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FOrord

Detta projekt genomférdes under en tid som inneburit stora utmaningar varlden éver. Aldrig
har varlden, i fredstid, mott en sa stor nedstangning som under 2020. Sjukvarden &r

under hard press och vardpersonal jobbar dygnet runt for att radda liv. Att skriva ett
kandidatarbete med sadan tydlig koppling till sjukvarden, dar virusbekdmpning och
smittohdmning star i centrum, har varit en stor utmaning, men samtidigt inspirerande da
behovet av en effektiv handspritning inte kunnat vara mer aktuellt och nédvandigt an idag.

Coronavirusets framfart har ocksa satt handdesinfektion, i sitt rétta livraddande sammanhang, pa
ett helt annat satt an tidigare. Det ar fran denna tid ett faktum att handsprit raddar liv. Att

fa majligheten att utveckla en produkt som kan effektivisera handspritsanvandandet och

darmed radda liv kan inte ses pa nagot annat sétt &n en ynnest for projektgruppen.

| denna kandidatuppsats, skriven vid Chalmers Tekniska Hogskola varen 2020, beskrivs arbetet
med att ta fram ett koncept pa en handspritsdispenser speciellt riktad mot sjukvarden.
Kandidatuppsatsen behandlar litteraturstudier och anvandarstudier i syfte att forsta och beskriva
bakgrunden till varfor en ny handspritsdipenser behdver tas fram. Uppsatsen behandlar behov-
och kravidentifiering, idégenerering och konceptframtagning.

Arbetet med att ta fram en ny handspritsdispenser har varit intressant och larorikt och gett
gruppmedlemmarna inblick i vad arbetslivet framover kan komma att innebéra. Detta projekt
hade inte varit mojligt att genomfara utan hjélp och stod fran de personer som varit involverade i
projektet. Vi 6nskar tacka Essity for ett roligt och utmanande projekt och moéjligheten att fa en
inblick i hur det &r att arbeta med ett stort och framgangsrikt foretag. Tack till Sofia Hodossy och
Carolyn Berland som har handlett oss och gett professionell feedback ur Essitys perspektiv.

Tack till Oskar Rexfelt som under processen besvarat alla fragor och delat med sig av vardefulla
tankar och perspektiv pa allt vi producerat. Tack till programansvarig Andreas Dagman som
hjélpt till i kontakten med Essity och stottat gruppen i detta under hela arbetet. Tack till var
examinator Lars-Ola Bligard for all stéttning och hjalp under projektets gang. Tack till Ellen
Friborg och Erik Marberg for studentperspektivet och for det satt ni hjalpt oss utifran egna
erfarenheter. Tack till alla som stéllt upp i anvandartester, intervjuer och besvarat vara enkater.
Tack till Sahlgrenskas innovationsavdelning, Alingsas lasarett och centralsjukhuset i Karlstad for
mojligheten att observera och intervjua pa era avdelningar. Tack till alla som varit med och gjort
det mojligt for oss att genomfora detta arbete.

Tack!






Sammanfattning

Denna rapport behandlar identifiering, utredning och lésning av de problemomraden som finns
hos de dispensrar som ar mest férekommande pa landets sjukhus idag. Syftet med projektet ar att
oka effektiviteten av handspritsanvandandet inom sjukvarden, vilket innebér att en ny dispenser
behdver utvecklas.

De intervjuer och observationer som genomforts resulterade i fyra problemomraden; Otillréacklig
indikation pa handspritsnivan, Stéld av handsprit, Kontaminering till foljd av felanvandning och
Bristande upphangningsmaojligheter. Efter idégenerering, iterering, konceptframtagning och
utvardering av koncept togs slutkonceptet, Flexity, fram. Flexity &r en dispenser vars framsta
egenskaper ar anpassning och flexibilitet. Detta kdnnetecknas dels av de tva olika fasten som
mojliggor placering pa saval vagg som sang, men ocksa genom det vandbara handtag som
underlattar distribuering av handsprit vid placering pa sang.

Slutkoceptet, Flexity, loser manga av de problemomraden som identifierats. Flexity erbjuder en
hygienisk design, tydlig indikation av innehallsniva, flexibel placering samtidigt som en
okomplicerad anvéndning och distribuering med en arm mojliggors.






Abstract

This bachelor thesis identifies, evaluates and solves the problem areas regarding the most
common hand sanitizer dispensers used at hospitals today. The purpose of this thesis was to
increase the use of hand sanitizer within the healthcare organization, therefore the development
of a new dispenser is needed.

From the interviews and observations that was carried out, four different problem areas were
identified; Lack of visual verification when the hand sanitizer is empty, Theft of hand sanitizers,
Contamination because of misuse and Lack of mount abilities. After the use of brainstorming and
iteration several concepts were developed. These concepts were evaluated and then improved
until the final result, Flexity, was designed. Flexity is the hand sanitizer dispenser with the
ultimate capabilities of adapting and being flexible. This characterizes by the two different
attachment constructions that makes it possible to mount the dispenser at both walls and beds.
The ability to reverse the handle also allows the user to comfortably distribute hand sanitizer
regardless of the two placements.

The conclusion that has been made is that Flexity offers many improvements in the problematic
areas. The following aspects are achieved with the developed hand sanitizer dispenser Flexity;
hygienic design, uncomplicated usage with one arm, improved ergonomics, clear indications and
flexible placements.






Executive Summary

Handsprit &r en produkt som anvands for att minska omfattningen av virus, bakterier och andra
mikroorganismer. Att vardpersonal som kommer i kontakt med patienter anvander sig av
handsprit ar darfor av stor vikt. Da distribuering av handsprit sker kontinuerligt, i en ofta stressig
miljo, stéalls hoga krav pa handspritdispensrarnas anvandarvanlighet.

Detta projekt har utforts i samarbete med Essity, ett globalt ledande foretag inom hygien och
halsa. For uppdragsgivaren, Essity, finns manga anledningar till varfor de vill se en ny
handspritsdispenser pa landets sjukhus. Handspritsdispensrar har generellt sett inte utvecklats
inom sjukvarden pa flera ar. Manga dispensrar anvands aven for att distribuera tval, vilket kan
missleda anvéandaren da dispensrarna ser lika ut. Dock funkar samma princip, ur ett tekniskt
perspektiv, bade for tval och handsprit. Vidare saknas majlighet till flexibel upphangning, vilket
gor att produkten inte kan placeras pa alla stallen anvandaren énskar. Dessa aspekter i
kombination med otydlig indikation av nér handspriten &r slut leder till att forbattringspotential
finns hos dagens dispensrar.

Detta projekt har utforts i fyra olika faser med det slutliga malet att ta fram en ny 16sning for
distribuering av handsprit, avsedd for sjukvarden. Stort fokus har legat pa hog anvandarvanlighet,
minskad kontaminering, mojlighet till flexibel placering och inbjudande design. Detta med syftet
att underlatta och effektivisera anvandandet. For att nd en produkt, val anpassad efter sjukvarden,
har anvandarna inkluderats i stor utstrackning under projektets gang. Detta genom enkater,
intervjuer, observationer och utvardering med hjalp av anvandartester. Olika metoder har
tillampats dar anpassningar och iteration har anvénts i stor utstrackning. Inledande problem- och
kravidentifiering med 6vergang i framtagning av losningsforslag har utforts. Vidare har dessa
utvérderats med anvéndare fOr att slutligen resultera i framtagningen av dispensern Flexity.

Flexity ar dispensern som k&nnetecknas av sin flexibla design. Utrustad med en vandbar
metallarm samt ett flexibelt upphéangningsfaste tillater Flexity valmojlighet for placering pa séng
och véagg och mojliggor en forbattrad ergonomi vid distribuering. Flexity later ingen anvéandare
ga utan handsprit. Med dess visuella indikation pa handspritsnivan kan anvandaren tydligt se nar
handspritsnivan sjunker och nér byte av innehall ar behovligt.
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1 Inledning

Att vardpersonal spritar sina hander ar av storsta vikt for att minska spridningen av virus och
bakterier. | dagslaget onskar Essity en ny innovativ I6sning som &r battre &n andra dispensrar pa
marknaden. Vidare ar manga dispensrar, som distribuerar handsprit, ocksa anpassade for tval. Det
saknas darmed en dispenser som endast ar utvecklad for de situationer dar handsprit ska
anvandas, vilket riskerar att vardpersonal i en stressig situation kan riskera att ta fel. Det behovs
en utveckling och anpassning av dessa dispensrar for att effektivisera anvandningen av handsprit.
| detta kapitel presenteras bakgrunden till varfor en ny handspritsdispenser behdver utvecklas.

1.1 Bakgrund

I manniskokroppen finns runt 1,5 kilo bakterier och andra mikroorganismer (von der Lehr, 2014).
De flesta av dessa ar goda och nodvéndiga for kroppen, medan nagra ér skadliga. Dessa kan
orsaka infektioner da de intar manniskokroppen (Infektionsguiden, u.d.), och i varsta fall ge ett
dodligt utfall.

Pa sjukhus och andra vardinrattningar ar koncentrationen av smittdmnen hég och personer som
vistas pa dessa platser har manga ganger ett nedsatt immunforsvar, ofta pa grund av en
underliggande sjukdom. For att minska smittspridningen ar det darfor viktigt att ha en god
handhygien (Folkhalsomyndigheten I, 2020). Handsprit innehaller en hog koncentration av
alkohol som kan doda virus, bakterier och andra mikroorganismer. Att vardpersonal, som
dagligen kommer i kontakt med patienter, anvander handsprit ar darfor av stor vikt.

Under varen 2020 blev handsprit en hdgaktuell fraga da viruset SARS-CoV-2 spreds dver
varlden. Rekommendationer fran folkhalsomyndigheten var bland annat att anvanda handsprit for
att forsoka stoppa virusets framfart (Folkhédlsomyndigheten 11, 2020). Rekommendationer i
kombination med oro bland befolkningen ledde till att handsprit i affarer och pa apotek snabbt
tog slut (Ohlund, 2020). Viruset ledde ocksa till att handsprit stals pa landets sjukhus (Mirsch,
2020).

For uppdragsgivaren, Essity, finns det manga anledningar till varfor de vill se en ny
handspritsdispenser pa landets sjukhus. Framsta anledningen ar att Essity vill se en dispenser som
bade forbattrar och forenklar handspritsanvandningen for sjukvardspersonal. Dessutom har
manga dispensrar inom sjukvarden inte utvecklats pa lange. Gallande Essitys dispensrar ar den
enda indikationen som tyder pa vilket innehall dispensern har ar den forpackning for tval
alternativt handsprit som finns placerad inuti dispensern. Indikationen syns hér i ett frostat
plastglas vilket gor det svart att skilja handsprit-och tvaldispensrar at, vilket kan resultera i att
anvandaren tar fel.



Andra problem som identifierats ar att dagens dispensrar &r icke-flexibla i sin upphangning,
vilket gor att de inte kan placeras pa alla stillen de behdvs. Manga anvéndare distribuerar
dessutom handsprit med hjélp av handen vilket kan kontaminera dispensern. Det ovannamnda i
kombination med otydlig indikation pa nar handspriten &r slut leder till att handspritsanvandandet
inte &r optimalt, nagot som i sin tur kan paverka smittspridning. Sammantaget innebéar detta att
det finns en forbattringspotential hos dagens handspritsdispensrar.

Uppdragsgivaren

Detta projekt sker i samarbete med Essity, ett globalt ledande foretag inom hygien och halsa.
Essitys affarsverksamhet innefattar tre omraden; Personal care, Consumer tissue och
Professional hygiene (Essity I, u.d.). Essity erbjuder kompletta hygienlésningar inom
Professional Hygiene, sasom toalettpapper, handtval och -sprit samt dispensrar. For produkter
och tjanster inom Professional Hygiene &r Essity den storsta leverantdren i vérlden.

Uppdragsbeskrivning

| uppdragsbeskrivningen fran Essity framgar det att de efterfragar en produkt som &r anpassad for
sjukvarden. De soker en funktionell dispenser som tas fram med hjalp av nya tekniska I6sningar.
Essity &r intresserade av idéer, koncept och prototyper och séker en dispenser som ska fungera
bra utifran hygienisk design, ha en hdg anvandarvénlighet och en flexibel upphéangning.

1.2 Mal och syfte

Malet med projektet ar att ta fram en ny losning for distribuering av handsprit, avsedd for
sjukvarden. Syftet ar att underlatta och effektivisera anvandandet av handspritsdistribuering inom
sjukvarden, vilket gors genom forbattrade mojligheter till placering och en dkad
anvéandarvanlighet med en inbjudande design.

1.3 Fragestallningar

e Vilka faktorer bidrar till att handspritsanvandandet inte ar optimalt inom sjukvarden?

e Vilka delar av dispensern kan forbéattras for att en effektivisering av
handspritsanvandandet inom sjukvarden ska ske?

e Vilka delar av dispensern kan forbéttras for att dispensern ska bli mer anvéndarvanlig?



1.4 Avgransningar

Projektet ar avgransat gallande malgrupp och miljé. Produkten ska framst anvandas inom
sjukvarden av malgruppen vardpersonal, utifran Essitys uppdragsbeskrivning. Arbetet avgransas
till att endast hantera handsprit av gel- samt flytande form, darmed utesluts andra typer av
utfoéranden. Den slutgiltiga produkten &r begrénsad till att rymma handsprit med en maximal
volym pa 1 liter, detta da handsprit ar en brandfarlig produkt som darmed varken far forvaras
eller fraktas i storre volymer. Dock far flera, mindre forpackningar, fraktas och forvaras ihop.

Avancerade automatiserade l6sningar har, i samrad med Essity, valts bort. Detta dels for att
Internet of things &r utanfor projektgruppens kompetensomrade, men ocksa for att manuella
I6sningar inte &r beroende av batterier och ar saledes battre ur ett klimat-och ekonomiskt
perspektiv. Projektet avgransas darmed vad galler komplicerade, stromkrdvande, tekniska
I6sningar. Daremot kan koncept komma att vara anpassade till en automatiserad I6sning (Internet
of things), men dar sjalva mekatroniken och en fullstandig 16sning av dess tekniska funktion inte
kommer utredas av projektgruppen.






2 Slutresultat
Nedan presenteras slutresultatet Flexity- den flexibla dispensern.

Sammankopplingsdelar

Omslutande faste

Kontaktyta

Nivaindikator

Viandbar arm

e
Komprimerande férpackning

"
(f |

Tydligt innehall

Figur 2.1 Slutkonceptet Flexity

Det slutgiltiga konceptet, Flexity, ar en dispenser som kannetecknas av sin mojlighet till flexibel
placering, figur 2.1. Detta tack vare de tva sammankopplingsdelarna bestaende av grundplatta
tillsammans med faste for vagg eller séng, samt den vandbara metallarmen. Metallarmen kan
placeras i tva lagen; antingen i ett dvre lage, se figur 2.2, som passar bra om dispensern placeras
pa vagg eller i ett nedre lage, se figur 2.3, da dispensern placeras pa en lagre niva, vilket
maojliggor distribuering av handsprit vid patientsangar med endast en arm.



Figur 2.2 Metallarmen i sitt 6vre lage Figur 2.3 Metallarmen i sitt nedre lage.

Dispenserns grundplatta hakas i en motsvarande sammankopplingsdel, antingen med ett
vaggfaste eller ett sangféste, se figur 2.4. Grundplattan &r forsedd med en utstickande
triangelformad del dar den motsvarande sammankopplingsdelen har en urgrépning i samma form,
se figur 2.5.

Figur 2.4 Grundplattan, sangfaste samt vaggfaste.



Figur 2.5 Sammankopplingsdelen

Sangfastet monteras pa en sangram genom att den 6vre delen (flarpen) forst lyfts upp. Darefter
roteras denna del moturs sa att en skruv lossar och darmed 6kar den inre cirkelns omkrets. Nar
fastet &r maximalt uppskruvat, avlagsnas fastets bottendel fran dess 6vre del. Nar fastet ar 6ppet
kan det omsluta sangramen, se samtliga steg i figur 2.6. For att lasa fastet gérs samma procedur,
fast omvant, dvre delen av fastet snurras medurs och den inre cirkeln blir mindre for att tillslut
sitta i ett stabilt 1age runt séngramen.

Figur 2.6 Det omslutande fastets funktion

Flexity ger anvandaren en tydlig indikation pa nar det ar dags att byta handsprit genom att
forpackningen komprimeras ihop och blir mindre. Den allt mindre forpackningen ar val synlig
genom de fonster som gar runt dispensern, vilket tillater anvandaren att se nivan fran alla hall, se
figur 2.7. Den komprimerade férpackningens botten ar forsedd med en morkbla cirkel for att
anvandaren ska kunna avgora nivan pa ett langre avstand och for att gora det extra tydligt nar
nivan blir kritisk. Aven dispensern har forsetts med tva morkbla detaljer, se figur 2.8. Nar den
komprimerade forpackningen hamnar i niva med dessa bildas en hel morkbla linje och indikerar
att handspriten nu ar helt slut.



Hand Canitizer

Figur 2.8 Bla detaljer pa dispensern och forpackningen

Utloppet, tillnérande dispensern, har fatt en gra cirkel for att indikera att den hor ihop med
metallarmen i samma farg. Genom utloppet gér ocksa den delningslinje som skiljer locket fran
kroppen. Nar metallarmen trycks ned pressas handspritsforpackningens pip ihop varpa en
mynning 6ppnas och handsprit distribueras, se figur 2.9. Dispensern har fatt en ljusgron
markering med texten Hand sanitizer for att fortydliga dess innehall. Nedtill finns dven Torks
logga, se figur 2.10.

Figur 2.9 Flexitys insida. Har visas Figur 2.10 Instruerande text och Torks
metallarmen som vilar pa pipen logga



3 Orientering

Detta kapitel tar upp vésentlig information kring den bakgrund och kontext utvecklingsarbetet
utgar fran. Har presenteras dven de metoder och de arbetssatt som anvants for att genomféra
projektet.

3.1 Handspritsanvandning idag

Idag finns en rad olika studier relaterade till hur mycket handsprit som bor ga at pa landets
sjukhus och hur mycket som faktiskt gar at. Dessutom finns rekommendationer och foreskrifter
for hur handsprit bor anvéndas och i vilka situationer handspritning bor ske.

Kerstin Mannerquist, rikshygiensjukskoterska vid Smittskyddsinstitutet, har genomfort en studie
dar nivaerna for den optimala férbrukningen av handsprit tagits fram (Ohlin, 2006). Hennes
studie visade pa att den verkliga forbrukningen av handsprit inom varden lag langt under
idealforbrukningen. Resultatet av studien visade att intensivvardsavdelningar hade ungeféar 50
procents efterlevnad, medicinavdelningar ungefér 40 procents efterlevnad och kirurgavdelningar
cirka 36 procent.

Den allmanna férbrukningen av handsprit i Sverige har pendlat upp och ned fran ar till ar
(Kemikalieinspektionen, u.d.). Under perioden 1992 till 2010 finns det en tydlig konstant 6kning,
nagot som kan antas ha ett samband med de upprepade influensaepidemierna som Sars och
Svininfluensan. Av den totala forbrukningen pa cirka 43 000 ton handsprit &r det cirka 2 977 ton
som forbrukas inom branschen vard och omsorg.

Under varen 2020 kunde en drastisk kning, i bade den allmanna och vardrelaterade
forbrukningen av handsprit, noteras. Anledningen till denna markanta 6kning var den pandemi av
Covid-19 som spreds globalt.

Rutinen for att sprita handerna

For att uppna maximal bakterie- och virusbekampande effekt av handspriten, bor handerna vara
torra och rena fran smuts innan applikation sker (World Health Organisation, 2009, s. 12). Vidare
rekommenderas att spritning sker enligt en speciell sekvens som bor fortga i cirka 20-30 sekunder
for att desinficera handens alla delar, se figur 3.1.

Till en borjan bor tillrackligt mycket handsprit tas for att tacka bade hander och handleder.
Darefter ska bagge handflator gnuggas mot varandra for att sedan tdcka handrygg och mellan
fingrarna. Avslutningsvis ska fingertoppar och tummar spritas. Att kunna anvanda armbagen,
foten eller ha en sensoraktiverad kran &r att féredra, men &r inte hogsta prioritet. Daremot bor
handspriten kunna distribueras utan att anvénda handen.
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Enligt rekommendation ska denna rutin ska efterlevas vid ett flertal olika interaktioner. Dessa ar:
Fore och efter kontakt med patient, fore anvandning av invasiv enhet, efter kontakt med
kroppsvatskor, efter kontakt med yta som befinner sig i omedelbar nérhet av patienten samt fore

hantering av patientens medicin eller mat.
®
>§ O\

Anvand tillrackligt med Anvand tillrackligt med Gnugga handflatorna mot
handdesinfektionsmedel handdesinfektionsmedel varandra

s4 att bada handflatorna sa att bada handflatorna
och handlederna tacks och handlederna tacks

00 X, @

Gnugga handflatan mot Gnugga hénderna mot Gnugga fingrarnas utsida
utsidan av den andra handen varandra med fingrarna mot den andra handflatan
med fingrarna sérade sdrade

@ @ 7 AN
/#%i \ W *gﬁ@ ki
(5 )

\
Gnugga runt fummarna Med handens fingrar Gl6m inte bort
med sluten hand slutna, gnugga med sma handlederna
cirkelrbrelser i den andra

handens handflata

af O

20-30 sekunder

Né&r hinderna har torkat &r
de rena

Figur 3.1 WHO:s rekommenderade
handspritssekvens (Tork 111, u.d.)

Vikten av att anvanda handsprit

Pa sjukhus ar koncentrationen av virus och bakterier hdg. God handhygien ar darmed viktigt for att
minska smittspridning (Folkh&lsomyndigheten I, 2020). Det bésta séttet for att bekdmpa bakterier, virus
och svamp ar genom att tvatta handerna och anvanda handsprit. Att vardpersonal, som dagligen
kommer i kontakt med patienter, tvattar hdnderna och anvénder handsprit ar darfor av storsta vikt for att
undvika smittspridning.

Finns synlig smuts pa handerna ska tval och vatten anvéandas innan handsprit appliceras (Vetenskap och
Halsa, 2013). Tval minskar bakterieméangden upp till 100 ganger medans handsprit minskar den
befintliga bakteriefloran upp till 1000 ganger.

Handspritens etiska aspekter

Det finns manga etiska aspekter rorande handsprit. Handsprit ar en viktig del av vardpersonalens vardag
och med det foljer ocksa etiska dilemman eftersom handspritning inte alltid hinns med eller kan
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anvandas. Dessutom finns den omtalade fragan kring huruvida handsprit bidrar till uttorkning och
eksem samt vilka krav som gar att stalla pa vardpersonal som upplever dessa besvar.

Vardpersonal har ett stressigt yrke med ett hdgt tempo, vilket innebér att vardpersonal manga ganger
tvingas prioritera bort raster. Dessa manga avvagningar och beslut galler ocksa anvandandet av
handsprit. Det ar darfor av stor vikt att dispensern erbjuder en flexibel placering sa att den alltid finns
tillganglig.

Vad géller eksem och andra hudirritationer &r det inte faststallt att dessa orsakas till foljd av handsprit,
studier visar att det snarare ar tval som skapar dessa problem (Anveden Berglind, Boman, Brolin,
Meding och Wrangsjo, 2010). Oavsett uppkomst tvingas vardpersonal anvanda handsprit vid kontakt
med patienter och patientrelaterat material, ndgot som ifragaséatts eftersom biverkningar som sveda kan
uppkomma.

3.2 Essity & Tork

Essity ar ett globalt ledande féretag inom hygien och halsa. Namnet Essity kommer fran de
engelska orden essentials och necessities, det vill saga vasentligheter och nddvandigheter. Essity
sjélva beskriver namnvalet sa hér; “Vi anser att béttre hygien och hélsa dr nodvéndigheter for ett
battre liv och vara produkter och lésningar spelar en viktig roll i att forbattra valbefinnandet for
alla, 6verallt. Darfor heter vi Essity.” (Essity II, u.d.).

Essitys affarsverksamhet innefattar tre omraden; Personal care, Consumer tissue och
Professional hygiene. Inom Professional hygiene, dit dispensrar och handsprit hor, &r Essity den
storsta leverantoren i varlden (Essity I, u.d.). Deras utbud av handsprit kommer fran varumarket
Tork, det globalt ledande foretaget inom professional hygiene (Essity 11, u.d.).

Nar Essity producerar och utvecklar produkter gors detta med hansyn till FNs klimatmal. Essity
har valt ut sex klimatmal som de anser vara viktigast for deras produkter. Dar ibland FNs sjatte
klimatmal relaterat till rent vatten och sanitet for alla (Essity 1V, 2019, s. 5), se figur 3.2 Essity
fokuserar utover detta pa fem ytterligare mal vilka innebar att arbeta for en varld med 6kad hélsa,
okad jamstalldhet, hallbar konsumtion och produktion, bekampa klimatforandringar samt arbeta
for ett hallbart ekosystem och en 6kad mangfald.

Figur 3.2 FN klimatmal Essity (Tork 1V, u.d.)
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3.3 Befintliga produkter

Idag finns olika typer av dispensrar for handsprit. En enkel variant ar en klassisk pumpflaska,
(langst till hoger) se figur 3.3 Pumpflaskan kan vidare placeras i diverse olika anordningar. Det
finns bland annat behallare gjorda av stalstanger for placering pa bade vagg och séng.
Stalstéallningarna ar oftast forsedda med ett forlangt metallhandtag, som trycks ned med hjalp av
armbage eller hand, varpa handsprit distribueras. Metallarmens syfte &r att dispensera handsprit
med armbagen och darmed undvika kontaminering av pumphuvudet, ngot som annars riskeras
om fingrar vidror huvudet. Vidare finns automatiska, beréringsfria, varianter for en minimal
kontaminering.

—
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Figur 3.4 Tork pumpflaska (Tork VII, u.d.) Figur 3.5 Elevation (Tork VIII, u.d.)

Tork erbjuder fristdende pumpflaskor, se figur 3.4, men ocksa mer komplexa dispensrar som
monteras pa vaggen (Tork I, u.d.). Dessa bestar av designserierna Image Line (langst till vanster),
se figur 3.3 och Elevation, se figur 3.5, som béada kan distribuera handsprit i form av skum, gel
och flytande form. Image Line ar tillverkad av rostfritt stdl medan Elevation bestar av ett svart
eller vitt plastholje. Bada serierna rymmer forpackningar for 1000 milliliter handsprit, men for
Elevation finns dven forpackningar som rymmer 475 milliliter handsprit. Till serien Elevation
kan en metallarm monteras, denna mojliggor distribuering med hjalp av armbagen (andra fran
vanster), se figur 3.3. Bada serierna finns ocksa som beréringsfria, automatiska lésningar.

| rapporten kommer de befintliga dispensrarna i figur 3.3 ga under féljande namn. Fran vanster;
Image line, Elevation, S&dngfast pumpflaska, Vagghéngd pumpflaska.
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Figur 3.3 Image line (Tork V, u.d.), Elevation (Tork VI, u.d),
Sangfast pumpflaska och Vagghangd pumpflaska.

Pa Torks hemsida finns utéver olika dispensrar ocksa riktlinjer med forslag pa strategisk
placering av dispensrar (Tork I1, u.d.). Dessa inkluderar bland annat det faktum att enkel tillgang
till handsprit samt information kring handhygien kan ha en positiv inverkan pa
handspritsanvandandet. Da vardpersonalen gar langa strackor varje dag ar det viktigt att de
dispensrar som finns &r ratt placerade. Vilken placering som ar bést beror ofta pa vilket rum
dispensern ar placerad i. Okad anvandning av handsprit uppnas genom att placera dispenserar pa
lattatkomliga platser samt dar vard ges. Dispensrar placeras oftast pa véagg, sang eller staende pa
en plan yta (Tork 11, u.d.).

3.4 Teori, datainsamling och metoder

Nedan presenteras de metoder, verktyg och teorier som tillampats under projektets gang. Dessa
syftar till att pa olika satt skapa underlag for data och analys.

Teori

Nedan féljer en beskrivning av den teori som anvants under projektets gang.

Constraints & affordance

Artefakternas psykologi enligt Norman tar bland annat upp tva begrepp, affordance och
constraints (Rexfelt, 2019).

Affordance skapar ledtradar till hur en produkt ska anvandas. Detta kan skapas med olika
material, former, instruerande texter etcetera. Affordance kommunicerar mojligheter till
handlingar.

Constraints begransar mojlighet till felhandlingar. Detta ar nagot som darmed underlattar

anvandarens hantering av en produkt eftersom anvéndaren vagleds mot de handlingar som &r
korrekta.
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Jordans usabilitybegrepp

Jordan, en brittisk-amerikansk forfattare inom design, har lagt till 5 begrepp till usability (Rexfelt,
2019). Dessa ar guessability, learnability, experienced user performance, system potential och re-
usability. Vidare i detta projekt kommer foljande tva att diskuteras;

1. Guessability: Hur vél en forstagangsanvandare utfor korrekt handling.
2. Learnability: Hur vél en anvandare som anvant produkten vid ett tidigare skede utfor
korrekt handling.

Jordans begrepp mojliggdr analys av anvéndbarheten och hur denna varierar dver tid.

Felhandlingar

Det finns olika felhandlingar en anvandare kan gora (Osvalder, 2018). Dessa kan vara
oavsiktliga, medvetna eller omedvetna. | denna rapport kommer medvetna felhandlingar
behandlas, felhandlingar som sker medvetet med avsikt for egen vinning.

