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Sammanfattning 

Mellan år 2020 och år 2021 registrerades 381 operationer av böjsenskador i Sverige. 

Rehabiliteringsprocessen efter en böjsenskada är lång och kräver kontinuerlig uppföljning. 

Uppföljningen sker genom mätningar av böj- och sträckförmågan i de fingrar som patienten 

opererat. Mätningarna utförs i nuläget manuellt med goniometer, där vinklarna i fingrarnas 

leder mäts, en gång per vecka på en handkirurgisk mottagning. Handkirurgiska kliniken på 

Södersjukhuset i Stockholm efterfrågade ett digitalt mätverktyg som skulle göra det möjligt 

för patienten att på ett tillförlitligt sätt mäta vinklarna hemma i stället för på kliniken. Målet 

med projektet var således att skapa ett mätverktyg som mäter vinklarna med ett mätfel på 

högst 5 grader. Ett mätverktyg utvecklades som utför mätning av vinklar med hjälp av en bild 

användaren tagit. Mätverktyget är kompatibelt med Androidenheter och kan implementeras i 

en redan existerande Androidapplikation. Tester visade att mätverktyget har ett mätfel med ett 

medelvärde på 5 grader eller lägre för proximala interfalangealleden och distala 

interfalangealleden. Vidare var medelfelet 7,3 grader respektive 6,4 grader för 

metakarpofalangealleden vid böjt respektive sträckt finger, samt 10 grader för totalt aktivt 

rörelseomfång (total active motion). 

Nyckelord: Vinkelmätning, Böjsenskada, Rehabilitering, TAM, Mobilapplikation, 

Digitalt verktyg.  
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Abstract 

Between 2020 and 2021, 381 operations for flexor tendon injuries were registered in Sweden. 

The rehabilitation following surgery is long and requires continuous monitoring. Presently the 

monitoring is done through manual measurements of the patients flexing and extending 

capability of the fingers affected. The measurement is performed at a hand surgery 

department with a handheld goniometer, initially once a week. The hand surgery department 

at Södersjukhuset in Stockholm requested a digital tool that allows the patient to reliably 

measure the angles of the fingers bending and stretching capability at home instead of at the 

clinic. The objective of the project was therefore to create a measurement tool that measures 

these angles with a maximum error of 5 degrees. A measurement tool was developed where 

the measurement of angles takes place from an image taken by the user. The measurement 

tool is compatible with Android devices and can be implemented in an existing Android 

application. Tests showed that the measurement tool has a mean measurement error of 5 

degrees or less for the proximal interphalangeal joint and the distal interphalangeal joint. In 

addition, the mean error was 7.3 degrees and 6.4 degrees for the metacarpophalangeal joint, 

bent and stretched respectively, and 10 degrees for total active motion. 

Keywords: Angle measurement, Flexor tendon injury, Rehabilitation, TAM, Mobile 

application, Digital tool.  
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1 Introduktion 

Den mänskliga handen är komplex och har en mycket viktig funktion i alla dagliga 

aktiviteter, både för att greppa saker men även som sinnesorgan och kommunikationsorgan. 

Om en skada uppstår i handen kan den ha varierande allvarlighetsgrad. Särskilt allvarliga är 

nervskador, kärlskador och skador på senor på handens palmarsida, det vill säga handflatans 

sida. Dessa senor benämns böjsenor. En skada på fingrarnas böjsenor försämrar handens 

greppförmåga [1]. Senorna löper från underarmens muskler ut till fingertopparna och fäster 

på fingerbenen [2]. Lederna mellan fingerbenen benämns metakarpofalangealleden (MCP), 

proximala interfalangealleden (PIP) samt distala interfalangealleden (DIP) [2]. 

 

Från år 2017 till år 2021 har antalet registrerade operationer för böjsenskador i Sverige ökat 

från 1226 stycken till 2326 stycken enligt Handkirurgiskt kvalitetsregister [3]. Det 

konstateras i rapporten att böjsenskador är vanligt förekommande på Sveriges 

handkirurgiska kliniker eftersom en sådan typ av skada kräver specialiserad handkirurgi. 

Operation av böjsenskador efterföljs av en lång och noggrann rehabilitering på minst tre 

månader där följsamhet till träningsprogram samt uppföljning av handfunktionen är viktig 

för ett lyckat resultat [3]. För att följa upp utvecklingen mäts hur mycket patienten kan böja 

respektive sträcka på sina fingrar kontinuerligt under rehabiliteringen [4]. För kliniska 

studier och för att bedöma patientens tillstånd kan mätresultaten sammanställas till ett totalt 

rörelseomfång (TAM, eng. total active motion) [4]. Mätningen genomförs i nuläget manuellt 

på en handkirurgisk mottagning av vårdpersonal med ett mätverktyg kallat goniometer. 

Därav måste patienten besöka den handkirurgiska mottagningen varje gång denna mätning 

utförs. Johnson et al. [5] konstaterar att ur ett tidsmässigt- och ekonomiskt perspektiv hade 

det kunnat leda till en förbättring för både patienten och sjukvården om mätningen kunnat 

utföras tillförlitligt av patienten själv. Vidare konstaterar Chinchalkar [4] att möjligheten till 

mätning utanför mottagningen hade kunnat vara en förbättring ur behandlingssynpunkt då 

information om skadans rehabilitering mellan mottagningsbesöken skulle finnas att tillgå. 

 

Digitaliserad vård blir allt vanligare i Sverige och under covid-19 pandemin blev behovet av 

att kunna bedriva vård på distans ännu tydligare [6]. Vision E-hälsa 2025 som drivs av e-

hälsomyndigheten har som mål att Sverige år 2025 ska vara bäst i världen på att tillvarata 

digitala lösningar inom hälso- och sjukvården [7]. De menar att digitala lösningar ska främja 

en god och jämlik vård samt stärka patienters delaktighet och självständighet. 

Av de som genomgått operation efter en böjsenskada är majoriteten under 50 år [3] och 

andelen i denna åldersgrupp som hade en smarttelefon år 2019 var över 97 % [8]. Det kan 

därför antas att majoriteten av patienterna som opereras för böjsenskador har tillgång till en 

smarttelefon.  

 

Med detta som bakgrund önskar handkirurgen på Södersjukhuset ett vinkelmätverktyg där 

patienten tillförlitligt kan utföra de mätningar som i nuläget utförs av vårdpersonal. De 

önskar att mätverktyget ska implementeras i en mobilapplikation som utvecklas parallellt 

hos handkirurgen på Södersjukhuset. 
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1.1 Mål 

Målet med projektet var att skapa ett vinkelmätverktyg för fingrar. 

 

Mätverktyget skulle kunna: 

• Mäta TAM samt maximal aktiv böjning och sträckning i PIP och DIP med ett mätfel 

på högst 5 grader. 

• Spara och redovisa tidigare mätningar för utvärdering tillsammans med vårdpersonal. 

• Implementeras i både Android- och iOS-versionen av mobilapplikationen som 

utvecklas parallellt hos handkirurgen. 

1.2 Avgränsningar  

Mätverktyget skulle endast hantera data för en hand i taget. Tummen skulle inte inkluderas i 

mätningarna. 
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2 Bakgrund 

Följande kapitel ger information om handens anatomi, böjsenskador samt rehabiliteringen 

efter en böjsenskada. Vidare introduceras befintliga metoder för vinkelmätning med 

mobilapplikationer samt grundläggande information om applikationsutveckling. 

