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Preface

This is the third 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. Fifteen projects are presented which cover a wide range of
topics ranging from growth of retinal cells on nanostructured surfaces and design of mobile
phone applications to feedback control of infusion pumps. All projects were conducted during
the spring 2015 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 June 2, 2016 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 Sven Olsson and co-workers at
Lund University Innovation System 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 Skane University Hospital,
the Medical Faculty at Lund University, who have willingly served as initiators and advisors
to the projects: Jonas Brannstrom, Kristjan Dereksson, Jean-Christine Eklund, Dan Ericson,
Henrik Jorntell, Babar Kahlon, Merab Kokaia, Eva Langebo, Hanna Markstad, Maria Mossberg,
Henrietta Nittby, Ellen Ostenfeld, Audrius Paskevicius, Maria Thereza Perez, Alicia Saavedra,
Trygve Sjoberg, and Stig Steen.

We would also like to express our gratitude to the following persons who have willingly
served as supervisors: Martin Bengtsson, Helen Fransson, Einar Heiberg, Nils-Gunnar Holmer,
Thomas Kirkhorn, Johan Nilsson, Thomas Persson, Anton Spanne, Martin Stridh, Leif S6rnmo,
and Lars Wallman,

Lund, September 2016

Tomas Jansson Hanna Isaksson
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Lund University Innovation System Prize in Clinical Innovation

Lund University Innovation System 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 Jennifer Hagman and Amanda Lindell—Medioma, en webbapplikation fér information
ochkommunikation inom varden

e Sofia Karlén and Tina Kroger—Seizure Alert Dogs (SAD): En forstudie for utveckling av
ett tekniskt larmsystem for epileptiker

e Matilda Svensson and Frida Bengtsson—Nanowire-based retinal implants

The jury, consisting of Linus Wiebe, CEO, Lund University Innovation System, Embla Ardal,
Business developer, Lund University Innovation System, and Tomas Jansson, course manager,
selected Matilda Svensson and Frida Bengtsson as recipients of the prize, after having delivered
an excellent pitch for their project Nanowire-based retinal implants.

Frida Bengtsson and Matilda Svensson (right) receiving the Lund University Innovation System Prize in
Clinical Innovation from Linus Wiebe, CEO (left).
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ECG-Derived Respiratory Frequency in Atrial
Fibrillation - An Algorithm based on the Principle
Angle between Subspaces

Danilo Sergio Pupo (BME-15), Luisa Rusconi (BME-15)

Abstract—Since the eighties many researches have focused on
the extraction of the respiratory signal by electrocardiogram
in healthy patients, known as ECG-derived respiration (EDR
signal). Now the demand for reducing the number of medical
devices, in favor of increasingly accurate algorithms, pushes
towards the development of a new technique for the extraction
of the EDR signal in any clinical situation, particularly in case
of atrial fibrillation. This purpose has been achieved through
the implementation of a method based on the variation of the
principal angle between an observed vectorcardiographic (VCG)
loop and a reference loop over time. The resulting series of
estimated rotation angles reflects changes in the heart’s electrical
axis direction during the respiratory cycle. The performance of
the new method is validated on a database containing spiro-
metric and plethysmographic signals from healthy subjects. It
achieves the same value compared to the ground truth while
other tested methods reach 1.6% and 1.9% in terms of mean
absolute percentage error. On patients with atrial fibrillation the
estimated respiratory frequencies are within the physiological
range, therefore this new method is likely to extract the ECG
respiratory information even in case of atrial fibrillation.

I. INTRODUCTION

HE acquisition and the recording of the respiratory signal

is required in several clinical and non-clinical situations.
They need devices, like spirometry or plethysmography, which
are bulky, expensive and may interfere with natural breathing,
unsuitable in critical applications like monitoring and sleep
studies. It is well known that the respiratory activity influences
the ECG because of the chest movements, variations of the
thorax impedance and changes in the autonomic tone [1].
Specifically, the beat-to-beat variations in QRS-morphology
are caused by rotation of the electrical axis of the heart, while
the heart rate fluctuations are more related to the variability
in autonomic tone between inspiration and expiration phases
during a respiratory cycle. In such way the estimated respira-
tory information, ECG-derived respiratory information (EDR),
can be indirectly extracted through different approaches.

A. Background

The methods to extract EDR signal could be divided in
three principal categories: those based on morphological beat
variations, on HR series and techniques which exploits both of
them. In the first group, the work of Moody [2] and Pinciroli
[3], that developed an algorithm to exploit the variation in the
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direction of the heart’s electrical axis, can be included. Among
others, there are methods to extract respiratory frequency from
the dominant frequency of the estimated rotation angles of
the electrical axis [4] or from the variations in the inertial
axis and the center of gravity of QRS-VCG loops [5]. In the
second category the EDR could be obtained from RR interval
series using singular value decomposition to track the most
important instantaneous frequencies of the interval series [6]
or from HR series using S-transform [§]]. These techniques
based on HR can not be used in case of atrial fibrillation,
where the RR intervals are no more regular and so they do
not contain any respiratory information. The different methods
can be combined using cross-power spectrum [4]] or adaptive
filters [8]].

B. Thesis

The choice of a particular EDR algorithm depends on the
application. In particular those which are built on the EDR
amplitude can be used for a single-lead available and for sleep
apnea monitoring, while those which consider the QRS-VCG
loop alignment are advisable in non-stationary situations. A
problem, observed in these algorithms, is among others the
unreliability of the estimated respiratory frequency in presence
of ectopic beats, which increases the difficulty to work on
pathological signals.

The aim of this project is to develop an algorithm that is
trustworthy also in case of atrial fibrillation. This is used to
test the possibility to find out a respiratory pattern from ECG
signals in pathological cases, so that such breath monitoring
can be applied in more clinical conditions.

C. Agenda

For the development of the algorithm, the first step is the
removal of the ectopic beats from ECG signals, which do not
contain breathing information and alter the results. Then two
methods are applied on non-pathological ECG signals, whose
database also contains breathing signals used as ground-truth.
The reason is to choose the more reliable EDR algorithm
through a comparison of the estimated respiratory frequency
with the ground-truth. At the end the EDR algorithms are
applied on ECG with atrial fibrillation to verify the thesis.

D. Other

The project consists in developing a new diagnostic method
for respiratory frequency detection, which could be imple-
mented in any commercial device used already for ECG



recording. Thus, it is a 100% software method and no more
material is required to achieve the aim. The environmental
impacts are controlled if the device that implements the
algorithm fulfils the requirements, but the design of this device
does not concern this project.

II. DATA

The database, used for verifying the reliability of the al-
gorithms, contains ECG and respiratory signals of apparently
non-pathological three young subjects (the “ECG & Resp”
database of Politecnico di Milano, Italy) [9]]. The signals were
acquired at a sampling rate of 1000 Hz and had a duration
of about 24 min. The ECG signals were recorded by using
the orthogonal Frank leads X, Y and Z. Two different types
of respiratory signals were originally recorded based on either
air flow measurements (spirometry) or volume changes of the
body (plethysmography).

Two recordings with subjects in atrial fibrillation are ran-
domly selected from the database of Stridh et al. [16] and used
to test the possibility to extract a breathing signal from ECG.
The signals were acquired at a sampling rate of 1000 Hz and
had a duration of 5 min. The ECG signals were recorded by
using 9-leads.

Any explicit connection to personal patient data, such as the
personal identity number or home address, are not included
in the two databases. Moreover, the database of Politecnico di
Milano is public available and the database of Lund University
has been approved by the local ethic committee according with
the rules in the Personal Data Act, so this project does not
require further authorizations for the treatment of data.

III. METHODS
A. Development of the algorithm

The changing in the direction of electrical axis of the
heart during the respiratory cycle, which affects the beat
morphology of the ECG signal, leads to the estimated EDR
signal. Different EDR algorithms based on beat-to-beat mor-
phological variations can be implemented and they differ about
the method to estimate these fluctuations. In this project two
different methods are developed and tested on the Pinciroli
database [9]] for a comparison, which conduces to the choice
of the more reliable and suitable one for each application, even
in case of atrial fibrillation.

A pre-processing on the raw ECG is required for all
methods; it includes the attenuation of baseline wander, in
order not to introduce a rotation of the electrical axis unrelated
to respiration, and the detection of QRS complex. These
steps are carried out following the Pan Tompkins algorithm
[11]. Generally if some ectopic beats are detected, they are
replaced with a QRS complex; however in this project they
are not considered in the detection of the R-peaks in order to
avoid interferences in the EDR. The modified Pan Tompkins
algorithm used is now described.

First of all, DC offset cancellation is applied on the ECG
lead, then a third order band-pass digital Butterworth filter with
a cut-off frequency at SHz and at 15 Hz is used to get rid of
baseline wander and high frequency noise. A derivative filter

Figure 1. Illustration of the R peaks projected on the plane jk.

is applied on the lead for the selection of the QRS complex
in the frequency domain and then the output is squared to
enhance this frequency band getting a single positive signal. A
normalization occurs after each step. After averaging to avoid
spurious peaks, a thresholding on this signal allows to detect
the QRS complexes. In that way, the starting and ending points
of each QRS complex can be extracted and saved in order to
calculate the QRS time intervals. This is useful to make some
controls with a variable threshold for each beat to detect and
discard ectopic beats. These checking steps are based on:

— the time interval of the QRS complex, which should be
included within 80ms and 190ms;

— the minimum limit for the RR-interval, which is fixed at
a threshold value between 450 ms and 650 ms according
to the statistical distribution of RR-intervals in order to
exclude eventual ectopic beats;

— the beat morphology, which should resemble a normal
beat.

First method: two-lead QRS peak algorithm

The first method explores the variations of R peaks’ amplitude
over the ECG during the breathing cycle. It is a basic method
used to verify the possibility to extract a respiratory signal
from ECG. The projection of R peaks on the plane defined by
two leads is considered. The fluctuation of the angle 6, (;)
between this projection and a reference lead is used to estimate
EDR signal (Fig. [I). The angle is defined as:

~ B R_amplitudey(t;)
Oin(ti) = arctan <R_amplitudej(ti)

(D

Second method: VCG loop alignment algorithm

The second method is based on the work of Leanderson et
al. [4]. It takes in consideration the analysis of the relative
position of VCG loops in the space, which have the same
loop morphology and different directions in space depending
on which phase they occur in the respiratory cycle.

The VCG loops are saved in a 3 x N matrix Y, where N
is the length of the loop, and a reference loop is extracted
from these. It is defined as the average of the first ten loops
in the recording with similar morphology in order to create



Figure 2. Example of three successive VCG loops in the space. The dashed
VCG loop represents the reference loop.

a reference loop with an improved signal-to-noise ratio. In
particular, initially two loops are aligned using Procrustes
method, then the reference loop is taken as the average of
the two loops. Next, the third loop is aligned to the reference
loop and a new average is computed, and so on until ten loops
have been averaged (Fig. [2).

After that, a normalization of the data is applied, just to get
measurements within the same range, and finally Procrustes
algorithm is applied to align each observed VCG loop to
the reference one in order to extract the variation angle
between them. Procrustes method is based on the similarity
transformation, which computes the best rotation matrix Q and
time shift matrix J, according to a minimization of distance
between the observed VCG loops in the matrix Y and the
reference loop Yg,i.e.

e . = rélin Y — QYRrJ.|% )

Considering the estimated rotation matrix R defined:

sing zcospy sinpy
Q=|* * sing x cospy 3)
k *k k

it is possible to obtain three angles px,py and ¢z, which
describe the rotation of each VCG loop. The variation of
these angles along the time represent the EDR signals, but
the respiration-induced variation is not equally visible in all
of these. This means that one should try to select that angle
which has the largest variation. There are different approaches
to estimate the maximum angle of variation using:

— Averaging of the three lead-dependent spectra
The averaging is done with the intention to reduce the
background noise level in order to extract the information
from all the angles. They are simply averaged together.

— The coherence between two angles
The magnitude-squared coherence is a function of the
power spectral densities and the cross power spectral
density. It considers the similarity between two signals
at each frequency. High coherence means that the two
signals, EDR signals from two different angles in this
case, are well correlated at a certain frequency and
the highest value is taken as the value of respiratory
frequency. This approach is based on the Matlab funcion
mscohere ().

— The principal angle between subspaces
In this project an innovative way to extract the largest
variation between VCG loops and the reference loop
is implemented taking into account the principal angle
between subspaces. In this case the variation of the angle
between VCG loops is no more extracted through the
alignment of the VCG loop to the reference one. With a
mathematical point of view, let (X, (-,-)) be a real inner
product space and two nonzero, finite-dimensional sub-
spaces U and V of X. If U = span{u, ws, ..., w,} and
V = span{v, we, ..., w,} are p—dimensional subspaces
of X that intersects on (p — 1)—dimensional subspace
W = span{wg,...,w,} with p > 2, then the angle ¢
between U and V may be defined by

_ Lo 12
Iy 12

where uij, and v3; are the orthogonal complement of u
and v, respectively on W. So the value of cos @ is equal
to the ratio between the volume of the p—dimensional
parallelepiped spanned by the projection of u, wg, ..., w,
on V and the volume of the p—dimensional parallelepiped
spanned by u, wg, ..., w, . From this, the angle between
a p—dimensional subspace U = span{uy,...,w,} and a
g—dimensional subspace V = span{v;,...,w,} (with
p < ¢ such that the value of its cosine is equal
to the ratio between the volume of the p-dimensional
parallelepiped spanned by the projection of uy,..., w,
on V and the p—dimensional parallelepiped spanned
by uj,...,w,. The ratio is a number in [0,1] and is
invariant under any change of basis for U and V [[13]. In
statistics, canonical (or principal) angles are studied as
measure of dependency of one set of random variables
on another. If the angle is small, the two subspaces are
nearly linearly dependent. Considering every VCG loops
as subspaces, it is possible to find out the amount of
variation between them through the calculation of the
angle between subspaces. This approach is based on the
Matlab funcion subspace (), which ensures that small
angles are computed accurately and it allows subspaces
of different dimensions following the definition in [[14].

“4)

cos%0

B. Estimation of the respiratory frequency

The comparison of the methods is carried out looking
at the estimated respiratory frequencies and the true ones
obtained from spirometry or plethysmography. The respiratory
frequency is considered as the frequency corresponding to
the maximum peak of the power spectral density, which is
obtained from the Fast Fourier Transform (FFT) and from
Welch’s estimation. The last one takes care of reducing the
noise in the estimated power spectra in exchange for reducing
the frequency resolution. Considering different length for the
signals and sampling frequency at 4Hz, the window for the
Welch’s method is different for each database. So in presence
of a signal around 6000 samples long, the window is 360
samples with an overlap of 180 samples. However with a
signal around 1200 samples long, the window is 70 samples
with an overlap of 35 samples.



Before the estimation of the respiratory frequency, a pre-
processing on the EDR signal has been applied. In particular,
a resampling with a cubic spline at 4Hz and a low pass filter
are applied respectively in order to obtain uniform sampled
signal and to extract and remove the baseline wandering, so
reducing the risk of spurious peak selection, which would not
be physiologically motivated in that frequency range [4]. In
this way, the Lombs’ method, which is used for estimating the
power spectrum of a random sampled signal, can be skipped. It
has also been applied to the EDR signal before the resampling
to compare the results.

C. Extraction of EDR signal from ECG signal with atrial
fibrillation

After the development and the comparison of different
methods, they are tested on Stridh’s database [16] to find
out respiratory pattern from ECG signals in case of atrial
fibrillation (AF). The data require a sort of preprocessing
before applying EDR-algorithms, in particular it is necessary
to remove the baseline and to obtain the orthogonal Frank
leads.

The baseline removal is based on a linear, time-invariant
filtering, precisely the technique of the sampling rate alteration
[12]. This follows three principal steps: decimation of the orig-
inal signal to a lower sampling rate better suited to the filter
(in this case 10Hz), fifth order lowpass digital Butterworth
filtering (with a normalized cut-off frequency of 0.002*10Hz)
and interpolation of the processed signal back to its original
sampling rate. In this way the baseline wander is extracted and
then subtracted from the ECG signal. The orthogonal Frank
leads can be synthesized from the standard 12-lead ECG by
means of the inverse Dower transformation [10]]. The next step
is the detection of the QRS complex in the frequency domain
as it has been done to healthy subjects and described above.
If the time instant, given by the database and related to each
beat, is within the estimated QRS interval, the detected QRS
complex is accepted; otherwise, a fixed temporal window of
120 ms, centered in the given time instant, is considered.

After the preprocessing, the methods described above are
applied.

IV. PERFORMANCE EVALUATION

The three approaches of the second method, above de-
scribed, are tested and compared on the Pinciroli database [9].
The two-lead QRS peak algorithm has been implemented and
tested on the same databese just to verify the possibility to
detect respiratory signal form the ECG data.

The comparison is carried out looking the estimated res-
piratory frequency from the EDR and the true respiratory
frequency from spirometry and plethysmography. The mean
absolute percentage error is a good index to verify the accuracy
of a method. The smaller this index is, the more accurate is

the method. It is calculated as:
n

1
EZEZ

t=1

At*Ft

A ®)

where A; is the actual/true value, F} is the forecast/estimated
value and n is the number of patients.

Figure 3. Comparison of the FFT and Welch’s method for EDR signal of
the first patient by subspace method.

V. RESULTS

In this section the obtained EDR signals are presented and
the estimated respiratory frequencies are shown in case of
sinus arrhythmia and atrial fibrillation. The three approaches
have been applied in both cases in order to compare the accu-
racy in estimation. All of them start from the representation
of the VCG loops and the computation of the reference loop,
an example is shown in the Fig. 2] Successive VCG loops
are arranged on different planes in the space depending on
which phase they occur in the respiratory cycle. Then different
techniques explained above are implemented to obtain the
respiratory frequencies. These are estimated through FFT
getting high frequency resolution and Welch’s method for
reducing noise in the power spectrum.

A. Data with sinus arrhythmia

In the Pinciroli database, the respiratory information coming
from simoultaneous spirometric and plethysmographic record-
ings are available and they are used as ground truth on
patients with sinus arrhythmia to get a comparison of the
different methods. The performances of the three approaches
are described by the percentage error of the estimated respira-
tory frequencies with respect to the values of spirometry and
plethysmography, see last two rows in Table

Table T
RESULTS OF THE THREE APPROACHES OF THE SECOND METHOD ON
PINCIROLI DATABASE [9] COMPARED WITH SPIROMETRY AND

PLETHYSMOGRAPHY.

[ | Average | Coherence | Subspace [ Sp. | PL ]
Patient1 0.242 0.233 0.242 0.242 | 0.242
Patient2 0.087 0.107 0.105 0.105 | 0.105
Patient3 0.165 0.152 0.148 0.171 | 0.148
Error Sp. 8.17% 4.3% 12.8% - -
Error Pl 1.9% 1.6% 0% - -

The table also shows the frequency value in Hz correspond-
ing to the maximum in the estimated power spectrum of the
EDR signal, making use of Welch’s method. The coherence
values written in the table [lrefer to the coherence between the
angle px and the angle y, because only this offers results in
a physiological range. The subspace method has demonstrated
to achieve the same value of the ground truth in all the three
cases. In particular, the EDR signal by subspace method is



Figure 4. Comparison of the EDR signal extracted through the subspace
method with spirometry and plethysmography for the first patient with sinus
arrhythmia

Figure 5. EDR signal estimated from patient2 with atrial fibrillation

more close to the plethysmography than the spirometry. The
results from FFT are in agreement with the ones obtained by
Welch’s method as in Fig.

The Fig. [] shows the ECG-derived respiratory signal in
comparison with spirometric and plethysmographic signals
when the subspace approach is applied. The EDR signal is
reconstructed interpolating with a spline the amplitudes of the
principal rotation angle between subspaces. The three signals
are resampled at a frequency of 4Hz.

The Fig. [/| illustrates how the frequency peak of the es-
timated EDR signal changes as a function of the time. The
power spectra is computed on consecutive 30 sec with an
overlap of the 50% in a subject with sinus arrhythmia.

B. Data with atrial fibrillation

The table shows the respiratory frequency estimates
applying the three different approaches on two patients with an
atrial fibrillation event affecting the ECG measurements. The
coherence approach has got some non-physiological values
of respiratory frequency and for this reason they have been
rejected for this study. A comparison with a ground truth
and the resulting mean absolute percentage error could not
be carried out because of the lack of respiratory data. The
results from FFT are in agreement with the ones obtained
by Welch’s method, but one should notice from the Fig. [f]
that the Welch’s method does not achieve the same result of
the Lomb’s method since it takes into account an average of
several FFT on a window.

Table 1T
RESULTS OF THE THREE APPROACHES OF THE SECOND METHOD ON
DATABASE WITH PATIENTS IN ATRIAL FIBRILLATION.
They represent the estimated respiratory frequency in Hz obtained with
Welch’s method.

[ [ Average [ Coherence | Subspace |

Patientl 0.183 - 0.356
Patient2 0.184 - 0.224

Figure 6. Comparison between Lomb’s method and FFT after the resampling
of the EDR singal for the second patient

The Fig. [5] shows the respiratory signal estimated through
the subspace approach while the Fig. [§] illustrates the respi-
ratory frequency changing over time in a patient with car-
diac arrhythmia. The signals were resampled at 4Hz before
applying the FFT and Welch’s method for computing the
dominant frequency. In this case, the uneven sampling is due
to the abnormal heart rhythm, so the Lomb’s method for
the power spectrum estimate has been applied as well before
resampling. Anyway no relevant difference has been noticed in
the frequency estimate before and after the resampling step.
The highest peaks of the two techniques correspond to the
same frequency as shown Fig. [6]

VI. DISCUSSION

The present study wants to demonstrate the possibility to
extract an EDR signal even in case of cardiac arrhythmia,
like during an atrial fibrillation event. The development of
a new EDR algorithm has started from the initial assump-
tion of exploiting morphological beat variation instead of
HR fluctuations, since we are dealing with irregular heart
rhythms due to a pathological source. Thus, the new algorithm
should be able to distinguish and extract just the physiological
features that could contain respiratory information in the ECG
recording and exclude those affected by cardiac dysfunctions.
This aspect represents many times the cause of unreliability
for the traditional methods exploiting the QRS-VCG loop
alignment.

A typical issue for example is the presence of ectopic beats
in the recording, which generally is faced with the substitution
of them with arbitrary standard beats. The procedure applied
in this work instead consisted instead of the recognition and
removal of ectopic beats already in the QRS-complex detection
step, in a way not to alter the original information contained
in the signals. This new detector was developed and tested
just on patients with sinus arrhythmia and the results look



positively influenced. In a future work, the effective advantages
of this solution should be evaluated more closely, since this
analysis was beyond the scope of this project and it is omitted
here. However, if it turns appropriate, the concept could be
also extended to work fine in patients with paroxysmal atrial
fibrillation for the removal of ectopic beats, which frequently
precede the event [15]]. In patients with atrial fibrillation, the
QRS-complex detector above was substituted with another
one, which selects the QRS-interval in the frequency domain in
order to enhance only the beat-to-beat morphology variations
connected with the respiratory cycle. It provides better perfor-
mances than just selecting a fixed time window, compatible
with the duration of a standard QRS-interval and centred on
the given heartbeats instants.

Since we focused the study on the respiratory-induced
changes in the direction of the electrical heart axis, the
orthogonal Frank leads X, Y and Z were considered to
point out suitably this kind of variations for estimating the
respiratory frequency, as demonstrated in [4f]. Anyway, in
the first implemented method, just two out of three Frank
leads were employed in the two lead QRS-peak algorithm, but
this has shown up a loss of information when the principal
axis of variation has not been taken into account. Given
this result, the implementation of a more robust algorithm,
which makes use of all the three orthogonal leads and the
morphology of the whole QRS interval, was considered to
meet our intent properly. In a case of atrial fibrillation in fact,
some pathological features in the ECG constitute an added
noise component, which could mask the respiratory pattern
we would like to extract.

The estimation of the respiratory frequency from the three
rotation angles has represented the principal focus in our study.
The respiration-induced variation is not equally visible in all
leads and this means that usually one should try to select
that angle which has the largest variation, by comparing, for
example, the spectral peak of the respective leads. Another
approach, which is commonly applied, is to perform averaging
of the three lead-dependent spectra in order to reduce the back-
ground noise level. In this project, in addition to averaging,
other two innovative ways of combining angles were actually
tried.

The spectral coherence is used to investigate the presence of
a strong relation between two angles at a specific frequency,
which means in our case that they agree in providing a
value of respiratory frequency. This approach concurs with
the others in patients with sinus arrhythmia but it was rejected
in case of patients with atrial fibrillation, since it has led
to non-physiological values of respiratory frequency. The
impossibility of getting an estimate through this approach
in patients with atrial fibrillation could suggest that the res-
piratory signals we are trying to extract are non-stationary,
since the spectral coherence cannot deal with the time-varying
spectral variations. The non-stationarity of our respiratory
signals in atrial fibrillation would be confirmed by the time-
varying power spectrum of the EDR-signal obtained through
the second proposed approach based on the principal angle
between subspaces. As one can easily notice from Fig. [§
the breathing pattern looks much more irregular in atrial

Figure 7. Power spectra computed on consecutive 30 seconds segments with
an overlap of 50% in the EDR signal in a subject with sinus arrhythmia

Figure 8. Power spectra computed on consecutive 30 seconds segments with
an overlap of 50% in the EDR signal in a patient with atrial fibrillation

fibrillation than in case of the subject with sinus arrhythmia,
Fig.

Moreover, This new approach does not consider the pre-
liminary Procrustes alignment between VCG loops but it just
takes into account the principal angle between an observed
VCG loop and the reference loop. Its performance turned out
to be superior to the other ones, as one can see from table
[ This could be explained from the fact that it extracts the
angle related to the beat-to-beat largest variation, instead of
considering just the rotational angle around the origin which
minimizes the mean quadratic error.

A prerequisite for considering the present method is that
the signals should be recorded by using an orthogonal lead
configuration in order to get the VCG, which can be also
synthesized from the standard 12-lead ECG by using a suitable
mathematical transformation (like Dower transformation in our
case). The performance of the algorithm in patients with atrial



fibrillation has been assessed just watching at the results, since
a ground truth was not available. Thus, a comparison with
the simultaneously recorded respiratory signals is required in
the future. Further developments should lead to handle more
challenging signals, with the purpose of dealing with paroxys-
mal atrial fibrillation and other types of cardiac dysfunctions.
It would also be important to verify and eventually increase
the robustness of this method when just two of the three
orthogonal leads are used.

VII. CONCLUSIONS

The development of a new EDR algorithm based on princi-
pal angle between subspaces to extract respiratory signal from
an ECG has proved to be trustworthy on healthy subjects.
Physiological patterns have been obtained even in case of
patient with atrial fibrillation, that validates the thesis of this
project. This work accomplished a further step towards the
realization of a single computerized system which permits
respiratory monitoring in every clinical condition.

VIII. AFTERWORD

The authors are grateful to Prof. Sornmo, who provided the
database and always supported the project with his appropriate
and concrete suggestions.
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En implementation av Calcium Scoring for
berdkning och visualisering av forkalkningar 1
kranskéarlen

Yeimy Lopez Martinez (BME-13), Ellinor Frost (BME-12)

Sammanfattning—Calcium Scoring utfors med hjalp av da-
tortomografi och ger ett densitetsberoende matt pa mingden
kalcium i kranskirlen. Idag gors Calcium Scoring pa Lunds Uni-
versitetssjukhus for att bedoma risken for kranskarlssjukdomar
hos asymtomatiska patienter. I detta projekt har vi fatt i uppdrag
av foretaget Medviso AB, i samarbete med Lunds Universi-
tetssjukhus, att skapa en Calcium Scoring-funktion. Malet var
dérefter att implementera denna metod i bildanalysprogrammet
Segment-CT vilket inriktar sig pa analys av CT-bilder pa hjirtat.

Tva metoder implementerades i MATLAB, Agatston Score
och Volume Score, samt tva olika visualiseringsfunktioner. De
olika score-metoderna gav information om miingden kalcium i
kranskirlen medan visualiseringarna gav en firgkodad- samt en
3D-bild pa utbredningen av kalcium i kranskiirlen. Funktionerna
testades och analyserades i bildanalysprogrammet Segment med
hjalp av fem olika CT-bilder. Detta gav ett tydligt resultat
men det visade sig att de beriknade scoren avvek fran resultat
gjorda av andra bildanalysprogram. Avvikelsen berodde pa att
berikningarna inte var anpassade for olika CT-instillningar och
ytterligare arbete Kvarstar innan metoden kan implementeras i
Segment-CT.

Nyckelord: Calcium Scoring, Agatston Score, visualisering,
ateroskleros, Segment.

I. INTRODUKTION

JART- och kiirlsjukdomar #r den vanligaste dodsorsaken

i Sverige [1]], varje ar drabbas 28 000 personer av
hjartinfarkt varav cirka 7 000 avlider [2]. Hjartinfarkt orsakas
av fortrangningar i kranskédrlen som i sin tur har orsakats
av plack som kan vara forkalkade eller icke forkalkade [2].
Vid tidigare studier har det med hjdlp av bland annat stress
ekokardiografi, intravaskulért ultraljud och histopatologiska
metoder faststillts att forkalkade plack har ett ndra samband
med sjukdomstillstandet ateroskleros. [3] Calcium Scoring har
idag visat sig vara en av de mest palitliga metoderna for att
faststilla detta samband [4]).

A. Bakgrund

1) Ateroskleros: Kranskirlssjukdomar, déribland ateroskle-
ros, dr en av de vanligaste sjukdomsgrupperna i industria-
liserade ldnder [5] och star for den ledande dodsorsaken i
vistvirlden [4f]. Hjartinfarkt orsakas av ateroskleros som i
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sin tur bland annat beror pa riskfaktorer som hogt blodtryck,
rokning och hogt kolesterol [6]. Om patienten inte behandlas
eller ingen atgird gors resulterar det i framtida plackbildningar
i kranskirlsviggarna och risken for hjirtinfarkt uppstar [7] [5].

Hjért- och kérlsjukdomar som hjirtinfarkt och ateroskleros
star idag for stora kostnader inom sjukvarden. Kostnaderna for
hélso- och sjukvarden i Sverige uppgick under ar 2010 till 25
miljarder kronor. [8]] For att tidigt kunna upptiacka kalcium i
kranskirlen och ddrmed minska risken for plackbildning kréivs
det en effektiv och pilitlig metod. En tidig upptickt leder
ocksa till minskade kostnader inom sjukvarden.

Idag upptécks kalk i kranskédrlen med bade invasiva metoder
som till exempel invasiv angiografi och intravaskulirt ultraljud
samt icke invasiva metoder som CT-angiografi. Nya metoder
héller pa att utvecklas och idag anvinds mer frekvent datorto-
mografi (CT) utan kontrast. Calcium Scoring 4r en av dessa
metoder och anses sikrare och lampligare for beridkning av
mingden kalk och dess allvarlighetsgrad. [3|

2) Calcium Scoring: Calcium Scoring &r ett densitetsbe-
roende matt pa mingden kalcium i kranskérlen. Det finns
tre sitt att berdkna hur forkalkat ett omrade i hjirtat &r,
dessa dr Agatston Score, Volume Score och Mass Score.
De bygger pa hur mycket rontgenstralning som dimpas i
kroppsvidvnader och ger en CT-bild som didrmed dr beroende
av tithetsférdelningen i vivnaden. Ddmpningsférmagan beror
pa vivnadstypen och miits i enheten Hounsfield Unit, HU [9].
Om ett omrade har ett HU > 130 betraktas det som ett omrade
med kalcium och tas med i beridkningen.

Agatston Score (AS) dr det dldsta mattet att méta kalcium
pa. For att berikna AS multipliceras de kalcifierade omradena
(mm?) i hjdrtats kranskirl med en viktningsfaktor som beror
pé vilket HU omradet har, se tabell [ Viktningsfaktorerna &r
1, 2, 3 och 4 och bygger alltsa pa dimpningsférmagan [10].
Direfter summeras alla viktade omraden och ger ett totalt
AS (1), ddr n; dr antalet pixlar som ska viktas med faktorn 4
och A idr arean for en pixel [10] [11].

D& AS-metoden introducerades anvindes EBCT (Electron
Beam Computerized Tomography), &dven kallad Ultrafast
Computed Tomography. Nidr AS beridknades anvindes in-
stdllningarna 120 kV och 80 mAs enligt Hanna Markstad
(thoraxradiolog, klinisk fysiologi, SUS) samt en snittjocklek
och ett snittgap pa 3,0 mm respektive 0 mm [12]. Dessa
instdllningar blev standard och anvénds &n idag.

4
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Tabell 1
HOUNSFIELD UNIT OCH MOTSVARANDE VIKTNINGSFAKTOR
HU Viktningsfaktor, ¢
130 < HU < 200 1
200 < HU < 300 2
300 < HU < 400 3
400 < HU 4

For att berikna Volume Score (VS) summeras alla kal-
cifierade volymer (mm3) i hjirtats kranskirl som har ett
HU > 130 [3]]. Vid berdkning av Mass Score (MS) anvinds
dven hér en viktningsfaktor som dr proportionell mot HU och
kranskirlet anses kalcifierat da voxeln har ett HU > 130. Vid
beriikning av MS krivs dock ocksa en kalibrering, i milligram
kalcium hydroxylapatit, med hjidlp av en kalibreringsfantom
eller en kalibreringsfunktion. Detta matt dr den bista indika-
torn for att bestimma méngden kalcium i kranskirlen eftersom
det nistintill dr oberoende av tekniska faktorer. Den anvénds
oftast som standard for Calcium Scoring [[11].

B. Syfte

Malet med detta projekt var att implementera en plug-
in till bildanalysprogrammet Segment-CT. Plugin-programmet
ska ge anviandaren mojligheten att uppticka och analysera
kranskirlsfortridngningar med hjédlp av Calcium Scoring.

Pa Lunds Universitetssjukhus anvinds idag bildanalyspro-
gram sdasom syngo.via, IntelliSpace Portal och SECTRA. De
tva forstndmnda innehaller Calcium Score-funktioner och
anvinds fordelaktigt vid analys av bilder tagna fran samma CT-
maskinleverantér. SECTRA ir oberoende av CT-maskin men &r
mer inriktad pa andra delar av kroppen som hjérnan, lungorna
och blindtarmen for att till exempel detektera tumorer och
stroke.

Da Segment-CT ér inriktad for analys pa hjirtat och dess-
utom &r leverantdrsoberoende samt forvintas anvindas inom
bade sjukvard och forskning, vill vi vidareutveckla mjukvaran
och komplettera den med en Calcium Score-funktion. Syftet
med detta projekt dr att undersoka och berdkna ett Calcium
Score samt att dven gora det mojligt for anviandaren att visuellt
kunna bedoma bilden utifrdn ett 2D- och 3D- morfologiskt
perspektiv. Med hjdlp av detta gar det att tidigt uppticka
kranskérlsfortrangningar innan det hinner leda till infarkt och
bli akut.

C. Segment-CT

Segment-CT &r ett svenskt medicinskt bildanalysprogram
som dr utvecklat av foretaget Medviso AB i Lund. Program-
varan dr en vidareutveckling av forskningsmjukvaran Seg-
ment, vilken dr kompatibel for analys av MR-, CT-, SPECT-
och PET-bilder. Mjukvaran dr leverantdrsoberoende och kors
antingen fran killkod i MATLAB eller som ett fristaende
program [[13]].

II. DATA

I projektet har det anvints fem olika CT-bilder fran patient
A, B, C, D och E. Varje patientbild inneholl mellan 47-82

bilder per CT-stack, se tabell @ Alla bilderna var i DICOM-
format, vilket dr ett format som inte bara innehéaller informa-
tion om sjilva pixeldatan utan dven patientinformation, vilken
CT-scanner som anvints samt antal snitt. DICOM star for
Digital Imaging and Communications in Medicine och &r en
standard som anvinds inom sjukvarden for hantering, lagring,
utskrift och overforing av medicinska digitala bilder och infor-
mation relaterad till dessa [14]. CT-bilderna fran patient A och
B har huvudsakligen anvénts for att testa berdkningsmetoderna
och implementationerna som gjorts under projektets gang.
Implementationen gjordes i MATLAB och mjukvaran Segment
har varit det bildanalysprogram som anvints for att testa den
pa. Resterande CT-bilder anvindes sedan i samma syfte.

Undersokningen av patienterna var gjorda i tva olika CT-
scanners. Innan projektet paborjades tillhandaholls Agatston
Score tagna fran andra bildanalysprogram, se tabell

III. METOD
A. Forstudie

For att forsta pa vilket sitt Agatston Score och Volume
Score beriknas, behovdes det forst goras en forstudie vilken
inneholl intervjuer, litteraturstudier och undersdkning av redan
befintlig implementation. Det forsta som gjordes var en inter-
vju med Hanna Markstad for att bland annat fa grundliggande
kunskap om hur ett bildanalysprogram anvénds vid berdkning
av Calcium Score. Ett par CT-bilder analyserades fran tva
olika bildanalyspogram for att diskutera for- och nackdelar
och ddrmed ta reda pa vad som skulle vara onskvirt att ha
med i Segment-CT. Nista steg under forstudien blev littera-
turstudier i form av artiklar och Medvisos tekniska manual
for Segment. Artiklarna behandlade berdkningsmetoden samt
olika riskanalyser. En del av artiklarna hdmtades fran internet
medan andra erholls fran Hanna Markstad. Segments tekniska
manual gav information om de funktioner som kan anvindas
inom mjukvaran Segment samt hur de anvénds.

B. Implementation

Nedan beskrivs alla moment som genomfordes under arbe-
tets gang i den ordning som de implementerades. Det forsta
som gjordes var att en DICOM-bild laddades in i Segment
och konverterades om till en 4D-single matris med hjilp av
funktionen calctruedata. 4D-matrisen dr uppbyggd av en
matris vars element motsvarar HU for varje pixel. Med hjilp
av denna matris samt storleken pa pixeln respektive voxeln,
beriknades sedan Agatston och Volume Score. Direfter vi-
sualiserades fordelningen av kalcium i CT-bilden pa tva olika
sitt, dels genom en 2D-fargmarkering samt en 3D-uppbyggnad
av de omraden som bestod av kalcium.

1) Agatston Score: Som tidigare ndmnt grundar sig
Agatston Score pa summan av viktade areor. Fyra matriser
skapades som grundade sig pa 4D-single matrisen. Varje matris
byggdes upp av element som motsvarade elementen i 4D-
single matrisen men nu i form av ’0’ och ’1’. Varje ny matris
motsvarade ett HU-intervall antingen pa 130 < HU < 200,
200 < HU < 300, 300 < HU < 400 eller HU > 400. De
pixlar som i 4D-single matrisen hade ett 130 < HU < 200
blev i den nya matrisen markerade med 1’ medan de ovriga
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Tabell II

PATIENTDATA

l Patient A Patient B Patient C Patient D Patient E
Kon Kvinna Kvinna Man Man Man
Alder (ar) 48 64 50 47 82
CT-scanner Philips iCT Siemens Definition Flash | Siemens Definition Flash Philips iCT Philips iCT
Bildanalysprogram IntelliSpace Portal syngo.via syngo.via IntelliSpace Portal | IntelliSpace Portal
Rorspéanning (kV) 120 120 -
Rorladdning (mAs) 40 80 - - -
Antal snitt 56 86 84 72 56
Snittjocklek (mm) 2,5 3,0 3,0 2,5 2,5
Snitt gap (mm) 0 -1,5 -1,5 0 0
Agatston Score 30,11 8,7 115,5 29 424

markerades med ’0’, motsvarande skedde i de tre Ovriga
matriserna. Antalet kalcifierade element, det vill sidga element
markerade med *1’, beridknades med hjilp av funktionen £ind
foljt av funktionen length i MATLAB. Antalet element
multiplicerades dédrefter med en viktningsfaktor, 1, 2, 3 eller 4,
beroende pa vilken matris de tillhdrde [10]. Antalet element i
matris 130 < HU < 200 multiplicerades alltsa med 1, matris
200 < HU < 300 med 2 och sa vidare. For att i berikningarna
endast fa med forkalkade kranskérl och inte ben eller andra
forkalkade omraden beskars CT-bilden innan AS beridknades.
Dessa produkter summerades och multiplicerades ddrefter med
pixelns area vilket slutligen gav ett AS, se (I).

2) Volume Score: For att berdkna Volume Score gjordes
pa liknande sitt som for AS, det vill siga en ny 4D-single
matris skapades utifran den tidigare 4D-single matrisen. I detta
fall blev alla element i den nya matrisen markerade med 1’
om de motsvarade ett HU > 130 och ’0’ om de motsvarade
HU < 130. Dérefter beridknades antalet element som var
markerade med ’1°, precis som tidigare. For att fa fram den
totala volymen som bestod av kalcium multiplicerades antalet
kalcifierade element med volymen for en voxel som i sin tur
gav ett VS [3].

C. Visualisering

For att gora det mojligt att representera var i CT-bilden
kalcium fanns, kridvdes det d@ven hir en kort implementation.
Tanken var att 6verlappa den aktuella bilden med en bild som
endast fiargar de kalcifierade omradena, det vill sidga vid alla
HU > 130. Pa sa sitt representeras dessa omraden tydligare
i bilden.

1) Overlappning: Implementationen gjordes med hjilp av
en redan befintlig funktion i Segment, showmaredits.
Funktionen utfér en overlappning dér den belyser var i hjértat
det finns risk for infarkt, dven kallad MaR vilket star for
Myocardium at risk. Funktionens input &dr den aktuella bilden i
Segment och inuti funktionen anges bland annat bildmatrisen
som ska firgas och Overlappa den aktuella bilden. Matrisen
som fargas dr av samma storlek som den aktuella bilden och
innehaller information om varje pixel i form av ‘1’ och ‘0’.
‘1’ for sant och ‘0’ for falskt. I funktionen showmaredits
innehaller denna matris ‘1’ for pixlar som dr MaR och ‘0’

for ej MaR. Genom att ersitta denna matris med en annan
matris som istéllet innehaller ‘1’ for varje pixel med ett HU >
130 och ’0’ for under, skapades en ny anpassad funktion,
showcalcium. Den nya funktionen markerar saledes var det
finns kalcium. Funktionen lades sedan in i datastrukturen SET
vilket dr en global variabel som innehéller alla mitningar och
bilddata som anvidnds inom Segment. All information som
lagras i SET lagras i en strukturerad matris som sedan kan
anropas genom MATLAB.

Eftersom Agatston Score bygger pa viktade virden, vil-
ka beskriver hur pass forkalkat ett omrade ir, inkludera-
des pa samma sitt dven de fyra olika bildmatriserna med
troskelviardena 130 < HU < 200, 200 < HU < 300,
300 < HU < 400 och HU > 400 in i den nya funktio-
nen. Funktionen showcalcium utvidgades dven genom att
varje bildmatris firgades i en specifik firg beroende pa vilka
troskelvirden den inneholl. Dessa Gverlappades dérefter pa den
aktuella bilden och pa sa sitt visades en mer specifik bild pa
de kalcifierade omradena i kranskirlen.

2) 3D-visualisering: Nista steg i visualiseringen var upp-
byggnaden av en 3D-bild som visar de omraden dir kalk
har hittats. D4 ytterligare implementation och mer tid krivdes
for att skapa en funktionell 3D-bild i Segment, utfordes 3D-
visualiseringen endast i MATLAB. En 3D-bild i MATLAB
kan byggas upp pa flera olika sitt och det finns ett flertal
olika funktioner for att gora det. I detta fall anvindes bland
annat funktionerna meshgrid och isonormals.

Da CT-bilder laddas in i Segment, laddas de som tidigare
nimnts in som DICOM-bilder. Nir dessa hade gjorts om
till 4D-single matriser fick de dimensionerna X * Y * T
* Z. 1 MATLAB tolkas X och Y som raderna respektive
kolumnerna i varje 2D-bild, det vill sdga i varje snitt, T som
tidsramen och Z som antalet snitt som CT-bilden dr uppbyggd
av. Morfologiskt bygger snitten upp en bild dér forsta snittet
befinner sig pd samma nivd som basen av hjértat och sista
vid spetsen av hjirtat. Med hjdlp av funktionen squeeze i
MATLAB konverterades forst 4D-single matriserna till 3D-
matriser. Dessa 3D-matriser behandlades sedan med funktio-
nerna meshgrid och isonormals som gav en modell i tre
dimensioner, vilken visualiserade var i hjdrtat som det fanns
kalcium.



IV. RESULTAT

Hiar visas och forklaras de huvudsakliga resultaten till
berdkningarna och implementationerna som utfordes pa CT-
bilderna fran patient A till E.

A. Forstudie

Forstudierna  gav inte  bara  information  om
berdkningsmetoden utan #dven en inblick till varfor
Calcium scoring &dr en utmérkt markdr for misstanke
av  kardiovaskuldra sjukdomar samt utvédrdering av
kolesterolsinkande mediciner [4f]. Intervjun med Hanna
Markstad resulterade till idén att gora en visualisering i form
av Overlappning och 3D-bild. En annan idé som diskuterades
var att infra en riskanalys i Segment-CT med Agatson Score
som en av riskfaktorerna.

B. Agatston Score och Volume Score

Resultatet for Agatston och Volume Score kan avlisas
fran tabell samt de olika egenskaperna som togs med i
berikningarna. De berdknade AS har jaimforts med de AS som
finns i tabell

Den beriknade AS for patient A gav ett virde pa 25,48
vilket i jimforelse med viérdet fran tabell [IIf ger en skillnad pa
cirka 4,63 enheter vilket motsvarar 18 %. Att AS for patient
A har ett ldgre score kan innebdra att ett omrade har missats
att berdiknas. Ur tabell || gar det att avldsa att snittgapet for
patient B och C &r pa -1,5 mm vilket ger en Overlappning
av snitten. Detta innebar att vid berdkning av den kalcifierade
arean sa dividerades den forst med tva for att ddrefter berikna
Agatston Score. Den beriknade AS for patient B respektive C
blev 6,17 samt 51,98 vilket kan jaimforas med AS fran tabell
som var pa 8,7 respektive 115,5. Tabellviardena var ddrmed 38
% och 122 % hogre dn de som beridknades.

Berikningen av AS for patient D stimmer inte dverens med
det givna virdet. Detta beror pa att i berdkningen adderades
ytterligare ett omrade av kalk vilket vi utifrain Hanna Mark-
stads beskrivningar ansag borde riknats med. Om omradet inte
hade inkluderats sa hade resultatet gett ett AS pa 25,98 vilket
bittre stimmer Overens med det ursprungliga AS, se tabell
som da var 12 % storre dn det som beriknades.

Den beriknade AS for patient E gav ett virde pa 339,36
vilket i jimforelse med vérdet fran tabell [IIf ger en skillnad pa
cirka 85 enheter, vilket motsvarar 25 %.

C. Overlappning

Foljande figurer M och [3 visar utvalda snitt fran
respektive patient. De vinstra &r originala CT-bilder medan
de hogra dr in-zoomade bilder dir 6verlappning har gjorts for
att tydligt se hur kalcifierat ett omradet &r. In-zoomningen
gjordes for att endast kalk i kranskirlen skulle fdrgas och
utesluta 6verlappning av ben. De olika fargerna visar de fyra
troskelviarden 130 < HU < 200 i lila, 200 < HU < 300 i
rosa, 300 < HU < 400 i bla samt HU > 400 i limegront.

Ur CT-bilden fran patient A kunde man direkt se, i form av
en ljus flick, lite av kalciumet i kranskirlen. Efter att noggrant
gatt igenom alla 56 snitt togs det ut sex snitt som visade mer

eller mindre ljusa flackar i hjértat. I figur[I] visas snitten 20 och
22 i bade original skick samt en in-zoomad bild pa hjartat. Det
gar tydligt att se med hjilp av 6verlappningen att kalcifieringen
framfor allt befinner sig i vénstra delen av hjértat. Eftersom
det dr kiint att snitten gar fran basen av hjirtat till dess spets
kan vi dra slutsatsen att kalcifieringen dven befinner sig nira
basen av hjartat da snitten uppgar till 56 stycken. I snitt 22
finner vi ett litet men hogt kalcifierat omrade vid hogra delen
av hjartat, detta dr kalk i aortan och inkluderades ddarmed inte
vid berikningarna. Som sagt inneholl sex snitt kalk i hjirtat
men det var enbart i snitt 20 som kalk hittades i kranskirlet.

Patient A

CT-bild Overlappning

Snitt 20

Snitt 22

Figur 1. Snitt 22 visar kalk i aortaviggen medan snitt 20 visar kalk i kranskérl.

I figur 2] visas pa liknande sitt en CT-bild frén patient B. Av
86 snitt var det fyra snitt som visade pa kalcifierade kranskirl,
snitt 15, 16, 22 och 23. Aven snitt 19 och 20 pavisade kalk
men denna kalk befann sig i aortaviggen och togs da ej med.
I figur 2] visas endast snitt 16 dir kalk gér att se till hoger i
bilden medan alla andra sma lila prickar dr artefakter.

Patient B

CT-bild Overlappning

Snitt 16

Figur 2. Overlappningen visar forkalkningar i hjirtats vinstra del och manga
artefakter som har firgats i lila.
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Tabell IIT
RESULTAT OCH EGENSKAPER HOS CT-BILDERNA

Bild egenskaper Patient A | Patient B | Patient C | Patient D | Patient E
Pixelstorlek (mm2) 0.1348 0.1102 0,1348 0,1511 0,1348
Voxelstorlek (mm3) 0.3371 0.1654 0,2022 0,3777 0,3371
Antal kalcifierade element i kranskérlen 67 94 505 254 1131
Kalcifierad area i kranskirlen (mm?) 9.03 5,18 34,04 38,37 152,49
Agatston Score 25,48 6,17 51,98 47,56 339,36
Volume Score 22,58 15,54 102,13 95,93 381,22

Figur [3| visar snitt 12 fran patient C. Patient C hade 84
snitt varav sex snitt inneholl kalk i kranskérlen. I snitt 12
géar det att urskilja tva limegrona prickar i hogra delen av
hjértat, vilka visualiserar tva stycken elektrodkablar fran en
pacemaker. Storre delen av kalken hittades i vénstra delen av
hjartat i de flesta forkalkade snitt, vilket illustreras med en bild

i figur 3]

Patient C
Overlappning

CT-bild
Snitt 12

Figur 3. Det vinstra pa bada bilderna visar elektrodkablar medan de rosa
prickarna i hoger bild ar kalk.

Patient D hade kalk 1 tre snitt, 21, 22 och 23, av totalt 72
snitt. Det dr dock mycket osdkert om det verkligen fanns kalk
i snitt 23 men vi bedomde att sa var fallet. Figur [3| visar kalk
i snitt 22 dér det hogsta kalcifierade omradet befann sig.

Patient D
Overlappning

CT-bild
Snitt 22

Figur 4. Overlappningen visar forkalkat omrade i rosa medan de lila prickarna
ar artefakter.

Patient E hade mycket kalcifierade kranskérl och didrmed
hogt AS som gir att se i tabell Antalet snitt som var

kalcifierade blev totalt nio av 56 snitt. I figur [ har snitt 15 och
19 valts ut. Snitt 15 &r i hog grad kalcifierat vilken syns da
bilden innehaller limegrona flickar som motsvarar HU > 400.
Snitt 15 hade dessutom det hogsta AS av alla snitt. Hos denna
patient kunde vi dven se kalk i aortan men det inkluderade vi
inte i berdkningarna.

Patient E

CT-bild Overlappning

Snitt 15

Snitt 19

Figur 5. Bilderna pa overlappningen visar bada pa mycket forkalkade
kranskirl, dé prickarna #r limegrona innebér det ett HU > 400.

Da det endast gar att se en 2D-bild av hjidrtat dr det svart
att bedoma exakt var och i vilket kranskirl kalcifieringen
befinner sig. De forkalkade omradena som befinner sig i
hogra delen av hjirtat kan vara i hogra kransartiren samt
aortabagen. De som befinner sig i vénstra kan antingen ligga
i vinstra huvudkransartiaren, vianstra circumflex artiren eller
i den vinstra frimre nedétgdende artiren, se figur [6] I nigra
snitt gick det dessutom att se kalcifiering i esofagus vigg.

D. 3D-visualisering
I MATLAB byggdes en 3D-bild av CT-bilderna fran patient

A, C och E upp. 3D-bilden visar dock endast de delarna i
bilden som mer eller mindre bestar av kalk. I figur [7| kan vi



Axial

3D

Figur 6. Vinstra bilden &r en bearbetad bild 6ver de proximala delarna av vinster kranskirl, dér maximala intensiteten i bilden har viktats upp. Hogra bilden

dr en 3D-bild av hjdrtat med dess kranskarl.

se en 3D-bild fran patient A. De omraden som har ett HU >
130 har firgats i bade svart och cyan. Det svarta, i mitten av
bilden, visar de forkalkade omradena vid hjédrtat och i cyan
kan man bland annat se revben och ryggkotorna. Det gar dven
att se svarta omraden vid sternum som dyker upp pa grund av
svarigheter vid programmeringen i MATLAB. Ur den vertikala
axeln gar det att avlédsa att kalcium finns i snitt 1-3 och dérefter
i snitt 16, 20 och 22. Med en 3D-bild #r det dock svart att
avgora om forkalkningarna befinner sig i kranskirlen eller i
till exempel aortan, vilket &r fallet i snitt 22. I snitt 16 dr det
istdllet rorelseartefakter.

Figur 7. 3D-visualisering av kalk hos patient A. De fem svarta prickar i
mitten av bilden visar bade pé kalk i hjértat men dven pa artefakter, endast
pricken i snitt 20 visar pa forkalkning i kranskirlen. Den svarta delen till
vinster fiargades dock svart pa grund av svarigheter vid programmeringen
och det som visas i cyan &r revben och ryggkotor.

I figur [8] visas pa liknande sitt en 3D-bild av patient C.
Hiér syns dven elektrodkablarna vilka vandrar ned och fister i
hoger formak och hoger kammare. Man kan fran den vertikala
axeln pa bilden avldsa att snitt 21, 22 och 23 innehaller kalk.

Figur 8. 3D-visualisering av kalk hos patient C, det svarta som syns &r
elektrodkablar samt forkalkningar i snitt 21-23. Det som visas i cyan &r revben
och ryggkotor.

Figur 9. 3D-visualisering av kalk hos patient E som visar nio forkalkade
snitt. Dessa visas som nio svarta prickar i mitten av bilden, den svarta delen
till vénster firgades dock svart pa grund av svarigheter vid programmeringen.
Det som visas i cyan dr revben och ryggkotor.



Patient E hade nio snitt som inneholl kalcium, dessa visas
som sju stycken svarta prickar i figur [0 varav tvé av dessa
utgors av tva snitt vardera och dr darfor lite storre dn de Gvriga.
Prickarnas storlek avgors alltsa av storleken pa omradet som
bestar av kalk. Aterigen ir de svarta stora omradena till vinster
pa bilden resultat av svarigheter vid programmeringen.

V. DISKUSSION

A. Agatston Score och Volume Score

Under arbetets gang stotte vi pa svarigheter som gjorde att
berdkningen av Agatston Score dndrades flera ganger. Idag
anvinds sidllan EBCT och berikning av AS byggs sillan pa
standardinstillningarna. Da en CT-bild frén en annan CT-
scanner analyseras blir berdkningen av AS annorlunda. Detta
pa grund av att dess parametrar kan variera fran scanner till
scanner. Till exempel blir areaberikningen, for en CT-bild med
2,5 mm tjocka snitt, storre da bilden &r 6versamplad och ger
diarmed ett hogre AS. Denna Oversampling kan matematiskt
korrigeras genom en lamplig skalfaktor (2,5/3 i det hir fallet)
enligt [[15]]. AS for CT-bilderna med en snittjocklek pa 2,5 mm,
se tabell beridknades utan hdnsyn till denna skalfaktor da
metoden for att inkludera denna i berdkningarna inte angavs.
Resultatet vi fick for dessa tre patienter blev ldgre dn de
angivna, vilket vi tror ha orsakats av att skalfaktorn inte
riknats med. CT-bilderna for patient B och C har didremot
en snittjocklek p4 3 mm men ett snittgap pa -1,5 mm. Som
ndmnts i resultatet anpassades dessa genom en division med
2 men trots detta skiljer sig AS for patient C avsevirt med
den i tabell Vi tror att detta kan bero pa vérdena for
rorspénning och rorladdning da AS for patient B anvénder sig
av en rorspanning och rorladdning som stimmer vil Gverens
med standardvirdena. Tyvérr fanns inte mojligheten att fa
vérdena pa rorspanning och rorladdning for CT-bilderna fran
patienterna C-E vilket gjorde det svart att vidare analysera
resultatet.

Vi har upptickt att flera parametrar kan paverka resultatet
och att var algoritm behover forbittras i detta avseende.
En metod for att anpassa alla parametrar har undersokts
samt diskuterats med handledarna Hanna Markstad och Helen
Fransson men tyvirr utan nagon framgang. Flera av artiklarna
nidmner endast att berdkningen av AS bor anpassas till mjuk-
varan for att erhdlla ett jamforbart resultat, men inte vad som
krivs for det [16].

I resultatet beridknades dven Volume Score men dessa
jamfordes inte med nagra andra viarden da fokus endast lag
pa Agatston Score. Om en jamforelse av VS hade gjorts, tror
vi att resultatet inte hade paverkats lika mycket da endast
ett troskelviarde anvinds och ingen hinsyn behover tas till
snittjockleken. Mass Score har visat sig vara den metoden
som foredragits for kvantifiering av kalcium i kranskirlen.
Den har formagan att jimfora den uppmitta MS med en
kind fysisk standard och anses ddarmed lampligare for Calcium
scoring [16]]. Enligt Hanna Markstad kan trots allt AS, VS
och MS variera beroende pd vem som bedomer bilderna.
Granskaren avgor var i bilderna forkalkningarna finns och
ddrmed vilka virden som ska inga i berdkningarna.

B. Overlappning och 3D-visualisering

Overlappningen utfordes for att tydligt visualisera var i
hjartat som det fanns kalcium och vilka snitt som skulle
inkluderas vid berdkning av AS. Vi tittade endast pa de olika
snitten pa dator utan nagra ytterligare hjdlpmedel. Da en
Overlappning pa de utvalda snitten gjordes upptickte vi ibland
att det fanns kalk pa platser som vi forst inte trodde att det
fanns kalk pa, ett exempel &r snitt 16 i figur [2 Pa denna bild
trodde vi att det endast fanns brus, men efter dverlappningen
visade det sig vara en mindre mingd kalk. Pa detta sitt kan
nagra snitt ha missats eftersom vissa snitt tydligare visade
forkalkning av kranskirlen efter velappningen. Sannolikheten
for att forkalkade omraden ska ha missats dr dock mycket
liten eftersom vi ocksd har jamfort snitten vi ansag vara
forkalkade med Hanna Markstads utvalda snitt. Inte bara kalk
utan dven brus visualiserades tydligare vid Overlappningen.
Detta har dock bade sina for- och nackdelar, det gjorde det
latt att utesluta var det fanns kalk som skulle inkluderas i
beridkningarna av AS och VS samt vilka omrade som var brus.
Dock kan vi pa grund av begridnsade kunskaper om hjirtats
morfologi exkluderat det som egentligen var kalk i kranskérlen
och diarmed inte tagit med detta i berdkningarna. Detsamma
giéller at andra hallet, vi kan ha antagit att flera omraden var
forkalkade fastdn det egentligen bara var brus. Exempel pa
denna typ av visualisering syns som sma lila prickar i snitt 16
figur [2] men gér dven att se i snitt 22 figur [4 till bide vénster
och hoger i bilden.

Snitt 22 figur |If visar pa en annan typ av artefakt som vi
forst trodde var kalk i kranskirlen. Vid fortsatt granskning av
bilden och vid jamforelse med bilderna i figur [6] visade det sig
vara kalk i aortaviggen. Liknande missbeddmningar gjordes i
borjan pa grund av begrinsade morfologiska kunskaper da vi
bland annat bedomde kalk i esofagus vigg som en forkalkning
1 kranskirlen.

Patient C hade en pacemaker inopererad fran vilken vi sag
elektrodkablarna i hjértat. Elektroderna kunde dock feltolkas
som kalk, se figur [3] men da en 3D-visualisering av bilden
gjordes [8] visades det tydligt att det var elektrodkablar. 3D-
visualiseringarna, figur [7] [8 Pl visar tydligt i vilka snitt det
fanns kalk, bade i kranskérlen och pa andra stillen som till
exempel i aortans- och i esofagus vigg. Visualiseringen i 3D
anvindes som kontroll for att se till att all kalk i kranskirlen
inkluderats vid berdkning av AS. For patient D var det osékert
om det fanns kalk i snitt 23, men 3D-visualiseringen visade att
sa var fallet. 3D-visualiseringen markerar allt som innehaller
kalk sa vi var tvungna att dven hdr avgéra om det var en
forkalkning i kranskérlen eller ndgon annanstans i hjirtat,
vivnader eller organ.

VI. ETIK

Bilderna som har anvints under projektet dr fran patien-
ter vilka har givit sitt samtycke och tagit stéllning till att
deras bilder far anvindas inom forskning. Alla bilder som
har undersokts kommer fran ordinarie undersokningar dir en
Calcium Scoring har gjorts. Det innebédr att patienterna inte
enbart har gjort en CT-scanning just for att bidra med bilder
till forskning, de har alltsa inte behovt utséttas for ndgon extra
stralning.



VII. HALLBAR UTVECKLING

Segment-CT 4r som tidigare ndmnt leverantdrsoberoende
och kan ddrmed anvindas vid analys av bilder fran olika
CT-scanners. Detta effektiviserar bildanalysen, da den smidigt
kan genomforas oberoende av dator eller CT-scanner. Detta
leder i sin tur till minskade kostnader for sjukvarden da
inget nytt bildanalysprogram behover kopas in. Dessutom gors
uppdateringar i Segment-CT vilka litt kan laddas ned utan
extra kostnad.

Vid en tidig upptickt av ateroskleros kan patientens behand-
ling paborjas i god tid vilket kan bromsa sjukdomsférloppet.
Beroende pa behandling krivs mindre eller ingen sjukvard och
dess kostnader kan ddrmed minskas.

VIII. FRAMTIDSPLANER

Forst och framst behdver berikningsprogrammet anpassas
efter standardinstéllningarna for en korrekt berdkning av AS.
Ett sitt vore att skapa ett antal datorfantomer diar omraden med
kinda HU ldggs in och jamfors i olika programvaror samti-
digt som snittjocklek, snittgap, rorspanning och rorladdning
dndras. Nésta steg skulle vara att vidareutveckla Segment-
CT genom att implementera en riskanalys didr Calcium Score
ir en av riskfaktorerna. Analysen gors for att forutse risken
for kranskérlssjukdomar hos asymtomatiska patienter, det vill
sdga symptomfria patienter. Det har visats att patienter kan
omklassificeras till antingen en hogre eller ldgre riskkategori
da Calcium Scoring inkluderas i riskanalysen [4].

Da en algoritm for hjirtats morfologi haller pa att ut-
vecklas av Medviso AB, vore det Onskvért att den urskil-
jer kranskérlen, aortan, revbenen, elektrodkablar samt andra
strukturer och artefakter for att underldtta granskningen av CT-
bilderna.

IX. SLUTSATSER

Metoderna som utvecklades for Calcium Scoring kridver
vidare arbete da berikningsresultaten visade sig bero pa flera
parametrar dn de vi rdknat med. En 16sning maste hittas
for att anpassa dessa parametrar och fa ett resultat som kan
valideras och jdmforas med andra bildanalysprogram. Dess-
utom genomfordes visualiseringar som &dven dessa behover
vidareutvecklas for att endast visa forkalkningar i kranskérlen.

X. EFTERORD

Vi skulle vilja rikta ett stort tack till var handledare Helen
Fransson och var tekniska handledare Einar Heiberg pa Med-
viso AB for underlaget och handledningen vi fick i bade Seg-
ment och MATLAB for att kunna utfora detta projekt. Ett stort
tack riktas dven till var kliniska handledare Hanna Markstad
som har bidragit med medicinsk kunskap och erfarenhet samt
hjédlp vid granskning av bilderna. Ett varmt tack riktas ocksa
till Max Andersson som har hjélpt oss med struktureringen av
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Forbittring av anviandbarhet vid bildanalys hos
CT-undersokningar av hjartat

Erik Andersson (BME-13), Ludvig Eek Hofmann (BME-13)

Sammanfattning—CT-undersokningar anviands inom
sjukvarden for att skapa bilder av patientens inre. Detta kan
bland annat ge detaljerade bilder av hjirtat i tre dimensioner och
anvindas exempelvis for att bedoma slagvolymen, eller avgora
om en patients aderforkalkning Kkriver operation eller inte.
Dessa undersokningar kriver analys av bilderna av en likare. 1
detta projekt utreds om det gar att forbittra anvindbarheten
i ett bildanalysprogram och dirigenom spara bade tid och
pengar. Det program som anvinds som bas for projektet &r
Segment CT, utvecklat av Medviso AB. For att forbiittra
anviandbarheten har standarden SS-EN 62366 uppfyllts genom
att folja Medvisos egna dokumentation Usability engineering
process. Det mynnade ut i olika delmal som sedan anviindes
under projektets gang. Diskussioner fordes kontinuerligt med
kunniga pa Skanes universitetssjukhus for att inse vad som
kunde forbittras for att uppfylla dessa mal. Resultatet blev
ett nytt grinssnitt med nya funktioner. Dessa syftar till att
tillsammans ge en 6kad anvindbarhet. Om ett program har
hog anviandbarhet eller inte varierar mellan individerna som
anvinder det, och dirfor ir ett entydigt resultat svart att fa.
Projektet har lett till ett program som Kkriiver firre val fran
anvindaren, har fler funktioner, och framforallt kriver firre
knapptryck for att uppna samma resultat.

I. INTRODUKTION
A. Bakgrundsteckning

ATORTOMOGRAFI eller Computed Tomography, ofta

forkortat DT eller CT, anvinds for undersokningar inom
sjukvarden dir avbildningar av patientens inre skapas. For att
uppticka skador, sjukdomar och stilla diagnos maste bilder-
na analyseras av en ldkare. Dessa analyser krdver verktyg
i form av ett datorbaserat bildanalysprogram dir bilderna
kan bearbetas och foridndras for att pa bista sitt framhidva
och synliggdra anatomi, fysiologi och status av olika organ.
Under 2015 gjordes ungefar 90 stycken CT-undersokningar
av hjirtat pa Skanes universitetssjukhus varje vecka. Varje
enskild undersokning kostar ungefir 2500 kronor utan den
efterfoljande analysen. 2010 var antalet hjartundersokningar
per vecka endast fyra stycken, antalet CT-undersokningar av
hjirtat okar exponentiellt [1]. Om varje analys av bilder kunde
reduceras med fem minuter skulle det idag innebira 450 spara-
de minuter varje vecka. Eftersom antalet undersokningar okar
exponentiellt kommer dven de insparade minuterna oka. Att
gora en CT-undersokning #r en bade kostsam och tidskrdvande
process dér den efterfoljande analysen som gors av lidkare dr
en stor del. Dirfor stills hoga krav pa de verktyg som likarna
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anvinder for att analysera bilder och diagnostisera patienter.
En effektiv bildanalys leder till en effektivare helhetsprocess.
Likare arbetar ofta under tidspress och det dr en allmin dnskan
att ligga mer tid pa patienter och mindre pa datorarbetet.
Bade tidspress och osékerhet kring anvindandet av tekniska
produkter kan leda till en délig arbetssituation och stress.
En programvara for bildanalys av CT-bilder ska dérfor, ur
anvindarens perspektiv, innehalla onskvirda funktioner och
samtidigt presentera dem pa ett lattforstaeligt sitt. Program-
varans design ska syfta till att gora anvdndandet sd enkelt
och effektivt som mojligt utan att forsamra programvarans
funktion. Den ska ocksa vara sidker genom att dess utformning
forebygger felhantering. Det finns manga olika programvaror
idag som utgér fran ovanstaende kriterier i utformningen av
design och manga dr kopplade till ett specifikt foretag som
ocksd levererar sjdlva CT-utrustningen. Konkurrensen inom
programvaror for bildanalyser &dr stor vilket leder till att
utformningen av grénssnitt dr vildigt viktig och dr avgorande
for dess konkurrenskraft.

Medviso AB ir ett foretag som #r lokaliserat pa Skanes
universitetssjukhus i Lund och som utvecklar programvaror
for analyser av medicinska bilder. Medviso har tidigare en
programvara for bildhantering av MR-bilder ute pa marknaden.
Nista steg 1 foretagets utveckling dr skapandet av Segment
CT. Segment CT ir ett bildanalysprogram for CT-bilder av
hjdartat. Som redan har argumenterats for &r utformningen
av grianssnittet for en programvara en vildigt viktig del i
utvecklingen av en stark slutprodukt och det &r den del av
utvecklingen detta projekt omfattar.

