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Abstract

At Sahlgrenska University Hospital's, east, at ward 351 care is given to patients who have
undergone colorectal or rectum cancer, a so-called reconstructed flap surgery. In order for the
healing of the patient too go as smoothly as possible and without complications, these
patients must be mobilized several times a day. In the ward, many patients are cared for and
time is not always enough to carry out the mobilization of patients as much as the personnel
wish. This is due to the fact that a larger group of the staff is required to mobilize a single
patient. With this as a basis, a product concept was created to make the mobilization more

efficient.

Today 4-5 of the personnel are required to move patient from their hospital bed to a
mobilization aid known as the tipping board. There, the patient is then mobilized by raising
the patient from lying down to upright without having the patient bend any part of the body,
this is done with the tipping board. When upright, the patient can begin to slowly move

around in the room. This procedure was observed, and the staff were interviewed.

Furthermore, ideas were generated and presented to the supervisors at the ward. The ideas
were then combined through a morphological matrix and evaluated with the help of a PNI.
Concepts with greater potential were refined and a functional model was then built to test

elevation and lowering functions.

Finally, a concept was created that facilitates staff in its daily work with patients who has
undergone a reconstructive flap surgery. To visualize and present this concept, a model was

created in CATIA V5.



Sammanfattning

Pé Sahlgrenska universitetssjukhuset Ostra avdelning 351 ges vard for patienter som
genomgatt operation for kolorektal- eller rektumcancer, en sa kallad lamba. For att ldkningen
skall gd s& bra som mojligt kravs det att dessa patienter mobiliseras flera gdnger om dagen.
Pa avdelningen vardas dock ménga patienter och tiden rdcker inte alltid till for att genomfora
mobilisering av patienter i den utstrickning som onskas dé en storre grupp ur personalen
méste arbeta med samma moment samtidigt for att genomfora mobilisering. Med detta som

grund togs ett koncept fram for att effektivisera arbetet kring mobilisering pa avdelningen.

Arbetet tog avstamp i dagens situation pa avdelning 351 dér 4-5 ur personalstyrkan krivs for
att flytta Over en patient fran sin patientséng till ett hjdlpmedel som kallas tippbridan. Dar
mobiliseras sedan patienten genom att fallas upp fran liggande ldge till stdende ldge utan att
bdja kroppen, detta gérs med hjélp av tippbrddan. Nér patienten vil &r uppe i stdende lige kan
denne kliva av hjidlpmedlet och borja hasa sig fram i rummet. Detta observerades och

personalen intervjuades.

Vidare genererades idéer som presenterades for foretagshandledarna och sedan kombinerades
genom en morfologisk matris. Ddrefter utvarderas konceptet med hjélp av en PNI och
koncept med storre potential forfinades. En funktionsmodell byggdes sedan for att testa hoj-

och siankfunktioner.

Slutligen skapades ett koncept som underléttar for personalen i dess dagliga arbete med
lamba patienter. For att visualisera och presentera detta koncept byggdes en modell i CATIA

V5.



Forord

Kandidatarbetet dr skrivet vid Chalmers tekniska hogskola som ett sista steg i utbildningen
hogskoleingenjor design och produktutveckling 180hp. Det skrevs under varen 2020 for 15hp
for Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Ostra Sjukhuset, Avdelning 351.

Under varterminen 2020 brot COVID-19 ut, en pandemi som drabbade hela vérlden och
ménga linder inforde diverse restriktioner for invanarna. Aven i Sverige och Goteborg
mérktes denna pandemi av da belastningen pa sjukhuspersonalen dkade och social
distansering applicerades. Sjélvklart fick detta konsekvenser for vart examensarbete och vissa
modifieringar fick ske sa som en viss omstéllning med mindre fokus pa anvéndarstudier och

mer fokus pé produktutveckling da det inte ldngre fanns mdjlighet att vistas pé avdelningen.

Tack till

Vi vill borja med att tacka avdelning 351 for chansen att fi skriva vart examensarbete hos er
och ett speciellt tack till Hesho Karim och Linda Wiberg som varit vara handledare och
bidragit med mycket hjdlpsam information och insyn i arbetet som sker pa avdelningen.

Vi vill dven tacka vér handledare pa Chalmers, Oskar Rexfelt, for dina rdd som hjilpt oss
framét i1 arbetet samt varit ett stod for oss 1 denna turbulenta tid. Vidare vill vi rikta ett stort
tack till Sven Ekered som hjélpte oss med var prototyp i CATIA VS5, Joel Landin for ditt
extra 0ga pé véra berdkningar samt alla pd avdelning 351 som stédllde upp och svarade pa

fragor, deltog i intervjuer och observationer.

Goteborg, juni 2020.



Beteckningar

Bickenabcess

Perineal

Stomi

Trycksar

Livshotande samling av infekterad vétska i Douglas rum, dggledare,

dggstock eller parametrisk vdvnad

Omradet mellan analdppningen och vulvan/pungen

Konstgjord 6ppning mellan huden och kroppens inre organ,

exempelvis tarmen, som uppkommit genom operation.

Lokal skada i huden eller underliggande vivnaden orsakad av syrebrist

till foljd av att den lokala blodtillforseln har varit begransad eller
strypts.
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Inledning

Nedan introduceras arbetets bakgrund, syfte, frdagestdllningar och avgrdnsningar




1.1 Bakgrund

P4 avdelning 351 Kirurgi Ostra vérdas patienter som genomfort kolorektalkirurgi vilket bland
annat innebér transplantation av vivnad i bickenomradet. Denna transplantation kallas for
lamba och genomfors till foljd av kolorektal- och rektumcancer. Operationen innebér att
cancern samt delar av vissa inre organ som tarmsegment eller svanskota avlégsnas.
Halrummet som uppstar fylls med en transplanterad muskel fran rumpa eller baksida 1ar. For
att lakningen ska lyckas dr det mycket viktigt att den transplanterade muskelvdvnaden
syresitts genom att blodflodet kopplas thop (Nilsson 2019). Efter en sddan operation far
patienten restriktioner som innebdr att patienten inte fér sitta eller ga pa ca 2 veckor (L.

Wiberg, Personlig kommunikation, 29 januari 2020).

For att & upp patienten pa fotter for att framja blodcirkulation, stimulera ldkning samt
motverka liggsér genomfors ett mobiliseringsmoment med restriktioner kring hur
mobiliseringen skall ga till. Vilka restriktioner patienten fir beslutas av plastikoperatdren och
varierar beroende pa ingreppets omfattning. Generellt far kndn, hofter och nacke inte bojas
medan armbégar och armar gar bra sa ldnge inte 6verkroppen bdjs samtidigt. Detta da
bdjningarna kan orsaka att operationen brister. Nir patienten vdl kommer upp pé fotterna kan
fotleder fa bojas létt nér patienten gar med slidpsteg for att fa igdng kroppen. Patienten kan
dven ha restriktioner kring vilken sida denne far ligga pa beroende pd omfattningen av
ingreppet. Alla patienter som genomgér en lambdoperation far komplikationer. Vardtiden
kan variera mellan 8-120 dagar men den genomsnittliga aterhdmtningen estimeras till 22

dagar (Nilsson 2019).

For detta mobiliseringsmoment krivs 4-5 personer ur personalstyrkan da det &r ett valdigt
tungt och krivande moment och malet &r att fa upp patienten pé fotterna minst 3 génger om
dagen (L. Wiberg, Personlig kommunikation, 29 januari 2020). Pa avdelningen arbetar
personalen i patientgrupper. Det &r 4 personalgrupper med tvé personal i varje grupp, varje
personalgrupp ansvarar for 2-8 patienter (L. Wiberg, Personlig kommunikation, 29 januari
2020). Detta innebdr att det 4r minst 8 patientnira personal under dagpassen pa avdelningen.
Under kviéllspassen arbetar tre personalgrupper vilket leder till att varje personalgrupp far fler
patienter, upp mot 9 patienter per grupp. Pé natten arbetar 4 personal patientndra men da
finns inte heller ngra mobiliseringskrav utan d& utfors framst det akuta arbeten sdsom att

stomipdsar lossnar etc.



Idag finns flertalet problem kring forflyttningen som ror patientsikerhet liksom
personalsékerhet. Vid forflyttningen finns det svarigheter med operationsséren samt risk att
stomier, kateter, drinage och &vriga slangar skall lossna. Ovriga risker ir att patienter ofta
svimmar vid mobiliseringen. Vid ett tillfdlle har 4ven en patient fatt hjéartstopp (L. Wiberg,
Personlig kommunikation, 29 januari 2020) vilket resulterat i stressade och komplicerade
arbetssituationer. Ofta ligger fokus hos personalen pa patienten vilket gor att de glommer att

vérna om sin egen sikerhet.

En del av avdelning 351 ingér 1 “Nya framtidens vardavdelning” vilket &r ett
sjukhusovergripande uppdrag och innebir en satsning pé att vidareutveckla varden infor
framtiden med fokus pa patienten, arbetsmiljon och digitala 16sningar (Sahlgrenska

universitetssjukhuset, 2019).

1.1.1 Uppdragsbeskrivning

Avdelning 351 behover hjélp med att ta fram ett hjalpmedel for mobiliseringsmomentet efter
operation som fungerar snabbt, smidigt och intuitivt for bdde personal och patient. Uppdraget
ar darfor att undersoka momentet vilket skall resultera i en rapport dér problemet med
arbetsmomentet identifieras samt ett tidigt konceptforslag presenteras. Detta konceptforslag
skall vara en helhetslosning och ett alternativ till dagen sétt att mobilisera patienten med hjélp

av ett separat hjalpmedel.

1.2 Syfte

Syftet med arbetet dr att undersoka forfarandet av arbetsmomentet, harefter benimnt som
forflyttningsmomentet eller mobiliseringsmomentet beroende pa vilken del av
arbetsmomentet som diskuteras. Vidare skall forbéttringar for att avlasta vardpersonalen i

deras arbete kring forflyttningen med det aktuella hjalpmedlet lyftas fram.

1.3 Mal

Problemen kring forflyttningsmomentet skall identifieras och presenteras. Ett tidigt

konceptforslag skall tas fram och redovisas. Detta konceptforslag skall vara intuitivt och



uppmana till anvindning. Konceptet skall vara anpassat till avdelning 351 dé det ar dér

undersokningen kommer ske.

1.4 Fragestallning

Hur underléttas hanteringen av patienter efter operation for rektumcancer, dven kallat
kolorektalcancer, vid mobilisering for att avlasta vardpersonalen och gynna patienten i dess

likande?

1.4.1 Detaljerade fragestallningar

Hur anvénds dagens hjidlpmedel vid forflyttning?
Vilka restriktioner finns kring forflyttning?
Vilka hjilpmedel finns tillgéngliga?

Hur kan hjilpmedlet forbéttras?

1.5 Projektprocess

Under arbetet har en projektprocess i fem steg foljts med uppstart, informationsinsamling,
kravidentifiering och idégenerering, vidareutveckling av koncept och slutligen presentation
av resultat. Under uppstartsfasen skapades kontakten med sjukhuset for att fa en inblick i
bakgrunden till mobiliseringsproblemet samt for att forsoka forstd operationsingreppet.
Direfter foljde en informationsinsamling med bade intervjuer och observationer. Under
kravidentifiering och idégenerering analyserades forst problemen for att sammanstillas till
specificerade krav, detta gjordes med hjilp av olika metoder. Dérefter foljde idégenerering
och konceptualisering for att sedan avsluta denna fas med ett mittméte for avstimning med
foretagshandledarna och iterering av de tidiga koncepten. I nista fas, vidareutveckling av
koncept, utfordes ytterligare metoder for idégenerering och dven metoder for urval déir ett
resulterande koncept togs fram. Under fasens nista steg genomfordes modellering och
visualisering av slutkonceptet. I sista fasen presenteras resultatet, darefter foljer dterkoppling

till sjukhuset.

Projektprocessen har varit en mall som f6ljts under arbetets gdng men det har dven skett

iteration mellan de olika faserna, se figur 1 nedan.



Ujsrssian Informationsinsamling Kravidentifiering Vidareutveckling Presentation av
& idégenerering av koncept Resultat

Forsta kontakt Intervjuer och Problemanalys & Modellering &
med sjukhuset observationer kravspecificering visualisering

Aterkoppling till
sjukhuset

Idégenerering &
konceptualisering

Mittmote & iterering
av tidiga koncept

Figur 1: Flodesschema 6ver projektprocessen.

1.6 Disposition

I huvudsak foljer rapportens disposition projektetsfaser enligt flodesschema over

projektprocessen (figur 1). Respektive fas presenterar forst vilka metoder som anvints och

foljs sedan av resultatet av dessa.
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Teorl

Detta kapitel behandlar teorin som dr nodvdndig for att félja och forsta rapporten,
hur ingreppet gdr till, restriktioner kring rehabilitering samt semantik och

ergonomiska aspekter rorande produktutveckling.




2.1 Ingreppet

Kolorektalcancer och analcancer dr maligna sjukdomar i tjocktarmen, rektum, analkanal och
perianalvdvnad (Nilsson, 2019). Kolorektalcancer dr den tredje vanligaste typen av cancer 1
Sverige och vérlden 6ver medan analcancer (skivepitelcancer) ér en sdllsynt sjukdom som
endast star for 1-1,5% av alla maligniteter i mag-tarmkanalen. Liksom andra cancerformer
ingdr cellgifter och strdlning i behandlingen men dven kirurgi dér allt frén en del till hela den

sjuka tarmen tas bort for att pa sa sitt bota patienten.

For analcancer ér det primédra behandlingsalternativet kirurgi med lokal bortskérning om
tumoren ar liten och har en perianal placering, det vill sdga placerad vid d&ndtarmsdppningen.
Om en patient tidigare har genomgétt en fullstédndig strlningsbehandling till backenomrédet,
ar en proktektomi (borttagning av dndtarmen) den forsta linjebehandlingen istéllet (Nilsson,
2019). Vid otillfredsstéllande behandlingsrespons eller dterfall av sjukdomen genomfors
rdddningskirurgi. Detta innebér ofta borttagning av d&ndtarmen och permanent kolostomi for
vissa patienter. Denna innebdr att en 6ppning gors pa tjocktarmen som fors ut genom
bukvdggen och sys fast i huden dir sedan en sluten pase fésts for att samla upp avforing

(Dansac, 2020).

Lokalt avancerad rektalcancer dér cancern spridit sig till vivnader och organ i nérheten &dr en
kirurgisk utmaning. Denna grupp av patienter genomgér ofta en proktektomi (Nilsson, 2019)
vilket dven kan inkludera kirurgisk borttagning av organ som ligger innanfor eller utanfor
bukhinnan s& som bukvégg, backenbotten, korsben eller vaginalvigg. Operation kan ske pa

ena eller bada sidorna av patienten.
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Figur 2: Design of the gluteus maximus flap for reconstruction of the pelvic floor. (a) Unilateral flap, (b) bilateral flaps.

(Holm, T. m.fl, 2007). Atergiven med tillstand.

Denna typ av avancerad kirurgi resulterar ofta i en betydande vivnadsdefekt i behov av
rekonstruktiv plastikkirurgi med en muskulokutan lambé (Nilsson, 2019) vilket innebér en
transplantation av en muskel och hud fran patienten. Detta ingrepp ar ett samarbete mellan
kolorektalkirurger och plastikkirurger, urologer, gynekologer, ortopediska kirurger och
onkologer vid ett specialiserat kolorektalcentrum. Den mediana operationstiden for en lambéa
ar 571 minuter (Nilsson, 2019) och jaimfort med primér sarstingning kan en muskulokutan
lamba for perineal rekonstruktion, se figur 3, 6ka sarldkningstakten och skydda mot

komplikationer sdsom béckenabcess.

Figur 3: Perineal rekonstruktion. Illustration av forfattarna

Den vanligaste typen av lamba kallas Vertikal Rectus Abdominis Myokutan (VRAM) lamba,

(Nilsson, 2019) detta da det 4r den raka bukmuskulaturen pé patienten som transplanteras



men det finns dven andra tekniker sdsom transplantation av lar- eller sdtesmuskel (L. Wiberg,

Personlig kommunikation, 29 januari 2020).

2.2 Restriktioner kring rehabiliteringen

Vid rehabiliteringen finns det en méngd restriktioner baserade pa hur omfattande ingreppet
har varit (L. Wiberg, Personlig kommunikation, 29 januari 2020). Alla patienter som
genomgar denna behandling far komplikationer vid lakningen och vid en studie som
genomfordes av Johanna Nilsson mellan januari 2010 och december 2019 framgick det att
bordan av komplikationerna var fyra gédnger s hog vid detta ingrepp som vid generell
kolorektalkirurgi. Detta bidrar bland annat till att den mediana tiden pa avdelningen efter
operation var 22 dagar medan den mediana tiden for sarldkning var fyra gdnger s lang, 87

dagar, (Nilsson, 2019) dock kan denna stricka sig mellan 24-913 dagar.

Den vanligaste komplikationen dr infektion vilket leder till ett nytt kirurgiskt ingrepp. Det dr
darfor extremt viktigt att operationsbeskrivningen ldses noga for att fa information om
restriktionerna for patienten och operationssaren hanteras varsamt (L. Wiberg, Personlig
kommunikation, 29 januari 2020). Det dr enbart en operatdr, plastikkirurgen, som har mandat
att sitta och dndra restriktionerna for patienten vilket innebér att dessa restriktioner kan
variera stort beroende pé patient och kirurg. Generellt géller att patienten ej fir boja sin kropp
pa 2 veckor, detta kan foljas med restriktioner kring hur hogt patienten far lyfta knén vilken

kan komplicera det vardagliga livet sdsom att g4 i trappor.

En generell rehabiliteringsplan kan se ut som figur 4 hér nedan.



Mobilisering

Operationsdagen:
Sanglage.
30 graders flexion tillaten i hoftlederna.

Dag 1-2 efter operationen:
Upp till staende med hjélp av tippbrada.
Gang med gabord, obegrénsad gangstracka.

Dag 3-5 efter operationen:

45 graders flexion tillaten i hofterna.

Forflyttning ur/i sang successivt utan tippbrada.

Forflyttning sker via ett sidlage pa ickeopererade sidan av patienten och
med hjalp av 3 personer. Fortsatt gdng med gébord.

Dag 6 efter operationen:

60 graders flexion tillaten i hoftlederna.

Maximalt 45 graders hdjd huvudanda.

Gang successivt utan gabord och dkande gangstracka.

2 veckor efter operationen (dag 15) kan patienten bérja sitta enligt
féljande:

Max 30 minuter vid 3 tillfallen/dygn i 3 dagar. Max 60 minuter vid 3
tillféllen/dygn i de 3 paféljande dagarna.

Darefter successivt friare sittider som kan anpassas efter diskussion med
operator

Patienten skall vardas i rygg- och sidolage (icke opererade sidan) pa
tryckavlastande madrass. Mobilisering kan avvika fran schemat beroende
pé patientens kondition och graden av spénning i lambaomréadet och
styrs da av ansvarig operatér.

Figur 4:Generella riktlinjer for mobilisering. Illustration av forfattarna

2.3 Produktsemantik

Ordet semantik betyder liran om tecknens budskap eller innebord. Enligt Osterlin (2016)
handlar produktsemantik om hur vél produkten kommunicerar med anvédndaren men dven
vilka funktioner och kénslor den férmedlar. For att en produkt ska formedla réatt budskap

forutsatter det att designern kommunicerar dess:

e Karaktir
e Identitet
e Funktion

Enligt Osterlin (2016) beror en produkts karaktir av utseendet. Vissa ytor eller former skapar

associationer till vissa egenskaper, till exempel upplevs ofta runda mjuka former som vénliga

10



medan kantiga former upplevs som hérda och fientliga. En morkare férg kan skapa ett
“tyngre” intryck hos en produkt och exempelvis ljusa grona eller bla toner kan spegla lugn,
dven texturer hos olika ytor och material kan paverka en produkts karaktér. Ett formsprak
som samverkar och ger produkten en stark karaktdr samt uttrycker dess egenskaper ér det
som motsvarar den position en produkt har p4 marknaden. For att skapa en tydlig karaktér
kan designern anvénd sig av ordpar med verb och substantiv som karakteriserar de dnskade
egenskaper produkten bor ha, ordpar som till exempel sidker bil eller kraftfull maskin

(Osterlin, 2016).

Produktidentitet har att gora med igenkédnning, exempelvis formspréket hos en produktfamilj
dir ett visuellt tema foljer hela produktserien och skapar identitet (Osterlin, 2016). Identitet
kan dven vara kopplat till varumérke och hur ett féretag skapar sin grafiska profil samt hur de
designar sina produkter 6ver produktgenerationer. Dessa foretag kan dven stéirka sin
foretagsprofil och identitet genom att till exempel anvédnda logotyper med specifika farger
och former som aterkommer i produktgenerationerna. Enligt Osterlin (2016) kan den 6nskade

identiteten hos en produkt framgé redan i kravspecifikationen.

