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AfTrine Winther.
Akademisk medarbejder

- SDU Sundhedsteknologi,
Meersk Mc-Kinney Meller
Instituttet

Temaet for dette nummer af Medicoteknik er robotter
i sundhedssektoren.

I skrivende stund ser vi dagligt nye tiltag fra regerin-
gen, som har til formal at nedszatte spredningen af
COVID-19. De sociale medier og nyhedsmedierne

er fyldt med skrakhistorier om de belastninger og
udfordringer, vores sundhedssystem vil mgde i den
narmeste fremtid.

Men sundhedssektoren er ikke kun presset pa grund
af COVID-19. Den demografiske udvikling stiller
ogsé stigende krav til effektivisering af behandlinger
og pleje. Derfor er der et voksende gnske om at frigive
»varme hander« til de opgaver, som krever menne-
skelig intelligens og empati.

Robotterne kan ggre en forskel. Ikke kun i krisesitua-
tioner, men ogsa under de mere normale forhold, som
forhébentlig snart vender tilbage. Robotternes spids-
kompetence er at udfgre ensartet og gentaget arbejde,
og netop derfor har de et stort udviklingspotentiale til
at frigive de altid eftertragtede varme hander.

Selv om robotterne har mange ars anvendelse og
udvikling pa bagen, har de fgrst inden for det seneste
arti faet en synlig rolle pa danske sygehuse og pleje-
hjem. Det skyldes méske, at robotterne, som sd mange
andre teknologiske Igsninger, ofte udvikles med det

Leder

0gsa vare

varme hander?

hovedformal at vise, hvad teknologien kan. Der har ikke veret tilstrak-
kelig fokus pa den konkrete kontekst og de sarlige behov og krav, som
galder i sundhedssektoren.
Heldigvis har innovative virksomheder de seneste ar haft stor succes
med at dreje udviklingen i retning af et tvaersektorielt samarbejde, som -
kombineret med den teknologiske udvikling og forskning - har forbedret
implementeringen og tilpasningen af robotterne ude i virkeligheden.
I denne udgave af Medicoteknik kan du blandt andet l&se om, hvordan
robotter, udviklet i tet samarbejde med personalet, transporterer blod og
udstyr rundt pa danske hospitaler. Du kan ogsa lese, hvordan UVD-
robotter bek@mper bakterier og COVID-19, bade herhjemme og i Kina.
Andre artikler beskriver, hvordan exoskeletter og 3D-print kan forbedre
hverdagen for mennesker med funktionsnedszattelse og dermed give
bedre livskvalitet.
Men hvilken fremtid venter os med robotterne? Vil de helt overtage
behandlinger og plejeomrader, eller begraenses anvendelsen til mere
simple og logistiske opgaver? Kommer robotterne til at erstatte leger
og sygeplejersker pa fremtidens supersygehuse, eller vil de i stedet give
personalet mere tid med patienterne?
Disse emner, og mere til, kan du leese om i dette nummer af Medicotek-
nik. God laselyst til alle.
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Skal vaegten kalibreres

eller skiftes?

Kvalitetskontrol og kvalitetsforbedring har gennem
de sidste to artier veeret et omrade med voksende
fokus. | kelvandet pa det, oplever vi et tilsvarende
stigende krav til dokumentation og certificering
inden for sundhedssektoren. Dette er grundet

det Europaeiske Medicinske Produktdirektiv, som
omhandler fremstilling, salg, distribution og service,
for at sikre anvendelse og korrekte preestationer

af medicinsk udstyr for @get patientsikkerhed.

(§ 1 i Lovgivningen).

Betegnelsen medicinske personvaegte deekker over
alle ikke-automatiske vaegte som anvendes i sundheds-
sektoren til at male korrekt kropsvaegt (personveegte,
babyvaegte, stolevaegte og sengevaegte m.v).

Ovenneevnte vaegte skal ved ibrugtagning veere
certificeret som klasse Il medicinske vaegte i
overensstemmelse med det medicinske direktiv
2014/31/EU. Omradet inden for veegte er saledes til
enhver tid, nar de benyttes af et hospital, en praksis
eller andre offentlige institutioner som behandler
patienter, underlagt lovgivning om medicinsk

klasse Il verificering og efterfalgende re-verificering
(bekendtgorelse nr. 591 af 29-05-2018).

EE Kalibrering er akkrediteret af @ DANAK

Certificering handler grundlaeggende om at kunne
dokumentere, at man har faste processer for en hgj
kvalitet, som sikrer overensstemmelse med geeldende
lovgivning, og at man lgbende forholder sig til at
forbedre disse processer.

EE Healthcare har leveret produkter og akkrediteret
service pa hgjeste niveau siden 2006. | de seneste
fire ar har vi gennemfgart et omfattende projekt i
samarbejde med en stgrre dansk region, og har
opnaet DANAK akkreditering for ikke-automatiske
vaegte inden for kalibrering og re-verifikation af

bl.a. medicinske veegte i klasse 3, op til 300 kg

(if. standarden DS/EN 45501:2015).

EE Healthcare tilbyder konkurrencedygtige priser,
sikker kalibrering og overholdelse

af gaeldende lovgivning.

Det er muligt at sammenseette
en individuel aftale eller et
abonnement, som er skraedder-
syet til ethvert behov.

CAL Reg.nr. 485

Ring til EE Healthcare pa 28 95 01 93

ved spoergsmal eller for at aftale et mgde, hvor vi sammen gennemgar jeres behov
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Tel. +45 43 44 18 00
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Tema: Robotter

Robotter
indtager hospitalerne

Robotterne er blevet kollegaer med laegen, men hvad kan de egentlig bruges til?
Vihar spurgt en robotforsker.

AfKent Kristensen.

- Journalist
- Kommunikation,
Syddansk Universitet

Inde pé operationsstue 1 er en mand

ved at fa fjernet sin blindtarm. Pa stuen
ved siden af er en stgrre hjerteoperation
netop gdet i gang. Og lidt l&ngere nede
ad gangen skearer skalpellen gennem
vevet pa en yngre kvinde, som skal have
fjernet en cyste pa tarmen.

Umiddelbart ligner det en helt almindelig
dag pa operationsgangen. Men her er in-
gen kirurger til stede. De er i stedet sam-
let i et kontrolcenter, hvor de pa skerme
overvager, at alt forlgber efter planen.
Selve operationerne udfgres af robotter,
som pa forhdnd er ngje programmeret til
de pageldende indgreb.

Fuldautomatiske operationer
Ovenstéende er endnu ikke virkelighed.
Men det er sadan, fremtiden kan blive pa
hospitalerne, hvis man spgrger Thiusius
Rajeeth Savarimuthu. Han forsker i
robotteknologi ved Marsk Mc-Kinney
Mgller Instituttet pA SDU, og han arbej-
der iser pa at udvikle kirurg-robotter til
hospitalssektoren.

- Min vision er, at vi en dag kan gen-
nemfgre fuldautomatiske operationer,
hvor kirurgen har planlagt, hvad der skal
ske, men robotten udfgrer det, siger han.
Selv om robotterne flyttede ind pa de
danske hospitaler kort efter artusind-
skiftet, findes der endnu ikke en model,
der selv kan gennemfgre en operation.
Robotten kan dog aflaste kirurgen ved
kikkertoperationer.

- Det foregar pa den méde, at robotten
holder instrumenterne og bevaeger dem.
Men det hele styres via en fjernbetjent
konsol af legen, som befinder sig lige
ved siden af. Man kalder det for tele-
operation, forklarer Thiusius Rajeeth
Savarimuthu.
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Psykologisk forskel

Et af forskerens tidligste projekter var en
robot, som skulle aflaste laboranter ved
at stikke patienten og tage blodprgver.
Men den blev aldrig sat i produktion, for
som forskeren siger:

- Der er stor psykologisk forskel pa,

om robotten for eksempel skal tage et
billede, eller om den skal prikke hul i
din blodare. Under kirurgi er tilgangen
anderledes, fordi patienten er i narkose.
I stedet arbejder han i gjeblikket pa en
robot, der kan sy operationssar sammen.
Fgrst gvede den sig i at sy skumgummi

i laboratoriet pa SDU. Siden kom den

i mesterlere hos de dygtigste kirurger
péa Odense Universitetshospital, hvor
Thiusius Rajeeth Savarimuthu fgrst fil-
mede deres arbejde og siden samlede et
katalog med data: Hvor satter kirurgen
eksempelvis nélen i, hvor hardt og hvor
hurtigt?

Forskeren opbyggede derefter et biblio-
tek af bevaegelser. Ud fra dem kan robot-

ten programmeres til at sy patienten, og
efter planen star en prototype klar i lgbet
af tre-fire ar.

Fordele ogulemper

Endnu findes der ikke ret meget forsk-
ningsbaseret litteratur om fordele og
ulemper ved at bruge robotter til opera-
tioner. Det ligger dog nogenlunde fast, at
robotternes indgreb er mere skinsomme.
Derfor kan flere patienter tilbydes
operation, og ferre far komplikationer.
Indleggelsestiden bliver kortere, mens
selve overlevelsesraten er omtrent den
samme, som nar kirurgen udfgrer hele
operationen.

- Der findes superdygtige kirurger,

men fordelen ved at benytte en robot er
ensartetheden. Den arbejder stabilt og er
upavirket af skilsmisse, darlig nattesgvn
og andet, som kan forstyrre. Den sikrer
god kvalitet hver gang, papeger Thiusius
Rajeeth Savarimuthu.

Ifglge forskeren bliver en anden ve-

Thiusius Rajeeth Savarimuthu forsker i medicinsk robotteknologi og udvikler blandt andet
algoritmer til robotter. Han er professor og ph.d. ved Meersk Mc-Kinney Meller Instituttet pa SDU.
(Foto: Lars Skaaning).
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Tema: Robotter

sentlig fordel ved den fuldautomatiske
robot, at flere patienter kan fa glede

af legernes ekspertise. En kirurg, der

er rigtig god til at behandle en bestemt
sygdom, vil kunne tilse flere patienter og
tilretteleegge operationen, fordi vedkom-
mende ikke skal bruge tid pa rent faktisk
at udfgre den.

- Det er jo fortsat l&gerne, der skal
undersg@ge patienten og anbefale en
behandling. Det er ogsa dem, der skal
forberede operationen helt ned i detaljen,
sd robotten kan programmeres pracist
efter deres anvisninger, fastslar Thiusius
Rajeeth Savarimuthu.

Robot kan ultralydsscanne

P4 SDU, som er internationalt anerkendt
for sin robotforskning, er forskerne i
gang med at udvikle flere forskellige
slags robotter til sundhedssektoren.
Sammen med leger fra Odense Univer-
sitetshospital og kollegaer fra universi-
tetet har Thiusius Rajeeth Savarimuthu
for eksempel skabt robotten ROPCA, der
kan ultralydsscanne. Den skal anvendes
til diagnostik og evaluering af leddegigt.
Robotten har sensorer, der merker pa pa-
tientens hand, sa den scanner de rigtige
steder uden at trykke for meget. Derefter
skal den gemme og analysere data og
give en score for gigtens aktivitet.
Robotten skal sikre en ensartet metode
til at udfgre ultralydsscanninger, sé le-
gerne far det bedste udgangspunkt til at

Robotkirurgi

¢ Bruges ved kikkertoperationer.

* Robottens »handled« kan dreje 360
grader.

¢ Blodarer, kar og nerver vises 15 gange
forstgrret og skarpt i 3D.

e Kirurgen kan derfor arbejde med mil-
limeter-pracision.

valge en behandling. Deres egne manu-
elle scanninger er ikke lige s& ngjagtige.
Ideen er, at scanningsrobotten i
fremtiden ogsé skal kunne bruges til
diagnostik af andre sygdomme — for
eksempel pa hjerteafdelingen eller i
akutmodtagelsen.

