd. Detta verkar
ej stimma Overrens med vad som har konstaterats i studien
av Frojd dar det klargjordes att malign vidvnad ofta har hogre
tryck. En anledning som kan forklara varfor dven benigna fall
kan ha lika hogt tryck som ett malignt fall dr fibroadenom.
Fibroadenom &r en godartad tumor som uppticks vid mam-
mografi. Den kan ofta vara mycket hard [17] och pa grund av
detta ge ett hogt ’peak pressure”.

For att mita asymmetrier valde vi att studera och jimftra
skillnad i kvot, medelvirde och “peak pressure”. Vad som
upptécktes enligt datan for de 16 fallen 4r att stora asymmetrier
inte verkar peka pa hogre grad av cancer. Hurvida detta sitt
ar en bra metod att méta asymmetri pa kan vi inte uttala oss
om eftersom datamingden dr for liten.

Den stora bristen i dataunderlaget 4r just antalet fall som
studeras. Om antalet varit storre, 100 fall eller mer, hade vi
kunnat ta fram konfidensintervall for vintevirdena till de olika
kategorierna och undersoka om de overlappar varandra. Forst
da hade pastaenden om huruvida det finns skillnader mellan
olika vivnader eller inte kunnat formuleras pa ett statistiskt
korrekt stt.

Problematiken kring att forsoka jamfora spridning och
vinteviarde genom att endast undersoka fordelningarna visuellt
ar att det blir missvisande da antalen fall skiljer sig at
for de olika kategorierna. Den stora spridningen inom den
ena kategorin, jamfort med den andra, beror da pa att det
finns manga fler fall i den kategorin. Likasa blir véntevirdet
beroende av antalet fall. Antal fall 4r dock inget problem
vid jamforelse av konfidensintervall da ett sadant bygger pa
datans sannolikhetsfordelning. Nir det bara finns tva-tre fall,
som for antalet patienter med maligna eller inga fynd, géar det
inte att anpassa nagon sannolikhetsférdelning. Av detta skél
begréinsades vi till att undersoka fordelningarna visuellt.

Annu en brist i den insamlade datan #r att patienterna

inte valts ut slumpmiéssigt. P4 grund av tidsbrist plockades
1 stort sett endast de fall ut som misstinktes ha cancer. Detta
forsamrar resultatens trovérdighet i stor grad.

For att se hur palitlig metoden #r i var fallstudie valde vi att
fora statistik 6ver hur vil vara misstankar utifran tryckdatan
stimmer med de faktiska diagnoserna. I tabell IV kan man
se att det finns en stor diskrepans mellan diagnos och vara
misstankar. Till exempel ser vi att i ca 44% av fallen stimmer
inte vara misstankar med diagnos.

Orsaker till detta dr bland annat att beddmningen av vad
som anses misstiankt eller inte dr subjektiv. Eftersom vi inte
har tidigare erfarenhet av att tolka dessa bilder paverkar
subjektiviteten resultaten i stor grad. En annan orsak, som
nidmndes innan, #r att det finns godartad vdvnad som dr hardare
dn normalt och ddrmed kan ge upphov till falska misstan-
kar. Ytterligare en faktor till diskrepans kan vara sensorns
kénslighet. Kdnsligheten paverkar upplosningen vilket innebér
att mycket sma fordndringar inte alltid syns pa tryckbilderna.

I tabell IV kan man #ven se att samtliga maligna fall
uppticktes pa tryckbilderna, medan endast ett fatal av de
benigna uppticktes. En forklaring till att de maligna fallen
uppticktes kan vara att gruppen valda patienter dr vildigt
liten, och endast de mest misstidnka fallen valdes ut. Dessutom
misstinktes fler fall vara maligna 4n vad som bekriftades med
diagnos och vad som kan forvintas rent statistiskt. Dock &r det
svart att sdga hur palitlig metoden &r da vi inte har diagnos
pa alla 68 patienter vars tryckdata vi gick igenom.

Vad giller de benigna fallen kan det handla om att den
benigna vdvnaden inte dr mirkbart hardare &n omkringlig-
gande vivnad. Denna spekulation stirks av studien gjord av
Krouskop et al. dir det konstaterades att intraduktalt carcinom
vid ldgre belastningar ej kunde sirskiljas fran fettvdvnad.
Likasé kan deformation vara en faktor som har paverkat hur vi
har uppfattat tryckbilderna eftersom belastning dver 5% kan
medfora att tumérer blir mjukare, vilket i sin tur kan paverka
det uppmiitta trycket.

En intressant iakttagelse &r att inga av de 16 patienterna
var 60 ar eller dldre, vilket hade kunnat forvintas med tanke
pa hur statistiken ser ut for brostcancer. Samtidigt dr det
dock endast en liten andel av de aterkallade som slutligen
diagnosticeras med cancer. De patienter diar maligna fynd
hittades var i aldrarna 48 ar respektive 56 ar. Eftersom vér pool
ar valdigt liten kan man inte forvinta sig att se nagra storre
statistiska samband och darfor dr det inte konstigt att det inte
riktigt stimmer med statistiken fran Brostcancerforbundet och
Cancerfonden. Det vill sdga att 80% av de som drabbas &r 50
ar eller dldre, samt att 63% ir over 60.

Ur ett hallbart perspektiv har metoden krévt trycksensorer
i plast, bade vad giller den tunna trycksensorn och den
handhéllna. Livstiden pa den handhéllna kontrollen, som &r
gjord i hardplast, &r mycket 1ang och den har anvints i tidigare
studier. Den tunna trycksensorn, som till skillnad fran den
handhallna &r gjord i mjukplast, har inte lika lang livstid. Detta
beror pa att den littare slits ut eftersom materialet dr tunnare.
Sarskilt utsatt #r det stycke man for in i den handhéllna
kontrollen eftersom detta stycke litt viks nédr det kopplas in
och ut.

Ur ett etiskt perspektiv har vi tinkt pa att anonymisera



alla patientfall, sd att diagnoserna inte ska kunna ldsas av
obehdriga. De dr dven helt anonymiserade i rapporten.

Hade tidsramen for detta projekt strickt sig ldngre hade vi
tagit fram diagnoserna for samtliga patienter med anvindbara
tryckinspelningar, samt kontrollerat dessa diagnoser noggran-
nare. Vi hade dven samlat in data fran fler patienter. Slutligen
hade vi da anvint oss av bittre statistiska metoder sa som
konfidensintervall for vinteviarde och multipel regression.

VI. SLUTSATSER

De slutsatser som kan dras &r att hypoteserna varken kunde
bevisas eller motbevisas rent statistiskt pa grund av bristande
méngd data. Men bortser man fran databristen kan slutsatsen
dras att ingen av hypoteserna stimde. Vid fortsatta studier
kring detta dmne bor antalet patientfall utokas.

VII. EFTERORD

Vi tackar Dr. Magnus Dustler for hans viégledning och
hjdlp under hela projektets gang, samt rontgenskoterskorna
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Traningsmodell for venpunktion

Madeleine Arkenius (BME-15), Andreas Bengtsson (BME-15)

Sammanfattning—Venpunktion i syfte att sétta perifer venka-
teter, PVK, eller att ta blodprov éir idag den mest genomforda
proceduren inom sjukvirden virlden éver. Om venpunktion
misslyckas innebidr det att viktig behandling forsvaras och
att testresultat forsenas. Extra personal kan behdva tillkallas
och tidsatgangen blir storre. Frekvensen av misslyckade ven-
punktioner ir starkt beroende av vardpersonalens firdighet
och darfor ir den praktiska triningen av stor betydelse. Den
triningsutrustning som idag anvénds inom utbildningen simule-
rar fa och simpla situationer, vilket ger en bristfillig representa-
tion av det vardpersonalen stills infor i sin yrkesroll. Dessutom ér
triningsutrustningen sa dyr att tillfillen for praktisk triining ofta
bortprioriteras. Det finns ett behov av en ny triningsmodell, som
till ett biittre pris kan simulera fler och svarare situationer. I detta
projekt har en sadan modell tagits fram. Genom litteraturstudier
och kontakt med teknisk handledare och Kklinisk vigledare har
en god kunskap om #mnet erhallits. Dellosningar har tagits
fram och med hjilp av prototyper har de kunnat utvirderas.
Resultatet av projektet ir en prototyp av en tréningsmodell
som bestar av en vivnadsliknande polymer med tre parallella
versioner av underarmens anatomi som mdojliggor trining pa
flera olika situationer. Tack vare utbytbara komponenter kan
dessa situationer varieras och anvindaren kan sjilv bygga upp
det scenario som behéver triinas pa.

I. INTRODUKTION
A. Bakgrund

ENPUNKTION i syfte att sitta perifer venkateter, PVK,
V eller att ta blodprov dr idag den mest genomforda proce-
duren inom sjukvarden, bade i Sverige och i resten av virlden
[11]. Arligen sétts over en miljard PVK in virlden 6ver [2].
Perifer venkateter dr en kateter som med hjélp av venpunktion
kan foras in i en ven for att fa direkt tillgang till blodcirkulatio-
nen. Dess syfte dr bland annat att ge patienten vitska, niring
och intravends behandling med ldkemedel [5]]. Venpunktion
genomfors dven vid blodprovstagning i diagnostiskt syfte. Vid
misslyckande av venpunktion kommer viktig behandling att
forsvaras och testresultat forsenas. Lyckad venpunktion &r av
yttersta vikt vid behandling av patienter inom akutsjukvérden,
dir 90% av patienterna &r i behov av en perifer venkateter och
livsnddvindig behandling inte far forsenas [6]].

Att ta blodprov ur en perifer venkateter &r inte optimalt, da
provet kan drabbas av exempelvis hemolys, som gor att de roda
blodkropparna gér sonder, vilket kan paverka testresultatet [3].
Dirfor bor man genomfora ytterligare venpunktion i syfte att
ta detta blodprov [5]. For patienter inlagda med PVK och i
behov av dagliga blodprov, innebir detta alltsa flertalet stick
per dag. Om dessutom patienten #r svarstucken, kan detta
innebidra mycket onddig tid och obehag. Det finns méanga olika
faktorer som paverkar hur litt en venpunktion kan genomforas.
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Svarigheter vid venpunktion kan bland annat bero pa ddem,
kroniska sjukdomar, rullande kérl, 6vervikt, djupt liggande kirl
och alder [7]], [8]. Om fallet dr att en patient dr svarstucken
och venpunktion misslyckas, tar detta lingre tid. Detta kan
dessutom innebdra att extra personal behover tillkallas, ibland
till och med fran andra avdelningar. Denna extra tid och
personal tillignas en och samma patient for denna annars enkla
procedur. Vid tillrdcklig fardighet hos personalen hade dessa
resurser istéllet kunnat fordelas béttre och mer effektivt.

I en studie genomford av Howanitz et al. studerades tiden
det tog att lyckas med ett blodprov. I 50% av fallen, var
den genomsnittliga tiden 6 minuter, men i 10% av fallen
visade det sig att det tog mellan 21 minuter och upp till en
timme att lyckas. I samma studie upplevde en tredjedel av
patienterna en storre smérta och stress dn vad de forvintade
sig innan proceduren [9]. En annan studie som genomférdes
av Jacobson et al. studerade vilka faktorer som paverkar med
vilken frekvens insdttning av perifer venkateter lyckas. Det
visade sig att 77% av forsoken lyckades, vilket alltsd innebér
att i 23% av fallen misslyckades insittning av PVK [7].

Frekvensen av lyckade venpunktioner dr starkt beroende
av personalens firdighet [10]. Personalens férdighet dr i sin
tur beroende av den praktiska trining som genomfors under
utbildningen. Att inneha en god firdighetsniva innebir att
99% av alla venpunktioner som genomfors, lyckas vid forsta
forsoket [|11]]. Flera studier visar att en optimal grundlidggande
praktisk utbildning i venpunktion bor vara 5-6 méanader 1ang.
Diremot, att na den 6nskade fiardighetsnivan med frekvensen
av lyckade venpunktioner pa 99%, tar upp emot ett ar [[10].
Om detta ar av trdning inte genomfors pa, for dndamalet
lamplig, trdningsutrustning kommer den istillet att ske ute i
verksamheten pa patienterna. Misstag som annars skulle skett
pa trdningsutrustningen, kommer att drabba patienterna.

B. Dagens triningsmodeller

Den tréningsutrustning som finns och anvinds idag har
tyvérr manga brister och verksamheten &r i behov av ett nytt
traningsverktyg. En viletablerad leverantor, Laerdal, tillverkar
i nuldget en triningsarm som syftar till praktisk trdning av
venpunktion och kops in av sjukhus som verktyg vid utbild-
ning. Denna tridningsarm simulerar enbart en simpel situation
dir venen ligger ytligt och dess diameter dr stor. Venen &r
synlig dd man tittar pa triningsarmen och triningsverktyget
erbjuder dérfor inte nagon utmanande trianing. Triningsarmen
kostar cirka 6000 kronor och alla komponenter &r speci-
altillverkade for just denna modell [4]. Vid byte av slitna
och anvidnda komponenter, blir anvdndaren dirfor bunden
till att kopa in alla delar fran denna leverantor. P& vissa
kliniker anses denna kostnad vara sa hog att triningsarmen
sdllan anvinds. Det resulterar i att de praktiska momenten



Figur 1. Karta 6ver venernas anatomi i armen. Hér syns vena cephalica,
vena basilica och mediana cubiti. Bilden visar pa vilket djup venerna ligger
samt dess diameter [13].

av utbildningen bortprioriteras och antalet tridningstillfillen
pa ldmplig trdningsutrustning dr fa. Hjdlpmedel likt denna
trdningsarm, har en 1ag svarighetsgrad och i verkligheten #r
manga patienter betydligt mer svarstuckna dn sa. Detta gor i
sin tur att nyutbildad personal inte har fatt trina pa vad de
faktiskt star infor i sin yrkesroll.

C. Venanatomi

Vanligast dr att venpunktion sker i armvecket. Hér finns
tre vener som tillater tillgang till blodbanan; vena cephalica,
vena basilica och vena mediana cubiti [12], se figur 1.
Venpunktion beror pa flera faktorer, ddr huden ér en av de mest
betydande. Beroende pé alder och hudtyp kan elasticiteten, och
diarmed kénslan att sticka, variera. Huden i underarmen har en
elasticitetsmodul mellan 50 och 150 kPa [14]. Medelvirdet
pé diametern hos dessa vener varierar fran 0,25 cm till 0,50
cm, beroende pé placeringen utmed armen. For att underlitta
venpunktion kan ett tryck tillféras med hjilp av en stas som
placeras runt armen och spidnns at. Detta gor att venens
diameter @ndras och medelvirdet okar till 0,3 - 0,7 cm. Djupet
som venerna ligger pa, kan dven det variera fran patient till
patient, medelvirdet for de tre venerna varierar mellan 0,3 cm
och 4,4 cm [13]]. Virt att notera dr att virden mot Ovre griansen
av intervallen giller for dverarmen, ddr man vanligtvis inte
sticker och virden i de nedre delarna av intervallen motsvarar
anatomin dér venpunktion sker.

Biologiska skillnader mellan olika patienter gor att ven-
punktion inte kan standardiseras. Det behover inte krivas ett
sjukdomstillstand for att dessa variationer ska uppsta, utan
parametrar sa som vendiameter och djup varierar fran person
till person. Eftersom variationen &r stor hos patienterna, maste
traningsverktygen inkludera dessa variationer for att ge en
rittvis representation av verkligheten.

D. Tes

Syftet med projektet dr att ta fram en trdningsmodell for
venpunktion dir verklighetstrogna scenarion kan simuleras,
till ett pris som tillater att modellen kan inkluderas i den
praktiska utbildningen for sjukvardspersonal. Modellen ska
kunna simulera rullande kérl, kérl pa olika djup och kérl med
olika diameter och styvhet.