Utformningen hos en produkt talar om vad den har f6r anvandningsomrade, genom att enbart
betrakta produkten framgar dess funktioner utan att en instruktionsbok behdver tillimpas
(Osterlin, 2016). Ett exempel p4 en produkt som tydligt kommunicerar hur den fungerar ir en
flaska med skruvkork dér réfflorna i koken visuellt signalerar att korken kan vridas om. Dock
bygger denna forstielse pa att skapa igenkénning hos konsumenten for hur flaskor normalt
oppnas. Om en flaska dédremot skulle vara utformad med en helt ny typ av 6ppningsfunktion
kanske inte konsumenten forstar hur denna skall 6ppnas, darfor &r kommunikationen av
funktioner extra viktig. For att tydliggora for funktionen hos en produkt krivs bade
igenkdnning och begriplighet &ven om produkten har ett visst nyhetsvérde, darfor ar det
viktigt att designa med héansyn till vad som é&r typiskt for en produktkategori samtidig som

nytinkande virden tillfors (Osterlin, 2016).

2.4 Produktergonomi

Ergonomi &r ett tvirvetenskapligt &mne som ror ldran kring att forsta interaktioner mellan

méinniska och andra element av ett system och som kan appliceras pa designmetoder

11



(McCauley-Bush, 2011). Detta gors for att optimera médnniskans vilmaende, prestation och

behov i produktdesignen for arbetsmiljon eller annan milj6.

Ergonomi kan delas in i fysiologiska-, psykologiska-, biomekaniska-, fysiska- och
antropometriska egenskaper och arbetar mot att applicera kunskapen om dessa pa bland annat
design for att forbattra hilsa, sdkerhet och prestation hos méinniskor. De fysiologiska
egenskaperna ror hur médnniskans fysiska forutsittningar svarar mot arbetsmiljon och de
psykologiska ror de kognitiva aspekterna av minsklig interaktion. De biomekaniska handlar
om att forstd de mekaniska elementen i levande organismer sa som de rorliga egenskaperna i
méinniskokroppen (McCauley-Bush, 2011) och dess motsvarighet i arbetsmiljon. Fysiska
aspekter handlar om vetenskapliga och tekniska koncept for att beskriva rorelser och krafter
samt dess paverkan pa kroppsdelar under en normal arbetsdag och antropometri handlar om
fysiska matt pa en persons storlek, form och kapacitet. Dessa aspekter kan kategoriseras i tre
omraden enligt the Federation of European Ergonomics Societies (FEES); Fysisk ergonomi,
kognitiv ergonomi och organisatorisk ergonomi (McCauley-Bush, 2011). I fysisk ergonomi
ingar anatomiska, antropometriska, fysioligiska och biomekaniska egenskaper och kan
innefatta &mnen som arbetstéllningar, upprepade rorelser, arbetsplatslayout samt sdkerhet och
hélsa. I kognitiv ergonomi ingar mentala processer och interaktioner mellan méanniska och
system. Dessa &mnen kan uttryckas som mental arbetsbelastning, ménniska-maskin-
interaktion och beslutsfattande. Slutligen handlar organisatorisk ergonomi om att optimera
sociotekniska system och ror amnen som kommunikation, personalresurshantering,

produktion, uppgiftsdesign och kvalitetshantering.

Antropometri behandlar ménniskans kroppsmaétt och syftet med antopometri &r att utforma en
produkt som passar den tidnkta anvéndaren (Antropometri.se, 2020). Detta innebér att
produkten blir fysiskt anpassad till den ténkta anvéndaren i den utstrdckning som &r dnskvird
och kan bland annat innebéra att ett bilséte gors justerbart sd att bdde en kortare person och

en langre person kan fa plats bakom forarratten och se ut.

2.5 Hallbar produktutveckling

Definitionen for hallbar utveckling myntades 1987 av Norges stadsminister Gro Harlem
Bruntland enligt UNDP (2015) som da ledde FN:s varldskommission for miljé och héllbar

utveckling. Definitionen lyder:
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“hdllbar utveckling dr en utveckling som tillfredsstdller dagens behov utan att dventyra

kommande generationers framtid”

Denna definition anvinds 4n idag och innefattar de tre dimensionerna, miljo, ekonomi och
sociala faktorer vilka alla tre inkluderas i de globala malen. Dér inkluderas dven héllbar

produktutveckling (UNDP. 2015).

2.5.1 Design for hallbart beteende

Enligt Selvefors och Renstrom (2018) innebér design for hallbara beteende att designa och
skapa produkter samt tjanster som framjar ett hillbart vardagsliv. Vidare beskriver de design
for hallbara beteenden som en designprocess med fokus pa anvdndaren samt anvindningen av

produkten eller tjénsten.

Det finns flera olika sétt for Designers att underlétta for hallbara beteenden menar Selvefors
och Renstrom (2018), bland annat genom teknik och innovativa designldsningar med

tankande ur ett holistiskt perspektiv.

2.5.2. Design for aterbruk och lang livslangd

For att skapa produkter designade for aterbruk med 14ng livslingd krivs enligt Nystrom
(2019) att franga linjdra affirsmodeller och istéllet stdva efter uppgraderbara produkter och
cirkuldr ekonomi. Genom att designa modul-produkter med utbytbara delar kan dessa
atervinnas och uppgraderas vilket forldnger produktens livsldngd. Detta skapar dven
forutséttningar for att atertillverka produkten om den ér gjord av material med ldng livslingd
som klarar av en uppgradering. Med dessa metoder finns goda mojligheter att spara bade
resurser och CO; utslipp enligt Nystrom (2019), samtidigt som produkten eller delar av den

kan ateranvindas och fér en langre livslangd.

2.5.3. Design for social hallbarhet

Social hallbarhet bygger pé att grundldggande minskliga behov uppfylls samt att etiska regler
foljs enligt Tillvaxtverket (2017). Detta innebir att designern genom sina val kan paverka hur

inkluderande en produkt dr men dven att den tillverkas pa ett etiskt korrekt vis. En socialt
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héllbar produkt bor exempelvis inte vara tillverkad av barnarbetare eller bestd av material
som kan paverka miljo eller minniska negativt, samtidigt som den inte bor exkludera ndgon

folkgrupp (Mistry, 2018).
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3

Kravidentifiering

Malet och syftet med den hdr fasen var att kartligga hur mobiliseringsmomentet med
hjdlpmedlet genomfors idag och hur personalen upplevde det. Ddrfor mynnar

kravidentifieringen ut i en kravlista.
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3.1 Metod och genomfoérande

Metoderna som anvénds i den hir fasen presenteras nedan och genomférandet av varje metod

beskrivs. Syftet och malet med varje metod forklaras.

3.1.1. Benchmarking

Syftet med benchmarkingen é&r att ta reda pa vad som redan finns pd marknaden och pé
avdelning 351 for att {4 inspiration och jimfora material och funktioner mellan befintliga

hjélpmedel.

Benchmarking kan kort beskrivas som “att jamfora” och dr en metod for att jimfora den egna
produkten eller verksamheten med konkurrenter, andra branscher eller goda forebilder
(Metodbanken, 2018). Genom benchmarking kan utdvaren fa insikt och kunskap som kan
appliceras pa den egna produkten, tjdnsten eller verksamheten och pa sa sitt leda till en

forbéttring.

Benchmarkingen i detta projekt gick ut pa att samla in information om i huvudsak tre olika
kategorier; forflyttningslosningar, singar och madrasser som finns inom vérden i dagslédget.
Vidare skedde informationsinsamling om funktion och material for att pa sa sétt samla in
inspiration kring olika sitt att 16sa vad som 1 grund och botten dr samma problem for varje
kategori. Informationsinsamlingen skedde genom att bilder skickades frdn avdelning 351 pa
de sédngar som finns dir samt tippbrddan, dessutom undersdktes dven utbudet pa marknaden

genom att undersoka hjdlpmedel som projektgruppen hade erfarenhet av.

3.1.2 Intervjuer

En intervju innebir i grund och botten ett samtal mellan intervjuare och intervjuperson dér
fragor stélls muntligt och intervjupersonens svar registreras (Karlsson, 2007). Att anvidnda sig
av intervjuer vid informationsinsamling &r en av de mest grundldggande metoderna. I och
med det simpla upplidgget for en intervju dr den bdde den enklaste och den svaraste metoden.
Enkel genom sin simpla form men svar da det storsta arbetet ligger i att komma

intervjupersonen pé djupet genom “rdtt” fragor och sedan tolka svaren.
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Det en intervjuare hoppas fa ut av en intervju i ett produktutvecklingssammanhang &r en
persons tankar och tycke om en produkt, situation eller tjanst (Karlsson, 2007). Dessa brukar
sedan analyseras och vid produktutveckling ligga till grund for kravlistor som i sig &r ett stod

vid problemforstaelse.

Intervjuer kan genomfGras i enrum, i grupp eller som telefonintervjuer for att nimna négra.
Intervjuer kan dven ha olika karaktér. De kan vara strukturerade eller ostrukturerade och ha
Oppna eller stdngda fragor. En strukturerad intervju innebér att intervjuaren redan har fardiga
fragor som arbetas igenom och intervjupersonens svar redovisas sedan oftast i kvantitativ
form sa som i en frekvenstabell. Ostrukturerad intervju daremot innebér att intervjun dr mer
av en diskussion mellan intervjuare och intervjuperson med en lista med frigeomraden som
personerna i friga samtalar om under intervjun. Detta ger intervjupersonen mojlighet att tala
mer fritt kring &mnet och resultatet blir oftast av en kvalitativ form (Karlsson, 2007).
Generellt géller att forsoka halla intervjun som en tratt med breda frdgor i borjan av intervjun
innan den smalnar av och gér ner pa djupet, detta gérs med hjélp av “probes” vilka ér

kompletterings- och kontrollfradgor.

Under detta arbete har projektgruppen arbetat med en slags gruppintervju och en kombination
av strukturerade och ostrukturerade intervjuer. Intervjuerna har skett med ett utgdngsunderlag
liknande en strukturerad intervju men som sedan har gétt ver i en ostrukturerad form.
Intervjuerna har genomforts for att samla in personalens asikter om mobiliseringsmomentet
idag och vad de tycker om tippbrddan. Personalen pé sjukhuset som har intervjuats i ett
personalkontor da det inte funnits mojlighet att avlagsna dem helt ifrén sitt sammanhang pé
grund av de arbetsuppgifter de har och kraven pa att finnas tillgdngliga for patienter. Foljande

personer har intervjuats:

Tabell 1: Lista pd yrkesroller som intervjuades.

Underskoterska 1
Underskoterska 2
Underskoterska 3
Sjukskoterska 1
Sjukskoterska 2
Sjukskoterska 3
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Avancerad specialistsjukskoterska

Detta har resulterat i att fragorna har stéllts till en specifik person som dock varit omgiven av
kollegor som har fyllt i med sina egna erfarenheter. Det valda urvalet var personal som
arbetar patientndra men utover det var de intervjuade personerna slumpade. Fragorna som

stdlldes var foljande och svaren gér att finna i bilaga 1.

Tabell 2: Lista pd frdagor som stdlldes vid intervjun

Vilka problem finns kring forflyttningsmomentet idag?
Vad dr det svdraste med forflyttningsmomentet?

Kan det kinnas osdkert om man har spdnt tillrdckligt?
Vad tycker ni om glidbrddorna?

Vad fungerar bra?

Hur ser kontrollen ut?

Det planerades dven att intervjua patienter som personal men da intervjuerna skulle utforas
fanns inga patienter tillgdngliga for intervju. Under resterande tid med projektet fanns inte

heller mojlighet att tréffa och intervjua patienter som anvénde tippbradan.

3.1.3. Observationer

For att fa en helhetsbild och béttre forstd hur personalen pa avdelning 351 arbetar med
mobiliseringen av patienter genomfordes observationer. Observation innebir att med egna
ogon tar del av en situation eller ett arbetssdtt och registrerar det som betraktas antingen
genom att filma det eller fora protokoll. En observation kan ske av verkliga hindelser eller av

en konstruerad forsokssituation (Karlsson, 2007).

Genom observationer kan undersdkaren fa en uppfattning av hur en produkt anvinds pa
riktigt eller hur arbetet i en situation ser ut. Denna information kan annars vara svar att fi om
en kund eller utovare sjélv skall beskriva ett tillvigagangssatt (Karlsson, 2007). Genom
observation kan undersdkaren da identifiera eventuella problem och nér dessa uppstér i

anvindningen av produkten eller tjinsten. Observation kan dven anvéndas 1 slutet av ett
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projekt for att se hur slutprodukten eller tjansten fungerar i en verklig situation, om

problemen har étgérdats eller om nya problem uppstér.

Vid filminspelning av anvindning av en produkt stélls fordelaktigt frdgor om anvindandet for
att fa en uppfattning av attityder, dsikter och for att tydligare forstd anvindandet. Resultatet
av en observation &r ofta problemlistor dér frekvenser dver arbetsmoment och problem

sammanstélls (Karlsson, 2007).

Projektgruppen observerade och forde anteckningar nér fem personer ur personalen
genomforde mobilisering av en patient for att forstd hur momentet gér till. Protokollet gar att
finna i bilaga 2. Gruppen kunde observera hur personalen fick ta i for att flytta patienten,
klattra upp 1 sdngen samt forsoket att dolja stressen nér patienten holl pé att svimma nér
denne hade lamnat tippbrédan. Vidare observerades tippbriddans storlek och otymplighet for
forvaring. Det framgick dven att det inte fanns ndgon specifikt anvisad plats {for tippbrédans

forvaring.

Medan observationen skedde stod projektgruppen vid sidan av for att inte vara 1 vidgen och
stora personalen. D& momentet var av en kénslig karaktér stdlldes ndgra fa frdgor under
arbetet men den storsta delen av diskussionen skedde i enrum med personalen nér

observationen var gjord.

3.1.3.1 Deltagande observation

En version av observation r deltagande observation dir observatoren dven deltar i
arbetsmomentet for att fa en kinsla av problemet (Fangen, 2011, s.7-9). Detta sker med fordel
1 den observerade gruppens naturliga miljé och analysen av information sker pdgdende under

den deltagande observationens gang.

I projektet deltog en projektmedlem vid utdvande av forflyttningsmomentet med syfte att fa
en kénsla for arbetsmomentets krav pa personalen. Medlemmen fick dven prova pé rollen
som patient i upphdjandet fran horisontalldge till vertikalt ldge for att fa en bild av en del av
det patienten genomgar vid mobilisering. Detta dokumenterades av den andra

projektmedlemmen.
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Arbetsmomentet som gruppen fick delta i var konstruerat for att ge mdjlighet till fragor och
utbildning kring momentet. Projektmedlemmen fick delta som en av skoterskorna medan en
ur personalen agerade patient, detta da det finns for manga risker med att ha en faktisk patient

med for att delta 1 momentet.

3.1.4. KJ-analys

KJ-analysen togs fram av den japanske antropologen Jiro kawakita for att strukturera stora
méngder data fran anvindarstudier (Karlsson, 2007). En KJ-analys genomfors genom att
sammanstélla, gruppera samt identifiera gemensamma “teman” inom grupperna fran den
information som samlats in via observationer och intervjuer enligt Project Management
(2017). Informationen som oftast ar verbalt formulerad transkriberas eller antecknas ned for
att sedan skrivas ut pd papper och analyseras. Meningar och intressanta satser eller citat
extraheras fran informationsmangden och klipps ut. Dessa intressanta citat och meningar med
gemensam innebdrd fést upp tillsammans pé en tavla eller vigg for god dversikt, nér allt
material har en grupp namnges eller tematiseras de efter uppfattad innebord. Dessutom kan

en KJ-analys ge bra underlag for att skapa en kravbild enligt Project Management (2017).

Under detta arbete genomfordes en KJ-analys utifrdn det material som antecknats ned vi
intervjuer med personal pa avdelning 351. Vid intervjuerna stillde ena gruppmedlemmen
fragor och den andre antecknade svar. Materialet sorterades och analyserades, meningar och
citat med relevans for projektet extraherades och placerades i olika grupper pa en pappers
tavla och tematiserades i olika kategorier, se bilaga 3. Detta gjordes for att sammanstélla den
information som samlats in pa avdelningen samt ge en overblick av vilka problem som finns

med mobiliseringen.

3.1.5. Kravbild

En kravbild eller kravspecifikation skapas for att definiera de krav som en produkt bor
uppfylla utifran kundbehov enligt Osterlin (2016) och utgr ofta frin material insamlat i
anvindarstudier. Kravspecifikationen kan dven behandla hur differentiering frén
konkurrerande produkter med avseende pé exempelvis, funktion, ergonomi eller formsprak
gér till. Dessutom bor kravbilden delvis ta hansyn till produktens hela livscykel fran
produktion till, marknadsforing, anvindning, montage, service, distribution samt End of Life.

Osterlin (2016) menar dessutom att for att analysera vad produkten ska klara av bor kraven
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prioriteras med olika podngsittning for att klargora vilka krav som &r viktigas for att uppfylla

sin funktion och kundernas priméra behov.

En lista med krav sammanstélldes utifran utférd KJ-analys och graderades med poing frén 1—
5, dessutom beddmdes kraven dven efter om de var krav eller 6nskemaél for att uppfylla
anviandarnas behov pa avdelning 351. Listan uppdaterades under arbetets gang efter
benchmarkingresearch samt nér konceptutvecklingen fortlopte. Detta for att halla den aktuell

mot vart i projektprocessen gruppen befann sig.

3.2 Resultat av kravidentifiering

Detta avsnitt presenterar de resultat som uppkommit under anvéndarstudier och undersdkning

av befintliga produkter som anvénds pé vardavdelningar idag.

Under forsta delen av avsnittet redogors for hur de befintliga produkterna anvénds idag samt
vilka krav och begransningar de sétter pa personalen som arbetar med dem. I den andra delen
presenteras de problemomraden som framkom genom intervjuer, observationer samt KJ-
analys. Slutligen redovisas resultaten fan tidigare nimnda undersokningar sammanfattade i en

kravlista.

3.2.1 Mobiliseringsmomentet idag

Idag genomfGrs forflyttningen av patienten med hjélp av en tippbrdda som é&r justerbar i olika
lagen. Syftet med forflyttningen &r att patienten ska komma upp i stdende ldge for att kunna
paborja rehabilitering genom ga-traning. Tippbrddan rullas in och placeras bredvid patientens
sdng och hdjs upp bredvid séngen tills den nér jamn hdjd med sdngen. Dérefter vinds
patienten och personalen for in tvd glidbrador under patienten (se figur 5 bild 1), en under
ryggen och en ldngre ned under rumpan. Lakanet som patienten ligger pd anvinds for att dra
eller trycka patienten i ritt l1dge for att sedan lyfta dver patienten i lakanet fran sangen till
tippbradan med glidhjélp fran bridorna (se figur 5 bild 2). Antalet personal som krévs for att
genomfora denna forflyttning fran séng till tippbrdda varierar mellan 4-5 personer beroende
pa hur stor och tung patienten dr. Om patienten dr mycket lang eller kraftig kan ibland en

extra glidbrdda behovas vid forflyttning for att inte &ventyra patientens operationssiar men
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dven for att underlatta for personalen. Nér patienten har forflyttats till tippbradan skruvas
fotbrador upp i 90 graders lége sd att patientens fotter hamnar mitt pa fotplattorna. Handtag
fors in 1 en skena och skruvas fast i lamplig hojd for patienten. Direfter spinns patienten fast
over brostet och knéina for att inte dverkropp eller knén ska kunna bdjas om patienten skulle
svimma eller vara pa vég att falla av tippbrddan (se figur 5 bild 3). Nir patienten dr fastspénd
hissas tippbradan l&ngsamt upp 1 90 grader med hjélp av en kontroll kopplad till britsen (se
figur 5 bild 4). Vil uppe i stdende ldge kan patienten antingen std kvar pé fotplattan och gora
tahdvningar, alternativt spannas loss for att sedan med personalens hjélp och ett gabord, som
placeras framfor patienten och tippbradan, gi-trdna. Nar utford 6vning dr klar kliver patienten
tillbaka upp pa fotplattorna och spénns aterigen fast pa tippbrddan som sedan sénks tillbaka
till liggande lage. Slutligen 6verfors patienten till singen pa samma vis som tidigare

beskrivits.

Figur 5: Bildsekvens over forflyttning och mobilisering. 1. Glidbrdidor stoppas in under patienten. 2. Patienten lyfts over till

tippbridan., 3. Patientens kndn och éverkropp spdnns fast. 4. Patienten hdjs upp
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3.2.2 Befintliga produkter och vardhjalpmedel

Avsnittet presenterar hur de hjdlpmedel som finns idag anvénds pd avdelning 351 vid
forflyttning av patient. Vidare diskuteras dven andra mojliga alternativ till vardhjélpmedel

som erbjuds pa marknaden.

