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Sammanfattning

Strivan efter en hogkvalitativ vard utgoér grunden for verksamheten i Férsvarsmaktens
sjukvérdskoncept. Dir ingar &ven mojligheten att overga till ett effektivt hogflodes-
system, med anvindandet av katastrofmedicinska behandlingsprinciper, som kan
hantera ett stort antal skadade pa bésta sitt givet de begrénsade resurser som finns
tillgingliga. Vid masskadescenarion forvéntas sjuktransportbehoven 6ka kraftigt och
obemannade logistikfarkoster har potential att i framtiden snabbt dka sjuktransport-
kapaciteten.

Rapporten sammanfattar det arbete som genomforts under 2022 i projektet Autonom
CASECAV. Ett autonomt triagestdd pa skadeplatsen bedoms utgora ett vardefullt
komplement till obemannade sjuktransporter vid framfor allt masskadescenarion dir de
medicinska resurserna dr begrinsade. Mojligheterna att automatiskt estimera
andningsfrekvens har darfor utviarderats med visuell, termisk och djupméitande kamera,
samt med UWB-radar. De anvdnda sensorerna dr komplementéra till sin natur och
miter olika fysikaliska fenomen, sdsom termisk signatur vid ndsan och rorelser pa
overkropp som uppkommer vid andning. Fokus har varit att anvdnda enkla sensorer
som kan finnas dven pa smd obemannade farkoster.

De genomforda utvirderingarna indikerar att automatiserad estimering av andnings-
frekvens dr mojlig, 4ven for soldater som dr utrustade med kroppsskydd. Resultaten ar
lovande och motiverar fortsatt forskning och utveckling av kontaktlds estimering av
vitalparametrar pa skadeplats som en del av ett framtida autonomt triagestdd. Denna
initiala studie behover dock valideras genom mer omfattande och varierade forsok for
att kvantifiera prestanda med fler forsdkspersoner och under svarare forutsittningar.

Nyckelord: Obemannad, autonom, UGV, UAV, anpassad korprofil, vitalparametrar,
andningsfrekvens, kamera, visuell, termisk, djupmitande, UWB, kroppsskydd
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Summary

The strive for high quality care forms the basis of the medical system in the Swedish
Armed Forces; however, in mass casualty scenarios there is also a need for a high-
throughput medical care system. This will be based on disaster medicine care
principles, which governs that the large number of casualties are taken care of in the
best possible way considering the limited medical and evacuation resources that are
available. There is a need for an increased casualty evacuation capacity in mass
casualty scenarios. Unmanned logistics vehicles have the potential to meet that need in
future conflicts, especially when considering casualty evacuation close to the point of
injury.

This annual report summarizes the work that has been conducted within the project
Autonomous CASEVAC during 2022. An autonomous battlefield triage system is
considered to be a valuable complement to unmanned casualty evacuation vehicles,
particularly in mass casualty scenarios where the medical resources are strictly limited.
The possibility to automatically estimate the respiratory rate has therefore been
evaluated using visual, thermal and depth sensing cameras, as well as a UWB radar
module. The sensors are complimentary in nature and they measure two different
physical phenomena, i.e. the thermal signature around the nose and the small upper
body movements that occur during breathing. The focus has been on using relatively
low-cost, compact sensors that can be available even on small unmanned vehicles.

The evaluations indicate that automatic estimation of respiratory rate is feasible, even
on soldiers that are equipped with body armour. The results are promising and motivate
continued research and development targeting non-contact estimation of vital
parameters of casualties on the point if injury as a step towards a future autonomous
triage system. This initial study needs to be validated through extensive and varied
evaluations in order to quantify the different methods performance based on larger sets
of test subjects and during more challenging conditions.

Keywords: Unmanned, autonomous, UGV, UAV, adaptive driving profile, vital
parameters, respiratory rate, camera, visual, thermal, depth, UWB, ballistic armor
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1 Inledning

Forsvarsmaktens formaga till akut omhéndertagande av traumaskador och efterfoljande
sjuktransporter &r i nuldget inte dimensionerad for att hantera de stora skadeutfall bland
civila och militar personal som kan forvéntas vid ett krig mot en hogteknologisk
motstindare (se exempelvis [1]-[3])." Aven erfarenheterna frin Rysslands invasion av
Ukraina pekar pa behovet av en kraftigt utokad sjukvardstjanst. I Férsvarsmaktens
sjukvérdskoncept utgor striavan efter en hogkvalitativ vard grunden for verksamheten. I
konceptet ingdr dven mdjligheten att 6verga till ett effektivt hogflodessystem, med
anvindandet av katastrofmedicinska behandlingsprinciper, som kan hantera ett stort antal
skadade pé bésta sétt givet de begrinsade omhéndertagande- och sjuktransportresurserna
som finns tillgéngliga [1, 3]. Detta bedoms vara nddviandigt for att kunna hantera
masskadescenarion och katastrofsituationer diar de medicinska resurserna i borjan av en
sjukvérdsinsats kan vara extremt begrinsade i forhallande till behoven.

Pa taktisk niva ansvarar respektive forsvarsgren for att tillhandahalla de nodvandiga
sjukvards- och transportresurserna. Forsvarsmakten 6kar i samband med den pagaende
tillvixten av exempelvis arméforband samtidigt sin omhindertagande- och
sjuktransportférméga [1]. I Ukraina har dven sjukvardstransporter, medicinsk personal och
sjukvérdsinrittningar utsatts for attacker i en betydande omfattning.? Detta pekar pé ett
behov av splitterskyddade sjuktransporter och att dven andra atgérder vidtas for att 6ka
sakerheten vid sjukvardsinrattningar, inklusive vid féltsjukhus och civila sjukhus.

Vid masskadescenarion forvéntas sjuktransportbehoven oka kraftigt lokalt. Den
medicinska omhéndertagandeférmagan ér i scenarion dér enskilda kompanier lider stora
forluster (pa grund av exempelvis fjarrbekdmpning) begrénsad péa skadeplatsen och pa
kompaniernas skadesamlingsplats. Inriktningen for omhédndertagandet ar att med
tillgingliga resurser forbéttra mojligheterna for de skadade att dverleva transporten till
niista vardniva. Aven obemannade logistikfarkoster har i dessa situationer potential att
utgora ett viktigt komplement till bemannade sjuktransporter, dé alternativet for den
skadade kan vara att tvingas vénta en ldngre tid pa exempelvis kompaniets skadeupp-
samlingsplats. Obemannade farkoster kan dven anvindas for att genomfora sjuktransporter
efter kemiska, biologiska, eller radiologiska attacker eller olyckor. Aven i dessa scenarion
kan sjuktransporter som genomfors utan mojlighet till medicinsk véard under transporten
oka mojligheten att ridda livet pa skadade, da alternativet dven i detta scenario kan vara att
vénta pé transport under en ldngre tid (utan kvalificerat medicinskt omhandertagande).

I figur 1.1 beskrivs omhéndertagandeprinciperna i Forsvarsmaktens sjukvardssystem [1].
Obemannade markfarkoster (Unmanned Ground Vehicles, UGV) kan 6ka
sjuktransportkapaciteten framforallt i anslutning till skadeplats och kompanisamlingsplats
medan obemannade flygande farkoster (Unmanned Aerial Vehicles, UAV) med sin hogre
hastighet (framforallt Over svar terrdng) kan transportera skadade lidngre striackor. I takt
med att teknikutvecklingen inom automatiserade vardsystem och telemedicin framskrider
kan pa sikt &ven UGV:er utrustade med mdjlighet att (utan medfoljande medicinsk
personal) ge vard under transport vid stora skadeutfall vara ett alternativ for
sjuktransporter dven pa hogre sjukvardsnivaer.

! Det 6vriga totalforsvarets samlade sjukvardsresurser har inte heller tillricklig medicinska resurser och
sjuktransportresurser for att, med god uthallighet, kunna hantera en sédan situation [2].

2 www.who.int/news/item/03-06-2022-one-hundred-days-of-war-has-put-ukraine-s-health-system-under-severe-
pressure (besokt 2022-11-11)
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Figur 1.1: Principerna for omhdndertagandet av skadade inom Férsvarsmakten.

1.1 Projektet Autonom CASEVAC

Ett av projektets mal &r att generera kunskap som mdjliggor kravstillning och anpassning
av obemannade farkoster (sasom logistikfarkoster), for att mojliggdra en sékrare
sjuktransport. Sjuktransporter som genomfors med obemannade logistikfarkoster forvintas
det ndrmaste decenniet genomforas utan mojlighet att ge kvalificerad vard under transport
(Casualty Evacuation, CASEVAC). Projektet avser dven skapa ett kunskapsunderlag som
underldttar genomforandet av relativa riskbedémningar infor beslut om sjuktransport med
en obemannad farkost. En relativ riskbedomning, som véger riskerna vid en obemannad
sjuktransport mot riskerna med att vinta pa att en medicinsk sjuktransport blir tillgdnglig,
beddms vara viktig att genomfora infor ett beslut om att genomféra en obemannad
sjuktransport. Mélséttningen ir inte att obemannade sjuktransporter ska ersétta dagens
medicinska sjuktransporter, dér vard administreras dven under transport (Medical
Evacuation, MEDEVAC), utan att de istdllet anvdnds vid behov for att skala upp
sjuktransportférmagan. Obemannade sjuktransporter bor endast genomforas nir det
bedoms vara gynnsamt for den skadade [1]. Utmaningar med att integrera CASEVAC med
obemannade farkoster i framtidens logistiksystem kommer att analyseras inom ramen for
projektet. Denna analys pabdrjas under 2023.

Ett automatiserat triagestdd pa skadeplatsen utgor ett bra komplement till obemannade
sjuktransporter vid framfor allt masskadescenarion dir de medicinska resurserna ar
begriansade. Projektet har dérfor under 2022 dven utvédrderat mojligheterna till
automatiserad fjarravldsning av vitalparametrar baserat pa enkla sensorer som kan
anvidndas dven pa mindre obemannade farkoster.

Ett forslag till transfer- eller demonstratorprojekt har dven tagits fram, kopplat till
anvindningen av obemannade farkoster for att generera ldgesbild och som stod vid triage i
anslutning till skadeplatsen samt tekniker for sékrare obemannad sjuktransporter.?

1.2 Rapportens syfte och disposition

Rapporten utgor en formell leverans inom projektet Autonom CASEVAC. Projektet
genomfOrs inom ramen for FoT-omradet Forsvarsrelaterad medicin, delomrade Militar
akutsjukvard.* Syftet med rapporten ar att beskriva det arbete som genomforts i projektet
under 2022, som i vdsentliga delar bygger vidare pa den tidigare genomforda forstudie
som avrapporterades 2021 [1].

3 Jouni Rantakokko, Gustav Tolt, Marianela Garcia Lozano, Obemannade farkoster pé skadeplatsen - Férslag till
demonstratorprojekt, FOI Memo 7805, februari 2022.

4 Bestillningsnummer AT.9221026 och benimning Autonom CASEVAC FOL
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I kapitel 2 ges en oversikt av det senaste arets teknikutveckling inom obemannade
farkoster som kan komma att anvéndas vid CASEVAC. Den &r huvudsakligen inriktad pa
utvecklingen av obemannade logistikfarkoster, dir enklare nyttolaster har utvecklats for att
mojliggora sjuktransporter, men exempel ges dven pa utvecklingen av dedikerade
obemannade sjuktransportfarkoster. Exempel ges dven pa utvecklingen av system som ska
kunna ge automatiserad vard under transport (en-route care).

Olika sensorer och algoritmer som mdjliggdr estimering av andningsfrekvens pa distans,
exempelvis med sensorer som &r placerade pa UAV eller UGV, beskrivs i kapitel 3. De
algoritmer som valts ut for utvirderingar har ursprungligen utvecklats for anvéndning i
kontrollerade miljoer och mélet med forskningen har varit att utvardera huruvida de ar
anvindbara dven 1 mer realistiska militira scenarion vid robotassisterad triage framfor allt
pa skadeplatsen.

I kapitel 4 beskrivs direfter status for de Gvriga aktiviteter som genomfors inom projektet
men dar resultaten kommer att avrapporteras under 2023 eller 2024. Slutligen, i kapitel 5,
ges en sammanfattning av rapporten.

1.3 Ordlista

De vanligaste forkortningar och begrepp som anvénds i rapporten beskrivs i tabell 1.1.