Vid projektets start hade en forsta version av Segment
CT redan utvecklats. Denna version var en vil utvecklad
programvara med 6nskade och vil fungerande funktioner. Vart
projekts roll blev darfor att genom ett nédra samarbete med
Ellen Ostenfeld, Specialist i kardiologi och metodansvarig
for CT-Hjdrta pa Skanes universitetssjukhus i Lund, utveckla
dessa funktioner och konstruera dem pa ett anvindarvinligt
vis. Att noga studera marknaden av bildanalysprogram har gett
en god inblick i hur programmen anvénds kliniskt och hjilpt
oss skapa en vildigt bra bild pa vad som bor vara det centrala
i vart arbete for en bittre anvindbarhet.

Vara tidigare studier pa civilingenjorsprogrammet i medicin
och teknik pa Lunds tekniska hogskola ger oss en unik
tvirvetenskaplig synvinkel pa tekniska produkter som anvinds
inom sjukvarden. Véra studier har dven gett oss en god inblick
i omradet anvdndbarhet och samspelet mellan ménniska och
maskin. Det dr framforallt dessa kunskaper som tas med till
detta projekt. Vara kunskaper i anvindbarhet kan gora stor
skillnad dels for att skapa en konkurrensmissigt stark produkt



och samtidigt gora skillnad i ldkares vardagliga arbete.

B. Mal

Vart mal med detta projekt #r att forbittra anvindbarheten
i utformningen av Segment CTs grinssnitt. Genom att utga
frén anviandarnas behov och utifran det fordndra programvaran
sd blir den sa vil anpassad som mojligt. Detta arbete kan
pa sa sitt spara bade tid och pengar samtidigt som likarnas
vardagliga arbete med analyser underlittas. Malet #r alltsa att
effektivisera likarnas arbete genom att i programvaran skapa
ett granssnitt som ger ett sjalvsikert och effektivt anvéindande
av Segment CT. Vart huvudmal ir att skapa en si stor
anvindbarhet som mojligt.

For att nd vart huvudmdl valde vi att anvdnda oss av
sex stycken “Usability goals” att arbeta efter. Dessa mal &r
himtade fran litteratur [2]] och dr vil sammanlinkade med de
regulatoriska krav som finns for anvindbarhet.

e Effective to use - Programvarans funktioner ska vara

relevanta och litta att anvéinda.

o Efficient to use - Anviandandet av programvaran ska vara
tidseffektiv.

o Safe to use - Utformningen av gridnssnittet ska motverka
felanvdndning.

o Have good utility - Endast funktioner med ett virde/nytta
ska finnas.

o Easy to learn - Det ska vara ldtta att forsta hur program-
met ska anvindas.

e Easy to remember how to use - Nir man lirt sig hur
programmet anvinds ska det ocksa vara litt att komma
ihag.

Att uppfylla dessa méal kommer effektivisera en del av
sjukvarden och kommer att spara bade tid och pengar. Det-
ta genom att reducera antalet knapptryck samt genom att
gora anviandandet av programvaran bade sikrare och enklare.
Samtidigt ska standarden SS-EN 62366 [3|], som handlar
om medicintekniska produkters anvdndarvinlighet, foljas och
genom att arbeta mot Medvisos Usability engineering process
[4] sdkerstills det.

Detta projekt dr tidsbegrénsat och dirfor kommer arbetet att
fokusera pa ett av Segment CTs senast utvecklade verktyg LV
perfusion(Left ventricular perfusion), som idag inte anvénds
kliniskt, men som kommer ge anvidndaren mer information
fran samma undersokning. Var vision #r att efter detta projekt
kunna fortsitta vart arbete med programvaran och i slutindan
kunna tillimpa samma kunskaper pa alla delar av Segment
CT.

C. Teori

1) Regelverk: Eftersom detta projekt syftar till att un-
derlitta anvindandet av en programvara har standarden
SS-EN 62366 “Medicintekniska produkter — Tillimpning
av metoder for att sidkerstilla medicintekniska produkters
anvindarvinlighet” [3|] anvints. Som namnet antyder visar
standarden hur processen for att utveckla en sdker och
anviandarvinlig produkt gar till. Till ytterligare hjdlp finns
Medvisos egna dokumentation, Medvisos Usability enginee-
ring process [4], som ir ett hjdlpmedel for att kunna uppfylla

alla steg i standarden SS-EN 62366. Projektet har dven doku-
menterats i Medvisos egna system for deras framtida bruk.

2) Definition av begrepp: 1 denna artikel anvinder vi oss
kontinuerligt av ett antal specifika begrepp. 1 detta avsnitt
forklarar vi pa vilket sétt vi har valt att definiera dem.
Vi har utgatt fran ISO 9241 - Standard for Anvindbarhet.
Anvindbarhet syftar till “... den grad till vilken en produkt
kan brukas av en viss anvdndare i ett givet sammanhang for
att uppna specifika mdl pa ett dndamdalsenligt, effektivt och for
anvindaren tillfredstdillande sitt.” [5]]

o Anvindare - vem som anvinder programmet

o Sammanhang - nir, var och hur det anvénds

e Mal - vad som ska uppnas med anvindandet och varfor

det gors

o Andamdlisenlighet - den noggrannhet och fullstindighet

med vilken man uppnér givna mal

o Effektivitet - resursatgang i form av fokus/energi och tid i

forhallande till noggrannhet och fullstindighet av resultat

o Tillfredstdllelse - franvaro av obehag da programmet

anvinds

En del av projektet involverar snittbilder fran olika vinklar. I
kroppen ligger hjirtat i en liten vinkel mot kroppen och for att
ge en tydligare visualisering gors nya bilder utifran originalen
sa att hjartat ligger rakt ner. Det gor att de anatomiska plan som
finns egentligen inte stimmer pa hjirtat. Under detta projekt
beskrivs hur ett snitt dr placerat med hjédlp av orden kortaxelvy,
horisontal langaxelvy och vertikal langaxelvy. Bilder i hjirtats
x-y plan/underifran kallas for kortaxelvy, y-z planet/fran sidan
kallas horisontal langaxelvy, och x-z planet/framifran kallas
vertikal langaxelvy. Detta i ett koordinatsystem dir x &r sidled,
y djupled, och z hojdled.

En stor del av programmet handlar om ett satt att presentera
data pa som kallas “bullseyeplot”, vilket syns i Gvre hogra
hornet i figur 1-3. I alla de snittbilder som finns dr myokardiet
markerat och bildar en ring runt vénster kammare. Om ringen
fran varje bild i hojdled ldggs utanpa varandra bildas en
tvadimensionell bild som visar hur olika vérden ifrdn alla
djup av myokardiet varierar. Varje ring delas dven in i flera
olika segment som gor att anvdndaren kan se var i myokardiet
vissa virden finns. Detta ger en vildigt bra oversikt om hur
exempelvis perfusionen ser ut i olika omraden av kammaren.

3) Datortomografi: 1979 gick nobelpriset i medicin till
utvecklingen av datortomografi, pa engelska forkortat till CT.
En av de tvda som fick priset var Hounsfield, som dven fick
namnge en enhet som kan ségas beskriva hur svart det dr for
rontgenstralningen att ta sig igenom vidvnad. Olika material
och vivnadstyper sasom fett, kalcium och vatten ger olika
Hounsfieldvidrden. Genom att i en digital bild definiera vilken
skala av Hounsfieldvdrden som ir viktiga for undersdkningen
kan exempelvis kalcium visas tydligt, medan annan vévnad
kan tas bort. [6] CT undersokningar ger en anatomisk bild
av det omrade som ska undersokas. Med hjilp av kon-
trastmedel kan @ven vissa funktionella undersokningar goras.
Undersokningen bygger pa rontgenstralning som skapas i ett
sa kallat rontgenror. En hog strom kors genom en glodtrad
som da frigor elektroner. Elektronerna accelereras mot en ro-
terande skiva och skapar dir bromsstralning och karakteristisk
rontgenstralning. Stralningen filtreras och leds mot patienten.



Olika dmnen och vidvnader absorberar sedan olika mycket
av stralningen. Den principiella skillnaden mellan en vanlig
tvadimensionell rontgenbild och en CT-undersokning #r att
information samlas fran fler vinklar vid en CT undersékning.
Rontgenrdret och detektorn roteras kring patienten och ddarmed
kan information fran flera vinklar samlas. Denna information
anvinds sedan for att skapa en snittbild genom patienten. Detta
gors sedan i flera nivaer for att skapa en volym av bilder som
sedan kan anvéndas for att berdkna fram bilder ur valfri vinkel
och utbredning, inom det rontgade omradet. [7] Eftersom att
olika vdvnader absorberar strialningen olika mycket kan de
olika vdvnaderna urskiljas. Denna rapport och den anvinda
programvaran ir fokuserad pa CT underskningar av hjartat.

4) Undersokningar: 1 princip hela kroppen kan undersokas
med CT. Likt vanlig tvadimensionell rontgen kan skelettet
undersokas, men &dven till storre utstrickning mjukvivnad.
Eftersom bilder tas ur flera vinklar forsvinner problemet med
att all information blir 6verlagrad som sker vid vanlig rontgen.
Det gor att olika typer av mjukvdvnad enklare kan urskiljas
och att alla former av anatomiska fel kan upptickas, exem-
pelvis benbrott eller stora tumdrer i exempelvis levern eller
urinbldsan. Aven vitskeansamlingar i exempelvis lungorna
eller om det inte finns blod dér det borde finnas syns, vilket
kan tyda pa en blodpropp. Vid analyser av hjirtat med hjilp av
CT-bilder anviénds olika bildanalysprogram. Huvudsyftet med
dessa program dr att kunna analysera hjirtats funktion och
anatomi. Det dr mojligt att kvantitativt bestimma enddiastolisk
volym, slagvolym, ejektionsfraktion och vénster kammares
massa. Undersokningar ger ocksa anatomisk information som
till exempel klaffar, forstorade kérl och aortadissektioner. 8]

5) LV perfusion: En mojlig klinisk fragestillning som kan
besvaras med hjilp av det nyutvecklade perfusionsverktyget
LV perfusion dr om en patient har aderforkalkning och om
den ir signifikant. Ménga patienter kan ha omraden som &r
delvis aderforkalkade, men det &r viktigt att kunna avgéra om
deras hjdrtan fortfarande fungerar normalt, eller om patienten
behover vidare behandling som exempelvis operation med
ballongspriangning. For att avgora detta appliceras en serie
av olika kontraster pa bilden. En viss kontrast visar var i
bilden det finns kalcium, en bestandsdel i kalk, en annan
visar fett och en tredje visar perfusion. I en bullseyeplot finns
dven mojligheten att fa en Overblick Gver exempelvis hur
andelen fett ser ut Over alla snitt, inte bara det snitt som for
tillfllet tittas pa. Det kan vara sa att en ldkare ser att ett
karl har en antydan till aderférkalkning, men att perfusionen
ar normal, di behover kanske ingen operation géras. Om
perfusionen dédremot &r daligt i ett omrade med forkalkning
kan det behovas atgidrdas. En undersokning innebir alltsa ofta
flera olika byten av kontraster for att se bade perfusion, fett
och kalcium. [[1]]

II. DATA

For att arbeta med programmet har anonymiserade CT-
bilder av hjirtat anvénts fran patienter pa Skanes univeritets-
sjukhus. Dessa har anvints for att under utvecklingens géng
testa vara implementeringar och nya funktioner. Véar kodning
har utgatt fran Segment CTs killkod och de implementationer
som har gjorts har inkluderats i denna kéllkod.

III. METOD
A. Malgrupp och intervjuer
For att fa en bild av Segment CTs tinkta

anviandningsomraden och utformning holls tidigt moten
med FEinar Heiberg, grundare av Medviso AB, och Helen
Fransson, VD for Medviso AB, som tillsammans &r skapare
av Segment och initiativtagare till Segment CT. Genom dessa
moten skapades en insikt i deras malsittning och ambition
med Segment CT och vad de forvintade sig av vért arbete.
Den tydliga malgruppen for projektet faststilldes tidigt till
att vara ldkare, da de #r de huvudsakliga anvindarna. Ellen
Ostenfeld, specialist i kardiologi och metodansvarig for
CT-Hjarta pa Skanes universitetssjukhus i Lund, intervjuades
for att skapa en forstdelse kring hennes syn pa Segment
CT och anvindbarhet. Intervjuer genomférdes genom att
demonstrera den aktuella programvaran och konkurrerande
programvaror. Intervjuerna syftade till att se hur en ldkare
anvdnder programvaran och dérigenom hitta omraden for
forbittring. E.Ostenfeld delade ocksa sjdlv med sig av vad som
enligt hennes erfarenhet och beddmning saknades eller kunde
forbittras. Under projektets gang gjordes aterkommande
intervjuer med E.Ostenfeld som gav feedback pa fordndringar
och delade med sig av nya idéer och virdefulla synpunkter.
De punkter som tas upp senare i rapporten bygger alla delvis
péa diskussioner med E.Ostenfeld [1]. Diskussionerna utgick
ifran strivan att uppfylla SS-EN 62366 och involverade
dirfor bland annat vilka funktioner som #ndringen skulle ha,
sdkerhet, hur det skulle implementeras, och sedan hur den
skulle valideras. Denna diskussion har sett olika ut for de
olika @ndringarna, men har varit viktigt i varje del.

B. Analys och konceptframstdillning

Fran intervjuer med Kardiologen E.Ostenfeld identifierades
vilka de huvudsakliga problemen kring programvaran var.
En lista Over problemen gjordes och anvindes som grund
for utvecklingen av programvaran. En viktig 6verblick kunde
ocksd fas Over hur programmet var tidnkt att anvindas i
den kliniska miljon. Listan med problem analyserades for att
hitta de forbittringar som behdvdes for att 16sa problemen
pa ett smidigt sitt. For att undvika att 16sningen pa ett
problem ledde till ett nytt problem, eller en svérare 16sning
pa nista, krivdes flera tillfillen av brainstorming och fritt
tankande kring olika losningar. Nar en forbéttring hittades
utvirderades den utifran de resterande problemen for att se
ifall den 6verlappade negativt eller rent av 16ste flera problem.
Flera olika tillvigagangssitt testades for att hitta den bista
16sningen. Genom att s ofta som mojligt aterga till véra
Usability goals fastslogs att projektet hela tiden var pa ritt
vdg for att uppna projektets huvudmal. Medvisos Usability
engineering process foljdes och ett kontinuerligt tinkande och
diskuterande mellan framforallt projektdeltagarna men ocksa
andra insatta i projektet, gjorde att standarden SS-EN 62366
kunde foljas genom hela konceptframstéllningen.

C. Prototyputveckling

Utvecklingen av olika 16sningar skedde bade med hjilp av
skisser pa papper och via programmeringsverktyget Matlab



som Segment CT &r skrivet i. Den grafiska delen av pro-
grammet dndrades via utvecklingsmiljon GUIDE i Matlab.
Via GUIDE kunde det grafiska grinssnittet utvecklas visuellt
genom att placera ut objekt i fonstret, istdllet for att koda
dem i m-filer och da ha svérare att se det faktiska resultatet.
Koden fran det existerande programmet anviandes som bas,
och nya funktioner och dndringar lades till i m-filer. Koden
forseddes med ldampliga kommentarer for dokumentation. Un-
der projektets gang har implementationer av nya funktioner
aterkommande testats genom att programmet dels anvénts som
tankt men ocksa medvetet felanvénts.
1) Utvecklingsomrdaden:
o Andrad bildvy
I den forsta versionen av Segment CT fanns mojligheten
att dndra mellan att se ett snitt av hjartat, “enbildsvy”,
eller att se samtliga snitt samtidigt, uppradade bredvid
varandra. Det har &ndrats till endast en vy med fyra
bilder och valet att kunna se alla snitt samtidigt togs bort.
En av bilderna visar ett valbart kortaxelsnitt av hjirtat,
det vill sdga den bild som tidigare synts vid funktionen
“enbildsvy”. I denna bild gér det bldddra genom alla de
olika snitten i kortaxelvyn av hjartat som skapats. For att
fa plats med de resterande tre bilderna gjordes bilden till
en fjirdedel mot vad den var i det gamla gréinssnittet.
Ytterligare en av de fyra bilderna fanns i det gamla
granssnittet. Den visar vilket kortaxelsnitt som valts, den
hjélper alltsa anviandaren att lokalisera sig. Tidigare fanns
den i mindre format och var inte i anslutning till de
andra bilderna vilket den nu &4r. De andra tva bilderna
som skapats visar hjirtat fran sidan i tvad nya vinklar,
horisontal- samt vertikal langaxelvy.
o Valbara kontraster
For att bittre kunna undersoka hjiartat kan kon-
trastinstillningarna éndras i bade bullseyeplotten och for
de tre snittbilderna for att framhiva fett, kalcium eller per-
fusion beroende pa vad anvindaren &r intresserad av att
se. I bullseyeplotten fanns tidigare mojligheten att vélja
mellan en automatiskt forinstélld kontrast eller en som
strickte sig fran det ldgsta till det hogst uppmiitta virdet. I
det nya grinssnittet har valmdjligheten for anvindaren att
sjdlv stilla in vilka nivdaer som ska anvindas implemente-
rats. Denna valmgjlighet skapades genom att tva textbox-
ar lades till dir hogsta och minsta vérdet skrivs in. Dessa
textboxar ldses sedan av och stiller in de nya virdena for
bilden. I snittbilderna av hjirtat fanns tidigare endast en
forinstilld kontrast for varje undersokningstyp, perfusion,
kalcium fett och myokardisk intensitet. P4 samma sitt
som for bullseyeplotten skapades dven hir textrutor for
att anvdndaren sjédlv ska kunna stilla in kontrasten. Istillet
for att vilja ett hogsta och minsta virde anvinds hér
virdena for “contrast width” och “contrast level” vilket
ir storleken pa spannet och kring vilket vérde detta spann
ska rora sig.
o Avancerad vy
Tidigare visades alla valmojligheter och menyer samti-
digt. Istillet skapades en checkbox for avancerade in-
stdllningar for att gomma och synliggora funktioner och
information. Genom att skapa denna checkbox doldes alla

funktioner och instillningar som séllan anvinds men som
fortfarande #r viktiga att ha kvar. I startlaget valdes att
endast visa de mest anvinda funktionerna och genom att
markera checkboxen for avancerade instillningar ta fram
resterande funktioner.

o Sammanlidnkad data
Beroende pa vad som ska undersokas viljs av anvindaren
en undersokningstyp som ger olika kontrastinstillningar
for snittbilderna av hjiartat och bullseyeplotten. I
den tidigare versionen av grinssnittet valdes un-
dersokningstyp separat for snittbilderna och bullseyeplot-
ten. Instdllningarna for undersdkningstyp av snittbil-
dernas gjorde tidigare under en meny kallad “Win-
dowing”. Genom sammanléinka dessa instéllningar med
instdllningarna for bullseyeplotten kunde menyn tas bort.

o Automatisk aterstillning till grundinstéllningar
For varje undersokningstyp gar det dels att ha auto-
matisk forinstillda kontrastvirden, kontrastvirden som
sitts av det minsta och hodgsta uppmitta vérdet eller
manuellt instdllda viarden. For att géra programmet mer
lattanvint skapades en funktion da byten sker mellan
undersokningstyper. I den tidigare versionen av program-
varan sparades instéllningarna for kontrastvéirderna da
undersokningstyp byttes. Den nya funktionen gor att da
byten av undersokningstyp sker viljs alltid automatiska
virden som grundinstillning. Detta for att varden anpas-
sade for till exempel kalcium inte ska folja med da fett
ska framhidvas. Detta hade sjdlvklart kunnat &ndrats av
anvindaren sjilv efter hen bytt grundinstillning. Dock
finns det ingen anledning att vilja exempelvis fett och
samtidigt ha kvar alla instéllningar anpassade for kalcium.

« Forbittrade grundinstillningar
Genom samtal med E.Ostenfeld och genom att sjdlva
anvinda programmet uppticktes det att vissa automatiska
instédllningar av kontrast bade i bullseyeplotten och snitt-
bilderna gav bilder som var svéra att tolka. Nya vérden
valdes och implementerades.

2) Allmdn design: Den tidigare designen har i allmidnhet

andrats nagot. Exempelvis krdvdes knappar for vissa nya
instillningar och olika val har dndrat plats.

D. Uppfoljning och utvirdering

Koden och anvédndargrinssnittet kontrollerades kontinu-
erligt for att forsdkra att ingen ny funktion &ndrade
anvdndningen av tidigare forbittringar. Utvecklingen de-
monstrerades vid flera tillfillen for bade handledare och
E.Ostenfeld for ytterligare utvirdering och for att se eventuella
nya forbattringsmojligheter. De fick se hur programmet dndrats
och att de uppfyllde kraven pa anvindbarhet. Aterkopplingen
anvindes sedan for att fortsitta utvecklingen och &dndra de
delar som fatt kritik. Detta var en viktig del i att uppfylla
SS-EN 62366 [3] genom att analysera bade forbittringar och
eventuella risker som kan uppsta vid anvindning.






IV. RESULTAT OCH DISKUSSION

o Andrad bildvy

Som kan ses till vinster i anvdndargrinssnittet har vyn
for att se snittbilder dndrats (se skillnader mellan figur 1
och 2). Numera finns alltid fyra bilder. En visar snittet
i kortaxelvy, en visar vertikal langaxelvy, en visar hori-
sontal langaxelvy och en visar vilket av kortaxelsnitten
som visas. Tack vare de tva helt nya bilder som visar
horisontal och vertikal langaxelvy ges nu anvindaren mer
information pa ett smidigt sett och utan att kriva nagra
instdllningar fran anvindaren. Att bilden som syftar till
att lokalisera sig i hjirtat har flyttat till anslutning med
kortaxelsnittet leder till en mer forstaelig design dér saker
som hor ihop ocksa har en grafisk nérhet. Vid diskussio-
ner med E.Ostenfeld framgick att den tidigare funktionen
att se alla snitt av hjértat samtidigt inte anvinds da bilder-
na av snitten blir for sma och varje enskild bild ger for lite
information till anvindaren. Darfor har funktionen tagits
bort. Detta leder till ett luftigare grinsnitt med mindre
val och framf6rallt ett grinssnitt utan onddiga funktioner
som inte anvinds. Fordndringarna av bildvyn har alltsa
gjorts for att anvindaren ska kunna se all sin information
tydligt och pa ett avgridnsat omrade, istillet for att behdva
leta efter ratt information i hela fonstret. Mer information
kan enkelt ldsas av och onddiga valmgjligheter har tagits
bort for anvindaren. Detta for att skapa ett enkelt och
smidigt anvindande. Forminskningen av bilden pa den
valbara kortaxelvyn dr den mest kinsliga fordndringen.
Det 4r den viktigaste funktionen i denna del av program-
varan. Efter vara diskussioner med E.Ostenfeld ska dock
inte forminskningen vara nagot problem. Férminskningen
krivdes for att ge utrymme for de resterande bilderna
vilket ansags vara av storre vikt. Genom vara férdndringar
uppnas flera av vara Usability goals. Framforallt skapar
det en effektivare och enklare anvindning av denna del av
programmet. De Usability goals som uppnas dr Efficient
to use, Effective to use, Easy to learn och Easy to
remember.

Valbara kontraster

De valbara grianserna for kontrast i snittbilderna och i
bullseyeplotten som har implementerats ger en storre
frihet for den anviandare som vill se nagot specifik som
kanske inte syns tydligt inom de vanliga instédllningarna.
I figur 3 som visar det avancerade ldget syns de check-
boxar som anvinds. I bullseyeplotten skrivs det hogsta
respektive ldgsta virdet for kontrastnivan in, medan vid
instillningarna for snittbilderna anvénds “contrast width”
och “contrast level”. Att det i snittbilderna kallas contrast
width och contrast level istéllet for ett hogsta och ldgsta
virde beror pa de termer som anvénds av likare. For en
tekniker hade troligen ett hogsta respektive ligsta virde
varit tydligare men for E.Ostenfeld &r det en sjidlvklarhet
att istdllet tala om width och level. For att underlitta for
anvindarna valdes dérfor de termerna. Valbara kontraster
ir en “avancerad” instillning och ir alltsd dold nér
programmet startar (figur 2). Dessa instéllningar syftar
framforallt till att skapa en bredare anvindningsmojlighet

dér funktionen gor att den vana anvéndaren kan fa ut dnnu
mer av programmet. Detta uppfyller vart Usability goal
Have good utility. Val av termer gor att funktionen &r
enkel att ldra sig och forsta och att de #r gomda under
avancerade instédllningar gor att grinssnittet dr visuellt
tilltalande och ltt att arbeta i.

Avancerad vy

I figur 2 och figur 3 visas hur denna funktion fungerar
och hur den anvidnds. Genom att anvidnda en checkbox
for avancerade instéllningar skapas en tydlig layout med
fa och viktiga funktioner som ofta anvénds i startldget.
Genom ett enkelt knapptryck gar det att fa fram de
mer avancerade funktionerna. Funktionen mojliggor en
enkel smidig och visuellt tilltalande design utan att ta
bort mojligheten till ett mer avancerat anvindande av
produkten. Att bara visa det mest nodvindiga i pro-
grammet var ett starkt onskemal fran E.Ostenfeld. Om
specialinstéllningar syns kan det gora anvindaren oséker
pé hurvida de maste stillas in, vilket i sin tur leder till att
anvindningen blir mindre effektiv. Denna funktion leder
till att vart Usability goal Easy to learn uppfylls.
Sammanlidnkad data

Genom  att  sammanldnka  instdllningarna  av
undersokningstyp for bullseyeplotten och snittbilderna
kréivs nu endast ett knapptryck istéllet for tre for att stilla
in onskad undersokningstyp. Enligt E.Ostenfeld finns det
inte nagon situation som kréver olika typ av instdllningar
pé bullseyeplotten och snittbilderna och dérfor har ingen
onskad funktion forlorats. Anvindbarhetsmissigt &r
detta den kanske viktigaste dndringen i programmet.
Tidigare krivdes minst tre knapptryck for att fa fram
de kontraster som Onskades pa bade snittbilderna
och bullseyeplotten. Ett knapptryck for att vilja
undersokningstyp i bullseyeplotten, Ett for att Oppna
menyn “Windowing” (se figur 1) och ytterligare ett for
att i den menyn vilja instillning for snittbilderna. Denna
fordndring har gjort storst inverkan pa att effektivisera
programmet och att spara tid for anvdandaren och ddarmed
framforallt uppfyllt tva av vara Usability goals Efficient
to use och Effective to use. Genom att ta bort menyn
Windowing som styrde instidllningarna for snittbilderna
har mer plats i grinssnittet skapats vilket syns i figur 2.
Automatisk aterstillning till grundinstillningar

Genom att skapa funktionen att alltid aterga till au-
tomatiska vdrden for den undersokningstyp som valts
sparas tid for anvdndaren. Att inte lata kontrastvirden
anpassade for en viss undersokningstyp folja med
dd anvidndaren byter till en annan undersokningstyp
forebygger felanvindning av programmet. Om kon-
trasvirden for fel undersokningstyp visas finns det ocksa
risk for att fel diagnoser stills. De Usability goals som
uppnas genom denna foridndring 4r Safe to use och
Efficient to use.

Forbittrade grundinstillningar

Dessa forbittrade grundinstillningar av automatiska kon-
trastvirden har gjort det léttare att framhédva det som
ir intressant. Mer sidllan behovs finjusteringar av kon-
trastinstéillningar vilket sparar tid och ger ett effektivare



anviandande av programvaran. Dessa fordndringar uppnér
vara Usability goals Efficient to use och Effective to use.

A. Allméin anvindbarhet

Vara implementeringar har forindrat segment CT fran en
programvara med noga utvalda och vil fungerade funktioner
till att ocksd presentera dem pa ritt sitt. Fordndringarna har
gjort det littare att lokalisera vilket snitt i hjdrtat som un-
dersoks. Det har blivit littare att vilja ritt instdllningar for vad
man vill framhiva och antalet val som kridvs har minimerats.
Genom att lagga in funktioner med valbara grinser for kontrast
har dven mojligheterna till att bearbeta bilderna okat utan
att forsvara anvindandet av programmet. Anvindargrinssnittet
har blivit tydligare och hjdlper anvindaren att anvidnda pro-
grammet pa riitt sitt, exempelvis genom att kunna délja funk-
tioner som sillan anvédnds. Utformningen av programvaran
fokuserar pa hur den anvénds kliniskt och &r anpassad dérefter.
Grinssnittet ar utformat for att ge tydliga ledtradar till hur pro-
gramvaran ska anvindas och for att gora det svart att anvinda
den fel. Designen dr enklare och mer visuellt tilltalande och
sparar tid genom férre steg, val och instéllningar.

Det &r svart att ge exakta matt pa hur mycket
anvindbarheten har forbittrats, det &r nagot som var-
je anvidndare har en egen asikt om. Vi anser dock att
anvindbarheten har forbittrats genom att tydliggora vilka val
som behovs och minska antal val som behover goras, samtidigt
som nya funktioner 6kat funktionaliteten. Det enda mattet som
kan kvantifiera en forbéttring dr hur manga knapptryck som
krivs for att uppna ett visst resultat. Exakt vad anvindaren
kollar pa, och dérigenom hur manga knapptryck som krévs,
varierar sjdlvklart mellan undersokningar och vem som utfor
analysen. Om vi utgar ifrdn ett enkelt fall, att en ldkare vill
se en ging pa varje undersokningstyp, da krivde den gamla
versionen nio knapptryck medan den nya kriver fem. Detta &r
dessutom en vildigt kort och enkel analys, den faktiska skill-
naden kan vara mycket storre. Den stora skillnaden kommer
nir anviandaren vill se en annan kontrast i snittbilderna, vilket
kridvde tre knapptryck i den gamla versionen, men bara ett i
den nya.

I alla vara implementeringar har delmél uppnatts och
sammantaget har alla uppsatta delmal uppfyllts. Genom att
delmélen har uppfyllts och tack vare att arbetet utgatt fran
Medvisos Usability engineering process [4] har det sdkerstillts
att standarden SS-EN 62366 [3] foljts.

B. Etik och hallbar utveckling

Ur ett héllbarhetsperspektiv dr vart projekt enbart positivt
i forhallande till hur det sdg ut innan vi borjade vart arbete.
Programvaran kriver samma forutsittningar som tidigare vad
giller elférbrukning och vilka bilder som behdvs fran pati-
enten. Manga lidkare upplever att deras vardag blir allt mer
stressig, nagot som definitivt inte dr héllbart. Det dr en av de
delar som har forbéttrat genom att programvaran kriver férre
knapptryck och férre instillningar oavsett vilka funktioner som
skall anvindas. Straldosen som en patient utsitts for dr inget
som har paverkats. Vart projekt leder till en kortare analystid,
vilket gor att tid frigors som kan anvindas till att hjdlpa andra

patienter. Dagens sjukvard dr mycket anstringd bade vad géller
tid och pengar, nagot som vart projekt kan hjélpa att forbéttra.
Sjukvéarden krdver mer och mer resurser, ndgot som gor att
mer resurseffektiva program och undersokningar behovs for
en hallbar utveckling.

LV perfusion, som dr det verktyg inom Segment CT som
vart projekt berort, dr ett nytt verktyg och anvinds 4nnu inte.
Om det skulle borja anvindas skulle varje undersokning ge
mer information och nyttan skulle for varje undersokning bli
storre.

V. SLUTSATSER

Tidigt i projektet framgick det att det var mojligt att effekti-
visera bildanalysen av CT-bilder genom att 6ka Segment CTs
anviandbarhet. Anviandandet kan bli enklare, vilket minskar
lakarens osidkerhet, tydligare, vilket ger en forbattrad mojlighet
for korrekt analys, och snabbare, vilket i forlingningen sparar
pengar och ger mer tid till annat. Ndgot som tydligt syntes
under projektets gang dr vikten av att samarbeta med de som
faktiskt i slutdndan ska anvinda programmet. Manga aspekter
som verkade sjdlvklara for en ingenjor kanske inte dr lika
sjdlvklara for en lidkare. Olika kultur och framforallt “hur saker
brukar goras” paverkar vad som ses som naturligt att gora.
Aven om de standarder som finns kring Usability engineering
anvinds, dr det viktiga att vinda sig till ritt personer for de
olika stegen. Projektet har lett till ett forbattrat program for
bildanalys och slutsatsen att det finns stora mdjligheter till
forbittrad anvindbarhet och effektivitet inom bildanalys, sa
lange hjilp tas av ritt personers kunskap.

VI. FRAMTID

Manga delar av Segment CTs programvara har i detta
projekt dndrats till att bli mer lattanvédnt och anvindarvénligt.
Anvindbarheten har darfor okat. Detta projekt har varit tids-
begrinsat och Segment CT ér ett stort program med ménga
funktioner och samtidigt 4r anvindbarhet ett stort omrade med
manga olika aspekter. Darfor finns det sjdlvklart omraden som,
i detta projekt, inte har forbattrasa. Vissa delar har inte tdnkts
pa och vissa delar har fatt utelimnats pa grund av tid och
forutsittningar.

Ett exempel &r att E.Ostenfeld gidrna hade sett mer dia-
gnostiska hjdlpmedel med hjilp av scoring. Exempelvis &r
kalciumscoring nagot som undersokts av ett annat arbete inom
kursen Klinnovation [9]] och som skulle kunna implementeras.
Liknande kan goras for exempelvis fett.

Ett annat problem é&r att firger som ska fordndras mellan
olika undersokningstyper och kontraster i vissa ldgen inte
fungerar. Det dr ett problem som fanns innan detta projekt
paborjades, men som behdver fixas for att programmet ska
fungera pa ritt stt.

Bilderna av hjirtat i horisontal- och vertikal langaxelvy
var tdnkta att vara sd& hogupplosta som mojligt for att un-
derldtta anvindandet. Funktionen for de hoguppldsta bilderna
dr paborjad och vintar pa att bli fiardig. For tillfillet finns en
losning med ldgre upplosta bilder i programmet for att ge ett
acceptabelt utseende.



I Resultat och diskussion “dndrad bildvy” diskuteras en
kénslig dndring av storleken pa bilden av det valda kortaxel-
snittet. En 16sning vi fram&ver skulle vilja implementera &r en
funktion dér ett enkelt tryck pa bilden av kortaxelsnittet skulle
forstora denna bild fyra ganger och ett andra tryck skulle ater
forminska bilden till utgangslédget.
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Vi skulle vilja tacka de som véglett oss under detta arbete.
Det giller vara handledare Helen Fransson, VD fér Medviso
AB, och Einar Heiberg, grundare av Medviso AB, for deras
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alltid varit tillgdngliga for véra fragor. Vi skulle dven vilja tac-
ka Ellen Ostenfeld, specialist i kardiologi och metodansvarig
for CT-Hjdrta pa Skénes universitetssjukhus i Lund, som har
hjélpt oss att forstd likarnas syn pa anvindbarhet och hur de
vill anvinda programmet.
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tillsammans. I bakgrundsstudier och intervjuer har arbetet varit
jamnt fordelat och alla val av implementerade fordndringar av
programvaran har diskuterats fram och bestidmts i samforstand.
I programmeringen har E.Andersson skrivit det mesta av koden
men med L.E.Hofmann alltid nirvarande och delaktig med
idéer.
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Improved method for diagnosing and rehabilitating
patients with damaged brain cortex

Alexander Warsi (BME-13), Christofer Larsson (BME-13)

Abstract—The central nervous system (CNS) is essential for
our ability to move. When the cortex of the brain is damaged
due to brain disease or trauma, abilities of motion are often
affected in patients. Recovery of patients is heavily dependent
on the experience of the physician in practice since there is
no quantitative measure of regularities in brain activity, and
therefore no specific way of diagnosing and treating patients
with cortical damage. In this project, we seek to develop such a
method. With the help of an EEG system and a motion detector
called Leap Motion, a designed motion is extensively analyzed.
Principle component analysis is an important tool for the analysis.
This research has great potential of developing a method that
would be highly advantageous for both physicians and patients.

I. INTRODUCTION
A. The Central Nervous System (CNS)

The CNS essentially consists of nerve cells and glia cells.
The nerve cells has two types of processes that emerge from
the cell body; dendrites that branch off into numerous small
ramifications that are covered with synapses, and axons that
provide contact with dendrites of other cells through synapses.
See figure 1. [1]

When the membrane of a nerve cell is penetrated with
a microelectrode, a potential of 60-70 mV can be recorded
intracellularly. This characteristic potential is dependant on
the chemical composition of substances within and outside
the cells. The potential is a subject to fluctuations caused by
synaptic activity. Certain excitatory fluctuations give rise to
action potentials that travel along the axons and allow nerve
cells to communicate with each other. [1]

B. Mobility of the hand

Our hands are highly sophisticated and complicated struc-
tures with several functional elements such as muscles, bones
and joints. As infants, we mostly use our hands as sensory
organs to explore environmental properties around us. As
we grow and the CNS continues to mature, we start using
our hands as motor organs to grasp objects and pre-shape
our hands before doing so depending on the dimensions of
the object. The seemingly simple task of grasping an object
contains a highly complicated cooperation of our muscles,
bones and joints that is initiated in the CNS. [2]

Because of the critical role that the hands play in daily
activities, many studies have been made to characterize the
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Figure 1. Schematic drawing showing the morphology of nerve cells and
neural attachments. [1]

way the CNS controls the motions of the hand. Expanding our
understanding of this would enable us to improve functional
recovery of patients after neurological injuries due to trauma
or brain disease. [2]

C. Relevant technologies

For sufficient understanding of our project, two existing
technologies need to be presented and described:

1) Electroencephalography (EEG): EEG is a technique
used to record and study the previously described neural
activity of the brain. It is done with the help of electrodes that
attach to the head and detect the electric fluctuations caused
by action potentials travelling along the nerve cells in the
CNS. See figure 2 for examples of EEG signals during REM
sleep. The clinical uses of this technique are many, including
monitoring of seizures in epileptic patients, monitoring of
patients given anesthesia and analysis of sleep cycles. [1,3,4]

2) Leap Motion Controller: The Leap Motion Controller is
a device that can be used for hand gesture control in computers
and is primarily designed for hand gesture and finger position



detection in interactive software applications. See figure 3. The
detector uses infrared light and cameras to detect motions of
the hand and can display the hand on a screen in a three-
dimensinal coordinate system. The Leap Motion Controller
can be connected to a computer using a USB connection. The
accuracy of Leap Motion as a detector is presented in a study
by F. Weichert et al. [5,6]
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Figure 2. EEG showing patterns of slow potential oscillations during natural
REM sleep from six different areas of the brain cortex. [1]

Figure 3. Leap Motion Controller [6]

D. Principal component analysis

Principal component analysis (PCA) is an important tool for
our purpose. PCA is a general name for a technique that uses
mathematical principles to transform a number of possibly
correlated variables into a smaller number of variables. It is
a very important mathematical tool when analysing large data
sets and has a wide range of applications. Since large data
sets may have many variables that can be hard to visualise
and analyze, PCA is often used to reduce dimensionality and
decrease the number of variables. From an initial large number
of variables, PCA results in a new set of a few variables
(principal components) to simplify further analysis. Mark
Richardson” s essay on PCA allows a better understanding of
principal component analysis through theoretical explanation
and examples of applications. [7]

E. Problem to solve

When suffering a head trauma or certain brain diseases such
as dementia, Alzheimer” s, stroke and many more, the damage
is in many cases located in the cortex of the brain. Other parts
of the CNS such as spinal chord, brainstem and cerebellum
are also affected as a result. In most cases, motile abilites of
the patients are affected. Despite the damage in the cortex,
the loss of motile function can be regained by adaption of the
nervous system [2]. See figure 4. This adaption ability is used
for rehabilitation of patients with a damaged cortex.

Figure 4. Schematic illustration of the outcome of brain damage in the cortex
caused by brain disease, stroke or head trauma. The red area in the upper part
of A) visualises damage in the cortex, and the lower red parts are the results
of the damage in other parts of the CNS such as brainstem, cerebellum and
spinal chord. B) shows adaption to regain motile functions after the damage
in the cortex.

Today, we lack a quantitative measure of brain function.
This is needed for more accurate diagnosis of brain disease and
to access optimal recovery of brain function after damage in
the brain cortex. Regarding stroke for instance, diagnosing and
rehabilitation are dependent on the knowledge and experience
of the physician in practice. The reason is that the methods
used to diagnose today are medical examinations by physicians
and body scans that show only anatomy and not neurological
function. L. B. Morgenstern et al. conducted a population
based study for an article that concluded that their results argue
for a system with neurology support so that proper decisions
regarding stroke therapy can be made [8].

F. Aim

Since the methods used today to diagnose and treat patients
with damage to the cerebral cortex that affect their abilities
to perform motions are not optimal, our aim is to access an
improved method for physicians to do so by developing a
quantitative measuring of brain function.

G. Approach

Our development of such a method builds on the theory that
in normal cases, EEG signals from different parts of the brain
show a regular distribution of brain activity in relation to each
particular movement type. When experiencing head trauma or
brain disease, the normal distribution of brain activity can be
expected to become unbalanced due to partial damage of the



cortex. There is less activity in damaged parts of the cortex
and more in the fully functional parts. When processed, the
normal distribution of brain activity in relation to specific types
of movement can serve as a tool for doctors to specify and
diagnose trauma and disease that cause irregularity in brain
activity distribution. The findings could also be used as a tool
to create optimal therapy for the patients instead of treatments
that differ between physicians.

II. METHOD
A. Literature search

Initially a literature study was done to obtain information
and knowledge about the function of the brain. Several studies
have been undertaken to understand the control of mobility by
the CNS, and a few highly relevant studies were further looked
into.

B. Testing of Leap Motion

Since the Leap Motion Controller is an important part of
the project, it was studied both theoretically and practically to
begin with. The Leap Motion Website [9] contains substantial
information about the product including open source docu-
ments from the developers. With the help of this information,
the controller was installed and tested on a computer.

C. Programming

The next step was to create a program that visualises the
coordinates of the hand in a three-dimensional coordinate
system. The code that runs the Leap Motion Controller is
available at the Leap Motion website. This code was imported
to Eclipse for programming with Java. Another code from
the website was found and copied into Eclipse resulting in
a program that was activated when a hand was detected in
the Leap Motion Controller. In each frame that was 7-15 ms
apart, the program printed out a frame ID, timestamp, number
of hands and fingers detected, pitch, roll and yaw of the
hand (degrees), length and width (mm) of all detected fingers
and the xyz-coordinates of metacarpal joints, proximal joints,
intermediate joints and distal joints in a three-dimensional
coordinate system. See figure 5.

This program was not completely satisfactory for our
purpose. To enable complete studies of the hand motions,
code modifications were made to obtain additional necessary
information. Since the printed information of a detected hand
needed to be saved for further studies, a filewriter function
in Java was added to the code to save all the info in each
time frame into a data file to allow opening in programs such
as Excel. To be able to work with all the extracted numbers
containing information of a detected hand, all printing of
words was removed from the code to obtain only numbers
in the data file.

A problem with the initial code was that it created and
printed frame ID “ s and timestamps for each time frame even
when a hand was not detected. Since this information was
unnecessary and only slowed the system, modification of the
code was made to obtain printing in the system only when

Figure 5. Visualisation of metacarpal joints, proximal joints, intermediate
joints and distal joints. In the Leap Motion system, the length of the metacarpal
bone in the thumb is set to 0 mm to correctly depict the anatomy of the human
hand. [9]

a hand was detected. This was done by creating a boolean
variable that was set to true when a hand was detected. The
variable was used to initiate printing. This way, the printing
occured only when a hand was detected.

D. EEG

Next, a hand motion was designed for repeat and analysis.
The chosen motion was grasping an object resting on a table,
lifting it slightly and finally putting it back down. An EEG
system with 128 electrodes was used for further analysis.
The electrodes were applied to the scalp of our test subject.
The motion was repeated by the subject 76 times while EEG
signals were recorded in the 128 electrodes. The purpose of
this initial EEG testing was to see if the EEG-system was
functional and if regularities could be found in the signals
when a motion was repeated. The signals were imported into
MatLab. A code was written in MatLab that made an average
of the signals from the 76 events. This code can be found in
appendix.

After conducting this initial testing of the EEG, three
separate hand motions were designed to be analyzed. The first
one was grasping the lid of a jar held up by a metal stance
while rotating the arm, and letting go. The second motion
was grabbing the top of a bottle with all fingertips and letting
go, a more delicate motion. The third was grabbing the same
bottle with the whole hand. The EEG was applied in the same
manner as before to the same test subject. Over 100 repeats
of each motion were made by the subject while recording
both EEG signals in 128 electrodes and three-dimensional
coordinates of the positions of the hand using the Leap Motion
Controller. Timestamp marks were created in the beginning
and end of the testing of each type of motion to enable syncing



between the two types of informations. Large data files were
collected with both types of informations for further analysis.

Figure 6. The setup when testing the motion of grabbing the bottle with the
whole hand. The Leap Motion Controller is visible.

III. RESULTS

A. Programming

The programming with the Leap Motion Controller resulted
in a code that prints out and saves necessary information
about a detected hand in addition to the information that
was already available in the code downloaded from the Leap
Motion website. The additional information that is obtained
from the modified code is the position of the wrist, elbow,
palm and all fingertips in the form of xyz-coordinates, and
the direction of the arm in the form of a vector. The final
program prints and saves frame ID “ s and timestamps only
when a hand is detected, which is desirable for our purpose.
The finalized code can be found in appendix.

B. EEG

The information from the initial testing of the EEG system
and averaging of the signals in MatLab gave 128 graphs,
each representing the average signal from each of the 128
electrodes. As previously described, the motion performed in
this test was lifting a small object from a table, putting it back
and letting go of the object. The object was let go at 1200 ms.
A few of the 128 graphs that give a good overview of the
result were selected and are shown in the figures below.

Figure 7. An average of EEG-signal from electrode nr 5.

Figure 8. An average of EEG-signal from electrode nr 10.



Figure 9. An average of EEG-signal from electrode nr 26. Figure 12. An average of EEG-signal from electrode nr 61.

Figure 13.  An average of EEG-signal from electrode nr 91.

Figure 10. An average of EEG-signal from electrode nr 26.

Figure 14. An average of EEG-signal from electrode nr 118.

IV. DISCUSSION
A. Programming

The finalized program obtained from the Java code modifi-
cation in Eclipse has all required specifics for further use. It
saves all necessary information of a detected hand automati-
cally into a data file, which is very important for the upcoming

Figure 11.  An average of EEG-signal from electrode nr 26. principle component analysis of the hand motions.



B. EEG

The graphs obtained from the MatLab programming that
are presented in results are from the initial testing of the
EEG system of which the purpose was to analyze if the
designed motion leads to usable signals. The graphs depict
average signals of all 76 repeats of the designed motion
measured in named electrodes. The reason for averaging is to
enhance dominant patterns. In the first dozens of electrodes,
clear peaks and valleys are consistently visible around the
same moments of the motion. This can especially be seen
around 1200 ms when the object is let go by the subject. The
characteristic patterns in these graphs fade away in subsequent
graphs, while other characteristic peaks and valleys start to
dominate. These results lead to the conclusion that different
characteristic activities take place in different parts of the brain
when performing a certain motion. It reveals that the EEG
system is functional and can be used for continuation of the
research.

C. Reliability

Because of the several complex parts that this research
involves, there are some possible sources of error that could
affect the measurements and end results. It is important to keep
these in mind to reach full potential. One aspect that could be
improved before continuation is the trigger timestamps used
as a syncing point for the timelines of the EEG system and
the Leap Motion system for comparison. This has so far been
done manually and would be more exact by creating a digital
trigger point.

When the subject was performing the motion while having
EEG measured, there were four people present in the room.
This potentially affects the signals of brain activity since
it could be a distraction. For optimal generation of signals
to perform research on, the motions should be performed
with minimum distraction in auditory or visual form. The
movement should also be performed in an automatic manner
with minimum focus on the movement itself. This is hard to
achieve since the subject is instructed to produce the motions
and is more aware of the motion compared to a scenario where
the subject would choose to perform the motion. This source
of error is minimized (though not eliminated) by repeating
the motion many times so that it becomes somewhat of a
habit. Averaging of the signals minimizes temporary sources
of distraction.

Another possible source of error is the connection between
the electrodes and the scalp of the subject. Each electrode
should for best possible generation of EEG-signals be sub-
jected to minimal resistance. If the electrodes are not wet
enough, an unwanted amount of resistance emerges. The
resistance leads to attenuation of the signals or even inability
to obtain signals. When performing the EEG, the electrodes
were carefully moistened to minimize resistance.

The Leap Motion Controller has a latency of detection that
in some cases could affect measurements. This was checked
before doing tests. The maximum latency seen was 15 ms
which would not affect measurements for our purpose.

D. Continuation

There is a lot more work that needs to be done within this
project and this report merely presents how far we have come
at this point. The next step is to analyze the signals from
the EEG without averaging. The raw data will be statistically
analyzed and processed by principal component analysis. The
analysis will provide dominant patterns that appear when
performing a motion. The dominant patterns will be subtracted
from the graphs and we will be left with small differences in
signals between each repeat of the studied motion. When the
lowest common denominators are subtracted, small differences
will be easier to find. These small differences reflect that the
brain as a whole follows a similar time profile but different
activities take place in different departments of the brain.
The end goal is to examine how regular the connections are
between the different parts of the brain by looking at the
pattern as a whole. A discovered regularity here would be a
remarkable finding. When finding regularity for one motion as
described, we also hope to find a regularity in patterns of brain
activity distribution between different types of motions. Since
each individual has a unique brain activity, the distribution of
brain activity is different for each person performing similar
motions. Still, the completed research will be appliciable to
all patients.

In this research, the use of the Leap Motion Controller is
important since it grants numerical values of hand position in
the three-dimensional coordinate system. The values will be
analyzed through principle component analysis which could
show regularities in hand motions and grant a basic motion to
work with. It will be used for connection and comparison with
the regularities in brain activity distribution. With the help of
the Leap Motion Controller, quantitative analysis of a hand
motion is made possible.

E. Potential

Regarding rehabilitation of stroke patients with cortical
damage, it has been shown that training of different hand
motions often improve abilities to perform further motions.
Physiotherapists have through the years by experience de-
signed these motions and seen that they lead to improvement
of coordination. The rehabilitating motions are general and not
specific for each patient, and therefore not optimal for each
case. The method we are developing could be used as a tool
to design motions that lead to the most desired types of brain
activity, allowing optimal recovery for each specific patient.

Since there is no method for quantitative measurement of
brain activity available today that uses regularities of brain
activity, a development of such a method has great potential.
It would greatly improve diagnosing and treatment of patients
with damaged cortex. The advantages would be significant for
both physicians and patients. The quality and reliability of
healthcare should not be dependent on where or by whom it
is provided; everybody should have a right to a similar quality
of healthcare. The method we are developing would enable
exactly this regarding this particular type of healthcare.



FE. Sustainable development

Since there is no development of a physical device, this
research has low environmental effects. The completed product
would be a software that uses existing technologies such as a
computer, Leap Motion and EEG systems. To minimize nega-
tive environmental effects, efforts could be made to purchase
technologies from companies with sustainable development of
products.

G. Ethics

As mentioned previously, with todays methods of diagnos-
ing and treating patients with cortical damage, the healthcare is
dependant on the expertise of the physician in practice. This
means that these patients get different care and possibilities
depending on their location. Development of our method could
eliminate this problem, bringing us one step closer to the ideal
that each individual should have the same quality of healthcare.

Regarding other medical areas such as heart disease, a lot
of research has been made with great progress. Since such
conditions are widely spread and often life threatening, re-
search withing these areas are prioritised. Patients with cortical
damage are not in the same kind of acute condition. Also
the brain is a highly complicated structure. These could be
reasons to the lesser andvances within this area. Nevertheless,
improvements of rehabilitation are needed to enhance the life
quality of patients with cortical damage.

V. CONCLUSION

We have managed to give a good start to this project.
It needs further efforts to obtain an end result. The theory
is promising and the signals from the EEG show a fully
functional system. The developed Java code has resulted in
a program that allows all necessary specifics of a detected
hand for further principle component analysis. Everything is
set for continuation of the research.
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APPENDIX
Java code used in Eclipse:

import java.io.File;

import java.io.FileWriter;

import java.io.IlIOException;

import com.leapmotion.leap.Arm;

import com.leapmotion.leap.Bone;

import com.leapmotion.leap.Controller;

import com.leapmotion.leap.Finger;

import com.leapmotion.leap.Frame;

import com.leapmotion.leap.Hand;

import com.leapmotion.leap.Listener;

import com.leapmotion.leap.Tool;

import com.leapmotion.leap. Vector;

class SampleListener extends Listener {

private FileWriter filewriter;

public void onlnit(Controller controller) {
System.out. println (” Initialized ”);

try {
filewriter = new FileWriter(new File(” datafile.dat”));
} catch (IOException e) {
return;

}

public void onDisconnect(Controller controller) {
// Note: not dispatched when running in a debugger.
System.out. println (" Disconnected ”);

public void onExit(Controller controller) {
System.out. println (” Exited ”);
try {
filewriter . flush ();
filewriter .close ();
} catch (IOException e) {
e.printStackTrace ();
}

boolean line = true;
public void onFrame(Controller controller) {
// Get the most recent frame and report some basic information

Frame frame = controller.frame();

if (frame.hands ().count() != 0){
StringBuilder sb = new StringBuilder ();
line = true;

sb.append (”Frame id: ” + frame.id ()
+ 7, timestamp: 7 + frame.timestamp ()
+ ”, hands: ” + frame.hands (). count()
+ 7, fingers: ” + frame.fingers ().count()
+ 7, tools: ” + frame.tools ().count());
// Get hands
for (Hand hand : frame.hands()) {
String handType = hand.isLeft() ? ”,Left hand” : ”,Right hand”;

sb.append(” ” + handType + 7, id: ” + hand.id ()

”» 1

+ 7, palm position: + hand.palmPosition ());
// Get the hand’s normal vector and direction
Vector normal = hand.palmNormal ();
Vector direction = hand. direction ();

/' Calculate the hand’s pitch, roll, and yaw angles

sb.append(”, pitch: ” + Math.toDegrees(direction.pitch()) + ” degrees, ”
+ “roll: ” + Math.toDegrees(normal.roll ()) + 7 degrees, ”
+ ”yaw: ” + Math.toDegrees(direction.yaw()) + ~ degrees”);
// Get arm bone
Arm arm = hand.arm ();
sb.append(”, Arm direction: ” + arm.direction ()
+ 7, wrist position: ” + arm. wristPosition ()
+ 7, elbow position: ” + arm.elbowPosition());

/' Get fingers
for (Finger finger : hand.fingers()) {



sb.append (7, ”

+ 7, length:

+ “"mm, width:

// Get Bones

for (Bone.Type boneType
Bone bone =

sb.append (”

2

”

+

sb.append (”
}
}
// Get tools

for(Tool tool
sb.append (”

frame . tools ()) {
Tool id:

”»

+ 7,

”

position:

sb.append(’\n’);
try {

filewriter . write (sb.toString ())
System.out. print(sb.toString ());

} catch (IOException e) {
e.printStackTrace ();
}

else
System.out. println ();
line = false;

}

class Sample {
public static void main(String][]
// Create a sample
SampleListener listener =
Controller controller =
// Have the sample listener
controller.addListener(listener );
// Keep this process running until

args) {

+ finger.type() +

”

” + tool.id ()
+ tool.tipPosition ());

Enter is

”, id: 7 + finger.id ()
+ finger.length ()
+ finger.width() + “mm”);

Bone. Type.values ()) {
finger.bone (boneType);

+ bone.type ()

joint:

”

+ bone.prev]Joint ());

FINGERTIP ” + finger.tipPosition ());

5

if (line && frame.hands ().count() == 0 ){

listener and controller

new SampleListener ();
new Controller ();

receive events from the

controller

pressed

System.out. println (" Press Enter to quit...”);

try {
System.in.read ();

} catch (IOException e) {
e.printStackTrace ();

// Remove the sample
controller . removeListener(listener);

Matlab code:

% Open file with values and run following
marks = [..]; % add marks
A = cell(76,1);

for i = 1:76
A{i} = aDefault_Subject_0210_1011([1:128],
end
sum = aDefault_Subject_0210_1011([1:128],
— aDefault_Subject_0210_1011([1:128],
for 1 = 1:76
sum = sum + A{i};
end
average = sum./76;
for i=1:10
figure (i)

plot(average (i,:))

xlabel (’Time (ms)’)

ylabel (’EEG signal )
end

listener when done

[marks(1,i)—1250:marks(1,1)+500]);

[marks(1,1)—1250: marks(1,1)+500])
[marks(1,1)—1250:marks(1,1)+500]);



Medioma, en webbapplikation for information och
kommunikation inom varden

Amanda Lindell (BME-13), Jennifer Hagman (BME-13)

Sammanfattning—Till foljd av den Okade invandringen till
Sverige de senaste aren, har antalet vardsokande som inte
kan svenska eller engelska stadigt okat pa Sveriges sjukhus.
Kommunikationsméjligheterna vid dessa tillfdllen dr begriinsade
och niir tolk inte finns tillginglig maste anhoriga eller svartolkade
bilder anvindas. Detta har resulterat i att personalen pa in-
fektionskliniken i Malmo efterfragat ett hjilpmedel for att
underlitta kommunikationen vid sadana tillfillen och syftet med
detta projekt var att ta fram ett sadant hjilpmedel. Efter en
litteraturstudie, samtal med Kliniken och efterforskningar pa
omradet utformades en webbapplikation. Den bestar av ett
kommunikationsredskap samt information om olika sjukdomar,
undersokningar och om verksamheten som infektionskliniken i
Malmé bedriver. Tanken ér att anvéndaren sjilv ska kunna vélja
vilket sprak innehallet ska vara pa, men i nuliiget finns endast
svenska som alternativ. Kommunikationsredskapet innehaller
enkla fragor samt fraser med tillhorande bilder pa svenska
och det sprak anviindaren valt. Med den hiir webbapplikationen
kommer vardpersonal och patienter kunna kommunicera om de
mest grundliiggande &drenden utan att behova anvinda sig av
en tolk. Informationen som finns i webbapplikationen kommer
leda till att patienterna kinner sig mer sikra nir diverse
vardsituationer uppstar. Forhoppningen med webbapplikationen
ar att den ska anvéndas som ett hjilpmedel i personalens dagliga
arbete och skapa en tryggare miljo for bade patienter och
personal.

I. INTRODUKTION

ARIJE dag utvixlas det tusentals budskap mellan olika
parter inom sjukvarden och det dr viktigt att det inte sker
nagra missforstand. Enligt Socialstyrelsen &r brister i kommu-
nikationen en av de vanligaste orsakerna till vardskador [[1].
Kommunikationen kan brista i méanga led pa ett sjukhus och
for att patienterna ska kénna sig trygga krévs det att kommuni-
kationen mellan vérdgivare och patient fungerar smidigt. I de
fall dér patient och vardgivare inte pratar samma sprak krivs
hjdlpmedel av olika slag for att underlidtta kommunikationen.
Ar 2015 #gde 77 % av den svenska befolkningen en
smartphone och 67 % anvinde dagligen internet i mobilen [2].
Eftersom anvindandet av mobiltelefoner dr si pass utbrett
utgor detta en bra plattform for hjdlpmedel som kan nd ut
till manga.

De senaste aren har nedladdningsbara applikationer
dominerat marknaden men i och med inforandet av HTMLS
och en o©kad tillgdnglighet av att utforma egna hemsidor,
har mojligheterna for att skapa responsiva webbsidor okat.
Det borjar nu mer och mer ses som ett alternativ till nativa
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appar [3]. En responsiv webbdesign innebér att webbsidans
design #ndras beroende péa skédrmstorleken och anpassas
utefter detta. Genom att anvidnda denna teknik blir det
ldttare att na ut till flera tillverkare och enheter da den inte
behover utvecklas for olika operativsystem utan istillet for
plattformens storlek.

En litteraturstudie har gjorts angdende vad som redan finns
pa marknaden inom omradet. Det finns ett flertal appar och
hemsidor med olika typer av medicinsk information pa olika
nivéer. Manga #r pa engelska och innehéller langa listor med
medicinska termer och sjukdomar. Det finns dven en del sidor
pa svenska som anvénds inom sjukvarden idag.

1177 Vardguiden &r en svensk hemsida diar anvindaren
kan fa fakta och rad om sjukdomar, undersékningar och
behandlingar kostnadsfritt [4]. Storre delen av informationen
finns tillgénglig pa flera sprak, bland annat arabiska, engelska
och persiska. Det finns dven mojlighet att stdlla personliga
fragor och fa svar av en person inom varden, detta kan
dock endast goras pa svenska. 1177 Virdguiden erbjuder
dven sjukvardsradgivning dver telefon dygnet runt pa svenska.
For tillfdllet erbjuder de dven denna tjdnst pa arabiska och
somaliska, dér en sjukskoterska svarar pa fragor med hjilp av
en tolk.

Internetmedicin dr en applikation dir olika texter finns
tillgidngliga om symptom, diagnostik och behandling, skriv-
na av experter [5]. Applikationen &r tinkt att anvindas av
sjukvardspersonal och finns tillgéinglig pa svenska.

Appen Healthcare Communication App har utvecklats for
att stddja kommunikationen mellan patient och vardgivare [|6]].
Den anvinder sig av en text-till-tal-teknologi kombinerat med
illustrerade ikoner som anger en fraga eller behov som pati-
enten har mojlighet att trycka pa. Appen erbjuder mojligheten
att fa text och tal pa andra sprik, men stodjer just nu endast
engelska och spanska. Mot en kostnad p& 341 kronor finns
den tillgéinglig att ladda ner pa Google Play samt App Store.

Utover detta finns det ocksa ett antal appar som innehaller
funktioner som gor det mojligt for personal att utreda hur
en patient mar och hur de upplever sin smérta med hjilp
av interaktiva smirtskalor och bilder. Nagra sddana appar &r
Pain Scale VAS och Doloris, bada vilka dr pa engelska [7] [8].

Ar 2015 sokte 162 877 personer asyl i Sverige. Det ir
en Okning med lite mer dn 100 % jamfort med ar 2014, da
siffran 1ag pa 81 301 personer [9]]. Infektionskliniken i Malmo
har mirkt av 0kningen av icke-svensktalande personer inom
varden och efterlyste dirfor ett hjdlpmedel for att underlitta
kommunikationen med dem i sitt arbete. Idag sker den frimsta



kommunikationen med hjédlp av tolkar och nir dessa inte
ar tillgingliga, eller situationer uppstar plotsligt, dr kommu-
nikationsmgjligheterna begrinsade. Som det dr nu anvinder
personalen sig av svartolkade bilder och Gversittningstjinster,
som alltfor ofta ger bristfillig overséttning. Detta kan leda till
tillfdllen dir patienter missuppfattar information och upplever
situationer som extra stressiga om de inte forstar vad som
sker. Det finns dérfor ett behov av ett verktyg som mojliggor
kommunikationen gillande de mest fundamentala behov samt
en mojlighet for patienten att fa information pa sitt eget sprak.
Vi har utefter infektionsklinikens behov och o6nskemal
utvecklat en tjidnst som ska fungera som en informationsbank
och kommunikationsredskap. Det dr en internetsida med
mojlighet att optimeras for mobiltelefoner och ldsplattor.
Patienterna kommer kunna ldsa om sjukdomar och
undersokningar pa sina egna sprak, samt kunna svara
pa enkla fragor angdende sin hilsostatus. Tanken &r att
webbapplikationen ska underldtta personalens arbete pa
infektionskliniken och garantera en god vardkvalité for alla.

For att forsta hur var webbapplikation ska kunna hjilpa
sjukvardspersonalen i deras arbete borjar denna rapport med
att presentera den information som sammanstillts. Efter detta
beskrivs de metoder som har anvints i utvecklingen av tjdnsten
och hur arbetet har fortlopt. Resultatet redovisas sedan och
olika aspekter av projektet diskuteras. Slutligen presenteras
slutsatsen av arbetet.

II. DATA

Informationen som r inlagd i webbapplikationen har framst
erhallits fran Eva Langebo, enhetschef och tillika kontakt-
person pa infektionskliniken i Malmg. Denna information
kompletterades med den litteraturstudie som utforts samt egna
erfarenheter av varden. Undersokningarna och sjukdomarna i
tjansten dr uppdelad enligt vad som visas i tabell [l och

Tabell T
LISTA PA STUKDOMAR.

Tabell 11
LISTA PA UNDERSOKNINGAR.

Sjukdomar ‘ l Undersokningar ‘

Lunginflammation DT skalle med intravends kontrast

Njurbidckeninflammation DT utan forberedelser

Rosfeber DT kropp med kontrastmedel
Hjarnhinneinflammation Skelettscintigrafi

Endokardit Transthorakal ekokardiografi (TTE)
Biiltros Transesofagal ekokardiografi (TEE)

Infektios diarrésjukdom
VRE/MRSA/ESBL
Tuberkulos

Sarinfektion

Utifran den information som erhallits om infektionskli-
niken i Malmo kunde foljande slutsatser dras angdende
forutséttningarna pa avdelningen:

o Antalet personer som soker vard pa infektionskliniken

och som varken pratar svenska eller engelska okar.

o Pa sjukhuset finns det tillgang till gratis WiFi for alla

patienter och bestkare. Ddarmed kan en bra internetupp-
koppling garanteras.

o Spriken som infektionskliniken i Malmé oftast bestéller
tolkar for dr arabiska, serbokroatiska, farsi och dari.

o For kliniken kostar det mellan 380 och 520 kronor i
timmen att boka en tolk pa plats.

« Det finns ett behov av att kunna fa en del fradgor Gversatta
snabbt utan tolk, da det kan vara svart att fa tag i en tolk
direkt vid behov.

o De fraser som &r viktigast att snabbt och ldtt kunna
kommunicera med mellan personal och patient i en
vardsituation dr sammanstillda i tabell

e Personalen har birbara datorer som, vid situationer da
patienten sjélv inte har ndgon mobil, dator eller lidsplatta,
kan anvindas.

o Personalen ir positiv till en digital 16sning pa problemet.

Tabell III
AKTUELLA AMNEN.

Om patienten har ont och i sa fall hur mycket

Om patienten dr hungrig eller torstig

Om patienten mar illa

Om patienten behdver gé pa toaletten

Framfora att prover ska tas

Allmin information om sjukhuset, rutiner, mat etc.

Den allménna informationen om sjukhuset togs fran det
vilkomstblad som idag anvidnds pa infektionskliniken i
Malmso.

III. METOD

Litteraturstudie

En litteraturstudie gjordes for att undersoka vad som redan
finns pa marknaden inom omradet. For att hitta relevanta artik-
lar gjordes sokningar pa NCBI genom att anvinda sokord som
application, information och health. De resultat som var mest
aktuella for projektet valdes ut och granskades. Applikationer
som redan finns pa marknaden, bade for Apple och Android,
studerades genom att soka pa medical och information pa App
Store och Google Play.

All information som erhdlls fran infektionskliniken i Malmo
lastes och kategoriserades under olika rubriker. Informationen
om varje sjukdom och undersokning sammanstilldes till korta
och littldsta texter genom anvidndning av dokument fran in-
fektionskliniken samt genom att komplettera med information
fran 1177 Vdrdguiden.

Vilka programmeringsmojligheter det finns for att
programmera en app eller webbapplikation undersoktes samt
vilka fordelar och nackdelar som finns med att anvinda
sig av de olika metoderna. Genom att soka pa bland annat
program apps och webapp program erholls artiklar som
gav storre kunskap i omradet och gav en bittre inblick i
utvecklingsprocessen. Direfter gjordes dven sokningar om
hur en webbapplikation optimeras for mobiltelefoner. Detta
gjordes genom sokningar pa mobile web application och
programming mobile website.

Kategorier
For att 16sa de identifierade problemen och uppfylla de
onskemal som infektionskliniken i Malmo hade, arbetades



de olika kategorierna i webbapplikationen fram. Infektions-
klinikens 6nskemal inkluderade frimst mojligheten att ha en
funktion vars huvuduppgift dr att underlitta kommunikation
mellan personal och patient. Ursprungsidén var att ha en snabb
maskinoversittning for olika sprak, men det insags tidigt att
det skulle inbjuda till fler problem &n vad det skulle 16sa.
Istéllet utformades ett alternativ ddr den mest grundliggande
kommunikationen kunde ske snabbt och smidigt mellan perso-
nal och vardtagare. Eva Langebo blev tillfragad angaende vilka
fragor som ir viktigast for personalen att snabbt kunna fa svar
pa fran patienten och hur kommunikationen sker idag nér de
inte har nagon tillgang till tolk eller anhorig. Vardpersonal
med andra upplevelser tillfragades for att fa fler asikter om
problemet och vad de skulle 6nska fanns med i en sadan hir
16sning.

Utover kommunikationsdelen undersoktes dven vilken
information som var Onskvérd att ha i webbapplikationen.
Fokus lag pa att sammanstilla relevant information for
sjukhusvistelsen, som patienterna sjidlva kan lidsa i lugn och
ro. Med detta i atanke togs ett antal kategorier fram med
information fran sjukhuset och infektionskliniken som grund.
Alla kategorier dr utformade sa att webbapplikationen féar en
s optimal och organiserad struktur pa datan som mojligt samt
gor det litt for anvdndaren att navigera sig genom innehallet.

