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Sammandrag

Syftet med detta examensarbete var att utveckla ett koncept for en mobil provtagningsstol for
Oscar Medtec. Bakgrunden till projektet var att foretaget saknar en mobil provtagningsstol 1 sitt
nuvarande sortiment, samtidigt som offentliga upphandlingar visat en aterkommande efterfrdgan
pa denna typ av produkt. Arbetet syftade darfor till att undersoka marknadens krav och
anvéindarnas behov samt utveckla ett koncept som kan ligga till grund for fortsatt

produktutveckling.

Projektet genomfordes i tvd huvudsakliga faser: en forstudie och en konceptutvecklingsfas.
Forstudien omfattade upphandlingsanalys, anvéndarstudier och marknadsanalys.
Upphandlingsanalysen genomfordes for att identifiera dterkommande krav och marknadsbehov,
medan anvéindarstudier med intervjuer och observationer genomfordes i olika vrdmiljder for att
undersoka hur provtagningsstolar anvinds i praktiken. Resultaten sammanstélldes i en
kravspecifikation och riskanalys som lag till grund for den fortsatta utvecklingen. Inom projektet
genomfordes dven en héllbarhetsanalys for att identifiera produktens miljomaissiga pédverkan ur

ett livscykelperspektiv.

Utifrén forstudien identifierades underredet som det mest centrala utvecklingsomradet for att
mdjliggdra mobilitet samtidigt som krav pd stabilitet, ergonomi och sékerhet uppfylls.
Konceptutvecklingen genomfordes med hjilp av bland annat brainwriting, morfologisk matris
och konceptutvirdering. Tva slutliga koncept utvecklades och utviarderades genom en
Kesselringsmatris, ddr ett sé kallat basketplanskoncept bedomdes ge bést forutsittningar
avseende hallfasthet, hygien, sdkerhet, montering och anvdndbarhet. Konceptet
vidareutvecklades dérefter 1 CAD och en fysisk prototyp togs fram for att undersoka

funktionaliteten hos den mekaniska I6sningen.

Resultatet visar att offentliga upphandlingar har en stor paverkan pa produktutvecklingen av
medicintekniska produkter, dér aterkommande krav pa mobilitet, ergonomi, hygien och sékerhet
1 hog grad styr produktens utformning. Analysen visade dven att efterfrdgan frimst avsag
elektriskt hojdjusterbara provtagningsstolar med hjul, vilket medforde att projektets inriktning
fordndrades fran utveckling av en enklare mobil provtagningsstol till en mer avancerad elektrisk

provtagningsstol. Anviandarstudierna visade samtidigt att provtagarens arbetsstédllning, intuitiva



funktioner och enkel justering dr centrala aspekter for anvandbarheten. Projektet resulterade 1 ett
koncept som bedoms kunna mota majoriteten av de identifierade kraven fran upphandlingar och

anvandarstudier.

Flera tekniska begransningar identifierades under prototypframtagningen, framfor allt kopplade
till lyftmekanismen och behovet av fortsatt verifiering av konstruktionen. Arbetet visar dirmed

att fortsatt utveckling och testning krivs innan konceptet kan realiseras som en fardig produkt.

Sokord: Provtagningsstol, produktutveckling, medicinteknik, anvéndarcentrerad design,

upphandling
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| Inledning

Detta examensarbete genomfordes i samarbete med Oscar Medtec och behandlade utveckling av
ett koncept for en mobil provtagningsstol. Arbetet genomfordes inom omradet produktutveckling
med fokus pa medicintekniska produkter, dir anvédndarbehov, tekniska krav och
marknadsforutsattningar behdvde balanseras. Utvecklingen av medicintekniska produkter
paverkas av flera faktorer, dir bland annat offentliga upphandlingar, ergonomi, patientsdkerhet
och tillverkningsmaéssiga forutsittningar spelar en central roll. For att utveckla en
konkurrenskraftig produkt kravdes darfor en forstaelse for bade anvandarnas behov och de krav

som stélls pa marknaden.

1.1 Bakgrund

Medicinteknisk utrustning anviands dagligen inom vérden for att stodja diagnostik, behandling
och patienthantering. Produkternas utformning paverkar inte enbart deras funktion, utan &dven
arbetsmiljo, patientsdkerhet och effektiviteten i vardens arbetsprocesser. Samtidigt behdver
produkterna uppfylla ett stort antal tekniska och regulatoriska krav for att kunna anvindas inom

vardmiljoer.

For produkter som séljs till offentlig sjukvard styrs marknaden i stor utstrackning av offentliga
upphandlingar, dir produkter utvérderas utifran specificerade krav pa exempelvis funktion,
sdkerhet och ergonomi. Detta innebir att foretag kontinuerligt behover anpassa och utveckla sina

produktutbud for att mota fordndrade behov och krav fran marknaden.

1.1.1 Foretagsbeskrivning
Oscar Medtec har varit leverantorer av kylskép for ldkemedelsforvaring och

undersokningsmdbler for sjukvarden i over 50 ar. Foretaget dr verksamt inom medtech-
branschen och erbjuder medicinteknisk utrustning. De har dven ett sortiment som kompletteras

av utvalda traningshjdlpmedel och fysioterapiprodukter (Oscar Medtec, u.4.).



Oscar Medtec grundades 1967 och har sedan 2022 varit en del av svenska industrikoncernen

Indutrade. Tillverkning, utveckling och lager &r beldget i Kungélv, strax norr om Goteborg.

1.1.2 Offentliga upphandlingars roll
Offentliga upphandlingar innebdr att regioner och andra offentliga aktdrer genomfor

strukturerade inkOpsprocesser dir tydligt specificerade krav stélls pa produkter och leverantorer.
Kraven kan exempelvis avse funktion, ergonomi, hygien, mobilitet, sdkerhet och hallbarhet. For
att en leverantor ska kunna ldmna anbud maéste produkten uppfylla samtliga obligatoriska krav 1
upphandlingsunderlaget, sa kallade skallkrav. Upphandlingarna kan &dven innehalla krav som inte
ar obligatoriska, men som produkten bor uppfylla. Dessa bendmns bérkrav och innebar

vanligtvis att produkten beddms och rangordnas utifran hur val den uppfyller dessa.

Detta medfor att ett foretags produktsortiment i hog grad behover vara anpassat till de specifika
och ibland varierande krav som stélls i upphandlingarna. Varje offentlig aktér genomfor sina
egna upphandlingar med olika krav, vilket resulterar i en bredd av krav som leverantéren
behover uppfylla for att kunna delta i flera upphandlingar. Om en produkt inte uppfyller samtliga
skallkrav kan foretaget inte delta i upphandlingen, vilket far direkta konsekvenser for

konkurrenskraft och marknadsandelar.

Om flera leverantdrer lamnar anbud och samtliga uppfyller alla skallkrav, tilldelas kontraktet
vanligtvis den leverantor som erbjuder ldgst nettopris. Nettopriset dr justerat utefter pa- och
avslag utefter vissa bedomningskriterier. Offentliga upphandlingar utgér dirmed en central del
av foretagets verksamhet, da majoriteten av forsiljningen sker genom dessa processer. Samtlig

atergiven text om upphandlingar &r inldrd information &r inldrt frdn Oscar Medtec.

1.1.3 Identifierat produktgap
Oscar Medtec har vid flera tillfdllen identifierat att foretaget inte kunnat ldmna anbud i specifika

upphandlingar eftersom det nuvarande sortimentet inte uppfyllt samtliga efterfragade krav. Ett
aterkommande behov géller en mobil provtagningsstol med hjul. Foretagets nuvarande sortiment
bestar frimst av mer avancerade och stationdra provtagningsstolar, men saknar en enklare mobil

16sning som kan mdta denna typ av krav.



For att stirka konkurrenskraften och battre mota marknadens efterfragan avser Oscar Medtec
dérfor att utveckla en mobil provtagningsstol som kompletterar det befintliga sortimentet. Med
enklare avses i detta ssmmanhang en provtagningsstol inom den ligre prisklassen av

provtagningsstolar och som justeras manuellt.

1.1.4 Marknaden for provtagningsstolar
En del av Oscar Medtecs omséttning utgors av forsidljning av provtagningsstolar. Av denna

forsdljning sker cirka tre fjardedelar till regioner, dir inkdpen genomfors via offentliga
upphandlingar 1 enlighet med géllande lagstiftning. Detta innebér att produkterna méste uppfylla
specifika krav for att vara konkurrenskraftiga, vilket stéller hoga krav pa utformning och

funktionalitet.

1.1.5 Provtagningsstolen
En provtagningsstol dr en medicinteknisk stol som é&r

utvecklad for att anvédndas vid exempelvis blodprovstagning,
blodgivning och andra kortare behandlingar dir patienter
behover sitta stabilt under en begrénsad tid, se figur 1.
Provtagningsstolens huvudsakliga funktion &r att mojliggora

sdker och ergonomisk positionering av patienten vid

provtagning, samtidigt som den stddjer provtagarens
arbetsstdllning och uppfyller krav pa hygien och sékerhet.

. . Figur 1: Oscar Medtec provtagningsstol 710
Anvandningsomradet for en provtagningsstol dr framst

inom vérden, sjukhus och specialistmottagningar.

Till skillnad fran en vanlig stol dr provtagningsstolen
utformad med sérskilda funktioner som stodjer det
medicintekniska arbetet. En av funktionerna dr armstoden,

den delen underarmen till patienten placeras pa under

provtagning, se figur 2. For att ge stabilitet &r armstodet a

Figur 2: Armstdd pa en provtagningsstol



skalformad i sin utformning. Armstddet kan justeras, oftast bade i
vinkel och hojd for att ge provtagaren god atkomst till vener for

provtagning.

Provtagningsstolar bestar av ett underrede, vilket dr den del av
stolen som har kontakt med golvet och ddrmed ger stabilitet och
barighet. Underredet tar upp och fordelar de krafter som uppstar
under anvdndning och kan i vissa fall &ven mojliggora forflyttning

av provtagningsstolen. Utformningen varierar beroende pa

anvindningsomrade och krav. For enklare, stationéra

provtagningsstolar bestar underredet ofta av en mer grundliggande Figur 3: Inringat underrede och
. . . pelare pg Oscar Medtec

konstruktion, medan mobila 16sningar krdver en mer avancerad provtagningsstol 413

utformning for att hantera bade stabilitet och rorlighet.

Utover underredet dr provtagningsstolar ofta uppbyggda kring en pelare. Pelaren dr den vertikala
delen av konstruktionen och mojliggor hojdjustering av provtagningsstolen. Denna justering kan
ske antingen elektriskt eller hydrauliskt. Figur 3 visas ett exempel pa en provtagningsstol modell

413 fran Oscar Medtec, dér bade underrede och pelare framgar.

Provtagningsstolar dr som regel hdj- och sénkbara vilket mojliggdr anpassning till olika
anvindare och arbetssituationer. Detta dr sdrskilt relevant d& virdpersonal kan variera i langd och
arbetsmetod. Ergonomisk anpassning kan minska behovet av framatbdjda eller vridna

arbetsstdllningar for provtagare och dédrmed bidra till en mer héllbar arbetsmiljo.

I samband med blodprovstagning féorekommer att
patienter drabbas av yrsel eller svimning.
Provtagningsstolen behover darfor kunna stillas om till
ett sa kallat chockldge. Detta innebér att
provtagningsstolen snabbt ska kunna justeras till en
position dér patientens dverkropp sénks bakét samtidigt

som benen hojs, sa att blodflodet till hjarnan underlittas.

En sédan funktion stéller krav pa stabil konstruktion,

kontrollerad rorelse och séker lasning 1 olika positioner. Figur4: Oscar Medtec provtagningsstol 610
chocklage



Figur 4 visar en Oscar Medtec provtagningsstol i chocklige.

Provtagningsstolens utformning paverkar ddrmed arbetsmiljo, patientsdkerhet, effektivitet i

vardprocessen samt mojligheten att hantera oférutsedda situationer pa ett sdkert sitt.

1.1.6 Oscar Medtecs sortiment av provtagningsstolar
Oscar Medtec séljer i dag fem olika typer av provtagningsstolar, bendmnda: 710, 610, 510, 413

och 072. Alla stolarna &r stationédra provtagningsstolar, som placerar sig pa olika delar av
prisklassen. 710 ar den mest avancerade provtagningsstolen, med elektrisk justering for hoj- och

sankning, justering av rygg och vadplatta (chockldge) samt rotation med elektrisk broms. 610 ar i
princip samma provtagningsstol, fast bromsen pa rotationen styrs av en manuell spak (Oscar

Medtec, u.a.).

1.2 Problembeskrivning

Oscar Medtec saknar idag en enklare mobil provtagningsstol i sitt produktutbud. Detta innebér
att foretaget vid vissa offentliga upphandlingar inte kan l&dmna anbud eftersom de saknar en
produkt som uppfyller obligatoriska krav, exempelvis krav pa mobilitet i form av hjul.
Avsaknaden av en sddan produkt begrinsar dirmed foretagets mojligheter att konkurrera inom

delar av marknaden.

Utmaningen dr att utveckla en mobil provtagningsstol som uppfyller krav fran offentliga
upphandlingar samt anvdndarnas behov, utan att konstruktionen blir onddigt komplex eller
kostsam. Produkten behdver kombinera funktion, mobilitet och stabilitet samtidigt som den ar

anpassad for vardmiljo och langvarig anvéndning.

Samtidigt stélls hoga krav pa anvdandaranpassning. Provtagningsstolar anvénds 1 miljoer dér

provtagare utfor repetitiva arbetsmoment, ofta under tidspress. Eftersom provtagare utgdr den
primédra anviandargruppen dr ergonomi, arbetsstillning och anvéndarvinlighet centrala aspekter 1
utvecklingen. Detta beror pé att majoriteten av anvindningen sker hos provtagaren, medan

patienten endast sitter 1 provtagningsstolen under en kortare tid.



En otillrackligt anpassad provtagningsstol kan bidra till belastningsskador. Samtidigt &r dven
patientens upplevelse viktig, ddr provtagningsstolen behdver upplevas som stabil, trygg och

bekvam under hela provtagningsprocessen.

Vidare péaverkas provtagningsstolens utformning av de fysiska forutséttningarna i vardmiljder,
dér utrymmet ofta dr begransat och flera typer av undersékningar genomfors i samma rum. Detta
stiller krav pa att provtagningsstolen bade ska vara litt att forflytta och positionera, samtidigt
som den maste vara stabil under anvdndning. Darmed uppstér en konstruktionsméssig avviagning

mellan mobilitet och stabilitet, dar 16sningar for hjul, lasning och underrede blir centrala.

Utover funktionella och ergonomiska krav méste d&ven ekonomiska och tillverkningsméssiga
aspekter beaktas. For att produkten ska vara konkurrenskraftig i upphandlingar krévs att
tillverkningskostnaden hills pd en rimlig nivd, samtidigt som krav pé kvalitet, hallbarhet och
livslingd uppfylls. Provtagningsstolar utsitts for daglig anvandning, dterkommande justeringar

och regelbunden rengoring, vilket stiller hoga krav pa robust konstruktion och materialval.

Aven produktens estetik paverkar dess konkurrenskraft. Utformningen behdver bidra till en
upplevelse av kvalitet, sikerhet och tillforlitlighet, vilket paverkar hur produkten uppfattas av

bade upphandlare, provtagare och patienter.

Sammanfattningsvis bestar problemomradet av flera samverkande faktorer dir
upphandlingskrav, anvindarbehov, tekniska 16sningar samt tillverkningsforutsattningar méste
balanseras. Det krivs dérfor en systematisk analys av dessa aspekter for att kunna utveckla ett

koncept som uppfyller virdens krav och samtidigt &r konkurrenskraftigt pA marknaden.

1.3 Intressentkarta

I projektet finns ett flertal intressenter som péaverkar projektets riktning och utformning. Dessa
intressenter har varierande grad av inflytande samt olika behov och krav som behdver beaktas
under utvecklingsprocessen. Intressenterna i figur 5 utgérs av bade interna och externa aktorer

som direkt eller indirekt paverkar projektet.

De mest centrala intressenterna inkluderar upphandlande organisationer, provtagare och

projektets styrgrupp. Styrgruppen ér bestdende av personer med ansvar och beslutsmandat inom

6



projektet. Upphandlande organisationer har en sirskilt avgoérande roll, da de krav som stélls 1
upphandlingar i hog grad paverkar produktens utformning. Provtagare dr den priméra
anvéndargruppen och ddrmed finns ett stort intresse av att deras behov uppfylls. Eftersom
patienten anvinder produkten i betydligt mindre omfattning dn provtagaren dr intresset generellt

lagre, men patientens upplevelse har fortfarande en viss paverkan.

Vidare finns ytterligare intressenter som indirekt paverkar projektet, men i mindre utstrackning.
Dessa innefattar bland annat leverantorer, produktion och konkurrenter, vilka paverkar

exempelvis tekniska 16sningar, produktutformning, kostnadshiansyn och produktpositionering.

Intressenternas behov paverkar examensarbetets projekt i flera led, dér kravspecifikationen
utformas med hansyn till dessa, vilket i sin tur ligger till grund f6r den fortsatta
produktutvecklingen. I den fortsatta produktutvecklingen har servicepersonal hdgre nivé av

inflytande och intresse.

Inflytande

Regelverk>
Upphandlare

/kund

Styrgrupp

Produktion/
tillverkning Provtagare

Figur 5: intressentkarta visar hur olika aktérer paverkar examensarbetet

Intresse

1.4 Syfte

Syftet med detta examensarbete &r att utveckla och utvérdera ett koncept for en mobil
provtagningsstol till Oscar Medtec som uppfyller krav fran svenska offentliga upphandlingar och

tar hdnsyn till anvandarbehov.



1.5 Fragestéllningar
Projektets 6vergripande fragestéllning ar:

Hur kan en provtagningsstol pa hjul utvecklas for att uppfylla krav i svenska offentliga

upphandlingar och samtidigt vara konkurrenskraftig?
Samtidigt vill projektet svara pa foljande fragor:

e Vilka krav stills pa en provtagningsstol pa hjul 1 svenska offentliga upphandlingar?

e Hur kan krav fran upphandlingar och anvidndarstudier omsittas till ett koncept for en
provtagningsstol?

e Vilka tekniska och funktionella skallkrav méste provtagningsstolen uppfylla avseende
hygien, sdkerhet, belastning och ergonomi?

e Vilka aktdrer dominerar den svenska marknaden for provtagningsstolar?

e Hur kan ett underrede utformas for att stodja provtagarens arbetsflode och samtidigt

mojliggora enkel forflyttning av provtagningsstolen?

1.6 Avgransningar

Foljande ingar inte i arbetet:

e Analys av upphandlingar éldre &n 5 ar tillbaka i tid

e Produktionsfardigt koncept

e Detaljerad leverantorsforhandling eller inkdpsavtal

e Marknadsanalys utanfor Sverige

e Patentundersdkning

e Validering och verifiering av koncept

e Detaljerad konstruktionsutveckling av provtagningsstolens dvriga komponenter utdver
underredet

e Ekonomisk analys av fullskalig produktion



2 Metodik

Examensarbetet genomfordes som tva skilda faser; en forstudie f6ljt av en konceptuell
produktutvecklingsprocess av ett underrede. Forstudien bestod av analys av offentliga
upphandlingar, en anvédndarstudie och en marknadsanalys. Forstudien resulterade i en
kravspecifikation och en riskanalys. Ett av de identifierade problemomraden fran
kravspecifikationen fordes vidare till en konceptuell produktutvecklingsprocess.
Konceptutvecklingen innefattade idégenerering, CAD-modell och prototypbyggande. Slutligen,

utover forstudien och konceptutveckling, genomfordes en héllbarhetsanalys pa slutprodukten.

2.1 Forstudie

Forstudien syftade till att bygga upp kunskap som grund for projektet. Malet var att skapa ett
underlag infor konceptutvecklingsprocessen. Inledningsvis fokuserade forstudien pd att skapa en
overgripande forstielse for provtagningsstolar dér upphandlingsprocessen utgor en central del av
affairsmodellen. Detta inkluderade en anvéndarstudie, marknadsanalys och forsta iteration av

kravstillning.

2.1.1 Upphandlingsanalys

Syftet med analysen var att identifiera krav och 6nskade egenskaper for provtagningsstolar samt
att skapa ett underlag for projektets kravspecifikation. Vidare syftade upphandlingsanalysen till
att undersoka om foretagets uppdragsbeskrivning 6verensstimde med de faktiska behoven.
Offentliga upphandlingar ar offentliga dokument, men i det hér arbetet kom underlaget fran
Oscar Medtec. Trots att offentliga upphandlingar &r offentligt tillgéngliga dokument erhdlls

underlagen for denna studie frdn Oscar Medtec.

2.1.1.1 Urval av upphandlingar
Sex offentliga upphandlingar frdn svenska regioner genomforda under de senaste fem aren

inkluderades i analysen. Dessa var samtliga obesvarade upphandlingar fran Oscar Medtecs arkiv.



Vissa upphandlingar omfattade flera typer av provtagningsstolar och totalt analyserades tretton
provtagningsstolar. Upphandlingarna omfattade regionerna Uppsala, Viastra Gétaland, Halland,

Skéne, Norrbotten och Jonkdping.

2.1.1.2 Sammanstdllning av upphandlingsdata

Upphandlingsdokumenten granskades systematiskt och identifierade krav sammanstilldes 1
kalkylark for att mojliggora jamforelser mellan upphandlingarna. Kraven strukturerades i
kategorier sdsom funktion, ergonomi, hygien, sdkerhet och mobilitet. Det noterades d&ven om

kraven formulerades som skallkrav eller borkrav.

Analysen genomfordes inledningsvis pé samtliga identifierade provtagningsstolar for att skapa

en Overgripande forstaelse av kravbilden.

2.1.1.3 Fordjupad analys och kravavgrinsning
En fordjupad analys av de upphandlingar genomfordes dér mobilitet i form av hjul efterfragades.
Denna sallning genomfordes for att bibehalla relevans for projektet. Fokus pa denna grupp

valdes eftersom projektet avsag utveckling av en mobil provtagningsstol.

For dessa upphandlingar upprittades ett separat kalkylark med en mer detaljerad jamforelse av
identifierade krav. Tv4 referensnivaer togs fram: en maximal 16sning, som uppfyller samtliga
identifierade krav, samt en minimal 16sning som uppfyller de krav som dterkom i samtliga
upphandlingar. Referensnivaerna anvéndes for att tydliggora variationen i kravbilden samt som

stod 1 den fortsatta kravformuleringen.

2.1.1.4 Beslutsprocess for kravspecifikation
Ett méte med foretagets styrgrupp genomfordes. Resultaten frén upphandlingsanalysen
presenterades till styrgruppen. Tillsammans anvindes detta som underlag for att avgriansa och

prioritera de krav som skulle ligga till grund f6r den fortsatta produktutvecklingen.
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2.1.2 Anvéndarstudier

For att forsta hur provtagningsstolar anvinds i1 praktiken genomfordes en serie anviandarstudier 1
form av studiebesok inom olika typer av vardverksamheter. Totalt genomfordes fem studiebesok
med varierande karaktir och omfattning. Studiebesoken blev bokade genom Oscar Medtecs

interna kontakter samt via egen kontakt pa mail.

Datainsamlingen bestod huvudsakligen av semistrukturerade intervjuer, ostrukturerade samtal
och observationer av arbetssituationen. Vid vissa studiebesok genomfordes dven deltagande och

Oppna observationer dér provtagningssituationen upplevdes ur patient- och provtagarperspektiv.

De semistrukturerade intervjuerna utgick fran en intervjuguide som togs fram infor
studiebesoken och terfinns i bilaga A. Guiden inneholl frigor om arbetsflode, ergonomi,
anviandning av provtagningsstolens justeringsfunktioner samt upplevda problem och
forbattringsomraden. Intervjuerna kompletterades med informella samtal under observationerna.
Flera intervjuer spelades in och transkriberades, medan dvriga dokumenterades genom

anteckningar.

Efter varje studiebesok sammanstilldes materialet fran intervjuer och observationer.
Aterkommande problem, behov och anviindningsménster identifierades genom jimfdrelse och
diskussion av observationer och intervjusvar. Analysen resulterade i enkla kravlistor enligt
mallen: fynd frén analysen, identifierat behov och krav, vilka senare anvéndes som underlag for

kravspecifikationen.

2.1.2.1 Studiebesok 1: Virdcentral

Studiebesoket genomfordes pa en provtagningscentral vid en vardcentral och pagick i cirka tre
timmar. Datainsamlingen foljde det generella uppliagget for anvéndarstudierna och omfattade tre
semistrukturerade intervjuer med provtagningspersonal, kompletterat med l6pande samtal med
bade personal och patienter. Deltagande och konstruerande observationer genomfordes dven dar

provtagningssituationer simulerades, inklusive scenarier med yrsel och svimning.
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2.1.2.2 Studiebesdk 2: Sjukhus

Studiebesoket genomfordes som en kortare studie pa en sjukhusavdelning dir en mobil
provtagningsstol fran en konkurrerande tillverkare anvéndes. Datainsamlingen bestod frimst av
observationer och deltagande moment dér provtagningsstolen testades ur bade patient- och
provtagarperspektiv. Fokus riktades mot provtagningsstolens rorlighet, stabilitet och anvindning

1 en mobil kontext.

2.1.2.3 Studiebesok 3: Provtagningscentral pd sjukhus

Studiebesoket genomfordes pa en provtagningscentral inom sjukhusmiljé och f6ljde i huvudsak
samma uppldgg som studiebesdk 1. Utdver intervjuer med provtagningspersonal genomfordes
dven en ostrukturerad intervju med personal med ansvar for upphandlingar. Besoket pagick i

cirka tre timmar.

2.1.2.4 Studiebesok 4: Deltagande provtagning
Studiebesoket genomfordes som en dold, deltagande observation dir observatéren genomgick en
verklig provtagning och samtidigt agerade patient. Syftet var att komplettera tidigare

observationer genom att undersoka anvdndningen ur patientperspektiv.

2.1.2.5 Studiebesok 5: Blodverksamhet
Studiebesoket genomfordes vid en blodverksamhet. Datainsamlingen bestod av semistrukturerad
intervju, ostrukturerade samtal och deltagande observationer dér blodgivning simulerades i olika

typer av provtagningsstolar och britsar.

2.1.3 Marknadsanalys
Marknadsanalysen genomfordes i syfte att skapa en dvergripande forstaelse for den svenska
marknaden for provtagningsstolar. Analysen fokuserade pa tre centrala aspekter:

konkurrenssituationen, radande prisbild samt marknadens storlek.
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Genom att analysera dessa omrdden mojliggjordes en helhetsbild av befintliga 16sningar och

vilken marknadspotential som finns.

2.1.3.1 Konkurrentanalys

Den forsta delen av marknadsanalysen gjordes i syfte att undersdka den befintliga marknaden for
provtagningsstolar, med fokus pa Oscar Medtecs konkurrenter pd den svenska marknaden. Malet
var att identifiera vilka I6sningar som finns tillgdngliga samt analysera produkternas funktioner

och tekniska specifikationer.

Information samlades in genom analys av upphandlingar, leverantorers produktinformation samt
observationer av konkurrerande produkter vid studiebesok. All data om konkurrenternas
provtagningsstolar samlades in och sammanstilldes 1 en tabell genom Al-modellen ChatGPT for
att underlatta informationssamlingen och sammanstélla den strukturerat. Beroende pa tillganglig
information inkluderades parametrar sisom maximal patientvikt, justeringsmdjligheter,

hojdintervall, chocklagesfunktion och mobilitet.

Genom denna metod mdjliggjordes en overskadlig jaimforelse av produkternas funktioner,

konstruktion och produktpositionering pa marknaden.

2.1.3.2 Prisanalys

Den andra delen av marknadsanalysen bestod av att undersoka kostnaden for liknande
provtagningsstolar som projektet avsag att designa, det vill siga mobila provtagningsstolar.
Syftet med unders6kningen var att skapa en overblick dver prissdttningen inom denna
produktkategori. Detta gjordes for att kunna faststélla hur produkten bor positionera sig i relation

till befintliga alternativ.

Det huvudsakliga tillvigagingssittet var att samla in prisinformation via internet, frimst fran

konkurrenters och aterforséljares hemsidor.
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2.1.3.3 Marknadsstorlek

Den sista delen av marknadsanalysen syftade till att uppskatta storleken pa den svenska
marknaden for provtagningsstolar. Detta gjordes for att bedoma marknadspotentialen och
ddarmed utvdrdera den ekonomiska rimligheten for fortsatta investeringar i projektet. Tva metoder
genomfordes for att uppskatta marknaden. Forst genomfordes en initial uppskattning baserad pa
egenberdknad analys med stod fran tillgdngliga kédllor samt av Al. Darefter gjordes en

kompletterande uppskattning, enbart med hjélp av Al i syfte att erhdlla ett jamforelsetal.

For att uppskatta marknadsstorleken i den egenberéknade analysen anvidndes en stegvis

uppskattningsmetod dér problemet delades upp i tre huvudsakliga delar.

I det forsta steget identifierades de verksamhetsomriden dir provtagningsstolar anvinds.
Identifiering av verksamhetsomraden gjordes med hjdlp av Al Detta inkluderade sjukhus,
vardcentraler, privata provtagningskliniker samt blodgivningsverksamheter. Syftet med detta
steg var att avgransa marknaden och sikerstilla att samtliga relevanta anvindningsomraden

inkluderades i analysen.

I det andra steget estimerades antalet enheter inom respektive verksamhetsomrade 1 Sverige.
Denna uppskattning baserades pé data fran hemsidor genom vardensiffror, ekonomifakta och

testmottagningen.

I det tredje steget uppskattades antalet provtagningsstolar per enhet. For att 6ka noggrannheten
kategoriserades enheterna efter storlek, exempelvis smé, medelstora och stora sjukhus eller

vardcentraler.

Genom att multiplicera antalet enheter inom varje kategori med uppskattat antal
provtagningsstolar per enhet kunde ett intervall for det totala antalet provtagningsstolar pa den
svenska marknaden berdknas. En arlig efterfrdgan beréknades utifran ett antagande om en

produktlivslangd pd 10 &r.

Direfter gjordes den kompletterande analysen, enbart genom Al, for att jamfora med det
egenberdknade resultatet. Tre Al-modeller fick samma frigestillning, samtliga med en

analyserande instdllning. Dessa var Claude, Copilot och ChatGPT. Foljande prompt anvéindes:
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Jag vill uppskatta storleken pa den svenska marknaden for provtagningsstolar. Gor en bottom-

up analys ddr du:

- Identifierar alla relevanta anvindningsomrdden
- Uppskattar antal enheter i Sverige inom varje kategori
- Uppskattar antal provtagningsstolar per enhet (baserat pd rimliga antaganden)

- Berdknar totalt antal provtagningsstolar

- Motivera alla antaganden kort
- Redovisa resultat som intervall (min—max) samt ett mest sannolikt virde
- Dela upp resultat per segment

- Uppskatta dven drlig efterfragan baserat pa 10 ar livslingd

2.1.4 Kravspecifikation

Syftet med kravspecifikationen var att sammanstélla och strukturera de krav som identifierades
genom upphandlingsanalysen och anvédndarstudierna. Kravspecifikationen anvédndes som ett
centralt underlag vid konceptutveckling och konceptutvardering for att sékerstélla att de
framtagna koncepten motsvarade identifierade anvandarbehov, marknadskrav och regulatoriska

krav.

Béde analysen av offentliga upphandlingar och genomforda anvéndarstudier resulterade 1
separata kravlistor. Dessa listor sammanstilldes och ldg till grund for framtagningen av en slutlig
kravspecifikation. Kravspecifikationen utformades enligt Oscar Medtecs interna mall och
strukturerades 1 anvindarkrav, regulatoriska krav och dvriga krav, vilka dérefter omsattes till

designkrav samt klassificerades som skallkrav och borkrav.

Den slutliga kravspecifikationen sammanstéllde samtliga identifierade obligatoriska krav fran
relevanta upphandlingar, tillsammans med krav som identifierats genom studiebesdk och
anvindarstudier. For varje krav definierades dven verifierings- och valideringsmetod for att
sdkerstdlla att kraven var médtbara och mgjliga att utvirdera i senare skeden av
utvecklingsprocessen. Kravspecifikationen var ett levande dokument under hela projektet och

uppdaterades kontinuerligt. Itereringar genomfordes 16pande under produktutvecklingsprocessen.
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2.1.5 Riskanalys

Parallellt med kravarbetet genomfordes en riskanalys enligt Oscar Medtecs interna mall.
Riskanalysen syftade till att identifiera mdjliga faror kopplade till anvdandning, konstruktion och
hantering av provtagningsstolen. Varje identifierad risk analyserades avseende tankbar

héndelsekedja, potentiell skada, allvarlighetsgrad och sannolikhet.

De identifierade riskerna kopplades darefter till relevanta krav och konstruktionsatgérder i syfte
att reducera risknivan. Samtliga identifierade risker dversattes ddrmed till krav i kravlistan. Detta
innebar att riskanalysen inte enbart fungerade som ett separat dokument, utan dven som ett aktivt
underlag 1 utformningen av kravspecifikationen och den fortsatta konceptutvecklingen. Pa
samma sdtt som kravspecifikationen uppdaterades och reviderades dven riskanalysen

kontinuerligt under projektets gng.

2.2 Konceptutveckling

Efter att den inledande kravspecifikationen och riskanalysen tagits fram pdborjades projektets
produktutvecklingsfas. Syftet med denna fas var att utveckla konceptforslag for underredet pa en
mobil provtagningsstol som uppfyller de identifierade kraven fran forstudien och

upphandlingsanalysen.

Utvecklingsprocessen genomfordes iterativt och omfattade konceptgenerering,

konceptutvirdering, val av lyftpelare, detaljkonstruktion, och prototypframtagning.

2.2.1 Val av utvecklingsomrade

Fran kravspecifikationen identifierades flera potentiella utvecklingsomraden kopplade till den
befintliga provtagningsstolen. En workshop genomfordes for att undersoka majligheter till
vidareutveckling av armstodet. Efter den inledande konceptfasen avgrinsades projektet till att
fokusera pd utveckling av ett nytt underrede for provtagningsstolen. Underredet avser den nedre
delen av provtagningsstolen som utgor dess barande struktur och mojliggor kontakt med golvet.

Beslutet grundades 1 tidigare projektavgransningar samt tillgénglig projekttid.
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Underredet bedomdes vara den mest kritiska komponenten for att mdjliggora utvecklingen av en
mobil provtagningsstol med hjul, andra identifierade problemomréden visar mer potentiella

utvecklingsomraden &n ndodvéndigheter.

2.2.2 Idégenerering (brainwriting)
Konceptutvecklingen inleddes med idégenerering for att ta fram alternativa dellosningar for
underredets utformning. Brainwriting valdes som metod eftersom den mojliggjorde ett brett

idéflode utan att det paverkade andras forslag.

Forstudien hade redan bidragit till ett omfattande underlag av referenslosningar genom
studiebesok, observationer 1 foretagets showroom och produktion, samt genom analys av
produkter inom nérliggande omraden sdsom gynekologistolar, behandlingsbritsar och
fysioterapiprodukter. Dessa aktiviteter gav inspiration och forstéelse for olika

konstruktionsprinciper och fungerade som ett stod vid den fortsatta konceptutvecklingen.

Eftersom underredet omfattar flera olika funktioner delades problemet upp i mindre delomraden
for att mojliggora en mer strukturerad konceptgenerering. Varje delomrade resulterade direfter i

ett antal olika dellosningar. Fem huvudkategorier identifierades:

1. Hjul- och golvkontaktssystem

2. Aktiveringsprincip for centrallasning
3. Placering av aktiveringsmekanism

4. Underredets overgripande geometri
5

Placering av elektriskt reglage

Kategorin hjul- och golvkontaktssystem omfattade 16sningar for hur provtagningsstolen skulle
vixla mellan stabil golvkontakt vid anvindning och mobilitet vid forflyttning. Centralldsning &r

definierat som en funktion ddr samtliga hjul 14sas eller frigoras samtidigt.

Aktiveringsprincip for centralldsning omfattade hur ldsmekanismen skulle utformas och

mandvreras, exempelvis genom mekaniska eller elektriska 16sningar.

Placering av aktiveringsmekanism behandlade var anvindaren skulle kunna aktivera

centralldsningen, med fokus pa ergonomi, tillgédnglighet och anvindarvénlighet.
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Underredets overgripande geometri omfattade utformningen av underredets struktur, dess form

samt kopplingen mellan lyftpelare, hjul och barande konstruktion.

Placering av elektriska reglage omfattade utformning och placering av provtagningsstolens
befintliga reglage for elektrisk justering av hojd samt rygg- och ben-/vadplatta, med fokus pa
tillgénglighet for personalen.