Mange modeller

I universitetets laboratorier arbejder
forskerne ogsé pa robotter til genoptre-
ning af patienter. Ligesom de fokuserer
pé robotter til logistiske opgaver - som
at bringe medicin rundt til de forskellige
afdelinger.

Meget af forskningen foregar i samarbej-
de med hospitaler samt den store klynge
af private robotvirksomheder, som er
vokset op i Odense.

- Vi har et godt netvaerk. Men vi ved

- Viskal leere robotterne at tage hensyn, siger
Thiusius Rajeeth Savarimuthu.
(Foto: Lars Skaaning).

ogsad, at robotteknologien pa hospita-
lerne typisk vil vaere bagud i forhold til

i industrien. Det skyldes, at teknologien
1 sundhedssektoren skal igennem mange
flere godkendelser, og sadan skal det
naturligvis ogsa vere, siger Thiusius
Rajeeth Savarimuthu.

Ifglge ham bliver en af fremtidens stgrste
udfordringer at fa robotterne udstyret
med sd meget social empati, at de kan
komme ud blandt patienter og personale.
- Vi skal lere dem at tage hensyn. Hvor
teet ma de for eksempel kgre mellem to
mennesker, der star og taler sammen?
Og hvordan kan vi fa dem til at opfere
sig, sa patienterne forstar deres hensigt,
spgrger Thiusius Rajeeth Savarimuthu.

ROPCA-robotten har sensorer, der marker pd patientens hdnd, sG den scanner de rigtige steder uden at trykke for hdrdt.

8 | April 2020 | Medicoicknik



Tema: Robotter

pa OUH

Odense Universitetshospital har i dag fem mobile robotter. Nogle kerer pa
sengeafdelinger, andre i de mest befaerdede omrader blandt ambulante patienter

og det kliniske personale.

= AfEsben Hansen.

. Eltekniker
= - Bygningsdrift og-service,
Odense Universitetshospital

Robotten HUBOT kom til Klinisk Bio-
kemisk og Farmakologisk afdeling for
godt et ar siden. Det er en mobil robot
med et aflaseligt skab, som kgrer i pen-
dulfart mellem blodprgveambulatoriet

1 stueetagen og laboratoriet i kelderen.
HUBOT kgrer med de blodprgver fra
ambulatoriet, der ikke kan sendes 1
hospitalets rgrpostsystem, fordi de enten
skal opbevares i varmeapparat, vere pa
is eller ankomme samlet som szt.
Undervejs abner HUBOT automatiske
dgre via wi-fi, ligesom den selv tager ele-
vatoren mellem stue og kelder. Robotten
kgrer ca. syv kilometer hver dag mellem
7.30 og 15.00, men arbejdsdagen starter
tidligere end som sa. Hver eneste mor-
gen, aret rundt, kgrer HUBOT kl. 4.55
en rute op til tre af OUH’s intensivafsnit.
Her stiller den sig pa gangen og sender
en sms til afdelingens vagthavende med
besked om, at den er ankommet.
Plejepersonalet har nu otte minutter til at
gd ud og aflevere deres morgenblodprg-
ver, som de lige har taget pa den patient,
de passer. Nar de otte minutter er gaet,
kgrer robotten videre til neste afdeling
og gentager samme cyklus. Saledes
undgar personalet at forlade afdelingen
for at gé hele vejen ned i laboratoriet og
aflevere deres prgver, som man gjorde,
fgr robotten kom.

Projektet udsprang af, at der dagligt blev
brugt op til 2,5 mandetimer pa at hente
disse prgver til fods. Disse timer er nu i
stedet frigivet til personalets kerneopga-
ver. OUH har selv stéet for al installation
af HUBOT og er i dag selvhjulpen i den
daglige drift - uden hjlp fra eksterne

En bioanalytiker modtager blodprever, som
»HUBQOT« har transporteret fra ambulatoriet.
(Foto: Esben Hansen).

firmaer. Derved har oppetiden ogsa ve-
ret ekstra hgj, fordi man ikke har skullet
vente pa ekstern hjelp.

Skabet kommer rullende

Pa Geriatrisk afdeling er et nyt pilotpro-
jekt klar til at gé i luften i foraret 2020.
Her skal det afprgves at kgre et depot-
skab pa en robot mellem stuerne pa en
sengeafdeling. I skabet ligger forbrugs-
varer, som er udvalgt af afdelingens
plejepersonale. Det er ting, man normalt
skulle ga ned i et depotrum for at hente.
Hvis man stér i en plejesituation ved en
patient og har glemt en ble, servietter,

Robotterne ruller

At tage elevatoren behever ikke vaere noget
problem.
(Foto: Esben Hansen).

undertgj eller lignende, s griber man
bare sin telefon og tilkalder robotten.
Den vil straks kgre til den rette stue og
stille sig lige uden for dgren.

Gevinsten ved denne robot er, at man
ikke behgver forlade patienten. Tvaerti-
mod kan man tilse og tale med patien-
ten, mens man venter pa det selvkgrende
skab. Man skal heller ikke begive sig ud
pa gangen, hvor man méske kunne blive
afbrudt i sit arbejde af andre kollegaer.

Draber bakterier

P4 Hematologisk afdeling X er der sat to
robotter i drift, som benytter UV-C-lys,

Medicoicknik | April 2020 | 9
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Tema: Robotter

Det selvkerende skab kommer, ndr det tilkaldes, sd plejepersonalet kan blive hos patienten. (Foto: Esben Hansen,).

der draber bakterier ved at gdelegge de-
res DNA-struktur. Flere steder i udlandet
benyttes UV-C-lys pa stationere maski-
ner til at desinficere sengestuer. Disse
maskiner skal flyttes manuelt rundt flere
gange for at opna belysning pa de steder,
der ellers ville henligge i skygge.

De UV-C-maskiner, der aktuelt testes

pa OUH, er egentlige robotter, da de
selvstendigt kan kgre rundt. Den enkelte
robot kan bestilles via en tablet til en
specifik stue 1 afdelingen. Efter bestil-
ling kgrer robotten selv hen til den an-
givne stue, og undervejs dbner den selv
elektriske dgre ved hjelp af wi-fi.

Inden brug af robotterne har personale

UV-robotten kerer langsomt rundt pd stuen for at draebe de bakterier, der gemmer sig i skyggen.
(Foto: Esben Hansen).
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fra renggring og patientservice rengjort
stuen efter de normale retningslinjer.
Herefter bliver stuen belyst med UV-C-
lys i ca. 15 minutter. Mens stuen belyses,
bevager robotten sig langsomt rundt fra
punkt til punkt pa stuen, sa antallet af
skyggesider reduceres.

UV-robotterne skal kgre samleti 12
maneder for at tage hensyn til sesonva-
riationen af forskellige typer infektio-
ner. Undervejs bliver der lgbende taget
miljgprever for at overvége afdelingens
bakterieflora, og hvordan denne over

tid pavirkes af UV-C-lyset. Efter de 12
maneder bliver der udarbejdet en rapport
om implementering af robotterne i dag-
lig drift, pavirkningen af den mikrobi-
elle flora i miljget samt infektionsantallet
og infektionstyper.

I forhallen finder man i gvrigt ogsa en
mobil gulvvasker, der selv kgrer rundt
blandt folk og vasker gulvene.

Arbejdet med de mobile robotter har
varet enormt spendende, og det har
virkelig veeret med til at abne vores gjne
for potentialet ved disse robotter.

Dynamisk miljo

Men man skal ogsa huske, at et sygehus
er et meget dynamisk miljg for en robot
at kgre rundt i. Derfor er det meget



vigtigt, at man analyserer omgivelserne,
inden man gar i gang med at indsatte en
mobil robot.

Der skal tages hgjde for, hvilken trafik
der er pa de elevatorer, robotten skal
kgre med. Vil der opsta gget ventetid,
som kan pavirke dagligdagen? Kommer
der mange patienter, der vil kunne blo-
kere for robotten, og kan man kgre med
robotten samtidig?

Hvilke gange skal robotten kgre pa?
Hvilken type trafik er der pa gangene?
Hvad star der pa gangene? Er der senge-
transport med risiko for, at robotten kan
blokere for en seng? Er det mon bedre,
at robotten kgrer en l&ngere rute for at
na sin destination pa en sikker made, der
ikke forstyrrer? Dette er blot nogle af de
overvejelser, man skal ggre sig.

Men der er masser af steder, hvor disse
robotter kan sattes ind i hverdagen for
at frigive personale til kerneopgaver.
Der er sket meget det seneste ar med
robotternes evne til at navigere blandt
mennesker, og derfor ses de nu i alle
afskygninger og funktioner i bade travle
fabrikker og hospitaler.

Smil ogundren
P4 OUH har vi nu kgrt ca. 1200 kilome-
ter med den fgrste robot, vi implemen-

terede. I starten var der en vis skepsis,
sd vi begyndte forsigtigt med en lav kgr-
selsfart. Men over tid sé vi, at det ikke
gav problemer, sa vi kunne gge farten.

I vores blodprgveambulatorie, hvortil vi
har de fleste kgrsler, sker det oftest, at
ambulante patienter mgder en af vores
robotter. Det er tit deres fgrste mgde
med en mobil robot, nér den triller forbi
venteomradet for at hente blodprgver,
som skal ned pa laboratoriet.

Folk reagerer som oftest med undren og
smil pa leeben. Nogle hiver deres telefon
frem og begynder at filme for at forevige
gjeblikket. Sa som sidegevinst spreder
robotten underholdning og glede i
venteomradet.

Vi har p.t. fire forskere fra SDU géende
pé skift for at observere dette samspil
mellem mennesker og robotter. Det
kommer der en specialeafhandling ud af
samt en videnskabelig artikel, nar studiet
er ferdigt. Den gleder jeg mig til at se!

Den storste udfordring

Det er til dagligt mit ansvar, at OUH’s
robotter kgrer uden problemer. Hvis en
robot mgder en forhindring, den ikke kan
passere, eller der opstar en teknisk fejl,
sender robotten automatisk bade en sms og
en e-mail til mig og en af mine kollegaer.

Vi kan til hver en tid tilga robotterne fra
en smartphone eller PC. I 95 procent af
tilfeldene er det noget, vi kan fikse pa
afstand fra vores telefon, og robotten er
hurtigt oppe at kgre igen. Kan vi ikke fa
den i gang med det samme, kan vi give
besked ud til brugerne, som pa deres
skerm far en besked om, at vi arbejder
pa sagen.

At fa robotterne programmeret var ikke
det, der gav de stgrste udfordringer i
implementeringen. Den stgrste hurdle
var derimod at fa det hele op at kgre

pé netvaerket. Det kraevede en rigtig

god dialog med vores it-afdeling, som
heldigvis lykkedes til UG. Jeg taler ofte
med ligesindede fra andre hospitaler og
hgrer, at de slis med det samme, men
hvor hele processen med it og netvark
har veeret endnu mere langharet, end det
vi oplevede.

Til slut vil jeg blot opfordre andre, der
gar med tanker om at afprgve denne
teknologi, til at springe ud i det! Start i
det smé, og byg det sa stille op. Overvej
at leje en robot i nogle méneder for at se,
om det giver mening. S1a ikke for stort
bragd op til at starte med, og HUSK frem
for alt at fa brugerne med fra starten -
lige fra idé til implementering.