Datainsamling

Datainsamling ar en av de sju designaktiviteter som ingar i ACD3- processen som ar ett ramverk
for utvecklingsarbeten (Bligard I, 2017, s. 4-6). Datainsamlingen gors i syfte att samla den
information som kravs kring det studerade &mnet.

Marknadsanalys

For att samla information i syfte att utforska potentialen for en viss verksamhet kan en
marknadsanalys genomforas (Wikberg-Nilsson, Torlind & Ericson, 2016, s. 49). Metoden
anvands i syfte att identifiera moéjligheter och anvédnds vanligtvis tidigt i designprocessen.

Intervjuer

Intervjuer definieras som ett méte mellan anvandare och intervjuledare dar syftet med metoden &r
att identifiera anvandarens asikter och attityd kring en produkt eller tjanst (Wikberg-Nilsson et
al., 2016, s. 83). Metoden kan anvandas flertal ganger under designprocessen och kan ge viktig
information kring anvandandet av en produkt. Under intervjun bor en intervjuguide anvandas dar
relevanta fragor bor listas.

Under intervjuer kan probing tillampas nar som helst. Det innebar att foljdfragor kan stéllas i
syfte att forsta intervjuobjektets svar pa ett djupare plan, antingen for att fortydliga svaret eller for
att stalla vidare fragor till de svar som ér intressanta (Egidius, u.d.).

Vid ett intervjutillfalle kan aven semantiska ordskalor fyllas i (Tullis & Albert, 2013). Dér far
intervjuobjektet mojlighet att vikta olika ord mot varandra och ta stallning till hur produkten
forhaller sig gentemot dessa. Syftet ar att skapa en helhetsbild av hur olika koncept star sig i
relation till varandra utifran olika vardeord.
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Observationer

Som komplement till intervjuer kan observationer genomféras (Rexfelt, 2019). Det &r ett bra
hjalpmedel for att notera de problem en anvandning kan generera som anvandaren inte sjalv ar
medveten om. Dessa kan utforas pa anvandare med eller utan deras vetskap, sa kallad 6ppen eller
dold observation. Vilken variant som anvands kan paverka utfallet av observationen och darmed
ocksa resultatet.

Genomfors en Oppen observation, det vill sdga dar anvandaren ar medveten om att denne
observeras, finns det risk att anvandaren reflekterar 6ver sitt anvandande och agerar pa ett icke
naturligt forekommande sétt. Fordelen med en 6ppen observation ar att anvéndaren, under
observationen, l16pande kan formedla asikter.

Vid en dold observation ar anvandaren inte medveten om att denne blir observerad eller vad
observationen gar ut pa. Anvandaren kan vara medveten om att denne iakttas, men inte exakt vad
som observeras. Férdelen med en dold observation &r att anvéndarnas beteende och monster inte
paverkas i lika stor utstrackning som om de vore medvetna.

Observationer foljer ofta en forutbestdmd mall, likt intervjuer, dér olika punkter som bor iakttas
under observationen finns noterade. Denna mall béar observatérerna med sig under
observationstillfallet och fyller pa allteftersom med det som noterats. Vid en observation kan
observatdren vélja att anta en “osynlig” roll. D4 stills inga fradgor under observationen, utan dessa
kan istéllet tas upp vid ett intervjutillfalle eller under en diskussion i anslutning till observationen.

Det kan dock vara till fordel att stalla fragor om en anvandning observeras. Har kan det vara
effektivt med fragor som “vad gor du nu?” for att observatdren ska forsta anvandningen béttre.

Efter observationerna sammanstalls all noterad information och en slutsats kring anvéndarens
beteende kan dras.

Fokusgrupp

Fokusgrupper anvands for att deltagare i en grupp ska diskutera ett gemensamt &mne (Wikberg-
Nilsson et al, 2016, s. 87). Syftet ar att skapa en diskussion med deltagarna dar de bygger pa
varandras asikter. En fokusgrupp kan besta av 3-7 personer, vanligen personer inom den valda
malgruppen som har kunskap om det diskuterade amnet. Intervjuledaren kan ta hjélp av en
ostrukturerad intervjumall, det vill séga en mer 6vergripande mall med diskussionsomraden och
fragor som bor tas upp. Fokusgrupper kan anvandas bade i borjan av en process, da med syfte att
fa en bild av anvandningen av den nuvarande lésningen, men ocksa i slutet av processen, da med
syfte att samla in vardefull feedback pa det framtagna konceptet. Vidare kan anvandandet av
fokusgrupp generera mer information, men av mindre detaljerad karaktar jamfort med vid en
intervju.

15



Enkat

Onskas data fran en stor mangd individer ar enkater en bra datainsamlingsmetod att tillga
(Bligard I, 2017, s. 152). Metoden &r dven fordelaktig nar individer ar svara att na personligen da
ingen intervjuledare behover narvara. Vid utformandet av enkéten &r det av extra stor vikt att
formulera fragorna pa ratt satt for att fa ut det som verkligen efterfragas.

Metoder for idégenerering

Hér foljer en beskrivning av de metoder som idégenereringarna, under projektets fyra faser,
baserats pa.

Brainstorming

Brainstorming &r en metod som utvecklats av Axel F. Osborn under 1960-talet (Wikberg-Nilsson
etal., 2016, s. 113 och 125). Metoden syftar till att uppmuntra hjarnan till att komma pa vilda och
galna idéer och utfors genom att tanka fritt tillsammans. Brainstorming ar fordelaktigt da det
hjalper gruppen skapa en gemensam bild av Idsningar till problemen relaterade till anvandaren.
Metoden kan praktiseras pa olika satt, exempelvis med hjalp av post-it lappar eller en yta att
skriva pa.

Braindrawing

Ett alternativ till brainstorming ar braindrawing (Wikberg-Nilsson et al., 2016, s. 129). Denna
metod fungerar, i stort sett, som brainstorming, men hér skissar deltagarna istéllet fram sina
tankar och idéer. Med hjalp av skissning kan nya perspektiv genereras dar en gemensam idé kan
skapas.

Morfologisk matris

Morfologisk matris &r en metod som ofta anvénds i idégenereringsfasen (Wikberg-Nilsson et al.,
2016, s. 147). Syftet ar att, med hjalp av olika kriterier eller funktioner, satta samman en méangd
I6sningar pa kort tid. De valda kriterierna listas langst at vanster och de olika losningarna till
hoger om varje kriterium. Koncept skapas sedan genom en kombination av de olika funktionerna
pa de olika kriterierna.

Pugh-matris

Pugh-matris ar en metod som anvénds for att pa ett systematiskt sétt utvardera olika forslag mot
en kravspecifikation (Bligard 1, 2017, s. 167). Forslagen utvarderas forst huvuvida de &r battre
eller samre an ett referensforslag. Till sist summeras varje koncepts poang och utifran denna
summa jamfors och rangordnas koncepten.

Katalogmetoden

Metoden syftar till att hitta inspiration fran andra, redan befintliga, produkter (Pezo & Brasch,
2008, s. 24). Metoden kommer ursprungligen fran att idéer och inspiration fas fran produkter via
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produktkataloger. Andra typer av informationskallor kan vara faktabdcker, broschyrer eller
patentskrifter exempelvis.

Analysmetoder

Nedan foljer de teoretiska analysmetoder som anvénts under projektet.

HTA

Hierarchical Task Analysis, (Sv. Hierarkisk uppgiftsanalys) HTA, ar en metod som syftar till att
beskriva anvandarens uppgifter, uppdelat pa hierarkier av mal, uppgifter, operationer och planer
(Blomkvist, 2002, s. 2). Denna hierarkiska struktur ar viktig ur ett kognitivt perspektiv, detta da
manniskans satt att 16sa problem ofta &r hierarkiskt ordnad. Inledningsvis identifieras ett
huvudmal; “det onskvérda tillstdndet i systemet”. Dérefter listas uppgifter; “hur mélet kan
uppnas” och avslutningsvis operationer eller handlingar; “vad som gors for att utféra uppgiften,
den minsta beskrivningsniva av anvéndarens handlingar”.

CW & PHEA

Cognitive Walkthrough, CW, dr en metod som undersdker hur val en anvandare kommer att
genomfora en uppgift (Bligard 11, 2019). Resultatet av metoden svarar pa om anvandaren kommer
att genomfora uppgiften pa ett korrekt satt eller varfor den ej utfors korrekt.

Vid genomfarandet av en Cognitive Walkthrough besvaras fragorna:

Kommer anvandaren forsoka uppna ratt effekt?

Kommer anvéandaren notera att ratt handling finns tillganglig?

Kommer anvandaren associera korrekt handling med ratt effekt?

Om rétt handling &r utford, kommer anvandaren se att handlingen fort uppgiften
narmare malet?

Metoden Predictive Human Error Analysis, PHEA, undersoker potentiella fel en anvandare kan
bega vid genomforandet av en uppgift. Vid genomforandet av PHEA besvaras foljande fragor:

Vilken handling kan anvandaren gora fel vid rétt tillfalle?

Vilken handling kan anvandaren gora ratt vid fel tillfalle?

Vad hander om anvéndaren utfor en ej fullstandig handling eller utesluter en handling?
Vad h&nder om anvéndaren utfor handlingarna i fel ordning?

Darefter analyseras orsak, konsekvens och aterhamtning av dessa felhandlingar.

Persona & scenario

Personor &r fiktiva personer som ar &mnade att representera en typisk anvandare (Bligard 1, 2017,
s. 155). Personan ska beskrivas utforligt i syfte att anvandaren ska uppleva denne som en verklig
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person. Metoden anvénds for att illustrera anvandaren mindre abstrakt och mer konkret och
personlig for att framja forstaelsen av anvandarens behov.

Ett scenario kan anvéndas for att forverkliga en anvandarsituation i en mer berattande form
(Bligard I, 2017, s. 157). Vid skapandet av ett scenario ar det viktigt att beskriva hur anvandaren
kanner och tanker vid anvandningen samt vilka faktorer som paverkar. Malet med metoden ar att
berattande forverkliga en anvandningssituation pa samma sétt som en persona hjélper utvecklarna
att forverkliga anvéandaren.

KJ-Analys

En KJ-analys dr en metod som anvénds for att sammanstélla stora mangder verbala data
(Chalmers, u.d.). Metoden é&r ett bra verktyg for att fa en grafisk helhetsbild 6ver grupperade krav
i hierarkier. Olika kategorier skapas genom att data delas upp utefter dess innehall. Detta med
hjalp av post-it lappar dar ett uttalande per lapp skrivs ner. Darefter gas samtliga uttalanden
successivt igenom och grupperas efter innehall. Till sist identifieras gruppernas gemensamma
nédmnare, det vill sdga i tematiska grupper, och rubriceras darefter.

Fiskbensdiagram

Fiskbensdiagrammet, aven kallat Ishikawadiagram, ar ett verktyg som anvands for att pa ett
strukturerat satt presentera orsak-verkan-samband (Bligard I, 2017, s. 153). Metodens namn
harstammar fran dess utseende, ett fiskskelett, dar det diskuterade amnet illustreras av fiskbenets
ryggrad och huvudorsakerna illustreras sedan av dess huvudben. Fran huvudbenen kan dven
smaben listas dar delorsak kan definieras.

RULA _

0 to 10 10°t9,20°  20°+-- & in extension
Metoden Rapid Upper Limb Assessment, RULA, CVvei @) ( La o
undersoker hur anvandaren anvander produkten A Ly 4 R
med fokus pa de dvre extremiteterna samt nacke och ‘l | [ /] 7 1‘ [ | ||
skuldra (Osvalder, 2018). Utifran en varderingsmall 1] e |
varderas de olika positionerna och rérelserna som
anvandaren tvingas gora vid anvéndning. Olika Figur 3.6 Utdrag fran RULA-mall
vardesiffror ges beroende pa om anvandaren star (McAtamney & Corlett, 1993)

rakt upp, lutar sig framat eller bakat eller vinklar

handleden, se figur 3.6. Har innebar en l&gre siffra en battre ergonomisk anvéndning for
overkroppen. Nér alla delar av 6verkroppens positioner véarderats, summeras dessa for att sedan
lasa av det slutgiltiga vardet i en tabell. Detta varde motsvarar sedan om anvandningen anses bra
eller om produktens ergonomi bor forbattras, och i sa fall hur akut denna forandring ér.

Visualiseringsmetoder

For att formedla tankar och idéer finns det olika visualiseringsmetoder att ta hjélp av. Nedan
forklaras skisser, prototyper och 3D-modeller, tre vanliga satt att visualisera koncept.
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Skisser

Skisser ar ett bra satt att reflektera 6ver sina idéer samt undersoka designrymden (Bligard 1, 2017,
s. 160). Metoden anvands for att illustrera idéer och designer och kan géras bade pa fri hand men
aven digitalt.

Protypframstallning

For att pa ett enkelt satt utvardera olika koncept kan prototyper tas fram (Bligard 1, 2017, s. 130).
Prototyperna skapar mojlighet att utforska alternativa I6sningar samt testa teorier. Vidare kan den
framtagna prototypen &ven anvandas for kommunikation genom att demonstrera resultatet under

utvecklingens gang.

Visualisering i 3D

For att skapa en modell av ett koncept ar 3D-visualisering en bra metod att tillga. Har mojliggors
skapandet av exakta dimensioner och enkla justeringar i efterhand. Férdelen med en 3D-
visualisering dar att den visuella produkten latt kan appliceras i ratt kontext samt att olika material
kan appliceras pa produkten.
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4 Genomfdrande

| det har kapitlet presenteras projektets genomforande. Kapitlet &r uppdelat i fyra kronologiska
faser dar varje fas kannetecknas av olika omraden. Den forsta fasen inleds med litteraturstudier,
intervjuer och observationer for att projektgruppen, pa béasta séatt, ska forsta problemet och teorin
kopplat till handspritsanvandandet inom sjukvarden. Darefter kommer behov- och
kravidentifiering samt idégenerering och konceptutformning som efterfljs av en mer detaljerad
utformning och till sist en konstruktionsfas dar det slutgiltiga konceptet utvecklas och
visualiseras. Figur 4.1 visar en 6vergripande bild av projektets samtliga faser.

FAS 1 B, & FAS 2 % ¥ FAS 3 A7 FAS 4
Problemidentifiering Dellésningar och Koncept Prototyp och Utvardering Formning av Slutkoncept

Inledande aktiviteter = s s Utvardering av
Forsta idéskapandet ' Konceptframtagning

2 s Idégenerering av
Anvandarstudier ' Analys av koncept : Prototypskapande : slutkoncept

Utvardering med Visualisering av
anvandare slutkoncept |

Anvandarnas Utvardering av
behov och krav I6sningsforslag !

H '
'
'
L '
H '
H '
X '
L '
' ¢,

Figur 4.1 Overgripande processbild av projektets fyra faser

4.1 Fas 1: Problemidentifiering

Den inledande fasen av projektet omfattade problemidentifiering av de handspritsdispensrar som
anvands pa sjukhus idag. Syftet med problemidentifieringen var att fa en forstaelse for
malgruppen och dess anvandning av handsprit samt undersoka potentiella problemomraden.
Malet var darmed att skapa grund infor idégenerering och vidare arbete i projektet, se dverblick
Over fasen i figur 4.2.

FAS 1
PROBLEMIDENTIFIERING

[ Inledande aktiviteter och process ]—)[ Anvandarstudier J—P{ Anvandarnas behov och krav } -===» FAS 2

v v v $—‘ﬁ v

Besok hos Marknads- Persona och Enkat och Besok pa Teoretiska
Essity undersokning scenarion intervjuer sjukhus metoder

Figur 4.2 Overblick av fas 1
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Inledande aktiviteter och process

| den inledande delen av processen genomfoérdes ett besdk hos uppdragsgivaren, Essity, foljt av
en litteraturstudie och marknadsanalys. Syftet med dessa var att skapa en tydlig bild av projektets
innebdrd, malgrupp och se befintliga produkter.

BesOk hos Essity

Arbetet inleddes med ett besok hos uppdragsgivaren, Essity. Under motet diskuterades det
kommande samarbetet, det uppdrag som foretaget tillhandahallit projektgruppen samt tidsram
och mal for projektet. Har diskuterades dven malgrupp och urval. Essity namnde hér att projektet
ska rikta sig mot malgruppen vardpersonal.

Essity onskade idéer, koncept eller prototyper av en ny handspritsdipsenser anpassad for varden.
Vidare gavs projektgruppen fria hander géllande utformning.

Litteraturstudie & Marknadsundersékning

For att fa en Gverblick av dagens handspritsanvandning och befintliga produkter genomfordes en
litteraturstudie och en marknadsundersokning. Projektgruppen undersokte &ven hur handsprit
anvands inom varden idag, hur den korrekta handspritsrutinen gar till samt vikten av att anvanda
handsprit. Vid litteraturstudien skaffade sig projektgruppen aven kunskap om foretaget, Essity,
och dess utbud.

Personor & scenario

Efter marknadsundersokningen skapade projektgruppen personor och scenarion. Nér personorna
skapades, baserades dessa pa gruppens befintliga bild av malgruppen, vardpersonal. Personorna
som skapades varierade avseende kon, alder, ursprung, personligheter, installning till
handspritning och arbetsuppgifter. Detta for att fa en varierad representation av malgruppen och
en uppfattning om personornas beteende i relation till handspritning. Personorna har dven tagits
fram i syfte att utvardera koncept och for att vidga projektgruppens vyer och perspektiv. En
beskrivande text till varje persona har tagits fram och hittas i bilaga 1.

Darefter skapades fyra scenarion, men som sedan omformades till ett scenario senare under
processen. Scenariot togs fram for att mer utforligt beskriva en personas kanslor samt handlande i
en situation déar handspritning spelar stor roll. Da projektgruppen ville belysa de problem som,
relaterat till handspritning, kan uppkomma i en mer kritisk situation skapades ett scenario av en
mer extrem karaktar. Med ett problematiskt scenario kom problemen med dagens
handspritsdispensrar fram pa ett tydligare satt. Hela scenariot hittas i bilaga 2.

Anvandarstudier

Nar grunden for arbetet var lagd genomférdes anvéandarstudier i form av enkater, intervjuer och
observationer. Syftet med dessa var att samla data gallande produkten, dess anvandning och
huvudsakliga problemomraden.
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Enkat

En webbenkat skickades ut till malgruppen tidigt under processen. Denna skickades digitalt till
projektgruppens bekanta inom vardrelaterade yrken som i sin tur skickade enkaten till kollegor
och kurskamrater. Enkaten syftade till att samla in kvantitativa data for utredning av redan
identifierade problemomraden och problemomraden som annu inte uppmarksammats. Med
enkaten 6nskade projektgruppen na ett flertal anvandaren inom malgruppen, bade rutinerade
anvandare som sedan lange har en mental modell av hur handspritning bor utforas, men ocksa
vardstuderande som &r novisa anvandare.

Mallen utformades darmed for att passa saval studenter inom vardrelaterad utbildning, som
vardpersonal med lang yrkeserfarenhet. Exempel pé frdgor som stélldes var “hur ser du att
handspriten &r slut?” och “Vilka for- och nackdelar ser du med dagens dispensrar?”. For exempel
pa fragor, se bilaga 3.

Enkaten inleddes med en kort introduktion till &mnet. H&r belystes vikten av sanningsenliga svar
eftersom enkaten syftade till att spegla verkligheten, se figur 4.3 nedan.

»<
-

Enkat gallande handspritsdispensrar

Forsok svara sa sanningsenligt du kan, det ar viktigt for var studie att resultatet speglar verkligheten. Fragorna
berér handspritning och handspritsdispensrar pa sjukhus, vardcentral och andra vardplatser.

Tack for att du staller upp!

Figur 4.3 Utdrag fran webbenkaten.

Enkaten utformades enligt en trattmodell, dar 6ppna fragor stalldes tidigt i enkéten och maojlighet
att svara pa mer specifika fragor gavs i enkatens senare del. For att anpassa enkéten efter olika
anvandare tillampades en natstruktur som tog anvandaren till nasta relevanta fraga beroende pa
vad denna svarat pa foregaende fraga. Enkaten behandlade allt fran anvandarens handspritsrutiner
till synpunkter pa mer detaljerade delar av olika dispensrar, exempelvis den forlangda
metallarmen tillhgrande den VVagghangda pumpflaskan.

Intervjuer

Syftet med intervjuerna var att undersoka problemomraden relaterat till anvandningen av
handsprit och uppkomsten av dessa. Malet med intervjuerna var att fa en djupare forstaelse for
malgruppens behov gallande anvandandet av handsprit. Insamlat intervjumaterial lag delvis till
grund for de designbeslut som togs under arbetet.

Totalt genomfordes nio individuella intervjuer i form av telefonintervijuer, intervju pa
Sahlgrenskas innovations avdelning samt intervju med en lokalvardare. Utdver dessa
genomfordes dven en gruppintervju bestaende av en fokusgrupp pa tre personer dar alla arbetar
inom varden. Intervjuernas olika karaktar syftade till att anpassas efter situation samt
intervjuobjekt. FOr sammanstallning av intervjuobjekt samt intervjukaraktér, se tabell 4.1.
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Tabell 4.1 Samtliga intervjuobjekt.

Typ av Yrkesroll Yrkeserfarenhet/
intervju Studietid
Individuell Lakarstudent 2ar
Fokusgrupp Underlékare 3ar

Lakare 29 ar

Lakare 29 ar
Individuell Lakarstudent 4,5 ar
Individuell Sjukskoterska 3ar
Individuell F.d. sjukskoterska 33ar
Individuell Lakare 1,54r
Individuell Vardbitrade 1ar
Individuell Sjukskoterskestudent 1,5 ar
Individuell Sjukskoterska 33ar
Individuell Lokalvardare 28 ar

Infér samtliga intervjuer togs en mall fram, se bilaga 4. Mallen utformades for att mojliggora
intervjuer for saval lakar- och sjukskoterskestudenter som for yrkesutdvare inom varden.
Intervjuerna inleddes med en forklaring av projektet, dess syfte samt malbild.

For att mojliggora for intervjuledaren att fokusera pa intervjuobjektet samt att fora vidare
diskussion under intervjun, férdes inga anteckningar under intervjuerna om intervjuobjektet gav
sin tillatelse att intervjun spelades in.

Fragorna specificerades utefter intervjuobjektets tidigare svar. Intervjumallen foljde en struktur
med Gppna borjan, sdsom “Hur ofta spritar du hdnderna nér du arbetar?” och “Hur ser de
handspritsdispensrar ut som du brukar méta pa din arbetsplats?”. Vidare smalnades frigorna av
och gick djupare in pa specifika omraden. De mer specifika fragorna handlade bland annat om
vilken placering av dispensrar deltagarna féredrog eller om det nagon gang stulits handsprit fran
deras arbetsplats. Foljdfragor stalldes kontinuerligt under intervjun for att locka intervjuobjektet
till att utveckla, och mer detaljerat beskriva, upplevda problemomraden.

Fokusgrupp

Syftet med fokusgruppen var att uppmuntra till diskussion mellan deltagarna och dérmed tillata
dem framhéava bade foér- och nackdelar med dagens utbud av handspritsdispensrar och dess
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anvandning. Deltagarna bestod av tre ldkare, varav tva av dem har lang erfarenhet inom varden.
Till fokusgruppen anvandes samma mall som till évriga intervjuer, men dar mindre justeringar,
sasom foljdfragor, gjordes under intervjun for att framja diskussionen.

Intervjun genomfordes i en lugn miljo dar en gruppmedlem agerade moderator och styrde
intervjun samtidigt som ytterligare en gruppmedlem kontrollerade att inga viktiga fragor uteblev.
Oppna fragor stalldes till fokusgruppen dér dess medlemmar fick diskutera fritt. Nar ndgon av
fokusgruppens medlemmar inte deltagit i diskussionen kring en fraga, gavs denna chansen att
framfora sina asikter innan nasta fraga stalldes.

Sahlgrenska innovation

Tva av gruppens medlemmar fick mojlighet att intervjua Maria Segertoft, innovationscoach pa
Sahlgrenskas innovationsavdelning samt f.d. sjukskaterska. Syftet med intervjun var att fa inblick
i hur innovationsavdelningen ser pa dagens dispensrar, vilka forbattringsomraden de anser finnas
samt vilka de viktigaste parametrarna &r nar de tar fram och skapar nya produkter. Intervjun
foljde initialt den mall som tidigare anvénts, se bilaga 4, men blev mer diskussionsanpassad
allteftersom intervjun pagick.

En av gruppmedlemmarna stéllde de fragor som intervjumallen innehdll samtidigt som den andra
gruppmedlemmen tilldmpade probing. Intervjun spelades in for att senare kunna transkriberas.

Lokalvardare

For att fa en forstaelse for hanteringen av dagens dispensrar intervjuades en lokalvardare med
lang erfarenhet av hantering, rengdring samt byte av handspritsforpackningar. Vid intervjun fanns
dispensern Elevation som medierande objekt, detta for att intervjuobjektet skulle kunna
demonstrera hanteringen.

Besok pa sjukhus

Totalt genomfordes tre observationer. Den forsta observationen dgde rum pa Alingsas lasarett,
foljt av tva observationer pa Centralsjukhuset i Karlstad. Syftet med dessa var att observera och
iaktta anvéndandet av handsprit och handspritsdispensrar i verklig milj6. Darmed kunde
projektgruppen tillhandahalla information relaterat till anvandning, upphangning och byte av
handsprit. Observationerna genomférdes parallellt med enkater och intervjuer, detta for att
identifiera de problem anvéndarna inte sjalva var medvetna om. Vid observationerna skuggades
framst vardpersonal, men observationer av enstaka dispensrar forekom ocksa. Vid vissa tillfallen
fordes en diskussion i anslutning till observationen dar fragor gallande anvandningen lyftes fram.

Alingsas lasarett

Observationen pa Alingsas Lasarett varade i cirka en timme under vardpersonalens forsta rond.
Har observerades vardpersonal nar de anvande den Sangfasta pumpflaskan och den Vagghéangda
pumpflaskan. Observationen var en dold observation, vilket innebar att ingen vardpersonal visste
om observationens syfte eller vad observattrerna undersokte.
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Observationen inleddes med att en 6vergripande skiss skapades 6ver avdelningen, detta for att
enkelt kunna notera vart varje dispenser var placerad, se figur 4.4. Varje dispenser fick ett
nummer for att enkelt kunna referera ratt dispenser med ett anvdndande. Under
observationstillfallet stod tva av observatérerna still for att analysera de olika dispensrarna
samtidigt. Tre dispensrar ansags vara ett rimligt antal for respektive observator att observera.
Detta for att pa ett effektivt satt notera anvandarmonster, men samtidigt inte riskera att nagot
missas. Anteckningar fordes pa ett forutbestamt formular, se bilaga 5, detta for att hjalpa
observatéren att komma ihag vilka moment som skulle observeras. Hér noterades hur manga
ganger respektive dispenser anvandes samt hur de anvéndes.

PATIENTRUM

WC

INGANG

AN AN PATIENTRUM
Kok Kontor

Handspritsbehallare i metallstéllining

Handspritsbehallare pa vagn

Observator

Figur 4.4 Illustration av medicinavdelningen pa Alingsas Lasarett

Under observationen skuggades ocksa vardpersonal, en i taget, med syfte att pa ett narmare och
mer precist sétt studera anvandningsmonstret av handspritsdistribuering. Innan skuggningen
borjade informerades observationsobjektet om att denna kommer att bli iakttagen. Vad som
skulle observeras namndes inte. Pa Alingsas Lasarett observerades tre olika anstallda, dar varje
enskild individ observerades under cirka 15-20 minuter. Det férekom ibland avbrott under
observationerna eftersom vissa observationsobjekt ldamnade avdelningen eller gick in i ett
patientrum. Pa grund av integritetsskal kunde observatorerna inte folja med in till patienten,
observation skedde darav fran korridoren.
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| ett ytterligare formulér, se bilaga 6, noterades daven hur anvéndaren tog handsprit och om det
skedde enligt rekommendationer® eller ej. Handspritsrutinen studerades for varje
observationsobjekt. Har noterades om vardpersonalen anvande sig av den forlangda metallarmen
och om detta i sadana fall gjordes med handen, armbagen eller pa nagot annat sétt. Utéver detta
studerades den mangd handsprit anvandarna anvénde sig av och hur lang tid
anvéandningssekvensen tog.

Centralsjukhuset i Karlstad

Pa Centralsjukhuset i Karlstad genomfordes tva observationer, en pa barnavdelningen och en pa
en medicinavdelning Observationen pa medicinavdelningen varade sammanlagt i cirka en och en
halv timme, inklusive en paus efter cirka 50 minuter. Observationen genomférdes under
vardpersonalens forsta och andra rond for dagen. Likt observationen pa Alingsas lasarett
observerades bade sjukskoterskor och underskoterskor vid anvéandning av Vagghangda
pumpflaskor. Till skillnad fran Alingsas Lasarett fanns inga dispensrar fasta pa sangarna.
Observationen var dold och darmed visste ingen vardpersonal observationens syfte eller vad som
observerades.

Aven observationen pa medicinavdelningen inleddes med en illustration dver avdelningen och
dess dispensrar, se figur 4.5. Under denna observation stod en observator still och iakttog
anvandningen av dispensrarna, detta noterades i observationsmallen som tidigare beskrivits.
Aven har analyserades de aspekter som studerats vid Alingsas Lasarett, sisom anvandning av den
forlangda metallarmen. Till skillnad fran observationen pa Alingsas Lasarett observerades har sju
dispensrar samtidigt istéllet for tre. Att fler dispensrar kunde observeras pa Karlstads
Centralsjukhus berodde pa att mer vardpersonal rorde sig pa Alingsas Lasarett under
observationstillfallet.