For varje kategori genomfordes individuella brainwriting-sessioner pa cirka tio minuter som
resulterade 1 olika dellosningar. Direfter presenterades och diskuterades idéerna gemensamt, dér

olika delldsningar vidareutvecklades och kombinerades till nya konceptforslag.

2.2.3 Morfologisk matris och konceptframtagning
Efter brainwriting-sessionerna sammanstilldes de identifierade dellésningarna 1 en morfologisk
matris. Syftet med matrisen var att strukturera de genererade idéerna och mdojliggora systematisk

kombination av olika tekniska l6sningar till konceptforslag.

Inledningsvis kombinerades delldsningar fran de funktioner som beddmdes ha storst paverkan pa
underredets funktion; hjul- och golvkontaktssystem, aktiveringsprincip for centrallisning samt
placering av aktiveringsmekanism. Kombinationerna resulterade 1 ett antal alternativa

delkoncept.

Delkoncepten utvirderades darefter kvalitativt med hjélp av PNI-metoden (Positive, Negative,

Interesting), dér identifierade styrkor, svagheter och intressanta egenskaper dokumenterades.

Efter den initiala utviarderingen kombinerades kvarvarande delldsningar med alternativa
geometrier for underredet samt olika placeringar av elektriska reglage for att skapa fullstdndiga

konceptforslag.

Konceptutvecklingen genomfordes iterativt dir nya idéer kontinuerligt genererades,
kombinerades och utvérderades. Processen omfattade bide individuellt arbete och gemensamma
diskussioner dir koncept successivt forfinades infor fortsatt utveckling. Slutligen valdes tva

koncept for vidare utveckling.
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2.2.4 Konceptutvérdering

De utvalda koncepten modellerades som digitala skissmodeller i CAD-programmet Autodesk
Inventor. Dérefter presenterades skissmodellerna for personer inom foretaget med olika
yrkesroller och kompetensomraden, bland annat produktionspersonal, silj, service, konstruktor,
ink6p och produktutvecklingsansvarige. Koncepten utvirderades individuellt for att minska
risken att deltagarna paverkades av varandras asikter. Genom att fa de anstélldas asikt med
avseende pa olika omraden, skapades en nyanserad bild av konceptens for-och nackdelar i

utvéarderingen.

Efter de individuella granskningarna utvérderades koncepten utifran en modifierad form av
Kesselringsmatris. Koncepten bedomdes inom sex kategorier; montering, hallfasthet,
tillverkningskostnad, hygien/rengdring, estetik och sdkerhet dér varje kategori var viktade. Podng
blev tilldelat pd en femgradig skala, dar 1 motsvarade 1ag uppfyllelse och 5 hog uppfyllelse.

Totalsumman blev sen avgorande for vilket koncept som gick vidare till detaljkonstruktion.

2.2.5 Val av lyftpelare
Val av elektrisk lyftpelare genomfordes utifran krav specificerade i projektets kravspecifikation
och CAD-underlag for provtagningsstolens konstruktion. De huvudsakliga kraven pa pelaren

omfattade tvd omraden: hdjdintervall och lastkapacitet.

For att hitta 1amplig pelare kontaktades en av Oscar Medtecs leverantorer. Kraven for pelaren

skickades till leverantdren, som dérefter gav teknisk aterkoppling och forslag pa 1amplig produkt.

2.2.6 Detaljkonstruktion

Det koncept som bedomdes mest 1dmpligt valdes for vidare detaljkonstruktion. Konstruktionen
utvecklades iterativt i CAD-programmet Autodesk Inventor. Under detaljkonstruktionen
arbetades matt, geometri och konstruktionslosningar fram successivt genom jamforelse och
utvirdering av olika dellosningar. Processen innefattade 16pande beslut kring bland annat

dimensionering, radier och komponentplacering.
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2.2.7 Prototypframtagning

Néar CAD-modellen fardigstillts togs forenklade tillverkningsritningar fram for att mojliggdra
framtagning av en fysisk prototyp i skala 1:1. Prototypen tillverkades i foretagets verkstad med
stod fran verkstadspersonal. Syftet med prototypen var framst att utvirdera underredets form och

funktion.

Under prototypframtagningen genomfordes vissa konstruktionséndringar jimfort med CAD-

modellen for att anpassa konstruktionen till tillgdngligt material och forenkla tillverkningen.

2.3 Hallbarhetsanalys

En héllbarhetsanalys av provtagningsstolens underrede genomfordes i Eco Audit for att ge en
uppskattning av underredets klimatpéverkan och tillhérande CO:-utslépp under produktens

livscykel. Analysen utfordes 1 Eco Audit-modulen 1 Granta EduPack, Material Universe Level 3.

For att undersoka hur olika val paverkar produktens miljopaverkan konstruerades tre olika
scenarier for underredet. Materialvikten berdknades genom att volymen av samtliga
komponenter togs fram i CAD och multiplicerades med materialets densitet, vilket resulterade i
en total vikt pa 19,5 kg. Underredet modellerades i kolstél (AISI 1020), exklusive skruvar,
muttrar och hjul. Densiteten for varmvalsad plat i kolstal (AISI 1020) ar 7,87 g/cm? (Matweb)

Det forsta scenariot representerade ett ursprungligt underrede baserat pa material och
forutséttningar som liknar de som anvinds 1 Oscar Medtecs nuvarande provtagningsstolar.
Materialet antogs bestd av nytt (virgin) material som transporteras med containerfartyg fran
Shanghai i1 Kina. Produktens livsldngd sattes till 10 &r, vilket baserades pd Oscar Medtecs garanti

for produkten. Efter anvdndning antogs underredet hamna pa deponi.

I det andra scenariot anvindes samma material, men andelen atervunnet innehall dndrades till
EduPacks forinstéllda véirde for Typical % recycled content istillet for nytt material. Produktens
End of Life-scenario dndrades dven till Downcycle, vilket innebér att materialet atervinns till
produkter med lagre kvalitetskrav &n ursprungsmaterialet. Transportforutsittningarna dndrades
aven till containertransport fran Litauen. Detta val baserades pé att Oscar Medtec arbetar med att

flytta delar av sin produktion ndrmare Gdteborg.
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I det tredje scenariot dndrades endast End of Life-alternativet fran Downcycle till Reuse, medan
ovriga forutsiattningar var identiska med scenario tva. I detta scenario antas produkten eller dess

komponenter dteranvéndas efter anvéndning istéllet for att materialet dtervinns.
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3 Resultat

Detta kapitel presenterar resultaten fran forstudien och konceptutvecklingen. Resultaten visar att
offentliga upphandlingar har haft en avgérande paverkan pa produktens kravbild och darmed
dven pa projektets inriktning i forhéllande till den initiala projektbeskrivningen. Analysen
identifierade ett behov av mobila provtagningsstolar med elektrisk justerbarhet.
Anvindarstudierna kompletterade denna bild genom att belysa utmaningar i anvandningen,
déribland armstddets funktion, reglagens utformning och provtagningsstolens justerbarhet, vilka
visade sig vara viktiga. Vidare visade marknadsanalysen att liknande elektriska och mobila
produkter redan finns etablerade, men att det finns utrymme for forbattringar. Resultaten frén de
olika delstudierna integrerades i en samlad kravspecifikation som 1ag till grund for den fortsatta

konceptutvecklingen.

3.1 Analys av offentliga upphandlingar

Resultatet fran analysen omfattar badde en sammanstéllning av aterkommande krav, identifierade
skillnader mellan upphandlingar samt beslut som legat till grund for den fortsatta

produktutvecklingen.

3.1.1 Overgripande resultat frin upphandlingsanalysen

Analysen av offentliga upphandlingar visade att manga grundldggande krav pa funktioner &r
gemensamma mellan olika typer av provtagningsstolar, exempelvis krav pa elektrisk
hojdjustering, justerbara armstdd, hygieniska ytor och stabil konstruktion. Samtidigt forekommer

vissa krav endast 1 specifika typer av provtagningsstolar.

Ett resultat fran analysen var att flera upphandlingar stéllde krav pa mobilitet 1 form av hjul.

Totalt stillde sju av tretton analyserade provtagningsstolar krav pa hjul.

Analysen bidrog dven till att fortydliga och konkretisera uppdraget for examensarbetet genom att
undersdka om foretagets initiala projektbeskrivning dverensstimde med vad som efterfragades 1

upphandlingarna. Den ursprungliga formuleringen, ’en enklare mobil provtagningsstol”, visade
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sig motsvara en provtagningsstol med hjul, centralldsning och elektrisk justering. Analysen
bekréiftade ddrmed behovet av mobilitet, samtidigt som den visade att projektet inte langre kunde
betraktas som utveckling av en enklare produkt. Detta innebar ett skifte i forhallningssétt till
savél prisbild som produktpositionering i jimforelse med det ursprungliga uppdraget frén

styrgruppen.

3.1.2 Identifierade krav fran upphandlingsanalysen
De identifierade kraven delades in i flera kategorier kopplade till provtagningsstolens funktion,
justerbarhet, hygien, sékerhet och konstruktion. Den fullstindiga sammanstéllningen av krav

aterfinns 1 bilaga B.

3.1.2.1 Grundfunktioner och justerbarhet

Den forsta kategorin omfattade krav kopplade till provtagningsstolens grundfunktion,
exempelvis elektrisk hoj- och sidnkbarhet, hjulens utformning och lasning samt maximal
patientvikt. Vidare identifierades krav kopplade till komponenter och justerbarhet, dér sérskilt
armstddet framstod som en central del. Kraven rérde bland annat justering i hojd, vinkel och
sidled samt att justeringar i manga fall skulle kunna utféras utan verktyg. Aven uppresningsstdd,

nackstdd och mojligheten att 1dsa provtagningsstolen i olika positioner ingick i denna kategori.

3.1.2.2 Hygien och rengéring

En stor del av kraven var relaterade till hygien och rengoring. Hér terkom krav pd att material
ska tala alkoholbaserade desinfektionsmedel, att ytor ska vara sldta och avtorkningsbara samt att
konstruktionen ska vara utformad for att underlétta rengoring. Dessa krav var relativt
konsekventa mellan upphandlingarna och betraktades dérfor som grundldggande for produktens

utformning.

3.1.2.3 Material, sdkerhet och livslingd

Utover detta identifierades krav kopplade till material, design och mérkning, exempelvis att
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provtagningsstolen skulle vara ergonomiskt utformad, att material skulle vara slitstarka samt att
maximal patientvikt skulle vara tydligt angiven. Slutligen forekom dven krav kopplade till
sdkerhet och livsldngd, sdsom stabil konstruktion, avsaknad av kldmrisk samt krav p& CE-

mérkning och garanti.

3.1.3 Kravprioritering och beslut for fortsatt produktutveckling
Resultaten fran upphandlingsanalysen ledde till flera beslut kring den fortsatta

produktutvecklingen.

Ett centralt beslut rorde maximal patientvikt. Upphandlingarna visade pa krav mellan 150 och
215 kg, men det beslutades att den nya provtagningsstolen ska dimensioneras for 230 kg. Syftet
med detta var att sdkerstdlla att provtagningsstolen inte endast uppfyller nuvarande
upphandlingar utan dven framtida krav, da en trend med 6kande patientvikter och 6kade krav pa

maximal belastning identifierades.

Vidare faststélldes att produkten huvudsakligen skulle striva mot att utformas enligt en sa kallad
maximildsning, det vill sdga en 16sning som uppfyller samtliga identifierade skallkrav fran de
analyserade upphandlingarna, forutsatt att kraven inte dr motsédgelsefulla. Syftet var att
mdjliggora deltagande i samtliga relevanta upphandlingar med en och samma

produktkonfiguration.

Det innebar att vid skillnader mellan krav, exempelvis avseende maximal patientvikt, l&sning av
hjul eller justeringsgrad for rygg- och benplatta, valdes den niva som mojliggjorde uppfyllande

av samtliga upphandlingars krav.

Ett exempel var lasning av hjul, dir vissa upphandlingar stéillde krav pa lasning av minst tva hjul
medan andra krévde centrallasning, vilket innebér att samtliga hjul lases samtidigt.
Centralldsning valdes darfor eftersom denna 16sning uppfyller samtliga analyserade

upphandlingars krav.

Aven krav som endast forekom i en enskild upphandling inkluderades i den slutliga
kravspecifikationen, forutsatt att de inte stod 1 konflikt med 6vriga krav. Ett exempel pa detta var

kravet att maximal patientvikt skulle vara tydligt mirkt pa provtagningsstolen.
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Ett undantag fran detta var frdgan om rotation. Flera upphandlingar stéllde krav pa att
provtagningsstolen skulle vara roterbar utan att specificera hur denna funktion skulle uppnas. En
provtagningsstol med hjul kan i praktiken roteras genom att flyttas pa hjulen, vilket innebér att
kravet kan anses uppfyllt utan en separat rotationsfunktion. Endast en av de analyserade
upphandlingarna specificerade ett krav pa rotation runt provtagningsstolens egen axel, med 90
graders rotation 1 bada riktningarna. En sadan 16sning skulle innebéra en mer komplex
konstruktion och hogre kostnad. Darfor beslutades att den nya provtagningsstolen inte skulle ha
en separat rotationsfunktion, utan att rotation skulle ske via hjulen. Detta innebar att den aktuella

upphandlingen exkluderades fran den kravbild som lég till grund for utvecklingen.

3.1.4 Sammanfattning av upphandlingsanalysen

Resultaten fran upphandlingsanalysen visade att offentliga upphandlingar i stor utstrackning
paverkade produktens utformning genom aterkommande krav pd funktion, hygien, sdkerhet och
ergonomi. Analysen visade dven att det fanns ett behov av mobila provtagningsstolar med hjul,
samtidigt som elektrisk justerbarhet och anpassningsbara armstdd framstod som centrala
funktioner. Skillnader mellan upphandlingar hanterades genom en utvecklingsstrategi baserad pa

en maximildsning, dir produkten utformades for att uppfylla samtliga relevanta krav.

Detta innebar sammantaget att produktens utformning, dir mélet var att uppfylla samtliga krav
fran alla upphandlingar, kunde leda till en forandrad prisbild till f61jd av 6kade specifikationer

och en hogre grad av produktkomplexitet. Detta avvek fran den initiala projektbeskrivningen.

3.2 Anvandarstudier

Resultaten fran anvéndarstudierna anvindes som underlag for kravspecifikationen och den

fortsatta konceptutvecklingen. Transkriberingar frén intervjuerna dterfinns i bilaga C.

3.2.1 Studiebesok 1: Vardcentral
Studiebesoket genomfordes pa en provtagningscentral vid en vardcentral dér totalt fyra

provtagningsstolar anvindes i det dagliga arbetet. Provtagningsstolarna var separerade fran
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varandra med gardiner som hingde frén taket och skapade kénslan av mindre rum, vilket kan ses
1 figur 6. Samtliga provtagningsstolar var modeller frdn Oscar Medtec, specifikt 610 och 710.

Figur 7 visar en simulerad deltagande provtagning i en 710 provtagningsstol.

Figur 6: Provtagningsrum pa vardcentral, separerad Figur 7: Simulerad deltagande provtagning
med gardiner

3.2.1.1 Resultat och analys studiebesok 1

Observationer och intervjuer visade att provtagningsstolen i stort sett fungerar vil i det dagliga
arbetet, men att dess justeringsfunktioner anvinds selektivt och situationsberoende. Justering av
provtagningsstolen sker séllan innan patienten sitter sig, med undantag for dldre patienter eller
patienter med nedsatt rorlighet. Resultaten tyder pa att anvéindningen i stor utstrackning bygger

pa etablerade arbetssitt, dir provtagningsstolen framst justeras nér ett konkret behov uppstar.

Hoéjdjustering av provtagningsstolen anvindes i1 begrinsad omfattning och framst vid
blodtrycksmitning da patienterna maste ha benen i golvet, eller andra sérskilda patientbehov.
Rotation av provtagningsstolen anviandes ddaremot frekvent for att uppna en ergonomiskt
gynnsam arbetsposition for provtagaren eller for att byta arm vid provtagning. Observationerna
indikerar ddrmed att funktioner som direkt paverkar provtagarens arbetsstéllning prioriteras

hogre dn generella komfortjusteringar for patienten.

Armstddet framstod som den mest centrala komponenten i provtagningssituationen.
Vinkeljustering genomfordes for ndstan samtliga patienter, medan hojdjustering anvindes mer
sporadiskt. Hojdjusteringen upplevdes som mindre smidig d& den ofta kraver tva hiander,
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samtidigt som det fanns en osdkerhet kring om I&smekanismen verkligen laser korrekt. I vissa
fall ledde detta till att armstddet foll ned under anvindning. Detta identifierades som bade ett
arbetsmiljoproblem och en patientsékerhetsrisk. Resultaten indikerade dérfor behov av en mer

intuitiv och tillforlitlig lasmekanism samt mojlighet till enhandsjustering av armstodet.

Den elektriska justeringen via fotreglage upplevdes som smidig, men funktionerna var otydligt
markerade. Detta ledde till att fel funktion ibland aktiverades, och for att undvika det hade
personalen sjidlva méarkt upp reglagen vilket dr de mittersta markeringarna som syns pa figur 8.
Det forekom &dven att patienter oavsiktligt trampade péd pedalerna. Resultaten visade dirmed
behov av tydligare mérkning och utformning av reglagen for att minska risken for felaktig

anvandning.

Figur 8: Fotreglage med egenmérkta lappar

Chocklédge anvindes regelbundet i en l4tt lutning, medan fullt chockldge anvidndes mer séllan.
Vid full bakatféllning fanns risk att provtagningsstolen kom i kontakt med viggar i mindre rum.
Armstodet fungerade samtidigt sdmre i liggande position, d& det var svarare att fa patientens arm
1 rétt vinkel fOr att ta blodprov, vilket igen paverkade provtagarens ergonomi negativt.
Observationerna visade ddrmed att provtagningsstolens funktion i chockldge behdver beakta

bade utrymmesbegransningar och provtagarens arbetsstillning.

Vid provtagning pa barn anvéndes ofta externa hjdlpmedel i form av en kudde med skalformat
armstdd. Aven rullstolsburna patienter provtogs ofta i sin egen stol med hjilp av liknande stdd.
Detta indikerade att nuvarande stolslosningar inte fullt ut stodjer alla anvdandargrupper och

arbetssituationer.
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De viktigaste identifierade behoven och kraven fran studiebesdket sammanstilldes 1 en separat

kravlista, se bilaga D.1.

3.2.2 Studiebesok 2: Sjukhus
Observationerna visade att den mobila provtagningsstolen gav en hogre flexibilitet i arbetsmiljon

jamfort med stationdra 16sningar, den observerade provtagningsstolen kan ses 1 figur 9 och 10.
Provtagningsstolen som observerades var fran en av Oscar Medtecs konkurrenter. Mjligheten
att enkelt flytta och ompositionera provtagningsstolen upplevdes som fordelaktig vid anpassning
till olika arbetssituationer och rummets utformning. Samtidigt framstod stabiliteten som sérskilt
viktig i en mobil konstruktion, dér balansen mellan rorlighet och stabilitet identifierades som

central.

Flera brister identifierades i den observerade provtagningsstolen. Den elektriska justeringen
styrdes via en handkontroll med ett otydligt och svartolkat grafiskt grinssnitt, vilket forsvarade
forstaelsen av reglagens funktioner. Reglagen uppvisade dven tydligt slitage och hade i vissa fall
kompletterats med egen mérkning av anvéndarna for att fortydliga funktionerna, se figur 11.
Resultaten indikerade dirmed behov av tydlig och intuitiv utformning av anvéndargranssnitt och

reglage.

Vid observation av provtagningsstolen identifierades dven brister 1 hjulens lasfunktion. Trots att
hjulen var lasta kunde provtagningsstolen fortfarande rora sig i viss utstrackning.
Observationerna tydde pa att detta delvis berodde pa slitage och provtagningsstolens alder, men
fyndet tydliggjorde samtidigt vikten av att 1dsmekanismer och hjulkonstruktion dimensioneras
for langvarig anvindning utan att stabilitet och sidkerhet forsdmras over tid. Detta identifierades

som en viktig aspekt att beakta i den fortsatta produktutvecklingen. Studiebesoket fungerade
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frimst som en enklare studie och anvéndes som komplement till de mer omfattande

anvandarstudierna.

4 [ s xj‘,
Figur 9: Observerad Figur 10: Observerad provtagningsstol Figur 11: Reglage for justering,
provtagningsstol I chocklage kompletterat med egen mérkning

3.2.3 Studiebesok 3: Provtagningscentral pa sjukhus

Studiebesoket genomfordes pa en provtagningscentral inom sjukhusmiljo. Totalt anvéndes sju
provtagningsstolar, samtliga fran Oscar Medtec, specifikt modellerna 610 och 710.
Provtagningsstolarna var placerade i separata provtagningsrum av olika storlek. Figur 12 visar

710 1 ett av sjukhusets rum.

3.2.3.1 Resultat och analys studiebesdk 3

Observationer och intervjuer visade att provtagningsstolen anvinds i
en hogintensiv miljo dir en provtagare vanligtvis genomfor 3045
provtagningar per dag, med toppar upp mot 70 patienter. En enskild
provtagning tar oftast mellan tre och fem minuter, dir patienten sitter
i provtagningsstolen i 1-3 minuter. Till skillnad fran studiebesok 1
anvéands provtagningsstolen hér enbart for blodprovstagning.

Resultaten visar ddrmed att arbetsmiljon stiller hoga krav pa att

funktioner och justeringar ska kunna genomforas snabbt och utan att

Figur 12: Oscar Medtec
710 i provtagningsrum

stora arbetsflodet.
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Justering av provtagningsstolen sker 1 regel efter att patienten satt sig. Den mest frekventa
justeringen &r vinkeljustering av armstddet, vilket genomfors for néstan samtliga patienter.
Hojdjustering av provtagningsstolen anvinds regelbundet for att anpassa arbetsstillningen efter
provtagaren, medan armstodets hojdjustering anvinds mer selektivt. Flera provtagare stéller in
hojden pé armstddet initialt och justerar direfter endast vid behov. Justeringen upplevdes som
mindre smidig d& den krdver manuell hantering med tva hander. Om l&sningen inte ar tillracklig
finns risk att armstodet ror sig under anvdndning. Resultaten indikerar dirmed behov av snabb

och tillforlitlig justering med tydlig lasning och 1ag fysisk belastning for anvéndaren.

Rotation framstod som en sérskilt viktig funktion i denna miljo. Mojligheten att rotera
provtagningsstolen 360 grader anvénds frekvent for att mojliggdra provtagning fran valfri arm
utan att provtagaren behover flytta sig. Funktionen &r dven viktig for att kunna anpassa
provtagningsstolen till smd och varierande rum. Samtidigt upplevdes rotationsbromsen som en
svag punkt. Den kunde vara trog att anvénda och 1 vissa fall inte tillrdckligt stark, vilket ledde till
att provtagningsstolen kunde vridas trots att bromsen var last. Observationerna visar ddrmed att
rotationsfunktionens anvéndbarhet dr starkt beroende av bromsens stabilitet och ergonomiska

utformning.

Funktionen den elektriska justeringen via fotreglage
erbjuder var uppskattat och upplevdes som bra, men
reglagen var otydligt mérkta och gled létt pa golvet,
vilket medforde aktivering av fel mekanism. Pa
samma sétt som pa sjukvarden fran studiebesok 1
hade personalen forsokt 16sa problemet genom att

sdtta pa egen mérkning, vilket syns i figur 13. Pilarna

ar en del av originalmérkningen, medan

Figur 13: Fotreglage med egenmérkta lappar

klistermirkena med text fram”, ”bak’ och “ner” ar
egenmarkta. Resultaten visar ddrmed behov av tydlig och permanent mérkning samt stabil

placering av reglagen.

Chocklage anvindes regelbundet, bade i delvis lutad och fullt liggande position. Provtagarna
uppgav att provtagningsstolen placeras i delvis lutad position ndgon géng dagligen, medan fullt

chocklidge anvéinds mer sdllan. I mindre rum krévs ibland att provtagningsstolen roteras innan
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den fills bakat for att undvika kontakt med vaggar. Observationerna visar dirmed att

provtagningsstolens funktion i chockldge behdver anpassas till begransade vardutrymmen.

Observationer visade dven att patienter ofta anvander uppresningsstdd vid uppresning, men att
armstOdet ibland belastas i stillet. Detta indikerar att konstruktionen behover tala belastning dven

fran anvindning som inte dr avsedd som primér funktion.

De viktigaste identifierade behoven och kraven fran studiebesoket sammanstilldes 1 en separat

kravlista, se bilaga D.2.

3.2.4 Studiebesok 4: Deltagande provtagning

Provtagningssituationen genomfordes i en provtagningsstol av modell 610.

Den deltagande observationen gav inga nya funktionella krav jimfort med tidigare studiebesok,

men bidrog med en tydligare forstielse for patientupplevelsen under provtagning.

Ett tydligt fynd var att provtagningsstolens utformning paverkar kénslan av trygghet och komfort
under provtagningen. En létt bakétlutad sittposition upplevdes bidra till en mer avslappnad
kroppshallning och minskade samtidigt behovet av att aktivt se provtagningen och nalen. Detta

kan vara sdrskilt relevant 1 situationer dér patienter upplever obehag eller oro infor provtagning.

Observationen gav dven en okad forstaelse for varfor patienter anvinder olika stodytor vid
uppresning. Armstddet upplevdes naturlig att ta stod mot, dven nir sirskilda uppresningsstod
fanns tillgidngliga. Detta stodjer tidigare observationer om att komponenter kan belastas pa andra
sitt dn deras primira funktion och att konstruktionen dérfor behdver dimensioneras for sddan

anvindning.

Studiebesoket anvédndes framst som ett komplement till §vriga anvéndarstudier och bidrog till en

battre forstaelse av samspelet mellan teknisk funktion och patientupplevelse.
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3.2.5 Studiebesok 5: Blodverksamhet

Studiebesoket genomfordes vid en blodverksamhet dir bdde helblods- och plasmadonation
utfors. Verksamheten bestod av flera platser for blodgivning med bade britsar och
provtagningsstolar, samtliga utrustade med hjul. Tre olika typer av provtagningsstolar och britsar
anvindes 1 verksamheten. Provtagningsstol 1, se figur 14 anvindes vid plasmadonation och det
fanns tre sddana provtagningsstolar 1 verksamheten. Eftersom plasmadonation innebér 1dnga
behandlingstider prioriterades hog komfort i denna 16sning. Provtagningsstol 2, se figur 15, var
en brits for helblodsdonation och den vanligaste I6sningen med totalt sju enheter.
Provtagningsstol 3, se figur 16, bestod av tva nyinkdpta provtagningsstolar som inforts som ett
komplement till britsarna, d4 dessa inte upplevdes uppfylla samtliga funktionella behov pé ett

optimalt sitt.

)

Figur 14: Provtagningsstol for Figur 15: Brits fér provtagning Figur 16: Nyinképt mobil
plasmadonation provtagningsstol

3.2.5.1 Resultat och analys studiebesok 5

Observationer och intervjuer visade att anvindningen inom blodverksambhet skiljer sig frdn
traditionell provtagning genom att patienten befinner sig i provtagningsstolen under en betydligt
langre tid. Helblodsdonation innebér vanligtvis 15-30 minuter i provtagningsstol eller brits,
medan plasmadonation kan pagé i 60—90 minuter. Resultaten visar ddrmed att patientens komfort

far storre betydelse jimfort med kortare provtagningar.

Hojdjustering genomfordes vid 1 princip varje donation och anvéindes frimst for att skapa en
ergonomiskt gynnsam arbetsstillning for personalen. Armstddet justerades for ndstan samtliga
patienter och framstod som en av de mest centrala funktionerna i provtagningssituationen.

Justering skedde framst i vinkel men dven i1 hojd. Justeringen kridvde tva hénder, vilket paverkade
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arbetsflodet negativt. Stabilitet 1 armstodet upplevdes samtidigt som avgorande eftersom rorelse
under kanylséttning kan innebdra risker. Resultaten indikerar ddirmed behov av snabb och stabil

justering med lag fysisk belastning for anvéndaren.

Vid plasmadonation justerades dven rygg- och benstdd regelbundet. Provtagningsstolen
anpassades ofta initialt efter personalens ergonomiska behov men kunde senare justeras for att
oka patientens komfort. Observationerna visar att olika anvéndningssituationer kan innebéra

varierande krav péd provtagningsstolens justerbarhet.

Chocklédge fanns tillgangligt men upplevdes inte alltid som
tillrackligt snabbt att aktivera. P4 den elektriska reglagen till en
av provtagningsstolarna hade personalen sjdlva markerat vilka tre
knappar som behdvde anvéndas for att uppné chockldge vilket
syns pé figur 17. Detta indikerar att funktioner som anvénds i

kritiska situationer behover vara tydliga och intuitiva.

Hjul anvindes framst vid ommdblering, stidning samt for att

snabbt kunna forflytta en patient till ett privat rum vid behov,

exempelvis vid yrsel eller svimning. Mobiliteten framstod

. . . . . 17: Rosa mérkning pé reglaget
ddrmed inte enbart som en praktisk funktion, utan dven som en fortydligar hur man aktiverar

chocklage

sakerhetsaspekt.

Material och hygien identifierades som ett tydligt problemomrade. Pa britsen hade klddseln
missfargats trots att materialet var specificerat for att tla desinfektion, och sommar samt skarvar
forsvarade rengoring, sérskilt vid blodspill. Observationerna visade ddrmed att materialval och

konstruktion har stor paverkan pa mojligheten att uppratthalla en god hygienstandard.

Stabilitet upplevdes som avgorande i samtliga observerade 16sningar. Konstruktionen skulle tala
hog belastning och samtidigt ge ett robust intryck. Samtidigt fanns ett behov av mer kompakta
16sningar pa grund av begriansade utrymmen. De viktigaste identifierade behoven och kraven

frén studiebesoket sammanstilldes i1 en separat kravlista, se bilaga D.3.
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3.2.6 Analys av justeringsfrekvens
En analys genomfordes utifran studiebesok 1, 3 och 5, dér en uppskattad sammanstillning av hur

ofta olika funktioner justeras togs fram, se tabell 1.

Tabell 1: Oversikt av justeringsfiekvens for olika funktioner

Anviandningsgrad Hog Medel Lag
Armskena hojd X

Armskena vinkel X

Rotation provtagningsstol X

Rygg + ben X
Chocklage (full) X
Hoéjning/sdankning X

3.2.7 Kravlista fran anviandarstudier
Ett utdrag av viktiga fynd frén anvindarstudierna kan ses i tabell 2, medan kravlistorna i sin

helhet kan aterfinns i bilaga D.

Tabell 2: Utdrag fran anvindarstudiernas kravlista

Fynd fran analysen Identifierat behov Krav

Armstddets hojdjustering Snabb och siker hojdjustering | Armstodets hojd ska kunna justeras med

uppleves kranglig och av armstod utan att stora en hand

behover tva hdnder arbetsflodet

Risk att armstddet inte lses | Tydlig och séker 14sning Justeringsmekanismen ska ge tydlig

korrekt och faller ned visuell och/eller taktil feedback nir den
ar last
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Fotreglage ar otydligt Intuitiv anvéndning Fotreglage ska ha tydliga symboler som

maérkta visar funktion och rorelseriktning

Patienter rakar aktivera Séker anvéndning Fotreglage ska placeras sé att oavsiktlig

fotreglage aktivering forhindras

Armstodet fungerar daligti | Ergonomi i alla arbetslédgen Armstodet ska vara justerbar till 6nskad

liggande/chocklige position dven vid delvis eller fullt
liggande patient

3.2.8 Sammanfattning av anvandarstudier

Anviandarstudierna visar att provtagningsstolar anvénds i varierande vardmiljéer, men att flera
aterkommande behov och problemomréaden identifierades oberoende av verksamhet. Trots
skillnader mellan exempelvis provtagningscentraler och blodverksamhet framkom ett antal
funktioner som konsekvent visade sig vara centrala for arbetsflode, ergonomi och

anvandarupplevelse.

Armstddet framstod genomgédende som den mest kritiska komponenten i
provtagningssituationen. Funktionen anvinds vid i princip varje patientmote och paverkar direkt
precision, ergonomi och patientsdkerhet. Samtidigt identifierades flera forbattringsomraden
kopplade till dess justering och 14sning. Aven provtagningsstolens justeringsfunktioner visade

sig vara betydelsefulla, dir sérskilt hojdjustering, rotation och chockldge paverkar arbetsflodet.

Studierna visade dven att flera funktioner i dagens 16sningar inte upplevs som tillrackligt
intuitiva. Exempelvis forekom egen mérkning av fotreglage och anpassade arbetssitt hos
personalen for att kompensera for brister 1 produkternas utformning. Detta indikerar att
funktionalitet och anvdndbarhet inte enbart paverkas av vilka funktioner som finns, utan dven av

hur de 4r utformade och anvénds 1 praktiken.

Vidare framkom att olika vardmiljoer stéller olika krav pd produkten. Vissa verksamheter
prioriterar stabilitet och robusthet, medan andra har storre behov av mobilitet, komfort eller
flexibilitet. Utifran resultaten sammanstélldes kravlistor efter respektive studiebesok, vilka

tillsammans utgjorde ett viktigt underlag for den slutliga kravspecifikationen.
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3.3 Marknadsanalys

Marknadsanalysen omfattade en genomgéng av konkurrerande produkter, prisbild samt en
uppskattning av marknadens storlek for provtagningsstolar i Sverige. Resultaten presenteras i
foljande delavsnitt och visar bade nuldge pa marknaden samt identifierade skillnader mellan

aktorer och produktutbud.

3.3.1 Konkurrentanalys
Marknaden for provtagningsstolar uppvisar variationer i funktioner, dimensioner och
anvindningsomriden. Analysen fokuserade huvudsakligen pa tva av Oscar Medtecs

konkurrenter pa den svenska marknaden, Sjobloms och Vegoria.

Analysen visade att bdda konkurrenterna erbjuder flera elektriska provtagningsstolar med hjul

som en central del av sitt sortiment. Mobilitet i kombination med elektrisk justerbarhet framstod
som en genomgaende 16sning bland de mer avancerade modellerna. Detta indikerar att det finns
en etablerad efterfrdgan pa denna typ av produkt pa marknaden och att konkurrerande 16sningar

redan anvands inom varden.

Vid jamforelse av tekniska specifikationer framkom att flera av konkurrenternas produkter
uppfyller krav som identifierats i upphandlingsanalysen. Flera modeller fran bade Sjobloms och
Vegoria hade exempelvis en maximal patientvikt pd upp till 215 kg, vilket motsvarar de hogsta
belastningskrav som identifierades i analyserade upphandlingar. Aven hojdintervall och
elektriska justeringsmdjligheter lag generellt inom de intervall som efterfragades i

upphandlingarna.

Resultaten visar ddrmed att de identifierade upphandlingskraven i stor utstrackning redan mots
av existerande produkter pa marknaden. Samtidigt saknar Oscar Medtec 1 dagsldget en
motsvarande mobil och elektriskt justerbar provtagningsstol i sitt produktsortiment, vilket
innebadr att foretaget riskerar att ha begrinsade mojligheter att konkurrera inom vissa

upphandlingar.

Sammanfattningsvis visar konkurrentanalysen att marknaden for mobila provtagningsstolar

redan &r etablerad och att konkurrerande foretag erbjuder 16sningar som uppfyller ménga av de
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identifierade kraven. Resultatet stirker dirmed behovet av att utveckla en konkurrenskraftig

mobil provtagningsstol som kan mdta marknadens befintliga kravbild.

3.3.2 Prisanalys
Den priméra metoden for att faststdlla priser pd konkurrenternas provtagningsstolar kunde inte
genomforas inom projektet. Det initiala tillvigagéngsséttet innebar att soka efter prisinformation

via internet, men priser for medicinteknisk utrustning var inte offentligt tillgéangliga.

Som ett alternativ undersoktes priser hos dterforséljare. Eftersom aterforsiljare ofta l1agger pa
betydande marginaler jaimfort med direktforsédljning fran tillverkare, beddmdes denna metod inte

ge ett tillforlitligt underlag for att faststilla den faktiska prisbilden for produkterna.

3.3.3 Installerad bas och marknadsstorlek 1 Sverige

Resultatet av den egenbaserade estimeringen indikerar en relativt konservativ uppskattning av
marknadsstorleken. Antalet vardenheter i Sverige uppskattades till 79 sjukhus (SKR, u.4.) samt 1
211 véardcentraler (Wagman, 2025), dédr bade offentliga och privata aktdrer inkluderades. Utdver
dessa identifierades dven 170 privata provtagningsenheter (Testmottagningen, u.4.) samt

omkring 100 blodgivningsenheter.