Robotten kerer selv hen til den angivne stue, og undervejs dbner den elektriske dere ved hjeelp af wi-fi. (Foto: Esben Hansen).
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Danske »draberrobotter«
til kamp mod corona

De sakaldte UVD-robotter, der draeber virus og Farlige infektioner
. . . frfuld UVD-robotten er fgdt ud af et samar-
bakterier med ultraviolet lys, kan blive et kraftfuldt bejde mellem Odense Universitetshospi-

vaben mod spredning af coronavirus, bade pa danske tal og Blue Ocean Robotics (se boksen).
. Sammen satte de sig for at lgse det
08 udenlandske hospltaler. problem, at alt for mange patienter far
infektioner under indleggelsen. Alene
i Danmark far 50.000 patienter hvert ar
en hospitalserhvervet infektion, og mere
end 1000 patienter dgr som direkte fglge
heraf.
I regi af et udbud fra Sygehuspartnerska-
bet startede professor og overlege Hans
Jgrn Kolmos et samarbejde med Claus
Risager, CEO i Blue Ocean Robotics, og
hans team om udvikling af robotten. Se-
nere kom Per Juul Nielsen og hans team
til, da samarbejdet gik fra udvikling over
til kommercialisering. Per Juul Nielsen
er CEO 1 UVD Robots, et datterselskab
til Blue Ocean Robotics, som er specia-
liseret i at udbrede UVD-robotterne til
hele verden.

Frugtbart samarbejde

Udviklingen af robotten startede i 2014,
De selvkerende robotter begreenser spredningen af bakterier og virusser som corona - uden at og takket vere det frugtbare samarbejde
udseette personalet for smittefare. mellem bakteriologer, virologer og per-

sonale fra hospitalerne - og robotudvik-
AfSeren Bang Hansen i Aabenraa og pa Odense Universitets- lere, designere, ingenigrer, investorer og

hospital, hvor de desinficerer luften og forretningsfolk fra Blue Ocean Robotics

Vi kender dem fra film og tegneserier: overfladerne pa Hematologisk afdeling. - sé de fgrste UVD-robotter dagens lys
De faretruende kamprobotter, der affyrer ~ Hvordan dette i praksis fungerer, kan du 12018.
dgdbringende stréler i alle retninger. leese mere om i artiklen pa side 9. - Det er en enorm stor tilfredsstillelse for

UVD-robotten kunne godt ligne noget
fra »Dr. Whox, og pé sin vis affyrer den
faktisk dgdbringende straler i alle ret-
ninger. N&rmere bestemt ultraviolet lys,
som tager livet af ikke bare corona og
andre virusser, men ogsé de bakterier og
andre sygdomsfremkaldende mikroorga-
nismer, der matte gemme sig rundt om i
krogene pé de hospitaler, hvor robotten
settes ind.

Det sakaldte UVC-lys er ogsa farligt for
mennesker, hvis de direkte eksponeres
for det. Men med de sikkerhedssystemer,
som er indbygget i UVD-robotten fra
UVD Robots, er dette forebygget.
Robotterne bruges allerede pa flere

danske hospitaler, blandt andet i akut- - Vier glade for at have indgdet en aftale om at levere UVD-robotterne i Kina, siger Su Yan, der her
modtagelsen pa Sygehus Sgnderjylland flankeres af Per Juul Nielsen (tv.) og Claus Risager fra UVD Robots/Blue Ocean Robotics.
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Med ultraviolet lys kan de danske robotter
draebe virus og bakterier.

vores medarbejdere, ledelse og ejer-
kreds, at vores UVD-robot nu for alvor
viser sit veerd ved at bidrage til at 1gse
et af tidens stgrste problemer. Nemlig at
hindre smittespredning af bakterier og
virus, herunder ogsa aktuelt coronavirus.
Vi gleder os over, at vores UVD-robot
redder menneskeliv hver dag ude pa
hospitalerne, siger Claus Risager, CEO i
Blue Ocean Robotics og bestyrelsesfor-
mand i UVD Robots.

Solgt til hele verden

Den fynske »draberrobot« eksporteres
til mere end 40 lande i bade Asien, USA
og Europa. Netop dette forar sendes et
stgrre parti af UVD-robotterne afsted for
at ggre tjeneste pa kinesiske hospitaler.

I Odense er der sat ekstra mandskab ind
i produktionen, og robotterne afsendes
med luftfragt, sa de hurtigst muligt kan
sa@ttes ind i kampen mod corona. De fgr-
ste fynske robotter kgrer allerede rundt
pa hospitaler i udbruddets epicenter i
Wuhan.

- Vi har screenet verdensmarkedet for
de bedste teknologier til at beke&mpe
coronavirussen, og vi finder, at den dan-
ske UVD-robot er de andre teknologier
overlegen. Vi er glade for pd meget kort
tid at have indgéet en forhandleraftale
om enerettigheder til at levere UVD-
robotterne i Kina, siger administrerende
direktgr i Sunay Healthcare Supply, Su
Yan.

Aftalen betyder, at mere end 2000 kine-

siske hospitaler nu har mulighed for at
sikre sig effektiv desinfektion.

»Europas bedste«

Dette forar vandt Blue Ocean Robotics,
sammen med datterselskabet UVD
Robots og Odense Universitetshospital,
den prestigefyldte europiske robotpris
»euRobotics Technology Transfer Award
2020«. Prisen gives til det europziske
konsortium, der bedst formar at for-
vandle forskning til forretning inden for
robotindustrien.

- Vi har at ggre med en robot, der Igser
et hgjaktuelt problem, og samtidig har
det danske konsortium vearet s@rdeles
succesfulde med kommercialiseringen
af robotten, 1gd juryens begrundelse, da
vinderen blev afslgret i begyndelsen af
marts.

Vinderteamet bestar af Hans Jgorn Kol-
mos, professor og overlege pa Odense
Universitetshospital, Claus Risager,
CEO i Blue Ocean Robotics, og Per Juul
Nielsen, CEO i UVD Robots.

Sidste ar, i 2019, blev UVD-robotten
kéaret med en anden pris, den sdkaldte
IERA Award, der beskrives som »robot-
industriens Oscar«.

- Vi er glade for med vores teknologi

at kunne hjzlpe til med at bekempe
spredningen af virus. Vores innovative
teknologi kommer jo virkelig til sin ret

1 alvorlige situationer som disse, hvor
verdenssundheden er truet, siger Per Juul
Nielsen.

Oprustning: | Odense er der nu sat ekstra
mandskab ind i produktionen af UVD-robotter.

1st Prize

R
w.
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Blue Ocean Robotics

» Udvikler, producerer og s&lger pro-
fessionelle servicerobotter, blandt an-
det inden for sundhed.

* Udover UVD-robotterne produceres
blandt andet »PTR Robots« til flyt-
ning og genoptrening af patienter og
»Beam Robots« til fjernkommunikati-
on (telepresence).

» Virksomheden udvikler robotterne fra
problem, idé og design over udvik-
ling, kommercialisering og frem til
scale-up.

¢ Hvert robot-brand etableres i eget dat-
ter-/ventureselskab.

ho or (CE - Mise Gitnan Porobiti}

- o Lies

(M Dl - Oibeims

Amzmrintl

»Vihar at gere med en robot, der leser et hejaktuelt problem, og samtidig har det danske
konsortium veeret saerdeles succesfulde med kommercialiseringen af robotten.« Sddan
konkluderede juryen ved uddelingen af drets »euRobotics Technology Transfer Award«.
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Behandlingsradet skal
fremme innovation
| sundhedsvaesenet

AfPeter Huntley.
. Direktor
— Medicoindustrien

Danske Regioner er
netop kommet med et
udspil til en model for et
sakaldt Behandlingsrad,
som skal vurdere, hvilke
behandlinger og teknologier, der
giver mest sundhed for pengene.
Rédet skal vurdere, om prisen pa
forskellige behandlinger og tek-
nologier star mal med effekten for
patienterne.

Medicoindustrien gnsker at medvirke
til at 1gse fremtidens sundhedsudfor-
dringer med innovative og omkostnings-
effektive lgsninger til gavn for patienter
og samfund. Derfor er det positivt, at
regionerne har taget initiativ til mere
systematisk at ssmmenholde behandlin-
gernes effekt med omkostningerne, sa
der fremadrettet kan skabes stgrst mulig
verdi for patienterne i sundhedssektoren.
Det er ogsa positivt, at regionerne leegger
op til at inddrage patienternes egne ople-
velser og perspektiv pa teknologierne.
Behandlingsradets primzare opgave bgr
vare at bidrage til behandlingskvaliteten
ved at fa implementeret verdiskabende
og innovative lgsninger hurtigt i hele lan-
det. Kun sma fem procent af det samlede
driftsbudget til sundhed gar til indkgb af
medicinsk udstyr, sa besparelser pa dette
omrade kan ikke lgse sundhedsvasenets
gkonomiske udfordringer.

Tvartimod kan indkgb af det rette me-
dicinske udstyr skabe bedre behandling,
gget kvalitet, bedre ressourceudnyttelse
og effektiviseringer, som slar positivt
igennem pa langt stgrre udgiftsposter i
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sundhedsvaesenet. Hvis radets beslutnin-
ger skal give anledning til besparelser,
bgr det derfor ske via verdibaserede
indkgb, som ggr driften billigere. For
eksempel pa grund af @ndrede arbejds-
gange, feerre genindleggelser, lavere
infektionsrater og farre re-operationer.
Det er afggrende, at et kommende
Behandlingsrad ikke udsetter ibrugtag-
ningen af medicinsk udstyr i Danmark.
Hvis den innovative udvikling bremses
pé grund af en langsommelig proces i
Behandlingsradet, bremses hele udvik-
lingen i sundhedsvasenet. Behandlings-
radet ma derfor ikke blive en spare-
gvelse i forhold til indkgb af innovativt
udstyr, der netop skaber mere verdi for
patienterne.

Alle virksomheder bgr kunne sgge om at
fa ny teknologi vurderet, ligesom det er
tilfeeldet i Medicinradet. Alternativt vil
en rekke patienter, som ville have gavn
af behandlinger med bestemt medicinsk
udstyr, ikke kunne modtage den opti-
male behandling.

Behandlingsradets anbefalinger skal
naturligvis implementeres i klinikken,
men de bgr ikke vere bindende for alle
klinikere. Afggrelserne fra radet bgr
vere vejledende, sé det stadig er muligt
at bruge ny, innovativ teknologi lokalt
pé sygehusene, selv om Behandlingsra-
det har konkluderet, at en behandling
ikke er omkostningseffektiv pa en bred
patientpopulation.

Det skal i sidste ende vare op til den
behandlende kliniker at vurdere, hvad
der er den bedste teknologi til den
enkelte patient - ligesom det ggr sig
geldende med den fri ordinationsret for
medicin. P4 den made fér vi det bedste
sundhedsvasen.
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Robotten henter udstyrv

til sygeplejersken

[ en situation med flere eeldre patienter og reduceret sundhedspersonale

kommer robotten til hjeelp.

2

i o il
-

AfLouise Halgaard Gotfredsen.
Syddansk Sundhedsinnovation.
Leon Bodenhagen.

Meersk Mc-Kinney Meller Instituttet,
Syddansk Universitet

Der bliver flere @ldre patienter og feerre
sundhedsfaglige personer til at tage sig
af dem. Det ggr det svart at opretholde
behandlings- og plejestandarden for iser
@ldre patienter og personer med behov
for s@rlig hjelp og pleje.

Projektet Health-CAT er et dansk-tysk
samarbejde, som har til formal at udvik-
le en robotprototype, der kan understgtte
og aflaste det sundhedsfaglige personale,
sa de kan koncentrere sig om deres
kerneopgave: behandling og pleje af pa-
tienten. Projektet er stgttet af Interreg SA
og teller otte projektpartnere i henholds-
vis Danmark og Tyskland. Tilsammen
dazkker partnerne kompetencer fra tidlig
identificering af behov til udvikling,
implementering og test af en robot.
12017 blev det trearige projekt indledt
med en behovsafdekning pa bade syge-
huse og plejehjem i Danmark og Tysk-
land for at identificere potentialer, hvor
robotteknologien vil kunne understgtte
sundhedspersonalets arbejde. Analysen
viste, at en af personalets store tidsrgvere
er at Igbe efter materialer og smat udstyr,
som bruges i patientbehandlingen. Der-
for blev der udarbejdet en use-case for en
robotprototype, som transporterer disse
ting helt ud til patientstuerne.