2.1 Handens anatomi och böjsenskador 

Rörelseapparaten i handen är uppbyggd av skelett, muskler och senor. Senorna går från 

underarmens muskler till fingrarnas leder [9] och hålls på plats i senskidor som fixeras med 

tvärställda ligament [10]. Fingrarna har ingen egen muskelvävnad utan grovmotoriken 

uppkommer genom att underarmens muskler kontraheras [10]. Eftersom senorna är fästa i 

fingrarnas leder och är icke-elastiska kommer kontraktionen leda till att fingrarna böjs [10]. 

Figur 1 visar en översiktlig bild över några av handens och underarmens senor samt 

tillhörande muskler. Fingrarnas finmotorik styrs av små muskler i handen [10]. 

 

 
 

 

 

 

Alla fingrar är kopplade till handen genom en knogled, MCP [2]. Tummen består av två ben, 

falanger, medan resterande fingrar består av tre falanger. Dessa falanger är sammankopplade 

genom interfalangealleder [2]. Fingrarna med tre falanger har två leder, PIP och DIP [2]. 

Ledernas placering finns markerade i Figur 2. 

Figur 1: Underarmens och handens böjsenor och vissa av dess 

muskelfästen. Muskler i figuren är rödmarkerade. Ringfingrets 

böjsena är utmarkerad. 
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Det finns olika typer av skador som kan påverka handens funktion. Skador på handens 

böjsenor uppkommer vanligtvis genom skärskador där senan helt eller delvis skärs av [9]. 

Böjsenskador kräver avancerad kirurgi där senan samt senskidan enskilt sys ihop, sutureras, 

för att återfå böjförmågan hos det påverkade fingret [1]. På grund av risken för att senan går 

av igen, ruptur, är handen gipsad i en gipsskena de första fyra veckorna efter operation, se 

bilaga. Gipset håller vanligtvis MCP böjd i 30-45 grader vilket förhindrar att fingrarna sträcks 

helt [11].  

 

Efter operation följer sjukskrivning [1] samt en minst 3 månader lång rehabilitering med 

frekventa träningspass tills full belastning är tillåten, se bilaga 1. Det är viktigt att träningen 

utförs korrekt för att undvika komplikationer [1]. Vanliga komplikationer är ruptur av den 

suturerade senan [11]. En annan vanlig komplikation är att fingret blir stelt på grund av att 

senan växer fast i den omgivande ärrvävnaden, det vill säga adherenser skapas [11].  

 

Vid möte med överläkare och adjungerad professor Marianne Arner, fysioterapeut och chef på 

rehabiliteringsenheten på Södersjukhuset Tobias Tandrup samt medicine doktorfysioterapeut 

Jonas Svingen hos Handkirurgen på Södersjukhuset i februari 2023 beskrevs hur 

rehabilitering efter operation sker. De beskrev att rehabiliteringen startar tidigt, under 

gipstiden, för att undvika adherenser. Den startar med begränsad rörelseträning av fingret 

redan efter några dagar under mycket kontrollerade former och med gips på ovansidan av 

handen som skydd. De angav att de följer patientens utveckling under rehabiliteringen genom 

att mäta maximal böj och sträckförmåga i PIP och DIP. De anger att mätningen utförs en gång 

i veckan från det att operationssåret läkt, vanligtvis vecka två efter operation. Efter vecka sex 

minskar mätfrekvensen till var tredje vecka. Vidare uppger de att mätningen sker enligt 

instruktionerna i bilaga 2 på plats på den handkirurgiska mottagningen med en goniometer. 

Figur 3 visar en goniometer som används på Södersjukhuset. 

Figur 2: Hand med metakarpofalangealleden (MCP), proximala 

interfalangealleden (PIP) och distala interfalangealleden (DIP) 

utmarkerade på pekfingret. 
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I mätningen definieras enligt bilaga 2 helt utsträckta fingrar utan översträckning som 0 grader. 

Vid mötet på Handkirurgen på Södersjukhuset anges att vinkeln vid maximal böjning 

respektive sträckning mäts i varje separat led och kan därefter sammanställas i TAM som är 

summan av den totala rörligheten för PIP och DIP. TAM beräknas enligt ekvation 1. 

 

𝑇𝐴𝑀 = (𝑃𝐼𝑃𝐵ö𝑗𝑡 −  𝑃𝐼𝑃𝑆𝑡𝑟ä𝑐𝑘𝑡) + (𝐷𝐼𝑃𝐵ö𝑗𝑡 − 𝐷𝐼𝑃𝑆𝑡𝑟ä𝑐𝑘𝑡)                  (1) 

 

𝑃𝐼𝑃𝐵ö𝑗𝑡 respektive 𝐷𝐼𝑃𝐵ö𝑗𝑡 är vinkeln vid maximal böjning och 𝑃𝐼𝑃𝑆𝑡𝑟ä𝑐𝑘𝑡 respektive 

𝐷𝐼𝑃𝑆𝑡𝑟ä𝑐𝑘𝑡 är vinkeln vid maximal sträckning. Vinklarna som mäts visas i Figur 4. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 3: Goniometer som används för manuell mätning hos 

handkirurgen på Södersjukhuset 

Figur 4: Lillfingersidan av en hand med de vinklar i 

metakarpofalangealleden (MCP), proximala interfalangealleden (PIP) 

och distala interfalangealleden (DIP) som mäts vid rehabilitering efter 

böjsenskada markerade i grönt. Röda linjer markerar riktlinjer för 

respektive falang. 
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2.2 Utvecklingsmiljöer 

Nästintill alla smarttelefoner idag använder ett av två operativsystem, Android eller iOS [8]. 

Operativsystemen uppdateras kontinuerligt och har därför olika versioner. I Sverige 

använder 47 % av befolkningen en iPhone (iOS), 39 % en Androidtelefon (Android) och 3 

% har tillgång till båda [8]. Operativsystemet gör det möjligt att utveckla och installera bland 

annat mobilapplikationer. För att utveckla mobilapplikationer finns det många olika 

integrerade utvecklingsmiljöer (Integrated Development Environment, IDE). Två exempel 

på IDE:s är Android Studio för Android [12] och Xcode för iOS [13]. I Android studio 

används programmeringsspråket Java, Kotlin, C eller C++ [12]. I Xcode kan Swift, 

Objective-C och C/C++ användas [14]. För att använda Xcode krävs en Mac-dator med 

macOS-operativsystem [15].  

 

Vid utveckling av mobilapplikationer behöver hänsyn tas till vilket operativsystem 

applikationen utvecklas för samt operativsystemets version. Applikationen är sedan 

kompatibel med operativsystem med den versionen eller lägre. Ett Software Development 

Kit (SDK) är ett utvecklingspaket vilket kan användas för att utveckla applikationer för 

specifika operativsystem samt deras olika versioner [16]. Ett SDK innehåller olika bibliotek, 

verktyg och andra resurser som kan användas vid applikationsutveckling [16]. Om 

smarttelefonen som används inte har den senaste versionen av sitt operativsystem kommer 

färre SDK:s finnas tillgängliga. Om en applikation utvecklas med den senaste SDK-

versionen kommer applikationen endast gå att använda på smarttelefoner med den senaste 

versionen av sitt operativsystem [17]. För att applikationen ska kunna installeras på fler 

smarttelefoner kan den utvecklas med en äldre SDK-version men kommer då ha färre 

funktioner. Högsta SDK version idag för Android är 33 [17] och för iOS är den senaste 16.4 

[18]. 