1 Enligt rekommendationer inom varden: Fére och efter kontakt med patient, Fére anvandning av invasiv enhet, Efter
kontakt med kroppsvatskor, Efter kontakt med yta som befinner sig i omedelbar néarhet av patienten samt Fére hantering av
patientens medicin eller mat (World Health Organisation, 2009).
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Sterilforrad

Bemanningsansvarig )
Kontor Sjukskéterska
PATIENTRUM /
Blockerad av vagni1h
INGANG
Blockerad av vagn i ca 30 min
//
//
//
/
PATIENTRUM AN N\ R N PATIENTRUM
Kok Dagrum Personalrum  Férrad

Handspritsbehallare i metallstélining

Automatisk dispenser

Observator

Figur 4.5: Illustration av medicinavdelningen pa Karlstads Centralsjukhuset

Pa samma satt som vid observationen pa Alingsas Lasarett skuggades aven vardpersonal pa
denna avdelningen. Har observerades fyra olika sjukskéterskor och underskoterskor under 40-50
minuter vardera. Observatérerna utgick fran samma mall som vid Alingsas Lasarett, dar samma
typ av anteckningar fordes. Till skillnad fran observationen pa Alingsas Lasarett fick
observatérerna har mojlighet att folja med vardpersonalen in pa patientrummen. Darmed kunde
personalen observeras dven vid patientkontakt.

Slutligen utfordes aven en observation pa Karlstad Centralsjukhus barnavdelning. Denna
observation varade i sammanlagt en timme och 20 minuter under vardpersonalens forsta rond.
Aven har observerades Vagghangda pumpflaskor. P& barnavdelningen fanns det inga dispensrar
fasta pa sangarna eller inne pa patientrummen. Handsprit fanns istéllet placerat i slussarna, det
vill sdga i rum pa vég in till patientrummen, ute i korridoren samt inne pa personalrummen.
Utover pumpflaskor fanns en sensorstyrd dispenser placerad pa vaggen i korridoren.

Har observerades tva sjukskoterskor genom 6ppna observationer, bada var alltsa medvetna om
observationens syfte och vad som observerades. Anteckningar fordes likt tidigare observationer
och utifrdn samma mall. Aven under denna observation fick observatorerna félja med
sjukskaterskorna in i patientrummen. Har studerades, pa samma satt som pa Karlstads
medicinavdelning, de vardmoment som utférdes inne pa patientrummen. Under besoket
genomfordes ingen observation av enskilda dispensrar.

| slutet av samtliga observationer avsléjades syftet med studien. Darefter foljde korta diskussioner
med nagra ur vardpersonalen relaterat till anvandandet av handsprit. Detta utférdes i syfte att fa en
uppfattning av anvandarnas egna reflektioner av anvandandet samt for en djupare forstaelse av
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vardpersonalens handspritsrutiner. Detta utfordes i syfte att fa en uppfattning av anvandarnas egna
reflektioner av anvandandet samt for en djupare forstaelse av vardpersonalens handspritsrutiner.
Sammanlagt genomférdes cirka fyra timmars observation pa Alingsas Lasarett och Karlstads
Centralsjukhus dar bade observering av dispensrar och skuggning genomfordes. For en 6verblick av
alla observationstillfallen, se tabell 4.2 och 4.3.

Tabell 4.2 Sammanfattning, observation av dispensrar

Observation av dispensrar

Plats for Avdelning Antal Tid Typ av dispenser observerad Typ av personal
observation dispensrar observerad
observerade
Alingsas Lasarett Medicin 3 st 1h Lostagbar pumpflaska + Underskéterskor
avdelning metallanordning pa viigg Sjukskaterskor

Pumpflaska utan stéllning

Karlstads Medicin 1h Lostagbar pumpflaska + Underskéterskor
Centralsjulkhus avdelning 7 st 30min metallanordning pa viigg Sjukskaterskor

Pumpflaska utan stéllning

Sensorbaserad dispenser

Tabell 4.3 Sammanfattning, observation av vardpersonal

Observation av vardpersonal

Plats for Avdelnin Antal Tid per Typ av dispenser Typ av Majlighet till
observation g observation | skuggning observerad personal observation av
sobjekt observerad patientkontakt
skuggade
Alingsas Medicin 3 15-20 min Listagbar Underskéterskor Nej
Lasarett avdelning pumpflaska + metall | Sjuksksterskor

anordning pa viigg

Pumpflaska utan
stillning

Karlstads Medicin 40-50 min Lostagbar Underskaterskor Ja
Centralsjukhus | avdelning 4 pumpflaska + metall sjukskéterskor
anordning pa viigg

Pumpflaska utan
stillning

[ =]

Karlstads Barn 30-40 min Listagbar Sjuksksterskor Ja
Centralsjukhus | avdelning pumpflaska + metall Likare
anordning pa viigg

Pumpflaska utan
stiillning
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Utvardering 1-Anvandarnas behov och krav

Efter de intervjuer och observationer som projektgruppen gjort pabdrjades en forsta utvardering.
Denna utgick fran de dispensrar som observerats och som huvudsakligen anvands inom varden
idag; Elevation, Vagghéngd pumpflaska och Séngfast pumpflaska, se avsnitt 3.3 for narmare
beskrivning av dessa.

Transkribering av insamlat intervjumaterial genomférdes kontinuerligt under fas 1. Detta gjordes
for att sammanstalla intervjuer for vidare teoretiska analyser samt for att kunna belysa de tankar
och asikter som framkommit. Utford transkribering lag ocksa till grund for den KJ-analys som
senare kom att genomféras.

KJ-analys & Kravlista

Efter den forsta intervjuomgangen, dar problemomraden r
identifierats, utférdes en KJ-analys, se figur 4.6. Syftet
med denna var att strukturera samt gruppera den
information och de problemomraden som framkommit
under intervjuerna.

En grov uppdelning av citat fran transkriberingen gjordes
dar citat berérande samma omrade placerades
tillsammans. Citatens karaktar kunde se ut som foljer;
“Hur jag brukar anvénda mig av handtaget? -jag brukar
nog trycka ned det med fingrarna”. Detta citat relaterades
till anvandning av metallarmen och grupperades darmed
ihop med liknande citat. N&r alla citat var utplacerade efter innebdrd itererades processen
ytterligare en gang for att vidare dela upp citaten. Slutligen rubricerades grupperna enligt bland
annat foljande: Placering, Stéld av handsprit, Byte av handsprit, Procedur, Metallarm,
Forbattringar och Kontaminering.

Figur 4.6 Genomfdrande av
KJ-analys

Fler intervjuer tillkom senare under processen efter att KJ-analysen genomforts. Citat fran dessa
placerades da i de redan befintliga grupperna. Slutligen strukturerades resultatet upp i ett
gemensamt dokument, dar de frdmsta problemen listades under de olika kategorierna. Detta
skapades for att fa en dverblick éver vilka problemomraden idégenereringen skulle fokusera pa,
men lag ocksa till grund for den kravlista som senare skapades. For sammanfattad KJ-analys, se
bilaga 7.

Efter KJ-analysens kategorisering borjade problemomraden och darmed ocksa anvéandarnas olika
krav pa dispensern ta form. En kravlista sasmmanstalldes efter KJ-analysen i syfte att klargora de
krav som stélls pa slutprodukten, se bilaga 8.

Utover de krav som kunde utronas fran KJ-analysen, intervjuer och observationer, innehaller
ocksa kravlistan materialspecifikationer samt rekommendationer, tillhandahallna och diskuterade
tillsammans med handledare fran Essity.
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Fiskbensdiagram

En variant pa ett fiskbensdiagram togs fram med syftet att strukturera upp och kartlagga
problemomraden relaterade till handspritning. Fiskbensdiagrammet delades upp i tva skilda delar:
Spritar for sallan och Spritar felaktigt. Dessa utférdes dock i samma diagram. For struktur av
fiskbensdiagram, se figur 4.7.

Den 6vre delen av diagrammet tillhor huvudproblemet Spritar for sallan. Dar har problem
relaterat till utebliven spritning strukturerats upp och sorterats efter féljande underkategorier: Pa
grund av obehag, Brist pa tillganglighet och Pa grund av inlart monster for spritning. Den nedre
delen av diagrammet delades upp i foljande underkategorier: Ritualen utfors bristfalligt, Spritar
ej tillrackligt lange och Metallhandtag anvands felaktigt, som alla tillhér huvudproblemet Spritar
felaktigt.

Figur 4.7 Fiskbensdiagram

HTA

En Hierarchical task analysis, HTA, av Essitys dispenser Elevation skapades for att analysera de
olika handlingar och floden som fanns vid anvandning av dispensern. Analysen utfordes pa de tre
huvudmal som anses vasentliga for projektet: Distribuering av handsprit, Byta handsprit, och
Upphangning av dispenser, se bilaga 9. Genom att anvanda dispensern, lasa
anvandningsmanualen och studera produkten, kunde de olika hierarkiska nivaerna for
anvandningen identifieras. HTA:n lag sedan som grund for kommande CW och PHEA.

CW & PHEA

En Cognitive Walkthrough, CW, och en Predictive Human Error Analysis,PHEA, utférdes pa de steg
som ansags viktiga att jamfora med ett senare slugiltigt koncept. Dessa steg utfordes genom att
projektgruppen tankte sig in i hur anvandningen gar till. I CW:n analyserades om anvandaren kommer
gora ratt vid de olika stegen och i PHEA:n analyserades vilka felhandlingar anvandaren kan komma
att utféra. Vid denna analys anvéndes en mall som fylldes i. For exempel, se bilaga 10.
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RULA

For att utvardera hur dagens dispenser ter sig, utifran ett ergonomiskt perspektiv, utférdes en RULA.
Denna gjordes pa Elevation och Sangfast pumpflaska. Vid genomforandet héll en gruppmedlem upp
dispensern mot en vagg respektive i niva med en patientsaing medan en annan gruppmedlem utforde
en “anviandningssession”. Anvindarens rorelsemonster identifierades av en tredje gruppmedlem,

darefter fylldes, den forutbestamda, mallen i for att se hur val anvandningen uppnar de ergonomiska

aspekterna, se bilaga 11.

4.2 Fas 2: Dellésningar & Koncept

Fas tva i projektet syftade till att forma I6sningsforslag relaterade till de problemomraden som
identifierats under fas 1. Detta med hjalp av metoder sdsom brainstorming och morfologisk
matris i kombination med kontinuerlig iterering och diskussion. Malet var att utveckla och
utvardera en mangd olika dellGsningar, se en dverblick dver fasen i figur 4.8.

FAS 2
DELLOSNINGAR OCH KONCEPT

[ Forsta idéskapandet J—)[ Analys av koncept ]-—)[ Utvardering av ldsningsforslag J> FAS 3

Y Y

Idégenerering och Pugh-matris och Avstamning Fiskbensdiagram
morfologisk matris sammanstallning med Essity och kravlista

Figur 4.8 Overblick av fas 2

Forsta idéskapandet

Hér gjordes en forsta gemensam idégenerering foljt av morfologisk matris samt ytterligare
idégenerering.

Idégenerering 1-Brainstorming och Braindrawing

Utifran den problemidentifiering som tidigare gjorts paborjades den forsta idégenereringen.
Denna skedde med hjalp av en kombination av metoderna brainstorming och braindrawing.
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Syftet med den forsta idégenerering var att fundera pa olika typer av losningar, har
tillampades “think outside the box” i hdg grad.

Inledningsvis fick gruppmedlemmarna idégenerera var for sig, detta for att inte
paverkas av varandras idéer alltfor mycket i borjan. Gruppen delades sedan in i tva
grupper dér brainstorming fortlopte kring de individuella idéerna. En gemensam
diskussion fordes sedan kring de olika idéer som framkommit. Slutligen
genomforde gruppen braindrawing, enskilt, under cirka fem minuter pa varje
problemkategori foljt av en gemensam diskussion efter varje omgang. Utifran detta
utvecklades sedan ett antal olika idéutkast och grundtankar till varje
problemkategori fran KJ-analysen. For kategorierna, se figur 4.9.

Idégenerering ar nagot som skett iterativt under hela processens gang. Nar nya
tankar och idéer tagit form har dessa diskuterats och testats att implementeras pa de
ursprungliga idéerna. Vissa har forkastats medan andra har lett fram till nya
I6sningar.

Kategori

Intuitiv

Spritning utan
hénder

Enkelt byte

Rengors Iatt

Inlast

Se att den &r
slut

Las

Placering

Faste vagg

Féste sdng

Summa

Figur 4.9 Kategorier fran

Idégenerering 2 - Morfologisk matris och Konceptidéer

KJ-analysen

Efter forsta idégenereringen skapades en morfologisk matris med syfte att kombinera ihop de
olika dellésningar som skapades i borjan av denna fas. Matrisen utgick fran de fem kategorierna:
Indikation pa att handsprit &r slut, Olika lasfunktioner, Inre forpackning till handspriten, Olika
fasten samt Losningar pa mindre kontaminering vid anvandning av dispensern. For utforligare

beskrivning av kategorierna och deras uppkomst, se avsnitt 4.1, KJ-analys.

Koncept formades genom att en ldsning fran varje kategori kombinerades ihop. Sammanlagt togs
12 koncept fram med hjélp av den morfologiska matrisen. Detta foljdes sedan av en diskussion

inom gruppen.

Visualisering av de koncept som tagits fram skapades i samband med en ny omgang

idégenerering. Visualiseringarna fungerade som medierande objekt for gruppens fortsatta arbete
samt for fortsatt konceptutveckling. De olika koncepten delades upp inom gruppen for enskild
bearbetning, gruppen forde sedan en gemensam diskussion kring forbattringar av de koncept som

skissats fram. Ytterligare korrigeringar genomférdes dérefter.

Analys av koncepten
Nedan foljer de analyser som skett vid framtagning av koncept.

Pugh matris & sammanstallning

En Pugh matris genomfordes i syfte att vardera de koncept som tagits fram med hjalp av den
morfologiska matrisen. Med malet att komma fram till fem koncept for fortsatt utveckling
rankades alla koncept gentemot varandra inom kategorier som projektgruppen ansag mest
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kritiska. For att ha en utgangspunkt vid beddmning inkluderades Elevation samt Sangfast
pumpflaska. For sammanstallning av Pugh matris, se bilaga 12.

For att ytterligare starka analysen vid val av koncept utfordes en sammanstéllning av positiva
samt negativa aspekter tillhérande de olika koncepten. Alla positiva och negativa aspekter
sammanstalldes darefter i olika kategorier som bestod av bland annat Sprita utan hander,
Indikation pa niva, Plastférpackning, se bilaga 13.

Fran koncept till Idsningsforslag

| detta stadie beslutades att problemomraden med tillhorande 16sningsforslag var ett battre satt att
arbeta utifran an att arbeta efter regelratta koncept. Anledningen till detta var att projektgruppen
ansag att konceptframtagningen stagnerat nagot och valde darmed att backa tillbaka till
konceptens dellosningar. Vidare ansags konceptframtagningen gynnas av att varje koncepts
dellésningar vidareutvecklas var for sig for att senare kombineras.

Iterering av idégenerering och visualisering av skisser gjordes med syftet att identifiera samt
utveckla l6sningar kopplade till olika kategorier av problem. Till féljd av denna iteration kunde
projektgruppen tratta ner de antal delldsningar som loste problemomradena.

De losningsforslag som togs fram var kopplade till projektets fyra huvudomraden; Otillréacklig
indikation pa handspritsniva, Stéld av handsprit, Kontaminering pa grund av felanvandning samt
Bristande upphangningsmaojligheter. Ett antal 16sningsforslag togs fram for de olika kategorierna.

Avstamning med Essity

Efter att 16sningsforslag tagits fram, tillhérande de fyra problemomraden, presenterades dessa for
Essity. Darefter fordes en diskussion kring I6sningarna mellan projektgruppen och
uppdragsgivarna. Essitys input var givande och bidrog till att projektgruppen valde bort nagra av
de losningar som foretaget ansag skulle vara svara att implementera pa en vardavdelning.

Utvardering 2 - l6sningsforslag

Med syfte att undersoka de framtagna l6sningsforslagen utvarderades dessa mot
fiskbensdiagrammet och kravlistan. Detta gjordes for att hjalpa gruppen i de val av dellésningar
som skulle tas vidare i processen.

Utvardering mot fiskbensdiagram

Utvardering av l6sningsforslagen gjordes gentemot fiskbensdiagrammet. Detta i syfte att
identifiera vilka av fiskbensdiagrammets problemomraden som har fatt en l6sning, samt
utvérdera vilka problemomraden som kravde vidareutveckling.

Vid utvérderingen placerades fiskbensdiagrammets underkategorier i en matris. For att indikera
om ett 16sningsforslag lett till forbattring inom ett problemomrade, markerades detta med en
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morkgra ruta samt en forklaring till varfor det ansags vara en forbattring, se bilaga 14. Om rutan
markerades med vitt indikerade detta pa att 16sningsforslaget inte ingick inom det specifika
omradet. En ruta med ett fragetecken indikerade att omradet bor undersokas vidare och
uppdateras efter vidare analys.

De problemomraden som snarare paverkas av handspritsformulan, exkluderades fran analysen i
enlighet med projektets avgransningar. Problem relaterade till individens val att avsta spritning, dven
da denna ar medveten om att spritning bor utforas, var omraden som inte togs med fran
fiskbensdiagrammet. Detta pa grund av att det ansags vara ett medvetet val av individen.

Utvardering mot kravlistan

Utvardering av 16sningsforslag mot delar av kravlistan gjordes i syfte att analysera vilka krav
som uppfylls av respektive dellosning, se figur 4.10. Malet med utvarderingen var, likt
fiskbensdiagrammet, att identifiera de omraden dar ytterligare utveckling behovs samt skapa en
matris for senare metodisk kombination av I6sningsforslag. Valet att utvardera mot bade
kravlistan och fiskbensdiagrammet hade sin forklaring i att de tackte in olika delar. Kravlistan ar
mer detaljerad och specifik medan fiskbensdiagrammet omfattar problemomradena mer generellt.
| kravlistan lyftes dven Gvriga krav fram som inte &r direkt kopplat till ett problemomrade, men
som anda bor uppfyllas, exempelvis att den ska kunna anvandas utan att stéra omgivningen.
Valet att utvardera endast delar av kravlistan gjordes eftersom delldsningarna var i ett tidigt skede
for utvardering i vissa kategorier.

Krav Anvindning 1D (2T | 3B |4U|5A | 6F | 7N |8Ba| 9-

2il
Intuitivigod guessability -

Framja anvandning utan handerna

Medge anvandning/placering utan att
stora omgivaingen

Tid for distribuering av innehall ska 9 2 9 9
inte overskrida Essitys dispenser ) ) ) )

Elevation

Inget innehdll skall g tll spillo vid
distribuering

portionering, sammanhéngande,
kontrollerad riktning samt mangd

Figur 4.10 Dellésningar mot kravlistan

Utvardering sammanfattades i en matris dar olika 16sningsforslag analyserats.

Likt fiskbensdiagrammet skedde utvéardering med hjalp av fargindikationer. Morkgratt indikerar
att 16sningsforslaget uppfyller kravet, ljusgratt indikerar att kravet delvis &r uppfyllt och vitt
indikerar att losningsforslaget inte berors av detta krav. Markering i form av fragetecken
tillsammans med vit farg har gjorts for att indikera att 16sningen i relation till kravet bor utforskas
vidare samt analyseras efter anvandartester. Se bilaga 15 for fullstandig utvardering.
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4.3 Fas 3: Prototyp & Utvardering med anvandarna

Den tredje fasen syftade till att, genom idégenerering, konkretisera de delldsningar som utformats
tidigare i processen, skapa prototyper och utvardera dellésningarna. Fasens framsta mal var att,
genom utvérdering med anvandare, komma narmare ett slutgiltigt koncept, se en dverblick av fas
3ifigur 4.11.

FAS 3
PROTOTYP OCH UTVARDERING

[ Konceptiramtagning H Prototypande J—)[ Utvardering med anvandare J———ir FAS 4

¥ Y

Dellozsningar blir Prototyper och
koncept koncept testas

Figur 4.11 Overblick av fas 3

Idégenerering 3 - Konceptframtagning

Fas 3 inleddes med att utvarderingen fran fas 2 dvergick i en tredje idégenerering. Under denna
idégenerering diskuterades de olika dell6sningarna varpa vissa kombinationer skapades och
forfinades. Dessa lag sedan till grund for prototypskapande och utvéardering med anvéandarna.

Prototyp

Nér olika koncept och 16sningsforslag tagits fram
skapades prototyper av dessa, se figur 4.12.
Prototyperna skapades framst i kapa board for att fa
till vélvda former. Galgar i metall bojdes till och
anvandes till metallarmar, se figur 4.13. Vid
skapandet av den forpackning som innehaller
handsprit anvandes ett ventilationsror, som i sig ar
komprimerbart, se figur 4.14. Samtliga delar sattes
samman med hjalp av lim och tejp.

Prototyperna skapades dels for att projektgruppen
skulle fa en uppfattning om konceptens storlek och
plats i rummet, men ocksa som medierande objekt nér gruppen resonerat kring koncepten. | detta
steg testades dven olika hojder pa metallarmen for att fa en kénsla av ergonomin vid
distribuering. Prototyperna lag ocksa till grund fér den utvardering som senare gjordes med
anvandare. Se figur 4.15 for tre av de sex dispenserprototyper som skapades.
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Figur 4.13 Prototyp

Figur 4.15 Tre prototyper

Utvardering med anvandare

En utvérdering med 15 deltagare gjordes for att testa de olika I6sningsforslag som tidigare
skapats. Resultatet fran anvandartesterna kom sedan att ligga till grund for konceptval och
vidareutveckling. Anvandartesternas deltagare utgjordes vid detta tillfalle av projektgruppens
familjemedlemmar. Detta eftersom den pandemi, orsakad av Covid-19, spreds 6ver vérlden under
denna del av processen. Den ratta malgruppen inkluderades dock i viss man, da tre av deltagarna
arbetar inom varden.

Utover individuella tester arrangerades aven tva fokusgrupper, med syfte att lata deltagarna
diskutera de olika l6sningarna med varandra samt ges mojlighet att diskutera
forbattringsomraden. Fokusgrupperna bestod av lakare, sjukskoterskor som darmed tillhorde
malgruppen. Se bilaga 16 for en kortare sammanstéllning av samtliga testpersoner.

Anvandartesterna utgick fran en mall uppbyggd av tre delar. De tre delarna var féljande

1. Att distribuera handsprit, 2. Olika typer av fasten och 3. Indikation pa handspritsniva, se bilaga
17.
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Den forsta delen fokuserade pa distribuering av handsprit. Har fick anvandarna tolka och
utvardera de sex koncept som det i ett tidigare skede skapats prototyper av. For att kunna
utvardera de framtagna dellésningarna mot Elevation, Sangfast pumpflaska och VVagghangd
pumpflaska, inkluderades dven dessa i testet. Prototyper och skisser skapades &ven av dessa for
att fa en rattvis jamforelse. De olika prototyperna presenterades i varierad ordning for
anvandarna. Detta for att resultatet inte skulle paverkas av ordningen i alltfor stor grad.

Infér utvéarderingen fotades och filmades anvandning av de prototyper som projektgruppen gjort.
Detta for att deltagarna skulle kunna se anvandningen istéllet for att behdva testa samma
prototyp, med tanke pa Covid-19. Istéllet gjordes en avvagning angaende vem eller vilka som
skulle latas testa prototyperna fysiskt. Har ansag projektgruppen att den gruppmedlem vars familj
arbetar inom varden, fick transportera prototyperna till Karlstad déar dennes familj bor och lata
dem testa prototyperna. Da dessa testpersoner befann sig i en annan stad &n Géteborg gjorde aven
detta det logistiskt svart att lata 6vriga deltagare testa prototyperna. Resterande deltagare fick
darfor se filmer och bilder av prototyperna.

De deltagare som fick mojligheten att se prototyperna i verkligheten, kunde ocksa skapa sig en
uppfattning om storlek och funktioner. Deltagarna fick darmed mdjlighet att interagera med
produkten genom att bland annat testa metallarmarnas funktion. Detta var givande trots att
I6sningarna saknade tekniska funktioner.

Anvandartestet inleddes med en kort beskrivning av testet samt dess syfte, foljt av allmanna fragor
gallande alder, yrke och deltagarnas anvandning av handsprit pa deras arbetsplats. Darefter var
varje del uppbyggt sa att deltagarna forst fick se en illustrerande bild av en dellésning. Sedan
stdlldes frdgor som bland annat; “Hur tror du denna prototyp ska anvindas?”. For de personer som
inte hade tillgang till verkliga prototyper visades sedan en video dar den tankta anvandningen
demonstrerades, foljt av fragor som “Motsvarade detta dina forvintningar pa produktens
anvindning?”. De deltagare som déremot fick se prototyperna i verkligheten fick undersoka dessa
och darefter svara pa samma fragor som resterande deltagare.

Denna procedur upprepades for varje dellésning. | slutet av respektive del visades samtliga
dellésningar for att ge deltagarna en éverblick. Till detta fick testpersonen fylla i en semantisk
ordskala, se bilaga 18. Detta upprepas i slutet av varje del efter att anvandarna fatt mojlighet att
utvardera dellésningarna individuellt.

Efter de semantiska ordskalorna fick deltagarna besvara generella fragor, som bland annat
“Vilket koncept tyckte du bast om och varfor?”. Testpersonen gavs dven mojlighet att kombinera
ihop hur “den bésta 16sningen” skulle se ut. Se bilaga 17 for den kompletta anvéndartestmallen.

4.4 Fas 4: Formning av slutkoncept
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| den avslutande fasen togs ett slutgiltigt koncept fram. Syftet med denna fas var att genom
utvardering av anvéandartestet och vidare idégenerering ta fram ett slutgiltigt koncept, for att
sedan visualisera detta. Malet var darmed att skapa ett slutgiltigt koncept vars design och
funktion fungerar som en utgangspunkt vid eventuell framtida tillverkning, se dverblick i figur
4.16.

FAS 4
FORMMING AV SLUTKONCEPT

{ Utvardering av anvéndartest ]—)[ Utvardering av slutkoncept ]—)[ Visualisering av slutkoncept ]

Flexity Sketchbook,
¥ Catia, Alias

Figur 4.16 Overblick av fas 4

Utvardering av anvandartest

Den avslutande fasen inleddes med en analys av den data som samlats in under de anvandartester
som utforts. Detta i syfte att underlatta fortsatt analys av resultatet fran anvandartester.
Utvarderingen genomfordes med malet att identifiera vad anvandarna énskar se hos en framtida
produkt och vad som kan tankas vara svart vid anvandning av de olika koncepten.

Utvarderingen av anvéndartestet delades in i samma tre delar som sjdlva anvandartestets
utformning, vilka var; Del 1: Att distribuera handsprit, Del 2: Olika typer av fasten, Del 3:
Indikation pa handspritsniva. Har noterades anvandarens uppfattning av hur produkten skall
anvandas och hur vél den stammer éverens med den tankta anvandningen. Positiva och negativa
aspekter dokumenterades liksom de forbattringspotentialer som deltagarna identifierade. | syfte
att reda ut vilken dellésning anvandarna foredrog sammanstélldes for varje del vilken 16sning
som uppfattats léttast att forstd samt vilken som upplevts vara den “bésta 16sningen pa
problemet”. I avslutande diskussion sammanstdlldes deltagarnas “dromkoncept” utifran hur de
hade kombinerat ihop l6sningarna.

For att utvardera koncepten ytterligare, anvandes bland annat de personor som tagits fram
tidigare under processen. Med dessa kunde malgruppen inkluderas och darmed ge ytterligare fler
perspektiv. Varje koncept varderades utifran hur projektgruppens medlemmar tror att varje
persona uppfattar 16sningen och hur de antas vardera koncepten. Varje koncept tilldelades en
siffra pa en femgradig skala, dar ett innebér “mycket daligt” och fem innebir “mycket bra”.
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Utvardering av anvandartest och personor ledde till ett beslut om vilka dellésningar som bést
uppfyller anvandarnas behov och krav som identifierats i fas 1. Besluten togs genom en
gemensam diskussion i gruppen dér resultatet fran anvandartesterna samt utvarderingsmetoder
lag som stod for valen.

ldégenerering 4 - Slutkoncept

Efter att dellosningar valts ut paborjades en ny idégenereringsfas for att vidare sammansvetsa de
olika dellésningarna till ett slutkoncept. Gruppen anvénde sig hér av individuell idégenerering for
att initialt undvika att paverkas av varandras asikter. Darefter diskuterades allas tankar och idéer
gemensamt i gruppen med syfte att inspireras av varandras idéer samt med malet att forma ett
slutkoncept. Har diskuterades tekniska losningar sa val som designsprak och materialval. Denna
metod itererades tills ett slutkoncept fardigstallts.

Utvardering av slutkoncept

For att utvardera huruvida slutkonceptet uppfyller de problemomraden och behov och krav som
identifierades i processen, genomfordes olika utvarderingsmetoder. Utvéardering mot kravlista
kombinerades i denna fas med en variant pa CW och PHEA, se figur 4.17. Kraven radades upp i
en matris dar slutkonceptet markerades med morkgratt, ljusgratt eller fragetecken tillsammans
med vitt pa samma satt som i fas 2. Har gjordes dven en svart markering for att indikera att kravet
ej ar uppfyllt. Med syfte att utvéardera slutkonceptet ytterligare analyserades pa vilka grunder
kravet I6ses i en kolumn kallad Uppfyllt pa grund av samt en kolumn for kommentarer. FOr
fullstandig utvardering se bilaga 19.