Testet i praksis

Robotten blev i januar 2020 testet pa Sy-
gehus Sgnderjylland, hvor den i lgbet af
en uge indgik i bade dag- og aftenvagter
pa en af sygehusets afdelinger. Gennem
observationer og interviews blev robot-

Robotten navigerer sikkert rundt pd gangene -
uden at komme i vejen for ansatte, patienter
og pdrerende.

ten evalueret med henblik pa at verificere
use-casen og dokumentere robottens
effekt pa afdelingens drift.

Det sundhedsfaglige personale sa flere
potentialer ved robotten: Udover sparede
skridt og feerre afbrydelser var der enig-
hed om, at robotten vil kunne minimere
det spild af materialer og smat udstyr,
som de nuvarende arbejdsgange ofte
medfgrer. Denne gevinst bliver mere re-
levant i takt med det voksende politiske
fokus pa grgn omstilling.

I forhold til den overordnede malsatning
om at frigive tid til behandling og pleje
af patienten var et af de store spgrgsmal:
Kan den frigivne tid reelt komme patien-
ten til gavn? Svaret var ikke entydigt for
alt personale, dertil spiller eksisterende
arbejdsgange, rutiner og de konkrete
patienter for stor en rolle. Men flere
oplevede en klar gevinst pa dette punkt.
Som en sagde:

- Den tid, jeg sparer, mens jeg venter pa
robotten, og ikke skal ga eller bliver for-

-
b~

/2

&

styrret af kollegaer, den bruger jeg nu pa
at spgrge patienterne, hvad de vil have til
frokost, hvordan de har det, og om der er
noget, de har brug for. Det betyder, at jeg
kan fokusere pa patienten og vere mere
nervarende.

Testens resultater vil fremga af en
evalueringsrapport, som publiceres i maj
2020. Rapporten skal bruges i forbere-
delsen af den neaste test, som finder sted
pé et hospital i Tyskland.

Health-CAT finansieres af midler fra
Den Europaiske Fond for Regional-
udvikling og Syddansk Vakstforum.

Robotten

Health-CAT er en mobil robot, der kgrer
sikkert blandt ansatte, patienter og parg-
rende. Til navigationen bruges laser-
scannere, som 0gsa sikrer, at robotten
ikke kolliderer med personer eller gen-
stande. Derudover kan robottens brem-
ser altid Igsnes manuelt ved at trekke i
héandtaget. Dette sikrer, at robotten til
enhver tid kan flyttes manuelt, selv hvis
elektronikken eller softwaren skulle fej-
le, hvilket var et af de vesentlige kriteri-
er, som blev identificeret i projektet.
Derudover er robotten udstyret med fle-
re kameraer, som leverer bade farve- og
dybdebilleder. Disse bruges til at detek-
tere de personer, robotten mgder pa gan-
gen. Ved at beregne personernes hastig-
hed og retning kan robotten planlegge
sin bane, sé den forstyrrer mindst mu-
ligt. Robotten opdager ogsa, nar perso-
ner interagerer med hinanden, og den ta-
ger hgjde for dette, nar den planlegger
sin rute.

@verst har robotten en skerm, hvor bru-
gerne kan angive, hvilke stuer den skal
servicere under stuegangen. Her kan
brugerne ogsa oplyse, hvornar de er fer-
dige med at bruge robotten, hvis de har
tilkaldt den, sa den kan kgre videre til
n&ste opgave.
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Fremtidens exoskeletter
er lette og intelligente

Exoskeletter har et stort potentiale for at ege livskvaliteten hos mennesker med

lammelseriben ogarme.

. AfLotte N.S. Andreasen
Struijk.
Lektor, Institut for Medicin
og Sundhedsteknologi
- Aalborg Universitet

Pa verdensplan lever mere end tre millio-
ner mennesker med lammelser pa grund
af for eksempel ALS eller en rygmarvs-
skade, og tallet forventes at stige i takt
med den voksende andel af @ldre. Derfor
har man de senere ar forsket i at udvikle
exoskeletter.

Der findes kommercielle exoskeletter,
som understgtter armfunktionen ved at
registrere svage muskelsammentraknin-
ger hos delvist lammede, nér de forsgger
at bruge armene. De svage muskelsigna-
ler anvendes til at styre exoskeletterne,
og pa den made forsterkes en svert
nedsat armfunktion. Samtidig kan exo-
skelettets bevagelser af brugerens arm
vare med til at afhjelpe ledproblemer
forarsaget af immobilitet.

Der er dog stadig udfordringer, nar
exoskeletter skal bruges af mennesker,
som er helt lammede, sa de end ikke
kan generere svage muskelsignaler.
Samtidig er det netop de helt lammede,
der har mest brug for exoskeletternes
hjelp.

Styres pa nye mader

Hyvis et exoskelet skal bruges af et men-
neske, som er helt lammet i ben og arme,
skal det kunne styres pa nye mader. Pa
Institut for Medicin og Sundhedstekno-
logi pa Aalborg Universitet forsker vi
blandt andet i brugen af hjernebaseret
styring og tungebaseret styring.

De alternative styringssystemer kan opti-
meres gennem intelligens, som kan ggre
exoskeletterne bade halv- og helautoma-
tiske. Det kan for eksempel ggres ved

at give exoskeletterne et kamerabaseret
syn, sé de kan finde genstande i omgivel-
serne, som brugeren gnsker at samle op.
Herefter kan brugeren aktivere en enkelt
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Ganebaojlen i Exotic-systemet har 18 induktive sensorer, som kan aktiveres med en tungepiercing

eller en pdlimet aktiveringsenhed.

kommando med tungen eller hjernen for
at samle genstanden op.

En anden form for intelligens kan sgrge
for, at exoskelettet lerer, husker og er i
stand til at gentage forskellige bevaegel-
ser, som brugeren anvender ofte. Det kan
vare at fgre et glas op til munden eller at
klg sig i héret. Disse bevegelser kan sa
gennemfgres med en enkelt kommando
fra brugeren.

Intelligensen vil ogsa ggre det nemmere
at styre exoskelet-arme med flere end
de et eller to led, mange kommercielle
exoskeletter i gjeblikket har. Der-

ved kan man bedre hjzlpe helt lam-
mede mennesker, som har brug for, at
flere af armens i alt syv frihedsgrader
understgttes.

Intelligent tungestyring

P4 Aalborg Universitet har vi sgsat et
stort tveervidenskabeligt projekt, der gér
ud pa at udvikle et intelligent tungestyret
exoskelet, Exotic, som har bevegelighed
svarende til en naturlig menneskearm.

Ved hjelp af et tungestyringssystem,
som er en tilpasset version af det kom-
mercielle system iTongue, kan en helt
lammet bruger styre exoskelet-armen
med et slags joystick, der er placeret
usynligt i munden. Exotic har kame-
rabaseret syn og kan derfor finde for
eksempel et glas, som brugeren gnsker at
samle op.

Intelligensen er lavet sddan, at Exotic
ikke helt overtager styringen. I stedet
sgrger systemet for, at exoskelethdnden
bevager sig 1 den rigtige retning mod
glasset, sa brugeren kun behgver give et
minimalt styringssignal. P4 den made
har brugeren altid selv kontrol over be-
vagelsen. Exotic tilpasses brugerens ¢gn-
sker til funktionalitet, og designet tager
hensyn til, at brugeren sidder i kgrestol.
I fremtiden vil vi se lettere exoskelet-
ter, der i hgjere grad anvender stalwirer
mellem motorer og exoskelet. P4 den
made kan man flytte de tunge motorer
vak fra selve armen, og der vil i hgjere
grad blive anvendt lette materialer i



mennesker uden lammel-

industrien.

brug for nye metoder.

stedet for metal. Dette vil abne op
for nye og smarte design, som er
mere diskrete og @stetiske for
brugeren. Disse exoskeletter
vil ogsa vere attraktive for

ser, for eksempel inden for

Hvis man er helt lammet, kan
man ikke styre sit exoskelet
med muskelsignaler. Her er

Exotic

Er et stort, tvervidenskabeligt forsk-
ningsprojekt pa Aalborg Universitet,
hvor fire institutter samarbejder om at
skabe en intelligent tungestyret exo-
skelet-arm.

Projektet med et budget pa ni millio-
ner kroner har tilknyttet fire ph.d.’er
og en postdoc inden for henholdsvis
brugerinvolvering, tungestyring/bio-
interfacing, mekanik, computervision
og sundhedsteknologi.

Tungestyringen er baseret pa iTongue-
systemet med 18 induktive sensorer,
som kan aktiveres med en tunge-
piercing eller en palimet aktiverings-
enhed.

iToungue er udviklet paA AAU og pro-
duceres af TKS A/S, som er en spin-
off-virksomhed fra universitetet.

Se mere pa:
exotic.aau.dk og tks-technology.dk.

Wf\

EpiShuttle er et en-patients transportsystem, designet til at
give maksimal patient-sikkerned &-komfort, samtidig med at
den giver adgang til kritisk behandling.

EpiShuttle kan beskytte omgivelserne imod en inficeret patient, eller
beskytte en sérbar patient i et inficerst milio.
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Tema: Robotter

SDU Dronecenter

flyver endnu hgjere

Siden starten for fem &r siden er SDU Dronecenter
vokset i bAde omfang og indflydelse, og centeret eridag
en af verdens ferende klynger for robotteknologi.

AfBrad Beach.

£
. Centerleder

‘#«x k- SDU Dronecenter

12015 etablerede Syddansk Universitet
SDU Dronecenter - et forsknings- og
uddannelsescenter ved Det Tekniske
Fakultet, Mersk Mc-Kinney Mgller
Instituttet. Baggrunden var, at industrien
efterspurgte forskning i praktisk brug af
sdkaldt »ubemandede fly«.

SDU Dronecenter blev samtidig en fuld-
byrdelse af den indsats, som Odense by
og Hans Christian Andersen Lufthavn
sammen havde iverksat for at auto-
matisere brugen af droner til stgtte af

Brad Beach stdr i spidsen for dronecenteret ved
Syddansk Universitet. (Foto: Kasper Andersen).

transport, landbrug, sundhed, energi og
sikkerhed. Et samarbejde, der pA mange
mader mindede om det partnerskab, som
SDU i midten af 80’erne indledte med
Lindgverftet for at automatisere frem-
stillingen af store tankskibe.

Flere forskningsomrader

De studerende pé kandidatuddannelsen
»civilingenigr i robotteknologi« specia-
liserer sig blandt andet i droneteknologi,
hvor de udforsker de tekniske og fysiske

Et aktuelt projekt fokuserer pd sundhedsdroner, som forseger at forbinde Danmarks mange oer
med centralt beliggende hospitaler. (Modelfoto).
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udfordringer, der melder sig, nar man
skal styre droner, man ikke altid kan se.
Andre forskningsomréder er identifika-
tion af droner, fejlsikrede moduler, auto-
matisering og robust kommunikation.
Parallelt med forskning og uddannelse
bidrager SDU Dronecenter i1 arbejdet
med standardisering, fora for lovarbejde
og etiske diskussioner. Vi deltager aktivt
i den offentlige debat for at bidrage til
accept og integration af droner.

Mailet med alt vores arbejde er at
fremme forskning, uddannelse, innovati-
on og tveergdende samarbejder inden for
droneteknologi - til gavn for samfundet.

Stort testcenter

Ved Hans Christian Andersen Luft-
havn findes i dag et 2200 kvadratmeter
stort anleeg med fokus pa dronedesign,
udvikling og tests. SDU Dronecenters
testcenter huser det nyeste og mest mo-
derne kompositlaboratorium, systeminte-
gration og et »motion-capture lab«, som
studerende, forskere og industrien har
adgang til.

Nér dronerne er klar til at lette, nyder vi



mandet flyvning til en stgrre integration
af luftrumsaktiviteter.

Til vands, til lands ogiluften
Vores igangverende forskerprojekter
understreger behovet for, at alle brugere
af luftrummet - bade privatpersoner,
kommercielle aktgrer, militeret og den
offentlige og private trafik - arbejder
sammen om falles Igsninger.