2.3 Metoder för digital vinkelmätning och punkt detektion 

Det finns flertalet mobilapplikationer på marknaden som kan mäta vinklar. Ett exempel på 

en sådan applikation är RateFast Goniometer [19]. Applikationen använder mobiltelefonens 

inbyggda accelerometer- och gyroskop-sensorer för att mäta telefonens vinkel relativt 

gravitationens riktning [19]. Det finns även applikationer gjorda för att mäta vinklar från en 

bild. Ett exempel på en sådan applikation är PhysioMaster: Physical Therapy [20] som låter 

användaren placera ut punkter på en bild och mäter vinklarna mellan de utplacerade 

punkterna.  

 

En annan metod för att detektera punkter, i stället för att låta användaren placera ut dem, är 

att använda maskininlärning som kan detektera punkter från en bild. TensorFlow är ett 

programvarubibliotek för maskininlärning och har ett antal tränade bibliotek, bland annat för 

att detektera kroppsdelars rörelse och position i en bild eller video [21]. Ett sådant tränat 

bibliotek är Hand pose detection [22]. Ett annat programvarubibliotek som kan detektera 

punkter på en bild är OpenCV:s bibliotek Blob-detection [23]. En blob definieras som en 

samling sammanhängande pixlar med någon parameter gemensamt, exempelvis 

gråskalevärde [23]. 
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2.4 Grundläggande applikationsutveckling 

Vid utveckling av mobilapplikationer kan objektorienterad programmeringsmetodik 

användas. Med denna metodik byggs programmet upp av klasser vilka representerar objekt 

med olika egenskaper, information och funktioner. Ett objekt kan även innehålla information 

i form av andra objekt och denna information benämns datamedlemmar. Arv är mycket 

vanligt i objektorienterad programmering och innebär att klasser kan ärva egenskaper och 

funktioner av andra klasser. Den klass som ärver benämns subklass och den klass som denna 

ärver av benämns superklass.  

 

Cinar [24] beskriver i sin bok att aktiviteter används i Android-utveckling för att bygga upp 

en mobilapplikation. Han beskriver en aktivitet som en klass tillsammans med en vy vilken 

användaren kan interagera med. Vyn är uppbyggd av användargränssnitts-komponenter 

såsom knappar, bildvyer, textrutor med flera. Klassen tillhörande aktiviteten definierar och 

hanterar dess funktionalitet samt uppdaterar dess tillhörande vy. Aktiviteten har en livscykel 

med olika stadier. Exempel på stadier är när aktiviteten startas, inte används längre eller helt 

stängs av enligt Cinar. Han förklarar att vad applikationen gör i dessa olika stadier definieras 

i funktioner som onCreate(), onResume(), onPause() och onDestroy(). I Cinars bok beskrivs 

även att en applikation oftast är uppbyggd av flera aktiviteter. Cinar förklarar att när 

applikationen går mellan aktiviteter försvinner den information som finns i aktiviteten, 

exempelvis datamedlemmar. Enligt Cinar kan detta hanteras genom att implementera 

metoder för att spara data i onPause() och onResume(). Genom denna implementation sparas 

informationen när aktiviteten lämnas samt hämtas igen när användaren återvänder till 

aktiviteten. Ett sätt att spara mindre mängder data mellan aktiviteter i Android Studio är med 

SharedPreferences [25]. SharedPreferences är en mekanism som sparar små mängder data 

tillsammans med en text-nyckel [25]. Informationen kan sedan hämtas från en annan 

aktivitet genom att referera till denna nyckel [25].  

 

Vid utveckling av applikationer kan öppen källkod användas, dvs kod som är öppen för 

allmänheten att använda. Om källkoden har en Apache 2.0 licens är koden fri att använda, 

modifiera samt distribueras av alla i både kommersiella och icke kommersiella syften [26]. 
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3 Metod 

I följande kapitel beskrivs hur utvärdering av olika mätmetoder har gått till samt hur 

mätverktyget utvecklades för operativsystemet Android. Vidare beskrivs hur mätverktyget 

testades och hur det implementerades i applikationen som utvecklats hos handkirurgen.  

3.1 Utveckling av mätverktyg 

I ett första steg undersöktes om TensorFlow (2.11.0, Google Brain Team, Mountain View, 

California) kunde användas för punktdetektion. En testapplikation för biblioteket Hand pose 

detection hämtades från TensorFlows testapplikationer [27]. I testapplikationen 

implementerades en funktion för att skriva ut x- och y-koordinaterna för respektive 

detekterad led i terminalen. TensorFlow testades för PIP och DIP. 

 
 

 

 

 

 

Längderna a-e beräknades med Pythagoras sats enligt ekvation 2–6 

 

𝑎 =  √(𝑋𝑇𝑂𝑃 − 𝑋𝑃𝐼𝑃)2 + (𝑌𝑇𝑂𝑃 − 𝑌𝑃𝐼𝑃)2                   (2) 

𝑏 =  √(𝑋𝑃𝐼𝑃 − 𝑋𝐷𝐼𝑃)2 + (𝑌𝑃𝐼𝑃 − 𝑌𝐷𝐼𝑃)2                   (3) 

𝑐 =  √(𝑋𝑇𝑂𝑃 − 𝑋𝐷𝐼𝑃)2 + (𝑌𝑇𝑂𝑃 − 𝑌𝐷𝐼𝑃)2                   (4) 

𝑑 =  √(𝑋𝑀𝐶𝑃 − 𝑋𝑃𝐼𝑃)2 + (𝑌𝑀𝐶𝑃 − 𝑌𝑃𝐼𝑃)2                   (5) 

𝑒 =  √(𝑋𝑀𝐶𝑃 − 𝑋𝐷𝐼𝑃)2 + (𝑌𝑀𝐶𝑃 − 𝑌𝐷𝐼𝑃)2                   (6) 

där X och Y är mätpunkternas koordinater i pixelvärden i x- och y-led, se Figur 5.   

Figur 5: Lillfingersidan av en hand med de beräknade längderna a, e 

och g markerade i blått samt längderna b, c, d och f markerade i rött. 

Vinklarna alfa, beta och gamma är utmarkerade i grönt. Siffrorna 1–5 

representerar i ordning mätpunkterna HAND, MCP, PIP, DIP och TOP. 
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Vinklarna i PIP och DIP beräknades därefter med Cosinussatsen enligt ekvation 7 och 

ekvation 8: 

𝛼 = 180 − 𝐶𝑜𝑠−1(
−𝑎2+𝑏2+𝑐2

2𝑏𝑐
)                    (7) 

𝛽 = 180 − 𝐶𝑜𝑠−1(
−𝑒2+𝑏2+𝑑2

2𝑏𝑑
)                    (8) 

 

tio mätningar utfördes med testapplikationen och kontrollmättes manuellt med goniometer 

enligt riktlinjerna i bilaga 2 på en testpersons lillfinger. 

 

I nästa steg beslutades att utveckla en ny applikation utan bibliotek för maskininlärning, 

vidare benämnd mätverktyget. Mätverktyget skapades i Android Studio, version 2022.1.1 

(Google, Mountain View, California), med programmeringsspråket Java, version 20 (Oracle 

Corporation, Austin, Texas). Ett nytt projekt skapades där minsta tillåtna SDK-version 

valdes till 24. Tre huvudfunktionaliteter utvecklades för mätverktyget: att utföra nya 

mätningar, visa tidigare mätresultat samt visa och redigera användarinformation.  