Krav Anvdndning Slutkoncept | Uppfylit pa grund Kommentar
av

Intuitiv/god guessability Mentala modeller Pipen &r placerad i toppen av dispensern vilket
féljer individens mentala modell av en pumpflaska
vilket leder till en forstaelse av att nagot ska
komma ut i pipen.

Den férlangda armen indikerar att denne ska
anvéndas till distribuering av handsprit eftersom
denne ocksa paminner om dagens |ésningar.

Figur 4.17. Utdrag av utvardering mot kravlista med hjalp av CW och PHEA

Utvardering mot fiskbensdiagrammet utfordes pa samma satt som i fas 2, med skillnaden att en
ruta markerades morkgratt om slutkonceptet bidrog med en forbattring pa problemet. Se avsnitt
4.1 for utvardering mot fiskbensdiagram. Slutkonceptets utvardering mot fiskbensdiagrammet
hittas i bilaga 20.

Slutkonceptet utvarderades ocksa genom en RULA for att jamfora konceptets ergonomiska
anvandning. RULA:n utfordes pa de bagge nivaer som den ar tankt att anvandas pa, det vill saga
pa sang och vagg, se bilaga 21.

Slutligen genomfordes dven en HTA pa det slutgiltiga konceptet. Detta for att kunna jamfora hur
de moment som anvéandaren utfor med dispensern skiljer sig mellan det framtagna konceptet och
Essitys Elevation.
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Visualisering av Flexity

Slutkonceptet skissades forst upp i Sketchbook, ett digitalt skissprogram for 2D-skisser. Skissen
andrades successivt allteftersom projektgruppen gjorde forfiningar av slutkonceptet. Skissen
fungerade sedan som grund till den CAD-visualisering som skapades i programmet Catia V5
kombinerat med Alias. Justeringar i CAD-modellen skedde allt eftersom gruppen diskuterade
dimensionerna. For att fa en kansla for Flexitys utseende applicerades shaders pa den slutgiltiga
modellen.

Den sista visualiseringen som skapades var en prototyp i skala 1:1. Syftet med denna var att
kunna visa pa funktionen och anvandandet av produkten. Prototypen byggdes upp av lera, kapa
board, tunt plexiglas, en prototyptejp for storre ytor, ett gangjarn, en tjockare staltrad, farg, ett
ventilationsrér och delar av Essitys nuvarande forpackning.
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5. Resultat

| foljande kapitel presenteras de resultat som anses relevanta for processen; problemidentifiering,
empiriska studier, idéskapande och anvandartester. Har ges ocksa en ingaende beskrivning av
slutkonceptet Flexity.

5.1 Resultat av problemidentifiering

Nedan beskrivs resultatet fran den inledande processen, intervjuerna, observationerna och de
teoretiska utvarderingarna som gjordes under fas 1 baserat pa de nuvarande produkterna.

Inledande process

De litteraturstudier och marknadsundersékningar som gjordes resulterade i en forstaelse for
produkten, anvandarmiljon samt anvandaren. Den nya kunskapen mdjliggjorde en
personaframtagning, vilket ocksa innebar att gruppen kunde inkludera malgruppen under hela
processen. De fyra personorna blev: Anna, Fatima, Hans och Margareta, se bilaga 1. Personorna
sattes ocksa i sin kontext i form av olika scenarion. Vidare skapades ett mer extremt
anvandningsscenario. Det scenario som skapades gjorde att de problemomraden, relaterade till
handspritsdispensern, blev tydliga. Scenariot beskriver en extrem situation, dar problem kopplat
till ergonomiska aspekter och indikation pa innehallsniva belyses pa ett konkret satt. For hela
scenariot se bilaga 2.

Besok pa sjukhus

Under samtliga observationer var observationssobjekten medvetna om att de iakttogs. Daremot
skiljde sig observationerna at vad galler huruvida observationsobjekten visste vad som
observerades eller inte. For de anvandare som visste vad som observerades kunde projektgruppen
notera att dessa foljde rekommendationerna i storre utstrackning jamfort med de som inte visste
vad som observerades. Pa Karlstads barnavdelning var antalet fel vid spritning totalt sett mindre
an halften sa som pa medicinavdelningen, knappt 19 % mot 39 % felhandlingar. Vidare visar
resultatet aven stora skillnader hos barnavdelningen i forhallande till Alingsas sjukhus, dér antalet
felhandlingar skedde i cirka 52 % av fallen. Sammantaget utfordes felhandlingar i cirka 43% av
fallen pa medicinavdelningen i Karlstad och lasarettet i Alingsas. For en summering av de
observerades handspritsrutin, se tabell 5.1. | tabellen presenteras ratt och fel som vardpersonalen
gjorde med avseende pd rekommendationerna? for handspritning.

2 Enligt rekommendationer inom varden: Fére och efter kontakt med patient, Fére anvandning av invasiv enhet, Efter
kontakt med kroppsvatskor, Efter kontakt med yta som befinner sig i omedelbar néarhet av patienten samt Fére hantering av
patientens medicin eller mat (World Health Organisation, 2009).
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Tabell 5.1 Sammanstallning av handspritsrutin

Plats Riitt Fel
Alingsas - Medicin 2 10
Alingsas - Medicin 9 0
Alingsas - Medicin 2 4
Karlstad - Medicin 15 3
Karlstad - Medicin 1 11
Karlstad - Medicin 3 5
Karlstad - Medicin 14 2
Karlstad - Barn g 1*
Karlstad - Barn 5 2%

* Personalen visste om vad som observerades, de spritade inte hinderna i samband med patientbesck. De “fel” som
gjordes var dock sma, eftersom personalen inte hade ndgon patientkontakt p& rummen utan endast samtalade samt
att handerna nyligen hade spritats i samband med tidigare patientméte.

Det visade sig att vardpersonalens handspritningsrutin var hogst individuell pa samtliga
avdelningar. Nagra ur vardpersonalen var mer noggranna med sin handspritsrutin och spritade sig
helt enligt de rekommendationer som finns medan andra var slarvigare, det vill sdga anvande inte
handsprit alla ganger de borde. Detta var nagot som identifierades nar vardpersonal skuggades.

Till skillnad mot Alingsas Lasarett kunde observatorerna pa Centralsjukhuset i Karlstad
observera dven inne pa patientrummen. Detta resulterade i att handspritsrutinerna kunde
observeras kontinuerligt under l&ngre tid. Detta gav projektgruppen insikt i att bristfallig spritning
sker i stor utstrackning aven vid kontakt med patient. Vid flertalet tillfallen uteblev spritning vid
kontakt med patient eller vid patientbesdk utan fysisk kontakt.

Fran bada observationer, déar endast dispensrarna observerades, samt vid skuggning av
vardpersonal, kunde det noteras att personalen distribuerade handsprit genom att trycka med
handen direkt pa pumphuvudet eller pa den forlangda metallarmen. Ingen av de observerade
sjukskaterskorna anvande armbagen for att distribuera handsprit. Det visade sig ocksa att en del
tryckte i mitten pa den forlangda armen eller fallde upp handtaget for att kunna pumpa direkt pa
flaskan. De som fallde upp armen lat den sedan forbli uppfalld. En del ganger tryckte ocksa
personalen med sa pass stor kraft att metallarmen hoppade ur sitt lage. Bada dessa
felanvandningar bidrog till att ndstkommande anvéandare tryckte direkt pa pumphuvudet.
Observationen visade alltsa att tydlig indikation kravs for att anvandaren ska distribuera med
annan del &n handen.
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Resultatet av de observationer som utfordes visar att ett stort antal anvandare begar en medveten
overtradelse vid anvandning av handspritsdispensrar med forlangd metallarm. Detta da de
medvetet valde att anvdnda handen istillet for armbégen, ofta pd grund av “egen vinning”, som
att vinna tid.

Vidare gjordes en intressant upptackt pa Karlstad Centralsjukhus angaende en sensorstyrd
handspritsdispenser som var uppsatt i mitten av korridoren. Ovanfor dispensern fanns en
inbjudande text: “Varsdgod, sprita dina hdander hér!” samt instruerande bilder av alla steg i
handspritsprocessen. Dispensern var blockerad av en vagn storre delen av observationstillfallet
och batteriet var slut. Nér detta togs upp med vardpersonalen framkom det att de inte
uppmarksammat dispensern tidigare. De namnde ocksa att de hellre anvander en icke automatisk
16sning.

Efter att observationerna genomforts holls korta samtal med nagra ur personalen pa samtliga
avdelningar. Under samtalen framkom att det ar sjukskoterskorna sjalva som byter ut handspriten
nar den ar slut. Vardpersonal uttryckte detta moment som krangligt eftersom det &r svart att
visuellt se ndr handspriten ar slut. Personalen forklarade att de brukar ta upp flaskorna for att
k&nna hur mycket som &r kvar.

Vid intervjun med lokalvardaren framkom att bytet inte upplevs sarskilt svart. Under den
efterfoljande observationen da lokalvardaren ombads att visa hur bytet gar till, visade det sig att
bytet var svarare an vad som tidigare namnts. Projektgruppen uppfattade bytet som krangligt da
lokalvardaren vid ett flertal ganger rispade fingrarna mot dispenserns kant. Dessutom plockades
handspritsforpackningen ut for att lokalvardaren skulle kunna kanna hur mycket som fanns kvar i
den. Intervjun med lokalvardaren var darfor givande for projektgruppen och gav en djupare
inblick i hur bytet sker av en rutinerad anvandare.

Problemanalys och kravidentifiering

Resultatet fran enkaten och intervjuerna visade att flertalet av de problemomraden som
uppdragsgivaren namnt som relevanta, dven ansags relevanta for anvandarna. Dér ibland
kontamineringsrisk, indikation pa nar handspriten &r slut och vikten av ergonomiska aspekter.

Totalt 37 personer besvarade enkéaten. Av dessa var 25 personer studenter inom vardrelaterad
utbildning och resterande 12 personer arbetade redan inom varden. Enligt enkaten ansag 18 av 25
studenter att de spritade sina hénder enligt rekommendationerna. 14 av dessa uttryckte att de
anvander sig av armbage alternativt arm vid distribuering av handsprit. Ytterligare fyra personer
uttryckte att de anvander handen eller armbagen och resterande sju specificerade inte huruvida de
tar handsprit. Svaren fran de som arbetar inom varden skiljde sig mot studenternas svar. Av de 12
personer som arbetar inom varden visade enkéten att 11 av dessa ansag sig sprita sina hander
enligt rekommendationerna. Fyra personer uttryckte att de anvander handleden eller underarmen
vid distribuering av handsprit. Ytterligare fyra personer anvander antingen handen eller
armbagen. Resterande fyra personer specificerade inte hur de tog handsprit.
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Vidare framkom, fran bade enkater och intervjuer, ett behov av en dispenser som bade ska vara
latt att forsta och anvanda. Det framkom ocksa att anvandarna ar medvetna om den
kontamineringsrisk som finns om handsprit distribueras med hjélp av handen. Det visade sig att
momentet med att byta handsprit behdvde vara enkelt, snabbt och smidigt. Dispenserns placering
behdver vara relativt anpassningsbar beroende pa avdelning och patientrum. Den ska kunna
placeras pa bade végg, sangram och onskvart ar placering pa plana ytor. Vad géller dispenserns
design ansag anvandarna att det ar viktigt att se handspritsnivan och om dispensern innehaller
handsprit eller tval. Utdver detta foredrog anvandarna att dispensern smélter in i miljon utan att
stra patienter och bestkare. En aspekt som framkom var att stold férekommer, men inte i den
omfattning som projektgruppen trodde.

Svaren fran enkéaterna och intervjuerna resulterade i en KJ-analys, se bilaga 7. KJ-analysen Iag
sedan till grund vid skapandet for en detaljerad kravlista. Kravlistan inkluderade nagra av de
viktigaste aspekterna fran uppdragsgivaren sasom restriktioner géllande volymer och sékerhet.
Kravlistan delades upp i atta kategorier: Anvandning, kontaminering, Byte av handsprit, Sakerhet,
Material, Handspritsférpackning, Placering samt Design och funktion. For utforlig kravlista se
bilaga 8.

Teoretisk utvardering

For att analysera anvandningen av dagens dispensrar utfordes teoretiska utvarderingar pa
Elevation samt Vagghangd pumpflaska. Nedan foljer resultatet fran dessa.

Resultatet av HTA:n lag till grund for den CW och PHEA som utfordes pa Essitys dispenser
Elevation utifran de tre huvudmalen: Distribuering av handsprit, Byta handsprit, och
Upphéangning av dispenser. Resultatet av dessa visade att Elevations metallarm inte upplevs
intuitiv. Anvandaren kommer dessutom anvéanda handen vid distribuering mer frekvent an armen
eller armbagen. Vidare framkom att anvandaren kan tro att dispensern innehaller tval, da
dispensern for tval och dispensern for handsprit ar mycket lika. Resultatet géllande bytet av
handsprit blev positiv. Det visade sig vara tydligt hur anvandaren dppnar dispensern och byter
forpackningen. Upphéangning av dispenser fick positiva resultat da manga handlingar inom denna
del ar designade att forhindra fel. Anvandaren kan i en del fall ha svart att forsta och utféra
uppgifterna pa grund av dalig visuell feedback eller pa grund av fa ledtradar for samhorighet,
exempelvis hdvarmens montering som fick dverlagset sdmst resultat.

RULA:n visade att Elevation och Sangfast pumpflaska fick bada slutsiffran sex, vilket innebér
investigate further and change soon, alltsa att detta bor atgardas inom en snar framtid. Eftersom
resultatet hamnade pa den 6vre halvan av RULA:ns bedémningsskala, dar en hogre siffra innebar
ett mer Kritiskt resultat, anses dispensern inte vara tillrackligt bra ur ergonomiskt perspektiv.

Fiskbensdiagrammet gav en éverblick éver de problemomraden som identifierats dar orsaker till

de tva huvudsakliga delarna; Spritar for sallan och Spritar felaktigt, togs fram. Se det
sammanstallda diagrammet i figur 5.1.
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Bildas en hinna pé hinderna Kon inte placeras éverallt Spritar endast vid extremfall
Svider vid spritning Ser ej ndr den bor fyllas pd Fdr ingen pdminnelse

Oergonomiskt Behdllaren dr tom Avstdr trots vetskap

Ar ej ett roligt moment

Stress Oergonomiskt
Ar e] ett roligt moment Ar ej ett roligt moment Ldg guessabillity
Felaktigt ménster ar inlért Anses ta ldng tid ca 30sek Ldttare att anvdnda handen

Figur 5.1 Fiskbensdiagram

5.2 Resultat av idégenerering och anvandarstudie

Nedan presenteras resultatet fran processens idégenereringar och utvéarderingar. Avslutningsvis
presenteras &ven framtagningen av slutkonceptet Flexity, konceptet i sig visas under avsnitt 5.3.
Utférande av metoder och skapandet av dellésningarna samt slutkoncept kan lasas mer om i
genomforandet, under avsnitt 4.

Forstaidégenereringen och teoretiska utvarderingar

Tidigt i processen resulterade idégenereringen i en méangd innovativa idéer for anvéndning av
handsprit, som bland annat en kroppsburen dispenser, en 6ppen dispenser dar hander doppas i
handsprit samt olika typer av fot-och armrelaterade l6sningar och automatiska losningar. En
mangd varianter pa bland annat olika typer av lasfunktioner, férpackningar for handsprit,
upphéngningsanordningar, kombinationer av fasten samt indikationer pa handspritsniva togs
fram, se figur 5.2 De skisser som gruppen foredrog lag sedan till grund for den morfologiska
matris som genomfordes.

N
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Den morfologiska matrisen som genomfordes resulterade i 12 koncept, dar bland annat
distribuering med hjalp av fot, underarm, sensor och armbage skapades. Dessa koncept
utvérderades sedan i en Pughmatris. For sammanstélining av de koncept som utvérderats i
Pughmatrisen, se bilaga 12. Resultatet av Pughmatrisen var relativt ojamnt. Har blev den
sensorbaserade 16sning hogst skattad tatt foljt av koncept dar underarmen anvandes. Det framkom
aven att Elevation, vagghangd pumpflaska samt koncept déar handspritsférpackningen inte var
inlast 1ag i botten.

Den sammanstallning som gjordes med avseende pa konceptens positiva och negativa aspekter,
visade att en utvardering av koncepten var for sig hade varit fordelaktigt. Detta resulterade i att
projektgruppen valde att fokusera pa losningsforslag, for att i ett senare skede kombinera dessa
till koncept.

Har beslutades ocksa att helt ga ifran vidare idégenerering kring lasfunktion. Vid forsta motet
med Essity framkom det att stold av handsprit forekommer i viss utstrackning pa landets sjukhus.
Darfor ar Image line och Elevation bada forsedda med I3s, vilket gor att handspriten inte kan
stjdlas. Gruppen ansag till en borjan att detta var en viktig aspekt att undersoka vidare, vilket
gjorde att bade intervju- och enkétfragor behandlade fragan. Resultatet bekraftade att anvandare
upplevt problem med stéld, men inte i den omfattning projektgruppen fran bérjan trott.
Projektgruppen idégenererade darfor fram olika alternativa lasfunktioner, men i samrad med
Essity beslutades att inte utforska vidare inom detta omrade. Detta eftersom dagens befintliga
lasfunktion anses bra, men ocksa for att projektgruppen fokuserat pa manga andra delar som
ansags viktigare.

Efter ytterligare idégenereringar, iteration och diskussioner kategoriserades l6sningsforslagen
enligt tabell 5.2. Under skapandet av prototyper utvecklades dven helt nya I6sningar sa som
dellosningarna Underarm uppe och Rullfaste, som ocksa visas nedan. De l6sningsforslag som
dopts med namn i tabellen utvecklades vidare och togs darefter med till anvandartesterna.
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Tabell 5.2 Sammanstéllning av 16sningsférslag

Distribuera handsprit

Fasten

Niva

!

Bollarna

Cykelfastet

PYNAAAS
WAarAAAN

Dragspelet

Handsprit distribueras med hjalp
av bollar som innehaller en
dosering handsprit. Bollarna ar
tackta av ett alghdlje som smalter
vid kontakt med handen.

Den utstickande delen falls forst
upp, skruvas medsols for att
spanna at fastet kring saingramen
och falls sedan tillbaka igen.
Kombineras med Skaran.

Forpackningen komprimeras nér
nivan sjunker och bakom visas en
indikerande Termometer.

A

Underarm nere

Tryckfaste

\\u.
N

I

Dragspelet i genomskinlig
dispenser

Handsprit distribueras genom att
anvéndaren, med hjélp av
underarmen, trycker ner armen.
Hér sker enhandsgrepp.

Fastet trycks pa sangramen och
vid palagd kraft spanns da fastets
nedre del ut och glider pa
sdngramen. Kombineras med
Skaran for montering pa
dispensern.

Dragspelet placerat i en bojd helt
genomskinlig dispenser.

Armbandsfaste

Handsprit distribueras m.hj.a.
armbagen likt Elevation. Dock ar
armen placerad langre ner for att
minska en oergonomisk position
vid distribuering.

Fastet trycks pa i en horisontellt.
Vid pélagd kraft spanns sidorna ut
och fastet glider pa sangramen.
Kombineras med Skaran for
montering pa dispensern.

Dragspelet och Termometern
placerad i en dispenser lik Image
line med genomskinligt fonster.
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Pedalen

Skaran

Handsprit distribueras fran den
utstickande pipen genom att
anvéndaren trampar pa pedalen.
Har kan distribuering ske utan
arm.

Kombinationsldsning (dven kallat
2-i-1 i tidigare skede) for
sammankoppling av dispenser
med antingen vaggféste eller
séngféste. En platta skjuts i en
annan med spegelvant moénster.

Underarm uppe

Rullfaste

Handsprit distribueras genom att
underarmen trycks ned pa den
rundade kontaktytan med
handflatan uppat. Handspriten
distribueras fran dispenserns 6vre
kant.

Fastet trycks pa sdangramen i en
horisontell rérelse. Vid pélagd
kraft spanns da bada sidorna ut
och fastet rullar pa sangramen.
Kombineras med Skaran for
montering pa dispensern.

Prototyper skapades av alla dellésningar utom fastena. Prototyperna visade pa dellosningarnas
funktion och form, men var inte fungerande i den mening att handsprit kunde distribueras. For

utforligare beskrivning och bilder, se avsnitt 4.3.

Utvarderingen av dessa l6sningsforslag gentemot fiskbensdiagrammet visade att en
sammansattning av de olika I6sningsforslagen, kan komma att I6sa flera av de delproblem som
bidrar till huvudproblemen: Spritar for sallan samt Spritar felaktigt, se bilaga 14. De
dellésningar som bast motsvarade kravlistan var bland annat Dragspelet och ett anpassningsbart

faste. FOr fullstandig analys, se bilaga 15.
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Resultat av den andra utvarderingen

Resultatet fran den andra utvardering som gjordes med anvandare presenteras nedan. Dessa
beskrivs genom samma tre évergripande delar som anvéandarstudien var uppdelad i; Ta handsprit,
Fasten och Niva. Har visas ocksa resultatet av de andra utvarderingsmetoderna som gjordes
under fasen.

Del 1 - att ta handsprit

Resultatet av utvardering med anvéndare var relativ spritt. Fran forsta delen framkom det att de
tva underarmskoncepten (det 6vre och nedre) samt Elevation, se figur 5.3, ansags vara onodigt
krangliga dér uttryck som “ranglig”, “svérforstddd” och “oergonomisk™ anviindes for att beskriva
respektive dispenser. Daremot tyckte flertalet deltagare att distribuering med hjéalp av underarmen
eller armbagen verkade bade smidig och smart ur ett kontamineringsperspektiv. Majoriteten
anvandare papekade dock att de var skeptiska till om anvandarna verkligen skulle anvanda

metallarmen som tankt, utan trodde att de flesta &ndd skulle anvanda handen.

| y
N

Figur 5.3 Koncepten Underarm nere, Underarm uppe samt Essitys Elevation.

En stor majoritet av anvéndarna forstod inte hur konceptet Bollarna skulle anvéndas, se figur 5.4.
Vidare ansag manga att den skulle innebara en alltfor stor forandring for sjukvarden. Dock
verkade manga anda gilla dess hoga innovationsgrad och lekfullhet. Nar projektgruppen talat om
att en boll innehaller en rekommenderad dos handsprit, framkom det att manga anvandare anda
var misstdnksamma till doseringen varpa en del frdgade: “tink om jag vill ha mer handsprit da ...
eller om jag bara vill ha lite grann”. Manga anvindare stillde sig ocksé fragande till alghdljets
smaltbarhet. Dessutom funderade en del pa risken med att besokande barn eller yngre patienter
tror att handspritshollarna ér godis. Trots att Bollkonceptet var forvirrande for manga, lyftes anda
dess hallbarhet fram som en positiv aspekt. Flertalet anvandare ansag losningen vara den bésta
for ett hallbart samhélle da den inte ar gjort av plast samt att inget behover slangas.
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“Farligt att ha pd ex. barnavdelning dd
de kan kastas omkring eller svdljas™

“Sd kanske man tdnker WOW, jag tar
ndgra stycken och stoppar i véskan for
ett senare behov. Speciellt i dessa tider”

Pedalen samt den VVdgghangda pumpflaskan var de koncept som fick bast resultat, se figur 5.5.
De positiva aspekterna kring pumpflaskan var framst att den &r val synlig och gar snabbt att byta.
De anvéandare som ansag att den Vagghangda pumpflaskan var det basta och mest intuitiva
konceptet var de som tidigare varit i kontakt med produkten. Daremot papekades, som tidigare,
att handen troligtvis skulle komma att anvandas istallet for armbagen. Pedalen var det koncept
som ansags losa problemet gallande kontaminering bast samtidigt som den upplevdes mycket
intuitiv. Dock fanns det tvivel kring om denna kan anvandas pa sang pa grund av sin
skrymmande storlek samt att pedalen kan vara i vagen for rullstolsburna eller for stdd- och
medicinvagnar. Tva oberoende anvandare papekade ocksa att det kan upplevas som ett
anstrangande moment vad galler balansen da en fot

behéver flyttas fram for att trampa ned pedalen. De ~ “Fdr infe vara ivigen dd man
bada papekade att balansen blir samre med aren. rullar en séng i korridoren”

:

Figur 5.5 Pedalen samt den Vagghangda pumpflaskan

Sammanfattningsvis ansags Bollarna vara en rolig och annorlunda idé, men ansags ocksa for svar
att implementera i sjukvarden. Den Vagghangda pumpflaskan och Pedalen upplevdes lattast att
forsta samtidigt som manga av testpersonerna gillade tanken med Underarmskoncepten som da
ocksa hindrar anvandaren fran att distribuera med handen.
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Del 2 - fasten

| denna del utvérderades de tva upphangningsmojligheterna Faste pa vagg och Faste pa sang.
Hér utvéarderades de dellésningar som tillhdrde respektive kategori. Gemensamt for de bagge var
I6sningen som fatt namnet Skaran, dven denna utvarderades i anvandartestet.

Skaran ansags intuitiv, nytankande och smidig eftersom testpersonerna tydligt forstod att sjalva
fastet skulle hakas i skaran pa dispenserns baksida. Majoriteten av testpersonerna ansag Skaran
vara den mest tilltalande I6sningen eftersom denna kunde kombineras med losningarna for bade
vagg och- sangfasten. Gallande Elevation och den Vagghangda pumpflaskan kommenterade
anvandarna att dessa inte gick att fasta pa sangen, vilket var 6nskvart. Det framkom &ven att
dessa ansags svarare att rengora eftersom de inte gick att avlagsna lika latt fran sin montering.
Utover detta ansags samtliga losningar latta att forsta, se alla vaggfasten i figur 5.6.

Figur 5.6 Losningsforslag pa vaggfasten: Skaran, Elevation och Vagghangd pumpflaska.

| kategorin Faste pa sang framkom en del osékerheter gallande stabiliteten och den kraft som
kravs for att montera féstena. Testpersonerna stillde fragor som “kommer inte dispenser vilja
rotera runt sangramen nér den utsétts for kraft vid pumpning?”. De positiva aspekter som uppkom
var att samtliga I6sningar ansags latta och forsta, men aven smidiga eftersom de gick att
kombinera, byta ut och ta av for rengoring. Cykelféstet ansags vara det mest palitliga och stabila
fastet i denna kategori. Testpersonerna tyckte sig dven kénna igen denna typ av konstruktion dar
atdragning spelar stor roll stabiliteten. Armbandsfastet ansags vara det minst stabila fastet, detta
eftersom dess omkrets &r konstant. Fastet upplevdes dven svart att “trycka pa” pa sdngramen.

“Det dr ju smidigt att man kan tvatta bakom

)

dispensern ldtt genom att bara lossa’
“Tror att det dr svdrt att fa den att passa

pa olika typer av sangar da den har en
fast omkrets”
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Figur 5.7 Losningsforslag pa sangfasten: Cykelfaste, Armbandsfaste och Rullfaste

Avslutningsvis kan det konstateras att testpersonerna tyckte Skaran i kombination med
Cykelfastet var mest intuitivt, smidigt och stabilt. Jamfort med Armbandsfastet och Rullfastet
som upplevdes ha for klen konstruktion for att halla dispensern pa plats. Aven den Vagghéangda
pumpflaskan och Elevation tycktes vara stabila och latta att forsta, men dock inte lika smidiga da
dessa inte gick att fasta pa sangramen. For alla sangfasten, se figur 5.7.

Del 3 - Niva

Den tredje delen bestod av tre olika koncept varav tva redan befintliga, se figur 5.2.7. Har ville
projektgruppen se hur Dragspelskonceptet stod sig i relation till de koncept som redan finns pa
marknaden. Generellt forstod alla den VVdgghangda pumpflaskan eftersom den fungerar som en
tvalpump. Anvandarna ansags dock att forpackningen var otydlig géllande kvarvarande
innehallsmangd, detta eftersom forpackningen inte var genomskinlig.

g - e e =

) p o p o o
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Figur 5.8 Koncept for handspritsforpackningar: Dragspelet, Elevations forpackning och
Vagghangd pumpflaska.

Elevations forpackning upplevdes svar att forsta da testpersonerna var osakra pa hur den skulle se
ut nar den ar tom, detta trots narvaron av hjalpande pilar pa bilden, se figur 5.8. Testpersonerna
ansag aven att handspritsnivan inte kunde lasas av pa ett tydligt satt.

Dragspelet visade sig vara intuitiv pa grund av férpackningens formaga att komprimeras vertikalt
nar handsprit distribueras. Vid forsta anblick var det vissa anvandare som funderade pa dess
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funktion och hur komprimeringen gar till. Trots de uppkomna funderingarna ansag anvandarna
att denna losning, med sin tydliga nivaindikation, var den bésta.

Sammanfattningsvis ansag testpersonerna att dragspelet erbjod den tydligaste nivaindikationen
foljt av pumpflaskan och Elevation.

“Syns mycket tydligare. Riktigt bra faktiskt.
Jdttekdckt, verkligen ndgonting”

Avslutande diskussion

| den sista delen av anvandartestet avslojades vilka av 16sningarna som var befintliga dispensrar
och dérefter stélldes frdgan "Tycker du att vara dellosningar dr en forbattring?”. P4 denna fraga
svarade 5 av 11 personer nej” och 6 av 11 personer ”’ja”. Dessa svar motiverades relativt spritt,
vissa ansag att det absolut var en forbattring, vissa tyckte endast nagra av dellésningarna var

battre och nagra ansag att den vagghangda inte gar att forbattra pa grund av dess enkelhet.