»Free the Drones« arbejder pa at
forbedre havmiljget pa baggrund af
monitorering af udledninger fra skibe.
Sundhedsdroner forsgger at forbinde
Danmarks mange ger med centralt
beliggende hospitaler. »Drones4Energy«

4 Nl

godt af et udendgrs omrade pa 850 kva-
dratkilometer, som rekker op i mere end
1000 meters hgjde. Her er der god plads
til den sékaldte BVLOS-flyvning, hvor
dronen er uden for synsvidde (»Beyond
Visual Line Of Sight«).

Beliggenheden er i hgj grad udtryk for
en strategisk beslutning. For at realisere
det fulde potentiale af de cyber-fysiske
systemer er det nemlig helt afggrende,
at centeret deltager i udvikling af det
sdkaldte U-space og Unmanned Traffic
Management/UTM. Det drejer sig om
den overordnede héndtering af ubeman-
dede fartgjer. Om udvikling af hgjt digi-
taliserede og automatiserede funktioner
og procedurer, som understgtter sikker
og effektiv adgang til luftrummet for et
stort antal droner. Herunder at droner er
synlige for alle myndigheder.

Néar man skal finde ud af, hvordan
fremtidens luftrum skal styres, findes
der ganske enkelt ikke noget bedre sted
at realisere dette end ved den lokale
lufthavn. I Igbet af de nzeste fem ar vil
fokus i en glidende overgang skifte fra
adskilte luftrum for bemandet og ube-

héber at kunne forbedre tilsynet med
svert tilgengelige hgjspendingsma-
ster. Og »ArtDrones« medvirker til at
bestemme de systemkrav for droner, der
skal muligggre en sikker passage for
skibe i Arktis.

Sidst, men ikke mindst, tror jeg, at
vores vigtigste bidrag er at inspirere og
investere i den kommende generation.
Nér vi udvikler tidssvarende metoder og
redskaber til undervisning i program-
mering, elektronik, matematik, fysik

og software, sikrer vi, at teknologien er
tilgeengelig og inkluderer alle, som har
interesse i udforskningen af ubemandede
fly.

Et udenders omrdde pd 850 kvadratkilometer giver god plads til den sakaldte BVLOS-flyvning,
hvor dronen er uden for synsvidde. (Foto: Det tekniske fakultet, SDU).
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Tema: Robotter

Softwarerobotterne
skal ud i klinikken

Der er et keempe potentiale for sterre effektivitet og
arbejdsglaede, nar softwarerobotterne hjeelper til i
klinikken. Faktisk er gevinsten her endnu sterre end i

i

1\

~ M

Softwarerobotter kan give storre effektivitet
og arbejdsglaede, hvis de implementeres

rigtigt.

AfFreddy Lykke.
o CEO
;,] - Sirenia ApS

Danske og udenlandske hospitaler og
sundhedsorganisationer bruger i vari-
erende grad sakaldte softwarerobotter

- altsd computerprogrammer, der hjalper
med de rutinepragede opgaver.
Robotterne anvendes fortrinsvis i admi-
nistrationen, hvor de handterer fakturaer,
samler data til rapportering osv. Ferre
anvender softwarerobotter i det kliniske
arbejde, og det er ®rgerligt. For potentia-
let i klinikken er keempestort.

For eksempel kan et st af software-
robotter hjelpe legerne med at op-

rette og skrive journalnotater. Uden
robothjelpen er den typiske arbejdsgang,
at legen dikterer det kliniske indhold til
journalnotatet. Derefter overgar arbejdet
til en sekretaer, som indskriver diktatet
og registrerer alle de administrative in-
formationer, der ogsé indgér i et samlet
journalnotat.
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administrationen.

Fardig pa ét minut

Med softwarerobotter er arbejdsgangen
helt anderledes: I stedet for at diktere
aktiverer l&gen her en softwarerobot.
Hvis robotten har »Context Awareness«
(se faktaboksen), praesenteres legen kun
for de softwarerobotter, som er relevante
for den faktiske arbejdssituation.

Lagen udfylder de kliniske informatio-
ner fra den konkrete patientsituation.
Hvis der er informationer fra eksem-
pelvis méleudstyr, setter robotten dem
automatisk ind i journalen. Herefter
udfylder robotten resten af journalnota-
tet inklusive alle administrative informa-
tioner. Hele arbejdsprocessen kan klares
pé cirka ét minut.

Legerne er begejstrede for at bruge
robotterne, fordi de nu har tidstro doku-
mentation. Samtidig far sekretererne fri-
gjort tid til opgaver som kvalitetssikring
1 afdelingen - i stedet for at bruge tiden
pé administrativ indtastning af data.

Nér en organisation fgrst far gjnene op
for, hvordan softwarerobotter kan anven-
des, kan det pludselig g& meget hurtigt
med udbredelsen. For eksempel er der en
region, som indtil videre anvender 250
forskellige softwarerobotter i klinikken
pé tveers af regionen.

Nemme at bruge

Derfor er det ogsa afggrende, at veaerktg-
jet er forberedt pa handteringen af flere
hundrede robotter, og at det fortsat er
enkelt og intuitivt at anvende robotterne.
Brugeren skal kun se de robotter, som er
relevante i den aktuelle arbejdssituation.
Det fungerer ikke, hvis man skal velge
mellem 250 robotter - uanset hvor god
en menu eller navngivning robotterne
matte have.

Nar robotterne er »Context Aware«, kan
de selv udlede noget om, hvad der videre
skal ske. Hvis brugeren for eksempel
peger pa et cpr-nummer og aktiverer

@r -'"-I'.'!|',|' [ad-
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Figur 1. Gevinsten kan felges lobende. Her vises et overblik over antallet af undgdede

dobbeltregistreringer.
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Konsulent Jakob Degn i faerd med at konfigurere softwarerobotter.

softwarerobotterne, sé ser brugeren kun
de robotter, der arbejder med cpr-numre.
Hvis man for eksempel peger pa et cpr-
nummer i en liste i et Excel-ark, kan
robotten automatisk hente cpr-nummer
og ¢vrige data i arket og udfylde data i
patientjournalen.

Ofte er der sma tillegseffekter. For
eksempel er det ikke muligt at »copy-
paste« et cpr-nummer ind i en patient-
journal. Robotten kan uden problemer
skrive nummeret ind i journalen. Denne
form for relativt simple robotter aktive-
res hundredvis af gange hver dag, nar
brugerne og organisationen fgrst har faet
gje pa dem.

Faktisk har det vaeret overraskende let
at fa leegerne til at bruge softwarerobot-
terne. Vi troede som udgangspunkt, at
formélet med disse robotter var at spare
tid, og robotterne friggr bestemt ogsa
meget tid pa tveers af afdelingerne. Men

- I~

det blev hurtigt tydeligt, at arbejdsglee-
den ved at fa opgaverne udfgrt med

det samme var en stgrre motivation for
personalet.

I tilgift medfgrer softwarerobotterne en
vis grad af kvalitetsforbedringer. Dels
fordi de udfgrer opgaverne korrekt hver
gang, ogsa under spidsbelastning. Dels
fordi opgaverne altid udfgres ensartet, sa
data er lette at genkende og genfinde.

Effekten kan males

Det kan vare verdifuldt at kende de
konkrete effekter af softwarerobotter.
Béde for at se, hvad de bidrager med

i den daglige drift, og som grundlag

for prioritering og udvalgelse af nye
softwarerobotter.

Det er selvsagt ikke en 100 procent
eksakt videnskab at udregne, hvor meget
tid der spares med den enkelte software-
robot. Til gengzld er det nogenlunde

De tre Sirenia-stiftere: Jonathan Bunde-Pedersen, Freddy Lykke og Martin Mogensen.

enkelt at opggre tidsforbruget for en
arbejdsgang for og efter indfgrelsen af
en robot.

Vanskeligere er det at opggre effekterne
pa kvalitet og arbejdsglede. En lgsning
kan vare nogle retningsgivende tal,

hvor man for eksempel angiver verdier
mellem 0 og 20 for administrative og
kliniske kvalitetsforbedringer samt for
pavirkning af arbejdsgleeden. Verdierne,
som tildeles den enkelt robot, er selvsagt
subjektive, men pa tvers af et stort antal
forskellige softwarerobotter, og et stort
antal afviklinger af robotterne, giver det
alligevel et godt indtryk af effekten.
Nogle organisationer har stort fokus

pa at undgé dobbeltregistrering af data

i flere forskellige systemer. Derfor er

det ogsé muligt at se en opggrelse over
antallet af undgaede dobbeltregistrerin-
ger. Et overblik til ledelsen - det sakaldte
»Management Metrics Dashboard« - kan
se ud som pa figur I.

De klassiske RPA-softwarerobotter (se
Jfaktaboksen) giver god effekt pd admini-
strative rutineopgaver, men det tager ofte
lang tid at analysere, udvikle og idrift-
sette dem. I klinikken gar det anderle-
des hurtigt at s®tte softwarerobotterne

i drift. Selvfglgelig under foruds@tning
af, at vaerktgjerne kan understgtte hurtig
udvikling og idriftsattelse, samt ikke
mindst at der kan bibeholdes et overblik,
selv nar flere hundrede robotter afvikles
pa tvaers af organisationen.

Tre typer

e Robotic Proces Automation (RPA) er
den klassiske automatisering, hvor en
proces automatiseres ved at kgre
»ubemandet« pa en separat virtuel
server eller desktop. Resultatet af den
»ubemandede« kgrsel skal tjekkes, og
eventuelle fejl skal handteres manuelt.

¢ Robotic Desktop Automation (RDA)
afvikles pa brugerens desktop. Bruge-
ren igangsatter selv robotten, som
hjzlper med hele eller dele af en ar-
bejdsproces. Resultatet ses umiddel-
bart af brugeren.

¢ Context Aware Robotic Desktop
Automation (CARDA) betyder, at ro-
botterne har »intelligens« til at vide
noget om brugerens aktuelle situation.
Robotten kan selv udlede, hvad bruge-
ren gnsker at ggre. Den henter rele-
vante data, og brugeren ser kun de ro-
botter, der er relevante for den kon-
krete opgave.
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Eksempler pd hjeelpemidler, der kan 3D-printes: en spillekortholder, et hdndtag til baereposen, en tubeklemme til tandpastaen og en sugerersholder til

glasset. (Foto: Mia Dahl).

Snart kan personer med

funktionsnedsattelse
3D-printe deres egne hjelpemidler

Selv om 3D-printeren endnu ikke har haft sit helt store gennembrud i den danske
sundhedssektor, er man nu for alvor begyndt at fa ejnene op for dens muligheder.

Af Mia Dahl.
Kommunikations-
medarbejder

- Teknologii Praksis/DokkX

De seneste ar er 3D-print begyndt

at spille en vigtig rolle i den danske
sundhedssektor. Implantater, bideskin-
ner, operationsvarktgjer og kirurgiske
skereguides er nogle af de ting, der
bliver printet og anvendt i l&gens praksis
rundt omkring.

Nu varer det ikke leenge, fgr 3D-print i
sundhedssammenhzang ogsa bliver for
den almene borger. En designleder og en
ergoterapeut fra DokkX, Aarhus Kom-
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munes udstilling af velfardsteknologi,
er nemlig blevet en del af et EU-projekt,
hvor personer med funktionsnedsattelse
skal spille hovedrollen i fremstillingen
af deres egne hjelpemidler via 3D-print.

Frontleber fra Aarhus

Pa mange amerikanske og tyske hospi-
taler har 3D-printede materialer allerede
5-6 ar pa bagen. Danskernes tilgang har
veret lidt mere forsigtig, men for nylig
har Aarhus Universitetshospital taget
springet. De har nemlig oprettet Nordens
fgrste 3D-printcenter, som skal styrke
hospitalets specialbehandlinger.

