M'Eitt eknik "...when you can measure what you are

speaking about, and express it in
numbers, you know something about
it; but when you cannot express it in
numbers, your knowledge s of a
meager and unsatisfactory kind..."

Lord Kelvin, 1883

Gitatet ovan av Lord Kelvin har atergetts minga ganger {or att
belysa vikten av att anvinda god méitmetodik inom vetenskap och
teknik. Citatet giller ocksd £6r modern sjukvérd, som i stor ut-
strickning bygger pi att man med mityérden anger cn patients till-
stand. Ofta dr det bara mdjligt att ge ritt behandling nir resultatet
av en undersdkning kan anges med siffror.

Men siffror har ocksd en magi, som tillfredsstéller irrationella
behov, Om ett instruments »noggrannhet> anges med decimaler
tror vi oss veta att instrumentet miste vara bra, fiven om inget sigs
om vad som ligger bakom siffrorna. Om den statistiska signi-
fikansen for en studie anges i p-virden med ménga nollor invaggas

vi i tron att resultaten ir évertygande dven om uppliggningen av
undersokningen ir tvivelaktig. Siffror har ett mystiskt egenvirde

som bed6var vart omdéme.

Det finns exempel pé medicinska doktorsavhandlingar som inte
ens uppfyller 1agt stillda tekniska krav nér noggrannheter anges.
Forfattare (och tydligen #iven opponenter) ndjer sig med att mét-
osiikerheten anges som ett visst antal procent, utan uppgift om hur
procenten beriknats. Det racker med att cn siffra finns dir, dven
om ingen kan forstd inneb&rden.
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Bade tllverkare av instrument och anvindare inom sjukvérden
tar ofta fér litt pd hur man redovisar métosikerheter. Observera
alt termen »noggrannhet», som har en kvalitativ mening, inte skall
anvindas nir man med siffror anger en mitosikerhet. Det kor-
rekta uttrycket ar egentligen i stillet onoggrannhet.

INFUSIONSAGGREGATS ONOGGRANNHET

En av de stérre tillverkarna uppgav »noggrannhcten» for en av
sina infusionspumpar till 5%. Detta dr sprakligt fel, d& avsikten
méste ha varit att tala om att pumpens mitosikerhet var 5%. Inget
sades om vad procenten hade beriknats pd eller under vilka
forhillanden bestimningen gjorts. De flesta antar nog att virdet 5%
representerar ett maximalt fel under alla tinkbara férhéllanden,
Man undrar dels hur tllverkaren bestimt detta, dels om det
verkligen 4r det maximala felct och inte nigot medeltal?

Ar det angivna procentuella felet 5% (vad det nu innebér) berik-
nat pd instillt virde eller pd det hogsta virdet inom mévomxédet?

Mitosikerheten borde ha angivits p& ctt mera adckvat sitt som
fir vanligt i andra tekniska sammanhang, exempelvis som summan
av felet i procent av avlist viirde och felet i procent av fullt utslag.

Man saknar dven en uppgift pd den infusionstid under vilken
felet beriiknats, vilket dr en brist d vid infusioner under korta tider
mitosikerheten dr ménga ginger storre.

Inom sjukvarden har nog de flesta kliniskt verksamma genom er-
farenhet fitt en sund skeptisk instillning till mitvarden. Men en viss
dvertro kan nog fortfarande finnas pa resultat frin laboratorier.

I praktisk sjukvard har man i allminhet inte tid att bekymra
sig om de tekniska egenskaperna hos instrumenten. Det dr den

medicintekniska personalens sak att se till att instrumenten upp- -

fyller kraven pa prestanda.

God sjukvard fordrar givetvis att man kan lita pd erhéllna mit-
resultat. Detta forutsitter att instrumenten uppfyller givna krav.
Vid inkop skall fordringarna pa noggrannhet ing i kravspecifika-
tionen, vilken talar om de egenskaper mitinstrumentet maste ha.
Uppfylls kraven s& ar det kint hur stor tilltro man kan féista till
erhdllna virden.