Utveckling

Mairkspraket som anvdndes for webbapplikationen var
HTMLS5, som &r en officiell webbstandard for World Wide
Webb Consoritum. For att komplettera HTML, som star for
Hypertext Markup Language, med speciella funktioner och
design anvéindes JavaScript samt CSS.

Utifran den data som samlats in under litteraturstudien,
arbetades en grundstruktur fram for hur webbapplikationen
skulle se ut och fungera pa papper. Detta gjordes for att fa
en klar bild 6ver hur den skulle fungera nir sjdlva kodningen
sattes igang. Kodningen skedde forst i Notepad men Gvergick
sedan till Notepad++ for PC samt TextWranger for Mac
for att underlitta informationsutbytet mellan datorerna da de
anvinder sig av olika operativsystem.

Kodandet utfordes med hjidlp av diverse internetsidor, sa
som w3schools och webbdesignguiden [10] [11]. Forst fo-
kuserades arbetet pa att fa fram en fungerande HTML-kod
sa att webbapplikationen hade den 6vergripande struktur och
de funktioner som efterstrivades. Startsidan kodades forst
och anvidndes ddrefter som mall nédr Sjukdomar samt Un-
dersokningar skapades. Dessutom lades den information som
skulle finnas under dessa kategorier in. Sist skrevs HTML-
koden for kommunikationsdelen.

Direfter skrevs den kod som gor att webbapplikationen
ar responsiv och alltsd optimeras for alla skédrmstorlekar.
For att folja utvecklingen pa mobiltelefoner och kontrollera
att utseendet pa webbapplikationen anpassas efter vilken
skdarmstorlek en viss enhet har, anvindes ett program som
heter MAMP. Med MAMP installeras en lokal server
pa datorn som gor att hemsidan kan néas fran en enhet
som dr uppkopplad till samma nétverk som datorn. Detta
gjorde att webbapplikationens utseende och funktion
kunde verifieras pa flera enheter utéver den dator som

webbapplikationen skapades pa. Niar HTML-koden var fardig
anvidndes CSS for att utveckla designen. Med hjdlp av
CSS kan webbapplikationens exterior utformas efter egna
onskemal. Menyernas utformning, firg samt typsnitt &r
nagra av de parametrar som utformas med CSS och dirmed
ger applikationen sitt utseende. JavaScript anvindes for att
generera funktionen som tilliter anvidndaren att markera och
avmarkera olika svarsalternativ i en tabell.

Design

Niér kategorierna for webbapplikationen var faststéllda gjor-
des olika grovutkast for designen for hand. Darefter anvindes
iBuildApp och Microsoft Word for att ta fram olika exem-
pel for designen, se figur [T] [12]. Parallellt med att web-
bapplikationen kodades utvecklades designen kontinuerligt.
Webbapplikationen skapades for att fungera pa alla sorters
enheter, oberoende av om det var en dator eller mobiltelefon.
Eftersom skdrmarna for de olika enheterna inte har samma
storlek krdvs en annan layout mellan de olika plattformarna
for att anvindargréanssnittet ska bli s& optimalt som mojligt.
Dirfor var det nodvindigt att designen anpassades utefter
detta, vilket medforde att det utvecklades tva versioner av
webbapplikationen. De har samma innehéll och uppbyggnad
men nagot annorlunda utseende.

Figur 1. Ett av de forsta utkasten for designen pa webbappen

Namn & logotyp

For att ta fram ett passande namn till webbapplikationen
skrevs ord ner som relaterade till funktionen hos tjinsten
samt var och hur den ska anvindas. Orden sattes ihop i
olika konstellationer och initialerna for orden sattes ihop till
ord och forkortningar. Malet var att fa fram ett eller flera
ord som representerade tjdnsten bra samtidigt som det skulle
vara relevant for dndamalet. Det kdndes ocksa visentligt att
namnet skulle ha en internationell karaktér sa att personer fran
olika linder ska kunna uttala det, och alltsa inte innehalla de
svenska bokstidverna &, 4 och 0. Utdver namnet valdes dven
en slogan ut, med intention att forklara med ett fatal ord vad
webbapplikationens syfte ir.

En passande logotyp togs fram utifran namnet. Fokus lag



pa att gora en logotyp med namnet tydligt framtridande
och med en tillhdrande symbol som representerar tjinstens
syfte; att fungera som en tjinst som ger tillgang till samma
information oberoende av vilket sprak patienten talar.

Lathund

En lathund med instruktioner om hur hemsidan nés skrevs.
Syftet var att gora instruktioner som &r enkla att forstd och
dér vem som helst, oberoende alder och bakgrund, ska kunna
anvinda den. Lathunden kan ses i Bilaga A.

IV. RESULTAT

Utifran 6nskemal fran kliniken samt den litteraturstudie som
gjorts, framgick en tydlig bild av hur kommunikationsproble-
met sdg ut och hur en 16sning skulle utvecklas. Det framgick
att det bésta alternativet for detta arbete var att programmera
en webbapplikation. Namnet pa webbapplikation kommer att
vara Medioma, med medical information and communication
som tillhérande slogan. Den logotyp som togs fram bestér av
namnet Medioma med en jordglob istdllet for bokstaven o.
Denna symbol valdes dd malet med tjdnsten &r att den ska
kunna anvindas oberoende av vilket land patienten kommer
ifran. For att fa en enighet i logotypen anvindes samma
textfirg pa namnet som den bla firgen pa jordgloben. Under
namnet fordes sloganen in i en kursiverad text, i en gra
firgnyans, se figur

Figur 2. Den framtagna logotypen for webbapplikationen

Firgskalan som anvints i webbapplikationen bestar av ljusa,
neutrala farger. For att skapa fler dimensioner pa sidan finns
en vit bakgrundsfirg med en firgad sektor ovanpd, dir all
information finns. Lingst upp i hoger horn finns en meny
didr anvidndaren har mgjlighet att #ndra sprak. En menyrad
ar placerad ldngst upp pa sidan dir de olika kategorierna dr
utskrivna, se figur 3] I datorversionen dndras bakgrundsfirgen
for just den kategori som muspekaren halls ovanfor, detta for
att indikera vilket alternativ som dr pa vag att viljas. I de olika
listorna har alternativen gjorts tydliga genom att skilja dem at
med linjer samt att texten blir understruken dd muspekaren
fors over de olika valen.

En ikon designades ocksa for webbapplikationen. Denna
kommer att komma i bruk om anvindaren viljer att spara en
genvig till hemsidan pa sin enhet. Da ikonen ir vildigt liten,
ungefar 1x1 centimeter, syns inte texten om den designade
logotypen anvédnds utan en tydlig bild med lite text krévs.
Jordgloben fran loggan valdes som bakgrund och denna fick
en ny firgskala i gratt. Detta for att inte ta for mycket fokus
pa bokstaven som placerades ovanfor, ett m i samma stil

som namnet i logotypen. I HTML-koden har hemsidan fatt
titeln Medioma, vilket gor att néir genvigen skapas far ikonen
automatiskt samma namn.

Figur 3. Mediomas startsida for datorskdrmar

Medioma innehaller fyra olika kategorier; Sjukdomar, Un-
dersokningar, Allmdn information och Kommunikation. Ka-
tegorierna Sjukdomar och Undersokningar kommer att forse
patienterna med information om olika sjukdomar respektive
undersokningar och ddrmed gora det mojligt for patienterna att
kunna ldsa om sina akommor och eventuella undersdkningar.
Allmdn information idr till for att underlitta arbetet for per-
sonalen genom att upplysa om infektionsklinikens kontakt-
uppgifter, besokstider och rutiner, sd att bade patienter och
anhoriga kan anpassa sig efter dessa. Kommunikation ska
frimja kommunikationen mellan personal och patienter som
inte kan svenska och gora det littare att fa fram korta, men
viktiga, budskap.

Medioma idr en webbapplikation optimerad for anvindning
pa mobiltelefoner och ldsplattor och har som syfte att un-
derlitta arbetet for personal som jobbar pa infektionsklini-
ken idag. Istillet for att tvingas anvinda svartolkade bilder
och Oversittningstjanster online, dr tanken att Medioma ska
anvindas som ett komplement inom infektionskliniken och
diarmed underlitta kommunikationen med icke-svensktalande
patienter. Till skillnad frdn Overséttningstjansterna som
anvinds 1 dagsldget av kliniken, ska all information dversittas
av experter. Personalen ska kunna kénna sig trygga i att texter-
nas Oversittningar stimmer och att ritt information formedlas.
Det som krivs for att anvinda webbapplikationen ir tillgang
till internet samt en dator, mobiltelefon eller en ldsplatta, vilket
gor att informationen alltid finns lattillgéinglig.

Utover de fyra kategorierna i Medioma som tidigare ndmnts
finns det en startsida som dr den forsta sidan anvindaren
mots av nidr Medioma Oppnas, se figur [3] Den innehaller en
text som beskriver tanken bakom Medioma och syftet med att
anvinda den som ett hjdlpmedel inom varden. Nedan f6ljer
en beskrivning av de fyra andra kategorierna.

Sjukdomar

Under denna kategori finns det en lista pa sjukdomar
som infektionskliniken i Malmo har onskat ska finnas med.
Listan bestar av olika infektionssjukdomar orsakade av



bakterier eller virus, se figur Genom att klicka pa en
sjukdom kommer en sida med utférlig information upp, se
figur [5} Utover det allminna namnet pa sjukdomen star dven
den medicinska termen. Varje sida inleds med en allmin
informationsdel och beroende pa vilken sjukdom det handlar
om, star det beskrivet vad som orsakar den samt om den &r
smittsam. Dérefter foljer rubrikerna Symptom och Behandling.

Figur 4. Listan pa sjukdomar under
kategorin Sjukdomar i den mobilan-
passade versionen

Figur 5. Sidan med information om
lunginflammation i den mobilanpas-
sade versionen

Undersokningar

Under denna kategori finns en lista pa de vanligaste
undersokningarna som patienterna pa infektionskliniken
i Malmd genomgar. Genom att trycka pa namnet pa en
undersokning erhalls en text med information. Texten &r
tiankt att beskriva hur undersokningen gér till och vad som
kommer att ske s att patienten vet vad som véntar. Texten &r
uppdelad i olika delar; Fore undersokningen, Undersdkningen
och Efter undersokningen. Beroende pa vilken undersokning
patienten ska gora kan det krdvas forberedelser infor métet
eller nagot patienten borde gora efter undersokningen. I
dessa fall finns detta tydligt beskrivit under varje rubrik.
Informationen om varje undersokning &r tagen fran sjukhusets
interna informationspapper. Pa detta vis far patienten ritt
information om hur undersokningarna gar till just pa Skdnes
Universitetssjukhus i Malmo.

Kommunikation

Denna kategori dr till for att patienter och personal ska
kunna kommunicera med varandra pa ett grundldggande plan.
Det handlar om en tvavigskommunikation da bade personal
och patienter ska kunna framfora sina 6nskemal och fragor.
Nir anvidndaren kommer in pa sidan finns det hogst upp
en mdjlighet for anvindaren att vélja om hen &r patient
eller personal, detta genom att trycka pa antingen Om du
ar patient, tryck hdr eller Om du dr personal, tryck hdr.
For att uppmana till handling #r de tva sista orden, tryck

hér, understrukna, vilket ses i figur [6] och [7] Beroende pa
vilken av dem anvindaren trycker pa hoppar sidan ner till det
avsnitt som innehaller fragor eller pastdenden ur det perspektiv
som anvindaren angav att hen ville ha. Avsnitten bestar av
enklare fragor som kliniken sjédlva Onskat och dir de flesta
endast har svarsalternativen Ja eller Nej. Genom att trycka
pa ett av alternativen fdrgmarkeras detta, vilket tydliggor
vilket av alternativen som valts. Skulle fel svar markeras,
tas detta bort vid ytterligare ett tryck. Vissa fragor kriver
mer utforliga svar och har dirfor forsetts med foljdfragor och
svarsalternativ som anvinder sig av bilder samt skalor. Allt
for att géra kommunikationen sa enkel som mgjlig. Fragorna
och pastaendena star pa det av anvindaren valda spraket och
precis nedanfor, i ett mindre typsnitt, finns fragan Gversatt pa
svenska, som dven detta ses i figur [6] och

Kommunikationsdelen ur

Figur 6. Kommunikationsdelen ur
patientens perspektiv i en engelsk
version

Figur 7.
personalens perspektiv i en engelsk
version

Personalens avsnitt innehaller foljande fragor och péstaenden:

o Har du ont?

e Mar du illa?

o Ar du hungrig?

o Ar du torstig?

o Behover du ga pa toaletten?

o Hur lidngesedan var det du at?

o Nu ska vi ta prover.

Patienternas avsnitt innehéller f6ljande konstateranden:

o Jag dr hungrig.

o Jag dr torstig.

e Jag har ont.

o Jag mar illa.

o Jag behover ga pa toaletten.

o Jag vill sitta mig upp.
Om Har du ont? eller Jag har ont markeras nas en annan sida
genom att trycka pa tryck hér som stéar precis under pastaendet
respektive fragan i de olika avsnitten. Detta gor att en ny
sida 6ppnas med en anatomisk bild samt en smirtskala sa att
patienten kan peka var pa kroppen hen har ont och beritta hur



ont det gor genom att markera pé skalan, se figur (8} Pa denna
sida finns dven en tillbaka-knapp sa att kommunikationssidan
kommer upp igen for att resten av fragorna ska kunna besvaras.

Figur 8. Den svenska versionen av sidan dér patienten kan visa var, och hur
ont, hen har

Allmdn information

Denna kategori bestar av olika stycken med information om
infektionskliniken och den verksamhet de bedriver. Den har
samma utformning som det informationsblad kliniken delar ut
till patienter och anhoriga i dagsldget. Rubrikerna pa de olika
styckena dr som foljer:

e Adress och telefonnummer
« Information till anhoriga
e Virdesaker

« Patienttelefon/WiFi

+ RoOkning

« Isolering

« Rond

o Utskrivning

o Maltider

o Egenvard och hygien

o Bibliotek

Under varje rubrik finns det en text som ger information
till patienter och anhériga. Under Adress och telefonnummer
finns det ocksa en karta med infektionskliniken utmarkerad
sa att patienten ska veta var hen &r rent geografiskt.

Lathund

Lathunden innehaller enkla instruktioner om hur Medioma
nas och kortfattad information om de olika funktionerna, se
Bilaga A. Lathunden inleds med en kort text som forklarar
syftet med hemsidan och hur den ska anvéndas. Det f6ljs av
instruktionerna om hur Medioma néas fran en smartphone,
dator eller ldsplatta. Efter det foljer kategorierna som rubrik
med medfoljande information om berord kategori. Just nu
finns den bara pa svenska men om webbapplikationen borjar
anvindas kliniskt dr det tinkt att den ska finnas pa samma
sprak som ska kunna viljas i Medioma, vilka kan ses i
nedastdende stycke.

Sprak

For nirvarande finns det bara mojlighet att fa informationen
i Medioma pa svenska, men tanken &r att informationen ska
finnas pa flera sprdk. De spraken inkluderar forst och frimst
arabiska, dari, farsi och serbokroatiska.

Regelverk

Enligt definitionen av en medicinteknisk produkt som
aterfinns i lag 2§ (1993:584) om medicintekniska produkter,
kommer Medioma inte att riknas som en medicinteknisk
produkt. Medioma innehéller endast information och en
kommunikationsdel och uppfyller dirmed inte villkoren for
att klassas som en medicinteknisk produkt som kan ses nedan.

Med en medicinteknisk produkt avses i lagen en produkt
som enligt tillverkarens uppgift ska anvandas, separat eller i
kombination med annat, for att hos mdnniskor
1) pavisa, forebygga, overvaka, behandla eller lindra en
sjukdom,
2) pavisa, overvaka, behandla, lindra eller kompensera en
skada eller en funktionsnedsdttning,
3) undersoka, dndra eller ersdiitta anatomin eller en fysio-
logisk process, eller
4) kontrollera befruktning.
Da Medioma inte klassas som en medicinteknisk produkt
krivs heller ingen CE-mirkning.

V. DISKUSSION

I borjan av projektet diskuterades for- och nackdelar med
att gora en nativ applikation jimfort med att gora en responsiv
webbapplikation. Efter mycket efterforskning och diskussion
togs beslutet att géra en webbapplikation. Fordelarna med
att gora en responsiv webbapplikation istéllet for en vanlig
applikation &r forst och framst att momentet med att utveckla
en app for respektive operativsystem forsvinner. Oavsett om
en person har i0S, Android eller Windows Phone kan de na en
webbapplikation, det enda som krévs ir tillgang till internet.
Detta leder i sin tur till en annan fordel, ndmligen att det inte
kravs en specifik plattform for att lansera en webbapplikation.
For att kunna distribuera en mobilapplikation till allmédnheten
krdvs det att applikationen laddas upp bade pa Apples App
Store samt Androids Google Play, for att tjdnsten ska kunna
anvindas av sd manga som mojligt. Systemen for de olika
foretagen fungerar vildigt olika, men gemensamt dr att de
kostar en summa pengar for att publicera sin applikation.



En annan fordel dr att anvindaren kan na sidan pa olika
enheter och tjdnsten blir da mer littillgdnglig. For en nedladd-
ningsbar applikation lases alternativen att Oppna tjdnsten pa
olika enheter, da den endast ir tillginglig for vissa modeller
av mobiltelefoner och ldsplattor. Ytterligare en fordel med att
skapa en webbapplikation &r att ett mer tillgdngligt och stilrent
kodningssprak anvinds #n for mobila applikationer. Dessutom
forsvinner en del kodningssmoment for en webbapplikation,
da vissa befintliga funktioner i en webblidsare kan utnyttjas,
sa som funktionen att ga tillbaka till foregdende sida. En
nativ app kridver ocksa att anviandaren sjdlv uppdaterar appen
om ny information eller uppdateringar ska inforas. Med en
webbapplikation kan nya funktionaliteter lanseras nidr som
helst utan att anvidndaren behover vara delaktig. Det krivs
inte heller nagra kostnader for att skapa eller uppritthalla
hemsidan.

En nackdel idr att tillgdng till internet krdvs for att
webbapplikationen ska kunna anvéndas. Ett problem med att
skapa en hemsida med HTML-kod ir att koden kan se ut
pa olika sitt beroende pa vilken webblidsare som anvinds.
Detta sker dd olika hemsidor kan tolka samma kod pa olika
sdtt. Dessutom kan mobilens hardvara inte utnyttjas med en
webbapplikation vilket dr mojligt med en nativ applikation.
Trots detta anser vi att fordelarna med en webbapplikation
ar fler jamfort med en nedladdningsbar applikation. Att
vilja en webbapplikation 4r ett mer kostnadsvinligt och
smidigare alternativ. Det enda som kridvs for att sidan ska
vara tillginglig hela tiden &r att den dr lagrad pa en server
som alltid dr uppkopplad, ndgot som kan erbjudas av Region
Skane om produkten kommer att anvindas i tjdnsten.

Ett av de huvudsakliga méilen som vill uppnis med
Medioma é&r att kommunikationen mellan personal och
icke-svensktalande patienter ska kunna underlittas. Da
det @r meningen att Medioma ska anvindas som ett
kommunikationsredskap &r det vildigt viktigt att personalen
kan lita pa att all data som finns tillginglig 4r korrekt
Oversatt, och darmed kénner sig trygga i att anvinda
webbapplikationen. Detta uppnas genom att mot en kostnad
lata experter Oversitta texterna istéllet for att anvinda diverse
oversittningstjdnster som riskerar att ge felaktig oversattning.
Jamfort med andra appar och hemsidor som erbjuder liknande
tjénster, tillforser Medioma anvidndaren med information och
ar ett medel for kommunikation som &r skriddarsydd just for
den avdelning som patienten i fraga &r inskriven pa. Detta gor
att all information 4r korrekt och relevant samtidigt som den
inte innehaller 6verflodig information. Dessutom dr Medioma
gratis for patienten att anvdnda och den behover inte laddas
ner, en vildigt viktig egenskap for att patienterna sjdlva ska
vilja att anvinda den.

I borjan var tanken med webbapplikationen att det
skulle vara ett verktyg frimst for att patienterna skulle fa
information pa sitt sprdk och att kommunikationen skulle
foras ur personalens perspektiv. Alltefter projektets gang och
efter kommentarer fran utomstaende pa vart arbete blev det
tydligt att kommunikationsdelen dven borde inkludera ett
avsnitt med fragor ur patienternas perspektiv. Pa detta vis far

dven patienterna en mojlighet att framfora sina 6nskemal och
aterge sin hilsostatus. Genom att inkludera bada parterna blir
Medioma ett mer flexibelt verktyg.

Nir idén bakom Medioma presenterats for personer bade
inom och utanfor varden har bemétandet bara varit positivt.
Maénga inser att kommunikationen mellan personal och icke-
svensktalande patienter ger upphov till problem i vardarbetet
och dr nagot som behover 16sas. Sjukvardspersonal stoter
dagligen pa de svarigheter som kan uppkomma till f6ljd av
kommunikationsproblem och har dirfor sett fordelarna med
att anvédnda ett verktyg som Medioma.

Det som ska goras hirnidst dr att presentera forslaget for
infektionskliniken i Malm6. Om det tas emot positivt sa
fortsitter utvecklingen och sedan &r nista steg i processen att
fa texten Oversatt till de sprak som &r onskade.

Hallbar utveckling

Hallbar utveckling definieras enligt Brundtlandrapporten
fran 1987 som en utveckling som tillfredsstiller dagens
behov utan att dventyra kommande generationers maojligheter
att tillfredsstilla sina behov [14). Det refererar bade till
ekologisk, ekonomisk samt social hallbarhet. Malet med
Medioma #r bland annat att kommunikationen mellan
ménniskor ska underlittas och ddrmed anses den sociala
héllbarheten vara uppfylld, att grundliggande miénskliga
behov tillgodoses. For att anvidnda Medioma krivs en
mobiltelefon, dator eller ldsplatta, vars tillverkning belastar
miljon, men var produkt utgér ifran att anvindarna redan
har tekniken som krdvs. Webbapplikationen kriver dock att
servern hemsidan ligger pa hela tiden dr uppkopplad, vilket
belastar den ekologiska och ekonomiska hallbarheten. Med
hjidlp av Medioma kan personal pa infektionskliniken hénvisa
patienter att na informationen de beh&ver online, och dirmed
minska papperskonsumtionen.

Etik

Riitten till vard dr en ménsklig réttighet, vilket innebir att
oavsett som svensk medborgare eller inte, har alla ritt till vard
i Sverige. Enligt Statens offentliga utredning 1995:5 fastslogs
det vilka tre etiska principer som ska ligga till grund for arbetet
inom sjukvarden [15]]. En av dem #r Mdinniskoviirdesprincipen
som lyder enligt foljande; alla mdnniskor har lika virde
och samma rdtt, oberoende av personliga egenskaper och
funktioner i samhdiillet. Genom att anvinda Medioma som ett
verktyg inom véarden kommer forutsittningarna att jimnas ut
for alla patienter och Mdnniskovdrdesprincipen kommer vara
enklare att folja.

Idag behover ofta anhoriga anvindas for att hjélpa till med
oversittning och kommunikation. Ur en etisk synpunkt ir detta
inte optimalt da det kan vara svart for patienten att fa fram
vad hen verkligen kénner da den anhoriga &r nédrvarande och
lyssnar. Risken finns att den anhériga uteldmnar information
béde till patient och personal, vilket medfor att det blir svart
for vardgivaren att tillforse ritt vard. Med hjilp av Medioma
kommer patienterna kunna skota sig sjdlva bittre vilket ger
patienten storre egenmakt och de slipper forlita sig pa andra.



VI. SLUTSATSER

Inom varden finns det ett behov av ett verktyg som
kan underlitta kommunikationen mellan personal och icke-
svensktalande patienter nidr enklare budskap ska framforas
eller ndr patientens allminna hilsostatus ska kontrolleras. Da
allt fler dger en smartphone, ldsplatta eller bdrbar dator &r
den utvecklade webbapplikationen nagot som de flesta kan
anvinda och ett bra alternativ for att framféra information pa
olika sprak samt frimja kommunikationen mellan personal och
vardgivare.

VII. EFTERORD

Vi skulle vilja tacka var kontaktperson Eva Langebo, enhets-
chef pa infektionskliniken i Malmd, for ett givande samarbete
och for att alltid varit tillmotesgdende ndr vi kommit med
fragor och funderingar. Vi vill ocksa tacka var handledare
Martin Stridh, Universitetslektor vid Avdelningen for Biome-
dicinsk Teknik, for att ha kommit med vardefulla kommentarer
och gett oss rad for hur vi ska tidnka for att komma vidare i
vart arbete. Tillslut vill vi tacka alla de som har hjilpt oss nir
vi stott pa problem och gett oss inspiration som resulterat i
nya idéer.

Mycket av arbetet har gjorts gemensamt av Jennifer och
Amanda, detta inkluderar den huvudsakliga kodningen av
webbapplikationen, samtalen med Eva och bearbetandet av
designen. De resterande delarna sdsom rapportskrivandet och
litteraturstudien har delats upp lika mellan de tva forfattarna.

REFERENSER

[1] Socialstyrelsen, (2016). Sdiker kommunikation i vdrden [Online]
Tillgénglig: https://www.socialstyrelsen.se/patientsakerhet/forbattra/
sakerkommunikation

[2] O. Findahl, P. Davidsson, (2015). Svenskarna och internet 2015 [Online]
Tillganglig: http://www.s0i2015.se/sammanfattning/

[3] J.  Summerfield, Mobile Website vs. Mobile App: Which
is  Best for  Your  Organization?  [Online]  Tillgdnglig:
https://www.hswsolutions.com/services/mobile-web-development/
mobile-website-vs-apps/

[4] 1177 Vardguiden, (2016). [Online] Tillginglig: http://www.1177.se/

[5] Internetmedicin, (2016). [Online] Tillgénglig:
http://www.internetmedicin.se/

[6] Healthcare Communication App, (2012). [Online] Tillginlig:
http://healthcarecommunicationapp.com/Default.aspx

[7]1 Pain Scale VAS, (2014). [Online] Tillgénglig:
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.windycrazy.eva
[8] Doloris, (2016). [Online] Tillgénglig:

https://play.google.com/store/apps/details?id=net.ctexdev.doloris

[9] Migrationsverket, (2016). Asylsokande till Sverige under 2000-
2015 [Online] Tillgédnglig: http://www.migrationsverket.se/download/
18.2d998ftc151ac3871598173/1460036885615/Asylsokande+till+Sverige
+2000-2015.pdf

[10] w3schools, [Online] Tillgénglig: http://www.w3schools.com/

[11] Webbdesignskolan, [Online] Tillgénglig: http://webdesignskolan.se/

[12] iBuildApp [Online] Tillgidnglig: http://ibuildapp.com/

[13] Likemedelsverket, (2014). Definition av medicinteknisk produkt
[Online]  Tillgdnglig: https://lakemedelsverket.se/malgrupp/Foretag/
Medicinteknik/Vagen-till-CE-market/Definition-av-medicinteknisk-
produkt/

[14] P. Elvingson, Hallbar  utveckling [Online] Tillgidnglig:
http://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/lang/hallbar-utveckling

[15] (1995). Till statsrddet och chefen for Socialdepartementet [Online]
Tillgénglig:  https://data.riksdagen.se/fil/464F5361-0B69-4C02-AS5A1-
04957D487A20

BILAGA A



Nanowire-based retinal implants

Frida Bengtsson (BME13), Matilda Svensson (BME13)

Abstract—The genetic disorder Retinitis Pigmentosa is a group
of illnesses where the photoreceptors in the eye lose their function
and die, which eventually can lead to complete blindness. At this
time, 1.5 million people suffer from the disease and there is
no successful treatment or cure. The contemplated solution has
been to replace the lost photoreceptors and their function with
a polymeric nanowire-based retinal implant. In this report, two
polymers, Durimide and Polycaprolacone (PCL), have been tested
regarding their feasibility as a base in an implant. Parameters
such as biocompatibility and light transmittance have therefore
been tested. A new method to transfer the nanowires from their
base material to the polymers in a controlled manner has also
been developed. The conclusions from this report are that both
polymers tested might be suitable for a retinal implant and that
the method of transferring nanowires is executable.

I. INTRODUCTION
A. Background

1) The retina: The retina is one of the innermost layers of
the eye, which is responsible for converting visible light into
neuronal impulses. Light passes through the eye and reaches
the photosensitive cells at the back of the retina called rods and
cones (Figure [I). When photoreceptors are exposed to light
a process called the phototransduction cascade initiates. The
phototransduction cascade involves a chemical process where
the rods and cones are hyperpolarized, activating certain types
of bipolar cells. The bipolar cells then activate the ganglion
cells, which transmit a neuronal impulse through the optic
nerve to the brain, where the signal is interpreted [1] [2].

Fig. 1. Cross section of the eye and retina [3]].
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2) Retinitis Pigmentosa: The genetic group of disorders
Retinitis Pigmentosa causes a degeneration of the photosen-
sitive cells, which leads to a progressive loss of vision and,
in many cases, eventually to blindness. It is estimated that
approximately 1.5 million people worldwide are affected and
today there is no cure or treatment. The fact that basically all
other retinal components, except the photoreceptors, remain
functional is typical for diseases like Retinitis Pigmentosa.
This makes retinal implants a viable treatment which, taking
advantage of the remaining functions of the retina, provides
patients with visual perception [4].

Fig. 2. Implant placed epiretinally and subretinally (M.T. Perez.).

3) Implants today: At the present time, retinal implant
research is a progressing field. There is a variety of different
studies and clinical trials focusing on restoring vision for
patients with Retinitis Pigmentosa. Most of these implants
include some sort of power source or external component,
for example the bionic eye Argus® II Retinal Prosthesis
System manufactured by Second Sight Medical Products Inc.
[S. These prosthetic devices consist of a chip implanted
subretinally (i.e., in contact with the photoreceptors, Figure
2A, C and D), a pair of glasses which registers the light and
a portable computer. Other implants (e.g., the AMS electronic
retina manufactured by Retina Implant AG) use chips with
light-sensitive micro electrodes (photodiodes) which combine
the function of registering the light and also stimulating the
ganglion cells (implanted epiretinally, Figure 2A and B). This
equipment also has a cable connected to a power supply
positioned behind the ear to provide the chip with electricity
and amplify the stimulating signal [6]. The implantations
of the existing devices have given good results and shown



restoration of vision, although there are limitations, such as
poor resolution and loss of functionality over time.

Using nano electrodes instead of micro electrodes would
improve the electrode-cell interaction due to both their
reduced size and the increased amount of electrodes that
could be placed in the same area. Furthermore, nano
electrodes would probably have a smaller impact on the eye,
minimizing the damage to the surroundings of the implant.

4) Nanowires: The overall goal of the project is to gen-
erate nano electrodes using a nanowire-based material that
can be incorporated in a new generation of retinal implants.
Nanowires are vertical structures with a diameter in the order
of nanometers. The nanowires are grown in arrays from a
substrate and their length is in the micrometer scale. When
nanowires are grown from a modified form of indium phos-
phide (InP) they obtain the quality of being light sensitive.
This attribute is the basic principle of photovoltaic retinal
nano implants. By capturing the incoming light in the eye and
generating an electrical impulse, nanowires placed subretinally
can act as electrodes that directly stimulate the bipolar cells,
replacing the function of the damaged photoreceptors. Alterna-
tively, an implant using nanowires could be placed epiretinally,
in direct contact with the ganglion cells.

Gallium phosphide (GaP) nanowire arrays have been shown
in previous biological studies to be a suitable base for retinal
cell culturing in vitro [7]]. This implies that nanowires could
be a biocompatible component also in vivo. However, the
substrate from which the wires are grown is too rigid. Both
during and after insertion, there is then the risk of injuring the
remainings of the retina and scar tissue can develop due to the
stiffness of the implant. This scar tissue will eventually impair
the contact between the cells and the nanowires, lowering the
functionality of the implant.

B. Purpose of the study and work plan

The ultimate purpose of this study is to examine the
possibility of transferring the nanowires to a flexible material,
such as a polymer, and evaluate the suitability of this material
as the base in a retinal nano implant. An important aspect
is the biocompatibility of the material and its stability once
implanted. Polymers are used today in neural implants [S8]
and various biological tests are being made to examine other
applications in the human body.

As mentioned earlier, it has previously been shown that
retinal cells can grow on nanowires consisting of GaP [7]]. In
this report, the biocompatibility of the polymers to which the
nanowires will be transferred is tested. The polymers used are
Durimide and Polycaprolacone (PCL), due to earlier results
showing that they are promising options for this purpose [9]
[8]. The final implant will eventually be placed in direct
contact with retinal cells, which therefore is the primary factor
to test. Since the implant at the moment is in an early research
stadium, in vivo tests would not be possible or justifiable. The
tests of the polymers were therefore only made in vitro.

Another feature that has to be tested is the amount of light
transmitted through the material. Since the position of the

implants in the eye is not yet determined, both options have
to be taken into consideration. When the implant is placed
epiretinally, i.e., in front of the retina, the light has to be able
to go through the material to reach the nanowires. On the
other hand, the light transmittance through the plastic is not
that important when the implantation is subretinally and the
light reaches the nanowires before the polymer (Figure [2).
Once biocompatibility and light transmittance are tested, the
remaining question is how to transfer the nanowires to the
polymer. Now, the challenges are to get the wires attached to
the polymers and also to make them come loose from its base.
For these experiments, light sensitive nanowires will not be
used, but instead nanowires made out of GaP. Since the main
focus will be to find a method for transferring the nanowires
to a biocompatible flexible material, the light sensitivity is not
important for now. It is not certain that the wires will break at
the right place, neither that they can sustain the strains of
the spin coating and the separation of the different layers
(Section III-A). Another aspect to consider is whether the
wires themselves will affect the polymer and sacrificial layer.

C. Disposition

This report is disposed with main headings, and beneath
these, subsections regarding different aspects of the project.
The different subsections follow the same order in which the
experiments were performed, since results from the previous
tests led to conclusions used in the following ones. Firstly, the
methods of polymer spinning and separation are described.
Thereafter, the cell culturing performed on these polymers is
reported, as well as the light transmittance tests. With reference
to these results, the final part of transferring the nanowires
is only performed on the polymers with the most suitable
properties.

II. ETHICS AND SUSTAINABLE DEVELOPMENT

Within the biological research world, a concept known as
“the three Rs” is taken into account. The three Rs stand for
Replacement, Reduction and Refinement. These are three of
the most important parameters one would have to consider
before performing any tests on animals. Replacement means
to search for alternatives to animal experimentation; can the
tests be performed in a way which would not involve animals?
In the case of this report, the answer was no. To enable
the biocompatibility test performed in this report, four mice
were sacrificed since no other system at the present time can
replicate the conditions of a living cell. Reduction means to
keep the number of animals used to a minimum necessary,
which was done. Refinement refers to refining the tests to
make them as humane and painless as possible [[10]. In this
study, the animals were not subjected to surgery or chronic
treatments and the method used to sacrifice them followed
approved procedures (Section III-C).

Regarding sustainable development, a few studies have been
made to investigate the environmental effects of nanomate-
rials. In most cases, the type of nanomaterials discussed is
not nanowires, but nanoparticles. Nanoparticles are a more
common component in our everyday products and are likely



to have a negative impact on the environment, through their
ecotoxicological effects [[11]]. Systematic studies on nanowires
have not been performed.

III. MATERIALS AND METHODS

The basic plan in this project is to produce and test different
polymer films for their biocompatibility and test whether
they allow light to pass through. Subsequently, transfer the
nanowires from the base material (in this case, the substrate
is GaP). To transfer, the strategy is to use a sacrificial layer
between the nanowire base and the polymer. The purpose of
this sacrificial layer is to, once removed, define the length of
the nanowires on the final substrate, and also facilitate the
separation of the films. Once both materials are spun (for
details, see Table I) on top of the nanowires, the intention
is to separate them and thus rip the wires from their base. The
idea is then to dissolve the sacrificial layer and remain with
the nanowires attached to the polymers.

A. Polymer production and separation

Spin coating of polymers is a method used when creating
thin polymer films [12]. A polymer diluted in a solvent is
poured on a spinning wafer. The initial rotational acceleration
makes the polymer spread out in the radial direction. That
movement depends on the relationship between the centrifugal
and viscous forces in the liquid. In other words, the thickness
of the film can be altered by changing the velocity with which
it is spun. After spinning the polymer, it has to be heated
up to reduce the amount of solvent in the film - called to
softbake. Softbaking takes place either on a hotplate or in an
oven, the temperature and time depends on the material and
its thickness. The next step is exposure of the film to UV-
light, whereby the molecules in the polymer get cross-linked.
This hardens the film and makes it more stable, though it
can also create mechanical stress. Post exposure bake (PEB)
is performed immediately after UV exposure and creates a
mechanical relaxation [[13]].

For this study, the polymers PCL (Sigma-Aldrich, USA) and
Durimide 7505 (Fujifilm, Japan) were used. To create PCL
in liquid form at a concentration of 4 %, 1 g PCL in solid
form, with a density of 1.325 g/ml, was dissolved in 18 ml of
CHCls. Two different types of polymers were used to act
as sacrificial layers, AZ2070 2,0 (Clariant, Switzerland) and
LOR-20B (MicroChem, USA). The solvent used was Dimethyl
sulfoxide 99 % (DMSO; Merck, Germany).

Silicon wafers with a diameter of 2 inches were used as a
base for the polymers. The wafers were placed in a spinner
(in house, Department of Biomedical Engineering, Lund,
Sweden) and were kept in place with vacuum. A sacrificial
layer in liquid form was dripped on the wafer and spun
at different velocities to obtain different thicknesses. The
wafers were then tempered and exposed to UV light (MA4
Hg-lamp, Karl Siiss, Germany) according to data in Table I.
PCL is not UV-curable and was therefore not exposed. When
the sacrificial layer had set, the polymer in liquid form was
dripped on the wafers and spun at different velocities. The
wafers were repeatedly tempered and exposed to UV light

according to data in Table I. The wafers were left to cure
for an hour and different methods were used to separate the
two layers. One method was to try to peel off the polymer
layer with tweezers, another method was to use a scalpel to
create a square shaped pattern in the two layers. All wafers
were then placed in a solution of DMSO to resolve the
sacrificial layer completely, both patterned and not. They
were thereafter rinsed in ethanol and water to wash off the
DMSO. The thincknesses of the layers were measured with a
XP-1 profilometer (Ambios, Santa Cruz, CA, USA).

TABLE I
POLYMER PRODUCTION
Material 1 Material 2 Material 3
Sacrificial AZ2070 LOR-20B AZ2070
layer
Velocity, 4000 r/min, 1 | 4000 r/min, 30 | 4000 r/min, 30
time min. sec. sec.
Temp., time 110°C 180°C (oven), | 110°C
(hotplate), 10 min. (hotplate),
1 min. 2 min.
Uuv 30 sec. - 30 sec.
exposure
Temp.2., 110°C - 110°C
time (hotplate), (hotplate),
1 min. 1 min.
Polymer Durimide Durimide PCL
Velocity, 1000 r/min, 1 1000 r/min, 1 230 r/min, 1
time min. min. min
Temp., time | 100°C 100°C 70°C
(hotplate), (hotplate), (hotplate),
3 min. 3 min. 1 min.
uv 40 sec. 40 sec.
exposure

B. Light transmittance

Polymers were spun on a borosilicate glass disc according
to data in Table IV. To obtain information about the polymers’
ability to transmit light, a laboratory arrangement was set up. A
light source which emitted light within the spectra 200 - 1100
nm (AvaLight-HAL, Avantes, Netherlands) was used along
with a collimator and a detector (AvaSpec, Avantes, Nether-
lands). The glass discs with polymers were placed between
the light source and the detector and a spectra was collected.
A spectra from the light source, i.e., with no obstacles, was
obtained as a reference along with a spectra from a clean glass
disc, before measurements from the glass discs with polymers
were made.

C. Biocompatibility

To examine the biocompatibility of the polymers, cells from
the retinas of 4-days-old mice were collected. The mice used in
these tests (C3H/HeA, n=4) came from a colony maintained at
the BMC (Lund University, Lund, Sweden).They were sacri-
ficed by cervical dislocation, thereafter the eyes and retinas
were removed. According to methods previously described
[ 7], the cells were dissociated and seeded onto the materials
with parameters shown in Table III. The cells were suspended
in DMEM (Dulbecco’s modified Eagle’s Medium; Invitrogen



Life Technologies, USA). The medium contained 2% B27-
supplement (Invitrogen Life Technologies, USA) and 2%
L-glutamine—penicillin—streptomycin solution (Sigma-Aldrich,
USA). The cells were kept in vitro for three days and thereafter
fixed for 30 minutes using 4% paraformaldehyde, followed by
several rinses before being permeabilized and processed for
immunohistochemistry. To identify neuronal cells, an antibody
against beta-tubulin III (Sigma Aldrich, USA) was used. To
identify glial cells an antibody against glial fibrillary acidic
protein (GFAP; DAKO A/S, Denmark) was used. To detect
and visualize the results, DyLight®) fluorochrome conjugated
secondary antibodies (Jackson ImmunoResearch Laboratories
Inc, USA) were used. Immunoreactivity was visualized and
pictures obtained using a field flourescence microscope (Axio-
phot, Carl Zeiss Meditec Inc., Germany) with attached camera.
All the methods used to examine biocompatibility have been
approved by the local committee for animal experimentation
and ethics. All the animals were also handled according to the
ARVO Statement for the Use of Animals in Ophthalmic and
Vision Research.

D. Nanowires

Nanowires consisting of GaP were grown vertically by the
method of metal organic vapor-phase epitaxy (MOVPE). Gold
(Au) nanoparticles were placed on the GaP base material
according to methods previously described [7]]. The materials
were placed in a growth chamber and grown at the temperature
of 470°C. The type of nanowires used are shown in Figure [3]
This was performed at the Division of Solid State Physics,
Lund University, Sweden.

Fig. 3. Nanowires made of Gallium Phosphide (GaP), 10 pm scale bar.

E. Transferring of nanowires

A sacrificial layer was spun according to data in Table I on
a silicon wafer with a diameter of 2 inches. The plate with
nanowires was attached to the wafer before the layer was able
to dry, which kept it in place and allowed a second coating
of sacrificial layer to be spun on top. This layer is the one
that decides the length of the nanowires. The wafers were then
placed in an oxygen plasma asher (FEMTO, Diener, Germany)
in three intervals of five minutes each to remove approximately
0.4pum at the time of the second sacrificial layer. This step
should remove any sacrificial material from the protruding part
of the nanowires which otherwise would make the wires come

loose from the polymer film. The two different polymers, PCL
and Durimide, were used to create the final layer according
to data in Table I. The PCL disc was placed in a solution
of DMSO to resolve the sacrificial layers and then rinsed
in ethanol and water. A scalpel and tweezers were used to
collect samples of the material. In the case of the Durimide,
a scalpel was used to cut around the edge of the nanowire
wafer to simplify the detachment. Regarding the PCL plates,
a larger circle of the material was cut out to release the strains
in the material and to simplify the process of collecting the
samples. The discs were then placed in DMSO and then rinsed
in ethanol and water which made it possible for the whole
circle of PCL to be collected in one piece. For the attempt to
transfer the nanowires from the base material to a polymer, a
sample with the following data was used (Table II).

TABLE II
PARAMETERS OF NANOWIRES USED
Material Length Diameter Density
GaP 8 pm 80 nm 1 NW/ pm?

The results obtained were visualized using Scanning Elec-
tron Microscopy (SEM, SU8010, Hitachi, Japan) imaging.

IV. RESULTS
A. Polymer production and separation

Spin coating of the polymers and sacrificial layers resulted
in pieces of different size, thickness and flexibility that could
be used for the planned tests. Neither of the materials could
be separated in one piece from the base wafer together with
the sacrificial layer. The AZ2070-Durimide which was put in
DMSO in one piece started to come loose in different small
areas spread out over the wafer. No suitable pieces could
be obtained. The wafers with a square pattern cut out of it
before they were placed in DMSO produced different results.
These pieces could be easily removed, some were flat and
completely square and some were curled, due to mechanical
stress. The last method of removing pieces “dry” from the
patterned wafer before DMSO also resulted in usable pieces.
The Durimide that was spun on a sacrificial layer of LOR-
20B changed colour once put in the DMSO. It went from
yellow to a darker tone, almost brown or orange. The third
set of material, PCL with AZ2070, gave the best result when
cut in a square pattern, dissolved in DMSO and detached from
the silicon wafer with tweezers. Because of their more suitable
properties, the following materials were used in the cell culture
experiment to examine biocompatibility (Table III).

TABLE III
POLYMERS FOR BIOCOMPATIBILITY TESTS
Polymer Sacrificial layer Thickness
Durimide AZ2070 18 um
Durimide LOR-20B 22 pm
PCL AZ2070 24 pm

The method in section III-A produced the following ma-
terials which were used in an experiment to determine light
transmittance (Table IV).



TABLE IV
POLYMERS FOR LIGHT TRANSMITTANCE TESTS

Polymer Thickness

Glass disc 220 pm

PCL 29 pm

PCL 18 pm

PCL 90-190 pm

Durimide 22 pm

Durimide 34 pum

Durimide 46 pm

B. Light transmittance

As shown in Figure [ and Figure [3] the polymers showed
the expected result, i.e., decreasing light transmittance with
increasing thickness. However, it was also found that even
the thinnest layer of PCL exhibited a lower rate of light
transmittance than the thickest layer of Durimide (Figures []

and [).
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Fig. 4. Light transmittance of PCL and references.
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Fig. 5. Light transmittance of Durimide and references.

C. Biocompatibility

The biocompatibility test with cell culturing gave good
results regarding cell survival. On all polymer films tested,
nuclei from various neural cells were present. This implies
that the films created an environment where cells can live and
thrive. Furthermore, the amount of nuclei found indicates that
the films had a surface on which cells stick and are retained,
i.e., the surfaces were sufficiently adhesive.

To identify the types of cells in the cultures, specific markers
were used. Beta-tubulin III, a protein that is specifically
expressed in neurons, could be seen in a few cells on all
three materials. The second cell type to be examined was
glial cells, supporting cells which are important for the growth
and survival of neurons. Glial cells were detected by their
expression of the GFAP protein, and it was found that although
present, there were relatively few GFAP-positive glial cells
after three days in vitro.

The polymer made out of PCL seemed to produce the best
results in cell culture (Figure [6). Although the film was not
completely flat, it was visible that there were nuclei spread
over the whole film. Both neurons and glial cells were easily
distinguished and they also had short processes (Figure [6B
and C).

Fig. 6. Retinal cell culture on PCL with the sacrificial layer AZ2070.
Fluorescence images showing nuclei in blue (A), glial cells in green (B) and
neurons in red (C).

In cultures on Durimide (Figure [7) cell nuclei were also
found in large numbers. Neurons were detectable, though not
as clearly as with PCL. No glial cells could be seen, possibly
because the films could not be flattened on the microscope
slide.



Fig. 7. Retinal cell culture on Durimide with the sacrificial layer AZ2070.
Fluorescence images showing nuclei in blue (A), glial cells in green (B) and
neurons in red (C).

An unexpected result was the reaction that the Durimide
with LOR-20B showed under the wavelength used to detect
GFAP (Figure ). The material emitted diffuse green
light, probably as a result of autofluorescence, and no glial
cells could be detected. Therefore it was not possible to
come to any conclusion regarding the presence of these.
This phenomenon was also observed with the wavelength
used to detect beta-tubulin III, though it was still possible to
distinguish some neurons (Figure ).

Fig. 8. Retinal cell culture on Durimide with the sacrificial layer LOR-20B.
Fluorescence images showing nuclei in blue (A), glial cells in green (B) and
neurons in red (C).

D. Transferring of nanowires

From the AZ2070-Durimide that was cut right at the edge
of the GaP nanowire plate, it was not possible to separate
an intact piece. Instead, the polymer seemed to dissolve in
the DMSO and to soften in its texture. Small sections of
the polymer could however be pulled off, though they were

wet and very fragile. The SEM showed that the method
was successful and several nanowires of desirable length and
position could be detected (Figure [9). The sacrificial layer
seemed to be completely dissolved and the material was, for
most, intact.

Fig. 9. SEM images showing nanowires on Durimide, 30 pm scale bar (A),
4 pm scale bar (B).

The wafer that had nanowires covered with PCL produced a
better result in terms of releasing a considerable piece. Since
the PCL was cut in a circle around the plate of nanowires,
the section that was taken to the SEM was a circular piece
of PCL with a dent in the middle, where the nanowire plate
previously had been. Visualized in the SEM, the results were
more inconclusive. The sacrificial layer had barely dissolved
and the majority of the nanowires were attached to it instead
of the polymer (Figure [I0). In some areas the sacrificial layer
seemed to have detached and lifted (Figure from the PCL
and had also torn and formed cracks in the material.

Fig. 10. SEM images showing nanowires on sacrificial layer and PCL, 100
pm scale bar (A), 10 pum scale bar (B).

On the parts of the sacrificial layer which had lifted,
nanowires could be seen on both sides of the material (Figure

[T1).



Fig. 11. SEM image showing nanowires on sacrificial layer and PCL, 4 um
scale bar.

In some areas, holes were visible in the PCL. This indicated
that the nanowires had been attached to the material but had
come off when the sacrificial layer had lifted (Figure [I2).

Fig. 12. SEM images: Holes from nanowires on PCL, 20 pm scale bar (A).
Holes from nanowires on PCL, 5 pm scale bar (B).

V. DISCUSSION
A. Polymer production and separation

The method which showed the best result to separate the
polymers from the wafers proved to be to first create a
square shaped pattern before placing the wafers in DMSO. By
using this method, the shape and size of the pieces could be
supervised and performed under more controlled conditions. If
there was no pattern on the polymer, there was a bigger chance
to obtain a larger piece but the conditions were very uncertain.
Some of the pieces collected curled up after being removed
from the wafer. The curling of the polymer occurred due to
tensions in the material and might have its explanation in the
velocity in which they have been spun. When the polymer is
spun with a high velocity it is pushed to the edges of the wafer
by forces created from the rotation. Higher velocity would
therefore correspond to the polymer being pushed further out,
which then creates more tensions. When the material then
undergoes the softbake, even more tensions occurred due to
the resolving of the solvent. Due to this, the amount of liquid
polymer used might also affect the tensions and therefore the
need to curl.

It is plausible that the change in color of the LOR-20B-
Durimide piece was due to a chemical reaction between some

of the components. Since this reaction had not taken place
before, it gave reason to believe that the reaction was by the
LOR-20B which was the only new component. During the
spinning of Durimide on top of the LOR-20B-layer, a reaction
might have occurred, causing the LOR-20B to diffuse into the
Durimide. When the wafer later was placed in DMSO, the
LOR-20B was partly dissolved which might have caused the
change in color.

B. Light transmittance

Light transmittance is a parameter that depends on different
factors, one of them being scattering of light in the material.
In the case of the Durimide, the material is transparent but
with a distinct yellow color. The PCL on the other hand,
is cloudy. A transparent material is more likely to have a
higher rate of light transmittance than a cloudy material,
which also is coherent with the results obtained in these tests.
Differences in density in the material might also affect the
transmission of light. In this case, the density of the two
materials was quite similar, 1.325 g/ml for PCL and 1.39
g/ml for Durimide. More scattering or absorption would be
expected in a material with higher density, i.e., the Durimide,
which indicates that the results were inconclusive.

C. Biocompatibility

With all the materials, cell adhesion and survival were
observed. Immunostaining showed that the cells had the ability
to express neuronal and glial markers, but in relatively small
number. A possible explanation to this could be the short time
(three days) in vitro. However, a larger number of beta-tubulin-
and GFAP-expressing cells have previously been observed
on cells grown on other substrates using the same protocol
[7]. Another reason for the apparent small amount of cells
could be autofluorescence, which mainly occurred with the
sacrificial layer LOR-20B. It is possible that a larger number
of cells were present but could not be seen due to the limited
visualization. To improve further experiments one option could
be to use a method that reduces the autofluorescense [14]], but
in any case the biocompatibility test led to the conclusion that
we should not continue with the sacrificial layer LOR-20B.

Concerning the Durimide with sacrificial layer AZ2070, the
curling of the polymer limited the possibility of determining
the survival of glial cells (Figure [7B). As discussed in section
V-A, the reason for the curled shape is likely to be mechanical
stress in the polymer.

Thin structures grown from the cell bodies could be ob-
served (Figure and C). These are short neuronal and glial
processes which branch as a result of favorable conditions,
that further suggest that the materials were well tolerated by
the cells. In any case, long-term cultures will be necessary as
the next step to establish full biocompatibility.

D. Transferring of nanowires

Even though the amount of nanowires that were able to be
transferred varied in number on the different polymers, the



method would still be considered successful. There are a lot
of aspects and approaches that need improvement, but the fact
that nanowires could even be detected on the Durimide is a
promising start for this field.

A reason as to why the Durimide polymer seemed to have
almost resolved itself might be because the nanowires acted
like a matrix which then trapped the DMSO, affecting the
polymer and the sacrificial layer for a longer period of time
than planned. Another reason is likely to be that the layer
was spun too thin to begin with. If the layer had been a few
micrometers thicker, the softening effect might not have been
as great and a more manageable piece could hopefully be
obtained. In future experiments it may also help to temper
the Durimide for longer, to get it more solid. For this to
be possible another sacrificial layer, which can endure higher
temperatures, has to be used.

In the case of the PCL, the material was thicker and a circle
was cut out before the wafer was placed in DMSO. This is
likely the reason why it was easier for the PCL piece to come
off. To conclude, there were two main issues with this PCL
experiment. To begin with, the sacrificial layer was still present
at the final piece (Figure [10), covering the PCL. The sacrificial
layer had lifted off in some areas and was also full of cracks.
This is probably a consequence of not enough time in the
DMSO, it was not sufficiently dissolved and once it was let
to dry the remaining sacrificial layer contracted. The second
issue was the resulting position of the nanowires. Apparently,
the wires were attached harder to the sacrificial layer than to
the PCL. The holes in the polymer (Figure [I2)) correspond
most certainly to where the nanowires had been, though there
are no wires left. This implies that the PCL was too soft,
it could not retain the nanowires. The question is when this
phenomenon occurred. In case it was due to the solidification
of the sacrificial layer, the solution could be to keep it in the
solvent for longer. Alternatively, if the wires were detached
from the PCL and attached to the sacrificial layer in an earlier
stage, this would indicate that the PCL is not ideal to use as
a base.

VI. CONCLUSIONS
A. Polymer production and separation

The method proven most suitable to separate the polymers
from the wafers was to cut out a square shaped pattern
before placing the wafers in DMSO. This allowed a controlled
environment where symmetrical pieces could be collected.

B. Light transmittance

With regard only to the ability of light transmittance and
with an implant intended to be located epiretinally, the most
appropriate material to use would be Durimide. If the implant
however was intended to be located subretinally, PCL would
be the better choice.

C. Biocompatibility

The material combination which showed the best results
regarding biocompatibility was PCL and AZ2070. This ma-
terial produced a relatively high survival rate of retinal cells
compared to the other materials tested.

D. Transferring of nanowires

The tests showed that the method of transferring nanowires
from its base material to a polymer is executable. However, to
obtain a better result, factors such as thickness of the polymer
and time in the DMSO solvent have to be adjusted.
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Potentialen for kommersiellt EEG ur ett medicinskt
perspektiv

Malin Klerstad (BME-13), Robin Berglund (BME-13)

Sammanfattning—Elektroencefalografi, EEG, idr en mycket
vanlig undersokning inom sjukvarden och anviinds for att miita
hjirnans elektriska aktivitet. Forutom mer avancerad EEG-
utrustning som anviinds pa sjukhus finns dven flera typer av
mindre komplex kommersiell EEG-utrustning pa marknaden.
En av dessa produkter ir “Muse - the brain sensing headband”
som marknadsfors som en produkt for att forbittra sin medi-
tationsformaga. Detta projektet undersiker, genom experiment,
intervjuer och litteraturstudier om produkten iiven skulle kunna
anvindas i ett medicinskt syfte. Resultaten har visat att Muse pa
ett tillforlitligt sitt detekterar alfavagor och kan ge anviindbara
inspelningar av somn-EEG men resultaten paverkas tyvirr av
mycket artefakter. Detta betyder att Muse i dagens léige inte kan
anvindas som ett diagnostiskt verktyg men att mdjligheterna
ar manga och forhoppningsvis kommer detta utvecklas och i
framtiden kommer mindre komplicerade typer av EEG kunna
anvindas i flera olika sammanhang.

I. INTRODUKTION

ETTA arbete undersoker om kommersiellt EEG kan

anvindas i ett medicinskt syfte. Den kommersiella EEG-
utrustning som projektet har utgatt fran ir “Muse - the
brainsensing headband”. Projektet har innefattat studier 6ver
hur denna produkt fungerar, vad som gér att 1dsa av med den
och vad det skulle kunna finnas for anvéindningsomraden inom
varden.

A. Elektroencefalografi, EEG

I hjarnan finns miljarder nervceller som konstant arbetar
med att skicka signaler fram och tillbaka i kroppen. Dessa
signaler genererar elektriska impulser som kan ldsas av med
hjélp av elektroder som placeras pa huvudet i kontakt med
huden. Denna undersokning kallas elektroencefalografi, eller
EEG, och ir en vanlig undersokning inom sjukvarden. EEG
anvinds vanligtvis for att studera icke-normal hjédrnaktivitet,
till exempel vid misstanke om epilepsi eller vid tecken pa
for hogt tryck i hjdrnan. De signaler som registreras vid
EEG idr lagvoltiga med spdnningar pa nagra tiotal uV mitt
over huvudet. Pa grund av detta krivs god kontakt mellan
elektroder och huden och dirfor anvinds ofta en gel for att
minska impedansen. Den data som fas ur elektroencefalografi
representeras pa elektroencefalogram, vilket dven det forkortas
EEG.

Hur hjéarnans elektriska signaler ser ut r till viss del indivi-
duellt, beror pa tiden pa dygnet, vakenhetsgrad och #ven alder.
Signalerna har kategoriserats utifran deras frekvensinnehall:
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gammavdgor, betavagor, alfavagor, thetavagor och deltavdagor
[5] [18], se tabell 1. Gridnserna definieras nagot olika beroende
pa killa.

Tabell 1
FREKVENSSPANN FOR RESPEKTIVE GRUPP

Frekvens
Gamma > 31 Hz
Beta 12-30 Hz
Alfa 7,5-12 Hz
Theta 3,5-7,5 Hz
Delta 0,5-3,5 Hz

Gammavagor uppstar vid hdg koncentration och vid pro-
blemlosning. Betavagor visar ett aktivt tinkande och koncent-
ration. Thetavagor visas vid somn och deltavagor uppstar vid
djupsdmn.

Alfavagor dr den mest dominerande frekvensen och &r
ndrvarande i alla aldrar men &r vanligast hos vuxna. Vagorna
syns framst i bakre delen av hjdrnan och uppstér vid stdngda
6gon och avslappning. Alfavagor sldcks ut vid koncentration
och vid ljusintryck [11] [5].

I ett EEG finns oftast alla frekvenser nédrvarande och det
kravs mycket trining for att kunna urskilja olika typer av
vagor fran varandra. Genom att studera EEG och de frekvenser
som uppstar i olika situationer kan ett matt pa en persons
vakenhetsgrad fas fram och dven om nagot i hjdrnan inte
stimmer. Om till exempel deltavdgor uppstar i ett vaket
tillstand hos en vuxen ménniska dr det ett tecken pa att nagot
inte star ratt till och kan bero pa for hogt tryck i hjdrnan eller
pa intoxikation. Om frekvensen istillet dr alldeles for hog kan
det tyda pa ett epileptiskt anfall [11].

Vid anvindning av EEG inom sjukvarden idag anvinds
som rutin 23 elektroder samt jord och referenselektroder.
Vid mer avancerade undersokningar och i forskningssyfte
kan upp mot 128 elektroder anvéindas [14]. Ett problem vid
EEG-undersokningar &dr att mycket artefakter uppstar som
kan misstas for hjarnaktivitet och ddrmed paverka resultatet.
Artefakterna kan antingen vara biologiska eller bero pa yttre
omstidndigheter. Biologiska artefakter ir signaler som inte
hédrstammar fran hjidrnan, till exempel EMG som ir elektris-
ka signaler fran musklerna eller EKG-signaler vilket dr de
elektriska signalerna fran hjirtat. Aven pulsens rorelse kan ge
artefakter pA EEG-signalen eftersom pulsen gor sa att huden
ror sig [11]. Artefakter som istillet beror pa miljon kan uppsta
om man till exempel flyttar patienten eller om det inte dr god
kontakt mellan elektroderna och huden. Detta gor att nétbruset



sldpps igenom vilket i Sverige ger en frekvensartefakt pa 50
Hz.

EEG under somn har ett vildigt karakteristiskt utseen-
de och anvinds av ldkare dd EEG vid vaket tillstand inte
ger tillrickligt mycket information eller for att undersoka
somnstorningar. Vid somn okar de lagfrekventa hjarnvagorna
och snabbare vagor ddmpas. I vissa perioder under somn
uppkommer #ven flera karakteristiska vagformer. Tva av dessa
ar sa kallade K-komplex och somnspolar [8], vilket kan ses
i figur 1. K-komplex definieras av lagfrekventa, hogvoltiga
toppar, som borjar med en negativ nedgang for att sedan 6ka
mangfaltigt i positivt led och sedan lika mycket i negativt
led. K-komplex ér framst synliga 1dngs mittlinjen av hjidrnan.
Somnspolar definieras av nagot hogfrekventa pulser som varar
i minst en halv sekund upp till nagon sekund. Vagorna i denna
puls har en frekvens som ligger mellan 12 och 15 Hz. Aven
dessa bor vara synligast i de centrala delarna av hjirnan men
kan dven yttra sig pa flera andra stillen [9].

K-Complex
—

Sleep Spindle
——

voltage

time

Figur 1. Somnspolar och K-komplex [13].

For att bestimma vakenhetsgrad inom akutvarden anvénder
man sig inte av EEG utan av Glasgow Coma Scale, GCS,
som &r en visuell bedomning. GCS ger en siffra pa patientens
vakenhetsgrad beroende pa hur han eller hon reagerar pa olika
stimuli. For en rutinerad ldkare tar GCS inte lang tid och ir
inte en svar process. Det dr dock inte alltid enkelt att veta
anledningen till att en person dr medvetslos. Medvetslosheten
kan bero pa skada i hjdrnan, pa grund av alkohol eller sa kan
det vara en funktionell medvetsloshet. Vid en funktionell med-
vetsloshet finns det ingen skada i hjdrnan trots att symtomen
kan tyda pa detta. Kroppen har helt enkelt slutat ge respons pa
grund av for mycket emotionella intryck. Vid dessa tillfdllen
skulle det vara en fordel att ha en undersokning som direkt
kunde siga om det dr fel pa hjdrnan eller inte. En enkel typ
av EEG-utrustning som skulle kunna faststilla om det laga
medvetandet beror pa en skada i hjdrnan eller nagot annat
vore da optimalt for att patienten ska slippa genomga en CT-
undersokning som &r alternativet idag [12].

Inom EEG-forskning anvénds ofta begreppet QEEG, eller
”Quantative electroencephalography”. Detta filt dmnar, till
skillnad fran vanlig visuell analys, att sétta numeriska vérden
pa EEG-data [16]. For detta anvinds fouriertransformer vilket
ger virden pa signalens effekt. Detta kan visualiseras genom
ett effektspektrum, dven kallat spektraltithet, som visar hur
signalens energi &dr fordelad dver frekvensplanet. Signaler som
ir definierade av spanningskillnader har ingen egentlig effekt
men brukar defineras som kvadraten av signalens virde per

2
hertz, alltsa % Genom att berikna integralen over ett visst

frekvensintervall i effektspektrumet far man ut den totala
effekten for det frekvensintervallet. Pa detta sétt kan man fa
ett virde pa hur stor del av signalen som bestar av ett visst
frekvensband, nagot som dr mycket anvindbart vid analys
av EEG. Ett matt pa en signals frekvensinnehall kan dven
visas i ett amplitudspektrum, som definieras som roten ur
effekten, vilket i detta fall ger enheten % [17]. Korrelationer
sOks mellan signalens frekvensinnehall och till exempel olika
mentala uppgifter eller vid anvindning av mediciner.

B. Muse- the brainsensing headband

Muse dr en kommersiell EEG-utrustning, se figur 2, fran
foretaget InteraXon i Toronto, Kanada.

Figur 2. Muse- the brainsensing headband [15].

Produkten gar att bestilla Over internet for privat bruk.
Huvudbandet har fyra elektroder samt tre referenselektroder
langst fram i pannan, se figur 3 for elektrodplacering enligt
internationella 10-20 standarden for EEG-elektroder. Elektro-
derna dr markerade med blétt och referenselektroderna mar-
kerade med gront. De som ej dr markerade visar placeringen
for elektroder vid ett vanligt EEG.

Figur 3. Elektrodernas placering 6ver huvudet med Muse [15].

Fran de fyra elektroderna kan hjérnans signaler avlisas i
realtid nidr anvindaren har pa sig bandet Gver pannan. Muse
kan kopplas till mobila enheter och datorer via bluetooth och
genom att ladda ner utvecklingsprogramvara som distribueras
gratis av foretaget som siljer produkten kan obehandlad data
fas fram.

Muse marknadsfors idag som ett hjdlpmedel for personer
som vill forbittra sin meditationsteknik. Huvudbandet anvénds
da tillsammans med en app pa telefonen som heter Muse.
Innan varje meditationstillfalle maste Muse kalibreras for att
anvidndarens individuella EEG ska kinnas igen. Appen ger
sedan, via ljudsignaler, information till anvindaren om hur
avslappnad den dr for stunden. Efter varje meditationstillfille,



som kan vara mellan 3 och 20 minuter, visas en procentsats
over hur stor del av sessionen som hjdrnan var i ett avslappnat
lige och hur ofta man koncentrerade sig pa nagot annat. En
forenklad bild av hjdrnaktivitet som funktion av tiden visas
dven och pa sa sitt kan man fa en uppfattning om nir hjérnan
var i ett avslappnat tillstand gentemot ett koncentrerat tillstand.

Nagon gel for att minska impedansen anvinds ej utan Muse
placeras istéllet sa ndra huden som dr mojligt. Efter ett litet
tag skapas ett fuktigt lager mellan pannan och elektroderna
vilket skapar bra kontakt [15].

C. Tidigare arbeten inom detta omrdde

Sedan kommersiellt EEG kom ut pa marknaden har flera
studier gjort inom detta omrade, bade i medicinsk syfte men
ocksa av andra skdl.

I ett tidigare arbete av Erik Andreas Larsen fran Norwegian
University of Science and Technology har kommersiellt EEG
i form av produkten NeuroSky mindset anvinds till att styra
ett spel med tanken. Denna produkt anvédnder sig endast av en
elektrod i pannan som lédser av hjirnans aktivitet och kan med
hjélp av detta styra ett spel pa en datorskdrm. [1]

Genom spel har man dven gjort studier av hjdrnsignaler for
att kunna behandla barn med ADHD. Genom att lata patienten
styra spel med hjidlp av tanken ldr sig patienten pa ett “ro-
ligt” sitt hantera sin koncentrationsniva. Nir koncentrationen
minskar stoppas spelet och nidr man &r fokuserad fortsitter
spelet. Ar man fokuserad under en lingre period blir spelet
svarare. Detta hoppas man i framtiden ska anvindas som
behandlingsmetod istillet for de mediciner som finns idag [10].

Ett vanligt forsok nidr man studerar EEG ér att klassificera
olika sa kallade "mental tasks”, eller mentala uppgifter. Det
som undersoks da #r oftast hur de olika frekvensbanden
paverkas av olika uppgifter. Exempel pa en uppgift ar att utféra
en svarare multiplikation i huvudet eller att man ska forestilla
sig att man roterar sin arm [3].

For medicinskt bruk undersoktes redan pa 80-talet om det
gick att fa fram ett samband mellan vanligt EEG och Glasgow
Coma Scale. I ett arbete fran 1988 har 20 patienter i koma
undersokts. Deras EEG har studerats och delats in i sex stycken
undergrupper beroende pa frekvensinnehall i signalen. Dessa
resultat har sedan jaimforts med resultatet frain Glasgow Coma
Scale, som endast baseras pa den visuella respons lidkaren
far fran patienten. Studien visade att resultaten fran dessa tva
metoder inte korrelerade, men att man léttare kunde forutsiga
en patients tillstind om de tva metoderna kombinerades [2].

D. Tes

Eftersom Muse har fler elektroder @n produkter som anvénts
i tidigare studier dr det troligt att Muse har god mojlighet att
ldsa av hjdrnans signaler. Om detta fungerar finns det méanga
anviandningsomraden for denna produkt, bade privat men dven
inom varden. Om mojligheten fanns att anvinda en mindre
komplex form av EEG inom akutvérden skulle det kunna ge en
bild av patientens vakenhetsgrad nir detta inte gar att se direkt.
Muse skulle da vara ett bra alternativ eftersom det kriver lite
forberedelser.