- Pa Aarhus Universitetshospital har de

set fordele ved 3D-print og turdet kaste
sig ud i det. Fordelene er mange. Fgr

i tiden, nar en kirurg skulle udfgre en
operation, foregik det pa gjemal og ved
at prgve sig frem. Nu kan man printe
skereguides. Det vil sige, at man kan
fgre data fra patientens CT- eller MR-
scanninger ind i et computerprogram og
printe en ngjagtig kopi af det, der skal
opereres — for eksempel en kabe eller en
hofte. Med 3D-print fjerner man altséa
den menneskelige faktor - gjemalet,
forteller Thomas Sgndergaard Westersg,
som er specialist i 3D-print og konsulent
pé Teknologisk Institut i Aarhus.

Ud over skeereguides er man ogsa begyndt



 Jorgemoder an:qi;l
udviklingsforiah med §1rle-|prmt

Et 3D-printet redskab (»Hegenberger Speculum«), der bruges af jordemedre, ndr kvinder skal sys efter en fedsel.

(Foto: Mia Dahl).

at eksperimentere med at

lave 3D-printede implantater.
Fordelen ved disse er, at de kan
tilpasses den enkelte patient.

- Hvis en patient for eksempel
skal have en ny hofte, kan
kirurgen velge mellem et an-
tal prefabrikerede stgrrelser.
Maiske passer den pageldende
patient til en stgrrelse 12, men
1 virkeligheden ville den al-
lerbedste stgrrelse vaere 11,4.
Her er 3D-printeren en fordel,
fordi den giver mulighed for
at fremstille helt patientspe-
cifikke emner, siger Thomas
S¢ndergaard Westersg.

Paborgerniveau

I sundhedssammenhang har
3D-printeren hidtil veret
forbeholdt leger, ingenigrer og
andre fagpersoner. Men snart
kan patienten og den almene
borger ogsa vaere med. En
design- og teknologikonsulent
og en ergoterapeut fra DokkX
er for nylig blevet en del af
EU-projektet REHAB-LAB
4U, som via 3D-print skal give
personer med funktionsned-
settelse muligheden for at bli-
ve hovedaktgrer i udviklingen
af deres egne hjelpemidler.
Mie Ryg Mathiesen er de-
sign- og teknologikonsulent
pa DokkX og representerer
Danmark i projektet.

- Pa rehabiliteringscentret

Kerpape i Bretagne i Frank-
rig fik man for fire &r siden
den ide, at den bedste made
at skabe hjelpemidler til
personer med funktionsned-
settelse er at lade dem selv
sta i spidsen for processen,
fortaeller hun.

Kun fantasien s@tter grenser
for, hvilke hjelpemidler man
kan designe. Det kan for ek-
sempel vare et joystick til at
styre en kgrestol, et greb, der
forlenger dit bestik, hvis du
har sveert ved at fgre handen
helt op til munden, eller ergo-
nomiske handtag, som ggr det
lettere at gribe om kuglepen-
ne, malerpensler osv.

Print dit eget
hjxelpemiddel

Projektets overordnede mal
er, at der skal dbnes en masse
sdkaldte rehab-labs (rehabili-
teringslaboratorier) rundt om-
kring i de involverede lande,
hvor design- og printproces-
sen skal foregé. Det drejer sig
om Frankrig, Italien, Belgien,
Schweiz og Danmark.

Her skal borgere med
funktionsneds®ttelse kunne
komme og blive lert op i
3D-designprogrammerne - og
printe deres specialdesignede
hjelpemidler i tet samarbejde
med en ergoterapeut og en
ingenigr. I Danmark abnes

rehab-labbet pa DokkX ved
udgangen af 2020.

Derudover har Mie Ryg
Mathiesen fremtidsplaner om
at undervise ergoterapeuter i
3D-design.

- Hvis 3D-print af hjelpemid-
ler bliver stort i Danmark,

kommer ergoterapeuterne til
at spille en vesentlig rolle.

P4 VIA University College i
Aarhus har de faktisk allerede
et »makerspace« med en
rekke digitale vaerktgjer som
laserskearere, robotteknologi
og 3D-printere. Derfor ser jeg
en fremtid i at oplere dem

i 3D-design og -print, siger
Mie Ryg Mathiesen.

Alle kan vaere med

En af grundene til, at man
netop valgte 3D-design og
-print som omdrejningspunkt
for projekt REHAB-LAB 4U,
er, at det er sd nemt at ga til.

- Designprogrammerne er
utroligt simple. Rigtig meget
er preformet i programmet,
sd man kan hente skabeloner
og geometriske figurer ned og
derefter modificere dem. Det
er langt nemmere at oplaere
brugerne i et 3D-designpro-
gram end at s@tte dem ind i
forskellige kreative processer
sdsom at sy pa symaskine,
lave stgbeforme osv., siger
Mie Ryg Mathiesen.

BUSCH VAKUUM-
LOSNINGER TIL DEN
KEMISKE INDUSTRI

Busch tilbyder sine kunder en bred vifte af vakuum
lesninger til enhver anvendelse i den kemiske industri -
fra enkle vakuumpumper til systemer i fuld skala.

Stol pa en palidelig vakuum partner. Stol pa Busch.

Busch Vakuumteknik A/S

+45 87 88 07 77
info@busch.dk
www.buschvacuum.com
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BUSCH
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- I det 3D-designprogram, de bruger pa
rehabiliteringscentret i Kerpape, behgver
man kun en computer med en enkelt knap
for at komme i gang. Det er ogsd muligt
at navigere i programmet via gjenstyring.
Pa dette omrade findes der rigtig mange
Igsninger inden for informations- og kom-
munikationsteknologien, forteller hun.

Brugerinvolvering

Ifglge Mie Ryg Mathiesen giver det rig-
tig god mening for DokkX at vere en del
af projektet. PA DokkX, og i den danske
sundhedssektor generelt, arbejder man
nemlig med fokus pé begrebet »demo-
kratiseret sundhed«.

- I praksis betyder det blandt andet, at
man har fokus pa at styrke den enkelte
borgers empowerment. Altsa troen pa
egne ressourcer og handlekraft, forklarer
Mie Ryg Mathiesen.

Pracis dette er kernen i projektet, som
gor op med den gengse tilgang, hvor
man observerer brugerne, vurderer,
hvad de har brug for, og anskaffer det.
Nggleordene i projekt REHAB-LAB
4U er brugerinvolvering - og det, de
involverede kalder handicapowerment.
Personerne med funktionsnedsattelse
skal ikke bare bringes i spil. De skal
vere i front i projektet og derved opna
empowerment.

En 3D-printer i aktion. Her printes et hdndtag, som ger det mere behageligt at beere tunge

indkebsposer. (Foto: Mia Dahl).

En af de store metal-3D-printere pd Teknologisk Institut i Aarhus. (Foto: Mia Dahl).
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Fakta

o DokkX, som er Aarhus Kommunes
velfaerdsteknologiske oplevelsesuni-
vers, har til huse pa DOKK1. Her kan
alle - uanset alder, uddannelses- og
funktionsniveau - komme og fa viden
om det nyeste inden for velferdstek-
nologi og digitale lgsninger.

¢ Her indbydes til inspiration, afprev-
ning og idéudveksling mellem borge-
re, medarbejdere, studerende, udvik-
lere og virksomheder. Kendskabet til
teknologierne skal vaere med til at af-
mystificere brugen af velferdstekno-
logi - og skabe grobund for udvikling
af nye teknologier og samarbejder
mellem malgrupperne.

e Les mere pa: dokkx.aarhus.dk

Fremtiden erlys

Siden midten af 80’erne har det varet
muligt at printe fysiske genstande pa en
3D-printer, men i den danske sundheds-
sektor er brugen af teknologien stadig

pa sit spade stadie. Dog mener Thomas
S¢ndergaard Westersg, at fremtiden er
lys, og at det bare gelder om at turde
give sig i kast med det. Materialerne ko-
ster nemlig ikke ret meget, det er en bae-
redygtig fremstillingsmetode med meget
lidt materialespild, man kan producere
ting lokalt, og sé er det altsd muligt at
lave skreddersyede lgsninger, som pas-
ser pracist til den enkelte patient.

- Nu hvor teknologien i allerhgjeste grad
er til det, handler det bare om at treffe
et aktivt valg og begynde at bruge det. I
Danmark har vi desverre det problem, at
vi er meget konservative. Vi vil have evi-
dens og hgre om andres erfaringer, fgr vi
selv tgr tage springet. Men vi er faktisk
nede i en pris nu, hvor det ikke ngdven-
digvis krever k&mpestore investeringer
at komme i gang. Sa det er bare med at
fa spredt budskabet om 3D-printerens
potentiale - og s& springe ud i det, lyder
opfordringen fra Thomas Sgndergaard
Westersg.

Mie Ryg Mathiesen glaeder sig til det
fremtidige arbejde pa at fa et rehab-lab

i Aarhus op at kgre, og hun ser et stort
potentiale i projekt REHAB-LAB 4U.

- 3D-print er fremtidens made at forme
materialer pa, fordi der er en lang liste af
fordele. Og sé kan vi give nogle borgere
en rekke muligheder, som de ikke har
faet for. Der er virkelig noget at se frem
til, siger hun.
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Af Alexander

Neergaard Olesen.
Ph.d.-studerende

— Institut for
Sundhedsteknologi, DTU

Selv om vi i snit bruger en tredjedel af
vores liv pa at sove, er forskning i sgvn
og sgvnmedicinske sygdomme stadig
et relativt nyt felt. Fgrst i slutningen af
60’erne blev de fgrste komplette ret-

algoritmer

pa sevnklinikken

Nyudviklede algoritmer kan assistere sundhedsfagligt personale pa sevnklinikker.
Gevinsten er hurtigere og mere konsistente diagnoser - og dermed bedre behandling
af sovnsygdomme og andre lidelser med udtalt sevnbesveer.

ningslinjer for klinisk analyse af sgvn-
mgnstre etableret.

Og trods stigende interesse i sgvn fra et
samfunds- og sundhedsvidenskabeligt
synspunkt er der stadig mange ubesva-
rede spgrgsmal om de underliggende
mekanismer i hjernen: Hvordan vi opnér
gode sgvnvaner, og hvordan vi skal for-
holde os til og behandle sgvnlidelser.

I min forskning har jeg fokuseret pa at
udvikle intelligente supportsystemer,

som kan bruges af teknikere og sgvnle-
ger i en klinisk sammenha&ng.

Maskinerne traeder

ind i klinikken

Nar patienter henvises til en sgvnklinik,
vil de typisk blive undersggt med en
sdkaldt polysomnografi (PSG). Det er
en samlet betegnelse for optagelse af
hjerne-, hjerte-, gjen-, respirations- og
muskelfunktion under sgvn. Disse opta-
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Figur 1. Her ses et eksempel pd 120 minutters polysomnografi-data (elektro-encefalografi, EEG, venstre/hejre elektro-okulografi, EOG,
elektromyografi, EMG), der gennem vores sevnscoringsalgoritme omdannes til dels en hypnodensitet (farvet) og et automatisk (A) og manuelt (M)

registreret hypnogram.
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Om projektet

Forskningsprojektet er en del af et stgrre
nordatlantisk samarbejde mellem DTU
Sundhedsteknologi, Rigshospitalet og
Stanford University. Kontaktpersoner:
lektor Helge B. D. Sgrensen, DTU
Sundhedsteknologi; professor Poul Jgr-
gen Jennum, Rigshospitalet; professor
Emmanuel Mignot, Stanford University.
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gelser bliver derefter manuelt undersggt
og analyseret af specialister i sgvnana-
lyse ud fra specifikke retningslinjer, som
er udarbejdet af American Academy of
Sleep Medicine.