 

Mätverktyget byggdes upp av fem aktiviteter där BaseActivity är superklass till övriga 

klasser. I BaseActivity finns en datamedlem benämnd User som genom arvet är tillgänglig 

från alla aktiviteter. User-klassen implementerades på ett sätt som möjliggör att endast ett 

objekt av denna typ kan skapas och att mätdata kopplad till detta objekt alltid sparas. I 

BaseActivity implementerades SharedPreferences för att möjliggöra att 

användarinformationen sparas vid förflyttning mellan aktiviteter samt när mätverktyget ej är 

aktivt. Användarinformationen kan visas och redigeras i aktiviteterna ViewUserActivity 

respektive EditUserActvity. Vidare skapades en funktion för att radera användaren samt data 

helt. För att visa tidigare mätresultat används Androids klass XYplot samt en tabell-vy. 

 

När mätning startas behöver bilder tas vilket kräver en kamera. I mätverktyget användes 

smarttelefonens inbyggda kamera-applikation. Tillåtelse att använda kamera-applikationen 

tillfrågas av användaren när tillåtelse saknas. Bilden sparas på telefonens externa 

lagringsutrymme i mappen Pictures. Därefter implementerades en vy som automatisk ritar ut 

fem mätpunkter på skärmen samt flyttar på dem när användaren interagerar med skärmen.  

Vinklarna i PIP, DIP och MCP beräknas utifrån koordinaterna där mätpunkterna befinner sig 

när knappen SPARA aktiveras.  

 

För beräkning av avståndet mellan mätpunkterna inhämtas koordinaterna från punkternas 

centrum och antalet pixlar jämförs mellan punkterna i x- och y-led. Därefter används 

Pythagoras sats för att beräkna längderna a, b, c, d, e, f och g i Figur 5 enligt ekvation 2–6 

och ekvation 9-10 

𝑓 =  √(𝑋𝐻𝐴𝑁𝐷 − 𝑋𝑀𝐶𝑃)2 + (𝑌𝐻𝐴𝑁𝐷 − 𝑌𝑀𝐶𝑃)2                   (9) 

𝑔 =  √(𝑋𝐻𝐴𝑁𝐷 − 𝑋𝑃𝐼𝑃)2 + (𝑌𝐻𝐴𝑁𝐷 − 𝑌𝑃𝐼𝑃)2                 (10) 

 

där X och Y är koordinatens pixelvärde i x- och y-led.  Därefter beräknas vinklarna med 

Cosinussatsen enligt ekvation 7-8 samt ekvation 11. För korrekt mätvärde har det antagits att 

användaren tar en bild vinkelrätt mot handens sida. 

𝜃 = 180 − 𝐶𝑜𝑠−1(
−𝑔2+𝑓2+𝑑2

2𝑓𝑑
)                   (11) 
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En kontroll av mätdatan implementerades i mätverktyget. Kontrollen genomförs innan 

mätdata sparas på användaren. Om mätdatan avviker från förväntat värde valdes att låta 

mätverktyget ge en varning till användaren. Mätdatan anses avvika från det normala om: 

• TAM har ett negativt värde. 

• Värdet för mätningarna i PIP, DIP och MCP avviker mer än 10 grader från 

föregående mätning. 

• Mätpunkterna ej har flyttats. 

• Värdena är orimliga med avseende på handens anatomi, dessa värden valdes att vara 

om TAM är större än 230 grader samt om PIP, DIP respektive MCP är större än 140 

grader. 

3.2 Testmetod och implementering i applikation 

Under utvecklingen av mätverktyget har en Samsung Galaxy S20 FE 5G (Samsung, Daegu, 

Sydkorea) med Android version 13 samt en Huawei Honor 8 (Huawei Investment & Holding 

Co., Ltd. Shenzhen, Kina) med Android version 7 använts. Samsung Galaxy S20 FE 5G har 

en skärmstorlek på 6,5” med 1080 x 2400 pixlar [28] medan Huawei Honor 8 har en 5,2” 

skärm med 1080 x 1920 pixlar [29].   

 

Mätverktygets noggrannhet och användarvänlighet utvärderades med två test. Det första 

testet utfördes inom projektgruppen där tio mätningar utfördes på en gruppmedlems 

lillfinger. Mätningarna utfördes med mätverktyget samtidigt som en kontrollmätning 

utfördes manuellt med goniometer. Mätningen genomfördes enligt bilaga 2 med 

goniometern som visas i Figur 3. Testet utfördes utan att hantera smarttelefonen med den 

hand vilken mätningen utfördes på. De uppmätta värdena noterades i ett dokument och 

jämfördes. Ett medelvärde av differenserna beräknades därefter. Det andra testet utfördes 

tillsammans med handkirurgen på Södersjukhuset där en patient fick testa mätverktyget och 

utvärdera dess användarvänlighet. Vid patientmötet tillfrågades testpersonen om 

informationen i mätverktyget var tydlig. Projektgruppen observerade under testet om 

testpersonen utförde mätningen som förväntat.  

 

Den mobilapplikation som utvecklats hos handkirurgen hade utvecklats i Android Studio. 

Vid implementeringen av mätverktyget i mobilapplikationen förflyttades samtliga filer från 

mätverktygets projekt till motsvarande mapp i mobilapplikationens projekt. Aktiviteter och 

klasser från mätverktyget placerades i en ny mapp som döptes till MeasurementTool. I filer 

som var gemensamma för mätverktyget och mobilapplikationen kopierades koden från 

mätverktyget och placerades direkt i motsvarande fil i projektet för mobilapplikationen. I 

mätverktyget implementerades en funktion för att föra tillbaka användaren till 

mobilapplikationens huvud-vy. Funktionen kopplades till tillbakaknappen i BaseActivity. 

Färger i huvudapplikationen ändrades till samma blå färg som används i mätverktyget. 
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4 Resultat 

I följande kapitel beskrivs mätverktyget samt resultatet av testerna som utförts. Bilder 

implementerade i mätverktyget med dess filnamn finns i bilaga 3 samt ett klassdiagram över 

mätverktyget finns i bilaga 4. Koden i sin helhet samt instruktionsvideor i mätverktyget finns 

bifogat till projektet i DIVA portalen.  

4.1 Resultat vid utvärdering av TensorFlows Hand pose detection 

Resultatet från testet där TensorFlows testapplikation jämfördes med manuellt uppmätta 

värden med goniometer återfinns i Tabell 1 och Tabell 2. I Tabell 2 kan ses att medelfelet för 

DIP blev 19,2 grader och medelfelet för PIP blev 6,7 grader. Störst skillnad ses i mätning 7 

av DIP.  

 
Tabell 1: avlästa x- och y- koordinater som användes för beräkning av vinkeln i distala 

interfalangealleden (DIP) och proximala interfalangealleden (PIP) vid användning av TensorFlows 

testapplikation för Hand pose detection. TIP är mätpunkten vid fingertoppen och MCP är 

mätpunkten vid metakarpofalangealleden. 