For respektive enhetstyp uppskattades antalet provtagningsstolar baserat pa en uppdelning 1 olika
storlekskategorier. For sjukhus varierade antalet provtagningsstolar beroende pa storlek, dir
mindre sjukhus uppskattades ha tre till sex provtagningsstolar, mellanstora sjukhus fyra till tio
provtagningsstolar och universitetssjukhus atta till 18 provtagningsstolar. Detta resulterade 1 ett

totalt intervall pa 312—-662 provtagningsstolar inom sjukhussektorn.

For vardcentraler baserades uppskattningen pa en fordelning dir smé enheter antogs ha 1-2
provtagningsstolar, normalstora 1-3 och stora enheter 2—4 provtagningsstolar. Den totala

méngden provtagningsstolar inom denna kategori uppskattades till 1 429-3 427 stycken.

Blodgivningsverksamheter uppskattades ha i genomsnitt 3—5 provtagningsstolar per enhet, vilket
motsvarar totalt 300-500 provtagningsstolar. Privata provtagningsenheter uppskattades ha 1-3

provtagningsstolar per enhet, vilket ger ett intervall pa 170-510 provtagningsstolar.
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Sammanfattningsvis uppskattas den installerade basen for provtagningsstolar 1 Sverige till 2
211-5 099 enheter och med en arlig efterfragan pa 211-510 enheter. Se bilaga E for fullstindig

redovisning.

Den Al-genererade marknadsanalysen visade genomgéaende pé en storre uppskattad
marknadsstorlek jamfort med den egenbaserade estimeringen. Skillnader noterades dven i hur
marknaden avgransades. Exempelvis inkluderade Claude ytterligare segment sdsom
foretagshdlsovard, vaccinationsmottagningar samt sekundira anviandningsomraden (t.ex.
estetiska kliniker och tatueringsverksamheter), vilket bidrog till en hogre total

marknadsuppskattning jaimfort med 6vriga Al-modeller.

Den sammanvigda uppskattningen fran de tre Al-modellerna indikerar att den installerade basen
av provtagningsstolar i Sverige uppgér till cirka 4 500—-6 667 provtagningsstolar, baserat pa ett
genomsnitt av respektive modells mest sannolika vérde. De individuella uppskattningarna
varierade fran cirka 3 500—4 500 provtagningsstolar (ChatGPT) till cirka 5 000—10 000
provtagningsstolar (Claude), medan Copilot angav ett mest sannolikt virde pé cirka 5 000-5 500

provtagningsstolar. For fullstdndiga svar, se bilaga E.

Vidare uppskattades den arliga efterfragan, baserat pa ett genomsnitt av Al-modellerna, till cirka

383—-617 provtagningsstolar per &r som ett mest sannolikt intervall.

3.4 Kravspecifikation

Kravlistan fungerade som ett levande dokument under projektets gang, och itererades dven efter
konceptutvecklingen. Ett utdrag av kraven kan ses i tabell 3, och kravspecifikationen dterfinns 1

sin helhet i bilaga F.
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Tabell 3: Utdrag av kravspecifikation

- . o e Verifierings/
Anvandarkrav Designkrav Acceptans-Kriteria L. g
validerings Metod
Provtagningsstolen ska >80 % av anvéndare kan .
; A ) . . Simulerad
kunna justeras till 6nskad utfora relevanta justeringar . .
.. . . anvéandning/fokusgrupp
position utan instruktion
Provtagningsstolen ska
vara elektrisk hoj- Funktionstest
och sénkbar
Armstddet ska kunna
justeras till plant Horisontellt ldge +3° Mitning
horisontellt 1dge
Provtagningsstolen ska >80 % av anvdndarna
vara latt att forflytta och upplever provtagningsstolen | Simulerad
samtidigt upplevas stabil som béde stabil och latt att anvandning/fokusgrupp
vid anvindning manovrera
Hjulen sk liga hjul 14 h
julen s a vara Samt iga JQ l3ses oc Funkfionstest
centrallasta frigors samtidigt
Hjulen ska ha en
diameter pa minst 100 Uppmiitt diameter >100 mm | Métning
mm

3.5 Riskanalys

Ett utdrag av riskanalysen kan ses under i figur 18 och aterfinns i bilaga G.

Identifierade risker Riskanalys del 1 (fére riskkontrollerande atgarder) Riskkontrollerande atgarder
N\
N Mjlig tankbar | Farlie < e £ | Fordaringtilden | Referensfil 1 Valav
Overgripande situation/felaktigh = 5 = 5 bevisen for riskreducera Y,
y sekvens o = = estimerade D Planerad atgard for
q funktion/ Fara et < = e P s | bedémningen av nde 5
Risk ID P (Forseeable Skada (Harm) s == 2 risknivan. Vad &r " sy riskkontroll
anvandning (Hazard) (Hazardous =T ha = sannolikheten att | atgarder -
Sequence of | .\ 7 p o = = orsaken? (Cause : (beskrivning)
o situation / Failure = £ I of Failure Mode) faran uppstar. (1,2,3,4,
Mode) < [0 © 5)
Risker relaterade till anvéndning och felanvandning (misuse)
Patient reser sig |Armskenan |Patienten Armskenan rér  |Fall eller Patienten 12 Armskenan
fran stolen anvands trycker sin sig eller lossnar |tappad balans anvénder ofta dimensicneras fér
somstéd  |kroppsvikt mot nérmaste stéd nar belasnting eller tydlig
trots den stolen vid 2 2 de reser sig designas s& den ej
inte ar uppresning anvands som stod
designad
for det
Justering av Felanvéndni |Anvandaren Stolen rér sig Patienten faller Fotregelagen 13 Tydlig markning av
stolen med gnav trycker pa fel |ovantat 2 5 anvénds utan pedaler
fotregelage regelage pedal visuell kontroll
Stolen anvénds |Hjulen &r Patienten s&tter| Stolen rér sig Patienten faller Stressad 1,2 Automatisk hjullasning
med hjulen i inte sig i stolen ovéntat av arbetsmiljé kan eller tydlig lasindikator
golvet upphdjda  |medan hjulen provtagningsst 4 1 gora att hjulen inte
&rigolvet olen eller lasas
PR

Figur 18: Utdrag av riskanalys
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3.6 Val av utvecklingsomrade

Under anvindarstudien identifierades flera aterkommande forbattringsomraden. Dessa framkom
bade genom intervjuer med anvindare och genom egna observationer vid studiebesok. De flesta
av de identifierade bristerna kunde kopplas till produkter fran Oscar Medtec, vilket dr naturligt

dé majoriteten av de observerade verksamheterna anvénde deras provtagningsstolar.

En central komponent for bade personal och patient ir armstddet. Aven om den uppfyller sin
grundldggande funktion, framkom tydliga mdjligheter till vidareutveckling for att forbattra

anvandarupplevelsen.
Utover detta identifierades utvecklingspotential inom flera andra delsystem, exempelvis:

e Fotreglagefunktion som upplevdes som ointuitiv
e Bchov av separat justering av rygg- och benplatta

e Uppresningsstod med bristande ergonomi

Med hénsyn till projektets begrinsade omfattning krédvdes en prioritering av ett enskilt
utvecklingsomrade. De tva huvudsakliga, och hogst prioriterade, alternativen var att

vidareutveckla armstodet eller att utveckla ett mobilt underrede.

Valet foll pa att utveckla ett underrede. Detta motiveras av att Oscar Medtec redan har
vilfungerande armstdden 1 sitt sortiment och ddrmed kan moéta de flesta upphandlingskrav inom
detta omréde. Diaremot saknar foretaget 1 dagsldget en mobil provtagningsstol. Genom att
utveckla ett sddant underrede kan foretaget stirka sin konkurrenskraft och moéta en bredare del av

marknadens behov.

Identifiering av utvecklingsomréden och valt omrdde illustreras enligt figur 19.

Identifiering av
utvecklingsomraden

Valt

utvecklingsomrade

Figur 19: lllustration av underrede som valt utvecklingsomrade
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3.7 Konceptutveckling

Resultatet av konceptutvecklingen var tva slutliga koncept baserade pa en gemensam princip
med fasta hjul och en hdj- och sdnkbar ram for centrallasning. Efter vidareutveckling och
utvirdering, bland annat genom en Kesselringsmatris, identifierades basketplanskonceptet som
det mest fordelaktiga alternativet. Konceptet vidareutvecklades till en detaljerad CAD-modell
dér funktion, dimension och geometri optimerades. Slutligen skapades en prototyp, vilket bidrog

till 6kad forstaelse for konstruktionens funktion samt identifiering av forbéttringsomriden.

3.7.1 Brainwriting

Brainwriting-sessionerna genererade flera alternativa 16sningar inom de fem identifierade
kategorierna. Figur 20 visar idéerna som kom fram i det forsta steget efter brainwritingen. Péa
dom fem olika raderna &r 16sningar placerat for hjul- och golvkontaktssystem, aktiveringsprincip

for centrallasning, placering av aktiveringsmekanismen, underredets dvergripande geometri och

placering av elektriska reglage.

Figur 20: Genererade idéer fran brainwriting, organiserade i fem kategorier.
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For kategorin hjul- och golvkontaktssystem identifierades foljande 16sningsprinciper:

¢ Individuell manuell 1asning direkt 1 hjulen
e Hjul i permanent kontakt med golvet ddr ramen hdjs och sdnks

e Fast ram dér hjulen sénks ned vid forflyttning
For kategorin aktiveringsprincip for centrallasning identifierades:

e Mekanisk lasspak
¢ Brytarlosning

e Elektrisk aktivering
For placering av aktiveringsmekanismen identifierades bland annat:

e Fram- och baksida
e Samtliga horn
e Vid alla hjulen

e Pabada sidor
For underredets overgripande geometri kan olika idéer pa utformning ses pa rad 4 pa figur 20.

For placering av elektriskt reglage identifierades reglage 10st pd golvet eller reglage integrerad i

ramen.

Kombinationer av de tre forsta kategorierna kombinerades i en morfologisk matris, vilket

resulterade 1 sex alternativa delkoncept.

3.7.2 Generering av delkoncept
Bilder pé alla delkoncepten visas ldngre ned 1 texten, tillsammans med enkla skisser och positiva

samt negativa saker med koncepten. Totalt genererades sex delkoncept.

Koncept A kombinerade att underredet har en ram dér hjulen utgoér golvkontakten, och dér en

lasspak placeras pa alla hjul, se figur 21.
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Koncept B kombinerade att underredet har en ram dér hjulen utgdér golvkontakten, och dir en

lasspak placeras pa tvd av hjulen, se figur 22.

Koncept C kombinerade att underredet har en ram dér hjulen utgdér golvkontakten, och dér en
lasspak placeras bak pa ramen, se figur 23.
Konsept A
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Figur 21: Delkoncept A Figur 22: Delkoncept B Figur 23: Delkoncept C

Koncept D kombinerade att underredet har en ram som kan hdjas och sénkas medan hjulen ar
stationdra. Det utgor en stabil konstruktion under anvindning och mdjliggor forflyttning pa hjul.

Ramen hojs- och sénks med tva lasspakar som &r placerat fram och bak pa ramen, se figur 24.

Koncept E kombinerade att underredet har en ram som kan hojs och sdnks medan hjulen ér
stationdra. Ramen hdjs- och sénks med tva lasspakar som dr placerat pa bada sidor av ramen, se

figur 25.

Koncept F kombinerade att underredet har en ram som kan hdjs och sénks medan hjulen ar
stationdra. Ramen hojs- och sdnks med ett elektriskt reglage som dr placerat utanfér ramen, se

figur 26.
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Figur 24: Delkoncept D Figur 25: Delkoncept E Figur 26: Delkoncept F

3.7.3 Vidareutveckling av centrala konceptaspekter

Efter utvérdering av de framtagna delkoncepten genomfordes en vidare analys av de 16sningar
som beddmdes mest relevanta utifrdn kravspecifikationen och resultaten fran anvindarstudierna.
Fokus lag pa att identifiera den mest ldmpliga principen for mobilitet och centrallasning samt att
vidareutveckla konceptet med hinsyn till funktion, stabilitet och anvindbarhet. I processen
beaktades dven praktiska aspekter sdsom placering av reglage och krav kopplade till

provtagningsstolens sitthjd.

3.7.3.1 Val av centrallasningsprincip

Utvirderingen av delkoncepten visade att fasta hjul i kombination med en ram som kan hojas
och sidnkas var den mest ldmpliga 16sningen for centralldsning. Losningsprincipen observerades
under anvéindarstudierna pa flera fysioterapisdngar, bland annat pd en modell fran Chinesport

som fanns i Oscar Medtecs showroom (Chinesport, u.a.).

Principen bygger pa att en ram eller stodstruktur dr i kontakt med golvet under anvdndning. Tva
hjul pa vardera sida av produkten dr sammankopplade med en stang, dir hjulen dr monterade sa

att de kan rora sig fritt 1 horisontell riktning. Med hjilp av en hdvarm och en spak kan ramen
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lyftas i1 forhallande till hjulen, vilket gor att endast hjulen kommer i1 kontakt med golvet och
produkten dirmed kan forflyttas.

Losningen innebar att alla fyra hjulen alltid &r fria och att ingen lasning sker direkt pa hjulen.
Genom att hoja och sdnka ramen frigors eller fixeras hela provtagningsstolen samtidigt, vilket

ger en central lasfunktion.

Jamfort med lasning direkt pa hjulen beddmdes denna 16sning vara mer fordelaktig, frimst
eftersom provtagningsstolen upplevs som stabilare under anvandning. Nér en ram star i kontakt
med golvet medan en patient sitter i provtagningsstolen blir inte langre hjulen en faktor som
paverkar stabiliteten. Losningen minskar dven risken for slitage pa hjulldsningsmekanismer over

tid.

3.7.3.2 Placering av reglage och aktiveringsmekanism

Nir det géller placeringen av aktiveringsmekanismen for hojning och sdnkning av ramen
beslutades att denna skulle placeras pa provtagningsstolens sidor. Detta mojliggor enkel och
snabb atkomst till mekanismen jaimfort med placering pa provtagningsstolens fram- eller

baksida, vilka kan vara svérare att nd beroende pd ryggstddets och vadplattans position.

Eftersom provtagningsstolen dr mobil och avsedd att kunna forflyttas bedomdes det dven att de
elektriska reglagen bor placeras direkt pd provtagningsstolens ram, pd béda sidor. Denna 16sning
minskar risken for att kablar hamnar i vigen pa golvet eller att reglagen glider omkring. Tillgang
till reglagen fran bada sidor anséags viktig for att provtagningsstolen ska fungera i olika

rumsmiljéer och for olika anvéndare.

Dessa fordelar medforde att koncept E valdes for vidare konceptutveckling och kombinerades

med en ramkonstruktion.

3.7.3.3 Vidareutveckling av valt koncept
Valet att gé vidare med delkoncept E medforde att endast vissa underredesformer forblev

aktuella. Ett ytterligare problem som identifierades var kopplat till provtagningsstolens hdjd.

45



I kravspecifikationen fanns ett krav pa att provtagningsstolens ldgsta sitthojd skulle ligga mellan
40 och 50 cm. Pelaren som anvédnds 1 modell 710 tillsammans med provtagningsstolens
nuvarande konstruktion ger idag en ldgsta sitth6jd pa 43 cm. Detta innebar att flera
underredeskoncept, dér pelaren placerades ovanfor hjulens hojd, skulle resultera i en ldgsta

sitth6jd pa minst 53 cm, dé hjulen ska ha en diameter pa 10cm.

3.7.3.4 Anpassning till krav pa sitthojd

For att 10sa problemet med l4gsta sitthdjd diskuterades tvad mdjliga tillvigagingssitt. Det forsta
alternativet var att utforma ett underrede dir pelaren placeras néra golvet, maximalt 5 cm
ovanfor golvniva under anvindning. Det andra alternativet var att undersoka andra

pelarlosningar med ldgre minimihdjd.

Det bedomdes att det forsta alternativet, dir en 1ag placering av pelaren mdjliggdrs, var den mest
lampliga 16sningen. Detta motiverades framst av att en hogre placering av pelaren sannolikt

skulle minska provtagningsstolens stabilitet genom att hdja produktens tyngdpunkt.

3.7.4 Tva slutgiltiga konceptforslag
Slutligen valdes tva koncept ut for vidare utveckling fran
handskisser till CAD-skissmodeller. Bada koncepten

baserades pa delkoncept E, som bestar av fasta hjul 1

kombination med en ram som kan hojas och sinkas. I bada
losningarna anvéndes en fotspak for hojning av ramen, Figur 27: Skiss p& U-platskonceptet

placerad pé endast ena sidan av provtagningsstolen. Hjulen 1

bada koncepten har en diameter pd 100 mm, och placeringen

av den elektriska pelaren har utformats for att

provtagningsstolen ska kunna uppna en lagsta sitthojd pa

under 50 cm. Den huvudsakliga skillnaden mellan koncepten

ar darfor utformningen av sjilva underredet.

4 .Lﬁg.”. b Al e
Figur 28: Skiss pa Basketplankonceptet
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De tva koncepten bendmndes U-pldatskonceptet respektive basketplanskonceptet. Handskisser for

koncepten visas i figur 27 for U-platskonceptet och 1 figur 28 for basketplanskonceptet.

3.7.4.1 Koncept 1 — U-platskonceptet

Det forsta underredeskonceptet, bendmnt U-platskonceptet,

har fatt sitt namn fran dess grundlaggande bérande struktur.

Konceptet bygger pé en bockad U-formad plét som fungerar y /
som huvudbirare for den elektriska pelaren och
provtagningsstolen samt tar upp en stor del av belastningen.
Figur 29 visar den U-bockade platens utformning och

underredets konstruktion.

Figur 29: CAD-skiss pa U-platskonceptet
I det primédra anvindningsldget ar samtliga fyra profilben i

kontakt med golvet samtidigt som hjulen &r latt upphojda. Den
U-formade platen r 1 detta lage placerad 5 mm ovanfor golvet
och har dérfor ingen golvkontakt. Den bockade platen mojliggor
att konstruktionen uppfyller krav fran upphandlingar avseende

lag sitthdjd, eftersom pelaren sinkas till en position néra golvet.

Nér underredet placeras 1 det upphdjda, mobila laget ar det
endast de fyra hjulen som har kontakt med golvet. Laget

aktiveras genom att fotspaken pa ena sidan av underredet trycks

ned och bendmns lyftmekanism.

Figur 30 visar koncept 1 monterat pa4 Oscar Medtec 710- Figur 30: U-plétskonceptet med
integrerad 710 provtagningsstol

provtagningsstolen. Konstruktionen dr uppbyggd av ramar 1

fyrkantsprofiler av stél, vilket ger en robust och stabil struktur. Profilerna &r placerade sé att de

inte begrénsar provtagningsstolens rorelse eller funktion i olika positioner. Majoriteten av

underredets delar bestar av raka fyrkantsprofiler som sammanfogas genom svetsning, vilket

minskar bade tillverkningskostnader och monteringskomplexitet.
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3.7.4.2 Koncept 2 - Basketplanskonceptet

Det andra konceptet, bendmnt basketplanskonceptet, har . ,)\
fétt sitt namn frén bottenplattans geometriska utformning, im_ = ' /)
som visuellt liknar en basketplan, se figur 31. ‘

Spaken for lyftmekanismen &r placerad framfor

provtagningsstolens pelare och sammanldnkas med Figur 31: CAD-skiss pé basketplankonceptet
underredets motsatta sida via ett plattjarn som I6per tvirs

over konstruktionen. Det kan ses pa figur 32 som visar basketplanskonceptet monterad med en

befintlig provtagningsstol.

Den huvudsakliga skillnaden mellan koncepten ligger 1 hur
underredet tar upp och fordelar belastningen. I detta koncept vilar
provtagningsstolen pd en bottenplatta som fungerar som den
priméra barande strukturen. For att undvika att provtagningsstolen
blir instabil nér den stér pa golvet &r konstruktionen utformad med
fyra utstickande piggar, vilket innebér att lasten férdelas genom

dessa kontaktpunkter.

Piggarna ér utformade for att skapa stabilitet dven pa ojimna eller

smutsiga golvytor genom att minimera risken for att

provtagningsstolen vinglar. I det mobila ldget lyfts bottenplattan
fran golvet, vilket ger en frigang pa cirka 10 mm samtidigt som  Figur 32: Basketplanskonceptet med

. . . integrerad 710 provtagningsstol
hjulen far kontakt med underlaget och mdjliggor forflyttning.

De fyra benen dr rérformade och kombineras med profiler med rundade dndar, vilket bidrar till

bade strukturell hallfasthet och ett mer enhetligt formsprak.

3.7.5 Utvirdering av koncept
En utvirdering genomfordes i form av en Kesselringsmatris. Resultatet visade en tydlig fordel

for koncept 2, det sa kallade basketplanskonceptet.
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Basketplanskonceptet uppvisade fordelar avseende montering. Detta berodde framst pé att U-
platskonceptet i koncept 1 var tight dimensionerat for att pelaren pa provtagningsstolen skulle fa
plats, vilket sannolikt forsvarade monteringen. I jamforelse utgjorde bottenplattan i

basketplanskonceptet en plan yta, vilket mojliggjorde en enklare montering i produktionen.

Vid utvdrdering av héllfasthet framkom tydliga skillnader mellan koncepten, da deras
konstruktioner for att bara upp provtagningsstolen skilde sig at. Den frimsta svagheten
identifierades 1 U-platskonceptet, diar en bockad plét bar upp en stor del av lasten.
Konstruktionen var ddrmed beroende av platens styvhet samt dess infastningar. Eftersom platen
inte fick stod fran golvet befann den sig kontinuerligt i ett belastat tillstind, vilket kunde leda till
slitage och deformation om forstirkningar inte tillfordes. Over tid fanns dven risk for forslitning
och utmattning. Basketplanskonceptet fick ddremot under storre delen av anvéndningen sitt stod

frén golvet, vilket reducerade bade spanningar och slitage.

Tillverkningskostnaden beddmdes vara relativt 1ag for bada koncepten, da de bestod av fa
komponenter med god tillginglighet samt relativt enkla tillverkningsmetoder. Den storsta
skillnaden mellan koncepten 14g i1 bottenplattans geometri. Basketplanskonceptet hade en
geometri som rimligtvis innebar tillverkning genom CNC-bearbetning, jimfort med U-

platskonceptet som bockades.

Hygien avsdg framst hur létt det var for virdpersonal att rengéra de exponerade ytorna.
Basketplanskonceptet hade en fordel genom mer lattatkomliga och 6ppna ytor. Trots att
basketplanskonceptet har en storre total yta &n U-platskonceptet, underléttades rengoringen av
dess plana och 6ppna geometri utan trdnga utrymmen. I kontrast hade U-pldtskonceptet en tit

infastning kring pelaren, vilket forsvdrade dtkomst vid rengoring.

Ur ett estetiskt perspektiv bedomdes basketplanskonceptet vara fordelaktigt. Detta baserades pa
dess nittare uttryck, dédr konstruktionen upplevdes mindre tung och klumpig jamfort med den
bockade platen i U-platskonceptet. Dessutom hade basketplanskonceptet en rundare och mer

sammanhdngande formgivning, vilket bidrog till ett littare visuellt intryck.

Slutligen utvirderades konceptens sdkerhet. Vid justering av provtagningsstolen foreldg en hogre

kldmrisk 1 U-platskonceptet, da fler trdnga utrymmen uppstod dir anvindaren kunde komma i
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klam. Denna risk var framst kopplad till den bockade platens geometri. I jimforelse hade

basketplanskonceptet en mer 6ppen och plan struktur, vilket minskade risken for klamskador.

Sammantaget visade utvérderingen en tydlig fordel for basketplanskonceptet, vilket valdes for

vidareutveckling. En fullstdndig véardering av koncepten med avseende pa de olika kategorierna,

genomford med en Kesselringsmatris, dterfinns i tabell 4.

Tabell 4: Utvirdering av U-platskoncept och basketplanskoncept i en kesselringmatris

Kategori

Montering (in house)

Hallfasthet/livslangd.
Risk for att nadgot gér
sonder

Tillverkningskostnad

Hygien/rengoring

Estetik

Sakerhet (klamrisk,
snubbla)
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Vikt (1-
5)

\S)

=

Koncept 1

U-plat

Basketplan

Kommentar

U-plat bockning tight utrymme. Svart
att montera i utrymme

Koncept 1: U-plat tar belastning, U-
plat svikta utan 45 grader forstirkning
Koncept 2: Viktfordelning mot platta
Koncept 1: fyrkantsprofil, bockad

plat. Svetsning, borra, skruva (u-plét
med profil)

Koncept 2: Rér, bottenplatta, profil.
Skruva borra, CNC.

Koncept 1: manga profiler och ytor,
svaratkomliga

Koncept 2: Storre ytor men slédta och
platta.

Koncept 1: x

Koncept 2: x

Koncept 1: Batteri. Vadplatta och
profil



Koncept 2: Kldmrisk fram (vad platta
och ror)

3.7.6 Val av lyftpelare
Baserat pa de definierade kraven kontaktades en leverantor for att identifiera en lamplig elektrisk

lyftpelare. De krav som skickades till leverantdren var:

e Justerbar hojd fran cirka 40 cm till cirka 95 cm (£15 cm tolerans).

e Belastningskapacitet upp till 305 kg (230 kg patientvikt + cirka 75 kg stolvikt)

Leverantdren svarade att en pelare med BID (built in dimension) = 400 mm mojliggor en
maximal slaglingd pa 500 mm, vilket ger en total h6jd pa cirka 900 mm. Detta beddmdes ligga
inom de specificerade kravgrianserna for hojdintervall. Leverantoren angav dven toleranser for

komponenten, diar BID har en tolerans pa +3 mm och slaglingd en tolerans pa +4 / -5 mm.

Baserat pa denna tekniska specifikation bedomdes pelaren uppfylla projektets krav pa bade
lastkapacitet och slaglingd. Som resultat av denna analys valdes en av leverantorens specifika

lyftpelare for vidare anvéndning i konstruktionen av provtagningsstolen.
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3.7.7 Detaljkonstruktion av valt koncept

Koncept 2, basketplanskonceptet, valdes som vinnande
koncept och gick vidare till detaljkonstruktion. En
slutgiltig och justerad CAD-modell togs fram
innehdllande samtliga komponenter, exklusive skruvar
och ovriga infdstningselement. Figur 33 visar det
slutliga underredet monterat pa en befintlig

provtagningsstol.

Fran det ursprungliga basketplanskonceptet har
underredet genomgatt flera fordndringar for att forbéttra

konstruktionens hallfasthet, minska

materialanvindningen och ge ett mer enhetligt visuellt

uttryck. Figur 33: Slutkonceptet med befintlig
provtagningsstol

Underredets huvudsakliga funktion &r att bara upp

provtagningsstolen samt mojliggdra tvd anvindningsldgen: ett statiskt ldge och ett mobilt lage. I
det statiska ldget ar endast bottenplattan i kontakt med golvytan, vilket ger hog stabilitet under
anviandning. Detta lage utgor underredets priméra anvindningsldge och aktiveras genom att

fotspaken f0rs till ett nedfillt lage.

I det mobila l4get lyfts konstruktionen fran golvet sé att endast hjulen har kontakt med
underlaget, vilket mojliggor forflyttning av provtagningsstolen. Figur 34 visar
provtagningsstolen i1 primérlidget, dar underredet &r 1 kontakt med golvet och hjulen 4r upphdjda.
Figuren visar dven hur lyftmekanismen &r kopplad till hjulen. Figur 35 visar sekundérldget, dér

fotspaken trycks ned, konstruktionen lyfts och endast hjulen har kontakt med golvet.
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Figur 34: Underredet i statiskt priméarlage, dér hjulen &r upplyfta fran golvet och bottenplattan har kontakt med
golvytan. Orange pil visar aktivering av fotspaken fran mobilt till statiskt lage.

Figur 35: Underredet i mobilt sekundérléage, dar hjulen har kontakt med golvet medan bottenplattan &r lyft frén
underlaget. Orange pil visar aktivering av fotspaken fran statiskt till mobilt ldge.

Mekanismen fungerar genom att fotspaken dr kopplad till tvd cylindriska komponenter. Nir
fotspaken trycks ned forflyttas dessa uppat, vilket okar avstandet mellan den tvirgdende stangen
som &r kopplad till hjulen och sjélva ramen. Detta leder till att ramen lyfts fran golvet och att
hjulen istéllet tar upp lasten. Ramen &r tidnkt lyftas med en frigdng pd 0,5 cm fran golvet. Enligt
Region Jonkoping lén far inte fasta trosklar forekomma i vardlokaler d& de forsvarar transport av

sdngar och vignar vilket ar grundlaget i varfor 0,5 cm racker som frigang.

For att sikerstilla ett synkroniserat lyft pd bada sidor av underredet anvédnds en lankarm 1 form
av ett plattjirn som kopplar samman mekanismen dver konstruktionen och mojliggér en jamn
kraftoverforing. Plattjdrnet, och dirmed hela lyftmekanismen, har forflyttats till en position
bakom provtagningsstolens pelare jamfort med tidigare koncept. Anledningen é&r att det bakom
pelaren finns mer tillgdngligt utrymme for att lata plattjarnet 16pa tvérs dver underredet utan risk

for kollision mellan komponenter.
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Jamfort med det tidiga konceptstadiet har bottenplattans utformning genomgatt flera
forandringar. Den tidigare geometrin, som liknade en basketplan, se figur 36, har
vidareutvecklats till en form som kan liknas vid ett hundben, se figur 37.

B

i- | ))\ < ‘A -
|

Figur 36: CAD-skissmodell pa basketplankonceptet Figur 37: CAD-modell pé slutkonceptet

Forandringen har frédmst drivits av en strévan att

minska materialanvindningen och ddrmed reducera vikten, samtidigt som tillrdcklig styvhet och
hallfasthet bibehalls. For att uppna detta har material avldgsnats i omraden med ldgre belastning,
medan biarande omréden har behallits. En indragning har dven inforts pé bottenplattans kortsida
for att minska risken att patienten kommer i kontakt med plattan vid pa- och avstigning, vilket

kan reducera snubbelrisken.

Bottenplattan antas tillverkas i konstruktionsstal S235 med en godstjocklek pa 8 mm, eftersom
detta anvénds i Oscar Medtecs nuvarande provtagningsstolar. P4 undersidan har fyra piggar

placerats for att oka stabiliteten vid ojdmna golvforhallanden.

Vidare har geometrin forfinats genom mer konsekventa radier och jimnare tjockleksovergangar,
vilket bidrar till ett mer harmoniskt visuellt uttryck samt minskar risken for

spanningskoncentrationer.

Den bérande strukturen 1 underredet utgors av en
ramkonstruktion bestdende av rorprofiler och stag som
tillsammans fungerar som konstruktionens skelett, se
figur 38. Konstruktionen bestér av fyra rorprofiler, tva
profiler med rundade kortsidor samt tva tvirgdende
stag. De tvirgaende stagen tillférdes i ett senare

utvecklingsskede jamfort med det initiala

Figur 38: Barande konstruktionen pé underredet
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konceptutkastet i syfte att oka konstruktionens styvhet och motverka instabilitet.

Underredet ska dven vara forsett med tva elektriska fotreglage for justering av ryggstod,

vadplatta samt hojdjustering. Fotreglagen ska integreras i ramen pd bada sidor men ingér inte 1

detaljkonstruktionen.

3.7.8 Prototypframtagning

Prototypen byggdes i syfte att utviardera
underredets utformning samt testa den
framtagna lyftmekanismen. Figur 39 visar
samtliga komponenter som tillverkades for
prototypen. Med undantag for de fyra hjulen
tillverkades samtliga komponenter utifrdn
framtagna ritningar. Vissa matt justerades
jamfort med CAD-modellen for att underlétta

tillverkning och montering.

En bild av den fardigmonterade prototypen
visas 1 figur 40. Utseendemaissigt uppfyllde
prototypen de uppstillda kraven och gav ett
positivt helhetsintryck. Prototypen atergav
produktens avsedda form, proportioner och
overgripande struktur pa ett realistiskt sétt,
vilket bidrog till en béttre forstaelse av

underredets utformning och funktion.

Figur 40: Fardigmonterad prototyp

I primdranvéndningsliget fungerade prototypen vél. Konstruktionen upplevdes som stabil och

gav ett robust samt inbjudande intryck.

En central del av prototypens syfte var att undersoka funktionen hos lyftmekanismen. Figur 41

och figur 42 visar hur avstandet mellan den tvirgédende stdngen mellan hjulen och ramen var

avsett att 6ka nar fotspaken trycks ned, vilket skulle leda till att ramen lyfts och hjulen far

kontakt med golvet.
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Figur 41: Fotspaken i primérléage Figur 42: Fotspaken i sekundarléage

Vid testning observerades att den tvirgaende stangen mellan hjulen bojde sig nér kraft
applicerades via fotspaken, istéllet for att dverfora kraft till ramen vilket syns pa figur 43. Detta
innebar att kraften inte anvéndes for att lyfta konstruktionen, vilket medforde att det sekundéra,

mobila laget inte kunde aktiveras.

Figur 43: Tvirgdende stang som bojs vid belastning, illustrerat med roda linjer.

En mojlig forklaring till detta bedomdes vara stangens dimensionering. | CAD-modellen var
stangen dimensionerad till 10 mm i diameter, medan en stdng med 8 mm diameter anvindes i

den fysiska prototypen. Det kunde inte faststédllas om en sting med 10 mm diameter hade varit
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tillracklig, men resultaten indikerar att en grévre dimension sannolikt hade behovts for att motsté

belastningen utan att deformeras.

Den tviargaende stangens dimensionering paverkade dven angransande komponenter. Roret som
forbinder hjulen innehaller ett hal dér stingen monteras for att koppla samman hjulen. Om
stangens dimension kas behdver dven rorets dimension justeras for att bibehalla tillricklig

hallfasthet och undvika férsvagning av konstruktionen.

Ytterligare ett problem som identifierades under testningen var att plattjarnet som
sammankopplar spakarna kolliderade med underredets ram. Detta indikerar att mer utrymme

behover avsittas for mekanismen eller att dess geometri behover modifieras.

Det observerades dven att roret som forbinder hjulen konstruerades med en for kort langd. Vid
testning noterades att hatten kom 1 kontakt med andra komponenter innan hjulen nadde avsedd
kontakt med underlaget. For att atgdrda detta infordes en justerbar stdng, vilket mojliggjorde

testning av olika hojder och identifiering av mer ldmpliga dimensioner.

Aven om lyftmekanismen inte fungerade enligt avsedd funktion gav prototypen virdefull
information om konstruktionens beteende och identifierade flera kritiska parametrar for fortsatt
utveckling. Prototypen bidrog dirmed till en 6kad forstéelse for lyftmekanismens funktion samt

vilka konstruktionsfordndringar som kravs for att mojliggora ett fungerande mobilt ldge.

3.8 Héllbarhetsanalys av konceptet

Som framgér av figur 44 stir materialfasen Climate change (C02-eq) (kg)
for den storsta delen av underredets totala 401
klimatpéverkan i samtliga tre scenarier. 20 I
Materialets bidrag var betydligt hogre dn 07 o — — — 7
bidragen frén tillverkning, transport, 201
anvindningsfas och avfallshantering. Detta -0 _ - _
Material MWanufacture Transport Use Disposal  Eol potertial
indikerar att materialrelaterade beslut har <100 % Change  +100
. . . Underrede | 0%
storst paverkan pa produktens totala B Underrede Litauen och downcycle — -30%
Underrede Litauen och reuse —_— -31%

klimatavtryck.

Figur 44: Eco-audit analys av underrede
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Det ursprungliga scenariot, som baserades pa anvdndning av nytt material, transport fran
Shanghai och deponering efter anvéndning, gav den hogsta klimatpaverkan. Nar atervunnet
material infordes och End of Life-scenariot dndrades till Downcycle minskade den totala
klimatpdverkan med cirka 30 %. Resultatet visar att anvéindning av &tervunnet material kan ha en

betydande inverkan pa produktens klimatavtryck.

Vid jimforelse mellan scenario tva och tre observerades endast en mindre skillnad i total
klimatpaverkan, ddr Reuse-scenariot gav ungefar 1 % ytterligare minskning jaimfort med
Downcycle. Samtidigt visade analysen att Reuse gav en betydligt storre negativ End of Life-
potential jamfort med Downcycle. Detta innebér att ateranvandning ger storre potentiella
miljovinster i slutet av produktens livscykel genom att framtida materialproduktion kan

undvikas.

Trots detta paverkades den totala klimatpéverkan endast i begriansad omfattning eftersom den
storsta delen av utsldppen uppstod tidigt i livscykeln, framfor allt vid materialproduktion.
Resultatet indikerar darfor att atgérder riktade mot materialval sannolikt ger storre effekt dn

atgirder kopplade till transport eller produktens slutfas.