Avslutningsvis fick testpersonerna kombinera olika losningar till ett slutkoncept dér de flesta
valde Pedalen kombinerat med Cykelfastet och Skaran samt Dragspelet. Nedan presenteras
tabellerna 5.3, 5.4, 5.5 samt 5.6, som visar sammanstéllningen av detta. Deltagarna fick valja
olika dellésningar for att kombinera ett favoritkoncept. Antal roster varje dellésning finns visas
under respektive ldsningsforslag.

Tabell 5.3 Antal som valt respektive forslag att kombinera, del 1

J & il i J e | &
l \(\/ ‘,I\;x / | ,;“:‘! —
&£
Underarm nere Underarm Vigghingd pumpflaska Elevation Pedal Bollarna
uppe
1 4 2 0 7 0

Tabell 5.4 Antal anvandare som valt respektive forslag att kombinera, del 2, séngfasten

E FkE
1 [ v 'I\g
[: a3
Cykelfiste Armbandsfiste Rullfiste
6 0 3
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Tabell 5.5 Antal anvandare som valt respektive forslag att kombinera, del 2, vaggfasten

———
Skruvar i viigg | Metallkorg pé viigg Skaran
2 0 7

Utvéardering med personor
Utover utvardering med anvandare gjordes aven utvardering med de personor som tidigare togs
fram. Se tabell 5.7 for bild pa personor samt tabell 5.8, 5.9 och 5.10 visas resultatet. | bilaga 22

hittas en komplett utvardering.

Tabell 5.6 Antal som valt respektive forslag att kombinera, del 3

( \ -
!
— — \
( |

e, e ‘
( — .

|
__J

Elevations Pumpflaska Dragspel
férpackning
1 0 12

Tabell 5.7 Bild pa personor.

=N o .
///é = j efﬂ;é::\i :@
— (LS | 7l
g)\@/ SN
Anna, 27 Margareta, 57 Fatima, 31L Hans, 53

Tabell 5.8 Utvardering med personor, del 1.

Bollarna | Underarm | Pedal | Underarm
uppe nere
Anna 5 4 3 3
Margareta 3 4 2 4
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Fatima 5 3 2
Hans 2 5 2
Resultat 15 14 13 11
Tabell 5.9 Utvardering med personor, del 2.
Cykelfaste | Skaran | Rullfaste | Armbandsfaste
Anna 4 5 3 1
Margareta 5 5 4 3
Fatima 4 4 5 2
Hans 5 3 3 1
Resultat 17 17 15 7
Tabell 5.10 Utvérdering med personor, del 3.
Elevations Pumpflaska | Dragspel
forpackning
Anna 3 4 4
Margareta 4 4 5
Fatima 3 3 5
Hans 4 4 5
Resultat 14 15 19

Sammanfattningsvis ansag alltsa personorna att bollarna, i kombination med cykelféste och

dragspelet var den béasta kombinationen.

Framtagning av slutkonceptet Flexity

Resultatet av utvarderingarna gjorde att vissa I6sningsforslag valdes bort. Efter diskussion
framkom att gruppen ansag Pedalen, Underarmskoncepten samt en enklare 16sning som mest
fordelaktiga l6sningsalternativ. De negativa aspekter som kom fram under utvarderingen gallande
Pedalen ansags vaga tungt da den ar skrymmande och endast kan fastas vid en vagg. Dessa
aspekter i kombination med behovet av en flexibel dispenser resulterade i att Pedalen valdes bort

trots goda resultat i utvarderingen.
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Slutligen valde gruppen att ga vidare med en utveckling av dellésningarna Underarm nere,
Underarm uppe, Elevations metallarm, Pumpflaskans funktion, Skaran kombinerat med
Cykelfastet och Dragspelet som tillsammans bildade slutkonceptet Flexity. Se avsnitt 5.3 for en
detaljerad beskrivning av slutkonceptet. Slutkonceptet baserades pa de utvarderingarna som
gjorts samt den orienteringskunskap som gruppen skaffat sig under den forsta fasen. | tabell 5.11

hittas en kort sammanstallning och motivering till val av delldsningar. Senare ersattes
arbetsnamnen for de olika delarna med mer representativa namn, se tabell 5.12 for en

sammanstallning av dessa.

Tabell 5.11 Sammanstallning av orsakerna bakom valen av delldsningarna

Valda
dellésningar

Anledning till val

Underarm nere (vid
séngplacering)

En kombination av Underarm nere och Elevations metallarm
mojliggor distribuering bade pé vigg och sang.

Underarm nere ger en forbattrad ergonomisk position vid
distribuering pé sang da anvandaren kan distribuera med
enarmsfattning och darmed inte behéver boja sig lika mycket.

Elevations metallarm
(vid vaggmontering)

Elevations metallarm ger minskad kontaminering vid distribuering
med armbage. Kontaktytans form &r formad som en skal och
indikerar saledes att armbagen passar.

Pumpflaskans

Inspiration fran detta koncept har inkluderats da det for anvandaren

funktion ar intuitivt att handspriten distribueras genom att pumpa uppifréan.
Att placera pumphuvudet i toppen av dispensern underlattar vid
distribuering pé sang.

Dragspelet Ansags vara intuitiv och tydlig. Kombinerat med ett genomskinligt
plastfonster syns handspritsnivan tydligt.

Cykelfastet Ansags vara det faste med starkast gripkraft och ansags darmed

mest palitligt.

Tabell 5.12 sammanstallning av nya och gamla benamningar pa dellésningar

Arbetsnamn

Slutliga namn

Kombination av

Underarm nere och Elevations

Vandbar metallarm

metallarm

Dragspelet Komprimerande forpackning
Cykelfaste Omslutande féste

Skaran Sammankopplingsdelar: Grundplatta +

Faste
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5.3 Flexity

Nedan foljer resultatet och en beskrivning av det slutgiltiga konceptet, Flexity.

Overgripande konstruktion

Flexitys dispenser ar uppbyggd av en cylindrisk grundkonstruktion, se figur 5.9. Pa denna har
fonster applicerats sa att anvandaren tydligt ser hur mycket innehall som &r kvar.
Grundkonstruktionen har en delningslinje som skiljer locket fran kroppen. Locket Gppnas at sidan
for att underlatta smidigt byte av handsprit, se figur 5.10. | konstruktionen placeras sedan den
komprimerande forpackningen innehallande handsprit. For att distribuera handsprit anvands en
utstickande metallarm, vilken gar att applicera i tva olika lagen genom dess vandbara
konstruktion. Dispensern kan sedan placeras pa bade sang och véagg da tva olika fasten
utvecklats.

Lock Sammankopplingsdelar
Las
= Omslutande faste

Utlopp

Kontaktyta

Nivaindikator

Vandbar arm

Wl
Komprimerande férpackning

l.v‘

Tydligt innehall

Figur 5.9 Overgripande bild av dispensern med indikerande namn
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Figur 5.10 lock 6ppnas och Komprimerande férpackning stoppas i ovanifran

Komprimerande foérpackning

Forpackningen innehallande handsprit ar utformad sa att den komprimeras nar handsprit
distribueras. Forpackningens form ar konstruerad for en kontrollerad komprimering da nivan av
handsprit sjunker, se figur 5.11. Tillsammans med dispenserns fonster skapar detta en tydlig
visuell bild av nér handspriten &r slut och bor bytas, se figur 5.12. Detta hjalper anvandarna att
upptéacka behovet av byte av handspritsforpackningen och minimerar déarmed risken att en
dispenser star tom. For att tydligt illustrera slutnivan har dragspelets bottencirkel forsetts med en
morkbla linje, samma morkblaa linje finns dven pa utsidan av dispensern, vilka sammanfaller och
bildar en omslutande bla cirkel vid fonstrets topp da den komprimerande forpackning &r tom, se
figur 5.13. Att forpackningen komprimeras i takt med den sjunkande volymen leder dven till att
minimal mangd handsprit forgas.

Figur 5.11 Komprimerande forpackning komprimeras kontrollerat
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Figur 5.12 Fonster som visar Komprimerande forpackning.

Figur 5.13 Bla rand pa dispensern ar i samma hojd som den bla botten pa den
tomma Komprimerande férpackningen

Den komprimerande férpackningens pip placeras i dispenserns utlopp dar en éppning finns for
distribuering, se figur 5.14. Forpackningens dversta ring ar nagra millimeter storre for att denna
ska kunna vila pa den utstickande del som finns pa insidan av dispensern och darmed inte falla
till botten. Flexity erbjuder constraints, eftersom den komprimerande forpackningen endast kan
placeras i ett lage, det korrekta.

For att byta den Komprimerade forpackningen 6ppnas locket och metallarmen plockas bort.
Darefter drar anvandaren enkelt upp den tomma forpackningen med hjélp av pipen. Eftersom
forpackningens Oversta ring ar nagot storre gor detta att resten av den Komprimerade
forpackningen smidigt foljer med. Efter att den gamla férpackningen tagits ur kan en ny séttas i
genom att “sldppa” ner forpackningen i dispensern och placera pipen i utloppet. Darefter sétts
metallarmen tillbaka och locket sténgs.
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Figur 5.14 Pipen i utloppet

Den vandbara armen

For att distribuera handsprit anvands en metallarm. Denna &r konstruerad sa att den kan anvéandas
i tva olika lagen, ett lage for distribuering med hjalp av underarmen nar dispensern placeras pa
sang, samt ett lage for distribuering med armbagen nar dispensern placeras pa vagg. Den
vandbara armen skapades eftersom ett behov fanns av att kunna distribuera handsprit pa ett
korrekt satt, bade nar dispensern ar monterad pa vagg, men ocksa pa sang. Vid montering pa sang
hamnar dispensern langre ned. Den vandbara armens 6vre lage tillater distribuering pa en hogre
niva sa att endast en arm behdver anvandas. Darmed slipper anvandaren boja sig lika mycket som
om armen varit fast i ett nedre lage. Figur 5.15 visar handtagets montering i de tva olika lagena.
Det vandbara handtaget kommer alltid att lagga sig i sitt ursprungsléage efter distribuering, oavsett
vilken kraft anvéndarna tillampar. Att Flexitys handtag hamnar snett, eller ar uppfallt, & darmed
uteslutet.

Figur 5.15 Den vandbara armen kan placeras i tva olika lagen.
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Det vandbara metallarmen ar placerad pa handspritsforpackningens pip, vilket gor att
metallarmen trycker pa denna vid distribuering av handsprit. Figur 5.14 visar metallarmens
placering pa pipen.

Fastena & dess flexibla placering

Efterfragan pa montering av dispensern pa bade siang och vagg var hog. Darfor utformades en
grundplatta som kan sammankopplas med tva olika fésten, ett for vagg och ett for sang.
Grundplattan ar fast pa dispenserns baksida, se figur 5.16. Denna sammankopplas med antingen
vaggfastet eller séngfastet genom en slide-funktion, se figur 5.17. Att kopplingen &r densamma
mojliggor forflyttning av en dispenser om den skulle behévas pa ett annat stélle.

Figur 5.16 Grundplattan, sangféaste samt vaggfaste.

Figur 5.17 Sammankoppling

Vaggfastet fasts med hjalp av skruvar som borras direkt i vaggen. Sangféastet monteras pa en
sangram genom att den dvre delen (flarpen) forst lyfts upp. Darefter roteras denna del moturs sa
att en skruv lossar och darmed okar den inre cirkelns omkrets. Nar fastet & maximalt uppskruvat,
avlagsnas bottendelen fran dess dvre del. Nar fastet ar 6ppet kan det omsluta sangramen. For att
lasa fastet gors samma procedur, fast omvant. Ovre delen av fastet snurras medurs och den inre
cirkeln blir mindre for att till slut sitta i ett stabilt Iage runt sangramen, se figur 5.18. | sdngfastets
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inre omkrets finns dven en “packning” 1 gummi for att mojliggéra montering pa olika tvarsnitt
samt for forbattrad friktion, se figur 5.19 for placering pa sangram. Dess flexibla
placeringsmajligheter leder till att den kan anvandas pa flera stallen, vilket kan gora att farre
dispenserar behdver tillverkas.

Figur 5.18 Det omslutande fastets funktion

Figur 5.19 Flexity monterad pa sangram.

Material, farg & form

Flexitys grundkonstruktion ar tillverkad av plast. Materialet aterfinns pa bade dispenserns
cylindriska del, pa Utloppet samt pa fastet som finns pa dispenserns baksida. Motsvarande
Sammankopplingsdel for bade sang- och vaggupphéngning &ar ocksa tillverkad av plast. Det
Omslutande fastet som mojliggor upphéangning pa sang ar av lackad metall och pa dess insida
finns en packning gjord av gummi. Flexitys utstickande arm ar tillverkad av metall, sa dven
kontaktytan langst ut pa armen.

Vad géller fargerna har dispenserns plastholje tilldelats samma vita farg som Essitys dispenser
Elevation. Dispensern har forsetts med ett brett ljusgront band pa nedre delen av dispensern med
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texten Hand Sanitizer, se figur 5.20. Detta for att tydligt indikera pa innehall. Detta ar nagot som
vagleder anvéandaren till hur produkten ska anvandas, déarav har Flexity god affordance.

Dispenserns ovre del har forsetts med blaa linjer som indikerar att handspriten ar slut, da den
Komprimerade forpackningens botten nar dit. Gemensamt bildar dispenserns och den
Komprimerande férpackningens blaa linjer en bla linje runt hela dispensern. Dispenserns Utlopp
for distribuering har designats med en gra linje i samma nyans som det VVandbara handtaget.
Detta for att indikera pa att dessa ar sammanlankade, nar anvandaren trycker pa handtaget
distribueras handsprit fran Utloppet. Fastets kontaktytor ar graa och dvriga ytor &r vita, detta for
att indikera att dessa hor samman. Pa sangfastet ar den omslutande delen och dess packning
morkgra. Den Komprimerande forpackningen som aterfinns inuti dispensern ar av frostad vit
karaktar och dess nedersta cirkel ar av samma morkbla som 6vriga bla detaljer.

Figur 5.20 Texten “Hand Sanitizer” placeras i det omslutande grona bandet.

Hand Sanitizer

—

Dispensern har en cylindrisk form med en platt bakdel. Inuti &r dispensern helt cylindrisk for att
folja den Komprimerande forpackningen vilken ocksa ar cylindrisk. Utloppet &r cylindriskt for att
folja formen av den Komprimerande forpackningens pip som da kan placeras i denna. For att
minska kontamineringsrisken, samt vassa kanter, ar dispenserns alla évergangar nagot rundade.
Flexitys metallarm har ett cylindriskt tvarsnitt och sedd i profil & armen till en bdérjan plan for att
sedan Gverga i en lutning. Armens kontaktyta har en skalad form i bada lagena, for vagg och
sang, se figur 5.21. Detta for att uppmuntra anvandaren till att anvanda armbagen och
underarmen samt for en mer ergonomisk anvandning. Kontaktytans form vagleder dven
anvandaren till hur den ska anvéndas, har erbjuder Flexity darmed god affordance. Fastet som
omsluter sangramen har ett cylindriskt halrum och en yttre form som &r rundad.
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Figur 5.21 Armens kontaktyta.

5.4 Designbeslut

Nedan foljer en forklaring till de val som gjorts géllande slutkonceptet Flexity.

Namnval

Under processen har projektgruppen hela tiden arbetat utifran beteckningar pa olika dellésningar
och koncept, generellt utifran konceptets kannetecken och funktioner. D& slutkonceptet bérjade ta
form anvande gruppens medlemmar olika namn for att bendmna samma koncept. Projektgruppen
var alla 6verens om att ett gemensamt arbetsnamn pa konceptet behdvdes och en gruppmedlem
gavs i uppdrag att spana idéer kring ett namn som bade beskriver konceptets funktion och
unikhet, men ocksa att namnvalet ska associeras med uppdragsgivaren.

Resultatet av detta landade i namnet Flexity. Forsta delen av namnet beskriver dispensens
flexibilitet bade vad galler det VVandbara handtaget och de olika placeringsmdjligheterna fastet
ger upphov till. Sista delen av namnet, -ity, anspelar pd uppdragsgivaren, Essitys, namn samt de
vardegrunder foretaget star for. | orienteringskapitlet om Essity och Tork, 3.2, beskrivs att Essitys
namn kommer fran de engelska orden essentials och necessities, vilket dven detta slutkoncept gor
- det ar en flexibel och helt nddvéandig produkt.

Materialval

Flexity ar tillverkad av plast, ett material som uppfyller manga av de krav som stalls pa
produkten. Plasten med sin jamna yta forsvarar ansamlingar av mikroorganismer samtidigt som
rengdringen underlattas. Plast ar aven ett formbart material, nagot som mojliggor skapandet av
mjuka och enhetliga former.

Forpackning innehallande handsprit ar dven den tillverkad av plast. Denna kommer vara av
plasten polyeten (PE), en plast som med tillsatser kan bli mjuk och rorlig. Att férpackningen ar
konstruerad av PE har sin anledning i att materialet ar billigt, flexibelt, enkelt att forma och &r
vattentaligt. Plasten har d&ven som férmaga att sluta tatt och pa sa sétt finns ingen risk att

handspriten lacker, nagot som ar viktigt ur brandsakerhetssynpunkt.
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Den utstickande armen ér tillverkad av metall, ett hart material som med hjélp av varme kan
skapa mjuka och sammanhangande former. Metall har dven valts for att skilja handtaget fran
resten av dispensern for att inbjuda till anvandning samt for en kéansla av hallbarhet.

Fargval
De farger som aterfinns pa dispensern presenteras nedan, se figur 5.22.

Q

CMYK 62/60/0/69 CMYK 10/8/0/55 CMYK 0/0/0/0 CMYK 12/0/10/0

Figur 5.22 Fargerna som aterfinns pa dispensern.

De fargval som gjorts har i huvudsak baserats pa liknande farger som anvands i vardmiljo idag.
Dispenserns vita farg ar vald for att skapa en relation till dess foregangare, Elevation, men ocksa
av de fargteoretiska anledningar som beskrivs nedan. Texten Hand Sanitizer indikerar for
anvandaren vad som finns i dispensern, se figur 5.23. De ljusgrona detaljerna har tilldelats
dispensern for att den lattare ska uppmarksammas och inte smalta in for mycket i den annars vita
omgivningen.

Figur 5.23 Detaljer

Fargvalen baseras pa fargteori och de kognitiva associationer och upplevelser som kopplas till
olika farger. Vitt associeras med renlighet och positivitet, medan gron upplevs harmonisk. Gront
kan ocksa gora manniskan mer fokuserad (Strandberg, 2018).

Dispenserns Vandbara arm ar i samma graa nyans som den yttre randen pa dispenserns Utlopp,
varifran handspriten distribueras. Detta for att fortydliga deras samhdrighet, se figur 5.24.
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Figur 5.24 Utloppet och metallarmen har samma farg.

Nedersta cirkeln pa den Komprimerande forpackningen har fargats bla, med inspiration fran
foretagets logga, for att anvéndaren lattare ska kunna se hur mycket dragspelet komprimerats. Det
finns dven tva blaa linjer pa den Gvre delen av dispensern. Detta ar gjort for att anvandaren pa ett
sa tydligt satt som mojligt ska kunna se nar forpackningen komprimerats maximalt och darmed ar
slut. Nar den Komprimerande forpackningens botten nar samma niva som de bla linjerna pa
dispensern sluts den bla cirkeln samman med linjerna och bildar en hel linje, se figur 5.25.

Hand Canitizer

Figur 5.25 Bla detaljer

Formval

Att Flexity ar uppbyggd av cylindriska former grundar sig i att cylindriska delar ar lattare att
torka av och darav halla rena, nagot som i en klinisk miljo ar av hogsta relevans. Den
Komprimerande forpackningen &r cylindrisk for att folja Flexitys grundform och déarmed inte
generera overflodigt material. Botten av den Komprimerande forpackningen &r konkav, detta for
att all handsprit ska kunna tryckas ut och inte riskera att samlas i mitten da forpackningen ar
komprimerad maximalt. Den Vandbara armens kontaktyta har tva delar som bada ar latt konkava
for att passa efter anvandarens armbage lika vél som for dess underarm. Den konkava ytan gor
det aven, till skillnad fran Elevations raka kontaktdel, att det blir intuitivt for anvandaren att
forsta hur denna ska anvandas.
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5.5 Teoretisk utvardering av Flexity

Den utvardering som genomfordes av Flexity gentemot kravlista tydde pa att majoriteten av de
krav som tidigare identifierats nu &r uppfyllda, se bilaga 19. Vidare visade utvarderingen att
kraven relaterade till anvandning utan handerna, medge ergonomisk anvéndning samt placering
vid tranga utrymmen, delvis har uppfylits. Det énskvarda kravet att dispensern skall kunna
placeras staende pa plana ytor har ej uppfyllts. Vidare visar utvarderingen att flertalet krav har
markerats med fragetecken vilket tyder pa att dessa kraver vidare analys eller tester for att avgora
om dessa krav ar tillgodosedda. Detta géllde framst krav relaterat till material. Den kombination
av CW och PHEA som genomfordes i samband med utvérdering mot kravlistan, visar pa att en
forbattring skett i forhallande till den utvardering som utforts i projektets tidiga skede, se bilaga
19. Denna analys visade att anvandarna férstod anvandningen av Flexity och de
upphangningsmaojligheter Flexity erbjuder. Vad géller resultatet fran byte av handsprit fanns det
dock inga storre skillnader.

Utvarderingen av slutkonceptet mot fiskbensdiagrammet visar att majoriteten av de
problemomraden som identifierades nu har lésningar, se bilaga 20. Vidare visade resultatet av de
RULA-analyser som utforts pa Elevation och Sangfast pumpflaska samt Flexity fast pa vagg och
sang att anvandningen av Flexity & mer ergonomisk an bade Elevation och Sangfast pumpflaska,
se bilaga 21.

Bade Elevation och Sangfast pumpflaska fick ett varde av sex av sju mojliga, alltsa det nast
samsta resultatet, vilket innebar investigate further and change soon. Flexity pa végg fick ett
resultat pé tvé, det vill siga det bésta resultatet, som betyder “acceptable”, medan Flexity pa sang
fick fyra, det nést basta, vilket innebér “investigate further”. For samtliga RULA analyser, se
bilaga 11 och 21.

Resultatet av den HTA som genomfdrdes pa det slutglitiga konceptet Flexity visar pa att
upphédngning av dispensern forenklats i jamforelse med Elevation. Vidare har antalet satt att
distribuera handsprit minskat. VVad galler byte av handsprit skiljer sig de olika dispensrarna inte
namnvart at, eftersom likadan lasfunktion anvands. Daremot &r sjélva bytesmomentet smidigare
hos Flexity an hos Elevation da forpackningen kan avlagsnas och séttas i utan att behéva fora in
fingrarna mellan férpackning och dispenser.

Flexity kan ocksa anses vara stoldsaker da den ar forsedd med samma las som Elevation, vilket

gor den likvardig med denna. Den anses darmed ocksa vara mer stoldsaker an den pumpflaska
som latt kan plockas ur sin metallstallning.
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6 Diskussion

| detta kapitel tas de viktigaste faktorerna fran projektets gang upp och sétts i relation till hur
mycket de paverkat resultatet av processen. Genomfdérandet, utmaningar samt vidareutveckling
av Flexity diskuteras.

6.1 Genomfdorande

Nedan diskuteras omraden géllande genomférandet av projektet.

Enkater

| avsnitt 5.1 presenteras resultatet fran den enkét som skickades ut i borjan av projektet. Denna
besvarades av en stor andel studenter inom vardrelaterade yrken. Det kan darmed diskuteras om
fordelningen mellan de som svarade pa enkaten var av fordel for projektet, eller om den hdga
andelen studenter paverkat enkatens validitet.

Over 50 % av de studerande uttryckte att de anvander sig av armbagen alternativt underarmen vid
distribuering av handsprit, medan 33% av de som redan arbetar inom varden beskrev sig anvanda
underarmen alternativt handleden vid distribuering. Utdver detta svarade cirka 33 % av
vardpersonalen att de anvéander sig av armbagen eller handen. Notera alltsa att ingen vardpersonal
uttryckte att de enbart anvande sig av armbagen, utan snarare distribuerade med hjalp av
underarmen, handleden eller handen.

Det &r alltsa tydligt att studenter beskriver sig distribuera handsprit pa ett korrekt sétt i storre
utstrackning &n de som arbetar inom varden. En anledning till dessa skillnader kan vara att
studenter svarat utefter den princip de nyligen lart sig under sin utbildning och darmed forklarar
hur de lart sig gora, medan de som arbetar inom varden uttrycker sig utefter hur deras rutin ser ut.
Eftersom manga studenter besvarade enkéten finns det darmed en stor risk for att resultatet inte
speglar den verkliga anvandningen ute pa sjukhusen idag. Detta ar nagot som projektgruppen har
haft i atanke under projektets gang. Att studenter besvarade enkaten ansags trots detta vara bra,
da studenter kunde bidra med nya tankar eftersom de inte har en lika invand rutin som de som
arbetat inom varden en langre tid.

Observationer

Vidare genomfordes tre observationer, vars resultat redovisas mer utforligt i avsnitt 5.1.
Observationerna visade att samtliga observationsobjekt anvande dispensrarna felaktigt, vilket inte
framkom i enkaten dar majoriteten uttryckte sig distribuera handsprit pa ett korrekt satt. Att
enkatsvaren visade pa detta har troligtvis sin grund i att det ar svart att vara sjalvkritisk nar det
korrekta svaret ar kant samt att det kan vara svart for en anvandare att erinra sig hur denne
faktiskt tar handsprit da det ar en hogst rutinmassig handling. Att enkéaten visade pa en mer
korrekt anvandning &n observationerna ansags darmed inte férvanande. Som tidigare namnts kan
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en stor orsak till denna markanta skillnad bero pa att enkaten besvarades av flertalet studenter. |
och med dessa faktorer ansags resultatet av observationerna vara av hogre validitet och 1ag darfor
ocksa som huvudsaklig grund for den fortsatta utvecklingen.

Observationsobjekten pa samtliga avdelningar var medvetna om att de skuggades. Daremot
skiljde sig observationerna at vad galler om observationsobjekten visste vad som observerades,
vilket forklaras i avsnitt 5.1. Resultatet av observationerna, som aterfinns i tabell 5.1, tyder pa att
detta kan ha spelat roll vad géller hur observationsobjekten agerade. Pa Karlstads barnavdelning,
dar personalen visste om vad som observerades, var antalet fel vid spritning totalt sett mindre an
halften som pa medicinavdelningen, knappt 19 % mot 39 % felhandlingar. Vidare visar resultatet
aven stora skillnader hos Karlstads barnavdelning i forhallande till Alingsas sjukhus, dar antalet
felhandlingar skedde i cirka 52 % av fallen. Sammantaget utfordes felhandlingar i cirka 43% av
fallen pa medicinavdelningen i Karlstad och lasarettet i Alingsas.

Dessa resultat tyder darmed pa att medvetenhet kring vad observationen géallde spelade stor roll.
Genom att observationsobjekten var informerade om vad som observerades fanns en medvetenhet
hos observationsobjekten som troligtvis gjorde att de agerade darefter. Nagot som vidare starker
detta ar de diskussioner som genomfordes under samtliga observationer kring anvandning av
handsprit i samband med distribuering. dessa bidrog till att observationsobjekten standigt var
medvetna om observationen. Vad galler Alingsas och Karlstads medicinavdelning daremot ar
sannolikheten for att observationsobjekten foljde sin naturliga rutin mer trolig med tanke pa att de
inte visste vad som observerades.

Ytterligare nagot som visade sig under observationerna var att anvandningen av handsprit &r
mycket individuell hos anvandarna. Bade Alingsas och Karlstads medicinavdelning visade pa
resultat dar det fanns observationsobjekt som gjorde ratt till storsta del, samtidigt som det fanns
de som inte spritade sina hander enligt rekommendationerna majoriteten av gangerna. Pa
Karlstads barnavdelning fanns inte denna tydliga skillnad, vilket starker det faktum att
medvetenhet kring vad som observerades spelade roll. Observationer genomfordes dock endast
en gang per avdelning och endast 2-4 personer observerades per tillfalle. Eftersom
handspritsrutinen skiljer vardpersonal at dr det mojligt att ett annat resultat skulle fas om
observationerna genomfordes en ytterligare gang, vilket alltsa innebér en relativt 1ag reliabilitet.
Projektgruppen var dock medvetna om detta och ansag anda att intressanta, anvandbara, resultat
framkommit.

Att genomfora tva olika typer av observationer var givande, men det finns manga aspekter att ta i
berékning huruvida effektivt det var. Det kan diskuteras om utférande av endast skuggning av
vardpersonal hade givit mer, rent tidsmassigt, an att utfora observationer stillastaende i korridor.
Detta da flertalet dispensrar i korridorerna endast anvandes ett fatal ganger under den
stillastaende observationen, vilket aven kunnat observerats vid skuggning.

Pa Centralsjukhuset i Karlstad hade observatérerna maéjligheten att observera dven inne pa
patientrummen, nagot som inte var méjligt pa Alingsas lasarett. Huruvida detta paverkade
resultatet kan darmed diskuteras. En helhetsbild av vardpersonalens handspritsanvandande var
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darmed inte genomforbart pa Alingsas lasarett. Darmed kan validiteten anses vara samre under
observationerna pa Alingsas lasarett, i jamforelse med observationerna i Karlstad dar det gavs
storre mojlighet till att observera fullstandig handspritningsrutin. Nagot som tidigare namnts &r
dessutom att vardpersonalen har individuella handspritsrutiner. Dessutom har detta monster visat
sig upprepas frekvent hos individen. Detta tyder pa att aven da flertalet skuggningar blivit
avbrutna pa grund av sekretess, har det individuella spritningsmonstret hos anvandaren blivit
analyserat vid flertalet tillfallen. Projektgruppen anser sig darfor ha fatt en tillrackligt god
helhetsbild av anvandandet av dispensrar i patientrummen.