Tryckmadrass

I dagslédget pa avdelning 351 &r patientsédngarna utrustade med en tryckmadrass. Dessa
tryckmadrasser kan liknas vid forinstillda luftmadrasser som skall motverka liggsar (L.
Wiberg, Personlig kommunikation, 29 januari 2020). Det finns bland annat tvd metoder for
att motverka liggsar (Arjo, 2020); Kontinuerligt 1agt tryck (CLP) och Hantering av
mikroklimat (LAL). CLP motverkar liggsar genom att minska kontakttrycket mellan
patienten och madrassen. Detta gors genom att stodytan utokas och patienten sjunker ner”
och omsluts av madrassen. I takt med att patienten ror pa sig omfordelas luften i madrassen
och kontakttrycket justeras ddrmed.

LAL innebér & andra sidan att luftflodet i madrassen skapar en virme-/fuktgradient vilket
reglerar mikroklimatet da huden halls sval och torr och pé sa sitt minskar risken for liggsér.

Madrassen som anvinds pa avdelning 351 &r av mérket KCI.

Patientsang

Patientsdngen som &r vanligast forekommande pa avdelning 351 idag 4r av mérket Caretec
vilket konstaterades vid observation. Sdngen dr hoj och sinkbar, dven vinkling av rygg och
kné kan justeras med hjélp av en kontroll. Séngen har nedféllbara racken som fills ned

manuellt.

Tippbrada

Lojer Tilt Table &r den tippbrada som anvénds for att fa upp patienterna for ga-traning i
rehabiliteringssyfte pd avdelning 351, se figur 6. Tippbrddan kan hojas och sdnkas vertikalt
40-80 cm men kan dven justeras fran 0-90 graders ldge med en handkontroll. Fotplattorna ar
justerbara och skruvas fast i 6nskat lige. Handtagen fors in i en skena och skruvas fast i
onskat lage. Tippbridan klarar av en vikt pa 130kg, tva fastspanningsband foljer med
tippbradan for att stabilisera dverkropp och ben vid upphdjning. Tippbrédan drivs av en

elmotor och elektriska linjirmotorer (Lojer, 2016).
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Figur 6: Forfattarnas skiss av tippbrdidan frdn Lojer.

Inbyggd vag

I dagslédget behover patienterna pa avdelning 351 ga av sédngen och stélla sig pd en vig for att
végas. Att viiga patienterna dr ndgot som gors dagligen for att kontrollera vikt,
vitskeupptagning och lakning (L. Wiberg, Personlig kommunikation, 29 januari 2020). Pa
bland annat IVA avdelningarna finns vagen inbyggd 1 patientsdngen. Det finns flera olika
produkter med inbyggd vagfunktion, exempelvis tillverkar ProtonGroup patientsiangar for
Proton Caretec med inbyggd vag. Det finns dven TotalCareTM-séngsystem dér (Hill-Rom,
2008) detta sédngsystem avlédser kontinuerligt patientens vikt medan denne ligger i séngen,

den kan dven spara vikt vilket gor det mojligt att se over vikthistoriken.

Vakuummadrass

I benchmarkingen framkom vakuummadrass som ett alternativ till forflyttning.
Vakuummadrass dr en gammal och beprdvad teknik for immobilisering vid misstéinka
frakturer (Bjork, 2017) och anvinds i1 dagsldget av bland annat riddningstjanstpersonal. Det
ar en madrass vars stoppning bestar av granulatkulor av plast dér luften pumpas ut och
madrassen med stoppning sluter sig kring patienten och pa sétt immobiliserar denne sé att
patienten kan forflyttas. Madrassen har d&ven band som foljer ett sick-sack monster dver

patienten och innesluter denna i en slags kokong.

Patientlyft

Under benchmarkingen undersoktes tva mojliga alternativ till forflyttning och lyft av

patienter dock anvinds inget av dessa alternativ pa avdelning 351. Ena alternativet var Ulisse

24



sollevatori patientlyft som anvinds for att lyfta upp patienter ur sjukséingen genom att fasta en
sele runt koppen. Selen placeras under patienten och dess fasten hings upp pé sjélva lyftens
hédvarmsanordning. Lyftkranen star pa hjul och kan enkelt forflyttas. Lyften drivs av en
elmotor och klarar maximalt upp till 180 kg (ULISSE, 2018).

Det andra alternativet for patientlyft som undersoktes var ett fristdende stativ, produkten

Niklas fran Humane Care som rullas fram och placeras ver patientsdngen. Denna lyft klarar
220 kg och drivs av elektricitet. Sjdlva motorn med lyftanordningen fésts i en réls pd stativet
och ett band vinschas ut och hakas fast antingen i en bér eller i en fyrpunkts liftgalge 1 vilken

en sele kan hakas fast.

3.2.3 Identifierade krav och begransningar med befintliga produkter

Genom observationer och intervjuer framkom flera problemomraden med tippbriddan. Vissa
problem var faktorer personalen direkt kunde padverka medan andra kraver mer arbete och
kanske inte ens dr hanterbara med dagens hjilpmedel. Nedan foljer olika omrdden som

identifierades med citat frén intervjuerna.

Problem med utrustning

Vid observation av forflyttningsmomentet pd avdelning 351 noterades flera olika problem
med de hjdlpmedel som anvénds idag, bland annat innebir sjélva forflyttningen en hel del
drag och tyngre lyft i icke-ergonomiska arbetspositioner for personalen. Detta innebér
arbetspositioner som kréver att personelen kldttrar upp i patientséngar, arbetar i mycket
framétbdjt lage och belastar kroppen med tunga lyft. Nackdelen med forflyttningen ar
dessutom att det kan gora ont for patienten att dras dver fran sdngen till tippbridan enligt
personalen. De uppger dven att forflyttningen ér ett kritiskt moment och det &r viktigt att
tippbradan och sdngen placeras nira varandra sa att inga slangar fran stomier eller klimning
av patienten kan ske. Hela tippbrédan i sig anser flera av personalen uppfylla sin funktion
men att den kanske inte upplevs som sérskilt stabil. Detta kan dven bekréftas vid de
observationer som genomforts d tippbradan visar tecken pa att skaka vid upp- och
nedsdnkning. Dessutom blir tippbradan mycket smal for en storre patient. Vidare anser
personalen att bdde handtag och fotplattor pa tippbrédan dr svéra att spanna &t och kan
innebdra en risk nér en patient befinner sig pé tippbradan, de berdttade att det har forekommit

att fotplattorna har lossnat och att patienten har fallit i golvet vilket har paverkat likningen av
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operationssdren negativt. Ett annat problem med fotplattorna som observerades var att nir
patienten skulle kliva tillbaka upp pé dem efter gd-trianing fanns ett avstdnd mellan golv och

fotplatta som gjorde att patienten nédstan snubblade.

“Det finns sa mycket drag. Det gor ont for patienten. Brdidan kdnns sda smal och lite instabil.
Fotbrdidorna dr svdra att spdnna dt, de lossnar néstan. Samma med handtagen.”

— Sjukskoterska 2 pd avdelning 351

Personalen uppger dven att det finns en kldmrisk av tippbradans sladdar till kontroll samt drift
vid upphissning av tippbridan, det har hint att en sladd har kldmts och att tippbradan da
slutat fungera vilket 4r en stor sékerhetsrisk d& bade personalen men dven patienten kan
komma till skada. Personalen blev d& tvungna att dra i en nddsprint pa undersidan av britsen
vilken satt mycket trogt och de fick direfter anvéinda sin gemensamma muskelstyrka for att

langsamt fOra tillbaka tippbrddan med patienten till liggande lége.

"En patient fastnade i uppfdllt ldige for att en sladd hade kommit i klim.” — Underskoterska 1
pd avdelning 351

Resurser

Ett av de mest grundldggande problemen som framkom var resursbrist. Som tidigare ndmnt
kréavs 4-5 personal for att genomfora mobiliseringen och detta tar mycket tid och

uppmairksamhet frin andra patienter pd avdelningen som dven de behdver vard.

“Det som dr problemet dr att det krdiivs sd mycket personal for att gora detta.” — Avancerad

specialistsjukskoterska pa avdelning 351

Denna resursbrist resulterar bland annat i att personal gar nir patienten dr forflyttad och
ldamnar dé en ensam personal med patienten. I de fall nér patienten svimmar efter att denne
kommit upp pé fotter blir det da problematiskt for personalen att bade forsoka hélla upp
patienten och larma pd hjélp samtidigt. Det dr dven ett vildigt stort spann av patienter pa

avdelningen som kriaver mobilisering.

"Just denna perioden har vi en patient, innan jul hade vi fyra. Sa det dr ett vildigt stort

spann.” — Underskoterska 2 pd avdelning 351
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Dock behover inte alla patienter mobiliseras med tippbrdadan utan detta kan i vissa fall ske

enbart med hjilp av personalens kraft vilket dven det &r mycket resurskrdvande.

Onskemal och tankar

Eftersom personalen pé avdelning 351 har mycket att gora dr ett onskemal for det nya
hjilpmedlet att patienterna ska kunna anvinda det sjélva i slutet av sin rehabilitering, vilket
skulle underlétta arbetet for personalen men éven paskynda tillfrisknandet hos patienten.
Dessutom anser personalen att det vore bra om man kunde ta patientens vikt i samband med
mobiliseringen da det &r ett extra moment som innebér en risk nér patienten ska kliva av och
pa vagen da patienten ofta &r mycket ostabil. Slutligen 6nskar de dven att det nya hjdlpmedlet
ska vara spritbart sa att det dr enkelt att desinficera och gora rent da det ibland uppstar

lickage fran dréanage och stomier.

“Drommen dr ju att momentet ska kunna genomféras med mindre personal och i slutet av
rehaben ska patienten kanske till och med kunna skota det sjilv.” — Underskoterska 1 pd

avdelning 351

"Ddiremot hade jag onskat att man kunde ta en vikt med brddan och viga patienten. For

vikten dr jdtteviktig.” — Sjukskéterska 2 pd avdelning 351

"Den dr spritbar!” — Underskéterska 3 pd avdelning 351

Problem utanfor personalens kontroll

Forutom problem med utrustningen forekommer dven problem som kan ses som utanfor
personalens kontroll eller problem som kommer som konsekvenser av nddvandig
medicinering eller brist pa personal. Ett sidant problem é&r att patienter svimmar vid
mobilisering. Detta sker som en konsekvens av blodtrycksfall nér patienten gér fran

horisontal- till vertikallége.
“Och det blir ju problem ndr patienten svimmar.” — Sjukskéterska 3 pa avdelning 351

Ett annat problem dr att patienter kan bli s paverkade av morfin som ges i smartstillande
syfte att de gor saker utan resonemang som att kléttra ur séngen och rdra sig runt i rummet.

Detta leder till att operationssaren gar upp och operationen méiste géras om.
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Information

Vissa aspekter som framkom under intervjuerna och observationerna hade mer praktisk
bakgrund som restriktioner kring vad som fas och inte fas goras. Exempelvis fir patienterna
inte glida pa sina operationssér, de far inte heller skjuvas eller dras da det bara finns ett
blodkérl som forser den transplanterade muskeln och det ér av yttersta vikt att detta inte gér
av. Vidare framgick det att det finns manga fordelar med att fa till mobiliseringen da flertalet

komplikationer da kan undvikas enligt citatet nedan.

“Alla kirurgiska komplikationer kan undvikas med bdttre mobilisering. Stopp i tarmen,
blodproppar, lunginflammation, krdks pa grund avstopp i tarmen, man kan sdnka
smdrtlindringen, de kan borja dta snabbare vilket leder till att man kan ta bort stora

inkanaler.” — Avancerad specialistsjukskoterska pa avdelning 351

Otrygghet

Under intervjuer framkom att personal upplever otrygghet bade for sig sjélv och for patienten

infor momentet. Denna otrygghet upplever vissa dr det svaraste med hela mobiliseringen.

“Det svdraste dr nog att fa upp dem fran bérjan. Att flytta 6ver dem till brddan gar bra men
sen sd mdr patienten vildigt illa eller far blodtrycksfall och svimmar. Den rddslan dr det

svaraste. Att fa dem att inte bli rédda for det.” — Sjukskdterska 1 pa avdelning 351

Utover detta kunde projektgruppen dven observera en viss otrygghet och osdkerhet kring
montering av fotbrddor och handtag dé personalen kontrollerade bdde en och tvé ginger att

dessa satt fast och var orubbliga.

Utvecklingspunkter

I dagsldget anser personalen att glidbrddorna som anvénds for att forflytta patienten mellan
sdng och tippbrddan fungerar bra men att drdnage och slangar som ska folja med ar ett
problem da de latt fastnar i sdng eller tippbriada. Det &r dven svart for personalen att samtidigt

som de forflyttar patienten halla uppsikt dver att inte operationssaren dventyras.
“Det funkar bra med forflyttningsbrddorna men det finns ju svdrigheter med

drdaneringsslangar, stomier, kateter, ovriga slangar samt operationssdren.” — Underskéterska

1 pad avdelning 351
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Om patienten

Personalen uttryckte att patientens upplevelse av rehabiliteringen kanske inte stéirks av att
dem é&r sa beroende av personalen for att kunna komma upp. De tror att om en patient som
mar lite battre i slutet av rehabiliteringsfasen hade fatt mojlighet att sjélv styra nir de kan

komma upp och rora sig hade de matt béttre och tillfrisknat fortare.

“Men det blir inte béittre av att vara beroende av personal. Tdnk att du kdnner att du mar rditt
bra och vill komma upp och sd har inte personalen tid och ndr de vil har tid sa mar du skit.”

— Avancerad specialistsjukskoterska pd avdelning 351

Personalsakerhet

Genom observationer konstaterades att momentet inte bara kan upplevas otryggt for patienten
utan att det dven kan vara osékert for personalen. Det dr ménga kroppsligt pafrestande
moment for personalen vilket gor att det kan vara bittre att slippa forflyttningen till ett

hjilpmedel ur ett personalperspektiv.

“Jag har varit med om en patient som fick hjdrtstopp under momentet. Man dr sa mdn om att
patienten inte ska boja ndagot att man glommer tinka pd sig sjilv.” — Underskoterska 1 pa

avdelning 351

Borde/borde inte gora

Genom intervjuer med personalen pa avdelning 351 framgick dven att det finns hjalpmedel
pa avdelningen som till viss mén kan underlétta hantering av patient. Ett exempel pa detta ér

de tryckmadrasser som finns pa avdelningen.

“Sen dr vi lite daliga pa att stilla in det pa den harda ndr vi grejar med patienten som vi

borde gora.” — Underskéterska 3 pd avdelning 351

Genom att justera instillningarna pa tryckmadrassen kan alltsd arbetet med patienten
underlittas men det finns ocksé hjdlpmedel som anvinds for att gora situationen hallbar for

personalen som egentligen bor undvikas. Exempel pé detta dr glidbrdadorna.

"Nej de dr inte bra for vi far ju inte skjuva, glida. Man ska ju helst inte hdlla pa och dra dom.
Aven om det gors idag sd dir det skadligt. Dd fiar man hdlla pd och tippa dem till ena sidan

och sedan fa in glidbridan.” — Avancerad specialistsjukskéterska pa avdelning 351
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Omodernt

Personalen uttryckte att tippbrddan som anvinds idag kénns vildigt omodern. Inte nog med
att den koptes in forra &ret och redan uppfattas som utdaterad, kontrollen som anvénds fick

dven den kritik bade ur ett estetiskt och ergonomiskt perspektiv.

“Man maste trycka hdart pa knapparna. Det dr en fyrkantig kloss~ — Sjukskéterska 1 pd
avdelning 351

Fordom

Slutligen framkom &ven fordomar om formagan att hélla kvar saker pa avdelningen.

“Jag gillar tradlosa grejer, ddremot vet jag att tradlosa grejer hdr alltid forsvinner”

— Sjukskoterska 2 pd avdelning 351

3.2.4. Problemens kontext och omfattning

Utifran informationen som samlades in under anvédndarstudierna stilldes en KJ-analys upp
med citat frén intervjuerna. Ménga olika tankar och 6nskemal kom upp vilket resulterade i ett
flertal kategorier som kan ses hér nedan i figur 7. Bubblornas storlek representerar miangden
asikter gdllande den kategorin, dir en stor bubbla innebdr méinga citat och ménga asikter och

en liten bubbla innebér firre citat.
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Figur 7: KJ-analys i kategorier, illustration av forfattarna

Av detta framkom att det finns minga problem med utrustningen vilket leder till ménga
onskemal pa forbattring, detta gav dérfor stora bubblor. Personalen gav dven mycket
information och insikt i hur momentet upplevs idag samt vilka restriktioner som finns och bor
beaktas. Bubblan for information blev dirfor mycket stor och projektgruppen tog detta till sig
som lardomar snarare dn punkter att utveckla. Trots att ndgra bubblor blev mindre betyder
detta inte att de ar oviktiga. Ett exempel pa detta dr bubblan for personalsikerhet, ett viktigt
omrade som hamnade i skymundan d& personalen snarare uttryckte oro for patienten dn for
sig sjdlva. All information som samlades in och sammanstilldes i KJ-analysen gav ett mycket

bra underlag for att stilla upp relevanta krav for utveckling av koncept.

3.2.5. Sammanstallning av krav

Under arbetet stélldes flertalet kravlistor upp, detta da fler krav uppstod eller forsvann i takt
med att projektet fortgick. Nedan, i tabell 3, kan den slutgiltiga kravlistan ses. Vissa krav &r
av storre betydelse &n andra. Dessa dr krav som har med grundldggande riktlinjer for
personalen att gora sa som krav pa desinficering och méjlighet att justera hjalpmedlet for att
fi en béttre arbetsstéllning. Vissa funktioner har kategoriserats som 6nskemal, detta dé de
inte dr nodvandiga for en fungerade produkt utan just onskvérda. Viktiga problem som skall

forsoka elimineras dr sidana som riskerar personalen eller patientens sdkerhet. Detta kan vara
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krav som att en patient inte skall trilla av hjdlpmedlet men kan ocksé vara ett krav pa

anvindarvénlighet for att gora det enkelt for personalen att forsta hur hjdlpmedlet anvénds.

Vidare ar ett viktigt krav att 16sa det som ror personalresurserna da detta i huvudsak dr varfor

hjilpmedlet 6nskas goras om.

Tabell 3: Kravlista
K- Krav O-Onskemdl

Funktion Matt Kommentar K/O Viktning

Produktspecifikationer

Medge desinficering Spritbar. K

Medge justerbarhet cm Hj- och sankbar. K

Anvandarvéanlighet Maste vara enkelt och tidseffektivt K
hjélpmedel, annars anvands det inte.

Underlatta mobilisering Antal Arbeta for att minska att patienten K
svimmar genom att patienten
kommer upp oftare fran liggande
lage.

Medge fotstod Sa att patienten inte kraschar ner i K
marken vid upphdjning.

Medge utrymme for stomi Pasar och slangar. K

Erbjuda handtag for patient K

Undvika héjdskillnad cm Minimalt mellan fotbrédor och golv i K
uppratt lage.

Erbjuda viktfunktion kg Hjalpmedlet skall kunna véga K
patienten.

Minimera ryckighet Hjalpmedlet skall inte vara hoppigt K
vid héjning/sankning.

Medge gradtal grader Tydligt for bade personal och patient | K
vilken grad man har vinklats till.

Utstrala stabilitet Hjalpmedlet skall visuellt och taktilt @)
utstrala stabilitet och trygghet.

Sjalvstandig anvéndning Oka friheten fér patienten s& att @)
denne kan anvanda hjdlpmedlet sjalv
senare under rehabiliteringen.

Utstrala modernitet o)

Erbjuda stamdjlighet Patienten skall kunna sta sjalv. @)

Minimera alternativ fér fotplattor Tva steg pa fotbrador, antingen 90 @)
grader eller ej i bruk.

Erbjuda Al Hjalpmedlet skall kommunicera data @)
direkt med datorn.

Kompatibel med gabord Gébordet skall ga att placera néra o)
patienten.

Funktioner fér lakning

Férhindra béjning av kné, hoft grader Da bdjning av dessa delar kan leda K

och nacke/Gverkropp till misslyckad operation.

Erbjuda stabilisering av patient Da sémre balans och yrsel ar vanliga K
problem
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anvéndning och férvaring.

Inte dventyra operationssaren Vid fastspénning. K

Anpassningsbar Skall ga att anpassas fér patientens K
restriktioner.

Minimera drag Underlatta sa att drag kan minimeras | K
for patientens vélmaende och
lékande.

Produktsakerhet

Sékerstalla att patienten ej faller Tidigare 16st med band men kanske K

av produkten vid upp- och kan |6sas pa annat satt?

nedsénkning

Erbjuda nédstopp Effektivt kunna avbryta mobilisering K
och aterféra patient till horisontellt
lédge manuellt.