Mindre komplex EEG-utrustning skulle inte bara underlitta
vard pa sjukhus utan skulle dven Oppna upp for stora
anvindningar i hemmamiljo. Rorelsehindrade minniskor skul-
le kunna ha stor anvindning av en enkel och billig produkt
som kan anvidndas for att kontrollera saker med endast tan-
ken. En sddan produkt dr mgjligtvis en bit in i framtiden,
men forhoppningsvis kan detta projekt belysa potentialen for
kommersiellt EEG inom detta omrade.

I denna rapport undersoks déarfér om Muse ar tillrdackligt
tillforlitlig for att kunna anvindas inom varden och dven vad
det skulle kunna finnas for anvindningsomraden for patienter
i hemmet. Rapporten &r uppdelad i metod, resultat och diskus-
sion. Under metod forklaras de program som har anvénts for
att fa fram resultaten och hur projektet har genomforts. Re-
sultaten diskuteras och analyseras under rubriken diskussion.

II. METOD

I projektet har Muse anvénts for att samla in hjarnsignaler.
Programmen som har anvints for att analysera denna data &r
MuseLab och tva plug-ins till MatLab: EEGlab och ERPlab.

A. MuseLab

MuseLab ir ett visualisering- och inspelningsverktyg for
Muse utgivet av InteraXon. Nidr Muse dr pa och samman-
kopplat med datorn kommer MuseLab att visa den radata som
Muse samlar in och denna data kan sedan spelas in. Figur 4
visar hur radatan ser ut i realtid. De fyra kurvorna visar datan
fran elektroderna pa huvudbandet dir de yttre kurvorna visar
elektroderna vid 6ronen och de i mitten visar signalerna fran
elektroderna i pannan.

Figur 4. Muse-lab, rd EEG-data.

B. EEGlab och ERPlab

EEGlab och ERPlab ir verktygslador for MatLab som kan
anvéndas for att behandla elektrofysiologisk data s som EEG.
Programmen ges ut gratis av Swartz Center for Computational
Neuroscience, en fakultet vid University of California, San
Diego. Inbyggt i programmen finns verktyg for att bade
signalbehandla samt visualisera data pa flera olika sitt [6] [7].

C. Litteraturstudie

For att fa en grundliggande forstaelse 6ver EEG, hur detta
anviands inom sjukvarden och vad som finns pa marknaden



idag har en litteraturstudie utforts. Under senare delar av pro-
jektet har studien fokuserat pa mer specifika omraden. Litte-
raturstudien har innefattat artiklar och studier, samt hemsidor,
anvindarmanualer och diskussionsforum for Muse. Sokningar
har gjorts pa bade svenska och engelska och innefattat sokord
som bland annat elektroencefalografi, kommersiellt EEG och
frekvensspektra for EEG-signaler. Bland den information som
hittats valdes den som kiindes mest relevant ut och sammanfat-
tades. Genom att studera hur liknande projekt och experiment
har genomforts har forsoken i detta projekt utformats pa ett
sétt som har kints passande.

D. Intervjuer

Fragor angéende hur EEG anvinds praktiskt inom varden
har skickats ut via mail till Roland Flink, 6verlikare vid Insti-
tutionen for neurovetenskap, Klinisk neurofysiologi vid Aka-
demiska sjukhuset i Uppsala och till Janne Kautto, Ordférande
for Riksforeningen for ambulanssjukskoterskor. Bilder har
dven skickats till Roland Flink for konsultation. Dessa svar
har anvints under projektets gang.

For information om EEG samt konsultation om vad som
bor goras for att fa givande resultat har tva moten dgt rum.
Ett mote pa akuten i Malmo med Per Wihlborg, Specialist
i Anestesiologi och Akutsjukvéard och ett mote pa Biomedi-
cinskt Centrum i Lund med Eskil Elmer, docent vid Klinisk
neurofysiologi.

E. Experimentella forsok

Alla forsok i projektet har utforts pa en 24-arig kvinna.
For att skapa bittre kontakt mellan elektroder och skalp
har ett elastiskt harband av tyg spénts fast 6ver Muse. Da
experimenten inte kridvt Oppna dgon har forsokspersonen haft
stingda 6gon for att minska artefakter fran blinkningar.

Varje inspelning har péagatt 10 sekunder lingre #n den
tidsperiod som varit av intresse for analys. Detta for att de
forsta och sista fem sekunderna av inspelningen skulle kunna
tas bort vilket var nodvindigt da filtrering av data paverkade
grinserna av inspelningarna. For att tydligare kunna se trender
i den analyserade datan har varje experimentell session utforts
flera ganger for att medelvirden och standardavvikelser ska
kunna beréknas.

Fyra olika grupper av forsok har genomforts; mentala till-
stand, alfavagor vid koncentration, alfavdgor vid ljusintryck,
samt studier av somn.

1) Forsok 1 - mentala tillstand: For att studera olika typer
av mentala tillstand har tva sessioner vid tva separata dagar ge-
nomforts. Varje session har innefattat fyra 6vningar: basnivd,
mental rikning, matte och sang. Varje forsok upprepades fem
ganger och varade i 30 sekunder.

Basniva ir den mitning som har utgatts ifran och som de
andra mitningarna sedan jimforts med. I detta fall 4r basnivan
det EEG som fés fram nér patienten &r i ett normalt avslappnat
lage. Vid mental réikning har forsokspersonen fatt rakna tyst i
huvudet sa langt hon hunnit och samtidigt forsokt visualisera
siffrorna framfor sig. Vid matte har ett mattetal givits, till
exempel 22 x 35, som forsokspersonen har forsokt 16sa i
huvudet under inspelningar. Vid sdng har forsokspersonen

sjungit en séng tyst for sig sjédlv i huvudet. Alla inspelningar
har sedan analyserats med avseende pa frekvensinnehall.

2) Forsok 2 - Alfavagor vid koncentration: Detta forsok un-
dersokte hur olika typer av koncentration paverkade mingden
alfavagor i hjdrnan. Tva uppgifter utférdes, i ena uppgiften
gavs forsoksperson ett mattetal att rikna som i tidigare forsok,
och i andra uppgiften fick personen i uppgift att tinka pa nagot
specifikt. Fragorna var utformade sd att personen behovde
koncentrera sig for att minnas olika saker. Till exempel stilldes
fragan “vad at du till frukost i forrgar?”. Fragan stilldes i
mitten av sessionen, som varade totalt 25 sekunder, och tog
cirka fem sekunder att stilla. De forsta 10 sekunderna funge-
rade som basniva, medan de 10 sista var den insamlade data
som ansags intressant for analys. De bada fallen genomfordes
tre ganger var. Information om alfavdgornas totala effekt for
oronelektroderna extraherades sedan.

3) Forsok 3 - Alfavagor vid ljusintryck: Detta forsok
undersokte hur alfabandet paverkades av ljusintryck.
Forsokspersonen fick sitta avslappnad i dagsljus i 10 sekunder
med stingda Ogon for att sedan Oppna Ogonen och ha
Ogonen Oppna, utan att blinka, i 10 sekunder till. Identiska
forsok genomfordes sedan i ett helt morkt rum. Varje forsok
genomfordes fem ganger var. Forsta delen av inspelningen, da
Ogonen var stingda, fungerade sedan som referens och dess
frekvensinnehall jaimfoérdes med andra delen av inspelningen
dé 6gonen hade Gppnats. Information om alfavagornas totala
effekt for oronelektroderna extraherades sedan.

4) Forsok 4 - Somn: For att undersoka utseendet av EEG
under somn genomférdes en 34 minuter lang inspelning da
forsokspersonen 1dg ned i en sing i ett nedsldckt rum och
forsokte sova, vilket hon lyckades med. Inspelningen stude-
rades visuellt i EEG-lab for att K-komplex och somnspolar
skulle detekteras. For att fa information om hur frekvensin-
nehéllet fordndrades Gver tiden delades inspelningen in i 34
stycken segment pa en minut vardera och analyserades var for

sig.

F. Filtrering och analys av signaler

Det fanns fler instdllningar tillgdngliga for Muses da-
taoverforing till datorn. Standardinstdllningen medforde ett
forinstéllt notchfilter vid 50 Hz och en samplingsfrekvens pa
220 Hz. Denna instillning gav ocksa tillgang till InteraXons
egna algoritmer for att bland annat berdkna frekvensband.
Det som eftersoktes i detta projekt var dock sa obehandlad
data som mojligt, for att kunna gora egna signalbehandlingar
och analyser. Darfor valdes istillet research-instillningen som
innebar att data ej filtrerades i forvdg och som anvinde en
hogre samplingsfrekvens pa 500 Hz.

Data fran métningarna har matats in i EEGlab for ana-
lys. Inspelningar har inspekterats visuellt for att uppticka
ovintade artefakter eller brus. Vid ldngre inspelningar sd som
somn-EEGt har uppenbara rorelseartefakter klippts bort. Ett
Park McGellan notchfilter har applicerats pa all data vid 50
Hz for att eliminera nitbrus. Olika bandpassfilter har sedan
applicerats beroende pa vad som skulle undersokas for att
ytterligare minska artefakter. Bandpassfiltret har varit av typen
IIR Butterworth med ordning 2 och sa mjuk “roll-off” som



mojligt for att minska artefakter orsakade av filtret. For de
olika mentala tillstinden, dir hela frekvensspektrat var av
intresse har den lagre brytfrekvensen for bandpassfiltret valts
till 0.1 Hz och den 6vre brytfrekvensen 70 Hz. For métningar
da alfa-frekvensbandet har varit av storsta intresse har den 6vre
gransen sinkts till 40 Hz for att ta bort eventuella hogfrekventa
storningar. Den ldgre grinsen har i detta fall hojts till 0.5 Hz
i ett forsok att eliminera dominerande lagfrekventa storningar.

For att analysera och jamfora olika inspelningar har vi-
suell analys anvints. Detta innebédr att inspelningarna har
undersokts i tidsdoménen for att till exempel finna speciella
vagformer. Kvantisering av signalerna har gjorts genom att
berdkna effektspektrum, amplitudspektrum och total effekt
for de olika frekvensbanden. EEGlab respektive ERPlab har
anvints vid berdkning och skapandet av effektspektrum samt
amplitudspektrum. For att berékna total effekt har egenskriven
kod i MatLab anvints for att integrera effektspektrumet for
det valda frekvensbandet. Vidare berdknades medelvirde och
standardavvikelser for total effekt i programmet Microsoft
Excel.

III. RESULTAT

A. Forsok 1 - mentala tillstand

I tabell II visas medelvirdet av total effekt for frekvens-
banden under de olika mentala tillstinden. I tabell III visas
standardavvikelsen for de olika forsoken.

Tabell II
MEDELVADET AV TOTAL EFFEKT FOR DE OLIKA FREKVENSBANDEN.
Delta | Theta Alfa Beta | Gamma
Basniva 31,94 | 10,56 | 12,15 | 1,95 0,34
Mental Rikning | 37,51 | 10,76 | 10,55 | 1,77 0,25
Matte 89,10 | 16,76 8,35 2,07 0,60
Sang 34,93 9,06 11,50 | 1,96 0,45
Tabell 1T
STANDARDAVVIKELSE AV TOTAL EFFEKT FOR DE OLIKA
FREKVENSBANDEN.
Delta | Theta | Alfa | Beta | Gamma
Basniva 8,27 2,33 3,61 | 0,24 0,07
Mental Rikning | 27,51 2,29 1,83 0,27 0,02
Matte 31,52 3,79 1,74 | 0,88 0,41
Sang 270 7,30 1,69 | 0,32 0,17

B. Forsok 2 - Alfavagor vid koncentration

Figur 5 visar effektspektrum for de forsta 10 sekunderna,
basnivan, i en av matteuppgifterna som gjordes i forsok 2.
Figur 6 visar effektspektrum for de senare 10 sekunderna i
samma inspelning, alltsa da forsokspersonen forsoker 16sa ett
mattetal.

Figur 5. Effektspektrum - basniva.

De tva Ovre kurvorna, i figur 5 och 6, visar spektraltithet
frain Oronelektroderna och de nedre kurvorna visar
spektraltithet fran de elektroderna som sitter vid pannan.

Figur 6. Effektspektrum - matte.

Tabell IV redovisar medelvirde, standardavvikelse och in-
tervall for medelvérdet av den totala effekten hos alfabandet
for elektroderna vid Oronen.

Tabell IV
ALFAVAGOR VID KONCENTRATION FOR ORONELEKTRODERNA.
Medelvirde | STDAV Intervall
Basniva matte 4,54 1,20 3,34-5,74
Matte 2,63 0,18 2,44-2.81
Basniva fragor 4,37 1,20 3,17-5,57
Fragor 3,44 043 3,02-3,87

C. Forsok 3 - Alfavagor vid ljusintryck

Nedan ses resultaten fran forsoket dér alfavagorna stu-
derades vid stingda respektive Oppna Ogon i dagsljus och
morker. Figur 7 och figur 8 visar resultaten for ett test under
denna session som genomfordes i dagsljus och figur 9 och
10 visar resultaten for ett test som utfordes 1 morker. Graferna
visar amplitudspektra for de tva 6ronelektroderna tillsammans.
Tabell V visar medelvirde, standardavvikelse samt intervall av
medelvirdet for den totala effekten for alfavdgorna fran alla
métningar.



Figur 7. Amplitudspektrum - stdngda 6gon i dagsljus.

Figur 8. Amplitudspektrum - 6ppna dgon i dagsljus.

Figur 9. Amplitudspektrum - stingda 6gon i morker.

Figur 10. Amplitudspektrum - dppna 6gon i morker.

. Tabell V
ALFAVAGOR VID OPPNA RESPEKTIVE STANGDA OGON.
Medelvirde | STDAV Intervall
Stdngda 6gon ljust 4,13 0,88 3,26-5,01
Oppna ogon ljust 1,86 0,81 1,05-2,67
Stdngda 6gon morkt 4,08 0,48 3,59-4,56
Oppna 6gon morkt 3,33 1,14 2,19-4,48

D. Forsok 4 - Somn

Figur 11 visar EEG fran forsokspersonen da hon precis har
lagt sig for att sova och figur 12 visar EEG da hon har sovit
i cirka 30 minuter.

Figur 11. EEG - vaken.

Figur 12. EEG - somn.

Figur 13 visar exempel pa K-komplex och spolar som
aterfanns i inspelningen efter cirka 10 minuter somn. Figur
14 visar fordndring i effekt for theta-vagorna Gver sovtiden,
dér varje datapunkt dr ett matt pa den totala effekten, i den
minut som féregar punkten.

Figur 13. K-komplex respektive spole.



Figur 14. Mingden thetavagor som funktion av tiden.

IV. DISKUSSION

Nagot som varit framtrddande i alla métningar som ge-
nomforts dr den hoga andelen effekt av deltavagor. Deltavagor
bor inte framtrida pa ett sddant dominerande sitt hos friska,
vakna personer, utan framkommer fraimst vid djup somn. Det
finns flera forklaringar till denna artefakt. Deltavagorna &r spe-
ciellt dominerande i de undersdkningar med intensivt tinkande
pa matteproblem. Detta kan bero pa ofrivilliga dgonrorelser
som kan uppsta vid hog koncentration, nagot som observerades
under dessa inspelningar. Aven olika sorters EMG-storningar
samt pulsrorelser kan orsaka dessa lagfrekventa storningar.
Négot som framkommer av métningarna av mentala tillstand
ar att basnivd, mental rikning och sdng, har mycket lika
frekvensinnehall. Detta beror antagligen pa att dessa tillstand
aktiverar hjdrnan pa liknande sitt i de omraden som elektro-
derna ticker. For att upptickta aktivitet fran mentalt riknande
hade det varit 6nskvirt med elektroder mitt pa huvudet da det
ar det omrade i hjdrnan som utdvar den sortens tinkande [3]
[11]. T resultaten for de mentala tillstinden gér det ocksa att
se att alfavdgorna #dr nagot mindre framtridande for matte.
Detta ir ett forvintat resultat da alfavagorna slicks ut vid
tdnkande som kriaver koncentration [11]. Detta virde har dock
en relativt stor standardavvikelse vars intervall gar in i de
andra mentala tillstinden. Det &r mojligt att de stora delta-
storningarna som uppstod vid matte-inspelningarna paverkade
detta. Inspelningarna som analyserades &r ocksa relativt langa,
30 sekunder, vilket introducerar en storre risk for storningar
bade fran yttre miljo och fran signalbehandlingsmetoder sa
som filtrering. Av dessa anledningar kortades tiderna som
skulle analyseras ned till 10 sekunder fér de nistkommande
forsoken som syftade pa att undertrycka alfavagorna. Da
forsok 1 genomfordes uppticktes det att utslagen var tydligast
vid oronelektroderna. Detta i samband med information om att
alfavagor upptréder tydligast i bakre delen av hjarnan ledde till
att frekvensanalys endast genomfordes for 6ronelektroderna i
forsok 2 och 3.

Dessa forsok, vars resultat kan ses i tabell IV, gjorde det
tydligare att mingden alfavagor sinktes da mattetal forsokte
I6sas 1 huvudet. Forsokspersonen gjordes dven medveten om
ogonstorningarna for att forsoka minska ogonrorelser. Standar-
davvikelsen var mindre och intervallen visar att totala effekten

for alfavagorna dr signifikant mindre vid matteproblemet dn
vid basnivan. Detta stimmer dock inte lika bra for forsdken
da fragor stilldes. Det dr mojligt att forsoka 16sa ett mattetal
kriaver hogre eller annan sorts koncentration &n att forsoka
minnas nagot. Det dr ocksa mojligt att dessa funktioner
i hjarnan har olika spatial position och att matteuppgiften
aktiverar hjdrnan dir Muse-elektroderna &r placerade. Med fler
forsok bor fler uppgifter kunna hittas som sdnker méngden
alfavagor lika effektivt som att rikna mattetal.

Forutom att ddmpa alfavagorna bor hogre koncentration 6ka
mingden gammavagor men nagon signifikant skillnad mellan
méngden gamma och olika tillstind har dock inte kunnat
hittas. Att detta inte syns beror troligtvis pa att det dr svarare
att fanga upp gammavagor pa de platser dir elektroderna sitter
och att deras kénslighet inte &r tillrdckligt stor.

Eftersom alfavagor slidcks ut av ljusintryck borde nivan av
alfavagor minska nir 6gonen Gppnas i dagsljus men nivan av
alfavagor borde vara oféridndrad nir 6gonen Oppnas i morker
[11]. Detta dr visuellt tydligt vid jaimforelse av figur 8 och figur
10. Detta bekriiftas ocksa av tabell V som visar att effekten av
alfavagorna sinks signifikant vid 6ppning av 6gon i ett ljust
rum, men sinks inte signifikant vid 6gondppning i morkt rum.
Detta resultat tyder alltsd pa att Muse kan pa ett forvintat sitt
uppticka fordndringar av midngden alfa i hjdrnan.

Resultaten for somnforsoket gav kanske de mest tydliga
resultaten. Vid jamforelse av figur 11 och figur 12 kan man
tydligt se att signalerna har gatt fran mer hogfrekventa till
mer lagfrekventa. Detta bekriftas dven i figur 14 dir man
kan utldsa att andelen thetavagor Okar markant med tiden
personen somnar in och sover. I inspelningen kunde dven K-
komplex och somnspolar aterfinnas ett flertal ganger, se figur
13. Utseendet och egenskaperna for dessa vagformer stimmer
mycket bra overrens med det som beskrivs i andra studier och
artiklar om dmnet [8] [9]. Dessa fynd dr mycket intressanta och
bekriiftar att Muse har formagan att uppticka riktiga fenomen
i hjarnan under somn.

Under projektets gang har fenomenet “event related potenti-
als”, ERP, undersokts. Vid ERP studeras hur EEG-signalerna
forindras vid olika stimuli. Det gjordes ett fatal mitningar
dér stimulit var forestillning av armrorelse. Fran dem gick
det inte att urskilja nagon foridndring vid stimuli. For att
genomfora ERP-studier behovs en stor méangd data och nog-
granna analyser. P4 grund av detta, samt en misstanke om att
elektrodplaceringen for Muse inte tickte omraden for hjdrnans
rorelsecentra, sd valdes att inte undersoka detta vidare. Hade
detta genomforts med lyckade resultat hade det bland annat
varit mojligt att anvinda Muse for att intuitivt styra saker med
tanken. Eftersom Muse fangar upp koncentrationsnivéan i form
av alfavagor skulle detta istdllet kunna anvindas i samma syfte.
Detta har inte studerats vidare i projektet men skulle kunna
vara en mojlighet i framtiden.

For att kunna dra fler tillforlitliga slutsatser av dessa resultat
krivs fler métningar och dven pa en storre grupp ménniskor,
eftersom EEG till viss del dr individuellt. I dessa experiment
har forsokspersonen varit frisk och for att fa en béttre bredd
pa resultaten och for att produkten ska kunna anvindas inom
varden skulle testen dven behdva utforas pa personer med
nagon typ av nedsatt hjirnformaga som till exempel med-



vetsloshet. Eftersom Muse inte sitter helt fast eller anvidnder
sig av nagon gel skapas mycket brus pa grund av rorelse. For
att fa bittre kontakt och dirmed bittre resultat skulle nagot
som haller fast bandet alltid behovas vilket gor att enkelheten
forloras. Under projektet har ett harband anvints men en bittre
16sning vore att foredra till exempel om Muse gick runt hela
huvudet.

Fordelar med ett huvudband med nagra fa elektroder &r
framst simpliciteten och tillgdngligheten. Produkten dr mycket
litt fa pa huvudet och bluetoothfunktionen gor det enkelt
att koppla den till olika enheter. Sjdlvklart finns det ocksa
nackdelar med att ha férre elektroder. Eftersom aktiviteten inte
ar homogen 6ver hela hjarnan kan det se vildigt olika ut om
man har elektroder i temporala eller frontala regioner. Med
fa elektroder forloras alltsa tyvirr mycket av den topografiska
informationen och alla signaler fran hjdrnan fangas inte upp.
Vet man vad man soker sa kan fa elektroder fanga upp mycket
signifikant information.

A. Hallbar utveckling

Inom varden anvinds idag mycket resurser och material.
Sterila engangsprodukter anvinds i mingder dagligen och
genom att byta ut dessa samt onddigt avancerade instrument
och maskiner dir det inte behdvs kan bade pengar och resurser
sparas. Det ir alltid en fordel att gora teknik mer léttillgénglig
och enkel. Genom att fler ménniskor i framtiden kommer
kunna gora undersdkningar i hemmet kan resor till sjukhus
och vardcentraler sparas in. Eftersom Muse inte anvinder sig
av nagra engangsprodukter kan produkten anvindas manga
ganger utan att material slosas vilket sjdlvklart dr en fordel
ur miljosynpunkt.

B. Etiska aspekter

EEG édr en vanlig undersokning utan nagra signifikanta
biverkningar [4]. Eftersom Muse anvinder sig av samma
princip finns det ingen anledning att tro patienten pa nagot
sitt skulle utsdttas for fara eller att det skulle vara nagra
problem ur en etisk synvinkel. I ett lingre perspektiv skulle fler
undersokningar i hemmet kunna skapa onddig oro och ddrmed
leda till att sjukvarden belastas da det inte dr nddvindigt.
Forhoppningsvis kommer istillet fler undersokningar i hem-
met leda till att sjukdomar uppticks i tid och resurser och
onddigt lidande undviks. For att en produkt ska fa anvéndas
i ett medicinskt syfte krdvs det att produkten gir igenom
manga olika typer av tester och studier och det krdvs myc-
ket pengar och resurser for att en produkt ska bli godkéind
som medicinteknisk produkt. Dessa regulatoriska fragor dr
sjdlvklart mycket viktiga for att sdkerheten inom varden ska
uppritthéllas men #r idag dven ett hinder for att Muse ska
kunna anvindas i ett medicinskt syfte. Noggrannheten hos
produkten dr ocksa alldeles for lag for att den ska kunna
anvindas som ett diagnostiskt verktyg idag.

V. SLUTSATSER

Fran resultaten som tagits fram kan slutsatsen dras att Muse
pa ett tillforlitligt sitt detekterar alfavagor. Detta skulle kunna

utnyttjas till flera olika applikationer, till exempel att syra saker
med tanken. Pa grund av att andra frekvenser inte detekte-
ras med samma noggrannhet, och de manga artefakter som
forekommer i inspelningarna, begrinsas anvindningsomradet
for Muse och sjélvklart da framforallt inom varden. Dock visar
dven resultaten fran somninspelningarna att Muse avspeglar
verkliga fenomen i hjdrnan. Dessa resultat visar att det finns
stora mojligheter for Muse, och eventuellt liknande produkter,
att utvecklas och anvindas i framtiden #ven inom varden.

VI. EFTERORD

Vi skulle vilja tacka var handledare Tomas Jansson for stod
under projektets gang, Roland Flink for information om EEG
och Janne Kautto for information om ambulanssjukvarden.
Vi vill dven tacka Per Wihlborg, pa sjukhuset i Malmo, for
inspiration och Eskil Elmer, pA BMC i Lund, for hjidlp med
att tolka EEG-resultaten. Vi har tillsammans genomfort allt
arbete till denna rapport, Robin har dock varit mer ansvarig
for programmeringen och Malin har gjort storsta delen av
rapportskrivandet och sammanfattning av litteraturstudien.
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Seizure Alert Dogs (SAD): En forstudie for
utveckling av ett tekniskt larmsystem for epileptiker

Sofia Karlén (BME-13), Tina Kréger (BME-13)

Sammanfattning—Hundar kan kinna av ett kommande epi-
leptiskt anfall och varna sin ilgare 10-50 minuter innan anfall,
oavsett vilken ras, alder eller kon hunden har. Det ir trots detta
svart att certifiera dessa hundar till trinade Seizure Alert Dogs
(SAD), epilpsihundar, eftersom ingen vet vad det dr hundarna
reagerar pa innan ett anfall. Manga epileptiker har dessutom
av ekonomiska, praktiska eller personliga skél ingen majlighet
att dga en epilepsihund. Foljaktligen finns det ett stort behov
av ett tekniskt larmsystem som, i likhet med hundarna, varnar
epileptiker fore varje kommande anfall och ger mojlighet till att
forhindra dessa anfall och/eller de konsekvenser som ett oviintat
anfall for med sig. Det finns hittills for lite vetenskapligt beligg
for att forsta och sprida epilepsihundars larmformaga i den
omfattning som behovs. Denna studie ligger grunden for bade
vidare forskning samt for utveckling av ett tekniskt larmsystem.
Kunskaper och asikter fran olika spetskompetenser har hirmed
sammanstillts med syfte att klarligga dagens situation, fora
kunskaperna om hundarnas formagor ett steg framat samt visa
de biista alternativen for vidareutveckling.

Slutsatsen av denna studie dr att framtiden &r positiv for
en utveckling av ett tekniskt larmssystem for epileptiker med
utgangpunkten hos Seizure Alert Dogs (SAD) och deras detek-
tionsformagor.

I. INTRODUKTION

PILEPSI &4 en sjukdom som kénnetecknas av

aterkommande,  provocerade eller  oprovocerade,
epileptiska anfall samt av de neurobiologiska, kognitiva,
psykologiska och sociala konsekvenser av dessa anfall.
Alla méanniskor har en anfallstroskel, men en del har lagre
anfallstroskel och kan ldttare fa epileptiska anfall. Cirka 1%
av virldens befolkning, 60 miljoner, har blivit diagnostiserade
med sjukdomen och i Sverige &dr det idag minst 60 000 sjuka
och manga fler som indirekt paverkas. Detta gor epilepsi
till den fjarde vanligaste neurologiska sjukdomen och den
paverkar méinniskor i alla aldrar.

Epilepsi klassificeras efter orsak och delas da in i genetisk
epilepsi (forr bendmnd idiopatisk epilepsi), som beror pa
identifierade mutationer eller forekomst i familjen, struktu-
rell/metabolisk epilepsi (forr bendmnd symptomatisk epilepsi),
vilket innebir att epilepsin beror pa en bestdende paverkan pa
hjdrnan orsakad av till exempel stroke eller skallskada och
epilepsi av okind orsak (forr benimnd kryptogen epilepsi),
vilket &r fallet hos 6 av 10 patienter, [1].

Merab Kokaia, professor vid Neurologi och Experimentell
epilepsi samt avdelningschef vid Epilepsicentrum i Lund, vet
efter manga ars erfarenhet av epilepsiforskning att behovet
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av ett alarm, innan ett epileptiskt anfall bryter ut, dr enormt
stort. “Man lever stidndigt under fruktan for ett anfall” uttryckte
sig prof. Kokaia vid en intervju. Ett epileptiskt anfall utloses
av storningar i hjdrnans nervceller. Anfallets utseende avgors
av var i hjdrnan urladdning uppstar. For samtliga typer av
anfall giller att de alltid borjar plotsligt och pagar fran nagra
sekunder till flera minuter. Medvetandet kan under anfallet
vara mer eller mindre paverkat och medvetsloshet dr inget
ovanligt, [2]. Sjukdomen klassificeras dven efter anfallstyp.
Det finns generaliserade anfall dir den epileptiska aktiviteten
startar i nagon del av hjdrnan och sedan sprider sig till bada
hjarnhalvorna och stora delar av hjarnbarken engageras. Exem-
pel pa generaliserade anfall &r toniska anfall (omedvetna mus-
kelspinningar), myoklonala anfall (forlust av muskelkontroll),
kloniska anfall (kramper), atoniska anfall (snabb tonusforlust),
absenser (tidigare bendmnt Petit Mal) och toniska-kloniska
anfall (tidigare bendmnt Grand Mal). Det finns dven fokala
anfall dir anfallsaktiviteten &r begrinsad till mindre omraden
och yttrar sig beroende péa lokaliseringen i hjdrnan samt
omradets funktion, [2][3].

Epilepsi dr en mycket komplex och svarforstadd sjukdom
och det finns ménga variationer bade vad giller orsak och
anfallsforlopp mellan olika patienter. Detta dr orsaken till
att hindelserna i kroppen precis innan ett epileptisk anfall
fortfarande ar okénda, [4][26].

Behandling av epilepsi

Ungefidr 70% av epileptiker kan med hjélp av antiepileptika
bli helt anfallsfria, medan hos 30% kan anfallsfrekvensen
endast delvis minska. Manga lever fortfarande ett osikert
liv i stindig rddsla infor kommande epileptiska anfall, [5].
Anfallens art och typ av epilepsi paverkar vilken medicin
lakaren viljer och anpassning sker pé individniva, [6]. Den
exakta verkningsmekanismen for antiepileptika dr @nnu inte
helt klarlagd, men vad man vet &r att medicinerna hojer den
sa kallade anfallstroskeln, [4]. Antingen genom att inhibera
neuronens retbarhet eller genom att himma impulsledningen
i det centrala nervsystemet. Detta sker genom paverkan av
jonkanaler och receptorer och delas in i fyra huvudsakli-
ga effekter: 1. Okning av GABA-medierad himning och
ddrmed dven paverkan av kloridkanalerna, 2. Himning av
glutamatfriséttning, 3. Stabilisering av det inaktiva tillstandet
av spanningsstyrda natriumkanaler och dédrigenom inhibering
av neuronala urladdningar och 4. Direkt membranstabilisering
av exciterbara celler och/eller dkning av signalsubstanserna
och pa sa sitt himning av spanningsberoende kalciumkanaler,

[4](6].



For de epileptiker hos vilka medicinering bara hjélper till
viss del finns det alternativa behandlingssitt. Ett av dessa &r
att operera bort den del av hjarnan dér anfallen startar. Detta
gors framforallt vid temporallobsepilepsi da temporalloben
opereras bort. P4 Lunds Universitetssjukhus gors detta cirka
15-20 ganger per ar och behandlingen &r pa kort sikt mycket
effektiv. 80-90% av patienterna blir anfallsfria under det forsta
aret, men bara 50% efter 5 ar och endast ett fatal dr fortfarande
anfallsfria efter 10 ar. Detta beror pa drrbildningen som uppstar
efter operationen, [4].

Dietdndringar #r en alternativ behandling av epilepsi da
det har visat sig att ketogen kost dver lag halverar anfalls-
frekvensen for hiften av alla patienter, [49]. Ketogen kost
ir en fettrik, kolhydratfri diet som framforallt anvinds vid
svarbemistrad epilepsi hos spiddbarn och yngre barn. Detta
beror bland annat pé att deras matvanor dr mer kontrollerbara
dn hos ungdomar och vuxna, [7]. Kunskap om dietens exakta
verkningsmekanismer saknas, men effekten férmodas bero pa
ketogenkropparna, en foridndring i kroppens syrabalans eller
de okade fettnivaerna i blodet, [8].

Vagusstimulering, en annan behandlingsform, innebir att en
nerv som sitter pa sidan av halsen far sma impulser av en liten
pacemaker, som sitter inopererad under nyckelbenet, [9]. For
patienter dir ingen annan behandling har hjélpt kan deep brain
stimulering bli aktuellt, [10].

Epilepsihundar

Epilepsihundar samt diabeteshundar utgér de medicinska
alarmerande hundarna, som tillsammans med servicehundar,
signalhundar och ledarhundar benimns som assistanshundar
enligt figur 1.

Figur 1. Skiss over olika indelningar av assistanshundar, [11].

Begreppet epilepsihund delas in i tva olika grupper. SAD
(Seizure Alert Dogs) omfattar alarmhundar, som reagerar fore
en epileptiker far ett epileptiskt anfall och har férmagan att
varna. De hundar som efter att en patient fatt ett epileptiskt
anfall larmar och/eller hdamtar hjilp kallas istdllet for SRD
(Seizure Response Dogs). De epilepsihundar som i denna
rapport syftas pa dr SAD, det vill siga de hundar med
formagan att larma fore ett anfall. Dessa epilepsihundar kan ge
tydliga varningssignaler till en epileptiker cirka 10-50 minuter
innan ett epileptiskt anfall, [12]. Epilepsihundar varnar med
tydliga signaler och mgjliggor for sina dgare att forbereda sig
infor ett anfall i tid. Pa sa sitt undviks fallolyckor, brinnskador
och liknande genom att patienten sitter sig ner eller tar an-
tiepileptika, som tagen vid ritt tidpunkt kan forhindra anfallet

helt.[13] De #gare till epilepsihundar som bidragit till denna
studie har klargjort att epilepsihundar kan varna med 100%
sikerhet utan felalarm eller misstag, [16][29].

Hundar som reagerar innan ett anfall uppstar kan se-
dan trinas och certifieras till fardigutbildade epilepsihundar.
Reaktionen dr en naturlig, spontan och dnnu vetenskapligt
oforklarig alarmformaga hos hundar. Upptécker dgare denna
formaga kan dgaren sedan, i Sverige, vinda sig till en forening
eller organisation som kan trina och certifiera hunden till en
firdig epilepsihund. Agaren med hund blir tillsammans eki-
page och hunden féar bidra ett sirskilt ticke. Svenska Service-
och Signalhundsforbundet certifierade det forsta epilepsieki-
paget, Britta Blomqvist och Atlas, ar 2007. Ofta vill orga-
nisationen som ska trdna hunden ha filmbevis pa att hunden
besitter denna alarmforaga. Det &r da vanligt att dgaren sitter
upp en kamera som filmar hunden under ett anfall och visar
hur hunden varnar och beter sig under hela anfallet. Hundar
kan bete sig olika vid varning, men det finns ett antal typiska
beteendemonster sasom Ggonkontakt, knuffa med tassen och
slicka i ansiktet. Hunden, med sin #gare, genomgar sedan en
beloningsbaserad trining diar hunden trénas att larma pa ett
konsekvent och 6nskvirt sétt, [14]. Certifieringen gor hundarna
till assistanshundar och mojliggoér for dgarna att ta med sig
hundarna #ven i hundférbjudna omraden.

I Sverige finns idag 10-15 certifierade epilepsihundar. Hun-
dars formaga att reagera fore ett epileptiskt anfall uppticktes
genom en tillfallighet da epileptiker gang pa gang rapporterade
ett mirkligt beteende hos sina hundar innan ett anfall brutit
ut, [15]. Hundar kan dven vilja att inte varna da de eventuellt
inte uppfattar en forindring, inte forstar betydelsen av den
forandring de uppfattar eller att 4garna oavsiktligt redan trédnat
bort den spontana formédgan. Vill hunden av nagon anledning
inte varna dgaren kommer hunden inte att varna, men det
troliga dr att hunden alltid vet om anfallet i forvdg, [14][16].

I Sverige finns inget regelverk for trianing och certifiering av
epilepsihundar, men i borjan av 2016 genomférde Myndighe-
ten for delaktighet (MFD) en upphandling dar Svenska Bruks-
hundsklubben (SBK) utsags till stodfunktion for service- och
signalhundar i Sverige, inklusive epilepsihundar. Detta innebér
att det dr SBKs uppgift att bland annat underlitta samarbetet
mellan brukare, finansidrer och utbildare av epilepsihundar,
[17]. SBK har hittills inte certifierat en epilepsihund, [18].

Vad dr hittills kdnt om hundarnas larmformdga?

University of Florida utforde mellan 1997 och 1998 en
studie av epileptiker i samvaro med hundar. De upptickte att
ett beteende hos hundar som tolkades som en varning existerar,
oavsett hundens alder, ras och kon. En studie av organisationen
Support Dogs i England visade 2001 att antalet epilepsian-
fall minskade hos epilepsihundédgare. Pa Alberta Children’s
hospital i Kanada utfordes 2004 en studie angaende huruvida
otrinade hundar kan uppticka anfall i forvig. 9 av 45 familjer
noterade ett fordndrat beteende hos hunden. 2007 gjordes pa
samma sjukhus en annan studie ddr 87% av deltagarna med
epilepsihundar intygade en sidkrare och mer oberoende vardag
med epilepsihundar. Pa universitetet i Bologna, Italien, visade
sig epilepsihundar vara palitliga vid samtliga anfall och att en



sadan hund avsevirt forbéttrar livskvaliteten och dven minskar
antalet anfall hos epileptiker.

Forskarteamet pa tyska Assistenzhunde-Zentrum, den le-
dande tyska assistanshundorganisationen, utforde 2014 en
storre allmin studie om medicinska alarmerande hundar med
utgangspunkt diabeteshundar. Efter en sju ar lang studie med
1000 deltagande hundar, alla otrinade, men med férmégan
att varna, faststiilldes att hundar inte bara kidnner av en hog
respektive 1ag sockerhalt hos diabetiker utan ocksa epileptiska
anfall, migrananfall och livsfarliga astmaanfall. Vid alla till-
stand betedde sig hundarna likartat da de sokte uppmérksamhet
genom att slicka i ansiktet och pa hinderna, knuffa pa hénder,
Ora, ben, mun och/eller ligga upp framtassen. De tva delta-
gande epileptikerna, av sammanlagt 24 deltagare med olika
sjukdomstillstand eller helt friska, var for vissa av hundarna
kinda och andra hundar okénda, men hundarna uppvisade inga
skillnader i beteende. Kort tid innan anfallet sjonk SpO2-
halten, det vill sdga syrgassaturation i huden mitt med en
pulsoximeter, signifikant. Vid en sinkning med 3-4 enheter
reste sig hunden och gick fram till deltagaren och betedde
sig enligt studien varnande genom knuffar, slickningar och
tassuppldggning. I vissa fall gick syreméttnaden upp tillfdlligt,
men sjonk sedan igen och normaliserades forst da epilepsian-
fallet var 6ver. Hundarna varnade tills syremittnaden ater lag
inom normalomradet och ingen hund varnade om Sp02-virdet
inte sjunkit med minst tre enheter. Forskarna drog slutsatsen
att det var den fordndrade andningsfrekvens, som uppstar vid
sjunkande syrehalt, som hundarna reagerade pa. Detta dven for
att hundarna enligt studien utfoérde tydliga Sronrdrelser, som
for att lokalisera ett ljud de precis hort, innan de gick fram
till epileptikern for att varna. I dessa tva studier fran 2013
och 2014 undersoktes dock inte huruvida hundarna uppticker
primira generaliserade anfall, [20].

Ovanstaende studier dr ndgra av de storre studier som utforts
pa epilepsihundar. Varje studie och forsok som utférs med
epilepsihundar vicker storre intresse i vérlden och nya teorier
borjar alltmer diskuteras. Oavsett kélla dr det idag allmént
vedertaget att vad hundar kan detektera fore ett epileptiskt
anfall ar okint, [21][22][23][24][25][32]. Teorier finns dock,
men det finns for lite etablerad och beprdvad vetenskaplig
forskning pa epilepsihundar for att stodja dessa fullt ut.

Behov av tekniskt larmsystem

Mgjligheten att kdnna av ett nira forestdende epileptiskt
anfall i tid 4r av stor betydelse for alla epileptiker. Den
psykologiska stress som uppstar pa grund av ovisshet och
ofta rddsla infor en plotslig medvetsloshet, som ett anfall
ofta medfor, dr stor. “De flesta kédnner inte i forvdg av nér
ett anfall dr pa vidg, och om man skulle kunna fa vetskap
om det skulle detta ta bort mycket oro”, [27]. Fallolyckor &r
alltfor vanliga hos epileptiker och dr den vanligaste orsaken
till skador och i virsta fall dodsfall. Skadans karaktér beror
pa vilken typ av anfall man har och i vilken miljo de intriffar.
Vanliga skador dr blamérken, tungbett och stukningar, men
dven bridnnskador, frakturer och hjiarnskakningar férekommer
och i allvarligaste fall dven dodsfall, [1]. Denna stindiga risk
leder till ett handikapp som begrinsar livskvaliteten. Méanga

tors inte gd ut, rora sig fritt eller utfora vardagliga sysslor
som att duscha och laga mat pad egen hand. Epileptiker,
som far mojlighet att leva med en epilepsihund, upplever en
genomgaende positiv fordndring dir personen med epilepsi
kan fa ett friare liv utan oro infér kommande anfall, [48]. Det
har dven framkommit att patienternas anfallsfrekvens sjunker
vid ndrvaro av en epilepsihund, men det finns dnnu ingen
forklaring till varfor detta sker, [28][54].

Skilet till att SBK hittills inte certifierat en hund till
epilepsihund #r bland annat att hundarnas palitlighet inte kan
garanteras da det dr okdnt vad hundarna reagerar pa, [18].
“Det dr fortfarande inte helt klarlagt vad hundarna reagerar
pa och dirmed inte helt sjdlvklart hur man ska testa och
utbilda den hiér typen av assistanshundar”, [32]. Bristande
kunskaper rader fortfarande pa grund av otillrickliga och
inte alltid slutforda studier. Enligt studien “Can seizure-alert
dogs predict seizures?” fran 2011 framgar att det hittills
inte existerar nagra konkreta uppgifter angéende huruvida
epilepsihundars forméaga att forutsiga anfall #r nagot annat
an slumpen samt hur falska negativa och positiva prognoser
skulle se ut, [15]. Epilepsihundédgare hidvdar ddremot att deras
hundar larmar inf6r varje kommande anfall med en hundrapro-
centig sdkerhet, [16][29]. Andra studier diskuterar faktumet att
detektionsférmagan hos vissa hundar ir en naturlig medfédd
formaga, men att denna formaga definitivt existerar.

Framgangen hos dessa hundar som medicinska alarmeran-
de hundar i alla situationer beror till stor del pa forarens
medvetenhet samt respons pa hundens beteende, [30]. Det
rader tveksamhet angéende hundarnas féormaga att uppvisa ett
konsekvent beteende och utan certifiering kan inte hundarna
klassas som tillforlitliga medicinska alarmerande hundar. Vid
en intervju berdttar SBK att de haller med den allménna
asikten om att hundarna kan kénna av epilepsi i forvig, men
att begrdnsningarna ligger hos oss ménniskor som inte alltid
forstar hundarnas sprak, [18]. Ménniskan maste lita pd hunden
och hunden maste lita pA minniskan, [14][16].

Sillskapshundar som uppvisat negativa beteendeuttryck
som flykt, undvikande och aggressivitet i samband med
epilepsianfall har rapporterats av bland annat den brittiska
vilgorenhetsorganisationen Support Dogs i Sheffield, [33]. Det
har till och med férekommit att hundar, i samband med &dgarens
anfall, attackerat dgaren eller forbipasserande ménniskor, [28].
Enligt forfattarna av dessa studier kan det dérfor vara forenat
med risker, bade f6r hund och for minniska, om epileptikerns
hund inte dr trinad pa ett tillrickligt kompetent sitt, [25].
Det #r dessutom viktigt att tinkta pa att hunden inte dr ett
hjdlpmedel for alla epileptiker, det krivs ett spontant intresse
for hundar och dgaren maste vara beredd pa ett kontinuerligt
arbete och ett liv tillsammans med hunden, [14][32].

Behovet att utnyttja och sprida epilepsihundarnas
alarmformaga till fler epileptiker, som lever ett begrinsat liv,
ar oerhort stort och en teknisk produkt med en larmfunktion,
som likt epilepsihundars formaga, kan varna innan ett
epileptiskt anfall dr en 16sning.

TES

Malet med denna studie r att skapa en grund for forskning
som i slutindan ska leda till en utveckling av ett tekniskt



larmsystem, som kan ersétta eller komplettera epilepsihundar.
Detta kommer ge en bredare mojlighet for alla epileptiker
att pa ett smidigt och sidkert sitt utnyttja epilepsihundens
alarmformaga. Det finns for lite forskning och for fa kiinda
publicerade forskningsresultat pa epilepsihundar i Sverige och
vérlden idag. For att komma vidare inom detta omrade behdvs
mer malinriktad forskning, som endast fokuserar pa alar-
merande epilepsihundar (SAD) och dessa hundars formégor.
Denna studie ligger grunden for detta och visar nista steg.
Epilepsiforskare, lakare och hundtrinare har ett stort intresse
av att fa reda pa vad det dr hundarna kan detektera fore
ett epileptiskt anfall. For epilepsiforskare och ldkare skulle
det vara en intressant aspekt att forstd epilepsi ur hundarnas
synvinkel. Detta bade for dagens och for framtidens forskning
om vad som sker i kroppen fore ett epileptiskt anfall, [4].
En ny malinriktad forskning om hundarnas formaga skulle
dven underlitta att trina och certifiera epilepsihundar i storre
skala dn idag, [14][18]. Att ta reda pa vilken eller vilka
fordndringar hundarna reagerar pa ir dven ett forstadium till
att kunna utveckla ett tekniskt larmsystem. Darfor fokuserar
denna studie pa att ta reda pa vad hundarna skulle kunna
detektera hos sin dgare fore ett epileptiskt anfall samt hur
teorier angaende detektionsféormagor kan testas for att ddrefter
ge forslag pa vidareutveckling av tekniska alternativ.

II. METOD

Bakgrundssamling och nutidsperspektiv: Var idé till denna
generella studie om epilepsihundarnas larmforméaga foddes ur
en diskussion om pH och epilepsi med Ronald Kroger, zoolog
och forskare vid Lunds Universitet, [43].

Vi valde att detta projekt skulle bygga pa ett omfattande
och unikt sammanférande av spetskompetenser inom olika
omraden for att utreda epilepsihundars larmférméaga. Alla
valda kompetenser bidrog med bade givande och intressanta
fakta och erfarenheter angdende allt fran epilepsi, epilepsi-
medicinering och ketogen kost till epilepsihundar, epilepsi-
hundsforskning och epilepsihundstraning samt till fysik-och
teknikkunskaper for tekniska 16sningar.

Epilepsiperspektiv: Studien tog sin borjan med en om-
fattande intervju pa Epilepsicentrum pa BMC i Lund med
syftet att djupare forsta epilepsi och epileptikers situation
idag. For att fa behovet av ett alarmsystem for epileptiker
bekriftat kontaktades Epilepsiforbundet. For att battre forsta
den kemiska delen av ett epileptiskt anfall trdffade vi en
professor i kemi pa Kemicentrum, Lunds Tekniska Hogskola.
Via mail har likare, verldkare och avdelningschefer pa kli-
niken vid Lunds Universitetssjukhus respektive Karolinska
Universitetssjukhuset kontaktats angdende fragor om kemiska
fordndringar vid epileptiska anfall samt deras asikter angéende
epilepsihundars detektionsmojligheter.

Hundperspektiv: Svenska  Service- och  Signal-
hundsforbundet (SoS) intervjuades ett flertal ganger
angdende epilepsihundar som medicinska alarmerande

hundar samt hur trining och certifiering gér till hos SoS.
Pa en, sedan januari 2016 tillsatt, epilepsihundsavdelning
pa Svenska Brukshundsklubben (SBK) holls en intervju dir

det framkom att en utvirdering av epilepsihundars situation
i Sverige diskuteras. En eventuell framtida forbéttring eller
effektivisering av certifiering togs dven upp. For att fa en
noggrann inblick i epilepsi och epilepsihundar intervjuades
tva epileptiker med certifierade epilepsihundar, som vi
tack vare SoS fick mgjlighet att kontakta. Hundtrénare
och hunduppfodare pa Kennel Chanco, rekommenderad
av en etologiprofessor vid LinkOpings universitet, gav en
noggrannare forstaelse for hundars beteende, sinnen och
formagor.

Ovriga perspektiv och litteraturstudie: Universitetslektorer
vid avdelningen for Biomedicinsk teknik pa Lunds Teknis-
ka Hogskola (LTH), handledare, examinatorer, kursansvariga
samt programledning for Medicin och Teknik (LTH) har in-
tervjuats for tekniska specifikationer liksom bidragit till samt-
liga delar av denna studie via diskussioner. En civilekonom
och doktorand pa institutionen for Medicin och Hilsa pa
Linkopings universitet redogjorde vid intervju om en pagaende
studie innehallande huruvida epilepsihundar dr I6nsamma for
sambhdllet. Direktkontakter med spetskompetenser har kombi-
nerats med en omfattande litteraturstudie dar mycket infor-
mation hérstammar fran sékningar i PubMed samt publicerad
information pa epilepsihundorganisationers hemsidor i Sverige
(SoS, SBK), England (Support Dogs) och Tyskland (Deutsches
Assistenzhunde-Zentrum). For 6vrigt har allt fran bocker och
tidningsartiklar till allménna diskussionsforum, bloggar och
Youtubeklipp varit nodvindigt for att samla ihop allménna
asikter och teorier. Ett flertal videos pa Youtube dér epileptiker
har filmat sina hundars varnande beteende vid anfall har
studerats. Detta med syfte att, som utforare av denna studie,
kunna intyga samt skaffa egna uppfattningar om fenomenet.
Arbetet har anpassats efter hand som vi har forstatt att epilep-
sihundsfenomenet dr mycket mer komplext @n vad vi trodde i
borjan.

III. RESULTAT OCH DISKUSSION

Idag #r det #nnu inte kiint vad hundar kan reagera pa fore
ett epileptiskt anfall. Genom vara intervjuer, kontakter, diskus-
sioner och litteraturstudier framkom att det finns manga starka
och intressanta asikter och teorier angéende epilepsihundars
alarmformaga och att behovet av ett palitligt alarmsystem dr
stort.

I denna studie har vi valt att redovisa och reda ut asikter
och fakta for respektive mot de tre mest vanligt forekommande
teorierna, nimligen att det dr elektromagnetiska filt, kemiska
fordandringar eller beteendefordndringar (eller en kombination
av dessa), som hundar detekterar. Vidare presenteras forslag till
forsoksuppstillningar for test och vidarestudier av dessa tre te-
orier med syfte att kunna utesluta en eller flera av dessa teorier.
Detta for att i slutindan leda fram till ett tekniskt larmsystem.
For varje teori presenteras vidareutvecklingsmojligheter i rikt-
ning mot denna produkt. Ovriga méjligheter och diskussioner
liksom etiska aspekter och héllbar utveckling tas hénsyn till.



1) Reagerar hundar pa elektromagnetiska filt?: P& Svens-
ka Kennelklubbens (SKK) hemsida star det att epileptiska
anfall orsakas av elektriska spanningar i hjdrnans nervceller
och att man tror att det dr dessa fordndringar som hundarna
reagerar pa, [32] Britta Blomqvist, en av de forsta i Sverige
som borjade arbeta med epilepsihundar pa 70-talet, har lang
personlig erfarenhet av hur det 4r att leva med en epilepsihund,
som varnar henne infor varje anfall. Hennes erfarenhet &r att
hundarna reagerar pa en sorts karismaforindring runt henne,
som enligt henne beror pa att det sker intensivare urladdningar
i hjarnan innan ett epileptiskt anfall, [16]. Alla nervsignaler
ger upphov till strommar och spdnningar i hjdrnan, vilka kan
mitas med hjilp av Elektroencefalografi (EEG). Strommarna
ger dven upphov till smé elektromagnetiska filt och det &r
dessa hundarna eventuellt kan kinna av. Ar 2013 utfordes
studien “Dogs are sensitive to small variations of the Earth’s
magnetic field” ddr forsok pa 6ver 70 hundar gjordes och deras
magnetiska kinslighet bevisades for forsta gangen. Denna
studie visade dven att hundar har en hog kinslighet for sma
forandringar i polariteten av magnetfiltet, [36].

2002 publicerades artikeln “Prediction of epileptic seizures”
som tillkdnnagav att det finns nyfunna bevis pa att anfall
utvecklas redan minuter till timmar innan kliniska utbrott.
Dessa bevis kom fran kvantitativa studier med langa intrakra-
niella EEG-métningar hos patienter infor epilepsikirurgi. Efter
att detta resultat spridit sig paborjades manga forsok till att
utnyttja detta for att utveckla larmsystem baserade pa bland
annat frekvensbaserade metoder, statistisk analys av EEG-
signaler och icke-linjar dynamik (kaos), [37]. Ett tillforlitligt
och praktiskt anvidndbart tekniskt larmsystem for prediktion
av epileptiska anfall har man hittills inte lyckats utveckla pa
grund av de individuella skillnader i anfall som finns mellan
epilepsipatienter, [25]. Var idé for vidareutveckling dr att man,
istdllet for att utga ifran patienternas EEG-signaler, anvinder
sig av hundarnas formaga och utgar fran hundarnas perspektiv.
Huruvida hundarnas tydliga larmformaga beror pa variationer
i elektriska eller magnetiska filt behdver ddrmed undersokas
djupare och testas.

Det finns bara ett fatal studier dir EEG monitoreras medan
hundarna larmar, men det finns brister i dem. En av de mest
avancerade studierna utfordes under mars-maj 2004 i Philadel-
phia, USA, dir tva patienter med tva certifierade epilepsihun-
dar studerades under kontinuerlig EEG-monitorering. Resultat
var bristfélligt dd den forsta hunden mer fungerade som SRD
och den andra hundens prestation var vilseledande da patienten
upplevde Psychogenic NonEpileptic Seizures (PNES) istéllet
for verkliga epileptiska anfall. I studiens diskussion framkom-
mer dessutom det faktum att miljon kring forsoket kan ha varit
storande samt att det behovs fler liknade studier i storre skala,
[38].

Teorin att det dr det elektriska féltet, som hundarna reagerar
pa kan uteslutas genom att anvidnda sig av en jordad skold.
Det elektriska filtet dr relativt enkelt att hindra, [31]. Ett
experimentupplidgg &r att bygga en tunn, genomskinlig vigg
mellan hund och epilepsipatient och se om hundarna da
fortfarande reagerar innan anfall bryter ut. Denna vigg kan
till exempel besta av jordat honsnit sasom visat i figur 2.

Ar 1988 paborjades forskning om det elektriska filtet runt

minniskans kropp och resultaten visar att en persons indi-
viduella karakteristiska elektrostatiska filt existerar och &r
mojlig att avskilja fran andra personer. Det &r i studien en
kontaktlos mottagare pa nagra centimeters avstand fran huden
som registrerar det elektriska filtet fran minniskokroppen,
[39]. Att utnyttja denna forskning som da gillde akupunktur
for att istillet undersoka hundarnas férmaga ir ett alternativt
nista steg. Att stoppa det magnetiska filtet for att utesluta att
det #r detta som hundarna reagerar pa ir inte lika enkelt, [31].

Figur 2. Skiss 6ver forsoksuppstillning.

2) Reagerar hundar pad kemiska signaler?: Svenska
Service- och Signalhundsforbundet har lange diskuterat hun-
darnas alarmférméga och tror att det skulle kunna vara nagot
kemiskt, till exempel utsondring av feromoner i luften, som
hundarna uppfattar, [14]. Forskare uppskattar att hundar har
over 220 miljoner luktreceptorer i sin nos, jamfort med den
mainskliga ndsan som endast har 5 miljoner, [40].

Hundarnas otroliga luktsinne lade grunden till hypotesen
att det hundarna reagerar pa innan ett epileptiskt anfall dr
nagot kemiskt spardmne fran epileptikern. Vid utredning av
denna hypotes ansag vi det rimligt att jimfora epilepsihundar
med diabeteshundar, som varnar sina dgare vid hyperglykemi
och hypoglykemi. Diabeteshundar detekterar namligen dessa
fordndringar genom att kidnna av kemiska signaler med hjilp
av luktsinnet. Teorin om att det finns betydelsefulla likheter
mellan larmhundarna avfirdades dock av Christina Killen,
avdelningschef for Kliniska Vetenskaper i Helsingborg och
docent vid Neurologi i Lund. Hon forklarade att sjukdomsme-
kanismerna hos diabetes och epilepsi dr sa markant olika att
det inte finns en lika enkel forklaring till varfér hundar kan
forutsdga anfall som blodsockerfordndrinar, [42]. Att det &r en
kemisk fordndring som detekteras innan anfall ska dock inte
uteslutas endast pa grund av de skillnader som finns mellan
diabetes och epilepsi som sjukdomar.

I studien “Frontal hemodynamic changes precede EEG
onset of temporal lobe seizures” av M Seyal framgér det att
kort fore fokala epilepsianfall dndras syrehalt och syresittning
i hjdrnan, [19]. Studien fran 2014 pa Assistenzhunde-Zentrum
dér deltagande hundar enligt studien reagerade pa en sinkning
i SpO2-virde ar en kemisk forindring, men det var en
forandring i beteende, i form av andningsfrekvens, hos epilep-
tikern som ska ha varit den fordndrningsfaktor, som hundarna
via horseln ska ha reagerat pa, [20].

Att ketogen kost effektivt minskar anfallsfrekvensen ar



intressant da det giller teorier om kemiska fordndringar.
Nervceller behdver nidring i form av antingen glukos eller
ketoner for att fungera. Vid en ketogen diet dter man inga
kolhydrater och da tar glukoslagren i kroppen slut da glukos
inte kan produceras i kroppen. Detta 16ses genom att istéllet
omvandla fettsyror till ketoner och anvinda sig av dessa. Vissa
av de ketoner som bildas dr sura och kan vara orsaken till
dietens positiva effekt pa anfallsfrekvensen hos epileptiker,
[43]. Dieten paverkar sannolikt dven glutamat, GABA, en
del jonkanaler och kanske dven adenosin. Det dr mojligt att
dven detta ger den gynnsamma effekt pa epilepsi, men det dr
dnnu inte klarlagt, [26]. Det ar tydligt att ketogen kost hojer
anfallstroskeln och om man forstar verkningsmekanismerna
for dieten kan det leda till en bittre forstaelse av anfallstroskeln
och pa sa sitt dven reglering av denna. Detta kan dven leda
till en bittre behandling av epilepsi, men for att komma dit
behovs mer forskning om ketogen kost.

pH och epileptiska anfall: Teorin att det dr nagon kemisk
doft som hundarna reagerar pa stottas dven av Ronald Kroger,
professor vid Biologiska Institutionen i Lund, som tror att
epileptiska anfall kan utlésas av en rubbning i pH-balansen
i kroppen, [43]. Det ér till och med kanske s att vid epilepsi
ar hjdrnan offret istillet for boven? [43]. Det har i 6ver 80 ar
varit kint att en okning i andelen koldioxid till 6ver 10% i
inandningsluften kan ddmpa epileptiska anfall. For bara nagra
ar sedan fastslogs det i en studie pd moss att redan en 6kning
av koldioxid till 5%, jamfort med luftens normala CO2-halt
pa 0,035%, har en snabb och effektiv antikonvulsiv verkan,
[44]. Studien tydde pa att en Okning av koldioxid stoppar
anfallen genom att fordndra hjarnans pH. Detta dr en effekt av
att acidos, det vill siga ett sdnkt pH, ger stark inhibering av
nervaktiviteten. En annan studie visade att denna inhibering
regleras av en syrakinslig jonkanal (ASICla). I denna studie
siger de dock att denna kanal inte paverkade anfallstroskeln
eller uppkomsten av anfall utan endast hejdar anfall, [45]. Det
finns rapporter som visar att risken for anfall 6kar vid hog hojd
for personer som redan har ldga anfallstrosklar, [50]. Detta
kan kopplas till att partialtrycket fér syre minskar vid hogre
hojd, vilket gor att personer andas snabbare och da andas ut
mer koldioxid 4n vanligt. Detta kan leda till 6kat pH i blodet
och ldagger grunden till teorin om att dkat pH leder till 6kad
anfallsrisk. Aven att ketogen diet, som leder till acidos, hjilper
mot epilepsi stottar denna teori.

Det star klart att det finns manga samband mellan pH
och epilepsi och vi har dragit slutsatsen att for att utreda
detta samband fullstdndigt behovs ett nytt projekt som endast
koncentrerar sig pa att utreda kopplingen mellan pH-balansen
och epilepsi.

Teorin om att det dr en kemisk fordndring som hundarna
reagerar pa och larmar for skulle kunna uteslutas genom att
placera hunden i en stor lufttdt bur och se om den fortfarande
kan larma innan ett epileptiskt anfall. Detta kan kombineras
med vart forslag for hur man kan utesluta elektriska filt genom
att buren av honsnit (se figur 2) dven gors lufttit. Det skulle
kriva en del resurser att gora denna luftita bur tillrdckligt
stor och bekvdm for hunden att kinna sig trygg i, men

experimentuppstillningen kan vildigt tydligt visa huruvida
hundarna reagerar pa enbart kemiska fordndringar eller enbart
elektromagnetiska faltfordndringar eller en kombination av
dessa tva teorier. Det dr viktigt att man i studien har mycket
god kunskap om hundarnas vanliga beteende med sin dgare
fore ett anfall, sd att man efter forsoken inte drar felaktiga
slutsatser.

For att bestimma vilken/vilka kemiska signaler som hun-
darna reagerar pa foreslar vi anvindning av en artifici-
ell/elektronisk ndsa. Den elektroniska nédsan dr en kombination
av gassensorer, vitskesensorer och biosensorer som genererar
signaler for ett analyssystem. Dagens sensorer blir alltmer
kénsliga och kan detektera gaser som &r helt oidentifierbara for
manniskor. Israeliska forskare har utvecklat en artificiell nésa
som detekterar cancer i minniskors andedrikt. Aven denna
produkt #r inspirerad av hundars formaga att lukta sig till,
i detta fall, malignt melanom, [51]. Den elektroniska ndsan
fungerar genom att bygga upp ett “minne”. Denna artificiella
nisa dr med denna teori en 16sning till ett tekniskt larmsystem,
men innan vi vet exakt vilken/vilka kemiska signaler som
hundarna reagerar pa behovs en artificiell ndsa med sa méanga
sensorer som mojligt.

Denna nisa ska vid experiment placeras pa en certifierad
epilepsihund och analysera allt som hunden ocksa analyserar.
Genom att sedan gora ett stort antal forsok, analysera och
hitta monster i de signaler som skickas fran sensorerna kan vi
bestimma den kemiska fordandring innan ett epileptiska anfall
som hundarna kinner av. Aven om vi inte kan bestimma alla
signaler som hundarna reagerar pa sa ricker det med enstaka
for att grunden till ett tekniskt larmsystem ska ldggas.

Det finns alltsa méanga resultat som visar att det dr en kemisk
fordndring som hundarna reagerar pa innan ett epileptiskt
anfall, men David Selin, erfaren hunduppfédare och utbildare,
tror att fortroendet i hundarnas luktsinne kan ga till 6verdrift
och att man inte kan lita pa det till hundra procent, som
man idag gor i manga fall. Han tror att deras luktsinne &r
betydelsefullt, men att hundarna med hjélp av andra sinnen
laser av oss manniskor mer #n vad man hittills har trott, [46].

3) Reagerar hundar pd beteendeforindringar?: Manga
killor tyder pa att det framst dr fordndringar i epileptikernas
beteende, som hundarna reagerar pa innan ett anfall bryter ut.
Subtila fordndringar i ansiktsuttryck, kroppssprak och bete-
ende hos minniskan, som karakteristiskt foregar ett kliniskt
anfall tros vara indikatorn for hundarna, [28][41].

I en studie, som undersokte om epilepsihundar kan kidnna
av epileptiska anfall, utford 2011, drogs slutsatsen att SAD
formodligen varnar for subtila beteendeforindringar som for
oss minniskor dr omirkbara, men dven att de kan vara kinsliga
for hjartfrekvens eller luktsignaler, [15]. Samma studie pre-
senterade fall dd hundar larmat dven da de befunnit sig i
rummet bredvid, vilket utesluter hypotesen om att det 4r
visuella signaler som startar hundarnas reaktion. Vid ndrmare
undersokning visade videoinspelningar dock att hundarna all-
tid gatt in i rummet dér epileptikern befunnit sig och undersokt
situationen ndrmare innan de larmat fullt ut. Det dr viktigt
att vid vidare forskning vara noggrann med vidoeinspelningar
och tidsbestimning sa att inga resultat feltolkas. Inom detta



omrade #r det dven viktigt att inte 1ita forutfattade meningar
styra tolkningen, [15].

Kicki Kingeliin har levt tillsammans med sin certifiera-
de epilepsihund Plutten i 5 ar och kinner sig tryggare &n
nagonsin. Han larmar med 100% sikerhet cirka 10 minuter
innan ett epileptiskt anfall vilket gor att hon kan ta sin medicin
och hinna ldgga sig ner. I manga fall kan hon avvirja anfallen
med medicin, men i de fall hon far anfall haller sig Plutten
néra henne tills hon mar bra igen. Hon mérker sjilv inte nir
anfallen kommer utan Plutten kan komma och varna trots att
hon kénner sig som vanligt, men da vet hon att ett anfall
ar pa vig. Kickis teori dr att det dr en fordndring i hennes
beteende som Plutten reagerar pa, att hunden kénner av eller
ser sma vibrationer hos henne och larmar efter detta, [51]. For
vidare undersokning av denna teori kan man anvédnda sig av
olika sensorer, som kontinuerligt méter epileptikerns rorelser.
Det finns tradlosa métinstrument som anvidnds for att miéta
helkroppsvibrationer i samband med olika arbetssituationer,
[53]. Dessa kan vara lampliga att anvidnda for vidareutveckling
av vart projekt med syftet att undersoka om det gar att
uppticka ndgon forindring i epileptikerns vibrationsmonster
i samband med hundens varningar.

I studien som utfordes 2014 visades att hundarnas larm
korrelerade med ett sdnkt SpO2-virde och forskarna drog
som en del av sina resultat slutsatsen att det dr den Okade
andningsfrekvensen, som f6ljd av minskningen i SpO2-halt,
som hundarna reagerar pa och larmar for, [20]. I studien ingick
det dock endast en epilepsihund och flera diabeteshundar och
deras uppldgg var inte avsett endast for att svara pa vad
epilepsihundar kdnner av. Vi tror att deras resultat ar véldigt
viktigt for att svara pa fragan vad epilepsihundar reagerar
pad och vi anser att en liknande studie, men med endast
epilepsihundar och noggrannare mitning av SpO2-virde och
andningsfrekvens 4r nésta steg. Andningsfrekvensen kan moni-
toreras med hjilp av ett respirationsbilte fran foretaget Biopac,
[56].

I borjan av 2016 startades foretaget Empatica som utvecklar
och siljer smart-watches som med klinisk kvalitet overvakar
och analyserar personers beteende. Dessa klockor gor det
enkelt att monitorera fysiologisk stress, upphetsning, sdmn
och fysisk aktivitet och &r gjorda for epileptiker for att littare
kunna f6lja deras vardag. Det pagar forskning for att med hjélp
av klockorna och e-dagbocker karakterisera epileptiska anfall
och skapa ett sikert larmsystem. Deras klockor miter den
elektrodermiska aktiviteten med hjdlp av galvaniska hudsen-
sorer och larmar da kroppens sympatiska aktivering av det
autonoma nervsystemet okar. Det har ndmligen visat sig att de
sympatiska signalerna okar vid aktivering av specifika delar av
hjdrnan, [52]. Att gora forsok med certifierade epilepsihundar
och epileptiker med dessa Empatica-klockor &r en vidareut-
vecklingsmdjlighet.

Att anvidnda sig av vibrationssensorer, andningsfre-
kvensmitare och Empatica-klocka hos epileptikern samtidigt
som hundarnas beteende filmas &r niista steg i denna utredning.
Genom att tidsbestimma de olika hindelserna och se hur de
korrelerar med hundarnas larm kan vi forhoppningsvis visa, i
alla fall en del, av vad hundarna reagerar pa.