Intervjuer

En lokalvardare intervjuades under projektet, vilket forklaras i avsnitt 5.1. Observationen som
holls efter intervjun visade hur betydelsefullt ett medierande objekt kan vara. Aven fast
lokalvardaren uttryckte under intervjun att den visuella feedbacken var bra samt att
bytesmomentet skedde felfritt, visade observationen ett annat resultat, det vill sdga att
lokalvardaren plockade ut forpackningen for att kanna hur mycket som fanns kvar i.
Projektgruppen ansag detta som otydlig visuell feedback pa forpackningens mangd och tog
darmed detta vidare som en viktig punkt att forbattra.

Utvardering av l6sningsforslag

Vid utvérdering av l6sningsforslag med anvandare bestod testpersonerna av gruppens
familjemedlemmar. Det var darfor extra viktigt for projektgruppen att se kritiskt pa resultatet
eftersom det fanns risk att deltagarna var partiska och varderade koncepten hogre. Aven fast
resultatet visade pa att bade positiva och negativa aspekter belystes, paverkades anda testets
validitet da de flesta av testpersonerna inte tillnérde malgruppen. Aven reliabiliteten paverkades
da testpersonerna hade varierande yrkesroller. Manga asikter kunde delas sa val av vardpersonal
som resten av testpersonerna, men i vissa fall fanns det anledning att lyssna mer pa
vardpersonalens asikter da de skiljde sig. Ett exempel pa detta ar den negativa feedback som gavs
kring kontamineringen vid underarmen samt placeringsproblematiken kring pedalen, tva koncept
som av andra fick positiv kritik.

Vid denna utvardering uteslots prototyptester i stor utstrackning pa grund av smittorisk. Endast
vardpersonal som deltog i utvarderingen gavs mojlighet att utvardera prototyperna, vilket namns i
avsnitt 4.3. Detta resulterade i att de som fick testa prototypen ocksa fick en okad forstaelse for
en del koncept. Ett exempel har & Underarm nere, som visade sig vara tamligen svarforstadd for
de deltagare som endast fick se film pa anvandningen. Da resterande tester innebar att en
instruerande film pa prototyperna visades, ar det troligt att resultatet mellan dessa tva
anvandartest paverkades. Resultaten av testerna tyder pa att de testpersoner som inte fick tillgang
till riktiga prototyper, utan endast fick se dessa pa film, upplevde det svarare att forsta hur
koncepten var utformade i jamforelse med de personer som fick se och kdnna pa prototyperna.
For att kompensera for prototypernas franvaro vid 6vriga tester, gavs intervjuobjekten vagledning
i hur koncepten anvands i form av bland annat kroppssprak. Trots att samtliga test utgick fran
samma manus, se avsnitt 4.3, kan testets reliabilitet diskuteras eftersom testernas upplagg av
hjalpniva kan ha blivit olika.
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Samtliga tester utfordes individuellt, dar enbart en testledare narvarade. Det kan diskuteras om,
och i sa fall hur, detta paverkat resultatet. Skulle fler av gruppens medlemmar narvarat hade fler
tolkningar av testpersonernas svar och reflektioner identifierats. Vid sammanstéllning av
resultatet framkom vid ett tillfalle osékerhet gallande en testpersons asikt. Hade fler testledare
deltagit hade denna osékerhet kunnat elimineras. Vad projektgruppen istéllet tvingades gora var
att utesluta anvandarens input i den fragan till foljd av osékerheten.

Ordningen av de olika koncepten varierades mellan intervjuobjekten. Detta ansags vara en bra
taktik da manga anvandare baserade sina svar pa det koncept som tidigare presenterats.
Exempelvis hade anvéandarna lattare att forsta konceptet Underarm uppe nar Underarm nere redan
presenterats och vice versa. Att visa alla filmer och bilder var en tidskravande process, vilket var
nagot som ocksa noterades under sjalva anvandartesten dar manga av testpersonerna blev en
aning uttrottade och svarade mindre utforligt mot slutet av utvarderingen. Detta ledde till att vissa
deltagare sa nagot i stil med “Ja det &r vil ett bra koncept” och siledes svarade mindre utforligt
mot slutet av testet. Dessa svar kan darfor ha gett ett mindre kritiskt synsatt dar saval negativa
som positiva aspekter uteblev i storre utstrackning av den del som utvarderades sist. Dock var
konceptens ordning olika for olika deltagare och darmed bor den uttrottande faktorn inte paverkat
resultatet av enskilda koncept, i respektive del, mer &n andra. | efterhand hade testets utformning
kunnat kortats ned eller delats upp for att minimera den uttréttning som uppstod.

Vid sammanstallningen av resultatet kunde projektgruppen dven konstatera att intervjuobjekten
varderat de dispenserar som finns pa dagens marknad hogre an de nya koncept som
presenterades. Projektgruppen tog at sig av den kritik som riktades mot de nya koncepten, men
hade samtidigt i tanke att igenkanningsfaktorn kan ha lett till att intervjuobjekten vérderat de
redan existerande koncepten hdgre. Anvandarna ndmnde att enkelhet varderades hogt.

Da projektgruppen skulle vélja ett koncept att ga vidare med kandes Dragspelet, Skaran och
Cykelfastet sjalvklara, men det fanns delade asikter kring om ett av underarmskoncepten skulle
véljas eller om Pedalkonceptet skulle véaljas. Dragspelet ansags vara intuitiv och blev hogt rankad
av samtliga deltagare. Detta beror troligtvis pa att dess komprimerbara funktion och design
associeras med nagot som blir mindre eller tdms ut och darmed &r det latt att forsta dess funktion.
Pedalkonceptet valdes, som tidigare namnt, bort pa grund av de avgérande negativa aspekterna,
se avsnitt 5.2. Losningsforslagen dar enbart underarmen kunde anvéanda valdes bort pa grund av
kontamineringsrisken, vilket dven framkom under anvandartesterna. Daremot, visade
observationerna, se avsnitt 5.1, att en klar majoritet anvander handen istéllet for armbagen vid
distribuering av handsprit, vilket innebér att ett underarmskoncept skulle vara en forbattring ur ett
kontamineringsperspektiv.

Da enkelhet var nagot som varderades hogt vid utvarderingen valde projektgruppen att backa ett
steg i processen for att utveckla ett koncept med enkelhet i fokus samtidigt som de bésta delarna
av de andra koncepten togs vidare. Detta var ett beslut som ledde gruppen framat pa ett mer
systematiskt vis da konceptframtagningen tenderade att sta still pa grund av att flertalet
I6sningsforslag kombinerades i flera koncept. Risken med att fortsétta arbeta utifran koncept hade
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kunnat innebéra att utvecklingen stagnerat och darmed resulterat i ett halvdant slutkoncept. Valet
att jobba med l6sningsforslag starkte projektet och gav en klarare dverblick da de kunde
analyseras samt utvérderas separat. Losningsférslagen bidrog dven positivt vid kommunikation
med uppdragsgivare Essity samt anvandare da dessa kunde ge separat input kring olika
problemomraden.

Analys och kategorisering av problemomraden gjordes i ett tidigt stadie i form av ett
fiskbensdiagram. Att denna metod anvandes i ett stadium da projektgruppen annu inte identifierat
samtliga huvudsakliga problemomraden, medférde att kategorisering utfordes pa de tva omradena
“Spritar for sdllan” samt “Spritar felaktigt”. For att sékerstélla att samtliga problemomraden
analyserats likvardigt hade det varit fordelaktigt om samtliga kategorier behandlats i
fiskbensdiagrammet. Trots detta anser projektgruppen att stor del av 6vriga problemomraden
inkluderats antingen helt eller delvis inom de underkategorier som analyserats. Vidare kan
diskuteras om utvarderingar gentemot fiskbensdiagrammet som utforts pa ovan namnda
problemomraden resulterat i en likvardig analys av samtliga problemomraden identifierade under
processen. Detta ar troligtvis inte fallet. Daremot har den bedémning som gjorts utifran dessa
diagram gjorts kritiskt med vetskap kring detta faktum.

Utvardering av Flexity

Som stdd for utvarderingen genomférdes en RULA, se avsnitt 5.5. Detta for att undersoka hur val
slutkonceptet Flexity stod sig ergonomiskt mot Elevation och den séngfasta pumpflaskan.
Resultaten av dessa lag i linje med vad projektgruppen forvantat sig. Att Flexity pa sang fick ett
samre resultat an Flexity pa véagg &r inte heller ovantat. Detta for att en sangplacerad dispenser,
oavsett hur hojbar eller flexibel den ar, kommer krava att anvandaren bojer sig ned i viss man,
nagot som alltid ger hdga, och darmed samre, véarden i en RULA. Hade Flexity forsetts med en
Iang metallarm hade anvéndaren troligen inte behdvt boja sig ned lika mycket, men en sadan
I6sning hade varit alldeles for skrymmande och en lang metallarm hade inneburit en 6kad risk att
fastna i. Trots att resultatet av Flexity som sangplacerad inte nar den ldagsta och bésta nivan, ar
den anda en forbattring mot resultatet av sangfast pumpflaska. Detta da den erbjuder ett mer
stabilt faste samt en férhallandevis mer ergonomisk position for anvandaren.

Projektgruppen tog ocksa hjalp av de personor som skapades i projektets borjan. Trots att varje
persona ska representera en viss anvandargrupp ar det de facto anda projektgruppen som skapat
dessa personligheter. Det gar inte att undga att denna utvardering paverkas av gruppens egna
subjektiva asikter. Utifran dessa personor skapades ett mer extremt anvandarscenario for att
hjalpa gruppen att se kritiskt pa de problem som kan uppsta i en verklig situation. Vidare kan
diskuteras om ett kritiskt scenario ar representativt och om de problem som belysts &r av
betydelse i mindre kritiska situationer. | denna fraga anser projektgruppen att ett 16sningsforslag
som loser problematik i en sadan situation dven underlattar i mindre kritiska situationer.

Vid de idégenereringstillfallen som gjordes marktes att flertal av projektmedlemmarna skissat

olika l6sningsforslag pa en cylindrisk eller ratblocksformad dispenser. Efter diskussion inom
gruppen beslutades det darmed att ga ifran dispenserns form som en huvudfokus for
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idégenereringen. Ovriga problemomraden upplevdes storre, vilket ar varfor Flexity utformades i
samma form som Elevation, da samtliga I6sningsforslag kunde appliceras pa denna form.

Essity har hela tiden funnits som stod for projektgruppen nar osakerhet, kring ndgon aspekt,
uppkommit eller nar idéer behovt bollas. Essity har, fran projektets bérjan, varit noga med att inte
ge for mycket input for att inte paverka gruppens kreativitet. Ett exempel &r att projektgruppen
fick mojlighet att utforma en egen kravlista innan Essity delade med sig av sin, i syfte att inte
paverka for mycket. Vidare kan tillaggas att projektgruppen hela tiden arbetat med malet att
utveckla en dispenser for och i samarbete med Essity, vilket ocksa innebar att vissa beslut
behdvde ske i samrad med uppdragsgivaren, som beslutet att ga ifran utveckling av
Iasfunktionen. Grunden till beslutet beskrivs narmare i avsnitt 5.2.

6.2 Flexity

En central aspekt som framkom under problemidentifieringen var vikten av att forhindra
kontaminering vid distribuering av handsprit. Fran de empiriska studierna visade det sig att
majoriteten var medvetna om att en korrekt anvandning innebér distribuering med hjélp av
armbagen. Vid observationerna kunde det dock noteras att detta inte efterlevs. Vidare kan det
diskuteras om Flexitys utformning av metallarmen verkligen framjar anvandandet av armbagen
framfor handen pa ett battre satt 4n dagens I6sningar. Gallande utformandet av kontaktytan kan
Flexitys anses mer inbjudande an dagens relativt tunna och simpla kontaktyta. Den skalade
formen, i bada lagena, gor att anvandaren bjuds in till anvandning av armbagen och underarmen i
storre utstrackning an handen och darmed kan anvandaren paminnas om att distribuera med
armbage. Den skalade formen kan ocksa upplevas nagot obekant om distribuering sker med
handen hér.

Resultat av bade intervjuer och observationer visade dven att handspritsrutinerna ar mycket
individuellt, vilket aven galler valet att distribuera med armbage eller hand. Detta gor det svart att
bedoma om Flexity uppfyller kraven géllande kontaminering av metallarmen. Daremot anses
Flexitys skalade kontaktyta forbattra forutsattningarna och hoja produktens affordance gallande
valet mellan armbége och hand. Vidare kan detta aven relateras till individens inlarningsformaga
och personliga dsikter. Ar individen exempelvis mén om att “gora ritt”, och ddrmed agerar
utifran rekommendationer, kan detta personlighetsdrag vara avgérande for valet mellan armbage
och hand.

Flexitys vandbara metallarm tillsammans med dess flexibla faste gor att den placeras pa bade
vagg och sang. Genom att latt kunna hakas i och ur sammankopplingsfastet ger Flexity en
forbattrad mojlighet till placering.

Affordance och constraints forekommer dven i den instruerande text som aterfinns pa dispenser

samt att forpackningen enbart kan placeras i ett lage, det korrekta. Att Flexity erbjuder bade
affordance och constraints &r nagot som motiverar att dess usability blir forbattrad.
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Flexity ger anvandaren en tydlig indikation pa nar handspritsforpackningen inuti &r slut. Detta
tack vare dess nedersta kant, markerad med en bla linje, som tillsammans med dispenserns blaa
linjer skapar en omslutande cirkel. Personalen kan fran langt hall se hur full dispensern ar och om
den behover bytas, utan att behdva 6ppna och kanna pa férpackningen forst, nagot som kommer
spara tid och effektivisera anvdndandet. Vad som dock kan diskuteras &r visuella tydligheten
relaterat till om det finns en forpackning i dispensern eller ej. Det kan vara svart att se
forpackningen nar den ar komprimerad till sitt maximala lage. For att undga risken for detta hade
fonstret till dispensern kunnat placeras i en hogre niva, sa att mer dn endast den bla linjen visas i
fonstret.

Ytterligare en aspekt att ta i beaktning &r det faktum att de tillagda fargindikationerna bidrar till
en storre kostnad vid produktion och troligtvis dven paverkar miljon mer. For att kunna vardera
hur viktiga dessa linjer ar for anvandarvanligheten och designen hos produkten hade det darfor
varit 6nskvart att kunna utvérdera slutkonceptet med anvéndare i verklig miljo, genom att placera
ut bade en dispenser med den blaa linjen som indikation samt en dispenser utan for att se hur stor
betydelse den bla indikationen har. Projektgruppen anser daremot att fargdetaljerna bidrar till en
mer inbjudande kansla, bland annat da de bla och grona fargerna bidrar till ett lugn samt ett
fokus. Fargerna ar inte heller vanliga pa andra dispensrar, vilket kan gora att Flexity upplevs som
mer nytdnkande och intressant.

Gallande den komprimerade forpackningen kan det dven diskuteras huruvida indikationsnivan
lases av pa béasta satt. Flexitys forpackning komprimeras uppat, nagot som kan anses mindre
intuitivt an en forpackning som komprimeras nedat. Detta eftersom en nivaminskning ofta
associerad med en sjunkande niva. Dock var komprimering uppat ett satt att mojliggora
distribuering fran dispenserns ovandel, vilket ar en fordel vid placering pa sédng da anvandaren
inte behover boja sig lika mycket.

Vad géller anvidndandet anser projektgruppen att Flexity erbjuder hdg guessability och
learnability. Att guessabilityn &r hog har sin forklaring i att det &r en produkt som liknar andra
dispensrar, speciellt i sin réatta kontext. Det utstickande utloppets graa linje visar pa samhorighet
med metallarmen, men anvéandaren kan ocksa lasa av dess utstdende form och likhet med andra
produkter och da forsta att handspriten distribueras harifran. Vidare anses learnabilityn hog da
endast ett fatal handlingar kravs. Detta innebar att anvandaren troligt endast kommer gora fel
maximalt en gang. Detta ar dock inget projektgruppen kan veta med sakerhet da slutkonceptet
inte har testats med anvéandare.

6.3 Utmaningar & Begréansningar

Covid-19 har medfort en hel del begrénsningar och projektgruppen har behévt géra anpassningar
under arbetes gang. Den framsta begransningen har varit utvarderingen av koncept med ratt
malgrupp och i ratt kontext. | den bésta av varldar skulle projektgruppen besokt sjukhus dar
vardpersonal kunnat testa och utvardera de 16sningsforslag och slutkoncept som skapats. Da detta
inte var mojligt utfordes istéllet utvardering med familjemedlemmar och teoretiska utvarderingar.
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En positiv aspekt med detta ar att en bredare grupp anvandare utvéarderade 16sningsforslagen,
vilket kan ge stérre mojligheter att placera dispensern i allménheten. En negativ aspekt ar att en
del asikter fran malgruppen, vardpersonal, kan ha gatt férlorad i och med att urvalsgruppen
endast bestod av ett fatal inom malgruppen.

Anpassningar har skett i form av att majoriteten av allt arbete har genomforts pa distans, vilket
visade sig vara en stor utmaning. Att, i en designprocess, behova idégenerera digitalt var svart da
vanliga idégenereringsmetoder sasom braindrawing, inte kunde tillampas pa samma satt. Istéllet
fick gruppens medlemmar forsoka forklara tankar, idéer och skisser éver en skarm, vilket ofta
kunde leda till missforstand och tidskravande forklaringar. Projektgruppen upplevde ocksa att
den digitala kommunikationen inte stimulerade kreativiteten pa samma satt som vid fysiska
moten. | och med detta tog idégenerering och andra moment troligtvis betydligt langre tid an de
skulle gjort om projektgruppen hade haft mojlighet att traffas under projektets senare del. Nagot
som darmed kan diskuteras ar hur resultatet skulle sett ut om situationen varit annorlunda.
Formodligen hade detta inneburit att projektgruppen haft mer tid till idégenerering,
prototypskapande och darmed kunnat utveckla slutkonceptet ett eller flera steg langre.

Etiska aspekter

Inledningsvis av detta arbete var det fortfarande mgjligt att besoka sjukhus och intervjua
vardpersonal. Trots att situationen i borjan inte sag ut som den mot slutet av arbetets gang, kan
det trots allt vara problematiskt att besoka sjukhus och genomfora observationer. Detta da hansyn
till vardpersonal, men ocksa patienter, bor beaktas, nagot projektgruppen forsokt gora sa gott som
mojligt. Trots detta ar det svart att veta hur projektgruppens narvarande uppfattas av vardpersonal
och patienter, som troligtvis inte vet skalet till varfor projektgruppen &r pa plats. Det kan darfor
ifrdgasattas hur pass etiskt korrekta observationerna var. Dock har projektgruppen varit noga med
att fa observationen godkand av en ansvarig innan observationen genomforts, vilket kan anses
vara en tillracklig atgard.

Observationerna i Karlstad genomfordes ifort sjukhusklader. Detta &r nagot som har flertalet
fordelar jamfort med att bara civil kladsel. Till att borja med ar det av hygienskal hégst lampligt
att bara de klader som anvéands inom sjukvarden. De ar nytvéattade och rena nar de sétts pa till
skillnad fran civila klader som med stor sannolikhet kan bara pa smuts och bakterier utifran.
Ytterligare en aspekt &r att det kan anses mer tillforlitligt och professionellt att béra
sjukhuskladsel. Detta kan medfora att patienterna k&nner sig mer trygga i att observatorerna finns
med inne pa rummet och antecknar.

Besoken pa Karlstads Centralsjukhus och Alingsas lasarett innebar ocksa vissa restriktioner.
Projektgruppen fick efter besoken inte tala om for nagon vem eller vilka som vistats pa
avdelningarna. Inte heller fick nagra fotografier tas dar det fanns risk att ndgon patient eller
personal syntes. Detta ledde till att projektgruppen, med respekt for de som vistas pa de olika
avdelningarna, inte fotograferade anvandningen av dispensrarna. Detta innebar i sin tur att bilder
fran intervjuer och observationer uteblivit, vilket ocksa betyder att projektgruppen helt behovt
forlita sig pa minne och anteckningar fran dessa tillfallen. Projektgruppen har alltsa inte kunnat
fotografera eller filma distribuering av handsprit eller hur metallarmen anvénts. Filmning hade
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kunnat resultera i nya upptackter av rutiner eller dylikt, som projektgruppen inte noterat eller
missat vid observationstillfallet.

Att besoka en sjukhusavdelning innebar ocksa att de som observerar ibland ser svart sjuka
personer. Trots att gruppens medlemmar var medvetna om detta kan det vara svart att forbereda
sig pa vad det innebér. Vid besok pa ett av sjukhusen motte nagra av projektgruppens
medlemmar handhavandet av en patient som avlidit tidigare under dagen. Det kan diskuteras
huruvida det &r etiskt riktigt att utféra en observation vid situationer som denna.

6.4 Vidareutveckling

Trots att arbetet med att ta fram en ny dispenser pagatt under nastan fem manader ar det en del
saker som projektgruppen inte hunnit eller kunnat utféra vid tidpunkten av projektets
genomforande. Nagra av dessa saker dr att utvardera med ratt malgrupp, skapa en mer hallfast
och helt fungerande prototyp, titta narmare pa material samt utforska hallbarhetsperspektiv vid en
eventuell produktframstéllning av Flexity.

Flexity kommer tillverkas i samma material som Elevation, bade vad galler plasthélje och
metallarm. Nagon djupdykning i materialval hanns inte med under arbetets genomférande trots
att detta var nagot som diskuterades I6pande under projektets gang. Ett mer miljovanligt
alternativ till plast undersoktes kort och &r ocksa nagot projektgruppen hade velat utforska vidare.
Projektgruppen har kollat pa material kallat Algoblend och Algopack, bada tillverkade av alger
som framsta ravara (Algopack, 2013). Det faktum att materialen &r delvis eller helt nedbrytbara
ar nagot som anses fordelaktig och hade varit ett bra satt att tillgodose de klimatmal Essity jobbar
efter. Att implementera algbaserad plast pa Flexity hade varit intressant och nagot projektgruppen
garna studerat vidare.

Dispensern dr nagot som kdps in och sedan anvands i manga ar, handspritsférpackningen
daremot, kan bytas ut flera ganger under en vecka. Darmed kan det, ur en hallbarhetssynpunkt,
vara viktigare att titta narmare pa denna forpackning. For att komprimeringen ska fungera kravs
det troligtvis en tunnare plast &n den som anvénds idag, vilket kommer medfdra lagre vikt vid
transport. Det faktum att handspritsférpackningen kan komprimeras innebér dels att de tomma
forpackningarna tar mindre plats vid atervinning, men dven att mer handsprit kan anvandas. En
nackdel med handspritsforpackningen och dess pip &r dock att den troligt tar storre plats vid
transport. Den komprimerande férpackningen innebér dven en mer komplex form &n tidigare,
vilket kan komma att innebdra forandringar i form av nya maskiner for produktionen. Vidare
hade det darmed varit intressant att undersoka materialet pa forpackningen samt hur den mer
effektivt kan transporteras och produceras.

Utvarderingen av Flexity, gentemot kravlistan, visar att ett antal krav ar ol6sta, déribland
materialval. Det material som valdes pa Flexity ar det material Essity anvander idag. Detta bor
uppfylla de krav som ar kopplade till materialval, men da inget annat material undersokts i
tillrackligt stor omfattning ar det svart att sia om det valda materialet kan matchas av ett annat,
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mer klimatsmart alternativ. Detta omrade samt andra omraden som star som vidare utveckling i
kravlistan ar nagot projektgruppen ser som en viktig del i vidareutveckling av produkten.

Utover de miljomassiga anledningarna till alternativa material hade det varit intressant och
larorikt att titta ndrmare pa kostnad av olika material och olika tillverkningstekniker for dessa.
Vid ett vidare arbete hade en Bill of Materials, s.k. BOM-lista, kunnat utforas for att fa en
overgripande forstaelse for olika materials kostnad och miljopaverkan.

Hade arbetet utforts vid annan tid eller kunnat aterupptas da sjukvarden inte var lika belastad
hade en utvardering med ratt malgrupp genomforts. Detta gick att utfora till viss del da en
gruppmedlem har anhdriga som arbetar inom varden, men utvarderingen kunde inte ske i ratt
kontext. Vardpersonal hade vid en annan tid fatt utvardera en mer hallfast och fungerande
prototyp pa sin avdelning. Hade projektet forlangts hade det varit intressant att undersoka
mojligheten till 3D-printing, dels for att fa en mer verklighetstrogen prototyp, men ocksa for att
3D-printing &r ett relativt okant omrade for projektgruppen och darmed nagot som vore larorikt
att utfora.
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7 Slutsatser

Hér foljer de slutsatser som kunnat dras kring processen samt kring slutprodukten, Flexity. De
fragestéllningar projektgruppen arbetat efter presenteras ocksa har.

For att begransa smittspridningen ar det viktigt att handspritsanvandningen sker korrekt, men da
kravs ocksa ratt forutsattningar. Med Flexity fas ratt forutsattningar da foljande behov och krav
fran vardpersonal och Essity uppfylls:

e  Hygienisk design - Flexity & med dess mjuka former, plana ytstruktur
och fatal delningslinjer designad for minimal kontaminering och
maximal hygien. Med denna design har mikroorganismer svarare att
fasta och en enkel reng6ring mojliggors.

e  Okomplicerad anvandning - Fargkoder gor det enkelt for anvandaren
att interagera med dispensern. Den graa farg som metallarmen bér kanns
aven igen pa utloppet vilket sammankopplar dessa tva delar. Intuitivitet
ar extra viktigt i den stressiga miljo vardpersonal arbetar i.

e  Flexibel placering - Med det kombinerade fastet mojliggors en flexibel
upphéangning. Flexity kan monteras pa bade sédng och vagg, nagot som
darav Okar dispenserns tillganglighet.

e Forbattrad ergonomi - Vardpersonal ska kunna distribuera handsprit
fran patientsangar pa ett ergonomiskt och korrekt satt, utan att behova
valja mellan kontaminering eller ergonomi. Detta &r ndgot som Flexitys
vandbara armen mojliggdér. Med Flexitys enarmsfattning kan handsprit
distribueras med en arm vid sdngmontering.

e  Tydlig indikation - Flexitys fonster och indikationslinjer visar tydligt
nar handspriten haller pa att ta slut vilket medfor att forpackningen kan
bytas ut innan en kritisk situation uppstar.

e Inbjudande detaljer - Flexitys vita plastholje ger ett hygieniskt intryck
och tillsammans med de ljusgrona detaljerna ingjuter dispensern ett
sobert lugn.

Varje individ har ett eget val vad géller anvédndandet av Flexity, men forutsattningarna for ett
korrekt anvandande ar med Flexitys funktioner battre. Sammantaget kan konstateras att en
handspritsdispenser ska underlatta det viktiga arbetet vardpersonalen gor varje dag. Flexity gor
det som en dispenser ska gora, namligen att alltid fungera, sa att allt annat i varden ocksa kan
gora det.
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Bilaga 1

Persona
Anna 27 ar

Nyexaminerad
Punktlig

Skétsam

Alskar sitt jobb
Mycket hygienisk
Positiv

Anna ar en nyexaminerad sjukskoterska fran Vaxjo i

Smaland som élskar sitt jobb och fylls av gladje nar

hon tar hand om andra. Anna dr morgonpigg, pahittig och alltid pa gott humor. Pa fritiden gillar
hon att trana och malar garna nar hon har lite extra tid. Ett nytt intresseomrade &r inredning da
hon nyss har flyttat till en ny ldgenhet. Annas stil ar “clean” och hon gillar bland annat mérkena
Smeg och Ernst kollektioner.

Pa sina pass pa sjukhuset dlskar hon att prata med patienterna i vantrummet och se till att alla har
det sa bra som mojligt. D& hon nyss har tagit examen &r hon extra noga med att alltid skota alla
sysslor pa ratt satt och dar ibland dven handhygienen. Anna gor sitt yttersta for att se till att
handdesinfektionsmedlet alltid ar pafyllt och anvands vid ratt tillfalle. Nar hon anlander till ett
nytt pass startar hon alltid med en runda for att kolla att alla dispensrar ser ut att ha det innehall
som behovs och byter ut de som verkar tomma. Anna har fatt denna uppgift da hennes kollegor
ofta blir frustrerade pa grund av de byten som maste goras och det faktum att det kan vara svart
att se nar dispensrarna behdver bytas.

Fatima 31

Svenska som andrasprak
Smabarnsmamma
Positiv

Morgontrott

Alskar afrikansk kultur
Dansar salsa

Fatima ar en 31 ar gammal kvinna som bor tillsammans
med sina man Osman och sina tva barn, Leo 4 ar och
Selma 6 ar i Frolunda, en stadsdel i Géteborg. Fatima har
utbildat sig till underskoéterska i sitt hemland och sékte for
8 ar sedan en tjanst i Goteborg nar hennes man borjade som anstalld hos Volvo, nagot hon ar
mycket glad for. Fatima spenderar mycket tid med familjen vilket tar upp det storsta av den
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lediga tid hon har. Utover det dlskar hon kultur och mat och dras framforallt till det afrikanska.
Varje torsdag eftermiddag gar hon och Osman pa salsakurs vilket Fatima ser som hojdpunkten pa
veckan.