Minimera avbrott Sladdar skall inte enkelt kunna K
kldmmas och aventyra
mobiliseringen.

Medge larm-méjlighet For bade patient och personal. K

Begransa justering av icke Hindra patienter och anhériga fran att | K

behdrig justera ligg-laget.

Oka trygghet fér personal Hjalpmedlet skall upplevas tryggt for | O
personal och patienter dven nar
patient och personal 4r ensamma
tillsammans.

Utstrala sakerhet Handtag och fotplattor skall vara @)
sakra och stabila. Det ska inte ga att
gora fel.

Minimera klamrisk Hos personal och patient. @)

Hallbarhet

Talig kg Klara att béara personer upp mot K
300kg.

Modulér Antal Enkelt att byta ut delar av produkten. | K

Resurssnal Antal Krava mindre personal. K

Effektivisera underhall minuter Latt att laga och byta ut trasiga K
komponenter.

Effektivisera anvéndning minuter Minska tid for instéllning av handtag K
och fotplattor.

Foérvaring

Minimera férvaringsyta m? Smidig, ta liten plats bade under K

Da uppdraget var att presentera en helhetslosning hade projektgruppen tyvérr inte mdjlighet

att dyka allt for mycket i detaljer utan fokus lades pa de stora problemen som

personalresurser, arbetsstéllning och effektivisering. Detta valdes dock att goras genom att

utveckla vissa detaljer pd losningen s& som fastspdnning, fotbrdda, handtag och

stomiforvaring. Vidare lades inte fokus pa utformning av grinssnitt for kontroller eller

grundlig utveckling av underredet.
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ldegenerering &

utvardering

De problem som identifierats i tidigare fas och kravbilden agerade som ett underlag
for idégenereringen samt for det slutgiltiga konceptet. Hdiir presenteras de metoder

som anvdinds vid idégenereringen samt resultatet av dessa.
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4.1 Metoder och genomforande

Nedan presenteras metoderna som anvints vid idégenerering och utvirderingen samt hur de

har applicerats pa projektet.

4.1.1 Brainstorming och Brainwriting

Brainstorming dr en kreativ metod som anvinds for att generera idéer enligt Johannesson,
Persson och Petterson (2013). Metoden genomfors oftast i en grupp pa minst fem personer
men fungerar dven pa mindre eller stdrre grupper, det viktigaste &r att gruppen dr 6verens om
att bedoma framkomna resultat pa ett respektfullt vis utan att kritisera. Mélet med metoden &r
att 4stadkomma en stor idéméngd samt att gruppmedlemmarna ska sporra varandras
kreativitet och hitta associationer eller bygga vidare péd varandras idéer. Brainstorming

metoden bygger pa fyra grundldggande regler:

e Kiritik 4r inte tillaten
e Kwvantitet efterstravas
e Ovanliga idéer vilkomnas

e Kombinationer och komplettering av framkomna idéer uppmuntras

En brainstorming genomfordes i borjan av idégenereringen for att starta igadng den kreativa
processen. Idéer skissades under tio minuters tidsintervall ned pa ett stort papper utan
sarskilda kriterier eller ramar. Idéerna utvirderades sedan gemensamt och nya kombinationer

av idéer genererades. Aven ovanliga idéer togs i beaktning och beddmdes utan kritik.

For att avgransa idégenereringen efter den fria brainstormingen genomfordes dven en
Brainwriting vilket enligt Osterlin (2016) #r en form av brainstorming metod men dér
deltagarna sitter for sig sjdlva och for ned sina idéer pé papper under utsatt tid, dérefter
diskuteras idéerna gemensamt. I guppen genomfordes denna metod under tio minuters
intervaller och fOr att avgrinsa ytterligare valdes nagra omraden att idégenerera kring ut.
Dessa omrdden var: fotstdod, handtag, fastspdnning samt mobilisering av patient, detta da
dessa var problemomraden som upptécktes under observationen samt kritiska omraden for en
fungerande mobilisering. Efter Brainwriting av respektive omrdde utvédrderades idéforslagen

och mojliga kombinationer sattes samman. Brainwritingen och brainstormingen ledde &dven
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fram till att 16sningsidéer fran de bada metoderna kombinerades. Tva 16sningsforslag som
kravde forflyttning samt tv 16sningsforslag som inte gjorde det ansdgs extra intressanta att

analysera vidare.

4.1.2 Morfologisk matris

For att fa fram en stor idérymd anvidnds en morfologisk matris. Matrisen stélls upp med ett
rutnét déir varje rad innehar en kategori av betydelsefulla element for problemet. I varje ruta
ritas ett [0sningsforslag upp pa det specifika elementet i problemet och nér hela matrisen ar
full kombineras variablerna med varandra genom att dra linjer mellan rutorna for att pa sa sétt
f4 fram en stor miingd idéer som annars inte skulle ha tinkts pa (Osterlin, 2016). Man kan
dven rita upp olika l6sningar pa lappar och kombinera ihop dessa. Nér flertalet losningar har
tagits fram sallas det mellan idéer for att eliminera de 16sningar som av uppenbara sjél inte dr

genomforbara.

Niér brainstorming hade genomforts hade fyra viktiga element identifierats, dessa var
handtag, fotstdd, fastspanning och stomihallare. Dessa element plockades in i den
morfologiska matrisen for att generera en méngd idéer pa detaljlosningar for slutkonceptet.
Genom att dra streck slumpvist genom matrisen skapades en 16sningsrymd, matrisen gér att

finna i bilaga 4.

4.1.3 PNI

Da en stor 16sningsrymd har skapats behdver denna skalas ner till ett koncept att arbeta vidare
med. En del i detta arbete kan vara en PNI som star for positivt, negativt, intressant (Osterlin,
2016). Vid genomforandet av PNI listas idéernas fordelar, nackdelar och/eller intressanta

aspekter som bor arbetas vidare med. Detta kan goras i en tabell eller direkt péd skissen.

Projektgruppen radade upp alla idéerna fran den morfologiska matrisen och nigra fran
brainstormingen i en tabell och positiva samt negativa egenskaper listades upp i filten. Dessa
egenskaper riknades sedan samman och summerades till en slutpoidng som jimfordes med de
andra l6sningarna i tabellen. Nar alla 16sningar fétt en slutpodng diskuterades 16sningarna och
intressanta aspekter lyftes fram, exempelvis vad som var det bdsta med en 16sning, hur en

16sning skulle kunna utvecklas genom att arbeta vidare med en viss egenskap och sé vidare.
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Da PNIn var genomarbetad togs de koncept med hogst slutpoédng eller viéldigt intressanta

aspekter vidare till utvirdering med Osbornes idésporrar.

4.1.4 Osbornes idésporrar /BAKSMET

Osborns idésporrar eller BAKSMET ir en klassisk metod som ger nya vinklar pd 16sningar
(Osterlin, 2016). Metoden bygger pa hjilpord som tillimpas for att vidareutveckla forslag
(Johannesson et al., 2013).

B - Byt dndamal
A- Anpassa

K - Kombinera
S - Substitut

M - Modifiera
E - Eliminera

T — Tvartom

Hjdlporden i BAKSMET applicerades pa sex koncept frén brainstormingen och den
morfologiska matrisen. I huvudsak diskuterades substitut och modifikationer pa koncepten
dér funktioner som ansags medfora en viss risk for brukaren eliminerades och ersattes av
funktioner frdn den morfologiska matrisen. Detta resulterade i sin tur i att ett nytt koncept

vixte fram.

4.1.5 Modeller

Genom att anvdnda sig av snabba skissmodeller kan en uppfattning tidigt bildas av sina
16sningar eller omfattningen av arbetet (Osterlin, 2016). Att anvinda sig av skissmodeller 4r
bade ett snabbt och billigt sitt att kontrollera fysisk form, uppbyggnadsstuktur och
funktioner. Det finns ménga olika sorters modeller och arbetssétt; skissmodell for en snabb
oversikt, mockup vilket dr en grov modell i full skala for att testa och uppleva l6sningen och
symbolisk modell dar man med hjélp av tejp och block far en uppfattning av storlek och plats
i rummet. Vid arbete med modeller bor ett beslut tas i borjan rorande vad som Onskas fas ut
av modellen. Darefter bor modell skala véljas utifrdn om detalj-, forstoring- eller oversiktlig

information om 18sningen dnskas (Osterlin, 2016). Ofta kan det dven vara 16nsamt att dela
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upp modellen i en funktionsmodell och en utseendemodell d& det kan vara svart att kombinera

dessa i vissa 10sningar.

En modell behdver inte heller vara av en hel 16sning utan modeller kan likavél goras av
detaljer s som ett handtag till en vagn eller en krok pa en hatthylla for att prova och kdnna pa
en del av 16sningen (Friis Dam & Siang Teo, 2020). Olika modeller kan anvéndas under olika
stadier av arbetet, snabba skissmodeller anvédnds ofta 1 borjan av projektet for att testa olika
koncept och ldra sig av dessa medan mer detaljerade modeller anvéinds i slutet for att utféra

tester och validera funktioner.

Projektgruppen skapade en modell i kapaskiva i skala 1:20 av de tva storlekarna pa
patientsalar vid avdelning 351 med patientsdngar i for att f4 en overblick over vilka
utrymmen som fanns att jobba med. Senare i arbete skapades dven en funktionsmodell av
slutkonceptet, &ven denna i kapaskiva och skala 1:20, for att se detta i forhallande till rummet
samt testa funktioner. Detta gjordes for att ge en god grund i vilka delar som behdvdes for att
skapa 3D-modellen i CATIA V5 dir mer detaljer av 16sningen framgér. De funktioner som
framst skulle testas var hojning och sédnkning av fotplattan och racken samt justering av
handtag. Vidare skulle dven vinklingen av séngen testas for att ge en grund till hur konceptet

skulle konstrueras.

4.2 Resultat av idégenerering

I detta kapitel presenteras de koncept som har framkommit ur idégenereringens olika faser

och metoder.

4.2.1 De tidiga koncepten

Resultatet av brainwriting och brainstorming var helhetsprodukter som slutade i vad som
kallas de tidiga koncepten. Utav alla de tankar och idéer som skissades ner pa det stora

pappret plockades 4 koncept ihop med lite olika inriktning. Tva av dessa fyra koncept var
koncept dir forflyttning frin sing till hjdlpmedel helt eliminerats och tva var koncept dér

forflyttning skedde pé annat sétt an med enbart personalens kratft.
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Sang A - Sjalvstandig anvandning

Det forsta konceptet Sdang A — sjdlvstindig anvindning dar mobiliseringen helt eliminerades
bygger pa en omgjord sjukhusséng som ska gi att hoja och sdnka samt justeras upp i 90
graders ldge. Personalen styr hojdjusteringar med hjélp av en kontroll, tanken dr dessutom att
patienten sjélv ska kunna justera detta i slutet av sin rehabilitering for att oftare ha mdjlighet
att tréna 1 stdende position. Vid upphissning ska patienten vara fastspénd i sdgen for att
overkropp och knin inte ska kunna falla framét om patienten svimmar. For att bade personal
och patient ska uppleva 0kad sdkerhet har handtagen designats for att vridas fram over
patienten fOr att sedan kunna féllas ned nér patienten ska gi-trana med gastol. I 90 graders
lage kan patienten st pa fotplattan med handtagen framfor sig och utfora tdhdvningar for att
oka blodcirkulationen i benen. Konceptet Sing A har en fotplatta som gar i skenor i
sangramens fotdnde och kan hissas ned for att ldttare komma &t att badda, fotplattan &r rigid
och kan ej vinklas. Mojligheter till att ha en inbyggd vag i fotplattan har dven dvervégts for
detta koncept dé det skulle eliminera ett riskfyllt moment for personalen nér patienten ska

végas pa en extern vag.

Figur 8: Tidigt koncept, Sing A — sjdlvstindig anvindning

Sang B — Anvandning med assistans

I det andra konceptet Sdng B — Anvindning med assistans har mobiliseringsmomentet
eliminerats precis om i konceptet med Sdng A. Patienten spinns fast med samma princip som
1 Sidng A och kan dven i detta koncept sjdlv justera sin upphdjning med kontrollen. Det som
skiljer de bada séngkoncepten at dr handtagen och fotplattans anvdndning. I koncept Sding B —
Anvindning med assistans gar handtaget 1 en skena och kan hissas upp bakom huvudet pa

patienten, handtaget ska dven ga att anvinda istéllet for gabord sa att patienten sjilv kan ta
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ndgra steg framat samtidigt som handtaget foljer med i rorelsen medan séngen stér kvar.
Fotplattan i detta koncept dr fast i fotinden och har tva ldgen, antingen kan det vara uppfallt

eller nerfallt.

Figur 9: Tidigt koncept, Sing B — Anvindning med assistans

Brits A — Inbyggda glidbrador

Konceptet Brits A — Inbyggda glidbrddor @r ett alternativ till den tippbrddan som anvénds pé
avdelning 351 idag. Tanken é&r att britsen ska rullas fram jamsides med singen och for att
underlitta for personalen dr glibrddorna integrerade i sidan av britsen, dessa fills upp mot
sangen och fors in under patienten for att det ska va latt att genomfora forflyttningen till
britsen. Precis som pa den befintliga britsen dr det personalen som drar och lyfter dver
patienten till britsen. Aven fastspanningen till Brits A — Inbyggda glidbridor ir den samma
som pa den befintliga britsen med ett tilligg pa tvd korsade remmar dver brostet som en sele,
detta fOr att ge patienten en extra kénsla av trygghet vi upphissning till 90 grader. Handtagen
hinger ner pa sidorna om britsen och félls upp av personalen. Lingst ned pd Brits A —
Inbyggda glidbrddor sitter fotplattan som gér genom britsdynan och skjuts upp och ned i en

rals.
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Figur 10: Tidigt koncept, Brits A — Inbyggda glidbrddor

Brits B — Forflyttning med lyft

Brits B — Forflyttning med lyft ar en 10sning pé en brits i kombination med en extern
lyftanordning. Modellen bygger pa att den séngliggande patienten placeras pa ett mjukt holje
som kan slutas igen runt patientens kopp likt en vakuummadrass. Holjet sugs dérefter ihop av
vakuum och blir stelt s att patienten inte kan rora sig. Tanken 4r att en extern lyft som har
placerats bredvid patientens sdang anvénds for att lyfta dver patienten i sitt holje fran séngen
till britsen, detta genom att haka i en 6gla pa holjet. Nir patienten i sitt holje ar overford till
britsen spénns patienten och holjet fast sd att det inte gér att trilla av britsen vid upphissning
till 90 graders ldge. Handtagen pa Brits B — Forflyttning med lyft foljer samma princip som i
konceptet med brits A men de kan dven justeras och fdstas i lagom hojd for patienten genom
att de skjuts 1 sidled ldngs en skena pa britsen. Fotplattan pé Brits B — Forflyttning med lyft ér
mycket enkel och kan antingen féllas ned eller upp i 90 graders vinkel.

Q_\

¢

Figur 11: Tidigt koncept, Brits B — Forflyttning med lyft
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Dessa fyra koncept togs med till ett mittmodte med handledare pa avdelning 351. Dar
presenterades dessa tankar och gruppen fick indikation pa att koncepten dir forflyttningen
eliminerades var att féredra. Detta togs med in i nésta steg som var den morfologiska

matrisen.

4.2.2 Resultat av morfologisk matris

Efter mittmdte med handledarna pd avdelning 351 fortsatte idégenereringen med hjélp av en
morfologisk matris dér alla koncept var s kallade séngkoncept, det vill sdga koncept dér
mobiliseringen sker med sidngen och den kan justeras i tva ligen; vertikal hdjning och

tippning. Hir nedan foljer resultatet av denna.

#1

Med koncept #1 spénns patienten fast med band likt den fastspanningen som idag finns pa
tippbradan. Fotstodet &r en platta som kan tryckas igenom sdngbotten genom en Oppning.
Den har pa sa sitt endast tva ldgen; av och pa. Vidare agerar dven fotplattan som fotgavel.
Koncept #1 har en héllare for stomipdsar i mjukt, avtorkbart material och ett handtag i form
av en bage Over patienten som kan fillas bak och ldggas horisontellt mot sdngen runt
patientens huvud nér den inte anvinds, eller dras framat och f6lja med patientens rorelse och

agera som handtag nir patienten gé-trénar.

Figur 12: Skiss av koncept #1

#2

Koncept #2 har en fastspédnning dér tva band korsas dver brostet for att sedan sitta fast i ett
band som kniipps dver hoften. Aven dver patientens kniin fiists ett band likt det som anvinds
idag. Fotplattan ir en gallergrind som kan &ppnas i mitten. Aven denna har da endast tvé
lagen; Oppen eller stingd, och fungerar 4ven den som fotgavel. Vid sidan av sdngen hdnger
en héllare for stomipdsar 1 ndt. Dér i laggs en plastpase ddr alla stomipdsar samlas. Handtagen
sitter pa sidan och &r justerbara i hojd, bade vertikalt och horisontellt. Handtagen fills dven in

mot patienten vid anvdndning.
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Figur 13: Skiss av koncept #2

#3

Fastspdnningen pa koncept #3 ar ett brett band som tris i ett sick-sack mdnster dver
patienten. Fotbrddan agerar fotgavel och falls upp eller ner med hjélp av gdngjirn och har
saledes endast av eller pa lage. Stomiforvaring finns pa sidan och dr en mjuk ldda med fack
dér varje stomipase kan laggas. Handtagen dr vinklade i 90 grader och sitter vid sidan av

sangen, dessa kan justeras i horisontalldge och fills upp med hjilp av ett gangjarn.

Figur 14: Skiss av koncept #3

#4

Fastspanningen pa koncept #4 liknar ett klassiskt trepunktsbélte men istdllet for att halla fast
vid hoften haller det fast patienten vid kndna. Handtagen dr i 90 graders vinkelbodjda dver
patienten. Stomihallaren dr av hérdplast for att det enkelt skall ga att skoljas ur och diskas.
Slutligen har fotplattan tva ldgen; pa och av, ddr den fills utdt och neddt med hjalp av ett

gangjirn och en sparr.

Figur 15: Skiss av koncept #4
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#5
Handtaget pa koncept #5 klickas pa racket och gér att justera i horisontellt ldge. Fotbrddan
agerar gavel och hojs och sénks pé en rils i vardera stolpen. Stomier kan forvaras i en pase

som hings dver patientens axel. Fastspanningen sker med resérband dver brostkorg och knén.

Figur 16: Skiss av koncept #5

#6

Koncept #6 har ett handtag i form av en bage dver patienten som kan féllas bak och lidggas
horisontellt mot sdngen runt patientens huvud nér den inte anvénds, eller dras framét/f6lja
med patientens rorelse och agera som handtag nér patienten ga-tranar. Fotplattan dr en
gallergrind som kan 6ppnas i mitten likt koncept #2. Fastspanningen &r ett brett band som trds
1 ett sick-sack monster dver patienten. Stomihéllaren dr av hirdplast for att det enkelt skall ga

att skoljas ur och diskas.

Figur 17: Skiss av koncept #6

#7

Detta koncept har en fastspianning dér tvé band korsas dver brostet for att sedan sitta fast i ett
band som kniipps dver hoften. Aven dver patientens kniin fiists ett band likt det som anvinds
idag. Fotstddet &r en platta som kan tryckas igenom sdngbotten genom en dppning. Den har
pa sa sitt endast tva ldgen; av och pa. Vidare agerar dven fotplattan som sédnggavel. Koncept
#7 har en héllare for stomipdsar i mjukt, avtorkbart material. Till skillnad frén koncept #2
som har samma utformning pd handtagen sa ér det pa detta koncept ett 1dngt handtag istéllet
for tva kortare. Det sitter pd sidan och ar justerbart i hojd, bade vertikalt och horisontellt.

Handtaget félls in mot patienten vid anvdndning.
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Figur 18: Skiss av koncept #7

#8
Fastspdnningen pa koncept #8 liknar ett klassiskt trepunktsbilte men istillet for att halla fast

vid hoften haller det fast patienten vid kndna. Handtagen dr 1 90 graders vinkel bojda dver
patienten. Fotbrddan agerar gavel och hojs och sdnks pa en réls i vardera stolpe.

Stomiforvaring finns pa sidan och ar en mjuk lada med fack dar varje stomipése kan laggas.

Figur 19: Skiss av koncept #8

#9

Koncept #9 har, likt koncept #7, en hallare for stomipasar i mjukt, avtorkbart material. Men
med koncept #9 spédnns patienten fast med band likt den fastspdnningen som idag finns pa
tippbradan. Fotbrddan agerar gavel och hojs och sinks pé en réls i vardera stolpe och
handtaget ér 1 form av en bage Over patienten som kan fillas bak och liggas horisontellt mot
sdngen runt patientens huvud nér den inte anvénds, eller dras framat/folja med patientens

rorelse och agera som handtag nér patienten ga-trénar.

