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Abstract

We have developed an intelligent system for patients receiving oxygen treatmentin
their homes. We have designed an innovative monitoring system thatis integrated
with artificial intelligence. Our solution is designed to decrease the anxiety and
depression of users and to improve the user’s ergonomics and daily needs. Our
system ensures a more accurate and precise treatment for people in risk of dying

from the 3rd most leading cause of death globally; COPD.

Concentrator +
compressor

Monitoring module

Oxygen bottles for refill
at the users home
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Laesevejledning

Rapporten er sat op i en reekkefelge der til vores forelgbige design. Det endelige design

tager udgangspunkt i den proces vi har preesenteres til eksamen d. 9 juni 2021
veeret igennem i vores afgang (Figur 1), som Vihar eninteresse iat undersgge og forbedre

begynder med research i starten af projektet livet for borgere med lungesygdommen KOL.
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Figur 1: Procesdiagram for vores forlgb.
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intro

Borgere med KOL lever et besveeret liv hvor
de er bundet til et neesekateter med tilhgrende
maskine eller flaske (Billede 1). Der er desuden
et stort behov for at forbedre livet for borgere
der far iltbehandling i hjemmet. Sygdommen
danner en konstant beteendelsestilstand |
lungerne og lungeveaevet hvilket resulterer i at
lungernes gradvist bliver gdelagt over tid, og til
sidst vil KOL patientens tilstand veere sé pavirket

af sygdommen at vedkommende omkommer.

P4 grund af sygdommen lever borgerne et

kompliceret liv, og hverdagen er staerkt pavirket
af de logiske udfordringer og angst forbundet
ved at have en maskine i hjemmet til at hjeslpe
med noget sd basalt som vejrtraekning. |
mange tilfeelde er patienterne afthesngige af
hjeelp fra parerende og sundhedspersonale.
Sygdommen behandles med forskellige
metoder, men ens for dem alle er, at de danner
en ulige, angstfuld og besveeret hverdag for de
syge, sammenlignet med resten af samfundet.

Vi har i projektet undersggt ny forskning pa
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omradet og analyseret de kunstneriske og
formmeessige tendenser der karakteriserer
medico design. Vi har traddt ind i en specialist
praeget branche inden for iltbehandling og
tilstedende omrader og vi har vaeret i dialog med
forskellige eksperter undervejs i vores projekt.
Vi har sparret med informanter pd omrader
omkring det sundhedsfaglige, det teknologiske
og vi har undersggt brugerne og kortlagt deres
problemer og behov. Med denne sparring og
samarbejder med specialister mener vi, at vier
kommetimal med et bud pd en ny og innovativ
iltbehandling der kan forleenge livet og forbedre

livskvaliteten for mange mennesker.

Billede 1: Eksempel pd iltbehandling i hjemmet vha.
stationaer koncentrator (VitalAir, 2021).
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Motivation

Behovet for iltbehandling er stigende (Figur 2)
og der er ikke sket neevneveerdige forbedringer
pd omradet hverken designmaessigt eller
funktionsmaessigt i mange ar. Eksempelvis
fungerer doseringen af ilttilfarslen kaldet;
iitflowet, pd samme made som for 100 ar
siden. Fordi der netop ikke er sket forbed-
ringer pa designet, ved vi fra en af Danmarks
leveranderer af iltmaskiner; regionschefen

hos Medical Danmark - René Theilgaard, at
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Figur 2: Antal KOL dadsfald 2002-2013 i Danmark
(Sundhedsstyrelsen, 2017).

der igennem tiden har veeret udviklet mange
ikke gennemarbejdede lgsninger ude hos de
enkelte brugere. Et veesentligt problem ved
iltbehandlingen er, at brugeren kun far tilfort
det rigtige iltflow i 47% af deres behandling
(O2matic, 2021). Designet pa det nuveerende
system er desuden ikke ret fleksibelt i forhold
til at brugeren kan forlade hjemmet. For at

etablere en beeredygtig losning har viarbejdet

ud fra kriterier om at designe en lgsning der
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gor det nemmere at betjene apparaterne og
muligger gget fleksibilitet i hverdagen. Samlet
set har det motiveret os at forbedre selve
behandlingen, gge mulighederne for aktivitet
0g socialt samveer og give brugerne et mere

trygt og selvsteendigt liv som i hgjere grad kan

ligestille dem mere med resten af samfundet
(Billede 2 0g 3).

Billede 2-3: Eksempler pd to brugere der lever et aktivt liv med iltbehandling (Philips, 2021).
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Milepaele

Med de ferneevnte mal for vores arbejde
efterlever vi FN’s verdensmal for baeredygtig
udvikling 3: sundhed og trivsel, 9: at fremme
inklusiv og beeredygtig industrialisering og 10:
mindre ulighed. Vi har ogsa haft en interesse |

at optimere materialer pd komponenterne og

vi vil forbedre delelementernes holdbarhed
og muligheder for genanvendelse. Vi arbejder
derfor ogsd med verdensmal 12; ansvarligt
forbrug og produktion (Figur 3). | og med

vi indteenker mulighederne for at bruge
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genanvendte ra materialeri et cirkuleert system
har vignsket at forbedre miljgmasssige forhold
og arbejdsvilkar, og vi har derfor ogsa arbejdet
med med de politiske initiativer fra Europa

Kommissionen; European Green Deal.

4

FN mal:
3

" Ensure healthy lives and
promote well-being for all
at all ages. "

FN mal:
9

" Build resilient infrastruc-
ture, promote sustainable
industrialization and foster
innovation. ™

FN mal:
10

" Empower and promote the
social, economic and
political inclusion of all,
irrespective of age, sex,
disability, race, ethnicity, origin,
religion or economic or other
status. ™

FN mal:
12

" Ensure sustainable
consumption and production
patterns.™

European
Green Deal

"™ The EU will be climate
neutral by 2050. To do this,

it will carry out a series of
initiatives that will protect
the environment and boost
the green economy. "

)

Figur 3: Udvalgte citater fra FNs verdensmél (The global goals, 2021) og European Green
Deal (Europa Kommusionen, 2021) som vi mener vi kan bidrage til i vores projekt.
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KOL i en samfundskontekst

Pa verdensplan er KOL den 3. hyppigste
dedsérsag (Figur 4), og den hyppigste
indlaeggelsesarsag pa medicinske afdelinger
(Sundhedsstyrelsen, 2017).

Alene i danmark lever 320.000 mennesker
med lungesygdommen KOL, og hver
dag der 16 personer deraf. Hvert ar bliver
25.000 akut indlagt, og de giver 54.000
ambulante laegebeseg. Ser man gkonomisk
pa problemerne med KOL, s& bliver der brugt
mange ressourcer fra plejepersonale, som
med de mange kontroller og justeringer af

iltniveauet lgber op i 8 mia. om aret. Derudover

kommer tabt arbejdsfortjeneste som lgber
op i 4-5 mia. om aret. Risikoen for at de ved
en indleeggelse med KOL er 7% ved forste

indlaeggelse og det efterfelgende ar 25%.

1. Iskeemisk hjertesygdom

2. Slagtilfeelde

3. KOL

4. Infektionerinedre dndedreetsorganer
5. Neonatale tilstande

6. | uftrors- og lungekraeft

7. Alzheimers og andre demenssygdomme
8. Diarrésygdomme
9. Diabetes

10. Nyresvigt

0 2 4
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Behandlingsmetoderne er ikke tilstrackkelige og
KOL har en hgjere dadelighed end en blodprop
i hjertet og de fleste kreeftsygdomme (Lunge,
2021).

Antal dade i millioner

Figur 4: De 10 sterste dadsérsager kategoriseret af WHO, hvor KOL ligger nr. 3 (World Health Organization, 2020).
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Metoder

| vores arbejde og iseer undersggelser af
brugerne og deres behov i dagligdagen har
vi, grundet Corona, anvendt nogle lidt andre
metoder end saedvanligt | vores arbejde.

Brugerne som modtager iltbehandling er i en

hajrisikogruppe overfor covid 19 og vi har derfor
fravalgt at medes med dem fysisk, fordi vianser
0s som en stor smittefare overfor dem. Vi har
holdt kontakt via digitale platforme og fundet

viden om brugerne gennem fagligt personale
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som arbejder med brugerne til dagligt.

Udover brugerundersegelser har vi brugt en
reekke metoder og forskellige veerktgjer, alt
efter hvilket omrade vi har haft behov for at

udforske og undersege (Figur 5).
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Figur 5: Konkrete veerktgjer og metoder anvendt i vores arbejde.
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Processtrategi i timeoversigt

Vores metoder er blevet anvendt i felgende brug for at undersgge et element yderligere,
reekkefolge i projektet (Figur 6). Dog med nogle som 0gsa kan ses i vores proces diagram pa
gentagelser fordi der ind imellem har veeret side 3.
Januar Februar Marts April Maj Juni
Desktop research, emnet KOL _UILLLLLLLI
Preesentation, vejledning, gennemgang e eo L1} L1} L1} L1} e e e e e e e e ® o e )| @ L1} ° - olle]|||e|e L1 )
Interviews med Medical Danmark 4 L4
Program Og rapport ¢ ______________ _______ ] L ________________________________J
Brugerorienterede interviews 3 3 ° ° o o > °
Interviews med Radiometer ° ®
Desktop research; tema, marked teori
Analyser; state of the art, bruger

Produktanalyse

Brainstorm af koncepter
Konkretiseret konceptudvikling
Undersggelser; tekniske lgsninger

Interview med ingenigr; produktion
Undersggelse; muligheder for sensorer —W
Undersggelse; Ergonomi

Realisering af endeligt produkt

Endelig model og CAD

Renderinger
Video
Posters
Endelig rapport °

Eksamen <

Figur 6: Oversigt over vores strategi for processen.
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Problemstillinger

P& baggrund af vores ferste research om emnet
KOL, blev vi klar over hvilke problemstillinger
vi gerne ville arbejde med og undersgge

yderligere:

Hvordan kan vi udvikle et produkt som gger livskvalitet
og mobilitet hos borgere der far iltbehandling i hjemmet?