E. Agenda

Flera olika tillvigagangssitt har anvints for att kunna ta
fram den mest optimala triningsmodellen. For att sdkerstilla
att aterkoppling och resultat av utvirdering pa arbetet vigs
in i utformningen av modellen, har designprocessen firgats
av kontinuerlig kontakt med teknisk handledare och klinisk
vigledare. Varje dellosning har tagits fram var for sig for att
sedan sittas ihop till en enhet, dédr funktioner och principer har
testats genom framtagandet av prototyper. Rapporten beskriver
de metoder som anvints och de formar och prototyper som
tagits fram. Dessa utvérderas och diskuteras. Slutprodukten &r
en traningsmodell som tillater trdning pa flertalet situationer,
till ett 6verkomligt pris.

II. METOD

For att kunna ta fram en vil fungerande traningsmodell har
arbetet genomforts i olika delmoment, som innefattat identifi-
ering av behovet pa marknaden, framtagning av material och
framtagande av trdningsmodellens design. Varje delmoment
av denna designprocess har inkluderat teknisk handledare och
klinisk vigledare for feedback och aterkoppling.

A. Informationsinsamling

For att fa en uppfattning av hur marknaden ser ut idag och
varfor detta medfor ett problem som behover 16sas med ett
nytt traningsverktyg, har bland annat litteraturstudier gjorts.
For att fa en Overgripande bild av problemet med dagens
verktyg, konsekvenserna av detta och svarigheterna med att
sticka i armen, studerades vetenskapliga artiklar och tidigare
genomforda studier. P4 samma sitt har information om det
tankta materialet SEBS, underarmens anatomi och hudens
egenskaper samlats in. For att nd 6kad forstaelse om omradet
har intervjuer med klinisk végledare genomforts. Dessa inter-
vjuer har genomforts i form av diskussion om dmnet.

B. Material

Vid projektets start var materialet for modellen redan
bestimt. Styren-Etylen-Butylen-Styren (SEBS) ir en billig
polymer som nér den blandas med paraffinolja, kan sméltas ner



och bilda en transparent gel. Olika koncentrationer av SEBS
ger gelen olika elasticitiska egenskaper. SEBS anvinds sedan
tidigare i kérlfantomer dmnade for utvirdering av ultraljuds-
metoder [15]]. Med ritt koncentration dar SEBS en bra repre-
sentation av huden och mjukvidvnaden i underarmen. SEBS
med koncentrationen 10% har elasticitetsmodulen 26 kPa [15]].
Okas koncentrationen SEBS, okar #ven elasticitetsmodulen for
materialet. Eftersom hudens elasticitet varierar mycket mellan
patienter och dven mellan olika aldrar finns inget exakt virde
for hudens elasticitetsmodul, utan bara det tidigare namnda
intervallet, 50-150 kPa [[14]. D4 elasticitetsmodulen for SEBS
ar av samma storleksordning kan detta material anvdndas som
motsvarighet till huden i modellen. Proportionerna av oljan
och SEBS varierades for att fa fram koncentrationerna 8%,
10%, 12%, 15% och 18% SEBS. Da en annan form av ma-
terialet Onskas, hills 16sningen Gver till en behallare med den
onskade formen, eller, da behallarens material tillater, gjuts
direkt i behallaren [[16]. De olika proportionerna gjorde att
gelen hade olika styvhet. Gelerna med olika styvhet testades
av klinisk vigledare s att den koncentration som var mest lik
hud kunde viljas.

SEBS-pulver (KRATON G1650 E Polymer) och paraffinolja
(Trikem Vet) miéts upp i Oonskade proportioner for att fa ritt
volymprocent SEBS. Pulvret och paraffinoljan blandas i en
bigare som placeras i en ugn med temperaturen 130°C i 3-4
timmar. For 6kad koncentration SEBS behdvs en nagot ldngre
tid i ugnen for att 16sningen ska bli homogen och fri fran
Iuftbubblor. Bigaren togs ut ur ugnen och materialet stelnade
da det svalnat.

Tabell T
TABELL SOM BESKRIVER DE SLANGAR SOM TESTADES AV KLINISK
VAGLEDARE FOR ATT AVGORA VILKA SOM KUNDE JAMFORAS MED EN
VEN I UNDERARMEN.

Slangar som testades

Material Ytterdiameter (mm) Tjocklek (mm)
Silikon 3 1

PVC 4 1

Polyuretan 3 0,5

Latex 7 1

Silikon 4 1

Silikon 2 0,5

Med hjdlp av handledare och klinisk vigledare erholls en
rad olika slangar som alla kunde jdmfoéras med en ven i
underarmen, se tabell 1. Parametrarna som var av intresse
att undersoka var diameter, tjocklek, styvhet och slangens
material. Slangarna testades av vigledaren som bedomde vilka
véirden som var lampliga pa de olika parametrarna, och dessa
anvindes da slangar valdes till modellen.

C. Utformning av modell

I borjan av processen fanns en grundidé av ett ritblock
gjort av SEBS, med en slang placerad inuti. Halrummet
dir slangen skulle placeras i skulle skapas genom att en
metallcylinder fanns placerad i mitten av formen da réitblocket
gjuts, och sedan togs bort och ersittes av en slang. Detta
ritblock skulle anvindas fran olika hall for att simulera olika
situationer, utan att dndra modellens utformning. Processen
har baserats pa denna grundidé som genom feedback och

Figur 2. Skiss av forsta prototypen som togs fram. Denna prototyps syfte
var att testa funktion snarare @n utformning. Den har en botten som &r ca 1
cm tjock, ett andra lager som ér 5 mm tjockt, ddr ett halrum for slangen finns,
samt ett ovre lager med tjockleken 4 mm.

Figur 3. Skiss av den andra prototypen som togs fram. Dess syfte var att
testa bade funktion och utformning. a) Prototypen sedd fran sidan. Den undre
delen bestar av en stor enhet SEBS med tre halrum. I dessa halrum finns en
platta och en slang placerad. Ovanpa ligger ett tunt lager SEBS, motsvarande
huden pa en patient. b) Prototypen sedd fran ovansidan. Tre versioner av
underarmens anatomi kan simuleras parallellt i modellen.

aterkoppling har kunnat utvecklats till den slutgiltiga utform-
ningen av modellen. For varje del av modellen har olika
losningar vigs mot varandra for att hitta den mest optimala.
For varje 16sning har olika aspekter, sdsom anvindarvénlighet,



funktion och kostnad, tagits hinsyn till for att ett beslut skulle
kunna tas. Denna grundidé har under projektets gang bytt
utformning och koncept for att frimja modellens funktion
och anvéandarvinlighet. Losningarna diskuterades med teknisk
handledare och klinisk végledare och ytterligare fordndringar
av 16sningarna eller till och med byte av koncept gjordes for
att na bista resultat. Pa s sitt har varje enskild dellosning av
modellen tagits fram separat.

Under arbetets gang har tva prototyper tagits fram. Syftet
med prototyperna har varit att utvidrdera bade funktion hos
modellen och dess utformning. Prototyperna har varit olika i
komplexitet da deras huvudsakliga syfte varit olika. Den forsta
prototypen som tillverkades, se figur 2, togs fram i syfte att
utvirdera modellens grundldggande funktion, med fokus pa att
efterlikna kénslan av att genomfora venpunktion pa en patient.
Prototypen var séledes enkelt utformad, med begrinsat fokus
pa utseende. Den kliniska vigledaren utvirderade prototypen
och feedback kunde anvéndas for vidare utveckling av model-
len. Parametrar som diskuterades under denna utvérdering var
slangens och SEBS egenskaper och hur olika verklighetstrogna
situationer skulle kunna simuleras.

Mot projektets slut togs dven en andra, och slutgiltig pro-
totyp fram, se figur 3. I denna prototyp presenterades alla
l16sningar som tagits fram under arbetets gang. Den &r mer
komplex och dr en prototyp for hur den verkliga model-
len kommer se ut. For att ta fram prototypens dimensioner
anviandes kunskap om underarmens anatomi, sdsom vilken
ven som dr aktuell, dess diameter och djup. For att kunna
simulera flera situationer samtidigt, beslutades det att placera
flera slangar parallellt och modellens matt anpassades efter
detta.

D. Konstruktion av modell

For att skapa denna prototyp behdvde en skriddarsydd ugns-
fast form tillverkas. Materialet som denna form tillverkades av
behovde vara virmetaligt och slédppa litt fran gelen. For att pa
ett enkelt men hallbart sétt kunna tillverka formen valdes ett
material som var 16dbart, méssing.

Utav detta material togs tva formar fram; en fér modellen
och en for det tunna lager SEBS, motsvarande huden. Trots att
man bara sticker genom det tunna lagret och det dr det lager
som behover efterlikna kénslan av att sticka pa en patient,
tillfor dven den stora enheten SEBS, som slangarna ligger
placerade pa, en funktion. Kirlen i kroppen ligger omringade
av mjukvivnad och upplevelsen av venpunktion paverkas av
denna mjukvivnad. Ddrfor valdes denna stora enhet SEBS att
tillverkas, for att efterlikna anatomin i underarmen och kinslan
av att genomféra venpunktion.

Formen dmnad for det tunna lagret SEBS utformades pa
sadant vis att SEBS kan gjutas med olika tjocklekar, sa att
modellen kan anpassas efter olika kirldjup. Bitar av méssingen
togs fram i Onskade matt och dessa 16ddes ihop for att skapa
kanterna till den stora formen. Botten till formen tillverkades
separat, och de ingdende komponenterna skruvades ihop. Pa
liknande sétt kunde den mindre formen skapas, men kanterna
och botten 16ddes ihop.

Slangarna i modellen placerades pa plattor for att undvika
vidhiftning till underlaget. For att lata anvindaren sjilv vilja

svarighetsgrad och for att simulera olika situationer, desig-
nades plattorna med olika former si att slangarnas underlag
kan varieras. De tillverkades i tre former, for att tre olika
underlag skulle kunna anvindas samtidigt i modellens tre
hélrum. En rak platta sdgades ut ur plexiglas och en konkav
och en konvex tillverkades i plast. Den konvexa plattan gor
det littare for kirlet att smita undan at sidan och kan dérfor
anvindas vid trdning pa rullande kérl. Vill man didremot trina
pa nagot annat moment och kirlet ska ligga helt stilla, kan
den konkava plattan anvindas och halla slangen pa plats.
Den platta plexiglasplattan anvinds dels for tidigare ndamnda
problem med att slangen fastnar vid direkt kontakt med SEBS,
men ocksd som justering vid olika storlekar pa slang. Vid
anvindning av en mindre slang kan underlaget byggas upp
med flera plattor i lager pa varandra, for att slangen ska vara
i kontakt med det ovanliggande SEBS-lagret.

Den konkava och den konvexa plattan behdvde tillverkas
med matt anpassade efter modellen. Diarfor valdes de att
designas i ett CAD-program, dér tredimensionella strukturer
kan skapas. Programmet som anvindes var Fusion 360 och
plattorna kunde utformas med 6nskade matt. Dessa plattor 3D-
printades sedan i en FDM-skrivare (Ultimaker 2+).

Nir alla komponenter till den andra prototypen var tillver-
kade, kunde SEBS smiltas i separata behéllare och gjutas i
formarna. Nir SEBS hade stelnat i den storre formen, kunde
plattorna och slangarna placeras i modellen. SEBS som gjutits
i den mindre formen placerades Gverst pa modellen och nir
alla komponenter var pa plats hade den slutliga prototypen
tagits fram.

E. Utviirdering

For att utvérdera prototypens funktion och utformning boka-
des, med hjilp av klinisk vigledare, ett mote in pa Hema-
tologiavdelning vid Skéanes Universitetssjukhus i Lund. Dir
fick flertalet sjukskdoterskor testa modellen. Efter de praktiska
forsoken holls en diskussion om hur modellen upplevdes.
Till en borjan stilldes inga fragor, utan sjukskoterskorna fick
beritta om deras tankar angdende modellen. Pa sa siitt undveks
deras uttalande att paverkas av ledande fragor och deras forsta
intryck kunde framkomma. Dérefter stilldes fragor om de
parametrar som under projektets gang varit i fokus.

III. RESULTAT

Projektet har resulterat i en vil fungerande trdningsmodell
som fungerar utmirkt for sjukskoterskor att trina pa att
genomfora venpunktion, se figur 4. Modellen dr unik sa tillvida
att den kan simulera tre verklighetstrogna scenarion samtidigt,
tack vare tre parallellt placerade slangar. De scenarion som
modellen kan simulera dr bland annat rullande kirl, djupt
liggande kirl, ytliga kérl och kérl med olika diameter och
styvhet.

Slangarna i modellen dr utbytbara och kan dirfor dndras
efter onskat scenario. Slangarna som anvéndes i denna pro-
totyp av modellen ir en latexslang med ytterdiameter 5 mm
och tjocklek 1 mm och en silikonslang med ytterdiameter 4
mm och tjocklek 1 mm. For att simulera andra egenskaper hos
‘kérlet’ kan slangen bytas ut och dess egenskaper dndras.



Figur 4. Den andra prototypen som togs fram, sedd fran ovansidan. Den
bestar av fyra viggar tillverkade av méssing. Inuti ar SEBS gjutet. Tre slangar
dr placerade parallellt i modellen for att simulera tre olika scenarion. Slangarna
ar placerade pa olika plattor for att undvika vidhiftning till SEBS. Tva av
plattorna (svarta) dr 3D-printade i plast for att fa onskad form och en &r
tillverkad av plexiglas (vit). Slangarna som anvéndes i prototypen var en
latexslang (gul) och en silikonslang (vit).

Figur 5. De fyra plattorna som tillverkades till den andra prototypen. De
placerades under slangarna for att undvika vidhiftning till SEBS. I. Rak platta
med hojden 6 mm utsdgad ur plexiglas. II. rak platta med hojden 2 mm
utsagad ur plexiglas. III. konvex platta med hojden 8 mm, 3D-printad i plast.
IV. konkav platta med hojden 10 mm, 3D-printad i plast.

Slangarna #r placerade pa plattor gjorda av plast och plex-
iglas med olika former, se figur 5. Plattorna finns i tre olika
former; en konkav, en konvex och en platt. Alla plattor har
lingden 17,5 cm och bredden 1,4 cm.

For att efterlikna huden placeras ett tunt lager av 18% SEBS,
som var den mest verklighetstrogna koncentrationen, ovanpa
slangen. Lagret 6verst pa modellen &r indelat i tre lika stora
delar, for att underlitta hanteringen av det. Varje bit dr 18 cm
lang och 10 cm bred. Detta lager kan variera i tjocklek och kan
da erbjuda trianing pa karl som ligger olika djupt under huden.
Det édr genom detta lager av SEBS som nélen penetrerar och
dirfor enbart denna del som efter en viss tid kommer behdva
smailtas om. Fardigblandad ar SEBS transparent och kan darfor
i detta fallet innebdra att trining kan genomforas med visuell

Figur 6. Den stora formen som anvindes for att gjuta prototypen i. Den &r
till storsta del tillverkad av méssing och bestar av fyra viggar med langden
29 cm, bredden 18 cm och hojden 5 cm. Botten till formen har tre kvadratiska
ritblock med sidan 1,5 cm. De &r placerade 3,75 cm fran formens kortsidor
och med avstandet 8,5 cm mellan sig.

Figur 7. Den mindre formen som anvindes for att gjuta de tunna lagren
SEBS, motsvarande huden. Den ir tillverkad av missing och har lingden 18
cm, bredden 10 cm och hdojden 1,5 cm.

feedback, vilket i dagsldget dr unikt.