Figur 20: Skiss av koncept #9
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#10

Vid sidan av séngen 1 detta koncept hénger en hallare for stomipasar i nét. Dér i 14ggs en
plastpése dér alla stomipasar samlas. Handtagen &r vinklade i 90 grader och sitter vid sidan av
sdngen, dessa kan justeras i horisontalldge och fills in mot patienten med hjélp av ett rorligt
ror som gar att vrida. Fotbradan agerar fotgavel och fills upp eller ner med hjilp av gangjarn
och har sédledes endast av eller pé lage. Slutligen fungerar fastspanningen likt den som idag

finns pa tippbréadan.

Figur 21: Skiss av koncept #10

#11

Koncept #11 har som fastspianning tva resarband som fdsts i saingens ram och placeras dver
kné och 6verkropp pé patienten. Fotplattan dr fast med gangjirn och kan fillas ned med en
knapptryckning. Handtagen &r fasta i skenor som gar att skjuta i sidled ldngs sdngen, de kan
dven hojas och sinkas pd den stang de sitter pd sé att de hamnar 1 lagom héjd dver och
framfor patienten. Handtagen fills in under sdngens ricken nir de inte anvdnds. Héllaren for
stomipdsar pd koncept #11 dr fastspind snett Gver patientens Gverkropp och ér gjord av ett

mjukare materiel.

Figur 22: Skiss av koncept #11

#12

Koncept #12 har en sele som fastspidnning med en bredare del 6ver knd och 6verkropp samt
korsade band dver axlarna, selen spénns fast i séngen. Handtaget bestar av en stdng som

“klickas” fast i onskat 14ge mellan sdngens rdcken. Patienten kan halla i handtaget framfor sig
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vid upphissning. Fotplattan i andan av sdngen &r fist med en sprint som dras ut nér fotplattan
ska féllas ned. Koncept #12 &r dessutom forsedd med ett elastiskt ndt dar stomipasar och

kateter forvars i en plastpése, nétet kan fastas i sdngens ram pa dnskad position.

Figur 23: Skiss av koncept #12

4.2.3 PNI

Alla sidngkoncept sammanstilldes i en PNI och utvéirderades av projektgruppen. Resultatet av

detta kan ses i tabell 4 nedan.

Tabell 4: PNI-matris for alla singkoncept

Koncept Positivt Negativt Summa Intressant
Sang A - Sjalvstandig anvéndning Blir ett steg for att komma ner fran 4-2 =2 Bra handtag
Sjalvstdndig = Lé&tt att ta sig fran staende till fotplattan Byt fotstod
anvéndning gang Ingen plats fér stomipase lagg till plats for
Justerbart handtag stomipase
Latt att fa tag pa handtaget
Sang B - Latt att fa igang enkel ga traning Kan ej anvandas sjalvstandigt 2-3 =-1
Anvandning = Justerbart handtag Blir steg fran fotplattan till golvet
med Ingen plats fér stomipase
assistans
#1 Sjalvstandig anvéndning Handtaget ar alltid uppfallt for 4-3=1
Justerbart handtag sjalvstandig anvéndning
Pase for stomipase Blir steg fran fotplattan till golvet
Tvéttbar pase for stomipase Baddningen kan komplicera
fotplattan
#2 Trygghet for patienten Manga knappmoment for personal 5-3=2 Bevara
Elastisk pase for stomi Risk att fastna i ndtet pa hallaren for handtagen
Minimalt steg fran plattan till stomipasen
golvet Risk att fastna i gallret med fétterna

Latt att na handtagen
Sjalvstandig anvéndning

#3 Justerbart handtag Handtagen &r svara for patienten att 3-4=1
Ordning pé stomipasarna hantera
Minimalt steg fran plattan till Obekvam fastspanning
golvet Manga knappmoment fér personal
Tidskrédvande att sortera stomipasar
#4 Latt att rengdra stomihallaren Handtagen &r svara for patienten att 1-4=-3 VARNING!
hantera Oséker
Stomihallare kan vara i vagen for fastspénning
personal

Blir steg fran fotplattan till golvet
pga. Fotplattans fastspanning som
nar golvet innan resten av
madrassen.

Fastspéanningen ar inte séker
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#5

#6

#7

#8

#9

#10

#11

#12

Sjalvstandig anvéndning
Justerbara handtag

Enkelt fotstod

Enkel att badda

Minimalt steg fran fotplatta till
golv

Enkelt handtag

Minimalt steg fran fotplatta till
golv

Latt att rengdra hallare for
stomipase

Sjalvstandig anvéndning

|&tt att fa igang gangtraning

Enkelt handtag

Sjalvstandig anvéndning

Séker kansla for patienten
Hallare for stomipase gar att tvatta
Enkelt och avskalat koncept
Latt att rengdra hallare for
stomipase

Minimalt steg fran fotplattan till
golvet

Enkelt fotstéd

Enkelt att bddda

Justerbart handtag
Sjalvstandig anvéndning
Hallare for stomipase gar att tvatta
Minimalt steg fran fotplattan till
golvet

Enkelt fotstod

Enkelt att badda

Sjalvstandig anvéndning
Elastisk pase for stomipase
Minimalt steg fran fotplattan till
golvet

Enkel fotplatta

Sjalvstandig anvéndning
Justerbart handtag

Latt att na handtagen
Minimalt steg fran fotplattan till
golvet

Enkel fotplatta

Enkelt handtag

Justerbart handtag
Sjalvstandig anvéndning
Elastisk pase for stomipase
Séker kansla med sele

Handtaget ar alltid pa plast for 6-3=3
sjalvstandig anvéndning

Elastisk spanning ar inte saker

Obekvam stomiférvaring

Risk att fétterna fastnar i gallret 4-5= -1
Hallare for stomipase i vagen for

personal

Manga knappmoment for personal

vid fastspanning

Obekvam fastspénning

Handtaget ar alltid uppfallt for

sjalvstandig anvéndning

Manga/komplicerade kndppmoment | 5-3= 2
for personal vid fastspanning
Baddningen kan komplicera
fotplattan

Blir ett steg fran fotplattan till golvet
Hallare for stomipase i vagen for
personal

Elastisk fastspanning ar inte séker
Obekvam fastspénning fér patienten
Handtagen &r svara for patienten att
fatagi

Icke-ergonomisk utfallning av
handtag

Handtaget &r alltid pa plats om 6-1=5
sjélvstandig anvandning skall vara

mojlig

Risk att fastna i ndtet som &r pasen 4-3=1
for stomipasen

Icke- optimal form pa handtag

Bidrar till onédig plast konsumtion

vid anvéndning av

engangsplastpase i stomipasens

hallare

Fastspénning ej sdker 5-3=2
Obekvam férvaring av stomipase

Rérig/mycket som korsar

Handtaget &r alltid pa plats om 5-5=0
sjélvstandig anvandning skall vara
mojlig

Blir steg fran fotplattan till golvet
Risk att fastna i ndtet som &r pasen
for stomipasen

Bidrar till onédig plastkonsumtion vid
anvandning av engangsplastpase i
stomipasens héllare
Manga/komplicerade knappmoment
for personal vid fastspanning
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VARNING!
Osaker
fastspénning

Bevara fotstod

Bra handtag
Bra hallare for
stomipase
Avskalad och
enkel
VARNING!
Oséker
fastspénning

Byt handtag

VARNING!
Osaker
fastspénning

Bra handtag
Bra fotplatta



Genom att utvdrdera konceptens positiva, negativa och intressanta aspekter fick gruppen fram
att ett koncept hade lite storre potential 4n de andra. Detta koncept var det som kallas #9,
dven koncept #5 hade stor potential men tyvirr upplevdes en stor osékerhet kring hur pass
sdker fastspanningen var da denna hade en flexande egenskap for att kunna spédnna men som
projektgruppen dven sig skulle kunna tillita att kni och bréstkorg bdjs. Aven andra koncept
hade intressanta aspekter och funktioner kring handtag, fotstod och stomier vilket gruppen

tog med sig till utformningen av det slutliga konceptet.
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5

Konstruktion av detaljer

Det forsta steget i utvecklingen av slutkonceptet var att utveckla koncept #9 med hjdilp
av intressanta tankar frdn de andra koncepten. Detta gjordes genom att stdilla upp
olika kombinationer av funktioner frdn den morfologiska matrisen som fick ersdtta
vissa detaljer enligt Osbornes idésporrar. Ndr de grova detaljerna for konceptet var
satta fortsatte gruppen med detaljfasen ddr funktionen for varje detalj utvecklades till
att bilda ett slutligt koncept. Detta kommer dock att presenteras mer utforligt i

ndstkommande kapitel.
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5.1 Metoder och genomfdrande

Nedan redogdrs for vilka metoder som anvinds vid genomforandet av konstruktion av

slutkonceptet.

5.1.1 Skisser

For att hitta den optimala versionen av koncepten fran PNIn skissades de utvalda koncepten
upp pa nytt, ytterligare nagra skisser pa detaljer fan de andra koncepten togs med och
kombinerades pa nytt. Olika mojligheter pa hantagslosningar och fotplattor diskuterades med
skissen pd koncepten och detaljerna som underlag. Till slut var gruppmedlemmarna, med
hjélp av Osbournes idésporrar, dverens om vilka dellosningar de ville kombinera for att {4 ett

slutligt koncept.

5.1.2 Prototyp i kapa

Nir det slutliga konceptet hade omformulerats till ett grundldggande slutkoncept valde
projektgruppen att bygga ihop en funktionsmodell i kapa i skala 1:20. Detta for att testa
funktionen samt fa ledtrddar kring hur konceptet skulle kunna modelleras i CATIA V5. 1
modellen fokuserade gruppen pé att testa funktionen kring att hoja sdngen samt hur fotstodet
skulle ga att hojas och sénkas. Under arbetets gang sags dock svarigheter kring att modellera
med fullstindig funktion pa sa liten skala och gruppen valde dérfor att gora vissa forenklingar

1 funktionsmodellen samt att gd in i CATIA V5 vid ett tidigare stadie.

5.1.3 Modellering i CATIA V5

For att tydligt kunna visualisera slutkonceptet beslutade gruppen att konstruera en fungerande
modell i skala 1.1 1 CATIA V5. Gruppen utgick fran bilder de tagit under sina besok pa
avdelning 351 for att konceptet skulle bli sa realistiskt som mgjligt, dessutom fick gruppen
dven tillgang till ngra grundldggande matt pa den befintliga sdngen och britsen. For att fi de
mekaniska funktionerna att fungera drog gruppen nytta av den skalmodell som skapats i
kapaskiva samt de bildunderlag pa underredet till britsen som gruppen hade. Slutkonceptet
modellerades sé att rorliga delar och mekanismer visas i videosekvenser. For att skapa en
kédnsla av hur slutkonceptet skulle kunna se ut lades material och fargsittning pa i CATIA V5

modellen och renderingar togs i olika vyer.
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5.1.4 Berakningar

For att sikerstilla att fotplattan haller for olika patienters kroppsvikt beslutade gruppen att
gora konstruktionsberdkningar rorande brottgrans pd denna del for att kontrollera att delen

dimensionerades rétt och proportionerligt. F6ljande formler anvéndes:

Ma = PLof?
Ms = PLo2B
Gnom = M/ Wy
Wo=1/ 12| max

Gnom = (M*6) /(b*h?)

Omax = K¢ * Onom

5.1.5 Ergonomi

Vid modellering i CATIA V5 funderade gruppen mer i detalj pd hur slutkonceptet kan goras
mer ergonomiskt dn dagens situation. For att uppnd detta anvindes antropometri samt

utvdrdering med REBA.

5.1.5.1 Antropometri

For att fa en produkt som passar s& manga patienter som mojligt kroppsligt anvédndes
antropometriska matt fraimst for bredd pa hand, langd pa arm och kndhdjd. Vid konstruktion
av racken undersoktes dessa métt for att inte riskera att en pelare skulle hamna i hdjd med ett
vanligt avstdnd for knén och pé sé sitt inte gora det mojligt att spénna fast kndna, detsamma
giller for brostkorgen. Vidare anvéndes dven antropometriska métt for att faststélla vilka

avstdnd som bor finnas for justering av handtagen samt storleken pa nédbromsen.

5.1.5.2 REBA

For att utvérdera ergonomin i en arbetsstéllning kan man utféra en "ZREBA”, Rapid Entire
Body Assessment. Denna metod utvecklades for att pé ett snabbt och enkelt sitt kunna
utvérdera risken for muskuloskeletala skador relaterade till sdrskilda arbetsuppgifter
(ErgoPlus, 2020). En REBA kan genomforas antingen med hjélp av en matris som fylls i eller
med programmet Jack dér en digital persons kroppspositioner utvirderas. Vid anvindning av
REBA verktyget utvirderas bade de dvre- och de nedre delarna av kroppen i

arbetsstdllningen pa ett systematiskt sdtt for att f4 fram data kring arbetsstéllningens paverkan
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pa kroppshéllning, kraftanstrangningar, repetitioner av sysslan, sasmmankoppling och typ av
rorelse. Utvérderingen resulterar i en slutpodng som representerar risk for
muskuloskeletalskada genom arbetsmomentet och kan vara sa 14g som 1, med ett max pé 15

poédng. Podngen innebir olika dtgirder enligt foljande:

1 : forsumbar risk, ingen atgérd krévs

2-3: 14g risk, forandring kan behovas

4-7: medelrisk, vidare utredning, dndring snart
8-10: hog risk, utred och genomfor forandringar

11+: mycket hog risk, genomfor fordndring

Emellertid finns det dven nackdelar med REBA som bor tas i beaktning sa som att
slutpoéngen inte raknar med hur linge uppgiften utfors, tid for aterhdmtning eller paverkan
av vibrationer 1 hand och arm (ErgoPlus, 2020). Den tillater &ven endast att utvirdering av en
“fryst” stéllning vid en specifik tidpunkt och krdver dven separata utvéarderingar for hoger-

och vinster sida av kroppen.

Da utvérdering av arbetsstillning med REBA gjordes pd den nuvarande produkten med icke-
tillfredstdllande resultat beslutade dven gruppen for att géra en utviardering med REBA pa

slutkonceptet for att se om arbetsstéllningen hade forbéttrats. Tanken med denna utvdrdering
var dven att uppticka storre problem med slutkonceptet och da ha mojlighet att justera dessa

innan konceptet ansdgs vara fardigt. Detta redovisas i 5.2.3 REBA.

5.2 Resultat

Majoriteten av resultatet for konstruktion av slutkoncept presenteras i ndstkommande kapitel,

nedan presenteras resultatet av berdkningar och utvirderingar.

5.2.1 Berakningar

Genom berdkningarna av fotplattan kom gruppen fram till att dimensioneringen haller med

god marginal. De fullstindiga berdkningarna gér att finna i bilaga 5.

53



5.2.2 Hallbarhet

For att frimja hallbarhet i fler olika plan, bade socialt och ur ett samhallsperspektiv beslutade
gruppen att det var viktigt att skapa ett slutkoncept som gar att anpassa efter individ men som
dven bor vara slittéligt med lang livsldngd. Tanken &r att konceptet ska vara enkelt att
anvinda av bade personal och patient oavsett fysiska forutséttningar, bland annat har gruppen
designat delar som kan lasas fast i olika ldgen eller justeras till olika h6jd beroende pa vem

som anvéander det.

Konceptets delar dr designade for att anviindas dagligen och for att bytas ut vid slitage, darfor
har slittaliga material som stdl och tré valts ut. Dessa material anvénds redan inom sjukvarden
och gar latt att desinficera eller rengdra. Gruppen har dven valt att designa delar som utsétt
for mycket pafrestningar pa ett modulért sétt sé att de enkelt ska kunna bytas ut eller
renoveras, exempelvis genom att skruva isir tva delar och byta ut det som ér slitet.
Exempelvis har fotbrddan designats med detta i atanke samt handtagen och den skenan de
sitter pa. For att minska materialdtgangen och pa sé vis spara pa miljon har gruppen valt att
ha enkla 1&smekanismer och spérrar som klickas i urgropningar eller spar och att utnyttja

geometrierna hos konceptet.

Gruppen har dven tinkt pa ateranvéindning och dérfor har vissa hjdlpmedel som fungerar bra
idag och som redan finns pa avdelningen tagits med i slutkonceptet, bland annat kommer

fastspanningsremmar och tyckmadrassen att dteranvindas.

5.2.3 REBA

Gruppen utvirderade tre olika arbetsstdllningar vid arbete med tippbradan. Dessa var nar
personalen lyfte patienten mot sig, lyfte patienten bort frén sig och nir personalen justerade
fotplattorna (se figur 24). Alla dessa moment gav ett betyg mellan 10 och 12 pa skalan vilket
innebdr hog risk till mycket hog risk med krav pé fordndring. Fullstdndig matris finns i bilaga
6.
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1 2 3

Figur 24: Skisser av personal som 1. lyfter patient mot sig, 2. Lyfter patient fran sig och 3. Justerar fotplatta

REBA {0r slutkonceptet genomfordes genom en av gruppmedlemmarna provade tre olika
arbetsstédllningar for det nya konceptet med en provisorisk mock-up. De arbetsstédllningar som
utvdrderades var drag i lakan, justering av fotplattan, och justering av handtag. Dessa kan ses
i figur 25. Arbetsstéllningarna gav ett REBA poidng pa 2-5 vilket innebér 14g till medium risk.
Detta dr en enorm forbéttring och med tanke pa att den hogsta REBA podngen i konceptet var
for arbetsstéillningen drag som tidigare hade ett poing pa 12 kan &ven det ses som en

framgang. Fullstindig matris for dessa finns i bilaga 7.

1 2 3

Figur 25: Skisser av gruppmedlem som 1. Drar lakan/patient mot sig med hjdlp av lakanet 2. Justerar fotplatta 3. Justerar
handtag
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6

Presentation av Corrigo

Efter utvirdering och modifikationer av konceptet landade gruppen i ett slutkoncept
som doptes till Corrigo, detta betyder lika pd latin. I detta kapitel presenteras

Corrigo utforligt.
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6.1 Corrigo

Corrigo édr den nya patientsdngen for patienter som genomgatt en lamba. Corrigo ar en
patientsdng och ett mobiliseringshjilpmedel i ett d& patienten kan spénnas fast och hdjas upp
till 90 grader for att sedan gora tahdv eller ga-trdna. Med Corrigo behdver sjukhuspersonalen
inte forflytta patienten till ett hjalpmedel och de kan istdllet fokusera pd moment som
sakerhet vid upphdjning och ga-traning. D4 forflyttningen elimineras behdvs inte 4-5
personal vid mobilisering vilket ger personalen mojlighet att 1dgga mer fokus pé alla patienter
och deras lakning. Nér patienten sedan &r i slutet av sin rehabilitering kan denne ta hand om
delar av sin rehabilitering och sjdlv justera sdngen till vinklat lager for att gora tdhdavningar
eller std upp. Singbotten 1 Corrigo kan endast hdjas och sénkas som en rak platta, det gar ¢j
att hoja under knén eller rygg. Detta innebér att det inte finns ndgon risk for att patienter ska
vélja att hoja huvuddndan och fotdndan och d& hamna i ett V-sittande som kan dventyra
lakningen da bristningar i operationen kan uppstd och i virsta fall sabotera operationen. I
Corrigo finns en vigfunktion s att personalen enkelt kan ldsa av patientens vikt och genom
att eliminera forflyttningsmomentet till ett annat hjdlpmedel har sékerheten for personal och

patient dkat avsevart.

For att ge Corrigo en kénsla av trygghet dr sdngen designad likt dem som existerar pa
sjukhuset idag, tanken &r att detta dven ska fa Corrigo att passa in i den befintliga miljon.
Corrigo ska vara avskalad och enkel att rengora, diarfor har enkla linjer och fi detaljer valts
pa handtag och racken. De avrundade hornen pa ricken och sidnggavlar ger ett vinligare
intryck och for att ytterligare skapa en kénsla av lugn bade for patient och personal har en ljus
fargséttning med blda toner valts. Vidare har firgkodning med blé férg och gummiinkl&ddnad
gjorts for att tydligt signalera till patienten var den skall ta tag i handtag och vad patienten

sjdlv kan anvénda och justera.
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Plats att hdnga kontroller
En kontroll fér personal och Tryckmadrass
en for patient Motverkar trycksar hos patient

Handtag
Justerbara i horisontal-
och vertikallage

Fastspanning 6verkropp och kna
Band med kardborre

Racke

N&sdstop Hoj- och sankbart

Utdragbar vid nodlage

Fotplatta

Hoj- och sankbar
Fotbroms
Trampas ned férattlasa — .
sangen 7 Inbyggd vag

Placerad i sangens

. botten under madrassen
Stomihallare

Forvaring for stomipasar

Underrede
HOj och séankbart med elektriska
linjarmotorer som vinklar upp

. Mekaniska knappar
sangen, styrs med kontrollerna

For justering av racke och fotpaltta

Figur 26. Rendering av Corrigo med markerade funktioner

Figur 27: Rendering av Corrigo i tre olika ldgen for att demonstrera vinkling

Konceptet Corrigo bestar av slidta och glatta material som &r enkla att torka av och
desinficera. Vidare erbjuder konceptet bdde handtag och fotstdd som gar att justera for att
passa patienten. Fotstddet kan endast hissas upp eller ned och pa sa sitt minskar alternativen
att vinkla fotplattorna och aktiveringen av fotplattorna effektiviseras. Fotstddet &r dven
avfasat framme vid kanten for att minska den hojdskillnad som uppstér mellan fotplatta och

golv nér patienten &dr uppfalld i 90 grader och skall kliva av.