Vihar isaer haft fokus pa at forbedre:

= [litflowet, sa det reguleres automatisk alt efter brugerens aktivitetsniveau.
= Muligheder for et mobilt og socialt liv.
= Medsaetning af stojgener i sociale samvaer.

= Brugerens mentale helbred, vha. design af interaktion og brugergraensefiaden.
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Research

Vi har startet med at undersgge specifikke
problematikker indenfor KOL behandlingerne,
da den nuvesrende behandling ikke giver
patienterne et stabil og tilstreekkelig
behandlingsforlgb. Sygdomsforlgbet starter
pa lunge ambulatorisk afdeling hvor patienten
farordineret et iltflow. lltflowet er en betegnelse
for hvor meget ilt der skal tilfgres lungerne,
hvad enten det er fra en maskine, i flydende

form eller fra en trykflaske.

Der kommer efterfelgende en monter til den
pagacldendes privatadresse og leverer de
relevante komponenter til behandlingen, og
indstiller og seetter systemet op for brugeren.
Herefter far brugerne tilfert det samme
konstante iltflow, som ikke reguleres efter
deres aktivitetsniveau. Netop dette konstante
flow resulterer ofte i at brugeren bliver mere og
mere immobil, fordi at &ndenad for demimange

tilfeelde er angstfremkaldende. Studier har vist
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at i og med at immobiliteten vokser, mindskes
social aktivitet ogsa. Denne cirkel af immobilitet
skaber en hgj forekomst af depression hos
brugerne (Sundhedsstyrelsen, 2017). Det har
derfor veeret baerende for vores projekt at
fa lost problemet omkring iltflowet, saledes
at livet forbedres for de behandlede bade pa
de psykiske og fysiske sundhedsmaessige

omrader.
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Lungernes funktion

Oxygen; O, og kuldioxid; CO, udveksles i
lungerne, og hele den menneskelige
metabolisme er afhaengig af at denne
udveksling er til stede (Figur 7). lltbehandlingen
foregar ved at der tilfares kroppen oxygen:
02. Nessten alle kroppens celler har brug for
oxygen tilat danne energi. Raske lunger bruger
ca. 6 liter ilt/minut (Lavesen, 2012).

2
0, treekkes ind ved indénding og

0,

O, transporteres i
blodbanen ved hjeelp af

haemaglobin.

transporteres ud i

&
SR
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(o) CO,
CO, transporteres fra blodet
over til alveolerne, hvorfra

CO,'en udskilles via udanding.

kroppen.

® @
@

CoO,

CO, niveauet i det til-
bagelgbende blod skal
hverken veere for hgj eller
for lavt. Veerdien afslarer
hvis der tilfares for
meget O,.

Y @
e I e®
P

O, leveres til organerne der bruger ilten til forbreendingen,
og leverer CO, tilbage til haemaglobinen.

Figur 7: Udveksling af oxygen og kuldioxid i kroppen.
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Lungernes funktion

Ved nedsesttelse af iltoptagelsen, afgiver
slimhinderne i lungerne mere slim end
nedvendigt. Slimlaget gor bade luftvejen
mindre og blokere for iltoptaget (Figur 8).

Yderst i lungernes struktur sidder alveolerne,

Lunger Raske bronkier:
Ingen blokering af
luftvejen.

som er sma lungebleerer der udveksler O, fra
lungerne til blodet og CO, fra blodet tilbage
til lungerne. Hos lungesyge er cellevaegge
i alveolerne nedbrudte og der er derfor en

mindre kontaktflade til udvekslingen af O,

Syge bronkier: Lunger
Slimlag blokerer
luftvejen.
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og CO,. Det forer til at der er store omrader
af lungerne der ikke kan optage oxygen og
overfgre det til blodbanen, hvor det ellers skulle

binde sig til heemoglobin i de rade blodlegemer

(Figur 9).

Raske alveoler: Syge alveoler:

Sunde cellevaegge. Nedbrudte celleveegge
og derfor mindre
overflade til udveksling
af 0, 0g CO.,,

o—

Figur 8: Raske bronkier og syge bronkier med blokeret luftvej pd grund af slimdannelse (Eanatimi, u.d.).

Figur 9: Udveksling af O, og CO, i kroppen Eanatimi, u.d.).
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Lungernes funktion
Ved at tilfere lungerne en hgjere koncentration iltbehandlingen fordi kroppen, ligesom ved
af O, sikre man at der optages mere i blodet, for lidt oxygen kaldet hypoksi, ogsd kan fa for
men deter en kompliceret proces at bestemme meget ilt, kaldet hyperoksi (Figur 10).

den korrekte meetning som skal ordineres til

Symptomer for pa meget ilt: Symptomer pa for lidt ilt:

Svimmelhed
Slgret syn
Hoste ‘

Let halsirritation

Tung ihovedet

Sveekket hukommelse

Koncentrationsbesveaer

Andengd

Brystsmerter Afkreeftelse

Muskelkramper; ansigt, haender — Veeskeophobning i ben

Problemer med at treekke vejret (Lungeforeningen, 2021)

Kvalme

(Blaivas, 2020)

Figur 10: Symptomer ved forkert meengde ilttilfersel til kroppen.
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CO: ophobning

Nar borgere med KOL ikke i tilstrackkelig grad
kan komme af med CO, bliver de treette og
foler en grad af bedevelse. En CO, forgiftningen
kan fere til at vedkommende stopper helt med
at treekke vejret og omkommer (Lakke, 2016).
Forgiftningen opstar hvis brugerne far tilfert et
for lavt iltflow; liter pr./m. | artiklen: Emergency
oxygen therapy for the COPD patient, fra
2001 har man gennemgaet litteratur fra 1966
til 2000 der omhandler iltbehandling af KOL

patienter. Patienter med KOL vil kronisk have
et lavt partialtryk af O, i arterieblodet, kaldeft;
Pa0,, og et kronisk forhgjet partialtryk af CO,
i arterieblodet kaldet; PaCO, (Murphy, 2001).

Artiklen naevner studier der paviser at ilt
behandlingen af KOL patienter bidrager til et
gget PaCO, i blodet, og derved en faldende pH
vaerdi. Det vil sige at en méling af pH og pCO,
kan kobles tilet PaO, niveau og iltbehandlingen

vil kunne forbedres fordi bade PaCO, og pH vil
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give et udfald nar brugeren far tilfert for lidt ilt
eller har iltophobning. Ud fra det monitorerede
data har viset muligheder i at automatisere det
tilferte iltflow alt efter brugerens behov. P& den
made vil man kunne justere iltflowet over tid og
sikre at brugeren far tilfert den rigtige maengde
iIlti hejere grad end vi ser nu, hvor de som sagt
kun far tilfort det rigtige flow i 46% af tiden de

behandles, grundet et statisk iltflow.
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Malemetoder til registrering

For at kunne male CO, hos patienterne

undersggte vihvilke muligheder der anvendes.
Vi har veeret interesserede i at finde en
sensor som kunne male veerdierne uden at
lave hul i huden og kreeve en blodtagning af
brugeren. Her fandt vi medico virksomheden

Radiometers produkt; transkutan monitorering.

Denne sensor bliver brugt pd mange hospitaler
og hos hjemmeplejen bla. i Frankrig og
Spanien, netop til at tiekke om borgere der far
iltbehandling, har CO, ophobning. Produktet
erstatter ikke den mest sikre metode til CO,
maling: arteriepunktur, der kan analyserer de

eksakte veerdier.
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Arteriepunktur

Maling af CO2-niveau i blodet bestemmes ud
fra en blodprave som bliver taget fra en pulsare,
ofte i handleddet. Preven skal foretages af
en leege eller sygeplejerske, der derefter kan
analyseres CO, i blodet. (Billede 4) Dette er
endnu den metode der giver de mest reelle
veerdier.

Fordele:
Reelle veerdier

Ulemper:
Foretages nar patienter er kommet pa hospitalet
Smertefuldt indgreb
Risiko for infektion fordi der foretages et indgreb
Afheaengig af sundhedsfaglig

Billede 4: Eksempel pa en arteriepunktur der leegges i
en patients handled (Vecchia, 2016).
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Transkutan monitorering; tcpCO:

Denne monitorering fandt vi favorabel fordi
den eristand til at male CO2 ophobningen i
arterierne, gennem huden og ikke kreever en
leegefaglig person (Billede 5).

Vi blev introduceret til produktet af
Radiometers produkt specialist; Mia Baekmark,
der gav os lov at lane apparatet efterfelgende
sd vikunne preve det pa egen krop. Produktet
har den fordel at det kan foretage malinger
uden pd kroppen, men dog lidt omstaendigt
at paseette, udskifte og vedligeholde. Desuden
varmes huden op til 42 C for at sikre at porerne
abnes og CO2en kan diffundere op til sensoren.

Temperatur stigningen giver ulemper iforhold

Billede 5: Radiometers transkutane monitorering; TCM5,

(Radiometer, 2021).

til at brugeren ma skifte placering af sensoren
hver 8. time og at der en responstid pa ca. 15
min. fra man starter monitoreringen til man far
derigtige veerdier ud igennem huden. Desuden
er der ulemper forbundet med at setuppet
fungerer ved en elektrokemisk reaktion, som
bade ger at der skal udskiftes et gel i sensoren
og at systemet driver. Derfor skal systemet ofte
kalibreres, hvilket tager tid inden monitoreringen
kan starte. Produktet virker godt for treenede
sundhedsfaglige personer, men vi s& nogle
udfordringer hos KOL brugere der skal anvende

losningen i deres dagligdasg.

Fordele
Maling uden pd huden - inden indgreb.
Konstant maling pa op til 8 timer ad gangen.
Ingen smerte forbundet med monitoreringen.