Utifran resultaten kan flera mdjliga utvecklingsomraden identifieras. Ett omrade r att 6ka
anvindningen av atervunnet material i produktens konstruktion. Ett annat &r att undersoka
mdjligheter till minskad materialanvdndning genom optimering av konstruktionen. Resultaten
indikerar dven att cirkuldra 16sningar kan vara relevanta att undersoka vidare, exempelvis
mojligheten att samla in produkter eller komponenter efter avslutad anviandning for aterbruk eller

atertillverkning.

Eftersom Oscar Medtec arbetar med produkter som anvédnds inom professionella verksamheter
med kidnda kunder kan mgjligheter for atertagning och dteranvindning vara mer genomforbara
j@mfort med produkter riktade mot konsumentmarknaden. Resultaten visar att den storsta
potentiella minskningen av klimatpdverkan i den genomforda analysen uppnaddes genom

fordndringar kopplade till material snarare dn transport eller avfallshantering.
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4 Diskussion

Projektet visar en tydlig skillnad mellan den initiala projektbeskrivningen och det faktiska
marknadsbehovet. Medan fokus initialt 14g pa en enklare, manuell 16sning, indikerar
upphandlingsanalys och anvindarstudier ett behov av mer avancerade och elektrifierade

produkter med hogre sédkerhetskrav.

Projektet belyser dven vikten av en tidig och mer omfattande marknadsanalys, sérskilt kopplat
till marknadsstorlek och betalningsvilja. Trots dessa begransningar har arbetet lagt en stabil

grund for vidare utveckling och identifierat centrala omraden att arbeta vidare med.

4.1 Marknadsbehov och projektets inriktning

Marknadsbehovet som identifierades genom upphandlingsanalys och anvindarstudier
overensstimde inte fullt ut med foretagets initiala projektbeskrivning, vilket paverkade projektets
inriktning. Den ursprungliga ambitionen fran styrgruppen var att utveckla en enklare mobil
provtagningsstol. Projektet hade relativt fria ramar, men utgick fran en icke-elektrisk
provtagningsstol med hjul och 14g tillverkningskostnad. Resultaten fran upphandlingsanalysen
visade dock att marknaden efterfrigar en annan typ av produkt &n vad som initialt antogs. Detta
ledde till fordndringar i savél produktens funktionalitet och sédkerhet som dess tankta

marknadssegment, vilket i sin tur paverkade projektets overgripande riktning.

Analysen baserades pa de upphandlingar som foretaget tidigare inte kunnat besvara. Det
begransade antalet tillgédngliga upphandlingar paverkar dock analysens tillforlitlighet. En storre
dataméngd hade sannolikt gett en mer representativ bild av marknadens behov. I detta fall var
underlaget begrinsat, vilket innebér att resultaten bor tolkas med forsiktighet och att ndgra sdkra

slutsatser kring marknadsbehovet inte kan dras.

For att ytterligare bedoma om utvecklingen av en mobil provtagningsstol utgor en strategiskt
motiverad investering kréavs en tillforlitlig marknadsanalys. En sddan analys &r central for att
kunna relatera utvecklings- och investeringskostnader till den potentiella marknadens storlek och
betalningsvilja. Den genomforda marknadsanalysen hade dock flera begransningar, bland annat

genom att den inte fokuserade pd den specifika produktkategorin samt att ndgon tydlig prisbild
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inte kunde faststillas. Ur ett foretagsperspektiv hade en mer omfattande marknadsanalys varit

vardefull att genomf6ra innan projektet initierades.

Som komplement till upphandlingsanalysen genomfordes fem anvéndarstudier 1 form av
studiebesok for att identifiera behov och krav kopplade till produkten. Endast en av dessa
verksamheter hade ett behov av en mobil provtagningsstol. Detta begransar mdjligheten att dra
generella slutsatser kring behovet av mobilitet inom malgruppen. For att 6ka relevansen i
kravspecifikationen hade det varit fordelaktigt att i storre utstrackning studera verksamheter dir
mobila provtagningsstolar faktiskt anvéinds eller efterfrdgas. Detta hade kunnat ge en djupare

forstaelse for anvéindningskontexten och de faktiska behoven som driver efterfragan.

4.1.1 Efterfragan pa enkla mobila provtagningsstolar

Under projektets gang har aterkommande fragestillningar rort varfor fokus lades pa utvecklingen
av en mobil provtagningsstol, vem som efterfrigar denna typ av produkt samt hur stor den
faktiska marknaden dr. Att utveckla en provtagningsstol pé hjul var ett av de initiala kriterierna 1
projektbeskrivningen. Redan vid det forsta motet med Oscar Medtec framkom att foretaget
saknade en enklare mobil provtagningsstol 1 sitt sortiment. Ddaremot var det oklart hur denna

behovsbild hade uppstatt och 1 vilken utstrackning efterfragan faktiskt existerade.

Offentliga upphandlingar identifierades senare som en indikator p4 marknadsbehovet, vilket
gjorde upphandlingsanalysen till ett centralt forsta steg i1 projektet. Analysen visade dock att
omfattningen av relevanta upphandlingar var begrénsad; endast sex upphandlingar som
efterfragade, eller kunde tolkas efterfrdga, provtagningsstolar pd hjul identifierades under de
senaste fem aren. Av dessa var det dessutom endast ungefar hilften som explicit specificerade

krav pa mobilitet, vilket indikerar att efterfrigan pa denna funktion inte &r entydig.

Samtidigt framkom att de upphandlingar som inkluderade krav pd hjul dven stéllde krav pa
elektrisk justering. Detta 6verensstdimde inte med projektets ursprungliga mal om en enklare,
manuellt justerbar provtagningsstol med lag kostnadsbild. Resultaten fran upphandlingsanalysen
indikerar ddrmed att marknadens krav snarare ligger ndrmare en mer avancerad produkt &n vad

som initialt antogs.
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For att mota de identifierade kraven valdes darfor att inkludera elektrisk justering i
konceptutvecklingen. Detta innebar ett skifte fran en enklare produkt till en mer tekniskt
avancerad och kostnadsdrivande 18sning, vilket i sin tur paverkade bade produktens positionering

och projektets overgripande inriktning.

4.1.2 Begransningar i upphandlingsanalysen

Utgangspunkten for projektet och anledningen till att produktutvecklingsarbetet initierades var
att Oscar Medtec hade identifierat att foretaget inte kunnat svara pa vissa upphandlingar av
provtagningsstolar. Den initiala inriktningen var, som tidigare beskrivits, att utveckla en enklare
mobil provtagningsstol. En del av forstudien bestod dérfor av att analysera de upphandlingar som

foretaget inte kunnat besvara.

For att mojliggdra en mer tillforlitlig analys av marknadsbehov och kravstéllning hade ett storre
antal upphandlingar varit dnskvirt. En dterkommande frdgestdllning under projektet har varit om
det begransade antalet upphandlingar &r tillrdckligt for att avgdra om det finns en tillricklig
efterfragan pa en mobil provtagningsstol och om marknadspotentialen star i proportion till de
investeringskostnader som krévs for att utveckla produkten. Det hade dven varit vardefullt att
kénna till den forvéantade bestdllningsvolymen for respektive upphandling, nagot som inte

specificerades 1 de tilldelade upphandlingarna.

Sammantaget ar det darfor svart att dra sdkra slutsatser kring det faktiska behovet av den produkt
som utvecklades inom projektet, det vill sdga en elektrisk mobil provtagningsstol, baserat pa den

begrinsade volymen av de analyserade upphandlingarna.

4.1.3 Anvandarstudiernas relevans och begransningar

Det forsta studiebesoket bokades av Oscar Medtec och genomfordes pd en vardcentral dir
foretagets egna provtagningsstolar anviindes. Aven senare studiebesok genomfordes i
verksamheter dar Oscar Medtecs befintliga provtagningsstolar anvidndes. Eftersom méinga
anvéandarstudier gjordes pa foretagets provtagningsstolar identifierades flera forbattringsomraden

1 deras befintliga sortiment. Daremot innebar det att efter flera av studiebesoken fortfarande
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saknades observationer av mobila provtagningsstolar i faktisk anvindning, vilket begrénsade

mojligheten att analysera om behovet av en sadan produkt verkligen existerar i dessa miljoer.

Under studiebesoken identifierades ddremot flera anvéindarbehov och forbattringsomraden
kopplade till befintliga provtagningsstolar, vilket gav véirdefull information till féretaget. Manga
av dessa behov var dock inte direkt kopplade till projektets ursprungliga syfte att utveckla en
mobil provtagningsstol. De identifierade behoven dverensstdmde heller inte tydligt med de krav
som framkom 1 upphandlingarna. Detta medforde en osdkerhet kring om anvéndarbehoven

faktiskt motsvarar de behov som finns vid anvindning av mobila provtagningsstolar.

Problematiken ledde till att ett ytterligare studiebesok genomfordes pa en blodgivningscentral
ddr mobila provtagningsstolar faktiskt anvandes. Detta var forsta gdngen under projektet som
denna typ av stol kunde observeras i praktisk anvandning. Vid besoket framkom det tydligt att
mobilitet efterfragades i verksamheten. Samtidigt skiljer sig blodgivningsverksamhet frén de
vardverksamheter som vanligtvis omfattas av offentliga upphandlingar, vilket gor det svart att
avgora om skillnader i kravbild beror pa behovet av mobilitet eller pa skillnader mellan

verksamhetstyper.

En annan observation fran anvindarstudierna var att hojdjustering anvéndes i varierande grad pa
de vardcentraler dir Oscar Medtecs provtagningsstolar observerades. Pa blodgivningscentralen
med mobila provtagningsstolar anvdndes ddremot hdjdjustering for samtliga patienter. Det &r
darfor svart att avgora vilken av dessa situationer som bést representerar anvdndningen av en

mobil provtagningsstol inom vérden.

Om projektet hade genomforts igen hade det varit dnskvirt att i storre utstrickning genomfora
studiebesok 1 verksamheter dar mobila provtagningsstolar anvénds och efterfragas. Det hade
aven varit fordelaktigt att genomfora studiebesok hos de verksamheter som ansvarar for de

analyserade upphandlingarna for att kunna jimfora och vidare undersoka kravbilden.
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4.1.4 Produktpositionering och kostnadsbild
Tidigt i projektet definierades en angiven malkostnad for provtagningsstolen. Beslutet grundades
i den ursprungliga projektbeskrivningen dér produkten beskrevs som en enklare mobil

provtagningsstol, bland annat med tanken att stolen skulle vara manuellt justerbar.

Naér projektets inriktning senare fordndrades och elektrisk justering inkluderades som ett krav
fordndrades dven produktens tdankta positionering och prisklass. Nagon vidare analys av hur detta

paverkade produktens konkurrenskraft eller marknadsposition genomfordes dock inte.

Eftersom marknadsanalysen inte hittade svar pa konkurrenters prisnivaer saknas idag ett
underlag for bade produktens forvéntade tillverkningskostnad och vilken prisniva som kan anses
rimlig for marknaden. Det finns risk att slutkonceptet kommer att Gverskrida den ursprungliga

malkostnaden, dir valet av elektrisk justering dr en bidragande faktor.

Elektrisk justering identifierades tidigt som ett &terkommande krav bade i upphandlingar och
anvandarstudier. Att inkludera detta som ett krav i kravspecifikationen bedomdes darfor vara

motiverat, trots att det avvek fran projektets ursprungliga mélbild om en enklare produkt.

For att battre kunna bedoma produktens konkurrenskraft hade det varit vardefullt att genomfGra
en mer detaljerad analys av tillverkningskostnaden for hela produkten. Aven en
marknadsundersokning av kunders betalningsvilja for denna typ av provtagningsstol hade varit

relevant for att kunna utvirdera produktens kommersiella potential.

4.1.5 Begransningar i marknadsanalysen

Att genomfora en uppskattning av marknadsstorleken hade begrinsad relevans for sjdlva
produktutvecklingsarbetet, eftersom resultatet inte paverkade de tekniska besluten 1 projektet.
Analysen var daremot av virde for foretaget som underlag i den strategiska beslutsprocessen

kring om produktsegmentet &r attraktivt att investera i.

Den genomforda marknadsanalysen syftade till att uppskatta den svenska marknaden for
samtliga typer av provtagningsstolar. Detta inkluderade bade enklare och mer avancerade
modeller samt provtagningsstolar med och utan hjul. Ett mer relevant angreppssétt hade varit att

avgransa analysen till den specifika produktkategori som projektet fokuserade pd, det vill séga
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mobila provtagningsstolar. En sddan avgrinsning hade sannolikt gett ett mer traffsdkert underlag
for att bedoma om marknadspotentialen star i proportion till investeringskostnaderna. Samtidigt
hade en sddan analys varit svarare att genomfora eftersom mindre data finns tillgéinglig for mer

nischade produktsegment.

Troviardigheten i1 den uppskattade marknadsstorleken beddoms vara relativt begransad, frémst pa
grund av tvd osidkerhetsfaktorer. Den forsta osdkerheten géiller om samtliga relevanta
verksamhetsomraden inkluderades i analysen. Analysen omfattade huvudsakligen sjukhus,
vardcentraler, privata vardgivare och blodgivningscentraler. Det finns dock en risk att vissa
verksamheter utelimnades samtidigt som vissa dverlappningar mellan kategorier kan

forekomma.

Den andra osdkerheten géller uppskattningen av antal provtagningsstolar per verksamhet. Medan
delar av analysen baserades pa externa datakillor grundades denna uppskattning huvudsakligen
pa egna antaganden. Avsaknaden av verifierbara killor medfor darfor att denna del av analysen
har begrinsad tillforlitlighet. For att 6ka precisionen delades verksamheterna in i kategorierna
smd, medelstora och stora, dir antalet provtagningsstolar uppskattades utifran respektive

kategoris storlek.

Vid jamforelse med Al-baserade marknadsestimeringar framstod den egenberdknade
marknadsstorleken som betydligt 14gre. Detta beror sannolikt pa att mer konservativa antaganden
anvéndes i den egna analysen. Det dr dock svért att avgora vilken uppskattning som ligger
nirmast verkligheten. Sammantaget kan marknadsanalysen ge en Gvergripande indikation pé
marknadens storlek, men resultaten bor tolkas med forsiktighet med hénsyn till de identifierade

osakerheterna.

4.1.6 Konsekvenser av elektrisk justering

Valet att utveckla en elektrisk provtagningsstol baseras pa identifierade marknadsbehov i bade
upphandlingsanalysen och anvéndarstudierna. Elektrifieringen innebar dock att hogre krav stélls
pa produktens sikerhet. I jimforelse med en manuell provtagningsstol introducerar elektrisk

justering aktiva rorelser, vilket kan ge upphov till nya typer av risker.
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En central aspekt dr risken for klamskador 1 samband med rorliga delar. Nér stolen justeras
elektriskt kan rorelser ske med en kraft och hastighet som anvéndaren inte fullt ut kontrollerar,
vilket okar risken for att patienter eller vardpersonal kommer i kldm. Detta stéller krav pa
sakerhetsfunktioner sdsom begriansning av rorelsehastigheter, skydd av rorliga delar samt

mojligheten att snabbt avbryta rorelser.

Elektrifieringen medfor dven 0kade regulatoriska krav, da produkten i storre utstrackning
omfattas av regelverk for medicintekniska produkter, exempelvis enligt EU:s Medical Device
Regulation (MDR 2017/745). Detta innebar att processen for CE-méarkning blir mer omfattande,
sarskilt med avseende pé elsdkerhet och verifiering av elektriska system. Dessa krav maste

uppfyllas innan produkten kan introduceras pa marknaden.

Samtidigt kan elektrisk justering bidra till forbéttrad ergonomi och anvindarvénlighet, vilket
identifierades som ett aterkommande behov 1 bade upphandlingar och anvéndarstudier. Beslutet
att inkludera elektriska funktioner kan dirmed ses som en avvéigning mellan 6kad komplexitet
och forbéttrad funktionalitet, dar marknadens krav prioriterades framfor den ursprungliga

malsdttningen om en enklare produkt.

4.2 Tolkning och implikationer av kravspecifikationen

Kravspecifikationen som togs fram i projektet baserades pé bade upphandlingsanalys och
anvindarstudier, vilka tillsammans gav en kompletterande bild av produktens forvantade
funktion och anviandning. Samtidigt visade arbetet att vissa av de identifierade kraven var 6ppna

for tolkning, vilket medforde utmaningar 1 hur de skulle omsittas till konkreta designldsningar.

I vissa fall saknades tydliga definitioner av vad kraven faktiskt innebar i praktiken, exempelvis
avseende funktioner som mobilitet, centralldsning och rotation. Detta innebar att designbeslut 1
hog grad behovde baseras pa antaganden kring anvdndning och intention, snarare dn entydiga

kravformuleringar.

65



4.2.1 Upphandlingars och anvéndarstudiernas samspel

Upphandlingsanalysen och anvéndarstudierna bidrog med insikter fran olika intressentperspektiv
och gav tillsammans en mer heltickande bild av hur en provtagningsstol bor kravstillas.
Metoderna visade sig fokusera till stor del pa olika aspekter av produkten, ddr upphandlingarna
framst speglade tekniska och funktionella krav, medan anvéndarstudierna i storre utstrackning
belyste anvidndning, ergonomi och praktiska behov 1 verksamheten. Kombinationen av dessa
perspektiv bidrog till en mer nyanserad kravspecifikation som omfattar flera dimensioner av

produkten.

Samtidigt bor en produktutvecklingsprocess beakta fler intressenters perspektiv for att sdkerstilla
en robust och genomforbar 16sning. I detta projekt har fokus fraimst legat pa anvéndare och
upphandlande organisationer, vilka kan betraktas som centrala intressenter. For att ytterligare
starka kravspecifikationen hade det dock varit relevant att i storre utstrackning inkludera aspekter
kopplade till exempelvis service, produktion och regulatoriska krav. Dessa perspektiv pdverkar
produktens realiserbarhet och livscykel, och deras inkludering hade kunnat bidra till en mer
heltackande kravbild. Detta knyter an till den framtagna intressentkartan (se figur 5) och dess

identifiering av olika aktdrers paverkan pd projektet.

4.2.2 Avsedd anvindning av mobilitet och hjul
Produkten &r inte avsedd att anvindas 1 mobilt 14ge medan en patient sitter 1 provtagningsstolen.
Beslutet fattades av projektets styrgrupp och grundades framst i att sddan anvandning skulle

medfora ytterligare krav och riskbeddmningar kopplade till tipprisk och patientsdkerhet.

Det ar samtidigt oklart om kunder och upphandlare férvéntar sig att provtagningsstolen ska
kunna anvidndas med hjulen aktiverade medan patienten sitter kvar i stolen. Under studiebesoket
pa blodgivningscentralen framkom exempelvis att ett anviandningsomrade for mobila
provtagningsstolar var att kunna flytta patienter till ett avskilt rum vid yrsel eller svimning. Detta
kraver att stolen kan forflyttas samtidigt som patienten sitter kvar i den, vilket inte ar ett

anviandningsomrade som slutkonceptet dr utvecklat for.

En liknande problematik identifierades dven kopplat till rotationsfunktionen. Under studiebesdk

dar Oscar Medtecs befintliga provtagningsstolar observerades var rotation en viktig funktion for
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att kunna anpassa arbetssattet, och rotationen skedde da med patienten sittande i stolen. Om
rotationskravet i upphandlingarna avser anvindning medan patienten sitter i stolen uppfyller
slutkonceptet sannolikt inte detta behov, eftersom produkten inte &r utvecklad for sddan

anvindning.

Att vidareutveckla konceptet for att mojliggora mobilitet eller separat rotation med patient i
stolen skulle sannolikt vara tekniskt mojligt, exempelvis genom val av annan pelare och elektrisk
rotationsfunktion. Detta skulle dock innebdra en mer avancerad och kostsam produkt. Vidare
skulle ytterligare analyser och berdkningar kravas for att sékerstélla att stabilitet och

patientsidkerhet inte paverkas negativt.

Innan vidare utveckling genomfors behdver darfor det faktiska behovet undersokas mer ingdende

samtidigt som en avvéigning mellan funktionalitet, sdkerhet och kostnad genomfors.

4.2.3 Tolkning av krav pa centrallasning

Det finns en viss otydlighet kring hur krav pé centralldsning ska tolkas vid upphandling av
provtagningsstolar. Enligt kravspecifikationen ska produkten mojliggora centrallasning, vilket i
traditionella 16sningar innebdr att samtliga fyra hjul 1dses samtidigt genom en enda mandvrering
samtidigt som hjulen forblir i kontakt med golvet. Ett rimligt antagande &r att upphandlarens

avsikt framst r att sidkerstilla ett stabilt och statiskt ldge genom en enkel mandver.

I det utvecklade konceptet uppnés istéllet ett statiskt ldge genom att hjulen lyfts frdn golvet med
hjalp av en lyftmekanism. Stabiliteten skapas ddirmed genom att hjulen inte ldngre har kontakt

med underlaget, snarare én genom mekanisk lasning av hjulen.

Hur 16sningen ska bedomas beror dirfor pa hur kravet tolkas. Om centralldsning tolkas som att
stolen ska kunna 6verga till ett stabilt och statiskt lige med en enda mandvrering anses 16sningen
uppfylla kravet. Om kravet ddremot tolkas strikt som att samtliga hjul ska ldsas mekaniskt

uppfyller 16sningen inte denna definition.

Hur upphandlingskravet formuleras och tolkas far darfor stor betydelse for om 16sningen bedoms
uppfylla specifikationen. I vissa fall kan krav pd “centrallasta hjul” frimst avse behovet av ett

stabilt 14ge snarare dn en specifik teknisk lasningsprincip.
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4.2.4 Tolkning av rotationskravet

Ett krav som identifierades i flera upphandlingar var att provtagningsstolen skulle kunna roteras
360 grader. Detta inkluderades darfor som ett krav i kravspecifikationen. Definitionen av vad
som avses med en roterbar provtagningsstol dr ddremot otydlig, vilket medfor att det ar svart att

avgora om slutkonceptets 10sning fullt ut uppfyller detta krav.

Det framgér exempelvis inte varfor stolen ska kunna roteras eller om rotationen férvédntas kunna
ske medan en patient sitter i stolen. I slutkonceptet mojliggors rotation i det mobila ldget genom
att provtagningsstolen kan forflyttas och vridas med hjilp av hjulen. Losningen bedoms darmed
tekniskt kunna uppfylla krav dér rotation efterfragas, forutsatt att kravet inte specificeras

ytterligare.

Manga befintliga provtagningsstolar roterar ddremot kring sin egen pelaraxel. Det dr oklart om
det dr denna typ av rotation som avses 1 upphandlingarna. Om syftet med rotationsfunktionen &r
att underldtta daglig positionering av patienten kan slutkonceptets 16sning anses vara mindre

anpassad for detta anvandningsomrade.

4.3 Tekniska begransningar och verifiering

Under projektet identifierades flera tekniska aspekter som inte kunde fardigstillas eller verifieras
inom ramen for examensarbetet. Dessa omfattar bland annat integreringen av det elektriska
fotreglaget, verifiering av konstruktionens hallfasthet, analys av tipprisk samt funktionstestning
av den framtagna prototypen. Eftersom dessa omrdaden har betydelse for produktens funktion,
sakerhet och anvindbarhet utgdr de viktiga begriansningar i projektets resultat och behdver

hanteras 1 det fortsatta utvecklingsarbetet.

4.3.1 Integrering av elektriskt fotreglage
Under anvindarstudierna identifierades vid flera tillfdllen brister kopplade till det elektriska

fotreglaget, framfor allt avseende utformning, markning och placering. I slutkonceptet beslutades
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dérfor att fotreglaget skulle integreras i underredet och vara dtkomligt frdn bada sidor av

provtagningsstolen.

Trots detta inkluderades fotreglaget inte i den slutliga detaljkonstruktionen av underredet. Detta
berodde dels pa osdkerheter kring designfriheten kopplad till valet av elektrisk motor, dels pa att
vidareutvecklingen av fotreglaget bedomdes vara en omfattande och viktig del som lag utanfor

projektets avgransning.

Under detaljkonstruktionsfasen togs ett utkast fram for att underséka mojligheten att integrera

fotreglagen i underredets bottenplatta genom att forlinga denna, se figur 45. Losningen valdes

-

senare bort eftersom den riskerade att

lasa konceptet till en specifik

utformning innan nagon fullstédndig «a‘““/z

konceptgenerering for fotreglaget

hade genomforts. Losningen
bedomdes dessutom inte vara
tillrackligt genomarbetad ur

dimensioneringssynpunkt.

v g . Figur 45: Konceptforslag for integration av elektriskt fotreglage i
Forlangnlngen av bottenplattan bottenplattan genom forlangd geometri.

dimensionerades huvudsakligen for

att sdkerstélla att hjulens svidngradie inte kolliderade med plattan, vilket resulterade i ett
begriansat utrymme for reglagen. Med det befintliga fotreglaget frén en av Oscar Medtecs
leverantorer innebar detta att det inte fanns tillrdckligt med plats for tva reglage. Med hénsyn till
dessa begrinsningar och osédkerheter valdes darfor att inte vidareutveckla integrationen av

fotreglaget inom ramen for projektet.

Om projektet drivs vidare bedoms utvecklingen av fotreglaget vara viktig att prioritera, eftersom
det dr en funktion som har stor paverkan pd anviandarupplevelsen av provtagningsstolen som

helhet.
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4.3.2 Verifiering av hallfasthet

Under detaljkonstruktionsfasen togs en CAD-modell fram som avsags representera det slutgiltiga
konceptet. Geometrier och dimensioner utformades med avsikten att kunna anvéndas som
underlag for framtida tillverkning. Dimensioneringen av komponenterna i underredet baserades
diaremot huvudsakligen pé rimlighetsbeddmningar for att sékerstélla en barande konstruktion for

bade patient och provtagningsstol.

Konstruktionen dimensionerades med mélsittningen att uppfylla kravet pa en patientvikt om 230
kg samt inkludera en sdkerhetsfaktor. Flera dimensioner, exempelvis bottenplattans tjocklek,
bottenplattans utformning med avseende pa styvhet, samt dimensioner pa ror, profiler och stag,
baserades dock pa antaganden snarare dn verifierade berdkningar. Vissa matt hamtades fran

befintliga provtagningsstolar medan andra dimensioner utformades specifikt for detta koncept.

Hallfastheten for underredet behdver darfor verifieras genom simuleringar eller fysisk testning
for att sdkerstélla att konstruktionen klarar olika belastningsfall och anvindningsscenarier.

Sadana analyser hade d@ven kunnat identifiera eventuella svaga punkter i konstruktionen.

Vidare hade det varit relevant att undersoka konstruktionens héllfasthet 6ver tid, exempelvis
genom cyklisk belastning och simulering av langvarig anvindning. Detta &r sarskilt viktigt for

medicintekniska produkter som forvéntas anvéndas frekvent under ldng tid.

4.3.3 Utebliven tipprisksanalys

Under projektet genomfordes ingen tipprisksanalys. En sddan analys syftar till att utvardera
provtagningsstolens stabilitet genom att simulera olika anvdndningsscenarier och identifiera risk
for tippning. Sarskilt viktigt dr att analysera extrema anvindningsfall, exempelvis vid maximalt

upphojt lage eller vid anvindning av chocklidge, dér risken for instabilitet kan vara som storst.

Vid en tipprisksanalys behover flera olika anvindningsfall beaktas. Underredet dr exempelvis
utformat for att vila pa bottenplattan 1 statiskt 14ge, vilket bidrar till stabilitet under normala
forhallanden. Samtidigt bor scenarier sdsom ojdmna golvytor analyseras, &ven om

konstruktionen inkluderar stabiliserande piggar pa bottenplattan. Variationer 1
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anvandningsmiljon kan ha stor paverkan pa produktens stabilitet och bor darfor inkluderas i en

fullstdndig analys.

I projektet definierades att provtagningsstolen inte dr avsedd att anvandas 1 mobilt ldge medan en
patient sitter i stolen. Detta behdver kommuniceras tydligt till anvéindaren och innebér rimligtvis
att sddana scenarier inte behover inkluderas i den nuvarande tipprisksanalysen. Om foretaget
déremot avser att vidareutveckla produkten for anviindning i mobilt ldge krévs dven analyser av

stabilitet under dessa forhallanden.

Avsaknaden av en tipprisksanalys innebér en betydande osédkerhet ur sdkerhetssynpunkt.
Tippning kan leda till allvarliga personskador for bade patient och vardpersonal, vilket gor
stabilitet till en central aspekt vid utveckling av medicintekniska produkter. For produkter som
omfattas av medicintekniska regelverk och MDR é&r denna typ av verifiering en viktig del av

utvecklingsprocessen.

Tipprisksanalysen &r dessutom néra kopplad till konstruktionens utformning och dimensionering.
Resultatet av en sddan analys kan innebéra behov av designfordandringar for att sékerstilla
tillracklig stabilitet. Exempelvis kan parametrar sdsom bottenplattans dimensioner,
provtagningsstolens tyngdpunktsldge eller lyftpelanres maximal hojd behdva justeras. I vissa fall
kan dven mer omfattande omkonstruktion av underredet krévas eller produktens

anvindningsomride behdva begrinsas.

Sammantaget bedéms den uteblivna tipprisksanalysen vara en betydande begransning i1 projektet.
For fortsatt utveckling ér det darfor nddvindigt att genomfora en fullstindig analys som
inkluderar relevanta anvindningsfall och extremscenarier, eftersom resultatet sannolikt kommer

att paverka underredets slutliga utformning.

4.3.4 Prototyp och funktionstestning
Syftet med prototypen var dels att skapa en fysisk representation av underredet for att kunna
utvirdera produktens proportioner, utformning och estetik, dels att testa underredets funktioner i

praktiken.
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Vid framtagningen av prototypen efterstravades en utformning och dimensionering som i stor
utstrackning motsvarade slutkonceptet, samtidigt som konstruktionen anpassades efter
materialtillgdng och rimlig arbetsinsats i verkstaden. Resultatet bedomdes ge en god

representation av konceptets estetiska utformning och storlek.

En central del av prototyparbetet var att testa underredets lyftmekanism for att underséka om den
valda principen fungerade i praktiken. Resultatet visade dock att lyftmekanismen inte fungerade
enligt avsikt. Orsaken till problemet kunde inte faststdllas under projektets gdng och nédgon

djupare analys genomfordes inte.

Vid testning observerades ddremot att staingen mellan de tva hjulstingerna utgjorde en svag
punkt i konstruktionen och bojde sig vid belastning. Det dr dock oklart om detta var den
huvudsakliga orsaken till att mekanismen inte fungerade eller om problemet 14g i sjdlva

konstruktionsprincipen. Detta behover darfor undersokas vidare vid fortsatt utveckling.

Ytterligare tester av underredets héllfasthet hade dven varit relevanta att genomfora med hjélp av
prototypen. Exempelvis hade det varit vardefullt att simulera realistiska anvdndningsscenarier
med monterad provtagningsstol och belastning motsvarande en patient for att identifiera
eventuella svaga punkter i konstruktionen och utvirdera om produkten klarar avsedd

anvindning.

4 .4 Immaterialratt

Immaterialrittsliga aspekter har inte varit ett primirt fokus 1 projektet, men dr viktiga vid vidare
utveckling och eventuell kommersialisering. For att sikerstélla att 16sningen dr genomforbar ur
ett juridiskt perspektiv kridvs dérfor en undersdkning av befintliga patent och andra immateriella

rattigheter kopplade till underredet.

4.4.1 Patent och immateriella rattigheter
Ingen patentundersokning genomfordes inom ramen for projektet. Detta géller samtliga delar av

underredet, inklusive exempelvis bottenplattans utformning och den valda lyftmekanismen.
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Den komponent som bedoms vara mest kritisk ur ett immaterialrdttsligt perspektiv &r
mekanismen for hdjning av ramen. Losningen baseras, med vissa modifieringar, pa en
fysioprodukt frdn Chinesport som séljs av Oscar Medtec. For denna mekanism genomfordes

ingen undersokning av befintliga patent eller andra immateriella réttigheter.

Om projektet drivs vidare dr det darfor viktigt att en patentundersokning genomfors for att
sakerstilla att den foreslagna 16sningen inte innebdr intrdng 1 befintliga immateriella réttigheter.
En sadan analys ar sdrskilt viktig innan vidare produktutveckling, investeringar eller eventuell

kommersialisering genomfors.

4.5 Fortsatt utveckling
Projektet har lagt en grund genom en ingéende forstudie och konceptutveckling och for att
mojliggora vidare utveckling samt eventuell kommersialisering till en genomarbetad produkt

redo for marknaden har ett antal prioriterade omraden identifierats att arbeta vidare med:

Fordjupad marknadsanalys
GenomfGra en mer omfattande och riktad analys av marknaden for mobila provtagningsstolar,

inklusive efterfrdgan, volymer och betalningsvilja.

Validering av marknadsbehov
Sédkerstélla om det finns ett faktiskt och tillrdckligt behov av en mobil provtagningsstol, samt for

vilka verksamheter denna typ av produkt ar relevant.

Utokade anvindarstudier
GenomfGra fler studier 1 verksamheter ddr mobila provtagningsstolar anvinds, samt hos aktorer

bakom relevanta upphandlingar.

Tydliggorande av kravspecifikation
Klargora otydliga krav sdsom mobilitet, centralldsning och rotation for att minska

tolkningsutrymmet och sikerstélla att produkten uppfyller marknadens férvéntningar.

Analys av anvindningsfall
Undersoka om funktioner som mobilitet och rotation behdver mdjliggoras med patient sittande i

stolen, samt vilka konsekvenser detta far for design och sékerhet.
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Kostnads- och konkurrentanalys
Utvédrdera produktens tillverkningskostnad i relation till konkurrenter och marknadspris for att

sikerstilla kommersiell héllbarhet.

Regulatorisk analys och CE-miirkning
Utreda krav enligt MDR och relevanta standarder (t.ex. elsikerhet och EMC) samt planera for

verifiering och certifiering.

Utveckling av fotreglage

Designa och integrera ett funktionellt och ergonomiskt fotreglage som ar anpassat for produkten.

Verifiering av hillfasthet
GenomfGra simuleringar och/eller fysiska tester for att sékerstélla konstruktionens héllfasthet och

identifiera svaga punkter.

Tipprisksanalys

Utfora en fullstindig stabilitetsanalys for olika anvindningsfall och extrema scenarier.

Vidare prototyputveckling och testning
Ta fram en forbittrad prototyp for att testa funktion, sérskilt lyftmekanismen, samt utvédrdera

konstruktionen under realistiska belastningar.

Optimering av konstruktion

Justera dimensioner, materialval och mekaniska ldsningar baserat pd verifiering och tester.

Patent- och immaterialrittslig analys
GenomfGra en patentundersokning for att sékerstélla att konceptet inte gor intréng 1 befintliga

16sningar.
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5 Slutsats

Syftet med examensarbetet var att utveckla och utvirdera ett koncept for en mobil
provtagningsstol till Oscar Medtec som uppfyller krav fran svenska offentliga upphandlingar och
tar hinsyn till anvindarbehov. Resultatet visar att ett sddant koncept har kunnat utvecklas genom
att kombinera insikter fran upphandlingsanalys, anvdndarstudier, marknadsanalys och

konceptutveckling.

Ett av projektets viktigaste resultat var att den ursprungliga uppgiften, att utveckla en enklare
mobil provtagningsstol, fordndrades under projektets gang till att fokusera pé en mer avancerad,
elektriskt hojdjusterbar provtagningsstol med hjul. Denna fordndring grundades framst i
upphandlingsanalysen, som visade att samtliga analyserade upphandlingar dir hjul efterfragades
dven stillde krav pé elektrisk hojdjustering. Resultatet indikerar att efterfrigan pé en enklare
mobil provtagningsstol sannolikt dr begrinsad, medan behovet av en mer avancerad 16sning &r
betydligt storre. Fordndringen av produktkraven paverkade inte bara stolens utformning utan

innebar dven att produkten placerades i en hogre prisklass.

Underlaget for upphandlingsanalysen var dock mer begrinsat dn 6nskat. Endast sex relevanta
upphandlingar fran de senaste fem aren kunde identifieras, vilket tillsammans med en
marknadsanalys som gav fa och delvis osékra resultat innebér att marknadens storlek och

potential dr svar att uppskatta med hog sékerhet.