Mätning nr:  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

TIP X: 677 706 899 723 802 745 782 681 601 647 

 Y: 657 668 842 559 542 794 890 912 752 749 

DIP X: 656 643 842 696 729 667 772 583 517 563 

 Y: 596 632 798 485 524 762 819 932 795 759 

PIP X: 575 559 755 619 640 564 713 471 430 468 

 Y: 565 626 778 432 552 771 762 996 865 796 

MCP X: 504 491 648 494 609 506 626 399 371 392 

 Y: 701 770 823 554 690 911 915 1186 1015 928 

 
Tabell 2: Resultat av vinkelmätningen för distala interfalangealleden (DIP) och proximala 

interfalangealleden (PIP) samt skillnaden i uppmätta och uträknade värden i grader från 

testmätning med TensorFlows testapplikation för Hand pose detection. 

Mätning nr: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Medelfel: 

DIP, Goniometer 60 55 30 70 55 60 80 30 15 20  

DIP, TensorFlow 50,1 25,7 24,7 35,4 31,3 27,3 37,9 18,2 11,7 14,5  

Skillnad 9,9 29,3 5,3 34,6 23,7 32,7 42,0 11,8 3,3 5,5 19,7 

PIP, Goniometer 70 70 40 75 65 75 95 55 30 40  

PIP, TensorFlow 83,4 68,8 35,8 78,8 59,9 62,5 104 39,5 29,7 38,8  

Skillnad 13,4 1,2 4,2 3,8 5,1 12,5 9 15,5 0,3 1,2 6,7 
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4.2 Resultat vid test av mätverktyg 

Testet som utfördes tillsammans med patienten på Södersjukhuset resulterade i 

uppmärksammandet av att det krävs en mätning även för MCP för att få ett resultat som är 

mer jämförbart mätningar emellan. Testpersonen uppmärksammade att det var mycket 

information att ta till sig vid varje mätning. Testet visade även att testpersonen använde 

mätverktyget som förväntat. Det första testet av mätverktygets noggrannhet återfinns i 

Tabell 3 och Tabell 4. Tabell 3 visar uppmätta resultat från manuell mätning med 

goniometer respektive resultat från mätverktyget. Tabell 4 visar beräknade felvärden i grader 

mellan de två olika mätsätten.  

 
Tabell 3: Uppmätta resultat för vinklarna i grader för böjda respektive sträckta fingrar i 

metakarpofalangealleden (MCP), proximala interfalangealleden (PIP) och distala 

interfalangealleden (DIP) från manuell mätning med Goniometer och från mätverktyget. I tabellen 

visas Total Active Motion (TAM) beräknat med värden mätta från goniometer respektive 

mätverktyget. 

Mätning nr: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Goniometer:           
PIP böjt 50 60 50 60 70 60 70 65 75 95 

PIP sträckt 40 30 30 40 20 40 25 20 22 0 

DIP böjd 35 50 40 50 50 50 50 50 50 65 

DIP sträckt 15 20 10 20 3 20 0 10 5 0 

MCP böjd 20 0 23 25 35 40 45 60 62 75 

MCP sträckt 20 15 7 5 5 20 7 −10 0 −2 

TAM (beräknat) 30 60 50 50 97 50 95 85 98 160 

Mätverktyg:           
PIP böjt 50 63 54 67 73 63 76 73 87 94 

PIP sträckt 39 29 29 34 20 27 20 20 15 7 

DIP böjd 29 50 39 52 49 50 51 53 56 65 

DIP sträckt 17 17 17 27 10 18 8 7 10 6 

MCP böjd 30 2 34 37 56 45 52 62 65 75 

MCP sträckt 26 12 12 3 9 8 10 4 2 11 

TAM (från 
mätverktyg) 22 66 46 57 90 68 99 98 117 146 

 
Tabell 4: Beräknade felvärden i grader mellan uppmätt resultat med goniometer och mätverktygets 

resultat i Tabell 3. Felvärden är beräknade för böjda respektive sträckta fingrar i 

metakarpofalangealleden (MCP), proximala interfalangealleden (PIP) och distala 

interfalangealleden (DIP) samt Total Active Motion (TAM) 

Mätning nr: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Medelfel: 

PIP böjt 0 3 4 7 3 3 6 8 12 1 4,7 

PIP sträckt 1 1 1 6 0 13 5 0 7 7 4,1 

DIP böjt 6 0 1 2 1 0 1 3 6 0 2 

DIP sträckt 2 3 7 7 7 2 8 3 5 6 5 

MCP böjt 10 2 11 12 21 5 7 2 3 0 7,3 

MCP sträckt 6 3 5 2 4 12 3 14 2 13 6,4 

TAM 8 6 4 7 7 18 4 13 19 14 10 
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4.3 Mätverktyget 

Implementering av mätverktyget i applikationen som utvecklats parallellt hos handkirurgen 

genomfördes utan fel. Mätverktygets funktioner förändrades inte efter implementeringen. 

Applikationen från handkirurgen har en funktion som slussar användaren till mätverktyget. I 

Figur 6 visas mätverktygets initiala vy där användaren har 4 val: 

1. Skapa/redigera användare. 

2. Visa information om handen och mätverktyget.  

3. Göra en ny mätning. 

4. Visa historik.  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

För att använda mätverktygets funktioner krävs att en användarprofil finns. Om 

användarprofil saknas kommer mätverktyget be användaren att skapa en profil när denne 

försöker öppna övriga funktioner. Vid registrering av en ny användare behöver ett 

användarnamn anges samt vilken hand och vilka fingrar personen har skadat och därmed 

önskar använda mätverktyget för. Vy för skapande och redigering av användare visas i Figur 

7. Vy där användaren kan överblicka användarinformation visas i Figur 8.  

 

 

 

 

 

Figur 6: Vy som visas när en användare öppnar mätverktyget. 

Från denna vy kan användaren orientera sig i mätverktyget. 

Knapp ett leder användaren till en vy där denne kan se sin 

användarinformation samt redigera denna. Knapp två aktiverar en 

pop-up med information om handens uppbyggnad samt om 

mätverktyget. Den tredje knappen startar en ny mätning av 

vinklarna i användarens skadade fingrar och den fjärde knappen 

öppnar en vy med en graf och en tabell över tidigare mätresultat. 
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Om användaren väljer alternativet STARTA NY MÄTNING visas ett pop-upp-fönster med 

information om hur mätningen kommer gå till samt en bild med information om fingrarnas 

leder, se Figur 9. Användaren kan välja att avbryta mätningen genom att trycka på AVBRYT 

eller fortsätta med vidare information om hur mätningen ska utföras genom att välja NÄSTA. 

Vill användaren fortsätta utan information om hur mätningen ska utföras i varje steg kan 

användaren välja HOPPA ÖVER INFO. 

 

Figur 7: Vy i mätverktyget som användaren kan 

interagera med för att välja sitt användarnamn, 

skadad hand samt fingrar. Om användaren 

väljer AVBRYT sparas ingen ny information. 

Väljer användaren SPARA kommer den data 

som för tillfället är inmatad i vyn att sparas. 

Trycker användaren på knappen i övre högra 

hörnet raderas användaren helt.  

Figur 8: Vy som visar aktuell information om 

användaren. Användarnamnet samt vilken 

hand som är vald visas i textformat. Vilka 

fingrar som är valda markeras med rött i 

bilden. Trycker användaren på 

tillbakaknappen förs användaren till 

föregående vy. Om användaren trycker på 

pennan i övre högra hörnet öppnas vyn i 

Figur 7 där användarprofilen kan redigeras. 
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Figur 9: Pop-upp som visas i mätverktyget om 

användaren väljer att starta en ny mätning. 