En forutsittning ar dock att instrumentet kalibreras med hjilp av
en mormal. For en blodtrycksmanschett kan normalen utgbras av
en kvicksilvermanometer och for ett kemiske analysinstrument av
en standardl&sning. Sddana standarder liggs in bland prover frén
patienter och genomgér exakt samma behandling som alla andra
prover. Erhills ett avvikande virde for standardldsningen kan in-
strumentet kalibreras och analysresultaten korrigeras.
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MATTEKNIK + KAP 4
Noggrannhet och precision

Noggrannhet ér inte detsamma som precision. Med noggrannhet
hos en mitning avses graden av dverensstimmelse mellan ett
avlidst virde och det sanna virdet. Mits kroppstemperaturen
upprepade ganger med ritt teknik och med en termometer, som
nyligen dr kontrollerad och godkind vad avser miitfel, och mycket
snarlika virden erhalls vid varje métning, 4r det troligt att nog-
grannheten dr hog.

Med precision avses graden av verensstimmelse mellan upp-
repade mitningar med samma instrument. Mits temperaturen
med en termometer upprepade ganger och snarlika virden erhalls
vid varje tillfille &r precisionen h6g, men noggrannheten blir &nda
l&g om termometern ar felaktig och till exempel alltid systematiskt
visar for hoga vérden.

Hog noggrannhet forutsétter hdg precision, men noggrannheten
kan vara lig dven om precisionen dr hog. Skillnaden brukar &skad-
liggoras med triffbilder pa maltavlor, figur 4:1. Skytten som traf-
fade den vinstra tavlan skt med hog noggrannhet, dvs han rik-
tade inte enbart vapnet med stor omsorg utan han anvinde ocksa
ett mycket bra vapen med ett ritt instillt sikte. Kulorna triffade
mitt 1 prick. Skytten som traffade tavlan i mitten riktade vapnet
med lika stor omsorg och skicklighet mot mitten pé tavlan, och
kulorna triffade inom ett lika avgrdnsat omrade. Men siktet pa ge-
varet var fel instdllt och kulorna hamnade uppét hoger pa tavlan.
Precisionen for bigge skyttarna var lika hég. Men den som skt
mot vinstra tavlan hade dessutom hog noggrannhet tack vare ett
bra vapen. Den som skot mot den hogra tavlan hade bide lag
noggrannhet och lag precision. -

Hég noggrannhet Lag noggrannhet Lag noggrannhet
och hég precision och hég precision och l3g precision

Figur 4:1 Ett vanligt satt att illustrera skillnaden mellan noggrannhet och
precision,
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Matosakerhet

En av de mest visentliga egenskaperna hos ett mitsystem ér den
noggrannhet som man kan vinta sig. Skillnaden mellan ett funnet
mitvirde och det sanna virdet kallas métfel. Om man bortser
frén grova slarvfel, sdsom. att avldsa virdet 39,3 nir temperaturen
ar 38,3°C, forekommer tva olika typer, tillfalliga och systema-
tiska maétfel.

De tillfilliga felen varierar varje gdng avldsningen gors. Ett
exempel pa tillfilligt fel 4r det som erhélls vid blodtrycksmétning
med manschett (s 105). Det blodtryck som avldses dr négot olika
varje gdng mitningen gbrs (dven om patientens blodtryck dr det-
samma). Nir luften slipps ur manschetten, och det systoliska
virdet avlises, skulle inte nigot mitfel uppsté om trycket i man-
schetten just d& var exakt detsamma som trycket i artiren vid puls-
vagens maximum. Och pd samma sitt skulle ritt virde fas vid
avlisning av det diastoliska vardet om manschettrycket just da var
precis lika med trycket vid pulsvagens minimum. Men detta &r inte
méjligt di vi inte kan styra utsldppet av luft sa att trycken &r exakt
desamma i manschetten som i artéren i rétt dgonblick. Vi far nagot
olika virde vid varje mitning, dvs en mitosikerhet.