Anviandarstudierna gav samtidigt insikter om de krav som stills pa provtagningsstolar ur bade
vérdpersonals och patienters perspektiv. Resultaten bidrog till utvecklingen av
kravspecifikationen och gav dessutom Oscar Medtec kunskap om foretagets befintliga produkter
samt mojliga framtida utvecklingsomraden. Aven om anvindarstudier i verksamheter dir mobila
provtagningsstolar efterfrdgas hade varit dnskvérda identifierades ett stort antal relevanta krav.
Det kompletterande studiebesoket pa en blodgivningscentral bekriftade dessutom behovet av
hjulforsedda provtagningsstolar och identifierade en potentiell marknad for produkten.
Kombinationen av upphandlingsanalys och anvéndarstudier visade sig vara sérskilt vardefull d&
metoderna kompletterade varandra och bidrog med bade tekniska och anvéndarcentrerade krav

till kravspecifikationen.
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Projektet har omfattat flera delar av produktutvecklingsprocessen och resulterat i ett omfattande
kunskapsunderlag for fortsatt utveckling. Forstudien identifierade ett flertal mojliga
utvecklingsomraden, bland annat armstdd, elektrisk fotreglering och andra funktioner som kan
vidareutvecklas i framtiden. Det bedomdes dock att utvecklingen av underredet hade hogst
prioritet for att skapa forutsittningar for en marknadslansering. Den iterativa designprocessen
resulterade 1 ett slutkoncept som bedoms uppfylla kravspecifikationen vil, samtidigt som det
harmonierar med Oscar Medtecs befintliga produktsortiment och erbjuder ett tilltalande och
funktionellt uttryck. Innan konceptutvecklingen kan anses fardig behover dock lyftmekanismen

samt underredets dimensionering och konstruktion verifieras.

Sammanfattningsvis har projektet uppnatt sitt syfte genom att utveckla ett koncept for en mobil
elektrisk provtagningsstol baserat pd krav fran upphandlingar och anvédndarstudier. Arbetet har
bidragit med kunskap om marknadens behov, anvéndarnas krav och produktens tekniska
forutsittningar samt resulterat 1 ett koncept som kan utgora ett underlag for Oscar Medtecs

fortsatta produktutveckling och framtida marknadslansering.
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7 Bilagor

Bilaga A — Intervjuguide

Bilaga B — Uphandlingsanalys

Bilaga C - Radata fran anvindarstudier
Bilaga D — kravlistor fran anvindarstudier
Bilaga E — Marknadsundersdkning

Bilaga F — Kravspecifikation

Bilaga G — Riskanalys
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Bilaga A — Intervjuguide

Bilaga A visar intervjuguiden som togs fram innan studiebesoken i anvdndarstudierna och
anvéndes for semistrukturerade intervjuer.

Bakgrund

1. Hur ldnge har du arbetat med provtagning?
2. Hur ofta gor du provtagningar en vanlig dag?

Arbetsflode (helhetsbild)

3. Kan du kort beskriva en vanlig provtagning frén borjan till slut?
e Hur lang tid tar den?
. Var i processen krivs mest fokus?

A

Finns det moment som ofta tar extra tid?
6. Finns det tillfillen dér du kdnner dig extra stressad? Varfor?

Provtagningsstolen — anvindning

7. Hur anvéinder du provtagningsstolen?
e Hur ofta justerar du provtagningsstolen?
e Vad justerar du oftast?
8. Finns det funktioner du sillan eller aldrig anvinder?
9. Ser du négra risker med att anvénda provtagningsstolen?
10. Har det hént att nagot ndstan gick fel vid anvdndning av provtagningsstolen?'
11. (Vad for kringliggande utrustning behdver ni? Provtagningsvagn, handskar, material etc.)

Chocklage

12. Hur ofta anvédnder du chockldge?
13. Hur gors det?

14. Ar det svért eller medfora det risk?
15. Upplever du att det kdnns tryggt?

Belastning & ergonomi

16. Finns det arbetsmoment som upplevs extra belastande?

e Kinner du av rygg, nacke, axlar eller armar i samband med provtagning?
17. Hjélper provtagningsstolen dig ergonomiskt eller skapar den problem?
18. Vad anser du vara en ergonomisk position for bade patienten och personalen?

Patientperspektiv

19. Hur upplever du att patienterna har det i provtagningsstolen?

79



20. Hur fungerar det med olika patientgrupper?

e Vilka anpassningar gors for barn/dldre?
21. Finns det patienter som ofta har svart att:

e sitta sig? sitta still? resa sig?

Provtagningsstol med hjul

22. (om provtagningsstolen dr stationdr) Kénner du nédn ging nét behov av att flytta
provtagningsstolen?

23. Har du ndn gang behdvd anpassa ditt arbetssétt for att provtagningsstolen inte gar att
flytta?

24. Har du anvind provtagningsstolar med hjul innan, om ja-
e Hur fungerar det i praktiken?
e [ vilka situationer var det en fordel?
e Fanns det nigra nackdelar?

Forbattringar (avslut)

25. Om du fick @ndra ndgot med provtagningsstolen, vad skulle det vara?
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Bilaga B — Uphandlingsanalys

Bilagan presenterar identifierade krav frdn den genomforda upphandlingsanalysen. Analysen
delades upp 1 flera delar for att mojliggora jamforelser mellan olika typer av provtagningsstolar
och efterfrdgade funktioner. Bilagan innehéller bade initiala analyser av upphandlingar samt

sammanstéllningar av krav kopplade till hjul- och elfunktioner.

B.1 Initial upphandlingsanalys

B.1 presenterar den inledande upphandlingsanalysen av fem regioner, dér vissa upphandlingar
efterfrigade flera olika provtagningsstolar. Analysen anvéndes for att identifiera &terkommande
krav och funktioner.

B.2 Analys av upphandlingar med hjul

B.2 presenterar en fordjupad analys av de sju provtagningsstolar dér hjul efterfragades, vilket
omfattade upphandlingar frén fyra olika regioner. Analysen anvéindes for att identifiera
aterkommande krav och skillnader mellan upphandlingarna.

B.3 Maximal och minimal l6sning for upphandlingar med hjul

B.3 presenterar en maximal och en minimal 16sning baserad péd de analyserade upphandlingarna
dér hjul efterfrigades. Den maximala ldsningen sammanstéller samtliga identifierade krav fran
upphandlingarna, medan den minimala 16sningen endast inkluderar krav som aterfanns i samtliga
analyserade upphandlingar.

B.4 Sammanstillning av krav for upphandlingar med hjul och elektrisk
justering

B.4 presenterar en forenklad sammanstillning av dterkommande krav i upphandlingar dar bade
hjul och elektrisk justering efterfragades.
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Bilaga B.1 Inledande upphandlingsanalys

"Viktiga krav"
Golvkontakt
Patientvikt

Elektrisk hoj och sankbar
Stolbredd

Sitthojd

Bredd sittdyna

Roterbar

Hojd hoj och sankbar
Komponenter och justering

Maste ha nackstod
Armstdd/armskenor

// justering av armstod

Vadplatta

Ryggstod

Stolen ska kunna lasas i 6nskad position
Stolen ska ha stegl6s justering
Patienthandtag/ uppresningsstod
Design/mérkning

Mérkt med maximal patientvikt
Farg dyna

Farg stolen

Mjukt material

Slatt material

Knappar ska marks med funktion

Norrbotten
Uppsala 1 Uppsala 2 Uppsala 3 VGR Halland (RS231099)  Skane 410/415/420
Fast Fast >4 Hjul, > 75mm, 2 lasbara 4 lasbara hjul >100mm  Fast Fast Hjul
150kg 190kg 150kg 160kg 150kg vid hoj/sénkning 200/ 160/ 215kg
Fotregale och mojlighet for
Fotreglage Fotregalge Fotreglage Hand- och fotregalge hand Ja elektrisk
<100cm
475<x<675mm Ej specificerad intervall minst 40-50cm
>510mm >55/50/55cm
Minst 90 grader x2 och Minst 90 grader x2 och lasbar 360 grader 360 grader
Minst 80 cm
Elektrisk Elektrisk
Ska vara justerbar
2st 2st 2 st 2 st, skalformade eller pli2 st 2 st, skalformade

Uppat, nedat, framat, b Uppat, nedat, framat, bak Uppat, nedat, framat, baka Hojd, sidledd, vinkel

borttagningsbar/ nedfé borttagningsbar/ nedféllb borttagningsbar/ nedféllba borttagningsbar/ nedféllbar

Mérkning av tillverknings- féretag,nummer, ar

Material

Slitstark yta ex. helsvetsat forkromat
Ergonomisk utformning (patient, skéterska)
Hygien

Latt att rengora

Kablar , etc ska vara inkapslade

Tala rengéring/Desinfektion

Rengoras i kabinett-diskdesinfektor
Annat

Hjul som reservdel

Dyna som reservdel

Garanti

Livslangd

Batteribackupp

Séakerhet

Ingen klamrisk

Stabil konstruktion

CE-mérkning
MDR

82

Mork gra Méork gra Mork gra Olika farger
X
X X X X
X X
Skumstoppat dynor

75% etanol, virkon och
Incidin OxyFoam S

Minst tva ar

Hojd, vinkel, runt sin axel  Justering sidled & hojdled Hojd och vinkel

Vinklas fram/bak

Olika farger
Mérkare farg: svart, gra, m¢Olika farger samma pris
Vavplast, konstlader eller likSlat yta

Stoppade dynor Skumstoppad védvplastdynor 30mm

Alkoholbaserat
desinfektionsmedel med
tensid samt

Ska tala mekanisk och kemi:Tala enligt rengorings- och hypokloritsyra
Bor

10ar
Stabilt underrede
MDD (93/42/EEC)
MDR 2017/745 2017/745

Norrbotten 425

Fast
140kg

mellan 40 - 60cm
>40cm
360 grader

2st, skalformade
Hojd och vinkel

Borttagningsbar/ nedféllba Borttagningsbar/ nedf

Alkoholbaserat
desinfektionsmedel
med tensid samt
hypokloritsyra

Kommentar/statistik

5/10 krav pa hjul
Genomsnitt: 183,9kg. 140-215kg

Minsta krav: fotreglage. Handreglage?

Kolla upp hur kraven specifiserast

Kolla upp den

allbar




Bilaga B.2 — Upphandlingsanalys krav pa hjul och el

"Viktiga krav"
Golvkontakt

Patientvikt

Elektrisk héj och sénkbar

Elektrisk h6j och sankbar ryggstéd och benplatta

Sitthojd
Stolbredd
Bredd sittdyna
Roterbar

Komponenter och justering
Nackstod
Armstod/armskenor
Justering av armstod
Vadplatta

Uppresningsstod/patienthandtag

Uppsala 3

>4 Hjul, > 75mm, >2 lasbara

150kg
Fotreglage

2st

Uppat, nedat, framat, bakat, inat, utat. Ut H6jd, sidledd, vinkel

Bortagningsbar/nedfellbér patienthandtag utan verktyg

‘Chock\ége

Design/mérkning

Mérkt med maximal patientvikt
Farg dyna

Farg stolen

Mjukt material

Sléta avtorkningsbara ytor

Material
Slitstark yta ex. helsvetsat forkromat
Ergonomisk utformning (patient, skoterska)

Hygien

Latt att rengéra/hygenisk
Kablar , etc ska vara inkapslade
Tala rengéring/Desinfektion

Rengoéras i kabinett-diskdesinfektor

Annat

Hjul som reservdel
Dyna som reservdel
Garanti

Batteribackupp

Sakerhet
Ingen klamrisk

Stabil konstruktion

MDR
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Mark gra

Enligt regionens medel

Klass 1

‘Automatisk. Vénster och hoger sida

VGR Norrbotten 410

4 lasbara hjul >100mm Centrallasta hjul
160kg 200 kg
Hand- och fotregalge
Endast ryggstod Endast ryggstod
minst 40-50cm
<100cm

>55cm

360 grader

Ska vara justerbar
2 st, skalformade eller platta2 st, skalformade
Hojd och vinkel

Borttagningsbar/fallbar
Féllbar

Olika farger
Olika farger samma pris

Skumstoppat dynor
Stalrorsstativ

Alkoholbaserat
75% etanol, virkon och

Incidin OxyFoam S samt hypokloritsyra

Minst tva ar

Hand- och eller fotregalge

Norrbotten 415

Centrallasta hjul
160 kg

Hand- och eller fotregalge
Endast ryggstod
minst 40-50cm

>50cm
360 grader

3 st, skalformade
H6jd och vinkel

Olika farger samma pris

Alkoholbaserat

samt hypokloritsyra

Norrbotten 420

Centrallasta hjul
215kg

Hand- och eller fotregalge
Endast ryggstod
minst 40-50cm

>55cm
360 grader

2 st, skalformade
Hojd och vinkel

Olika farger samma pris

Alkoholbaserat

desinfektionsmedel med tensid desinfektionsmedel med tensid desinfektionsmedel med tensid

samt hypokloritsyra

Jonkoping 1
4 Hjul,>75mm, > 2 |asbara
minst 160kg

Hand- och eller fotregalge

minst 40cm - (95cm +/- 15¢cm)

2 st skalformade
Hojd, armvinkel och justerbar

Skumplaststoppade dynor eller likvd

Lattkommliga justeringar ur ergonon

Stabil, balanserad och funktionell




Bilaga B.3 — Maximal och minimal 16sning

Maximal 16sningen - |16ser alla krav som finns

Minimal I6sning - |6ser krav som alla upphandlingar har

4 hjul, >100mm, 4 centrallasta hjul
Minst 215kg

Elektrisk hog och senkbar reguleres med fotregalge (och eventuellt hang
Elektrisk regulerbart rygstdd och benplatta
Lagste hojd 40cm

Stolbredd <100 cm

Sittplatta >55 cm

Roterbar 360 grader

Justerbart nackstod
2 stk skalformade armstod
Armstdd justerbart i hojd, sidledd och vinkel

Patienthantag/ uppresningsstod
Patienthandtagen ar borttagningsbar/ fallbar utan verktyg
Chocklaget kan nas automatisk fran vanster och hoger sida

Stolen marks med maximal patientvikt
Stolen fas i olika farger

Materialet ar mykt
Slata avtorkningsbar ytor

Materialet ar skumstoppade dynor eller likvardigt
Formen ar gjord i helsvetsat férkormat
Stolen har ergonomisk utformning

Stolen ar latt att rengdra och hygenisk designad

Ska tala alkoholbaserat desinfektion (specifika typer)
Ska kunna rengoras i kabinett-diskdesinfektor

Hjul finns med som reservdel
Dyna som reservdel
Garanti pa minst tva ar

Batteribackup

Ingen klamrisk

Stabil konstruktion

MDR markning klass 1

4 hjul, >100mm, 4 centrallasta hjul
Minst 215kg

Elektrisk hog och senkbar reguleres med fotregalge (och eventuell
Elektrisk regulerbart rygstod och benplatta
Lagste hojd 40mm

Sittplatta >55
Roterbar 360 grader

Ska ha nackstod
2 stk skalformade armst6d
Armstod justerbart i hojd, sidledd och vinkel

Patienthantag/ uppresningsstod
Patienthandtagen &r borttagningsbar/ fillbar utan verktyg
Chocklaget kan nas automatisk fran vanster och hoger sida

Stolen fas i olika farger
Materialet ar mykt
Slata avtorkningsbar ytor

Materialet ar skumstoppade dynor eller likvardigt
Formen ar gjord i helsvetsat férkormat
Stolen har ergonomisk utformning

Stolen ar latt att rengdra och hygenisk designad

Ska tala alkoholbaserat desinfektion (specifika typer)

Hjul finns med som reservdel
Dyna som reservdel
Garanti pa minst tva ar

Ingen klamrisk

Stabil konstruktion

MDR markning klass 1
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Bilaga B.4 — Sammanstéllning av krav for upphandlingar med hjul och elektrisk
justering

4 hjul, >100mm, 4 centrallsta hjul

Téla en patientvikt pa minst 215kg

Elektrisk hoj- och sédnkbar som regleras med fotreglage (och eventuellt handreglage)
Elektrisk reglerbart ryggstod och benplatta

Liagsta hojd minst 40cm

Sittplatta bredd> 55mm

Roterbar 360 grader

Ska ha nackstod

2 st. skalformade armstod

Armstod justerbart 1 hojd, sidled och vinkel
Patienthandtag/ uppresningsstod

Patienthandtagen dr borttagningsbar/ fdllbar utan verktyg
Chocklédget kan nas automatisk fran véanster och hoger sida
Stolen tillkommer 1 olika farger

Materialet dr mjukt

Sldta avtorkningsbara ytor

Materialet dr skumstoppade dynor eller likvérdigt

Formen é&r gjord 1 helsvetsat forkromat

Stolen har ergonomisk utformning

Stolen dr latt att rengora och hygienisk designad

Ska tala alkoholbaserat desinfektion (specifika typer)
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Hjul finns med som reservdel
Dyna som reservdel

Garanti pa minst tva ar

Ingen kldamrisk

Stabil konstruktion

MDR mérkning klass 1
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Bilaga C - Radata fran anvandarstudier

Bilagan innehaller rddata frdn genomforda studiebesok, inklusive anteckningar fran
semistrukturerade och ostrukturerade intervjuer, deltagande och 6ppna observationer samt
transkriptioner. Materialet dr uppdelat efter respektive studiebesok for att underlétta sparbarhet

och Oversikt.

C.1-C.4 Studiebesok 1

Anteckningar fran 3 semistrukturerade intervju, samt anteckningar frdn 6ppna observationer-

C.5-C.8 Studiebesok 3

Tva transkriberade semistrukturerade intervjuer, en ostrukturerad intervju och anteckningar fran
Oppna observationer.

C.9-C.10 Studiebesok 5

En transkriberad semistrukturerad intervju, samt anteckningar fran simulerade deltagande
observationer.
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C.1 Anteckningar semistrukturerad intervju studiebesok 1
1. Bakgrund
* Hur lange har du arbetat med provtagning?
o2l ér
* Hur ofta gor du provtagningar en vanlig dag?

0 20-25stk per tag

2. Arbetsflode (helhetsbild)

* Kan du kort beskriva en vanlig provtagning fran borjan till slut?
© Hur lang tid tar den?

* Var i processen krévs mest fokus?
o Sjélva sticket

* Finns det moment som ofta tar extra tid?

o Stickningen, och om nagon svimmar

3. Provtagningsstolen — anvéndning
* Hur anvénder du provtagningsstolen?
* Hur ofta justerar du stolen?

o Justerar inget innan patienten, om det inte dr nagon valdig gammal eller
funktionsnedsatt da kan héjden justeras upp och ner.

o Enkelt att justera armstddet. Smidigt med vinkel, osmidigt med hdjden.
* Vad justerar du oftast?
o Armstoddet, aldrig hdjden pé stolen innan om dom inte dr véldig gammal.
o Hojden pa armstddet lite mer kranglig, behdver tva hander
* Finns det funktioner du séllan eller aldrig anvinder?
o Nej

* Ser du négra risker med att anvinda stolen?
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o Har du varit med om att provtagningsstolen har inneburit en risk for patienten eller
anvandaren. Exempelvis att man kan kldmma sig?

o Risk nédr man faller den bakét, kan kldms mot viggen om det inte finns tillrackligt med
utrymme.

* Vad for kringliggande utrustning behover ni? Provtagningsvagn, handskar, material etc.

4. Chockléage
* Hur ofta anvénder du chocklédge?
o Néan ging i manaden
* Hur gors det?
o Fot pedal
* Ar det svért eller medfora det risk?
o Enkelt, men far dra ut nalen
* Upplever du att det kédnns tryggt?

o Ja

5. Belastning & ergonomi
* Finns det arbetsmoment som upplevs extra belastande?
o Tryck och sma vridningar. Forsoker jobba ergonomiskt.
+ Kénner du av rygg, nacke, axlar eller armar i samband med provtagning?
* Hjélper stolen dig ergonomiskt eller skapar den problem?
o Hjélper mycket
* Vad anser du vara en ergonomisk position for bade patienten och personalen?

o Sitter pé stolen, lagger fram allt jag behdver, rak rygg, avslappnade axlar, lite vridning.

6. Kompenserande beteenden

* Finns det situationer dér du anpassar ditt arbetssétt for att stolen eller rummet inte riktigt
fungerar?
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o Egna knep? Extra rorelser eller positioner?
o Hjédlpmedel som egentligen inte ingér?

- Nér patienten dr barn, och sitter i mamma eller pappas kné finns en extra kudde med ett
skilformat armstdd pa ovanpa. Avlastning for bada.

7. Patientperspektiv
* Hur upplever du att patienterna har det i stolen?
o Ofta bra. Min uppgift att patienten har det bra s& det passar jag bra.
* Hur fungerar det med olika patientgrupper? Vilka anpassningar gors for barn/dldre?
o Barn och rullstolanvindare extra armkudde. Aldre kanske justera stolen mer innan.
* Finns det patienter som ofta har svart att:

* sitta sig? sitta still? resa sig?

8. Forbittringar (avslut)
* Om du fick dndra nagot med stolen, vad skulle det vara?

o Gora det enklare att hoja och sédnka armstodet

9. Rengoring, spritning.

Om spill hdnder, annars en gang i veckan. Helst inte sprint men tvélvatten. Anvinder
sprint d&nda for blod.
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C.2 Anteckningar semistrukturerad intervju studiebesok 1
1. Bakgrund

* Hur lange har du arbetat med provtagning?

Borjade i oktober 2025. 1-2 ménader intensivt

* Hur ofta gor du provtagningar en vanlig dag?

Man jobbar med provtagningar hela dagen. Eftersom jag ny. Néar man &r mer erfaren gor man lite
fler arbetsuppgifter

2. Arbetsflode (helhetsbild)
* Kan du kort beskriva en vanlig provtagning fran borjan till slut?

Ta in patienten. Hilsa och berédttar vad man ska vara. Be om legitimation. Be sig sitta ned och ber
sig hinga av sig. Far upp pa datorn. Forbereder, ta ram en tuss och ett plaster.

Vid blodtryck forbereder man samtidigt

© Hur lang tid tar den?

beror pa, 3—4 min. 10 min.

Antal provror som ska tas. Att man tar vikt och lingd. Svarstuckna, s& att man behover sticka om.
* Var i processen krdavs mest fokus?

Svarstucken, ska vara extra observant. Nu kan jag inte sléppa annars tappar jag bort den.

* Finns det moment som ofta tar extra tid?

3. Provtagningsstolen — anvindning
* Hur anvédnder du provtagningsstolen?

Ingen kommentar. Behover inte vara den bekvdmaste. Armskena svar att lirka. och att justera
hojd. Smartare 16sning. Istéllet for att skruva. Kanske en elektrisk justering.

Hon justerar armstddet for bddas ergonomi. Upprest axel och délig vinkel for henne. Foredrar den
elektriska justeringen framfor det manuella

* Hur ofta justerar du stolen?
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Snurra pé patienten anvinds mest rotation. Rotation anvéinds ofta for att kolla pa vénster och
hoger armen.

Reglagen ska vara mer tydligt

Hoja upp och ned anvénds vildigt sillan

* Vad justerar du oftast?

* Finns det funktioner du séllan eller aldrig anvander?
* Ser du nagra risker med att anvinda stolen?

o Har du varit med om att provtagningsstolen har inneburit en risk for patienten eller anvéndaren.
Exempelvis att man kan klimma sig?

Att man inte drar at armstdd och 18ser fast den ordentligt sa den faller ner

* Vad for kringliggande utrustning behover ni? Provtagningsvagn, handskar, material etc.

4. Chockléage

* Hur ofta anvénder du chocklédge?

Aldrig fallt till fullt liggldge, men 30% lutning

 Hur gors det?

Informera patienten om att man ska luta bakat

* Ar det svért eller medfora det risk?

Ingen risk. Maste f6lja med handen sé att nalen inte slipper

* Upplever du att det kédnns tryggt?

Tryggt

5. Belastning & ergonomi

* Finns det arbetsmoment som upplevs extra belastande?

Jobbigt for handleden nédr man sticker in provroret. For ryggen

+ Kénner du av rygg, nacke, axlar eller armar i samband med provtagning?
Rygg, armar inga problem.

* Hjalper stolen dig ergonomiskt eller skapar den problem?
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* Vad anser du vara en ergonomisk position for bade patienten och personalen?

* Patienten, att axeln ska vara linjerad. For personal, rak i ryggen. Fotterna i golvet

6. Kompenserande beteenden

* Finns det situationer dédr du anpassar ditt arbetssétt for att stolen eller rummet inte riktigt
fungerar?

o Egna knep? Extra rorelser eller positioner?

o Hjédlpmedel som egentligen inte ingar?

7. Patientperspektiv

* Hur upplever du att patienterna har det i stolen?

* Hur fungerar det med olika patientgrupper? Vilka anpassningar gors for barn/dldre?
Med mindre barn handlar det mycket om att avleda.

* Finns det patienter som ofta har svart att:

* sdtta sig? sitta still? resa sig?

Aldre att svért att resa sig. Hjilper till genom att kroka arm.
8. Forbittringar (avslut)

* Om du fick dndra nagot med stolen, vad skulle det vara

Bittre symbol pa fotreglage. Bittre tydlighet. armstod elektrisk.
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C.3 Anteckningar semistrukturerad intervju studiebesok 1
1. Bakgrund
* Hur lange har du arbetat med provtagning?
0 6,5 ar, pa sjukhus innan, 10 &r totalt
* Hur ofta gor du provtagningar en vanlig dag?
0 20-30
2. Arbetsfldde (helhetsbild)
* Kan du kort beskriva en vanlig provtagning fran borjan till slut?
© Hur lang tid tar den?
o Smidigt, oftast inte problem. Men beror pa om dom é&r svéra eller inte
o Patienten sitter i1 stolen 0—10 minuter. Vanlig bara prover, 2—3 minuter
* Var i processen kriavs mest fokus?

o Nir patienten dr svarstuckna eller det &r barn. Barn sitter i fordldrarnas knd, sa svért att
f4 armen i ritt vinkel. Ar dom svérstuckna kan man méste ta pa handen, och da dr det svarare att
fa ratt vinkel.

* Finns det moment som ofta tar extra tid?
o Nej, det skulle jag inte sdga. Men svarare pa den gamla.
3. Provtagningsstolen — anvindning
* Hur anvénder du provtagningsstolen?
o Anvinder den till att ta blodprov, blodtryck, stick i fingret, temp 1 oret, alt.
* Hur ofta justerar du stolen?

o Justerar hojden sdllan, men pa blodtryck far man sénka den sé& benen &r i golvet. Féar
hoja den nér det dr smé barn. Roterar stolen lite. Armstddet ofta. Ryggstodet bara om négon
tycker det dr vildigt obekvamt eller dr radd for att svimma.

* Vad justerar du oftast?
o Armstddet
* Finns det funktioner du séllan eller aldrig anvinder?

o nej
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* Ser du nagra risker med att anvinda stolen?

o Har du varit med om att provtagningsstolen har inneburit en risk for patienten eller
anvandaren. Exempelvis att man kan kldmma sig?

o Nej, h6jd och sdnk pa armstodet dr osmidig.
* Vad for kringliggande utrustning behdver ni? Provtagningsvagn, handskar, material etc.
o Till provtagning och
4. Chockléage
* Hur ofta anvinder du chocklage?
o I liten grad, men en gang om dagen i litt vinkel, fullt ut en gang varannan vecka.
 Hur gors det?
o fotreglage
« Ar det svart eller medfora det risk?
O utrymme
* Upplever du att det kédnns tryggt?
5. Belastning & ergonomi
* Finns det arbetsmoment som upplevs extra belastande?
o Nej, ndr man &r véldigt fokuserad. Barn ar inte s& ergonomisk
+ Kénner du av rygg, nacke, axlar eller armar i samband med provtagning?
* Hjélper stolen dig ergonomiskt eller skapar den problem?
* Vad anser du vara en ergonomisk position for bade patienten och personalen?

o Som jag jobbar, sitter pa stolen med rak rygg och avslappnade axlar.

6. Kompenserande beteenden

* Finns det situationer dér du anpassar ditt arbetssétt for att stolen eller rummet inte riktigt
fungerar?

o Egna knep? Extra rorelser eller positioner?
o Hjédlpmedel som egentligen inte ingér?

7. Patientperspektiv
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* Hur upplever du att patienterna har det i stolen?
o Bra, ndgon vill justera benen.
 Hur fungerar det med olika patientgrupper? Vilka anpassningar gors for barn/dldre?

o Nér det dr barn behdver vi vara tva stycken. Upp till 10 ar, sitter ofta i fordldrars kné, en
maste hélla handen och en tar proven.

* Finns det patienter som ofta har svart att:

» sdtta sig? sitta still? resa sig?

8. Forbéttringar (avslut)

* Om du fick dndra nagot med stolen, vad skulle det vara?

o Nir man tar prover nir patienten ligger ner, s ér inte armstodet sd bra anpassade.
Armstodet skulle ocksé kunna va dnnu mer platt i Overste lage till nir barn tar prover

o Rygg och benstdd kan vara separata, sd man kan justera benen utan att justera ryggen.
o Pilarna pa fotreglagen &r inte tydlig och olika p&4 dom olika stolarna.
o Tydlighet pé reglagen.

o Firgen &r tacksam, bra att man ser det dr smutsigt s man kan gora rent det
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C.4 Anteckningar observationer studiebesok 1

Observation 1 — vuxen kvinna 7min

Ingen justering sker innan patienten sétter sig 1 stolen. Séatter sig utan att luta sig pa nagonting.
Skjutskoterskan sitter pa sin stol, bra neutral holding, justerar armstddet 1 héjd och vinkel. Flyttar
pa pedalerna. Skjutskdterskan hittar ingen bra blddare s& hon vrider stolen (med fotpedalen) for
att testa andra armen. Justerar hdjd och vinkel pd armstddet, far hjélp av en annan skjutskoterska.
Blodproven ér klar, justerar tillbaka stolen med foten. Patienten reser sig utan anvindning av
armstod.

Observation 2 — vuxen man 1.5min

Ingen justering innan patienten sétter sig. Sétter sig utan stod. Liten justering av armstdd i vinkel.
Benen till patienten dinglar. Patienten reser sig utan uppresningsstod eller annat.

Observation 3 — aldre kvinna 6min

Ingen justering innan patienten sétter sig. Sétter sig med en hand pa uppresningsstod. Ska mita
blodtryck sa skjutskoterskan sénker stolen till patienten har benen i golvet. Hojer stolen sen,
vrider stolen och justerar armstddet. Benen inte i golvet mer. Skjutskoterskan sitter med rak rygg.
Anvinder inte uppresningsstod for att resa sig.

Observation 4 — aldre kvinna 5:30

Ingen justering innan patienten sétter sig. Sétter sig, anvinder lite hjilp frdn uppresningsstodet.
Miter blodtryck, men stolen justeras inte ned sa benen dr i golvet. Armstddet justeras i hdjd och
vinkel. Skjutskoterskan sitter rak 1 ryggen. Patienten reser sig sjdlva utan uppresningsstod.

Observation 5 — aldre kvinna 3:10

Sétter sig utan uppresningsstod. Skjutskoterskan tar fram allt nddvéandigt utstyr innan
provtagningen borjar. Roterar stolen, justerar armstodet. Patienten reser sig med hjilp av
uppresningsstod.

Observation 6 — dldre man 1:50

Satter sig med hjélp av uppresningsstod. Justerar hojden pa stolen och justerar armstddet. Benen
dinglar, patienten saknar fotstdd. Skjutskoterskan har avslappnade axlar och rak rygg.
Skjutskoterskan sinker stolen innan patienten gar av. Reser sig med hjilp av uppresningsstod.

Observation 7 — ung tjej 1min
Patienten sétter sig, armstddet justeras. Tar stick 1 fingret. Patienten reser sig utan stod

Observation 8 — dldre kvinna med rullator 4min
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Hojer stolen innan patienten sétter sig. Sétter fran sig rullatorn, sétter sig i stolen med hjalp av
uppresningsstdden, justerar armstddet. Reser sig med en hand pé armstéd och en hand pa
uppresningsstodet.

Observation 9 — barn

Barnet sitter sig sjélva i stolen. Tydligt ridd, har med sig en bamse. Ska bara ta ett stick 1
fingret, justerar armstddet. Barnet reser sig sjdlva utan stod.

Obs:

o Personalen sénker stolen ned sé att fotterna kommer i kontakt med golvet.
e Armskenor pekar utét.
o Patienten har lagt sin véska sé att den &r placerad bakom fotterna.
e Personalen hgjer stolen och justerar rotation 5 grader. Detta for att positionera och fa rétt
vinkel vid provtagning.
e Plockar spannband och stramar &t patientens arm
o Patienten tittar och kénner efter dder for att lokalisera den.
o Patienten lutar inte huvudet mot nackstodet.
e Benikors
o Stickning- tidsatging ca 20 sek
e Hur upplevde du stolen du satt i?
= Lite hogre. En bit hogre. oftast for dldre

Obs:

o Patientens fotter nér inte marken. Stolen &r, fran tidigare patient, instéllt i ett 1age sé att
Fotterna inte ndr marken. Benen dinglar fram och tillbaka

¢ Den fria armen, dvs vinsterarmen ar lutad mot armstodet. Det ser ut att vara i en obekvam
position.

o Personalen roterar stolen for béttre position. 5—-10 grader

e Personalen anvinder spannband for att strama at armen.

o Personalen tar provtagningsror i vagnen

e Personalen sticker.

o Patientens huvud é&r ¢j lutad mot nackstodet

o Plaster och papper mot stickad yta.

o Patienten anvénder sig av uppresningsstod for att sig ur stolen

o Patienten kommenterar och beréttar att hon inte vet vart hon ska ldgga handen nagonstans.
Hon vill inte att man drar s hart i bandet. Detta &r pa grund att hon har haft tidigare
upplevelser dér en ny personal har dragit at ganska hart.

o Fotterna dr 15-20 cm upp frdn marken
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Hon haller 1 sin handviska under provtagningen med sin fria hand.

Vinstra handen lutar inte mot armstodet.

Patienten kollar oftast bort frén provtagningen.

Personalen har problem med att fa blod fran patienten. Men till slut lyckas de.

Fotterna ar placerade och har kontakt med golvet

Hon hojer stolen

Arbetsposition: patient mot personal

Patienten hade 6nskat fotstod sé att man slipper dingla med fotterna
Provtagningsvagn ndra personal. Detta for 6kad tillgdnglighet av materiell.
Patienten vill ha sd att stolen lutade framat mer - obekvam stol

Patienten anvéander uppresningsstod for att sétta sig

Patienten tycker att det kéinns mer bekvamt och tryggare att ha fétterna mot marken
Béda armarna ir placerade mot armstoden. Bada provtagningsarmen och den fria armen.
Patienten anvinder inte nackstddet

Patient mot personal i positionering

Personalen forbereder och lagger plaster och provror

Hoéjer armstod

Band strama &t

Obs: rullstol
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Anvinder uppresningsstod for att sétta sig

Fotterna halvt mot golvet. Tarna har kontakt mot golvet men inte hélarna.

Justerar armstdd nedét, vinklad nedat. Hojer armstodet uppat. Armskena riktar utat.
Patient och personal ut mot varandra.

Uppresningsstdd har lite kontakt mot hennes hoft

Vinster hand for blodtagning.

Sétter pa band

Kénner efter ader

Oppnar provror

Lutar armstdd uppét lite

Sticker

Position. Patient mot personal.

Vinster hand (fria handen) ar in mot kropp



C.5 Transkription semistrukturerad intervju 1 studiebesok 3

Transkriberat av TurboScribe.ai.

Vi kan borja med lite bakgrund. Hur lange har du jobbat hér? ... sa jag dr 4nda hyfsat ny hér. Jag
har jobbat i ... inom provtagning tidigare.

Hur ldnge har du jobbat i provtagning totalt? Ett &r ungefar. Jag dr nyexaminerad, men jag fick
jobb inom en vérdcentral direkt efter studenten. S& nistan ett ar.

Du har ocksa besvarat pa att du ofta gor provtagning pa en vanlig dag. Da ar det runt 3045 pé en
vanlig dag. Men under mer hektiska dagar kan det vara uppemot 70? Ja, precis.

Igér hade jag runt 70 stycken. P4 méndagar har vi kassan 6ppen. Da gar det lite fortare, for da ar
jag den som sitter i kassan och gor all registrering.

S4a da tar vi bara proverna. S& dd kan det ocksd bli ganska mycket. Vill du beskriva hela ditt
arbetsflode fran att en patient kommer in till att personen ldamnar dorren? Vi kallar in patienten
efter var lista.

Sa det ér en varje kvart ungefar. Eller sa tar man en med nummerlapp, ifall det finns tid dver. Sen
nir vi kommer in i rummet s ber jag om en legitimation och ett papper, ifall de har papper med

sig.

Och sé kikar vi pa vilka prover det 4r som behovs ta. Vilka prover som ldkaren har ordinerat och
vad de har pa pappret. Sen skriver jag ut etiketterna till vilket ror jag ska ta.

Och sen ber jag om patienten sétter sig i stolen. Sen ger jag tillbaka legitimationen nér jag ser att
etiketterna har fatt ritt personnummer. Sa det inte har rakat bli ndgon kortslutning i systemet.

Och sé ber jag om personnumret medan jag ger legitimationen. Sen gor jag stolen redo for
patientens langd. De kanske ar jatteldnga, d& kan man ta upp stolen lite sa att vi inte behover sitta
pa golvet.