Tabell 1.1: Vanligt anvinda forkortningar och begrepp (se dven [1, 4]).

Forkortning/ Betydelse

begrepp

Autonom CASEVAC som genomférs med en autonom farkost.

CASEVAC

Autonomt Ett autonomt system kan beskrivas som ett avancerat tekniskt system som,
system helt eller delvis, sjalvstandigt (autonomt) kan I8sa vissa uppgifter, ofta genom

nagon form av artificiell intelligens. Ingen valdefinierad grans finns mellan
autonoma och automatiska system. Enklare medicintekniska system som
sjalvstandigt (automatiskt) utfor vissa uppgifter kan &ven benamnas som s.k.
closed-loop system.

CASEVAC Casualty Evacuation. CASEVAC &r en oplanerad eller tillfallig forflyttning av
skadade utan anvandandet av kvalificerade eller darfér utsedda medicinska
férmagor. CASEVAC ar ingen medicinsk formaga, och ligger utanfor det
férsvarsmedicinska ansvarsomréadet. Den ska anvandas bara om den
transporterar den skadade direkt till nasta grupperade sjukvardsférmaga,
innan en medicinsk evakueringsstyrka anlander, om antalet skadade
Overlastar den medicinska evakueringsférmagan eller om den medicinska
evakueringsformagan ska sta beredd for en hogre prioriterad uppgift. For att
kunna omhéanderta stérre skadeutfall kan CASEVAC komma ifraga for
samtliga skadade utan behov av kontinuerlig medicinsk behandling. H
NOMEN LOG?® beskriver CASEVAC som "transport av skadad/sjuk med
tillfélligt iordningstalld resurs”.

MEDEVAC Medical Evacuation. Medicinsk evakuering innebar omhandertagande och
transport under fortsatt behandling av skadade och sjuka, fran skadeplats till
behandlande enhet alternativt mellan behandlande enheter. Behandlingen ska
félja moderna behandlingsriktlinjer, och ske ombord pa utpekade och réda
kors-markerade sjuktransportmedel. | MEDEVAC ingar for uppgiften utbildad
och trénad legitimerad halso- och sjukvardspersonal med medicinsk
utrustning. H NOMEN LOG beskriver MEDEVAC som "transport av
skadad/sjuk med medicinsk utrustning och halso- och sjukvardspersonal’.

Obemannad Flygande, markgaende, ytgaende eller undervattensfarkost som framférs utan

farkost manniskor ombord. Obemannade farkoster kan vara fjarrstyrda eller helt eller
delvis autonoma.

Obemannad Sjuktransport som genomférs med en obemannad farkost.

sjuktransport
Sjuktransport All transport av skadad/sjuk. Omfattar bland annat transport av skadad/sjuk
med tillfalligt iordningstalld resurs (se CASEVAC) samt transport av
skadad/sjuk med medicinsk utrustning och halso- och sjukvardspersonal (se
MEDEVAC).

Triage Prioritering for akut och fortsatt behandling samt medicinsk evakuering av
skadade efter en primar undersdkning. Triage ar en dynamisk och repetitiv

5 Handbok Nomenklatur Logistik, H NOMEN LOG, Férsvarsmakten, 2020.
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process. H NOMEN LOG anger att triage &r en "medicinsk prioritering av
skadad/sjuk”.

UAV

Unmanned Aerial Vehicle. Obemannad flygande farkost.

uGgv

Unmanned Ground Vehicle. Obemannat markgéende fordon.

Vitalparametrar

Samlingsbegrepp for matdata av vitala kroppsfunktioner (sasom
kroppstemperatur, puls, blodtryck och andningsfrekvens).

VTOL

Vertical Take-Off and Landing. UAV som kan starta och landa vertikalt.

10 (39)
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2 Pagaende utvecklingsprojekt

I detta kapitel beskrivs det senaste arets tekniska utveckling av obemannade farkoster som
i framtiden kan komma att anvéndas for att genomfora CASEVAC. En kort genomgéang av
utvalda exempel pa utvecklingen av dedikerade nyttolaster for sjuktransporter ges dven.

2.1 Utvecklingen av obemannade farkoster

Nedanstdende sammanfattning av pagaende internationella utvecklingsprojekt ar avsedd
att komplettera de beskrivningar som tidigare getts i [1] och [4]. En generell trend &r att
den internationella utvecklingen rorande obemannade farkoster som anpassas dven for att
genomfora CASEVAC fokuserar pd UAV:er och UGV:er. De exempel pa UAV:er som
beskrivs har alla formagan att starta och landa vertikalt (Vertical Take-Off and Landing,
VTOL). Detta utgor en viktig formaga for en framskjuten sjuktransportfarkost.

Den information som publicerats under 2022 behandlar primért fyra olika utvecklingsspar:

— Utveckling av multirolls-UGV:er och dedikerad nyttolast for anviandning vid
CASEVAC.

— Helikoptrar som utrustas med sensorer och mjukvara som mdjliggér obemannad
flygning (optionellt bemannade helikoptrar). De uppdrag som primért diskuteras
for dessa dr logistik samt trupp- och sjuktransporter.

— Utvecklingen av dedikerade UAV:er avsedda for logistik, dir CASEVAC kan
utgdra ett anvandningsomrade.

— Den civila utvecklingen av elektriska persontransportfarkoster som har formaga
att starta och landa vertikalt (eVTOL).

Det finns dven ett exempel pad en UAV som utvecklas for sjuktransporter, ndmligen det
israeliska foretaget Tactical Robotics UAV Cormorant.

211 UGV:er med modulara nyttolaster

Utvecklingen av medeltunga UGV:er, med en vikt p4 omkring ett ton, med moduléra
nyttolaster for allt fran logistik, obemannade sjuktransporter och bekdmpning fortsétter i
oforminskad takt. Flera UGV:er av denna typ utvédrderas av militér i ett tiotal 14nder,
framfor allt som stod till avsutten trupp. Fyra exempel ges nedan. Det finns dven exempel
pa mindre UGV:er som utrustats med en enkel bar och anvénts vid demonstrationer av
mojligheterna att genomféra CASEVAC. Dessa har dock bade en ldgre hastighet och
samre terrngframkomlighet vilket begrédnsar mdojligheterna att genomfora denna typ av

uppdrag (se [1]).

2111 Multi-Utility Tactical Transport (MUTT)

General Dynamics Land Systems (GDLS) har i november 2022 levererat de forsta 16
exemplaren av sin attahjuliga UGV Multi-Utility Tactical Transport (MUTT) till US Army
inom programmet Small Multipurpose Equipment Transport (SMET), se figur 2.1.% Dessa
utvérderas nu av 101% Airborne Division. Denna version av MUTT &r en UGV avsedd for
logistikuppdrag. Den drivs med dieselelektrisk hybridframdrivning. Aven armén i
Storbritannien genomfor utvérderingar av MUTT.’

US Army har bestéllt drygt 620 MUTT for utvérderingar ute pa férband men de planerar
att genomfora en ny konkurrensutsatt upphandling for nista generation SMET (Increment
2) dédr upp till 2 000 UGV:er kan komma att anskaffas. Nya moduldra uppdragsnyttolaster

¢ www.gdls.com/gdls-smet22/ (besokt 2022-12-07).
" m.youtube.com/watch?v=vRLal-MUG6GA (besokt 2022-11-19).
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Figur 2.1: Vinster: Squad Multipurpose Equipment Transport (SMET), en dttahjulig MUTT, med vilken
utvdrderingar pagdr inom US Army (Foto: US Army, Public Domain). Hoger: Rheinmetall Mission
Master 2018 (Foto: Angela Blattner, Rheinmetall Defence, via wikipedia, CC BY-SA 4.0).

avses da dven att inforas, som kan komma att innefatta bevapning (direkt och indirekt eld),
CBRN-sensorer, telekrigmodul och counter-UAS.3°

21.1.2 Mission Master

Rheinmetall utvecklar en familj av hjulgdende multirolls-UGV:er, bendmnd Mission
Master, som kan béra olika moduldra nyttolaster. Idag finns tre versioner, det attahjuliga
originalet Mission Master SP (figur 2.1) och de tva storre fyrhjuliga Mission Master CXT
och XT som anges ha en god framkomlighet dven i svér terrdng samt amfibisk formaga.!'”
Mission Master SP baseras sannolikt pd samma underrede frain ARGO som den attahjuliga
MUTT.'"! CXT och XT anges ha en maximal rickvidd p& 650 respektive 750 km, dir CXT
har en hybridmotor som medger kdrning i 50 km med tyst eldrift. SP drivs enbart med
elmotorer och den kan, beroende pa terring och last, kora i hastigheter upp till 40 km/h.!?

2113 Arion-SMET

Det sydkoreanska foretaget Hanwha Defense utvecklar en moduldr multirolls-UGV
bendmnd Arion-SMET'?. Amerikanska forsvarsdepartementet och dess Office of the
Secretary of Defence (OSD) har beslutat att utvirdera denna UGV inom ramen for
programmet FCT (Foreign Comparative Testing) dér utlindsk militér utrustning med hog
TRL-niva utvirderas for att beddma om de uppfyller operationella krav.'* Arion-SMET é&r
utvecklad for att stodja infanterioperationer genom logistik, CASEVAC, spaning och
overvakning och eldunderstdd. Utover autonoma sjalvkorande funktioner anges den dven
vara utrustad med Al-baserade algoritmer som med den obemannade vapenstationens
sensorer kan detektera och folja fientliga soldater, samt med en mikrofonarray estimera
riktningen for inkommande eld och automatiskt besvara elden.

Arion-SMET ér en tva ton tung sexhjulig elektrisk UGV som kan forflytta sig i hastigheter
av 43 km/h och 34 km/h pé belagda respektive icke-belagda vdgar. Den har en rackvidd pa
upp till 100 km (vid kdrning i 25 km/h) nér den ar fullt laddad och den kan bara upp till
550 kg nyttolast. Den har funktioner sdsom ”f6lj soldat” (autonomt eller baserat pa en lina
som fésts pa en soldat som gar fore), ’folj fordon” (automatiserad konvojkorning),

8 www.defensedaily.com/army-eyeing-open-competition-for-smet-increment-2-planning-to-add-new-payloads/army/
(besokt 2022-11-19).

? www.gdls.com/s-met/ (besdkt 2022-11-19).

10 www.rheinmetall-defence.com/en/rheinmetall_defence/systems_and_products/unbemannte _fahrzeuge/mission_
master/index.php (besokt 2022-11-19).

! argoxtv.com/intl/vehicles/unmanned (besokt 2022-11-19).

12 www.rheinmetall-defence.com/en/rheinmetall_defence/public_relations/themen_im_fokus/ugv/index.php#:~:text=
The%20Mission%20Master%20is%20amphibious,without%20a%?20large%20additional%20load (besokt 2022-11-
20).

13 Autonomous and Robotic systems for Intelligence Off-road Navigation — Small Multi-purpose Equipment Transport.

14 www.edrmagazine.eu/hanwha-defense-arion-smet-ugv-handpicked-for-us-armys-field-tests (besokt 2022-11-19).
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brytpunktsnavigering (inklusive formaga att uppticka och vija for hinder) och
fjdrrstyrning. '3

2114 THeMIS

Det estniska foretaget MILREM tillverkar en banddriven multirolls-UGV bendmnd
THeMIS (Tracked Hybrid Modular Infantry System), se figur 2.2. Den drivs av en
dieselelektrisk hybridmotor och den kan kdra med eldrift i upp till 1,5 timmar. Den har en
oppen arkitektur och modulér design vilket mdjliggor enkel integration av nya nyttolaster.
Atminstone 16 linder genomfor utviirderingar och experiment med THeMIS. Den har
utvirderats i ett stort antal Ovningar och dven i Mali. Den kan forflytta sig i hastigheter
upp till 20 km/h och bogseras av ett annat fordon i upp till 80 km/h. Den vdger 1 630 kg
och kan bira en nominell nyttolast pd 750 kg (maximalt 1 200 kg).'¢

MILREM marknadsfor en version som benimns THeMIS Cargo CASEVAC som ér
avsedd for logistiktransporter och transporter av skadade fran skadeplats till ndrliggande
sjukvérdsenheter. En sdidan THeMIS har donerats till en frivilligorganisation i Ukraina dar
den ska transportera medicinsk utrustning till fronten och himta skadade och transportera
dessa till lamplig sjukvardsinrattning.'”