De tillfilliga felen kan anges som standardavvikelse*, och kallas
inom miittekniken standardfel. Ar mitosikerheten lag, dvs stan-
dardfelet litet, har instrumentet eller mitmetoden hog precision.
Precisionen r alltsi ett matt pa samstdmmigheten vid upprepade
mitningar. Men &ven om precisionen 4r hég kan, som ovan sagts,
noggrannheten vara 1dg genom systematiska fel - nigot man inom
sjukvirden méste férsdka undvika.

Systematiska fel ger virden som alltid gir i en viss riktning
sd att det uppmatta virdet dr stdrre eller mindre 4n det sanna vér-
det. Felet kan vara konstant inom omrédet, dd det kallas skevhet
(eng bias), eller variera med ingdngssignalens storlek. Ett exempel
pa skevhet 4 om visaren pa ett instrument vridits p& axeln. Om
blodtrycksmanschettens visare inte stir exakt pa noll innan trycket
pumpas upp, kommer ett systematiskt fel att uppstd, och blod-
trycksvirdet blir fér hégt eller for 13gt varje gang vi anvdnder den
defekta manschetten.

Ett exempel pd ett systematiskt fel, vars storlek ar proportionellt
mot métvirdet, &r om tiden mits med ett stoppur som gr for fort.

*Standardavvikelsen s vid n upprepade métningar av x, som resulte-
rar 1 medelvirdet x, dr s= (Z(x - x)%/ (n- 1))"*
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Felet ¢ (eng error) ér skillnaden mellan det uppmitta virdet M
(Measured) och det sanna virdet T (True). Vi kan gora en korrek-
tion om det systematiska felets storlek ar kint. For korrektion av
en skevhet utnyttjas det enkla sambandet:

T=M-¢

Felet ¢ utgor det absoluta felet. Det anges i en viss sort, exempel-
vis for en termometer i °C och fér en blodtrycksmanschett i mm
Hg. For att ange ett métinstruments mitosdkerhet dr det ofta mex
praktiskt att ange det relativa felet som erhdlls om man dividerar
felet ¢ med det uppmétta vérdet M:

Relativt fel = ¢ /| M

Det relativa felet anges ofta i procent (promille). For ett mit-
instrument anges det relativa felet ofta som procent av fullt utslag
pd skalan. Det innebér att den mitosdkerhet som. tillverkaren
garanterar okar ju ligre métvirdet 4r. En termometer, som visar
temperaturer mellan 0 och 300°C med en av tillverkaren uppgiven
mitosikerhet pa +5 procent av fullt utslag, dvs £15°C, ger vid

Relativt fel, %
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Figur 4:2 Det relativa felets storlek vid olika utslag pa ett métinstrument,
eller felet i avgiven volym i férhallande till den pa en pump avlasta volymen.
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70°C ett mitosikerhetsomrdde mellan 55 och 85°C. I figur 4:2
visas det relativa felets storlek vid olika utslag pé ett métinstru-
ment - felet stiger brant vid sma utslag. Dylika diagram har fatt
bendmningen trumpetkurvor.

Samma typ av kurvor beskriver exempelvis en infusionspumps
noggrannhet om man ritar ett diagram Sver felet som kvoten av
erhillen volym och avlist virde. Osikerheten dr mycket stor vid
sm4 levererade volymer. D4 #r de en mycket liten brikdel av den
volym pi vilken mitosékerheten har angivits, och det relativa
felets storlek ar i motsvarande grad mangfaldigt storre. Aven
infusioner under korta intervall ger stort fel.

Ett instruments mitfel bestims genom kalibrering med hjilp av
en standard, till exempel fér en blodtrycksmanschett med en kvick-
silvermanometer. Ett instruments eller en metods métosikerhet ar
summan av tilfilliga och systematiska fel.