Ulemper

: Kreever traening pga. besveerlig vedligehold.
Skal flyttes efter 8 timer.
Kan kun male bestemte steder pa kroppen.
Responstid pa 15 min.
Driver i veerdier og skal kalibreres ofte.
Skal skiftes med en anden sensor og lades op.
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Nondispersive IR sensor

Den transkutane lgsning har brug for meget
batteri, meget vedligeholdelse og den skal
skifte placering efter 8 timer ved en konstant
maling. Fordi det er sd relevant at KOL patienter
far malt deres CO, niveau over tid, har vi holdt
fastidenne grundmetode. Vifandt en lasning
i forhold til at belaste kroppens malepunkt.
Hvis den transkutane sensor istedet méler i
bestemte intervaller og ved kun at male nar
der blev registreret eendringer af brugerens
aktivitet vha. et gyrometer og puloxymetri.
P& den made kunne vi mindske meget af
vedligeholdelsen for brugeren, spare batteri
og brugeren ville skulle skifte placering
sjeeldnere. Vi delte ideen med Mia Beekmark,
der efterfolgende inviterede os til mede med
Radiometers udviklingsafdeling. Ved medet
fik vi sparring med Radiometers manager for
Research og Development; Oluf Danevang,
hvor vi blev klar over at Radiometer har

patent pd en anden form for méling af CO,

gennem huden. Metoden er baseret pa optiske
principper i en NDIR sensor; Nondispersive
infrared sensor (Bilag1). Ifalge Oluf Dannevang
er Radiometers NDIR sensor mere preacis og
har en hurtigere responstid, pa ca. 3 sekunder,
I stedet for de ca. 15 min. ved den transkutane
sensor. En NDIR sensorer konstrueres efter

specifikke gasser, her; CO, som ger at systemet

Absorbsion
log,, intensitet
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ikke bliver pavirket af omkringvaerende gasser.
Sensoren er baseret pa infrared spektroskopi,
der er et princip der udnytter at molekyler
absorberer specifikke belgelaengder fra lys alt
efter den molekyleere struktur. CO, absorberer
saen specifik del af belgelaengderne som giver
et udslag der kan detekteres i et infrargdt lys

spektrum (Figur 11).
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Figur 11: Absorption af alle starre gassers balgeleengder i et infraradt lysspetrum, hvor absobering af CO, er markeret med

redt (Nenvitech, n. d.).
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Nondispersive IR sensor

Sensoren (Figur 12) fungerer ved at sende
infraradt lys (1) igennem to kamre, hvor der
i det ene kammer (2) absorberes en vis del
af belgelaengden pa farvespektret alt efter
meengden af CO, gasser der afgives fra huden.
Det andet kammer (3) fungerer som en nul-
reference, hvor der ikke er nogen gasser til
stede og derfor absorberes der ikke nogen

bolgeleengderidetinfrarade lys spektrum. Lyset

som sendes igennem kamrene registreres i to
fotodetektorer (@), og systemet giver et output |
form af stofmaengdekoncentrationen, parts per
million; ppm. Ved at systemet har en indbygget
nul-reference detektor, driver veerdierne ikke
som ses ved den transkutane sensor, der derfor
ofte skal kalibreres.

Det errigtiginteressant fordi det i vores projekt

giver nogle fordele at bruge en NDIR sensor i

Infrared Nulreference Foto
lyskild kammer detektor
| W/\/\»

Kammer med CO,
afgivet fra huden

Figur 12: Princippet ved en NDIR gas analyse (Obaidullah, 2016).
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stedet for den transkutane sensor. Med NDIR
sensoren skal der hverken kalibreres, skiftes
membran, renses og paferes nyt elektrolyt gel
og sensormodul, hvilket vil gere hverdagen
noget mere ukompliceret for brugeren. Vi har
derfor arbejdet videre med NDIR sensoren i
vores designarbejde af monitorerings enheden

til vores samlede iltsystem.

Fordele

- Maling uden pa huden - inden indgreb
Konstant maling pa op til 8 timer ad gangen
Ingen smerte forbundet med monitoreringen
Kreever ikke mange udskiftninger af brugeren
Kan sidde flere stedet pa kroppen
Mere preaecis output end den transkutane sensor
Responstid pa 3 sekunder
Mange muligheder for placering pa kroppen

Ulemper
Skal skiftes med en anden sensor og lades op
Kan kun monitorere samme sted i mere end 8 timer
Kan kun male bestemte steder pa kroppen
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litkoncentrator

| Danmark er den mest udbredte méade at f4
itbehandling pd, ved hjeelp af eniltkoncentrator
(Figur 13). En koncentrator koncentrere den
atmosfeeriske luft til renhedsgrader af O, pa
90-98%, og leverer ilten gennem en slange og
ud gennem neesekateteret. Brugeren er koblet
til iltapparat med en 20-30 m. lang slange, sa
brugeren kan beveege sig rundtihjemmet uden
at skulle flytte koncentratoren (Ringbaek, 2020)

Lungeforeningen anbefaler at brugeren har

Brugeren anvender
en stationaer
koncentrator

Figur 13: En bruger af iltkoncentrator.

koncentratoren i et andet rum end der hvor
brugeren opholder sig, fordi maskines stgj
ligger omkring 40-55 dB. Jo hgjere iltflow
jo hgjere dB. 40 dB kan give indleerings- og
koncentrationsforstyrrelser og 60 dB kan
give hegreskade efter laengere tids pavirkning
(AudioNova, 2019). Der er ogsa udviklet mobile
batteridrevne iltkoncentratorer som har
gennemsnitlig strem til ca. 2 timer, hvis iltflowet

ligger pd 3. Den baerbare iltkoncentratorer har

Der kommer en leverander og
aflaeser stromforbrug hver 3.
méaned.

b e
it
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0gsa en stgj frekvens pa 40-55 dB (Ringbaek,
2020). lltkoncentratoren er den billigste
losning pd& markedet, da brugeren ikke skal
have leverancer ret ofte, men har et fast
hjeelpemiddel stdende. Koncentratoren geor
0gsa brugeren mere selvsteendig i forhold fordi
der kommer feerre besgg af leveranderen. Dog
skal leverandgren lave service pa produktet
hver tredje maned, og ved eftersynet tjekkes
0gsa brugerens forbrug af strem, da det bliver
godtgjort af det offentlige (Ringbaek, 2020).

Fordele
Skaber selvsteendig pga faerre beseg af leverandaren
Brugeren skal ikke beere pd andet end neesekateteret
i hjiemmet

Ulemper

- Stejer for meget til at nogen kan opholde sigisamme
rum som maskinen
Erbrugeren aktiv far de en batteridrevet koncentrator
til at tage med ud af hjemmet, som har begreenset
batteritid pa 2 timer.
Kommer brugeren ikke ofte ud, far vedkommende
leveret trykflasker ved siden af koncentratoren.
Brugeren skal derfor beregne sit forbrug af trykflasker,
inden der kommer en ny leverance.
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Komprimeret ilt pa flaske

Hvis brugeren er meget aktiv og lever et sted
hvor leveranderen ofte kommer forbi er det
komprimerede ilt pa flaske den mest anvendte
behandlingsform i Danmark, da den er beerbar
(Figur 14). Brugeren er tilkoblet hjeelpemidlet,
via en kort slange der fgres til neesekateteret

og brugeren er derfor taet pa produktet. Flasker

Flasker transporteres til
pafyldning

Brugeren
anvender
iltflaskerne

Figur 14: En bruger af komprimeret ilt pa flaske.

med komprimeret ilt leveres i forskellige
starrelser som afthaenger af brugerens fysiske
aktiviteter og hvad brugeren selv kan lgfte. En
2 liters ilt flaske har et indhold pé ca. 380 1.En 3
liter flaske vejer 3 kg. og det er den veegt man
mener at brugeren i gennemsnit kan lgfte selv.

2 liters flasker svarer til at en bruger med et

Flasker fyldes med flydende O:

Fyldte flasker transporteres
ud til brugeren
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iltflow pd 3 harilt til 2 timer (Ringbask, 2020).
Behandlingsformen er dog kun for brugere der
ikke har brug for meget ilt, fordi leveranderer
kun vil levere ilt hver anden uge, af gkonomiske

arsager.

Fordele
Afgiver ingen stgj
Brugeren kan gé ud fra sit hjem uden at skifte iltkilde

Ulemper
Ikke muligt for de fysisk svageste brugere
ikke mulig for borgere der har brug forilti mange timer
af degnet
Ikke mulig for brugere det har et hgjt iltflow og dermed
et hgjt forbrug
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Flydende ilt

Flydende ilt er en anden form for baerbar
behandlingsform (Figur 15). Beholderen
bestar af en 50 kg. stationeer tank hvor ilten er
i flydende form og -183 °C. Brugeren tapper
selv den flydende ilt over til en mindre baerbar
enhed, hvilket ger det muligt for brugeren at
vaere mere mobil. Beholderne vejer mellem 1,6
0g 3,5 kg. og kan have etiltindhold med 1,5 og
5,5 timer med iltflow pa 3.

Tanken transporteres til
pafyldning

Brugeren
pafylder mindre
flasker fra stor
tank

Figur 15: £n bruger med flydende ilt.

Behandlingsformen anvendes af meget mobile
patienter, da der er storre bevaegelsesfrined
for brugeren i og med de selv kan fylde deres
flasker fra den store tank. Dog kan brugerne
der bor i etageejendomme uden elevator ikke
benytte sig af denne behandlingsform, fordi
det er for sveert for leveranderen at f& den
tunge beholder frem til brugeren (Ringbesk,

2020). Brugeren skal ogsd have en styrke og

Tanken fyldes med flydende O:

Fyldt tank transporteres ud
til brugeren
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forstdelse af hvordan man fylder de mindre

beholdere, da det er en besveerlig procedure.

Fordele
Afgiver ingen stgj
Brugeren kan g& ud fra sit hjem uden at skifte mellem
hjeelpemiddel

Ulemper

. Ingen mulighed for brugere der bor i etageejendomme.
Ikke mulig for brugere det har et hgjt iltflow og ofte
skal have leverancer
Besveerlig pafyldning fra stor tank til mindre flasker
Der sker mange skader ved pafyldninger.