THeMIS beskrivs ofta som palitlig och har under ménga forhéllanden en bra
framkomlighet. Det finns dock, trots dess banddrift, fragetecken rérande dess
terrdngframkomlighet under typiska vinterforhallanden i norra Sverige. Vid kérning i
terrdng och dven pa stigar och enklare skogsvégar &r vibrationerna dessutom kraftiga
vilket bade ger en hog akustisk signatur och dven riskerar att forvérra hilsotillstandet hos
den skadade.

2115 Diskussion

Alla UGV:er i denna storleksklass har ett moduldrt system for nyttolast och de dr avsedda
att kunna bira uppdragsanpassade nyttolaster. Obemannad sjuktransport utan vard under
transport utgdr ett av anviandningsfallen som beskrivs for dessa och ett flertal enkla
demonstrationer har genomforts av denna férmaga. Sjuktransporterna genomfors da pé sa
sdtt att den skadade spanns fast pa en enkel bar eller att denne transporteras liggandes eller
sittandes i barkorgen.

Figur 2.2: MILREM THeMIS vid den brittiska 6vningen AWE18. Utrustad med en enkel bar och bérkorg.
(Foto: FOI).

15 www.overtdefense.com/2022/10/11/ausa-2022-hanwhas-arion-smet-to-join-u-s-army-tests/ (besdkt 2022-11-20).
16 milremrobotics.com/product/themis-transport/ (besdkt 2022-11-20).

7 En rysk organisation som utvecklar UGV:er anges ha utlovat en beloning p& en miljon rubel till den (som med alla
till buds stdende medel) kan erdvra och 6verldmna denna UGV. defbrief.com/2022/09/07/estonias-milrem-confirms-
delivery-of-unmanned-ground-vehicle-to-ukraine/ (besokt 2022-11-22).
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Detta kan utgora ett alternativ for korta transporter, exempelvis som ett alternativ till att
bira den skadade pa bar fran skadeplats till kompaniets skadeuppsamlingsplats.
Dedikerade nyttolaster behover utvecklas for att ge mdjlighet att transportera den skadade
langre strackor.

En skadad soldat som transporteras pa en bar som placeras pa en enkel banddriven UGV,
sasom THeMIS, riskerar att vid terringkorning utséttas for mycket kraftiga vibrationer.
Eventuellt kan specialutvecklade bérar eller andra nyttolaster reducera dessa till en
acceptabel niva, om de kombineras med anpassade korprofiler (i kombination med
accelerometrar pa baren) dar exempelvis hastighet och ruttval anpassas for att minska den
fysiska péverkan pa den skadade. Pa de hjuldrivna UGV:erna finns béttre forutséttningar
att minska dessa vibrationer men dven dessa bor ha mojlighet att anpassa kdrprofilen efter
den taktiska situationen och den skadades tillstand.

Banddrivna fordon har typiskt ett storre underhallsbehov &n hjuldrivna. Detta kompenseras
av en béttre framkomlighet, men om framkomligheten i terrdng under vinterférhallanden
ar begrinsad dven for den banddrivna UGV:n sa kan hjuldrivna UGV :er vara att foredra.
Det giller framfor allt vid genomforandet av experiment och metodutveckling dér
scenariot kan anpassas négot utifran teknikens nuvarande begransningar.

21.2 Optionellt bemannade helikoptrar

Det finns tre framtradande exempel i USA pa utvecklingsprojekt riktade mot optionellt
bemannade helikoptrar, ddr obemannad sjuktransport dven har demonstrerats:
Autonomous Aerial Cargo/Utility System (AACUS), Aircrew Labor In-Cockpit
Automation System (ALIAS)'® och K-MAX TITAN. Dessa tre exempel baseras pa att
befintliga bemannade helikoptrar forses med sensorer och autonomimjukvara som
mojliggor att de kan flyga autonomt (Appliqué Kits).

2.1.2.1 AACUS

US Army TATRC (Telemedicine & Advanced Technology Research Center) genomforde
redan 2015 tillsammans med Kutta Technologies en demonstration av en simulerad
CASEVAC dér en obemannad UH-1 Huey, utrustad med AACUS sensorer och
autonomimjukvara, levererade medicinsk utrustning och genomforde en sjuktransport.
Kutta Technologies utvecklade grinssnitt sa att en stridssjukvérdare enkelt kunde ge
kommandon till den obemannade helikoptern, samt monitorera patienten under
transporten.'® Ingen ny information har dock hittats rérande utvecklingen av AACUS de
senaste aren sa ldsaren hinvisas till beskrivningen i [1] rérande denna utveckling. Office
of Naval Research (ONR) ledde projektet och autonomifunktionerna utvecklades primért
av Aurora Flight Sciences.

En mer langsiktig utveckling pagar d&ven inom US Army dér en ny generation av
helikoptrar utvecklas, med avsevirt forbattrade flygprestanda, som ska ersitta de
nuvarande helikoptrarna. Utvecklingen genomfors inom det prioriterade
utvecklingsprojektet Future Vertical Lift (FLV) och de utvecklas for att kunna flygas dven
obemannat (optionellt bemannade). Utvecklingen av FVL beskrivs ndrmare i [5].

2122 DARPA ALIAS

DARPA genomfor programmet ALIAS (Aircrew Labor In-Cockpit Automation System)
dar sensorer och mjukvara som mdjliggor att helikoptrar saésom UH-60 Black Hawk
konverteras for att kunna flyga obemannat (figur 2.3). Autonomimjukvaran utvecklas av
Sikorsky och benimns MATRIX. Den ska enligt tillverkaren ge mojlighet att

18 www.darpa.mil/news-events/2022-02-08 (besokt 2022-11-13).

19 www.tatrc.org/www/divisions/medras/news/archive/2018_Q1_Op-T-Med_hueys_fly by themselves.pdf (Besokt
2022-11-13).
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Figur 2.3: Vinster: En obemannad UH-60 Black Hawk utrustad med DARPA ALIAS och Sikorsky
MATRIX autonomimjukvara som flég pa Yuma Proving Ground (YPG) under US Army Project
Convergence Exercise Technology Gateway 2022 (Foto: US Army, Public Domain).?’ Héoger:
Obemannade K-MAX som har anvints av den amerikanska marinkdren for logistikuppdrag i bland annat
Afghanistan, YPG 2015 (Foto: USMC, Pfc. George Melendez, Public Domain).

starta autonomt samt vélja en ldmplig landningsplats och landa autonomt. Den ska &ven ha
mdjlighet att vélja rutt (baserat pa exempelvis destination, avstind och topografi) och
undvika hinder autonomt.?! Systemet ska dven kunna hantera felhéindelser och den forsta
autonoma flygningen med ALIAS och MATRIX genomfordes den 5:e februari 2022.22

En UH-60A Black Hawk utrustad med Sikorsky’s MATRIX demonstrerades under US
Army stora 6vning Project Convergence Technology Gateway Exercise som genomfordes
i oktober 2022 (figur 2.3). Den flog obemannat (utan sikerhetspiloter ombord) under tre
uppdrag, som totalt varade i ndstan 2,5 timmar, och den flog exempelvis vid ett tillfalle i
over 180 km/h pa 60 meters hojd. Dess huvuduppdrag var att genomfora logistikuppdrag
och den flog med 1200 kg extern last. Efter detta uppdrag omdirigerades den till att
genomfora en sjuktransport. Helikoptern landade autonomt och en bar med en docka bars
ombord pé helikoptern som dérefter genomforde sjuktransporten till faltsjukhus. Under
transporten anvéndes ett hdlsomonitoreringssystem som via helikopterns
kommunikationssystem vidarebefordrade de (simulerat) uppmatta vitalparametrarna till
sjukvérdspersonal pa marken.?

Projektet har pagatt sedan 2015 och har nu nétt en hog mognadsgrad. Mélséttningen ar inte
endast att utveckla optionellt bemannade helikoptrar utan dven att 6ka sdkerheten vid
bemannade flygningar genom att 6ka automationsgraden, exempelvis vid start och
flygning under daliga visuella forhallanden. Tekniken kan &ven reducera piloternas
kognitiva belastning, vilket kan mdjliggora flygning med reducerad beséttning eller att
besittningen kan ha ett 6kat fokus pa att genomfora uppdraget istéllet for flygningen.
Sikorsky utvecklar tekniken som ett led i moderniseringen av Black Hawk-helikoptrar for
att de ska kunna anvéndas parallellt med FVL under flera decennier framéver.?*

US Army har ett stort antal Black Hawk-helikoptrar och ndr FVL infors pé bredden (under
nésta decennium) dr det mojligt att de &r villiga att ka risktagandet vid obemannade
flygningar. Forsvarsmaktens situation &r annorlunda och Black Hawk-helikoptrar kan
forvéantas utgora fortsatt mycket kapabla och hogt virderade resurser dven efter 2030.

20 www.army.mil/article/261796/yuma_proving_ground_hosts_project_convergence 22 technology gateway (Besokt
2022-11-13).

2! www.lockheedmartin.com/en-us/news/features/2022/sikorsky-and-darpa-demonstrate-future-battlefield-logistics-
missions-with-autonomous-utility-helicopter.html (besokt 2022-11-13).

22 www.lockheedmartin.com/en-us/products/sikorsky-matrix-technology.html (besdkt 2022-11-13).

2 www.lockheedmartin.com/en-us/news/features/2022/sikorsky-and-darpa-demonstrate-future-battlefield-logistics-
missions-with-autonomous-utility-helicopter.html (besokt 2022-11-13).

24 breakingdefense.com/2022/10/at-project-convergence-army-doubles-down-on-fully-autonomous-black-hawk-
experiments/ (besokt 2022-11-13).
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2123 K-MAX TITAN

K-MAX ér en helikopter utvecklad specifikt for tunga transporter och den kan béra last pa
over 2 700 kg. Obemannade versioner av K-MAX har tidigare anvénts av den amerikanska
marinkaren for logistikuppdrag i Afghanistan (2011 till 2014) men den anségs inte vara
anpassad for operationer mot hogteknologiska motstdndare och utvecklingen pausades.

Marinkaren har nu bestéllt tva uppgraderade versioner, K-MAX TITAN, for fortsatt
experimentering primért inom obemannad logistik. K-MAX TITAN é&r baserad pa
autonomialgoritmer fran foretaget Near Earth Autonomy.>> En demonstration av
CASEVAC med en obemannad K-MAX har tidigare genomforts dédr en docka spéndes fast
i ett séte pa utsidan av cockpit.?® Dess stora lastformaga, med extern (hingande) last,
mojliggor dven CASEVAC av ett storre antal skadade om anpassade sjuktransportmoduler
utvecklas.

213 Dedikerade UAV:er avsedda for logistik

Det finns ett flertal exempel pd UAV:er som utvecklas for logistiktillimpningar. Ett par
exempel pa relativt enkla multirotorbaserade UAV:er som utrustas med mojlighet att bira
en bar direkt under flygkroppen har dven presenterats det senaste aret. Demonstrationer
har dven genomforts i Thailand dar en docka ersatte den skadade vid sjélva
sjuktransporten. Aven om dessa sannolikt inte ir direkt anviindbara utifran
Forsvarsmaktens behov sé visar de pa ett gryende intresse for dessa tillimpningar.

2.1.3.1 Pulse Science MERT

Militéren i Thailand har genomfort experiment med en UAV som genomfor ett
CASEVAC-uppdrag. Det thailindska foretaget Pulse Science har under ett drygt ar
utvecklat tvd demonstratorer, MERT-P och MERT-R, som bada har fyra rotorarmar med
vardera tva rotorer.2” MERT-P &r optionellt bemannad med en operatdrsplats (séte) dér
den skadade kan placeras, alternativt sd kan medicinsk personal snabbt flygas till den
skadade. MERT-R ir istillet avsedd att bira den skadade pa en bar under farkosten.”® En
demonstration har genomforts dar en docka transporterades pa en enkel bar med MERT-
R'29

2.1.3.2 RAPHE mPhibr

Aven det indiska foretaget RAPHE mPhibr har utvecklat en enkel UAV som ska kunna
lyfta upp till 120 kg och genomfora en CASEVAC med en skadad liggandes pa en enkel
bar strax under UAV:n.>® Den ska kunna utrustas med en syrgastub, och utrustning for
matning av blodtryck och syremattnad.