Information ges om hur mätningen går till, vad 

användaren bör tänka på samt namnen på fingrarnas 

leder. Väljer användaren NÄSTA fortsätter 

mätningen och information ges till användaren i 

varje steg hur mätningen ska utföras. 

Trycker användaren på AVBRYT återgår 

mätverktyget till föregående vy. Väljer användaren 

HOPPA ÖVER INFO kommer ingen mer information 

om hur mätningen ska utföras att ges till 

användaren. 
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Väljer användaren att få information om hur mätningen ska gå till spelas en 

instruktionsvideo upp tillsammans med en instruktion i textformat, se Figur 10. När 

användaren godkänner instruktionen startas telefonens kamera automatiskt. Om användaren 

valt HOPPA ÖVER INFO öppnas kameran direkt. Användaren tar en bild på handen med de 

skadade fingrarna så sträckta som möjligt och godkänner bilden. Fem punkter visas på 

bilden vilka användaren flyttar till fingrets tre leder samt till handryggen och fingertoppen. I 

det övre vänstra hörnet visas en bild över hur punkterna ska placeras. När användaren flyttar 

på en punkt visas en in-zoomad vy av området kring den valda punkten i det övre högra 

hörnet av skärmen. Ovanför användarens bild visas information i textformat om vilket finger 

som ska mätas samt i vilket läge. Användaren väljer sedan SPARA när punkterna är korrekt 

placerade. Om användaren inte är nöjd med bilden kan den välja att ta om den genom att 

trycka på TA NY BILD. Det går även att avbryta mätningen genom att trycka på AVBRYT. 

Om användaren trycker på informationsknappen får denne upp informationen igen om hur 

bilden ska tas och hur punkterna ska placeras. Mätvyn visas i Figur 11. Därefter följer en ny 

instruktionsvideo samt text som visar hur mätningen ska utföras med böjda fingrar. 

Informationen är utformad på samma sätt som för mätning av sträckta fingrar. Informationen 

om mätningens utförande öppnas om inte användaren valt HOPPA ÖVER INFO. På samma 

vis öppnas kameran och användaren tar en bild, placerar ut punkterna på fingrets leder och 

väljer sedan SPARA. Denna procedur upprepas för varje skadat finger. Mätningen kan 

utföras obegränsat många gånger men enbart en uppsättning mätvärden sparas per dag. Om 

mätvärden redan finns för dagen kommer användaren tillfrågas om denne vill skriva över 

dessa eller avbryta mätningen. 
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Figur 10: Pop-upp som visas i 

mätverktyget när användaren startar en 

mätning. Texten ger information om hur 

användaren ska utföra den första 

mätningen med utsträckta fingrar. 

Videon ger en demonstration hur 

mätningen går till. När användaren 

väljer OK öppnas telefonens kamera. Om 

användaren trycker på AVBRYT förs 

användaren tillbaka till mätverktygets 

huvud-vy. 

Figur 11: Vy i mätverktyget där mätning utförs. I 

mitten visas den bild som användaren tagit med 

telefonens kamera. Ovanför visas i textformat vilken 

mätning som ska utföras. Bilden i övre vänstra 

hörnet visar hur mätpunkterna ska placeras. I det 

övre högra hörnet visas en in-zoomad bild när 

användaren rör vid en mätpunkt. Trycker 

användaren på informations-knappen visas en pop-

upp med information om hur mätningen ska utföras. 

Väljer användaren AVBRYT återgår mätverktyget 

till ursprungsvyn. Knappen TA NY BILD öppnar 

kameran igen. När användaren trycker på SPARA 

kommer data att sparas till användarprofilen. 
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När användaren väljer alternativet VISA HISTORIK i Figur 6 visas initialt en graf över 

tidigare mätvärden, se Figur 12. Vilka grafer som ska visas kan väljas via inställningar högst 

upp i högra hörnet på skärmen, se inställningsvyn i Figur 13. Användaren kan även välja via 

en knapp ovanför grafen om denne vill se en graf-vy eller en tabell-vy, se Figur 12 och Figur 

14. Om användaren väljer tabell-vyn kommer grafen försvinna och en tabell visas över alla 

tidigare sparade mätvärden för valda fingrar och leder. Observera att uppmätta värden som 

visas i Figur 12 och Figur 14 inte är representativa för en patient med en böjsenskada. 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figur 12: Vy i mätverktyget som visar data från tidigare mätningar. Knappen överst i mitten kan 

omvandla informationen i grafen till tabellformat. I grafen visas mätvärden för proximala 

interfalangealleden (PIP) i böjt läge, för metakarpofalangealleden (MCP) i böjt och sträckt läge 

samt Total Active Motion (TAM). Alla värden hör till lillfingret. I nedre vänstra hörnet visas 

färgkoder och linjestil för de olika mätvärdena. Om användaren trycker på inställningsknappen 

i övre högra hörnet kan denne välja vilka värden som ska visas i grafen. Tillbaka-knappen i 

övre vänstra hörnet för användaren tillbaka till mätverktygets huvud-vy. 

Figur 13: Vy i mätverktyget där användaren kan välja vilka mätvärden som ska visas i en graf. 

Användaren kan välja en till fyra fingrar samt vilka mätvärden som ska visas för dessa fingrar. De 

mätvärden som kan väljas är metakarpofalangealleden (MCP), proximala interfalangealleden 

(PIP), distala interfalangealleden (DIP) i böjt respektive sträckt läge samt Total Active Motion 

(TAM). 
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Användaren kan under hela processen avbryta och återgå till ursprungsvyn genom 

tillbakaknappen placerad i övre vänstra hörnet eller via telefonens egna tillbaka-knapp. Från 

ursprungsvyn kan användaren även gå ur mätverktyget genom tillbakaknappen och 

återkommer då till den applikation mätverktyget är implementerat i.  

  

Figur 14: Vy i mätverktyget som visar data från tidigare mätningar. Knappen överst i mitten kan 

omvandla vyn så att mätdata visas i en graf. I tabellen visas mätvärden för 

metakarpofalangealleden (MCP), proximala interfalangealleden (PIP), distala interfalangealleden 

(DIP) i böjt respektive sträckt läge samt Total Active Motion (TAM). Mätvärden fyller på nedifrån. 

I övre högra hörnet finns en knapp som för användaren till en vy där denne kan justera vilket finger 

mätdata ska visas för. Tillbaka-knappen i övre vänstra hörnet för användaren tillbaka till 

mätverktygets huvud-vy. 
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5 Diskussion 

I detta avsnitt diskuteras val av metod samt beslut som tagits under projektets gång. Vidare 

diskuteras de resultat projektet gett samt möjliga vidareutvecklingar för framtiden.  

5.1 Val av metod 

Som tidigare nämnt finns det applikationer på marknaden vilka mäter vinklar. En metod 

använder accelerometer- och gyroskop-sensorer i smarttelefonen och jämför deras 

mätvärden med gravitationen. Denna metod valdes bort då patienten skulle behöva placera 

ena falangen kopplad till leden som ska mätas parallellt med accelerationens riktning, dvs 

vinkelrätt mot markytan, samt placera smarttelefonen parallellt med den andra falangen. 