Nar man sammenligner behandlingsformerne,
er der nogle ulemper og fordele som vi mener
errelevante at overveje for vores lasning. Der er
fordeleiat have en beerbar flaske med brugeren
ud af huset som giver dem frihed fordi den er
lydlgs. Koncentratoren giver frined til brugeren
fordi der er feerre leveringer, og de ikke skal
bacre pa noget nar de er i hjiemmet. Det har vi

taget med videre i vores undersggelser.
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Internet of Things

| og med at vi gerne vil lave en automatisk
regulering af iltflowet | stedet for det
nuveerende statiske iltflow har vi undersegt
hvilke teknologiske muligheder der findes.
Internet of Things; loT er et bredt begreb som
betegnerideen om at alle elektroniske enheder
har forbindelse til internettet (Figur 16).

Med udtrykket Smart Cities er alt fra vores
biler til byens lygtepeele forbundet til
internettet. Man kan ved hjeelp af loT felge med
i hvornar eksempelvis en bil har kert et vist antal
kilometer, og derfor ber komme til service, eller

have nyt olie. Denne information kan formidles

via en app inden der opstar en problematisk
situation. Hensigten er at forbedre og optimere
vores tid og forbrug i hverdagen, og bagsiden
er at alt hvad vi gar og hvor vi gor det, lagres i
som data (Bach, 2019).

Med en kombination af bredbandets
udbredelse, lavere priser for internetforbindelse,
flere enheder med indbygget wifi funktioner
og sensorer, lavere priser pa teknologi og
smartphonens udbredelse er der de perfekte
forhold forloT (Morgan, 2014). Som en del af 5G
netveerket medfelger en ny netveerkslesning
kaldet Narrowband (NB-loT). NB-loT har en
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sterre reekkevidde og benytter en lavere
frekvens, som ger at det er mere relevant at
bruge til sma dataoverferslerifaste intervaller,
som f.eks. ved overvagning af demente (Acubit,
2019, Otiom) og landbrugsdyr eller forsynings
lgsninger til vand-og el méling (Bach, 2019).
NB-loT muligger ogsa at batterilevetiden bliver
forleenget markant. (TDC, 2019, Narrowband
[oT). NB-1oT er udbredt globalt, og er den
oplagte lgsning for monitorerings modulet, da
det data der skal indsamles og behandles er

smat.

) Q) N
&5 )

S

Figur 16: Eksempler pd objekter der har forbindelse til internettet (Dreamstime, 2021).
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Machine learning

Machine learning er en kategori under be-
tegnelsen kunstig intelligens og fungerer ved

at en computer kan leere af sine behandlinger

1 Computeren treenes
med en maengde data
hvor pCO, og pO, har
helbredsmeaessige usunde
forhold og hvor pCO, og
pO, har helbredsmaessigt
sunde forhold.

V11X

===

=t

[

)

(Bilag 2). En computer programmeres til at
lagre hvad den har beregnet og er sé i stand

til at tilpasse sine algoritmer ved at finde

Computeren
sammenligninger dataet
i de to kategoriseringer,
og udvikler algoritmer
der passer til dataene og
udfaldet.

v X

ﬂé
=8 B ==

Computeren testes pa en
starre maengde test data,
og beregner forste gang
selv outputtet. Qutputtet
kontrolleres.
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sammenheaeng | dataet og her efter udvikle
algoritmer ud fra den lagrede mesngde

algoritmer (Figur 17).

Nar computeren kommer
med praecise nok outputs,
er denklar til finde en
bineer kategorisering af
sunde forhold og usunde
forhold.

<=

\

Figur 17: Forenklet princip af teknologien bag machine learning.
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Intelligent monitorering af pCO,

For at forbedre selve behandlingen hos
brugerne har vi valgt at inkorporere

mulighederne som machine learning ogloT kan
give. Systemet skal altsd ikke kun bestd af en
iltkilde til brugeren som hidtil, men systemet
skal | stedet veere treenet til at regulerer

iltflowet efter brugernes behov. P4 den made

poO

Gyrometer
pCO,

Artificial intelligence

litflow

_

2 —— S

kan de fa et iltflow tilfart som passer bade til en
gatur og det at sidde stille. Systemet fungerer
ved at der sidder en monitoreringsenhed pa
brugerens krop. Nar et gyrometer opfanger
a&endringer | positionen og der registreres
eendringeri O, starter sensoren med at varme

op og maler pCO- i en kort periode. Pa den
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made spares der batteri pd CO, malingen, og
monitoreringsenheden skal ikke flyttes rundt pa
kroppen fordi den kun er 42 °Cikorte intervaller.
Vedregistrering af en eendret aktivitet, reguleres
tilferslen af iltflowet automatisk, sa det passer

brugerens data (Figur 18).

Andringer af pO,
udenfor normalen.

gt

Andringer registreret
af gyrometer.

ZAndriniger i1og 2 starter NDIR
sensoren som registrerer behovet
foriltflow.

Computermodul udregner det
nedvendige iltflow ud fra NDIR
sensorens data.

[Itflowet
reguleres.

Figur 18: N&r systemet registrerer aendringer starter pCO, mélingen, og iltflowet reguleres efter den insamlede data.
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BB | Research/Materialer

Cirkulzert brugersystem

lgennem vores produktudvikling har vilgbende har viveeret inspireret af cradle to cradle design arkitekt; William McDonough, og anvendt den

set pa de forskellige komponenters muligheder

modellen, som farste gang blev udviklet af en til vores design (Figur 19).

for materialeoptimering. Som udgangspunkt tysk kemiker; Michael Braungart og amerikansk

Produktion af teknologiske konponenter fra
genanvendte ra matrialer; Aluminium, titanium,
silica, osv.

Beblantning af
nye ressourcer.
Feks. fibre til tekstil p& §§ .
koncentrator og olie til N{ Produktion af
produktion af PLA. Y delkomponeier
Biologiske Produktion af
nzeringsstoffer. samlede produkter
Eksempelvis gadning
tilny beplantning. R& materialer sorteres til
i genanvendelse; Aluminium,
Serviceudbyder titanium, silica, osv.
Feks. Medical Danmark
0
) Istandsaettelse
Genanvel_ldelse fra bruger Eks; ny programmering af de
til bruger. samme printboards.
B 53 koncentrator faske og Ved ddsfald,
jogas. - o Systemet gives til en ny bruger.
Kan laves til elektricitet som monitoreringsenhed. Biologisk Y - & Y 4 /
bruges ved produktionen. kredslob Servise af leverander.
Eksempelvis hvert 1/2 ar.
Biokemisk I
nedbrydningsproces.
Klaebemateria\et‘v‘\\ ikke kunne genanvendes, og Minimering af affald
derfor er materialer som callulose og bambus
interessante at se neermere pa. ‘

Figur 19: Systemets cirkuleere strategi, med nogle komponenter tilhgrende det tekniske kredslab og andre det biologiske kredslab.
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Research / Materialer
Cirkulzert kredslgb
Iseer har vi haft en intention om at efterleve mennesker” (vugge til vugge, 2021). Vores kompressoren (Figur 20), pd monitorering
Cradle to Cradles vision om at bidrage til; lgsning bestdr af forskellige dele der skal enheden for sig (Figur 21) og flaskerne for sig
“en verden, hvor forbrug og produktion har fungere hver for sig, og vi har derfor ogsa (Figur 22).
en positiv effekt bade pa skonomi, miljg og anvendt modellen selve koncentratoren/
Behandles til Produktion; printboard, Behandles til Produktion; printboard, Behandles til Produktion; printboard,
rene rématerialer. g, SENSO, batterier, mm. rene rématerialer. — ledninger, mm. rene ramaterialer. — reguleringsventil, mm.
, \ , ‘ \ Samles i kompressor, . \ Samles i
Skildes ad Teknologisk Samlesi Skildes ad Teknologisk koncentrator mm. og ti Skildes ad Teknologisk flaskeenhed.
og sorteres. \kredslab / monitoreringsenheden. og sorteres. \kredslab / sidst | komplet enhed. og sorteres. \kredslab /
Smides til e Monitorerings enheden | Smides til e Enhedeneribrug. Smides til Enhedener\'brug.
genanvendelse. brug. genanvendelse. genanvendelse.
Anvendes som Produktion; PLA og Anvendes som Produktion; PLA og Anvendes som Produktion:
biogas eller neering. — kleebemateriale. biogas eller neering. g, CVE tekstil. biogas eller neering. — PLA, evt. mere

Nedbrydes Biologisk Samlesi Nedbrydes

biokemisk. kredslob monitoreringsenheden. biokemisk. \kredslnb

enhed. biokemisk. kredsleb enhed.

Buologusk\ Samles i komplette Nedbrydes Biologisk Samles i komplette

Smides til e Monitorerings Smides til Enhedeneribrug. Smides til e Enhedeneribrug.
genanvendelse. enhedenibrug. genanvendelse. genanvendelse.

Figur 20-22: De tre produkter med komponenter fordelt pa det tilherende det tekniske kredslgb og andre det biologiske kredslab.
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Baeredygtighed og funktion

Da vi benytter os af materialer der indgar i
bade det bionedbrydelige og det teknologiske
kredsleb, vil vii samlinger og overgange mellem
komponenter designe let tilgaengelighed til
adskillelse af komponenterne. P& den made
sikre vi at materialerne har muligheder for
genanvendelse. Det er vigtigt at de rd metaller
og de teknologiske komponenter komposteres

korrekt, da de ved almindelig forbreending

udleder meget CO,. Disse komponenter
skal derfor indgd i en omsmeltning til nye
materialer, som vi er med til at opna det faelles
samfundsmal om at mindske udvindingen
af nye rdmaterialer, og bruger i stedet de
eksisterende.