Genom att eliminera forflyttningsmomentet till tippbradan underléttas mobiliseringen di den

kan ske mer frekvent genom att patienten sjilv kan justera vinkellége pa sdngen 1 slutet av sin
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lakning. For att undvika att stomier och slangar skall vara i vigen och hamna i kldm under
mobilisering har en forvaring av stomipdsar integrerats i designen och gor konceptet
anvindarvénligt. Dessutom underlittas dven personalens hantering d4 konceptet paminner

mycket om en klassisk patientsidng.

Att erbjuda Al har prioriterats bort ur ett tidsperspektiv da det ej fanns mojlighet att
undersoka detta, dock har en viktfunktion integrerats 1 konceptet samt mojlighet att ldsa av
gradtal. Vid utformning av konceptet har dven slittaliga material valts for att ge intryck av
stabilitet och sdkerhet, konceptet har dven rena, tydliga linjer for att upplevas modernt och
tidlost. Genom en tryckkénsligare kontroll och uppdaterad och anpassade elektriska
linjdirmotorer kommer konceptet rora sig jamnare och da minska ryckigheten. Alla kablar
kommer édven ligga i kabelkanaler vilket minimerar risken for att dessa ska fastna i underredet

och hindra mobilisering.

Vagning och Fastspanning

Négot som var mycket efterfrigat av personalen pa avdelning 351 var att kunna véiga
patienten utan en extern vag. Sdngen skall dérfor ha en integrerad vig likt de sdngar som
finns pa IVA-avdelningarna. Tyvérr har gruppen inte haft mdjlighet att undersoka exakt hur
dessa siangar med integrerad vag ar konstruerade delvis dé det &r svart att finna information
om detta samt vérldsldget inte gor det mojligt att besoka en intensivvardsavdelning dar
sangarna finns. Kortfattat sker dock digital vigning med hjilp av lastceller som komprimeras
(Gerbis, 2020) nér en vikt 14ggs pa. Detta orsakar en forlangning i det elektriskt ledande
material som lastcellen &r gjord av och en CPU (Central Processing Unit) ldser av skillnaden i
lingden med hjdlp av elektriska signaler och omformulerar detta till en vikt. Det kan darfor

tankas att det finns en inbyggd platta i séngen som dr denna lastcell.

Ovanpa vagen ldaggs en tryckmadrass som redan finns pa avdelningen och pé denna ligger
sedan patienten. Fastspianningen i Corrigo sker med hjilp av kardborrband som éven de redan
finns pd avdelningen i dagsléget. Dessa trds runt det nedersta roret pa ricket och tillbaka mot
mitten. Ett band sitts dver patientens knin och ett annat under bysten med armarna liggandes

fria Gver bandet.
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Figur 28: Detaljrendering av fastspdnning. Till vinster, kardborrefistningen. Till hoger, Bandet viks runt récket.

Fotplattan

Fotplattan fors upp och ner med hjilp av ett T-spér i sidostolpen och matchande profil pa
sjélva plattan. Den ar avfasad langst ut for att underlétta for patienten att kliva av. Pa ena
stolpen finns en bla knapp (se figur 29) som Oppnar/stinger en spérr och nir denna &r
nedtryckt kan fotplattan foras upp eller ner i sparet. Vid anvéndning kan personalen behdva
dra lite i patientens lakan for att se till att denne hamnar i bra position mot plattan. Vidare ér
fotplattan designad modulirt i tva material, stal och trd. Detta for att det enkelt skall ga att
byta ut och dterbruka traplattan nir denna blir sliten. Detta sker genom att triplattan ar

fastskruvad pé metallramen och pa sa sitt dr enkel att komma at och skruva loss.
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3 4

Figur 29: Rendering av fotplattan. 1. Nedfdllt ldge. 2. Uppfillt ldge ddr sparet syns. 3. Uppfillt ldge med underrede i
renderingen. 4. Detaljrendering av knapp for hojning och sdnkning av fotplatta.

Racken och handtag

Réckena glider, liksom fotbrddan, i en skena med ett T-spér och likt fotplattan finns hir
sparrar som sldpper upp/haller kvar racket pa plats. I rdcket finns det borrade hal som gor det
mojligt att justera handtaget i horisontalled. Detta sker med hjélp av att handtaget kan plockas
ur och sittas pa plats i nya hdl da handtaget har sma fjadrande knoppar (se figur 30) i &ndarna

likt en dldre modell av toalettpappershéllare.

Sjdlva handtaget ar tvadelat med en vertikal pinne som fésts i rdcket och en horisontal del
som patienten héller i. Den vertikala pinnen har flertalet urgropningar i sig pé tva sidor. I
dessa urgropningar placeras en sparr som haller delen patienten héller i pé plats likt en

krycka. Att det finns tva sidor med urgropningar beror pa att handtaget skall kunna sitta i tva
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lagen; indt mot patienten vid anvindning och lings patientens kropp da det inte anvénds.
Detta justeras med hjélp av en bla fjadrande sprint. Langst ut pa handtaget dér patienten
placerar sin hand ar handtaget klitt i gummi for att ge en bra greppbarhet samt skonsam

kénsla for handen.

<<

Figur 30: Rendering av réicke och handtag med handtaget i tva olika ldgen, infdllt lings patientenskropp till vinster och
utfdllt for patientens anvindning till hoger. Den blekbla knoppen pd handtaget dras ut vis justering av handtaget i
vertikelled.

Stomipasehallare

Stomihéllaren &r en forvaringspase av ett mjukt avtorkningsbart material s& som en
kombination av polyester och polyuretan eller polyamid och polyuretan som &r glatta och
mjuka material. Oversta flirpen viks dver valfri del pa riicket eller huvudindan for att sedan
vikas tillbaka och knidppas fast i sig sjélv. I stomihéllaren samlas alla stomipésar for att de

inte skall trassla in sig i séngen eller patienten sjélv och vara enkla att byta for personalen.

Figur 31: Rendering av stomipdsehdllaren i sin kontext, hdngandes pa rdcket till vinster. Till hoger, detaljrendering av

stomipdsehdllaren.
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Mekanisk hojning

Underredet pa Corrigo dr den del diar motorerna och de mekaniska cylindrarna ér fésta som
hojer upp och vinklar singen. Underredet ser ut som och fungerar likt det pa den ursprungliga
tippbradan for att mojliggdra att samma typ av underrede anvédnds. Cylindrarna pa detta
underrede dr dubbelverkande vilket innebdr att de kan ga i tvd riktningar for att bade kunna
hdja och sénka sdangen, cylindrarna drivs av varsin elmotor. En utav cylindrarna hdjer séngen
vertikalt och den andra cylinderns kolvstang dr fést i undersidan av sdngen och vinklar

sangen till onskat gradtal.

Underredet ar uppdelat i en rektanguldr ram i toppen av konstruktionen och en 1 botten
mellan dessa ramar finns tva korslagda h-stag dér ena endan &r fastsatt i en skena och den

andra runt en utstickande rundsting, detta gor att konstruktionen kan fillas samman.

Figur 32: Rendering av underredet med hjul, broms samt nodstopp
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Elektrisk linjarmotor sdng
Vertikal hoj- och sénkning
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Rotationspunkt
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Figur 33: Rendering av Corrigos underrede med mekanisk hojning

Kontroll

Kontrollen, eller kontrollerna, dr av ett tunnare och léttare slag med tryckkénsligare knappar
dn de som finns pa tippbriddan idag. Det finns tvé kontroller; en till patienten och en till
personalen. Kontrollen har farre funktioner 4n kontrollerna till en vanlig patientsédng; Upp
och ner, vinkling, larm och nddstopp. Personalens kontroll har dven mojlighet att viga
patienten, l4sa av gradtal samt l&sa patientens sénginstéllningar for att hindra denne frén att

justera sdngen i rehabiliteringens tidiga stadie.
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Figur 34: Renderingar av kontrollerna. Till vinster, Patientens kontroll. Till hoger, Personalens kontroll
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Diskussion

1 detta kapitel diskuteras utvecklingen av Corrigo samt hur vil identifierade problem
har losts. Vidare diskuteras svdrigheter som uppstod under arbetet och hur arbetet

med Corrigo kan fortskrida.
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7.1 Resultatet

Dagens situation med COVID-19 har gjort det svart att validera slutkonceptet Corrigo, dérfor
finns det skal att ifrdgasdtta om forbéttringarna verkligen kommer vara forbattringar. Dock
tror projektgruppen att elimineringen av forflyttningen kommer vara en forbéttring av
mobiliseringen. Fragan kvarstir om alla detaljer pa Corrigo kommer vara till nytta for

personalen och hur Corrigo kommer uppfattas av patienten.

Vidare kommer dndringar med storsta sannolikhet behdva ske ndr detaljer skall konstrueras,
detta innebdr att vissa forbéttringar kommer behdva éndras for att uppnd fullsténdig
funktionalitet. En oro gruppen har &r att séingen med patient i1 skall bli for tung i1 forhallande
till sangens underrede och gora att konceptet tippar. Vid de konstruktionsberdkningar som har
genomforts estimerades en ungeférlig vikt pd patient men konceptets vikt togs inte med i
berdkningarna, detta kan darfor paverka det slutliga resultatet om konceptet tas vidare till
produktion. Projektgruppen har dock anvénts sig av CATIA V5 for att forankra

funktionaliteten av s manga detaljer som mojligt med hjilp av simuleringar.

Vid projektets uppstart stdlldes en fraga rorande budget med svaret att en sddan inte fanns.
Gruppen har dirfor designat utan kostnadsbegransningar vilket kan ha resulterat i att Corrigo
har en allt for hog kostnad for att i slutindan produceras. Detta dr gruppens storsta hinder for

produktion.

Med hjélp av funktionsmodellerna i kapaskiva var det mgjligt att validera att Corrigo
kommer fa plats i patientsalarna. Ngot som dock inte har gatt att validera dr om personalen
skulle tycka om att arbeta med Corrigo samt hur patienten skulle uppleva mobiliseringen med

detta nya koncept.

Funktioner for lakning

For att forhindra bojning av kni, hoft och nacke/dverkropp samt stabilisering av patient har
konceptet tva remmar for fastspanning. Dessa remmar dteranvinds fran tippbridan eftersom
personalen uppgav att de fungerade bra. Konceptet dr 4ven anpassningsbart till patientens
restriktioner dd handtag kan justeras fOr att passa patientens ldngd s att denne kan nyttja
handtagen. Genom att ta bort forflyttningen behdver personalen inte langre anvinda
glidbriador och pa sa sétt inte dventyra operationsséren, detta gor dven att drag kan minimeras.

Genom att ta bort forflyttningen och ddrmed behovet av glidbrador ses restriktioner kring
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vilken sida patienten far ligga pa vid anvindning av glidbrddor inte langre som aktuellt i

konceptet.

Tidigt under arbetet identifierades behovet av en vag 1 det nya konceptet. I borjan var
projektgruppen inne pd att placera denna i fotplattan men under arbetets géng insdg
projektgruppen att det fanns nackdelar med detta. En sddan nackdel var att patienten skulle
behova komma upp 1 90 graders vinkel for att viigas och detta kan vara en svarighet i borjan
av lakningen. Det konstaterades dérfor att det skulle vara mer fordelaktigt att kunna viga

patienten 1 horisontalldge likt patienter vigs pd IVA-avdelningar.

Produktsakerhet

Genom fastspanning samt handtag sékerstélls att patienten ej faller av produkten vid upp- och
nedsdnkning. P4 kontrollen finns det bade en knapp for att larma men &ven en stoppknapp,
detta kommer oka tryggheten for personalen dd denna ldttare kan kalla pa hjilp om nagot
skulle ske. Det finns dven ett mekaniskt nddstopp pé sdngens underrede som ér tydligt
markerat i rod farg. Genom att dra alla kablar 1 kabelkanaler minimeras risken for kldmning
och icke dnskvérda avbrott. Da personalen och patienten har tillgang till olika kontroller med
olika funktioner minskar éven justering av icke behoriga, detta forstarks dven da personalen

har mojlighet att lasa instéllningarna pd patientens kontroll.

Hallbarhet

Genom att ta bort forflyttningen blir konceptet mer resurssnalt da mobilisering kan ske med
0-3 personal nérvarande beroende pa vilka rehabiliteringsdvningar som skall utféras samt hur
langt patienten kommit i 1dkningen. Detta skiljer sig stort fran det tidigare 4-5 personal. Da
konceptet dr modulért kan de slitna delarna bytas ut istéllet for hela produkten, materialen
som valts dr dven tdliga material som dr enkla att underhélla och renoveras. Genom att
mobiliseringshjdlpmedlet dven dr patientens sdng behdver personliga instillningar bara ske en

géng, exempelvis hdjden for handtagen, detta kommer effektivisera anvandningen.

Som tidigare ndmnt flyttades vagen fran fotplattan till underredet, detta skedde delvis med
héllbarhet i atanke. Gruppen forutspar att fotplattan eventuellt kommer behdva mer service
och reparation @n resten av sdngen d4 den mer frekvent kommer belastas samt justeras i
samband med baddning. Att undvika for ménga funktioner i denna del gor det smidigare och

billigare att atervinna och anvénda for aterbruk.
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Forvaring

Da tippbrddan forsvinner och mobiliseringen sker med hjilp av séngen forsvinner behovet av
att forvara ett extra hjalpmedel. I och med att ett extra hjdlpmedel inte behover tas in 1
rummet mojliggdrs dven att lamba patienten kan ligga i ett enkelrum tillskillnad fran idag nér

en lambé patient ensam tar upp ett dubbelrum.

7.1.1 Utvecklingspunkter

Under arbetet har gruppen behdvt gora en del tekniska antaganden kring hur exempelvis
funktioner for handtag och fotplatta skulle kunna fungera. Detta dd@ COVID-19 situationen
har begransat antalet besok pa avdelningen. Gruppen har for dessa antaganden tagit
inspiration frén olika typer av fastlasningsmekanismer eller glidskenor som finns i olika
produkter och hjélpmedel idag. Dock har inga utforliga jamforelser eller berdkningar kunnat
genomforas pa dessa i brist pa tid sa berdkningar bor genomforas for att sdkerstélla

konstruktionen samt tester pa de olika funktionerna och dess lamplighet i sjukhusmil;jo.

Overlag har utvecklingen av projektet tagit mycket tid och framforallt har fokus legat pé de
delar som har stor pdverkan for personal och patient. Detta har gjort att utvecklingen av andra
delar som vagens exakta funktion och kontrollen for Corrigo inte har analyserats i detalj. For
kontrollen har darfor inget fardigt granssnitt utvecklats utan endast ett forslag har tagits fram
pa de funktioner och utseende som kontrollerna skulle kunna ha. Gruppen har utgatt fran de
befintliga kontrollerna pé avdelningen i detta arbete men for att ta Corrigo till produktion
kréavs det grinssnitts design pa kontrollerna samt vidare undersokning for hur vagen bist ska

gé att integreras.

Vid konstruktion av Corrigo anvindes de grundliggande métten frin sdngar och tippbriadan
som tagits under gruppens forsta besok pa avdelningen samt fran det underlag som i
efterhand skickades fran foretagshandledarna. For design och konstruktion av underredet
valde gruppen att anvinda samma typ av mekaniska konstruktion med elektriska
linjdirmotorer som i den befintliga tippbrddan och gjorde antagandet att denna princip dven
skulle fungera for att vinkla hela sdngen. Vid vidareutveckling skulle en grundligare prototyp

behova tas fram for att testa om de antagna dimensionerna dr korrekta och genomforbara.

Da gruppen inte hade mojlighet att besoka avdelningen och utfora tester har det varit svért att

prova konceptets ldmplighet. Ett antagande som gjordes ar att det gér att anvénda
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tryckmadrassen dven vid mobilisering. Det fanns personal som uttryckte att detta skulle
kunna vara ett problem med madrassens hardhet men det fanns dven personal som inte sag
nagot problem med detta. Det finns alltsa en risk att madrassen inte dr kompatibel och detta

innebdr da att en ny tryckmadrass behover utvecklas for att gora konceptet funktionellt.

7.1.2 Kravuppfyllelse

Vid intervjuer framgick att vissa personal ansag att tippbrddan inte fungerade bra medan
andra inte sdg nigot problem med tippbrddans funktion utan snarare problem med
glidbrddorna. Personalen som uttryckte detta var dock en minoritet och gruppen tolkade detta
som att det var forflyttningen och tippbradan som var det huvudsakliga problemet. Gruppen
kan dock inte vara helt sékra pd att detta har uppfattats korrekt da ingen aterkoppling skett
med personalstyrkan utan endast med foretagshandledarna. Detta har delvis berott pa
COVID-19 och att det inte varit mojligt att triffa de 1 personalstyrkan som intervjuades. Dock
anser gruppen att den aterkoppling som skedde med foretagshandledarna vid mittmétet var
tillrdckligt for vidareutveckling till slutkonceptet. I och med pandemin blev
foretagshandledarna representanter for personalen och deras asikter kring mobiliseringen.
Projektgruppen kan dock inte vara sékra pé att de dr representativa for alla anvéndare av

tippbradan pa avdelning 351.

I och med att inga fullskaliga prototyper har gjorts och testats med vardpersonal dr det
omdjligt att sékerstélla i1 vilken utstrackning Corrigo forbéttrar personalens arbete. Gruppen
kan dérfor inte vara sdker pa ifall Corrigo effektiviserar mobiliseringen och eller om
personalen kinner sig tryggare vid momentet. Dock uttryckte personalen att forflyttningen
var det mest kritiska momentet och pa si sétt borde Corrigo hjilpa anvéndarna da

forflyttningen ér borttagen.

Da gruppen inte kan vara sékra pa att ritt problem identifierats da validering av konceptet
med personal pa avdelningen inte varit mdjlig, likvdl kan gruppen inte vara sékra pd att
kraven ar uppfyllda. Alla delar i Corrigo bor gé att producera dé ingen del 4r helt ny och
revolutionerande utan inspirerade av befintliga produkter. Dock kan svérigheter uppstd vid
montering da gruppen inte kan vara sékra pd att delarna fungerar vél tillsammans i sin
kontext. Gruppen har inte undersokt priser pa hjdlpmedel men utifran den teknik som behdver

integreras forutspds Corrigo bli dyr.
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7.2 Metod

Genom intervjuerna och observationerna som genomfordes med personalen har gruppen fatt
en bra bild och insikt i personalens arbetstillvaro och upplevelse av mobiliseringen. Dock
saknas patientens infallsvinkel och det &r mojligt att konceptet skulle se ut pa ett annorlunda
sdtt om intervjuer med patienter hade kunnat ga att genomfora. Exempelvis hade kanske inte
forflyttningen tagits bort om patienten uttryckt uppskattning for forflyttning mellan sédng och
hjédlpmedel. Vidare kanske patienten uppskattar att f4 besok av 5 personal och inte alls vill
skdta mobiliseringen sjdlv. Detta dr dock enbart spekulationer och da inga patientsynpunkter
kunde forankras bortsdg gruppen fran dessa. Det finns d&ven mojlighet till att
mobiliseringsmomentet inte dr det stdrsta problemet utan detta skulle &ven kunna grundas i
organisatoriska frigor och schemalidggning. For att ta reda pd detta hade gruppen kunnat
skugga en skoterska under en hel arbetsdag, detta presenterades som ett forslag men
uppdragsgivaren meddelade att det var en ny produkt de 6nskade inte analys av
organisationen. Med detta i baktanke anser gruppen att det kreativa arbetet riktades ritt, det

vill sdga at det uppdrag som gavs.

Tidigt under arbetet blev gruppen begriansad av manga restriktioner for patientens likande
och sikerhet vilket begrinsade mojligheten till en stor idérymd. Detta hade konsekvensen att
ménga koncept blev vildigt lika varandra med variation i dellosningarna. Vid mittmotet
sattes en tydlig riktning &t vilket hall uppdraget skulle gé vilket gav ytterligare begransningar
for idérymden. Gruppen hade kunnat vélja att frangd denna riktning for att utoka idérymden
men valde istéllet att lyssna pa uppdragsgivaren och dess dnskemal da dessa anses ha
kompetens inom mobilisering. Med avseende pa de koncept fran brainstorming och
morfologisk matris som gruppen hade att utvirdera anser gruppen att bésta mdojliga

kombination av dellésningar ledde fram till slutkonceptet.