Justera lite armar si att det kdnns bra. Vissa tar ju hinderna sa dé lagger man briadan platt istéllet.
Sen tar vi blodprovet 1 det kérlet vi tycker ser bra ut.

Och sen fér patienten ta pa sig att gd. Jag var lite nyfiken pa att du justerar stolen efter patientens
anvandning. S4 att det blir bekvdmt for patienten och for dig antar jag.

Ja, precis. Ar det att patienten sitter och att du sen justerar eller justerar du innan patienten sitter
sig pd stolen? Jag later patienten sétta sig forst. For om det skulle vara en véldigt kort patient sa
behover stolen langt ner.
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For jag ar ganska ldng, da justerar jag min stol ocksa. Annars kan jag lyfta upp patienten nir den
sitter 1 s att den inte behdver hoppa 1 stolen. Sa jag later patienten sétta sig till redo forst och sen
anpassar jag mig efter det.

Sa att det blir bra for bada. Finns det nagonstans i arbetsflodet dér det kravs lite mer fokus? Alltsa
att du behdver koncentrera dig lite mer? Det dr vl da att hitta ett bra kdrl som man ska sticka 1.
Det har ocksa lite med hur patienten sitter, hur man har armarna. Ibland behver man vrida
patientens armar for att fa fram kérlen.

Sa det kan vara lite klurigt ibland, men det 1ar man sig till slut. Att hitta bra stéllen att sticka pa.
Hur lang tid har man 1dmplétldggningar? Jag brukar sdga att man har patienten cirka 4-5 minuter
normalt sett.

Vissa ér svarstuckna och det ar lite 1dngre tid. Vissa kommer och &r barn sa det tar ocksa lite
langre tid. Men annars &r det vildigt korta formotanden.

Ténker du 4-5 minuter nér de &r med pa hela rummet eller nér de sitter i stolen? I hela rummet
oftast. De flesta har ganska enkla kérl och dé ligger det prover inne i systemet. S& da &r det bara
att skriva ut det och ta provet.

Det kanske é&r lite besvarat, men finns det nagot moment som du tycker tar lite extra tid? Som é&r
flaskhalsigt pa négot sitt? Eller vet du vad flaskhals dr? Nej. Vad ér det som kan gora att
patienten méste stanna ldngre? Eller att det inte gar s smidigt med platlaggning? Det &r om de
till exempel &r svdrstuckna. Om det inte finns remisser inlagda sé jag inte vet vilka prover som
ska tas.

Ibland kan vissa ldkare séga att man gir ner och tar prover, vi ldgger in dem 1 systemet. Och sa
har de inte gjort det. Barn dr véldigt vanligt att vi fir hit ocksa som aldrig tagit provet tidigare.

S4 sant kan ta lite léngre tid. Ibland &r patienten svarstuckna. Ar det nigot man med pa stolen kan
gora sa att det vinklar armstddet pd ndgot sdtt? S att det blir ldttare? Ja, vi kan vinkla den hér
bade uppat och nedat i stéllet.

Men hér kan vi lagga den rakt. S& hér kan vi till exempel ha infor att man ska ta 1 handen. Ofta tar
vi pa hinderna pa de som ér jéttesvarstuckna.

Da ér det bra att ha en plant som har fram karlen. Man kan ocksé bryta den sa mycket ner som
man vill. D4 ar det lattare att kérlen stricks ut.

Har man handen lite halvt bojd s ar det jattesvart att hitta. For dd kommer bara kroppsfettet att
tacka over. Sa den hir kan man justera hur mycket man vill.

Sa det tycker jag ér vildigt bra. Vet man av erfarenhet att en person ér svarstuken genom att se pa
en ungdame? Det ir lite olika. De dldre brukar ofta vara lite mer svarstukna.
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For de har sa tungt skinn. S& ndr man sticker igenom skinnet sa kan kérlen glida ivdg. For det ar
inte s& mycket som binder ihop det.

Vissa ocksa som ér overviktiga kan ha vildigt djupa kédrlor. Da har de mycket fett runt sa da kan
det ocksé vara svart att hitta. Annars brukar man se det forst ndr man svasar upp.

Ifall det finns négot tydligt som poppar fram. Finns det tillfdllen dér du kdnner dig lite mer
stressad én vanligt? Ja, det gor det. Antingen ndr det ar mycket patienter.

Alltséa ett stort flode nar vi ar underbemannade. Men ocksd om man fastnar med en och samma
patient. Vi har ju en varje kvart vi ska ta.

Och fastnar jag d4 med svérstucken eller med ett barn. Och jag glider efter mitt schema sa blir det
lite s& hédr. Nu méste jag ta dem.

Sa da kan man ibland vara lite stressad. Nu gar vi vidare lite till sjdlva provtagningsstolen och hur
den anviinds. Hur ofta justerar du stolen? Ar det varje patient eller hur ser det ut? Jag skulle nog
dnda sdga att man gbr nadgon liten justering varje patient.

Antingen att man hdjer upp den eller dndrar armstddet. Eller ifall det &r ndgon som ar rddd sé kan
man ut den lite bakdt. Sa ofta gor man sma justeringar.

Men det ir inte jattevanligt att man gor s allting pad samma gang. Nej, nej. Och vad skulle du
sdga att du justerar mest om det dr for rankade? For det finns ju... Du kan ju hdja och sidnka
stolen.

Sen kan du justera ryggen liksom. Och sen kan du justera armstodet ocksd. Precis.

Jag skulle nog séga att det jag justerar mest dr hojden. For att jag dr ganska lang. Sa jag vill gérna
ha den hogt upp.

For att det ska bli bra for min rygg. S4 det justerar jag nog mest tror jag. Aven armstddet justerar
man valdigt ofta.

Det kanske &r svért att uppskatta. Men om det kommer in tio patienter. Hur ofta justerar du
hdjden? Hur ofta justerar du armstddet? Och hur ofta justerar du ryggen? Hojden justerar jag vil
kanske vid fem patienter.

Alltsé varannan patient kanske. Beroende pa om det har slutit ndgon kort tidigare. Eller om man
har upp den ifall det kommer nagon lang.

Eller tvirtom. Armstddet justerar man vél. Alltsa alltid jattesma justeringar hela tiden tycker jag.

Med varje spak dér fram. Precis. Justerar man alltid.
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Den kan man dven dra at sidan. Hur mycket man vill ha den inét. Sa den justerar man véldigt ofta
tycker jag.

Jag har faktiskt inte justerat den bakat nagonting pa den hir veckan. S& det dr ganska séllan. Det
ar inte ofta.

Ofta dr det ndr de mar daligt. Och det ar inte jattevanligt. Det &r inte sa jattevanligt.

Just det. Och ndr de mér déligt, hur ser den ut? D4 sitter de i stolen. Antingen sdger de den innan
att de dr rddda for provtagning.

Och dé kan man fraga. Vill du att jag lutar dig bakat? Och sé faller man di lite bakat. Eller sa
borjar man se pa patienten att den blir lite vit i ansiktet.

Slutar prata. Man mérker av pa kroppsspréket att den &r lite orolig. Och da kan man filla den
bakat under tiden man sitter och tar prover.

Men da ir det viktigt att f6lja med patienten i rorelsen. For annars har man en nal i armen. Sa det
ar viktigt att man foljer med stolen.

Det kommer vi komma in till lite senare. Nagot som vi kallar for chocklager. Vi kanske inte har
hort om det.

Nej. Det kanske ér ett pahittat hem frdn oss. Men jag ér lite intresserad av den hér justeringen.

Den hir anvédnder du ofta, sa du? Ja. Men justeringen av armstodet och huvudled. Gors det nagot
ofta? Ja, det brukar jag stélla in pd morgonen nér jag kommer.

For vissa har de vildigt lagt ner. Och da brukar jag ta upp den till en hojd jag tycker ser ungefar
bra ut. Sen den kan man ocksa justera olika beroende pa om det ar en kort patient.

Da behdver de inte sitta med armarna for hogt upp. Eller tvartom. S& den justerar man nog ocksa
ganska ofta omedvetet.

Men du skulle sdga att primér anledningen till att du justerar ér for din arbetsergonomi? Mm,
precis. Men det later vl rimligt for att du 4r en hel dag. Medan en patient kanske sitter bara i
ndgra minuter.

Precis, det ar viktigt att man inte sitter bojd med ryggen eller framétlutad. Utan att man kan sitta
rakt och ha det i en bra stéllning. Nu 4r det en annan fraga jag bara tinkte pa.

For ar det ofta, eller finns det... Men om personen ar sarstuken pd vinster arm, sdger vi. Eller tar
du alltid vinster arm? For det gor du pa bada just nu. Ja, ne;j.

Det ir lite olika beroende pé vad de vill. Vissa tar bara fram hdger och dé snurrar man stolen. S&
det ar beroende pa vilken arm personen tar fram som du sticker 1 bat.
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Precis. Jag har gérna vagnen pa min hogra sida. D4 blir det ofta att man tar vanster arm for att
man sitter at det hallet.

Vissa har vagnen pa vénster sida och det vill de giirna ta 1 hoger arm. Det beror lite pa hur man
gillar att ha det ocksa. S& du vrider stolen till din position, for du sitter alltid dér borta.

Ja, precis. Sa det blir lite kanske otydligt med den hir kabeln. Precis.

Béde den kabeln och att man ska dra med sig hela véigen. S4 jag sitter kvar pa min plats och
justerar stolen efter det. Det ar bra att veta.

Ar det nigon annan funktion som du sillan eller nistan aldrig anviinder? Som kanske #r en lite
onodig funktion? Nej, det skulle jag inte sdga. Det jag kan komma pa, men det anvénder inte jag
sa mycket. Det dr valdigt bra for vissa patienter.

Men de hér kan vara i végen ibland. De hér stoden ska man framst ha for att patienten ska kunna
resa sig upp och sa. Men fOr vissa patienter kan den vara i vigen.

Hur vet jag inte riktigt. Men om de har jacka och sé fastnar de eller lite sd. Hianger sin véska runt
och sa glommer man den.

Sa de ar ibland lite. De skulle jag onska att man kunde ta bort, men jag tror inte man kan det
tyvérr. D4 miste man nog ha skiftnycklar och grejer.

Ja, det ser lite svart ut kanske. Det gér inte att forlandera en enkel trasa. Nej, precis.

Sa det dr vil en forbéattring ocksa. Hander det ndgon géng, eller anvénder de uppresningsstodet
da, de tva? Eller finns det att de ibland tar tag i stodet fOr att resa sig? Ja, det dr ofta de gor det.
De gor det ofta? Ja, det dr inte ofta de tar tag i de hér.

Nej? Nej. For att resa sig da? Ja. Okej, men det dr intressant.

For det dr nagot vi ocksé bor kolla pa dem. Ja, men jag ofta drar dem de hir och sétter dem sa.
Och sé pressar de nerat.

Sa ibland s& kan man kénna lite oro for stolen. For man har ju dnda stddet. Precis, for de &r inte
huvudkonstruerade efter att folk ska resa med hela sin kravstyrning pa armstidet.

Det ar dér de tillfor. Precis. Det var jittebra, vet du va? Ja.

Ser du négra risker med att anvidnda stolen? Det kan ju bade vara fran patientens perspektiv och
frén ditt perspektiv. Alltsd en sak jag tinkte pd som vi faktiskt var med om for ett litet tag sedan.
Det ér att om man har stolen véldigt hogt upp, jag som da dr lang.

Och sen sidnker man inte ner den mellan varje patient. Och sen blir det stromavbrott. D& gar inte
den att sdnka sen.
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Sa jag hade faktiskt ett sadant fall. Jag tror det var for typ tva veckor sedan. S& hade jag stolen
ganska hogt upp, for jag hade en lang man som satt hér.

Och sa fick vi stromavbrott. Sen nér jag skulle ta in nésta patient sa kom inte hon upp med stolen,
for hon var sé liten. S& da blev det sa hér, ja nu véintar vi lite hér till er.

Sa det &r ju ockséd ganska en sdn. Men hur annars ska man fa upp den? Var det lite ldngre da? Ne;,
typ tio minuter kanske. Sa da kan man sitta och snacka istillet.

Sa att det ar vil typ den enda risken jag har kunnat se. Men & andra sidan, det maste ju finnas
strdm, annars kan vi inte hoja och sinka. Men ja.

For det har ju inte funnits ndgon gang som négon person har skadat sig pa grund av stolen pa
ndgot sitt? Nej, inte vad jag har hort eller varit med om 1 alla fall. Och det &r inte ndgon ging du
har gjort illa dig eller varit ndra pa att ha gjort illa dig? Nej. Det kan exempelvis vara att du rdkar
kora 6ver den hér kabellisten och ramlar eller ndgot sant? Precis, nej.

De sitter faktiskt ganska bra dir man inte arbetar skulle jag séiga. Sa att det inte &r ménga rum dér
man &r ndra en sdn. Utan ofta sitter de liksom in till viggen eller sé.

Sa det skulle jag inte séiga faktiskt. Har det hant att det har varit ndgon fel anvindning av stolen?
Att du anvander knapparna fel pd nagot sitt? Eller dr det ndgon funktion som &r svar att forstd?
Alltsa ibland sé kan de hir pedalerna vara lite svara. Nu stér det ju at vilket hall hojd ar.

Sa hér ser man ju att h6jd uppat ar uppat. Men det &r inte alla som hade nir jag borjade att det
stod text. For da fick man gissa pé vilken som var upp och ner.

For de dr ju pilarna likadana at bada héllen. Hir stér det ju tydligt. Men ibland s kan man bli s
att man fér gissa sig till faktiskt.

Ar det ni som har satt p4 den mirkningen eller foljer den med stolen om du vet? Jag tror att vi har
satt pa den. Jag vagar inte helt svara men jag tror att vi har satt pa den. Tva delar.

Sa finns det dven en tredjepedal nédr de hér spérrarna pé sidan inte finns. Just det. D4 finns det ju
en till.

All kringliggande utrustning som ni har anvénds exempelvis nédr Britsen ndgon gédng? Nej, jag har
inte varit med om det. Nej. Vi brukar rotera rum sé det dr inte jétteofta man sitter i samma rum.

S4 jag vet inte om ndgon annan har gjort det. Men jag tror att den bara star dir ifall det skulle
hinda nigon olycka. Typ eventrummet eller sa.

Sa tror jag att vi har den dér i fallat. Okej. Det du har, vad &r det for utrustning som ni anvénder?
Vi har kanyler, tusar som man sétter pa for att stoppa blodning.
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Ror, en vagga si att proverna blandas. Ett provtagningsstill som man inte behdver ha
allvarliggande. Och en sticklada, det ar viktigt sa att man inte sticker sig pa kanylerna.

Drusocker, en krikpase, handsprits. Vad kallas den hér for ndgot? Ja, det &r ett stadsband. Just
det, jag glomde det.

Stadsband, okej. Det har man ju for att om en kérla ska bli tydligare sa spinner man aterigen
kring armen eller hunden. Och det gor du pa alla patienter? Ja.

Okej, men vi kan gé vidare. Da har du nadgot som vi kallar fér chockliage. Det dr egentligen nér
patienten kénner sig lite illamaende och da kan man att man féller det i chocklége.

Det vill sdga nér stolen ligger i lutande... Nerat. Nerét, precis. For att fa blodklodet.

Och da sa du att du ofta anvédnder chockldge. Alltsa det ar vildigt sdllan. Ofta brukar man kunna
lugna ner folk eller prata om annat sé att de inte mér illa.

Jag har faktiskt aldrig varit med om att ndgon har svimmat hos mig. Diaremot har jag varit med
om att en kollega har larmat nér en har varit néra pé att svimma. Sa da fick vi ha det i det laget.

Men jag har aldrig behovt anvénda det sjilv. Okej, du har aldrig? Okej. Pa dina, s linge du har
jobbat hir pa Sandviks? Eller till och med i Kalmar? Nej, jag har aldrig anviant det faktiskt.

Utan i sa fall lutar man bara lite bakat om man ser att de inte héller pa att svimma. S& lutar man
dem bara lite grann. Nej, s& du har inte anvént den funktionen? For da kan jag inte fraga hur det
ar en utvirdering av chocklagefunktionen.

Men vi kan ga vidare. Ja. D4 kommer vi till belastning och ergonomi.

Det var framst, skulle jag sdga, fran ditt perspektiv som personal. Finns det ndgot arbetsmoment
som du tycker &r lite extra belastande? Alltsa inte som jag kan komma pa. Ofta justerar man ju
stolen utifrén en position som dr bra for en.

Sa det dr inte ofta jag tycker att det dr belastning sa. Nej. Och du har aldrig ként négot s& har?
Verk i vigg eller ndgonstans efter ett arbetspass? Alltsa i borjan, nir jag borjade jobba, sd gjorde
jag nog det.

For d& var man s& ovan med att komma pa det hir, for det var s& mycket annat man ténkte pa. Att
det skulle bli rétt ror och ritt etiketter pa patienten och sd. Sa da glomde man nog bort lite det.

Men nu som jag har fétt in en vana att tinka pa det, sa kanske i borjan var man lite dalig p4 att
minnas allt. Tycker du att stolen hjdlper dig pd nigot sétt att fa ett ergonomiskt arbete? Eller ar
det en skadare 4n din ergonomi pa nagot sétt? Nej, jag tycker den hjélper till jattemycket. Just det
hir att man kan hoja och sdnka och luta bak, det tycker jag faktiskt betyder vildigt mycket for

ryggen.
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Dé kan vi ga vidare till patientperspektiv. Hur de upplever stolen. Hur tycker du, eller vad tror du
utifran erfarenhet? Har de kommenterat nagot vad de tycker om stolen, bade bra och daligt? Jag
har hort ménga som ocksa tycker att det ar bra att man kan héja och sénka.

Till exempel om man ar kort sa kan man sidnka ner dem och sedan hoja upp dem. Manga,
eftersom jag da &r ganska lang, sa kan jag ha dem véldigt hogt upp. Och det d&r manga som skojar
sa hér.

Inte ofta, jag sitter med fotterna 6ver marken typ s har. Sa det dr mycket man far hora kring just
det hir att hoja och siinka. Aven ocksa nir man vil behdver luta bakét, att det kiinns mycket
bittre sa fort man gor det.

Till exempel om man mérker att nu borjar de férsvinna i kontakt, om de slutar prata, kan man
sanka dem lite bakat och dd kommer de fort tillbaka till det normala ldget. S det tror jag &r
valdigt uppskattat. Hur ofta skulle du séga att du lutar dem lite tillbakséat? Alltsa kanske isch en
gang om dagen.

Det &r inte jittevanligt. Ibland hénder det ofta och ibland inte. Da &r det bara en liten justering
bakét.

Precis. Nagra grader. Ja, s att det blir en liten halvflutning liksom.

Och fréan, for jag antar att det kommer olika typer av patientgrupper, da att det ibland kommer lite
ildre, folk i medeléldern och s kanske kommer barn. Hur ser det ut med arbetsflodet? Paverkar
det dig nagonting? Nej, jag tycker det gar vildigt bra faktiskt. Allt rullar pa.

Man hjilps at. S4 jag tycker att det gar bra. Ar det nigonting som &r svérare eller som kriver att
du justerar mer eller maste dndra nagonting? Eller hur gar det till om ett barn gor en
provforlangning till exempel? Ja, d& dr det mer vanligt att man behdver ligga dem bakét.

Inte jattevanligt, men det &r mer vanligt. Sitter de sjdlva i stolen eller? Ja, vi har ju egentligen som
regel att barn under 16 ska gé till barnprovtagningen. S4 de ska egentligen inte komma hit.

Men det &r ofta vi har barn som &r typ 9—10. Jag tror att det ldgsta jag har tagit prover var typ 7 ar
kanske. Men da har de lamnat provet tidigare, for de &r ju sjuka och kanske gar under behandling.

Och da brukar de kunna sitta sjdlv. Annars om vi mérker att de ar rddda eller s, s& brukar vi
skicka dem till barnprovtagningen pa Ostra sjukhuset. Sa far de ga dit, for dr ér de lite béttre pa
just att specialisera barn.

Okej, spannande. Du har ingen koll pa hur stolarna ser ut, om det dr ndgon annan design? Nej, det
vet jag faktiskt inte. Jag tror att de skulle vara ungefar samma faktiskt.

Har det kommit in patienter som har rullstolar och sént? Hur ser det ut? Hur ser det arbetsflodet
ut? Ja, ibland sa kan de flytta dver med hjilp till stolen. Och ibland sé tar vi da fran rullstolen
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istdllet, sa da lagger vi en kudde under armen. Och sa gor vi exakt likadant, s& da blir kudden det
hér armstodet istéllet.

Och s4 sitter de 1 rullstolen. Har ni den kudden hir? Dér har vi en kudde. Sen ska det finnas en
liten kudde i varje rum.

Jag vet inte riktigt, jag tror inte det finns en hir pa grund av den. Men jag tror att det ska finnas
en liten 1 varje rum. Sa det dr den kudden da? Ja, precis.

Har du nagot mer pa patienter? Nej. Just det, och vi har kikat lite pa att anvénda stol som &r pa
jul. Kédnner du nagon géng att det finns behov av att flytta stolen? Absolut, 1 vissa rum.

Nu édr det hér ett ganska stort rum. S& hér behovs ju inte det pa samma sdtt. Men vissa rum &r ju
valdigt sma.

Vi kan gé och kika pé ett rum sen, som &r véldigt litet. Och skulle en patient svimma dér s& gér
det inte att félla s& langt bak som man Onskar. For da dker den liksom in 1 viggen.

Sa absolut, det finns behov av det. Vet ni hur ni 16ser det problemet idag, i dagsldget? Da tar ju
stolen emot handen ut eller bakét. Precis.

Alltsa ofta far man ju forsoka. Jag tror att vi har gjort, eller jag hoppas i alla fall att vi har gjort en
sddan utredning. Vi har liksom dubbelkollat.

For man kan ju snurra stolen, s& da kan man snurra den till ett 14ge dér det gr. Men det ar lite
svart ifall en kollega ropar pa hjilp och sitter med en nal i armen. Och sen har ndgon svimmat, sd
kan man samtidigt snurra stolen och luta pa.

Det blir liksom ménga moment. Sa det kan ibland bli lite stressigt om det skulle hénda.
FramfGrallt 1 de mindre provtagningsrummen.

I Kalmar hade ni stationéra stolar eller stora med hjul? D& hade vi sddana hér stationédra. Har du
ndgon gang behovt anpassa arbetssittet for att stolen inte gér att flytta? Du behdver dndra mer?
Alltsé inte just fOr att stolen inte gér att flytta. Utan det &r typ de hdr mindre rummen dér jag vill
vara inne pé en sida.

Men sa gar inte det, for dar dr skrivbordet stillet. S& d& fir man liksom fo6rsdka ha den pa andra
sidan dnda. Det &r inte just for stolen.

Men hade det varit ett storre rum hade ju stolen kanske flyttats lite. Och d& hade det kanske gatt
bittre. Delvis.

Och hér pa Sahlgrenska sd har ni ingen provtagningsstolar med hjul som du har anvint? Nej. Och
inte pd Kalmar? Nej. D& kommer vi till de tva avslutande fragorna.
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Det hér ér en véldigt Oppen fraga som du kanske inte har tdnkt pa. Det kommer till forbéttringar

da om du fick dndra pa ndgot med stolen. Vad hade du dndrat? Det var lite det jag var inne pa
forut.

Att man skulle kunna hoja benstodet for sig.
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C.6 Transkription semistrukturerad intervju 2 studiebesok 3

Transkriberat av TurboScribe.ai

Sa vi kan borja med hur lange du har arbetat med provtagning? Négonstans mellan fyra och fem
ar. Och under en vanlig arbetsdag, hur manga provtagningar skulle du sdga att du gor? Alltsa, nu
jobbar jag deltid men nédr man jobbar heltid sa ndgonstans 30—40. Och en vanlig provtagning, hur
lang tid brukar det ta for en patient? Alltsd, ndgonstans mellan fem minuter och en kvart.

Och hur mycket av den tiden sitter man i provtagningstolen? Alltsé, den mesta tiden. For att jag
alltid brukar be patienten att sétta sig nér jag borjar fixa med datorn sa att de sitter sig. Och vad
ar det som kan gora att en patient tar extra tid? Om de &r svarstuckna, till exempel.

Eller om de har svart att gi eller sitter i rullstol och behdver komma 6ver till. D4 tar det ju langre
tid. Finns det ndgot moment under provtagningen som gor att du blir extra stressad eller att saker
ar svara? Alltsa, om det 4r en patient som &r vildigt svarstucken sd kan det ju vara lite jobbigt.

Om det dr ndgon som dr véldigt radd och har litt att svimma eller sé, kan det ju ocksd vara. Men
jag ar ju ritt van nu. Men det kan vara saker som gor att det 4r mindre smooth.

Och sen sé ir vi ju ganska intresserade av sjélva stolen. S om du kan berétta lite om hur du
justerar stolen. Det finns ju ménga olika minader man kan justera, men vi kan bara beritta lite
hér.

Precis, sa typiskt justerar vinkeln som man sitter mot hur vriden den ér. Eller vilken arm man vill
ha. Ar det du som viljer vilken arm patienten ska ta? Jag brukar friga om de har en preferens.

Oftast har de inte det och da tar jag den som &r ndrmast och borjar att kdnna. Om det inte finns
ndgot dér sa kan jag kéinna i1 andra. Men ibland sa dr det patienter som tar véldigt mycket prover
och da varierar de gérna.

Och sen vinklar jag den hir. Man kan ju vinkla bdde upp och ner och hur vriden den ér. Vissa
patienter har stela armbagar och dé dr det viktigt att kunna vinkla den sé att de inte... S4 det &r vil
dem.

Och sen sd, om de kénner sig snurriga sa kan man vilja luta lite. Vilket moment skulle du séga att
du justerar oftast? Armen. Gor du det till varje patient? Om det behdvs.

Ibland sa funkar det med det det var innan, men det dr den som oftast. Finns det ndgon funktion i
skolan som du véldigt sédllan eller aldrig anvdnder? Hoja och sdnka gor jag inte s ofta for dér
brukar jag stilla in det som passar for mig pa dagen, pd morgonen. Och sa dndrar det inte s
mycket under dagen.

Men jag anvinder den varje dag. Exakt, jag anvénder den varje dag, bara inte for varje patient.
Upplever du att det finns ndgra risker med att anvinda skolan? Om man inte har skruvat den
tillrackligt hart, den dér, pa hojden, da kan den ramla ner nér patienten lagger armen pé.
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Exakt, man tror att den fastnar. Det har hént och det ar ju vdldigt dumt om det hdnder medan man
sticker. Om en patient stimmar till exempel s& maste man ju ruta hodet ner och det kallar vi for
shopplage.

Hur ofta skulle du séga att du anvander det? Kanske en gang i veckan, mojligen. Antagligen
mindre oftast. Ar det d4 en géng i veckan att patienten svimmar eller att du sitter patienten i
shoppligesposition? Att jag sitter den i lutad, att jag lutar den.

Inte att de svimmar men att man behdver luta. Ar det da i full max lutning eller #r det lite mer?
Jag brukar nistan aldrig komma sa att jag behdver gora hela. Sa en planhorisontell? Ungefir, jag
brukar hellre gora horisontell och lyfta benen manuellt.

Ar det svart att gora eller? I vissa rum ir det svért for att det inte ir plats. Vad maste du gora for
att gora det? D& maste man vrida stolen forst. Det kdnns som att det kan bli manga man maste
gora eftersom det redan kénns som en lite stressig situation om du ser att patienten borjar lattna
lite.

Men det ér kanske bara sa det 4r. Om du siger att om nagon &r véldigt ridd sé& kanske de ligger
lite bakat innan du bdrjar ha problemet. Hur ofta ér det att du har ny stolen pé det séttet? Jag har
den alltid lite bakét lutad for att jag tycker att det blir bekvimare.

Och ifall det skulle vara nagon som svimmar sa faller de inte framét 6ver mig utan da faller de
bakat. Om man inte hinner géra ndgonting. Sa jag har den alltid lite bakat.

Men... Sen kommer det vara nigra fragor om belastning och ergonomi eftersom det dr ni som tar
fragorna som arbetar med stolen hela dagen. Patienterna sitter ju héir inte sd véldigt lange. S&
upplever du att det dr ndgot moment som dr extra belastande? Eller som gor att du fér ont
ndgonstans? De gamla stolarna som dr en sdn som du sitter i har spakar dar.

Jag kan inte anvinda dem for att jag far vildigt ont i mina handledar till exempel. Och jag har
ocksa lite svart att dndra h6jd och sd. For jag har overrorliga, sé jag har det kénsligt.

S4 allting med knappar dr mycket lattare. Den hédr da? Den gér bra for den &r bara en liten. Ja, den
ar ju vildigt spannande.

For dig dr det mest handledararmar med de rorelserna som du anvénder. S& dé ar det ju bittre
med de hir elektriska stolarna. Vad anser du att dr en ergonomisk position for dig nir du jobbar?
Ar det nigonting du tinker pa? Mycket.

Sa jag forsoker alltid stilla in sd att det passar for mig. Sa far det funka for patienten ocksa, men
jag stéller in hojd och vinkel for mig. Och hur ser det ut da? Jag vet inte hur jag ska fa la klara
riktigt.

Jag tror det gér bra. Sen, hér var det ocksa ndgra fragor om de hir pedalerna. De ser ju lite olika
ut for de olika stolarna.
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Men upplever du att de dr smidiga och intuitiva? Eller finns det ndgot problem knytt till dem?
Alltsa, jag trycker ju alltid fel nér jag ska gora typ bak och fram. Forsta gangen, for jag kommer
aldrig ihag vilken som vilken. Men det saknas en markering dar.

Precis, det finns inga markeringar pa vilken som &r vilken. Det dr ndgot genomgaende som vi har
upplevt att det skulle kunna utvecklas. Alla stolarna ni har, de dr ju stationéra.

De gar inte att flytta pa. Finns det tillfdllen dir du kénner att det skulle vara ett behov for att flytta
pa stolen? Att det skulle vara ett behov pa hjul eller nagonting? Alltsd, nir man har en patient
som inte kan komma ur en rullstol till exempel. S& kan ju den andra stolen vara i vigen for att
komma ét.

Men det ir ju véldigt viktigt att den &r stabil, stolen. S4 jag tar ju hellre att det 4r jobbigt &n att det
finns risk att den rullar ivdg. For det ar farligt.

Det kdnns farligt. Sa behovet finns. Men det dr dnnu viktigare att den &r stabil &n att den &r mobil.

Har du ndgon géng jobbat med en pataglig stolen? Om du skulle uppdatera stolen eller dndra
ndgonting. Vad skulle du vilja forbéttra eller dndra? Tva saker. Det &r manga patienter som skulle
vilja att man kan hoja forbenen.

Alltsa sa att man kan fa upp benen utan att man behover ligga ner. For det &r manga patienter
som har sagt. De frigar efter, kan vi hoja upp benen liksom? Jag sidger, nej inte om du inte vill
ligga ner.

Nej. Mojligen om det skulle finnas nagon mdjlighet att flytta ut. For om man har en valdigt bred
patient si kan det vara vildigt obekvamt for dem att sitta.

For det trycker in i dem. Och da brukar jag forsoka lyfta dem sa hogt som mojligt. Men det
hjélper ju inte alltid for det kan vara sé att man ar bred hela vigen.

Och da har jag liksom ingen mojlighet att hjdlpa de patienter som knappt far plats. Utom att de
sitter vildigt obekvdama. Men det dr ju vildigt kort.

Tack sa jattemycket. Ingen fara. Pratade sékert for mycket, det gor jag alltid.

Tack s mycket.
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C.7 Anteckningar ostrukturerad intervju studiebesok 3

Anteckningar efter intervju med ansvaring for inkop pd provtagningen

Bromsen pa rotationen dr inte stirk nog, den gar att rotera dven nér den &r last. Da slits den
snabbt och gar sonder. P4 nya upphandlingar vill jag efterfraga och kolla att bromsen &r stérk.

Jag kommer sitta som krav att stolen ska vara robust vid rotering.
Det ska ga att sprita de tillrdckligt ofta i kladseln.
Minst en ging om dagen spritar de

Jag har som krav att stolen ska ga att rotera 360 grader. Det ar viktigt eftersom
provtagningsrummen dr smd, dom &r olikt utformade och sjukskdterskorna har olik preferens for
vilken sida dom vill jobba fran.

Jag kan inte se ndgon anvindning av provtagningsstolar med hjul. Vi flyttar aldrig stolarna vet
inte varfor vi skulle onska det. Det kidnns vildigt ostabilt.
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C.8 Anteckningar observationer studiebesok 3

Ostrukturerad intervju med provtagare 1

Kommentarer om en gammal stol Oscar Medtec stol (med gammal menas att rotationen ar
manuell med spak, medan hoj och sdnk funktionen och rygg/benstodet ér elektrisk). Det som ér
bra med dom gamla provtagningsstolarna dr att armstddet kan hojs vildigt mycket, pd dom nya &r
den delen kortare, sa det gér inte att hdja s& mycket som man skulle 6nska.

Patient 1: Aldre kvinna. Provtagningstid 2:07

Sétter sig i stolen utan hjilp av armstod. Provtagaren vrider stolen. Justerar vinkel pa armstodet.
Provtagaren ér lite krumryggad. Provtagaren flyttar pedalerna for dom ligger lite 1 vigen.
Patienten reser sig latt, men lagger lite vikt pd ena armstddet.

Patient 2: Vuxen kvinna. Provtagning 1:07

Satter sig latt. Provtagaren hojer armstddet, och justerar direfter vinkeln. Provtagaren spritar sina
hinder och tar proven. Patienten reser sig med hénderna pa sitsen.

Ostrukturerad intervju med provtagare 2:

Har jobbat med provtagning ldnge. Tycker pedalerna ér lite stora. Tyckte det var véldigt bra nir
stolarna kom med rotation. Innan behovde vi flytta pa oss sjilva, det var vildigt mycket mer
rorelser och belastning. Stolarna med mekanisk broms pé rotationen gér sonder. Den blir trég och
bromsen blir svag, och patienterna forsoker rotera stolen sjdlva och s& gér den sonder. Att 6ppna
och stinga bromsen dr ocksa vildigt stor belastning for hinderna. Stolarna med elektrisk rotation
ar mycket béttre. Man behdvde ocksé olja dom gamla. Det dr véldigt viktigt att stolen kan rotera.

Patient 3: Aldre kvinna. Provtagning 4:45

Patienten sitter sig utan problem. Provtagaren skriver ut etiketter och kollar legitimation. Gor
klart allt utstyr. Justerar hojd och vinkel pd armstddet. Patienten dr svarstucken, s forsta nal och
forsok gér inte. Testar en annan plats pd armen och sa gér det. Patienten reser sig och anviander
bdda armstdden.

Ostrukturerad intervju med provtagare 3:

Skulle 6nska armstodet kunna varit helt platt. Nu har den lite lutning dven 1 sitt mest platta lage,
ndr en patient dr svarstucken och man behover ta provet pa armen sa skulle man behdva att
armstodet &r 1 helt horisontellt lige. Anvénder all justering pé stolen ganska mycket. Roterar ofta,
om en patient dr radd brukar jag luta dom lite bakat innan vi borjar. Det kan vara svart att hdja
armstddet, ndgon innan mig kan ha fastnat den for hart. Pedalerna kan vara svéra, eller det ér
svért att veta vart den borde ligga, och sa glider den latt runt. Och den ar ganska stor. Det &r svért
att veta vad pedalerna gor. Jag gor nistan alltid fel forsta gdng pd morgonen. Vi har satt pd egen
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markning pa pedalerna for att visa vad dom gor. Det ar tva knappar for broms pa rotationen, vet
inte varfor, dom gor exakt samma sak.

Patient 4: Aldre kvinna. Provtagning 2:20

Satter sig med hjélp fran 1 armstdd. Provtagare spritar hiander, sitter p4 bandet pa armen. Gor
ingen justering av stolen. Tar proven. Patienten har en hand pa armstddet och en hand pé
armstddet nar hon reser sig.

Patient 5: Vuxen kvinna 3:42

Patienten sitter sig latt, "akar" sig sen bakét i sdtet till en komfortabel position. Provtagaren
justerar vinkeln pa armstddet. Tar proven. Patienten reser sig med en hand pa armstodet.

Patient 6: Aldre man 1:37

Patienten sétter sig med en hand pa armstodet. Provtagaren justerar vinkeln pa armstddet. Tar
proven. Patienten reser sig med en hand pa armstodet.