21.3.3 BAE Systems T-650

I Storbritannien har BAE Systems tillsammans med Malloy Aeronautics paborjat
utvecklingen av en elektrisk multirolls-UAV avsedd for militdra och civila
anviandningsomraden. Den &r fortfarande pé konceptstadiet men den ska kunna béira 300
kg last med en maxfart pa 140 km/h. Den angivna riackvidden &r mellan 30 (full last) och

% kaman.com/kaman-announces-first-flight-of-unmanned-k-max-titan/ (besdkt 2022-11-13).
26 www.neyarobotics.com/projects/casevac/ (besokt 2022-11-13)

%7 Féretaget utvecklar dven autonoma flygande bilar men det ir svért att bedéma mognadsgraden pa tekniken.
(www.pulsex.co.th/, besokt 2022-11-13).

2 www.janes.com/defence-news/news-detail/defense-security-2022-pulse-science-exhibits-emergency-response-
aircraft (besokt 2022-11-13).

2 www.youtube.com/watch?v=0D_ILdYtsXs (besokt 2022-11-13).
30 jdrw.org/raphe-mphibr-showcases-ambulance-drone-at-drone-mahotsav/ (besokt 2022-11-13).
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80 km (utan last).! Logistik ar ett av uppdragen, dir den potentiellt dven skulle kunna
genomfora CASEVAC. Koncept har dven forevisats dér den ska kunna béra en l4tt torped
eller tre markmalsrobotar (Brimstone IT).32

2134 Kaman Kargo UAV

Aven Kaman utvecklar en prototyp av en stor kvadrokopter-UAV, avsedd framfor allt for
autonoma transporter, pd uppdrag frén den amerikanska marinkéren.3* Den ska kunna bira
upp till 360 kg last och dess ridckvidd med en lastvikt pa 135 kg anges vara omkring 600
km. Den anges fa en maxfart pa 220 km/h. Den kan bira last hdngande eller i en konform
logistikpod, vilket reducerar luftmotstandet och ger en dkad rickvidd.>* Foretaget Near
Earth Autonomy utvecklar algoritmer for autonomt hinderundvikande och precisions-
landning, samt tekniker for navigering i telestorda miljoer.>

2.1.3.5 ACC Innovation ThunderWasp

Det finns dven ett mindre svenskt foretag, ACC Innovation i Atvidaberg, som med egna
medel utvecklar en serie av stora UAV:er med fyra rotorer. Den minsta UAV:n (Mosquito)
drivs av en tvataktsmotor och den kan bira maximalt 140 kg, medan deras storsta UAV
(ThunderWasp 2xTS) drivs av dubbla turboaxelmotorer som levererar 440 hk. Den senare
har en maximal angiven startvikt pd 1 500 kg och kan béra upp till ett drygt ton nyttolast.>
Dessa UAV:er utvecklas for att vara fjarrstyrda (Remotely Piloted Aircraft System,
RPAS). Provflygningar med ThunderWasp genomfors primért pa Vésterviks flygplats
(Drone Center Sweden) under Transportstyrelsens auktorisation enligt SORA (Specific
Operation Risk Assessment).

2.1.3.6 Diskussion

Kargo och T-650 utvecklas for autonoma flygningar medan ThunderWasp-serien ar
fjarrstyrda. Mognadsgraden for ThunderWasp UAV:n beddéms dock i nuldget vara nagot
hogre da den regelbundet flygs pa Visterviks flygplats. Ingen av dessa UAV:er bedoms
dock bli operativa forrdn om nagra ar.

Det dr oklart om denna typ av UAV:er kommer att utvecklas sa att de kan genomfora
CASEVAC. Exempelvis kan den certifiering som krévs vid transporter av skadade
komplicera tillstindsforfarandet och férdyra utvecklingen. Att na anvandaracceptans for
att som skadad bli transporterad liggandes pa en enkel bar under en UAV, sdsom MERT-
R, forvintas utgdra en betydande utmaning. En ny typ av mer avancerade sjuktransport-
anordningar behdver utvecklas, dir det bland annat finns mojlighet till aktiv uppvirmning
och monitorering av den skadade under transport. Denna typ av system beddms kunna
anvindas for metodutveckling men de utgdr i nuldget inte ett operativt relevant framtida
alternativ.

21.4 Utvecklingen inom eVTOL

Det pagér en civilt driven utveckling inom omradet Urban Air Mobility (UAM) och ett
stort antal aktorer utvecklar alternativa 16sningar for framfor allt korta luftburna
persontransporter i urbana miljder. Den tekniska utvecklingen fokuserar pa obemannade
elektriska multirotorfarkoster (eVTOL).

31 www.baesystems.com/en/product/t-650-heavy-lift-electric-uas-concept-vehicle (besokt 2022-11-13).
32 www.theregister.com/2022/09/26/bae_drone_brimstone missiles/ (besdkt 2022-11-13).

33 Genomfdrs inom projektet MULS-A (Medium Unmanned Logistics Systems — Air).

3% kaman.com/brands/kaman-air-vehicles/kargo/ (besokt 2022-11-13).

Swww.armyrecognition.com/umex 2022 news_abu_dhabi_official online show daily media partner/umex 2022 tr
ust_kaman_unveils_its new_kargo quadcopter_helicopter_design uav.html (besokt 2022-11-13).

3¢ www.accinnovation.se/ (besokt 2022-11-13).
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Figure 2.4: VoloCity, en tvasitsig autonom flygande taxi som utvecklas av det tyska foretaget Volocopter
(Foto: Raymar Laux, Volocopter Gmbh, via wikipedia, CC BY 4.0).

Volocopter ér ett av de foretag som natt langst i utvecklingen och certifieringen.
Volocopter har erhallit certifiering frain EASA (EU Aviation Safety Agency) for att flyga
som UAYV utan passagerare i lagriskomraden och foretaget har dven erhallit EASA DOA
(Design Organisation Approval) 2019 och POA (Production Organisation Approval) 2021.
Volocopter arbetar nu for att fa typcertifiering for VoloCity fran EASA och dven Air
Operator Approval, vilket skulle mojliggora kommersiella flygningar.®’

Tidplanen for att fa VoloCity operativ &r ambitids, de forsta kommersiella flygningarna ar
tinkta att paborjas i begriansad skala under 2024 da OS i Paris genomfors. Ambitionen ar
att VoloCity ska flyga askadare fran centrala Paris till de olika arenorna. Aven tvi andra
foretag dr utvalda for att genomfora transporter under OS, Airbus och det kinesiska
foretaget Ehang.

VoloCity har en maximal startvikt pd 900 kg varav 200 kg nyttolast (figur 2.4). Den har en
angiven maxfart pd 110 km/h och en ridckvidd pa 35 km. Den drivs av nio distribuerade
batterier som vardera driver tva rotorer.*®

215 CityHawk och Cormorant

Det israeliska foretaget Tactical Robotics och deras moderbolag Urban Aeronautics
utvecklar bemannade och obemannade luftfarkoster som ar avsedda for persontransporter
(CityHawk Air Taxi) och ambulanstransporter (CityHawk EMS) for den civila marknaden
och en MEDEVAC UAV (Cormorant) riktad mot den militdra marknaden. Farkosterna
anvinder samma framdrivningsteknik (Fancraft) som inte har externa rotorer och de har
formaga att starta och landa vertikalt.

CityHawk siktar pé att paborja certifieringsflygningar 2027 och pabérja leveranser till
kund 2029.3° CityHawk &r avsedd for ambulanstransporter framforallt i storstadsmiljoer
dar trafikstockningar gor det svart for konventionella ambulanser att snabbt ta sig fram.
Den ska kunna ha en pilot, tvd ambulanssjukvérdare, en patient och 180 kg medicinsk
utrustning. Den har en tidnkt maxfart pa ca 250 km/h.

Cormorant anges ha en TRL-nivé (Technology Readiness Level) pda TRL5 och den anges
kunna bli operativ redan 2026. Cormorant har en maxfart pa 185 km/h och kan béra upp
till 750 kg nyttolast.*

37 www.aerospace-technology.com/news/volocopter-poa-easa-evtol/ (besokt 2022-11-13).
3 www.volocopter.com/wp-content/uploads/20220607 VoloCity Specs.pdf (besokt 2022-11-13).
3 www.urbanaero.com/ (besdkt 2022-11-13).

4 www.tactical-robotics.com/category/cormorant (2022-11-13).
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2.2 Dedikerade nyttolaster for obemannade
sjuktransporter

Nedan ges nagra exempel pd utvecklingsprojekt for dedikerade nyttolaster som kan vara
anvéandbara vid sjuktransporter som genomfors med obemannade farkoster. Mjligheterna
att pa kort sikt ge begrinsad automatiserad vard infor och under transport diskuteras i [1].

Ett stort antal medicinska sjuktransporter genomfors idag utan att vard ges, utdver att
patienten overvakas [6]. Behovet av medicinska interventioner under transport paverkas
dock kraftigt av skadans art och transporttiden, men studien pekar pa behovet av att ta
hinsyn till skadepanorama vid en relativ riskbeddmning som utfors infor beslut om
genomforandet av en obemannad sjuktransport.

Riktlinjer for nér en skadad kan transporteras med en UAV ges i [7] men liknande
riktlinjer saknas for transport med andra obemannade farkosttyper. I [1] tas nigra faktorer
upp som bor beaktas vid utvecklingen av dedikerade moduler avsedda for sjuktransporter:

— reducera vibrationer och mdjliggora anpassning av koérprofil utifrdn den skadades
status,

— mojliggora transport i framstupa sidoldge och

— aktiv uppvirmning av den skadade.

Dessa behov kan exempelvis innebéra att en helt eller delvis stangd evakueringsmodul
utvecklas. En mer robust version skulle dven kunna utvecklas for att kortare striackor
kunna dras som en sldde efter mindre UGV:er. De bor kunna tillverkas som expanderande
system, som innan anvéndning har en 14g vikt och volym. Alternativt kan de transporteras
till skadeplatsen eller kompanisamlingsplatsen med logistik-UAV:er da behov uppstar.

Det finns ett behov av en evakueringsmodul med standardiserade fésten och kontaktdon
som kan anvéndas vid bade bemannade och obemannade sjuktransporter, samt har
mojlighet till dvervakning av den skadade under transport. Ett exempel pa en sadan modul,
som i nuléget dr utvecklad primért for medicinska sjuktransporter, dr EpiShuttle. I USA
genomfors tva intressanta utvecklingsprojekt, ACCS*' (Automated Critical Care System)
och TRACIR# (Trauma Care in a Rucksack) som avser utveckla mer avancerade
automatiserade vardsystem som skulle kunna komma att anvidndas vid obemannade
sjuktransporter. ACCS anges ha en mognadsgrad motsvarande TRLS. Dessa
utvecklingsprojekt beskrivs oversiktligt i [1].

1 [8] beskrivs resultatet fran en genomford litteraturstudie och ett konceptforslag for en
CASEVAC-bar med mdjlighet till kontinuerlig monitorering och automatiserad vard under
transport. Litteraturstudien fokuserade primért pé olika tekniker som skulle kunna utgéra
viktiga delsystem i en sadan bar. Dir foreslas t.ex. att Athena’s system for vitalparameter-
monitorering (Wireless Vital Signs Monitor, WVSM) anvinds pé kort sikt for att estimera
vitalparametrar d& det ar en befintlig produkt. Athena utvecklar &ven ACCS.

2.21 EpiShuttle

Det norska foretaget EpiGuard utvecklar en lufttit sjuktransportmodul, bendmnd
EpiShuttle. Den dr primért avsedd for sikra transporter av patienter som lider av
smittsamma sjukdomar, allvarliga brinnskador eller om de blivit utsatta for kemiska eller
biologiska stridsmedel. EpiShuttle ger mojlighet att for vardpersonal pa ett sikert sétt ge
vard under transport, exempelvis att genomfora intubering, ge vitska eller mediciner
intravendst och ge syrgas.* Det finns dven mojlighet att integrera sensorer for
overvakning av patientens hélsotillstind under transport. EpiShuttle anvinds vid

4! athenagtx.com/rd-2/accs/
42 www.cmu.edu/news/stories/archives/2019/may/trauma-care-system.html
4 epiguard.com/ (besokt 2022-11-14).
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ambulanstransporter men dven vid flygande medicinska sjuktransporter. Den dr primért
avsedd for transporter hogre upp i vardkedjan, exempelvis vid medicinska sjuktransporter
till faltsjukhus, fran faltsjukhus till civila sjukhus eller vid strategiska sjuktransporter
(Strategic Evacuation, STRATEVAC). Det finns ett behov av en forenklad
isoleringsmodul, som ar anpassad for korta sjuktransporter fran exempelvis skadeplats
eller kompanisamlingsplats ombord pa exempelvis en UGV.
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3 Matning av andningsfrekvens

Andningsfrekvens utgoér en viktig indikator for exempelvis skador pa lungor och luftvégar,
t.ex. att den skadade utsatts for farliga kemiska dmnen eller att den har kraftiga blodningar
som leder till en for lag blodvolym. Det kan dock vara svart att tillforlitligt méta
andningsfrekvensen under en kort métperiod. Andningssvarigheter &r ofta enklare att
detektera (se [1] och dess referenser).