Det #r viktigt att i denna rapport inte utesluta nagon teori
samt att ta hinsyn till mojligheten att ingen av véra tre
teorier, EEG, kemiska signaler eller beteende dr 16sningen. Det
foreligger emellertid med stor sannolikhet att en kombination
av vara hypoteser stimmer mer Overens med vad hundar
reagerar pa i verkligheten. Detta dr dock pa inget vis ett hinder
for betydelsen av att testa samtliga teorier och att forsoka finna
en eller flera fordndringar hos epileptikern fore ett anfall som
ingér i hundarnas detektionsforméga. Det #r viktigt att komma
ihag att det bara behdvs en mitbar fordndring for att kunna
utveckla ett tekniskt larmsystem.

Intuition dr en viktig del av hundars beteende

Det begrepp som anvinds for att beskriva de mentala
processer som forsiggdr hos hundarna dr “kognition”. Med
hundars “kognitiva formaga” syftar man pa deras tankar,
reflektioner och inldrningsformaga, [47]. Eftersom hundar inte
talar kan vi endast anvinda oss av deras handlingar for att
dra slutsatser om deras tankar och intentioner. David Selin,
hunduppfodare och erfaren ledare i hundyrkesutbildningar
vet att intuitionen hos hundar @r mycket vélutvecklad, [46].
Nobelpristagaren Daniel Kahneman skriver i sin bok “Tédnka
snabbt och langsamt” fran 2011, att “Triffsiker intuition har
overhuvudtaget inget med magi att gora”. For att forklara det
han kallar professionell intuition ger han exemplet med ldkaren
som stiller en komplicerad diagnos efter att bara ha kastat
ett 6ga pa patienten och namner forfattaren Herbert Simons
forklaring: “Situationen har genererat en signal; signalen ger
yrkespersonen tillgdng till information som finns lagrad i
minnet och denna information tillhandahaller svaret. Intuition
ir detsamma som igenkdnnande, varken mer eller mindre”,
[55]. Att hundar &r skickliga vad giller igenkinning i olika
situationer dr allmént ként. Vid all sorts hunddressyr anvéinder
man sig av det som kallas operant betingning, vilket innebar
att beteenden kan forstirkas eller sldckas ut och att det sker
beroende pa konsekvenser av beteendet, [57]. All hundtraning
ar alltsa uppbyggd pé att hundar &r bra pa igenkédnning och att
hundarna reagerar pa sma intuitiva forindringar fore ett anfall
ar darfor valdigt troligt.

David Selins teori &r att hundar reagerar pa manga
smasignaler utan att sjilva reflektera 6ver dem. Hade hunden
kunnat prata tror han inte att den hade kunnat sdga exakt
vad det ér den reagerar pa fore ett anfall, [46]. Véra resultat
ar alltsa inte entydiga, men de ligger grunden till en viktig
diskussion med manga utvecklingsmojligheter. Fragan om vad
det dr som hundarna reagerar pa kan for tillfillet vara for
komplicerad att svara pa exakt. Men for att utnyttja hundarnas
alarmformaga innan ett epileptiskt anfall i ett tekniskt larm-
system sa ricker det med att en av de olika foridndringarna
faststills. Viktigt att ha i atanke &r att olika epilepsityper kan
kriva olika larmsystem, men i vart projekt har vi valt att vara
sa generella som mojligt da vi startade fran grunden.

Resultaten i denna studie lagger grunden for de vetenskap-
liga forsok som behdvs och utifran detta kan man paborja
utvecklingen av ett larmsystem som sedan forbittras i takt
med flera forskningsresultat.



Etiska aspekter

Precis som vid all vetenskaplig forskning dr det viktigt att
vid forskning om epilepsihundar behalla en medvetenhet och
diskussion om etik och moral. Speciellt viktigt idr det da forsok
pa djur och minniskor ir involverade.

Bland vara Kéllor finns det funderingar kring huruvida det
kan vara en negativ eller stressande arbetssituation om epilep-
sihundar lever i stindig oro for sin dgare, [18]. Det &r en viktig
aspekt att beakta. Svenska Service- och Signalhundsférbundet
brukar rekommendera att en epilepsihund bor vara utan sin
dgare och fa vila upp sig lite da och di, medan David Selin
tror att hundarna har det bra sé linge de samtidigt som SAD
dven fungerar som vanliga sillskapshundar, [14][46]. Da en
epileptiker vill ha hjidlp av en epilepsihund i vardagen é&r
det viktigt att vara medveten om att hundarna &r levande
alarmsystem som kridver mycket arbete och uppmirksamhet.
Den forskning som foljer denna studie kan underlitta trining
och certifiering av epilepsihundar och da &r det viktigt att man
ser till att de som ansvarar for epilepsihunden har mojlighet
att ta hand om hunden pa ett lampligt sitt. Da alla inte har
mojlighet till detta och hundar ddrmed kan riskera att fara illa
ar ett tekniskt alternativ dven etiskt forsvarbart.

En viktig fraga att diskutera dr det forskarstod som i Sverige
hittills varit lagt for forskning om epilepsihundar. Hur mycket
ska man satsa pa forskning kring hundar med tanke pa att 1%
av befolkningen har epilepsi?

Hallbar utveckling

Vid intervju med en civilekonom och doktorand pa
Linkdpings Universitet, Martina Lundqvist, framkom att
en studie just nu pagar angdende endast epilepsihundars
I6nsamhet for samhillet. Det ska undersokas huruvida den
inbesparade vardkostnaden fran ett minskat antal olyckor pa
grund av fallskador och dylikt viger upp for kostnaden for
epilepsihundar, trining och certifiering, [35].

Socialstyrelsen utforde mellan 2009 och 2014 en
utvirdering Over bland annat hur certifierade service-
och signalhundar paverkar de totala samhillskostnaderna.
Finansanalysen visade att kostnaderna for stat, kommun och
landsting blev ldgre i jaimforelsen med skadekostnader utan
epilepsihundar, men att hundidgarna fick okade utgifter pa
grund av hunden, [48]. En tysk epilepsiforbundstidning har
dven tagit upp bekymret med att tridning av assistanshundar i
Tyskland dr mycket dyrt och att inte alla som behover
en epilepsihund far denna kostnadsersittning  fran
sjukforsikringen eller har rad att betala det sjilv, [34].

Ett mal med ett tekniskt larmsystem &r att det ska ha
samma ekonomiska fordelar som en epilepsihund samt att det i
langden kridver mindre arbete och pengar fran anvindarna. Ett
larmsystem mojliggoér dven for epileptiker att ta sin medicin
i tid, vilket kommer att leda till mindre onddig medicinering,
vilket dr en viktig del inom hallbar miljG.

IV. SLUTSATSER

Slutsatsen av detta projekt dr att en mer malinriktad forsk-
ning for att utreda hundarnas larmformaga inte bara dr viktig
utan nodvindig. Det finns ett stort behov for ett tekniskt

larmsystem, som kompliment till eller ersittning for en Seizure
Alert Dog (SAD). Detta larmsystem kommer att bidra till
en expandering av hundarnas larmformaga och verka for en
forbittrad livskvalité for manga epileptiker. Denna studie ger
den oumbirliga grundforskningen som krivs for att fortsétta
en forskning, som kan gynna epileptiker, epilepsiforskare och
hundtrinare.
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Utformning av tekniskt hjalpmedel {or behandling
av personer med afasi

Therese Johansson (BME-13), Jenny Karlsson (BME-13)

Sammanfattning—Det finns mycket att vinna pa att effektivi-
sera dagens behandling av afasi och utrymme finns att integrera
fler tekniska hjilpmedel. I detta projekt har en prototyp av appli-
kationen aPhasia utvirderats for att ta fram forbéttringsforslag
som efterliknar den vard som ges av logoped i storsta mojliga
utstriickning. Projektet har utforts inom region Skane genom
litteraturstudie, utvirdering av marknad samt moten med lo-
gopeder och patienter. Mycket tyder pa att en pekplatta ir
en vil lampad plattform betriffande anvindarnas fysiska och
kognitiva forutsittningar. aPhasia utnyttjar de fordelar som
finns hos plattformen genom att ha ett enkelt och littillgiingligt
upplédgg. Applikationen innefattar funktioner som lidppavlisning,
skrivning och lisning, vilket ir unikt pa den svenska marknaden.
For att effektivisera och forenkla anvindandet ytterligare kan
olika former av prompting och modifieringar i design, uppléigg
och innehall inforas. Ett bra tekniskt hjilpmedel har potential att
forkorta behandlingstiden, effektivisera kostnader och framfor
allt ge personer med afasi en béttre livskvalitet.

I. INTRODUKTION

ARIE éar drabbas ungefir 12 000 personer i Sverige av

afasi [[1]. Afasi innebér en nedsatt spraklig formaga till
foljd av skada i hjdrnans sprakomraden. Hjidrnskadan orsakas
i manga fall av stroke men kan dven komma till foljd av
bland annat en hjarntumér, inflammation eller yttre vald [1.
Afasi medfor framforallt svarigheter i tal, skrift, 1dsning och
sprakforstaelse. Hur skadan yttrar sig varierar fran patient
till patient. Méanga personer med afasi lider dven av andra
svarigheter relaterade till hjdrnskadan, sa som depression,
talapraxi (svarighet att utféra munrorelser), dysartri (skada i de
muskler som kontrollerar talet) samt annan rorelsenedséttning.
Det kan ta lang tid for patienten att bli aterstélld och om
symptom kvarstar ett ar efter insjuknandet bedéms afasin som
kronisk.

Behandling av afasi sker genom besok hos en logoped.
Hos logopeden utgar traningen fran patientens individuella
forutsdttningar med Gvningar i ordbendmning, sprakforstaelse,
lasforstaelse samt skrivning. Mellan besoken &r det vanligt
att patienten far med sig nagon form av stéd for att kunna
fortsitta trdningen pa egen hand. Mer trdning leder till en
okad chans for aterstilld spraklig formaga [2]]. Anvidndning
av dagens teknologi kan leda till en 6kad hemmatrining och
dven medfora nya mdjligheter f6r logopedtriningen.

I denna rapport utvirderas Android applikationen aPhasia,
som #r under utveckling inom Region Skane. aPhasia ir ett
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traningsprogram som i forsta hand dr riktat mot diagnoserna
talapraxi, verbalamnesi (ordglomska) eller lds- och skriv-
svarigheter. Applikationens funktioner granskas utifran dessa
patientgruppers forutsittningar och bedoms utefter hur vl de
overrensstimmer med den vard som ges av logopeder. Fokus
ligger pa att ta fram forbittringsmojligheter och forslag till
vidareutveckling av aPhasia for att ytterligare efterlikna den
trdning som utfors hos logoped. Vidare stills dven anvdndandet
av en surfplatta mot andra tekniska alternativ. Plattformen
analyseras utifran anvindares perspektiv samt hur vil den
skulle kunna passa in i verksamheten.

Projektet har skett i samarbete med idégivare samt ska-
pare till aPhasia och innefattat tva delar. Syftet med den
forsta var identifiering av forutsittningar hos anviandare samt
traningsuppldgg hos en logoped. Dessa iakttagelser utnyttja-
des sedan i den andra delen dir forbittringsmojligheter hos
aPhasia utarbetades.

II. DATA

aPhasia har tidigare testats pa 19 patienter med kronisk afa-
si. Patienternas afasi karakteriserades genom att lata patienter-
na utfora ett svenskt bendmningstest (SBP). Detta foljdes av en
instruktion om hur aPhasia fungerar och direfter anvdndning
av det pa plats hos logoped under 45-minuters pass fyra ganger
per vecka med i genomsnitt totalt 7 st besok. Efter avslutad
behandlingsperiod testades patienterna med SBP-testet igen
och resultaten jimfordes med de tidigare. Resultaten gav att
patienterna i medelvdrde kunde bendmna 23 procentenheter
fler av orden i SBP-testet i slutet av perioden. Vidare visade sig
patienter med gott auditivt minne ha storst nytta av trdningen.
Patienter fann aPhasia roligt och motiverande.

Tabell I
DATA FRAN UTVARDERING.

Kommentar ‘ Antal som ndmnde
Kravfritt 6
Roligt 5
Bra med ldppavlédsning 7
Forkorta/Ta bort sekvenser 4

Samtliga patienter som har testat aPhasia har i samrad
med sina logopeder limnat fritt formulerade utvirderingar.
Patienter och logopeder var positivt instéllda till aPhasia och
sdg bra framtidspotential. I tabell [I| presenteras nagra av de
kommentarer som flest personer nimnde i sina utvirderingar.
Utover dessa kommentarer ndmndes att det var bra att ap-
plikationen utnyttjade bade horsel och syn, att den var enkel



vid uppstart samt under anvdndning, att den var motiverande,
inte distraherande, samt hade en bra design riktad mot vuxna.
Dessutom onskades ett storre ordforrad, svarare ord, satser, fler
svarighetsgrader, fler 6vningar, att materialet skulle innehalla
testunderlag for att underldtta avstimning och alternativ for
gemener istillet for versaler. Det framgick dven att ungefir
20% av personerna hade Onskat att fi med sig plattan hem
istillet for att endast testa den hos sin logoped, samt att nadgon
enstaka patient tyckte att tekniken var svar att anvinda.

III. METOD

Arbetet inleddes genom moten med kliniska handledare
samt logoped/idégivare till aPhasia dér applikationen presen-
terades. Tidigare given data insamlad fran test av aPhasia
studerades. Under projektets gang skedde 16pande kontakt for
att hela tiden stimma av arbetets fortgang.

A. Informationssokning

I syfte att fa en bredare bild av vad afasi dr och vad
diagnosen kan innebidra for patienten utférdes en litteratur-
studie. For att fa en uppfattning av vilka kognitiva och
fysiska forutséttningar som patienten kan ha, inte bara kopplat
till diagnos, studerades &dven foljder av stroke och annan
hjarnskada. Sokningar utférdes i PubMed. Information fran
afasiférbundets hemsida anvindes for ytterligare forstaelse
av hur ett liv med afasi kan se ut. Utover detta studerades
dven artiklar som rekommenderats av de kliniska handledarna.
Utbud av applikationer och mjukvara for afasi men dven
inldrningsprogram for sprak undersoktes genom sokningar i
App Store och Google Play dir termer sasom “aphasia”,
”afasi”, 7sprak”, “taltrining” och “logoped” anvindes. Dess-
utom utnyttjades webbsidan Aphasia Software Finder for
att studera utbudet som finns tillgingligt pa engelska [3].
Forutom programvara for pekplattor undersoktes dven svenska
traningsprogram for datorer, som anvénds i Region Skane idag.

Med syfte att fa en bittre bild av hur véard for personer
med afasi sker i nuldget besoktes en vardcentral i Skéne for
auskultation under ett patientbesok. Vid besoket antecknades
traningsupplidgget samt i vilken form stdd gavs av logoped.
Inga behandlingsresultat eller patientuppgifter noterades. Detta
steg var viktigt for att fa en djupare forstaelse for inte bara
hur behandlingen sker men dven for hur diagnosen afasi yttrar
sig.

Kontaktuppgifter till ett antal logopeder samt utbildare av
logopeder varav vissa testat aPhasia tidigare erholls. Tva av
dessa hade mojlighet att hjdlpa till med arbetet. Intervjuer
utfordes via mailkontakt samt besok didr fragor handlade
fraimst om fordelar och nackdelar med applikationen samt
behandlingsprocessen for personer med afasi. I séllskap av
idégivare till aPhasia genomfordes dven moten med tva pa-
tienter med kronisk afasi. Dessa testade aPhasia for forsta
gangen och iakttagelser av vad som fungerade bra eller daligt
med applikationen antecknades. Ett av patientbesdken foljdes
upp vid tva senare tillfillen for att fa en uppfattning av
svarighetsgrad i inldrning av hur programmet anvinds.

B. Utarbetning av forbdttringsmaojligheter

Arbetet fortlopte genom utvirdering av behov och krav pa
hjdlpmedlet. Detta gjordes inledningsvis med hjélp av metoden
Personas. De olika anvidndarna som kan tinkas komma i
kontakt med mjukvaran utvirderades da med avseende pa
sociala forhallanden, teknikvana samt kognitiva och fysiska
forutsittningar. Utifran dessa Personas kunde paralleller dras
till respektive anvindares specifika krav pa programmet vil-
ket utnyttjades vid analys av tekniska hjdlpmedel. Lampliga
funktioner som skulle kunna anvindas i programvaran for
att efterlikna den behandling som ges av logopeder togs
fram genom Brainstorming samt utifran den information som
samlats vid besok och intervjuver. Fordelar och nackdelar
diskuterades.

Varje del av aPhasia granskades for sig och dven systemet
som helhet utifran design, enkelhet att forsta och anvinda,
lattillgdnglighet, distraktioner och innehall. Med fokus pa
vilket slags stod som ges av logoped samt hur uppligget
individanpassas, utarbetades motsvarigheter for pekplatta. For
att ta fram en enkel prototyp for hur layouten skulle kunna se
ut gjordes designskisser med hjilp av ritprogrammet Sketches
2. Ett blockschema skapades och skisserna simulerades som
en applikation via Marvel for att fa en 6verblick och ge stod
for diskussion med kliniska handledare. Skisserna omarbetades
under arbetets gang och sammanstilldes med hjélp av Micro-
soft PowerPoint.

IV. RESULTAT OCH DISKUSSION

Resultat och diskussion presenteras nedan. Inledningsvis
beskrivs logopedtriningen som sker pa plats och detta foljs
sedan upp av en analys av plattform och marknad. Direfter
presenteras aPhasia som det ser ut idag tillsammans med de ut-
vecklingsmgjligheter som tagits fram under arbetets gang. Av-
slutningsvis diskuteras framtidsutsikter, etiska aspekter samt
héllbar utveckling.

A. Vard idag

Afasipatienter behandlas genom regelbundna besok hos
en logoped. Vid forsta besoket genomftr patienten ett
bendmningstest och utifrén detta stills en diagnos. Hirefter
sker ett eller flera logoped-besok i veckan under ett antal
veckor. Besoken bestar ofta av §vningar med bilder utskrivna i
pappersform och ibland i kombination med datorprogram. Med
hjédlp av bilderna ska patienten exempelvis uttala ordet, skriva
ordet eller para ihop bilder. Triningens utformning bestdms av
logopeden med avseende pa diagnos och patientens personliga
forutséttningar.

Logopeden arbetar mycket med att ge patienten nagon
form av ledtrdd. Denna prompting kan ske genom semantik
(innehall, betydelse, attribut, sammanhang), fonologi (forsta
ljudet/stavelsen i ordet, rim), visuellt eller genom ord i skrift.
Om patienten inte kan hitta ordet ges prompting pa ett eller
flera av dessa sitt. Vilket som ger bést stod varierar mellan
patienter. Vid diagnosen talapraxi ger artikulering av den forsta
bokstaven exempelvis ett bra stdd och ibland underlittar en
spegel. Spegeln anvinds for att patienten ska kunna se sina
egna munrorelser och kunna jamfora med logopedens. For



somliga patienter kan dven utnyttjande av det skrivna ordet
fortydliga ytterligare.

Prompting ges ofta i en viss ordning for att delvis stddja
patienten men dven for att ge olika svarighetsgrader. Hos en
logoped kan triningen exempelvis ga till pa foljande sitt:
inledningsvis sitts ordet i ett ssmmanhang “Katten blev jagad
av en...”. Fungerar inte detta artikuleras den forsta delen och
darefter sdgs hela ordet sd att patienten kan hirma. Detta
moment innebér en ldppavldsning.

Mellan logoped-besoken har patienten med sig Ovningar
hem for att fortsdtta trina pa egen hand, dven detta via
bildkort eller i form av datorprogram. Hjélp av anhorig krivs
i princip alltid vid anvdndning av datorprogrammen men &r
ocksa fordelaktig da dvningarna dr i pappersform. Vid nista
besok hos logoped repeteras de ord som trénats pd hemma for
att stimma av hur det har gatt. Efter en tid tas vanligtvis ett
uppehall pa niagra manader, vilket beror pa att patienten nar
en grins ddr forbittringen stannar av och det kan behdvas en
tids vila. Forloppet med intensiv tréning och paus i perioder
kan upprepas ett antal ganger for att efter hand nd en niva
dér utvecklingen planar ut. I samférstand mellan logoped och
patient avslutas da behandlingen.

B. Plattform for tekniska hjdlpmedel

I den verksamhet som har kommits i kontakt med under
detta projekt #r det endast datorer som anvinds som ett
tekniskt hjdlpmedel vid vard av afasi. Da de flesta patienter
har drabbats av afasi till foljd av en stroke och drygt 80% av
alla som drabbas av stroke i Sverige dr 6ver 65 ar foljer det
att en stor del afatiker tillhor en édldre malgrupp [4]). Detta kan
leda till att manga #r ovana vid tekniken och dessutom kan ha
begrinsad rorlighet av hénder, fingrar och leder.

Manga personer med afasi dr #ven drabbade av and-
ra akommor som #r vanliga efter en hjdrnskada, exempel-
vis rorelsenedsittningar, nedsatt korttidsminne, trotthet och
brist pa initiativformaga [5]. Pekplattor kan utifrén des-
sa forutsdttningar anses ha ett enklare styrdon #n datorer.
Dels dr det ldttare att mandvrera rent fysiskt jamfort med
anvindning av mus och tangentbord, och dels ger pekplattors
anvindargridnssnitt generellt sett ett mer intuitivt intryck av vad
anvidndaren forvédntas géra och hur. Vissa patienter upplever
en prestationsdngest i samband med att sitta mittemot sin
logoped. Denna undviks till viss del genom anvéndning av
pekplatta, speciellt vid hemmabruk. Det dr dessutom smidigare
att ta med en platta fram och tillbaka till logopeden, samt
vid resor och liknande. Det har dven visats att pekplatta ger
positiva resultat vid egentréining for personer med afasi [6]. Pa
grund av dessa insikter anses pekplatta vara en lamplig platt-
form for patienter att anvianda. Det &r viktigt att programmet
hélls enkelt och littillgdngligt da det dr detta som #r den allra
storsta fordelen gentemot andra plattformer. Rent tekniskt bor
applikationen inte gd i vintelige medan anvindaren funderar
och dven alltid startas upp direkt pa den bild som avslutades
med géngen innan.

Datorer ir vil integrerade i verksamheten och dr dérfor den
plattform som finns nirmast till hands. Utifran verksamhetens
uppligg foreslds saledes en kombination mellan dator och

pekplatta for logopedens bruk. Pa detta sdtt kan logopeden
anvinda sig av ett datorprogram for val och instdllningar av
aPhasia och detta kan i sin tur vara integrerat med applikatio-
nen till pekplatta.

C. Utbud av tekniska hjilpmedel

I nuldget finns det inte nagra svenska trdningsappar de-
dikerade till afasi. De applikationer som existerar pa andra
sprak innehéller funktioner som att lyssna, ldsa eller se en
bild pa ett ord och direfter vilja ritt alternativ. Anviandning
av associationer s som hur nagot later, ser ut, firg, form och
lukt forekommer som ledtradar. Det finns inldrningsprogram
for det svenska spraket riktat mot invandrare eller barn. Att
malgruppen skiljer sig for dessa kan upplevas negativt for
anviandaren men manga funktioner dr desamma. Pa svenska
finns det dven kommunikationshjdlpmedel, dvs hjdlp att ut-
trycka sig, riktade till personer med afasi. En del logopeder
anvinder sig av datorprogram for tridning tillsammans med
sina patienter. Dessa har en stor mingd olika funktioner och
alternativ.

D. aPhasia

aPhasia innehaller fyra olika sorters Ovningar. Dessa #r
association, bendmning, lasning, samt stavning. Logopeden
viljer i en separat applikation vilka av dessa dvningar, vilken
svarighetsgrad de ska ha samt vilka ord som ska inga i
patientens triningsprogram. Ord kommer i bokstavsordning
och 6vningarna dr alltid i samma ordning for varje ord och
patienten gar igenom alla valda Gvningar for ordet innan
programmet gar vidare till nidsta. Gemensamt for alla Gvningar
ar att en bild pa ordet visas i ovre delen av skdrmen. Att bilder
anvidnds som illustration for det ord som soks &dr grunden i
trdningen med aPhasia och det &r dven pa detta sitt logopeder
arbetar. Nedan foljer en beskrivning av aPhasia steg for steg
tillsammans med de forbattringsmojligheter som har tagits
fram. En sammanfattning av de nya instdllningsmojligheter
som utarbetats visas i figur [L0| senare i rapporten.

Figur 1. Val av patientprofil i aPhasia.

1) Uppstart: Nir aPhasia Oppnas upp sker forst val av
patientprofil, se figur[I] Direfter gdr programmet direkt vidare
in i triningsldget pd den forsta Gvningen. Om anvindaren



sedan behover byta profil gors detta genom att klicka pa en
ikon i 6vre vinstra hornet av skdrmen.

Figur 2. Skiss pa forslag till kugghjulsikon i aPhasia.

Patientprofilen stills in i en annan applikation pa pekplattan,
som &r kopplad till aPhasia. Ett sitt att kombinera dessa istéllet
for att ha tva separata applikationer #r att infora ett kugghjul
i Ovre hogra hornet, se figur

Det dr da viktigt att forhindra att patienten av misstag ska
komma in i detta 14ge och #@ndra instéillningar. I den separata
applikation som finns i nuldget anvinds darfor ett 16senord
och detta foreslas anvidndas dven i denna utformning av
applikationen, se figur [3] Observera att det dven behdvs nagon
slags knapp for att avbryta och g tillbaka till traningsliget.

Figur 3.  Skiss pa forslag till 16senordsskydd inkorporerat i aPhasia. Rod
inringning representerar valt alternativ.

Anvindande av detta slags hjilpmedel i verksamheten
kréver att traningsprogrammet passar vl in i arbetsuppligget.
Som tidigare nimnt sker 6vning hos logoped och patient far
Ova hemma till nidsta behandlingstillfille. For detta dndamal
fungerar en pekplatta utmirkt. Konceptet kan utvidgas genom
att de ord som valts under patientprofilen vid det forsta be-
handlingstillfillet sparas undan i en lista, se figur [d] Nér appen
sedan startas hemma &r det dessa ord som dyker upp. Vid nista
tillfdlle kan da patient tillsammans med logoped repetera dessa
ord och sedan skapa en ny 6vningslista. Vid skapande av denna
bor de ord som redan anvints vara forstirkta i exempelvis rott
och om det dr nigot som ska anvindas igen sa kan dessa
klickas i. De nya orden kan sparas som en ny lista och nista
gang patienten dr hemma #r det endast dessa som dr med i

trdningen. Da det dr dags for ett langre uppehall kan det finnas
ett alternativ for att 6ppna upp alla ord som redan Ovats pa.
Pa detta sitt skulle patienten kunna 6va pa alla sina ord i egen
takt och pa eget bevag nir det kdnns bra.

Figur 4. Skiss pa forslag till att spara undan listor med ord. R6d inringning
representerar valt alternativ.

Personer med afasi kan lida av psykiska problem i form av
depression. Depression brukar forekomma efter stroke och &r
dn vanligare hos personer med afasi [7] [8]]. Detta i kombina-
tion med nedsatt initiativférméaga och hjédrntrotthet kan leda till
att det dr svart att komma igdng med tréning privat. Fordelarna
hos aPhasia ligger i mojligheten att motivera patienter att 6va
mer pa egen hand, inte nodvindigtvis under langa stunder
men ndr det passar. Dirfor skulle ett beloningssystem for
att anvindaren har startat upp applikationen vara bra. Detta
foreslas vara i form av en kalender didr man som anvindare
far sitta en stimpel pa dagens datum och da #dven kunna se
stamplar fran tidigare datum, se figur [S| Vid skdrmtryck, vart
man #n trycker, sitts stimpeln automatiskt pa ritt datum och
dérefter gar programmet direkt vidare in i trdningsléiget efter
en viss fordrojning. Detta kan dven ge en bittre uppfattning
av omvirlden genom att patienten far se dagens datum och
veckodag vid uppstart.

Figur 5. Forslag till uppstart med kalender.

2) Association: Den forsta 6vningen i1 aPhasia handlar om
association. Tanken bakom denna Ovning #r att anvidndaren
med stod i form av en associationsvideo ska bendmna det
ord som soks. Pa skirmen visas ordet och under finns det



en kort video som har syfte att &kalla en association hos
anvindaren. I videon finns dven ett ljudspar dir ordet lises
upp. Exempelvis for substantivet kniv visar filmen nagon som
rakar skdra sig i fingret, se figur [f] Genom att associera
till hiandelser eller kinslor som manga kan kénna igen sig i
forvintas detta kunna ge en slags prompting till vilket ord som
soks. Denna associationsform motsvaras i logopedtrining av
enklare beskrivningar av det ord som soks. Metoden anvinds
dven i viss annan mjukvara som undersokts i form av att en
bild har flera beskrivningar for att sitta ordet i sammanhang
sasom hur det luktar, later eller kidnns.

Figur 6. Associationsdvning i aPhasia ddr ordet kniv illustreras genom att
en person rakar skira sig i fingret.

Till skillnad fran de andra momenten i aPhasia utgor inte
denna Ovning en uppgift utan 4r enbart till for att ge en
prompting till ordmobilisering, dvs den syftar till att anropa
och trigga kopplingar till ordet. Under de patientbesok som
gjordes samt fran tidigare utvirdering och diskussion med
logopeder ir detta ett avsnitt som anses ta lite for lang tid och
oftast skippas efter att filmen setts en gang. Denna association
hade istdllet kunnat utnyttjas som stod och ledtrad for att finna
rdtt ord i de andra 6vningarna. Detta kan astadkommas genom
utbyte av den stillbild som anvénds i resterande Svningar till
en kort animerad bild, forslagsvis i gif-format, som avslutas i
en stillbild. Pa detta sitt kan trdningen effektiviseras utan att
hjdlpen uteblir.

3) Bendmning: Bendmningsmodulen har som mal att pa-
tienten Ovar sin expressiva formaga. Detta dr centralt for
patienter med verbalamnesi och talapraxi. Under bilden finns
en ldppavldsningsvideo som kan startas genom ett klick, se
figur Denna kan sedan upprepas det antal ganger som
behovs.

Semantisk prompting anvinds i nuldget inte i aPhasia och
bor inkluderas i form av en mening dér ordet sitts i kontext.
Pa detta sitt skulle aPhasias bendmningsdvning ge en hogre
svarighetsgrad och gora arbetsgangen mer lik den behandling
som sker hos en logoped. Den semantiska promptingen kan
ske i tva svarighetsgrader ddr meningen antingen innehaller
ordet sa att anvidndaren far hora det och upprepa, eller att
ordet uteldmnas. Vid tillimpning av denna finess hors promp-
tingen den forsta gangen klippet spelas och avslutas med att
lappavldsningen tar vid. Foljande uppspelningar av videon

Figur 7. Bendmningsdvningen som finns i aPhasia innehéller ldppavldsning.

ska inte inkludera den semantiska promptingen utan endast
lappavlidsning.

aPhasias ldppavldsning dr unik och nigon motsvarighet
har inte hittats i de produkter som undersokts vid informa-
tionssokningen. Denna funktion har fatt mycket bra kritik fran
tidigare anvindare av aPhasia. Eftersom endast munnen avbil-
das kan fokus ldggas pa det som ir relevant och distraktioner
sasom hur resten av ansiktet ser ut stor inte. Nagot som hade
forbattrat kvalitén ytterligare hade varit att en lampa riktats
mot ldppavlédsarens mun vid inspelning. En iakttagelse fran pa-
tientbesok var att anvidndare under aPhasias bendmningsovning
upprepade géanger tittade pa ldppavldsningen utan att forst
forsoka hitta ordet sjélv. Detta resulterar i en hirmning, vilket
ofta dr det sista stodet som ges vid trining hos en logoped. Ett
sitt att 10sa detta &r att ge ldppavldsningen tre svarighetsgrader.
Med litt svarighetsgrad skulle hela ldppavldsningen spelas upp
och ordet representeras dven skriftligt dver bilden. Vid medel-
svarighet skulle 6vningen vara identisk med den nuvarande i
aPhasia. Den mest utmanande svarighetsgraden skulle endast
visa den forsta delen av ordet. Upprepas videon tillriackligt
manga ganger bor efter hand hela ldppavldsningen visas.

Det som saknas i nuldget dr dterkoppling till anvindaren
huruvida svaret dr korrekt eller ej. Vid logopedbesok gors detta
kontinuerligt och i en pekplatta kan detta endast motsvaras av
rostigenkdnning. En bra rostigenkénning dr svar att konstruera
och de alternativ som existerar idag till ett rimligt pris nar
inte upp till de krav som stills. Det dr ytterst viktigt att ge
ritt respons till patienten for att inte orsaka frustration eller
avskricka fran vidare anvindning.

I en pekplatta kan anvindande av spegel efterliknas genom
att utnyttja den inbyggda kameran. I utvirdering av detta fanns
det dock tva problem. Delvis att rikta kameran rétt da ménga
dvar med pekplattan liggandes pa en yta och inte vinklad direkt
mot ansiktet. Detta i kombination med patientens eventuella
rorelsesvarigheter visade sig forsvara anvindandet. Det andra
problemet var att fa bilden tillrickligt skarp och inzoomad pa
patientens mun, vilket begrdnsas av ljusinslidpp, eventuell blixt
fran plattan och kamerans upplosning. Eftersom hjdlpmedlet
ar tdnkt att vara sd enkelt som mojligt och inte krivande
av patienten dr det darfor bidst att utelimna denna funktion
i dagsliget.



Figur 8. Lidsovning i aPhasia.

4) Lédsa: 1 momentet ldsa ska den bild som visas paras
ihop med korrekt alternativ fran en lista om fyra olika ord,
se figur [8] Denna slags 6vning aterfinns i annan mjukvara i
liknande utformning och dven i mer komplicerad form dér
grammatik och sprakforstaelse ingar. Nédr anvindaren viljer
ett ord kommer ordet antingen &ndra férg till gront eller
gritt beroende pd om det ir korrekt eller ej. Aven auditiv
aterkoppling ges da svaret #r korrekt. Anvindning av gratt
istdllet for rott minskar risken for att patienten ska bli upprord
eller ledsen over att ha fatt fel svar, vilket finns stor risk
for om patienten dr drabbad av depression. Den gra firgen
hade kunnat vara lite dovare for att @nnu tydligare visa att
alternativet redan har testats en gang men var fel. Det &r viktigt
att de ord som listas inte kan missuppfattas som ritt alternativ,
exempelvis om bilden forestiller en fot och bade “fot” och ta”
finns med som alternativ. Alla ord tillhdr i nuldget samma
kategori. For ordet “kaka” visas dven alternativen “bulle”,
“kaffe” och “te”. Att alla ord tillhor samma kategori kan
underlitta att aktivera ritt kopplingar i hjdrnan.

5) Skriva: Stavning av ordet gors genom att dra bokstiver
till riitt plats i botten av skédrmen, se figur[9] Placeras bokstaven
ritt fastnar den och vid felplacering aker den tillbaka till sin
ursprungliga slumpmissiga plats i mellersta delen av skdrmen.
Varierande svarighetsgrad bestimmer om bokstidver ska visas i
de rutor som de dras till eller inte. Vid litt svarighetsgrad visas
hela ordet svagt i rutorna, vid medel finns forsta bokstaven
ifylld och vid svar &r det ingen extra hjilp.

Denna 6vning aterfinns i nagon form i manga av de andra
programvarorna som har undersokts, och motsvaras vid logo-
pedtrianing av skrivning for hand. Avsnittet har upplevts fun-
gera bra vid patienttester och det &r tydligt att forsta vad som
forvintas. Nagot som har orsakat missforstand och svarighet
att genomfOra Ovningen har dock varit att bokstdvernas
slumpmissiga placeringar vid enstaka tillfdllen har 6verlappat
varandra. En annan aspekt som #r viktig att ha i atanke
vid utformning av denna slags ovning dr patienternas fysiska
forutséttningar. Pa grund av eventuella rorelsesvarigheter och
nedsatt koordination hos patienten kan det vara svart att dra
bokstéiverna till exakt ritt omrade, och det &r dirfor viktigt att
ha en tillréickligt stor sldppyta kring rutorna i bade horisontell
och vertikal led. En mojlighet som hade underlittat ytterligare

Figur 9. Skrivovning i aPhasia.

med tanke pa detta hade varit att anvindaren endast klickar pa
ritt bokstav i turordning. Bokstidverna skulle sedan automatiskt
flyttas till rétt plats och pa sa sitt skippas dragmomentet helt.

6) Statistik: 1 programmet finns en enkel riknare som haller
koll pa hur manga ganger patienten har trénat pa varje ord. Om
denna statistik hade visats under exempelvis patientens profil
hade det underlittat for logopeden att kunna se hur mycket
som Ovats pa egen hand. For ytterligare aterkoppling skulle det
for varje ord kunnat riknas antal korrekta respektive inkorrekta
svar. Da det i dagsldget inte finns nagon aterkoppling for
bendmningsavsnittet kan detta tyvérr inte tas med i statistiken
och eftersom denna del &r sd central maste en avvigning goras
om det i nuldget ger tillrdckligt mycket att visa denna statistik.

7) Forslag till nytt innehall: Mer dn hundra utvalda sub-
stantiv finns med i aPhasia. aPhasia strivar mot att forbéttra
bendmning, sprakforstaelse, lisning och skrivning och for att
gora detta dr substantiv ett bra initiellt val. Det gér att hitta flera
olika substantiv for att beskriva det som vill uttryckas 4dn vad
som kan goras med verb och adjektiv. Exempelvis kan verbet
dricka och adjektivet torstig beskrivas med alltifran kopp, glas
och mugg till kaffe, vatten eller mjélk och om patienten lyckas
hitta ett av dessa ord kan den onskade betydelsen formuleras
i grova drag. Det som frimst saknas i aPhasias uppsittning
av ord dr kénslor. Adjektiv som glad, ledsen, arg och kall
ar vildigt viktiga for det vardagliga livet och for att kunna
beritta om kénslor och onskemadl. Att ldgga till kdnslo-ord
som komplement bor dirfor vara nésta steg.

Adjektiv kan Ovas pa liknande sdtt som substantiven. Vid
bendmning kan de uttryckas i bilder pa exempelvis smileys
eller temperaturmétare. Semantisk prompting kan med nytta
ske genom anvindning av motsatsord som exempelvis varm
och kall genom “Han é&r inte varm. Han &r...”. Anvindning av
dessa slags satser leder dessutom till minskad arbetsbelastning
vid inspelning eftersom delar av meningarna kan ateranvindas
och ord sittas in i dem, i detta fall "Han 4r” och “Han &r
inte”. For kiinslo-ord sker ldmpligtvis 1dsning och stavning pa
samma sitt som tidigare. Pa detta sétt halls igenkdnningsnivan
hog och dirmed blir programmet sa enkelt att anvinda som
mojligt.

Vid jamforelse med annat innehall som anvinds hos logope-
der och som ingér i de datorprogram som finns, ingar gramma-



tiska 6vningar samt 6vningar for djupare sprakforstielse. En
sadan 6vning i sprakforstaelse kan exempelvis utformas genom
att anvindaren utefter en mening ska trycka pa den bild som
illustrerar ritt situation. Aven ovningar som handlar om siffror,
klockslag, datum och anhorigas namn skulle kunna inkluderas
i triningsprogrammet. Under hela processen ir det viktigt att
logopeden gor en bedomning om vilka 6vningar som ska inga i
varje patients triningsprogram, och védger dvningens nytta mot
patientens individuella forutsittningar for att anvindningen
inte ska bli for komplicerad.

Orden kommer i bokstavsordning vilket har iakttagits vara
ett bra uppldgg. Speciellt for afatiker med talapraxi underlittar
det att 6va pa liknande munrérelser och kunna associera till de
tidigare orden. Nagot som man anvinder sig av vid behandling
hos logoped ér att om det blir fel pa sa sitt att en bokstav inte
uttalas ritt, 6vas det nagra ganger pa att siga just det ljudet.
Repetitionen underldttar for vidare upprepning av ordet. En
funktion som med nytta kan utvecklas till aPhasia ir att vid de
ljud som kan vara svara att uttala ligga in en extra 6vningsbild
innan alla ord som borjar pa detta ljud. Denna del skulle dér
kunna visas i skrift samt en animerad ldppavlédsning av just den
stavelsen. Pa detta sitt virms anvéndaren upp innan orden som
borjar pa samma lite foljer. Forslaget som framtagits innebir
att logpeden ska vilja vilka ljud och bokstiver patienten har
svért for, se figur

En annan aspekt som skulle kunna utnyttjas ir att aktivering
av den friska hjdrnhalvan kan leda till att det ord som tappats
ar enklare att hitta. Detta kan dras nytta av genom att utnyttja
patientens kreativa sida genom exempelvis sang. Det kan vara
svart att inkorporera detta i ett traningsprogram till pekplatta,
men nagot som skulle kunna utnyttjas for semantisk prompting
dr rimmande. Dessutom kan automatiskt tal, sa som rabblande
av alfabetet eller "Hej, jag heter...” vara en slags prompting
som underlittar att hitta rétt omrade i hjédrnan.

Figur 10. Skiss pa forslag till instéllningsmeny inkorporerad i aPhasia.

E. Framtidsutsikter

Nista steg i arbetet med aPhasia &r att lata fler patienter
och logopeder komma i kontakt med detta traningsalternativ.
Ur utvecklingssynpunkt behdvs frimst en bredare utvérdering
av hur anvidndare upplever produkten samt av effektiviteten av
traning med aPhasia. For att gora detta behovs en godkéind
etikansokan, vilket beror pa att forskningen avser minniskor.

Utvecklare av aPhasia har i nuldget en etikansdkan pa géng
men den hann tyvirr inte bli firdig innan detta projekt.

I framtiden skulle aPhasia kunna laddas ned till egen
pekplatta. Detta skulle vara bra for de patienter med kronisk
afasi som inte lingre dr i kontakt med sin logoped, sa att de
trots detta ges mojlighet att trina och utveckla sin sprakliga
formaga. For att genomf6ra detta behover beroendet av lo-
gopedens selektion av ord, svarighetsgrad och andra val tas
bort. Detta skulle lampligtvis ske genom att ett visst antal
ord genereras slumpvis och att alla typer av Ovningar och
ledtradsalternativ foljer i en given ordning. Nir sedan ord Gvats
pa ett visst antal ganger skulle de efterhand bytas ut mot nya.

For att programmet ska vixa finns dessutom mojligheter
for att skapa ett anvidndarforum kring programmet. Genom
att anvindare eller anhoriga kan ldgga in egna ord i systemet
alternativt ge en hint om 6nskade ord kan en databas utvidgas
snabbare. Om ett vilfungerande system for rostigenkénning ut-
formas kan detta anvindas for ett initiellt test dar anvindarens
profil stills in s& att 6vningsval samt svarighetsgrad gene-
reras. Detta skulle dven kunna utnyttjas for bedomning om
Ovningarna for respektive ord har utforts korrekt. Vid tillagg
av fler valmojligheter kan dven trdning individualiseras och
egna listor av ord skapas.

F. Etik & Hallbar Utveckling

Vid overgang till pekplatta kommer ingen personlig data
som kan kopplas till en person att lagras i systemet. De
instdllningar som gors i patientens profil dr generella och
inte kopplat till den individuella personen i annat @n vilken
svarighetsgrad, vilka slags Ovningar och vilka ord som ska
ingd. Under moten med patienter under projektets gang har
inga personuppgifter noterats. Patienterna har varit frivilliga
och medvetna om projektets utformning. Logopederna som
medverkat vid besoken har kontinuerligt forsdkrat sig om att
allt kdnns bra for patienten och avbrutit triningen sa fort nagot
har verkat kdnnas jobbigt for patienten. Det 4r alltid viktigt att
ha patienternas maende i huvudfokus. Det &r speciellt viktigt
att ha i atanke att de ofta kan vara extra kidnsloméssiga och
befinner sig i en pafrestande situation.

Vid 6vergang till pekplatta maste vi fraga oss om vi pa bista
satt skyddar deras kénslor och inte krdnker deras integritet. For
somliga patienter kan det kdnnas mindre personligt att titta
ned i en pekplatta istillet for pa personen som sitter mittemot,
vid anvidndning av pekplattor under logopedtrining, och for
andra kan det kéinnas bittre for att prestationsangesten minskar.
Det ar darfor viktigt att logopeden i varje enskilt fall utgar
fran den enskilda patientens fall och fragar sig om anvindning
av pekplatta dr gynnsamt. Med detta som grund ser vi ingen
signifikant etisk nackdel under projektets informationssamling
eller vid dvergang till pekplatta.

Enligt Brundtlandskommisionens ursprungliga definition av
héllbar utveckling ska dagens behov tillfredsstillas utan att
kommande generationers mdjligheter att tillfredsstilla sina
behov dventyras. Det giller alltsa effektiv anvidndning av
bade ekonomiska och materiella aspekter. aPhasia uppfyller
detta genom att effektivisera varden som ges pa flera olika
sitt. Logopeders arbetstid effektiviseras till f6ljd av minskat



administrativt arbete, vilket leder till att mer tid kan ldggas pa
behandling. En mer tillgdnglig behandlingstid hos logopeder
i kombination med en forbdttrad egentraning leder till en
kortare och effektivare behandlingstid. Det kan i det langa
loppet leda bade till kostnadsbesparingar for sjukvarden samt
minskat antal resor till och fran logopedbesok vilket ger
minskade koldioxidutslipp. Dessutom leder aPhasia till att
allt mer kan lagras i datorform vilket medfér en minskad
pappersanvindning.

Nagonting som maste Overvigas dr pekplattans livscy-
kelanalys (LCA). aPhasia kan leda till 6kad produktion
och anvidndning av plattor, speciellt bland den primira
anviandargruppen som lanas en platta av sjukvarden istillet
for att anvianda den de eventuellt sjdlva dger.

V. SLUTSATSER

Ett forslag pa ett tekniskt hjdlpmedel som efterliknar den
behandling som afasipatienter ges av logoped har tagits
fram, genom att utgd fran applikationen aPhasia. Direfter har
forbittringsforslag till aPhasia utformats. Manga faktorer tyder
pa att anvindande av pekplatta dr ett bra sitt att forbittra
spraktriningen av personer med afasi vid mote med logoped
men framfor allt dven vid egentridning. Det finns ett fatal
existerande tekniska hjidlpmedel riktade mot behandling av
afasi pa den svenska marknaden, men inga som &r utformade
for denna plattform. Vid design av en sadan applikation
behover savil patientens fysiska och kognitiva forutsittningar
som verksamhetens utformning och logopedernas arbetsgang
tas i beaktande.

VI. EFTERORD

Vi vill tacka vara kliniska handledare Nils-Gunnar Holmer
och Thomas Persson som foljt och stottat oss genom hela
projektet, samt Jean-Christine Eklund som med stort engage-
mang forklarat sin idé, delat sina erfarenheter och hjilpt oss
att komma i kontakt med patienter och andra logopeder. Vi
vill dven tacka alla de patienter och logopeder som vi varit i
kontakt med och som gjort detta arbete mojligt. Arbetet i detta
projekt har utforts gemensamt av bada forfattarna.
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Utveckling och automatisering av flodesmitning
med doppler-ultraljud inom fosterovervakning

Fredrik Hammar BME13, Johan Flinke BME13

Sammanfattning—Anvindningen av ultraljud ar idag vanlig
inom fosterdiagnostik. Utover visualisering av kroppens anatomi
kan ultraljud dven anvindas till flodeshastighetsméitningar i
kroppen. Genom att uttnyttja det dopplerskifte som uppstar
niar ultraljudet reflekteras mot roda blodkroppar i rorelse
kan blodets flodeshastighet beriknas. Pa gravida kvinnor
kan doppler-ultraljudsundersokning anvindas for att berikna
blodflédet i navelstriingen, nagot som starkt korrelerar med
fostrets blodcirkulation och dirmed dess tillviixt, utveckling och
vilmaende. Dopplerskiftet presenteras audiellt i samband med
flodesmétningen. En erfaren sonograf kan didrmed lyssna till
ljudet och utriona flodets kvalité, en bedomning som ofta stimmer
bittre overens med verkligheten édn vad ultraljudsmaskinen
klarar av att berikna och presentera.

Pa Skanes Universitetssjukhus i Lund har en metod
utvecklats for att kvantifiera det ljud som hors under
undersokningen. Metoden idr manuell och syftar till att ge
kompletterande information om flodet i navelstringen. For
att underlitta anvindningen och spridningen av metoden
sa har en automatiserad berikningsmetod utvecklats i
beriikningsprogrammet MatLab som utgar fran den manuella
metoden. Metoden samplar ljudinspelningar fran doppler-
ultraljudsundersokningar och utfor en frekvensanalys. Direfter
beriiknas ljudets forstirkning vid olika frekvenser utifran Welchs
metod. Frekvensbandet dér ljudets maximala forstarkning har
avtagit med 15 decibel registreras och anvinds for att
kvantifiera det karakteristiska ljud en sonograf lyssnar till for
att bedoma blodflodet. Den automatiserade berikningsmetoden
har jimforts med den manuella metoden utifran Bland-Altmans
metod. Resultatet visar pa att den automatiserade metoden
stimmer Overens med den manuella. I framtiden skulle den
automatiserade metoden kunna erbjudas hos vardgivare som
inte har tillgang till den expertis som kriivs idag for att evaluera
flodet genom att lyssna till dopplerskiftet.

Nyckelord: Ultraljud Doppler Navelstring Frekvensanalys
Bland-Altman

I. INTRODUKTION

' lLTRALJUD har sedan 1970-talet anvénts inom
obstetriken for att identifiera sjukliga tillstand
under graviditeten. 1 dagsliget utférs det varje ar

ultraljudsundersokningar pa ungefar 100 000 gravida kvinnor
i Sverige for att tidigt upptédcka eventuella komplikationer [1]].

Att undersoka fostret med hjélp av ultraljud kan ske pa olika
sitt beroende pa syftet med undersékningen. Generellt 4r malet
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att fa fram tillricklig information for att utesluta riskgravidite-
ter. Utover den traditionella metoden att skapa en visuell bild
av fostret med hjilp av ultraljud kan en sa kallad doppler-
ultraljudsundersdkning utforas. Undersokningen utnyttjar det
dopplerskifte som uppstar da en signal, exempelvis ljus eller
ljud, sénds ut av en killa, eller reflekteras mot en yta, som &r
i rorelse. Konsekvensen blir att signalens frekvens fordndras
beroende pa vilken hastighet som killan eller reflektionsytan
ror sig med [2]. Signalens ursprungliga frekvens i kombination
med den erhallna dopplerskiftade frekvensen kan anvindas
for att bestimma hastigheten pa killan eller reflektionsmediet
enligt ekvation [I]

Umedium — Umottagare

fdopplerskiftat = x fkdllan(l)

Umedium — Usindare

Genom att utnyttja att ultraljudet reflekteras mot roda
blodkroppar i rorelse och dopplerskifte uppstar, sd kan
blodflodeshastigheten beridknas i olika blodkédrl. Inom
obstetriken appliceras doppler-ultraljudsunderstkning pa
navelstringen mellan fostret och moderkakan. Navelstringen
bestar av tre blodkérl, tva artirer och en ven (se Figur 1)) [3].
De tva artdrerna transporterar syrefattigt blod fran fostret till
moderkakan medan navelstringsvenen forser fostret med syre-
och néringsrikt blod som mojliggdr kontinuerlig utveckling
och tillvixt under graviditeten. Om syre- eller néringsbrist
skulle uppstd kan det resultera i en ofullstindig utveckling
vilket kan leda till allvarliga komplikationer och skador for
livet [4]]. Hastigheten pa blodflodet i navelstringens artér
mits upp och berdknas med hjilp av det dopplerskifte som
uppstar. Blodflodet i navelstringsartiren pulserar tack vare
fostrets hjartslag och kan darfor ge information om fostrets
blodcirkulation, nagot som dr av yttersta vikt eftersom
blodcirkulationen starkt korrelerar med dess tillvixt och
vilmaende i magen.

Figur 1. Navelstringen i genomskérning. A. och B. dr navelstringens artérer
och C. dr navelstrangsvenen. [S]



I dagslédget presenterar ultraljudsmaskiner ett pulsatilt index
i samband med doppler-ultraljudsundersokningen. Syftet &r
att kvantifiera det arteriella blodflodet i navelstringen. Pul-
satilt index dr en kvot och berdknas som differensen mellan
den maximala systoliska hastigheten och den minsta diasto-
liska hastigheten dividerat pa medelhastigheten under hela
hjirtcykeln. Se ekvation [2] [6].

_ Mafoystolic - MinimumDiastolic

PI = 2

UMedel
Pulsatilt index har begridnsningar eftersom  det
huvudsakligen reflekterar motstandet i det arteriella

flodet. Indexet paverkas dven av andra faktorer som till
exempel hjirtkontraktiliteten, avstandet till hjdrtat och
blodviskositeten. Dérfér kan samma virde pa pulsatilt index
vid olika undersokningar erhallas trots att blodflodet skiljer
sig at i de olika fallen. Thuring et. al. har funnit att denna
skillnad kan uppfattas i det dopplerskifte som uppstar i
samband med flodesméitningen [4]]. Dagens ultraljudsmaskiner
beridknar en frekvens, Af, som representerar den foréindring
i frekvens som uppstitt pa grund av dopplerskiftet. En
funktion péa ultraljudsmaskinen presenterar Ajf genom
att spela upp frekvensen som ett ljud i realtid under
doppler-ultraljudsundersokningen. Passande nog befinner sig
frekvensen ofta i det frekvensintervall som ménniskans horsel
kan uppfatta och ddrmed lyssna till. En erfaren sonograf
kan d& lyssna pa Af och urskilja huruvida blodflodet i
navelstringen ir bra eller daligt. Pa sa sitt kan ytterligare
information om fostrets blodcirkulation utlisas.

Figur 2. Exempel pa hur ultraljudsmaskinens skdrm presenterar informa-
tion vid en doppler-ultraljudsundersokning. Kurvan visar flodeshastighet per
tidsenhet i den undersokta navelstringsartidren. Vid berdkning av pulsatilt
index (se ekvation representerar punkt A; Mazxgystoric OCh punkt B;
Minimumpiastolic-

Idag éaker blivande mdodrar fran stora delar av landet till
Skanes Universitetssjukhus i Lund for att utféra doppler-
ultraljudsundersokning, detta for att en erfaren sonograf skall
kunna nirvara och lyssna till blodcirkulationen.

En manuell metod for att kvantifiera det som hors
har utarbetats av Thuring et al [4f]. I metoden utfors en
frekvensanalys pa ljudet som spelas upp i samband med
flodehastighetsmitningen.  Huvudsakligen utnyttjas  tva

parametrar, det frekvensband med maximalt energi-innehall
samt det frekvensband dir energi-innehéllets forstarkning
har avtagit med 15 decibel i forhdllande till den maximala
energin. Dessa parametrar aterspeglar den skillnad som kan
horas i undersokningen och verkar ha en bittre kinslighet 4dn
pulsatilt index i atergivandet av blodflodet i navelstringen.

I rapporten presenteras en automatiserad berdkningsmetod
for att kvantifiera det karakteristiska ljud som hors under
undersokningen och anvénds for att bedoma huruvida flodet
ir normalt eller ej. Den automatiserade berdkningsmetoden
utgér fran den befintliga manuella metoden men skall i storsta
mojliga man vara helt automatisk. Syftet med f6ljande rapport
ar att utreda om den automatiska beridkningsmetoden fungerar
lika vil som den manuella.

Avsikten med berdkningsmetoden dr att pa ett enkelt
sitt presentera ljudets frekvensinnehall sa att personal utan
den erfarenhet och expertis som krivs idag kan tolka om
blodcirkulationen hos fostret inte &r tillrickligt bra, trots att
pulsatilt index antyder nagot annat. Detta innebér att man
skulle kunna sprida kunskapen till fler delar av landet och
vérlden. I framtiden skulle varden besparas tid och resurser
da berdkningen kan utforas i samband med de rutinméssiga
undersokningar som redan gors idag.

Rapporten kommer att beskriva hur den automatiserade
beridkningsmetoden fungerar fran det att ett ljudspar lises
in till det att ett resultat presenteras. Metoden kommer att
evalueras genom att resultatet fran flera ljudspar jamforas med
resultatet fran tidigare manuella berikningar. Direfter foljer
en diskussion om metodens potentiella utvecklingsmdjligheter
samt fordelar och nackdelar gentemot dagens analysmetoder.

II. DATA

Den data som har anvénts till att utarbeta och evaluera
den automatiserade berikningsmetoden bestar av 110 stycken
ljudfiler. Ljudfilerna bestar av inspelningar av det dopplerskifte
som uppstar i samband med doppler-ultraljudsundersékningar
pa foster. Inspelningarna har gjorts av Ann Thuring i samband
med undersokningar pa Skanes Universitetssjukhus i Lund.

Varje ljudfil innehaller ett ljudspar i filformatet .wav och
ar mellan 3 till 18 sekunder langt. Viktigt &r att det inspelade
ljudet minst tidcker Over tvd perioder vilket motsvarar tva
hjartcykler for att sikerstdlla att frekvensatergivningen
blir korrekt. Da metoden skapar ett medelvirde av
frekvensinnehallet kommer fler cykler innebira att tillfdlliga
storningar far minskad paverkan.

Ljudsparen fran inspelningarna vid undersdkningarna bestar
av tva ljudkanaler. Det innebir att ljudsparets information
dr sparat i tva olika ljudkanaler. Inspelningsutrustningen
har samplat ljudet till de tvd kanalerna beroende pa flodets
riktning. Den ena kanalen samplar det dopplerskifte som
uppstar ndr flodet firdas mot givaren, vilket innebir att
det reflekterade ultraljudet far en hogre frekvens. Den



andra kanalen samplar det dopplerskifte som uppstar nir
flodet firdas bort fran givaren som i sin tur innebir att det
reflekterade ultraljudet far en ldgre frekvens.

Navelstringen dr slumpmdissigt orienterad inuti livmodern
och det kan vara svart att triffa exakt ritt pa de intressanta
artdrerna vid en undersokning. Detta innebédr att det ibland
dven samlas in oonskad information som exempelvis brus
eller flodesinformation fran den nirliggande venen i samband
med undersokningen. Det betyder att det kan vara svart att
forutse at vilket hall det intressanta arteriella flodet ror sig at
och didrav dven svart att forutse vilken av ljudkanalerna som
ar den informationsbérande.

I Figur 3| kan tva grafer ses. Vardera graf representerar
samplat ljud i en ljudkanal. Tillsammans bygger de tva ljud-
kanalerna upp ett ljudspar. For att utféra metoden pa ljudet
maste man veta vilken kanal som ir den informationsbirande
kanalen. Detta kan avgéras genom att titta pa ljudets energi-
innehéll diar den kanal med hogst sammanlagd energi mest
troligt dr den informationsbdrande.
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Figur 3. Visualisering av de tva kanalerna i ett ljudspar. Kanal 2 visar det

pulserande ljudet fran det arteriella flodet.

III. METOD

Auvsnittet dr uppdelat i tva delar. Den forsta delen behandlar
berikningsmetodens uppbyggnad och forklarar hur den ar
implementerad for att analysera det inspelade dopplerskiftet.
Det andra avsnittet behandlar hur den automatiserade metoden
har evaluerats och hur resultatet har jimforts med de manuella
berikningar som tidigare gjorts.

A. Berdkningsmetoden

Berdkningsmetoden har utarbetats med hjilp av
beridkningsprogrammet och programspraket MatLab (version
R2015b). 1 koden som bygger upp berikningsmetoden
specificerar anvindaren forst en ljudfil som skall analyseras.
En forutsittning for att metoden skall fungera #r att filen
ir en ljudfil i filformatet .wav. Ljudet som representeras i
ljudfilen samplas av MatLab med funktionen audioread [7].

Funktionen samplar med samplingfrekvensen 48 000 Hz. De
tva ljudkanalerna representeras i MatLab av tva olika vektorer
dir varje sampelvirde for respektive ljudkanal sparas ned i
motsvarande vektor.

Som tidigare ndmnt (se Data), dr det av yttersta vikt att veta
vilken kanal som innehaller den intressanta informationen
och didrmed vilken ljudkanal som berdkningen skall utforas
pa. Valet gors genom att jimfora det totala energi-innehallet
for det samplade ljudet i respektive ljudkanal. Som &dven
visas i Figur 3] har ljudkanalen som samplat det arteriella
pulserande flode en hogre sammanlagd energi jimfort med
den ljudkanalen som endast samplat brus eller backflode.
Metoden viljer automatiskt kanal baserat pa vilken ljudkanal
som innehaller mest energi och dirmed den vérdefulla
informationen.

Efter valet av ljudkanal sa transformerar berikningsmetoden
det samplade innehallet fran tidsplanet till frekvensplanet.
Transformationen sker med Welchs Metod och syftet dr att
uppskatta ljudets frekvensinnehall och berdkna signalens
forstarkning vid olika frekvensband [8]]. Metoden utgér fran
att hela signalen delas upp i ett visst antal datasegment,
som Overlappar varandra med 50 %. Segmenten bestar av
2048 sampel och kommer saledes Gverlappa varandra med
1024 sampel. Pa varje segment appliceras en fonsterfunktion
vilket innebér att varje segment av ljudsignalen multipliceras
med en funktion, i metodens fall ett Hamming-fonster. Ett
Hamming-fonster ser till att datan i segmentet gar mot noll
i dndarna av segmentet. Pa det viset minskas inverkan av
sidlober sa att en bittre frekvensatergivning erhalls. Dérefter
transformeras varje segment med en diskret Fouriertransform
for att 6verfora informationen till frekvensplanet (Se Figur

B).

Den ursprungliga signalen medelvérdesbildas genom att
informationen i samtliga transformerade segment summeras
och sedan divideras pa antalet segment. Syftet med Welchs
metod dr att skapa en hogre frekvensupplosning i analysen
av ljudet fran flodesmitningen. Tack vare Welchs metod sa
undertrycks storningar automatiskt samt att problem gillande
periodiciteten i ljudsignalen, exempelvis om ljudfilen bryts
mitt i en hjirtcykel, ger en minskad paverkan tack vare
medelevirdesbildningen pa samtliga segment.

I samrdd med utvecklarna av den manuella metoden har
det intressanta frekvensintervallet definierats till att borja forst
efter 150 Hz. Detta beror pa att den utrustning som spelar
upp ljudsignalen har svart att presentera horbara ljudsignaler
av frekvenser lagre dn 150 Hz. Den Ovre grinsen, 2500 Hz
har valts for att effektivisera berdkningen da ingen vérdefull
information forvintas over denna grins. Signalens frekven-
sinnehall utanfor detta intervall tas ej i beaktning och analy-
seras darfor ej. Forstirkningen for samtliga frekvenser i det
utvalda omradet omvandlas till decibelskala. Det innebir att
energin omvandlas enligt ekvation |3| déar Gamptituqa Motsvarar
den samplade medelvirdesbildade energinivin och Ggp ér
motsvarande virde i decibelskala.



Figur 4. Welchs metod. A: Signalen samplas och ldses in. B: Signalen
delas upp i 50 % overlappande segment. C: Varje segment multipliceras med
ett Hamming-fonster. D: Frekvensinnehéllet i varje segment beriknas med
hjdlp av en diskret Fouriertransform. E: Samtliga transformerade segment
medelvirdesbildas. Tillfdlliga storningar, brus och liknande sléicks ut.

Ggp = 10 * lOglO(Gamplitud) )

Den maximala  fOrstirkningen och  motsvarande
frekvensband (fysq.) lokaliseras och noteras. Direfter
soker metoden upp och registrerar vid vilket frekvensband
den maximala forstirkningen har sjunkit med 15 decibel

(fMaz—15dB)-

fMaz och fraraz—1548 sparas ned i en resultatmatris
tillsammans med ljudfilens namn. Berdkningsmetoden
mojliggdr for anvindaren att visuellt granska beridkningen,
detta genom att presentera frekvensinnehallet i ett diagram
(Se Figur [3).

Direfter skrivs virdena pa de tva frekvensbanden ut.

B. Evaluering/jdmforelse

For att evaluera metoden har en jamforelse med tidigare
manuella berdkningar gjorts. Skaparna bakom den manuella
metoden har 1atit forfattarna till rapporten att ta del av 110
ljudfiler inspelade vid doppler-ultraljudsundersokningar. I
tillagg till ljudfilerna har dven resultatet fran den manuella
beridkningen tillhdrande dessa ljudfiler erhallits. Berdknade
véarden pa frrqr—154p ar de virden som kommer att jamforas
for respektive ljudfil och berdkningsmetod.

En modifikation har gjorts i koden sa att metoden iterar
igenom samtliga 110 ljudfiler och utfér berikningen pa
varje ljudfil. Funktionen att presentera frekvensanalysen i ett
diagram har inaktiverats da det inte ger ndgon information hur
metoderna forhaller sig till varandra. Virdefull information
(ljudfilens namn, fprq, och farar—1548) sparas ned i en
resultatmatris.

Nér metoden itererat igenom alla ljudfiler och alla virden
har lagrats, skapar MatLab en Microsoft Excel-fil till vilken
resultatmatrisen skrivs ut i form av en tabell. Detta gor det
mojligt att enklare na och exportera informationen efter att
berikningmetoden utforts.

Bara for att tvad olika metoder miter samma parameter
kan det inte forutsittas att de ger samma resultat. For att ta
reda pa hur vil de vérden berikningsmetoden beriknar och
ger tillbaka Overensstimmer med tidigare resultat behover
metoden evalueras. For att jimfora metoderna har tva typer
av jamforelser Overvdgts, Pearsons korrelationskoefficient
och Bland-Altmans metod. Valet har gjorts att inte studera
Pearsons korrelationskoeffecient utan istillet anvdnda sig
av Bland-Altmans meotd. Ar 1983 férklarade Bland och
Altman att korrelationskoefficienten inte nodvindigtvis visar
pa Overensstimmelse mellan tvd metoder [9)]. Tva metoder
kan korrelera vil samtidigt som resultaten fran de bada
metoderna skiljer sig stort. Detta beror ofta pa att skillnaden
mellan tva mitvirden dr mycket storre dn skillnaderna i utfall
av de olika metoderna.

For att evaluera och jimfora berikningsmetoden med de
tidigare referensviardena har alltsd Bland och Altmans egen
metod anvints [9]. Varje ljudfil representeras av en métpunkt.
Varje mitpunkt innehaller tva mitvirden pa faraz—154B8-
Mitvirdena skiljer sig utifran att de har beriknats med olika
metoder. Direfter presenterats jaimforelsen i ett diagram dar
varje mitpunkt ritats ut utifran ekvation

Say) = (2E2

Det innebir att skillnaden mellan métvirdena ritats ut pa y-
axeln gentemot medelvirdet av de tva mitvirdena pa x-axeln.
For att titta pa den procentuella skillnaden mellan metoderna
har dven en jimforelse gjorts och ritats ut i ett diagram utifran
ekvation Detta ar anvindbart for att enklare kunna dra
slutsatser om hur variansen Okar eller minskar i takt med att
medelvirdet for de tvd miétningarna Okar. Detta innebér att
man ldttare kan se om den automatiserade beridkningsmetoden
blir mer eller mindre tillforlitlig for hogre frekvenser.

S1+5 S-S
Sa,y) = (55 5 (5)

Resultatet for samtliga 110 har ljudfiler har ritats ut och
sammanstillts i respektive diagram. I diagrammen har dven
ett 95 % konfidensintervall for normalfordelade vérden ritats
ut.

;51— S2) “4)

I evalueringen har virdet pa fajqaz—15¢5 anvints for att
jamfdra metoderna.

IV. RESULTAT
A. Berdkningsmetoden

Vid exekvering ritar berdkningsmetoden ut resultatet av
frekvensanalysen i ett diagram, se Figur [5} Dessutom ritas
hjélplinjer ut som visualiserar den berikning som gjorts pa
frekvensanalysen. Hjilplinjerna visar faq. och faraz—1545-
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Figur 5. Frekvensanalys som visar ljudsignalen innehall i frekvensplanet.
Ljudsignalens forstirkning (dB) har ritats ut pa y-axeln mot frekvensbandet
(Hz) pa x-axeln. I tilligg visas den maximala forstirkningen samt nir den har
sjunkit med 15 dB. Observera att x-axeln dr inzoomad fran 2500 Hz till 1600
Hz for att tydligare visa den virdefulla informationen.

B. Evaluering/jimforelse

Vid analys av samtliga 110 Iljudfiler skriver MatLab
over resultatmatrisen till ett Microsoft Exceldokument.
Resultatmatrisen bestar av varje ljudfils namn tillsammans
med de tva intressanta frekvensbanden fy;.. och faraz—1548-

I Figur [f] och visas resultatet av jimforelsen
mellan de manuella berikningarna och den automatisera-
de berikningsmetoden. Jimforelsen #r gjord utifran Bland-
Altmans metod for jamforelse av medicinsk statistik [9].