Undvik att anvinda den nedre tredjedelen av ett mditinstruments
skala. D4 blir det relativa felet aldrig storre @n tre génger den av
tillverkaren angivna mitosikerheten for fullt utslag.

Mitinstruments egenskaper

Mitomrade

Mitomradet anger inom vilka gréanser ett mitinstrument kan an-
vindas. For en febertermometer dr 35-42°C ett vanligt mitom-
rade, vilket med marginaler ticker det kliniska behovet.

Kinslighet

Varje instrument har en grins fér hur smé indringar 1 ingangs-
signalen som kan registreras, och denna kénslighet dr i nagon
mén oberoende av matomrédet. Kinsligheten dr alltsd ett matt
pé instrumentets upplésningsférmaga. Den kan anges i antalet
lingdenheter pi skalan per mitenhet, till exempel f6r en EKG-
registrering millimeter utslag per millivolt spinning (mm/mV).

Frekvenskarakteristik

For en viss storlek, s k amplitud, pa ingingssignalen bor utampli-
tuden inte Andras med signalens frekvens. Detta ar ett krav som
kan vara svért att uppfylla. Ett instruments frekvenskarakteristik
anger hur utamplituden varierar med frekvensen. En vanlig telefon
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har ett ganska snavt omféng i frekvens pd ca 350~3500 Hz, vilket
ar tillrickligt for att forstd tal. En bra musikforstirkare har ett
mycket storre omfang, till exempel 20—20000 Hz.

Stabilitet

Nir ingéngsamplituden 4r konstant far inte utgdngsamplituden
variera med tiden, vilket kallas drift. Man observerar limpligen
om baslinjen driver d& instrumentet stir pakopplat en lingre tid.
Stabiliteten kan anges i den maximala dndringen i avlést ingdngs-
signal med tiden, exempelvis mV per timme.

Signal-brus-forhallande

Brus yttrar sig som variationer i utgéngssignalen utan att Ingangs-
signalen #ndras. Bruset kan bero dels pa egenskaper i métinstru-
mentet (vilket 4r sallsynt inom sjukvérden), dels pd stérningar som
framkallas i patientens kropp eller i de ledningar som gdr till appa-
raten. Exempelvis #r storningar vanliga 1 EKG-apparater och
kardioskop. Givetvis skall mitsignalen vara sd hog som mdjligt 1
jamforelse med bruset.

Anvindaren kan ofta bidra till ett hogt signal-brus-férhéllande
genom att anbringa elektroder pa foreskrivet sitt, frimst genom att
gstadkomma en mycket god kontakt med huden. Signal-brus-
forhallandet anges som en fraktion, sdg 10:1, vilket anger att
signalens amplitud &r tio ganger s& stor som brusets.

Isolation

Patienter méste skyddas mot strémmar och instrument mot stor-
ningar frin andra apparater. For nitanslutna apparater ér det vikti-
gast att nittransformatorn har tillrickligt god elektrisk separation
mellan lindningarna. Speciella kretsar kan dven utnyttjas for att
atskilja patient och métapparat, exempelvis d& métsignalen Sver-
fors med hjilp av ljus. Patientkretsen blir da elektriskt helt skild
frin resten av mitapparaten. Telemetri, dvs signaléverforing med
hjalp av radiovégor, ger mycket god isolation.

Som namnts i kapitel 2 indelas apparater i tre klasser B, BF och
CF beroende pi de lickstrommar som kan ledas till patienten.
Denna indelning #r betingad av den isolation som kan uppnds.

Isolation specificeras dven beroende pé vad isolationen avser. Ett
kardioskop for évervakning av hjartinfarkter maste téla den spén-
ning som anvénds vid defibrillering. For en sddan apparat anges
isolationen i den spinning i volt som inte kan skada apparaten.