Patient 7: Vuxen kvinna. Observationen blev aldrig klar

Annan observation - alla pedaler har egen mérkning for funktion

Samtliga observationer genomfordes pa ett mellanstort rum pa cirka 8 kvimm med en nyare modell
av Oscar Medtec. Stolen ir elektrisk med fotreglage for rotation, rygg och hgjd

Obs 1 — Rullstolsburen, dldre kvinna 3 prover, 10 min

e Kvinnan har svért for sin mobilitet och kan inte rora sig ordentligt, ddrav rullstol. Hon tar
sig for uppresningsstoden for att sétta sig pa provtagningsstolen.
o Kvinnan kommenterar provtagningsstolens bakatlutade position. Hon tyckte att stolen var
lutat for mycket bakét.
e Medan patienten sétter sig ned forbereder personalen all materiell for provtagningen.
Provror, etikett
o Kvinnan uppger att hon dr svarstucken. Personalen ber flera gdnger att kvinnan ska
slappna av.
e Personalen byter hand for provtagning. Justering 1 rotation gors for att komma at vanster
arm.
o Personalen justerar hojdled pa armstod
e Sedan dven vinkel pd armstod
o Personalen forsokte att hitta venen & vinsterarm men hade svarigheter. Hon valde att byta
till hdger arm aterigen. En justering i rotation genomfordes. Personalen anvinder
uppresningsstodet for att rotera stolen.
e Personalen justerar forst armstodets vinkel (uppat). Hon anvénder bdda hdanderna
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e Sedan justering av hojdled. Hon justerar neddt. Hon anvander tva hdander for att
justera. Hon lossar pé vredet och vickar ned armstddet. Ena handen pa vredet och
andra handen dr pa armstodet

Personalen hojer stolen, (formodligen for bittre ergonomi for personalens bésta). Hon
sitter 1 en lite skev position for att komma at pedalen som ligger ldngre in mot
provtagningsstolen.

Personalen lyckas fa blod och genomfor provtagningen

De éar klara och nu sidnker personalen stolen for att patienten léttare ska kunna komma av
stolen.

Patienten kliver av stolen genom att anvénda sin kroppstyngd pa uppresningsstoden

Obs 2 - Aldre kvinna 4 prover, 3 min 12 sek

Kvinnan anvénder sig av uppresningsstoden for att sitta sig pa stolen. Hon greppar bada
uppresningsstoden med jimn belastningsfordelning.

Personalen har fran tidigare besok (obs 1) armstodet 1 en utatriktad position.
Personalen fragar vilken arm som ér bést for blodprov. Patienten har ingen aning och
personalen viljer den sida som vanligtvis brukar ta blodprov pa. Dvs den sida dir
provtagningsvagnen och datorn ligger

Personalen hojer armstddet. Hon gor det genom att anvdnda bida hdnderna. Hon lossar
vredet med vianster hand och lyfter armstddet med hoger hand genom att halla pé
armstodet.

Patienten kommenterar ryggstodet och 6nskar om det vore mjukare

Patienten ar klar med provtagningen och anvédnder uppresningsstdden for att resa sig ut
fran stolen. Hon tar tag i bada stoden.

Obs 3 — Lite idldre man (ca 60), 4 prover, 2 min 45 sek

Personalen fragar vilken arm. Patienten har ingen preferens och personalen véljer hoger
hand, vilket dr den handen som &r ndrmast vagnen och datorn

Personalen roterar stolen for att fi armen ndrmare sig. Hon anvénder sig av
uppresningsstodet for att fa kraft till att rotera stolen. Samtidigt héller hon inne
rotationsreglaget

Personalen genomfor provtagningen

Patienten &r klar och personalen sidnker stolen for att littare kunna ta sig ur stolen
Patienten anvénder sig av uppresningsstoden for att sig ur stolen. Med sin kroppsvikt tar
han jamn fordelning pd uppresningsstdden

Obs 4 - Aldre kvinna ca 60 &r, ingen tid

116

Patienten anvénder halvt uppresningsstoden for att sétta sig ned. Hon tar 1dtt mot sina
hiander mot uppresningsstdden men belastar inte den mycket

Patienten sitter halvt pa sittdynan och har sin viska mellan fotterna

Personalen justerar armstddet, bade 1 hdjd och 1 vinkel



e Personalen byter hand for provtagning och roterar stolen

e Personalen gor en mindre justering i hojdled pa stolen

o Peronsalen justerar vinkeln pa armstddet

e Personalen hojer stolen igen

e Personalen genomfor provtagningen

o Patienten dr klar och personalen roterar stolen i ursprungslége sé att patienten littare ska
kunna ta sig ur stolen, och eventuellt for att personalen ska fa tillbaka stolen 1 sitt lage
som hon foredrar

117



C.9 Transkription semistrukturerad intervju studiebesok 5

Transkriberat av TurboScribe.ai.

Vi kan ju borja med att fraga hur ldnge du har jobbat hdr med provtagning eller pa blodgivning?

Precis, jag borjade pa xxx, s att det dr ndgra ar sedan. Jag har trivts vildigt gott sen dess,
ni kommrt att se mig har ménga ar till. Det ar jéttekul.

Det ar véldigt viktiga jobb. Hur manga provtagningar brukar du gora i 16p av en vanlig dag?

Det ar véldigt olika skulle jag séga, lite beroende pa hur personalbemanningen ser ut. For
ar det en god personalbemanning sé kanske jag sitter ganska mycket héir pa kontoret och
gOr andra uppgifter som jag har.

Men é&r det en dag nér vi kanske saknas nagon kollega sa blir det ju att jag kanske dr mer
ute i driften som vi sdger d& och tar hand om véra bloddrivare. Och lite beroende pa om
man jobbar pa ett dagtur sa blir det lite mer kontorsjobb oftast och jobbar man pa kvillen,
det dr d vi har de flesta besoken hér. Sa da ér det fran halv fyra till halv sju sd &r man ute
i driften och tar hand om vara bloddrivare.

Om man kollar dé pa arbetsflodet fran att patienten sitter sig pa britsen eller provtagningstolen

till att personen lamnar da. Finns det nagot arbetsmoment som du tycker kréver lite extra fokus

fran ditt hall som tar upp blodet?

Ja, om man bara ser till det stora gillet sd skulle jag sdga att just i den delen sa &r det ju
nédr man ska sitta ndlen, alltsd placera kanylen i venen.

Sa att den ligger rétt helt enkelt sa att det blir ett bra stick. Det dr ddr man behdver vara
extra koncentrerad och fokuserad skulle jag siga.

Finns det tillfdllen dér du kdnner dig lite mer stressad?

Kanske inte i sjdlva bloddrivningsprocessen med bloddrivaren framfor mig.

Men det kanske ocksé handlar om att jag har jobbat med det ldnge. For det &r klart att vi
har ju véra blodvaggor dér pasen ligger. Den kénner ju av till exempel flodet, hastigheten
pa blodet nere i pasen.

Och gar det under en viss hastighet eller ett visst flode, da borjar den liksom pipa vaggan.
Och det &r ju for att vi ska bli uppmirksammade pa att det hir gér for langsamt. Vi maste
gora ndgon atgdrd for att det inte ska bli koagler i nalen.

Och att vi far avbryta bloddrivningen. Och det dr klart att ett sédant moment &r att man
maste ha lite extra fokus. Hur l6ser vi det hiar? Kan jag gora nagon justering pa nilen? Sa
det ar klart att det kanske inte stressar mig, men det kravs lite fokus.

Sa nu behdver jag gora en atgdrd hér for att vi ska fa ithop en blodpése. Sa skulle jag nog
siga.

Stér ni bredvid patienten under hela tiden de sitter ddr med nalen?
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Ja, vi har och har haft det arbetssittet i Goteborg.

Och det kan se vildigt olika ut pa olika blodcentraler. Dér vi vél har sett det som nédgon
form av trygghet for bloddrivaren. Att kdnna att det inte bara dr ndgon som sétter nalen 1
armen och vinder ryggen at.

Men som sagt, man jobbar vildigt olika och det fungerar pa andra sitt pa andra stillen bra
ocksa. Men vi har valt att géra sa. Sen &r det klart att vi har véldigt hogt tryck hér.

Vi har ménga som dr bokade och ménga kommer pa att droppa in. Sa kan det vara sa till
exempel, som ni sag de hér arbetsborden, att det dr tva brittsar. Da kan det vara sé att min
kollega startade igang en blodgivning bredvid mig. Och ar det vana blodgivare, alltsa att
man har gjort det hir ndgon ging innan i alla fall.

Sa kanske jag séger, men vet du vad du kan ta nésta? Sé kan jag avsluta din. S har jag
liksom tva stycken.

Men inte sadér att vi liksom gér ivdg. G4 inte hit. S& vi har valt att jobba vildigt nira véra
blodgivare.

Niér vi kommer lite till provtagningsstolen och hur du anvénder den. D4 kan man kolla pa

reglagen. Hur ofta anviander du reglagen? Det dr ju mest, eller det har du aldrig kunnat fi berétta

sjalv.

Ja men precis. Om man da ser till de hér ldnga rosa brittsarna vi har. Och det ér de vi
anvénder mest da.

Och har haft under ett par ar. Da ér det ju frimst det hoja och sdnka den skulle jag sdga.
Och det gors ju pa varje blodgivare mer eller mindre.

Oavsett om man sitter eller star och sticker. S4 vill man oftast 4nd4 sé rétta in hojden. Ut
efter sin egen ldngd och lite sddana saker.

Och armstddet. ag skulle nog sidga att man gor nadgon justering varje gang. (6:04) Oavsett,
dven om den ar valdigt liten.

Sa ér det liksom nagot litet tror jag per automatik nistan att det blir. S& egentligen inte s&
mycket mer reglage én sd.

Men det dr klart om man gér 6ver till stolarna vi har. D4 blir det ju @nda ndgot mer man
vill justera. Inte bara hdjden pa stolen utan man vill kanske {3 till att benen kommer upp
lite. Och lite lutning.

Sa det dr nog lite beroende pa vilken modell man anvénder.

Ar det ndgon justering du tycker saknas? Kanske pa den rosa stolen di? Britsen. Eller hur ser det

ut?
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Alltsé det finns inte sd manga val att géra. Sa den upplever jag som vildigt enkel. Men det
ar klart man kan ju inte gora finjusteringar pa det séttet.



Utan det ar ju mer de hér stora att tippa givaren. Eller huvudénden. Eller hojden da.

For du kénner inte nagon géng att den hér justeringen hade jag velat gora. Men sa kan du inte

gora det.

Nej egentligen.

Jag har nog inte ténkt pa det sd. Det 4r ju mer en modell som gor ibland. Nér du la det
som jag gjorde.

Sa far man jobba lite med blodgivarna ocksa. Att om du hoppar upp en decimeter sa
kommer armen ligga lite béttre. Eller ndgon som ligger at ena hallet s kanske man fér be
givaren att flytta lite ndrmare.

Min sida sé att din arm kommer ligga battre. Sa kanske mer sddana justeringar man far
gora. Men det tror jag inte att stolen hade kunnat paverka jattemycket.

Ar det vanligt? For jag satt mig ganska ldngt fram i stolen. Ja. Ar det vanligt att folk gor det?

Ja det dr nog det vanligaste.

Men sen sé dr det en del som man gérna vill sitta valdigt mycket. Och att man kanske
satter sig vildigt hogt upp ocksa. D& har man ju inget stod for huvudet.

Tanken &r ju att man ska vara lite mer sd att man @ndé har nackskydda. Eller stod for
huvudet. Men jag skulle nog sédga att det vanligaste ér att man hamnar lite langt ner.

Och att vi ber blodgivarna att ta en decimeter hogre upp. Och oftast dé s& kidnner man
ocksa att det hir var lite bekvdmare. Min tanke, eller varfor jag satt mig s ldngt fram d&.

Var for att jag tdnkte att jag inte ville smutsa ner blitserna. Och dérfor for att jag har skor pa mig.

Men jag vet inte om det var dirfor jag gjorde det i alla fall.

Det kan sédkert vara en sdn sak som manga fragar ocksa. For alla &r ju véldigt trevliga som
kommer hit. Och da 4r manga ju véldigt omtdnksamma och fragar.

Vad ska jag ta med skorna? Eller som du séger att man har fotterna utanfor. Och sa séger
ju man hoppa upp lite. Ja men jag tdnkte bara pd det hir med skorna.

Ja men det &r ingen fara, vi torkar av om det behovs. Sa att det kan absolut vara en sén sak
som gor att man hellre viljer att starta lite 1dngre ner.

Ser du nagra risker nér du anvénder blitsen eller stolen? Eller kan du komma ihdg ndgon géng nér
nagonting har gatt fel? Antingen for dig eller for dem som sitter 1 stolen.

Inte med dem som vi har nu skulle jag sdga. Att jag har upptiackt ndgonting som dr nadgon
risk. Nej inte med de hdr motorerna som vi har idag.

Sa dr det inget jag har tinkt pa eller att vi har haft nagot tillbud. Nigon avvikelse eller en

potentiell arbetsskada eller skada pa bloddrivare. Det ér ju bra.

Jag tédnkte ocksé, nu eftersom det hér dr en liten annan plats dn vi varit innan. Om vi bara kan

fréga lite mer om det vi frigade néir vi kom hit. Alltsa vilket krav du har p4 stolarna?
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Om du bara kan beritta lite om det i stort vad som ar viktigt. I stort sa skulle jag sidga att de
senaste aren sa har det varit fokus just pa det hdr med att det ska vara en blits med motor. S4 att vi
kan ha hdj- och sédnkbar mojlighet just for arbetsstillningen.

e Och dér ocksa just att det skulle vara motor for att inte behdva kanske sta och géra ndgon
form av pumpning. Alltsa sa som det kanske &r pa gamla patientsdngar och kanske
fortfarande att man behdver anvinda muskelkraft for att hoja och sdnka. Sé det ar vél
liksom ett krav eller vad man ska séga som vi har haft.

oS4 det har nog varit det allra viktigaste. Sen &r det sd att vi inte har, som ni s&g hir ute sa i
den hir delen ddr man ldmnar tromposyter och plasma. Att vi har den lilla ytan och sa ska
vi fa plats med tre maskiner, tre blitzar och tre sddana hér huvar som ér ljudddmpare.

o Som man sitter dver maskinen for att det inte ska bli s& mycket ljud. S& mycket dr ocksa
att vi vill ha ndgot som dr s& smidigt som mojligt. Och det var dérfor vi har borjat titta
mer och mer pa de hér tvé nya graa.

e Att ha det hdr mer som en stol for nir den inte anvénds s ger den mycket mer yta. Och
den tar ju inte riktigt lika mycket plats &ven nir blodgivaren sitter i som niar man har en
lang blitz. Som alltid tar den hér tvd meter fran rubbet.

o Sé det skulle jag vél sdga att man vill ha ndgot s& smidigt som mdjligt. Och sen det vi var
inne och pratade om att hjul vill vi ha for vi vill kunna flytta dem. Sen sa stéller det ju lite
krav pa, jag tanker pa tyg och sant dir.

e Materialet, att det ska ju tala lite. Det &r ju 4nda sa slitage pa dem. Och det har vi méarkt pa
de hir stora ldnga rosa blitzarna.

o Att dér har inte tyget riktigt varit hdllbart. Och det har blivit missfargningar och lite annat
tyvérr. Trots att det i kravspecifikationen dnda ska gi att anvdanda som ytesinfektion pa.

e Nu ér det ingenting vi gor pd daglig basis utan vi tvittar av med mjolk, rengdringsmedel
och vatten. Men om vi skulle fa blodspill, da ska man ju alltid kunna desinficera med som
ytesinfektion 70% alkohol. Och det sdger Trampetillverkaren hér att det ska tdla det.

e Man ska kunna ta sdn sprit varje dag om man vill. Men dér har ju inte kvaliteten riktigt
héllit upp till de kraven. S& det ar ju ett krav vi har att man ska kunna anvénda
ytesinfektionen pé.

Och nu idag sa reng6r ni med tval varje dag, eller hur ofta? Eller gor ni mellan patienter? Hur ser
rengdrings...?

o Det ar faktiskt, nu ska vi se om jag sédger ritt hdr nu. Det gors en gang per dag. Och det
gors av vart, vi har ju lokalvardare hér.

e Sé de har det i sin arbetsuppgift att tvitta av vara brixar med lite mjolk, rengdringsmedel
och vatten. Men som sagt blir det ndgot, d4 méste vi stdda det direkt och ta med sprit pa.
Sen ér det véldigt daligt vader och det blir lerigt.

e Sé det kan vara att vi torkar av lite under dagen. Det finns de som kanske blir lite varma
och lite svettiga 1 nacken. D4 kan man ocks4 se att man vill torka av till nésta givare.
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e Men annars har vi ingen, att vi star och gor rent mellan varje dag. Eftersom givarna
kommer utifran i sina vanliga miljoer. Och det ar inte en hel steril milj6 vi jobbar i.

Och du ndmnde det lite innan, men om du tinker pd armkéirnan, vilka kraver du har dir? Forlét,
en gang tillbaka. Den armkérnan, vad har du for har pa den?

o Nu séger jag att det ska vara kuled, for det 4r det som vi har varit bekanta med. S& att man
fdr mojligheten att justera i alla vinklar. Och gérna att armstodet ska vara skalat sa att
armen ligger still.

Ja, det dr vil det som dr det viktigaste for armstdden. Har du ndgon mer krav, generellt d4, som
du tycker en provforetagenhistoriska ska ha? Eller dr det ndgot krav som ni brukar stélla nir ni
gor upphandlingar och som é&r véldigt svéra att uppfylla? Eller att leverantorer inte kan uppfylla
dem?

e Nej, men det har nog kanske varit det hiar med armstdd, historiskt sett i alla fall. Nu gick
det ju att 16sa ganska sa enkelt pé de hir stolarna.

e Sé det dr vél det som har varit ett litet dilemma, eller vad man ska sdga. Sen vet jag att vi
hade haft ndgra olika varianter. D4 var det en stol som inte hade hjul, som stod pd en rund
platta.

e Viupplevde den som vildigt, inte osdker kanske, men kdnslan var att den var néstan lite
instabil. S& det ar klart att vi vill ju ha ndgot som ska vara smidigt, men det ska samtidigt
kinnas robust. Det ska kdnnas gediget, det ska inte vara att det kdnns som att den ska
ramla for att man kliver ur britsen lite galet.

o Vissa modeller har kéants lite klena. Eller att material kanske har kéants lite, som nir man
ska justera armstddet, om man kénner att den har fattningen kinns som att plasten
kommer att g& sonder ndsta vecka. S4 det ar klart att det &r mycket sdnt man kanske ocksa
vager in ndr man kollar att det ska kidnnas bra kvalitet materialméssigt.

Om du hade varit produktutvecklare, om du hade varit i var sitt, vad hade du gjort for andringar
eller vad hade du 6nskat? Finns det ndgot som du tycker man kan 4ndra pd? Stolarna som finns
idag eller ndgot som du 6nskar?

e Nu nir jag skulle drdmma hér, jag har nog ingenstans som jag saknar nagot jéttestort, utan
det dr nog lite mer det hér att drémstolen skulle nog bara vara att allting fungerar. Tyget
haller, det dr bra, det ar 14tt att gora rent till exempel.

o Ibland kan det ju finnas vissa sdmmar pa vissa stolar, och sa far du blodspill. S& kanske
det kdnns som att man inte kan gora rent, for att det kanske rinner in 1 ndgon skarv.
Kanske lite sddana hir smagrejer, men som &dnda underléttar ndr man ska gora rent till
exempel.

o Da idr det enkelt att kanske ta av ndgot tyg, eller att det i alla fall inte &r ndgon skarv eller
sOm, utan att man kan gora rent pd ett bra sitt. Lite som du pratade om dédr, man kan inte
behova ha de hér skruvvreden for alla justeringar, utan man kanske har mer, jag vet inte
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vad du kallade det f6r det hér, att det fanns nagon spak istillet for att gora vissa
justeringar. Ja, det tycker jag It valdigt bra.

e Det ér inget jag har tankt pa, men nir man borjar prata om det sa dr det tvahandsfattning
pa véldigt mycket. Men det dr nog mer att kdnna att det ar kvalitet. Kvalitet, det ar viktigt.

Bara sa jag horde ratt, hdr har ni sex britsar och tva stolar for den vanliga blodinjen, och sedan tre
stolar for plasma blodinjen. Ja, det stimmer. Perfekt.

Ja. Tror du inte vi har s& mycket mer egentligen? Om inte du har nadgonting som du kommer ihdg
sa maste du ocksa veta. Nej, inte sa har direkt faktiskt.
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C.10 Anteckningar frdn deltagande observationer studiebesok 5

Deltagande observation, simulering av blodgivning i nyinkopt provtagningsstol

Blodgivaren sitter sig pa provtagningsstolen.

o Instéllningen pé provtagningsstolen dr kvar fran foregéende patient

e Grundinstéllningen &r lite bakétlutat och armstddet riktar utét
Personalen hojer stolen till en ergonomisk stdende arbetsposition
Personalen justerarar armstddet genom att rotera kulleden. Tva hénder kravs for
justeringen.
Personalen sdger att inga mer justeringar dn sa brukar goras, men att hon hade kunnat
justera vadplattans position om hon ville
Blodgivning genomfors
Slutligen sdnks stolen och uppdraget ar slutfort
Blodgivaren anvinder uppresningsstdd for att resa sig ur stolen

Deltagande observation, simulering av blodgivning i brits

Blodgivaren sitter sig pa brits

Blodgivaren sitter sig for langt ned pé britsen och personal ber om att komma léngre in i
brits

Personal hojer brits med handkontroll

Personal hianger handkontroll pa sin plats

Personal justerar armstddet (kulled)

Personal ndmner att man kan justera ryggstddet om patient behover det.

Personal sénker brits ned till markniva

Deltagande observation, simulering av blodgivning i provtagningsstol for donation av plasma

124

Personal ser till sa att provtagningsstol &r pa markniva
Blodgivare sitter sig ned
o Patienten anvénder sig litt av armstddet fOr att sétta sig pa stolen
Personal ndmner att patient som &r vana/besoker blodgivning ofta gor justeringen sjilv
Annars utfor personal justering
o Justering gors sa att rygg falls bak
o Justering sa att vadplatta félls upp
e Justering av armstdd gors (kulled)
e Personal hojer upp stol - for sin egen ergonomi
o Personal sinker stol nir blodgivning genomf0rs - for att minska obehag {or patient
o Slutligen sénks stolen ned till startposition och ryggen fills fram



o Blodgivare kliver av stol med uppresningsstod
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Bilaga D — kravlistor fran anvandarstudier

Bilagan innehéller kravlistor framtagna efter respektive studiebesok (1, 3 och 5). Kravlistorna
baseras pa analyser av intervjuer och observationer och anvinds som underlag i den fortsatta

kravspecifikationen.
D.1 Kravlista baserat pé studiebesok 1
D.2 Kravlista baserat pé studiebesok 2

D.3 Kravlista baserat pé studiebesok 3
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D.1 Kravlista baserat pa studiebesok 1

Fynd fran analysen

Armstddets hdjdjustering
uppleves kranglig och
behover tvd hiander

Risk att armstodet inte
lases korrekt och faller
ned

Fotreglagen dr otydligt
mérkta

Patienter rakar aktivera
fotreglage

Armstodet fungerar
daligt i
liggande/chocklige

Framdelen av sitsen slits
snabbt

Rengoring sker relativt
sdllan

Elektrisk justering genom
fotreglagen uppskattas
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Identifierat behov

Snabb och séker hojdjustering
av armstod utan att stora
arbetsflodet

Tydlig och sédker ldsning

Intuitiv anvéndning

Séker anvindning

Ergonomi i alla arbetslédgen

Haéllbarhet

Hygien och underhall

Effektiv justering utan att
anvianda hinderna

Krav

Armstodets hojd ska kunna
justeras med en hand

Justeringsmekanismen ska ge
tydlig visuell och taktil
feedback nér den &r last

Fotreglage ska ha tydliga
symboler som visar funktion
och rorelseriktning

Fotreglage ska placeras si att
oavsiktlig aktivering
forhindras

Armstodet ska vara justerbar
till 6nskad position dven vid
delvis eller fullt liggande
patient

Sitsens framkant ska utformas
1 slitstarkt material anpassat
for hog belastning

Material ska tala regelbunden
rengoring med bade tvalvatten
och sprit

Elektrisk justering ska kunna
ske utan att stéra
arbetsmomentet genom
fotreglage



Ryggstdd och benstdd ar
mekanisk kopplade

Vid provtagning pa barn
anvinds en extern
armkudde placerad
ovanpd befintligt armstdd
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Rygg och benstdden behdver
flexibel anpassning efter olika
patient- och arbetssituationer

Stabil och sédker placering av
hjalpmedel vid provtagning pa
barn

Ryggstdd och benstdd ska
kunna justeras oberoende av
varandra

Armstddet ska kunna justeras
till ett plant, horisontellt lage
som ger stabilt stod for extern
armkudde



D.2 Kravlista baserat pd studiebesok 2

Fynd fran analysen

Armstodet justeras for
néstan samtliga patienter

Armstodet kan inte bli
helt plan

Armstodets hojdintervall
upplevs for kort pd nyare
modeller

Armstodet kan falla ned
om den inte lases korrekt

Hoéjdjustering av
armstod kraver kraft och
tva hinder

Rotation anvands
frekvent 1 sma rum

Rotationsbromsen
upplevs som for svag
och slits snabbt

Manuell bromsspak
orsakar
handledsbelastning
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Identifierad behov

Flexibel och exakt
positionering av arm

Mojlighet till helt horisontell
position for provtagning pa

underarm/hand

Armstodets hojd ska kunna

anpassa for provtagare av
olika langd

Okat patientsiikerhet

Minskad belastning pa
handleden for provtagarna

Anpassning till tranga
utrymmen

Robust och tillforlitlig
lasning

Ergonomisk hantering

Krav

Armstodet ska kunna
justeras 1 alla vinklar

Armstodet ska kunna
justeras till ett helt
horisontellt lage

Armstodet ska kunna
hojdas tillrackligt for att
provtagare av olika lingd
ska kunna arbeta
ergonomiskt

Armstodets lasmekanism
ska forhindra oftrivillig
rorelse

Justering av armstddets
hojd ska kunna ske utan
hog belastning pa handled.
Gérna med en hand.

Stolen ska kunna roteras
360 grader

Rotationsbromsen ska
forhindra oavsiktlig
rotation dven vid
belastning fran patient

Justering av rotation ska
ske med elektrisk broms



Fotreglagens funktion ar
otydlig

Personalen trycker ofta
fel pa pedaler

Pedaler glider pa golvet

Tva knappar styr samma
rotationsbroms

Chocklaget anvénds
regelbundet

I sma rum maste stolen
roteras innan
bakétfallning

Onskemal om separat
justering av rygg och
ben

Patienter belastar
armstod och
uppresningsstod vid
uppresning

Uppresningsstoden
anvinds inte alltid vid
uppresning

Daglig desinfektion sker
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Intuitiv anvéndning

Minskad felaktig aktivering

Stabil mandvrering

Minskad forvirring

Séker positionering vid
svimning

Funktion 1 begrénsat
utrymme

Individuell
patientanpassning

Konstruktion som tél
belastning

Trygg anvindning

Hygien och
materialhallbarhet

Pedalerna ska ha tydlig och
permanent méarkning av
funktion

Fotreglagens funktioner
ska vara logiskt separerade
och intuitivt placerade

Fotreglagen ska ha en fast
och definierad placering

Varje funktion ska ha en
unik och tydligt definierad

styrning

Stolen ska kunna stéllas i
fullt chocklage

Stolen ska kunna fillas
bakat utan att riskera
kontakt med vigg

Benplatta och ryggstod ska
kunna justeras separat

Armstdd och
uppresningsstod ska tala
belastning fran patientens
kroppsvikt vid uppresning

Uppresningsstoden ska
utformas sa att dom
intuitivt anvinds framfor
armstodet

Stolens klddsel och ytor
ska tala daglig desinfektion



med alkoholbaserade

medel.
Ledning prioriterar Stabil arbetsstation Stolen ska vara stationir
stabilitet ver mobilitet och inte utrustad med hjul
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D.3 Kravlista baserat pd studiebesok 3

Fynd fran analysen

Hoéjdjustering sker vid
varje donation

Personalen arbetar bada

stdende och sittande

Armstodet justeras for
ndstan alla patienter

Tvéhandsjustering av
armstod

Kanylsétting kraver hog
precision

Chocklage kréaver ibland
flera knapptryckningar

Oppet rum och risk for

illaméaende

Material missfargas av
desinfektion

Sommar forsvarar
rengoring

Vikten pa patienter 6kar
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Identifierat behov
Smidig hojdjustering
Ergonomiskt arbete i
stdende och sittande

position

Flexibel och exakt
armpositionering

Effektiv justering utan att

avbryta arbetsflodet

Stabilitet vid kritiska
moment

Snabb sédkerhetsitgird

Mobilitet och sdkerhet

Kemikalieresistens och
hallbarhet

Hygienisk design

Tillgénglighet for alla
patienter

Krav

Stolen ska vara elektrisk hoj-
och sdnkbar

Tillracklig maxhojd for
ergonomiskt stdende arbete

Armstodet ska kunna justeras i
alla vinklar (kulled eller
motsvarande)

Armstddets justering ska kunna
utféras med en hand

Armstddet ska vara stabilt utan
glapp eller oavsiktlig rorelse

Chocklage ska kunna aktiveras
snabbt via en tydlig funktion

Stolen ska vara utrustad med
lasbara hjul som md;jliggor
snabb forflyttning

Klédsel ska téla upprepad
rengdring med 70%
ytdesinfektion utan
missfargning eller nedbrytning

Sits och rygg ska ha minimalt
antal sommar och vara latt
avtorkbara

Stolen ska vara dimensionerad
for minst 180kg patientvikt



Tidigare upplevs Robust konstruktion Konstruktionen ska upplevas
instabilitet 1 vissa som stabil
modeller
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Bilaga E — Marknadsundersokning

Del 1: Egenestimerad beriakning av installerade

Provtagningsstolar i Sverige
Detta dr en ungefirlig estimering baserat pa data, antaganden och Al
for att se den potentiella marknaden for provtagningsstolar i Sverige

Steg 1 — Identifiera var provtagningsstolar anvands
Identifierat med stod fran Ai

Sjukhus

Vardcentraler

Privata provtagningskliniker (Capio, Unilabs etc)
Blodgivning

Steg 2 - Hur manga enheter finns 1 Sverige? (grovt)

e  Sjukhus:

o 79 st (vardensiffror.se)
e Vardcentraler:

o 0648 offentliga + 563 privata = 1211 st (Ekonomifakta)
e Privata provtagningsenheter

o Testmottagningen — 170 st (Testmottagningen.se)

Steg 3 — Hur manga provtagningsstolar per enhet?

Sjukhus

e Mindre sjukhus — ca 46
o Centrallabb: 2—4 stolar
o Ovrig mottagning: 1-2
o Totalt: 3-6 stolar

e Mellanstort ldnssjukhus - ca 26
o Centrallabb: 3-5 stolar
o Akut: 0-1 stolar
o Onkologi/infusion: 0—1 stolar
o Ovriga mottagningar: 1-3
o Totalt: 4-10 stolar

e  Universitetssjukhus — 7 st (wikipedia)
o Central enhet: 610 stolar
o Akuten: 2-3 stolar
o Specialistmottagningar: 2—5 stolar
o Totalt: 10-18 stolar

o Totalt:
o 312-662 provtagningsstolar

Vardcentral
[ ]

Typ Antal |Andel Antal (vid 1211 VC) Summa
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https://vardenisiffror.se/jamfor/sjukhus
https://www.ekonomifakta.se/sakomraden/foretagande/offentlig-sektor/vardcentraler-i-privat-regi_1210137.html
https://www.testmottagningen.se/mottagningar/
https://sv.wikipedia.org/wiki/Universitetssjukhus

Liten 1-2 35% 424 424-848
Normalstor 1-3 47 % 569 569-1707

Stor 2-4 |18% 218 436-872

e Tot provtagningsstol: 1429-3427
e (Notera: andel uppskattat utan data, men medhjélp av ai)

Blodgivning - ca 100 enheter (fasta + mobila enheter)
e  Snitt: 3-5 enheter
e Tot: 300-500 provtagningsstolar

Privata provtagningsenheter ca 170 enheter

e 1-3 per enhet
e Tot: 170-510 stolar

Resultat
Total installerade provtagningsstolar i Sverige 2211 — 5099 stolar

Arlig efterfrdgan 221 — 510 stolar

Arlig efterfrigan = installerade enheter/livslingd

Del 2: Al-baserad berikning av installerade

Provtagningsstolar i Sverige
Genomsnitt av Al Resultat:

Total marknad for installerade stolar genomsnitt av ai
3383 — 8500 stolar

Enligt sannolikvérde: 4500-6667 stolar

Arlig efterfrigan enligt sannolikt virde: 383-617

Prompt:

Jag vill uppskatta storleken pd den svenska marknaden for provtagningsstolar. Gor en bottom-
up analys ddr du:

e Identifierar alla relevanta anvindningsomrdden
o Uppskattar antal enheter i Sverige inom varje kategori
o Uppskattar antal provtagningsstolar per enhet (baserat pa rimliga antaganden)

e Berdknar totalt antal stolar

e Motivera alla antaganden kort

e Redovisa resultat som intervall (min—max) samt ett mest sannolikt virde
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e Dela upp resultat per segment

o Uppskatta dven arlig efterfrdgan baserat pa rimlig livslingd

ChatGPT

Marknad: 2 150-5 550 stolar
Rimlig: 3500-4500
Arlig efterfragan: 300-500

Il Marknadsstorlek — provtagningsstolar i Sverige

1. Identifiering av anvandningsomraden
Relevanta segment dir provtagningsstolar anvands:
e  Sjukhus (lab, akutmottagning, infusion)
e Vardcentraler (primérvard)
¢ Blodgivning (blodcentraler + mobila enheter)
e Privata provtagningskliniker

~ Dessa ticker i princip hela efterfragan i Sverige.

2. Antal enheter 1 Sverige

Vérdcentraler
e “Drygt 1 200 vardcentraler”

- Antagande: 1200 st

Blodgivning
e 95 blodcentraler + mobila enheter
- Antagande: ~100 enheter

Sjukhus
e 73 sjukhus med blodverksamhet

~ Bra proxy for totala sjukhus
- Antagande: 70-80 sjukhus

Privata provtagningskliniker
o Ej exakt statistik — uppskattning kravs
- Baserat pa aktorer (Unilabs, Werlabs, Testmottagningen m.fl.)
- Antagande: 150-250 enheter

3. Antal stolar per enhet (motiverade antaganden)

Sjukhus
Motivering: flera avdelningar + lab
e Sma: 3-6

136



e Medel: 4-10
e Universitet: 818
= Viktat resultat:
~ 300 — 600 stolar

Vardcentraler
Motivering: oftast 1 provtagningsrum
e Liten: 1-2
e Normal: 1-3
e Stor: 24
~ Resultat:
~ 1400 - 3 400 stolar

Blodgivning
Motivering: hog throughput — fler stolar
e 3-8 per enhet
~ Resultat:
= 300 — 800 stolar

Privata kliniker
Motivering: sméa enheter, snabb omséttning
e 1-3 per enhet

=~ Resultat:
=~ 150 — 750 stolar

4. Total marknadsstorlek
Segment | Antal stolar

Sjukhus 300 — 600
Vérdcentraler |1 400 — 3 400
Blodgivning 300 — 800
Privata kliniker 150 — 750

@ Total installerad bas
(¥ =2 150 — 5 550 stolar

W Mest sannolikt virde
Mittpunkt + rimlig justering:
~ =3500 -4 500 stolar
Motivering:
e Vérdcentraler dominerar kraftigt
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e Extrema virden (max/min) mindre sannolika
e Svenska vardsystemet ar relativt standardiserat

5. Arlig efterfrigan (replacement market)
Antagande:
e Livslingd medicinteknisk mébel: 8-12 ar

Berdkning:
e 3500 —4500 stolar / 8—12 ar
=~ =300 — 500 stolar per ar

Slutsats (rapportredo)

Den svenska marknaden for provtagningsstolar uppskattas till cirka 2 1505 550 installerade enheter,
med ett mest sannolikt virde pa 3 500—4 500 stolar. Marknaden domineras av primarvarden
(vardcentraler), som stér for den storsta andelen av efterfragan.

Med en uppskattad livslangd p& 8—12 ar motsvarar detta en arlig efterfrigan pé cirka 300-500 stolar,
vilket indikerar en stabil men relativt begransad marknad som huvudsakligen drivs av
ersittningsinvesteringar.

Claude

Installerade stolar: 5000-10 000
Arlig ersiittning: 400-850

Uppskattning av den svenska marknaden for provtagningsstolar

Att precisera marknadsstorleken kréver branschdata som inte ér offentligt tillgénglig, men en rimlig
uppskattning kan goras genom att kombinera kidnda strukturella uppgifter om svensk hélso- och sjukvéard
med antaganden om utrustningsbehov och livslangd.