Figur 6. Bland-Altman diagram som visar skillnaden mellan metoderna
gentemot medelvirdet for de tva mitvirdena i varje métpunkt. De linjerade
linjerna representerar ett 95% konfidensintervall fér normalférdelade virden
vilket motsvarar + 1.96 standardavvikelser.

Diagrammet i  Figur [6] visar att den automatiserade
berdkningsmetoden visar ett ligre virde pa frekvensbandet
dn den manuella. Medelvirdet av skillnaderna dr —13 Hz.
En stor majoritet av métpunkterna ligger innanfor det 95 %
konfidensintervallet och konfidensintervallet stricker sig over
virdet 0 vilket innebdr att metoderna stimmer Overens [[10].
Utover den negativa forskjutningen finns det inget tydligt
monster pd métvirdena som skulle pavisa nagot systematiskt
eller frekvensberoende fel. Ytterligare information kan utlidsas
ur Figur [/] nedan. I Figur [/] presenteras skillnaderna mellan

metodernas mitvirden istéllet i procent (se y-axel i Figur [7)).

Figur 7. Bland-Altman diagram som visar skillnaden mellan metoderna
gentemot medelvirdet for de tva métvirdena i varje mitpunkt. De linjerade
linjerna representerar ett 95% konfidensintervall fér normalférdelade virden
vilket motsvarar + 1.96 standardavvikelser. I bilden presenteras bade skill-
naderna och konfidensintervallet som procentsatser av medelvirdet av de tva
métningarna.

V. DISKUSSION

Beridkningsmetoden verkar i hog grad gora det som
efterfragas. Den klarar av att ldsa in ett inspelat ljud fran en
doppler-ultraljudsundersokning, ta reda pa vilken ljudkanal
som dr informationsbdrande och utféra den berdkning som kan
kvantifiera det karakteristiska ljudet som en sonograf lyssnar
till for att utlisa mer information fran en flodesmitning pa
navelstringen.

Jamforelsen som dr gjord enligt Bland-Altman metoden
visar pa att den automatiserade beridkningsmetoden stimmer
vil overens med de manuellt berdknade virdena. Diagrammet
i Figur [6] tyder pd att medelskillnaden mellan metoderna
ar 13 Hz, diar den automatiserade berdkningsmetoden i
medelfallet berdknar en ldgre frekvens. Figur [/| visar dven
den att metoderna stdmmer vil Gverens, men figuren visar
dven pa att den procentuella skillnaden mellan de tva
mitningarna minskar for hogre frekvenser. Detta innebir
att den automatiserade berdkningsmetoden stdmmer bittre
overens med den manuella metoden om fp;4.—15¢p intriffar
vid hogre frekvenser.

I stort sett ligger alla vérden innanfor de tva streckade
linjerna i diagrammet som motsvarar ett 95% konfidensinterval
for normalférdelade virden. I Figur [6] ligger tvd punkter
utanfor intervallet och skiljer 6ver 60 Hz, men ser man
procentuellt i Figur 7| sa ligger endast en av dessa punkter
utanfor konfidensintervallet. En viktig fraga man kan stilla
sig 4r huruvida detta &r tillrackligt bra. Vidare dr det &r ocksa
viktigt att podngtera att Bland-Altman diagram visar hur vil
tvd metoder Overensstimmer med varandra och siger inget
om metoderna &r acceptabla att anvindas kliniskt. Detta maste



istillet definieras i hur vil metoderna maste Gverensstimma i
samband med att ta hinsyn till risker, anvdndbarhet och syftet
med metoden.

Det som ocksd maste ifrigasidttas dr kvaliteten
pa de referensvirden vi jamfor den automatiserade
berikningsmetoden med. Med tanke pa att de 4r manuellt
framtagna spelar den ménskliga faktorn in 1 storre
utstrickning. Infér varje manuell analys har dessutom
ljudfilerna bearbetats och klippts till sa att endast ett helt antal
perioder av hjirtcykler har analyserats. Det innebir att de tva
olika metoderna inte analyserat exakt samma ljudsekvenser.
Den automatiserade metoden har i samtliga fall analyserat
hela ljudfilen oavsett antal perioder.

Om Frekvensanalysen visar att forstarkningen &dr konstant
hog mellan 0 och 150 Hz (se Figur [Bh.) forutsitter metoden
att den maximala forstdrkningen tros vara runt 150 Hz och
resultatet antas vara tillriackligt bra. Om det didremot finns en
tydlig maximal forstirkning pa exempelvis 130 Hz samtidigt
som energin i Ovrigt pa frekvenser mellan O och 130 Hz
(se Figur [Bp.) dr ldg sd borde metoden istillet anvinda sig
av den maximala forstirkningen vid 130 Hz. Vid ett sadant
fall aterger metoden en maximal forstirkning som inte &r
helt korrekt. Detta dr en begrinsning for den automatiserade
berdkningen. Vid en manuell berdkning dr det mojligt att for
varje ljudfil bedoma och energi-innehallet i frekvensanalysen.
Detta kan ocksa bidra till de skillnader i resultat som finns
mellan metoderna.

a. b.
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Figur 8. Tva olika fall som metoden inte klarar av skilja pa. I bigge fallen

pekas den maximala forstiarkningen ut vid samma frekvensband.

Det finns potential att utveckla metoden ytterligare.
En mojlig vidareutveckling dr att forenkla anvindingen
av metoden. For tillfallet kriver det viss végledning och
grundlidggande programmeringskunskap att anvdnda metoden.
Pa sikt skulle man kunna skapa ett anvéindargrianssnitt eller
fristiende mjukvara som kan forenkla anvindningen for den
oerfarna anvindaren. Analysen kridver dven att ljudet spelas
in, omvandlas till filformatet .wav och sedan Overfors till
en extern dator med tillgang till MatLab och den kod som
bygger upp berdkningsmetoden. Med ett fristiende program
skulle man slippa kravet pa MatLab, dock skulle fortfarande
ljudet behovas spelas in och lagras pa en extern dator.

En mojlig 16sning skulle vara att implementera koden
direkt i de ultraljudsmaskiner som finns och anvénds vid
undersokningarna. Exempelvis skulle dd den person som
utfor den rutinmissiga undersdkningen vilja funktionen pa
ultraljudsmaskinen da fostret ligger stilla och en bra signal
kan erhallas. Darefter skulle bilden med frekvensanalysen
och tillhorande intressanta frekvensband presenteras. Istdllet
for att sampla ljudet som spelas upp av ultraljudsmaskinen
och transformera det till frekvensplanet skulle da mjukvara i
maskinen direkt analysera de olika frekvenser dopplerskiftet
bestair av och som maskinen samtidigt spelar upp for
sonografen. Detta skulle vara en mycket enkel anvidndning
av berdkningsmetoden som ett komplement till bland annat
Pulsatilt Index. Detta ir dock en lang och komplicerad process
och kriver ett samarbete med ultraljudsmaksinleverantoren.

Ett annat omrade metoden kan utvecklas pa ér de krav som
stills pa ljudfilen som lédses in. Nu klarar metoden endast av
ljudfiler i filformatet .wav med ej fler 4n tva ljudkanaler. En
utveckling skulle kunna vara att metoden antingen klarar av
fler filformat och da inte bara fler ljud-filformat utan &dven
klara av till exempel analysera ljud tillhdrande video-filformat
da rorlig bild med tillhdrande ljud har spelats in vid en
doppler-ultraljudsundersokning. Dessutom ldses hela filen in
oavsett lingd. Detta skulle kunna modifieras si att metoden
rdknar antalet hela perioder av hjirtcykler och pa sa stt
undviker att analysera for korta inspelningar med otillricklig
information eller for ldnga inspelningar med Overflodig
information. Ju ldngre de &r desto béttre kommer medelvérdet
representera flodet men samtidigt kommer det krdvas mer av
datorns kapacitet och kommer ta liangre tid att berdkna ett
resultat. Det blir alltsa en friga om hur bra som &r bra nog
och till vilket pris i form av tid, datorkapacitet och liknande.

En yttre felkélla som ocksa kan paverka hur bra metoden
fungerar och aterspeglar flodet dr ljudkvaliteten. Dels beror
den pa vilken inspelningsutrustning som har anvints men det
ar dessutom viktigt att den operatdr som utfor undersokningen
lyckas fokusera pa just det flodet som ér av intresse. Genom
att vilja ett lampligt djup och en limplig riktning erhalls
en bra fokusering och dirmed en bra ljudkvalitet med ritt
information. Metoden kan da litt urskilja vilken ljudkanal
som skall analyseras och resultatet blir ett korrekt vérde
pa frekvensbandet. Det kan ocksa diskuteras huruvida
informationen i den bortvalda ljudkanalen kan vara intressant
och ge ytterligare information om flodet. Till exempel om
storleken pa ett eventuellt backflode och hur det forhaller sig
till det arteriella flodet.

Ann Thuring, som utfért dessa undersokningar i flera
decennier, beskriver att det inte dr helt Litt att fa fram ett bra
resultat fran undersokningen. Varken moder eller foster far
rora pa sig utan maste vara stilla. Sedan maste operatoren hitta
en passande del av navelstrangen och dérefter fa fram ett bra
fokus. Minsta rorelse paverkar fokus och proceduren borjar
om. Undersokningen blir alltsd en avvigning mellan tid och
kvalitet. En dalig eller felaktig fokusering av flodesmitningen
kan orsaka fel i berdkningsmetoden.



Dopplerskiftet fran flodet hamnar i olika ljudkanaler
beroende pa flodets riktning. Om en stor del av navelstringens
ven istidllet for ndgon av artirerna hamnar i fokus kommer
den distinkta skillnaden i energi mellan ljudkanalerna vid
en bra fokusering minska. En mojlighet dr da att metoden
viljer fel ljudkanal och mingder av foljdfel kommer att
uppsta i berikningarna da fel ljudkanal, och ddrmed ocksa fel
blodflode, analyseras.

I jaimforelsen mellan de tva metoderna har samma ljudfiler
anvénts och ddrav borde inte ljudkvaliteten och fokuseringsa-
spekten spela nagon roll.

A. Etik & Hallbarhet

Att utféra en doppler-ultraljudsundersokning pa en
navelstring kan ta relativt lang tid. Eftersom barnet maste
ligga stilla i magen for att optimal signal skall erhéllas, sa
kan det ta uppemot en timme innan detta sker. Eftersom
ultraljudssignaler utvecklar virme i kontakt med vivnad sa
kan en for lang undersdkning vara av obehag eller till och
med orsaka skada pa fostret eller modern [1]. Darfor dr det
en avvigning om nyttan med undersokningen i forhallande
till skadan. Idag finns det riktlinjer for att minska risken
vid ultraljudsundersdkningar. Exempelvis skall ultraljud
endast anvindas i diagnostiskt syfte och av utbildad personal.
Man efterstrdvar dessutom sd kort undersokningstid som
mojligt tillsammans med att inte anvinda hogre intensitet dn
nodvéndigt.

Idag utfors undersokningen pa riskgraviditeter, dir man
redan har nagon annan indikation pa felaktigheter under
graviditeten. Det skulle dock kunna vara av virde att utfora
undersokningen pa fler, men da maste man som sagt gora en
avvigning om nytta kontra skadan. Det dr ocksa en fraga om
det skulle effektivisera upptickten av riskgraviditeter, skulle
man verkligen upptidcka fler dn idag? Gar det i sd fall att
motivera ur ett tids- och ekonomiskt perspektiv?

Det &r svart att uttala sig om ultraljudets paverkan pa miljon
men ur hallbarhetssynpunkt bor det tilliggas att det finns ett
virde i mojligheten att kunna utfoéra undersokningen pa flera
sjukhus i landet, for att dels undvika transport av patienter
mellan landsting men ocksa for att underldtta vardkon pa
storre sjukhus. Att dessutom anvinda sig av en automatiserad
beridkningesmetod innebér att resurs- och tidsatgang skulle
kunna minskas och didrmed vara intressant dven ur ett eko-
nomiskt perspektiv.

VI. SLUTSATSER

Jamforelsen enligt Bland-Altmans metod samt diskussion
med utvecklare av den manuella metoden visar pa att metoden
uppfyller sitt syfte pa ett tillfredsstillande sitt. Det finns
en liten avvikelse mellan metoderna men det finns ménga
potentiella felkillor. Tolkning av berdkningsmetodens resultat
kriver fortfarande viss expertis, men bor vara nagot forenklat

i forhédllande till att dra slutsatser fran att lyssna pa dopp-
lerskiftet. Det finns mojligheter att forbéttra metoden for att
underlitta anvindningen samt gora metoden mer effektiv och
tillgénglig.

VII. EFTERORD
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Bilaga

Bilagan innehaller berdkningsmetoden. Programmet &r skrivet i berdkningsprogrammet
och programmeringsspraket MatLab (version R2015b).

%Lds in och sampla ljudfilen
sample = 'doppler_insp.wav';
[B,FS] = audioread(sample);

%$1judspar 1

Y = B(:,1);

sum_1l = sumabs (Y);
$Ljudspar 2

Y2 = B(:,2);

sum_.2 = sumabs(Y_2);

%$Jamfor energierna
if sum-2 > sum.1l

Y = Y_2;
end

%% Frekvensanalys m.h.a. Welchs metod

% Segmentstorlek: 2048 sampel, stegldngd: 1024 sampel.
[gain, f] = pwelch(Y,2048,1024,length(Y),FS, "power");
%$Omvandla till dB-skala

gain.db = 10%x10gl0 (gain);

figure %$Rita ut frekvensinnehdallet
plot (£, gain_db);

hold on

axis ([0 2500 -100 -407]);

ylabel ('Magnitud (DB)");

xlabel ('Frekvens (Hz)"'")

%% Lokalisera intressanta frekvensband inom utvalt omrade (150 Hz - 2500 Hz)
lowlimit = 150;

highlimit = 2500;

% Sample som motsvarar frekvens 150 Hz.

lowlimit_sample = round(lowlimit*2xlength (f)/FS);

% Sample som motsvarar frekvens 2500 Hz.
higlimit_sample = round(highlimit*2x+length (f)/FS);

% "Klipp ut" det utvalda omradet.
gain_db_interval = gain._db(lowlimit_sample:higlimit_sample);

%S0k upp maximal fOrstdrkning och motsvarande sampel.

[db_max, sample_max] = max(gain-db_interval);
%$Omvandla till frekvens
fregqmax = (sample_-max+lowlimit_sample-1)x*FS/length(f)/2;

%$Berdkna maximal forstdrkning minus 15 dB
db_max_15 = db.max - 15;



%$Lokalisera hdgre sampel da fdrstdrkningen avtagit 15 dB
for i= sample_max:length(gain_db_interval)
currentValue = gain_db_interval (i);
diff = abs(currentValue - db.max);
if diff > 15
sample_max_15 = 1i;
break

end

end

%$Vilken frekvens motsvarar detta sampel.
freq.15 = (sample_max_15+lowlimit_sample-1)«*FS/length(f)/2;

%$Rita ut fOr maximal fOrstdrkning
plot ([0 freg-max], [db-max db-max]);

line([freg-max freg.max], [-100 db_max]);
%Skriv ut koordinater/védrden i diagramet
strmax = [num2str (freq.max),', ', num2str (db_max)];

text (freqg.max, db-max, strmax) ;

%$Rita ut fOr maximal fOrstdrkning minus 15 dB och

plot ([0 freqg-15], [dbmax_-15 db-max-15]);

line([freq-15 freqg-15]1, [-100 db_max_15]);

%Skriv ut koordinater/vdrden i diagramet

strmax_15 = [num2str(freqg.15) ,', ', num2str(db.max_15)];
text (freq.-15,db_max_15, str_max_-15);

%skriv ut frekvensband for maximal fdrstdrkning

freg.max

$skriv ut frekvensband dd maximal fdrstdrkning avtagit 15 dB
freq-15



Utveckling av system for flodesmonitorering vid
hjartevaluering

Mikaela Giegold (BME-13), Mathilda Janson (BME-13)

Sammanfattning—Syftet med projektet var att ta fram en upp-
stillning for flodesmonitorering i samband med hjértevaluering,
genom att kontinuerligt miita hjiartats vikt. Uppstéllningen kom-
mer fylla en viktig siikerhetsfunktion i en produkt som i nuléiget
utvecklas pa Igelosa Life Science AB. Denna produkt :imnar
testa formagan hos donerade hjirtan for att utreda om dessa
klarar av att forse mottagarpatienten med tillrickliga mingder
blod. Detta kommer utgora en metod for att avgora organets
limplighet infor transplantation.

Efter en marknadsanalys inforskaffades den hardvara som
mojliggjorde uppmiitning av viktfluktuationer hos hjirtat. Ge-
nom implementering av mjukvara kunde den insamlade datan
visualiseras och tolkas matematiskt. I samband med ett slutligt
besok pa Igelosa testades funktionerna hos produkten som
utvecklats samt dess noggrannhet.

Framtagandet av denna produkt har visat att hjirtats kom-
plexa fysiologi innebiir att det finns manga parametrar att ta
hénsyn till. Produkten som presenteras utgor en grundliggande
konceptuell 16sning som uppmuntrar till vidareutveckling, bland
annat genom forbéttring av funktionen som hanterar asynkrona
sammandragningar. I nuléiget gors ingen skillnad mellan arytmier
och ventrikelflimmer, men detta ir nagot som i praktiken inte
gar att forsumma.

I. INTRODUKTION

OR att bevara donerade hjirtan i gott skick infor trans-

plantation anvinder sig de flesta kliniker av en metod
som innefattar att hjirtat forst spolas med en kardioplegisk
vitska, vilket resulterar i att metabolismen i myokardiet
minskar. Direfter hélls hjartat isolerat under syrefattiga och
lagtempererade forhéallanden under maximalt 4-5 timmar [[1]].
Dirpa tillfors syreberikat blod under kontrollerade former for
att undvika att cellerna, som hallits under stringa ischemiska
forhallanden, tar skada. Denna atertillforsel har visat sig vara
mojlig i upp till 3 timmar utan att hjértat uppvisat nagra tecken
péa dysfunktioner [2].

Stig Stens forskningsgrupp har pa Igelosa Life Science AB
arbetat med att utvirdera och vidareutveckla dessa metoder.
De dmnar dven, i samband med denna forskning, ta fram
en produkt for evaluering av donerade hjirtans forméaga infor
transplantation. Idag saknas ndmligen ett tillvigagangssitt for
att avgora om ett donerat hjdrta klarar av att forsorja mottaga-
rens kropp med tillrickliga méngder blod. Som en konsekvens
av detta dr svinnet av donerade hjirtan orovidckande stort.
Idag kommer ungefdr 20% av de hjirtan som doneras till
anvindning [3].
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Som en 16sning pa detta problem @mnar Igelsa forsknings-
station ta fram en produkt for utvirdering av transplanterade
hjiartan for anvindning inom forskning och utveckling samt
for kliniskt bruk. Det finns forhoppningar om att detta koncept
skall kunna anvindas pa sjukhus for att testa formagan hos do-
nerade hjirtan infor transplantation. Idag finns ingen liknande
metod for att evaluera hjértats formaga innan det opereras in
i en annan kropp. Det hiinder ibland att ldkaren inte lyckas
fa igdng hjirtat efter operationen eller att hjértat inte orkar
forsorja den nya kroppen med nodvéndiga blodmingder vilket
kan leda till hjirtsvikt.

Igelosas 10sning pa detta problem utgérs av ett pump-
system, i vilket hjdrtat kopplas upp och ansluts via aorta,
stora halvenen samt lungartiren och lungvenen. Dessa fyra
kopplingar utgdrs av tunna plastslangar, vilka visas i Figur [I}
Systemet fungerar enligt foljande; hjirtas sitts igang med hjilp
utav en elektrisk puls och slar dérefter utan ytterligare extern
triggning. Samtidigt pumpas blod kontinuerligt runt i systemet.
For att studera hjdrtats formaga att pumpa runt blod i systemet
Okas blodflodet successivt varpa abnormaliteter som asynkrona
sammandragningar iakttas. Da en arytmi eller ett ventrikelflim-
mer intréffar, uppstar det ett overtryck i de anslutningar som
mynnar i véanster och hoger formak vilket kan resultera i att
de tunna slangarna brister. Dessutom kan hjirtat som testas
ta skada av den Gverbelastning som en abnormalitet medfor.
En innovation som denna, som ger ett tydligt matt pa hjirtats

Figur 1.
[31].

Utrustningen vid experimentellt forsok pa Igelosa Life Science AB

kapacitet, leder létt till missuppfattningen att om hjértat ar i
god form gar det att operera in i vilken patienttyp som helst,
men sa ér inte fallet. Det finns ett antal riktlinjer som maste
foljas for att en transplantation skall bli aktuell. Donator och
mottagare maste till exempel vara av samma kon, annars kan
hormonella skillnader leda till komplikationer. Storleken pa det



donerade organet bor dven motsvara mottagarens fysiologiska
uppbyggnad. De tva personerna bor dessutom vara i samma
alder och ha samma blodgrupp. Dessa direktiv gar inte att
kringga #dven vid anvindning utav Igeldsas produkt.

Ett sikert och vilfungerande system som mojliggor testning
av hjértats funktion innan transplantation skulle kunna minska
sannolikheten att operationen misslyckas. Dessutom skulle det
leda till att fler donerade hjdrtan kommer till anvindning.
Det finns alltsd mycket vinning med att firdigstilla en sadan
produkt men végen ir lang innan innovationen nar marknaden.
I nuldget utfors endast forsok med hjdrtan som tagits fran ett
ar gamla grisar. De forsta forsoken med minskliga hjirtan
forutspas kunna genomforas om cirka tio ar.

Som ett led i utvecklingen av denna produkt har en 16sning
for att gora det mojligt att studera viktutvecklingen hos hjértat
under en hjartcykel efterfragats. Detta for att undvika att
slangarna brister samt att forhindra skador pa hjirtat. Att
kontinuerligt folja viktforandringarna hos det studerade hjartat
ar nodvindigt for att kunna uppticka ansamlingar av blod
till foljd av arytmier och ddrmed anpassa blodtillforseln fran
pumparna [3]].

Vi har i samrad med Igelosa Life Science AB tagit fram en
uppstillning som majliggor en kontinuerlig viktuppmitning av
hjdrtat. For att mita upp vikten hos hjértat hings det upp i last-
celler via ingéngen till aorta och vena cava. Lastcellens uppgift
ar att omvandla vikt till spinning varpa denna signal skickas
vidare till en forstirkare. Den forstdrkta signalen processas
sedan av en analog-till-digital-omvandlare for att kunna tolkas
av en dator med hjélp av programspraket LabView [4]. Enligt
Overenskommelse har storst fokus lagts pa att hitta optimal
utrustning for insamling av data samt pa att utveckla ett pro-
gram for hantering av insignalen. En schematisk bild av hela
systemet inklusive lastceller visas i Figur [2] Denna rapport ger

Figur 2. Schematisk bild 6ver utrustningen framtagen av Igelosa Life Science
AB [3].

ett 10sningsforlag till denna utmaning. Inledningsvis aterges
den metod som anvindes vid framtagandet av produkten,

dédr stort fokus har lagts pd marknadsanalys av lastceller,
de olika delarna som anvindes vid montering av héardvaran
samt beskrivning av den mjukvara som utvecklades. Vidare
beskrivs, i del I1I. Resultat, de slutliga testerna som framforallt
genomfordes vid ett sista besok pa Igelosa Life Science AB.
Detta foljs av mojliga forbéttringar och vidareutvecklingar i
del IV. Diskussion. Avslutningsvis presenteras de viktigaste
slutsatserna.

II. METOD

A. Litteraturstudie och intervju

En litteraturstudie genomférdes for att fa en Gverblick av
omradet. Som en konsekvens av att denna typ av forskning
enbart bedrivs pa Igelosa Life Science AB samt av de tydliga
riktlinjer som gavs av klinisk handledare, Audrius Paskevicius,
erholls dokumentationen till storsta del av forskningsstationen.
En intervju med docent Trygve Sjoberg samt tva artiklar [[1] [2]
som tidigare publicerats inom omradet anvindes som centrala
element for att forstad problematiken.

Utover detta togs stod av anvindarmanualen Digital Signal
Processing and digital communications (5] vid implemente-
ring och anvéindning av LabView. Detta gjordes for att fa en
okad kunskap om programspraket LabView.

B. Marknadsanalys

For att hitta den mest ldmpade lastcellen med tillhorande
forstirkare gjordes en marknadsstudie. Den utgjordes av en
jamforelse av marknadens utbud utifran nagra centrala krite-
rier. Dessa kriterier var en lastcell som:

e var konstruerad for métningar inom viktspannet 0-5 kg,

« hade en noggrannhet pa nagra gram eller delar av gram,

o tilde att utsittas for diverse vitskor sasom blod och
vatten,

« hade en tillfredsstdllande upphingningsmekanism,

e var av minimal sensorstorlek, samt

o utgjordes av en hallbar produkt fran en tillforlitlig leve-
rantor i syfte att kunna dteranvindas.

Produkten som valdes var Modell 31, av tillverkare Honeywell
med kinslighet 2.243 mV/V och med en maximal kapacitet
pa 4,5 kg [6]. Produkten var dyrare dn de flesta andra last-
celler som fanns med i marknadsanalysen men uppfyllde alla
ovanstdende kriterier vilket motiverade beslutet.

Det var dessutom nddvéndigt att koppla lastcellen till en
forstirkare for att amplifiera den Wheatstonebrygga som last-
cellen inneholl. Modellen Strain Gauge Converter WZSG av
tillverkaren SENECA valdes for detta indamal [7].



C. Hdrdvara

Som tidigare ndmnts och &dven illustrerats i Figur [2 skall
den slutgiltiga produkt som Igeldsa Life Science AB kommer
att anvinda sig av i sin forskning bestd av en uppsittning med
tva lastceller. En av lastcellerna skall fixeras vid ingéngen till
aorta och den andra lastcellen skall fixeras vid ingéngen till
vena cava. Men for att testa den teoretiska uppstéllningen fran
Figur |2| togs beslutet i samrad med Igelosa Forskningsstation
att endast bestdlla en lastcell. Om resultaten som utkommer
av denna montering visar sig lovande kommer ytterligare en
lastcell av samma tillverkare bestillas.

Hardvaran var sammanlidnkad enligt foljande
kopplingsmonster; Lastcellens uppgift var att omvandla
den uppmiitta vikten (i gram) till spdnning (i volt). Direfter
forstarktes signalen av forstdrkaren. Lastcell och forstirkare
spanningssattes med ett spanningsaggregat varpa den
forstarkta signalen skickades till en A/D-omvandlare. I detta
fall anviandes ett DAQ-kort av modell NI-9205 av tillverkare
National Instruments [8]. Den digitala signalen tolkades
slutligen av datorn.

Vid ett forsta forsok att koppla samman utrustningen gjordes
en inkorrekt koppling, vilket efter en felsokning med en
multimeter resulterade i att forstdarkaren antogs vara ur funk-
tion. Lastcellen och spdnningskillan gav forvintade utslag,
dock kunde ingen analog output fran forstirkaren till A/D-
omvandlaren mitas upp. Detta ledde till att ett beslut togs, i
samrad med aktuell handledare, Tomas Jansson, att kontakta
forstarkarens tillverkare SENECA for ytterligare information
samt att forsoka experimentera vidare med annan forstérkare.
Beslutet togs dels for att sdkerstilla att ingen annan utrustning
var defekt och dels for att undvika tidsbrist.

En instrumentforstiarkare med drivkrets for hel- och halv-
brygga samt ett andra ordningens Butterworthfilter ldnades
dérefter av institutionen for Elektrisk mitteknik pa LTH,
Lund. Da forstirkaren tillverkades ar 1988 pa institutionen
och ingen instruktionsbok fanns tillgénglig visade det sig efter
forsok att forstiarkaren var otillracklig for att ge utslag i A/D-
omvandlaren.

Som en konsekvens av detta togs beslutet att ga vidare
med en operationsforstirkare som dven denna var tillverkad
pa institutionen for Elektrisk mitteknik pa LTH, Lund. Ing-
en ytterligare information om instrumentet fanns att tillga.
Uppkopplingen med denna provisoriska operationsforstirkare
forstiarkte signalen till det Onskade omradet 0-10 V och
fastslog séledes att ingen av den Gvriga utrustningen pavisade
defekter.

Efter kommunikation med leverantéren SENECA blev det
dock tydligt att den forsta forstarkaren inte var bristfillig.
Ett kopplingsfel mellan lastcell och forstirkare var orsaken
till att ingen analog utsignal kunnat métas. Lastcellen hade
felaktigt kopplats som ett sexkabligt mitinstrument istéllet for
ett fyrkabligt, detta visas i Figur [3] Detta innebar i praktiken

att anslutningarna 7 och 8 samt 10 och 11 skulle ha kopplats
samman med en trad.

Figur 3. Schematisk bild av utgéngarna pa forstirkaren [7].

D. Mjukvara

Da utvecklingen av mjukvaran skulle paborjas beslutades,
efter konsultation med teknisk handledare, Tomas Jansson, att
programspraket LabView skulle anvindas. Programmet utfor-
mades i enlighet med den kravlista som Igelosa forskningssta-
tion ldmnat i samband med det forsta motet. Kriterierna var
att det skulle ges mojlighet:

« till nollkalibrering,

« till A/D-omvandling med en hastighet pa 100 till 200 Hz,

« att upptidcka och urskilja ventrikelflimmer fran arytmier,

« att se realtidskurva for att kunna studera signalens kvali-
tet,

o att se numeriskt varde,

e att samla in data med tidsangivelser,

o for anvindaren att aterstdlla programmet
hjértstillestand intriffat,

o till digital utsignal da ett ventrikelflimmer intréffat.

da ett

I enlighet med dessa kriterier skapades forst ett underprogram,
Nollkalibrering, i vilket nollkalibreringen av signalen imple-
menterades. For att gora detta anvidndes en vektor i vilken de
forsta 400 mitvirdena sparades med en sampelfrekvens pa 200
Hz. Direfter berdknades ett medelvidrde av dessa virden.

I huvudprogrammet implementerades koden for att kunna
urskilja den drastiska viktokning som skulle intriffa till foljd
av ett ventrikelflimmer. Detta gjordes genom att medelvirdet
av tio pa varandra foljande sampel beriknades och sparades i
en variabel. Direfter beriknades kvoten av detta medelvérde
och det virde som tagits fram i Nollkalibrering. Pa frontpane-
len placerades en variabel i vilken anvdandaren gavs mojlighet
att vilja ett viarde pa den maximala procentuella viktokningen.
Direfter jamfordes kvoten av de tva medelvirdena med det
av anvindaren inmatade virdet. Det forsta mojliga utfallet
var att kvoten av de tva medelvirdena Oversteg anvindarens



virde och konsekvensen blev da att programmet avbrots. Da
skickades dven en digital utsignal i form av en “digital etta”
for vidare hantering av en D/A-omvandlare. Det andra mojliga
utfallet var att kvoten av de tva medelvirdena inte Oversteg
anviandarens virde vilket da skulle leda till att programmet
fortsatte exekveras.

For att anvdndaren skulle kunna f6lja viktutvecklingen
kontinuerligt pa frontpanelen skapades dven en realtidskurva,
i form av tva grafer, dédr spdnningen visades som funktion
av tiden. I anslutning till dessa grafer placerades dven fyra
variabler pa frontpanelen for att anvindaren skulle kunna
se den numeriska presentationen av nollkalibreringen i volt
respektive gram samt spanningen som funktion av tiden i volt
respektive gram. I huvudprogrammet implementerades dven en
funktion som gjorde det mgjligt for anvdndaren att spara den
data som samlats in. Denna placerades sa att anvindaren gavs
mojlighet att spara forst da den procentuella kvoten Gverstigits
och programmet slutat exekverats. En “stopp-knapp” fanns
dven sa att anviandaren kunde avbryta programmet nidr som
helst och da ocksa spara sina resultat. Se Figur [7| respektive
Figur [8] i Bilaga.

E. Insamling av data

For att hitta det linjdra sambandet mellan den uppmitta
spanningen (i volt) och motsvarande vikt (i gram) mittes
olika vikter upp med en koksvag med kénslighet pa 1 gram
[9. Dérefter hiangdes dessa vikter i lastcellen for att se vilka
spanningar de motsvarade. Resultaten plottades dérefter i en
graf med vikt som funktion av spidnning. Genom att ta fram en
trendlinje ur denna graf, med hjéilp av minsta kvadratmetoden,
kunde ett forhallande mellan spénning och vikt tas fram i form
av linjens ekvation. Detta samband fordes in i huvudprogram-
met i LabView, vilket mojliggjorde avldsning av resultat i bade
volt och gram.

F. Experimentellt utforande

Efter det att hardvara och mjukvara kopplats samman
utfordes experimentella forsok for att sidkerstilla att utrust-
ningen fungerade korrekt. Detta gjordes genom att knyta fast
objekt av varierande vikt i lastcellen samtidigt som program-
met exekverades i LabView. Funktioner som att programmet
skulle stingas av da den ursprungliga vikten som forsoket
paborjades med hade okat med ett visst antal procent (som
angivits av anvidndaren innan experimenten) kontrollerades.
Det kontrollerades dven hur vil den vikt som mits upp
med hjidlp av lastcellen i programmet motsvarade diverse
foremals verkliga vikt och hur pass sma viktforandringar som
programmet kunde kénna av. Dessa kontroller gjordes forst
pa egen hand och sedan tillsammans med kliniska handledare
Audrius Paskevicius och Trygve Sjoberg under ett avslutande
besok pa Igelosa Life Science AB.

III. RESULTAT
A. Hardvara

Den slutgiltiga hardvaran uppfyllde de krav som angivits
i samband med projektets borjan, det vill sdga att lastcellen
mitte upp en spianningsfordndring, forstirkaren amplifierade
signalen till det onskade intervallet 0 - 10 V och A/D-
omvandlaren var kompatibel med detta omrade. En bild 6ver
uppstillningen visas i Figur 4.

Figur 4. Uppstillning av den hardvara som anvéndes. Lingst bak fran vinster:
A/D-omvandlare, forstdrkare, spidnningskélla. Langst fram: lastcell.

B. Mjukvara

1) Frontpanel: Anvindaren mots vid nyttjande av program-
met utav tva grafer som visar spianning som funktion av tid.
Den ena grafen beskriver varje spdnningsfordndring mycket
noggrant medan den andra grafen ger en Oversiktlig bild
av forloppet under experimentets gang. I frontpanelen finns
dven tva variabler som gor det mojligt for anvidndaren att
se den numeriska presentationen av nollkalibreringens vérde
och det kontinuerliga virdet av spdnning som funktion av
tid. I anslutning till dessa visas dven motsvarande resultat i
vikt. Utover detta finns tva funktioner som &r instéllningsbara
for anvidndaren. Den forsta dr en ruta dédr anvidndaren kan
mata in den maximala procentuella viktokningen som far ske
mellan det kontinuerliga virdet av spanningen och virdet fran
nollkalibreringen. Den kontinuerliga procentuella fordndringen
mellan dessa tva variabler kan dven f6ljas i en separat ruta.
Den andra 4r en “stopp-knapp” som avbryter exekveringen av
programmet. En bild pa frontpanelen ses i Figur

2) Huvud- och underprogram: Tankeprocessen som presen-
terades i metoden ovan resulterade i foljande kopplingsschema
over huvud- och underprogram (Figur [7] respektive Figur [§] i
Bilaga):

(a) Da programmet startas skapas ett medelvérde av de forsta



Figur 5. Anvéndargrinssnitt hos produkten.

400 insamlade samplen. Detta gors i underprogrammet
Nollkalibrering.

(b) I huvudprogrammet samlas dérefter nya sampel in. Nér
tio virden samlats in berdknas ett medelvirde av dessa.

(c) Kvoten av resultaten fran b) och a) beriknas sedan.

(d) Dérefter jamfors resultatet fran c) med det griansvirde
som anvindaren matat in. Om kvoten fran c) Gverstiger
grinsvirdet returneras true och huvudprogrammet av-
bryts. 1 annat fall returneras false och programmet
fortsitter exekveras.

(e) Den digitala utsignalen hanteras av en vektor som fylls
pa med virden efter varje iteration. Da anvindaren
viljer att avsluta programmet eller da den procentuella
forandringen gor att programmet avbryts skickas en ut-
signal i form av en “digital etta”.

C. Insamling av data

Data samlades in for att sdkerstdlla det linjdra sambandet
mellan den uppmatta spidnningen (i volt) och motsvarande vikt
(i gram). Detta gav upphov till grafen i Figur [6] ddr det dven
gar att avlisa att vikten beror av spianningen enligt forhallandet
i ekvation (1).

y = 407,5x — 5,947 (1

Detta resultat anvdndes i mjukvaran for att ge den numeriska
presentationen av vikten.

D. Experimentellt utforande

Programmet gav 6nskade resultat vid testkérning pa Igelosa
Life Science AB. Den procentuella viktokningsgrinsen som
angavs av anvindaren foljdes noggrant av programmet.
Mojligheten till att avsluta och spara programmet fungerade.
De tva graferna och de numeriska variablerna &terspeglade
forloppet av den kontinuerliga spanningsférindringen. Utover
detta stimde dven de uppmiitta vikterna 6verens med de vikter
som kunde avldsas i LabView.

Figur 6. Vikt som funktion av spénning.

IV. DISKUSSION

Framtagandet av hardvara och mjukvara ledde i huvudsak
till forvintade och oOnskvirda resultat. Med en forbéttrad
arbetsgdng hade dock mer tid kunnat liggas pa justeringar
av mjukvaran. Bestillning och sammankoppling av hardvarans
komponenter tog betydligt mer tid dn vintat, men den slut-
liga lastcellen med forstirkare uppvisade god kvalitet och
noggrannhet. Den inkopta utrustningen utgdr en bra grund
for vidarutveckling av projektet. Som tidigare ndmnts lades
fokus pa att ta fram en utrustning for insamling av data samt
utveckling av ett program for hantering av denna insignal.
Utsignalen kommer senare implementeras av tekniker vid
Igelosa Life Science AB, ddrfor innehaller var mjukvara endast
en utsignal for digital anvindning.

Vid insamling av data for etablering av ett linjirt samband
mellan vikt och spédnning hade en vag med bittre precision
kunnat anvindas. Att manuellt samla in virden fran olika
vikter och plotta dessa mot de spianningar som kunde avlisas
i programmet visade sig vara en effektiv metod for att fa fram
det linjdra sambandet.

Vid besoket pa Igelosa Life Science AB uppvisade utrust-
ningen lovande resultat och bekriftade de teoretiska antagan-
den som gjorts. Samtliga inblandade parter var positiva till den
16sning som presenterades. Det finns god utvecklingspotential
for projektet och hade mdjligheten givits till fortsatt samarbete
med Igelosa hade nista steg varit att utveckla mjukvaran
ytterligare. Till att borja med hade fokus lagts pa att utveckla
ett program som fortsitter exekveras trots att en betydande
viktfordndring skett. Detta da det blev tydligt vid samtal
med en av de kliniska handledarna, Audrius Paskevicius, att
anvindaren inte har mojlighet att starta om programmet sa pass
ofta som det i nulédget kriver. Fortsittningsvis hade ett alterna-
tivt sétt att méta den procentuella spanningsskillnaden kunnat



tas fram. I nuldget jimfors den kontinuerliga spédnningen
med det medelvirde som tagits fram vid nollkalibreringen,
men hjértats fysiologiska uppbyggnad tillater inte sadana
forenklade antaganden. Den grundvikt som registreras vid
start av programmet kan fluktuera, exempelvis till foljd av
vitskeansamlingar, sa kallade 6dem.

For att bemota denna svarighet skulle tva flytande medianer
kunna anvéndas, varav den ena samlar in virden Over en
lang tid och den andra 6ver en kort tid. Sedan berdknas den
procentuella skillnaden mellan dessa vérden. Detta skulle dven
gora det mojligt att urskilja arytimer fran ventrikelflimmer
genom att se om spanningsokningen endast dr lokal och
overgaende (arytmi) eller langvarig (ventrikelflimmer), det vill
séga ett problem som pumparna maste fa signal om.

A. Etiska aspekter och hallbar utveckling

Pa Igelosa Life Science AB utfors djurforsok for att testa
de olika produkterna som utvecklas dir. Detta dr i ménga
fall en nodvindighet for att forsok skall fa genomforas pa
méanniskor. Som tidigare namnt har det utférts undersokningar
pa grishjartan for att utveckla den aktuella produkt som testar
donerade hjirtans funktion. Anvindningen av grisar i forsoken
innebdr en mingd etiska Overviaganden och dirfor valdes det
att inte testa produkten som behandlas i denna rapport pa nagot
grishjirta.

Det dr viktigt att ha respekt for de djur som anvénds vid
forsoken och att inte gora onddiga tester. Finns det mojlighet
att uppna tillrdckliga resultat pa annat sitt, skall den metoden
prioriteras, vilket var fallet hir. Det kommer dock bli aktuellt
med forsok pa grishjirtan senare men innan dess behover
ytterligare en lastcell och forstikare bestillas samt mjukvaran
forfinas. Den digitala utsignal som utvecklats bor dven kopplas
till en D/A-omvandlare som i sin tur kopplas samman med
pumparna som styr blodflodet. En del forbittringar skulle
foljaktligen kunna goras fore det att tester utférs med verkliga
hjirtan for att bedéma huruvida produkten fungerar.

Forsok med grishjartan skall utforas nédr det &r absolut
nodvindigt eftersom varje forsok som initieras dr véldigt dyrt
och har en negativ inverkan pa miljon. Uppfodning av grisar,
transport av djuren till och fran Igelosa samt utrustning som
anvinds under forsoken ér alla faktorer som paverkar.

Vid val av utrustning infor projektet lades dven stort fokus
pa att vilja leverantérer som &r kinda for sin goda kvalitet
och kundservice. Det var visentligt att vilja produkter med
god hallbarhet och speciellt en lastcell som tal att utsittas
for diverse vitskor och inte behdver bytas ut i forsta taget.
Nir elektronisk utrustning nyttjas dr det centralt att tdnka
pa miljoaspekter eftersom den maste sorteras enligt specifika
angivelser nér den skall sldngas pa grund av att den innehaller
dmnen som &r skadliga for miljon. Detta har tagits i beaktning.

Ur ett hilsoekonomiskt perspektiv kan anvindandet av
produkten som Igelosa planerar att utveckla bidra till en

Okad livskvalitet for patienten. Forhoppningarna &r dven att
patienten skall fa storre tillit till den operation som skall
genomforas. Beslut om donator, tester och medicinering tas
helt utav ansvarigt likarteam och patienten har idag mycket
liten mojlighet att paverka dessa beslut. Sannolikheten att
transplantationen blir lyckad okar alltsa visentligt dd kompli-
kationer och of6rutsigbara resultat i samband med operation
minskar. Detta leder till stora besparingar och en effekti-
visering inom varden da aterbesdken for de patienter som
genomgatt transplantation kan komma att minska.

V. SLUTSATSER

Projektet har visat att det med framgéng gick att anviinda en
lastcell for viktmonitorering av hjartat. Det dr dock viktigt att
ha sett problematiken fran olika perspektiv och Gverviga fler
alternativ innan en 16sning nar marknaden da det inte finns
utrymme for misstag vid produktutveckling inom thoraxki-
rurgi. Patientens sikerhet star pa spel vilket gor att felaktiga
konstruktioner kan fa forodande konsekvenser. Nagra av de
faktorer som maste beaktas ir hjirtats komplexa fysiologiska
uppbyggnad och de skillnader som kan upptrida hos olika
patienter.

VI. EFTERORD

Vi vill tacka Igelosa Life Science AB for det intressanta
kandidatarbete som vi fick mdjlighet att genomfora tack vare
deras nira samarbete och engagemang. Vi vill rikta ett speciellt
stort tack till Audrius Paskevicius samt Trygve Sjoberg fran
Igelosa som varit véra kliniska handledare under detta arbete
och gett oss vérdefull kunskap och handledning under hela
projektet. Vi vill dven tacka Docent Tomas Janson, fran
instituitionen for Biomedicinsk Teknik, for viktig végledning
under hela projektets gang samt god teknisk radgivning.
Vidare vill vi tacka avdelningarna for Biomedicinsk teknik
och Elektrisk mitteknik pa Lunds Tekniska Hogskola for lan
av diverse teknisk utrustning och avdelningen for Medicinsk
Teknik pa Skéanes Universitetssjukhus i Lund for den tillfdlliga
kontorslokal som tillhandaholls.

Den storsta delen av arbetet har utforts gemensamt och
arbetsbelastningen har varit jimnt fordelad mellan skriben-
terna. Dock har Mathilda tagit Overgripande ansvar vid ge-
nomforandet av marknadsanalysen och kontakt med diverse
leverantorer medan Mikaela dirigerat utvecklingen av mjukva-
ran. Denna uppdelning skedde spontant och berodde till storsta
del pa intresse i olika delar av projektet.
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Utveckling av upphidngningsanordning

till anestesiarbetsplats
— for okad patientsidkerhet och forbittrad arbetsmiljo

Elin Korpas (BME-12), Jessica Ericsson (BME~13)

Sammanfattning—Patientsikerhet star alltid i fokus inom
sjukvarden men lika viktigt 4r arbetsmiljon for personalen. Pa
anestesiavdelningen i Malmé finns idag brister i bada avseendena.
I denna rapport beskrivs utvecklingen och implementeringen av
en produkt som minskar risken for tryckfall i patienters lungor
och samtidigt ger en avseviird forbittring av arbetsmiljon for
sjukskoterskor och likare som arbetar med anestesiarbetsplatsen
Primus SW 4.n. Produkten ér en losning for Littare hantering
av andningsblasan pa narkosmaskinen. Eftersom det i dagsliiget
inte finns nagon mdojlighet att hinga upp den pa ett sikert
och hygieniskt siitt hamnar den ofta pa golvet eller liggs pa
den nedsovda patienten. Genom utveckling av en ny produkt,
som vi senare valda att kalla Myran, kan personal nu hinga
upp andningsblasan pa en upphingningspigg pa narkosmaskinen
vilket underlittar arbetet fore och mellan nedsévningar. Den nya
losningen har finnu en fordel jamfort med andra som funnits
tidigare, blasan kan nu #dven hingas pa operationsbordet nir
personal tillfilligt behover fria hiinder under nedsévningen. Detta
gor Myran till ett anvindarvinligt alternativ som okar pati-
entsiikerheten genom att se till att andningsblasan ir Littillginglig
och risken att den gar sonder minskas.

Den firdiga produkten riknas som egentillverkad och kommer
dérfor till att borja med endast finnas tillgiinglig for Narkos-
avdelningen i Malm6. Med mer ekonomiska resurser finns det
i framtiden god potential for att vidareutveckla produkten och
gora den tillginglig for andra anvindare av anestesiarbetsplatsen.

I. INTRODUKTION

NESTESIAVDELNINGEN pa Skanes universitetssjuk-
hus i Malmo har i dagsldget 38 aktiva salar. En ge-
nomsnittlig vecka sker 264 operationer ddr man registrerat
generell anestesi, allmént ként som narkos [1]]. Drigers anes-
tesiarbetsplats Primus SW 4.n, som kan ses i figur[I} anvénds i
samtliga salar. Utover maskines inbyggda funktioner finns det
dven olika mojligheter att koppla pa annan utrustning som ej
syns pa bilden. P& varje narkosapparat finns en andningsblasa
med vilken personal manuellt pumpar in extra syresatt luft i
patientens lungor vid behov. Originalblasorna hade en &gla
pa toppen som gjorde det mojligt att placera den pa en
upphéngningsanordning pa maskinen (se figur [1)) da den inte
anvinds. Pa grund av en upphandling finns dessa blésor inte
langre tillgéngliga pa sjukhuset i Malmé.
Eftersom blasorna som anvinds idag inte har ndgon 6gla sa
ar det inte mojligt att hanga upp den pa upphingningspiggen

Inldmnat den 9 juni 2016

Emejladress:{mte12eko@student.lu.se, dicl2jer@student.lu.se}

Teknisk handledare: Thomas Kirkhorn, Medicinsk teknik, Skdnes universi-
tetssjukhus Lund

Klinisk vidgledare: Alicia Saavedra, Anestesiavdelningen, Skénes universi-
tetssjukhus Malmo

vilket har lett till en del komplikationer som paverkar per-
sonalens dagliga arbete. I en operationssal dr hygien hogt
prioriterat pa grund av infektionsrisken och &verlag &r man
mycket noggran med att rengoring, disinfecering och sterili-
sering av utrustning. Pa grund av detta dr det inte acceptabelt
att blasan, i brist pd andra losningar,ofta hamnar pa gol-
vet. Sjukskoterskorna som jobbar pa anestesiavdelningen har
dérfor efterfragat en 16sning pa problemet. Problemstillningen
vi fick var att hitta ett sitt att aterigen kunna hénga upp blasan
pa maskinen. Ett viktigt krav var att varken blasan eller slangen
fick blockera nagon av maskinens andra funktioner.

Figur 1: Anestesiapparat Primus SW 4.n fran Driger [2]



For att fa en bittre bild av arbetsmiljon och problemet
i sin helhet gjordes ett flertal besok pa sjukhuset déir vi
samtalade med personal och var nirvarande under ca 15
nedsovningar. Ett flertal problem uppstod under hela forloppet
fran att personal skulle forbereda infor patientens ankomst till
slutet av operationen. I forberedeldsefasen var andningsblasan
antingen kastad Gver maskinen pa olika sitt, inkldimd i en
springa pa maskinens nedre del eller, som tidigare namnts,
placerad pa golvet. Detta ledde ofta till att personal antingen
trampade pa eller korde 6ver den vid forflyttning av maskinen.
Nir blasan sedan ska anvidndas hinder det att den fastnar
i maskinen och rycks loss alternativt att personal uppticker
att blasan fatt en ldcka till foljd av den korts Gver. Pa grund
av hanteringen dventyras patientsédkerheten eftersom en trasig
blasa leder till tryckfall i patientens lungor. Utover detta &r
det i en operationssal inte godtagbart att utrustning hamnar pa
golvet och trampas pa eftersom salen skall vara en steril miljo.
Sjukhusets egen tillsynspersonal har anmirkt pa att hygienen
blir simre nir blasan anvinds som i dagsliget, trots detta finns
idag ingen alternativ 16sning.

Aven ur ergonomisk synpunkt ir liget oacceptabelt eftersom
personal dagligen behdver bdja sig ner eller krypa pa golvet
for att anvidnda maskinen. Vid en av nedsdvningarna under
forundersokningen stillde en skoterska fragan till en annan
"Vem ska krypa pa golvet idag, du eller jag?”. Att det
till och med har blivit en rutin i det dagliga arbetet for
personal att Overanstrdnga sina kndn och ryggar visar hur
akut det 4r med en bittre 16sning. Pa grund av avstandet
ar det under tiden nedsdvningen pagar inte praktiskt mojligt
for personal att stricka sig bort till maskinen eftersom hen
héller andningsmasken Over patientens mun och nidsa med
andra handen. Nir personal tillfdlligt behover fria hinder
till andra arbetsuppgifter forsoker de hinga blasan pa ett
volymreglage vilket ofta leder till att den aterigen ramlar
ner pa golvet. Andra alternativ dr att personal forsoker ligga
blasan pa operationsbordet eller pa patientens brost i brist pa
plats. Dagens 16sningar dr absolut inte géngbara varken for
personal eller patienter. Genom att endast hitta ett sitt att
hinga upp bldsan pa maskinen kan inte alla problem som
beskrivits 16sas. Problemstéllningen utdkades darfor till att
dven innefatta ett sitt att gora blasan littillgéinglig for personal
under nedsdvningar. Malet med var produkt &r att med en enkel
men effektiv 16sning minska onddiga komplikationer, 6ka
patientsidkerheten och forbittra arbetsmiljon for personalen.

Rapporten tar upp arbetsgangen fran ritning till firdig
produkt. I avsnittet metod ligger stort fokus pa de lagar och
regler om egentillverkning av medicinteksinska produkter som
tillimpats eftersom detta har varit en stor del av arbetet. Aven
andra prototyper och alternativa idéer diskuteras men storst
vikt ldggs pa den slutliga produkten. Delar av den tekniska
dokumentationen for produkten aterfinns i avsnittet resultat
och slutligen diskuteras slutproduktens for- och nackdelar,
héllbarhetsperspektivet samt faktorer som spelar in ifall att vi
skulle tillgdngliggora produkten for sjukvardspersonal utanfor
anestesiavdelingen i Malmo.

II. DATA

Med hjilp av skjutmatt togs detaljerade matt for att kunna
utforma en sa bra prototyp som mdjligt. Alla matt dr avrundade
till hela millimeter i denna tabell.

Tabell I: Méttabell

Slang (diameter)

Vuxna >20 kg 23 mm

Barn 10 -20 kg 17 mm

Barn <10 kg 11 mm

Upphéngningspigg

Minsta diameter | 7 mm

Storsta diameter | 11 mm
III. METOD

A. Regelverk och lagkrav

Vi gick fran borjan in med instéllningen att produkten skulle
vara egentillverkad och anpassad specifikt efter behoven pa
anestesiavdelningen i Malmo. Detta for att slippa den vildigt
omfattande process som krivs for att fd CE-mérka en produkt,
men ocksa for att en storskalig produktion skulle bli relativt
dyr. Vid utformningen av produkten tillimpades Socialstyrel-
sens foreskrifter SOSFS 2008:1 anvindning av medicinteknis-
ka produkter i hilso- och sjukvarden 2 kapitlet 1§. Dir definie-
ras en egentillverkad medicinteknisk produkt som en produkt
som vardgivaren har tagit ansvar for som tillverkare och
som konstruerats och tillverkats uteslutande for att anvédndas i
den egna verksamheten. En vardgivare definieras som statlig
myndighet, landsting och kommun i fraga om sadan hilso-
och sjukvardsverksamhet som myndigheten, landstinget eller
kommunen har ansvar for (offentlig vardgivare) samt annan
juridisk person eller enskild nédringsidkare som bedriver hilso-
och sjukvardsverksamhet (privat vardgivare). For att en egen-
tillverkad produkt ska fa anvindas maste den uppfylla samma
krav som for CE-mérkning enligt lagen om medicintekniska
produkter (1993:584) samt Likemedelsverkets foreskrifter om
medicintekniska produkter (LVES 2003:11). Skillnaden blir att
man slipper kostnader f6r granskningar och sjdlva mirkningen
om man egentillverkar produkten.

Produkten &r, dven om den inte kommer i kontakt med
patient, en medicinteknisk produkt enligt definition i 3§ lagen
(1993:584) om medicintekniska produkter. Om avsikten &r
att den tillverkade produkten skall vara ett tillbehor till en
medicinteknisk produkt rdknas dven den tillverkade produkten
som medicinteknisk. Vidare kommer den klassas som klass
I, enligt bilaga 9 i Likemedelsverkets foreskrifter (LVFS
2003:11) om medicintekniska produkter som siger att alla
icke-invasiva produkter tillhor klass I, om ingen annan regel
kan tillimpas. En invasiv produkt definieras som en produkt
som helt eller delvis tridnger in i kroppen, antingen genom
kroppsoppning eller genom kroppens yta.

For att fa anvinda den egentillverkade produkten krivs en
forsdkran om Overensstimmelse, vilken visar att produkten
uppfyller alla krav enligt gillande lagstiftning. Ett utav kraven
dr att tillverkaren ska kunna tillhandahalla teknisk dokumen-
tation vid kontroll under minst fem ar efter att sista produkten
tillverkats.



Dokumentationen i vart fall skall innehélla:

o En allmin beskrivning av produkten.

o Konstruktionsritningar med tillhérande beskrivningar.

« Resultat av riskanalys.

o Resultat av konstruktionsberdkningar och utférda un-
dersokningar.

o Vilka visentliga krav som &r uppfyllda.

e Mirkning och bruksanvisning.

I Likemedelsverkets foreskrifter (2003:11) om medicintek-
niska produkter bilaga 1 anges de visentliga kraven vilket dr
ett flertal punkter som papekar vad som ska tas hinsyn till
vid konstruktion, tillverkning och anvindning av produkten.
Det ir till stor del sikerhetsrisker som ska ses dver, sd som
materialval, kontaminationsrisk, dmnesldackage, oonskade bief-
fekter och avsedd prestanda i relation till beriknad livslingd pa
produkten. Den skall dven vara siker for avsedd anvindning,
det vill sdga man maste ta hénsyn till vilka gaser och vitskor
produkten kommer komma i kontakt med nédr den anvinds
under standardforhallanden. Eventuellt oonskade bieffekter
och risker som inte gar att atgirda far endast finnas om de
ar acceptabla nédr de vidgs mot produktens avsedda prestanda.
Om risker kvarstar efter att konstruktionen optimerats maste
anvidndare och patient meddelas om risker som inte ticks av
eventuella sikerhetsatgirder.

Foreskrifterna sidger att produkten ska ha miérkning om
mojligt. Anvindningen av dessa mérkningar varierar beroende
pé vad den specifika produkten kriver. Det dr inte nddvandigt
att skapa en bruksanvisning till anvidndaren ifall anvindaren,
med den kunskap hen har, kan anvidnda produkten pa ett
korrekt och sékert sitt. Det dr endast produkter av klass I och
klass Ila som #r undantagna fran kravet om bruksanvisning,
och som nimnt ovan klassas produkten som klass I.

En medicinteknisk produkts avsedda &ndamal dr det
anvindningsomrade som en tillverkare anger. Aven den avsed-
da prestandan &r definierad av tillverkaren. Detta betyder att
sikerhetskraven som stills pa produkten och som intygas upp-
fylls endast géller for exakt de omsténdigheter som tillverkaren
angett med till exempel sista anvindningsdag eller bruksanvis-
ning. Aven dess definitioner kommer frin Likemedelverkets
foreskrifter (2003:11) om medicintekniska produkter.

B. Produktkrav

Anestesiarbetsplatsen har mingder av viktiga funktioner
som alla maste vara littillgingliga, och det finns dérfor inte
mycket plats over for att lagga till fler. Upphéngningspiggen
dér blasan var avsedd att hinga fick ddrfor vara utgangspunkt
for den nya upphédngningsannordningen. Det dr Onskvirt att
produkten ska kunna halla alla tre storlekarna pa blasorna men
vuxenblasan #r prioriterad eftersom majoriteten av patienterna
viiger mer dn 20 kg (Se Tabell [[). Tva utav de krav som
aterfinns under visentliga krav i likemedelsverkets foreskrifter
(LVFS 2003:11) om medicintekniska produkter &r att produk-
ten skall konstrueras och tillverkas pa ett sadant sitt att den
ar siker att anvinda bade for patient och annan anvindare,
samt att den skall uppfylla sitt indamal som medicinteknisk
produkt.

Dessa krav kombinerat med forundersokningen mynnade ut
i en kravspecifikation for produktens design och funktionalitet:

o Produkten ska vara enkel att anvénda.

o Produkten far inte sticka ut for mycket eftersom det da
finns en risk att personal rycker ner den eller skadar sig
pé den.

 Blésan far inte blockera andra funktioner pa maskinen.

o Vid pagaende nedsévning far den ej vara ivigen for till
exempel dropp eller andra externa tilliggsprodukter

o For att minimera risken for skador vid anvandning far det
inte finnas nagra vassa kanter.

o Produkten maste tala desinfektionsmedlet som anvénds i
operationssalarna

C. Konceptframtagning

Initialt diskuterades flera mojligheter till att flytta
fiastningsanordningen till en ergonomiskt bittre hojd. Tyvirr
innebar detta att andra funktioner blockerades. Forsta tanken
var att fista den hogt upp pa maskinen dér inga andra knappar
eller reglage sitter, men pa grund av blasans position blocke-
rades istillet skdrmen av slangen. En sjukskoterska overvakar
och dokumenterar patientens syresittning och allméntillstand
under hela operationen genom att kolla pa skidrmen och
behover dérfor fri sikt. Det diskuterades #dven att sétta blasan
pa sidan av maskinen, men under operation positioneras en
annan skdrm dér som visar puls och blodtryck. Skulle blasan
av nagon anledning behdvas under operationen dr den da
vildigt svaratkomlig vilket utgor en stor sdkerhetsrisk.

Flera olika sitt att hélla slangen och blasan har ocksa
diskuterats men utan framgang nir det giller att hitta ett
sitt att tillverka dem. Delvis for att metallkonstruktioner
kan vara svart att tillverka sjilv, men ocksa for att vissa
konstruktionsmetoder inte uppfyller sidkerhetskraven for en
medicinteknisk produkt. Andra produkter som redan anvindes
1 operationssalen inspirerade till nya losningar. Exempelvis
fanns ett band med en hake i var dnde som anvinds for att
spénna fast patienten pa operationsbordet om man till exempel
maste luta bordet under operationen. Detta gav en ide om att
produkten skulle kunna hinga pa singkanten. Pa avdelningen
som besokts fanns dven en anordning for att halla slangarna
till andningsmasken under operationen som kallas Algen, se

figur [2|

Figur 2: Algen

Algen visade sig vara en egentillverkad produkt, men tyvirr
fanns ingen information om var den kom ifran, var den till-
verkats eller vilket material den var tillverkad av. Avdelningen



som kommit fram med produkten dr nedlagd sedan ldnge och
ingen i personalen pa sjukhuset kunde svara pa var man fatt
tag i komponenterna till produkten. Plastdelen har en CE-
miérkning, vilket indikerar att den 4r monterad av delar fran
en medicinteknisk produkt. Tyvérr fanns inte nagot produkt-,
ID- eller serienummer kvar, sa detta hjélpte inte till att hitta
den ursprungliga produkten.

Algen fungerade bra for sitt indamal och var populir bland
personalen. Till f6ljd av detta inkorporerades dess design i
prototypen. Slangarna till andningsblésan och andningsmasken
ar av samma typ och storlek vilket gjorde att dlgens matt och
utformning kunde anvidndas som utgangspunkt i ritningen av
den forsta prototypen tillsammans med en modifierad variant
av den hake som tidigare namnts.

Eftersom personalen fran borjan efterfragade en produkt
som endast fdster blasan vid maskinen péaborjades arbetet pa
en prototyp med detta dndamal. Idén var en klimma med en
ogla som med hjdlp av en gummibklidd yta kunde uppna
hog friktion sa att den inte gled av blasan nir den var fullt
uppblast. Férhoppningen var att det skulle komma naturligt for
personalen att anvinda den eftersom anvidndningsforfarandet
var kdnt. Arbetet med denna prototyp avslutades efter en
kort tid eftersom personalen uppskattade mojligheten att dven
kunna hinga blasan pa sidngen si pass mycket att en annan
16sning inte lingre ansags nodvindig. Direfter utokades kra-
ven i1 konceptgenereringen till att inkludera upphéngning dven
under nedsévning och operation. Allt fokus hamnade da pa
utveckling och forbittring av den forsta prototypen som senare
kom att kallas Myran.

Efter att prototypen skissats fran flera vinklar ritades mo-
dellen med angivna matt i tre dimensioner i programmet PTC
Creo. For att kunna skrivas ut med hjidlp av en 3D skrivare
sparades modellen i .stl format. Skrivaren som anvindes var
av typen FDM, Fused Deposition Modeling, vilket innedér
att man skriver ett lager i taget med ett smélt material som
stelnar och fister ihop med underliggande lager kort efter att
det lamnat det varma munstycket. Detta &r alltsa en additiv
tillverkningsmetod [3]].

Det fanns tva material tillgdngliga for skrivaren som nytt-
jades, polylaktid-plast(PLA) och nylon. PLA ir relativt starkt
men samtidigt skort och ansags dérfor vara det simre alternati-
vet. For att undvika risken att produkten gar sonder efter ett fa
antal anvindningar, valdes alternativet nylon. Monofilament av
nylon har 1ag bakteriekolonisation, &r slitstarka och elastiska
[4]. Materialet anvinds ofta som ett tillsatsimne inom medi-
cintekniska branschen for att 6ka hallfastheten hos en produkt
[5]]. Eftersom nylon anvénds flitigt i medicintekniska produkter
kan de anses icke-toxiskt.

Riskanalyser utfordes kontinuerligt under projektets gang
for att sikerstilla att alla sdkerhetskrav uppfylldes. For varje
forandring i produktens konstruktion har mojliga risker pekats
ut och virderats utifran hur stor skada de kan gora. Inga
sikerhetsrisker har uppdagats som kan anses vara sa patagliga
att det krivs varningsmérkningar pé sjidlva produkten. Se bila-
ga A. Riskanalysen utformades med hjilp av Sveriges kommu-
ner och landstings handbok: Riskanalys och Hindelseanalys -
analysmetoder for att oka patientsdkerheten [6].

IV. RESULTAT

Den forsta prototypen som skrevs ut med 3D-skrivare
kan ses i figur [3] Produkten #r designad sa att bldsan med
tillhorande slang som anvinds for barn mellan 10-20 kg
passar i den inre 6glan medan slangen for patienter Gver 20
kg passar i den yttre. For att gora det mojligt att anvinda
produkten for den minsta bldsan till barn mellan 0-10 kg skulle
ytterligare en Ogla behovas. 1 sadant fall skulle produkten
sticka ut for mycket fran singkanten samt bli mer instabil.
Eftersom den minsta blasan anvinds ytterst sédllan och for att
uppfylla kravspecifikationen valdes detta alternativ bort. De
Ovriga kraven uppfylldes pa foljande sitt:

o Delen med 6glorna placerades hogt upp i forhéllande till
halet.

— Blasans tyngd gor da att den tippar at sidan och inte
blockerar volymreglaget ovanfor. (se figur[8a]i bilaga
B)
o Kroken gjordes bredare 4n sdngkanten.

— Underléttar att skjuta den i sidled for att eventuellt
gora plats till dvrig utrustning.
— Littare ditplacering och avlidgsning.

« Materialet nylon anvinds.

— Litt att desinficera med medel som é&r vanliga inom
sjukvarden.

Figur 3: Prototyp 1.0

Redan i designen av prototyp 1 fick en #ndring goras for
att mojliggora tillverkning med 3D-skrivare. Hela 6vre delen
av konstruktionen behdvde vara i samma plan eftersom 3D-
skrivaren behdver en stabil bas att borja med (se figur[I0]bilaga
B). For att fa en stabil utskrift och for att slippa stodstrukturer
i sa stor utstrickning som mojligt skrevs den ndmligen ut
upp och ner. Efter forsta utskriften upptécktes att dglan var
for flexibel och diarmed inte kunde halla kvar den storsta av
slangarna. For att atgdrda detta minskades radien pa yttersta
Oglan samt Oppningen for att hindra slangen och bléasan fran
att ramla ur. Efter dessa dndringar gjorts kallades produkten
Prototyp 1.5. Tva kopior av denna skrev sedan ut for testning
pa sjukhuset.



Forsta testningen av de tva kopiorna utfordes samtidigt i
tva separata operationssalar och ett flertal problem uppstod.
Resultaten var i stort sett lika for de bada testen. Blasan
for barn mellan 10-20 kg fiste perfekt i den inre 6glan men
eftersom nylon &r ett mer elastiskt material &dn det som &lgen
ar tillverkad av fdste den storre slangen inte ordentligt i den
yttre Oglan. For att tillfalligt héalla den pa plats under resten
av testet anvindes ett gummiband sa att 6glan kldmdes runt
slangen ordentligt. Till f6ljd av blasans tyngd tippade hela
Myran utét fran sdngen sa som planerat. Olyckligtvis tippade
den dven at sidan vilket ledde till att den ett flertal ganger
under nedsdvningen ramlade av sédngkanten och ner pa golvet.
Hur prototypen hingde pa sidngkanten kan ses i figur i
bilaga B. Ytterligare ett problem var att marginalen pa halet
som anvinds for att hidnga upp blasan pa maskinen mellan
nedsdvningarna var nagot for stor. Bara genom att ga emot
bldsan kunde hela konstruktionen halka av maskinen och ner
pa golvet. Eftersom produkten i detta stadie inte uppnadde
sitt dindamal som medicinteknisk produkt var dessa problem
hogprioriterade att atgérda.

Efter testet diskuterades vilka @ndringar som behdvde goras
for att ta itu med problemen och utifran denna analys tog en
ny prototyp form. Efter samtliga omarbetningar pa prototyp
1.5 designades den slutliga produkten, Myran 2.0. Eftersom
den inre oglan i prototyp 1.5 fungerade som planerat medan
den yttre var instabil rekonstruerades Myran till att endast
ha en ogla (se figur f). Genom att minska hojden pd oglan
nagot kunde den #ven fésta runt mynningen till de tvd mindre
blasorna vilket resulterade i en stabilare konstruktion som
fungerar till alla patienter (se figur Da] i bilaga B). Den stora
slangens diameter dr endast 0,25 mm mindre &n mynningen
pa de sma blasorna, vilket dr forsumbart nir det giller hur
bra den sitter i Oglan. For att undvika att bldsan tippar &t
sidan och trillar av singen konstruerades en liten kant pa
den korta delen av kroken (se figur [5). Diametern pa halet
minskades dven for att anpassas bittre till upphéngningspiggen
pé maskinen (se figur [6). Efter de forsta utskrifterna framkom
dven att munstycket till den 3D-skrivare som anvénts dr 0,8
mm bred. Om bredden pa prototypen da &r en multipel av 0,8
blir ytan jimnare. En jimn yta dr mindre benigen att samla
damm och bakterier vilket ger en sidkrare produkt. Myran
2.0 har anpassats till detta krav och dirfor &r inte alla matt
jamna siffror. Figur @] [5] och [6] dr konstruktionsritningarna som
aterfinns i den tekniska dokumentationen for produkten.