Slangarna &dr placerade i en fordjupning av en storre sam-
manhingande enhet SEBS. Denna bit dr av 15% SEBS, da
denna koncentration #r nagot littare att ta fram, men fortfa-
rande jamforbar med mjukvdvnad. Da anvindaren ej sticker
genom denna del, dr det inte lika noggrant med den exakta
koncentrationen och den behdver inte heller smiltas om. Vid
behov kan den smiltas om.

Prototypen av modellen har gjutits med hjdlp av tva formar,
en stor form som trdningsmodellen har gjutits i, se figur 6, och
en mindre dér de tunna SEBS-lagrena, som &r placerade dverst
i modellen, har gjutits, se figur 7. Alla delar till formerna
ir gjorda utav missing, d& SEBS enkelt lossnar fran det
materialet, forutom tre kvadratiska ritblock av aluminium.

Den stora formen &r en rektangel med lingden 29 cm,
bredden 18 cm och hgjden 5 cm. Till denna tillhor tva bottnar;
en platt och en med tre kvadratiska ritblock (den senare syns i



bilden). Den platta botten anvidnds som botten vid anvdndning
av modellen, for att skydda den fran underlaget. Dess exakta
matt var dirfor inte i fokus vid framtagning av denna prototyp.
Botten med ritblocken var inte heller den i exakt samma matt
som formens kanter, da detta inte paverkar hur SEBS gjuts.
De tre parallella ritblocken ger modellen dess héalrum dar
slangarna sedan placeras. Ritblocken har sidorna 1,5 cm och
ligger pa ett avstand pa 8,5 cm ifran varandra, och de yttersta
ritblocken ligger 3,75 cm fran kanten. Denna botten anvinds
da SEBS gjuts i formen, och tas sedan bort vid anvéndning.
Den mindre formen har lingden 18 cm, bredden 10 cm och
hojden 1,5 cm.

Nér modellen gjuts, anvdnds botten med ritblocken, och
SEBS hills i formen. Efter att SEBS har stelnat, placeras
den platta botten pa toppen av formen. Hela modellen vinds
sedan upp och ner, och botten med de kvadratiska ritblocken
avldgsnas. D4 har de halrum som slangarna ska placeras i
skapats, tack vare ritblocken. De tunna lagren SEBS, som
placeras 6verst i modellen for att efterlikna huden pé patienten,
skapas med hjdlp av den mindre formen. SEBS smiltes i
den, och nir den har stelnat lossas den enkelt for hand. Néar
den stora enheten av modellen har skapats, ska de resterande
komponenterna adderas till modellen. Onskade plattor placeras
i halrummen och slangarna fistes i formen. Till sist placeras
tre tunna lager av SEBS parallellt ovanpa modellen.

Den uppskattade kostnaden av materialet i den framtag-
na prototypen, inklusive gjutformar, dr ungefdar 700 kronor.
Vid produktion av modellen i storre skala kan gjutformarna
ateranvindas och kostnaden for varje enskild modell blir dérfor
mindre dn for prototypen.

A. Utvdrdering

Under projektets gang har alla delmomentet firgats av kon-
tinuerlig feedback och infor alla beslut har for- och nackdelar
vigts mot varandra. Detta gjordes dven infor tillverkningen av
prototypen av modellen.

Modellens fordelar ir:

o Simulerar flera olika situationer samtidigt

o Ger visuell feedback

o Ar billig

o Ar ateranvindbar

o Simulerar svarare situationer

o Slangarna som &r utbytbara behdver inte vara specialtill-
verkade for modellen

Modellens nackdelar ir:

e Ser €j ut som en arm
o Begrinsad hallbarhet pa SEBS och behover aterskapas

Nér prototypen var klar, testades och utvidrderades den
av en grupp sjukskoterskor vid Hematologiavdelningen pa
Skénes Universitetssjukhus i Lund, se figur 8. Overlag var
bemotandet positivt och samtliga sjukskoterskor ansag att ett
traningsverktyg likt detta hade kommit till stor nytta. Den
gemensamma asikten var att venpunktion pa modellen var
verklighetstroget och att modellen kénns mer realistisk dn
befintlig traningsarm. Sjuksk&terskorna sade att SEBS kéndes

Figur 8. Nir den andra prototypen var tillverkad, utvirderades den av
sjukskoterskor vid Hematologiavdelningen pa Skanes Universitetssjukhus i
Lund. Pa bilden syns en sjukskoterska trina pa venpunktion pa den framtagna
prototypen av trianingsmodellen.

mjukt att sticka igenom och att det uppkom en ‘“klickande”
kinsla ndr kirlet punkterades.

Da tjockare lager av SEBS anviindes, upplevde
sjukskoterskorna att insdttningen av PVK, efter Kkirlet
punkterats, gick betydligt trogare 4n pa en verklig patient,
men att det fungerade bra for tunna lager av SEBS. Déremot,
kan insdttning av PVK med de tjocka lagrena av SEBS
anvindas for trining dd det dr huden som #r problematisk
snarare dn kérlet. En av sjukskoterskorna upplevde att just
detta var vildigt likt en patient de har pa avdelningen, vars
hud dr vildigt seg och svar att sticka igenom.

Vid venpunktion av olika djupt liggande kérl behdver man
sticka med olika vinklar, vilket sjukskoterskorna upplevde
att man kunde trina pa med denna modell, d& SEBS ir
transparent och tillater anvdndaren att se vad som sker. Er-
farna sjukskoterskor ogillade den visuella feedbacken da de
trinade pa relativt simpla situationer, men uttryckte att de
trodde att visuell feedback kunde vara bra for mindre erfarna
sjukskoterskor.

Slangen som lag pa den konvexa plattan upplevdes rora sig
betydligt mer @n de andra slangarna, men for att iscensitta
rullande kérl hade det behovt flytta sig ytterliggare i sidled
vid venpunktion. Slangen pa den konkava plattan upplevdes
ligga vildigt stilla, men &ven ganska djupt.

Gillande modellens utformning var det en sjukskoterska
som saknade formen av en arm, da man kan halla i patientens
arm for att underlitta inséttningen av PVK.

Under utvirderingen av modellen fick en person som
aldrig tidigare genomfo6rt venpunktion testa modellen. Med
vigledning av en erfaren sjukskoterska kunde denna person
lyckas med insittning av PVK, tack vare att bada tva kunde
se vad som hénde under huden.

IV. DISKUSSION

Modellen som tagits fram kan simulera rullande kirl, djupa
och ytliga kérl och kérl med olika styvhet och diameter.
Att genomf6ra venpunktion pa modellen upplevs som att



genomfora det pa en patient. Modellen #r berdknad att kos-
ta betydligt mindre idn vad liknande triningsmodeller gor
idag. Materialkostanden for prototypen i detta projekt har
uppskattats till 700 kr, vilket trots tillkommande kostnader
gor att forsdljningspriset kommer vara betydligt billigare 4n
det tidigare ndmnda priset hos Laerdal pa ungefir 6000 kr.
Projektet har alltsa resulterat i en trdningsmodell som kan
simulera svérare situationer, till ett pris som tillater att den
inkluderas i den praktiska trdningen for vardpersonal.

Tidigt i projektet presenterade handledare en grundidé om
modellen. Denna idé inkluderade bade vilket material den
skulle vara gjord av, samt generell utformning. Nackdelen med
att fa detta presenterat tidigt i processen r att det hindrar nya
fristdende idéer fran att uppkomma, da den uppfattning man
fatt av modellen begrinsar fantasin. Dessutom presenterades
idén fran experter med mycket erfarenhet, vilket resulterade i
mycket tillit till denna grundidé. Utan en tidig bild av resultatet
hade fler skisser kunnat tagits fram tidigt i processen, dér olika
dellosningar hade kunnat vigas mot varandra, for att att ta fram
den slutliga utformningen av modellen. I samband med start
av projektet presenterades vilket material som modellen skulle
besta av, vilket gjort att inga andra material har Gvervigts.
Dirfor har inte utgangspunkten varit att hitta egenskaperna
hos védvnaden i armen och ett material som matchar dessa.
Fokus har istillet legat pa att hitta den koncentration som far
SEBS att vara sa likt vdvnaden i armen som mojligt.

Under projektets gang har litteraturstudier och samtal med
klinisk vigledare skett for att fa en uppfattning av problemet
och behovet. Den kunskap som genererats om detta har alltsa
begrinsats till en sjukskoterskas erfarenhet och det man kan
ldsa sig till i litteraturen. For att fa en bredare bild av detta
hade fler intervjuer med verksamma inom varden kunnat
genomforas. Detta hade kunnat ge fler synvinklar pa problemet
och en bredare kunskapsbas. Dessa intervjuer hade dven kun-
nat berora den praktiska utbildningen som vardpersonalen far
innan de examineras, for att kunna fa en bittre bild av vilken
utrustning som anvénds och till vilken grad. Detta hade kunnat
starkas med ett mer omfattande studiebesok till de lokaler dar
den praktiska utbildningen &r forlagd.

Viktigt att podngtera dr att resultatet presenterat i denna
rapport dr enbart en prototyp av den tinkta produkten. Detta
innebér att flera dellosningar dr provisoriska, av flera anled-
ningar. For det forsta dr inte denna prototyp tillverkad for att
kunna ateranvindas pa ett smidigt sitt, vilket gor att flertalet
16sningar ej dr praktiska dd de bara behdvde fungera vid
detta tillverkningstillfille. Till exempel &r slangarna i denna
prototyp fista i modellen med tejp, vilket inte dr den tdnkta
16sningen i slutprodukten. Den permanenta 16sningen ska vara
utformad pa ett sadant sitt att nir en slang klippts till, kan
den direkt fistas till formen utan vidare behandling, for att
mojliggdra anvindning av valfri slang. Fistet skulle kunna
vara nagon typ av klimma, sa att slangarna enkelt och ofta
kan bytas ut.

For det andra sa dr denna prototyp den forsta av vildigt
manga iterationer som behovs for att na den slutgiltiga
produkten. Dérfor dr en del av Iosningarna i modellen ej
uppdaterade och forbittrade efter utvirderingen. Vid flerta-
let iterationer och tillverkning av flera prototyper, kommer

en mer optimal produkt vidxa fram. Generellt i framtag-
ningen av denna prototyp har dellosningarnas bekvdmlighet
och anvindbarhet kompromissats bort pa grund av tidsbe-
gransningar och det faktum att prototypen bara skulle tillverkas
en gang. Vid produktion i storre skala av den slutgiltiga
produkten kommer dessa omraden sta i storre fokus for att
forbittra anvindarvinligheten.

Vid litteraturstudier av underarmens anatomi, kunde det
konstateras att det finns en stor variation gillande kérlens
egenskaper, sasom djup och diameter. For att kunna simulera
trdning pa en sa bred patientgrupp som mojligt, valdes darfor
extremvirdena som intervallgrdnser for dessa kirlegenskaper.
Detta innebir att flera olika komponenter tillkommer model-
len, men fordelen &r att fler situationer kan simuleras pa en
och samma modell.

Vid framtagning av modellen har fokus legat pa venpunk-
tionen och inte fortsdttningen av insittning av PVK. Att
sjukskoterskorna upplevde att venpunktion kindes likadant pa
modellen som pa en patient &r ett bra betyg pa modellen. Den
foljande rorelsen efter kirlets punktion som tillater katetern
att foras in i kérlet, kidndes inte lika verklighetstrogen for de
tjockare SEBS-lagren. Denna rorelse har inte tagits hinsyn
till vid framtagning av prototypen, men dr nagot som skulle
inkluderas i framtida utveckling av modellen. S& som modellen
ser ut for tillfillet fungerade denna rorelse bra da SEBS-lagret
var tunt, vilket innebér att modellen i nuldget bara tillater
denna typ av tridning for ytliga kirl.

Nir sjukskoterskorna utvirderade modellen ansag de att det
var relativt ldtt att penetrera huden, och att en “klickande”
kidnsla uppkom forst da kirlet punkterades. Detta sa de var
en bra representation av hur det kdnns att sticka pa en dldre
patient. De sa att det dven uppkommer en liknande “klickande”
kédnsla da man sticker genom huden hos en yngre patient. Detta
skulle kunna utvecklas pd modellen, genom att exempelvis
placera ytterligare en yta ovanpa modellen, som tillfor ett
storre motstand.

Under utvdrdering kunde det noteras att samtliga
sjukskoterskor valde att sticka pa modellen i nédrheten
av kanten. Detta ledde till att da insdttningen av PVK
skulle ske, var metallformen i vdgen och forhindrade
sjukskoterskorna fran att fa ritt vinkel pa rorelsen. Nir
proceduren istéllet genomfordes i mitten av modellen uppkom
inte detta problem. Nagon detalj i modellens utformning eller
sjukskoterskornas tidigare erfarenheter inbjuder anvidndaren
till att sticka i kanten. En sjukskoterska ndmnde att hon
saknade nagot att greppa tag i vid insittning av PVK, och att
detta kanske dr anledningen till att venpunktion sker i kanten
av modellen didr man kan halla fast i formen. Huruvida detta
kan kopplas till det tidigare ndamnda beteendet kan bara i
nulédget spekuleras kring och bor undersokas vidare.

Kommentarerna géllande modellens utformning var att det
var for litt att sticka pa grund av att man kunde se, att kiirlen
lag i vildigt tydliga hal, vilket de inte gor i verkligheten och
avsaknaden av nagot att halla tag i. Den visuella feedbacken
kan frantas genom att blanda det tunna lager SEBS, placerad
ovanpa modellen, med glycerol. Det resulterar i att materialet
blir grumligt och man kan inte lingre se kirlet, vilket gor
att svarighetsgraden okar. Detta har inte gjorts for denna



prototyp. Att kirlen ligger i vildigt tydliga hal beror pa
formens utseende och dessa skarpa kanter skulle kunna rundas
av for att inte vara lika markanta. Gillande att ha nagot att
hélla fast i vid inséttning av PVK, skulle modellen kunna delas
upp i tre delar, en for varje slang. Man kan da halla i kanterna
av formen, likt man kan hélla runt patientens arm.

Nir prototypen utvirderades fick, som tidigare nimnt, en
person som aldrig tidigare stuckit en patient testa att sticka pa
modellen. Tack vare mojligheten att se vad som hdnder kunde
denna person lyckas med insittning av PVK. En sjukskdterska
satt bredvid och instruerade personen och tack vare visuell
feedback kunde instruktionerna anpassas efter vad som faktiskt
skedde. Detta var ett tydligt bevis pa hur modellen skulle
kunna vara till stor nytta till bade forstaelse av vad som sker
vid venpunktion, likvédl den praktiska trining som krivs i
varden.

En triningsmodell likt den som tagits fram i detta projekt
skulle varit till stor nytta inom sjukvérden. Sjuvéardspersonal
hade fatt bittre mojligheter till praktiskt tridning, bade med
avseende pa utrustning och mdojlighet till fler tillfdllen. Detta
skulle forbittra vardpersonalens praktiska firdighet och oka
frekvensen lyckade venpunktioner. Detta innebir att testre-
sultat och viktig intravends behandling kan péaskyndas och
forenklas. Detta 6kar patientsdkerheten och minskar patientens
lidande.

A. Hallbar utveckling

Materialet som modellen huvudsakligen ar uppbyggd av,
SEBS, ir ateranvindbart, eftersom det kan placeras i en vanlig
ugn och smiltas om. Detta gor att da modellen behover
aterskapas pa grund av slitage sa behover inget nytt material
tillverkas, utan det befintliga materialet ateranvinds. Detta &r
snillt mot bade miljon och ekonomin. SEBS ir ett ofarligt
material och framtagning och hantering av materialet innebar
ingen fara for miljon. Formen som SEBS gjuts i ar tinkt
att vara den form som modellen ligger i vid forvaring och
anvindning. Alltsd behovs bara en form produceras for flera
dndamal, och materialatgangen blir minimal.