Afh®ngigt af situationen skal der regi-
streres sgvnstadier, og der skal muligvis
ogsa annoteres omrader med korte op-
vagninger, benspjat, apng-anfald og de-
saturationer (korte perioder med for lav
iltmatning i blodet). Dette kan tage flere
timer for en specialist at udfgre. Derud-
over har flere studier vist, at specialister-
ne ikke altid er enige i analyserne. Selv
den samme specialist vil ikke registrere
den samme PSG pa precis samme made
hver gang.

Derfor er der et stort behov for robuste
metoder til at assistere dette arbejde for
at sikre en pracis og konsekvent analyse
af sgvnen hver gang.

Ra signaler
Et gennemgéende element i min forsk-
ning har varet at modellere og analysere

de rd PSG-signaler i stedet for andre
representationer af data som frekvens-
spektra og spektrogrammer, som hidtil
ofte er blevet anvendt. Hypotesen er, at
denne form for behandling kan intro-
ducere et ugnsket menneskeligt bias i
representationen af data, som kan skjule
vigtige underliggende mgnstre. Eksem-
pelvis har jeg i samarbejde med mine
vejledere udviklet en model til at klassi-
ficere sgvnstadier baseret pa de ra PSG-
signaler fra hjernen, gjne og muskler
under hagen. Progressionen af sgvnsta-
dierne sammenfattes i et hypnogram, der
blandt andet illustrerer, hvordan sgvnsta-
dierne gentages i cyklusser over natten.
Vi har i vores gruppe ogsa forsket i at
beskrive hypnogrammet ved hjelp af
sandsynlighedsfunktioner (hypnoden-
sitet), som kan give et mere detaljeret
indblik i dynamikken i hjernen.

Dette har vi brugt til at udvikle et
fuldautomatisk diagnostisk verktgj, som
ud fra blot en enkelt nats optagelser kan
hjelpe med at bestemme, om patienten



Figur 2. Et eksempel pd, hvad mikro-event-
modellen kan detektere. Her ses en periode pa
ca. 35 sekunder med vejrtraekningsbesvaer
(grent markeret) i de kanaler, der mdler tryk i
naesen (Nasal), brystekspansion (Thor) og
maveekspansion (Abdo). Herefter ses en
»arousal« i hjerne- (EEG-A1/A2), ojen- (EOG-A1/
A2) og muskelsignalerne (EMG) fra omkring 35
s (bldt markeret) samt et kort benspjzet
(orange markeret) lige inden 40 s markeren p&
venstre og hejre ben (LAT/RAT). Denne sekvens
med vejrtraekningsbesvaer samt arousal og/
eller benspjzet ses ofte sammen.

lider af narkolepsi. Typisk vil denne
gruppe af patienter skulle underga flere
PSG-optagelser samt en opfglgende
multipel sgvnlatenstest (MSLT) og/el-
ler lumbalpunktur mm., fgr en endelig
diagnose kan stilles.

Mod automatisk analyse

Udover at bestemme og beskrive sgvnar-
kitekturen ved registrering af sgvnsta-
dier findes der ogsa andre aspekter af
sgvn, som har klinisk relevans.

Jeg har i min forskning beskaftiget

mig med detektion og annotation af
»mikro-events«, sisom »arousals« (korte
opvagninger under sgvn), regelmassige
benspj®t og perioder med udtalt vejr-
trekningsbesver. Sammen med et hold
forskere fra Frankrig har jeg udviklet

en model baseret pa deep learning,

der, ligesom sgvnstadiemodellen, kan
analysere et st ra data fra en PSG og
automatisk finde de omrader, hvor disse
events opstar.

Det smarte ved denne model er, at den
er meget fleksibel i forhold til, hvad man
specifikt er interesseret i. Modellen er
da ogsa blevet brugt i forbindelse med
detektion af sgvnspindler og K-kom-
plekser, som er nogle meget specifikke
hjernebglger, der typisk ses i bestemte
sgvnstadier.

Udviklingen af denne model er et skridt
pa vejen mod et automatisk, diagnostisk
supportsystem til generel analyse af
sgvnstudier, som vi arbejder pa i vores
forskningsgruppe.

Datamangden er afgorende
Disse specifikke modeller baseret
pa deep learning stiller store krav til
mengden og variabiliteten af tilgen-
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gelige data, da de som oftest bestar af
mange millioner parametre. En enkelt
af vores modeller bestar eksempelvis af
ca. 30 millioner parametre, hvilket dog
er relativt beskedent i forhold til, hvad
de fgrende industrielle forskningsgrup-
per i Google og Facebook arbejder med.
I vores forskningsgruppe har vi der-

for gennem et frugtbart internationalt
samarbejde med Stanford Center for
Sleep Sciences and Medicine og Dansk
Center for Sgvnmedicin indsamlet

flere tusinde sgvnstudier til vores
forskning i intelligente medicinske
support-systemer.

Det har blandt andet fgrt til et studie,
hvor vi har undersggt, hvordan forskel-
lige datasat pavirker modellernes evne
til at generalisere til nye data. Dette

er vigtigt at undersgge, fordi en model
treenet pa ét dataset med en specifik pa-
tientgruppe hgjst sandsynligt ikke virker
efter hensigten pa et andet dataset med
helt andre patienter. Det kan skyldes, at
en model bliver trenet pa raske subjekter
med normale sgvnmgnstre - og derefter
benyttes pa patienter med Parkinsons
sygdom eller en anden neurodegenerativ
sygdom, der pavirker kontrolcentrene i
hjernestammen, som styrer sgvnen. Hvis
en algoritme eller model ikke bliver vist
eksempler pa disse sgvnmgnstre under
treningen, kan den ikke genkende dem
ordentligt.

Kan vi stole pa algoritmerne?

I vores forskningsgruppe har vi skarpt
fokus pa udvikling af robuste algoritmer,
der kan benyttes i kliniske sammenhzan-
ge af legefagligt personale. For eksem-
pel har vi i flere af vores studier testet
vores algoritmer op mod en konsensus af
adskillige sgvnspecialister for at sikre, at
vores modeller virker og er konsistente.
Systemer baseret pa deep learning-
algoritmer bliver ofte m@dt med skepsis.
Kritikere papeger, at algoritmerne er sa-
kaldte »black boxes«, hvor vi i virkelig-
heden ikke ved, hvad der ligger til grund
for en specifik beslutning. Flere forsker-
grupper har dog undersggt metoder til at
»abne op for kassen« - et felt, der popu-
lert betegnes som »explainable Al«.
Min - og mine vejlederes - vision er, at
sgvnklinikker i fremtiden kan bruge
vores systemer til dels at fremme ny
forskning i sgvn, men vigtigst af alt: At
patienter med sgvnlidelser kan fa bedre,
hurtigere og mere pracis afklaring af
deres sgvnproblemer, hvilket i sidste
ende vil fgre til en bedre behandling.
Det er dog vigtigt at understrege, at vi pa
ingen made forestiller os, at de intel-
ligente systemer skal erstatte hverken
legefagligt eller teknisk personale.
Tvertimod ser vi vores forskning som
varktgjer, der kan assistere personalet og
effektivisere deres arbejde og hverdag -
til gavn for patienterne.

&. \ . When performance matters WN(ﬁAﬁ
: = » IMED® Medico Skilletransformator

NORATEL DENMARKA/S | +45432800 11 | sales.dk@noratel.com

www.noratel.com

Medicoicknik | April 2020 | 27



Velfaerdsteknologi og
rehabilitering i Aarhus

Den 8.-10. september er Aarhus veertsby for »Rehabilitation International World
Congress 2020«. Malet er, at kongressen med 2500 deltagere fra hele verden bliver
den sterste faglige kongres i Aarhus nogensinde.

AfKristian Thrane.
Kommunikationsansvarlig

- RI World Congress 2020.
Ane Locht.
Kommunikationsansvarlig

- Center for Frihedsteknologi,
Aarhus Kommune

Tre dage i september bliver der mulighed
for at opleve en sp@&ndende og inspire-
rende blanding af faglige presentationer,
praktiske eksempler, to store udstil-
lingsomréder, guidede ture, studiebesgg,
kulturelle indslag og meget mere. Arran-
ggrerne bag verdenskongressen er i gang
med at sammensatte det store faglige
program ud fra 600 indsendte abstracts
fra mere end 50 lande.

Det fulde program presenteres i april,
men i skrivende stund er der offentlig-
gjort flere prominente keynote-speakers.
Blandt andre den italienske leege Matilde
Leonardi, som er en af WHQO’s mest
benyttede radgivere. Under kongressen
giver hun en keynote med emnet: »Reha-
bilitation as a life-long health strategy«.
En anden markant taler er amerikanske
David Lindeman, som er ekspert i in-
novation og teknologiske Igsninger. Pa
kongressen ser han pa trends og fremti-
dige tendenser i en keynote med emnet:
»Innovative technologies in rehabilita-
tion«. David Lindeman indgér ogsa i et
seminar med titlen: »Do technologies
promote equality or create inequality in
rehabilitation?«. Det bygger pa et samar-
bejde med blandt andre Birthe Dinesen,
som er professor ved Institut for Medi-
cin og Sundhedsteknologi pa Aalborg
Universitet.
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Ambitionen er, at dette bliver den sterste faglige kongres i Aarhus nogensinde.

Global platform

Verdenskongressen henvender sig til
alle, som arbejder med eller har interesse
for rehabilitering. Det g®lder forskere,
NGO’er, smé og mellemstore virksomhe-
der, studerende, eksperter, beslutningsta-
gere ... og alle for hvem rehabilitering er
en del af hverdagslivet.

Kongressen arrangeres af Rehabilite-
ringsforum Danmark og afholdes i sam-
arbejde med Aarhus Kommune, Region
Midtjylland og MarselisborgCentret. Af
andre samarbejdspartnere kan n@vnes
Aarhus Universitet, VisitAarhus, Danish.
Care og CareWare. Protektor for kon-
gressen er H.K.H. Kronprinsesse Mary.
Visionen er at levere en global platform,

som setter rehabilitering pa den faglige
og politiske dagsorden. Under over-
skriften »Moving societies« behandler
kongressen rehabilitering ud fra fem
overordnede perspektiver: det individu-
elle, det faglige/professionelle, det forsk-
ningsmassige, det samfundsmassige og
det politiske perspektiv.

Foralle

Med en ambition om, at rehabilitering
»bevager, flytter og udvikler samfundet«
gnsker kongressen at videreudvikle reha-
bilitering i retning af, at der er optimale
rammer, vilkar og muligheder for os
alle. Her er altsa ikke kun tale om kom-
penserende indsatser, men en videreud-



RI World Congress 2020

» Afholdes 8.-10. september 2020 i Aar-
hus Congress Center, pa Godsbanen
og i Ridehuset.

Tilmelding til RI World Congress
2020 er aben. En 3-dages billet koster
6000 kroner.

Arranggrer: Rehabiliteringsforum
Danmark i samarbejde med Aarhus
Kommune, Region Midtjylland, Mar-
selisborgCentret, Aarhus Universitet,
VisitAarhus, Danish.Care og Care-
Ware.

Se mere om verdenskongressen, og
muligheden for at udstille, pa:
www.riworldcongress2020.com.

T qij,/
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vikling af et samfund, som anerkender,
respekterer og inkluderer alle borgere.
Kongressen bliver en enestiende
mulighed for at mgde fgrende danske
og internationale fagprofessionelle,
udveksle ideer og opbygge netvark
med ledende producenter, sundheds- og
plejepersonale, offentlige myndigheder
og organisationer, som alle har fokus pa
rehabilitering.

En erkleret ambition for kongressen er,
at der ud fra disse mgder opstar sam-
arbejder og visioner, som fgrer til, at
rehabilitering sattes i fokus og rykker
op pa dagsordenen, bade nationalt og
internationalt.

To dbne udstillinger

Kongressens udstilling presenteres i
samarbejde med CareWare. Alle tre dage
er der offentligt tilgeengelige udstillinger
to forskellige steder: I Ridehuset overfor
byens ikoniske Radhus og i »Ra Hal« pa
Godsbanen, som er en del af det spi-
rende, kreative miljg i Aarhus.