Resultaten av riskanalysen visade att Myrans nytta
overstiger riskerna med god marginal, se bilaga A. Endast
ett fatal risker har identifierats, alla med 1ag sannolikhet och
lag allvarlighetsgrad. De flesta riskerna &r relaterade till att
bldsan av olika skil kan hamna pa golvet vilket skulle innebéra
samma risker som i dagsliget. Riskpodngen for samtliga
alternativ hamnar pa hogst 2 pa en skala fran 1-16 vilket tydligt
visar hur minimala riskerna dr. Genom forbittringar fran forsta
till sista prototyp har sannolikheten for en del risker minskat
ytterligare. Exempelvis sticker Myran 2.0 inte ut lika mycket
fran sidngen vilket minskar risken att personal gar in i den
eller drar ner den av misstag. 3D-modellen av den slutliga
produkten Myran 2.0 kan ses i figur [/| Samtliga prototyper
och slangar kan ses i figur [0a] i bilaga B.

Figur 4: Myran 2.0 fran ovansidan

Figur 5: Myran 2.0 fran sidan

Figur 6: Myran 2.0 fran baksidan



Figur 7: Slutprodukten Myran 2.0

V. DISKUSSION

Eftersom nya narkosarbetsplatser kommer att kopas in om
ungefdr tva ar finns det idag ingen annan som forsoker 16sa
problemen med blasan. P4 den nya modellen kommer det
troligtvis att finnas nagot sitt att hinga upp blasan pa maskinen
men det kommer inte 16sa problemet med vart personal ska
gora av blasan nir den behdver vara nidra till hands under
nedsovningarna. Var produkt kommer alltsa fortfarande vara
aktuell dven i framtiden. Personalen pd avdelningen som
besokts var mycket positiva till idén men klargjorde att slang-
arna maste sitta fast ordentligt och den far inte ramla av varken
maskinen eller singen. Det faktum att blasan nu gick att fista
pa sdngkanten var de vildigt glada Over, eftersom det var
en mojlighet de ville ha dven efter maskinerna uppdaterats.
Sjukvardspersonal #r ofta vildigt inkorda i sina rutiner och
det kan ddrfor hidnda att de inte tinker pa att Myran finns
vilket da kommer leda till att de forsitter hantera blasan pa
samma sitt som forut. P4 grund av detta riknar vi med att
det kommer bli en viss inldrningsperiod innan det blir rutin
att anvinda den, och under denna period kommer méanga utav
tidigare ndmnda problem att kvarsta.

Myran kommer férhoppningsvis anvindas pa sjukhuset sa
linge den héller, och om den sedan atervinns nir den #r
uttjant kan den anses vara en mycket miljovinlig produkt.
Hela tillverkningsprocessen dr mycket resurssnal och det enda
underhall som krdvs &r desinficering med sprit. Eftersom My-
ran dr tillverkad av plast och har liknande fdrg som slangarna
till blasorna finns det en risk att personal av misstag sldnger
Myran i slutet pa arbetsdagen da alla slangar och blasor
byts ut. Detta ska i storsta mojliga utstriackning forhindras da
Myran inte dr en engangsprodukt utan kan anvindas kontinu-
erligt under en ldngre tid. Det finns mdjlighet att firga den
fardigutskrivna nylonprodukten, men detta skulle innebéra en
risk att fargdmnet ldcker ut vilket kan paverka hygien och
renhet i operationssalen. Test kommer att genomforas med

svart nylon som kopts firgat, eftersom detta minimerar risken
for att fargrester finns kvar.

Anestesiavdelningen i Malmo 4r inte den enda som
anvinder sig av Primus anestesiarbetsplats och det skulle
darfor potentiellt finnas andra som skulle kunna ha nytta
och intresse av var 16sning. Om vi skulle vilja utéka pro-
duktionen och leverera till andra avdelningar skulle Myran
inte ldngre ridknas som en egentillverkad produkt. Produkten
skulle da riknas som en medicinteknisk produkt pa den
Oppna marknaden vilket skulle leda till att en méngd olika
lagar och krav skulle behova uppfyllas utover de som redan
ndmnts. Att slippa ut en produkt pd marknaden definieras i
Likemedelsverkets foreskrifter (2003:11) om medicintekniska
produkter att tillhandahalla en produkt, gratis eller mot betal-
ning, vilken &dr avsedd for distrubution och/eller anvindning
inom Europeiska Ekonomiska Samarbetsomradet oavsett om
den dr ny eller helrenoverad. Vid utsldppning pa marknaden
skulle exempelvis produkten behova CE-mirkas, vi skulle
dven behova registrera ett foretag som &dgare av produkten
och anmila hos likemedelsverket. Endast registrering av ett
foretag kostar 2150 kr/ar, utdver det tillkommer kostnader
for registrering av produkter. For upp till 10 produkter kostar
det 1000kr/ar att uppritthalla méirkningen. En medicintekniskt
produkt kan slippas ut pa den europeiska marknaden utan
ett registrerat foretag, i fallet att en eller flera sa kallade
auktoriserade representanter tar ansvar for den. Dessa personer
ska ansvara for varan fran att den sldpps ut pa marknaden
och under resten av produktens livslingd. De ska ocksa,
om de har ett foretag registrerat i Europeiska Ekonomiska
Samarbetsomradet, underritta Likemedelsverket om foretagets
adress och vilken kategori den utsldppta produkten tillhor.
Detta ar alltsa ingen mojlighet i dagslidget. Med de resurser
vi haft tillgang till anser vi att slutprodukten dr ett mycket bra
resultat.

De lagar som beskrivits och anvints i projektet har vi sjdlva
last, utvdrderat och tolkat. Vi har inte tagit in nagon jurist
som korrekturlist avsnittet vilket innebir att feltolkningar kan
forekomma. Med fler resurser och mer tid hade Myran kunnat
utvecklas vidare. Exempelvis hade kanten pa prototyp 2.0
inte behdvts om Myran delvis hade varit tillverkad av ett
tyngre material exempelvis nagon metall. Om produkten skulle
massproduceras hade formsprutning i plast varit det bésta
alternativet. Tyvérr dr ingdngskostnaden véldigt hog eftersom
sjilva gjutformen dr dyr att tillverka. Den tillverkare som
verkade mest lovande och som hade vana av att tillverka
medicintekniska produkter tar ca 19 000 kr i startkostnad
for en produkt i samma storleksordning som Myran [7]. Till
detta kommer ytterligare kostnad for varje hundra eller tusen
stycken som tillverkas. Det skulle dven vara problematiskt att
vara tvungen att bestilla sd stora kvantiteter nir endast ett
tiotal behovs. Mojligheten att 3D-skriva ett negativ till var
produkt och anvinda som gjutform hade varit ett alternativ om
vi ként till ett foretag med en 3D-skrivare som kan skriva ut i
metall. Problemet med sjédlva gjutningen kvarstar dock, och det
verkar svart att fa ett bra resultat om man skulle férsoka sjilv.
Formsprutning hade gjort Myran mer hallfast da den gjuts i
ett stycke istillet for att skriva ut lager for lager. Ytan hade
ocksa blivit jamnare vilket hade ytterligare reducerat risken



for ansamling av smuts och bakterier. Kostnaden for bada
alternativen dr mycket hdgre dn vad som ryms i ramen for
ett kandidatarbete.

Under slutskedet av projektet uppdaterades skrivaren vilket
ledde till fel i utskrifterna. De lager som bygger upp utskriften
fiste inte ordentligt i varandra och foll dirfor isdr. Myran 2.0
gick sonder direkt efter utskrift och fick sedan limmas ihop
for att kunna testas. Problemet var som storst med nylon sa
en Myra i PLA kunde skrivas ut for att se att allt stimde
med konstruktionen. Tyvirr gar denna myra inte att testa pa
sjukhuset da den inte dr tillrickligt flexibel for att kunna
sitta i en blasa eller sdtta pa singkanten. Eftersom att 3D-
skrivaren behovde kalibreras om kommer slutprodukten inte
kunna tillverkas och 6verlimnas inom tidsramen for kandidat-
arbetet. Uppdateringen kommer a andra sidan leda till att de
nya utskrifterna blir stabilare och slitare, ndgot som kommer
gora Myran bittre. Nédr produkten sedan Overldmnas dr det
avdelningschefen som kommer att ha det yttersta ansvaret for
den.

A. Hallbar utveckling och etik

3D-printing vixer allt mer och méanga satsar pa just den
medicintekniska branschen, detta for att man med hjéilp av
tekniken kan individanpassa produkter. Istéllet for att tillver-
ka exempelvis standardstorlekar av nagon produkt kan de
anpassas till varje patients unika behov. Detta leder till en
mer jamnlik vard med 6kade mojligheter till att forbéttra fler
patienters livssituation och ge dem hogre livskvalité. Med 3D-
printing kan man tillverka komplexa geometrier samt spara
pengar pa prototyptillverkning av manga slag [9]. Ur ett
héllbarhetsperspektiv dr detta mycket bra eftersom det sparar
bade ekonomiska och fysiska resurser. Etiskt sett dr det en
klar fordel att kunna anpassa behandlingar och produkter efter
varje individ sd att ingen behdver anvinda en produkt som inte
passar dem.

VI. SLUTSATSER

Myran 2.0 kan bidra till 6kad patientsdkerhet och en
forbdttrad arbetsmiljo pa anestesiavdelinen pa Skénes uni-
versitetssjukhus i Malmo. Den kommer fohoppningsvis tas
i bruk och didrmed underlitta det dagliga arbetet for bade
sjukskoterskor och likare. Med ritt resurser hade Myran
kunnat massproduceras och distribueras till andra som kan ha
anvindning av den.

VII. EFTERORD

Stort tack till var kliniska vigledare Alicia Saavedra, aneste-
sisjukskoterska pa universitetssjukhuset i Malmo, som avsatt
tid bade privat och i arbetet for att fora oss framat genom
hela processen. Alicia har anpassat sitt jobbschema for att vi
skulle fa mojligheten att nérvara pa sa manga nedsévningar
som mgjligt under besoken. Hon har véglett oss och alltid
varit tillgdgnlig pa bade mail och telefon for att svara pa alla
vara fragor. Vi vill dven tacka var tekniska handledare Thomas
Kirkhorn, universitetslektor vid Medicinsk Teknik i Lund,
for vigledning genom projektet. Speciellt tack for hjdlpen
med tidsplaneringen och riskanalysen. Utover detta vill vi

tacka Oskar Korpas, civilingenjor i maskinteknik, for hjdlpen
med konstruktionen av prototypen i PTC Creo. Slutligen &r
vi oerhort tacksamma for all hjdlp vi fatt av Axel Tojo,
forskningsingenjor vid andelningen for biomedicink teknik,
som bidragit med bade tid, kunskap och materiel till att skapa
produkten.

Arbetet har delats upp efter respektive forfattares formagor
och intressen. De flesta moment har delats upp sa att endast en
person arbetade med det for att effektivisera tiden. Resultaten
har sedan stdmts av. Exempelvis konstruerades 3D-modellen i
programmet PTC Creo av Elin medan halvtidspresentationen
forberedes och genomférdes av Jessica.
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BILAGA
A. Riskanalystabell

Tabell II: Riskanalys Myran 2.0

.. . . . Allvarlighets- | Sannolikhet | Riskpoing
Aktivitet Beskrivning av risker Konsekvenser erad (1-4) (1-4) A%S
Forberedelse infor Personal stoter till blasan eller Bldsan ha{nnar P a‘_golV?t och kan

. . . trampas pa eller koras over, 1 1 1
ankomst av patient Myran sa att den trillar ner
personal kan snubbla
Nedsovning av patient Felanyandq1ng: Personal tar _endast Blasan kan ej hingas pa singen 1 2 5
av blasan, inte hela annordningen utan Myran
Personal gar in 1 myran nér de gar Personal kan fa blamérke eller 1 | 1
emot singen kénna tillfallig smérta
Personal rycker av misstag ner Blasan hamnar pa golvet medan 1 1 1
blasan pa golvet Myran sitter kvar pa sdngen
Blasan ir i viigen for annan utrustning | Annan funktion blir mer svartillgiglig | 2 1 2
Allménna risker Smuts frin tolllverkmngsp rocessen Infektionsrisk okar 2 1 2
finns kvar pd Myran
Produkten gar sonder eller tojs ut Produkten far kastas och ersittas 1 1 1
med en ny

Allvarlighetsgraden ar skalad fran 1-4 dér 1 &r liten allvarlighetsgrad och 4 &r extrem. Sannolikheten &r dven skalad frén 1
(1ag) till 4(hog). Riskpodngens skala &dr da 1-16.




B. Bilder

(a) Blasan vid piggen och volymreglaget samt hur den ska hinga (b) Myran 1.5 pa operationsbordet

Figur 8: Bilder pa funktionalitet hos myran

(a) Alla storlekar pa blasor och de olika prototyperna. (b) Myran 2.0 pa stora slangen.

Figur 9: Blasor och prototyper.

Figur 10: Forflyttning av 6glan for att mojliggora utskrift i 3D-skrivare.



Utvéardering av ISFET-chip for
pH-maétning 1 karies

Elin Edvinsson (BME13), Sanna Evertsson (BME13)

Sammanfattning—Att det idr syraproducerande bakterier som
orsakar folksjukdomen karies dr redan ett allméint kiint faktum
inom tandvarden. Utover detta faktum hade det varit onskvirt
att kunna folja bakteriernas aktivitet i kariesskadan for att fa
en okad forstaelse for forloppet. Denna rapport innefattar en
utvirdering av en teknologi for insamling av data for detta
andamal. Utvirderingen ror ett ISFET-chip som limpar sig
véil for integrering i mikrosensorer med intention att mita
joner i sma volymer. Chipet har diirfor en stor potential for
pH-registrering i kariesskador. Genom att fiista ISFET-chipet
pa ett kretskort och sedan sammankoppla det med ett manu-
ellt méitsystem studerades resulterande spinningsvariationer i
losningar av olika surhetsgrad. Métningarna gjordes i salivlikna-
de miljoer, bade sett till pH-viirde och struktur pa losningarna.

Chipet uppfyllde vil de dimensioner och krav pa talighet
som stilldes for att kunna fa en god miitning i Kkaries. Dess-
utom pavisade resultaten en linearitet mellan spinningen och
losningens pH-virde, samt att ISFET-chipet kunde méta i det
aktuella pH-omradet 3.5-7. Vidare diskussion om stabilitet gors
i rapporten.

Att utveckla en mikrosensor som uppfyller alla de krav
som stiills pa ett mitinstrument, som ska kunna mita pH-
virde i Karies, dr av storsta intresse inom tandvardsforskning.
Miitinstrumentet skulle kunna bidra till forbéttring inom manga
anvindningsomraden for tandvarden i framtiden, inte minst for
ett preventivt arbete mot kariesskador.

I. INTRODUKTION

A. Sjukdomshistoria

UNNEN har en mikroflora dir dver 500 olika arter av

bakterier lever. [1] Dessa bakterier missgynnas av att
leva i en milj6 med hog halt av jasbara kolhydrater, exempelvis
socker, och bryter dirfor ner dessa till syra da de intas som
foda. Syraproduktionen i bakteriebeliggningarna pa tandytan
leder till en sidnkt pH-halt och en uppldsning av tandens harda
mineraler. Denna process kallas for demineralisering och &r
central i utvecklingen av tandskadan karies. P4 emaljen vid
tandens yta startar demineraliseringen under det kritiska pH-
vardet 5.5 och vid dentinet, nidra tandens kirna, startar den vid
pH-vérdet 6.3. [2]

Karies &r en infektionssjukdom som drabbar 60-90 % av
alla skolbarn och majoriteten av vuxna i industrilédnder. Detta
gor att karies rdknas som en av véra vanligaste folksjukdomar
genom tiderna. [3]]

Vid kortvariga och sillan forekommande perioder med sy-
raproduktion repareras demineraliseringen tack vare saliv som
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innehaller nya mineraljoner som kan remineralisera tanden.
[2] Aven fluor har visat sig ha stor betydelse for deminerali-
seringen eftersom det har en uppbromsande effekt pa denna
samt hdmmar bakteriernas formaga att bryta ner kolhydrater,
vilket leder till en minskad syraproduktion. [4] Fluor har alltsa
karieshimmande egenskaper. [2]

En langvarigt sinkt pH-halt kan medfora att demineralise-
ringen blir storre dn remineraliseringen vilket leder till att en
stor del av det upplosta mineralet forsvinner fran tandytan.
Denna langvariga forsurning ger sd smaningom en defekt pa
tandytan som blir borjan till ett hél. Ju fler syraattacker desto
storre ar risken for en kariesskada. [2]]

Normalt sett tar det flera ar for ett hal att uppkomma.
Detta innebdr att ndr en kariesskada uppticks, med dagens
metoder, har de biokemiska processerna som orsakar skadan
redan pagatt under en lang tid. Under denna tid hade det
funnits flera mojligheter att pa vigen forsoka stoppa proces-
sen, nagot som #r av hogsta intresse inom tandvérden. Idag
uppticks kariesangrepp pa patienter genom att se och kéinna
skadan med spegel och sond under kliniska undersokningar.
Detta kompletteras med en rontgenundersokning for att oka
tillforlitligheten. [2]

For att fa en okad forstaelse for bakteriernas aktivitet och
diarmed deras syraproduktion hade det enligt dvertandldkare
och forskare Dan Ericson vid Malmo6 hogskola varit onskvért
att kunna mita pH-védrdet i en kariesskada. Inom klinisk
anvindning har Dan tagit fram en metod for hur métningen ska
ske. Mitinstrumentet fors in antingen direkt i kariesangreppet
utan att ga igenom emalj eller genom en forborrad kanal
for att komma i kontakt med kariesangreppet. Kanalen, med
diametern 0.3-2 mm, gors genom cirka 6 mm tandsubstans
av emalj och dentin. [5] P& grund av kariesskadors storlek,
konsistens och ofta svaratkomliga placering stills det stora
krav pa det mitinstrument som ska anvindas.

Mitinstrumentet maste forst och frimst uppna kanalens
dimensionskrav for att na ner till skadan. Instrumentet maste
dven vara tillrickligt styvt sa att det inte bryts av vid
anvdndning eftersom kariesskador har en seg konsistens.

Tabell I: Kravlista for matinstrumentet

Responstid < 10 sekunder

Storlek 0.3-2 mm i diameter

Mitomrade pH 3.5-7

Mitosédkerhet +0.01 pH-enheter

Sterilisering Ska vara genomforbar med vitska

Mekanisk talighet || Ska kunna tryckas genom en kariesskada
utan att ga sonder




Ut6ver dessa krav maste matinstrumentet kunna mdta i inter-
vallet pH 3.5 till pH 7 eftersom det motsvarar de virden som
kan forvintas finnas i en kariesskada. [5] De mest visentliga
kraven for matinstrumentet dr samlade i Tabell

B. Undersokning av befintliga metoder

Ett flertal metoder for pH-métning finns pa marknaden idag
men ingen av dessa dr optimal for det aktuella métproblemet.
Befintliga pH-indikatorer, exempelvis kemiska som BTB, é&r
inte tillrdckligt specifika da de bara ger en fingervisning pa det
aktuella pH-virdet i form av en fargskala dér det sura represen-
teras av fargen gult, det basiska av firgen blatt och det neutrala
av fargen gront. [6] Detsamma giller for lackmuspapper,
bestaende av cellulosa, som 16ser upp sig i kontakt med vitska
och reagerar med ett firgomslag pa aktuellt pH-virde. [7]
Dessa kemiska indikatorbaserade metoder kan dirfor uteslutas
for denna studiens syfte.

En teknologi som finns pa dagens marknad och som kan
tillgodose dimensionskraven och pH-omfanget 4r miniatyrise-
rade glaselektroder. Nackdelen med dessa dr att de &r sproda
och omtaliga och dirfor bryts de litt av vid anvidndning vilket
varken dr ekonomiskt eller miljoméssigt héllbart. 8]

En relativt ny teknik inom mikroelektroder, som utvecklades
pa 1970-talet for att mita pH-virde, dr ISFET, Ion Sensitive
Field Effect Transducer. ISFET kan utover pH-méitning dven
anviindas for att mita jonkoncentrationer av Nat, KT, Cl—,
NH4t och Ca%*. [9] Ett kretsschema for ISFET-teknologin
visas i Figur [I| och en schematiskt bild pa dess uppbyggnad
visas i Figur 2} I Figur [I] stir D for drain, S for source
och G idr den externa referenselektroden. ISFET har samma
uppbyggnad som filteffekttransistorn MOSFET, Metal Oxide
Semiconductor Field Effect Transistor, men har istdllet for
en metallgate ett kemiskt jonkinsligt membran som tillater
kontakt mellan det elektriska systemet och den biologiska
miljon. [10] Membranet, som dven bendmns som oxidlagret,
angransar till den 16sning som man Onskar méata pH-virdet i.

Figur 1: Kretsschema 6ver en ISFET. [10]

Dé viitejoner, HT, i 16sningen donerar eller accepterar pro-
toner fran det kénsliga oxidlagret polariseras membranet och
en kanal skapas ddrmed i det halvledarmaterial som foérbinder
drain och source, se Figur [2 Denna kanal mojliggor att en
strom, som #r proportionell mot vitejonkoncentrationen, gar
mellan drain och source. [[11] Det elektriska filt som skapas
over det polariserade membranet kan beskrivas enligt Nernst
Ekvation. [12]

RT
E(pH) = Eo — 2.3 (pH) (1
pH = —log(H™) )

I Ekvation E] dr R den allménna gaskonstanten, T dr den
absoluta temperaturen i Kelvin och F dr Faradays konstant.

Det som karaktériserar ISFET-chip &r att de &r robusta
och téaliga, nagot som #r Onskvirt vid mitningar i karies
eftersom matinstrumentet maste tala ett visst tryck in till
mitomréadet. [9] ISFET har en snabbare métningsprocess dn
mikroelektroder av glas tack vare att tekniken grundar sig pa
att mita skillnad i ytpotential istillet for diffusionspotential.
[13] Dessutom kraver ISFET-chip minimalt underhall, kan
forvaras torrt, kan anvéndas i ett brett temperaturomfang samt
ar steriliserbara med vitska. Att de &r steriliserbara innebér
att de har potential att anvidndas bade i biologiska, medicinska
och farmaceutiska sammanhang. ISFET-teknologin har dven
hog specificitet och kan anvindas for att gora métningar i
realtid samtidigt som de behéller tillforlitligheten i dessa. Den
har dven en snabb responstid och ldmpar sig darfor for att
anvindas vid integration i sensorer. [9] Tekniken kriver dock
referenselektrod och membranet &r kénsligt for blockering och
nedsmutning da den angrinsar direkt till mitomradet. [14]]

Raferance
alacirode

Figur 2: Uppbyggnad av en ISFET. [10]

I dagsliget finns ISFET-chip integrerade i biosensorer och
studier har visat att de &dr lampliga vid bioaktiv monitorering
for att studera bakteriers aktivitet. [9]] [15]] Dessutom har vidare
studier dven pavisat att ISFET lampar sig att anvindas for att
studera biologiska processer i sma volymer. [16]

Denna slutsats, tillsammans med uppfattningen om att IS-
FET i&r den teknologi pa marknaden som mest fordelaktigt
uppfyller de krav som stills for att kunna médta pH-virdet i en
kariesskada, 1ag till grund for syftet med denna studie. Syftet
var att undersoka och utféra mitningar péa ett ISFET-chip for
att utvirdera om det uppfyllde de krav som stills for att kunna
dra slutsatser om bakteriers aktivitet, se Tabell [IL

C. Agenda

Denna rapport borjar med att beskriva sjukdomsforloppet av
karies och behovet av att kunna f6lja utvecklingen av denna



skada. Sedan diskuteras befintliga metoder for pH-métning i
kariesskador samt vilka krav som stélls pd mitinstrumentet.
Detta for att fa en klar bild 6ver den unika mitsituation
som finns i kariesskador och varfor just ISFET valts for
utvirdering. Efter detta redovisas de métningar som gjorts
och resultaten av dessa diskuteras. De viktigaste slutsatserna
presenteras sedan och slutligen diskuteras ISFET-chipet ur
perspektivet hallbar utveckling.

II. METOD

Mycket tid av projektet lades ner pa att undersoka utbudet av
befintliga pH-metoder. Detta gjordes for att hitta en metod som
verkade ldmplig for métningar i kariesskador och tillgodosag
de behov som stills i Tabell

Det ISFET-chip som testades i studien var av modell MO-
PSF02 fran foretaget Micropto. Chipet av kisel hade ytter-
dimensionerna 1.5 X 4 mm och en gate av TasOs med
dimensionerna 20 x 700 pm, se Figur [3] Dimensionerna
pa chipet sikerstilldes genom observation i mikroskop. I
Figur |3| visas chipets gate av den Ovre rektangeln och chipets
temperatursensor av rektangeln nedanfor. Bindningsplatserna
ar kontakterna 1, 2, 3 och 4, dir 1 och 4 gér till gaten och 2
och 3 gar till temperatursensorn. ISFET-chipet fistes i inden
av ett 0.81 mm tjockt kretskort som frésts ut just for denna
studie. Efter denna sammankoppling med hjidlp av epoxylim
drogs aluminiumtradar fran chipets source (kontakt 4) och
drain (kontakt 1) till kopparn pa kretskortet for att skapa en
ledande forbindelse for signalerna. Slutligen isolerades chipet
och kretskortet med lim av mérket Loctite, se resultatet i Figur
4

(=]
0.02 mm

O

-
Or
O«
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Figur 3: Dimensioner pa det chip som anvindes i studien.

Referenselektroden som anvindes var av typen Ag/AgCl
i ett glasror med pords dnde. Den genererade en konstant
potential, E,, som ISFET-chipet kunde mita emot.

Forsoken utférdes manuellt med 2 stycken multimetrar
(Hewlett Packard 3478A) och 2 stycken voltmetrar (Hewlett
Packard E3612A). En resistor pa 1 k2 kopplades mellan
referenselektroden och source, se Figur E} Denna resistor
begrinsade strommen diremellan. Strommen sattes till ett
konstant viarde pa 100 pA, se A i Figur |5} Detta var det
viarde som specificerades av tillverkarna. Strommen stilldes

Figur 4: ISFET-chip monterat pa ett kretskort.

Figur 5: Kretsschema 6ver en ISFET med
utplacerade multimetrar A och V.

in manuellt pad en av voltmetrarna och sedan avlistes den
aktuella spanningen pa en av multimetrarna, se V i Figur[5] nér
bade referensen och chipet var i 16sningen. Samtidigt anviandes
en extern pH-elektrod for att samla in pH-védrden. I MatLab
presenterades spianningarna fran multimetern som funktion av
vérdena fran den externa pH-elektroden i grafer.

Forsoken i studien delas upp i tre delar:

A. Stabilitet

I dessa forsok anvindes tre olika buffertlosningar med pH 4,
7 och 9 for att studera hur stabil signal ISFET-chipet kunde ge.
En 16sning bestdende av 40 ml buffert placerades i en bigare
tillsammans med en magnetstav. Bigaren stilldes sedan pa
en magnetplatta for att fa en jgmn omrorning och dédrigenom
en homogen 16sning. Chip och referenselektrod placerades i
16sningen och spinningen registrerades fran multimetern da
strommen sattes till 100 pA. En extern pH-mitare anvéindes
for att observera det faktiska pH-virdet i 16sningen, se Figur
[e} Mitningen repeterades tre ganger for samtliga tre buf-
fertlosningarna.

Aven chipets stabilitet 6ver tid undersoktes. Detta gjordes
genom att registrera den uppmiitta spdnningen var 10:e minut
under 60 minuter for att se om virdena holls stabila pa samma
niva eller om registreringen fran chipet var tidsberoende.



B. Miitning i sur losning

1) Kaliumkloridlosning och dttiksyra: 60 ml 16sning av ka-
liumklorid, KCI, uppmdittes och pH-virdet i 16sningen mittes
varannan minut samtidigt som &ttiksyra, CH3COOH, droppvis
tillfordes for att undersdka chipets formaga att mita i en
sur miljo. Attiksyran var utspidd till 25 %. Syran tillférdes
varannan minut tills pH-virdet sjunkit till pH 3.5 vilket var den
undre grinsen pa kravet i Tabell Il Den externa pH-métaren
anvindes for att kontrollera detta.

Figur 6: Mituppstillning.

2) Kaliumkloridlosning, dttiksyra och gelatinpulver: 60 ml
16sning KCI uppmiittes och 1.2 g gelatinpulver tillsattes och
rordes om till en relativt homogen 16sning som skulle likna
munnens proteinrika saliv. Den utspddda éattiksyran tillférdes
droppvis ner i bdgaren for att fa en fordndring av pH-vérdet.
Attiksyran tillférdes varannan minut tills pH-virdet sjunkit till
pH 3.5. Aven hir anvindes den externa pH-elektroden for att
kunna kontrollera detta.

I samtliga forsok anvindes en magnetomrorare for att syran
och gelatinpulvret snabbt skulle fordelas i 16sningen. Dess-
utom anvindes destillerat vatten i plastpipett mellan forsoken
for att rengora bade chip, referenselektrod och extern pH-
elektrod.

C. Mekanisk talighet

For att utvirdera om ISFET-chipet klarade av det motstand
den behover tala for att halla en god kontakt under métningar
i kariesskador undersoktes dess talighet. Vatten och gelatin-
pulver kokades upp och placerades i kylskap for att stelna. Da
I6sningen stelnat och bildat en massa, med ett motstand som
motsvarade det som aterfinns i kariesskador, trycktes chipet
mot massan. Ett mikroskop anvindes sedan for att studera om
det blivit nagon yttre paverkan pa chipet.

III. RESULTAT

Resultaten nedan presenteras utifrin de mitningar som
gjordes med ISFET-chipet.

A. Stabilitet

I Tabell [II] visas medelvirdet pa de métningar som gjordes
pa tre olika buffertlosningar med pH 4, 7 och 9.

Tabell II: Buffertlosningar

pH-virde: 4.4 7.4 9.3
2.88 | 3.02 | 3.00

Uppmiitt spianning [V]:

Inga fullstindiga resultat kunde samlas in under den 60
minuters langa mitningen for att studera ISFET-chipets sta-
bilitet. Vid métningens tre forsta forsok visade den externa
elektroden pH 3.71, 3.70 och 3.70. Nir strommen genom
chipet sedan slogs pa sjonk referensvérdet fran den externa
pH-elektroden drastigt till pH-omradet 3.23-3.45 vilket gjorde
att spanningsmétning inte var aktuell i detta 1dge. Samtliga sex
miétningar slutfordes alltsa inte.

B. Miitning i sur losning

Tabell visar hur pH-virdet och spdnningen foridndrades
nér droppar av ittiksyra med en styrka pa 25 % droppades ner
i en 16sning med KCI. Virdet fran den externa pH-elektroden
visas i samband med dessa métningar. Resultatet visas dven
overskadligt i Figur[7] Samma miitningar utfordes ddrefter med
gelatinpulver och dessa resultat visas i Figur

Tabell III: Mitning i sur KCl 16sning, tre olika matserier

’ pH ‘ Spénning H pH ‘ Spénning H pH ‘ Spénning ‘
5.9 2.69 5.9 2.56 5.4 2.28
4.0 2.74 42 2.74 3.8 291
3.8 2.87 4.0 2.74 3.8 291
3.8 2.87 3.9 2.74 3.7 2.93
3.6 2.96 3.6 2.83 3.5 2.96
35 3.05 35 2.86 35 3.01

Spéanning vs. Ag/AgCl. [V]
Spéanning vs. Ag/AgCI. [V]
Spanning vs. Ag/AgCl. [V]

" pHvérde " TpHvarde ¥ pHvarde
Figur 7: Tre mitningar i 16sning med KCI samt

varierande mingd ittiksyra.

Spanning vs. Ag/AgCI. [V]
Spanning vs. Ag/AgCl. [V]
Spanning vs. Ag/AgCl. [V]

A

" pHvarde " pHvarde " pHvarde
Figur 8: Tre mitningar i 16sning med KCl,

gelatinpulver samt varierande mingd éattiksyra.



C. Mekanisk talighet

Chipet paverkades inte da det trycktes in i massan av vatten
och gelatinpulver. Inga defekter upptécktes da chipets struktur
studerades efter forsoket.

IV. DISKUSSION

Efter pH-mitningarna i 16sning med KCl samt olika méngd
attiksyra ser vi i Figur [/| att det finns ett nist intill linjért
samband mellan pH-vérde och spinning. Detta resultat tyder
pa att chipet kan registrera olika pH-virden och att chipet
delvis verkar leva upp till tillverkarens specifikationer om
linearitet. Eftersom detta samband dock inte atergavs pa samt-
liga métningar hade vidare studier behdvt goras for att helt
sdkerstilla linearitet. Ett méarkbart resultat var dven att pH-
virdet med den externa pH-elektroden vid start av de olika
mitningarna inte gav samma virde i den tredje métningen, se
Tabell Det skulle kunna bero pa att bigarna inte blivit helt
rengjorda fran syra efter foregaende forsok eller att chipet helt
enkelt paverkats over tid. Anledningen till att KCI anvéndes
var for att den jonmadssigt liknade munnens saliv.

Tabell [II} som visar resultaten fran méitningarna i de olika
buffertlosningarna, visar en avvikande trend pa spanningen.
Ett okande pH-vdrde ska generera en minskande spénning,
nagot som inte stimde genomgaende i forsoken. Detta resultat
skapade en ovisshet kring chipets tillforlitlighet, men pa grund
av de linjdra sambanden i Tabell anser vi att det &r
orsaker utover chipet som paverkar. Exempelvis skulle det
kunna vara buffertsystemens sammansittning som forsvarar
pH-mitningen. En annan orsak skulle kunna vara att chipet
var temperaturberoende. Om sa var fallet hade de avvikande
resultaten kunnat forklaras av att magnetplattan genererade en
liten mingd virme till 16sningen da den var igang under en
langre period. Métosdkerheten pa grund av eventuellt tempe-
raturberoende hade i vidare studier kunnat elimineras genom
att koppla upp systemet mot chipets temperatursensor, kanal
2 och 3 i Figur [

Virdena fran métningarna i sur 16sning med gelatinpulver,
Figur[8] ir dven de avvikande mot det linjira sambandet i Figur
En orsak till detta hade kunnat vara att gelatin ldgger sig
som en beldggning pa chipets jonkdnsliga membran, se Figur
Bl och ddrmed forsvérar jonmitningen. En ytterligare faktor
kan ha wvarit att vi tillsatte en for stor midngd gelatinpulver
till 16sningarna. For att helt kunna utvirdera chipet hade det i
framtida studier darfor varit onskvirt att mita i riktigt saliv.

Nér mitningar under 60 minuter skulle goras i del A av
metoden kunde inga trovirdiga virden registreras pa grund
av att den externa pH-elektroden borjade visa skiftande pH-
véarden sa fort strom borjade g& genom ISFET-chipet. Detta
skulle kunna bero pa att det blivit ett avbrott i chipets tradar
eller att det var ett lickage mellan isoleringen och kretskortet
som gjorde att strom drevs genom losningen. En isolering
kring halvledarmaterialet gjordes for att hindra strémmen fran
att lacka ut ur dioden, som annars var den vdgen med minst
motstdnd som strommen ddrmed ville ta. Isoleringen fick
strommen att istidllet gd mellan drain och source. En felkilla
kan ha varit att isoleringen inte var tillriacklig och att en del av
strommen ldckte ut, vilket skulle paverka resultaten. Det kan

ocksd ha varit s att limmet som anvéndes vid isoleringen
inte var avsedd for att anvindas i vitskor. Det hir visar
ytterligare pa att fler undersékningar hade behovt goras for
att kunna utvirdera ett ISFET-chip fullstindigt. Det var alltsa
flera komponenter i métningen som kunde paverka resultatet,
inte bara chipet i sig.

Manga av mitosidkerheterna i denna studie berodde
formodligen till stor del pa att mitningarna utférdes med ett
manuellt métsystemet. Detta mitsystem gjorde det svart att
pa ett trovirdigt och fullstindigt sétt utvdrdera ISFET-chipets
framtida potential inom tandvarden. Det som kunde ses som
den storsta felkillan var att strommen som reglerades manu-
ellt inte kunde hallas konstant under hela métningarna utan
fick korrigeras kontinuerligt i samtliga forsok. Mitsystemet
begrinsade dven vara métningar. Det hade nidmligen varit
onskvirt att méta chipets responstid vid dndrad syrahalt men
detta gick inte att genomfora pa grund av den stora osikerheten
1 systemet.

Resultatet av att fora ned ISFET-chipet i en gelatinmassa
visade pa att den var tillrackligt tilig for att inte brytas av
under anvindning. Denna talighet ses som en viktig egenskap
eftersom den mojliggor ateranvéindning av ett ISFET-chip vil-
ket dr onskvért ur ett ekonomiskt och miljomaéssigt perspektiv.

A. Hur representativt det dr

Simuleringarna som gjordes under mitningarna represente-
rade enligt oss den verkliga mitsituationen relativt vidl men
dock inte fullstindigt. Under méitningarna utgjorde bigaren,
med sur 10sning i varierande styrka, tdnder med olika grad av
karies. Detta var dock inte fullstindigt representativt eftersom
vi anviinde oss av storre volymer i vara forsok samt antog
en homogen 16sning, vilket inte med sikerhet forekommer i
kariesskador. Gelatinpulvret tillsattes till 16sningarna for att
efterlikna den proteinrika miljo som aterfinns i saliv. Eftersom
saliv innehéller fler bestiandsdelar dn protein innebar pulvret
dock inte en fullstindig aterskapning av miljon utan bidrog
endast delvis till en verklighetstrogen simulering.

Syran som tillsattes representerade bakteriernas syraproduk-
tion vid stimulering av jdsbara kolhydrater. I métningarna

Figur 9: Mikroskopbild av ISFET-chip som anvéndes i studien.



tog vi inte hinsyn till den tidsfordrojning som generellt sker,
fran det att bakterier stimulerats tills dess att syra bildats. Vi
sag alltsa inte ett helt representativt forlopp dver bakteriernas
utveckling.

B. Framtidsplaner

Det optimala hade i framtiden varit att anvinda sig av ett
automatiskt mitsystem som registrerade virdena kontinuerligt
samtidigt som detta hanterades pa ett Gverskadligt och pe-
dagogiskt sitt pa en extern enhet. Framtida anvindare inom
tandvarden har varken tid eller tillrdckligt med teknisk kunskap
for att sjdlva koppla upp systemet utan det behovs ett “allt-i-
ett-system* som bade klarar av att mita och presentera resul-
taten. Ddrigenom hade det dirfor varit onskvirt att integrera
referenselektroden i chipet, istdllet for att ha den extern som
i nuldget. Man skulle dven kunna fista referenselektroden pa
drineringssugen sa att den inte dr i vdgen vid mitning.

Dessutom hade det varit optimalt om det jonkinsliga mem-
branet istillet satt pa spetsen av chipet for att slippa fora in
mitinstrumentet langt i kariesmassan. Foretaget Micropto er-
bjuder specialbestéllning av ISFET-chip som hade kunnat vara
av intresse for tandvarden eftersom det hade varit onskvirt
att modifiera placeringen av membranet. Detta var dock en
ekonomisk fraga i det hir projektet.

Inom tandvarden hade produkten kunnat anvindas preven-
tivt for att kontinuerligt mita pH-virdet pa tandbeldggningar.
Det hade dock krivts en modifikation av mitinstrumentet
for detta syfte eftersom chipet hade behovt féstas pa tinder.
En sadan kontinuerlig mitning hade kunnat ldra och hjilpa
patienter att &dta rdtt saker och lagom ofta for att undvika
kariesskador. Den hade dven underlattat diagnostiseringen for
manga tandldkare da de hade kunnat forsta orsaken till karies
hos de patienter som pastar sig skéta sin munhygien och ita
enligt tandvardens riktlinjer. Mitinstrumentet hade registrerat
patienters rutiner och vanor och overfort mitvérdena till en
enhet via tradlosa nitverk. Detta preventiva arbetssétt hade in-
neburit effektivisering samt besparing av tandvardens resurser.

I denna studie har Tabell [, med krav pd vad métinstrumentet
behover uppfylla for att vara av intresse for tandvérden, varit
central. Chipet uppfyller delvis de krav som tandvérdsforskare
Dan Ericson stillt och med vidare studier tror vi att det kan ha
en stor potential bade inom forskning och klinisk anvindning
for mitning av intraorala pH-vérden i kariesskador.

V. SLUTSATSER

Fréan resultaten kan slutsatsen dras att ISFET-chipet uppfyl-
ler bade dimensionskrav och krav pa talighet. Dessutom klarar
den av att mita i det onskvidrda pH-omfanget samt &r litt att
rengora.

ISFET-chipet kan registrera dndringar i pH men pa grund
av det manuella mitsystemet kunde inga slutsatser dras om
chipets osidkerhet. Vidare mitningar hade behovt goras for att
utvirdera chipet mer fullstdndigt.

VI. HALLBAR UTVECKLING OCH ETIK

Hallbar utveckling definieras enligt FN-rapporten “Var ge-
mensamma framtid” som en utveckling som tillgodoser dagens

behov utan att dventyra kommande generationers maojligheter
att tillgodose sina behov. 1 begreppet ingar tre dimensioner
av hallbar utveckling - den ekologiska, den sociala samt den
ekonomiska. Ekologisk hallbarhet innebdr minskad paverkan
pa naturen samt minniskans hilsa och social héllbarhet in-
nebdr uppbyggnad av ett langsiktigt, stabilt samt dynamiskt
samhille. Ekonomisk hallbarhet innebédr hushéllning med
ménskliga och materiella resurser pa lang sikt. [[17]]

Prevention inom tandvarden har sirskilt stor betydelse
for att uppna ekonomisk héllbarhet. Genom att arbeta ka-
riesforebyggande och sjukdomsbehandlande kan tandvarden
minska behovet av framtida tandvérdsinsatser. Genom att tidigt
stélla diagnos och behandla sjukdomen minskar dven lidandet
for de drabbade patienterna. [[18]]

For att belasta miljon sé lite som mdjligt hade malet med
mitinstrumentet varit att den helt och hallet skulle besta av
langsiktigt hallbara resurser, bade nir det géller utrustning som
anvinds vid tillverkningen men dven for sjdlva instrumentet
som tillverkas. For att kunna utvidrdera ISFET-chipet, och
ta hdnsyn till alla de faktorer som paverkar belastningen pa
miljon, anser vi att den maste den studeras ur ett helt livscy-
kelperspektiv fran produktion till avfall. Materialatgangen i
mitinstrumentet dr relativt liten eftersom produkten &r liten.
Detta dr dock inget skl for att inte ta hinsyn till materialets
paverkan pa naturen. Chipet som anvinds i var nuvarande
prototyp bestar av kisel vars paverkan pa miljon beror till stor
del pa karaktdren, fysiska formen och tillvigagangssittet da
den kasseras. Vid produktion av kisel sker utsldpp av koldioxid
vilket innebér en negativ paverkan pa miljon. [19] Av de totala
utsldppen av vixthusgaser i Sverige star koldioxid for knappt
80 % av dessa. [20] Vixthusgaserna bidrar till vixthuseffekten
genom att solens stralar tillats virma upp jordytan istdllet for
att strala ut i atmosféren igen.

Gaten i det chip som anvinds i var nuvarande pro-
totyp bestar av tantaloxid, Ta20s, som dr en oorganisk
sammansittning som renats fran malmen colton. Tantal
forekommer endast pa nagra fa platser pa jorden, huvudsak-
ligen i Demokratiska Republiken av Kongo dér regnskog och
exotiskt djurliv finns. For att utvinna tantal skovlas mycket
regnskog och pa grund av vaskningen forgiftas vattendragen
vilket leder till att djurlivet drabbas. [21] Tantaloxid kan
darfor varken ses som ekonomiskt, socialt eller ekonomiskt
hallbart utan borde i storsta mojliga utstrickning erséttas av
ett bittre alternativ som #r langsiktigt hallbart. Mineralen kan
inte heller ses som etiskt forsvarbar eftersom stora delar av
de inkomster som fas in tack vare utvinningen av tantal gar
till att uppritthalla bevidpnade konflikter i 6stra Demokratiska
Republiken av Kongo. En mortalitetstudie, av International Re-
scue Committee, gjord med avseende pa de konfliktrelaterade
dodsfallen mellan augusti 1998 och april 2007 uppskattar att
mer dn 5.4 miljoner minniskor har détt pa grund av vipnade
konflikter i Kongo. Dessa konflikter kan vara de globalt
dodligaste sedan andra virldskriget. [22] Ingripande atgéirder
gors Over virlden for att stoppa att vinster fran handeln med
mineralerna anvinds for att finansiera bevipnade konflikter.
Europaparlamentet har som mal att utveckla en effektiv och
balanserad foérordning som frimjar ansvarsfull utvinning fran
konfliktdrabbade omraden. OECD, Organisationen for ekono-



miskt samarbete och utveckling, och FN har i ett forsok att
kapa banden mellan mineralutveckling och konfliktfinansiering
utvecklat riktlinjer for foretag som hanterar mineral utvunna i
konfliktomraden. [23]]

I ett fortsatt arbete hade det varit av storsta vikt att hitta
ett ersittningsmaterial till tantaloxid, som behéller de goda
egenskaperna, eller atminstone sikerstilla att inkdp av kom-
ponenter till métinstrumentet sker av foretag som foljer de
riktlinjer och forordningar som finns. Ur miljosynpunkt har
alltsa ISFET-chipet en stor forbittringspotential.

Generellt sitt dr elektronisk utrustning en komplex bland-
ning av material och komponenter och innehaller flertalet
skadliga substanser sa som giftiga metaller. Alla indikationer
pa marknaden pekar pa en fortsatt 6kad kvalitativ och kvanti-
tativ efterfragan av metaller vilket innebér att storre volymer
i en bredare utstrickning av metallegeringar kommer krivas
i framtiden. Denna snabba 0kning &r orovickande eftersom
de skadliga substanserna skapar stora miljoproblem vid slutet
av livscykeln. Det &dr darfor mycket viktigt att utrustning,
innehéllande metaller, atervinns pa ritt sitt. Idag innehaller
manga produkter dven komplexa blandningar, dir metall dr en
del, vilket leder till en forsvarad atervinning. [24]

Det finns flertalet metoder for att minska belastningen pa
miljon. Dematerialisering innebér att livstiden pa produkter
forldngs eller att atervinningen av produkten och de anvinda
materialen 6kar. ISFET-chipet har en lang livstid eftersom den
ar latt att sterilisera och kan dérfor ateranvindas ménga ganger.
Dematerialisering i form av okad atervinning minskar dock
inte utslipp eftersom de sker under sjdlva produktionen och
atervinningen sker efterat. En mer effektiv och genomforbar
strategi dr transmaterialisering som innebér att smartare kon-
struktioner kan minska eller totalt undvika utslapp. En ytterli-
gare effektiv metod dr miniatyrisering som innebdr att smartare
och mindre konstruktioner introduceras for att géra produkter
mer miljovinliga. Den minskade belastningen tack vare dessa
metoder dverskuggas dock av den exponentiella 6kningen av
produkter som sker pa dagens marknad. [24]

VII. EFTERORD

Vi vill rikta ett stort tack till vara tekniska handledare
Johan Nilsson och Martin Bengtsson for ett stort engagemang,
vérdefull vigledning genom projektet samt utlaning av
utrustning. Ett stort tack dven till var kliniska handledare Dan
Ericson som gav oss idén till projektet och delade med sig av
sina virdefulla kunskaper inom tandvarden.

Det mesta av arbetet, sasom laborationer, intervjuer och
moten, har under projektets gang gjorts gemensamt.
Resterande efterforskningar och rapportskrivning har delats
upp likvirdigt samtidigt som en dialog hela tiden har forts
mellan forfattarna.
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Vidareutveckling av smart shunt for behandling av
hydrocetalus

Anna Goos (BME-13), Emma Anzén (BME-13)

Sammanfattning—Hydrocefalus, ocksa Kkallat vattenskalle,
uppstar av ett forhojt tryck i hjirnan som skapas nir drinering
av cerebrospinalviitska inte sker korrekt. Patienter som lider av
hydrocefalus behandlas i dagsliget med passiva shuntar. En shunt
dréinerar overflodig ventrikelvitska ur hjidrnans ventriklar nér
kroppen inte sjilv klarar av det. Dagens shuntar fungerar inte
optimalt, de kan déverdriinera nir patienten star upp och ir inte
individanpassade. Dessutom kan det bildas stopp i katetern som
leder vitskan fran huvudet till buken. Ett stopp i en Kkateter
ir svarlokaliserat och dr den vanligaste anledningen till att en
shunt inte haller i en livstid. For att finna placeringen av stoppet
krivs en full genomgang av shuntsystemet nagot som medfor
omvilvande operationer.

Genom att skapa en smart shunt som kompenserar for de
problem som dagens shuntar orsakar patienter och liikare, erhalls
mer kunskap om och séikrare behandling av hydrocefalus.

Den smarta shunten har ett inbyggt system for kontroll
av flodet genom Kkatetern, nagot som gor den unik inom sitt
omrade. Genom att registrera tryckforindringar lings katetern
kan stopp lokaliseras och detekteras. Den foreslagna prototypen
ar validerad med hjilp av uppstillningar och utférda forsok. Pa
sa sitt har losningar pa de befintliga problemen iakttagits och
kompenserats for.

Om rapportens resultat appliceras i en verklig produkt i
framtiden minskar vardkostnader, lidande for patienten och
behandling av hydrocefalus forenklas.

I. INTRODUKTION
A. Sjukdomsbakgrund

Produktionen av cerebrospinalvitska, CSV, dr mycket indi-
viduell och varierar 6ver dygnets timmar. Det gor det svart att
hitta ett normalvirde for en enskild individ, men en vuxen per-
son producerar uppskattningsvis 500 ml CSV per dygn [1]. For
att halla ett konstant tryck i skallen krdvs att absorptionen av
CSV motsvarar produktionen. Cerebrospinalvitska produceras
fran det artdra blodet framst i Plexus Choroideus, se Figur
Det syrerika blodet filtreras via diffusion, pinocytos samt aktiv
transport genom ventriklarnas viggar. Vid normal funktion
absorberas CSV via arachnoidala villi i spindelvédvshinnan,
som dr placerad runt om hjdrnan, tillbaka till den vendsa
blodcirkulationen. En stor volym CSV dréneras, enligt M.D
Dimitri P. Agamanolis [2], troligtvis dven till de lymfkérl som
omringar hjdrnans kavitet och ryggmaérgskanalen. Cerebrospi-
nalvitskan har framst en stétdampande roll men 4r dven viktig
for kroppens immunologiska forsvar.

Hydrocefalus kan delas in i tva storre grupper som bada an-
ses vara kroniska sjukdomar. Normaltryckshydrocefalus beror
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Figur 1. Hjdrnans anatomi. [3]]

pa en 6kad volym CSV i ventriklarna och drabbar ofta &ldre
personer. Tryckokningen i hjdrnan som uppstar av att CSV inte
dréneras bort ordentligt dr relativt liten. Normaltryckshydroce-
falus dr svardiagnosticerat da det ofta har sjukdomssymptom
som liknar andra kroniska tillstdnd, som exempelvis Parkinson
och Alzheimer. Sjukdomstillstandet dr inte forenat med fara for
doden men orsakar funktionsnedsittningar hos den drabbade,
bland annat gangrubbningar och inkontinens.

Obstruktiv eller icke-kommunicerande hydrocefalus beror
pé att flodet av CSV blockeras redan inne i ventrikelsystemet
och dirmed fungerar inte drineringen som den ska. Sylvius
akvedukt som leder vitskan fran den tredje till den fjdrde
ventrikeln, se Figur E], kan blockeras av en tumor, missbild-
ning, blodning eller inflammation. Obstruktiv hydrocefalus
kan obehandlat vara livsfarligt och dirfor dr dessa patienter
extremt beroende av vard. Personer som lider av obstruktiv
hydrocefalus fods vanligtvis med sjukdomen till skillnad fran
patienter med normaltryckshydrocefalus, dér tillstandet ofta &r
en degenerativ process. [4]

B. Behandling av hydrocefalus

En shunt, se Figur[2] #r idag den vanligaste behandlingen for
alla sorters hydrocefalus. Shunten dranerar CSV frén hjérnans
ventriklar ned till bukhalan med hjilp av en tryckreglerad
ventil och ersitter pa sa sitt kroppens egna drinering. Patienter
som genomgatt manga operationer kan ha mycket drrvivnad
i buken. Bukhélan anses da inte vara ldmplig som slutstation
for shuntens utslidpp av cerebrospinalvitska och den distala
delen av katetern placeras istéllet 1 hjdrtats hogra formak eller
i lungsédcken [5].

Vid inldggning av en shunt placeras ingangssnitt i buken
samt ett snitt bakom patientens ora. Den distala delen av
katetern tunnlas dérefter fran det 6vre snittet under huden ned
till bukhédlan dér cerebrospinalvitskan ska &terabsorberas av
kroppen. Om tunneleringen ér svargenomford kan strickan
delas upp sa att en forsta tunnelering sker fran orat till
nyckelbenet och sedan en andra fran nyckelbenet till buken.



Ett litet snitt liggs i huvudsvalen och ett hal borras i
skallbenet for att nd in till hjdrnans inre halrum. Den proximala
delen av katetern placeras i ventrikeln. Dérifran leds katetern
vidare under huden ned till snittet bakom oOrat dir ventilen
kopplas pa. Hir kopplas bade den distala och proximala delen
av katetern till ventilens vardera sida, se grov skiss i Figur
Kopplingen gors genom att knyta en tunn icke resorberbar trad
runt katetern som dr trddd utanpa ventilens inlopp respektive
utlopp. [4]

Figur 2. Schematisk bild 6ver en kommersiell shunt.

Dagens shuntar bestar med andra ord endast av en tryckre-
glerad passiv ventil som &dr kopplad till en proximal och
en distal kateter [4]. Den passiva ventilen kriver ingen
strOmforsorjning utan anvinder sig enbart av mekaniska
tryckfordndringar for att 6ppnas och stingas.

C. Problem med dagens shuntar

De shuntar som idag anviénds i kliniska sammanhang har ett
antal problem som skapat en dnskan om en ny och utvecklad
produkt f6r behandling av hydrocefalus. Nir patienten star upp
overdrdnerar ofta shunten, ndgot som beror pa den sa kallade
sifoneffekten. Sifoneffekten uppstar dé jordens dragningskraft
paverkar vitska som leds fran en behdllare till en annan som
ar placerad pa en ldgre niva. Det tryck som da bildas i det
slutna systemet dr beroende av hojdskillnaden mellan de tva
behallarna. Pa grund av effekten skapas ett fléde fran den dvre
till den nedre behallaren.

Da det i staende position dr en tydlig hojdskillnad mellan
skallen och bukhélan kommer sifoneffekten orsaka ett forhojt
flode i katetern. I liggande position hamnar skallen och buken
pa samma plan och diarmed minskar sifoneffekten betydligt.
For att forhindra 6verdrineringen dr 16sningen i dagsliget att
sdtta dit en enhet som motverkar sifoneffekten. Antisifon-
enheten kan antingen vara inbyggd i ventilen eller vara ett
tillval som placeras efter ventilen i samband med insittning
av shunten. Enheten har som huvuduppgift att motverka flodet
som uppstar pa grund av sifoneffekten [6]. Nackdelen som
uppstar ar att flodet riskerar att hindras for mycket vilket kan
leda till underdrinering, ndgot som inte #r bra for patientens
vilmaende. Instillningarna for antisifon-enheten kompenserar

for ligglage eller stalige men inte individuellt for varje person.
Den dr dérfor inte en optimal 16sning pa problemet med
sifoneffekten.

Dagens shuntar dr endast reglerbara, med avseende pa tryck,
i ett fatal nivaer vilket innebdr att de inte &r tillrdckligt
individanpassade [7], [8]]. Det kan leda till att shunten antingen
over- eller underdrinerar da omslaget hos ventilen sker med
en viss fordrojning.

Fortrangningar som 6ver tid kan bilda stopp i katetern ar
den storsta anledningen till att shuntens livstid dr begrinsad.
Stoppen sker oftast i den proximala delen av katetern [9] och
beror pa att partiklar ur CSV fastnar pa kateterns innervigg.
Det kan ta upp till tio ar innan fortringningar paverkar patien-
ten. Avhopp, da katetern lossnar fran ventilens fisten, dr ocksa
nagot som kan orsaka problem i dréineringen. Ofta mérks dessa
problem genom att patientens ursprungliga sjukdomssymptom
aterkommer.

Om en patient soker sjukvard pa grund av symptom som
tyder pa shuntdysfunktion far patienten genomga ett antal
tester med syfte att utreda vad felet dr och var det &r lokaliserat.
Patienten genomgar en datortomografi samt en shuntoversikt,
som dr en sldtrontgen Over systemet. Med hjilp av dessa
bildgivande system ser ldkaren om avbrott mellan kateter och
ventil har skett samt fordndringar av ventriklarnas volym,
nagot som indikerar hur shunten fungerar. I shuntoversikten
kontrolleras dven att ventilinstdllningen &r korrekt och att den
distala katetern ligger rétt positionerad intraperitonealt.

Om inget fysiskt hinder upptécks fortsitter utredningen, pa
vilket sitt dr delvis beroende pa patientens skick samt vad
symptomen indikerar. Om ldget dr akut gors en sa kallad
shuntrevision som &r en operation dir hela systemet Oppnas
upp, vilket dr ett relativt stort ingrepp. Vid shuntrevisionen
ersitts de delar av shunten som inte fungerar som de ska.
Om patienten har normaltryckshydrocefalus och det finns en
viss osidkerhet huruvida systemet fungerar, kan ett lumbalt
infusionstest, métning av CSV-resorption, genomforas for att
pavisa felaktig funktion.

D. Projektbakgrund

Projektet dr en fortsittning pa ett arbete som genomfordes
av tva studenter pa civilingenjorsprogrammet Medicin och
Teknik vid Lunds Tekniska Hogskola ar 2014 i samarbete
med Dr Babar Kahlon, ¢verldkare inom neurokirurgi. Vida-
reutvecklingen av arbetet utgér fran de resultat och utvalda
komponenter som studenterna foreslog i sin rapport [10]], for
att konstruera en verklig testuppstéllning. Uppstillningen ska
fungera som en forsta prototyp for att sedan forfinas till
slutmalet; en produkt for kliniskt bruk.

E. Tes

Syftet med arbetet dr att utveckla en smart shunt som ska
l6sa de huvudproblem som finns hos kommersiella shuntar
pa ett sa smidigt och effektivt sdtt som mojligt. Dagens
shuntar anvinds flitigt trots sina brister, darfor dr det viktigt att
idéer som arbetas fram under projektet erbjuder liknande men
forbattrade funktioner samtidigt som behandlingen av hydro-
cefalus underléttas. Med andra ord ska den smarta shunten
innebira fordelar bade for personal och patienter.



Var hypotes dr att trycket minskar i katetern fran skallen
ned till bukhélan, pa grund av friktionsmotstandet fran kate-
terns viggar. Om ett stopp eller en fortringning sker borde
en onormal tryckgradient uppsta ldngs katetern. Gradienten
kommer att se olika ut beroende pa var i katetern som problem
uppstar.

Hypotesen loser frimst problemen med fortringningar
och kan sedan byggas pa for att motverka Gvriga problem
med dagens shuntar. Projektet utgdr ett viktigt steg i
utvecklingen av en smart shunt, som i sin tur ska erbjuda
vil fungerande Iosningar till de ndmnda problem som
finns hos dagens shuntar. Den smarta shunten ska forenkla
for sjukvardspersonal och forsdkra korrekt behandling av
hydrocefalus.

Rapporten behandlar de problem som finns med nuvarande
shuntars funktioner. Den presenterar dven ett forslag pa en
smart shunt som ska 16sa problemen. Inkluderat i rapporten
ar mitvirden och resultat fran laborationsuppstillningar som
stirker tesen att funktionen av den tilltdnkta nyutvecklade
shunten fungerar som beskrivet. Dessutom finns forslag
till lampliga komponenter som kan bygga upp den smarta
shunten. Komponentforslagen hérstammar ur resultaten fran
forsoksuppstillningarna som genomforts under arbetet och i
manga fall har inga, i dagsldget fullt utvecklade, produkter
ansetts passa shunten. Dérfor har en hel del utvecklingsforslag
till nya produkter angetts i rapporten.

II. MATERIAL

For att samla in resultat som stirker tesen genomférdes
ett antal laborationsforsok. Material som anvints i de olika
forsoksuppstillningarna &r listade nedan. Specifikationer for
forsoksuppstillningarna kan utldsas i Tabell [I}

e Sprutpump

o Spruta

o 3 st Trycksensorer MPX10GP CASE 344B-01

e 3 st Multimetrar

« 3 st Kopplingsplattor

o Ledare

o Spédnningsaggregat

o Tratt

o Kateter

o T-kopplingar

o Bigare

Tabell I
SPECIFIKATION FOR FORSOKSUPPSTALLNINGAR.

Diameter spruta 30mm
Diameter katet 1,3mm
Kateterldngd mellan trycksensor 1 och 2 186mm
Kateterlingd mellan trycksensor 2 och 3 410mm
Kateterldngd efter trycksensor 3 189mm
Total lédngd katet 785mm
Flode fran sprutpump 0,4ml/min
Matningsspénning 5V
Volym vatten i tratt 150ml

III. METOD

Inledningsvis lades den storsta delen av tiden pa att skapa
forstaelse om arbetet for att pa bésta sitt bygga vidare fran
foregdende projekt [10]. Arbetet bedrevs som en litteratur-
studie ddr ldmpliga val av komponenter som erbjods pa den
aktuella marknaden undersoktes samt jamfordes med de redan
foreslagna delarna [10] till den smarta shunten. Foretagen som
tillverkar de utvalda delarna kontaktades och kostnader for att
bestélla komponenterna undersoktes.

Nir de foreslagna komponenterna studerades ansdg vi att
marknaden utvecklats snabbt under de tva aren som passerat.
Dessutom ansags utformningen av den smarta shunten och
de valda l6sningarna pa problemen inte vara optimala. Det
ir anledningarna till att shuntens ursprungliga utformning
reviderades. Nya idéer for den smarta shuntens design vixte
fram, nagot som behandlas genomgéende i texten nedanfor.

De tinkta idéerna for den smarta shuntens funktion byggdes
upp i storre skala med material som redan fanns pa institutio-
nen Mitteknik pa LTH. Pa sa sitt kunde uppstéllningar testas
trots att det inte fanns nagon avsatt budget for projektet. Upp-
stdllningarna gjordes dven for att undersoka om idéerna som
forviantades 16osa problemen fungerade i praktiken. Labora-
tionsforsoken genomfordes i mindre dimensioner allteftersom
arbetet fortskred och modelleringen blev mer lik verkligheten
efter varje forfining.

Genom laborationsuppstéllningarna har en bittre forstaelse
for nodvindiga specifikationer hos de ingaende komponen-
terna skapats. Det dr viktigt att forsdkra att de delar och
mekanismer som undersokts fungerar i kliniskt bruk, dérfor
anvindes mycket tid i slutet av projektet till att fundera Gver
komponenters egenskaper. Det ansags viktigt att de delar som
valdes ut redan i dagsldget kan mdta i rdtt matomrade, &r billiga
samt att inga sensorer placeras i flodets vdg. Alla delar maste
vara energisnala sa att livstiden for den smarta shunten inte
begrinsas av de nya adderade delarna.

Idén om att mita flodet i katetern, som erholls fran det
ursprungliga projektet [[10], byttes ut mot att méta tryckskill-
nader pa olika avstand i katetern. Den nya idén om att mita
flodet genom att studera trycksskillnader i katetern uppstod pa
grund av att direkta flodesmitningar kriver en sensor placerad
i flodets vég. Det anses ur en flodesmekanisk aspekt inte vara
optimalt da shuntens kateter ger sméa dimensioner for vitskan
att floda igenom. Att placera nagot i flodets vdg 6kar visentligt
risken for att fortrdngningar byggs pa, ett problem den smarta
shunten ska motverka.

Med antaganden om att vitskan dr Newtonsk och att
flodet dr paraboliskt, kan ett flode indirekt berdknas med
hjdlp av uppmiitta tryckskillnader da trycket dr proportionellt
mot flodet. Poiseuilles lag, Ekvation (II]) har inte anvints
for berikningar utan endast for att pavisa forhallandet
mellan tryck och flode. P4 grund av att alla andra vérden &r
konstanter i de utforda forsoken ricker vardet for tryck for
att veta om komplikationer uppstatt, vilket skulle bevisas i
laborationsuppstillningarna. Se Bilaga for antaganden samt
beridkningar som gjorts for att pavisa linjirt flode.



ApD*r
@= 128l )
Q = flodeshastigheten
Ap = tryckfordndringar genom slangen
D = slangens diameter
1 = vitskans dynamiska viskositet
L = slanglidngd

Forsok genomfordes for att se om tryckskillnaderna som
uppstod var tillridckligt stora for att detekteras och om ett
samband kunde upptickas. Sambandet kan i sa fall anvindas
i senare utvecklingsstadier for att programmera ett styrsystem
till shuntens drénering samt for att bygga ett varningssystem
som kan ange var eventuella problem é&r lokaliserade.

I Figur [3 nedan visas en av de forsta uppstillningarna,
i rapporten kallad Forsoksuppstillning 1. Den dr placerad
horisontellt och trycksensorerna &r fastsatta pa samma hojd.
I forsoken anvindes en sprutpump vilket inte &r en fullstindig
modellering av verkligheten. Sprutpumpen sitter ett konstant
tryck pa vitskan i slangen vilket inte finns i hjdrnan, sa linge
ventriklarna inte 4r overfulla. Darfor ger forsoksuppstillningen
endast en vag uppfattning om hur den smarta shunten kommer
att fungera i framtiden.

Figur 3.  Forsoksuppstillning 1 som en forenklad skiss. Se underrubrik
Material for en komplett sammanstillning av uppstédllningsmaterial.

Testerna utférdes ursprungligen med kommersiella tryck-
sensorer som mitte i omradet millibar, nagot som i forsoken
ansags vara en for liten upplosning. Sensorerna byttes dérfor
ut i senare forsok mot trycksensorer som gav en spianning som
utsignal, for att gora forsoken sé verklighetstrogna som mojligt
samt for att 6ka kidnsligheten hos systemet.

Nista steg blev att stélla uppstillningen lodritt sa att dven
tyngdkraften inkluderades i berdkningarna. I de ndstkommande
forsoken sattes en tratt overst i uppstillningen som skulle
modellera ventriklarna i hjdrnan. Sprutpumpen placerades
ovanfor tratten och bidrog med ett fldde pa 0,4ml/min, ett flode
som motsvarar normal produktion av CSV. Tratten fylldes
med 150ml vitska, motsvarande ventrikelvolymen []1], for att
modellera trycket i katetern pa ett mer verklighetstroget siitt.
Se Figur {4 for den slutliga forsoksuppstéllningen, bendmnd
Forsoksuppstillning 2. De tva uppstillningarna och resultaten
som erhalls fran dem modellerar en person i liggande respekti-
ve staende position. Resultaten fran forsoken ir viktiga for att
fa forstaelse om hur shunten fungerar i olika kroppspositioner.

Figur 4. Forsoksuppstillning 2 som en forenklad skiss. Exkluderat i figuren
dr kopplingar, multimetrar samt en spanningskélla.

IV. RESULTAT
A. Trycksensorernas funktion

Trycksensorerna och dvriga komponenter &r strategiskt pla-
cerade, se Figur [5] for att inldggningen av en shunt ska kunna
genomforas pa liknande sitt som idag och med samma risker.
Diremot kommer snittet som ldggs vid trycksensor 2 att bli
rutinméssigt jaimfort med dagens operationer da det gors vid
behov. Trycksensor 1 ska bade anvindas for att kontrollera
om stopp uppstatt samt vigleda ventilen till korrekt drdnering.
Vigledningen gors genom att trycksensor 1 med jimna mel-
lanrum miter trycket i ventrikeln dir den distala katetern &r
placerad. Om trycket Overstiger ett forutbestimt virde ska
signaler skickas till ventilen som gor att den Oppnas. Nar
trycket sedan sjunker under en viss niva kommer trycksensor
1 ater att kommunicera med ventilen vilket gor att signalen
avtar och ventilen stings. Det forutbestimda virdet stills in
av ldkaren och ska kunna justeras utifran efter behov for att
uppna storsta mojliga vilmaende hos patienten.