B. Etik

I dagsldget &r trianingsverktygen dyra och den praktiska
trdning bortprioriteras. Detta gor att den forliggs pa patien-
ter istdllet for pa lamplig trdningsutrustning. Om venpunk-
tion misslyckas, kan viktig behandling forsenas, vilket leder
till minskad patientsidkerhet och okat lidande for patienten.
Ur ett etiskt perspektiv bor patientsdkerheten och patien-
tens vilmaende prioriteras, vilket den inte gor med dagens
traningsrutiner. Darfor behdvs en ny traningsmodell, déir per-
sonalen pa ett bittre sétt forbereds for de praktiska utmaningar
de stills infor i yrket. Med en sadan triningsmodell kommer
patientsidkerheten forbittras och patientens lidande minska.

V. SLUTSATSER

Venpunktion @r den mest genomfdérda proceduren in-
om sjukvarden. For att nad god firdighet i venpunktion
kravs tillrdcklig praktiskt traning och en trdningsmodell som

mojliggor verklighetstrogen trining. Modellen som har tagits
fram i detta projekt erbjuder detta och komponenterna &r
utbytbara for att kunna simulera trining pa olika scenarion.
Utvirdering av prototypen visar att venpunktion pa denna
modell dr likvirdig med venpunktion pé en patient. Materialet
som modellen dr gjord av &r billigt och modellen &r darfor
ekonomiskt hallbar att inkludera i bade utbildning och i
kliniken.
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Vill vill rikta ett stort tack till var tekniska handledare
Sandra Sjostrand, doktorand vid Avdelningen fér Biomedi-
cinsk teknik och var kliniska végledare Margareta Troeng,
sjukskoterska vid Hematologiavdelningen pa Skanes Univer-
sitetssjukhus 1 Lund. Deras kunskap och feedback har varit
av stor betydelse for projektets framgang. Vi vill dven tacka
Tomas Jansson, avdelningschef vid Medicinsk Teknik i Lund
for vdgledning och hjélp vid framtagning av prototypen. Vi
vill ocksa rikta ett tack till Mikael Evander, forskare vid
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Utveckling av ett anvandarvinligt sitt att behandla
matdata vid ergonomiméitning med inklinometri

David Dashti (BME-15), Hoang Ngo (BME-15)

Sammanfattning—Med en ny generation av tradlosa inklino-
metrar oppnas nya mojligheter upp for métning av ergonomi.
Ett matt som tidigare varit beroende av kvalitativ bestimning.
Utav 12000 arbetsskador ar 2016 var 40 % attribuerade till
ergonomiska belastningsskador, vilket visar pa ett tydlig behov
for kvantitativa métningar av ergonomi. Tradlosa inklinometrar
ar smidiga och bekvima da de tar bort behovet for en stor
mingd kablar pa anvindaren. Databehandling av miitdata ir
diiremot komplicerad och svarlird. For att motverka detta och
underliitta for overgangen till tradlosa inklinometrar, har vi
byggt om databehandlingsprogrammen. Genom att modifiera re-
dan existerande Matlab kod for databehandling, integrera denna
kod i Excel med hjilp av add-ins och skapa makron med VBA
kod for att kalla pa de kompilerade Matlab funktionerna, har
vi byggt ett helt nytt anvindargrianssnitt. Ett anvindargréinssnitt
som tillater anvindare att utfora databehandling av mitvirden
pa ett smidigt och intuitivt siitt, med atgiirdsnivaer som simpelt
kan jimforas med resultat fran den egna miétningen. Eftersom
allt sker i Excel, ett program manga anviindare ir vana vid,
hoppas vi att denna nya produkt kommer underlitta marknaden
att se hur smidigt det éir att utfora ergonomiska métningar. Med
hjilp av denna teknik kan foretag spara pengar fran utgifter
som ir relaterade till arbetsskador och vi ser ett stort potentiellt
nationellt/internationellt intresse nér tekniken vél etablerat sig.

I. INTRODUKTION

NDER mer &dn 20 ar har Arbets- och miljomedicin

Syd (AMM Syd) undersokt sambandet mellan fysisk
belastning och risk att utveckla besvdr i muskler och leder.
De mest vilkinda riskerna dr obekviama arbetsstéllningar som
hélls langvarigt eller ofta upprepas, arbete med lyft eller ma-
nuell hantering, kraftkrdvande arbete, ensidigt repetitivt arbete
och arbete med vibrerande verktyg. Exempel pa obekvidma
arbetsstillningar kan vara arbete med armarna Over axelhdjd
vilket kan orsaka besvir i axlarna och arbete i bojda samt
vridna positioner vilket kan orsaka besvér i nacke, skuldror
samt ldndrygg. Ensidigt repetitivt arbete leder till brist pa
aterhdmtning for muskulaturen, vilket i sin tur orsakar skador.
Arbete med vibrerande verktyg &r ett stort problem som okar
varje ar. AMM Syd tar emot ca 100 patienter per ar. De
vanligaste skadorna fran vibrerande verktyg #r kirlkramp i
fingrarna s.k. “vita fingrar” och nervskador som nedsatt kinsel
samt forsdmrad gripkraft i handerna. [1]

Enligt Arbetsmiljoverket anmildes ar 2016 ca 12000 arbets-
skador, varav 40% orsakades av ergonomiska belastningsfak-
torer [2f]. Trots den stora andelen och de vilkdnda riskerna
saknas det reglering om hur ergonomi pa arbetsplatser ska
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bedomas. Bedomningen bestar idag av inspektioner fran t.ex.
fackombud och foretagshilsovarden, i form av observationer.
Dessa ir totalt subjektiva [[1]]. I arbetsmiljolagen star det att
“arbetsgivaren ska vidta alla atgdrder som behovs for att
forebygga att arbetstagaren utsétts for ohélsa eller olycksfall”
[3]]. For att arbetsgivaren ska kunna fullgora sin plikt sa riacker
det inte med observationer. Det behovs en objektiv metod som
ger ett mer konkret matt for hur férebyggande arbete ska kunna
genomforas.

A. Inklinometer

AMM Syd har utvecklat en teknisk metod for att mita
arbetsstidllningar samt rorelser for huvud, nacke, rygg och
armar. Den senaste generationen av denna metod &r sma
inklinometrar (se figur 1) som &r treaxliga accelerometrar
med integrerat minne. De dr bade billiga och littanvinda.
Inklinometrar fungerar sa att de registrerar position i relation
till ett internt koordinatsystem och lagrar virdena i en .csv fil.
Filen hamtas genom att ansluta inklinometern till en dator via
USB-kontakt. [4]

Personer som mitningen utférs pa ska ha pa sig dessa
inklinometrar i minst en arbetsdag. 4 stycken inklinometrar
ska fistas med dubbelhiftande tejp pa kroppen. En pa pannan,
en pa nacken och en pa varje Overarm.

Figur 1: Bild som visar hur och var inklinometrarna fésts pa
kroppen.



B. Atgdrdsnivder

Med denna metod har AMM Syd registrerat arbetsbe-
lastningen i maénga olika yrken och samtidigt kartlagt be-
svirsforekomsten i dessa grupper. Tekniska mitningar ger
exakta virden i siffror, sasom grader for kroppsstillningar t.ex.
armvinklar, ryggbojningar relativt lodlinjen och grader per
sekund for rorelser. Med hjélp av detta har forskningsgruppen
pa AMM Syd kunnat berdkna samband mellan arbetsbe-
lastning och besvir i rorelseorgan. Med dessa samband har
atgirdsnivaer for fysisk belastning definerats. Det innebir att
om dessa nivder Overskrids anses det att exponeringen #r
oacceptabelt hog och det foreligger hog risk for belastnings-
skada. Ddrmed krdvs atgidrder for att minska belastningen.
Atgirdsnivaer delas in i tva kategorier; medianbelastning och
toppbelastning. Medianbelastning anger det hogsta tilltna
virdet for halva arbetsdagen. Toppbelastning anger det hogsta
tillatna virdet for en tiondel av arbetsdagen. [4]

C. Analysmetod (Expertsystemet)

Hittills har analysen av mitningarna skett med hjilp av tva
program vid namn “CSV to DatLog” och “INC”. I denna
rapport refereras de tva programmen som “expertsystemet”.

“CSV to DatLog” konverterar .csv fil till en .dat fil och en
Jog fil; .dat fil innehaller all métdata och .log fil innehaller
information om sjdlva métningen sasom serienummer, antal
ingangar, sampelfrekvens, antal sampel m.m. I “CSV to Dat-
Log” kalibreras dven matdata.

I “INC” sker resten av analysen i ett antal steg. Forst
skapas det en .txt fil och en .vO3 fil genom att anvindaren
fyller i personrelaterade uppgifter och information for inklina-
tionsregistreringen. Sadan information ir t.ex. tid och datum
for mitningens start. Sedan skapas det en .eve fil genom
att anvindaren sjilv markerar tidsintervall pd mitserien for
referenser sasom nér kroppsdelen #r i 0 grad och 90 grader
relativt lodlinjen. Efterat normaliseras mitdata. Resultatet av
normaliseringen &r en .nor fil som innehéller koordinattrans-
formerade virden av métdata. I nista steg skapas det en till
.txt fil genom att anvéndaren fyller i start- och stopptider for
olika arbetsuppgifter under métningen samt kodbeteckningar
for arbetsuppgifterna i fraga. Den skapade .txt filen anvinds
dérefter i sista steget av analysen. Anvindaren far vilja om
hen vill eller inte vill generera plottar och spara dem som .png
filer. Hen far dven vilja i vilket filformat resultatfiler ska vara
t.ex. Matlab, Excel eller .csv. Anvindaren far dven ut en stor
méingd av resultatfiler med avseende pa olika parametrar som
AMM Syd miter utdver arbetsstéllningar och kroppsrorelser.

D. Beskrivning av signalbehandlingsterminologi

o Vikning: Nir en signal samplas, far man en rad sam-
pelvirden efter varandra. Dessa sampel ger dock ingen
information om vad for virden som ursprungligen fanns
mellan dem. Man maste dérfor passa in en kurva for att
kunna aterge den ursprungliga signalen. Om kurvan som
passas in har samma frekvens som samplingsfrekvensen,
kommer den att passa in med sampelvirdena. Kurvor som

har multiplar av samplingsfrekvensen kommer ddremot
ocksa att passa in till sampelvirdena. Det gar saledes att
aterskapa den samplade signalen med flera olika kurvor
som skiljer sig med multiplar av samplingsfrekvensen.
Detta fenomen kallas vikning och ir ett vanligt problem
inom signalbehandling, d& man sjélvklart vill aterskapa
den samplade signalen med korrekt frekvens. For att
motverka vikning anvinds ofta olika typer av filter, bero-
ende pa vilken samplingsfrekvens som har valts. Genom
att anvinda filter, filtrerar man bort frekvenser som &r
multiplar av samplingsfrekvensen och far pa sa sitt en
korrekt bild av den samplade signalen. [7]

Butterworthfilter: Ett bandpass filter d.v.s. att det filtrerar
bort frekvenser som inte 4r inom ett givet intervall.
Detta gor att vikning motverkas da frekvenser andra
in samplingsfrekvensen inte ingar i intervallet. Vidare
har Butterworthfiltret syftet att minimera brus i signa-
len. Eftersom Butterworthfiltret dven fungerar som ett
lagpassfilter filtreras hogfrekvent brus bort och det som
aterstar dr en signal med minimalt brus. [8]]

Blackman 31 fonster: En fonsterfunktion som sétter sig-
nal utanfor ett givet intervall till noll och forstéirker sig-
nalen mer ju ndrmare mitten av intervallet man kommer.
Fonstret foljer den matematiska formeln under dir N =
31 i detta fall. [9]

2mn
N -1

4mn
)+ O.OSCOS(N — 1),

0<n<M-1

w(n) = 0.42 — 0.5cos(

Niar métdata samlas in i USB inklinometrar skrivs in-
formationen in i ett s.k. SD, Secure Device, minne dir
det permanent sparas for senare bruk. For att gora detta
anvinds ett buffertminne vilket dr en temporir lagrings-
plats for informationen som ska skrivas in. Under en
mitnings gang Overfors sampel till buffertminnet som
sedan skriver in informationen i SD minnet. Buffertmin-
net har dock begridnsad lagringsplats och bortser fran
inkommande sampel nir det &r fullt. Detta leder till att
sampel forloras under inskrivningen till SD minnet. Sa
fort sampel 6verforts till SD minnet kommer nya sampel
in i buffertminnet och som regel har buffertminnet god
overforingshastighet. [10]

Linjar interpolering: Ett sitt att fylla ut tomrum i en
mitserie ddr det saknas métvirden. Detta for att skapa
en kontinuitet i métserien. Interpoleringen utfors genom
att det bildas en rit linje mellan tva kidnda mitvirden,
ddrav namnet linjédr interpolation. Operationen utfors i
alla tomrum tills mitserien dr kontinuerlig. Ju storre
avstandet dr mellan de tva kdinda mitpunkter desto storre
blir sannolikheten att felet blir stort da det 4r oként vilka
viarden som mitserien egentligen skulle haft i tomrummet.
(L1}



E. Syfte

Expertsystemet har ansetts vara for avancerat for att
branscher utanfor forskningsvidrlden ska kunna anvinda
den. Dessutom ger den Overflodigt med resultatfiler. Den
anviandargruppen som ér tinkt att fa nytta av hela métningen
ar exempelvis foretagshilsovarden. De vill egentligen bara fa
ut nagra virden som de kan jamfora med atgdrdsnivaer.

Syftet med detta projekt dr att skapa en ldttanvdind och
anvindarvinlig analysmetod i form av Excel [12] Add-Ins,
som anvénder sig av samma beridkningar som i expertsystemet
med samma resultat. Med den lédttanvinda analysmetoden ska
anvindaren slippa g& mellan olika anvéndargrianssnitt dvs.
de tva programmen “CSV to DatLog” och “INC”, slippa
trycka pa manga knappar och slippa vilja olika instéllningar.
Analysmetoden ska alltsa lata anvindare genomfora hela ana-
lysen i ett och samma stille, fran ifyllning av information till
utskrivning av resultat. Resultatet som visas ska enbart vara
nagra virden som #r relevanta och littolkade.

Rapporten kommer visa hur det gér till att skapa en sddan
lattanvand analysmetod och vad resultatet blir. I avsnittet
Metod beskrivs alla steg i analysen, fran radata till slutre-
sultat samt motivering for varje steg. Direfter foljer avsnittet
Resultat, som visar hur det firdiga anvdandargrinssnittet ser ut.
Under rubriken Diskussion diskuteras sedan anvidndbarhet hos
det fardiga anvindargrinssnittet och problem samt framtida
aspekter kring det.

II. METOD

Matlab-funktionerna [13]] extraherades fran koder i expert-
systemet. Dessa funktioner modifierades sedan sd att de kan
himta data och returnera resultat i Excel. Anviandargrinssnitt
skapades med Excels egna programmeringssprak Visual Basic
for Applications [14], “VBA”. For att Matlab-funktioner ska
fungera med VBA kompilerades de som Excel Add-Ins. Nar
Matlab-funktionerna har kompilerats, utnyttjades makron i
Excel for att skapa anvindarvinliga knappar for att kalla
pa dessa funktioner. Makron kodades i VBA vilket tillater
automatisering av processer som upprepas ofta. De makron
som skapades kopplades sedan till varsin knapp. Nir en knapp
trycks aktiverar makron en kompilerad Matlab-funktion d.v.s.
Excel Add-Ins. Vidare returnerar denna makro output av en
Matlab-funktion i en eller flera valda Excel-celler.

Tre olika makron skapades for att uppna de tre olika funk-
tionerna som behovs for en total analys. De tre funktionerna
var val av datafil, analys av mitdata och plottning av resultat.

A. Val av datafil

Den forsta funktionens uppgift dr att himta information om
.csv filen sdsom namnet och sokvigen for filen. Det gors inte
mycket i denna funktion. Syftet dr att ge analysen av métdata
ett input.