Komponenterne der indgér i det teknologiske
kredsleb, ser viet potentiale i at optimere sa de

kan holde i mange ar. Eksempelvis vil flasken
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vaere sa bestandig at den vil kunne holde i
mindst 15 &r som for eksempel Acecare Carbon
Fiber Cylinder (Acecare, 2021). | og med at vi
indtaenker mulighederne for at producere de
teknologiske komponenter fra genanvendte
materialer, haber vi at kunne veaere en del af
forandringerne som er beskrevet i en nyere
pagt udarbejder af Europa Kommisionen:; the

Euroean Green Deal.
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Brugerundersggelser

| lebet af vores arbejde har vi hele tiden
haft brugeren i centrum, i alle de valg vi har
truffet gennem produktudviklingen. Som
udgangspunkt har vi arbejdet med at finde
det mest universelle design som samtidigt
lgser brugerens behov. Det er derfor ogsa
ret speendende at arbejde med at udvide et
system med en monitorerings enhed og et
flaskesystem, der overordnet ger systemet

Velfungerende helbred

Brugeren lever et liv uden
smerter og besveer.

T

Figur 23: Brugerne som vi iseer har fokuseret pa at forbedre livet for,

Overvejende godt helbred

Sma helbredsmaessige udfordringer hvor
brugeren endnu kan leve et normalt liv med
arbejde og daglige aktiviteter. Skal traene
lungerne for at have det godt, bruger ilt pa
flyrejser og medicineres med inhalator.

C
&

mere avanceret, da vi som regel arbejder
med gore designs mere enkle. Vi har derfor
lagt meget arbejde i at gere det samlede
system mere enkelt, selvom det bestar af
flere elementer, som til gengeeld muliggar
en mere akkurat behandling, der kan skabe
tryghed for brugeren. Vores malgruppe har

vi kategoriseret ud fra helbredstilstand, og
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vi arbejder dermed med en divers gruppe
nar det geelder parametre som ken, alder og
okonomiske muligheder. | vores undersggelser
er vi blevet klar over at brugere som har de
samme behandlingsmesssige behov, spaender
helt fra start 40'erne til en meget hgj alder.
Derfor ser vi pa helbredstilstanden som faktor

for hvilken gruppe vi designer til (Figur 23).

Nedsat funktion

sit hus.

S

Bruger iltapperat mindst 16 timer
i degnet. Brugeren har baerbart ilt
med ndr vedkommende er ude af

Alvorligt nedsat helbred

Brugeren er sengeliggende og er
evt.indlagt pd

lungemedicinsk afdeling eller pa
plejehjem.

. Ot
/ \
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Interviews

Et interview i brugerens hjem, hvor vi med
abenhed far et indblik i brugerens dagligdag
er at foretraekke. Det er som hovedregel vores
forsteprioritet, men grundet Covid 19 har
vi brugt spergeskema, talt med pararende,
forskellige faggrupper som arbejder taet med
brugerne og haft kontakt med brugere via
Facebook. Medical Danmark gav os mulighed
for at tage med péd en af deres leveranderers
daglige ruter og besgge borgerne, men da vi
ser os som smittefare overfor en risikogruppe

har valgt ikke at seette nogen i en risiko.
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Observation via lukkede Facebook grupper

| lukkede grupper pa Facebook har vi kunnet
observere kommunikationen mellem forskellige
KOL borgere. Har har brugerne et trykt online
miljg hvor brugerne hjeelpe hinanden med
forskellige daglige problemer vedregrende
KOL. For eksempel er der lange snakke om
frygten for at g& i bad og hvilke koncentratorer

der giver feerrest stgjgener. Derudover er der

korrespondancer omkring placeringen af deres
apparater, angst og muligheder for alternative
lasninger for deres problemer. Brugerne
deler ogsd meget personlige ting og har en
opbakkende og stettende tone (Bilag 3), 0g Vi
mener derfor at der er en troveerdighed over
deres udleeg, som vihar kunnet tage med ivores

arbejde.

Figur 21: Covid 19 har dannet en anderledes proces for vores projekt.
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Interaktions og brugergraensefiade

Forst i vores proces undersgge Vi
brugernes behov i forhold til interaktion og
brugergreenseflade pd deres produkter. Der
er, for nogle, en veerdi i at kunne holde gje
med systemets registreringer, hvor det for
andre virker mere trygt ikke at forholde sig
til det tekniske aspekt af behandlingen. | de
nuveesrende tilfeelde hvor brugerne gerne vil
have overblik over deres helbred kgber de,
ved siden af deres nuveerende iltsystem, et

pulsoximeter (Billede 6).

Pulsoximeteret kan lave en grov maling af
heemoglobinets oxygenmestning i blodet, og
outputtet gives i procent. Pulsoximeteret maler
altsa ikke indholdet af kuldioxid i blodet, ligesom
de NDIR sensoren og den transkutane sensor.
De brugere der anvender et pulsoximeter
anbefales at indga et samarbejde med deres
leege, fordi tallene ofte ikke helt er praecise,
og der skal en leegefaglig til at kunne vurdere
tallene (Ringbaek, 2020). Dette samarbejde
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kan ske telemedicinsk, som betegner
forskellige sundhedsydelser der understottes
digitalt. Hos borgere med KOL fungere det
telemedicinske samarbejde ved at brugerne
far et TeleKit (Billede 7), som er en kasse med
forskellige apparater i. Her angiver borgeren
sine maleresultater som vedkommende selv har
foretagetilgbet af dagen, og en leege vurderer
sd borgerens tilstand. (Region Nordjylland,
2020).

Billede 6: Eksempel pa pulsoximeter, som giver brugeren mulighed for at felge med i
oxygen saturationen i blodet (Hendricks, n. d.).

Billede 7: Ct teleKit, som saetter bugeren i stand til at tage forskellige malinger der

sendes ind til leegen, hvorefter der kan tages en vurdering af helbredet (Sundhed, 2015).
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Interaktions og brugergraensefiade

For nogle borgere virker et TeleKit ikke
beroligende, og det er, mere trygt for dem med
en hverdag uden at skulle foretage malingerne
selv. Det er derfor meget individuelt hvor
meget borgere med KOL gnsker at registrere,
notere og f& oplyst omkring deres tilstand.
| folge René Theilgaard, som ofte er i teet
kontakt med borgere der far iltbehandling,
mener han at mange fra den aeldre generation
kan tage lidt afstand fra den teknologiske
udvikling. Det er med til at nogle borgere
ikke har tiltro til informationerne og i nogle
tilfeelde kan det virke angstfremkaldende
at blive konfronteret med sundhedsfaglig
information via teknologiske apparater. Vi har

derfor taget hgjde for de individuelle behov for

oplysninger pa brugergraensefladen, og valgt
at arbejde med at den digitale greenseflade
seettes op af leveranderen, og tilpassses efter
brugeren behov for information. P4 den made

imadekommer designet brugere der;
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1. gerne vil have reel info omkring systemets malinger og reguleringer, og

2. brugere der ikke har behov for information via systemet.

Man kan forestille sig at der med tiden ogsa
sker en forandring af disse behov, hvor mange
i dag anvender digitale apparater som smarte
motions ure, der kan oplyse om alt fra indkomne
e-mails, tweets, puls, gps, vejrforhold til
kalorieforbraending. Der sker maske derfor en
forandring af tiltroen til teknologiske apparater
og behovet for information og kontrol via dem,
over de kommende ar, hos de den nye gruppe

der bliver en del af den aeldre generation.
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Angst

Sygeplejerske Jenny Villadsen og Marie
Lavesen arbejder pa lunge ambulatorisk
afdeling pd Nordsjeellands Hospital og
kommer teet pd borgere i iltbehandling. | et
interview med dem forteeller de at stort set
alle lungepatienter lider af angst og mange
far derfor udskrevet antidepressiv medicin.
Angsten kommer som et resultat af frygten
for at blive kvalt, hvilket ogsd beskrives
af Lungeforeningen der tilbyder angst
nedsacttende radgivning og online videoer med
andedreetsevelser (Lungeforeningen, 2020).

Andedreettet er et veesentligt sted at seette

ind, fordi angst ofte fere til hyperventilation,
som betyder at brugeren far en hurtig og dyb
vejrtraekning der i veerste tilfeelde kan munde
ud i at brugeren besvimer (Straszek, 2018).
Her findes der ogséa forskning der paviser
at man kan aktivere det parasympatiske
nervesystem:; der genopbygger kroppen,
igennem forskellige vejrtraeknings metoder
(Russo, 2017). Disse vejrtreeknings metoder
far kroppen i ro og mindsker et kommende
angstanfald og hyperventileringen (Russo,
2017), og hos Lungeforeningen har man i

pvelsesvideoerne fokus pa at brugerne laver
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ensalang oglangsom udanding som muligt. Det
er interessant i forhold til produktudviklingen
fordi man ved hjaelp af fokus pa dndedraesttet
kan afhjeelpe en hyperventilering og i veerste
tilfeelde besvimelse. Vi har derfor undersggt
metoder der anvendes for at nedbringe angst
og arbejdet med det i vores formgivning af
systemet. Vi har derfor arbejdet med at skabe
tryghed i udviklingen af vores formgivning,
hvor vi har fokuseret pa at systemet skal std
og anvendes i brugerens hjem, uden at virke
skreemmende ved at have et udtryk medicinsk

udstyr.
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Stoj

Borgere der skal have iltbehandling mod-
tager ikke de samme tilbud for valg af
behandlingsform. René Theilgaard kom
ind pa emnet ved et beswgg vi havde hos
Medical Danmark hvor han er regionschef.
Flydende ilt og komprimeret ilt tilbydes mest |
storbyomrader, hvor leveranderen ofte kommer
forbi. Men borgere der lever nogle etager
oppe eller ude péa landet far som regel altid en
iltkoncentrator, der ikke kreever meget karsel,

arbejde og mange besgg fra leverandoeren.