Detta är både svårt för användaren att bedöma samt otympligt då telefonen är mycket större 

än den avsedda leden. Den andra metoden som finns på marknaden idag, det vill säga mäta 

vinkeln från en bild, bedömdes däremot lämplig för mätverktyget. Med denna metod 

behövde fyra punkter detekteras. De var fingertoppen, DIP, PIP och MCP. Vid test med en 

patient på den handkirurgiska mottagningen utvecklades idén till att även inkludera mätning 

av MCP. För att göra detta möjligt lades ytterligare en punkt till på handryggen. Ingen 

applikation har hittats på marknaden som möter handkirurgens behov och därmed valdes att 

en ny applikation skulle skapas. 

 

Vid uppstart undersöktes om TensorFlow skulle kunna användas för lokalisering av punkter 

på fingrarna i realtid utifrån en video filmad med smarttelefonens kamera. Resultatet i Tabell 

1 och Tabell 2 visade att denna lösning hade ett till synes slumpmässigt felvärde för DIP och 

PIP med ett medel-felvärde på 19,7 grader för DIP och 6,7 grader för PIP efter tio mätningar 

på lillfingret. Felet är definierat som avvikelsen från det avlästa värdet vid mätning med 

goniometer. Testet visade framför allt att fingertoppen ej kunde detekteras korrekt av 

TensorFlow. Fan et al. [30] hänvisar till ett antal vinkelmätverktyg som använder sig av 

kamera och maskininlärning, dock inte mobilapplikationer, och konstaterar att även dessa 

inte ger tillräckligt tillförlitliga mätresultat. Med hänsyn till osäkerheten i TensorFlows 

testapplikation valdes metoden bort.  

 

Vidare utfördes även ett kortare test av OpenCV:s bibliotek Blob-detection. Med denna 

metod skulle patienten alternativt sjukvårdspersonal placera punkter på det skadade fingret, 

exempelvis med en penna, och dessa punkter skulle detekteras från en bild. Denna metod 

valdes bort då inga andra punkter än de på det skadade fingret får synas i bilden. Detta är ett 

krav då programvaran ej kan urskilja vilken punkt som hör till vilket finger om inte 

punkterna särskiljer sig tydligt, vilket är svårt att uppnå. Därav beslutades det att ej använda 

maskininlärning för att detektera punkter på patienternas fingrar i bilder från mobilkameran. 

I stället valdes en metod där användaren själv får placera punkterna på fingrarna och att 

programmet utifrån dessa räknar ut de önskade vinklarna.  

 

Den främsta risken med att patienten själv placerar ut punkterna bedömdes vara att de 

placeras fel. En orsak till felplacering kan till exempel vara missförstånd av instruktioner. 

För att motverka denna risk skapades utförliga beskrivningar och påminnelser i text och 

videoformat. En fördel med denna metod gentemot de undersökta metoderna med 

maskininlärning var att en människa är bättre på att bedöma och dra slutsatser om var en 

punkt som inte är direkt synlig befinner sig. Exempelvis om en led befinner sig bakom ett 

annat finger eller bakom ett gips är människan bättre på att uppskatta var denna punkt är än 

datorn. Att kunna bedöma var skymda punkter befinner sig är till stor fördel om patienten 

skadat ring- eller långfinger samt under tiden handen befinner sig i gips. 
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5.2 Mobilapplikation 

För mätverktyget valdes minsta SDK-version till 24. Detta innebär att mätverktyget går att 

använda på smarttelefoner med operativsystemsversion Android 7.0 eller senare. Android 

7.0 släpptes 2016 [17] och enligt Android Studio bör denna version finnas på minst 94,4 % 

av alla Android telefoner [12]. Vid implementering togs beslutet att använda Androids 

XYplot för att redovisa tidigare mätningar. Orsaken till detta val var att användandet av en 

XYplot inte är beroende av internetuppkoppling vilket andra graf-funktioner är, samt att den 

har en Apache 2.0 licens. Implementeringen har även skett på ett sådant sätt att den senast 

tagna bilden alltid skrivs över den förra och minnet för bilden är kopplad till mätverktyget. 

Implementeringen gör att bilderna inte kommer att sparas på telefonen och all information i 

mätverktyget raderas om det avinstalleras. Vidare kan användaren välja användarnamnet fritt 

och därmed behöver ingen information om användarens person kopplas till den mätdata som 

sparats på användarprofilen. 

 

För att underlätta utveckling och implementering av mätverktyget utvecklades det med en 

bas-aktivitet med två huvudsyften. Ett syfte var att den kunde implementeras som superklass 

till övriga aktiviteter vilket gör att dess information och funktioner är tillgängliga för alla 

klasser. Det andra syftet var att bas-aktiviteten kunde ha funktioner som för användaren 

vidare till mätverktygets övriga aktiviteter. Därmed behövde en applikation som vill 

implementera mätverktyget endast ha koppling till bas-aktiviteten. Mätverktyget 

implementerades i den applikation som utvecklats på handkirurgen genom att koppla en 

knapp till bas-aktiviteten med gott resultat. Vid implementering beslutades att huvudfärgen 

för mobilapplikationen skulle vara den blå färg som används i mätverktyget. En gemensam 

färg valdes för att skapa enhetlighet i applikationen.  

 

Androidversionen av mätverktyget valdes att skapas först då projektgruppen redan hade 

tillgång till den utrustning och de program som var nödvändiga för utvecklingen. När arbetet 

med iOS-versionen skulle påbörjas i ett senare stadium skulle stationära MAC datorer med 

Xcode installerat på Kungliga Tekniska Högskolan i Stockholm användas. Xcode hade inte 

installerats på dessa datorer och blev inte tillgängligt innan den återstående tiden var för kort 

för att kunna skapa iOS-versionen av mätverktyget. Avsaknaden av utvecklingsmiljö gjorde 

att delmålet att skapa både en Android- och iOS-version inte kunde uppfyllas.  

 

Vid beslut om mätverktygets design har hänsyn tagits till användarvänlighet och 

synergonomi med hjälp av Babich artikel Master mobile design [31]. Uppdragsgivaren har 

uppgett att de ej har preferenser kring mätverktygets design. Färgen blå valdes som 

grundfärg på grund av att region Stockholm ofta använder denna färg. Då patienterna endast 

har en frisk hand diskuterades ett alternativ där alla knappar skulle placeras på nedre delen 

av skärmen. En sådan placering skulle underlätta för patienten att nå knapparna med en 

hand. Detta alternativ valdes bort på grund av den invanda förståelsen att knappars position 

är relaterad till funktionen. Till exempel är det god praxis att placera en tillbakaknapp i övre 

vänstra hörnet, eller att knappen som håller ett positivt val ligger till höger om en knapp med 

negativt val [31]. För slutgiltiga designval se Figur 6–14. När mätverktyget testades utfördes 

mätningarna med en hand vid ett bord. Det bedömdes möjligt att utföra mätningen med 

denna placering av knappar genom att lägga ner smarttelefonen på bordet om något var svårt 

att nå på skärmen. 
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Under projektets gång togs beslutet att mätpunkterna skulle placeras längs konturen på 

handens ovansida enligt Figur 11. Placeringen valdes eftersom det är relativt lätt för 

användaren att bedöma var denna punkt är och därmed bör placeringen variera mindre 

mellan olika mätningar. Denna placering användes även av Johnson et al. [5] och visade på 

god tillförlitlighet. 