I Ridehuset deles lokalet op i 15-20
temaer sdsom bad, kgkken, soveva-
relse, kontor og »snoezel« (afkobling og
afslapning). Hvert tema har en hovedud-
stiller, der har mulighed for at invitere
mindre udstillere ind.

Den Ré Hal pa Godsbanen indrettes med

-~

-~

En af flere prominente talere er amerikanske
David Lindeman, som er ekspert i innovation
og teknologiske lesninger.

sma og store stande. Her udstiller bade
opfindere, innovationsfirmaer, agenter
og leverandgrer pa stande, der varierer i
stgrrelse efter behov.

Gesterne inviteres med pa guidede
rundvisninger i udstillingen, og man
tilmelder sig ved simpelthen at mgde op
pé de forskellige »stoppesteder«, hvor
guiden samler de interesserede deltagere

op.

Kongressens mdl er at videreudvikle rehabilitering, sG der skabes optimale rammer, vilkdr og muligheder for alle. (Foto: Aarhus Kommune).
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Det fragmenterede marked for IoT

(Internet of Things) forgger projektkom-

pleksitet og omkostninger og stiller ud-

viklere over for stgrre designbeslutninger

end nogensinde fgr. Disse udfordringer
medfgrer lengere udviklingstid, stgrre
sikkerhedsrisici og fejlede lgsninger.
Microchip Technology Inc. (Nasdaq:
MCHP) eksekverer pa deres strategi
om at udvikle smarte, forbundne og
sikre Igsninger, og har i marts annon-
ceret deres cloud-agnostiske, turnkey,
full-stack embeddede udviklingslgs-
ninger. Fra de mindste PIC- og AVR-
mikrokontrollere (MCU’er) til sensorer
og aktuatorenheder, til de mest sofisti-
kerede 32 bit MCU og mikroproces-
sor (MPU) gateway-lgsninger til edge
computing ggr Microchip det nu muligt
for udviklere at forbinde til alle de
stgrre clouds med wi-fi, Bluetooth eller
narrow band 5G-teknologier - samtidig
med at sikkerheden bevares gennem
understgttelse af deres Trust Platform til
CryptoAuthentication- familie.
Microchips allerede brede portefglje af
IoT-1gsninger inkluderer nu seks yderli-
gere lgsninger. De er alle designet til at
reducere kompleksiteten og udviklings-
omkostningerne, med let tilgengelige
core, konnektivitet, sikkerhed, udvik-
lingsmiljg og debug muligheder:

e PIC-IoT WA og AVR-IoT WA-kort: To
nye PIC- og AVR MCU-udviklingskort
med tilhgrende tilpasset prototypings-
vaerktgj udviklet i samarbejde med
Amazon Web Services (AWS) hjzlper
udviklere med direkte forbindelse af
IoT-sensornoder til AWS IoT Core cloud
service gennem wi-fi.

A =

dWS Azure Google Cloud

p‘.

v, .

i = Y 4™ o T e

e Gateway-lpgsninger med AWS IoT
Greengrass: Baseret pa det seneste
tradlgse System On Module (SOM),
integrerer ATSAMASD27-WLSOMI1 en
SAMASD2 MPU og WILC3000 wi-fi
og Bluetooth-kombimodul forsynet af
MCP16502 high performance Power
Management IC (PMIC).

e SAM-IoT WG: Forbinder Google
Cloud IoT Core med Microchips popu-
lere 32 bit SAM-D21 Arm Cortex MO+
mikrokontrollerserie.

e Azure IoT SAM MCU-baseret
IoT-udviklingsplatform: Integrerer
Azure IoT device SDK og Azure IoT
series med Microchips MPLAB X
udviklingsgkosystem.

e PIC-BLE- 0og AVR-BLE-kort: To nye
PIC- og AVR MCU-kort til sensor node
enheder, der forbinder til mobile enheder
til industrielle, forbruger-, sikkerhedsap-

MDS-serien fra Mean Well fas med indgangsspending pa 9-18V, 18-36V og 36-75V

og udgangsspending pa 5, 12, 15 og 24V.

MDS-serien, der forhandles af Power Technic, er en reguleret medico DC/DC-kon-
verter i kompakt design 2”’x 1”” og med standard »pin-out«. Den har hgj effektivitet pa
omkring 90 procent, hvilket reducerer varmeafgivelsen til et minimum og er medvir-
kende til det brede arbejdstemperaturomrade fra -40 til 90°C.

MDSI15 og MDS20 har medico-godkendelse IEC60601-1, 4KVAC I/P - O/P-isolation
samt lav leekstrgm pa <SpA, hvilket ggr den anvendelig i applikationer, der kraver 2

x MOPP.

Udgangen er beskyttet mod kortslutning, temperatur samt overspanding og produktet

leveres med tre ars garanti.

www.powertechnic.dk
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plikationer og cloud-gateways gennem
Bluetooth Low Energy (BLE).
o LTE-M/NB-IoT development kit:
Monarch chip-baserede moduler fra
Sequans muligggr dekning af IoT-noder
og udnytter den seneste laveffekts 5G
mobilteknologi.
Hver Igsning er designet til at vaere lette
at anvende og sikre hurtig udvikling
af blandt andet smarte industrielle og
medico-applikationer med tanke pa
indlejret sikkerhed. Det store udvalg af
forbindelsesteknologier, sammen med
det brede udvalg af mikrokontroller og
mikroprocessor-ydelse og periferiudstyr,
gor disse lgsninger skalerbare pa tvers
af mange forskellige markeder.

Kilde: ElektronikFokus.dk

Microchip Nordic
www.microchip.com




Det store netverksarrangement, Medico Bazar, som DTU og innovationsnetver-
ket Danish Healthtech skulle have abnet dgrene for den 12. marts, er i lighed med
mange andre begivenheder blevet udskudt pga. coronasituationen.

Hjemmesiden vil blive opdateret, nar der er nyt om arrangementet.

www.conferencemanager.dk/medicobazar2020

Hjerteforeningen star sammen med
Telenor og Seluxit bag en ny intelligent
IoT-1gsning, der kan overvéage private
hjertestartere, sa de er funktionsdyg-
tige, nar de skal bruges i livreddende
situationer

Hjertestartere skal vedligeholdes, for at
de virker og kan redde liv. Det betyder,
at der skal veere strgm pa batterierne,
at elektroderne er udskiftet til tiden,

og at der er den rette temperatur i
hjertestarterskabet.

Et nyt samarbejde mellem Hjertefor-
eningen, Telenor og Seluxit betyder, at
Hjerteforeningen nu kan tilbyde digital
overvagning af hjertestartere dggnet
rundt.

Telenor donerer 1.600 SIM-kort som en del af
det nye samarbejde med Hjerteforeningen.
(Foto: Linda Johansen/Hjerteforeningen,).

- Det er helt afggrende, at man kan stole
pa, at hjertestarteren virker, nar man star
over for et menneske med hjertestop. Det
kan vare et spgrgsmal om liv eller dgd,
sa selvfglgelig skal udstyret vaere 100
procent i orden. Men vi ved, at der kan
ga forglemmelse i den, nar fgrst man har
anskaffet sig en hjertestarter, og at der
kan vare utydelighed omkring, hvem der
har ansvaret for, at hjertestarteren bliver
vedligeholdt, siger Anne Kaltoft, admi-
nistrerende direktgr i Hjerteforeningen.

Fejl opdages og udbedres

med det samme

Efter flere historier om hjertestartere,
der ikke virkede, da de skulle bruges, er
Anne Kaltoft derfor glad for, at Hjerte-
foreningen nu kan tilbyde en ny service-
aftale, ServicePlus, som ggr det muligt
digitalt at dggnovervége hjertestarterne,
sa eventuelle fejl opdages og udbedres
med det samme.

I forste omgang bliver de hjertestartere,
der s®ttes op som resultat af Hjertefor-
eningens Landsuddeling sgndag 3. maj
(med forbehold pga. coronavirussen,
red.), omfattet af den nye ServicePlus-
aftale. P4 Landsuddelingen kan alle
danskere g sig til en gratis Zoll-hjerte-
starter, der monteres 1 et klimaskab af en
professionel elektriker. Ogsa Zoll-hjerte-
startere fra sidste drs Landsuddeling kan
blive omfattet af aftalen.

- Vi synes, at den her sag er vigtig.
Hjertestop uden for hospitalerne ram-
mer tusindvis i Danmark, og vi er rigtig
glade for at kunne hjelpe med at udvikle
en intelligent IoT-lgsning, der sikrer
dggnovervagning af hjertestartere. Vi
forbinder enheder til internettet i hele
Danmark, og nar vi slar vores kompe-
tencer sammen som her, kan vi sikre, at
hjertestarterne virker, nar der er brug for
dem, siger Jan Rasmussen, erhvervschef
i Telenor med overordnet ansvar for IoT.

Kan monteres pa

eksisterende hjertestartere
Lgsningen fungerer ved hjelp af en
overvigningsenhed udviklet af nordjyske
Seluxit specifikt til Hjerteforeningen,

og enheden kommunikerer via Telenors
landsdekkende mobilnet med de enkelte
hjertestartere.

- Det er et spendende og s@rdeles

Medico Nyt

5.400 danskere fdr hjertestop uden for hospital
om dret. Det svarer til 15 personer om dagen.
(Foto: Linda Johansen/Hjerteforeningen,).

relevant projekt, hvor vi er med til at
ggre en forskel og sikre, at hjertestartere
er funktionelle, nar der skal reddes liv.
Derfor har det for os veret et projekt af
hgj prioritet, som vi har valgt at sponso-
rere udviklingsydelser til. Og vi gleder
os meget til samarbejdet med Telenor
og Hjerteforeningen i forbindelse med
projektet, siger salgsdirektgr i Seluxit,
Jesper Frank.

Overvéagningsenheden monitorerer hjer-
testarterens status ved hjelp af en rekke
sensorer, som kan detektere farver, lyde,
temperatur og bevaegelse. Enheden har
indbygget GPS og méler samtidig tem-
peratur og luftfugtighed i selve hjerte-
starterskabet. Enheden far strgm fra et
batteri, hvilket ggr den nem at installere
1 alle typer af klimaskabe.

Den nyudviklede overvagningsenhed
kan fungere sammen med andre hjerte-
startere og kan monteres i en lang rekke
klimaskabe. Hjerteforeningen arbejder
saledes pa at kunne tilbyde ServicePlus-
aftalen til mange flere pa sigt.

www.telenor.dk
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VI ERSTOLTE AF VORES NYE DISTRIBUT@RAFTALE
Nyt partnerskab mellem

Vingmed ViCare & GE Healthcare

Det er med stor glaede, at vi kan annoncere, at Vingmed ViCare fra

1. februar 2020 blev distributgr for GE Healthcares Life Care Solutions
produktportefglje i Danmark. Service heraf overgar til os 1. september
2020. Dette omfatter folgende produktomrader:

] «
==

il
»
Anzestesi- EKG og Holter Neonataludstyr
udstyr Kuvgser, varmere, lysterapi
og genoplivningsudstyr
¢ 'Y
Patient- Respiration Tilbehgr &
monitorering forbrugsartikler
Vi ser frem til at udvikle et steerkt og Vingmed ViCare er en del af Vingmed Group,
langsigtet partnerskab og til at kunne som er et af de stgrste firmaer i Norden til
levere hgjteknologisk medicinsk udstyr, distribution og service af hgjteknologisk

samt give den radgivning, undervisning og medicinsk udstyr.
service, som | har brug for.

| er altid velkomne til at kontakte os, hvis | har

Med snart 30 ari Danmark er Vingmed nogen spgrgsmal:
ViCare en veletableret leverandgr af
bade hgjtspecialiseret service og salg af Produkter: 45 82 33 66 / info@vingmed.dk

medicinsk teknologi. Service: GE Servicecenter frem til 1/9: 80 40 49 44