Dertil far de tilbudt den lille beerbare

koncentrator som kan bruge batteri. Borgere
har derfor ikke de samme rettigheder i forhold
til at modtage en lydles behandling, som ogséa
kommer til udtryk pa KOL-gruppens Facebook
side. Her er der eksempelvis en borger der
lever ien etveerelses aeldrebolig, som ikke kan
stille koncentratoren ud pa toiletter da dens
specifikationer ikke taler hgj fugtighed. Vi ser
netop den ulighed som et vigtigt element vi

gerne vil eendre, sddan at alle far mulighed
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for at tilveelge en stille behandlingsform.
Det vil give brugere adgang til teaterbesgg,
biografture, restaurantbesgg og andet socialt
samveer uden et stgjende apparat. Vi har derfor
valgt at arbejde videre med at den stationesre
koncentrator som star i hjemmet og som
0gsa indeholder en kompressor der kan fylde
flasker. P4 den méade kan brugeren have et liv
derhjemme med kun et naesekateter monteret,
og tage ud af hiemmet med en lydles flaske.
Samtidigt bliver brugeren mere selvsteendige

fordi de ikke skal modtage leverancer.
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Sporgeskema

Vi udarbejdede spargsmal som var relevante
for vores design; og hele skemaet findes |
(Bilag 3). Fordelen ved spargeskemaet var at
det gav 0os mulighed for at sperge en sterre
gruppe af mennesker om deres dagligdag, uden
blot at besgge fa borgere og generalisere lidt
ud fra vores observationer. Vi blev klar over at
brugerne spaender over en bred aldersgruppe
og at alle lever meget forskellige liv. Vi
balancerede meengden af spergsmal sddan, at
derikke var for mange til at det, for nogle, kunne
virke som et uoverskueligt projekt at svare pa.
Samtidigt gav vi mulighed for nogle dbne svar
hvilket mange benyttede sig af. Vi modtog svar

fra 31 brugere der far iltbehandling i hjemmet.
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Herefter vi fik nogle kommentarer, som abnede
op for nogle lukkede korrespondancer med et
par af brugerne. De veesentligste pointer fra

undersggelsen var:

Mange fandt det ikke stigmatiserende at modtage iltbehandling

Mange er aktive i deres dagligdag, pa trods af begraensninger
Aldersgruppen er meget bred

Mange oplever stajgener uden for hjiemmet med en beerbar koncentrator
Veaegt mindsker mobilitet for brugeren

Sterstedelen af brugerne er uden for hjemmet flere gange ugentligt
Mobile flasker bliver oftest brugt uden for hjemmet

Stationeer koncentrator bliver ofte brugt i hjemmet

Den beerbare koncentrator kan ikke tale hej luftfugtighed eller regn

Brugernes svar og inputs var ret givende i og
med det gav os et samlet billede af mange
brugeres hverdag. Det tog vimed videre i vores

proces.
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Mobilitet

Via spargeskemaet fandt vi at brugerne gen-
nemsnitligt forlader deres hjem, hver eller
hveranden dag. | de observationer vi har gjort
0s pa Facebook, kan vise at de situationer hvor
de bruger en mobil behandlingsform ofte er pa
sma ture. De mobile enheder bruger de ogsa til
sociale sammenheeng, og her forteeller de at de
foler sig forhindret af deres behandlingsform
i Torm af stgj og begreenset maengde ilt, som
er afgerende for hvor leenge de kan deltage

i de sociale sammenhenge. Der er ogsa

mange der er forhindret af at de ikke kan laofte
ret meget mere end dem selv. Vi tog fat pa
veegtproblemet og arbejdede pa at udvikle en
flaske med et indhold 3 liter ilt, og pad den made
vil brugeren have ilt til mellem 6 og 12 timer.
Brugeren vil derfor ikke vaere sé tidsbegraenset,
men dette vil resultere i, at objektet ville veje
omkring 5,7 kg, som er alt for tungt. For at
muliggere at brugerne kan tage til leengere
arrangementer har vi derfor valg at lave tre

mindre flasker der hver har et iltindhold pa 1

39 | /6

liter. P4 den made kan vi f& hver enhed til at veje
2,7 kg. og brugeren kan komme lettere omkring
nar de er pa deres daglige ture. Nar brugere skal
deltageileengere aktiviteter udenfor hjemmet,
kan de tage en eller to flasker med som de kan
skifte til. Vi har derfor arbejdet pa at udvikle et
produkt som bade er lydlast og samtidigt tager
hgjde for at brugere har behov for at veere veek
af varierende perioder tidsmeessigt. Ved at
anvende sma flasker er det mere overskueligt
at tage pa kortere ture uden for hjemmet som

er dem der er flest af.
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Ergonomi

For at brugeren bliver udsat for s lidt fysisk
belastning som muligt, har vi forskellige
ergonomiske principper med | vores
overvejelser i vores produktudvikling. Ved
at benytte os af disse principper sikrer vi at
produktet stemmer overens med brugerens

fysiske egenskaber uden at belaste kroppen.

Handgrebets hgjde - Hvis hdndgrebet er placeres i en forkert hgjde vil det belaste
skuldrene ved eksempelvis treek og skub. Det er essentielt at et greb er placeret omkring
kroppens tyngdepunkt.
Handgreb - Hvis grib barheden er nedsat kan det forveerre belastningen.
Bevaegelse - Asymmetrisk belastning eller vrid overanstrenger ryggen.
Loft - for at brugeren ikke overanstrenger ryg og knae er det vigtigt at at have produktet
teat til kroppen.

(Brodersen, 2020)

Principperne har veeret med i vores design-
proces, sa vi har kunnet udvikle et produkt, der

ikke unadigt overbelaster brugeren.
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Produktanalyse af eksisterende produkt

For at undersege de problemer der matte veere
ved den nuveerende mest brugte koncentrator
lavede vien produktanalyse. Koncentratoren er
godkendt af det offentlige i Danmark og den
anvendes derfor ofte. René Theilgaard har
fortalt os om sine tanker og problemer med
koncentratoren og vihar derfor lavet en analyse
der er baseret pd hans erfaring, brugernes
meninger og vores egne opdagelser af form
og funktion pd produktet (Billede 8).
Everflo - OPI

Ergonomi

René Theilgaard har ofte hort fra brugerne at
de har sveert ved afleese deres iltflow, fordi det
er placeret sd langt nede pa produktet, at de
skal bukke sig langt ned for at afleese det (1).
Produkt har 4 hjul med en diameter pa 49 mm.
(2) Den lille starrelse ger at brugeren bliver ngdt
til at lgfte produktet over eventuelle dertrin,
nar produktet skal flyttes rundt. Produktets
handtag er placeret 560 mm. over jorden (3),
som ger at brugeren skal bukke sig ned for at

lofte apparatet.

Interaktion

Nar produktet skal placeres i et lokale, er
der et afstandskrav om at risten skal veere
placeret 75 mm fra vaeggen, s& koncentratoren

kan treekke nok ilt ind. Dette kan dog veere

Billede 8: EverFlo koncentrator udviklet af Philips (Direct
Home Medical, 2020).
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sveert at overholde, da produktet har flade
sider og hjulene ikke kan ldses. Derfor bliver
koncentratoren nemt skubbet ind til veeggen,
som kan resultere i at koncentratoren ikke kan
omdanne nok ilt til oxygen til brugeren. lItflowet
kan indstilles via en fingerskrue (4), hvilket kun
skal gores af den leverander som kommer
med produktet. Fordi fingerskruen er sé let at
indstille, sker det ind imellem at brugere og
paregrende begynder at indstille iltflowet, da de
tror de far det bedre af at f& mere ilt. Produktet
skal ca. hvert andet &r have skiftet seive beds:
som er Tiltre der frasortere nitrogen fra ilten.
Det bliver gjort af leveranderen og der dbnes
med en skruetraekker for at skille produktet
ad, hvilket er en lidt langsommelig procedure
for leveranderen. Der er to indgange med
den samme diameter pa 7 mm. (8), hvor den
ene er en studs, som brugeren skal tilkoble
neesekateteret, og den anden er en indgang
hvor man kan tilkoble koncentratoren til en

kompressor.
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Produktanalyse af eksisterende produkt

Disse kan pa grund af den samme diameter
blive forvekslet med hinanden og brugeren kan
derfor f& den forkerte ilt hvis neesekateteret
ikke bliver koblet tilbage til den rigtige indgang
igen. Koncentratoren har en teend/sluk knap (6)
og nar produktet teendes lyser tre dioder; i gren,
gul og red. Herefter lyder en hgj hyletone i en
tid hvorefter den gule og rgde diode slukkes.
Den gronne diode er herefter teendt aleneg,
for at indikere at systemet kerer. Den samme
hyletone lyder hvis der er fejl pd produktet
hvormed den rede diode lyser. Sker det, skal
brugeren straks kontakte ilt leveranderen.
René Theilgaard fortalte at hyle lyden skaber
panik og angst hos mange brugere, hvilket kan
forveerre deres tilstand til hyperventilering.

Der er derfor flere ting at tage fat pa og
undersgge og forbedre. Vi har samlet vores
konkluderinger udfra vores analyse og research

i en reekke krav til vores design (Figur 23).

Psykiske tilstand: Produktet skal stemme overens med brugerens psykiske tilstand, og derfor ma objektet ikke indeholde forstyrrende
elementer, som kan distrahere brugeren fra objektets formal.

Fysisk tilstand: Der ma ikke vaere forhindringer i produktets formgivning som kan veere med til at skabe barriere for den anskede
interaktion med produktet.

Stigmatisering: Produktet skal minske den stigmatisering som brugren feler ved sin lungesygdom.

Selvstaendighed: Produktet skal bidrage til at brugeren foler sig mere selvsteendig i sin iltbehandling, og mindre afhaengig af leverancer.
Socialt liv: Produktet skal minimere komplikationer ved at have et socialt liv.

Mobilitet: Produktet skal ikke forhindre brugeren i at have et aktivt liv uden for hjemmet.