Pa sjukhuset dar Fatima jobbar har de lange haft en diskussion vad géller handsprit och dess
placering. Manga av skoterskorna tycker att mer resurser bor laggas pa en forbéattrad version da
behallarna ar svara att byta. Fatima ar en av dessa da hon fran alla hemsysslor redan kanner sig
utmattad av att plocka och fixa och garna ser att allt flyter pa pa jobbet. Sveriges strikta
handhygienrutiner kanns en aning val tillrattalagda, men Fatima foljer dessa sa gott hon kommer
ihag. Om bara dispensrarna var en aning mer inbjudande och latthanterliga hade det underlattat
det dagliga arbetet.

Hans 53

Lugn

Stresstalig

Gillar rott vin och ost
Mycket kort minne
Tar latt pa livet
Gillar att skdmta

Hans &r en lattsam man som &lskar att jobba med manniskor.

Han bor tillsammans med sin fru Eva-Lis i ett enplanshus strax

utanfor Goteborg. Nar han ar ledig fran jobbet alskar han att

fiska eller dka bat med sina kompisar, nagot han lever pa lange. Utéver det ligger matlagning
honom varmt om hjartat och han njuter garna av en god flaska vin med smarriga ostar.

Vad géller arbetssysslor pa jobbet maste Hans erkanna att det ibland kéanns lite pilligt att vara
man i sjukskaoterskerollen. Det ingar manga moment som kréaver sma fingrar och byten av bland
annat dispensrar och liknande som infaller under deras arbetssysslor. Sjalva bytet fungerar mer
eller mindre bra beroende pa vilken sorts dispenser det handlar om anser Hans, men han féredrar
helt klart den som byts genom att satta dit en ny flaska i den metalliska hallaren. Fortare &n sa
kan det inte ga anser Hans. Utdver detta har han dessutom lite problem med att komma ihag att ta
handsprit vid alla de tillfallen som han borde, nagot han forsoker tanka extra pa nu i dessa
forkylningstider.
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Margareta 57

Strikt

Punktlig
Vélorganiserad

Gillar eftermiddagsfika
Rutinménniska

Jobbar ej helger

Margareta &r en trevlig, lattsam och valplanerad kvinna som bor i ett tvaplanshus med sin man
Wilfred i Vaxjo. Pa fritiden gillar hon att komma till ro med langa promenader vid havet eller
yoga. Pa fritiden gillar hon aven att baka vilket allt som oftast leder till att hennes véaninnor
kommer éver pa en kopp kaffe. Margareta ar en otrolig rutinménniska och mar som allra bést nar
allt flyter pa enligt schemat.

Margareta har sedan ldnge jobbat pa samma avdelning pa Vaxjos sjukhus dar hon trivs mycket
bra bade med kollegor och arbetsmiljon. Da Margareta trivs som bast nar hon vet vart saker finns
har hon stenkoll pa vart alla handspritsdispensrar finns i sitt naromrade. Margareta skoter sin
handhygien till punkt och pricka, i varje fall om du fragar henne sjélv. Ett misstag skulle saklart
kunna hdnda, men det & samma for alla anser Margareta. Det varsta hon vet &r nar
sjukhussidngarna byts och “hennes” dispenser forsvinner till f6ljd av detta. Hennes absoluta
favorit ar den som ger en lagom dos och som alltid ar pafylld, ndgot som oftast &r fixat av den
nya tjejen, Anna. Kanske ska hon lagga en motion om en extra dispenser i korridor 3 pa andra
vaningen tills nasta halvarsmote.

90



Bilaga 2:

Scenario =

Anna har arbetat intensivt under flera veckor. ) i )

Belastningen pa Ostra Sjukhusets \ /',‘i"‘ /) )1
intensivvéardsavdelning har aldrig varit hogre (s S/
och &nnu syns inte ljuset i tunneln. P4 nyheterna ‘;\' > % 4

talar de om att smittkurvan planat ut, men pa % / /,( 2 "'\\i}(
sjukhuset kommer fortfarande patienter in med \‘ | : // /

symtom som talar for Covid-19.

Ljudet fran respiratorn skapar ett dovt

pulserande ljud 6ver rummet, situationen &r

surrealistisk. Den unga mannen har legat nedsévd i snart fyra veckor och hans tillstand varierar
standigt. | takt med respiratorns pulser k&nner Anna svettdropparna rinna ner bakom visiret nar hon
forsoker vanda den unga mannen &n en gang. Anna kanner hur varken slar till igen, hon inser att hon
maste borja prioritera sin rygg fore att anvanda handspritsdispensern pa ett korrekt stt.

| dessa tider har hennes rutiner andrats helt och hon har inte langre tid med sina dagliga
arbetsuppgifter, som annars innebér att se till att alla handspritsdispensrar ar pafyllda samt se dver
andra praktiska funktioner som ska underlatta det dagliga arbetet.

Den unga patienten som ar drabbad av Covid-19 &r nu vand, alla vérden ser for tillfallet stabila ut
och Anna kan antligen ta en runda for att ga éver avdelningens dispensrar. Det ar som hon trodde,
nastan alla ar helt slut. Med de tomma forpackningarna i handen gar hon mot det rum dér nya
forpackningar forvaras. Pa vag dit tanker hon “hoppas ingen rékat illa ut till foljd av att handspriten

varit slut”.

Val inne i forvaringsrummet piper Annas personsokare. Det dr ett inkommande larm, en dldre man
har rakat ut for en bilolycka och &r pa vag in till akutmottagningen. Den skadade mannen ar 72 ar
och Anna kan darfor dra slutsatsen att han ar i riskgrupp for att drabbas allvarligt av Covid-19. Nu ar
det brattom. Ambulansen &r pa véag till sjukhuset och Anna forvantas sta redo att ta emot mannen
som enligt uppgifter ska vara allvarligt skadad. Hon slanger de tomma forpackningarna, men hinner
inte fylla pa dispensrarna med ny handsprit. Hon gar med raska steg mot det specialrum de anvander
som en sluss mellan Covid-19 patienter och 6vriga patienter. I slussen tar hon av sig den drakt hon
burit hela dagen, hon &r svettig och har en kénsla av att hela hon &r tackt av smitta. | den bésta av
varldar borde hon egentligen duscha, men istéllet tar hon en skjorta och ett par byxor som ligger
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vikta pa hyllan ovanfér, byter om och ror sig bort mot akutmottagningen. Hon gar fram till den
narmaste dispensern for att ta en dosering av handsprit, men forstar direkt att den ar tom. Helvete,
Anna inser att dven nasta dispenser ar tom, hon hann ju inte fylla pa.

Telefonen surrar i fickan, ambulansen med patienten som varit med om bilolyckan &r néra akuten.
Anna tvingas fundera, ska hon ga direkt till akutmottagningen och vinna tid, men samtidigt riskera
att smitta patienten med Covid-19 eller ska hon leta upp en dispenser som innehaller handsprit, men
riskera att komma forsent. Hon valjer att ga direkt och hoppas pa det bésta. Pa vag mot
akutmottagningen gar samma tanke runt i Annas huvud; “Varfor sdg jag inte att dispensrarna var slut

tidigare”.
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Bilaga 3:

Nagra av fragorna fran enkatmallen

Vad identifierar du dig som? Uppskatta hur ofta du spritar handerna nar du arbetar / ar pa praktik?
Man Kort svarstext
Kvinna
Annat ...

Anser du att du spritar handerna sa ofta som du borde enligt rekommendationer?

Ja
Vad har du fér yrkesroll? Nej
Student inom vardrelaterat yrke Ingen uppfattning

Tandlakare
Sjukskoterska eller underskdterska Brukar du byta ut handspriten i vardlokalerna nar den &r slut?

Lakare eller underlakare Ja

Annat ... Nej
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Beskriv kort vilka for- och nackdelar du anser att handspritsdispensern pa din arbetsplats har.

Lang svarstext

Har du varit med om att handsprit stulits fran din arbetsplats? Beskriv i sa fall garna vad du tror att
orsaken till stélden var samt om det intraffat mer &n en gang.

Lang svarstext

Har du ndgon gang upplevt obehag nar du anvant handspritsdispensern? Beskriv garna hur.

Lang svarstext

Vilken placering av handspritsdispenser foredrar du?
Placerad péa séngram
Placerad pé vdgg
Placerad pa bord

Kroppsburen

Upplever du att det saknas handspritsdispensrar pa nagot specifikt stalle?

Lang svarstext

Upplever du att nagon placering av handspriten ar dverflédig eller hindrar ditt arbete?

Lang svarstext

Vad skulle du tycka om att ha en kroppsburen dispenser?
Ja, det ser jag som positivt
Nej, det ar nog onodigt

Vet inte

Anser du att det finns forbéattringspotential hos de handspritsdispensrar du méter?

Ja

Nej
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Bilaga 4

Intervjumall

Intervju

Gra = om FP ar student

Vi vill inledningsvis borja med att séga att vi inte testar dig, utan dispensern som produkt och
dess anvandarvanlighet. Vi vill ocksa informera om att vi inte sprider vidare ditt svar, studiens
resultat hanteras enbart inom projektgruppen. For att fa ett sa bra underlag som majligt vill vi
garna spela in detta samtalet, ar det okej for dig?

Forsok svara sa sanningsenligt du kan, det ar viktigt for var studie att resultaten speglar
verkligheten. Om du inte forstar fragan eller ar osdker sa tveka inte pa att avbryta forsoksledaren.
Fragorna berdr handspritning och handspritsdispensrar pa sjukhus, vardcentral och andra
vardplatser. Tack for att du staller upp!

Intervjun bestar av 14 st fragor dar vissa av fragorna har foljdfragor och hela intervjun tar ungefar
15-20 minuter.

Innan vi borjar har vi nagra korta fragor.

Vad har du for yrkesroll?
Hur lange har du arbetat/studerat inom detta?

1. Hur ofta spritar du handerna nar du arbetar? (Om person ar student fraga istillet— Hur
ofta spritar nar du ar pa praktik eller i andra vardrelaterade sammanhang?)

2. Anser du att du spritar handerna sa ofta som du borde enligt rekommendationer? Vi
utvérderar dispensern och inte dig.
e Om inte, varfor? Vad beror det pa?
e Om ja, vad ar “enligt reckommendationer” for dig?

3. Hur ofta tvattar du handerna med tval och vatten nar du arbetar? (Student— ir pé praktik
eller liknande?)

4. Brukar du byta ut handspriten i vardlokalen nar den ar slut?
e Hur upplever du det momentet?
e Hur ofta utfor du bytet?
e Hur lang tid tar det?
e Hur forstar du att den bor bytas?
e Upplever du det som lattforstatt eller svart?

5. Finns det ett las pa dispensern?
e Om ja, hur lases detta?
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10.

11.

12.

13.

14.

e Finns nyckel? Vart forvaras nyckeln isafall?
e Hur upplever du lasfunktionen?

Hur ser de handspritsdispensrar ut som du brukar mota pa din arbetsplats? Forsék
beskriva hur den ser ut sa utforligt som mojligt. (Student— Praktikplats?).

Har den ett utstickande metallhandtag?
e Om ja, tycker du att metallhandtaget ar att foredra?
e Om ja, hur anvéander du det?
e (Om hen anvénder handen) Varfor anvander du inte armbagen?

Forsok beskriva din handspritsrutin. Fran att du inser att du behover sprita handerna, hur
du pumpar ut handspriten tills att du anser dig klar med handspritningen. (Forsok
uppskatta tid, rérelsemonster etc).

Vad ar din uppfattning av handspritsdispensrar? Beskriv kort vilka for- respektive
nackdelar du anser handspritsdispensern pa din arbetsplats har.

Har du varit med om att handsprit stulits fran din arbetsplats? Beskriv isafall garna vad du
tror att orsaken till stélden var. Om ja, har det skett fler ganger?

Har du nagon gang upplevt obehag nar du anvéant handspritsdispensern? Beskriv garna
hur!

Vilken placering av handspritsdispenser foredrar du? (Om person upplevs osaker- ség
exempel pa placering).

Vilken placering anvander du oftast? Varfor?

Upplever du att det saknas handspritsdispensrar pa nagot specifikt stélle?

Upplever du att nagon placering av handspriten ar 6verflodig eller hindrar ditt arbete?

Vad skulle du tycka om att ha en kroppsburen dispenser?

Anser du att det finns forbattringspotential hos de handspritsdispensrar du moter?
Om ja, beskriv kortfattat.
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Bilaga 5:

Formulér for observation dispenser

Typ av dispenser:
Nummer:

Antal Armbage Hand

Kontroll

Anteckningar
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Bilaga 6:

Formuléar for observation vardpersonal

Rétt: Spritar nar man borde sprita, fére och efter vardsmoment.
Fel: Vardpersonal borde sprita men gor det gj.

Omvag: tar mer n tre steg at fel riktning for att sprita sig.
Kontroll: Kontrollerar om handspriten behéver bytas.

Ratt Fel Tar omvag | Kontroll Anteckning
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Bilaga 7:

Sammanfattning av KJ-analys

Kroppsburen dispenser

Foredra att ha den pa ett bélte

Smidigt

Komplement till vaggdispensrar (x2)

Svart nar man har plastforkladen eller ar pa operation
Inte for stor volym

Lag tillit till utformningen

Bra idé men osmidigt

Redan valdigt mycket i fickorna

Forslag pa krav:

Ev kroppsdispenser ska vara ett komplement till vaggdispensrarna
Kroppsburen dispenser ska inte behdva placeras i fickor
Kroppsburen dispenser ska uttrycka tillit

Kroppsburen dispenser ska vara atkomlig vid samtliga vardmoment
Kroppsburen dispenser ska vara ett hinder pa grund av sin volym

Byte av handsprit

Retsamt nédr handspriten ar slut (x2)

Inte alltid tid att byta sprit (i ett annat rum)
Jobbigt att g& och hamta samt slanga den gamla
Maste goras nagra ganger i veckan

Forslag pa krav:

Det ska ga snabbt att byta handspriten
Det ska ga smidigt att byta handspriten

Automatisk

Tar lang tid (x2)
Liten méangd
Smidigt att man inte behdver involvera kroppen(?)

Forslag pa krav:

Maste ga snabbt att fa ut handsprit
Maste ge en stérre mangd
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Forbattringar

Gillar: sensorstyrda

Gillar: sadana i golvet med en tramp

Hade varit bra: om man slipper ta pa dispensern med handen (3)
Hade varit bra: stallning pa arbetshank da man har alla sina saker har
Hade varit bra: om man slipper héva sig éver den for att ta med armbagen
Handspriten ska inte vara slut

Man bér kunna se nar handspriten behéver bytas

Anvandarvanligt for foréldrarna

Spriten ska komma direkt, man ska inte behdva vanta

Férgen bor vara diskret och mysig

Fargerna pa tval- och spritdispenser bor vara olika

Hade kunnat ha en skylt: “handsprit” samt “tval” i gront

Handtaget kan vara en platta sa att den ar latt att rengora

Flaskans form kan man gora nagot at

Forslag pa krav:

Tydligt indikera nar handsprit bor bytas.
Distribuering av handspriten ska inte dverskrida xx sekunder.
Dispensern ska tydligt indikera dess innehall; handsprit.

Typ av dispenser

Tycker om den manuella, man kan valja vilken mangd, trycka pa nagot sa kommer det ut
nagot kanns naturligt.

Dispensrarna vid sangarna anvands ofta nar man rondar.

Fyrkantig flaska i en metallbehallare med forlangd arm, ibland dalig.

Volym/méangd

Pumpar flera ganger, aldrig bara en gang.

Automatiska doserar mindre, da tar man mindre &n man annars hade gjort, man vantar och
anda kommer bara en liten klutt sadar.

Det ska minst vara 2 ml

Man far en ganska rimlig mangd anda (star ej antal pump)

armbage— 2-3 pump, hand— 2 pump (3 st)

3 ganger sa sa att jag far en bl6t pol i handen

Forslag pa krav:

Okad volym for varje pump
Maste ga snabbt att pumpa
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Stéld av handsprit

- Inte vad jag vet
- Patienter har druckit
- Maste plocka bort nér vi vet att vissa patienter ska komma in

Forslag pa krav:
- Far ej vara for lattillgangligt

Handsprit

- Handsprit & magiskt. Har man ett litet sar och handspritar sa ar det borta dagen efter.
(bld/oljig) (2 st)

- Gillar ej gel, man blir kladdig och maste tvatta av det. (2 st)

- Man marker nar de byter handsprit. De billigaste luktar ackligt, kanns daligt.

- Jattefina hander av handsprit, tar jag ej handsprit blir jag torr.

Forslag pa krav:
- Maste kunna innehalla olika typer av handsprit (vi kan ej bestamma vilken sprit sjukhuset
koper in).

Tvétta handerna

- Tvéttar inte ens hénderna varje dag (2)
- Tvaéttar lange och noga (operation). Tvattar en skvétt (vanligt)
- Efter toalett, innan och efter lunch, i kontakt med kroppsvétskor

Problem med att likna tvaldispenser

- Jag blandar ofta ihop, det ar ett problem
Las

- Den brukar inte vara last, men det &r ju bara stalkorgen.
Metallhandtag:

- metallhandtaget ar smidigt (2)
- Ibland pumpar den daligt

- anvénder oftast handen

- trycker ner det med fingrarna
- Den ser ganska trakig ut

- metallarmarna passar inte, hamnar snett — tar ej ndr man trycker (2)

- Battre att anvanda metallhandtaget &n pumphandtaget
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Forslag pa krav:
- Far inte glida at sidan/hamna snett

Kontaminering

- Paden utan handtag blir det mycket baciller
- Hur noga gor man rent metallhandtaget?
- metallstangen kanns inte sa hygieniskt

Forslag pa krav:
- kontamineringen skall sénkas

Armbagen

- Att anvanda armbagen istéllet for handen &r ett storre arbetsmoment.

- Det ar ganska smidigt att anvanda armbagen faktiskt.

- Det ar bra att ha majlighet att anvanda armbagen da pipen kan vara acklig.
- De flesta anvéander inte armbégen utan tar med handen.

- Det ar smidigt att anvanda armbagen. Jag foredrar det fore handen.

Placering

- Placering vid handfatet ar att foredra (4)

- Placering pa vaggen ar bra (2)

- De ar oftast placerade for hogt, det blir ett jobbigt arbetsmoment. (2)

- De sitter oftast pa vaggen och vid vasken i rummet

- Vi har en bla linje i golvet som paminnelse.

- Vi har flera spritstationer, minst 1 var 5e meter.

- Jag gillar att de ar placerade pa vaggen utanfor patientsalarna

- Placering i anslutning till patient &r bra

- Handsprit finns placerat pa vag in i rummen vilket &r att foredra

- Séangdispensern ar bra pa ronder

- finns ingen metallarm pa sangdispensern, lite missnoje

- Placering bor inte vara for ndra handfatet av hygienskal.

- Ingen brist pa dispensrar inom sjukvarden.

- Finns dispensrar éverallt pa var avdelning, men pa andra avdelningar kan det saknas.
- Onadigt om de ar placerade dit man aldrig gar, ex langst in i rum

- Olika placering av handsprit och tval beroende pa vilken avdelning man befinner sig.
- Ser ofta tydligt vart handsprit finns i ett rum

Forslag pa krav:
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- Det ska vara mojligt att placera pa vaggar

- Det ska vara majligt att placera pa sangramar

- Det ska vara majligt att stalla innehallet enskilt utan dispenser

- Placering ska vara mojlig nara handfat men inte i direkt anslutning.

Spritar/Spritar ej

- Spritar ibland da man endast pratar med patient/inte tagit i natt/frisk person (4st)

- Spritar oavsett om jag ar pa vardavdelning (pga tar i handtag och sa)

- Spritar pa vég in och ut fran patient (om 10 patienter, minst 20 ggr) (2st)

- Tanker bara inte pa det ibland

- Tar i korridor, for sakens skull, nar man ska in pa IVA

- Mer noggrann med mer sjuka patienter/sar (2st)

- Slarvar med spritning innan handskar

- Viktigt for patient att se att man spritar (spritar da man gar forbi sensor vid blatt streck)

Procedur
- GOr inte tumgreppet, men lite mellan fingrarna
- Pumpar pa stalgrejen

- GOr hela procedur, tar max 10 sekunder
- GOr som man sett andra gor

103



Bilaga 8:

Kravlista

Anvandning

Dispensern ska vara intuitiv att anvanda

e Inneha en god guessability
Dispensern ska framja anvandning med andra delar &n h&dnderna vid distribution
Dispensern ska medge anvandning och placering utan att stra omgivningen
Tid for distribuering av innehall ska inte dverskrida Essitys dispenser Elevation
Inget innehall ska ga till spillo vid distribuering
Portionering av innehall ska ske

e Sammanhédngande

e | en kontrollerad riktning

e | en kontrollerad méangd
Dispensern ska kunna certifieras av The Swedish Rheumatism Association
Dispensern ska kunna anvandas frekvent under lika lang tid som Essitys dispenser
Elevation
Dispensern ska medge ergonomisk anvandning

Kontaminering

Dispensern ska endast medge byte av handsprit och ej pafylining
Dispensern ska medge enkel rengdring
e Inga vassa kanter
Inga djupa delningslinjer
e Enkel atkomst till samtliga delar
e L ostagbar fran montering med enkla verktyg
Distribuering av handsprit ska ske i stérsta man utan kontaminering av dispenser eller
innehall

Byte av handsprit

Dispensern ska tillata forsegling av innehall
e Obehdriga ska ej kunna demontera innehallet
Tid for byte av handsprit ska inte 6verstiga Essitys dispenser Elevation (Galler
bytesmomentet och inkluderar déarav inte hamtning av ny och atervinning av gammal)
e Byte av handsprit ska kunna ske intuitivt utan utbildning
Dispensern ska tydligt indikera innehallsnivan
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Sakerhet

e Anvandaren ska inte kunna skada sig pa dispensern
e Inga vassa kanter eller delar som kan slipas vassa
e Inga lostagbara delar

Material

e Dispensern ska vara resistent mot;
e Vatten
e Losningsmedel
e Alkohol
e Blekningsmedel
e Dispensern ska erbjuda slata ytor
e Enkel reng6ring
e Minskad kontaminering
Dispensern ska medge material inom granser av vardens budget
Brandsakert
Allt material medger atervinning (O)
Allt material ska vara hallbart (O)

Handspritsforpackning

e Handspritsforpackning tillater smidig forvaring och transportering

e utan lackage

e utan skador pa forpackning
Handspritsforpackningen ska innehalla max 1 liter handsprit
Handspriten ska vara forseglad fran kontaminering
Handspritsforpackningen medger komprimering efter anvandning (O)
Handspritsforpackningens material medger atervinning

Placering*

e Dispensern ska kunna monteras pa
e viaggar
e sangramar
e Dispensern ska kunna placeras
e pa plana ytor
e i tranga utrymmen
e bland medicinska instrument

*om ej kroppsburen
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Design och funktion

Dispensern ska medge snabb och enkel montering och instéllning
Dispensern ska medge tydlig indikation pa typ av innehall
Varumarket ska vara synligt pa dispensern
Dispensern tillater reparation
e Dispensern erbjuder utbytbara delar
Dispensern ska medge stabilitet
Dispensern ska upplevas
e inbjudande
e visuellt tilltalande
e sdker att anvanda
e enhetlig med omgivningen
e hallbart tillverkad
Dispensern ska uppmuntra till anvandning
Dispensern ska medge synlighet
Dispenserns design mojliggor endast korrekt anvandning (O)
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Bilaga 9:

HTA av for Byta handsprit, Upphangning av dispenser,
Distribuering av handsprit,

g fram tejp
o Tag fr
skruvi el
T m tumstock
| | Tag fra
vattenpas
_ g LT 28 T
| Avidgsna tom — g fram mall
— - —-
upphangning " - Placera mall pa
g FOrbered placering &
nskad plats
T T m handsprit

o Tejpa fast mallen
| ppna forsegling

e 12 fram dispenser,
Ml 2.3. Placera handsprit i
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Bilaga 10:

CW & PHEA - nagra exempel

Upphéangning av dispenser

CW och PHEA: Upphéngning av dis)

nser —1.2.2 Placera mall pa 6nskad plats

e Vilken handling kan anvandaren géra fel vid ratt tillfalle?

e Vilken handling kan anvandaren géra rétt vid fel tillfalle?

e Vad hdander om anvandaren utfor en ej fullstandig handling eller utesluter en handling?
.

JIN | Varfor? Problem Anteckningar
1. Kommer anvandaren férsoka uppna ratt J
effekt?
2 K snd = Anviindaren finner mallen i Anviindaren ser inte att mallen finns.
s ROmimer:anvangaret) att notera att rétt J forpackningen dispensern levereras i.
handling finns tillgénglig?
2 i Mallen liknar dispenserns baksida for
3. Kommer anv?ndaren att associera korrekt ] att anviidaren sl foreth att do haE
handling med rétt effekt? iho
p.
4. Om ratt handling &r utférd, kommer Da mallen hiinger pa viiggen kan
anvandaren att se att handlingen har for J anvindaren se hur dispensem sedan
uppgiften narmare malet? kommer sitta.
e Vilken handling kan anvandaren gora fel vid ratt tillfalle?
e Vilken handling kan anvandaren gora ratt vid fel tillfalle?
e Vad hander om anvandaren utfér en ej fullstandig handling eller utesluter en handling?
® Vad hénder om anvéndaren utfér handlingarna i fel ordning?
Fel Orsak K k Upptéck Aterhdmtning
Anvandaren saknar mall. Den saknas alternativt hittas inte. Anvindaren anvinder inte mall och | Anvindaren saknar mall. Anviindaren kan gora en egen mall.
riskerar att montera dispensern fel. Alternativt montera om dispensern.
Anvéandare hanger mallen fel. Anvindaren har inte f6ljt Dispensern kan bli sva and. Disj n blir sva and. Montera om dispensern.
instruktionerna, alternativt
slip/tabbe.
CW och PHEA: Anvinda handsprit — 2.1.1 Placering armbage pa hdvarm
JIN | Varfor? Problem Anteckni
Anviindaren forstar att en handling Anvindaren kan komma att vilja
1. Kommer anvandaren foérsoka uppna réatt J krivs for att uppna malet, men vet inte | andra alternativ istillet da de ar mer
effekt? att det ir just denna handling intuitiva,
Det finns ingen indikation pa att just Anvindaren kan komma att anvinda
2. Kommer anvandaren att notera att ratt N armbaégen ska placeras pa hivarmen handen istéllet - storre
handling finns tillganglig? kontamineringsrisk
Det finns ingen indikation pa att Anvindaren forstar inte att havarmen
3. Kommer anvéndaren att associera korrekt N armbagen placerad pa hivarmen kan anviindas — storre
handling med ratt effekt? uppnar ritt effekt kontamineringsrisk
4. Om riitt handling &r utférd, kommer DR rietall ey trycks ek KGiines
G i - J anviindaren mirka att handsprit
anvandaren att se att handlingen har for di §
; @ ispenseras
uppgiften narmare malet?

armbagen
anvindas

Anvéindaren anvinder inte
hdvarmen

det ir just armbagen som ska

Anviindaren forstar inte att
hivarmen ska anviindas

att den gjort fel

Anviinds

Anviindaren I
istillet vilket medfor storre
kontamineringsrisk
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en kommer inte uppticka
att den gjort fel

Vad hénder om ar 1 utfér handlingarna i fel ordning?
Fel Orsak Konsekvens Upptéck Aterhi ing
Anvander handen istallet for Da det inte finns indikation pa att Storre kontamineringsrisk Anvindaren kommer inte uppticka | Anviindaren kommer inte uppticka

att den gjort fel och dirmed inte
striva efter aterhimtning

Anviindaren kommer inte uppticka
att den gjort fel och diirmed inte
striiva efter aterhiimtning




Byta handsprit

CW och PHEA: Byta handsprit — 1.2 Vrid om laset

anvandaren att se att handlingen har for
uppgiften narmare malet?

Fel

e Vilken handling kan anvandaren géra fel vid ratt tillfalle?

e Vilken handling kan anvandaren géra ratt vid fel tillfalle?

o Vad hander om anvéandaren utfor en ej fullstandig handling eller utesluter en handling?
.

Vad hénder om anvandaren utfér handlingarna i fel ordning?

JIN | Varfor? Problem Anteckningar
1. Kommer anvé@ndaren férsdka uppna ratt J Giller diven for 3.2
effekt?
Anvindaren har en mental modell éver
2. Kommer anvéndaren aft notera att ratt J hur las och nycklar ser ut som matchar
handling finns tillganglig? dispenserns 1ds och nyckel
Nyckelhilets placering vid
3. Kommer anvandaren att associera korrekt J {elningslinjen visar att di n
handling med ratt effekt? kommer dppna sig.
n 5 o Anvindaren k er hora ett klickljud
4. Om ratt handling &r utford, kommer _ n\am. wren umml‘r ‘m.’ ¢ “ Juc
J som visar att dispensern ir upplast.

Orsak

Konsekvens

Upptackt

Aterhamtning
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Bilaga 11:

RULA

Essitys Elevation fast pa vagg:

RULA Employee Assessment Worksheet

Complete this worksheet following the step-by-step procedure below. Keep a copy in the employee's personnel folder for future reference.

A.Arm & Wrist Analysis
Step1: LocateUpperArm Position

1, ﬁq
‘15Yto 15 F-15

HE 1045 +45 10 90°

90°+
Step1a:Adjust...
If shoulder is raised: +
If upper arm s abducted: + Final Upper Arm Scor

If arm is supported or person is leaning: -1
Step2: Locate LowerArmPosition

+1 \“+2
.
A0 to90° 90°+
tep2a: Adjust...