5.3 Testresultat 

Testet som utfördes tillsammans med handkirurgen där en patient fick testa och utvärdera 

mätverktyget resulterade som ovan nämnt i att även vinkeln i MCP skulle mätas. För detta 

lades den femte mätpunkten till som skulle placeras på handryggen. Vidare gav patienten 

återkopplingen att informationen som gavs om hur mätningen skulle utföras var lång och att 

patienten förmodligen hade struntat i att läsa den i en vardaglig situation. Därför valdes att 

implementera en informationsknapp som finns tillgänglig under mätningens gång ifall någon 

information missats. 

 

För att förbättra testet av mätverktyget hade ett större antal patienter kunnat involveras. 

Detta var dock ej möjligt då inte tillräckligt med lämpliga patienter fanns att tillgå för att 

genomföra ett sådant test. Som alternativ valde projektgruppen att själva utföra 

testmätningar. Då projektgruppen är väl införstådda med hur mätverktyget fungerar kan 

detta ha resulterat i ett mindre mätfel. Alternativet bedömdes dock vara mer lämpligt än att 

låta friska personer utan förståelse för hur mätverktyget fungerar utföra testet. Patienten som 

ska använda mätverktyget kommer troligtvis få en noggrann instruktion av vårdpersonal vid 

första mötet angående hur mätverktyget ska användas. Detta gör att patienten kommer ha en 

bättre förståelse än någon som ser verktyget för första gången. Till följd av ovanstående 

antas en person med vetskap om hur mätverktyget fungerar vara en godtagbar testperson. 

 

Informationen i mätverktyget är utformad för att instruera patienten till ett korrekt 

mätresultat. Denna instruktion är även viktig ur ett patientsäkerhetsperspektiv då patienten 

inte får böja eller sträcka för mycket på det påverkade fingret/fingrarna för tidigt i 

rehabiliteringen. Mätverktyget är implementerat på sådant sätt att bilden ska tas vinkelrätt 

mot handens sida för korrekt beräkning av vinklarna. Information om detta är givet till 

användaren i form av text, bild samt video men om denna information missas eller 

missförstås är detta en källa till felaktiga värden i mätresultatet. 

 

Testet av mätverktyget vars resultat återfinns i Tabell 3 och Tabell 4 visar att mätverktyget 

har ett medelfel som varierar över de olika lederna. Testet resulterade i ett mätfel med ett 

medelvärde på 5 grader eller lägre för PIP och DIP. För MCP visade testresultatet ett högre 

mätfel med ett medelvärde på 7,3 grader i böjt läge samt 6,4 grader i sträckt läge. För TAM 

var medelvärdet på mätfelen 10 grader. Det högre medelvärdet på mätfelet för MCP kan 

bero på svårigheten att placera handryggens punkt korrekt i mätverktyget. Det kan även bero 

på att mätningen är svårare att utföra korrekt med goniometer vid MCP då denna vinkel inte 

är lika tydligt definierad. Det högre medelvärdet på mätfelet för TAM är förväntat då TAM 

är en summa av PIP och DIP. Det kan ses i Tabell 4 att mätfelen varierar mellan 

mätningarna, specifikt i mätning 6 ses en stor avvikelse i PIP vid utsträckt läge. En orsak till 

detta tros vara att mätverktyget är känsligt för vart punkterna placeras på fingret, vilket kan 

ge felvärde om punkterna inte placeras korrekt. Till exempel är det svårare att placera 

mätpunkterna korrekt om bilden som tas på fingret är otydlig. Ett annat fel som kan ha 

uppstått är felavläsning av kontrollvärdet på goniometern. På grund av goniometerns skala 

och känslighet för rörelse är det svårt att utföra mätningar med hög noggrannhet. 

Avrundningsfel från avläsningen på goniometern kan ha påverkat felvärdet i resultatet. 
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5.4 Vidareutveckling av mätverktyget 

Diskussioner med handledare och andra anställda på handkirurgen ledde fram till förståelsen 

att en digital lösning varit eftertraktad under covid-19-pandemin, då möjligheterna till 

patientbesök var begränsade. Detta bekräftas även av Chinchalkar [4] och Johnson et al. [5]. 

En ytterligare utveckling av projektet skulle kunna vara att få mätverktyget tillgängligt på 

datorer. Detta för att underlätta mätning av patientens finger-vinklar vid eventuella digitala 

mottagningsbesök. Johnson et al. [5] har undersökt tillförlitligheten av mätningar med 

goniometer på skärmavbilder som tagits på datorskärm av sjukvårdspersonal och konstaterat 

att denna metod har god tillförlitlighet. Därmed bör även en version för dator av 

mätverktyget som skapats i detta projekt kunna ge en god tillförlitlighet. 

 

Det finns många andra sätt att vidareutveckla och bygga vidare på mätverktyget. Till 

exempel finns möjligheten att underlätta för patienten att placera ut punkterna genom att låta 

mätverktyget göra en första bedömning. Efter den första placeringen av punkterna får sedan 

användaren justera till slutgiltig position. Den första placeringen skulle kunna genomföras 

genom att träna ett TensorFlow bibliotek för att uppnå en högre noggrannhet.  

 

Ett annat sätt att underlätta för användaren skulle kunna vara att ge varningar i realtid när 

användaren placerar ut punkterna. Varningsmeddelanden är i nuläget endast implementerade 

för att varna i efterhand, vilket leder till att användaren behöver göra om mätningen vid 

felplacering. Vidare skulle mätverktyget bli mer användarvänligt om möjligheten ges att 

välja språk. Mätverktyget är i nuläget enbart utvecklat med information på svenska.  

 

En annan utvecklingsmöjlighet är att minska eventuella mätfel som beror på bildtagningens 

vinkel. Ett sätt att göra detta på är att integrera en kalibreringsfunktion vid bildtagning under 

mätningen. Detta hade gjort mätverktyget oberoende av användarens förmåga att placera 

kameran i en ideal vinkel mot den skadade handen.  

 

Slutligen skulle mätverktyget kunna utvecklas genom att ge möjligheten att skicka mätdata 

till sjukvården för att möjliggöra uppföljning på distans. Ett möjligt hinder för detta är 

patientintegritet då persondata skulle behöva överföras. 
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6 Slutsats 

Sammanfattningsvis har projektet resulterat i ett verktyg för mätning av vinklar i PIP, DIP 

och MCP. Mätverktyget har utvecklats på ett sätt som möjliggör integrering i en 

mobilapplikation. Tester av mätverktyget visar att medelfelet är 5 grader eller mindre för PIP 

och DIP, vilket gör att projektets första delmål anses uppfyllt för dessa leder. 

Vinkelmätningen av MCP nådde inte ett minsta mätfel av 5 grader. Mätverktyget kan 

redovisa tidigare mätningar och användaren kan välja vilken information som ska redovisas i 

graf- och tabellformat. Därmed uppfylls delmål två för projektet. Slutligen kan det 

konstateras att delmål tre är delvis uppfyllt då mätverktyget är utvecklat för integrering i 

Androidapplikationer. 
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Bilaga 1: Information efter operation av Böjsenskada – Tidig 

aktiv träning 

 

 

 
 



2 

 
 

 



3 

  



4 

 



1 

Bilaga 2: Nationell manual för mätning av rörelse och styrka  
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Bilaga 3: Implementerade bilder i mätverktyget 
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 Bilaga 4: Klassdiagram 
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