I[1] gavs en 6versikt av i litteraturen foreslagna metoder for att skatta andningsfrekvens
utifran data insamlade med sensorer fran ett avstand av ndgon eller ndgra meter fran en
person. Sédana kontaktfria metoder for automatiserad méitning av vitalparametrar pa korta
avstand, medhjélp av befintliga sensorer pa stridstekniska UAV:er och mindre
obemannade markfarkoster, dr intressant for robotassisterad triage vid masskadescenarion
och vid CBRN-héndelser. I dessa situationer kan obemannade farkoster ge mdjlighet att
kraftigt 6ka sjuktransportkapaciteten framfor allt fran skadeplats och
kompanisamlingsplats.

Projektet tar utgangspunkt i véletablerade métprinciper for estimering av andningsfrekvens
som tidigare anvénts i, eller utvirderats for, kontrollerade miljoer sdsom i kliniska
sammanhang eller hemmiljoer. Angreppssittet har varit att undersoka vilka av dessa
metoder som kan 6verforas, eller vid behov anpassas, till anvdndning i falt i okontrollerade
miljoer och i sammanhang med storre osékerheter vad giller hur omgivningen ar
beskaffad, vilket kan begrénsa mdjligheten att uppna ideala forutsittningar for
matningarna. Under aret har darfor nagra sérskilt relevanta metoder identifierats, varefter
signalbehandlingsalgoritmer for dessa har implementerats. En serie inledande experiment
har dven genomforts som underlag for utvirderingar av prestanda och realiserbarhet med
de olika metoderna i militira scenarion.

Den genomforda forskningen fokuserar pé ett antal metoder som bygger pa olika
sensortekniker (dér inriktningen har varit att anvinda enkla sensorer som kan forvéntas
finnas p& mindre obemannade farkoster) och tva separata fysikaliska fenomen. Teknikerna
har sina respektive for- och nackdelar, t.ex. vad giller optimalt mitavstand, métvinkel
relativt personens kroppsstillning, robusthet gentemot den visuella bakgrunden eller
vibrationer, vilken del av kroppen sensorn bor riktas mot och tiden det tar att genomfora
en métning for fa en tillforlitlig skattning. Genom att kombinera flera metoder dkar
noggrannheten samt sannolikheten att atminstone nagon av dessa gar att tillimpa
framgangsrikt i ett specifikt skadescenario.

Nedan presenteras forst metoderna och sedan f6ljer en beskrivning av genomforda
experiment och de resultat och slutsatser som dessa lett till.

3.1 Metodbeskrivningar

Olika varianter av de i litteraturen tva vanligast forekommande indikatorerna for andning
har undersokts: (i) temperaturvariationer kring nasa och mun samt (ii) rorelser (frimst
rorelser omkring balen till f6ljd av lungornas expansion-kontraktion vid andning).
Metoderna bygger typiskt pa frekvensanalys av tidsserier av data och forutsitter att
méitningen genomfors dver ett antal andningscykler.

3.1.1 Skattning utifran varmevariationer

Den generella principen for denna typ av metod &r att folja och analysera hur
varmesignaturen varierar inuti, eller omkring, en nésborre for varje andetag. Tva
algoritmer for detta har studerats, dels den vanligast forekommande metoden som bygger
pa medelvirdesbildning av signalen i en utvald region, dels en metod som analyserar
varmekontraster inuti ndsan och hur dessa varierar 6ver tid [9]. Metoderna beskrivs
oversiktligt harndst men mer detaljerade beskrivningar finns i [10].
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3.1.1.1 Medelvardesbaserad skattning

Den hir metoden gar ut pa att analysera hur det termiska medelvirdet varierar inuti nisan.
Metoden gér i korthet ut pa att:

1) méta med en termisk kamera riktad mot en persons ansikte,

2) identifiera det omrade i bilden som innehéller personens nésborrar,

3) berdkna medelvirdet av pixelvirden for det aktuella omrédet i varje bildruta,
4) skapa en tidsserie av de utrdknade medelvérdena, och

5) hitta den dominerande frekvenskomponenten i signalen.

3.1.1.2 Voxelbaserad skattning

Den voxelbaserade metoden har fatt sitt namn av att virmesignalen representeras som
voxlar pa ett slags yta vars form &ndras medan personen andas. Metoden gér i korthet ut pa
att analysera hur kontrasten mellan en referensnivé och temperaturvirdena inuti nésborren
varierar [10]. Referensnivan kan t.ex. definieras som medeltemperaturvirdet i ett omrade i
ansiktet. Syftet &r att kunna nyttja endast virmesignaturen i ndsborren och studera hur
denna forhaller sig till omgivningen och dérigenom fa ett noggrannare estimat jamfort med
om ett storre omrade studeras. Pa detta sitt erhdlls en metod med forutséttningar for 6kad
robusthet mot fordndringar, sdsom varierande omgivningstemperatur eller som &r orsakade
av rorelser. Nackdelen &r att metoden forutsétter att positionen for ndsborrarna i bildserien
maste foljas automatiskt, sé att differenser kan bildas mellan rétt voxlar.

3.1.2 Skattning genom analys av rorelser i video

Inom bildbehandling finns metoder for att forstirka sma rorelser sa att en observator
lattare ska kunna hitta och identifiera dem. Sddana amplified motion”-algoritmer bygger
pa temporal filtrering av bildsignalen i ett valt frekvensintervall for att forstarka sma,
ibland knappt synliga, rorelser. Principen bygger pé antagandet att pixelnivévariationer
beror pa att objekt i bilden ror sig.

En forsta implementation av en sddan rorelseforstarkningsalgoritm fanns tillginglig sedan
tidigare pa FOI. I den implementationen tar algoritmen som indata ett videoklipp och
producerar ett nytt klipp dar andningsrorelserna visas kraftigt forstérkta. Algoritmen delar
upp videon i pyramidnivaer (upplosningsnivaer), dir lokala fasforandringen estimeras for
att sedan forstdrkas (multipliceras med en vald konstant) for att till slut séttas samman till
en ny video dér rorelser i det valda frekvensomradet &r forstarkta. I den tillimpningen var
malet att producera en video som en operator (t.ex. en sjukvardare) manuellt kan studera
och analysera. I projektet Autonom CASEVAC ir istdllet malet att automatiskt skatta
andningsfrekvensen for att kunna anvénda detta estimat tillsammans med skattningar av
andra vitalparametrar vid framtida robotassisterad triage. Under aret har dérfor algoritmen
modifierats och delats upp i endast de delar som beror frekvensskattning. Detta gor ocksa
att den nya stromlinjeformade algoritmen, utan delmomenten videomodifiering och
videoexport, exekverar avsevirt snabbare.

Originalalgoritmen modifierades for att snabbt fa fram fasfordandringar, som antas orsakas
av rorelser i pixlarna. Analysen sker i flera upplosningsnivéer, fran grov till fin skala.
Utmaningen r att vélja rétt upplosningsniva (frekvensintervall) for den aktuella
maétsituationen. Nér den har identifierats sa foljer signalen brostets rorelser vil och
andningsfrekvensen kan estimeras genom att berdkna denna signals frekvens. Hur vil
fasforandringen for en specifik niva verkligen beskriver just andningsrorelsen beror bland
annat pa videons upplosning och videons informationsinnehéll, t ex monstret pa
forsokspersonens kldder. Om personen befinner sig nira kameran s genererar ofta laga
nivaer (med hog uppldosning) mest brus och dér ar upplosningsnivaer med lagre upplosning
att foredra.
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3.1.3 Djupmaéatande stereoskopisk optisk sensor

Den metod som anvinds for att utifran métningar med den djupmaitande stereokameran
(Intel RealSense) estimera forsokspersonens andningsvagform ar lik den
medelvardesbaserade metoden som anvinds med den termiska sensorn. Metoden baseras
pa att djupmétningarna over en utvald region pa forsokspersonen medelvardesbildas dver
tiden. Denna vigform, som baseras pa medelvirdena Gver avstind inom en utvald region
som funktion av tiden, bandpassfiltreras dérefter for att reducera brus utanfor
andningsintervallet 10 till 50 andetag per minut. En frekvensanalys av vagformen ger
dérefter ett estimat av andningsfrekvensen (se [10]).

314 Skattning med UWB-sensor

En kommersiellt tillgdnglig ultrawideband (UWB) radarmodul har dven utvérderats. Den
anvinder Novelda’s Xethru X4 impulsradio UWB som sénder ut korta pulser, med stor
bandbredd men med 14g effekt. Den stora bandbredden ger mojlighet att med hog
noggrannhet méta avstand till objekt, medan den laga uteffekten begrénsar rdckvidden
avsevirt. Novelda marknadsfor denna chipbaserade (System-on-Chip, SoC) UWB-modul
for konsumentelektronik och hemautomationstillimpningar. Den anges kunna detektera
manniskor inom 10 meters avstdnd och den kan pé kortare avstand dven uppticka rérelser
pa exempelvis brostkorgen da en person andas. Det ger mdjlighet att detektera huruvida en
skadad soldat andas och dven andningsfrekvensen.

En proprietér algoritm anvinds for att extrahera forsokspersonens andningsvagform. En
UWB-radarmodul sénder ut korta pulser men den belyser samtidigt ett brett omréade.
Mottagaren tar emot reflektioner av den utsénda signalen fran hela det omrade som
belyses. Mottagaren kan da inte medelvérdesbilda avstdndsméatningar ver ett omrade, som
fallet ar da det djupméitande kamerasystemet anvénds, utan behdver estimera
andningsvagformen antingen utifran den forsta reflekterade signalen som nar mottagaren
eller genom att méta upp ett impulssvar och identifiera vilken av tapparna i detta
impulssvar som motsvarar reflektionerna fran det omrade pé kroppen som ror sig nir
personen andas. Algoritmen &r kdnslig for rorelser i narheten av forsdkspersonen,
framforallt om detta objekt befinner sig ndirmare UWB-modulen. Den &r dessutom kéanslig
for om forsokspersonen ror sig under mitningen och den slutar leverera ett estimat av
andningsfrekvens om den bedomer att rorelsen dr for kraftig och/eller oregelbunden for att
orsakas av en andningsrorelse.

3.2 Sensorer

I arets arbete med métning av andningsfrekvens har ett antal sensorer anvénts som valts
utifran att métning av andningsfrekvensen sker baserat pa olika fysikaliska fenomen och
med olika métprinciper. De dr pa sa sétt komplementéra till sin natur.

3.21 Termisk kamera

Den termiska kamera som anvénts i projektet 4r en FLIR A35 med f6ljande
specifikationer:

— Dimensioner: 40x43x106 mm (inkl. optik)
— Bildtakt: 60 Hz

— Noggrannhet: +/- 5°C

—  Spatiell upplosning: 320%256 pixlar

—  Spektralomréade: 7,5 till 13 pm

—  Temperaturomrade: -25 till 100°C

Sensorn har en relativt lag spatiell upplosning satillvida att nyare sensorer inte sédllan har
640x512 pixlar. En hogre upplosning kommer att mojliggdra estimering av
andningsfrekvens pa langre avstand. Den anvinda sensorn ser endast enstaka pixlar inuti
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en ndsborre pa ett par meters avstind. Metoden har dock visat sig fungera vl dven under
dessa forhallanden.