For att himta sjdlva métdatan anvidnds en av matlabs egna
funktioner vid namn “uvigetfile”, vilket skapar en dialogruta
som tillater anvdndaren att vilja en specifik fil i harddisken.
Nir filen #r vald returneras tva virden, sokvigen t.ex.

“C:\Data\Inc4\” och filnamnet t.ex. “50100_John_Doe.csv”
for filen. Tillsammans bildar dessa en komplett sokvig
for mitdata filen d.v.s. “C:\Data\Inc4\50100_John_Doe.csv”
som anvinds i nésta funktion. Denna kompletta sokvig visas
dven i en Excel cell for att ge aterkoppling till anvéndaren att
rdtt fil 4r vald.

B. Analys av mdtdata

Denna funktions uppgift dr att hantera all métdata och gora
de berikningar som krivs for att fa ut resultat fran mitningen.

I expertsystemet skapades ett antal filer sasom .dat fil, .log
fil, .eve fil, .v03 fil, .txt fil och .nor fil under analysens géng.
Nir Excel anvinds behover inte alla dessa filer skapas. Det ar
pa grund av att all information som anvéndare fyller i ska ligga
i Excelbladet och behover dirfor inte sparas i ndgon annan fil.
Enbart .dat fil och tva stycken .nor filer som innehaller mitdata
blir kvar eftersom analysen inte kan utfoéras utan dessa. En ny
Excelfil skapas dven som underlag for plottning av métdata.

1) Inhdmining av data: Forsta steget i arbetsflodet av
analysen r att hamta information om vilken inklinometer som
anvénts och dess mitdata. Den information som behdvs om
denna inklinometer dr modellnummer och serienummer, vilket
behovs till kalibreringen av mitdata. Sokvigen till filen med
mitvirden lédses in fran Excelbladet som “uigetfile”-funktionen
returnerat.

Under mitningens gdng samlas métvérden in med en stan-
dardinstillning pa 25 Hz som samplingshastighet. Vid ana-
lysen ldses dessa mitvirden in i en datamatris i Matlab. 1
detta steg anvinds en samplingshastighet pa 20 Hz eftersom
det dr den samplingshastigheten som traditionellt anvints for
databehandling p& AMM Syd.

Vid samplingen skrivs métvirden over till inklinometer SD
minnet. Det anvénds ett buffertminne som mellansteg. Ibland
hinner inte alla sampel skrivas Gver fran buffertminnet till
SD minnet vilket innebér att nya inkommande sampel kastas.
Detta betyder att det uppstar tomrum i métserien som maste
linjért interpoleras da ett flertal funktioner i analysen utgar
fran en komplett mitserie.

I detta steg anvinds ocksa Butterworthfilter for att ta bort
vikning och brus.

2) Kalibrering: Maitdata maste kalibreras for att ritta till
det interna koordinatsystemet hos inklinometrar. Virdena som
anvinds vid kalibreringen varierar mellan varje inklinometer.
Dirfor framtas de individuellt av ergonomi gruppen vid AMM
Syd och sparas i olika filer. Virden som tillhor inklinometrar
med samma modell sparas i samma fil. Fardigskriven kalibre-
ringsfil liggs sedan in i inklinometer minnet for att finnas
tillgdngliga vid analys.

Nir miétdata kalibreras justeras alla méatvirden till att vara
inom ett intervall fran -1 till 1, dér laga virden &r nidrmare O
och stora virden ndrmare +/- 1. For att gora detta divideras en
koordinat med amplituden av signalen i filen for kalibrering
for att sedan subtraheras med medelvirdet for métserien.
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Figur 2: En skiirmbild av Excelbladet med alla funktionknappar och ifyllningsfalt

3) Konvertering: For att analysen ska kunna genomforas
maste antalet sampel i datamatrisen sluta i en hel minut. Om
datamatrisen inte gor det fylls den pa med nollor. Anledningen
dr att datamatrisen ska kunna vara kompatibel med koder fran
expertprogrammet.

For enkel datahantering i vidare analys omvandlas alla
matvirden till ett intervall dir maximum &r 4095 och mini-
mum 1. Denna matris exporteras sedan till en .dat fil vilket
innehaller alla métvérden fardigbehandlade.

4) Normalisering & Derivering: Den skapade .dat filen
ldses in i detta steg. Normaliseringen bestar av tva trans-
formationer av koordinatsystem for mitvirdena. Den forsta
transformationen #r fran det egna koordinatsystemet i inkli-
nometer till koordinatsystemet av den kroppsdelen som denna
inklinometer dr monterad pa. Transformationen anvinder de
tva referens positionerna d.v.s. kroppsdelen vinkelrdtt med
golvet och kroppsdelen parallell med golvet. Kroppsdelen
vinkelrdtt mot golvet ger koordinatsystemet en referens for
var nolldge dr och kroppsdelen parallellt med golvet anvinds
for en kontroll av koordinatsystemets riktighet. Efter transfor-
mationen filtreras all data med ett Blackman 31 fonster for att
ta bort toppar som oftast dr felaktiga sampel i mitningen. Den
andra transformationen &r fran kartesiskt koordinatsystem till
sfariskt koordinatsystem for att fa position i vinklar. Detta gor
underlag for resultatet da atgiardsnivaerna dr givna i vinkel och

vinkelhastighet. All normaliserad data sparas sedan i en .nor
fil.

Efter normaliseringen, deriveras all data for att fa vinkelhas-
tighet av rorelser. Dessa sparas i en annan .nor fil. Resultatet
av hela delmomentet blir tva stycken .nor filer med métdata
som dr normaliserat och uttryckt i vinklar, varav ena .nor filen
dven dr deriverad for att ge vinkelhastighet och den andra
enbart vinklar.

5) Hdmtning av data baserad pa anvindarinformation:
Anvindarinformation om de olika arbetsuppgifter och mot-
svarande tider anvinds hir for att skapa en matris. Matrisen
innehéller med andra ord information om start sampel och
stopp sampel for olika arbetsuppgifter. Denna matris anvinds
sedan pa data fran de tva .nor filerna for att skapa tva
slutmatriser som innehéller data for en specifik arbetsuppgift.
Detta innebir att alla sampel som ligger utanfor intervallet for
den specifika arbetsuppgiften sitts till NaN vilket star for “Not
a Number”. Dessa sampel har alltsa inget virde.

Slutmatriserna sparas sedan i en ny Excelfil vid namn
“result” som anvédnds senare vid plottning av resultat. Detta
beror pa att plot-funktionen dr en separat funktion. Nir plot-
funktionen kors, kan den inte himta en datamatris som skapats
under analys-funktion. Ytterligare innan slutmatriserna sparas
sitts alla NaN virde till O pa grund av att Matlab inte tar med
NaN virden vid plottning.



6) Percentil berikning: Sista steget av analysen dr att
berikna 50:e och 90:e percentilen av data. 50:e percentilen
motsvarar medianbelastningen och 90:e percentilen motsvarar
toppbelastningen. Beridkningen utfors med hjilp av en av
Matlabs egna funktioner vid namn “prctile”. Dérefter skrivs
dessa virden in i Excelbladet som anvindaren interagerar med.
Nu kan resultatet jimfoéras med &tgérdsnivderna for att dra
slutsats.

C. Plottning av resultat

Denna funktion hdmtar data fran Excelfilen “result” for att
plotta vinklar och vinkelhastigheter med avseende pa tiden.
For att undvika onddig pafrestning pa anvéndarnas hardvara
och fortfarande fa ut samma kvalitet pa plotten, viljs endast
var 20:e sampel i datamatrisen att plottas. Varje fonster visar
30 minuter av datamatrisen och det finns en slider som hjélper
anvindarna att navigera i hela mitserien. Andra standardfunk-
tioner som ingér i alla plottar i Matlab sasom “spara” eller
“zooma” finns ocksa med.

III. RESULTAT

Resultatet dr en Excelfil som finns med i varje inklinometer.
Layouten i excelbladet ser ut som i figur 2. Till vinster om
excelbladet fyller anvindarna i relevant information. For att
ha kunskap om vad som ska noteras, hur inklinometern ska
hanteras och hur métningen utfors, utbildas alla anvindare i
dessa moment pA AMM Syd i Lund. For att anvindare ska
kunna kora Excel Add-Ins pa sina datorer som inte har Matlab
installerat, maste anviandare installera ett s.k. Matlab Runtime.
(15]

A. Information fran anvindaren

o Startdatum och starttid for inklinometern: Startdatum ges
i formen YYMMDD (ar, manad och dag) och starttid i
formen HH:MM:SS (timme, minut och sekund).

o Referenstid for nolldige av mitningen: Referenstiden ges
i formatet HH:MM:SS och ir tidpunkten da anviéndaren
star upp rakt med armarna avslappnade parallellt med
sidan av kroppen.

o Referenstid for armarna i 90 grader: Denna referenstid
ges i HH:MM:SS och 4r ndr anvindaren har armarna
parallellt med golvet.

o Tid for uppgift, uppgiftsnummer och datum: Tid for
uppgift ges i HH:MM:SS och noterar vilken vid vilken
tid en viss typ av uppgift paborjas. Uppgiftsnummer ges i
XXX, dir X ir ett positivt heltal och noterar vilken typ av
uppgift som utfors t.ex. 900 for vila. Datum for uppgift
ges i YYMMDD.

B. Funktionsknappar

o Viilj fil knapp: Trycker anvindaren pa knappen i excel
tas hen till en dialogruta didr anvidndaren viljer sin fil
med mitdata. Ndr anvéndaren har valt sin fil returneras
sokvigen for filen till Excelbladet. Det kommer dven
upp en dialogruta som instruerar anvindaren att granska
sokvigen for vald fil, for att garantera att anvindaren
verkligen kontrollerar att ritt fil dr vald.

e Analysera knapp: Nir anvidndaren interagerar med den-
na knapp himtas mitdata fran den valda csv-filen och
kombineras med anvindarinformation fran excel. Infor-
mationen behandlas och returnerar resultat i ett desig-
nerat omrade. Resultaten dr median samt toppbelast-
ning. I filtet atgirdsnivaer’hittar man referensnivaer
for dessa belastningar och kan enkelt jimféra om man
overskrider dessa. Under hela analysens gang visas det
en forloppsmitare som ger aterkoppling till anvéindaren.

o Plot knapp: Detta &r en extra funktion till de anvindarna
som 4r intresserade att se mer 4n bara nagra virdesiffror.
Nir anvéindaren trycker pa denna knapp kommer en
interaktionsruta upp dir métningen dr plottad i tva grafer.
Det 6vre grafen visar vinkelférandring. Den nedre grafen
visar vinkelhastighetférindring. Interaktionsrutan har en
slider som anvindaren kan anvinda for att fokusera pa
de delarna av mitningen hen &r intresserad av.

Figur 3: Exempel pa hur en plot ser ut. Slider finns lingst ner
i interaktionsrutan.



IV. DISKUSSION
A. Anvindbarhet

Expertsystemet var svart att utbilda eftersom det inneh6ll
ett flertal delmoment. Nir anvédndare lidrde sig hela processen
med analys av mitdata var det inte ovanligt att delmoment var
forvirrande och processen blev pa sa sitt onddigt anstringande.
Expertsystemet var nagot helt nytt for anvindaren och det var
troligtvis roten till forvirringen. Eftersom produkten som vi
utvecklat dr baserad pa Excel dr anviéndaren redan i en bekant
miljo ndr utbildningen péaborjas. Att arbeta i en miljo som
anvédndaren kénner igen sig i skapar en trygghet och forenklar
inldrningsprocessen. Detta borde minska utbildningstiden mar-
kant vilket innebér en effektivare utbildningsprocess for bade
utbildare och anvéndare.

Det ér onekligen en stor fordel att anvinda Excel Add-Ins
som anvindargrinssnitt. Det beror pa att de flesta anvindare
redan har Excel installerat pa sina datorer. Detta dkar produk-
tens tillgdnglighet. Dessutom underlittar det for arbetsminnet
att allting gors i ett och samma Excelblad. Anvédndaren kan
se alla steg samtidigt samt kan hela tiden kontrollera om hen
har skrivit fel nagonstans utan att ga fram och tillbaka mellan
olika stillen.

Diarutover ger layouten pa Excelbladet ledtradar for
anvdndaren om hur interaktion med produkten ska ske. De
stillen dir information ska fyllas i dr markerade med firger
och alla tre knappar &dr stora och tydliga. Den naturliga
mappningen utnyttjas dven hir, man borjar ldngst upp fran
vénster och fortsitter nedat till hoger.

Ytterligare finns det aterkoppling vid varje knapptryck.
Det dr antingen en dialogruta eller en forloppsmitare. Dessa
hjéilper anvindaren att forstd att nagonting hinder och att
man ska viénta eller gora det som beskrivs i dialogrutan.
Aterkoppling #r speciellt viktig nir anvindaren inte #r van
vid ménniska-teknik interaktionen.

Som helhet kan produkten anses uppnda manga
anviandbarhetsmal. Den dr #ndamalsenlig att anvinda
genom att den ger lika trovirdiga resultat som expertsystemet.
Den édr effektiv att anvidnda genom att den sparar tid for
anvindare vid anvidndning och inldrning. Den #r sidker att
anvinda genom att den dr ett véldigt enkelt och Iittolkat
system som &r svart att gora fel i.

B. Kompabilitetsproblem

Ett stort problem med Excel Add-Ins dr kompabilitets-
problem. Aven om Matlab Runtime ir installerat kan olika
mjukvarukomponenter saknas i operativsystemet for att fa
Add-Ins att fungera. Det dr svart att isolera vilka komponenter
det dr som saknas och det varierar mycket mellan olika
versioner av operativsystem. T.ex. kan Add-Ins fungera for
Windows 10 men inte Windows 7. Det gar inte heller att
utga fran att alla anvdndare har samma operativsystem eller
att de har alla nodvindiga uppdateringar installerade. For att
ta reda pa exakt vilka komponenter som maste vara installerade
maste man prova Excel-filen pa alla operativsystem. Detta &r
enormt tidskridvande och ofta utfors av grupper av mjukvaruut-
vecklare. Vi har dirfor inte utfort kompabilitetskontrollen utan
overldmnat denna uppgift till var handledare enligt instruktion.

Om vi hade fétt mer tid att utfora projektet skulle kontrollen
sjalvklart kunnat utforas. Malet var dock inte att fa fram en
fungerande modell pa alla typer av operativsystem, utan enbart
att fa fram en fungerande Excelfil pa ett operativsystem. Det
ar helt enkelt en for stor uppgift for var arbetsgrupp under
given tid.

C. Server-klient losning

En av de ursprungliga 16sning modellerna for detta projekt
var att en server med Matlab-funktioner skulle séttas upp,
tillsammans med en hemsida som klient. Anvéindaren skulle
gd in pa hemsidan med sin webbldsare och ladda upp filen
med mitvarden. Direfter hanterade servern all berdkning
samt analys av mitvirden och skickade tillbaka ett resultat
till hemsidan for anvdndaren att granska. Det fanns en rad
fordelar med denna typ av modell. Installation av Matlab
Runtime skulle inte behovas da alla Matlab funktioner skulle
varit implementerade i servern. Servern skulle dven ha mer
processorkraft jamfort med anvindarens dator vilket betyder
att alla berdkningar hade skett snabbare. Modellen hade dock
kravt tillgang till internet av anvandaren. Visserligen &r det
inte ett sa stort krav pa anvidndaren dd manga har internet-
tillgang i dagsldget, men den l6sningsmodell som anvinds
nu fungerar helt utan internet. Licens for server hade dven
behovt inforskaffas av. AMM Syd samt hardvara. Matlab
krdver ndmligen licens for att kora deras mjukvara pa servrar.
En annan viktig aspekt att ta i hinsyn hade dven varit den nya
dataskyddsforordningen dé anvéndarinformation hade lagrats
pa servern. Med den Excel baserade 16sningen idr detta inte ett
problem eftersom anvéndaren sjéilv lagrar denna information.