Tryghed: Produktet skal vaere troveerdigt og skabe tryghed hos brugeren, og i mindre grad fere til angst som det ses nu.
Brugerflade: Brugeren skal blandt andet let kunne aflaese hvor meget ilt der er tilbage i den beerbare enhed.

Lyd: ltbehandling skal i hgjere grad kunne fungere lydlast, s& det ikke er til gene for brugeren og pararende.

Urbant milje: Der skal tages hgjde for at produktets funktion skal fungere i urbane miljger.

Materialer: Produktet skal kunne benyttes ude sdvel som inde og det skal afspejles i materialevalget. Samtidig skal materialerne veere
godkendt til ilt behandling.

Levetid: Produktets holdbarhed skal veaere lang, da produktet bliver brugt over mange ar. Det skal veere en del af et cirkulaert
udlejningssystem.

Vaegt: Det beerbare produkt, mé ikke veje mere end tre kilo.

Brandfare: Der skal tages hgjde for at det er et brandfarligt produkt, og der skal derfor tages hgjde for hvordan man minimere den
risikofaktor.

Figur 23t Krav til, hvad vi mener, kan blive en bedre lasning for brugere i ilt behandling.
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SPICE

| vores arbejde har vi fadet viden fra infor-
manter fra forskellige omrader der bergrer
iltbehandling. Vi har fundet inspiration i en
klassisk stakeholder model SPICE, som
beskrives ibogen Firms of Endearment (2014).
Bogen er baseret pd analyser af en reckke
veletablerede og succesfulde virksomheder.
De tre forfattere; Raj Sisodia, Jag Sheth og

David Wolfe sammenstiller og kategoriserer

Each of these relationships is an essential piece of the
puzzle, and each must be managed in the following ways:

There is a two-way flow of value between both

parties to the relationship.

The interests of all parties are aligned.

de stakeholders som virksomhederne har
i den fgrneevnte model; SPICE (Sistodia og
Stelth, 2014) (Figur 24). Desuden beskriver
deibogenatdetervigtigt for virksomhederne
at opretholde et respektfuldt og neert forhold
til deres stakeholders, og pd den made ogsa
skabe veerdi for de samarbejdende parter.
Veerdien kan skabes pa flere made, enten;

folelsesmeassigt, oplevelsesmeassigt, socialt

A

Kontrakter
og partnere

It is what all corporations should strive for. It is the way to maximize the

returns to society of all the investments that flow into every organization.

Itis the Firms of Endearment way.

Interesse
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og wkonomisk. De beskriver ogsd i bogen at
nar en virksomhed har skabt veerdier for deres
stakeholders, saetter virksomheden automatisk
sig selv i favorabel og konkurrencedygtig
position pa markedet, fordi alle samarbejdende

parter vil virksomheden det bedste.

Investorer

O

W

Brugere

Firms of

Endearment

Medarbejdere

Figur 24: SPICE modellen over stakeholders i succesfulde virksomheder (Sistodia

og Stelth, 2014).
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Stakeholders i vores afgang

Vores afgangsprojekt kan ikke 100% defineres
som en virksomhed, da vi i stedet for at
have gkonomisk overskud som mal, veegter
produktudvikling pa en specifik problemstilling.
Derfor har vi ud fra SPICE modellen tilfgjet
stakeholder kategorier, og preeget modellen

i en retning der stemmer bedre med vores

produktudvikling og problemlasning (Figur 25).
Vi ser dog stadig en veerdi i at skabe gode
samarbejder,som eventuelt vil kunne forbedre
vores muligheder for langsigtede relationer.
Stakeholders harigennem vores arbejde veeret
med til at forme hvilken vej vi har bevaeget 0s

I, i projektet. Vi er gennem processen blevet
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klar over at elementer som at brugeren foler
sig stigmatiseret ikke veegter som et problem
i forhold til effektiviteten af behandlingen,
angst, stejgener og veegt af de transportable
flasker. Der er derfor lgbende kommet
opdagelser som har dannet et solidt grundlag

for vores lgsning, og i og med at vi har talt

O

Bruger

Vedkommende som har
brug for apparatet.

A

Konkrakter

Producenter af interne
parter, leverandarer af
endeligt produktet og evt.
partnere.

O

Pargrende

Partnere, seskende, bern,

barnebern, neere venner oa..

Eksponering af designet

til den relevante malgruppe.

Fagpersoner
Sygeplejerske, leverandgrer,

leeger oa. fagfolk som bergr
apparatet.

I
SESES

Standarder

Regulatier der sikre
ordnede og sikre forhold
indenfor medico design.

-

Viden og forskning

Nyeste viden og opdagelser
indenfor emnet.

g

Investorer

Interessenter der gkonomisk
investerer i projektet.

N

=

Baeredygtighed

Cirkuleert system som
tager hgjde for funktion og
mateialer.

Interessegrupper

Eksempelvis lungeforenin-
gen og KOL grupper pa
sociale medier.

Figur 25: Stakeholders og samarbejder vi har set som vigtige omrader at fa viden indenfor.
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-
Aktuelle stakeholders kategoriseret
med forskellige mennesker, har vi udarbejdet hvilke stakeholders der falder under bestemte
et skema over hvilke stakeholders der har kategorier har vi kunnet se hvilke omréder vi
bidraget indenfor de kategorier vi mener har har manglet eller skulle der skulle arbejdes
veeret relevante i forlgbet. Ved at skematisere mere med (Figur 26).
Sygepleje Sygepleje Leverander, Producent; Sygepleje Fysioterapeut Ingenier Maskiningenigr; Psykiatrien Brugere
Nordsjeellands Hospital Bornholms Hospital Medical Danmark Radiometer Nordsjaellands Hospital Radiometer Jart Precision OPUS Aabengraa Facebook
Jenny Villadsen Tobias Mathiassen René Theilgaard Mia Baekmark Marie Lavesen Magnus Tarp Oluf Dannevang Einar Jart Josephine Olivia “KOL-gruppen”
Sygeplejerske ved Sygeplejerskestuderende Regionschef TC produktspecialist Sygeplejerske ved Erfaring fra Manager; Research and Medical Device Psykolog “Aktiv med KOL”
lungeambulatoriet lungeambulatoriet plejehjem Development Development/Industrial “Lungeforeningen®
Automation
Viden Viden Viden Viden Viden Viden Forskning Viden Viden Interessegruppe
Patienter, Medicin og Produkter, patienter, Produktspecialist; Patienter, Ergonomiog Nyeste viden Materialer, funktion Psykologiske greb
parerende og patienter parerende, Transkutan monitorering og parerende, biomekanik indefor og beregninger ved angst og
medicin infrastruktur viden om forhold i medicinske monitorering hyperventilering
blodbanen procedure
= U %
= u
= 0=
Medarbejder Pirgrende Medarbejder Standarder Medarbejder Evt. samarbejde Bzeredygtighed Brugere

Figur 26: Stakeholders og samarbejder i vores projekt.



Koncept- og

Produktudvikling

o2}
a1

Forste koncepter
Monitoreringsenhed
Prototyper
Koncepter
Faestning pa huden
Leengde mellem batteri og sensor
Synlighed uden p3 tgj
Komponenter
litflaske
Stoerelser og proportioner
Koncepter pa greb
Formgivning i 3D og 3D printede overflader
Koncentrator
Tildlige koncepter i 3D
Ergonomi
Handtag og greb
Formgivning i 3D efter prototypetest

47

| 76



Konceptudvikling / handskitser

Forste koncepter

| starten brainstormede vi pa produkter fra
tasker, armband, traeekvogne til neesekatetere,
men i lgbet af processen blev vi mere konkret
omkring vores prioriteter, og vi fandt at vi

kunne lgse de vigtigste problemer med de tre
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komponenter; monitoreringen, koncentratoren

og iltflasken. Vi har udviklet alle tre produkter S

lobende for at sikre at de har det samme
formmaessige udtryk, men de er her i kapitlet

delt op for at skabe overblik. O

Billedsamling 1: Handskitser fra starten af vores projekt.



Konceptudvikling / Handskitser

Monitoreringsenhed

Med de ferste handskitser blev vi klar over at
viskulle laegge fokus pa at tejet og fingre ikke

kunne fanges i kanter pa enheden.

Formgivning af top view af
monitoreringsenheden:
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@ ©

Eksempler pa kanter hvor tgj og
skidt kan samle sig.

Billedsamling 2: Handskitser af monitorerings enhed.



Konceptudvikling / Monitoreringsenhed

Prototyper

Viudviklede herefter prototyper af enheden for
atundersgge formen yderliger og kom frem til
at der er fordele i at dele batteri og sensor op i
to fordi det skaber en fleksibilitet der er rar pa

kroppen, i stedet for en sterre klods.

Forste 3D printede prototyper

Batteri: 2 dogn
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Batteri: 4 dogn

Billedsamling 3: Prototyper af monitoreringsenhed.
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Koncepter

Herefter udviklede vi 5 koncepter:

Bestaraf 3 Bestaraf 2 Bestar af 2 Bestaraf 2 Bestaraf 2
delelementer delelementer delelementer delelementer delelementer

Beskyttelsesark fiernes

Beskyttelsesark fjernes

Beskyttelsesark 2 fiernes:

Kleebepude 1 paferes pa sensor

Klaebepude 2 paferes sensoren: Kleebepude péferes huden Klaebepude pafares sensoren Beskyttelsesark 2 fjernes: Sensoren er Klar til pafering:

D

\/

Sensoren paferes huden: Sensoren paferes klaebepuden Sensoren paferes huden: Sensoren paferes huden:

Billedsamling 4: Konceptudvikling af monitoreringsenhed.
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Koncepter

Vianalyserede os sa frem til de konkrete fordele:

Bestaraf 3
delelementer

Bestaraf 2
delelementer

Sensoren er lille
Stor fleksibilitet

Ulemper

Mange interaktioner
Fingrene har meget
kontakt med de
kleebene flader.