3.2.2 Avstandskamera

En avstandskamera ger bilder dir vérdet i en pixel representerar det uppskattade avstdndet
frén sensorn till den yta eller det objekt som ligger inom pixelns betraktningsvinkel
(rymdvinkel). I de genomforda forsdken anviandes en enkel Intel RealSense D4351, som dr
en stereoskopisk optisk sensor med inbyggd belysning i vagliangdsbandet NIR (Near-
Infrared). Den kan ddrmed anvéndas dven i morker. Sensorns specifikationer dr som foljer:

— Dimensioner: 90x25%25 mm

— Avstandsomrade: 0,2 — 10 m

—  Spatiell upplosning: 1280%720 pixlar
— Bildtakt: upp till 90 Hz

—  Synfilt: 87°x58°

I takt med att en person andas och brostkorgen hivs forandras avstdndsvardena for de
pixlar som ticker den delen av kroppen. Analysen for att skatta andningsfrekvens foljer i
stort sett samma steg som for temperaturanalysen i foregdende avsnitt. Genom att
registrera data under en viss tidsperiod (nagra andningscykler), medelvardesbilda och
dérefter applicera en frekvensanalys pa den erhdllna tidssignalen erhalls en skattning av
personens andningsfrekvens.

3.2.3 Visuell kamera

[ arbetet har dven en visuell kamera av typ Ximea MC023CG-SY-UB* anvints.
Specifikationerna for kameran é&r:

—  Spatiell upplosning: 1936x1216 pixlar
— Bildtakt: 165 Hz (2,3 Mpixlar @8bit)
— Dimensioner: 26X26x33 mm

—  Vikt: 38 gram

Denna typ av sensor valdes for att den erbjuder hog bildtakt och global slutare (global
shutter). Det senare innebdr att alla pixlar i bilden ldses ut samtidigt vilket ger en skarpare
och odistorderad bild jimfort med om den vanligare (och billigare) tekniken med rullande
slutare (rolling shutter) anvénts, dir bilden ldses ut radvis. Ju snabbare forlopp som
avbildas, desto tydligare blir skillnaden. For just andningsrorelser, som ar relativt
langsamma, &r skillnaden i praktiken inte sérskilt stor, men genom att anvinda en bra
sensor med global slutare kan effekter som har med sjilva bildkvaliteten uteslutas.
Algoritmen for analys av rorelser som anvénts i det hér arbetet bygger pa analyser av
variationer i enskilda pixlar och ju béttre bilderna ar, desto mindre fel och brus upptrader i
frekvensanalysen.

3.24 uwB

Den UWB-radarsensor som anvénts vid forsoken inforskaffades fran SensorLogic
(SLMX4 UWB Radar Module). Den hér utrustningen, som dven omfattar en antennmodul
med en elliptisk patchantenn, var ursprungligen avsedd som en prototyp for kontinuerlig
kontaktfri métning av just andningsfrekvens hos inlagda patienter. Den sénder med en
bandbredd pa 1,4 GHz omkring 7,29 GHz. Den anges med tillhérande mjukvara kunna
estimera andningsfrekvensen med en noggrannhet pa ett andetag per minut.*

* www.ximea.com/en/products/usb-3 1-gen-1-with-sony-cmos-xic/mc023cg-sy

4 sensorlogic.myshopify.com/products/slmx4-uwb-radar-module (besékt 2022-11-15).
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85 SLMX4 Health Ul v0.63 (USB) — o X
Respiration Waveform:
Health:
Frame Counter: 1058 Presence Detected: [T
Distance: 043
Humidity: -0.41 Distance Signal Quality: 10
Temperature: -0.04 Movement Detected: 0
Lux: 23864 Movement Type: None
SPL: - Respiration Detected: 1
RMS: 052 Respiration Signal Quality: 7
RMS Std (x1000): 3431 Respiration RPM: 152
Disconnect [ Save C5V? Stat Stop Oneshet
Connected | status:

Figur 3.1: UWB-sensorns antenn (vinster) och anvindargrdnssnittet med den estimerade
andningsvagformen och andra parametrar (hoger). Foto: FOL

Estimering av andningsfrekvens ska kunna genomforas pa avstand upp till 5 m och den
medfdljande mjukvaran ger dven ett kvalitetsmatt pa estimatet av andningsfrekvens.
UWB-modulens antenn och dess anvindargranssnitt visas i figur 3.1.

3.3 Experiment

Under aret har en serie forsok genomforts i syfte att undersoka teknikens tillimpbarhet i
militdra prehospitala tillimpningar. Ett av malen med den experimentella verksamheten
har varit att undersoka hur sensorernas placering gentemot personen, samt personens
kroppsstéllning, paverkar noggrannheten som kan uppnas vid skattning av
andningsfrekvens. Denna fragestillning 4r central for att i ett senare skede kunna tillimpa
tekniken pé bésta mdjliga sétt pa en skadeplats, t.ex. tillsammans med teknik for
automatisk igenkdnning av kroppsdelar och kroppsstillning, sa att inriktningen av
sensorerna mot dnskad del av kroppen kan ske automatiskt. Vid de genomforda forsoken
har sensorerna varit placerade pé en stidllning och riktats in manuellt. Ett annat mal har
varit att utvirdera huruvida de olika metoderna &r anpassade for att estimera
andningsfrekvens i realistiska militdra scenarion och identifiera potentiella svarigheter
som de olika metoderna kan forvintas ha i ett framtida prehospitalt triagestod.

Forst genomfordes en serie tillrittalagda métningar av referenskaraktir i inomhusmiljo.
Darefter skedde liknande métningar (utomhus och inomhus) under svérare forutsittningar,
dér forsokspersonen dven var utrustad med kroppsskydd vilket kan paverka de metoder
som maéter kroppens rorelse vid andning.

3.31 Forsok 1

Inomhusmétningarna gick till sa att forsokspersonen omvéxlande 14g pa golvet och satt
lutad mot en védgg. Ett antal olika typer av sensorer placerades pa en bom pa ett flyttbart,
stadigt stativ och riktades mot personen. Nir alla sensorer forberetts for matningar borjade
personen andas i en angiven takt och darpa startades datainsamlingen med alla sensorerna.

3.3.1.1 Forutsattningar

Manga faktorer paverkar forutséttningarna for att detektera och méta personens
andningsfrekvens. For att fa en hanterlig mingd frihetsgrader i de inledande férséken
varierades endast fo6ljande parametrar:

—  Kroppsstdillning: liggande pa rygg, mage och sida, samt sittande mot vigg.

—  Sensorernas position relativt kroppen: vid fotindan och vid sidan av personen
(néra brostkorgen), pa en hojd av ca 3 dm.

—  Andningstakt: lugn andning (15 andetag per minut) och snabb andning (40
andetag per minut).
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Andra faktorer holls medvetet sa konstanta som mdjligt, bl.a. foljande:

—  Ljusforhallanden: férdragna gardiner och normal inomhusbelysning
—  Avstand till person: Sensorerna stélldes pé ett avstand under tva meter, for att
sdkerstilla att den spatiella upplosning inte skulle inverka negativt pa resultatet.

Forsokspersonen var klddd i jeans och svart T-shirt. Anvéndningen av bylsiga kliader eller
annan utrustning (sdésom kroppsskydd) kan potentiellt paverka mojligheten att detektera
sméa kroppsrorelser, eftersom de dé kan ddljas av ett lager av klader eller utrustning som
inte foljer kroppens rorelser. Forsokspersonen andades stadigt och jaimnt och andnings-
takten bibeholls tack vare en metronom. Insamlingen pagick varje géng i ca 2 minuter. [
figur 3.2 visas bilder fran forsoket medan tabell 3.1 sammanfattar de olika métfallen.

P4 grund av insamlingsproblem som ledde till uteblivna bildrutor (vilket gav
slumpmissiga fel i1 frekvensskattningen) fick dock delar av forsoket goras om vid ett
senare tillfalle under likartade forutsittningar. Orsaken till dessa datorbaserade
méitproblem och dess paverkan pa métningarna beskrivs ndrmare i [10].

3.31.2 Resultat

I tabell 3.2 och tabell 3.3 redovisas de skattade andningsfrekvenserna for de olika
mitfallen i inomhusforsoket och i tabell 3.4 sammanfattas den generella noggrannheten for
de tva olika andningstakterna.

Den termiska kameran (FLIR) ger dverlag noggranna estimat av andningsfrekvensen sa
lange kameran kan riktas sa att den ser in i personens nésborre. Det storsta felet vid en
enskild mitning var 0,6 andetag per minut. Den voxelbaserade metoden ger en négot
hogre noggrannhet i medel (tabell 3.4). Den djupmitande stereokameran (RealSense) gav
overlag en mycket hog noggrannhet och den uppvisade lagst fel av alla de undersokta
sensorerna i dessa inomhusforsok. Den visuella kameran (Ximea) gav en god noggrannhet
i alla testfall. UWB-systemet gav slutligen dven den en hdg noggrannhet i majoriteten av
testfallen. Da sensorn var placerad vid forsdkspersonens fotter och denne 1ag pa sidan
(maétfall #5 och #6) var dock felet avsevirt hogre, 2,45 samt 7,83 andetag per minut.
UWB-systemet lyckades inte estimera andningsfrekvensen dverhuvudtaget da
forsokspersonen 14g pé sidan och sensorn var placerad vid sidan av denne (métfall #14).
Detta pekar pa att forsiktighet bor iakttas vid métningar av andningsfrekvens med UWB-
systemet for denna kroppsstéllning.

Figur 3.2: Bilder frdn forsék 1 (inomhusmiljé).
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Tabell 3.1: Sammanstdllning av mdtfallen i inomhusforséken. Sensorerna var vid mdtning 1 till 8

placerade vid fotindan, medan de vid mdtning 9 till 14 var placerade bredvid forsékspersonen nér

dennes bréstkorg.

Tabell 3.2: Estimerad andningsfrekvens for inomhusforséket vid andning med 15 andetag per minut.

Matfall Kropps- Andningstakt
# stillning | [andetag/min]
1 Rygg 15
2 Rygg 40
3 Mage 15
4 Mage 40
5 Sida 15
6 Sida 40
7 Sittande 15
8 Sittande 40
9 Rygg 15

10 Rygg 40
11 Mage 15
12 Mage 40
13 Sida 15
14 Sida 40
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Y]

betyder att mdtning inte var mdjlig, som ndr forsékspersonen lag pa mage och nésborrar inte syntes, eller
att sensorn inte hittade ndagon signal. Med den termiska kameran visas resultaten for
medelvirdesbaserade metoden (MV) och den voxelbaserade metoden (Vxl).

Tabell 3.3: Estimerad andningsfrekvens for inomhusforséket vid andning med 40 andetag per minut.

# a'n'{,r‘; R',‘)'('S S'?na;; Ximea | UWB
1 | 15,60 | 15,00 | 14,98 | 1518 | 15,06
3| - - | 1479 | 1500 | 14,85
5 | 15,00 | 15,50 | 15,04 | 1548 | 1255
7 | 1543 | 14,92 | 1493 | 1504 | 14,80
9 | 1500 | 15,00 | 14,97 | 1518 | 14,78
11 | 1543 | 1550 | 14,82 | 14,36 | 14,89
13 | 1543 | 15,00 | 15,05 | 1524 | 14,79

# (FW; R',‘)'('; Sr‘;ena;; Ximea | UWB
2 | 40,21 | 40,00 | 39,94 | 40,07 | 39,80
4| - - | 3954 | 40,38 | 39,80
6 | 40,51 | 40,51 | 39,67 | 40,49 | 32,17
8 | 40,12 | 40,00 | 39,88 | 40,14 | 39,80
10 | 40,12 | 40,51 | 39,68 | 40,18 | 39,77
12 | 40,12 | 40,00 | 39,96 | 39,97 | 39,88
14 | 40,51 | 40,51 | 40,01 | 39,97 -

Tabell 3.4: Noggrannhet angivet i form av medelvirde (1) och standardavvikelse (o) av fel vid estimering
av andningsfrekvens med olika sensorer och metoder, berdknat 6ver de olika testfallen (1-14) i

inomhusforsoket.
And- FLIR (MV) FLIR (VxI) Realsense Ximea uwB
ning v o v (o] v o v (o] v o
15 0,32 0,23 0,18 | 0,25 | 0,09 0,09 | 0,25 | 0,32 0,49 0,81
40 0,26 0,18 0,25 | 0,25 | 0,19 0,17 | 0,19 | 0,18 1,46 2,85
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3.3.1.3 Diskussion

Inomhusmétningarna var medvetet tillrittalagda och de genomfordes huvudsakligen i syfte
att verifiera att signalbehandlingsmetoderna implementerats korrekt och for att underlétta
planering och genomforande av fortsatta forsok, bl.a. betrdffande uppldgg och omfattning i
tid, hur métdata fran olika sensorer sparas och dokumenteras. Det var dven viktigt att i
detta skede identifiera huruvida metoderna var kédnsliga mot kombinationer av olika
kroppsstéllningar och sensorpositioner.