D. Framtida aspekter

Aven om anvindargrinssnittet som har skapats i Excel bade
ar fargkodad och har forklarande kommentarer har denna
produkt inte testats i félt. Det betyder att vi egentligen inte vet
hur intuitivt systemet dr for en anvdandare som aldrig bemott
det. Givet att filttester skulle utforas sd hade feedbacken
fran ett sadant test kunnat vara grunden for vidare desig-
nutveckling. Sadana tester lag inte inom arbetsuppgifterna
givna frain AMM Syd men det ér tillika ett stort och relevant
steg for att produkten ska evolvera. Rent konceptuellt fanns
det till och med planer pa att implementera mer funktioner
sasom knappar for att rensa resultat och anviandarinformation.
Knapparna skulle i sa fall tillata anvindaren till att rensa filen
for ateranvindning pa ett smidigt sitt. Det finns egentligen
mycket som skulle kunna vidareutvecklas men begransningar
var tvungna att goras p.g.a. brist pa tid.

Forhoppningen for framtiden 4r att denna typ av mitningar
far bade nationellt och internationellt intresse. Det dr ett helt
nytt sitt att mita arbetsmiljon och det enda som egentligen
héllit denna typ av matt fran att vara industristandard, &r att
det inte varit praktiskt att utféra med tradbundna inklinometrar.
Genom att skapa denna produkt kommer forhoppningsvis
tradlosa inklinometrar att bli standard for ergonomi métning
vilket i sadant fall Oppnar upp for marknaden att tillimpa
tekniken. Det ligger onekligen i foretags intressen att mins-
ka kostnader for arbetsskador och denna teknik ger dem
mojligheten att gora just det.



V. SLUTSATSER

En lattanvind och anvindarvinlig analysmetod for métning
av ergonomi har tagits fram i form av Excel Add-Ins. Den later
anvindaren fylla i nodvindig information till analysen samt
fa tillbaka svaret pa ett och samma stille. Den littanvinda
analysmetoden anvinder exakt samma berdkning som i ex-
pertsystemet. Dessutom visas endast de resultaten som é&r
relevanta och littolkade for den tidnkta anvdndargruppen, vilket
ar foretagshilsovarden. Plottning av resultat funktionen ingar
dven som en extra funktion och dr for anvdndare som vill
studera métningen ytterligare. Forhoppningsvis kommer denna
lattanvanda analysmetod kunna sprida AMM Syds teknik till
en storre mingd anvindare med olika tekniska nivéer.

VI. EFTERORD

Vi skulle vilja tacka var tekniska handledare Henrik Enquist
som har hjilpt oss otroligt mycket med allting genom hela
projektets gang, speciellt med programmering i Matlab. Vi
skulle dven vilja tacka var kliniska handledare Inger Arvidsson
som har gett oss massvis med material om ergonomi for att
vi ska kunna forstd och sitta igang med projektet. Sist vill
vi tacka alla i ergonomigruppen pd& AMM Syd som har varit
extremt trevliga under den tiden som vi har spenderat pi AMM
Syd och var kursansvarige Tomas Jansson, som hjélpte oss att
hitta ett riktigt bra projekt till sist trots problemet med forsta
projektet som vi valde.
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Utvardering av pneumatiska ventiler for vixelvis
syrgastillforsel under mCPR

Agnesa Halipi (BME-15), Andreas Thoft (BME-15)

Sammanfattning—PIlotsligt hjirtstopp ér ett tillstand dir
hjirtat forlorar sin pumpfunktion och déirmed slutar fungera, ett
tillstand som drabbar 10 000 svenskar arligen. For att overleva
krivs att korrekt hjirt- och lungriddning genomfors omedelbart.
LUCAS HLR ir ett system utvecklat pa Igelosa Life Science
i Lund for att ge mekanisk HLR till hjirtstoppspatienter. Nu
vill Igelosa Life Science vidareutveckla produkten med vixelvis
syrgastillforsel till lungorna under LUCAS brostkompressioner,
da studier pa detta har visat att overlevnadschansen okar
markant. Syftet med detta arbete ér att undersoka hur denna syr-
gastillforsel skulle fungera med hjélp av en ventil och om det idag
finns passande ventiler pa marknaden som klarar de krav som
stiills pa produkten. De parametrar som undersoktes var frimst
tryck, flode, ventilens dimensioner, och energiforbrukningen.
Efter litteraturstudier och marknadsundersokning hittades tva
ventiler fran foretagen Camozzi och Asco, som uppfyllde kraven.
Tester pa ventilerna visade att de klarar kraven for flode, tryck,
storlek samt energiforbrukning med god marginal. Sammanfatt-
ningsvis gar det att dra slutsatsen att en sadan produkt ir
mojlig och att Camozziventilen ir att foredra utifran storlek
och energiforbrukning. Ytterligare studier och undersokningar
skulle kunna genomforas for att hitta ventiler med édnnu mindre
dimensioner och ligre energiférbrukning.

I. INTRODUKTION

Vid plotsligt hjartstopp hamnar hjirtat i kammarflimmer,
hjértat far en abnormal rytm och tillstdndet kan nidrmast likna
ett elektriskt kaos. De elektriska signalerna &r inte lidngre
synkroniserade och hjirtat flimrar. Hjdrtat kan da inte pumpa
och slutar omedelbart att fungera, vilket leder till att man
startar hjart- och lungraddning [1]]. I Sverige drabbas cirka
10 000 personer av hjértstopp varje ar och endast 600 av dem
overlever [2f]. Dodsrisken vid ett hjértstopp okar med 10 % for
varje minut, det dr darfor livsavgorande att man startar HLR
tidigt och pa ett korrekt sitt.

Systemet LUCAS HLR som utfor mCPR, mekaniska
brostkompressioner, dr utvecklat av forskningscentret Igelosa
Life Science i Lund med syftet att forbéttra dagens HLR [3]].
Vid mCPR kan dven syrgas tillféras via en trakealtub inford i
patientens luftstrupe. Trakealtuben bestar av en central kanal
med en diameter pa 6-10 mm och har flera sma kanaler i
tubens viggar. Dessa kanaler anvéinds for att tillfora syrgas
till bronkerna for att patienten ska fa tillrdckligt mycket
syre. Genom volymfordndringarna som utvecklas nir torax
komprimeras samt genom att eliminera det “ddda utrymmet”
i ventilationen fors tillrackligt mycket koldioxid bort fran
patienten [4]].
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Artikeln ’Continuous intratracheal insufflation of oxygen
improves the efficacy of mechanical chest compression-active
decompression CPR”visar pa tydliga forbittringar av mCPR
med CIO, kontinuerlig inblasning av syrgas, jamfort med
Intermittent Positive Pressure Ventilation, IPPV, under HLR
med LUCAS. IPPV innebédr att man expanderar lungorna
genom att blasa in en konstant volym av luft. Under studien
anvdnde man sig av 16 grisar som vigde kring 23 kg var,
dar ventrikelflimmer, VF, framkallades elektriskt. Efter 8 min
av VF startades mCPR med CIO respektive IPPV pa grisarna
i grupper om 8, varefter defibrillering paborjades. Diar CIO
anviandes lyckades man aterskapa spontan cirkulation hos
grisarna i 8 fall av 8. Med IPPV lyckades man endast i 4
av 8 fall [7]. Att aterfa spontan cirkulation, ROSC, innebir
att patienten visar tecken pa hosta, andning eller rorelse
samt aterfar en kdnnbar puls. Detta kan uppnéds med hjilp
av HLR men det behdver inte nddvindigtvis innebira att
patienten kommer att Gverleva [6]. PaOs, partialtrycket av
syrgas i blodet, samt CPP, skillnaden mellan det diastoliska
trycket i aorta och vinstra ventrikeln, var signifikant hogre i
grisarna med CIO. Trycket i luftstrupen hos IPPV-grisarna var
negativt i varje dekompressionsfas trots 6 mmHg av PEEP.
PEEP ér en instillning vid respiratorbehandling som ska ge
ett positivt andningstryck i slutet av utandningen. Grisarna
med CIO hade ett positivt tryck i trakea under hela mCPR
med ldgsta virdet pd 8 mmHg under varje dekompressionsfas.
Sammanfattningsvis naddes resultatet att mCPR med CIO gav
en adekvat ventilation, signifikant béttre oxygenation och CPP
jamfort med mCPR kombinerat med IPPV [7].

CPP var som tidigare ndmnt betydligt hogre i grisarna
med CIO. Att ha ett hogre virde pa CPP har enligt artikeln
”Coronary Perfusion Pressure and the Return of Spontaneous
Circulation in Human Cardiopulmonary Resuscitation’visat
sig vara kopplat till om man lyckas aterfa ROSC. I studi-
en, som gjordes pa 100 patienter med hjirtstopp, fann man
att CPP var betydligt hogre (13,5£8,5 mmHg jamfort med
1,64+8,5 mmHg, medelvirde+standardavvikelse) hos patienter
med ROSC. Studien stods dven av data fran djur som ocksa
visar pa vikten av CPP under hjért-och lungriaddning [8].

Tidigare studier samt ej dnnu publicerade studier visar
tydligt pa att tillférsel av syrgas under HLR effektiviserar me-
toden och leder till att patientens tillstand forbéttras samt okar
overlevnadschansen. For att kunna tillféra syrgas och uppna
detta vixelverkande flode krivs ritt utformning av produkt
och ingéende teknik. En sadan produkt skulle kunna besta
av en pneumatisk ventil som kontrollerar det vixelverkande
syrgasflodet. Syftet med arbetet &r att undersoka ventiler som
styr flodet till lungorna pa ett sadant sitt att man kan uppna



likvardigt resultat fran studierna ovan. Val av ritt parametrar
for ventilen ar av storsta vikt for den totala produktens utform-
ning. Det giller att ventilen inte tar for mycket plats eller drar
for mycket strom. Tva andra viktiga faktorer &r att produkten
har en effektiv syrgasanvindning for att vara resurssnal s att
den inte kriver stora syrgastuber i ambulanser, ett utrymme
som redan idag lider av platsbrist. Viktigast av allt dr att
kunna stidnga av och sitta pa syrgastillforseln sa snabbt som
mojligt for att hinna fylla lungorna samt ventilera dem innan
LUCAS komprimeras respektive dekomprimeras. Konceptet dr
att ndar LUCAS komprimerar brostet ska lungorna vara fyllda
och under dekompressionen ska de vara ventilerade, vilket
resulterar i 0kad slageffektivitet hos LUCAS.

Undersdkning av befintliga ventiler pd marknaden begrinsas
till magnetventiler, detta eftersom denna sorts ventil &r det
mest anvidnda kontrollelementet inom pneumatik och ddrmed
mest specialiserat utefter uppstillda krav pa produktens ut-
formning. En magnetventil 4r en ventil som mandvreras
elektromekaniskt och styrs av en elektrisk strom som gar
igenom en spole. Magnetventiler kan ha olika antal 6ppningar,
hér undersoks ventiltyperna 3/2 och 2/2 da fler ventiloppningar
inte krdvs for denna produkts utformning. En 2/2 kan antingen
vara oppen eller stingd medan en 3/2 har en tredje Oppning.
Trakealtuben kommer att vara kopplad till en ventil pa ena
sidan och gé ner till luftstrupen pa andra sidan. Syrgasen
kommer att ga fran ventilen, genom trakealtuben och ner till
lungorna. Nir syrgastillforseln stings av och ska ventileras ut
med en 2/2-ventil kommer syrgasen att stromma ner via de
sma kanalerna i trakealtuben till lungorna och vidare ut till
atmosfédren. Detta innebér att syrgasen som ir i trakealtuben
maste ner till lungorna och sedan ut, innan luften i lungorna
kan ventileras fullstindigt. Med en 3/2-ventil kommer syrgasen
i trakealtuben ut en tredje vdg istdllet for att behdva ga ner
via lungorna vilket ventilerar bort syrgasen snabbare.

Rapporten ska dven undersoka om direkt- eller pilotdriv-
na ventiler #dr att foredra med tanke pa snabbhet, ener-
giférbrukning samt ventilernas dimensioner. En pilotdriven
ventil anvinder sig av en lidgre elektrisk signal och ett externt
medium som sedan aktiverar ventilens Oppning. Detta gor
att en liten strom kan ge en storre aktiveringssignal och pa
sa sitt blir den mer stromeffektiv. De dr dock langsammare
och slar inte om lika fort som en direktdriven. For att
uppritthélla en effektiv energiforbrukning skall dven lamplig
drivspédnningskurva for ventilerna undersokas.

II. METOD
Matningar for att undersoka ventilparametrar

For att styrka val av 3/2- eller 2/2-ventil samt gbra en
kravspecifikation over volymflodet genomfordes tryck- och
flodesmitningar 6ver en befintlig ventil som anvidndes un-
der arbetets initiala tester av forskningscentret pa IgelGsa.
Ventilen sammankopplades med en gaskilla som levererade
4,5 bar syrgastryck, enligt svensk sjukhusstandard, samt till
en trakealtub av typen InTube™ tracheal tube cuffed, se
Figur Trakealtuben var kopplad till en tvd meter lang
slang som tidigare anvénts av Igelosa for att koppla samman
testutrustningen.

Figur 1. InTube™ tracheal tube cuffed med tillkopplad tva meters lang slang
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Figur 2. Uppstillning for ventilernas syrgastestrigg. 1,2 och 3 anger 3/2
ventilens olika anslutningsportar. P1 och P2 ir respektive tryckmétare

Trycket mittes, med hjdlp av tva tryckmitare, mellan ventil
och gaskilla samt mellan ventil och trakealtub for att fa
fram tryckfallet 6ver ventilen. En flodesmitare placerades
over trakealtuben enligt Figur [2] och den ovre anslutningen
forseglades, se seal, sa att endast syrgasflodet fran gastanken
uppmittes. Mitningarna for tryck och flode genomfordes
sedan under konstant tillforsel av syrgas for att med dessa
resultat uppskatta det motstand som trakealtuben orsakade pa
luftflodet.

For att komma fram till om ventilen borde vara av typ
3/2 eller 2/2 behovdes tiden det tar att tryckutjamna trake-
altuben. Da trycket har aterstillts till atmosfirtryck kommer
trakealtuben att sluta tillfora syrgas till lungorna och de
tillats ventileras. Denna tid undersoktes genom att anvéinda
sig av analgoin till Ohms lag, U = RI. Tryckskillnaden
mellan trakealtuben och atmosfirtrycket utanfér dr en sorts
lagrad potential och jimfordes darfor med den elektriska
spanningen U. Elektrisk strom, 7, dr ett flode av elektriska
laddningar i ett tvérsnitt och i denna analogi blir det dérfor
det volymetriska flodet. Syrgasflodet i trakealtuben kommer
likt en strom i en krets att uppfatta ett visst motstand R i
trakealtubens fortrangning. Med hjélp av denna analogi kunde
flodets motstand i testerna uppskattas till ett berdknat virde.
Nir trakealtuben dr trycksatt kommer denna att lagra en viss
volympotential. Testernas utformning kunde dérfér jamforas



med hur en uppladdad kondensator i en RC-koppling laddas ur.
Tiden for denna urladdning i kondensatorn blir den tid det tar
for att tryckutjimna trakealtuben enligt analogin till Ohms lag
[9]]. Tryckutjimningen kunde dirfor beskrivas enligt ekvation

it

P(t) = Py xeme (1)

Den elektriska kapacitansen, C, motsvarar den upplagrade
volymen syrgas, Q, i trakealtuben dividerat med tryckskill-
nadspotentialen U. Detta i enlighet med C = Q/U i en elekt-
risk krets. Métningar for att fa fram volymen i trakealtuben och
slangen genomftrdes genom att anvédnda en spruta med vatten,
pa sa sitt kunde mingden vatten som fyllde trakealtuben
och slangen representera volymen. Genom att anvinda sig
av tidskonstanten 7 = RC|, har trycket minskat till 0,7 %
av initalvdrdet da tiden 5.7 har passerat. Uppskattningsvis
har darfor trakealtuben tryckutjimnat efter denna tid vilket
ar den tid som vidare undersoktes for att avgora val av 2/2-
eller 3/2-ventil. Enligt ovanstiende utformning ventilerades
den lagrade volymen syrgas genom trakealtuben. Denna tid
motsvarade ddrmed tiden det hade tagit att tryckutjaimna med
hjdlp av en 2/2-ventil och utvirderades om det var tillrdckligt
fort for att kunna anpassas till LUCAS slagfrekvens. Den-
na utvérdering gjordes forst for hur befintlig utrustning var
utformad. I enlighet med att framtida utrustningen ska vara
sa liten som mojligt uppskattades sedan en trakealtub- och
slangvolym till 5 ml, vilket ansags vara ett rimligt vérde for
den slutliga produktens volym. I denna uppskattning antogs
att den overflodigt tva meter langa slangen kunde forkortas.
Direfter gjordes berdkningar f6r denna 5 ml stora slangvolym,
vilket slutligen blev ett referensvirde for att avgéra om 3/2-
eller 2/2-ventil dr lampligast.