Da ingen fysisk validering av konceptet med personalen kunde genomforas pa grund av
COVID-19 pandemin anvédndes skalmodeller i Kapaskiva samt en 3D-modell i CATIA V5
for att validera och simulera funktion och kompatibilitet. Det gruppen vet sékert efter denna
validering dr att ricken och fotplatta géar att hoja, att handtag gér att justera och att underredet
kan hojas vertikalt samt att singen kan vinklas. Det som inte &r validerat &r att
knappfunktionerna for att halla racken och fotplatta pa plats dr funktionella, att alla delar i

konceptet dr kompatibla med varandra och att motorerna &r tillrdckliga i verkligheten.
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De intervjuer och observationer som genomfordes under arbetet kunde inte ske med ett
specifikt urval da arbetet begransades till personalen som arbetade pd avdelningen just da.
Intervjuerna genomfordes heller inte enligt ndgon speciell intervjuteknik som diskussion
mellan personer eller intervju i enrum, detta pa grund av att personalen fortfarande behdvde
ha mgjlighet att skota sina huvudsakliga arbetsuppgifter. De i personalen som intervjuades
var alla kvinnor som arbetade patientnéra, detta ofrivilliga urval anses dock representativt d&
majoriteten av personalen dr kvinnor. Det dr personalen som arbetar patientndra som kommer
i kontakt med tippbridan. Trots det nagot ostrukturerade intervjuerna anser gruppen dérfor att
tillvigagéngsattet gav virdefull information och dessutom var positivt dd det blev en véldigt

avslappnad miljo dir personalen gérna delade med sig av sina erfarenheter.

7.3 Svarigheter

Vid projektets borjan stilldes en dversiktlig plan upp 6ver hur arbetet skulle ske. Denna plan
inkluderade flertalet besok pé sjukhuset med intervjuer och observationer bade av personal
och patienter. Vid forsta besoket triffades och observerades en patient nér
mobiliseringsmomentet genomfordes, planen var sedan att intervjua denne vid nésta besok
men da ldkningen gick bra skrevs patienten ut och togs till sitt hemsjukhus under den tiden
gruppen ej besokte sjukhuset. Detta, i kombination med att det inte fanns nigra andra
patienter som anvinde tippbradan pa avdelningen, gjorde det svirt att fa en patients syn pa
mobiliseringsmomentet. D en intervju med patient inte kunde realiseras fick vissa antagande
goras s som hur patienten verkligen upplever mobiliseringsmomentet, dessa antaganden
forsokte stirkas genom deltagande observation men da ingen i projektgruppen eller
foretagshandledarna har genomgatt en lamba dr det omojligt att fa en korrekt uppfattning av
momentet ur en patients synvinkel. Detta resulterade bland annat i att projektet vinklades mer

at att 16sa personalens problem och mindre &t patientens upplevelse.

7.5 Slutsats

Corrigo ér ett konceptforslag pd en helhetslosning for mobilisering av lamba patienter som
gruppen upplever uppfyller de krav och 6nskemél som personalen pa avdelningen har.
Vid dagens anvédndning finns det problem kring forflyttningen av patient, sékerhet och
effektivitet da detta &dr valdigt krdvande for personalens kroppar samt ont om tid for

personalen. Vidare riskeras operationssaren vid varje forflyttning och om dessa gér upp maéste
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operationen goras om. Genom att eliminera forflyttningen forsvinner detta orosmoment,
personalens kroppar far mindre pafrestning och patientens sdkerhet och ldkning 6kar om
mobilisering kan genomforas oftare. Corrigo ar ett forsok att konceptualisera dessa
forbattringar. Detta har gjorts genom att ta bort forflyttningen mellan sing och hjélpmedel,
gjort arbetshdjden justerbar och ddrigenom tagit bort steg i processen att mobilisera en
patient. Gruppen anser att konceptet utstralar sékerhet, stabilitet och tidldshet samt passar vil
in 1 den nuvarande sjukhusmiljon. Vissa funktioner har dock inte kunnat bekréftats och
vidareutveckling samt ytterligare tester krivs for att ge ett definitivt utldtande.

Dessa kan vara berdkningar for de elektriska linjirmotorerna, underrede med vag samt
handtag och fotplattor.

For att sikerstilla konceptets funktion bor dven fullskaliga prototyper skapas och testas innan
konceptet fors till produktion. Avstimning och testning med personal rekommenderas dven.

Slutligen bor kompatibiliteten med tryckmadrassen undersokas.
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Bilagor

Bilaga 1 — Intervju protokoll

Sjukskoterska 1

Vilka problem finns kring forflyttningsmomentet idag?

Jag kan tycka att s som den ser ut idag s dr det hur man sétter fotterna, att man tar upp en
briada for fotterna som stélls in manuellt. att den &r fast. Det hade varit bra att kunna g& upp
pa briadan istdllet. Det dr svart att ta ett steg upp.

Det &r tur att vi har véra glidbrddor. Man far krypa upp i sdngen, en &r kort och en ér ldng.

Svart att dra rétt.

Vad dr det svdraste med forflyttningsmomentet?

Det svéraste dr nog att fa upp dem frén borjan. Att flytta 6ver dem till brddan gér bra men sen
sd mar patienten véldigt illa eller f4 blodtrycksfall och svimmar. Den rddslan &r det svéraste.
Att f4 dem att inte bli rddda for det. En patient brakade igenom for att fotbradan lossnade och
blev radd efter det.

Om det ar enkelt att fA upp dem och oftare och tryggheten

Handtagen ‘dr véldigt jobbiga att man ska trd pd dem och man ska vrida fast dem.

Man kénner sig oséker.

Kan det kinnas osdkert om man har spdnt tillrdckligt?

Ja fotplattorna &r véldigt osékra.

Vad tycker ni om glidbrddorna?
Dom fungerar bra. det d&r dom bésta. de platta som vi har nu ér létta och vildigt smidiga for
de dr sé tunna.

De bla &r inte sa bra for dom &r sé hérda.
Vad fungerar bra?
Det funkar ju bra, heh, smé litta patienter fungerar alltid bra. Det funkar ju bra nér alla &r

synkade. Att hdja och sinka, eller ibland &r den lite hoppig.

Hur ser kontrollen ut?
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Kontrollen kénns lite gammal, omodern. Man kan hdja upp och ner eller i vinkel. Man maéste

trycka rétt hart pd knapparna. Det &r en fyrkantig kloss.

Vad tinker du om tippbrdidan?
Bréddan koptes in forra dret men kénns vildigt gammal.
Halet finns nog for att man ska kunna ligga pad magen! Finns hos kiropraktorn. Denna kostar

kanske 30 hans kostar nog 100.

Sjukskoterska 2

Vilka problem finns kring forflyttningsmomentet idag?
Finns s& mycket drag. Det gor ont for patienten. Bradan kénns s& smal och lite instabil.
Fotbrddorna dr svara att spénna at, de lossnar ndstan. Samma med handtagen. Det blir ett liten

steg ndr man ska ga av, den kommer inte hela végen ner.

Vad dr det svdraste med forflyttningsmomentet?
Det ér inte fysiskt svart men att {4 till att vi dr 4-5 personer, samordningen, och det fir vi inte

till s& vi fir inte upp dem sa ofta som vi vill. Det &r resurskrivande liksom.

Kan det kinnas osdkert om man har spdnt tillrdckligt?
Fot bridorna ska ju alltid upp 1 90 grader, det borde ju bara finnas nagot las, av eller pa, sa
man slipper skruva. samma med handtagen

Kanske som sd hir som kryckor dir det finns en sprint sd, trycker in.

Vad tycker ni om glidbrddorna?
Man kan klimma sig, bokigt med in och ut. De blir statiskt elektriska s& man fér stotar av

dem. Men utan dom blir det ju valdigt mycket svérare sa de &r ju dnda bra.

Vad fungerar bra?

Bridan fyller ju d4nd4 sin funktion liksom. Den é&r ju inte svér att anvédnda, &r ju bara upp/ner
och vinkling. Sen &r den ju lite hoppig men annars &r den ritt bra.

Det finns ju inget behov av andra funktioner.

Diremot hade jag dnskat att man kunde ta en vikt med bridan (védga patienten). For vikten ar

jatteviktig. “Det hade varit guld om vi hade kunnat fa en vag i den.”
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Hur styrs sdngarna?

Det ér en sladd som é&r kopplad till sdngen.

Hade det varit bra att kunna ta bort kontrollen till singen? Trddlos?
Kanske, har aldrig tankt pa det. “Jag gillar tradldsa grejer, diremot vet jag att trddlosa grejer

hér alltid forsvinner.”

Var skulle kontrollen kunna sitta for att den inte ska fastna?

Typ under vid huvudet. Just nu sitter den i mitten.
Andra tankar om tippbrddan som vi behéver veta?
Bomullslakan.

Man kollar vétskebalans med vagen.

Sjukskoterska 3 och Underskoterska 3

Vilka problem finns kring forflyttningsmomentet idag?

Den dr tung och otymplig. Den ér lite opélitlig, man tippar den ju i tvA moment, nir man
tippar den sa tar det en stund innan den reagerar s& den hoppar till. Patienten spanner sig da.
De kan fi ganska ont nér den rycker saddr. Det glider lite i det stora séret nir de hamnar i

position och ndr de gor tdhdavningar. Skrymmande

Vad dr det svdraste med forflyttningsmomentet?

Kriver mycket personal

Kan det kinnas osdkert om man har spdnt tillrdckligt?

Inte just med spénningen, eller jag har ju aldrig akt den sjilv, men jag kan tidnka mig att det &r
ritt obehagligt med kardborrebanden runt kroppen. Sen nér man tror att man ar uppe sa r

man inte det. Det kdnns som man ska trilla ur.

Vad tycker ni om glidbrddorna?
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De blir fruktansvérda. Blir vdldigt elektriska for oss och patienterna, men de har ju en bra
funktion. Men s hamnar de alltid vid en sarh6jd och det blir ju obehagligt. Men sen dr de ju

ett bra hjdlpmedel. Det hade ju inte fungerat utan dem.

Det hade ju varit bra att ha en liten rutschbanafunktion sa man kunde fa 6ver dem. For nu ar

det ju ett litet glapp mellan sdng och tippbradan.

Vad fungerar bra?

Den dr spritbar!!!

Den dr bittre dn den gamla, den var ungefér likadan fast en gammal modell. Den var
felgingad och den var svarare att kora.

Det ar bra att den finns.

Om du fick drémma fritt?

Négon form av att man tas Over till ett annat sétt med férre personal och sékrare, eller om
man kunde hdja upp med séngen men da har man ett madrassproblem. Sa da skulle man
behova gora om madrassen som dr mjuk till bradhard. Och sé vill jag ha en viktfunktion!

Den tar all information och skickar in i1 datorn.

Den héir madrassen som dr i sdngarna, hur funkar dom?

Det ér ju luftmadrasser som dr forinstéllda i tre 14gen, mindre hart/medel/ hart. Sen &r vi lite
déliga pa att stdlla in det pd den harda nir vi grejar med patienten som vi borde gora. Den ar
inte lika hdrd som tippbradan. Manga patienter tycker den &r obekvém, den tryckavlastar.

eller s& kommer rumpan med sdren i skarven, det finns ju mellanrum i den.

Till alla:

Tror ni att patienten dnda tycker det dr skont att bli flyttade for att komma ifran sdangen?
Kroppsligt skull vet jag inte, men for psyket kan det nog vara skont. Men sen tycker nog
vissa det &r jobbigt. Vissa forknippar det med smérta medan vissa sporras av det. Det dr nog
mer psykiskt dn fysiskt. vissa sdger att de vill komma upp for att de &r trotta i ryggen eller
uttrdkade.

Men ur personalsynpunkt &r det ju bra att slippa forflytta.
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Om man anpassar ett hjdlpmedel for de tyngsta, tror ni det skulle gd att anvinda pad den
minsta ocksa?

Ja det borde fungera

Vad dr storsta skillnaden pa de tyngsta och de ldttaste?
Det ér svérare for de tyngre att sta upp, de dr rdddare for att det inte ska funka, rddda for
personalens skull. Svart med tillit. De tunga har lite lingre rehab tid. de ldttare patienterna

dras inte lika mycket utan lyfts mer.

Vad dr mest pdfrestande for er?

Att krypa upp i sdngen. Det &r tyngre att dra dn att putta. Mellanrummet mellan sdngen och
bridan ar laskigt. Det blir ett mellanrum eftersom man har grinden fran sdngen och sen
skenorna som handtagen sitter pd. Patienten har inte magmuskler att hdlla upp benen sa

ndgon maste vakta benen ocksa.

Hur skulle man kunna forbdttra sd det kdnns sdkrare ndr patienten stdr upp?

Mobilisera patienten oftare, behover inte vara 90 grader och promenad utan att & komma upp
150 grader och éta till exempel skulle kunna hjilpa.

Problemet &r ju ocksa om patienten svimmar och den inte ar pa brddan - d& bojs ju hoften.
Man kanske hade velat ha en sele i taket eller sa, samtidigt vill man ju att patienten ska kunna

sta sjalv.

Hjdlper ga bordet nagot?

Ja, manga patienter vill inte sldppa den.

Avancerad specialistsjukskoterska

Vilka problem finns kring forflyttningsmomentet idag?
De far ju inte glida pa sin lamb&. De har ju bara ett blodkérl som forsorjer den transplanterade

vdvnaden och det far inte gd av. Nir man skjuvar s riskerar man blodkérlet.

Vad dr det svdraste med forflyttningsmomentet?

Alla restriktioner. Det far liksom inte bli for mycket tryck pé den delen av kroppen.
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Kan det kinnas osdkert om man har spdnt tillrdckligt?
Nej det tycker jag inte, inte som vi har det nu. Det storsta problemet nu &r att patienten
svimmar. Det dr ju ett mindre problem nér de &r fastspanda for dé kan de ju inte boja pé

kroppen, &n nir man stiller de upp utan tippbrida.

Vad tycker ni om glidbrddorna?
Nej de dr inte bra for vi fér ju inte skjuva, glida. Man ska ju helst inte halla pa och dra dom.
Aven om det gors idag sa ir det skadligt. D4 far man hélla p4 och tippa dem till ena sidan och

sedan fa in glidbradan.

Vad fungerar bra?

Jag tycker att tippbradan fungerar rétt bra men det &r inte alla patienter som tolererar dem.
Och det blir ju problem nér patienten svimmar. Vi behdver ju f4 upp dem sa mycket vi kan
for att motverka svimningar. Det som dr problemet dr ju att det kravs sd mycket personal for
att gora detta. Hade varit fantastiskt om det rdckte med tvé personal eller en eller att patienten
kan gora det sjélv.

Man méste ju prioritera de som é&r livshotande dver mobilisering.

Hade patienten kunnat 16sa det sjélv hade vi kortat vardtiderna och 6kat patientens

sjdlvstindighet.

Hade det funnits ett hjdlpmedel som patienten kunde anvdnda sjdlv, ndr hade den kunnat
vara ldmpligt?

Forsta veckan

Forsta patienterna varfor de ska upp?

De flesta gor ju det. Sen kanske motivationen inte dr si stor om man inte mar bra och kénner
sig tip-top. Men det blir inte béttre av att vara beroende av personal. Ténk att du kinner att du
mdr rétt bra och vill komma upp och sé har inte personalen tid och nér de vl har tid sd mér
du skit.

En del patienter sager att de vill upp mer men de vill inte stora for de ser att personalen har s
mycket att gora.

Allt gér ju béttre om patienten kommer upp
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Alla kirurgiska komplikationer kan undvikas med béttre mobilisering, stopp i tarmen,
blodproppar, lunginflammation, kriks pga. stopp i tarmen, man kan sénka smértlindringen, de

kan borja dta snabbare vilket leder till att man ta bort stora in kanaler.
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Bilaga 2 — Observations protokoll

Fyra slangar gér in i patienten och slutar i stomipésar - alla dess ldggs i en pase under

momentet for att lattare ha koll pa dem.

Vissa patienter har fotter som vill vinklas utat som Kalle Anka sd detta miste man ha koll pa

sa att de inte faller av fotplattorna.

Positionering av banden for fastspanning &r viktigt d& de méste placeras i forhéllande till var

sar och stomier &r placerade.

Béddningen blir forstérd i och med momentet vid hdjningen. Lakan och inkontinensskydd

forflyttas med patienten och faller sedan dver patienten nir denna nér 90 grader.

Det finns sladd till tryckmadrassen och patientens kompressionsstrumpor dir det pumpas in

luft, dessa méste man ha koll pa.
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Bilaga 3 — KJ analys

Skrymmande
Finns s mycket drag. Det gor ont for patienten. Bradan kanns
o4 smal och lite instabil. Fotbradorna ar svara att spanna at, de
lossnar nastan. Samma med handtagen. Det blir ett litet steg nar
man ska ga av, den kommer inte hela vagen ner.

Man kan klamma sig, bokigt med in och ut. De blir statiskt
elektriska s& man far stétar av dom. Men utan dom blir det ju
valdigt mycket svarare s dom ar ju anda bra.

Jag kan tycka att s& som den ser ut idag sa ar det hur man
satter fétterna, att man tar upp en brada fér fotterna som stélls in
manuellt. Att den ar fast. Det hade varit bra att kunna ga upp pa
bradan istallet. Det ar svért att ta ett steg upp.

En patient fastnade i uppféllt lage for att en sladd hade kommit i
klam.

Man far krypa upp i sdngen, en ar kort och en &r lang. Svart att dra
ratt.

Ménga patienter tycker det ar obekvamt, den tryckavlastar. Eller sa
kommer rumpan med saren i skarven, det finns ju mellanrum i den.
Fér nu ar det ju ett litet glapp mellan séng och tippbréada.

Att krypa upp i séngen. Det &r tyngre att dra &n att putta.

Ja fotplattorna ar valdigt osékra.

Den ér spritbar!
Enklare att f& upp dem och oftare och tryggheten.
Hade patienten kunnat Iosa det sjalv hade vi kortat vardtiderna och
okat patientens sjalvstandighet.
Man kanske hade velat ha en sele i taket eller sa, samtidigt vill man
ju att patienten ska kunna sta sjalv.
Néagon form av att man tas éver pa ett annat sétt med mindre
personal och sékrare.
Daremot hade jag onskat att man kunde ta en vikt med bradan och
vaga patienten. For vikten ar jatteviktig.
Det hade varit guld om vi kunnat fa en vag i den.
Hade varit fantastiskt om det rackte med tva personal eller en eller
att patienten kan géra det sjélv.

Fotbradorna ska ju alltid upp i 90 grader, det borde ju bara
finnas nagot las, av eller pa, s& man slipper skruva. Samma med
handtagen. Kancke sa har som kryckor dar det finns en sprint s4,

trycker in.

Mobilisera patienten oftare, behéver inte vara 90 grader och
promenad utan att {4 komma upp i 50 grader och ata tillexempel
skulle kunna hjalpa.

Drémmen ar ju att momentet skall kunna genomféras med mindre
personal och i slutet av rehaben ska patienten kanske till och med
kunna skéta det sjalv.

Séa da skulle man behéva géra om madrassen som ar mjuk till
bradhéard och sé vill jag ha en viktfunktion! Den tar all information
och skickar in i datorn.

Ja! det hade underlatiat jattemyoket. patienten vags dagligen
for att kontrollera att de inte fylls av vatska. Pa IVA finns vagen
inbyggd i sangen.

Det hade ju varit bra att ha en liten rushbanefunktion s& att man
kunde fa éver dem.

Nej det tycker jag inte, inte som vi har det nu. Det stérta problemet
nu &r att patienten svimmar. Det &r ju ett mindre problem néar de
ar fastspanda fér da kan de ju inte béja pa kroppen, &n nar man

stéller de upp utan tippbrada.

En patient blev lite koko pa morfin och tog sig ur sangen, hittade
honom i ett hérn pa huk. Stora hal-sar i ljumskarna, saren har inte
lakt an idag. Sant tar flera ar.

Och det blir ju problem nér patienten svimmar.
Problemet &r ju ocksd om patienten evimmar och den inte &r pa
bradan, da béje ju héften.

Kréver mycket personal.
Det som &r problemet ar att det kravs sa mycket personal fér att
gora detta.

Oftast kommer de upp och ea svimmar de sa far man sta och halla
upp patienten sjalv och forsoka larma pa hjalp for sa fort patienten
&r uppe sa gér resten av ganget.

Just denna perioden har vi en patient, innan jul hade vi fyra. Sa det
ar ett valdigt stort epann.