3.3.2 Forsok 2

Det andra forsoket genomfordes pa Markstridsskolan i Kvarn och avsag rorelsebaserad
analys. Den storsta skillnaden i dessa var att forsdkspersonen bar ett kroppsskydd. Vér
ursprungliga hypotes var att kroppsskyddet gor att brostkorgens rorelser blir mindre
tydliga och syftet var att studera hur denna effekt paverkar mojligheten att skatta
andningsfrekvensen. I detta forsok anvindes den visuella kameran (Ximea), den
djupmétande kamerasensorn (RealSense) och UWB-sensorn. Forsokspersonen anvédnde
dven 1 dessa forsok en metronom for att hjilpa denne att halla den angivna andningstakten.

Forsokspersonen antog olika kroppsstillningar och ett stativ med sensorer stidlldes pa olika
positioner kring personen. Figur 3.3 visar ndgra exempel pa métsituationer dér
forsokspersonen ligger i olika stéllningar och ar utrustad med kroppsskydd. Sensorerna
placerades vid dessa forsok vid sidan av forsdkspersonen.

3.3.2.1 Resultat

I tabell 3.5 sammanstills resultaten for de métfall dar andningsfrekvensen 1ag pa 15
andetag per minut. De forsta tvd métningarna genomfordes utan kroppsskydd. I de
efterfoljande fyra méitfallen hade forsokspersonen kroppsskydd (plattor) pa mage och
rygg. Slutligen, i de tva sista forsoken utrustades forsdkspersonen dven med plattor pa
sidorna. I tabell 3.6 sammanfattas den noggrannhet som erholls med de olika sensorerna
for olika métfall.

En god noggrannhet erhélls i dessa métningar med alla sensorerna. Felet med
monokameran var dock hogre dn vid inomhusforsdken och medelfelet var nistan ett halvt
andetag per minut. Detta fel bedoms dock inte forhindra anvéndningen i automatiserade
triagestod utan noggrannheten ér tillracklig. UWB-systemet lyckades estimera
andningsfrekvensen i alla testfall, &ven da forsokspersonen lag pé sida. Medelfelet Gver de
olika métfallen var 0,2 andetag per minut. Den djupmétande RealSense presterade extremt
bra i dessa forsok och hade en mycket hog noggrannhet i alla testfallen. For vissa
kroppsstillningar blev andningssignalens (vagformens) amplitud lagre och signalen
brusigare, men algoritmerna lyckades trots det estimera andningsfrekvensen vl.

I figur 3.4 och 3.5 visas tva exempel pa estimerade andningsvagformer frdn méatningar
med den djupmitande kameran. Forsokspersonen hade utrustats med kroppsskydd och lag
pa rygg och pa sida. Vagformens amplitud &r i dessa exempel tva till tre gdnger hogre da
forsokspersonen ligger pa rygg.

3.3.2.2 Diskussion

Sammanfattningsvis sa indikerar de genomforda forsoken att det kan vara mojligt att
estimera andningsfrekvensen med sensorer pa exempelvis en UGV eller fyrbent
markrobot, d&ven dé den skadade har kroppsskydd pé sig. Fler forsok bor dock genomforas,
exempelvis i samband med sjukvardsévningar, da kroppsskyddet vid dessa kontrollerade
forsok kan ha varit mer fast tspant mot kroppen dn det ar efter flera timmars anviandning.
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Figur 3.3: Bilder frdn forsék 2 (utomhusmiljo).

Tabell 3.5: Resultat av rorelsebaserad estimering av andningsfrekvens med och utan kroppsskydd.
Forsokspersonen andades med motsvarande 15 andetag per minut.

Kroppsskydd Kroppsstallning | RealSense Ximea uwB
- Mage 14,95 14,28 14,89

- Rygg 15,00 15,12 14,74
Mage/rygg Mage 15,00 15,12 14,97
Mage/rygg Rygg 15,01 15,03 14,87
Mage/rygg Sida-rygg 15,00 14,40 14,35
Mage/rygg Sida-mage 15,00 14,04 14,88
Mage/rygg/sida Mage 14,98 14,04 14,97
Mage/rygg/sida Rygg 15,00 15,12 14,77
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Tabell 3.6: Noggrannhet for rérelsebaserad estimering av andningsfrekvens, medelvirdesbildat éver de
olika kroppsstdllningarna, vid utomhusforséket. Medelvirde (1) och standardavvikelse (o) av felet anges.

Matfall RealSense Ximea UWB
M g M g M g
Utan kroppsskydd 0,03 1003|042 042 ]|0,18 | 0,07
Med kroppsskydd pa mage och rygg 0,00 | 0,00 | 0,43 | 0,45 | 0,23 | 0,25
Med kroppsskydd p& mage, rygg och sida | 0,01 | 0,01 | 0,54 | 0,54 | 0,13 | 0,10
Alla métfall 0,01 10,02 | 045|047 | 0,20 | 0,19
3.3.3 Forsok 3

Det tredje forsoket fokuserade pa den termiska analysen av temperaturvariationer kring
ndsa och mun. Forsoket utfordes utomhus pa FOI, i soligt vider, med en omgivnings-

temperatur pa ca 5°C och med svag vind.
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Figur 3.5: RealSense avstandsmditning som funktion av tid, ddr férsokspersonen ligger pd rygg.

3.3.3.1 Resultat

De béada analysmetoderna (medelvirdes- respektive voxelmetoden) tillimpades pa data
frén mitningarna och resultaten presenteras i tabell 3.7. I tabellen avser "Mage” méitningar
med sensorn placerad vid sidan av personens mage och riktad mot huvudet, med
nisborrarna fullt synliga i kamerabilderna. P4 motsvarande sitt innebar “Huvud” att
sensorn var placerad bredvid huvudet, riktad mot detsamma (figur 3.6). Avsikten med
denna placering var att studera huruvida andning kunde detekteras och méitas dven nér
sensorn dr placerad vid sidan av ansiktet och endast ser den yttersta delen av en nisborre.
Forsokspersonen andades med en frekvens pa 15 andetag per minut.

Noggrannheten vid dessa tvd métningar var mycket hdg. Det &r troligt att den storre
temperaturkontrasten mellan utandnings- och inandningsluft som uppstar utomhus vid
denna temperatur underldttar estimeringen av andningsfrekvensen. D& métningen baseras
pé temperaturskillnaderna inuti ndsborren antas dven paverkan fran exempelvis vind vara
obetydlig i de flesta fall. Aven i situationen dé sensorn #r placerad vid sidan av ansiktet s&
lyckas metoden estimera andningsfrekvensen i detta forsok. Den region som dé analyseras
for varmekontraster under ut- och inandning ar den yttersta delen av nésborren.

Tabell 3.7: Resultat fran experiment med virmebaserad skattning av andningsfrekvens i utomhusmiljo.

Kameraposition FLIR A35

Mage 15,00 | 15,00
Huvud 15,00 | 15,00
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Figur 3.6: Termisk IR-kamera vid utomhusmdtning. Ovre bild dd sensorn ser in i nisborrarna och nedre
ddr sensorn ser ndsan fran sidan. Till vinster visas bilder under inandning och till hoger vid utandning.

Visuellt ar det svart att se skillnaden vid in- och utandning (figur 3.6). Detta behdver dock
utvérderas pa ett mer strukturerat sétt med ett storre antal métningar, sensorpositioner och
forsdkspersoner innan det gar att ge rekommendationer rérande vilka sensorpositioner det
faktiskt finns mdjlighet att estimera andningsfrekvensen.

3.4 Slutsatser

Den tilltdnkta tillimpningen é&r att ge underlag for sallningstriage pé skadeplatsen. Vid
sallningstriage &r det kritiskt att veta om den skadade andas eller inte och fa en
uppskattning av om andningsfrekvensen dr normal (vilket for manga triagemetoder
innebdr mellan 10 och 30 andetag per minut). En métosdkerhet pa under ett andetag per
minut beddms vara tillrdckligt for denna tillampning.

Tva olika fysikaliska fenomen anvéndes vid estimering av andningsfrekvens, termisk
analys och rorelsebaserad analys.

3.41 Termisk analys

Skattning av andningsfrekvens genom analys av temporala temperaturvariationer inuti
nisan till f6ljd av in- och utandning gav konsekvent resultat med hog moggrannhet. I
inomhusmiljé med en omgivningstemperatur pa omkring 20 grader erhdlls skattningar
med ett medelfel pa 0,18 till 0,32 andetag per minut. Som véntat var det inte heller nagra
problem att mita andningsfrekvensen med FLIR-kameran dven i utomhusmiljo, utan
snarare var det forhallandevis kalla och i sammanhanget gynnsamma védret (5°C)
fordelaktigt eftersom det medforde att temperaturkontrasten mellan bakgrund och ett
omrade i ansiktet blev storre. Samma maitning skulle troligtvis vara svarare om det istillet
var betydligt varmare ute, med lufttemperaturer som niarmar sig kroppstemperatur. Det kan
dven finnas situationer da den skadade inte andas genom nisan utan endast genom
munnen.

I vara tester kunde inga betydande skillnader observeras vad géller noggrannhet for de
béada utvdrderade algoritmerna for termisk analys, medelvdrdes- respektive voxelmetoden.
Den senare metoden &r dock utvecklad for att vara mer robust mot exempelvis temperatur-
variationer, vilket kan gora den mer ldmpad f6r dynamiska scenarion. Utmaningen med
den metoden &r att den stéller hdgre krav pa detektion och f6ljning av nésborren i en
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sekvens av bilder. I de genomforda forsdken var sensorn statisk och den kunde riktas in
mot ansiktet och pixlarna som motsvarade nisborrarna kunde forhallandevis l4tt
identifieras. I vissa scenarion kommer dock sensorn inte kunna riktas sa att den kan se in i
ndsborren.

3.4.2 Rorelsebaserad analys

Vad giller metoder som bygger pa analys av rorelser pa framfor allt brost, rygg och mage
som uppstér vid andning sé ir de tdmligen robusta mot variationer i kamerans position
relativt kroppen. En hog noggrannhet erh6lls for alla sensorerna vid de kontrollerade
inomhusforsoken, utom i enstaka fall. D& UWB-sensorn var placerad vid forsokspersonens
fotter och denne lag pé sidan erh6lls dock ett avsevirt hdgre matfel och i vissa fall kunde
andningsfrekvens inte skattas. D& utvdrderingarna endast baseras pa enstaka métningar bor
inte l&ngtgdende slutsatser dra utan de bor ses som indikationer pa att vissa sensorer kan
ha storre svarigheter att genomfora en méitning under vissa specifika forhallanden.

Resultaten indikerar att det &r mojligt att méta andningsfrekvens genom rorelseanalys dven
nir en person bér kroppsskydd och antar olika kroppsstéllningar. I samtliga forsok holl sig
alla sensorers estimering inom en felmarginal pa ett andetag per minut. Noggrannheten for
den djupmétande RealSense var i dessa forsok hogre dn i inomhusforsoken. For de andra
sensorerna var noggrannheten négot lagre men acceptabla skattningar erholls for alla
kroppsstéllningar. Detta innebér att méitningarna indikerar att forutsittningarna ar goda att
skatta en soldats andningsfrekvens i stort sett oberoende av personens kroppsstillning.

343 Behov av fortsatt forskning

I forsoken ombads forsokspersonerna andas normalt och jamnt. En risk &r att
forsokspersonen har andats mer djupt och regelbundet (vilket ger en tydligare, cyklisk
andningsvagform) nir denne har koncentrerat sig pa att folja en bestdimd andningsfrekvens
och andas jamnt. I fortsatta forsok bor detta adresseras genom att tillata olika
kombinationer av andningsméonster och andningsfrekvens, samtidigt som en kroppsburen
sensor anvands som facit for att studera hur val sensorerna presterar nir en person andas
mer normalt och dra slutsatser om hur olika metoder presterar under olika forutséittningar
och for olika andningsmonster. Det dr dven av intresse att detektera andningsproblem hos
den skadade, exempelvis en oregelbunden andning. Detta kan utgdra en utmaning for
metoder som baseras pé frekvensanalys och detta bor utvirderas.