Litteraturstudier och marknadsundersokning

Vidare undersoktes ifall ventilen skulle vara pilot- el-
ler direktdriven genom litteraturstudier och marknadsun-
dersokning for ventiler. Parametrar som ventilstorlek, vikt,
energieffektivitet, volymflodeshastighet och genomloppsdia-
meter undersoktes for att avgora valet. Genomloppsdiametern
berdknades genom att anvinda det tryckdrivna flodet over
ventilen. Genom litteraturstudier undersoktes om ventilernas
Oppning bor vara normalt Oppen eller stingd, hur stora de kan
vara, hur stor genomloppsdiameter som kriavs for ritt flode
samt vilken spanning och effekt som dr vanlig.

Undersokning av energiforbrukning

For att undersoka energiforbrukningen hos de slutligt valda
ventilerna kopplades maitningen enligt kopplingsschemat i
Figur 3| Eftersom direktdrivna ventiler krdver en hog start-
signalsspidnning men inte lika hog spdnning for att hallas
i ett Oppet lige anvindes tva MOSFET-transistorer och tva
funktionsgeneratorer for att styra spanningen. Forst skickades
en hog spdnning in med ena funktionsgeneratorn och sedan en
lagre med den andra for att hélla fast magnetspolen i ventiler-
na. P4 sa sitt kunde ventilens energiférbrukning effektiviseras.
Ett oscilloskop anvindes for att visualisera hur signalerna

Flyba ck diode ]_ S oloroid Valve

Hold sigral

Saquare
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|+
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—

<

Figur 3. Kopplingsschema for mitning av ventilernas effekt over tiden, samt
schema for styrsignalens uppstéllning

som skickades till ventilerna sdg ut. LUCAS slar med en
frekvens pa 100 slag per minut, vilket blev referensfrekvensen
for testerna. Detta motsvarar en frekvens pa 1,667 Hz som
stilldes in pa de tva funktionsgeneratorerna som styr transis-
torerna, se motsvarande blockschema, hold- och on-signal, i
Figur 3| For att forsidkra sig om att funktionsgeneratorerna
fortséttningsvis triggade i fas kopplades de samman sd att
hold-funktionsgeneratorn triggade pa on-funktionsgeneratorn.

Pulskvot, den andel tid som signalerna fran funktionsgene-
ratorerna ér i pa-lige av periodtiden, samt spanningsamplitud
laborerades fram for att erhalla den mest effektiva styrsig-
nalen. Pulskvoten valdes till 50 % av periodtiden for hold-
funktionsgeneratorn, den som styr transistorn for den ldgre
spanningen. Pulskvoten f6r den hogre spdanning som &ppnade
ventilen laborerades fram genom att testa olika virden och
se vad ventilerna klarade, dédrigenom avgjordes tiden for
den totala pa-signalen. Spinningsaplituden for pa-signalen
begrinsades till 24 V enligt ventilernas specifikationer. For
hold-signalen undersoktes ldgsta mojliga spanningsamplitud sa
att ventilernas magnetspole haller sig kvar i Gppet ventillige.
Genom att erhalla ett syrgasflode 50 % av tiden for LUCAS
periodtid och inget flode resterande tid, samt kontrollera
signalerna pa oscilloskopet, avgjordes om signalen styrde
ventilen korrekt. Testerna gjordes samtidigt som ventilerna var
trycksatta for att erhalla en hold-signal som klarar att anvédndas
under ritt forhallande. Sammanfattningsvis kunde en sa kort
pa-signal som mdojligt och en sa 1ag spanning pa hold-signalen
som mojligt erhéllas. Dessa virden for sammanlagda pa-
signalen anvéndes fortsittningsvis som styrsignal under tester-
na. Uppmidtta virden for styrsignalen dr endast anpassade efter
valda ventiler och anpassas efter ventilvariation och slitage i
framtiden. For att sdnka spdnningen i hold-signalen anvindes
ett motstand, R1 i Figur som sdnkte spidnningen Over
ventilen enligt spanningsdelning hos seriekopplade motstand.
Eftersom magnetventiler anvéinder sig av en spole for att sla
om anvindes en diod for att hindra de spdnningsspikar som
uppkommer da en induktiv last snabbt stings av.

For att mita strommen som gar genom ventilen seri-
ekopplades ett motstind pa 1 ohm, R2 i Figur och
spanningsfallet 6ver motstandet méttes med hjilp av ett oscil-
loskop. Direfter beriknades strommen som gar igenom venti-



len. Enligt stromdelning for seriekopplade motstand kommer
den strom som gar igenom det kéinda motstandet, R2, att vara
densamma som den som gir igenom ventilen. Spdnningen
Over ventilen mittes samtidigt kontinuerligt med hjdlp av
oscilloskopets andra kanal. Da spinning och strom &ver tid
erhallits for ventilen kunde momentana effektutvecklingen
berdknas genom sambandet P = UJI. Genom att sedan
berikna arean under grafen for ventilen erhalls energin for
totalt antal cykler under métningen. Forst beridknades energin
for en slagcykel och sedan multiplicerades virdet med antal
slag LUCAS genomfor pa en timme. Da erhélls ventilens
energianviandning Over en timme och detta dividerades sedan
med antalet sekunder pa en timme for att fa detta uttryckt i
Watt.

LUCAS anvinder sig idag av ett litium-jon polymer batteri
och denna typ av batteri anvidndes darfér som referens for
hur stort batteri som ventilen kommer att kridva. LUCAS
har en uppskattad kortid pa 45 minuter och dérfor uppskat-
tades ventilerna att kora under en timme, med 15 minuters
sikerhetsmarginal [10]. Mattet for ett batteris energidensitet,
wattimmar per volym, samt specifik energi, wattimmar per
kilogram, givet ett typiskt litium-jon batteri, anvindes for att
berdkna volym och vikt av det batteri som krivs for att driva
vald ventil under en timme.

Tryck- och flodesmdtningar

Ventilerna kopplades i testriggen enligt Figur 2} Da ventilen
ar i av-ldage dr koppling ett stingd och koppling tva samt tre
ar sammankopplade, detta tillater utsldpp av den upplagrade
syrgasvolymen i trakealtuben ut genom koppling tre till at-
mosfiren. Nir ventilen far en pa-signal kommer koppling tre
att stingas och ett och tva sammankopplas vilket tillater syrgas
att floda till lungorna.

Tryck- och flodesmitningar gjordes enligt Figur [2] dir
tryckgivarna 4r placerade fore (P1) respektive efter (P2) ven-
tilerna for att erhélla det tryckfall som fas Gver ventilernas
fortréngning. Trycket som funktion av tiden ger dven ventiler-
nas responstid dér stigtid och falltid anger hur snabbt ventilen
sitts pa respektive stings av och speglar hur snabbt flode till
lungorna upprittas. Stigtid rdknades, dven hdr med hjilp av
oscilloskopet, som tiden fran 10 % av tryckamplituden till dess
att trycket overstiger 90 % av tryckamplituden och falltiden
som tiden fran 90 % till 10 % av amplituden.

Flodesgivaren var placerad pa trakealtuben sa att endast
flodet fran gastanken mittes och inte eventuell venturieffekt,
som trakealtuber anvinder sig av. Venturieffekten innebér att
ett flode genom en fortrdngning, under konstant mekanisk
pafrestning och mot en stillastdende kropp, kommer leda till en
Okning av flodets hastighet och en minskning av trycket [11].
For att bortse fran venturieffekten forseglades trakealtubens
ovre del enligt Figur[2] seal. Flodet miittes tidskontinuerligt for
de utvalda ventilerna och maximala flodet antecknades. Tiden
for att uppna detta maxflode samt aterga till noll undersoktes
pa samma sitt for tryckflankerna, genom att titta pa stigtid och
falltid.

All data som insamlades med hjilp av oscilloskopet och
flodesgivaren analyserades i Matlab och med detta verktyg
kunde diagram for effekt, tryck och fléde erhallas.

III. RESULTAT
Maitresultat for undersokta ventilparametrar

Resultatet av tryck- och flodesmitningarna i trakealtuben,
for befintligt system pa Igelsa, gav mitvirdena i Tabell
Tryckfallet i den ldngre slangen som var kopplad till trake-
altuben uppmiittes till cirka 0,25 bar, da detta var ett vildigt
lagt virde forsummades denna slang-resistans och tryckfal-
let antogs endast bero pa trakealtuben. Trakealtubens volym
uppmiittes till 1 ml och slangens volym till 25 ml vilket gav en
total volym pa 26 ml. Samtidigt visade volymflodeshastigheten
pa befintlig utrustning att systemet klarade 25 1/min vilket blev
en referensparameter for ventilens marknadsundersokning.

Tabell 1
MATNINGAR FOR FLODE, TRYCKSKILLNAD, SAMT VOLYM SOM GJORDES
PA BEFINTLIG UTRUSTNING SAMT FOR UPPSKATTAD VOLYM TILL
SLUTPRODUKTEN. DETTA FOR ATT KUNNA AVGORA 3/2- ELLER

2/2-VENTIL.
’ Trakealtub ‘ Befintlig uppstéllning | Uppskattad slutprodukt
Tryckskillnad (Bar) 3,7 3,7
Volym (ml) 26 5
Flode (1/min) 25 25

Tabell 11
BERAKNINGAR FOR RESISTANS, TRYCKSKILLNAD/FLODE OCH
KAPACITANS, VOLYM/TRYCKSKILLNAD SAMT BERAKNAD TID FOR ATT
MINSKA TRYCKET I TRAKEALTUBEN TILL 0,7 % AV INITIALTRYCKET.

’ ‘ Trakealtub med slang Trakealtub
Resistans R (kg/m*s) 8,888*107 8,888%107
Kapacitans C (m*s2/kg) 7.027#%10~10 1,351%10~10
Tidskonstant 7(s) 0.062 0,012
5%7(s) 0,312 0,060

Foljande beridkningar i Tabell [[I| gav virden pa resistansen
i trakealtuben och kapacitansen enligt analogin till Ohms lag.
Utréikningarna #r baserade pa virden i Tabell [I . Pa sa sitt
kunde tidskonstanten och tiden det tar for ventilen att minska
ner till 0,7 % av startvirdet berdknas.

Resultat av litteraturstudier och marknadsundersokning

Efter litteraturstudier och kontroll av marknaden naddes
beslutet om att direktdrivna ventiler passar bést. Detta eftersom
de pilotdrivna ventiler som undersdktes pa marknaden inte
hade de dimensioner som krédvs. De ventiler som klarade
flodet for korrekt syrgastillforsel var for stora. Darfor blev
det en Overvigning mellan ventilstorlek och energieffektivitet
som sparas med en pilotventil. Genomloppsdiametern valdes
enligt Tabell |III| da dessa rekommenderades for det flode som
ventilerna skulle klara. Spénning och effekt skulle optimalt
vara sa laga som mojligt. En 24 V DC spinning och en effekt
péa 2 respektive 4 W valdes da detta var det foretagen kunde
erbjuda i nulédget for denna typ av ventiler.

I Figur {] visas en bild pa de tva ventiler som valdes ut for
vidare undersokning. Dessa valdes utefter parametervirdena
som kan avlidsas i Tabell Gemensamt for ventilerna var,



som tidigare ndmnt, att de bada var direktdrivna, av typen
3/2 samt normalt stingda. De andra parametrarna varierades
for de tva ventilerna for att kontrollera hur olika parame-
terviarden paverkade deras funktion. Ventilerna &r tillverkade
av foretagen ASCO och Camozzi, bada kiinda féretag inom
fluidik. Ventilerna hénvisas hérefter som Ascoventilen och
Camozziventilen.

Tabell IIT
VALDA PARAMETERVARDEN FOR CAMOZZI- OCH ASCOVENTILEN
UTEFTER KRAVSPECIFIKATION

‘ Camozziventilen | Ascoventilen
Storlek (mm) Se bilaga Se bilaga
Normalt oppen/stingd stangd stangd
Genomloppsdiameter (mm) 1,5 1,6
Spénning DC (V) 24 24
Vikt med tillkopplingar (g) 63 148
Effektforbrukning (W) 2 4

Figur 4. Bild pé valda ventiler, Asco- (Vi) och Camozziventilen (H5)

Energiforbrukning

Figur [3] visar resultatet av effektmitningen som funktion av
tid for ventilerna. For den hdga 24 V spinningen laborerades
pulskvoten fram till 12 %. For Camozziventilen krivdes en
spinning pa 6,6 V for att halla den 6ppen och for Ascoventilen
krives en spinning pa 3,6 V. Energiforbrukningen for sju
cykler under uppmiitt tid uppmiittes till 1,206 J och 3,167
J for Camozzi- respektive Ascoventilen. D& LUCAS har en
slagfrekvens pa 6000 slag under en timme beriknades att den
genomsnittliga effektforbrukningen blir 0,287 W och 0,7540
W for respektive ventil.

Ett typiskt litium-jon polymer batteri har en energidensitet
pa 185-220 Wh/l och en specifik energi pa 100-158 Wh/kg
[12]. Som ridkneexempel for referens riknades pa ett batteri
med 200 Wh/l samt 130 Wh/kg. Givet ventilernas effekt fas
diarmed ett 1,435 ml stort batteri for Camozziventilen och 3,77
ml for Ascoventilen. Batterierna till respektive ventil viger da
2,208 g och 5,8 g.
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Figur 5. Energifoérbrukningen for respektive ventil under 7 slagcykler.
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Figur 6. Tryckskillnad fore och efter respektive ventil nir de slas pa och
stdngs av.

Tryck- och flodesresultat

Figur [0] visar sju cykler av trycket fore och efter for
respektive ventil ndr de vixelvis slas pa och stings av. Nér ven-
tilerna var pa kunde en tryckskillnad Gver ventilerna avldsas i
storleksordningen 0,72 bar for Camozziventilen och 0,24 bar
for Ascoventilen.

Det volymetriska flodets forindring under 16 cykler for
respektive ventil kan avldsas i Figur [/| Maxfloden for ven-
tilerna uppmiittes till 28,8 1/min f6r Camozziventilen och 32,0
I/min for Ascoventilen, vilka var ndgorlunda konstanta under
samtliga cykler. Nér ventilerna stingdes av noterades &dven
negativa floden som resonerar och avtar mot noll.