Trycksensor 2 ska placeras vid nyckelbenet tillsammans
med ett batteri och ett kontrollsystem. Funktionen hos den
andra trycksensorn &dr enbart att avgéra om stopp eller
fortraingningar uppstatt. Samma funktion har den tredje och
sista trycksensorn som ska placeras i buken, cirka 30cm fran
den distala dnden av katetern. Anledningen att placeringen inte
ar exakt i slutet av katetern dr att katetern ofta dr perforerad
en bit upp fran utgangshalet, for att skapa fler sitt for vitskan
att floda ut i buken.

Efter litteraturstudier har vi bedomt att membrantrycksenso-
rer dr det bista alternativet att anvéinda i den slutgiltiga smarta
shunten. Trycksensorerna bygger pa ett flexibelt membran pla-
cerat parallellt med flodet. Vid ett okat tryck i katetern kommer
membranet att ge efter. Det finns ett flertal tekniker [|11]-[14]



for att registrera hur pass mycket som membranet buktar och
didrmed hur stort trycket i katetern dr. For trycksensorerna i
den smarta shunten skulle piezoresistiva membrantryckgivare
passa utmirkt da dessa gar att tillverka i ritt storlek och med
korrekt mitintervall.

Figur 5. Schematisk bild 6ver den smarta shunten.

De piezoresistiva trycksensorerna [15] som vi har valt
ut till den smarta shunten #r konstruerade som en halv
Wheatstonebrygga. Ett piezoresistivt element #r placerat
pa det deformerbara membranet och blir dirmed ett aktivt
element, se Figur [6] Det andra elementet ér passivt och sitter i
ett kompakt material och dndrar ddrmed aldrig sin resistivitet.
Nir ett tryck paverkar det deformerbara membranet dndras
resistansen i det aktiva elementet. Skillnaden i resistans
mellan elementen ger en utsignal som kan Oversittas till
tryck. Trycksensorn miter absoluttryck om halrummet dr av
vakuum, vilket &r att foredra i den smarta shunten dé den blir
mer oberoende av yttre faktorer.

Figur 6. Piezoresistiv membrantrycksensor designad for den smarta shunten.
Till vinster ses trycksensorenheten i genomskidrning didr membranet buktar
vid hogt tryck.

For att gora systemet sa energisnalt som mojligt ska tryck-
sensorerna endast registrera vidrden med jamna mellanrum.
Tidsintervallet ska kunna justeras for varje patient och in-
nebir, forutom att energi sparas, att det tar lingre tid innan
minnet blir fullt. Med tanke pa att det tar tid for stopp och

fortringningar att bildas, behdver inte mitvdrden samlas in
konstant. Projektet [[10] som rapporten bygger pa, foreslog
att avldsning behGver goras en gang i timmen. Om detta dr
lampligt far vidare studier avgora.

B. Ventilens utformning

Ingen ventil pa dagens marknad har ansetts vara fullstindig
eller lamplig for den smarta shunten. Dirfoér har riktlinjer
for utformning samt ett forslag till en forslutningsmekanism
arbetats fram for att skapa en ventil vil anpassad till den
smarta shunten.

Ventilen kan placeras pa ett annat stille i kroppen &dn
vad som gors i dagsldget, exempelvis i bukhalan, men vid
radfragning med Henrietta Nittby, Neurokirurgen, Skénes uni-
versitetssjukhus, har fordelen med en extra behallare, for att
kunna ta prover pa cerebrospinalvitskan, tydligt framkommit.
Behallaren nas enklast om ventilen dr placerad pa samma stt
som i dagens shuntar, vilket motiverar positioneringen strax
bakom orat. Storleken pa shuntens ventil &r i allra hogsta grad
beroende pa var i kroppen som den ir tidnkt att placeras.

Det &r av stor vikt att flodet genom ventilen kan ske enkelt
och utan risk for att stopp eller fortrangningar bildas. For
vidare utveckling av den smarta shunten krivs en ordent-
lig genomgéang av vilka biokompatibla material som finns
tillgéingliga pa marknaden. Eventuellt kan det finnas effektiva
metoder for att skapa en yta pa ventilen som minskar den
fraimmande kroppsreaktionen.

Ventilens forslutningsmekanism som utformats i projektet
bygger pa piezoelektricitet ddr en piezokeram dr sammanfo-
gad med ett passivt material till en tunn skiva, se Figur
Grundidén for ventilen ir inspirerad fran foretaget Festo [16]
som redan idag skapar ventiler inom medicinsk teknologi och
laboratorieautomatik.

Figur 7. Skiss dver forslutningsmekanismen hos ventilen. Det bla materialet
ir det passiva materialet och det gra omradet ir piezokeramen. Ovre bilden
visar en stingd ventil. I den undre bilden ldggs en spénning Gver det gra
omradet som kontraherar och ventilen Sppnas.

I neutralt lige kommer skivan att sitta i vdgen for flodet
och hindra vitskan fran att rinna ner i buken. Den oversta
trycksensorn kdnner av om det intrakraniella trycket blir for
stort och en signal skickas da till ventilen. Nér signalen
nar ventilen kommer en elektrisk spidnning att liggas Over
piezokeramen vilket gor att den kontraherar. Kontraktionen
leder till att hela skivan ritas ut nedat mot kateterns vigg



vilket Oppnar fri passage for ventrikelvitskan att floda ner till
bukhalan, se Figur [/| Nar signalen avtar och den elektriska
spinningen forsvinner kommer skivan ater att hamna i ur-
sprungslidge och ddarmed hindra drinage. Korta responstider,
liten viarmeutveckling och lag energiforbrukning [[16] motive-
rar valet av forslutningsmekanism.

Ventilen ska utformas pa sa sitt att den forhindrar backflode,
det vill sdga da vitska flodar fran buken upp till skallen.
Ventilen ska vara aktiv vid normal funktion, men vid problem
overgar ventilen till att endast vara tryckreglerad. Det gors
genom att tillverka skivan i ett flexibelt material som ger vika
for hogre tryck. Pa sa sitt dr ventilen genomsldpplig om fel
uppstar samtidigt som flodet bara kan ga i en riktning, vilket
skapar en gardering mot risken att ventilen fullstdndigt slutar
fungera.

Slutligen ska ventilen vara utformad pa ett sitt som gor det
enkelt att ansluta den till katetern. Dagens befintliga shuntar
har sma ytliga skaror for att kunna knyta fast katetern, men
det sker dnda att katetern hoppar av vilket kan orsaka problem
for patienten.

C. Shuntens kommunikation

For att shunten ska vara programmerbar samt kunna ange
positioneringen av eventuella komplikationer dr en intern
respektive en extern kommunikation vésentlig. Den interna
kommunikationen byggs upp av sma ledare nira integrerade
med katetern och den externa tvavigskommunikationen med
omvirlden, till och fran shunten, kommer att ske via en
Bluetooth-anslutning med 1ag energi som inte ir skadligt for
kroppen.

Bluetooth-teknologin medfor manga fordelar déribland att
anslutningen &r otroligt snabb, vilket leder till att batterikapa-
citet kan sparas samtidigt som risken for datadverforingsfel
minskar. [17] Den smarta shunten ska kommunicera med
forslagsvis en applikation i patientens mobil, som sedan for
vidare informationen till ett moln dér den lagras. Om patienten
mar déligt kan han/hon eller berorda ldkare se om nagot &r fel
och i sa fall vad felet d4r genom att aktivt koppla upp sig till
shunten. Pa sa sitt kan shunten spara energi och far didrmed
langre livstid. Med andra ord kommer inte shunten att larma av
sig sjdlv utan virden ldses endast av nér patienten mar daligt
och ansvarig ldkare kan da gora nodvéndiga justeringar for att
anpassa shunten efter patientens behov.

D. Ovriga komponenter

En accelerometer och ett gyroskop ska tillsammans avgora
patientens position i alla riktningar. Med vetskap om detta kan
kompensationer for positionering av patientens huvud goras
och sifoneffekten kontrolleras. Berdkningarna i den smarta
shunten ska genomféras och behandlas i en microcontroller.
Microcontrollern sammankopplar alla delar i shunten och den
maste vara liten och stromsnal for att kunna styra dréneringen
av CSV pa bista sitt. Resultat ska registreras och en databas
byggas upp for att mdojliggdra individuell anpassning. Den
smarta shunten behdver ocksé ha ett internt minne som sparar
viarden momentant innan de sparas i databasen dér virdena
ska ga att nd via en applikation. Microcontrollern och minnet

utgor tillsammans kontrollsystemet och placeringen av den
smarta shuntens komponenter visas i Figur [5} Hos de 6vriga
komponenterna har endast funktionen studerats, pa grund av
det anges inga specifikt utvalda produkter.

E. Forsoksresultat

Fran  Forsoksuppstillning 1, se
Forsoksuppstillning 2, se Figur @] har tryckvirden
registrerats. Varje delmoment i forsoken utfordes fem
géanger, virdena askadliggors i bade tabeller och grafer.

Resultaten fran Forsoksuppstillning 1 kan studeras i Figur|[§]
Tabell [lIl har modellerats med hjidlp av medelvirden fran de
fem olika forsok som gjordes.

Figur och

Figur 8. Resultat fran Forsoksuppstillning 1.

Tabell II
RESULTAT FORSOKSUPPSTALLNING 1.

l ‘ Sensor 1 | Sensor 2 | Sensor 3
Startvirde [mV] 31,52 23,92 28,76
Stopp mellan sensor 1 och 2 [mV] 44,76 23,72 28,66
Stopp mellan sensor 2 och 3 [mV] 4470 37,10 28,82
Stopp efter sensor 3 [mV] 26,49 39,21 55,59

Figur [§] visar att om en fortringning i katetern sker,
kinner trycksensorn som idr placerad innan stoppet av en
tryckokning jimfort med startviardet. Sensorn efter stoppet
visar ett oforindrat tryckvirde.

Nedan finns insamlade vérden fran Forsoksuppstillning 2,
se Figur [9] Virdena i Tabell dr medelvirden frin fem
genomforda forsok.



Figur 9. Resultat fran Forsoksuppstillning 2.

Tabell 11T
RESULTAT FORSOKSUPPSTALLNING 2.
‘ Sensor 1 | Sensor 2 | Sensor 3 ‘
Startvirde [mV] 26,66 31,70 37,72
Stopp mellan sensor 1 och 2 [mV] 26,48 8,58 28,98
Stopp mellan sensor 2 och 3 [mV] 26,49 38,75 28,82
Stopp efter sensor 3 [mV] 26,49 39,21 55,59

I den lodrdta uppstillningen erholls liknande resultat som
i den vagrita, vilket stirker de individuella resultaten fran
uppstillningarna. Med registrerade virden gar bevisligen
tryckfordndringar att méata for att bestimma om och var
fortringningar, stopp och avbrott har skett. De erhallna resul-
taten och slutsatserna som skapats darefter, &r mycket viktiga
for rapportens innehall, det bevisar dven i praktiken att teorin
fungerar.

V. DISKUSSION

Dagens shunt &r inte optimal och en 6nskan om forbéttring
kommer fran savil lidkare som patienter. Fokus i utvecklingen
av produkten har hela tiden tagit oss tillbaka till anvindarnas
perspektiv. Under projektets gang har problemen med dagens
shuntar studerats. Utifran en hypotes gjordes ett antal forsok
som bevisar att det dr mojligt att uppticka samt lokalisera de
stopp och fortringningar som kan uppstd i en shuntkateter.
Forslag pa korrektion av Overdrinering och individualiserad
dranering har endast studerats teoretiskt for att i framtiden
kunna skapa en smart shunt med vil anpassade egenskaper.
Med andra ord har enbart ett system for att finna fortringningar
testats i praktiken.

Accelerometern och gyroskopet bestimmer tillsammans po-
sitionen pa kroppen och &r kopplade via styrsystemet till
ventilen. De har inkluderats i den smarta shunten for att justera
paverkan av sifoneffekten. Sifoneffekten dr en bidragande
orsak till 6verdrinering av CSV, nagot som alltsa inte ska
paverka en patient med en smart shunt. Som tidigare beskrivet
ska trycksensor 1, som sitter strax innan ventilen, mita trycket

i hjdrnans ventriklar och styra ndr ventilen ska Oppnas. Pa
grund av att bade ventilen och trycksensorerna &r kopplade till
kontrollsystemet och att tvavigskommunikationen mdojliggor
individualiserade instillningar av kontrollsystemet, kan den
smarta shunten justeras om drdneringen anses felaktig for
patienten. Tanken med en aktiv styrning av det hir slaget dr
att skapa en smart shunt som kan individualisera drineringen
med négra fa, ldtta instillningar.

Dagens shuntar gér forvisso att justera, men da de endast har
ett fatal trycknivaer som ska styra nir ventilen ska Gppnas &r
det svart att exakt anpassa shunten efter en patients sirskilda
behov. Den smarta shunten ska justeras genom exakta och
personliga virden vilket skapar mgjligheten till en mycket
mer noggrann instillning. Dessutom gor minnet att likaren
tillsammans med patienten kan ga tillbaka i tiden och se vid
vilka virden som patienten madde bra och hur dridneringen var
nér patienten inte madde sa bra.

Inom sjukvérden finns det alltid en fin balans mellan nytta
och risk. Det gar inte att fullstindigt eliminera alla nackdelar
med en produkt. Till exempel kridver den nya idén om en
smart shunt fortfarande en operation, ndgot som i sig innebir
stora risker. Fordelen med det nya systemet dr att framtida
korrigeringar pa grund av shuntdysfunktion kan undvikas
eller i alla fall minimeras. Med hjilp av resultaten fran
forsoksuppstillningarna dr det bevisat att tryckfordndringar
lings shuntens kateter gar att registrera och tolka. Tryckvirden
som samlas in och kontrolleras av systemet i den smarta
shunten kan vigleda en likare da shuntdysfunktion uppstitt.
Patienten soker sjukvard da symptom kénns av och likaren
far da tillgang till de registrerade virdena. Det betyder att
patientens vilmaende kombineras med information fran den
smarta shunten och en diagnos kan stillas. Pa sa sitt krivs
inte ldngre en utvirdering av hela shuntsystemet utan likaren
far virdefull vigledning via lokalisering av problemet, vilket
sparar bade resurser och onddigt lidande for patienten.

I den smarta shunten &r extra teknik och komponenter
inkorporerade, vilket kan leda till ytterligare nackdelar. Det
betyder att priset pa produkten kommer att stiga samtidigt
som livstiden riskerar att bli kortare. Batterier kan med dagens
teknologi géras biokompatibla, sma och billiga [18[|-[21]]. De
kan vara uppladdningsbara utifran, vilket innebér att inga inva-
siva ingrepp behover goras for det hir dndamalet. Kombinerat
mojliggodr de ndimnda egenskaperna att ett batteri i dagens lige
kan placeras in vivo.

Vardkostnader har linge varit och &r 4n idag en avgorande
faktor nidr nya produkter ska introduceras pa marknaden. I
och med att fler ménniskor blir &dldre, folkmingden 6kar och
att kroniska sjukdomar blir allt vanligare kommer en reform
av varden att krdvas. Mer resurser kommer i framtiden att
liggas pa forebyggande vard, vilket innebdr firre besok till
den avancerade sjukvéarden. Vi anser att den smarta shunten
skulle bidra till reformen och vara en naturlig del av framtidens
sjukvard.

En shunt kops i dagsldget in av sjukhuset till en kostnad
av 12 000kr, vilket dr en vildigt liten del av totalkostnaden
for en shuntinliggning som med alla omkostnader uppskattas
till atminstone 200 000kr [22]]. Med de extra komponenter-
na okar kostnaden for den smarta shunten men samtidigt



forvintas minskade vardkostnader ur ett lingre perspektiv.
Kortare operationstid krivs och eftervarden av patienter kan
reduceras. Darfor anser vi att totalkostnaden for behandling av
hydrocefalus inte behdver 6ka med den smarta shunten.

De forsta smarta shuntarna kommer, forutom att underlétta
behandlingen av hydrocefalus, dven att bidra till mer vetskap
om hur ventriklarna och dréinering av CSV fungerar bade
vid sjukdom och vid normal funktion. I dagsldget finns inte
nagra specifikt uppmitta viarden pa trycket i ventriklarna utan
det dr uppskattade vidrden som vi, patienterna och ldkarna
arbetar utifran [23]. De virden som samlas in kan skapa
kunskap om normalt ventrikeltryck och didrigenom bidra till
forskning. Dessutom besparas patienter fran onddiga shuntre-
visioner och tiden for de shuntrevisioner som fortfarande
behover utforas kan forkortas da fel redan lokaliserats av
den smarta shunten. Tack vare lokaliseringen minskas anta-
let rontgenunderskningar som patienter behover genomga i
samband med revisionen. Det sparar pengar och &n viktigare
minskar den skadliga rontgenstralningen som framfor allt
paverkar manga barn med shunt da de lever med den i ménga
ar.

Sammanfattningsvis har vi i det hér arbetet framst fokuserat
pa att hitta en metod for att kunna detektera problem i flodet
genom katetern. Kontrollen av individanpassad drinering samt
korrekt drinering av vitska da patienten star upp jamfort
med ligger ned har bada bara undersokts teoretiskt. For att
fullstdndigt bevisa att en individanpassad shunt gér att skapa
efter de forslag som vi arbetat fram, krévs fler vdl genomtéinkta
forsoksuppstillningar. Arbetet har genomforts noggrant och
utforligt efter var basta formaga, men tiden for projektet har
inte varit tillrdcklig for att hinna undersoka alla aspekter samt
att utveckla mer verklighetstrogna prototyper. I framtiden ska
ett kontrollsystem som styr datadverforing, varningssystem
och drinering av vitskan byggas upp och komponenter ska
undersokas, kontrolleras och inhandlas.

A. Hallbar utveckling

Alltmer fokus i dagens sambhille liggs pa att skapa pro-
dukter och processer som belastar miljon och resurser sa lite
som mojligt. Den smarta shunten som presenteras i rapporten
kommer ha en viss inverkan pa miljon, nagot som &dr svart
att helt lyckas undvika. Den storsta nackdelen med de smarta
shuntarna jimfort med dagens traditionella shuntar ir att
fler komponenter krivs, diribland ett batteri. Da framtidens
batterier gors sma och langlivade kan paverkan pa miljon mini-
meras, samma sak géller trycksensorerna och kontrollsystemet.

Det dr dven viktigt att hela produktionsvigen ses Over sa
att allt fran ramaterial till transporter &r miljovénliga. En
forbrukad shunt ir tinkt att hanteras av medicinsk personal
pa sjukhus vilket gor det enkelt att skapa tydliga riktlinjer for
hur den pé bista sitt ska atervinnas och tas om hand om. Pa
sa sitt minskas det skadliga utsldppet till miljon dven i slutet
av den smarta shuntens levnad.

B. Etiska aspekter

Det faktum att den smarta shunten ska opereras in med
liknande tillvigagangssitt som shuntoperationer genomfors

idag medfor att lakarteamet inte behover lira om och férnya
sina kunskaper i sa stor omfattning. Det skulle innebéra att det
redan idag finns vilutbildad expertis inom omradet, ndgot som
gor att riskerna vid operation inte kommer att 6ka orovickande
mycket.

Risken for skador med den smarta shunten ska vara obetyd-
liga jaimfort med den nytta som erhélls. Den smarta shuntens
funktion anses nyttig for anvindaren samt vetenskapligt bra
pa grund av de utférda testerna. Den &r dven etisk forsvarbar
da den kriver firre operationstimmar och mindre risker for
patienten i dagligt bruk. Inféor kommande test in vivo krivs
noggranna och genomtinkta forsoksuppliagg for att skapa en
etisk forsvarbar produkt.

VI. SLUTSATSER

Den stéllda hypotesen kan valideras med hjélp av de utférda
forsoken. Med tre tryckmétare kan stopp i shuntkatetern
upptickas samt lokaliseras. Drineringen av CSV bor kunna
kontrolleras pa en individuell niva och tekniken finns for
att skapa dridnering anpassad for olika kroppspositioneringar.
Stora vinster kan goras bade for personal och for patienter,
lidandet kan minskas, sikerheten kan forbittras och kostnader
kan reduceras. Idén om att tillverka en smart shunt dr vél
grundad i teorin och fungerar i forsok.

VII. EFTERORD

Ett stort tack till vara vigledare pa Neurokirurgen vid
Skanes universitetssjukhus, Babar Kahlon och Henrietta Nitt-
by, som med professionell kunskap och expertis underlittade
arbetet mot en anvédndbar produkt. Tack till Lars Wallman,
véar handledare pa LTH, som alltid haft nya infallsvinklar pa
problemlosning och gett oss stod genom projektets alla faser.
Tack for all tid ni lagt ned och den hjilp ni bidragit med.

Utdver ovan ndmnda personer finns ytterligare ett antal
personer som pa olika sitt funnits didr och talmodigt svarat
pa vara fragor, ett stort tack dven till er.

Projektet har utforts gemensamt av forfattarna. Bada har
likvardigt bidragit till att fora processen for arbetet framat
och vara respektive egenskaper har kombinerats for att gora
projektet sa bra som mojligt.

REFERENSER

[11 A. C. Guyton, J. E. Edward. “Textbook of Medical Physiology” ELSE-
VIER SAUNDERS, utgava. 11, pp. 763-764, 2006.

[2] D. P. Agamanolis. “CHAPTER 14 CEREBROSPINAL FLUID” NEU-
ROPATHOLOGY, An illustrated interactive course for medical students
and residents, [Online] Tillgénglig pa: |(http:/neuropathology-web.org/
chapter14/chapter14CSFE.html)| [Hiamtad 12 april 2016].

[3] Blausen Medical Communications, Inc. “Ventricular system”
From Wikipedia, the free encyclopedia, [Online] Tillginglig pa:
(https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/d/d4/Blausen_0896_
Ventricles_Brain.png) [Himtad 2 maj 2016].

[4] “Vad é&r hydrocefalus?” Patient- och anhorigforeningen Hydrocefalus-
NPH, [Online] Tillginglig pa: |(http://www.hydrocefalus-nph.se/
vad-ar-hydrocefalus/) [Himtad 12 april 2016].

[5] “Behandling vid hydrocefalus” Medtronic, [Online] Tillgdnglig pa:
(http://www.medtronic.se/sjukdom/hydrocefalus/behandling/), [Hamtad
28 april 2016].

[6] S. B. Johansson, A. Eklund, J. Malm, G. Stemme, N. Roxhed. “A
MEMS-based passive hydrocephalus shunt for body position controlled
intracranial pressure regulation,” Biomedical Microdevices, vol. 16,
utgéva 4, pp. 529-536, 2014.


<http://neuropathology-web.org/chapter14/chapter14CSF.html>
<http://neuropathology-web.org/chapter14/chapter14CSF.html>
<https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/d/d4/Blausen_0896_Ventricles_Brain.png>
<https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/d/d4/Blausen_0896_Ventricles_Brain.png>
<http://www.hydrocefalus-nph.se/vad-ar-hydrocefalus/>
<http://www.hydrocefalus-nph.se/vad-ar-hydrocefalus/>
<http://www.medtronic.se/sjukdom/hydrocefalus/behandling/>

(71
(8]

(9]
[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

(18]

[19]

[20]

[21]
[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

(28]

[29]

B. Kahlon; Neurokirurgen, Skénes universitetssjukhus. Intervju 26 janu-
ari 2016.

H. Nittby; Neurokirurgen, Skénes universitetssjukhus. Intervju 19 feb-
ruari 2016.

M. S. Greenberg. “Handbook of Neurosurgery” Thieme, utgava. 7, 2010.
R. Henrysson, A. Ahlinder. “Smart shunt for aterkopplande och regler-
bar behandling av hydrocephalus,” Proceedings of Clinical Innovation.
Bachelor of Science Projects in Biomedical Engineering, Lund Univer-
sity, vol. 1, pp. 91-99, 2014.

P. Saccomandi, E. Schena, C. M. Oddo, L. Zollo, S. Silvestri, E. Gugli-
elmelli. “Microfabricated Tactile Sensors for Biomedical Applications:
A Review ,” Biosensors, vol. 4, utgiva 4, pp. 422448, 2014.

B. Firtat, C. Moldovan, R. Iosub, D. Necula, M. Nisulescu. “Differen-
tial piezoresistive pressure sensor,” 2007 International Semiconductor
Conference, vol. 1, pp. 87-90, 2007.

L. Yu, B. J. Kim, E. Meng. “Chronically Implanted Pressure Sen-
sors: Challenges and State of the Field,” Sensors, vol. 14, utgava 11,
pp. 20620-20644, 2014.

Y. Ono, Q. Liu, M. Kobayashi, C. K. Jen, A. Blouin. “SH-2 A
Piezoelectric Membrane Sensor for Biomedical Monitoring,” Ultrasonics
Symposium, 2006. IEEE, pp. 800-803, 2006.

Z. Z. Wu, N. Bhattacharjee, C. Y. Li, J. A. Hartings, R. K. Narayan,
C. H. Ahn. “A new intracranial pressure sensor on polyimide lab-on-a-
tube using exchanged polysilicon piezoresistors,” 2013 Transducers &
Eurosensors XXVII: The 17th International Conference on Solid-State
Sensors, Actuators and Microsystems (TRANSDUCERS & EUROSEN-
SORS XXVII), pp. 1779-1782, 2013.

Piezo valves in medical technology and laboratory automation,
Tillgéinglig pé: [(https://www.festo.com/net/SupportPortal/Files/172927/
Piezo_Broschuere_en_M.PDF) [Himtad 13 april 2016].

“Bluetooth is Changing the Face of Healthcare” Bluetooth, [On-
line] Tillgéinglig pa: |[(https://www.bluetooth.com/marketing-branding/
markets/medical-health)| [Himtad 13 april 2016].

“Non-Cytotoxic Rechargeable Batteries for Medical Devices”
Cymbet Corporation Tillgdnglig pa: (http://www.cymbet.com/pdfs/
WP-72-09-Medical-Devices.pdf)| [Himtad 6 april 2016].

“Smaller, Smarter, Ultra-Low-Power Sensors Raise Potential for Energy
Harvesting in Medical Implants” Digi-Key’s European Editors, [Online]
Tillgéinglig pé: |(http://www.digikey.com/en/articles/techzone/2013/sep/
smaller-smarter-ultralowpower-sensors-raise- potential-for-energy-harve/
sting-in-medical-implants)| [Hamtad 6 april 2016].

M. R. Jo, K. M. Nam, Y. Lee, J. T. Park, Y. M. Kang. “Phosphidation of
Li4Ti5012 nanoparticles and their electrochemical and biocompatible
superiority for lithium rechargeable batteries,” Chemical Communica-
tions, utgava 47, pp. 11474-11476, 2011.

“Implantable Medical Batteries” Quallion, [Online] Tillgidnglig pa: (http:
/Iwww.quallion.com/sub-mm-implantable.asp)| [Hiimtad 6 april 2016].
H. Nittby; Neurokirurgen, Skanes universitetssjukhus. Intervju 30 mars
2016.

L. G. Petersen, J. C. G. Petersen, M. Andresen, N. H. Secher, M. Juhler.
“Postural influence on intracranial and cerebral perfusion pressure in
ambulatory neurosurgical patients,” The American Journal of Physiology
- Regulatory, Integrative and Comparative Physiology, pp. R100-R104,
2016.

G. A. Truskey, F. Yuan, D. F. Katz. “Transport Phenomena in Biological
Systems,” Pearson Education, Inc. utgava. 2, internationell upplaga,
pp. 108-110, 2010.

“Flow control in microfluidic devices. Nanofluidics, microfluidics
and milli-fluidics” Elveflow, [Online] Tillgénglig pa: |(http://www.
elveflow.com/microfluidic- tutorials/microfluidic-reviews-and-tutorials/
flow-control-in-microfluidic-device/)| [Himtad 22 mars 2016].

E. R. Kandel, J. H. Schwartz, T. M. Jessell, S. A. Siegelbaum, A. J. Hud-
speth. “Principles of Neural Science,” The McGraw-Hill Companies, Inc.
utgéava. 5, 2013.

I. G. Bloomfield, I. H. Johnston, L. E. Bilston. “Effects of proteins,
blood cells and glucose on the viscosity of cerebrospinal fluid,” Pediatr
Neurosurg., vol. 28, pp. 246-251, 1998.

A. C. P Lui, T. Z. Polis, N. J. Cicutti. “Densities of cerebrospinal fluid
and spinal anaesthetic solutions in surgical patients at body temperature,”
Canadian Journal of Anaesthesia, vol. 45, utgava 4, pp. 297-303, 1998.
“Water” Viscopedia — A free encyclopedia for viscosity, [Online]
Tillgiinglig pé: (http://www.viscopedia.com/viscosity-tables/substances/
water/)| [Himtad 22 mars 2016].

BiLAGA

Smaskaliga ror har ofta lamindra floden med paraboliska
hastighetsprofiler och dirmed ett litet virde for Reynolds tal.
For att bevisa att vitskan i shuntkatetern antar laminirt flode
ska Reynolds tal vara under det kritiska vérdet som dr 2100
for cylindriska ror [24]]. Detta dr antaganden som gors for att
anvinda Poiseuilles lag. [25]]

Cerebrospinalvitskan bestar till storsta delen av vatten.
Resterande del av CSV é4r en sammansittning av olika joner,
glukos samt cirka 0,3 % plasmaproteiner. [26]

I Tabell [[V] dr nodvindiga parametrar listade for att berdkna
medelhastigheten i Ekvation (2)) och bestimma Reynolds tal i
Ekvation (B). En jimforelse kan dven goras mellan densiteten
och viskositeten for CSV [27], [28]] och vatten [29]].

Tabell IV
VARDEN FOR BERAKNING AV REYNOLDS TAL SAMT FOR JAMFORELSE AV

FLUIDER.

Volymflode, Q 0,4 ml/min

Tvérsnittsarea, A 1,327 mm?

Diameter, D 1,3 mm

Viskositet CSV, u 0,7 mPas

Densitet CSV, p 1,00059 g/ml

Viskositet HoO, 1 0,69 mPas

Densitet H2O, p 0,99 g/ml

V= 2)

=0

D
Re = % — 9,333

3)

I Ekvation beriknas Reynolds tal till betydligt mindre
dn 2100, vilket innebdr att de antaganden som gjorts &r
korrekta. Pa grund av att bade CSV och vatten riknas som
Newtonska fluider [27], [29] samt har liknande densitet och
viskositet kunde forsoken genomforas med vatten som dr en
mer littillgdnglig fluid.


<https://www.festo.com/net/SupportPortal/Files/172927/Piezo_Broschuere_en_M.PDF>
<https://www.festo.com/net/SupportPortal/Files/172927/Piezo_Broschuere_en_M.PDF>
<https://www.bluetooth.com/marketing-branding/markets/medical-health>
<https://www.bluetooth.com/marketing-branding/markets/medical-health>
<http://www.cymbet.com/pdfs/WP-72-09-Medical-Devices.pdf>
<http://www.cymbet.com/pdfs/WP-72-09-Medical-Devices.pdf>
<http://www.digikey.com/en/articles/techzone/2013/sep/smaller-smarter-ultralowpower-sensors-raise-potential-for-energy-harve/sting-in-medical-implants>
<http://www.digikey.com/en/articles/techzone/2013/sep/smaller-smarter-ultralowpower-sensors-raise-potential-for-energy-harve/sting-in-medical-implants>
<http://www.digikey.com/en/articles/techzone/2013/sep/smaller-smarter-ultralowpower-sensors-raise-potential-for-energy-harve/sting-in-medical-implants>
<http://www.quallion.com/sub-mm-implantable.asp>
<http://www.quallion.com/sub-mm-implantable.asp>
<http://www.elveflow.com/microfluidic-tutorials/microfluidic-reviews-and-tutorials/flow-control-in-microfluidic-device/>
<http://www.elveflow.com/microfluidic-tutorials/microfluidic-reviews-and-tutorials/flow-control-in-microfluidic-device/>
<http://www.elveflow.com/microfluidic-tutorials/microfluidic-reviews-and-tutorials/flow-control-in-microfluidic-device/>
<http://www.viscopedia.com/viscosity-tables/substances/water/>
<http://www.viscopedia.com/viscosity-tables/substances/water/>

YoungERinfo - en applikation som hjidlpmedel pa
barnakuten 1 Malmé6 och Lund

Jenny Johansson (BME-13), Emmy Sandwall (BME-13)

Sammanfattning—YoungERinfo ir en applikation for mobilte-
lefon och surfplatta framtagen i samarbete med pediatrikavdel-
ningen pa Skanes Universitetssjukhus for att undersoka om en
applikation kan anvindas som hjilpmedel vid forberedelserna
i akutrummet. Hir samlas de funktioner och dokument som
idag #r utspridda pa flera olika system, allt for att skapa en sa
smidig och anvindarbar 16sning som mdjligt. YoungERinfo har
utvecklats till en applikation med intuitiv design och funktioner
som bjuder in till vildigt enkel navigering. I dagsliget &r
applikationen framtagen for Android men basen gar att anviinda
dven for iOS-programmering. For att gora YoungERinfo till en
produkt som kan anviindas av sjukvardspersonalen behover den i
framtiden kopplas till en databas dir alla dokument den ér téinkt
att innehalla kan ligga. Resultaten bygger bade pa applikationens
design och funktion men ocksa en utvirdering gjord tillsammans
med de kliniska handledarna.

I. INTRODUKTION

AR ambulansen rullar in till barnakuten pa Skénes Uni-
N versitetsjukhus anvinds en mingd system som tjdnar som
hjdlpmedel for forberedelser infér den kommande patientens
behov. Aven om likare och sjukskoterskor har utbildning och
kunskapen med sig sd kan det vara skont att i en stressad
situation ha ett hjdlpmedel dér det svart pa vitt star hur man
ska ga till vidga vid olika patienttillstand. Hjdlpmedlen ir
extra viktiga for nyexaminerade likare som kan behova stod
i det nya arbetet. Systemen som anvénds idag dr tidskridvande
och helt skilda &t vilket gor det svéarare #n nddvindigt for
personalen att ligga steget fore. Det huvudsakliga system som
anvinds dr en, i akutrummet placerad, stationdr dator dir
personalen har tillgang till en dokumentportal med diverse
behandlingsrekommendationer. Denna portal saknar struktur
samt en vilfungerande sokfunktion och férutom de relevanta
dokumenten kommer personalen dven at dokument som béttre
hor hemma péa andra avdelningar vilket gor det svart och
tidsodande att hitta det som soks. Nagot annat som hindrar
arbetsgdngen ir att det behovs tva olika inloggningar for
att fa tillgang till dokumenten trots att dessa inte innehaller
nagon kinslig patientinformation. Utdver detta anvinds ocksa
ett pappersbaserat system for WETFLAG-riktlinjer vilka sitter
uppsatta pa viggen i andra #nden av akutrummet. Dessa
anviands mer eller mindre dagligen och bestar av ett antal
riktlinjer for olika hjdlpmedel baserat pa patientens alder,
exempelvis energi for defibrillering och adrenalindos. Nyligen
har man utdver detta infort en akuthandbok av de mest
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anvinda dokumenten fran de bada systemen. Detta dr en
liten fickbok som personalen ska bédra med sig sitt personliga
exemplar av. Problemet man stédlldes infér med inforandet av
akuthandboken var att det blev vildigt svart att uppdatera och
dndra dokumenten kontinuerligt, nagot som behdvs goras ofta.
Mainga i personalen tycker ocksa att boken &r otympligt da den
innebir dnnu en sak som ska fa plats i fickorna. P4 grund av
att det idag finns s ménga olika sitt att na informationen har
varje lakare och sjukskoterska valt en egen favorit, nagot som
gor att alla inte anvinder sig av samma information. For att
gora arbetet pa sjukhuset bade littare och sdkrare vill man nu
samla ihop informationskanalerna till ndgot som &r ldttanvint
och alltid innehaller rétt information.

Det har undersokts ifall en applikation for telefon och
surfplatta dr ett bra verktyg till personalen pa barnakuten
for att 16sa detta. Tillsammans med de kliniska handledarna
Kristjdn Dereksson och Maria Mossberg (avdelningsrepresen-
tanterna), som &r barnlikare pa Skanes Universitetsjukhus,
har vi paborjat utvecklingen av applikationen YoungERinfo
som en 16sning pa problemen. I applikationen vill vi kunna
samla alla de system som anvinds idag samtidigt som vi vill
lata avdelningsrepresentanterna sortera ut de dokument som
behovs for en fungerande verksamhet.

Rapporten inleds med metoden dér planeringen av appli-
kationens design och funktion beskrivs, samt tillvigagangs-
sitt for att ta reda pa vad som krdvs av applikationen. I
resultatet presenteras hur applikationen ser ut idag samt de
viktigasste stegen for att nd dit. Aven vilka funktioner som
har implementerats och vilka problem som har stotts pa
under programmeringen av dessa finns redovisade. Resultatet
innehaller ocksa den respons som avdelningsrepresentanterna
har framfort efter att ha testat applikationen, allt detta for att
se om en applikationen kan bli ett bra hjdlpmedel i akutrum-
met. I diskussionen tas utvecklingspotential samt miljé- och
etikaspekter upp.

II. METOD
A. Forundersokning

Under forsta delen av projektet holls tva personliga méten
med avdelningsrepresentanterna pa pediatrikavdelningen vid
Lunds Universitetssjukhus for att skaffa en uppfattning om
arbetsplatsen samt vilka funktioner och vilken design som
Onskades till applikationen. Ett antal konkreta 6nskemal an-
géende bade design och funktion framkom, vilka finns listade
nedan.

Onskemal fran avdelningsrepresentanterna:

o létt att hitta inom rubrikerna



Figur 1. En forsta skiss pa startsidans design dir tankar om rutmonster,
intuitiva bilder och mojliga funktioner tagits med.

o ldtt att hitta rdtt dokument via sokord

o létt att uppdatera i filer och ldgga till nya filer dven for

icke-teknikutbildad sjukvardspersonal

« anvindarnas enheter uppdateras nér filerna dndras

« snabbt att navigera mellan de olika funktionerna

o mojligt att anvdnda applikationen utan internetuppkopp-

ling

« girna fungera pa bade Android och iOS

o home-knapp for att komma tillbaka till startsidan alltid

synlig

o sokfunktion alltid tillgénglig

o back-knapp for att komma till foregdende sida alltid

synlig

Dessa onskemal lag sedan till grund for det fortsatta arbetet.
For att fa bittre inblick i hur applikationen &r tinkt att
anvindas har avdelningsrepresentanterna beskrivit de situa-
tioner och kontexter som kan uppsta pa barnakuten. De har
ocksa beskrivit innehallet i de dokument som ska finnas i ap-
plikationen. Avdelningsrepresentanterna har dessutom skickat
PDF-filer med Akuthandboken samt PDF-filer innehallande de
WETFLAG-rekommendationer som idag anvinds i utskrivet
format, vilka har gjort det ldttare att sdtta sig in i sittet
pa vilket applikationen kommer att anvindas. Applikationens
anviandningsomrade kommer att vara inne i akutrummet, det
vill sdga en miljo full av stress och dér saker behover ga sa
fort som mojligt.

Efter det forsta motet gjordes en grov skiss pa ett forslag
till startsidans design utifran de 6nskemal och funderingar som
hade framkommit. Denna skiss finns i figur [T} Bilderna som
ar ritade i denna skiss har inget att gora med de faktiska
rubrikerna da dessa #nnu inte var faststillda ndr skissen
gjordes, utan anvindes bara for att fa ett visuellt intryck
av att varje knapp skulle ha en unik bild samt att dessa
skulle vara placerade i ett rutmonster. Skissen visades upp for
avdelningsrepresentanterna som tyckte att den dverensstimde
med deras forvintningar. En skiss 6ver WETFLAG-designen
hade ocksa gjorts infor detta mote, se den vénstra bilden i
figur 2] I den hogra bilden i figur 2] har korrigeringar for de

Figur 2. T.v. Den forsta skissen pa andrasidans design. T.h. En uppdaterad
version av densamma, anpassad for att uppfylla 6nskemal fran pediatrikav-
delningen samt getaltlagarna.

onskemal och synpunkter som dok upp under métet gjorts.
Skisserna i figur [T] samt figur 2] anvindes dérefter som en bas
for arbetet med applikationens design.

B. Att gora en applikation

Onskemélet fran kliniska sidan var att applikationen skulle
fungera bade i telefon och surfplatta, helst for bade Android
och i0S, detta for att ldkare och annan sjukvardspersonal sa
smaningom ska kunna ha applikationen pa sin egen telefon.
Dock var det primdra malet att applikationen skulle kunna
anvindas av personalen i behandlingsrummet pa en surfplatta
som tillhor sjukhuset. Eftersom Android dr det operativsy-
stem som vi anvinder privat fanns bittre testmojligheter och
erfarenheter for detta dn for iOS vilket gjorde att vi valde
att bygga var applikation for Android. For att fa mojlighet
att sjilva genomfora programmeringen valdes online-program
med firdiga applikationsmallar sdsom iBuildApp och MIT
App Inventor bort. Aven webapplikationer, dir applikationens
innehdll himtas fran internet, valdes bort eftersom ett viktigt
Onskemal fran anvdndarna var att applikationen inte skulle
kriva tillgang till internet. Programmet som har anvénts for
YoungERinfo heter Android Studios och dr en gratis plattform
diar Android-applikationer kan byggas i Java. I och med att
applikationen skrivs i Java-kod finns det potential till att den
kan anvindas som bas for att utveckla en version dven till i0S.

For Android finns det tre olika distributionsmdjligheter nir
applikationen vil &r firdig. Den kan ldggas ut pa Google Play,
skickas till anvidndarna via mejl eller liggas upp pa en webb-
sida [5]. For YoungERinfo dr ett mejl mest lampligt eftersom
den dr vildigt specifik for just personalen pa barnakuten i
Malmé och Lund. Att distribuera applikationen pa Google
Play fyller ingen ytterligare mening eftersom det bara tillfor att
personer utan koppling till pediatrikavdelningen kan fa tillgang
till den. Samma sak giller for publicering pa en webbsida. Da
YoungERinfo inte innehaller nagon kinslig patientinformation
hade dock alla alternativen varit en mdjlighet rent teoretiskt.
Genom att endast distribuera applikationen via mejl behover
den inte omfattas av regleringen av medicin tekniska produkter
utan kan klassificeras som en egentillverkad produkt [8]].



Trots att manga av funktionerna i applikationen #r 6nskade
specifikt for att passa barnakuten finns det forvéntningar pa att
variationer kommer att forekomma mellan hur olika anvédndare
upplever anvdndargrinssnittet och applikationens funktioner.
Att ddrfor lata personalen testa YoungERinfo kommer vara ett
viktigt steg for applikationens utveckling.

C. Funktioner

I YoungERinfo ska alla de olika system som anvénds
pa barnakuten idag samlas péa ett och samma stille vilket
betyder att anvidndaren ska ha tillgang till bide WETFLAG-
funktionen och nagon form av dokumentportal. Applikatio-
nen ska innehalla flera funktioner som gor det mojligt for
anvéndaren att snabbt navigera mellan olika vyer for att spara
tid vid hanteringen. Genom att anvinda dokumentationen for
Android Developers hittas forslag pa hur navigationen kan
implementeras i en applikation, bade de 16sningar som finns
inbyggt i Androidsystemet men ocksa klassforslag for egna
16sningar [S]]. Utdver den bakat-navigation som finns inbyggt
i Android, som alltid tar anvindaren ett steg bakat, dr det ocksa
bra att ha mojligheten att kunna navigera direkt till startsidan
av applikationen for att snabbt kunna borja om och hitta annan
information.

Den data som ska anvédndas i applikationen dr en vildigt
stor samling dokument. Dessa dokument ska vara sorterade
under olika rubriker och dessutom vara sokbara direkt i
applikationen. Utover detta dr det viktigt att dokument kan
sparas som en favorit specifik for den enskilda anvindaren. Pa
sa sitt kan var och en spara de dokument som anvinds ofta
och komma at dessa snabbt. Det ska vara mojligt for den icke-
teknikutbildade personalen pa pediatrikavdelningen att snabbt
och enkelt kunna 4ndra, ldgga till eller ta bort dokument. Att
ha dokumenten liggandes direkt i applikationen dr déarfor ingen
bra 16sning utan det kridvs en databas som ir latt och smidig
att hantera och som inte kriver nagon programmering. For att
inte belasta personalens tid och resurser och for att forhindra
att obehoriga kan redigera dokumenten bor databasen ligga pa
avdelningens redan befintliga datorer och fungera med nagon
form av dra-och-sldpp funktion som gor att anvindaren kan
placera dokumenten under ritt rubrik direkt. Da en del av
dokumenten kan tillhéra méanga olika rubriker 4r det dessutom
bra om samma dokument kan visas under flera rubriker.

ITI. RESULTAT
A. Anvdndargrinssnitt

Det var redan fran borjan tydligt att det var ett stort krav
att applikationens design skulle inbjuda till enkel och snabb
interaktion med anvindaren. Genom att att utga fran den
mainskliga kognitionen och de gestaltlagar som finns for de-
sign, kombinerat med avdelningsrepresentanternas onskemal,
skissades ett menysystem upp [1]. Tanken har varit att plocka
fram stora knappar som &r litta att trycka pa oavsett fingerstor-
lek med bade bild och text som forhindrar missforstand och
forstiarker de kognitiva fardigheterna. Efterhand som projektet
har fortskridit har knappar bytts ut och bytt plats, dels for
att det ska fungera programmeringsmaissigt men ocksa for att
bittre matcha gesaltlagarna om nirhet och likhet. I figur [2]

Figur 3. Startsidan pa YoungERinfo sa som den sag ut vid halvtidspresenta-
tionen.

Figur 4. Tva olika varianterna av startsidan som gjorts for att beskriva
skillnader i olika fargsittningar.

visas ett exempel pa en forindring dir bade funktion, design
och onskemal péaverkat. I den hogra skissen har sokfunktionen
flyttats upp till ovre delen av skidrmen for att matcha den
standard som finns i manga av dagens befintliga applikationer,
exempelvis Facebook. Back-knappen har ocksa flyttats upp
samtidigt som home-knappen har fatt en tydlig placering nere
i hogra hornet. Figur [2] dr dock inte den slutliga designen.
Halvvigs in i projektet sig applikationens design ut som
i figur visad pa en telefon. Detta 4r en av de forsta
designerna som gjordes i Android Studios av oss. Hér trodde
vi att designen var klar och att det bara var funktionerna som
saknades. Det visade sig senare att avdelningsrepresentanterna
hade kommit fram till fler rubriker de behover ha med. Vi
kom med denna version dven fram till att sokfunktionen tog
for mycket plats om den lag positionerad pa detta vis och den
flyttades darfor upp till faltet som kallas ActionBar, se figur ]
For att hitta ritt design pa startsidan har arbetet pagatt med
tva olika versioner vilka syns i figur 4} Fordelen med den
fargglada versionen av YoungERinfo (till hoger i figur {4)) &r
att farger ger ett visuellt intryck som, nir anvidndaren har lért



Figur 5. Startsidan pa YoungERinfo sa som den ser ut i firdig version i en
surfplatta.

kdnna grinssnittet, hjélper anvéindaren att komma ihag vilken
knapp man ska trycka pa. Fordelen med den mindre firgglada
versionen (till vénster i figur @) &r att den kan tinkas ge ett
intryck av att vara en serios och palitlig medicinsk applikation.
Bada dessa egenskaper ér viktiga pa sitt sitt.

Knapparna &r placerade i ett rutmonster eftersom det &r
ett vanligt sitt att presentera ikoner pa. Det anvinds pa
hemskidrmen bade i Android och i iOS. For att YoungERinfo
ska passa den stressiga miljon i akutrummet har det varit
viktigt att ta fram en design som stimulerar ihdgkomsten av
vilken knapp som gor vad. Firger, bilder, ikoner, teckensnitt,
placering och storlek pa knapparna dr egenskaper som har
overvagts.

Applikationen i sin firdiga version 1.0 presenteras i figur [3]
samt figur [6] I figur [3] presenteras den i det format den far i
en surfplatta och i figur [6] presenteras samma version s& som
den ser ut i en telefon. Grinssnittet skiljer sig at nagot mellan
dessa pa grund av att forhallandet mellan hojd och bredd #r
olika for platta och telefon. I denna version finns en favorit-
knapp med en central placering sa att den ska vara litt att na da
vi forvintar oss att denna kommer anvindas vildigt mycket.
Knapparna i rutnétet dr sorterade efter bokstav med undantag
for Primdir Bedomning som ligger pa den forsta positionen
pa grund av att denna enligt avdelningsrepresentanterna #r
viktig och har storre betydelse for arbetet. Da vi ansag att
WETFLAG-knappen sag ut som applikationens rubrik dir den
lag placerad overst pa sidan sa som i figur [3| lades rubriken
YoungERinfo till och WETFLAG flyttades ner till hogra
hornet. Har ligger den tillsammans med Administration och
Barnhdlsa och har fatt den hogra placeringen av dessa tre sa att
den ir ndrmst hoger tumme vilket #r av vikt da applikationen

Figur 6. Startsidan pa YoungERinfo sa som den ser ut i firdig version i en
telefon.

anvinds i en telefon eftersom detta gor den mest lattillgénglig.
Anledningen till att vi slutligen valde den firgglada varianten
av applikationen &r att vi tror att anvidndaren kommer att hitta
ritt dokument snabbare @n vad man hade gjort i den mindre
fargglada versionen.

Startsidans skdrmorientering ar last i ett stdende format
eftersom tanken &r att applikationen forst och friamst ska
anviandas pa en stdende platta. Syftet med att lasa skdrmen
ar att designen pa startsidan alltid ska se precis likadan ut.
Detta kommer forhoppningsvis gora att personalen lér sig var
varje knapp ligger sa att det gar snabbt att komma in till de
valda artiklarna. Om skdrmorienteringen inte hade varit 1ast
hade knapparnas placering behovt dndras om i det liggande
formatet vilket hade kunnat leda till forvirring och att det
tar ldangre tid att hitta onskad knapp. Nir man kommer in
till applikationens andrasida, ddr artiklarna presenteras sa som
i figur ar skdrmorienteringen inte last. Ddr presenteras
artiklarna i1 en lista med varje artikel placerad under den
tidigare vilket fungerar utmirkt bade i staende och liggande
format, utan nagon skillnad fér inldrningen. Detta gor ocksa
att man tar hédnsyn till de skillnader som forekommer av
foredragen ldsorientering och det gar alltsa att ldsa artiklarna
i bade liggande och staende format.

Avdelningsrepresentanterna har bestdmt vilka knappar som
ska finnas pa startsidan, och de har efterhand upptickt nya
knappar som har behovt ldggas till. Det dr darfor antalet
knappar och rubriker skiljer sig mellan de olika versionerna.
Avdelningsrepresentanterna har dven bestimt vad rubrikerna
ska heta och vilken typ av bild eller symbol som ska finnas
pé de flesta av knapparna. Alla knappar forutom WETFLAG-
knappen har en bild eller symbol pa sig. Bilderna ar himtade
fran Openclipart vilket 4r en hemsida med bilder som é&r
gratis och far anvindas obegridnsat dven for kommersiellt
bruk [2]]. Undantagen dr bilderna under rubrikerna Hematologi
och Onkologi samt Endokrin och Metabol som &r himtade fran
Wikimedia Commons och dr fria fran kéinda begrénsningar
enligt upphovsritten samt bilderna till Olyckor och Barnhdilsa
som ir egendesignade [3] [4]. I storsta mojliga man har enkla



Figur 7. Den férdiga applikationens andrasida till vilken navigationen sker nir
anvindaren klickat pd ndgon av knapparna pa startsidan. Hir ska dokumenten
med behandlingsrekommendationerna ligga.

och stilrena bilder valts till knapparna for att man snabbt ska
kunna tolka och forstd vad bilden syftar till. Vid varje bild
finns ocksa ett eller ett par ord som beskriver den kategori
av dokument som anvindaren kommer till om han eller hon
trycker pa knappen. Detta for att man ska kunna forsta vad som
finns bakom varje knapp dven om man inte forstar vad bilden
forestiller. Bilderna &r redigerade online i PIXLR EDITOR
och texten ligger inlagd i varje bild [[6]. Det har varit en
utmaning att fa in bilderna pa ett snyggt sitt i Android Studios
eftersom Android Studios har vissa ramar man maste halla
sig inom. Programmeringsmassigt dr varje enskild knapp en
ImageButton, vilket dr en Widget-klass i Android Studios [7]
och bilderna #r kopplade till sin ImageButton via funktionen
source. Pa en ImageButton finns mojligheten att ligga till
nagot som heter elevation. Elevation dr en skuggning som
ligger sig runt knappen. Malet har varit att knapparna ska
se klickbara ut, vilket dr anledningen till att vi har valt att
ligga till elevation pa alla knappar. Skuggan gor att knappen
ser lite upphojd ut. Mojligheten att ha elevation ir ocksa
anledningen till att WETFLAG-knappen &r implementerad
som en ImageButton trots att den bara innehaller text. Det gar
inte att ligga till nagon elevation pa en TextButton, som annars
hade varit det naturliga sittet att implementera en knapp med
bara text pa.

Namnet pa applikationen har valts till YoungERinfo, dér
Young syftar pa pediatrik, ER dr en forkortning av engelskans
Emergency Room och info betyder att det dr informationsfiler
som ska finnas i applikationen. Applikationens ikon som kom-
mer att finnas pa surfplattan eller mobiltelefonens skrivbord
kan ses i figur |8 Aven denna ir egendesignad och gér vil
ihop med applikationens firgtema.

Figur 8. Den firdiga applikationens ikon som kommer att synas pa surfplat-
tans eller mobiltelefonens skrivbord.

B. Funktioner

En stor del av arbetet har varit att implementera funktioner
i applikationen sa att de fungerar pa ett onskvirt sitt. Tidigt i
projektet kom vi till insikt att det inte var mojligt att bade till-
verka en databas till dokumenten och samtidigt programmera
sjdlva applikationen. Eftersom fragestillningen frimst syftar
till en applikations plats pa sjukhuset valde vi att fokusera
pa programmeringen. Detta innebdr att funktioner som sok
och favoriter endast fitt en teoretisk plats i YoungERinfo.
Sokfunktionen med forstoringsglas pa varje menysida dr idag
implementerad som en SearchView vilket betyder att vi kom-
mer at alla de funktioner som &dr forknippade med sok i
Android. Detta gor att det &r ett vildigt kort steg mellan dér
vi dr idag och dir det hade varit mojligt att soka pa enskilda
ord och hitta ridtt dokument. Genom att sitta taggar med
nyckelord pa dokumenten direkt nér de ldggs till i databasen
kan sokfunktionen goras vildigt smidig. Det dr da viktigt att
nyckelorden #r anpassade efter anvidndarna och verksamheten
vilket betyder att det dr vardpersonalen som ska bestimma
dessa. For att kunna implementera mojligheten att ligga till
favoriter sa finns manga olika 16sningar. En 16sning ér att tillata
anvindaren att spara dokument pa sin enhets internminne,
pa en plats angiven av applikationen, och sedan ge favorit-
knappen tillgang till denna plats. Pa sa vis kan var och en spara
sina personliga dokument utan att andra anvindare paverkas
eller att listan paverkas av en uppdatering av applikationen.

Mest tid har lagts pa att fa navigationen mellan appli-
kationens sidor att fungerar pa ett logiskt och strukturerat
sitt. Den storsta utmaningen med detta har varit att fa var
egenimplementerade home-knapp att ta anvidndaren tillbaka
till och borja om pa startsidan. Varje knapp pa startsidan
iar nu implementerad som en enskild klass vilket gor att
anvidndaren kan navigera fram och tillbaka mellan vyerna hur
manga ganger som helst oavsett om back-knappen eller home-
knappen anvinds. Skillnaden mellan back-knappen och home-
knappen ir att back-knappen tar anvindaren tillbaka endast
ett steg at gangen medan home-knappen alltid tar anvindaren
direkt till startsidan oavsett hur djupt inne i applikationens
struktur man befinner sig. Home-knappen &r implementerad
som en FloatingActionButton vilket betyder att den alltid &r
placerad Over det andra innehallet pa skdrmen, pa sa vis
kommer man alltid at den utan att exempelvis behova scrolla
sidan till botten.

Vi valde att ligga WETFLAG-funktionen som en artikellista
dédr anvindaren viljer artikel genom patientens alder precis
som det gors i akutrummet idag, se figur [0} Alternativet var
att programmera en funktion som riknar ut vilket dokument



Figur 9. Genom att trycka pa WETFLAG-knappen hamnar anvidndaren pa
en sida med WETFLAG-rekommendationer uppdelade efter alder. Artiklarna
hir dr de samma som anvénds pa pediatrikavdelningen idag.

som ska visas men da artiklarna innehéller behandlingsrekom-
mendationer hade detta gjort att applikationen setts som en
medicinteknisk produkt som hade behovt testas i flertalet steg
for att kunna anvindas pa sjukhuset. Genom att anvianda sam-
ma system som personalen redan dr bekanta med tillsammans
med de befintliga dokumenten minskas risken for att fel gors
jamfort med om vi satt in en egen funktion som innebér ett
helt nytt tankesitt och ny arbetsgang.

Artikellistan som finns i figur [9] 4r gjord med hjdlp av
ListView vilket &r ett sitt att presentera en vy pa i Android
Studios. En ListView tillater att man visar ett ndstintill odndligt
flode av ListObjects. Exempelvis ér varje inldgg i ett Instagram
eller Twitterflode ett ListObject. I YoungERinfo bestar varje
ListObject enbart av en TextView, eftersom ”0-12 méan” och 1
ar” bara ér text. Jamfor detta med exempelvis Instagram som
dven har en liknande Widget som kan visa bilder. Vi har gjort
en egen klass for utformningen pa vart ListObject, dir man
enkelt kan #ndra exempelvis textstorlek och firg pa texten.
Om man, precis som i exempelvis Instagram, vill ldgga till en
bild eller ikon vid varje artikel skulle dven detta vara mojligt
att dndra i denna klass. For att koppla ihop ListObject, ListView
samt vad som ska sta i varje ListObject har vi implementerat
en ListAdapter. ”0-12 man”, "1 ar” etc. dr inlagda i en String-
vektor i den klass som Oppnas nidr man pa Startsidan trycker
pd WETFLAG, och det dr detta som é&r sjdlva innehallet.
Samma sak hinder i figur [7] ddr ar “Artikel 17, “Artikel
2” och sa vidare #r inlagda som Strings i varje klass som
finns bakom de andra knapparna pa startsidan. ListAdaptern
ir dock densamma, och den anropar samma ListObject och
samma ListView oavsett vilken knapp man trycker pa och det
enda som dndras av den specifika klassen dr vilken text som
visas i listan. Detta kommer att leda till att alla artikellistor
i applikationen har samma utformning, vilket bidrar till ett
enhetligt och professionellt intryck av appen.

C. Applikationens plats pd sjukhuset

I slutet av projektet har vi aterigen haft ett mote med
avdelningsrepresentanterna. Under motet fick avdelningsrepre-
sentanterna testa applikationen pa en Nexus surfplatta och
en Sony telefon. Det var den mindre firgglada av véra tva
alternativ som de fick testa, se figur @ De tycker att applika-
tionen dr ett bra forsta steg mot en fardig applikation. Bilderna
ar fina och sjdlva applikationen kdnns harmoniskt tilltalande.
Dock ér de inte helt overens om ifall den fargglada eller den
mindre fiargglad versionen &r bist. Detta dr ett problem som
aterstar och som kommer att tas upp i diskussionen nedan.
Avdelningsrepresentanterna tror absolut att man kommer att
kunna hitta ritt artikel i applikationen under de rubriker som
har valts. Vad giller sokfunktionen &r dsikten fran deras sida
att den har en naturlig position och att det dr dér den ska vara.
Home-knappen &r “perfekt, snygg och gor det den ska” enligt
en av avdelningsrepresentanterna.

De storsta fordelarna med applikationen, enligt avdelnings-
representanterna, dr att den kommer att underlidtta mycket i
det dagliga arbetet pa akuten och kan bli ett fantastiskt verktyg
som innehaller palitliga dokument. Applikationen kommer un-
derlitta for personalen att snabbt kunna hitta rétt dokument och
manualer. Att det ldtt gar att uppdatera applikationen dr ocksa
en stor fordel. Forvéintningarna &r att applikationen kommer
vara till stor nytta och bli en naturlig del av arbetsgangen for
personalen pa pediatrikavdelningen, kanske frimst for nyligen
utexaminerade ldkare.

IV. DISKUSSION

Genom vart arbete har vi blivit varse om att det oftast
finns mer #n ett sitt att programmera en applikation pa. Varje
funktion i YoungERinfo &r vald pa grund av att den har gatt att
kombinera med bade vara tankar om funktion och den ténkta
designen. Det ér dock viktigt att podngtera att det for méanga
av dessa funktioner finns fler tillvigagangssitt dn de vi valt.
Vi anser att vi trots detta lyckats visa att det gar att gora en
applikation anpassad for dndamalet och att en sddan passar in
i den ténkta miljon.

Det finns i dagsldget mycket utvecklingspotential for
YoungERinfo. Den storsta fordndringen kommer ske nér den
kopplas till en databas och anvidndaren faktiskt kan komma
at alla de dokument som &r tidnkta att hjdlpa verksamheten
pé barnakuten. Utover att detta innebir att sok- och favorit-
funktionen hade kunnat implementeras fullt ut hade det ocksa
gjort att applikationen kunde testats av fler anvindare @n bara
avdelningsrepresentanterna. Vi anser att i nuldget tillfor en
undersokning med tester inte nagonting for vart resultat just pa
grund av att det inte finns nagra dokument att testa pa. Vi har
dérfor valt att basera resultatet pa avdelningsrepresentanternas
utlatande om applikationen. Eftersom de har fort talan f6r pe-
diatrikavdelningen nir funktionerna dnskades dr de vil insatta
i hur det ir tinkt att den ska fungera och vilka dokument
som ska finnas med. I en undersokning med andra anvindare
hade vi riskerat att fa ett resultat som paverkats av deras
okunskap om det tidnkta innehéllet och det hade varit omojligt
att avgora ifall ett negativt resultat hade berott pa detta eller
att applikationen faktiskt upplevdes som dalig. 1 ett stadium



dir det finns dokument kopplade till applikationen hade det
varit intressant att ta reda pa hur olika anvindare upplever
bade design, intuitivitet och funktionalitet, vilket hade gett
ett storre helhetsintryck av applikationen. Exempelvis hade
fragor angaende home-knappen, sokfunktionen och favorit-
knappen varit intressanta att undersoka di varje anvindare
anvinder sig av olika operativsystem och favoritapplikationer
privat och alltsa har olika forhallande till hur sddana funktioner
fungerar. En FloatingActionButtons vanliga uppgift dr oftast
att skapa nagot nytt och ir ett attribut som endast finns i
Android. Pa grund av detta kan hem-knappen potentiellt skapa
forvirring om vad den egentligen gor. Genom samtalen med
avdelningsrepresentanterna har vi dock konstaterat att knappen
inte dr speciellt forvirrande dven om man dr iOS-anvindare.
Vi tror att detta beror pa att symbolen med ett hus dr allmént
kind oavsett operativsystem. De som skulle kunna ha problem
med knappen ir istdllet de som inte &ér vilbekanta med denna
symbol och kanske inte sd vana anvéndare, vilket hade varit
intressant att observera. Sokfunktionen hade behovt bade ett
praktiskt test samt en undersokning med fragor om hur den
upplevs for att se om anvindarna faktiskt hittar rétt dokument.
Samma sak giller favoritfunktionen for att se om anvéndarna
upplever det som smidigt att ldgga till och ta bort dokument
fran listan. Fiargtemat i applikationen hade ocksa varit bra att
lata en storre anviandargrupp testa i praktiken, sirskilt eftersom
avdelningsrepresentanterna inte har samma asikt om vilket av
vara tva forslag som &r det bista alternativet. Man hade kunnat
testa hur snabbt anvidndaren hittar rétt knapp och man hade
kunnat fraga om applikationen ger ett professionellt intryck.

YoungERinfo har hittills inte krdvt nigon etisk provning
under utvecklingsfasen da den #nnu inte faller under nagon av
de forskningskategorier som kréver detta. Den innehaller inga
fysiska ingrepp, syftet dr inte att paverka varken psykiskt eller
fysiskt, den behandlar inga kénsliga personuppgifter och ingen
analys av biologiskt material sker. Men eftersom YoungERinfo
kommer vara ett hjdlpmedel som anvinds dagligen kan en
ergonomisk utvirdering komma att bli aktuell i en eventuell
framtida utvirdering, vilket skulle kunna ses som en provning
av risk for fysisk skada for anvindaren. Aven doseringsverk-
tyget WETFLAG som ska inga i applikationen kommer att
behova utvirderas eftersom feldosering kan leda till fysisk
skada for patienten. De dokument som ska ldggas in under
knappen WETFLAG i applikationen kommer att vara samma
dokument som idag anvénds i akutrummet. Den enda risken
med en applikation &r att fel dokument Oppnas nir man
trycker pa knappen for en viss alder. Innan applikationen tas i
bruk maste WETFLAG-funktionen dérfor kontrolleras for att
sikerstilla att ritt dokument ligger under ritt knapp. Ett annat
problem skulle kunna vara att anvdndaren av misstag trycker
pa fel &lder. Aldrarna ligger i stigande ordning vilket gor att
om man trycker fel blir det troligtvis max en alderskategori
fel, vilket dr en forhallandevis liten felberikning i dosering.
Men for att undvika att man rakar anvinda sig av fel dosering
tycker vi att en rubrik bor ldggas till pa varje dokument sa att
man inifran dokumentet tydligt ser vilket dokument man har
oppet. En sadan 16sning hade hjélpt oavsett vad anledningen
ar till att fel dokument 6ppnas.

YoungERinfo kan diskuteras dven ur miljosynpunkt. Forde-

larna med en applikation jamfort med dagens losningar &r att
man slipper att skriva ut nya akuthandbocker och WETFLAG-
rekommendationer nédr uppdateringar ska goras. Detta sparar
in pa pappersforbrukningen. YoungERinfo minskar dessutom
risken for att nagon rakar anvinda en gammal version av en
handbok vilket skulle kunna leda till att nagon tar fram fel
material eller likemedel i onddan. Nackdelarna med en appli-
kation &r att plattan som applikationen ska koras i kraver strom
och att tillverkningen av en surfplatta krdver resurser. Eftersom
applikationen &r tiankt att kunna ldggas in i anvidndarnas privata
telefoner blir dock denna resursférbrukning forhéallandevis
liten eftersom anvindandet da inte kriver ytterligare en enhet
till varje anvédndare.

For att applikationen ska ridknas som en egentillverkad
produkt och inte omfattas av foreskrifterna for medicintekniska
produkter kridvs det att vardgivaren tar ansvar for produkten
och att den uteslutande anvidnds inom den egna verksamhe-
ten [8]. Fordelen med detta dr att den inte behdver ga igenom
de provningar som annars hade behovts. Nackdelen &r att
applikationen aldrig kommer kunna utvecklas till att anvindas
nagon annanstans. Dock &r inte detta tanken och vi anser dirfor
att fordelarna r storst for att disponera detta som en specifik
produkt for barnakuten i Malmo och Lund.

V. SLUTSATSER

Genom att samla pediatrikavdelningens system pa ett och
samma stille i en och samma applikation har vi skapat en
16sning som dr bade portabel och ldttanvind. Detta gor att
det dr litt for bade oss och avdelningsrepresentanterna att se
applikationen som en sjilvklar del av sjukvardspersonalens
vardag. Idag dr YoungERinfo en bra och vilfungerande bas
som erbjuder anvindaren snabb och enkel navigering. For att
ta applikationen hela vidgen till en firdig produkt behover
den kopplas till en databas ddr dokumenten kan sorteras
och redigeras efterhand, forst da kan YoungERinfos potential
utvirderas helt opartiskt. Avdelningsrepresentanternas utvér-
dering tyder pa att en applikation &r ritt vég att ga for att hjdlpa
personalen pa pediatrikavdelningen. Tack vare att anviandaren
kan installera applikationen pa sin egen enhet innebér den en
smidig 16sning som alltid finns i fickan. YoungERinfo dr gjord
sa att den ska vara sa intuitiv som mdjligt och inbjuda till
en hog grad av inldrning, vilket vi tror kommer gora att den
blir ett populédrt verktyg bland en stor grupp olika typer av
anvindare.

VI. EFTERORD

Stort tack till Maria Mossberg och Kristjan Dereksson
som genom klinisk vigledning har hjilpt till att formulera
pediatrikavdelningens behov och kommit med feedback under
projektets gang. Tack #ven till Martin Stridh for hjilp med
inriktning pa projektet, handledning och tekniska fragor gil-
lande rapportskrivningen. Tack till Patrik Persson som hjilpt
oss att komma igang med Android Studios och dessutom
stéllt upp med hjédlp och felsokning nér vi haft problem med
programmeringen. Arbetet med detta projekt har fordelats jimt
mellan rapportskrivarna.
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