Med undantag for UWB-sensorn bygger de undersokta matmetoderna pé att sensorer
riktas in mot, och automatiskt f6ljer, en utvald del av kroppen varifrén den eftersokta
andningsvagformen kan skattas. I det hér arbetet antogs att detta steg redan var genomfort.
I ett nésta steg bor algoritmerna kompletteras med teknik for att automatiskt detektera (och
om den skadade ror sig dven folja) relevanta delar pa kroppen (Region of Interest, Rol)
mot vilka sensorerna automatiskt kan riktas och specifika delar i bilder kan identifieras
beroende pa vad algoritmerna kréver.

Om andningsfrekvensestimeringen ska utforas av en autonom sensorbérare (UGV, UAV,
etc) bor denna saledes utrustas med funktioner ombord for att (i) detektera och lokalisera
personen relativt plattformen, (i) bedoma personens kroppsstéllning och (iii) detektera
och f6lja de relevanta kroppsdelarna. Slutligen behdver dven autonoma funktioner inforas
som anpassar plattformens och sensorns position och orientering sa att métningen
genomfors pa ett gynnsamt omrade (Rol).
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4 Ovriga aktiviteter

Utover arbetet med att folja teknikutvecklingen kopplad till obemannade farkoster, och
implementering och utvirdering av metoder for estimering av andningsfrekvens, sa
genomfors dven kunskapsinhdmtning genom deltagande i internationella
forskningssammanhang och semistrukturerade intervjuer. Dessa aktiviteter pagar och
resultaten kommer att presenteras senare under projektets gang.

4.1 Intervjubaserad kunskapsinhamtning

Med start i november 2022 kommer ett antal semistrukturerade intervjuer att genomforas
med personer som inom sitt yrkesutovande bedrivit eller kommit i kontakt med beslut
kring evakuering av skadade. Antalet intervjuer kommer att avgoras primirt av tillgangen
till intervjupersoner med relevant bakgrund och erfarenhet. Resultaten av intervjuerna
forvintas, tillsammans med andra kompletterande kunskapsinhdmtningsaktiviteter, ge ett
viktigt kunskapsunderlag infor framtida kravstillning och anpassning av obemannade
farkoster som kan 6ka sidkerheten vid obemannade sjuktransporter. Den samlade
kunskapsinhdmtningen ska &ven ge underlag for utveckling av relativa riskbedomningar
infor beslut om sjuktransporter som genomfors med obemannade farkoster.

Malen med intervjuerna ar att: () identifiera logistiska utmaningar med markgaende
autonoma sjuktransporter, (i7) 6ka forstaelsen for hur och nir markgéende autonoma
farkoster (UGV:er) kan fungera som ett komplement till medicinska sjuktransporter
(filtambulans och helikopter) och (iii) identifiera de medicinska forutsittningarna for en
framgangsrik evakuering med hjilp av UGV:er.

De forskningsfragor som ligger till grund for intervjuerna ar:

- Till vilken grad kan markgaende obemannade sjuktransporter avlasta /
komplettera de traditionella sjuktransporterna vid transport fran skadeplats till
kompani- eller bataljonssamlingsplats?

- Vilka dr de medicinska forutsittningarna / begrédnsningarmna for markgéende
obemannade sjuktransporter vid genomforandet av taktiska sjuktransporter?

Intervjupersonerna férvéntas primért komma fran Férsvarsmakten och regionerna.
Intervjun forvintas ta ungefar en timme och den dr centrerad kring tre scenarion: ett fatal
skadade i1 svargenomtrénglig terring, masskadescenario i urban miljé samt ett scenario
med kontaminering med kemiska stridsvapen (C-kontaminering) kombinerat med
traumaskador. Intervjupersonen presenteras med olika alternativ for hur sjuktransporten
kan genomforas och fér fatta beslut om hur denna bor goras, dérefter far hen forklara vilka
parametrar som paverkade beslutet. I slutet av intervjun fér intervjupersonen beréitta om
sina egna tankar och 6nskemal géllande utformningen av UGV :er for sjuktransporter.

4.2 Nato HFM-332

Natogruppen HFM RTG-332 Development and Implementation of Autonomous
Transport and Medical Systems for Casualty Evacuation” avser studera mdjligheterna att i
multidoménoperationer vid stora skadeutfall forstirka sjuktransportresurserna genom att
anvinda obemannade farkoster. Aven mojligheterna till automatiserad vérd under
transport (en-route care) kommer att studeras.

Arbetet i gruppen har forsenats kraftigt pa grund av pandemin. Ett videomote genomfordes
i april 2022 for att paborja planeringen av arbetet i gruppen. En trolig forsta uppgift blir att
ta fram en for Natoldnderna gemensam initial formégebeskrivning (Initial Capabilities
Document, ICD) och tillhérande gap-analys for autonom transport och vard under
transport. Planen &r att nista videomoéte ska genomforas under december ménad.
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4.3 NIGHTINGALE

NIGHTINGALE ir ett tredrigt EU-finansierat forskningsprojekt som startade i oktober
2021.46 Malet dr att tillhandahélla avancerad prehospital vérd och triage vid
masskadesituationer. Detta ska dstadkommas genom att t.ex.:

- forbéttra utvirderingen av skadade personer (triage), bl.a. med hjilp av digital
identifiering, sparbarhet, snabbare diagnos, kontinuerlig 6vervakning och
klassificering av medicinska tillstdnd,

- optimera prehospitalstod, skadekontroll och resursutnyttjande med hjilp av Al-
baserade 16sningar och

- mdjliggdra delad respons mellan rdddningstjénster, samt forbattra
kommunikationen mellan rdddningsteam och skadade, genom att utveckla verktyg
for forstirkt verklighet (Augmented Reality) for raiddningstjénstens personal.

FOL:s roll i projektet &r att tillhandahalla UAV-baserade funktioner som kan stodja
raddningstjénstens personal vid masskadescenarion. Det &r vid foretrddesvis tva faser som
dessa kan fungera som stdd till raddningstjénstpersonalen, dels for att generera en
lagesbild och dels for att bedoma individstatus (figur 4.1).

Vid den initiala fasen av ett masskadescenario handlar uppgiften om att snabbt skapa en
lagesbild. Den UAV-baserade funktionaliteten syftar da till att fa en s.k. vindruterapport
av skadeplatsen. Data sdsom omgivande miljo, skadeplatsutbredning, antal drabbade
personer, positioner och initial grov uppskattning av skadeldge baserad pa personernas
kroppspositioner och aktivitet (ligger ner, stér stilla, ror pa sig) tas fram.

Vid ett senare ldge handlar det om att rdddningstjanstpersonal behdver bedéma individers
skadeldge. Ibland &r det for farligt for personalen att ndrma sig de skadade, alternativt
befinner sig de skadade pa en plats som gor det utmanande for rdddningspersonal att ta sig
dit snabbt. I dessa situationer &r det intressant att kunna skicka en autonom farkost som
automatiskt kan estimera vitalparametrar sdsom andnings- och hjartfrekvens.

Markkontrollstation Skapa lagesbild
T [ skicka/motta LH Kartering av A Lokalisera alla
L- startposition .
| Serposton | @ | insatsomridet manniskor :
3 B . Autonomt
| N I

) T X o operator g R
T ; ‘
c Navigera till (x,y,z)
och genomfor uppgift

B Mityvitalparametrar (3 o

| Clinin ibib bl | Berdkna . : 3 =
S!(Ifk.] data och info ®3 | optimal rutt och triageindikatorer Fortsitt 5. R
till C3&IMS System . ) Repetera P
" P till nasta o
o posd) . (84) och =)
1 A & : (85)

‘ Hpos3) [§ on
L 4 ]

Figur 4.1: Konceptuell bild av FOI:s del i projektet NIGHTINGALE som visar exempel pd den UAV-
baserade funktionalitet som kommer att tillhandahdllas. De bla rutorna symboliserar framtagandet av
ldgesbild. De rosa rutorna symboliserar den UAV-baserade individbedomningen av vitalparametrar. Det
tinkta systemet utgérs av (minst) tvd olika UAV:er samt en markstation som tar emot och analyserar
sensordata (i realtid). Markstationen dr dven ansvarig for kommunikationen till och fran systemet
(Command, Control and Coordination & Incident Management System, C3&IMS).

6 Novel Integrated Toolkit for Enhanced Pre-Hospital Life Support and Triage in Challenging and Large Emergencies.
For mer information om projektet, deltagare i konsortiet och mal se www.nightingale-triage.eu/ (besokt 2022-11-22).
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Under aret som projektet har pagatt har verksamheten framforallt inriktats mot att designa
en systemarkitektur och en UAV som klarar av icke-standardiserade sensorkonfigura-
tioner. Befintliga djupinldrningsmetoder for lagesbeddémning och vitalparameterestimering
har dven identifierats och utvirderats. Vitalparameterestimeringen har framfor allt inriktats
mot estimering av hjértfrekvens med en kamera placerad pad en UAV.

4.4 European Defence Fund (EDF)

FOI deltar med 18 andra partner i en ansokan kopplad till EDF:s utlysning “EDF-2022-
RA-MCBRN-HICP: Diagnostics, treatment, transport and monitoring of highly
contagious, injured and/or contaminated personnel”. Ansdkan syftar till att forbattra
sjukvard i falt genom att evakuera skadade, snabbt diagnostisera livshotande skador,
tillhandahalla livraddande insatser och sikerstilla att skadade transporteras pa ett sékert
satt till samlingsplatser och sjukvardsanldggningar. Projektet ska forbéttra dessa omraden
genom att primért studera, utvirdera och utveckla autonoma och semi-autonoma
teknologier. FOI planerar primért att delta i utveckling av robotassisterad triage (med
UAYV eller UGV) som utfors genom métning av fysiologiska parametrar samt CBRN-
fragestillningar (symtomtolkning/toxidrom, indikering, fysiskt skydd samt person- och
materialsanering). Om projektet erhaller finansiering kommer det att paborjas tidigast
under hosten 2023.
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5 Slutsatser

Rapporten ger en sammanfattning av den forskning som genomforts i FoT-projektet
Autonom CASEVAC under 2022. Den internationella utvecklingen av olika typer av
obemannade farkoster som kan komma att anvindas for sjuktransporter beskrivs, dér fokus
ar pa det senaste arets utveckling. Inriktningen for de pagdende kunskapsinhdmtnings-
aktiviteterna beskrivs dven kortfattat. Huvuddelen av rapporten fokuserar dock pé en
genomford utvirdering rorande mdjligheterna att estimera andningsfrekvens pa distans.

De genomforda forsdken pekar pa att det 4r mojligt att anvidnda sensorer pad obemannade
farkoster for att estimera vitalparametrar pa distans (korta avstand). Tekniken har visat sig
ge god noggrannhet dven under svérare forhallanden men de olika sensorerna ar
associerade med olika svérigheter som vid specifika mattillfdllen kan forsvéra eller
omdjliggdra mitningar med dessa. Den termiska sensorn dr med de undersokta metoderna
beroende av att den kan se den skadades nésborrar, vilket inte alltid kommer att vara
mdjligt. Andra metoder kan utvirderas som ett komplement for dessa situationer, dar
exempelvis utandningsluften utanfor ndsa och mun mits. UWB-systemet visade forsdmrad
prestanda i inomhusmétningarna da personen lag pa sida men lyckades vil da personen bar
kroppsskydd. Likvél bor andra sensorer anvindas primért da den skadade ligger pa sida
tills fler utvdrderingar har genomforts. Den djupmaétande sensorn (RealSense) gav
konsistent mycket goda resultat och den kan exempelvis kombineras med en termisk
sensor for 6kad redundans. Djupmitande sensorer dr vanligt forekommande pé framforallt
markrobotar sdsom Boston Dynamics Spot och Quadruped Al. Bedomningen &r att det
genom att kombinera flera sensorer finns goda mojligheter att estimera exempelvis
andningsfrekvens dven under faltméssiga forhallanden.

Aven om experimenten har visat att de valda angreppssitten kan anvindas for att ge
tillforlitliga skattningar behdver mer omfattande och varierande forsok genomforas for att
kvantifiera prestanda under fler och svarare forutsattningar. Méanga relevanta faktorer har i
arets experiment medvetet héllits s& konstanta som mojligt, och endast data fran ett fatal
forsokspersoner har samlats in.

Sammantaget ger arets verksamhet vid handen att skattning av andningsfrekvens med den
undersokta tekniken dr mojlig, och detta med sensorer som dr komplementira till sin natur
och dessutom kompakta, vilket mdjliggor ett nésta steg i form av forsok med obemannade
plattformar som sensorbérare.
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