Efterfragepunkter
Provtagningsstolar anvénds framst for blodprovstagning, vaccinationer, plasmagivning och kortare
behandlingar. De centrala anvindarna &r:

Segment Uppskattning antal enheter i
Sverige

Sjukhus (ca 70 akutsjukhus + specialistsjukhus) ~300—400 laboratorier/mottagningar

Vardcentraler (ca 1 100) ~1100-1 500

Privata labb och provtagningsenheter (t.ex. Unilabs, Aleris, ~200-300

Capio)

Blodcentraler / plasmagivningscenter ~50-80

Foretagshélsovard ~200-300

Vaccinationsmottagningar / resemedicinskliniker ~100-150
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Tatuerare, estetiska kliniker m.m. (sekundéir marknad) ~300-500

Sammantaget finns uppskattningsvis 2 500—4 000 aktiva provtagningsplatser i Sverige som anvéinder
nagon form av provtagningsstol.

Installerad bas och ersattningscykel
¢ Genomsnittligt antal stolar per plats: 1-3 (storre labb kan ha 5-10).
o Total installerad bas: Grovt 5 000—10 000 stolar.
e Ekonomisk livslingd: Elektriska stolar héller ofta 10—15 ar; manuella enklare modeller kan
anvindas ldngre men byts oftare vid renoveringar.
e Antagen ersittningscykel: ~12 ar i genomsnitt.
Det ger en arlig ersittningsefterfragan pa ca 400—850 stolar.

Prisintervall

Baserat pa de priser som framgér av svenska leverantorer:

Typ Prisintervall (exkl. moms)
Enkel manuell stol 3 000-8 000 kr

Manuell med justerbara armstod 8 000—15 000 kr

Elektrisk pa pelare (175 kg) 35 000-50 000 kr

Elektrisk for hogre patientvikt (215 kg) |45 000—-60 000 kr

Avancerad behandlingsstol / vardfatdlj (SO 000-80 000 kr
Genomsnittligt inképspris (viktad mix av enklare och elektriska modeller): ca 30 000—40 000 kr.

Arlig marknadsvolym

Komponent Lagt scenario |[Hogt scenario
Ersdttningsforsiljning (stolar/ar) 400 850
Nyetableringar / utdkning 50 150

Total arlig volym (stolar) 450 1000
Snittpris (kr) 30 000 40 000

Arlig marknadsstorlek (MSEK) |~14 ~40

En rimlig punktuppskattning landar pa 20-30 MSEK per ar under normala forhallanden.

Osikerhetsfaktorer
o Uppat: Offentliga satsningar (t.ex. pandemiberedskap, utbyggd primérvérd), 6kad
privatisering, kortare ersattningscykler vid teknikutveckling.
e Nedét: Pressade offentliga budgetar, langa upphandlingscykler, ateranviandning av édldre
stolar.
e Data om faktisk forsdljning &r inte publik; ovanstaende &r en strukturbaserad uppskattning.

Sammanfattning
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Nyckeltal Uppskattning

Installerad bas 5 000-10 000 stolar

Arlig forsiljning (enheter) 450—1 000 stolar

Arlig marknadsstorlek 15-40 MSEK, troligen ~20-30 MSEK

Microsoft Copilot

Intervall: ca 3 00010 000 provtagningsstolar
Mest sannolikt: runt 5 000-5 500 stolar

Arlig efterfrigan (ersittning/nykop):
Intervall: ca 250—1 000 stolar per ar
Mest sannolikt: ca 450500 stolar per ar

1. Segment och anviandningsomraden
Jag utgar fran foljande huvudsegment:
1. Sjukhusens provtagningsenheter och mottagningar
Virdcentraler (offentliga och privata)
Privata laboratorier/provtagningsmottagningar
Foretagshilsovard
Blodcentraler/blodgivning (stationéira och mobila)
. Ovriga mindre kliniker (estetik, IVF, specialistmottagningar m.m.)
2. Antaganden per segment
2.1 Sjukhusens provtagningsenheter
Motivering:
e Sverige har grovt sett 7090 sjukhus (inkl. l&ns- och universitetssjukhus).
e De flesta har en eller flera provtagningsenheter med flera stolar.
Antaganden:
e Antal enheter:
Min: 70
Mest sannolikt: 80
Max: 90
Stolar per enhet:
Min: 8 (mindre enheter)
Mest sannolikt: 12 (normal provtagningscentral)
e Max: 20 (storre sjukhus med hég volym)
Beriknat antal stolar:
e Min:

O L

70 X 8 = 560

e Mest sannolikt:
80 %X 12 =960

¢ Max:
90 x 20 = 1800

2.2 Vardcentraler (offentliga + privata)
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Motivering:
e Antalet vardcentraler i Sverige ligger ungefér i spannet 1 100—1 400.
e De flesta har 1-3 provtagningsstolar beroende pé storlek och bemanning.

Antaganden:
e Antal enheter:
e Min: 1100
e  Mest sannolikt: 1 250
e Max: 1400
e Stolar per enhet:
e Min: 1,5 (vissa har 1, andra 2)
e  Mest sannolikt: 2
e Max:3
Beriknat antal stolar:
e Min:

1100 x 1,5 =1650

e  Mest sannolikt:

1250 x 2 =2500

e Max:
1400 x 3 =4200

2.3 Privata laboratorier/provtagningsmottagningar

Motivering:
e Aktdrer som Unilabs, Synlab m.fl. driver egna provtagningsenheter.
e Dessa enheter dr ofta mer “stolsintensiva” &n en vardcentral.

Antaganden:
e Antal enheter:
e Min: 150
e  Mest sannolikt: 220
e Max: 300
e Stolar per enhet:
e Min:2
e  Mest sannolikt: 3
e Max:5
Beriaknat antal stolar:
e Min:
150 x 2 = 300
e  Mest sannolikt:
220 x 3 =660
¢ Max:
300 x5 =1500

2.4 Foretagshdlsovard

Motivering:
e Foretagshilsor har ofta enklare provtagningsrum, ibland kombinerat med annan verksamhet.
e Vanligt med 1 stol, ibland 2.

Antaganden:
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e Antal enheter:
e Min: 250
e  Mest sannolikt: 350
e  Max: 500
e Stolar per enhet:
e Min: 1
e  Mest sannolikt: 1,5
e Max:2
Beriaknat antal stolar:
e Min:
250 x 1 = 250

e  Mest sannolikt:

350 x 1,5 =525
e Max:

500x 2 =1000

2.5 Blodcentraler/blodgivning (stationdra + mobila)

Motivering:
¢ Blodcentraler och blodgivningsenheter anvinder stolar/liggstolar for tappning.
e Firre enheter totalt, men varje enhet har flera stolar.

Antaganden:
e Antal enheter (inkl. mobila team som egna “enheter”):
e Min: 25
e  Mest sannolikt: 35
e Max: 50
e Stolar per enhet:
e Min: 4
e  Mest sannolikt: 6
e Max: 10
Beriaknat antal stolar:
e Min:
25 x4 =100
e  Mest sannolikt:
35x 6 =210
¢ Max:
50 x 10 = 500

2.6 Ovriga mindre kliniker

Motivering:
e Mindre specialistmottagningar, estetiska kliniker, IVF, privata specialistlikare m.m.
e Ofta 1 provtagningsstol, ibland 2.

Antaganden:
e Antal enheter:
e Min: 200
e  Mest sannolikt: 300
e Max: 500
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e Stolar per enhet:
e Min: 1
e  Mest sannolikt: 1,5
e Max:2
Beriiknat antal stolar:
e Min:
200 x 1 =200
e Mest sannolikt:
300 x 1,5 = 450
e Max:
500x 2 =1000
3. Sammanstéllning per segment
3.1 Installerad bas (antal stolar)
Segment Min Mest sannolikt  Max
Sjukhusens provtagningsenheter 560 960 1 800
Vardcentraler 1 6502 500 4200
Privata labb/provtagningsmottagningar 300 (660 1500
Foretagshélsovérd 250 525 1 000
Blodcentraler/blodgivning 100 210 500
Ovriga mindre kliniker 200 1450 1 000
Totalt 30605 305 10 000

Tolkning:
e Totalt intervall: ca 3 000-10 000 provtagningsstolar i Sverige.
e Mest sannolikt: runt 5 000-5 500 stolar (mittpunkten i vir centrala uppskattning ar 5 305).
4. Arlig efterfrigan (erséttning/nykdp)
4.1 Antagen livsldngd
Motivering:
e Provtagningsstolar dr robusta mobler med medicinsk klassning.
e De anvinds dagligen, men slits inte lika hart som t.ex. vissa medicintekniska apparater.
¢ Upphandlingar, hygienkrav och ergonomi driver 4ndé regelbunden fornyelse.

Antagande:
¢ Ekonomisk/teknisk livsliingd: 10—12 &r (kortare i vissa regioner, ldngre dér man ir mer
kostnadsmedveten).

4.2 Arlig efterfrdgan totalt
Vi kan rdkna ett intervall och ett mest sannolikt vérde:
e Min-scenario:
o Installerad bas: 3 000 stolar
e Livsldngd: 12 ar
300012 = 250 stolar per a’r

e Mest sannolikt scenario:
e Installerad bas: 5 305 stolar
e Livsldngd: 11 ar (mitti 10-12)
530511 = 482 stolar per a’r
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e Max-scenario:
e Installerad bas: 10 000 stolar
e Livsldngd: 10 ar
1000010 = 1000 stolar per a’r

Sammanfattning arlig efterfrigan:
e Intervall: ca 250-1 000 stolar per ar
e Mest sannolikt: ca 450-500 stolar per ar
4.3 Arlig efterfidgan per segment (mest sannolikt)
Om vi delar upp det mest sannolika scenariot (livsldngd 11 ar):
e Sjukhus:
96011 =~ 87 stolar/a’r

e Viardcentraler:
250011 = 227 stolar/a’r

e Privata labb:
66011 = 60 stolar/a’r

e Foretagshilsovard:
52511 = 48 stolar/a’r

¢ Blodcentraler/blodgivning:
21011 = 19 stolar/a’r

o  Ovriga kliniker:
45011 = 41 stolar/a’r

Kontroll:
87 + 227+ 60+ 48+ 19 + 41 =~ 482

stolar/ar (stimmer med totalsiffran ovan).
5. Slutsats

e Installerad bas i Sverige:
Intervall: ca 3 000-10 000 provtagningsstolar
Mest sannolikt: runt 5 0005 500 stolar
Arlig efterfragan (ersittning/nykop):
Intervall: ca 250—1 000 stolar per ar
Mest sannolikt: ca 450-500 stolar per ar
Alla antaganden &r explicita, s om du t.ex. vill:

e skruva upp/ner antal vardcentraler,

e anta fler stolar per sjukhus,

e cller dndra livsldngd,
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Bilaga F — Kravspecifikation
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Recordnamn: Skapad av: Status:
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Record ID: Godkénd av: Godkéant datum:
119 Version: 00

Avsedd anviandning

Stolen dr avsedd att anvéndas av sjukvardspersonal for placering av patient under provtagning.

Specifikation av anvdndare och anvdndning

Specificering av produktens anviandare och anvdndningsmiljo.
Avsedd anvindare

Sjukvardspersonal samt patienter som ska genomgé provtagning.

Avsedd anvindningsmiljo

Provtagningsstolen ska vara avsedd for anvdndning i professionella vardmiljoer sdsom sjukhus, kliniker och laboratorier.

Produkten ska anvindas inomhus i rena, torra och kontrollerade miljéer.

Anvindning

Provtagningsstolen ska mojliggdra en séker, stabil och ergonomisk positionering av patienten under provtagningsforfarandet samt
stodja sjukvardspersonalens arbetsmoment. Produkten ska kunna anvéndas av bade vuxna och barn (med eventuell

kompletterande utrustning, exempelvis extra kudde vid behov).

Patientperspektiv:

Patienten ska anvinda provtagningsstolen for att sitta bekvdmt och stabilt under provtagningen. Stolen ska mojliggora korrekt
positionering av kroppen samt ge ett stabilt stod for armen, s att provtagningen kan genomforas pa ett tryggt och sékert sétt.
Produkten ska bidra till att minska obehag och oro genom god ergonomi och tydlig stodstruktur.

Sjukvardspersonalsperspektiv:

Mallld: Process: Sida:
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Recordnamn:

Examensarbete - Mobil Provtagningsstol

Record ID:
119 Version: 00

Sjukvardspersonalen ska anvdnda provtagningsstolen for att kunna utfora provtagning pé ett ergonomiskt, effektivt och sikert sitt.

Skapad av:
Mari Eidsmo & Nick Trieu

Godkénd av:

Status:

Godkéant datum:

Stolen ska underldtta korrekt arbetsstéllning, ge tillrackligt stod for patientens arm och bidra till god dtkomlighet under
provtagningen. Produkten ska minska risken for belastningsskador och mojliggora en stabil arbetsposition.

Livslangd

Teknisk livslangd 10 ar.

Provtagningsstolens tekniska livsldngd péverkar verifieringsmetoder och maxbelastningar, scenarion sett over tid. Hur manga justeringar

g6r man, vilken belastning &r det etc.

Kravspecifikation - Produkt

N | Anvindarkrav/ No Designkrav (D) Acceptans-Kkriteria Verifierings Metod Validerings Metod
0 Regulatoriska 7 )
krav/ g
Ovriga krav E !
(A,R,0) =
%
A | Provtagningsstole >80 % av anvéndare kan Simulerad
1 n ska kunna utfora relevanta anvindning/fokusgrupp
justeras till dnskad justeringar utan
position instruktion
Provtagningsstolen sk | S Funktionstest
1.1 a vara elektrisk hoj-
och sénkbar
Benplatta och S Samtliga rorelser Funktionstest
1.2 ryggstod ska vara fungerar utan avbrott
elektrisk justerbar
Mall ld: Process: Sida:
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Recordnamn: Skapad av: Status:
Examensarbete - Mobil Provtagningsstol Mari Eidsmo & Nick Trieu
Record ID: Godkéand av: Godkéant datum:
119 Version: 00
N | Anvindarkrav/ No Designkrav (D) Acceptans-Kriteria Verifierings Metod Validerings Metod
0 Regulatoriska 7 )
krav/ g
Ovriga krav E !
(A, R, 0) = ]
%
Benplatta och B | Benplattan ska kunna Funktionstest
1.3 ryggstdd ska vara justeras utan att
separat justerbara ryggstddet dndras och
motsatt
Hojd och S Samtliga funktioner kan | Funktionstest
1.4 benplatta/ryggstod/ justeras med regelage
ska justeras med
fot- eller fot-
och handregelage
Armstdden ska vara S | Justering utférs utan Funktionstest
1.5 | justerbar i h6jd och verktyg inom <10 s
vinkel utan verktyg
Armskenans hojd ska | B | Justering utférbar med Funktionstest
1.6 | kunna justeras med en en hand, giller bade
hand hoger och vénsterhidnta
Armstod och S | Demontering/nedféllnin | Funktionstest
1.7 uppresningsstod ska g<30s
kunna tas bort/fdllas
ned utan verktyg
Armskenan ska kunna | S | Horisontellt ldge £3° Mitning
1.8 | justeras till plant
horisontellt ldge
Armskenan ska kunna | S Full funktion i samtliga | Funktionstest
1.9 | justeras till onskad ryggligen
position vid delvis
eller fullt liggande
patient
Mall ld: Process: Sida:
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Recordnamn: Skapad av: Status:
Examensarbete - Mobil Provtagningsstol Mari Eidsmo & Nick Trieu

Record ID: Godkénd av: Godkéant datum:
119 Version: 00

N | Anvindarkrav/ No Designkrav (D) Acceptans-Kriteria Verifierings Metod Validerings Metod
0 Regulatoriska 7 )
krav/ g
Ovriga krav E !
(A, R, 0) = ]
%
A | Provtagningsstole >80 % av anvdndarna Fokusgrupp/simulerad
2 n ska vara ska kunna utfora stolens anvindning
ergonomisk och grundldggande
intuitiv att funktioner utan
anvinda instruktion
D Fotreglage ska ha S Samtliga symboler &r Inspektion
2.1 tydliga symboler eller tydligt synliga och
text som visar forstaeliga
funktion och
rorelseriktning
D2. | Fotreglagets S | Minst 80 % av Simulerad anvindning
2 funktioner ska vara anvindarna véljer ratt
logiskt separerade och funktion vid forsta
intuitivt placerade forsoket
D2. | Fotreglage ska S o Funktionstest
3 placeras sa att Ing'en anSIkthg
s . aktivering sker under
oavsiktlig aktivering .
forhindras anvéndartest
D2. | Fotregelage ska vara S | Ingen rorelse ska ske Funktionstest
4 utformad s att den under anvindning
inte glider pa golvet
under anvéndning
D2. | Fotreglaget ska vara S Minst 80 % av Simulerad anvéndning
5 lattillgingligt och anvéndarna ska kunna
ergonomiskt placerat nd och anvénda
for personal fotreglaget utan att dndra
arbetsstéllning
Mall ld: Process: Sida:
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Recordnamn: Skapad av: Status:
Examensarbete - Mobil Provtagningsstol Mari Eidsmo & Nick Trieu
Record ID: Godkéand av: Godkéant datum:
119 Version: 00
N | Anvindarkrav/ No Designkrav (D) Acceptans-Kriteria Verifierings Metod Validerings Metod
0 Regulatoriska 7 )
krav/ g
Ovriga krav E !
(A, R, 0) = ]
%
D2. | Uppresningsstoden S | Minst 80 % av Simulerad anvindning
6 ska utformas si att de anvindarna véljer
intuitivt anvands uppresningsstod framfor
framfor armskenan armskenorna
A | Provtagningsstole Inga sékerhetsrisker eller Simulerad anviandning
3 n ska vara sdker anvindarfel som kan
for patient och orsaka skada identifieras
vardpersonal under anvéndartest
D Provtagningsstolen S | Lutningsvinkel pa 7° Maitning
3.1 ska kunna forséttas i
chocklége
D3. | Chocklédge ska S | Chockldge kan aktiveras | Funktionstest
2 automatiskt kunna fran bada sidor inom <5
aktiveras fran bade s
vénster och hoger sida
D3. | Provtagningsstolen S | Tva armstdod med Inspektion
3 ska ha tva skélformade skalformad geometri
armskenor installerade
D3. | Armskenans S | Ingen rorelse uppstar vid | Belastningstest
4 lasmekanism ska belastning
forhindra oftivillig
rorelse
D3. | Justeringsmekanismen | S | Last ldge identifieras Funktionstest
5 for armskenans hojd korrekt av minst 80% av
ska ge tydlig visuell anvindarna
och/eller taktil
feedback nér den dr
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Recordnamn: Skapad av: Status:
Examensarbete - Mobil Provtagningsstol Mari Eidsmo & Nick Trieu
Record ID: Godkéand av: Godkéant datum:
119 Version: 00
N | Anvindarkrav/ No Designkrav (D) Acceptans-Kriteria Verifierings Metod Validerings Metod
0 Regulatoriska 7 )
krav/ g
Ovriga krav E !
(AR, 0) =
%
last
D3. | Armstdd och S | Ingen permanent Belastningstest
6 uppresningsstod ska deformation eller
tala belastning frén funktionsnedsittning vid
patientens kroppsvikt belastning motsvarande
vid uppresning 230 kg anvindarscenario
D3. | Provtagningsstolen S | Mérkning &r lasbar fran | Inspektion
7 ska vara tydligt markt 1 meters avstand
med maximal
belastning/patientvikt
D3. | Provtagningsstolen S | Stolen ska inte vilta Belastningstest
8 ska inte vilta under belastning pa upp
till 230kg, i alla stolens
mdjliga positioner
A | Provtagningsstole >80 % av anvindarna Fokusgrupp/simulerad
4 | nskakunna beddmer att stolen anvéindning
anvéndas av fungerar for patienter
patienter med med varierande
varierande kroppsstorlek och
kroppsstorlek och rorelseformaga
behov
D4. | Provtagningsstolen S | Klarar statisk och Belastningstest
1 ska klara patientvikt dynamisk belastning
>230 kg motsvarande 230 kg
D4. | Sitthojd ska kunna S | Uppmatt lagsta sitthojd Maitning
2 sankas till 40-50 cm inom intervallet 40-50
over golv cm
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Recordnamn: Skapad av: Status:
Examensarbete - Mobil Provtagningsstol Mari Eidsmo & Nick Trieu
Record ID: Godkéand av: Godkéant datum:
119 Version: 00
N | Anvindarkrav/ No Designkrav (D) Acceptans-Kriteria Verifierings Metod Validerings Metod
0 Regulatoriska 7 )
krav/ g
Ovriga krav E !
(A, R, 0) = ]
%
D4. | Hogsta sitthdjd ska S | Uppmatt hogsta sitthdjd | Métning
3 vara 95 15 cm inom intervallet 80—110
cm
D4. | Sittdynans bredd ska S | Uppmitt bredd >55 cm Maitning
4 vara minst 55 cm
D4. | Stolens maximala S | Uppmitt bredd <100 cm | Métning
5 bredd ska vara hogst
100 cm
D4. | Provtagningsstolen S | Samtliga Funktionstest
6 ska ha justerbart justeringsfunktioner
nackstod fungerar inom avsett
rorelseomrade
D4. | Provtagningsstolen S | Vadplatta finns Inspektion
7 ska vara utrustad med installerad och fungerar
vadplatta enligt konstruktion
A | Provtagningsstole >80 % av anvindarna Simulerad
5 n ska vara latt att upplever stolen som anvandning/fokusgrupp
forflytta och béde stabil och litt att
samtidigt upplevas mandvrera
stabil vid
anvindning
D5. | Provtagningsstolen S | Fyra hjul installerade Inspektion
1 ska vara forsedd med enligt konstruktion
fyra hjul
D5. | Hjulen ska vara S Samtliga hjul 14ses och Funktionstest
2 centrallasta frigdrs samtidigt
D5. | Hjulen ska ha en S | Uppmitt diameter 2100 | Métning
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Recordnamn: Skapad av: Status:
Examensarbete - Mobil Provtagningsstol Mari Eidsmo & Nick Trieu
Record ID: Godkéand av: Godkéant datum:
119 Version: 00
N | Anvindarkrav/ No Designkrav (D) Acceptans-Kriteria Verifierings Metod Validerings Metod
0 Regulatoriska 7 )
krav/ g
Ovriga krav E !
(AR, 0) =
%
3 diameter pa minst 100 mm
mm
D5. | Stolen ska kunna S | Rotation 360° mojlig Funktionstest
4 rotera 360° utan mekaniska hinder
D5. | Stativet ska besta av S | Materialspecifikation Materialgranskning/
5 helsvetsat forkromat overensstimmer med dokumentgranskning
stalror eller konstruktionsunderlag
funktionellt likvérdigt
material
A | Provtagningsstole >80 % av anvindarna Simulerad
6 n ska vara bedomer att stolen &r anvandning/fokusgrupp
hygienisk och enkel att rengdra och att
enkel att rengdra inga ytor ar
svéaratkomliga
D6. | Stolen ska ha slata, S | Samtliga ytor &r Inspektion
1 lattatkomliga atkomliga och fria fran
avtorkningsbara ytor svéaratkomliga
geometrier
D6. | Sits och rygg ska ha S | Hogst tva exponerade Inspektion
2 minimalt antal sommar per dyna
sommar och vara latt
avtorkbara
D6. | Alla ytor ska téla S Ingen missfargning, Materialtest
3 alkoholbaserat sprickbildning eller
desinfektionsmedel materialfordndring efter
med tensid samt rengOringstest
hypokloritsyra
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Recordnamn: Skapad av: Status:
Examensarbete - Mobil Provtagningsstol Mari Eidsmo & Nick Trieu
Record ID: Godkéand av: Godkéant datum:
119 Version: 00
N | Anvindarkrav/ No Designkrav (D) Acceptans-Kriteria Verifierings Metod Validerings Metod
0 Regulatoriska 7 )
krav/ g
Ovriga krav E !
(AR, 0) =
%
D6. | Provtagningsstolen B | Samtliga funktioner Funktionstest
4 bor kunna rengoras i fungerar efter
kabinett- genomford
diskdesinfektor rengOringscykel
A | Provtagningsstole >80 % av anvdndarna Fokusgrupp/simulerad
7 n ska vara héllbar bedomer att stolen anvindning
och tala langvarig upplevs robust och
anvindning i hallbar
vardmiljo
D7. | Kléadseln ska bestiav | S | Materialspecifikation Materialgranskning
1 skumplaststoppade upptylls
vavplastdynor eller
funktionellt likvérdigt
material
D7. | Sitsens framkant ska B | Ingen synlig skada efter | Materialtest
2 utformas i slitstarkt slitagetest
material anpassat for
hog belastning
D7. | Provtagningsstolens S | Ingen Livsldngdstest/funktionstest
3 konstruktion ska téla funktionsnedsittning
upprepad anvéndning i efter cykeltest
klinisk miljo
R1 | Provtagningsstole Produkten uppfyller Dokumentgranskning/fokusgrup
n ska uppfylla regulatoriska krav och p
regulatoriska krav anvéindarna upplever
och mojliggora produktutformningen
produktanpassning som tillfredsstéllande
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Recordnamn: Skapad av: Status:
Examensarbete - Mobil Provtagningsstol Mari Eidsmo & Nick Trieu
Record ID: Godkéand av: Godkéant datum:
119 Version: 00
N | Anvindarkrav/ No Designkrav (D) Acceptans-Kriteria Verifierings Metod Validerings Metod
0 Regulatoriska 7 )
krav/ g
Ovriga krav E !
(A, R, 0) = ]
%
DS8. | Produkten ska vara S | Fullstindig teknisk Dokumentgranskning
1 CE-mirkt enligt MDR dokumentation enligt
klass I MBDR finns
DS8. | Stolen ska erbjudas i S | Minst tre fargalternativ, | Dokumentgranskning/inspektio
2 flera farger till samma inklusive gra finns n
pris tillgéngliga
R2 | Elektriska delar S | Uppfyllnad av ROHS Kontroll av forsékran fran
ska uppfylla 2011/65/EU tillverkare
ROHS
2011/65/EU
R3 | Produkten ska Konstruera S | Godkénd testrapport Verifiering enligt IEC 60601-1
vara elektisk sdker produkten sa den
enligt IEC 60601- uppfyller
1 applicerbara delar i
IEC60601-1
R4 | Produkten ska Inkludera korrekt S | Etikett inkluderar rétt Granska etikett och manual att
vara mérkt i mirkning och symbol. information och symbol &r
enlighet med information pa Manual inkluderar inkluderat.
WEEE produkt och i manual information om att
2012/19/EU produkten &r elektrisk
och hur den ska
avfallshanteras
RS | Ingdende material Produkten S | Uppfyllnad av REACH | Kontroll av certifikat och
ska folja Overensstimmer med materialinformation pé
forordning (EG) nr forordning (EG) nr ingdende material
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Skapad av: Status:
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Record ID: Godkéand av: Godkéant datum:
119 Version: 00
N | Anvindarkrav/ No Designkrav (D) Acceptans-Kriteria Verifierings Metod Validerings Metod
0 Regulatoriska 7 )
krav/ g
Ovriga krav E !
(A, R, 0) =
X2
4
1907/2006 1907/2006 REACH
(REACH) inklusive SVHC-lista
R6 | Produkten ska S | Godkénd biologisk Sammanstéllning och slutsats av
vara biologiskt utvérderingsrapport viasentliga ingdende materials
séker for sin sdkerhetsdatablad eller
avsedda liknande.
anvindning enligt
ISO 10993
Kravspecifikation - Markning
Mirkningskrav Produkt Forpackning | Anvindar- Symbol/ Kommentar
instruktion Information
Tillverkare
Foretagsnamn och adress Oscar Medtec AB, Arntorpsvigen
24
SE-442 45, Kungilv Sweden
Kontaktuppgifter, telefonnummer, Tel +46(0)303-170 50,
mail, webb info@oscarmedtec.se
www.oscarmedtec.se
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Recordnamn: Skapad av: Status:
Examensarbete - Mobil Provtagningsstol Mari Eidsmo & Nick Trieu

Record ID: Godkénd av: Godkéant datum:
119 Version: 00

Produkt namn

Medicinteknisk produkt (Medical

Device) M D

Produkt ID (REF) R E F

2D Data matrix (UDI) Exempel pa UDI-bérare
(01)0733255158078
(17)210628
(10)18261234

UDI symbol U DI

Serienummer s N

Varning, se anvandarinstruktion

Folj anvédndarinstruktionen

Se anvindarinstruktionen

CE marke
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Recordnamn:
Examensarbete - Mobil Provtagningsstol

Record ID:
119 Version: 00

Skapad av:
Mari Eidsmo & Nick Trieu

Godkénd av:

Status:

Godkéant datum:

Tillverkningsdatum

i

yyyy-mm-dd

WEEE symbol;

Produkten far inte slingas som
osorterat avfall utan ska ldmnas till en
sdrskild atervinningsstation. All
elektrisk och elektronisk utrustning
som sldpps ut pd marknaden i EU
méaste WEEE-markas.

Vixelstrom

TYPE B APPLIED PART

Ange max patient-/anvandarvikt

> |3

Massa av mobil utrustning

Mallld:
900005 version 3

Process:
Produktutveckling




Recordnamn:
Examensarbete - Mobil Provtagningsstol

Skapad av:

Mari Eidsmo & Nick Trieu

Status:

Record ID: Godkand av: Godkéant datum:
119 Version: 00
SWL — Safe Working Load SWL
Hall torrt/hall borta fran regn il
Denna sida upp
Produktbild/illustration
Anvéndarillustrationer
Eventuell varumirkesinformation
Annan mérkningsinformation
Dokumenthistorik
Datum Version Information Deltagare
0 Nytt dokument for initial Mari Eidsmo
produktframtagning under Nick Trieu
utvecklingsprocessen.
Mall ld: Process: Sida:
900005 version 3 Produktutveckling 160




Bilaga G — Riskanalys

Identifierade risker

Riskanalys del 1 (fore riskkontrollerande atgérder)

Riskkontrollerande atgarder

161

stol,
provtagnignssto
len eller vagnen

kan sluta fungera
eller ge oavsiktlig
rorelse

et och sladdarna
ligger pa golvet.

" Mojlig tnkbar | . Mg < 2 I Féridaring tilden |  orerens bl
Overgripande situation/felaktigh e ? c . bevisen for Val av . e
. funktion/ Fara sekvens et 50 Lo - . es'tlmerade " bedémningen av |riskreducera Plangrad atgard for
Risk ID i (Forseeable Skada (Harm) 21X =< S risknivan. Vad ar ) oy i riskkontroll
anvandning (Hazard) (Hazardous = o = sannolikheten att |nde atgarder .
Sequence of | . ° . g = = orsaken? (Cause . (beskrivning)
Events) situation / Failure <=( S ® of Failure Mode) faran uppstar. (1,2,3,4,5)
Mode) 2 [ha
Risker relaterade till anvdndning och felanvandning (misuse)
Patient reser sig |[Armskenan (Patienten Armskenan rér Fall eller Patienten 1,2 Armskenan
fran stolen anvands trycker sin sig eller lossnar [tappad balans anvander ofta dimensioneras for
som stod kroppsvikt mot narmaste stdd nar belasnting eller tydlig
trots den inte|stolen vid 2 2 de reser sig designas sa den ej
ar designad |uppresning anvands som stdd
for det
Justering av Felanvandni |Anvandaren Stolen ror sig Patienten faller Fotregelagen 1,3 Tydlig markning av
stolen med gnav trycker pa fel ovantat 2 5 anvands utan pedaler
fotregelage regelage pedal visuell kontroll
Stolen anvands |Hjulen ar inte [ Patienten satter | Stolen ror sig Patienten faller Stressad 1,2 Automatisk hjullasning
med hjulen i upphdjda sig i stolen ovantat av arbetsmiljo kan eller tydlig lasindikator
golvet medan hjulen ar provtagningsst 4 1 gora att hjulen inte
i golvet olen eller stolen lasas
valter
Anvandning av  |For tung Patientens vikt |Konstruktionen |Patientern faller Viktgrans kan 1,2,3 Stolen dimentioneras for
stolen patient Overstiger belastas 6ver och slari sig 4 1 Overskridas tyngre patienter. Stolen
anvander maximal grans. Stolen gar markeras med patientvikt
stolen belastning sonder
Justering av Fotregelage |Personal Fel funktion Patienten Fotregelagen har 1 Permanent plats for
stolen ngliderpa |férs6ker aktiveras eller skadar sig pga ingen tydelig fotregelage eller stabil
golvet anvanda stolen justeras slintande nal placering och rér glidséker konstruktion
fotregelaget, ovantat sig latt
regelaget glider
. 2 4
pa golvet,
anvandaren
tappar kontroll
medan nal ar
isatt
Provtagning Sladdarna |Sladdarna kérs |Sladdarna slits  |Elektrisk st6t Manga rorliga 1 Kabelskydd eller
kors dver Over av eller skadas. delar finns i kabeldragning som
personalens Elektrisk funktion 3 2 provtagningsrumm minimerar exponering pa

golvet




Blodprovstagnin |Patienten Patienten Patienten sitter |Fall eller Svimming ar 1 Stabil stol, mojlighet att
g svimmar kanner sig yr, |inte stabilti huvudskada relativt vanligt i snabbt luta stolen bakat
under forlorar stolen blodprovtagning
provtagning |medvetandet,
faller framéat
eller at sidan
Personal Elektriska Personal tappar |Fall eller Sladdarna ligger 1 Kabelhantering
snubblar kablar ligger pa |balans muskelskada 16st pa golvet
Over sladd |golvet, personal
Blodprovstagning snubblar
Anvandning av  |Personal Stolen arinte Personal utfor Belastningsska Stressad Anpassningsbar stol
provtagningsstol |arbetar anpassbar till  |oergonmisk dor pa rygg, arbetsmiljé gor att
oergonomis |olika personers |position Gver axlar, handled personalen inte
kt storlek langre tid hinner arbeta
ergonomisk
Risker relaterade till konstruktion och design inklusive eventuella tillbehor
Justering av Otillracklig  |Armskenans Armskenanror  [Nalen ror sig i Detges ingen 1,2 Tydlig lasning med
armskenans hojd |lasning hojd justeras, |sig eller faller ner |patientens arm. feedback vid feedback
men lasas inte |under Réadsla, smarta tillracklig lasning
tillrackligt provtagning eller
vavnadsskada
Elektrisk Klamrisk Stolen ror sig Kroppsdel Klamskada Elektriska rorelser 1 Klamskydd och begrensad
justering av medan hamnar mellan innebar klamrisk kraft
stolen kroppsdel &ri |rorliga delar
vagen
Hantering av Inte Patienten Stolenkaninte  |Fordrojt Svimming 1,2 Méjlighet for att flytta
patient vid tillrackligt svimmar under |fallas tillrackligt. |aterhamtning forekommer vid stolen, eller anvands
svimning med provtagning, Patienten ligger |efter fall blodprovtagning. storen i storre rum
utrymme for |personalen kvar i olamplig Rummen for
chocklage |forsokar luta potition. provtagning ar ofta
stolen bakat valdigt sma
Justering av Klamrisk Armskenans Fingrar klams Klamskada Justerbara 1 Klamskydd och begrensad
armskenans hojd hojd justeras.  |mellan mekanismer kraft
Fingrar havnar |mekaniska delar innebar klamrisk
mellan rérliga
delar
Risker relaterade till biologisk sakerhet (referera till applicerbara enpoints fran ISO10993)
Hudkontakt med |Material Patienten sitter |Hud exponeras [Hudirritation Langvarig 4 Stolen utformas i ett
stolens yta orsakar lange i stolen  |for material hudkontakt alergivanligt material
hudreaktion
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  70 × 8 = 560


  80 × 12 = 960


  90 × 20 = 1   800


  1   100 × 1 , 5 = 1   650


  1   250 × 2 = 2   500


  1   400 × 3 = 4   200


  150 × 2 = 300


  220 × 3 = 660


  300 × 5 = 1   500


  250 × 1 = 250


  350 × 1 , 5 = 525


  500 × 2 = 1   000


  25 × 4 = 100


  35 × 6 = 210


  50 × 10 = 500


  200 × 1 = 200


  300 × 1 , 5 = 450


  500 × 2 = 1   000


  3   00012 ≈ 250   s t o l a r   p e r   a ˚ r


  5   30511 ≈ 482   s t o l a r   p e r   a ˚ r


  10   00010 = 1   000   s t o l a r   p e r   a ˚ r


  96011 ≈ 87   s t o l a r / a ˚ r


  2   50011 ≈ 227   s t o l a r / a ˚ r


  66011 ≈ 60   s t o l a r / a ˚ r


  52511 ≈ 48   s t o l a r / a ˚ r


  21011 ≈ 19   s t o l a r / a ˚ r


  45011 ≈ 41   s t o l a r / a ˚ r


  87 + 227 + 60 + 48 + 19 + 41 ≈ 482