I Tabell [IV]kan virdena for sigtid och falltid som uppmaittes
avldsas for respektive ventil. Hir syns att bada ventilerna var
ganska lika. Stigtiden for bade trycket och flodet var nagot
storre for Camozziventilen. Falltiden for trycket var nagot
lagre for Camozziventilen jimfort med Ascoventilen.
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Figur 7. Flodet for respektive ventil under 16 slagcykler.

Tabell IV
TABELL 4: VARDEN FOR STIGTID OCH FALLTID FOR TRYCK OCH FLODE
GIVET RESPEKTIVE VENTIL.

| Ventil | Stigtid (s) | Falltid (s) |
Camozzi (Tryck) 0,0172 0,0116
Camozzi (Flode) 0,04 0,04
Asco (Tryck) 0,0132 0,0148
Asco (Flode) 0,03 0,03

IV. DISKUSSION

Efter att ha undersokt vilka flodes- och tryckkrav som
stalldes pa ventilen naddes beslutet att en forlingning av
falltid pa cirka 0,06 sekunder, den tid det tar foér en 2/2-
ventil att ventilera ut slangluften via lungorna, ir en for lang
tid. Detta eftersom det &r onskvirt att kunna stinga av flodet
och ventilera lungorna sa snabbt som mojligt. Med de utvalda
ventilerna uppmittes den riktiga falltiden till 0,04 och 0,03
sekunder for Camozzi- respektive Ascoventilen. En 2/2-ventil
hade resulterat i en ldngre tid for att ventilera ut luften ur
patientens lungor, ndgot som optimalt ska ske sd snabbt som
mojligt. Detta styrker beslutet om att 3/2-ventiler dr en bittre
16sning da det var tydligt att ett tilligg pa 0,06 sekunder
pa ventilernas slutliga falltid blir for lang, givet att en 2/2-
ventil skulle anvédndas. Dock skulle val av 2/2-ventil kunna
resultera i en mindre ventil, vilket gor att undersokning av en
sddan kan vara av intresse. En ytterligare fordel med en 2/2-
ventil 4r att man inte ventilerar ut nagon syrgas till atmosfiren
som inte anvénts till att fylla lungorna. Denna volym som
ventileras ut med en 3/2-ventil &dr sloseri med syrgas men
nagot som kan motiveras genom 3/2-ventilernas andra fordelar.
Da hjirtstopp drabbar sa pass manga minniskor, samt har en
lag overlevnadschans pa 6 %, kan man dnda tinka sig att en
mindre miljopaverkan 4r en rimlig uppoffring for att ridda fler
liv.

Litteraturstudierna och marknadsundersokningen for ven-
tiler resulterade i ett beslut om att direktdrivna ventiler &r
bist ldmpade for att kunna fa en liten och effektiv 16sning

pa syrgastillforsel. Eftersom pilotdrivna ventiler generellt &r
mycket storre for att klara samma flode dr en direktdriven
ventil med storre stromforbrukning och ett storre batteri att
foredra. Denna fordelning 4r volymmassigt mer fordelaktig da
man vill ha en sa liten slutprodukt som mdojligt. Dock kan det
fortfarande tdnkas vara relevant att testa pilotdrivna ventiler
for att se hur dessa skulle fungera eftersom de har en ldgre
energiforbrukning. Genom att jimfora en direktdriven ventil
med ett stort batteri och en pilotdriven ventil med ett litet
batteri hade man kunnat stdrka beslutet om vilken 16sning som
ur ett storleksperspektiv dr mest effektiv.

Valet att anvdnda normalt stingda ventiler togs av
sdkerhetsskil. En normalt 6ppen ventil skulle skicka in syrgas
till patienten nir ventilen inte far en elektrisk styrsignal. Dérfor
ar det sikrare att ha en normalt stingd ventil som i av-ldge
inte tillfér nagon syrgas utan endast da ventilen faktiskt sitts
pa.

Ytterligare undersokningar av marknaden hade kunnat leda
till ventiler med #nnu ligre spdnning och effektférbrukning,
det kan dérfor tinkas vara relevant att infor framtiden gora en
storre marknadsundersokning for att optimera dessa paramet-
rar.

Effektmétningarna som gjordes visar tydligt att Camozzi-
ventilen dr mest stromsnal, den drar cirka en tredjedel energi
i jamforelse med Ascoventilen. En lidgre energiférbrukning &r
bittre da det krivs ett mindre batteri, ventilen kan koras lingre
och slutprodukten blir mycket mindre. Givet att de berdknade
batteristorlekarna blev sa pass sma for bada ventilerna in-
dikerar pa att batteriet kan placeras vildigt ndra ventilen i
titt sammankoppling intill trakealtuben. Att ha ventil, batteri,
styrlogik och annan anvédndbar utrustning i ett litet paket néra
trakealtuben dr nagot som strivas efter i slutprodukten, dels for
att minska volymen som tidigare nimnt men dven minimera
antalet sladdar kopplade till LUCAS.

Bada ventilerna klarade flodeskravet pa minst 25 1/min
med marginal. Hir 1ag Ascoventilen i 6verkant, den holl en
flodeshastighet pa cirka 32,0 1/min jaimf6rt med camozziven-
tilen som hade 28,8 1/min. Detta antyder att ventilerna kan
miniatyriseras ytterligare och bli mer stromsnéla, samtidigt
som de klarar att uppritthalla 6nskat flode pa 25 1/min.

En anledning till att ventilerna dr sa stromsnala &r utform-
ningen av styrsignalen. Den styrsignal som laborerades fram
visade sig vara vildigt effektiv och klarade att styra ventilerna
utan att paverka flodet eller slagfrekvensen. For att erhalla
denna stromsnala signal kriavs mer styrlogik dn att skapa en
konstant styrsignal. Detta dr dock motiverat da det sidnker
energiforbrukningen for ventilen i den slutliga produkten.

Tryckskillnaden fore och efter respektive ventil var vildigt
olika. Ascoventilen hade en tryckskillnad pa 0,24 bar me-
dan Camozziventilen hade 0,72 bar. Detta tyder pa att luft-
motstandet var storre i Camozziventilen. Idealt s vill vi inte
ha nagot motstand 6ver ventilerna da detta bromsar flodet och
begrinsar hur snabbt syrgasen levereras till lungorna. Det ir
denna effekt som utgor skillnaden for ventilernas maximala
volymfloden. Ventilernas stigtid och falltid for bade flode och
tryck var likvérdiga vilket innebér att de bada kommer vara
lika snabba pa att fylla lungorna med luft respektive ventilera
dem. Detta under antagandet att lungornas syrgastillforsel dr



begransat till de 25 l/min som har anvints som referens
for den slutliga produkten. Till foljd av att flodeskurvorna
svinger innan de nar virdet noll nér ventilerna stings av blir
bestdmningen av flodets falltid en uppskattning och didrmed
orsak till felkélla. Da denna effekt troligtvis endast uppkom-
mer till f6ljd av trakealtubens utformning och inte dr nagot
som ventilen orsakar bortses denna resonans och falltiden
uppskattas med viss reservation.

Av de tva utvalda ventilerna var Camozziventilen av mindre
storlek, se bilaga, och vidgde 85 gram mindre. Detta ger den
en stor fordel da storlek dr av storsta vikt for slutprodukten.
Syrgastillforseln ska ta sa lite plats som mojligt for att inte
begriansa ambulansutrymmet eller vara i vigen under hjért-och
lungrdddningen.

Vidare utvirdering av bittre anpassade ventiler kan un-
dersokas pad samma sdtt som i denna rapport. For att
undersoka slutprodukten med denna syrgastillforsel kom-
mer dock djurforsok att krivas for att pavisa dess effekt
pa forbattrad mCPR. Eftersom det krivs fler kliniska fall
for att utvirdera metoden dr det av storsta vikt att ge-
nomfora djurforsok forst for att sdkerstilla att mCPR mérkbart
forbéttras med denna tillimpning. Dessa djurforsok &r tidnkta
att goras pa friska grisar vilka far narkos och sederingsmedel
for att somna in och forsidkra sig om ingen smérta under
ingrepp. Djurforsok kopplat till denna utvérdering dr etiskt
forsvarbart da det endast d&r 6 % som Overlever plotsligt
hjértstopp i Sverige och en sadan hér produkt skulle kunna
oka overlevnadschansen markant for de drabbade.

V. SLUTSATSER

Arbetets syfte var att finna en ventil som klarar kraven pa
storlek, flode, tryck samt effektiv energiforbrukning. Venti-
lerna som undersoktes uppfyllde uppstillda krav, vilket leder
till slutsatsen att det dr mojligt att hitta en ventil som kan
anpassas till slutprodukten och tillféra korrekt syrgastillforsel
vixelverkande med mCPR. Ascoventilen var storre, vigde mer
och hade nistan tre ganger sa stor energiférbrukning jamfort
med Camozziventilen. Darfor kan slutsatsen dras att av de
undersokta ventilerna dr Camozziventilen att foredra. Vidare
tester och undersokningar kan tinkas leda till en @nnu bittre
anpassad ventil.
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VII. BILAGA

Figur 8. Dimensioner fér Camozziventilen utan tillkopplingsplatta, matt i
mm.

Figur 9. Dimensioner for Camozziventilen tillsammans med tillkopplings-
platta, matt i mm.

Figur 10. Dimensioner for Ascoventilen tillsammans med tillkopplingsplatta,
matt i mm.



	Preface2018
	Totaldok_kompr
	Mekamy_report_final
	Introduction
	Background
	Aim
	Agenda

	Method
	Results
	Discussion
	Future work
	Conclusion
	ACKNOWLEDGEMENTS
	References

	Andersson_Sager_rapport_180608
	Introduktion
	Syfte
	Tillämpningar

	Metod
	Material
	Beskrivning av utrustningen
	Mätning

	Resultat
	Diskussion
	Utmaningar
	Förbättringar
	Avgränsningar

	Etiska aspekter och hållbar utveckling
	Etiska aspekter
	Hållbar utveckling

	Slutsatser
	Efterord
	Referenser
	Bilaga
	Bilaga 1, Textfil innehållande samtliga textkommandon, skriven av Nebojsa Malesevic.


	Rahne_Sjödahl_rapport_180608
	Introduktion
	Data
	Metod
	Experimentet
	Dataanalys

	Resultat
	Diskussion
	Hållbar utveckling
	Etik

	Slutsatser
	Efterord
	Referenser

	Krabbe_Gerdtham_report2.pdf-2
	Introduktion
	Metod
	Tre möjliga scenarion
	Scenario 1
	Scenario 2
	Scenario 3

	Systemkrav
	Utveckling av applikation
	Återkoppling från möten

	Resultat
	Applikationen
	Databasen

	Diskussion
	Framtida implementering av chatt-applikation
	Hållbar utveckling
	Etik

	Slutsatser
	Efterord
	Referenser

	Optimization_of_silk_based_porous_scaffolds_by_in_situ_tomography_Rättad
	Introduction
	Silk
	Ice templating
	Optimization using factorial analysis
	Objective

	Data
	Method
	Sample preparation
	X-ray tomography and image analysis
	Permeability
	Mechanical properties
	Fourier-transform infrared spectroscopy (FTIR)
	Factorial analysis

	Results
	Samples
	X-ray tomography and image analysis
	Permeability
	Mechanical properties
	Fourier-transform infrared spectroscopy (FTIR)

	Discussion
	Conclusions
	Acknowledgements
	Appendix A

	Andersson_Hennström_report2-2
	Introduction
	Method
	Results
	Lesion diagnosis
	Patient A - Nevus
	Patient B - Malignant melanoma, SSM 
	Patient C - Malignant melanoma, SSM 
	Patient D - Pigmented seborrheic keratosis

	Spectral unmixing 
	ROI Analysis 
	Melanoma lesions 
	Benign lesions 


	Discussion
	Ethics and Sustainable Development

	Conclusion
	Acknowledgements
	References

	wedberg_rokkones_report
	Introduktion
	Data
	Metod
	Delresultat
	Resultat
	Diskussion
	Slutsatser
	Efterord
	Referenser
	Bilaga

	Andersson_ Dalgren_Slutrapport_050618
	Bolin_Ejlertsson_rapport_070618
	Introduktion
	Data
	Metod
	Resultat
	Diskussion
	Slutsatser
	Efterord
	Referenser
	Bilaga

	Lindquist_Lindquist_Rapport_2018-06-06-2
	Introduktion
	Nanopartiklar som kontrastmedel
	Magnetomotoriskt ultraljud
	Magnetfält
	Magnetfältsgivare
	Tes
	Agenda

	Metod
	Fantommätningar
	Magnetfältsmätning
	Planfältselektromagnet
	Roterande permanentmagnet

	Resultat
	Fantommätning
	Magnetfältskarakterisering

	Diskussion
	Etik och hållbarhet

	Slutsatser
	Efterord
	Referenser

	rusk_harvig_rapport_20180607
	Introduktion
	Material
	Metod
	Konstruktion av prototypen till mäthandsken
	Manuell mätning av handledsrörelse
	Insamling av data under vardagsaktiviteter

	Resultat
	Diskussion
	Prototypen
	Manuella mätningar och datainsamling
	Utveckling och framtidsutsikter
	Hållbarhet och etik

	Slutsats
	Slutord
	Referenser

	hjortswang_bjelica_rapport-2
	Introduktion
	Begrepp inom Artificiell Intelligens
	Varför har det inte kommit tidigare
	Varför kommer det ske nu 
	Artificiell intelligens inom radiologin idag
	Segmentering och klassificering
	Färganalyser
	Användarvänliga system
	Radioterapi

	Praktiskt exempel
	Diskussion
	Etik och hållbar utveckling
	Slutsats
	Efterord
	Referenser

	samuelsson_swanberg_report2
	Introduktion
	Snubblometer
	Accelerometer
	Gyroskop
	IMU

	Data
	Metod
	Korrigering
	Datakorrigering
	Tidskorrigering

	Vinkelestimering
	Integration av vinkelhastighet
	Kalmanfiltrering

	Verifikation av vinkel

	Resultat
	Diskussion
	Slutsatser
	Efterord
	Referenser
	Bilaga

	Axelsson_Eminagic_rapport_180604
	Introduktion
	Tidigare studier kring förhållande mellan tryck och vävnadstyp i bröst
	Riskfaktorer för bröstcancer
	Tes

	Data
	Metod
	Inklusionskriterier
	Trycksensorer
	Mjukvara för trycksensorerna
	Från kallelse till användbara tryckbilder
	Kalibrering
	Dataanalys

	Resultat
	Diskussion
	Slutsatser
	Efterord
	Referenser

	Arkenius_Bengtsson_ version2
	Introduktion
	Bakgrund
	Dagens träningsmodeller
	Venanatomi
	Tes
	Agenda

	Metod
	Informationsinsamling
	Material
	Utformning av modell
	Konstruktion av modell
	Utvärdering

	Resultat
	Utvärdering

	Diskussion
	Hållbar utveckling
	Etik

	Slutsatser
	Efterord
	Referenser

	Dashti_Ngo_rapport_20180605-2
	Introduktion
	Inklinometer
	Åtgärdsnivåer
	Analysmetod (Expertsystemet)
	Beskrivning av signalbehandlingsterminologi
	Syfte

	Metod
	Val av datafil
	Analys av mätdata
	Inhämtning av data
	Kalibrering
	Konvertering
	Normalisering & Derivering
	Hämtning av data baserad på användarinformation
	Percentil beräkning

	Plottning av resultat

	Resultat
	Information från användaren
	Funktionsknappar

	Diskussion
	Användbarhet
	Kompabilitetsproblem
	Server-klient lösning
	Framtida aspekter

	Slutsatser
	Efterord
	Referenser

	Halipi_Thoft_Report2
	Introduktion
	Metod
	Resultat
	Diskussion
	Slutsatser
	Efterord
	Referenser
	Bilaga