Sensoren pahuden:

Nem at pafere
Fa interaktioner

Ulemper
Mange kanter

Kan hurtig bliver
uhygiansik.

Sensoren pa huden:

Bestaraf 2
delelementer

Fordele

Nem at pafere
Fa interaktioner

Ulemper
Fingrene har meget

kontakt med de kleebene
flader.

Sensoren pa huden:

Bestaraf 2
delelementer

Fordele

Nem at pafere
F& interaktioner

Ulemper
De store kleebe-

puder minsker
fleksibiliteten.

Sensoren pa huden:

Bestaraf 2
delelementer
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,.

Fordele

Stor fleksibilitet

Ulemper

Mange interaktioner
De store kleebepuder
minsker fleksibiliteten.

Sensoren pa huden:

Billedsamling 5: Fordele/ulemper ved koncepter.



Konceptudvikling / Monitoreringsenhed

Faestning pa huden

| og med at monitoreringen er athaengig af at
sidde pa kroppen, testede vi forskellige former
for klaebestarrelser. Her fungerede det godt at
formen ikke havde kanter der kunne treekke |

feastningen.

Test af form pa faestning pa huden. Miler var at finde en god
faestning, med s3 lidt klsshemateriale som muligt.

il

Festning @ @ ©® ® O Festnng @ @ @ O O

Festning @ @ ® ® O
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Festning @ @ @ O O Festning @ O O O O

Billedsamling 6: Undersggelser af kleebeform.
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Laengde mellem batteri og sensor

Vi undersegte sd leengden mellem de to

delkomponenter og fleksibiliteten derved.

Faestning @ @ @ ® O

Fleksibilict ® ® O O O

Faestning 0 000 O

Fleksibilict® ® ® ® ®

Fleksibilict® ® ® ® ®

Faestning @ 00 ® O
Fleksibilict® ® ® O O
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Feestning @ @ @ OO
Fleksibilict® ® OO O

Billedsamling 7: Koncepter pa laengde af enhed.
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Synlighed uden pa toj

Herefter har vi lavet test pa hvor store kurver
der skal veere pd formen for at give den mindste

synlighed gennem tgjet.

— Radiusen pa kanterne
far tejen til at falde og
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Minimeretsynlighed @ @ ® ® O

Minimeretsynlighed @ OO OO

Minimeretsynlighed @ @0 ©® ®

Minimeretsynlighed @ @ ® ® O

Billedsamling 8: Undersggelse af synlighed og glideevne pa tai.
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Komponenter

Forlgbig skitse over hvilke komponenter viskal
have i sensoren. Frem til eksamen arbejder vi
videre pa:

Form

Samlinger

Materialevalg

Farveskala Klsebemateriale
Bgjelig samling
Ydre form
Batteri
Sensor
On/off knap Bojeligt printboard

Billedsamling 9: Forlgbige komponenter i monitoreringsenheden.
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Storrelser og proportioner

Her testede vi hvilken diameter og form der var om flasken fordi den ofte skal seettes i koncen-

fordele i. Det er vigtigt at brugeren kan holde tratoren, hives eller puttes ned i en taske.

Billedsamling 11: Prototyper pa starrelse af iltflaske.



Konceptudvikling / Flaske

Koncepter; greb

Her indteenkte vi at brugerne har forskellig handsterrelser og nogle har meget fa kreefter.

1

Fordele
God gribbarhed.

Ulempe
Jger starelsen pa flasken
markant.

Fordele
Minimere flaskens
hejde.

Ulempe

Man kan ikke fa
ordentligt fat med fing-
rene.

3

Fordele

Ulempe

Da der ikke er noget
"stop” pa grebet, glider
fingrene let.

Let afleeselig interaktion.

Fordele

Grebet fungerer til
mange handstarelser
der er god plads il
fingerne

Ulemper

Kan veere lidt stor
diameter til meget sma
haender.
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Fordele
Ilkke nogen.

Ulempe
Det er sveert at fa fingre-
ne ind til handtaget

Billedsamling 12: Koncepter pa greb af iltflaske.
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Formgivning i 3D og 3D printede overflader

Billedsamling 13: 3D print af overflade koncepter pa flaske 0g3D skitser pa flaskeform.

Ud fra vores undersggelser er vi gdet igang Forelobige designs i 3D.

med den mere endelige formgivningen i 3D.

3D Print af overflader, som er med til at forme
vores valg af overflade pa den endelige flaske.
Vi gnsker at arbejde med en mere skridsikker
overflade, som gor det nemmere at holde og
gribe om flaske.
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Koncentrator

Vi konceptualiserede pd flasker og kon-
centrator som en formmaessig helhed fordi
flaskerne oftest sidder i koncentrationen nar

brugeren er hjemme og ser pa den.

00

§

Billedsamling 14: Handskitser af koncepter pa koncentrator.



Koncentrator /

Tidlige koncepter i 3D

Vigik sdind en proces hvor vilavede nogle 3D
koncepter ud fra ideen om at ergonomien vil
veere bedst hvis interaktionen foregari 90 cm.

hgjde.

Da koncentratoren synes tung og der var mulighed

for at minimere storrelsen, gik vi videre med at

udvikle ben og stativer til produktet.

1
i
i

/

ccw

i
il
n\ll““‘]“\ull' |

3
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Billedsamling 15: 3D koncepter pa form af koncentrator.
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Ergonomi

Fysiske undersggelser af hgjden pa produktet

og udtresknings retningen.

Billedsamling 16: Test af ergonomi; hgjde og flaske interaktion.
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Handtag og greb

Da nogle brugeren gnsker at flytte rundt pa produktet

har vi givet produktet to hjul. Her tester vi greb.

A

AT

Billedsamling 17: Test af ergonomi; handtag og greb.
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Formgivning i 3D efter protype tests

Med vores undersggelser er vi nu igang med den

endelige formgivning i 3D inden eksamen d. 9 juni.
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Billedsamling 18: Produktudvikling af i 3D.
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Konklusion
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Konklusion

Ved at udnytte moderne teknologier kan
individuelle patienter PCO, monitoreres og via
machine learning og loT kan méalingerne bruges
til justering af den dosis ilt der lebende er behov
for.Ved atformidle lasningen igennem et design
hvor brugeren ericentrum, kan teknologierne
benyttes i de relevante situationer og der vil
loses et stort problem der vil veere steerkt
livskvalitetsforbedrende for mange mennesker.
Det endelige produkt skal overordnet kunne tre
ting: monitorere data via en sensor pa kroppen,

regulere maengden af ilt patienten far tildelt og

komprimere iltiflasker som brugeren kan tage
med ud af sit hjem. | stedet for at brugerne er
last til et statiske iltflow, far de mulighed for
at veere mere aktive idet de kan meerke og
registrere at den tildelte ilt passer til kroppens
behov og de fysiske udfald som skitseret i Fig.
10 vil kunne holdes pa et minimum. Denne
lgsning vil bade forbedre deres fysiske helbred
samt deres psykiske velbefindende. | kraft af at
disse teknologier kan lgse et stort problem, er
brugerfladens intuitive design essentiel for at

produktet kan anvendes af flest mulige og virke
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troveerdigt uden at veere skreemmende mht. lyd
og et teknologisk formudtryk. Formstudier er
med til at redegare for hvordan vi har udviklet
brugerfladen og materialerne pd produktet,
sddan at lgsningen passer ind i et hjem og
samtidigt er troveerdigt. Ved at have undersggt
og afpreovet materialer, former, starrelser,
knapper og greb pd brugerfladen har vi et
stabilt fundament for det endelige produkt. Den
endelige lgsning bliver altsd en sammenfatning
af mange forskellige elementer, som far en

enkel, rolig og intuitiv brugergraenseflade.
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Refleksion

Det har veeret seerdeles brugbart for pro-
cessen at have en kombination af udsagn
fra fagpersoner, brugers egne erfaringer
samt sparring fra relevante eksperter
omkring forskning og innovation pa omradet.
Kombinationen har givet en god forstaelse for
de overvejelser brugere oplever med deres
produkter hver eneste dag og det har givet os
en forstaelse for at produkterne kan have stor
indvirkning pa brugernes psykiske helbred. Det
er et problem at leveranderen ikke kan tilbyde
brugerne de samme lgsningsmuligheder,
fordi produkterne er faciliteret af staten og

leveranderen derfor kun har en hvis maengde

midler til rddighed. Det vil derfor ogsa veere
interessant at se pd hvordan det strategiske
designet vil kunne forbedres. Et andet aspekt
som er vigtigt i et design hvor der inkorporeres
elementer som artificial intelligence og
datalagring er etikken omkring brugernes
helbredsdata. Vi har diskuteret emnet og
indset at det er et projekt i sig selv at lgse. Vi
ser en mulighed i at beskytte brugerne ved
at fijerne sammenhangen mellem data og
person registrerede oplysninger, inspireret af
metodenivores Smittestop app. Den psykiske
velveere hos brugerne er et aspekt som vi

med vores undersggelser gradvist opdagede

68 | /6

var et enormt problem pa omradet. Det var
overraskende at brugerne ma acceptere at
angst er en folgevirkning af deres situation.
Det er desuden paradoksalt at der ikke var
nogenivores brugerundersggelse der mente at
iltbehandling er stigmatiserende. Det gav osen
forstdelse af at brugerne er sé livsafheengige og
angste ved tanken om at undveere behandlingen
at de psykisk indstilles pd at behandlingen
er en del af deres identitet. Denne respons
understreger virkelig hvor bange og angste hele
brugergruppen erideres hverdag og at her er et
stort behov for en lasning der vil veere til gavn

for bade patienter og parerende.
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Naeste fase

Vi skal udvikle den endelige form af de
tre produkter og bygge dem, s& der er en
skuemodel af dem alle til eksamen.

Vi kommer konkret til at arbejde pa:

Kortlaegge produktions muligheder
Valg af materialer

Endeligt formgivning

Posters

Slideshow

Farveskala

Samlinger

Renderinger og tegninger

Video
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