Patienten ska upp minst 3 ganger om dagen, 4-5 perconal kréavs.
Vissa patienter behéver inte tippbradan utan flyttas med
personalens kraft, da far man hoja sdngen myckst.

Pé natten finns inga mobiliseringskrav, da ar man ca fyra personal
och de utfor de mest akuta arbeten som att stomipasar lossnar etc.
Det ar inte fysiskt svart, men att fa till sa att vi &r 4-5 persoonal ,
sammordningen, och det far vi inte till sa vi far inte upp dem s ofta
som vi vill. Det ar resurskravande liksom.

Vi ar fyra patentgrupper med minst atta personal (sjukskéterskor
och underskoterskor), tva per patientgrupp, 2-8 patienter per
patientgrupp, som jobbar patientnara. P& kvallarna &r det bara tre
patientgrupper sa da blir det kanske nic patienter per grupp.
Man maste ju pricritera det som ar livshotande éver mobiliseringen.
En del patienter sager att de vill upp mer, men de vill inte stéra fér
de cer att personalen har sd mycket att géra.

De tunga har lite langre rehab tid.
De féar ju inte glida pa sin lambé.
Man kollar vétskebalans med vagen.
Armarna gér alltid bra att anvanda, nér de star och géar sa ar det
slapsteg som galler.
De har ju bara ett blodkéarl som férsorjer den transplanterade
vavnaden coh det far inte ga av.

Det ar bara en lakare som har mandat fér att satta restriktioner.
Vi behover ju f& upp dem sa mycket vi kan for att motverka
svimningar.

Kan finnas restriktioner om att inte ligga pa en viss sida pga.
operationen att mycket pa den sidan har tagits bort.

Man tar ofta bort en bit av svanskotan och bitar av tarmen, kan
aven vara urinblasan som aker.

Patienten har inte magmuskler att halla upp benen sa nadgon méaste
vakta benen ocksa.

De lattare patienterna dras inte lika mycket utan lyfts mer.

De glider lite i det stora séret nar de hamnar i position och nar de
gor tahavningar.

Nar man skjuvar sé riskerar man blodkarlet.

Man laser operationsbeskrivningen supernoga fér vad som galler
ooch vad man far géra eller inte.

Alla kirurgiska komplikationer kan undvikas med battre
mobilisering. Stopp i tarmen, bledproppar, lunginflammation, kréks
pga. stopp i tarmen, man kan sénka smartlindringen, de kan bérja
ata snabbare vilket leder till att man kan ta bort stora in kanaler.

Mellanrummet mellan sangen och bradan ar laskigt. Det blir
ett mellanrum eftersom man har grinden fran sangen och sen
skenorna som handtagen sitter pa.
Den &r tung och otymplig. Den &r lite opalitig, man tippar den ju
i tvd moment, nar man tippar den sa tar det en stund innan den
reagerar s& den hoppar till. Patienten spanner sig da.
En patient brakade igenom fér att fotbradan losenade och blev
radd efter det.
Handtagen &r valdigt jobbiga, att man ska tra pa dem och man ska
vrida fast dem. Man kanner sig osaker.

Det svéaraste &r nog att fa upp dem fran borjan. Att flytta 6ver dem
till bradan gér bra men sen s& mar patienten valdigt illa eller far
blodtrycksfall coh svimmar. Den radslan ar det svaraste. Att fa dem
att inte bli radda for det.
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Man kunde héja upp med sangen men da har man ett
madrassproblem.
Det ar tur att vi har vara glidbrador.

Det funkar bra med forflyttningsbradorna MEN det finns ju
svarigheter med att draneringsslangar, stomier, kateter, évriga
slangar samt operationsséren.

Det funkar ju bra, heh, sma latta patienter fungerar alltid bra. Det
funkar ju bra nér alla &r synkade. Att hoja ooh sénka, eller ibland ar
det lite hoppigt.

Dom fungerar bra, de ar dom bésta, de platta som vi har nu ar latta
och valdigt smidiga fér de &r ea tunna. De bla ar inte sa bra fér de
ar sé harda.

Jag tycker att tippbradan fungerar ratt bra men det ar inte alla
patienter som tolererar den.

Bradan fyller ju anda sin funktion likeom. Den &r ju inte svar att
anvanda, ar ju bara upp/ner och vinkling. Sen &r den ju lite hoppig
men annars &r den réatt bra. Det finns ju inget behév av andra
funktioner.

De blir fruktansvérda. Blir valdigt statiskt elektriska fér oss och
patienterna, men de har ju en bra funktion. Men ea hamnar de
alltid vid sarhéjd och det blir ju obehagligt. Men sen &r de ju ett bra
hjélomedel. Det hade ju inte fungerat utan dem.

Kontrollen kénns lite gammal, omodern. Man kan héja upp och ner
eller i vinkel. Man maste trycka ratt hart pa knapparna. Det ar en
fyrkantig kloss.

Bradan képtes in forra aret men kanne véldigt gammal.

Kanske, har aldrig tankt pa det. Jag gillar tradlésa grejer, daremot
vet jag att tradlosa grejer har alltid férsvinner.
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Vissa férknippar det med smarta medan vissa sporras av det.
Inte just med spénningen, eller jag har ju aldrig akt den sjalv, men
jag kan tanka mig att det ar ratt obehagligt med kardborrebanden
runt kroppen. Sen nar man tror att man ar uppe sa ar man inte det.

Det kénns som man ska trilla ur.
De kan fa ganska ont nar den rycker sadar.

Det ar svéarare for de tyngre att st upp, de ar raddare for att det
inte ska funka, radda fér personalens skull. Svart med tillit.
Kroppsligt skull vet jag inte, men for psyket kan det nog vara sként.
Men sen tycker nog vissa att det ér jobbigt.

Det &r nog mer psykiskt an fysiskt. Vissa sager att de vill komma
upp fér att de ar trétta i ryggen eller uttrakade.

Men det blir inte battre av att vara beroende av personal. Tank att
du kanner att du mér ratt bra och vill komma upp och s har ingen
personal tid ooh nar de val har tid s& mar du skit.

Jag har varit med om en patient som fick hjéartstopp under
momentet. Man ar s& man om att patienten inte ska boja nagot att
man glommer tanka pé sig sjalv s& man kan sjalv skada sig.
Men ur personalsynpunkt sa ar det ju bra att slippa forflytta.

Nej de ar inte bra fér vi far ju inte skjuva, glida. Man ska ju helst
inte hélla p& och dra dom. Aven om det gérs idag s ar det
skadligt. D& far man halla pa och tippa dem till ena sidan och
sedan fa in glidbradan.

Det ar ju luftmadrasser som ér forinstallda i tre lagen, mindre hart,
medel och hart. Sen ar vi lite daliga pa att stélla in det pa den
hérda nér vi grejar med patienten som vi borde géra. Den ar inte
lika hard som tippbradan.



Bilaga 4 — Morfologisk matris
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Bilaga 6 — Berékningar fotplattan
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Bilaga 6 — REBA befintlig produkt

ke\ot\ "\, ,\m

REBA Employee Assessment Worksheet

d

Step 20 Adjust
1 runk & twisted +1
1f trunk & side bending +1

A. Neck, Trunk and Leg Analysis SCORES
s-pl:uaus:lh-u- Table A 3
. “ e

« (\ 8 W"EP_L

2 213
| | Trunk 34
Step la: Adjust -nLu-. 3121418
Meck i twisted. +1 Score [ 4 131516
M meck is sade bending. +1 el

Step 2: Locate Trunk Position

-
e

If wpper arm is abducted: +1
1f sem is suppoetod or person is leang. -1

8 uunu-n/u- Position:

%:

Step 9: WISWM?-M.\
"n =g.
- we/
mnnnnnnonoone TS
2 1121213]4jals5|6j6|7]17]18
3 21slalslalsielriz]|alale Step 10: Look-wp Posture Score in Table B
4 alalalelslelz]nlalelele Using values from steps 7-9 above, locate score in Table B
Step 4: Look-up Posture Score in Table A S lalalalsiolviolelololole 11: Add Ce Seore
';lz;ﬁ:h-ﬂll-ﬁ abeve, locate wore m ¥ §=1alalalzlalalsls ~F hm“m_‘____"“” +
- R nnannnne 1 M;-u--w- y
acceptable with smother .+
Step S: Add ForcelLoad Score Ennnn f 1 rim Torrjangbmmsrehr ] oo Y ol -
H::II:);:H 9 163 08 €17 K153 £ £53 £10 70 £F3 £71 No handies, awkward, unsafe with any body part, j—
Mlosd > 22 Ibs: 42 2 10 [rolsef10fsef11fss + -
Adgust. 1f shock oe rapid buiM wp of force: add +1 [T T 01 KT ufufuliaf[a] Stk ’;‘_:"':':ﬁ"".-“'"""c -
= X 12 121120y 12] Score B Find column in Table C snd match with Score A in
:ﬂ“"‘”m‘:‘::na row from sep 6 10 obtain Table C Score.
e e C L u ] + L 1 ] 13 Score
- Activi +1 | or more body parts ave held for longer than | mimune (static)
1. risk Table C Score / ty Score +1 Repeated small range actions (more than 4x per manune)
20r3 = low risk, change may be needed _ *1 Actson causes rapid large range changes i postures of unstabie base
4107 = medium risk, further investigation, change soon 72
810 10 = high risk, investigate and implement Final REBA Score
._h 11+ = very high risk, change
Task name: Date: !/ Y provicied by Practical Engonomes

REBA Employee Assessment Worksheet

rbavkererposmavt.com (816) $44-1667

A. Neck, Trunk and Leg Analysis

Step 1: Locate Neck Pesition

Tatie A

§

8RR

e

i3

o= =
aoan
<o)

-

i

1 arm is supported or person & leaning -1
8 hﬂlmunm

5

ok e =
If trunk is twisted +1 »
u-u-uhn-;kl
Siep: Lepp (0o fom Step %: uﬂwmw\

; = i A * !

1 B » w/

: Sup

L _iii11213 91 S 8 T T LT ]y uric s beet from midline or twisted  Add <1

P 2 l1l12l2l3lalalsielel7|7]8

A2 3 2{3|3]3lalslel? slels Step 10: Look-up Posture Score in Table B
4 slalalalslalzlalalolsls Using values from steps 7-9 sbove, locate score in Table B
Step 4: Look-up Posture Score in Table A 5 4lajalslelvielalololsls 11: Add Coupling Score
g:x"‘"'-"'""""'"“""" 6 lelelsl7lelslsls ! mh‘lhm-l-‘r-;w"‘uew +
LA EARA RATIEIENN) 1 1 mn-::m-u-aqn i,
Step S: Add Force/Load Score Ennnn e T gl L VY -
Ifload < 11 Ra = 40 P Y Y I £73 £73 €73 £33 €71 £ P £ awkward, unsafe with any body part, RN
':""";:"', o p 10 11 {7 Unacceptable: +3 T
1fload > + Ll
Adgest 1f shock o tapid build up of force. add +1 11 Jasluafas faalaalva]s2] 2] 2| v2]42] r“'"' ‘::':‘“'l:':ﬁ‘:"""h'r*"c !
== 12|« 121 X 1 X Score B Find column in Table C and maich with Score A in
6: Score A, Find Row in Table C
x—n—t——usnmma S o g 19 A TN Besn
Find Row in Table C I g I + | | | Step 13 Activity Seore
Activity Score +1 1 or more body parts are held for lenger than | misute (stasc)
1 i Table C Score / +1 Repeated small range actions (moce than 4x per minute)
20r3 = lowrisk, I may be needed +1 Action casses raped large range changes i postures of umitable base
4107 = medium risk, further investigation, change soon
-'lblﬁ-m"m.dww Final REBA Score
11+ = very high risk, implement change

Task name: Date: | R S PrOVIded By Practcal Ergonamscs

This ool is provicied without wavranty. The asthor

88

rarker@ergosmart.com (V16) 4641667



Keloa'd  taslco\

REBA Employee Assessment Worksheet

1 (2000 J0u- 205

A. Neck, Trunk and Leg Analysis
Step 1: Locate Neck Position

L]

"&5 ,-('\:-g-%
i

Step 4: Look-up Pesture Score in Table A

Using values from stops |-3 above, locate score in
Table A

Step S: Add Force/Load Score
load < 11 Rs - +0

[~ ]

fload 111022 s +1
Ifload > 22 . +2 | O I
Adjust: 1 shock cr rapsd build wp of force: 888 +1
Step 6: Score A, Find Row in Table C @
A
1 = negigible risk
2003 = low risk, change may be needed
4107 = medism risk, further investigation, change soon
810 10 = high risk, investigate and implement change
Implement change

Add valees from steps 4 & S 10 obtain Score A
11+ = very high risk,

1l

i

B. Arm and Wrist Analysis
Step 7: Locate Upper Arm Pesition:

L

M shoulder is raised: +1
I upper arm is abducted: +1
M arm is sepporied or person i lesning. -1
8: Locate Lower Arm Position:
" 2
i
Lower Arm
Score

Step 9: lunn'wmw\
" =g, n
w we/

Step 92
16 wrist is bent from madline or twisted : Add +1

In:
10: Posture Score in Table B
md—l‘:‘-"’u’mmumnfﬂl

Unacceptable: +3
Step 12: Score B, Find Column in Table C
Add values from steps 10 &11 to obtain
Score B. Find columa in Table C and match with Score A i
row from step 6 1o cbeain Table C Score

Step 13: Activity Score

+1 1 or more body parts ave held for longer than | minute (static)

41 Repeated small range actions (more Bhan 4x per mvinuie)

+1 Action causes rapid lange range changes in postures o unstabie base

Find Row in Table C.
Task name: R

This tool &5 prowided without warranty. The author has prowdled this tool 25 2

/. provided by Practical Engonomics

&9

rbecker@ergosTavt.com (816) $44-1667



Bilaga 7 — REBA Corrigo

Lesq 20- Dray
REBA Employee Assessment Worksheet

Dosnd on Techacal note: Aagnd (v Rocty Aseswment (REBAL Mgnett. Nottanwes. Aokent Eroomomes 11 (XN0) X01-28

A. Neck, Trunk and Leg Analysis
su.l Locate Neck Position

8RB

Step la Adpust
l!-ﬁ-m-l +1 e
If meck is side bending +1

Step 2: Locate Trunk Position

Table A

i

omn
o[ &

|
goan
0

~[ola]a
osan

Step 23 Adjust
1f trunk &5 twisted: +1 Trenk Score
If trunk & side bending +1 9

L pe

Step 4: Look-up Pesture Score in Table A
Using values from steps 1-3 sbove, bocate score in
Table A

o le = |~ ]~
lo le f» |~ |~

o s o o o |-

Add Force/Load Score
Iflosd <11 1bs: 40
Iflosd 118022 ks - +1
Ifload > 22 Ibs +2
Adjust If shock or rapid build up of force. add +1

Step 6: Score A, Find Row in Table C
Add values from steps 4 & 5 10 obtain Score A
Find Row in Table C

SOa3233308

Elelel~la o=~

o [
=
5

12]12)12142]12]1:

B. Arm and Wrist Analysis
Step 7: Locate Upper Arm Position:

g NGl

1f arm i supported o person is leseing -1

Step §: lml.nwAr-hdﬂu.
i'% 2
; % \

Step 9: Locats Wrist Position;,, |
H e

w we/

L]
£
B 7

Step 9a: Adjust
1 wrist & bent from madiine or twisted | Add +1

Step 10: Look-up Pesture Score in Table B
Usang values from steps 7-9 sbove, locate score in Table B

Step 11: Add Coupling Score
Well fitting Handle and mid rang powes grip, powd: +0

poasible, poor: 42
No handles, awkward, ussafe with any body paet,

Unacceptable: +3
Step 12: Score B, Find Colemn in Table C
Add vabues from stops 10 &11 % obtain
Score B Find column in Table C and match with Score A in
row from step 6 1o obiain Table C Score

13: Activity Score
ff'......-..,......-m.u......-m-.-u-.»
+1 Repeated small range actions (moee than 4x per minste)
+1 Action causes rapid large range charges in postures or unstadie base

prowicted by Aractical Ergonomics

eBa 2.0 ‘kan’na foépla((q

REBA Employee Assessment Worksheet

aset om Tachmcal mote: Rakd Enive Bocy Assestmont (RETAL Nwert MeAtwvvsey, Avgsind frgonomsecs 11 (X000) 201,255

A. Neck, Trunk and Leg Analysis SCORES
Step 1: Locate Neck Pasition Tabie A et
a5 r\/-.-— 1 F3 3
¢ < r 1zl Tz e)E]T
a2 ENOAE a
{ @ Trunk | 2 34 slela[s[6l7
Step la: Adjust Posture| 2]4]5 BEB0E0
Wnock s wimed +1 . Score |4 0 7 7/89
1f neck is side bending +1 aJe[7]sls]7]s[s]7 s]o]s
Slqt.l.aan‘rr-tm Tadle
2 8
‘ Jmao A\
we
“ 2
7
Ilu_-m-d‘l c 8
1€ trunk is side bending +1 9
Table C

Step 4: Look-up Posture Score in Table A
h‘.rt-.-l-) shove, locate sare i

lh'!: Add Force/load Score

03330388
oo Nl s F R

Ifload > 22 s +2
Adjust: 1f shock or raged build up of foece: add +1

Step 6: Score A, Find Row in Table C
Add values from steps 4 & 5 10 obtain Score A
Fiod Row in Table C

B. Arm and Wrist Analysis
Step 7: Locate Upper Arm Position:

5 o

IM-M -l
I upper arem is sbducted +1
« If arm is supported or person is leaning: -1

8 l.oo.l.nwAmMﬁ-u

T

Step 9: bau.wmw\
==
- we/

Step 9n: Adjust
1f wrist s bent from midiine o twisted - Add +1

1

Step 10: Look-up Pesture Score in Table B
Using values from steps 7-9 above, locate score i Table B

.-plb A“Co*!m
efl fisting Handle and power grip, poed: +0
Wm-ﬁ-dwlwu
m--*hqm Jatr: 41
poer:

Unacceptable: +3
Step 12: Score B, Find Column in Table C
Add values from steps 10 &11 1o obtain
Score B. Find columan in Table C and match wish Score A in
tow from step 6 4 obtain Table C Score

Step 13: Activity Score

TN E0! 8 rOvnd WIOUE WrTanty. THe AU ARG rermrint e el 20 » eimaie mmm s fus mah s 24 s
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al body held for longer than | minute (static)
Table C Score /“"’"’s““ | .-"-ul::u-(n:‘:-«;—-)
A apid large range
Final REBA Score
R / / Provided by Practical Erponomics
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A. Neck, Trunk and Leg Analysis

3ll'| Locate Neck Position

Tadke A

8RR

Step 20 Adyunt.
If trusk s twisted: +1
If srunk is side bending +1

é%"/mg”( ""'« I\

Step 3: Legs

Step 4: Look-up Posture Score in Table A

o o | o o
o o o |~ v
23388

Using values flom steps 1-3 sbove, locate score in

e lo jo |o | | o
2030303

o lo [~ o o Jo o |« |-
S2O30530308

Ll RRFERIEL) 12112

12]12]12{12]12]12]12]12

2

4

4

Table A : <

7 0 J

S: Add Force/Load Score 8 [}

Iflosd < 11 T - 40 ° v
1f10ad |1 1022 ibs - +1

1fload > 22 R 42 10 |10]10| 10

Adgust 11 shock o rapid buidd up of feece: add +1 1 nnln

Step € Score A Find Row in Tabie C 12|l

walues from stops 4 & § 10 obtain Score A

rn-un-mu.c

1+ o

B. Arm and Wrist Analysis
7: Locate Upper Arm Position:

I4kiEg

Ilni-wuﬂum is leaming: -1

8: Locate Lower Arm Position:
+ 2

A\
Step 9: Locatg Wrist Positiony, |
+1 nlq I!
w e

Step 92 Adjust
B wrist & bent from midline or twisted - Add +1

Step 10: Look-up Pesture Score in Table B
Using values from steps 7-9 above, locate score in Table B

Step 11: Add Coupling Score
Well fitting Handle and mad rang power grip, goed: +0
Acceptable but ot ideal hand hold or coupling

acceptable with another body pat, Suir: 41
Mwmnﬂkuﬂ, pose: 42
awhward, ussafe with any body part, a—

Unacceptable: +3 e
Step 12: Score B, Find Column in Table C

Add values from steps 10 &11 10 obtain

Score B. Find column = Table C and match with Score A in -
row from step 6 % obtain Table C Score

Step 13: Activity Score

Score Activity Score arl hebd for longer than | minute (static)
1= ik Table C / ty 1 l:::::‘;u—(—tmhp:-h)
20r3 = low risk, change may be needed _ +1 Action causes rapid large rasge changes in postures or unstable base
4107 = medium risk, further change soon Z
80 10 = high risk, investigate and implement change
114 = very high risk, implement Final REBA Score
Took name: R Date: R voveted by Fractial Ergonanes
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