If am is working across midine of the body: +1;
If arm out to side of body: +1

Step 3: Locate WristPosition
15%

SCORES

Table A
Vst
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Upper o v v T e
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A0 | if2]2fe|2]a]a]s 5
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B.Neck, Trunk& LegAnalysis

ep9: LocateNeckPosition
10°t9,20°

dih

Step9a: Adjust...

If neck is twisted: +1; If neck is side-bending: +1
w2 Step10: Locate TrunkPosition

W=

Step10a: Adjust...
If trunk is twisted: +1; If trunk is side-bending: +1
Step11:Legs
If legs & feet supported and balanced: +1;
If not: +2

0°to 10°

+1

=Final Neck Score

talsof 010 10°

+1
standing
erect

Trunk Posture Score

; s | v [s]s]s]s[s]e]e] e e e
i 2 |s|elele|s]s]7]7 Logs | Legs | Legs | Legs | Legs | Legs
i  ilelals 315 150G N [T ]z[1 [z (7|21 ]2 [ 12|72
s . | 2l l2]7 718l 1 1|a|2|a|ala|s|[s|e|6|7 |7
Step3a:Adjust... 1 TableB 2 |2]s]z]a|s|s|s|e|7]7]7
I wrist is bent from the midline: +1 Final Wrist Score =| gl e i A el LA 3 |s|s|s|a|a|s|s|e|e|7|7]7
Step4: Wrist Twist s A e 1 L 4 |s|s|s|els|7|7|7|7[7]a]s
If wrist Is twisted in mid-range =1; . 11 il bl B R el 0 JN ot P s S )
If twist at or near end of range = 2 Wi LTl Soore TableC o [sfafefsa]s]a]a[efe|n]o]s
Step 5: Look-up PostureScorein Table A T 2 3 4 s S(ep12 Look-upPostureScoremTableB
Use values from steps 1,2,3 &4 to locate Posture Score in 1 J 2|3 3|4 10&1
table:A Fostig Joore 4 = 22 2 s[4 4 Posture B Score TahteB
Step6:AddMuscle Use Score I ol ke b= + Step13:AddMuscle Use Score
If posture mainly static (i.e. held for longer than 1 minute) or; o fioi e Gl 4 PR If posture mainly static or;
If action repeatedly occurs 4 limes per minute or more: +1  Muscle Use Score = s|a a % 5] < R s Seere If action 4/minute or more: +1
ela a[5]e
Step7: AddForceIloadScore + EOERIE + Step 14: Add Force/load Score
If load ‘ess than 2 kg (intermittent): +0; w|s s|e[7 7 If load less than 2 kg (intermittent): +0;
:2 ‘;q :o :g tg flnlze‘MK“enlJ *‘1&6' ‘II E 1f 2kg to 10 kg (intermittent): +1;
g to g (static or repeal 112 kg to 10 kg (static or repeated): +2;
If more than 10 kg load or repeated n{shncks +3 Forceload Score = Q Forcefload Score It m?e than 1% (kg load or r:neale)d or shocks: +3
B Ste?gd Finsi ng){iﬂT?bleC = Ste?15: Find ColumninTableC
e completed score from the Arm/wrist The completed score from the Neck/Trunk & Leg
analysis is used to find the row on Table C Final Wrist & Arm Score IFlnal Score 6 = Final Neck, Trunk & Leg Score analysis is used to find the column on Chart C
Subject: Date: _/_/
Company: Department: Scorer:
FINAL SCORE:10r2=A ble; 3 or 4 ir igate further; 5 or 6 investigate further and change soon; 7 i igate and change i diately
© Professor Alan Hedge, Cornell University. Nov. 2000
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Metallstallning monterad pa sang:

RULA Employee Assessment Worksheet

Complete this worksheet following the step-by-step procedure below. Keep a copy in the employee's personnel folder for future reference.

Arm & Wrist Analysis

SCORES

B.Neck, Trunk & Leg Analysis

Step9: LocateNeckPosition

0°to 10° 10’(@20’ 20049 &=, in extension
Step1: LocateUpperArmPosrt on Table A ok
Viret
o = v fa a4
Upper | Lower 7 Form ez e [amm s
; | am TP Tt Tal o] e
5h0 15 5 4151045 451090 90+ s a |adel 2l 2ls lal i
Step1a: Adjust... , LT 4 ol Mook Seere StepSa.Adjust...
I shoulder ks raised: 41 If neckis twisted: +1; If neck is side-bending: +1
}{gfgﬁ;gj"‘;;;;‘g";ggmms — Final Upper Am Sco ¥ |2 ppltlid S0 pAld fasoi Qw10 P02 Step10 LocateTrunkPosntlon
s 2 |/r 2|2 [a]a]d]s
Step2: Locate LowerArmPosition +1
2 f2|2]2fafafa]a]s
standing
q & 2afafa]s]a]d]s erect
+ W
‘ 2 s /1 |2fsfs|s]a]a]s]s s;;red
S 9o+ g R A AP ~ Step10a:Adjust...
tep 2a: Adjust. 3 |2|afa|afala]s]s If trunk s twisted: +1; If trunk is side-bending: +1
Ifarm is worklngacrussmld!meo!\hebody +1; -
If arm out to side of body: Fial Lower Am Score o2 a9 Jaldlajelslalsle Step11:Legs
If legs & feet supported and balanced: +1;
Step3: Locate WristPosition 2 i S L R L =E/Lae%He Ifnot +2
1 i Y a |afafas|s|s[e]s
Y Trunk Posture Score
s [ 1 [s]s]s]s[s]e]e[” = T T T 5
2 |slelefe|s]s]7]7 Logs | Logs | Logs | Logs | Logs | Legs
2 (3 lelelz 2] il Tzt ]z]1]2|1]2]1]2]1 ]2
T [1]s|z2]|3]s]«]s|s]|e]s]7]7
Step3a: Adjust N I A A LA LR R fiableBW— (=== s s = =777
ep3a: " . 2 |7 ]efefaafs]o]s
If wrist is bent from the midline: +1 Final Wrist Score = 3 3|s|afa|a]|s|s|e|e]|72|[7]|7
Step4: Wrist Twist ol A e e 4 [s|s[slelel7|7|7|7[7]e]e
If wrist is twisted in mid-range =1; 1 b il S el I I TN N R ) K
If twist at or near end of range = 2 Wi tTWiL: Soore TableC I A A X N A IR A O S E
Step 5: Look-up PostureScorein Table A T 2 s 4 s S(ep12 Look-upPostureScoremTableB
Use values from steps 1,2,3 &4 to locate Posture Score in 1 Jz 3 3|4 10&11
table A Foshig SCorA= 22 2|af[4 4 Posture B Score Tamas
Step6:AddMuscle Use Score l i ; : i : : + Step13:AddMuscle Use Score
If posture mainly static (i.e. held for longer than 1 minute) or; If posture mainly static or;
If action repeatedly occurs 4 limes per minute or more: +1  Muscle Use Score = s|a a [L s e R DessieR. If action 4/minute or more:+1
ela a[5]s
Step7:AddForce/load Score + 7[5 sle o7 Step 14: AddForce/load Score
Ifload less than 2 kg (intermittent): +0; a|s s|e[7 7 If load less than 2 kg (intermittent): +0;
:gtq :o :g ::ﬂ Ilnlze‘rmmenll *l:e‘dh 5 D D 1 2 kg to 10 kg (intermittent): +1;
g to 10 kg (static of repeated): +2; B If2kg to 10 kg (static or repeated): +:
If more than 10 kg load or repeated or shocks: +3 Forceload Score = Q Forcefload Score If more than 10 kg load or repeated or shom +3
— — 5 .
mste?gd Fmt{:lew)(wTa‘bleC Final S Ste?15 Find ColumninTableC
e completed score from the Arm/wrist The completed score from the Neck/Trunk & Leg
analysis s used tofind the row on Table C Final st &R Scor ‘ nal Score g = Final Neck, Trunk & Leg Score analysis is used to find the column on Chart C
Subject: Date: _ /_/
Company: Department: Scorer:
FINAL SCORE:10r2=A ptable; 3 or 4 ir igate further; 5 or 6 investigate further and change soon; 7 i igate and change i diately

© Professor Alan Hedge, Cornell University. Nov. 2000

111




Bilaga 12:

Pugh matris

Intervall 0-5 (3 okej)
Meta: Vagghangd pumpflaska
Tor: Elevation

Kategori 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 1". 12. 13. 14. Boll | Meta | TOR
Intuitiv 2 3 4 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 4 5 4
Spritning utan 3 3 3 5 2 5 2 5 3 3 3 3 3 3 5 3 2
hander

Enkelt byte 4 3 3 4 5 4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 5 2
Rengors latt 4 4 5 3 4 5 3 3 4 4 4 3 4 3 5 3 4
Inlast 1 5 5 5 4 5 3 5 5 4 5 0 5 5 3 0 5
Se att den &r 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 1
slut

Las 1 4 4 3 3 5 4 3 4 3 4 0 4 3 3 0 4
Placering 4 4 4 2 5 5 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 2
Faste vagg 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5
Féste séng 4 5 5 0 5 5 3 0 5 5 5 5 5 5 3 1 0
Summa 33 4 43 34 M 47 35 34 43 40 43 32 42 40 41 21 29
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Fran vanster till hoger bildtext: 1, 2, 3
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Fran vanster till hoger bildtext: 6, 7
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Fran vanster till hoger bildtext: 8, 9, 10

AN

Fran vanster till hoger bildtext: 11, 12
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Fran vanster till hoger bildtext: 13, 14, Boll
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Bilaga 13:

Sammanstallning av positiva och negativa aspekter
Dispenser

Helt genomskinlig dispenser

+  ser tydligt hur mycket som ar kvar

+  Innehallet kan std p& pasen

- kanske tydligare for de som vill dricka eller stjéla handspriten?
- Kanske ”stor” mer?

- Kréver en fin insida

Genomskinlig plastbehallare utanfor dispenser

+  latt att byta

+  sertydligt hur mycket som &r kvar

- kanske tydligare for de som vill dricka eller stjala handspriten?
- Kanns inte lika inlast

Visa niva/slut - hur tydligt behover det vara?

Kanske racker med en enkel 16sning som ger en liten férandring. Inte ett jattestort problem idag?

Termometer i samband med dragspel

+  tydligt vilken niva
- kanske "stér” omgivningen med farger mer an vad som &r nodvandigt for att se nivan?

Endast genomskinligt fonster

+  enkel I6sning for att se nivan

Kréaver inte ”mer” material
- kraver att det kombineras med en tydligt komprimerande pase (ex dragspel)
- Inte lika tydligt som ex termometer eller pinne

Pinne (konstant/kommer ut)

+  tydligt vart nivan ligger

- kravs formodligen ett hal i dispenser vilket forsamrar kontamineringen?

- Onodigt material i férhallande till endast genomskinligt fonster

- kanske "stér” omgivningen med utstickande delar mer &n vad som &ar nddvandigt for att se nivan?

Diod

+  krédver inga delningslinjer eller extra material

+  Tar lite plats pa dispensern, ddrmed “stor” inte sd mycket
- Dyrare

- Kréver batteri

Spritning utan hander
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Fotbaserad destruering

+ anvandaren kan INTE ta med handen alls - férhindrar kontaminering
Kan ta med endast en hand

- stor stallning

- Kan endast placeras pa vigg

- Dyrare att tillverka? (mer material, svarare konstruktion?)

- Mindre intuitiv

Sensor
+ anvandaren kan INTE ta med handen alls - férhindrar kontaminering
+  férre delar samt mindre material
+  Latt att rengora
+  Farre delningslinjer
+  Kan ta med endast en hand

Dyrare
Kraver batteri
Baksida hand (trycker ner)
+  Kan ta med endast en hand

- mindre intuitivt - kanske inte forstas hur den ska anvandas?
- valdigt stor risk att man tar med handen s& som man redan gor idag

Armbége
+ intuitivt eftersom det liknar dagens I6sning

- valdigt stor risk att man tar med handen sd som man redan gor idag
- Behdover tva “hiander”

Plastbehallare
Bag in box
+  billig att tillverka

+  Finns liknande ”pasar” redan (blodpésar)
- ingen stadga

Dragspel
+  tydligare vilken niva som finns
+  Kan kombineras med manga Isningar som visar pa nar handspriten ar slut (pinne, termometer osv)
+  Pésen komprimeras jamt

- formodligen dyrare dn en “vanlig” pése
vi vet inte hur det skulle fungera i praktien, skulle pasen komprimeras som vi vill?
- Finns ingen liknande l6sning p& marknaden idag?

117



Blipp

+  inga hal eller urgrépningar utéver locket

+  Kan éppna med endast en hand

- dyrare
Barnlas

+  krdvs ingen nyckel

+  Enkelt

- inte lika siker inldsning

- Kanske behover tva hander for att 1asa upp?
Vanlig nyckel

+  sdker inlasning

+  Intuitiv och enkel 18sning

+  Finns redan nycklar idag

+  Kan éppna med endast en hand

- maste hamta en nyckel

Inget bra I8s pa dagens - isf far vi gora laset mer anvandarvanligt

Kundvagn

+  saker inlasning

+  Relativt intuitiv

+  Alla har dessa "nycklar” pa sig, behover inte himta nyckel

+  Kan éppna med endast en hand

Finns inga nycklar idag, maste producera dessa isf
Storre materialatgang om alla ska ha varsin “nyckel”
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Bilaga 14:

Utvardering av ldsningsforslag mot fiskbensdiagram

1: Dragspel, 2: Termometer, 3: Bollar, 4: Underarm, 5: Armbage, 6: Fot, 7: Nyckel, 8: Barnlas, 9:21i 1

Vit ruta = indikerar att 10sningsforslaget inte ingar inom det specifika omradet.

Morkgré ruta = indikerar att ett 16sningsforslag lett till forbattring inom ett problemomrade.

Ruta med ? = indikerar att omradet bér undersokas vidare och uppdateras efter vidare analys.

Problem relaterade till Loser problemgenom | 1D | 2 | 3 14U|5| 6 |7N| 8B | 9
kategorin: .
T|B Al F a | 2i
Spritar for séllan
1
Pa grund av oergonomiskt Mer ergonomiskt
Kan inte placeras dver allt Kan placeras pa sang och
végg
Ser ej nar den bor fyllas p& Ser nér den bor fyllas pa
Far ingen pdminnelse for spritning Fér paminnelse for 2 2 2 ? 2192 2 2 2
spritning
Atr gj ett roligt moment Atr ett roligare moment
Problem relaterade till kategorin: Loser problem | 1D | 2 314U!5(6 |7NI| 8 9
Spritar felaktigt genom T8 Al E Ba | 2i1
Ar ¢j ett roligt moment Ar ett roligare
moment
Anses ta 1ang tid ca 30sek Tvingar anvéndaren
att sprita 30 sek
Oergonomiskt Mer ergonomiskt
Lag guessability Hdgre guessability 2 2 2 2 2 D) ? ? ?
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Lattast &r att anvanda handen Underléttar att ta med
annan del an handen
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Bilaga 15:

Utvardering av l6sningsférslag mot kravlista

1: Dragspel, 2: Termometer, 3: Bollar, 4: Underarm, 5: Armbage, 6: Fot, 7: Nyckel, 8: Barnlés, 9:2i 1
Morkgra = uppfyllt, ljusgra = Delvis uppfyllt, vit = Tillhor ej kategorin, ?= bor undersikas vidare

Krav Anvandning

Intuitiv/god guessability

Framja anvéndning utan handerna

1-D

2-T

3-B

4-U

5-A

Medge anvandning/placering utan att
stora omgivningen

6-F

7-N | 8-Ba

9-
2il

Tid for distribuering av innehall ska
inte dverskrida Essitys dispenser
Elevation

Inget innehall skall gé till spillo vid
distribuering

portionering, sammanhéngande,
kontrollerad riktning samt mangd

Skall kunna certifieras av SRA D) D) D) 2 2 2 2 2 2
Dispensern ska kunna anvéndas 9 9 9 5] ) ) n n D)
frekvent under lika 1ang tid som ' ' ' ' ) ) ) ) '
Essitys dispenser Elevation
Medge ergonomisk anvéndning

Krav Kontaminering | 1-D | 2-T | 3-B | 4-U | 5-A | 6-F | 7-N | 8-Ba | 9-

2il

Medger endast byte ej pafyllning 5]
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Medger enkel rengéring, (inga vassa
kanter, djupa delningslinjer, enkel
atkomst)

Léstagbar fran montering med enkla
verktyg

Distribuering sker i stérsta man utan
kontaminering av dispenser eller
innehall

Krav Byte av
dispenser

6-F

Medge forsegling av innehall,
obehdriga skall ej kunna demontera
innehallet

Tid for byte av handsprit ska inte
Overstiga Essitys dispenser Elevation
(Géller bytesmomentet och
inkluderar dérav inte hamtning av
ny och atervinning av gammal)

Byte skall kunna ske utan utbildning

Dispensern skall tydligt indikera
innehallsnivan

-~

7-N | 8-Ba

9-2i1

Krav Sakerhet

Anvéndaren skall inte kunna skada
sig pa dispensern.

8-Ba

9-2i1

Inga vassa kanter eller som kan o) n 0] n n n ) n )
slipas vassa ) ' ) ) ) ) ) ’ :
Inga l6stagbara delar som o) n ) n ) n ) n )

anvandaren kan skada sig pa
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Krav 1-D| 2-T |3B|4U |5A | 6-F | 7-N | 8Ba | 9-2i1
Handspritsférpackning
Smidig forvaring/paketering utan 9 7

lackage utan skador pa forpackning

Forpackningen innehéller max 1 liter
handsprit

Handspriten skall vara forseglad fran
kontaminering

Medger komprimering efter
anvandning

Krav Placering

Dispensern skall kunna monteras pa
végg

Dispensern skall kunna monteras pa
sangramar

Dispensern skall kunna placeras pa
plana ytor

Dispensern skall kunna placeras i
tranga utrymmen

Dispensern skall kunna placeras
bland medicinska instrument
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Bilaga 16:

Sammanstallning av deltagare vid anvandartest

Antal Handsprit i yrket? Frekvens
3 Ja Enligt rekommendationer
(inom

vardrelaterat yrke)

2 Ja Dagligen

4 Ja Covid-19 Dagligen

1 Ibland Oregelbunden
5 Nej -
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Bilaga 17:

Mall anvandartester
Anvandartest 2

Material som kravs:

e |llustrerade bilder for alla koncept (totalt 12+4 illustrationer)
e Videos for alla koncept (totalt 12)
e Semantisk ordskala (3 st)

Kopiera dokumentet och fyll i direkt i kopian.

Hejsan! Vad kul att du vill vara med och utvardera var produkt. Detta &r en del av vart
kandidatarbete pa Chalmers som vi gor i samarbete med Essity. Darmed kommer allt som visas
under detta anvandartest vara under sekretess, vilket innebar att du inte far prata om eller sprida
vidare information om detta efter testet.

Innan vi borjar sa vill vi podngtera att det inte &r dig vi testar utan produkten och granssnittet.
Det kommer ga till sa att vi inleder med nagra fragor, sedan &r sjalva anvandartestet uppdelat i
tre delar, och det hela avslutas med lite generella fragor.

Inledande fragor

Alder:

Yrke:

Anvander du handsprit inom yrket?
Om ja: hur ofta?

Da ska vi visa bilder pa nagra olika koncept, du kommer se en i taget for att sedan svara pa
fragor. Sedan kommer vi visa en film pa prototypen foljt av fragor aven déar. Detta upprepas for
varje koncept och pa slutet kommer du att fa fylla i en semantisk ordskala for varje koncept.

*visa forsta illustrerade bilden av prototypen* (byt ordning pa dessa vid varje test)

Del 1: Ta handsprit

Prototyp 1 - Original

Hur tror du att denna prototyp ska anvandas?

Hur tror du att man pumpar ut handsprit?

Ser du nagra svarigheter/mojligheter med denna prototyp?
*visa film*

125



Motsvarade detta dina forvantningar pa produktens anvandning?

Om nej: tror du att denna anvandning skulle vara svar att forsta?
Ser du nagra problem med den tankta anvandningen?

Om ja: hur tror du man hade kunnat férhindra dessa?

Prototyp 2 - Essity

Hur tror du att denna prototyp ska anvandas?
Hur tror du att man pumpar ut handsprit?

Ser du nagra svarigheter/mojligheter med denna?
*visa film*

Motsvarade detta dina forvantningar pa produktens anvandning?

Om nej: tror du att denna anvandning skulle vara svar att forsta?
Ser du nagra problem med den tankta anvandningen?

Om ja: hur tror du man hade kunnat foérhindra dessa?

Prototyp 3 - Underarm uppe

Hur tror du att denna prototyp ska anvandas?

Hur tror du att man pumpar ut handsprit?

Ser du nagra svarigheter/mojligheter med denna prototyp?
*visa film*

Motsvarade detta dina forvantningar pa produktens anvandning?

Om nej: tror du att denna anvéandning skulle vara svar att forsta?
Ser du nagra problem med den tankta anvandningen?

Om ja: hur tror du man hade kunnat forhindra dessa?

Prototyp 4 - XX

Hur tror du att denna prototyp ska anvandas?

Hur tror du att man pumpar ut handsprit?

Ser du nagra svarigheter/mojligheter med denna prototyp?
*visa film*

Motsvarade detta dina forvantningar pa produktens anvandning?

Om nej: tror du att denna anvandning skulle vara svar att forsta?
Ser du nagra problem med den tankta anvandningen?

Om ja: hur tror du man hade kunnat foérhindra dessa?
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Prototyp 5 - Underarm nere

Hur tror du att denna prototyp ska anvéndas?

Hur tror du att man pumpar ut handsprit?

Ser du nagra svarigheter/mojligheter med denna prototyp?
*visa film*

Motsvarade detta dina forvéantningar pa produktens anvandning?

Om nej: tror du att denna anvandning skulle vara svar att forsta?
Ser du nagra problem med den tankta anvandningen?

Om ja: hur tror du man hade kunnat forhindra dessa?

Prototyp 6 - Fot

Hur tror du att denna prototyp ska anvandas?

Hur tror du att man pumpar ut handsprit?

Ser du nagra svarigheter/mojligheter med denna prototyp?
*visa film*

Motsvarade detta dina férvéantningar pa produktens anvandning?

Om nej: tror du att denna anvandning skulle vara svar att forsta?
Ser du nagra problem med den tankta anvandningen?

Om ja: hur tror du man hade kunnat férhindra dessa?

Sa! Nu nar du har sett alla koncept ska du fa fylla i en semantisk ordskala. Tank garna hogt
medan du gor den och forklara dina val!

*Lé&gg fram alla illustrerade koncept bredvid varandra och forklara ev hur en semantisk
ordskala gar till*

Generella fragor

Vilket koncept ansag du var bast? Varfor?

Vilket koncept ansag du var lattast att forsta? Varfor?

Ser du forbattringspotential med nagot koncept?

Hur tror du att det &r att anvénda en pedal istallet for att trycka med handen?
Hur tror du att det &r att anvénda underarmen istallet for att trycka med handen?

Del 2: Fasten

Prototyp 1 - Originalet
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Hur tror du att denna prototyp ska anvandas?

Hur tror du att man féster prototypen?

Ser du nagra svarigheter/mojligheter med denna typ av faste?
*visa film*

Motsvarade detta dina forvantningar pa produktens anvandning?

Om nej: tror du att denna anvandning skulle vara svar att forsta?
Ser du nagra problem med den tankta anvandningen?

Om ja: hur tror du man hade kunnat foérhindra dessa?

Prototyp 2 - Essity

Hur tror du att denna prototyp ska anvandas?

Hur tror du att man faster prototypen?

Ser du nagra svarigheter/mojligheter med denna typen av féaste?
*visa film*

Motsvarade detta dina forvantningar pa produktens anvandning?

Om nej: tror du att denna anvandning skulle vara svar att forsta?
Ser du nagra problem med den tankta anvandningen?

Om ja: hur tror du man hade kunnat foérhindra dessa?

Prototyp 3 - Féaste skara

Hur tror du att denna prototyp ska anvéandas?

Hur tror du att man faster prototypen?

Ser du nagra svarigheter/mojligheter med denna typen av faste?
*visa film*

Motsvarade detta dina forvantningar pa produktens anvandning?

Om nej: tror du att denna anvandning skulle vara svar att forsta?
Ser du nagra problem med den tankta anvandningen?

Om ja: hur tror du man hade kunnat forhindra dessa?

Prototyp 4 - Faste sang rull

Hur tror du att denna prototyp ska anvandas?

Hur tror du att man faster prototypen?

Ser du nagra svarigheter/mojligheter med denna typen av féaste?
*visa film*
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Motsvarade detta dina forvantningar pa produktens anvandning?

Om nej: tror du att denna anvandning skulle vara svar att forsta?
Ser du nagra problem med den tankta anvandningen?

Om ja: hur tror du man hade kunnat foérhindra dessa?

Prototyp 5 - Faste sang armband

Hur tror du att denna prototyp ska anvéndas?

Hur tror du att man faster prototypen?

Ser du nagra svarigheter/mojligheter med denna typen av féste?
*visa film*

Motsvarade detta dina forvantningar pa produktens anvandning?

Om nej: tror du att denna anvandning skulle vara svar att forsta?
Ser du nagra problem med den tankta anvandningen?

Om ja: hur tror du man hade kunnat foérhindra dessa?

Prototyp 6 - Féaste cykel

Hur tror du att denna prototyp ska anvandas?

Hur tror du att man faster prototypen?

Ser du nagra svarigheter/mojligheter med denna typen av faste?
*visa film*

Motsvarade detta dina forvantningar pa produktens anvandning?

Om nej: tror du att denna anvandning skulle vara svar att forsta?
Ser du nagra problem med den tankta anvandningen?

Om ja: hur tror du man hade kunnat forhindra dessa?

Prototyp 7 - Faste vagg

Hur tror du att denna prototyp ska anvandas?

Hur tror du att man faster prototypen?

Ser du nagra svarigheter/mojligheter med denna typen av faste?
*visa film*

Motsvarade detta dina forvantningar pa produktens anvandning?
Om nej: tror du att denna anvandning skulle vara svar att forsta?
Ser du nagra problem med den tankta anvandningen?
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Om ja: hur tror du man hade kunnat foérhindra dessa?

Sa! Nu nar du har sett alla koncept ska du fa fylla i en semantisk ordskala. *Lagg fram alla
illustrerade koncept bredvid varandra och forklara ev hur en semantisk ordskala gar till* Tank
garna hogt medan du gor den och forklara dina val!

Generella fragor

Vilket koncept ansag du var bast? Varfor?

Vilket koncept ansag du var lattast att forsta? Varfor?
Ser du forbattringspotential med nagot koncept?

Del 3: Niva

Prototyp 1 - Originalet

Hur tror du att denna prototyp anvands?

Hur ser du att handspriten &r slut?

Ser du nagra svarigheter/mojligheter med denna forpackningen?
*visa film*

Motsvarade detta dina férvéantningar pa produktens anvandning?

Om nej: tror du att denna anvandning skulle vara svar att forsta?
Ser du nagra problem med den tankta anvandningen?

Om ja: hur tror du man hade kunnat foérhindra dessa?

Prototyp 2 - Essity

Hur tror du att denna prototyp anvands?

Hur ser du att handspriten &r slut?

Ser du nagra svarigheter/mojligheter med denna forpackningen?
*visa film*

Motsvarade detta dina forvantningar pa produktens anvandning?

Om nej: tror du att denna anvandning skulle vara svar att forsta?
Ser du nagra problem med den tiankta anvandningen?

Om ja: hur tror du man hade kunnat forhindra dessa?

Prototyp 3 - Komprimerande pase
Hur tror du att denna prototyp anvands?
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Hur ser du att handspriten &r slut?
Ser du nagra svarigheter/mojligheter med denna forpackningen?
*visa film*

Motsvarade detta dina forvantningar pa produktens anvandning?
Om nej: tror du att denna anvandning skulle vara svar att forsta?
Ser du nagra problem med den tankta anvandningen?
Om ja: hur tror du man hade kunnat foérhindra dessa?
Vad anser du om fargindikatorn?
Anser du nagon del éverflodig?

Sa! Nu nar du har sett alla koncept ska du fa fylla i en semantisk ordskala. *Lagg fram alla
illustrerade koncept bredvid varandra och forklara ev hur en semantisk ordskala gar till* Tank
garna hogt medan du gor den och forklara dina val!

Generella fragor

Vilket koncept var bést, enligt dig? Varfor?

Vilket koncept var lattast att forsta? Varfor?

Ser du forbattringspotential med nagot koncept?

(Vad hade du tyckt om en sjunkande indikation? (pa att handspriten &r slut))

Nu har du fatt se alla koncept. *lagg fram alla koncept bredvid varandra* Vi kan nu avsléja att
dessa koncept ar befintliga losningar som finns pa marknaden idag. Dels Essitys l16sning, men
ocksa denna som ofta finns pa sjukhus.

Avslutande diskussion

Tycker du att de andra koncepten &r en forbéttring i relation till de befintliga I6sningarna?
Hur hade du kombinerat dessa losningar for att fa en optimal dispenser? (Du far dven anvanda
dig utan de befintliga I6sningarna)

Nagot annat du tanker pa/vill tillagga?

Sa da har vi stallt alla fragor vi hade, vi tackar s& mycket for din input. Det var allt for oss, din
medverkan ar guld vard!
Puss & kram <3
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Bilaga 18:

Semantisk ordskala

Semantisk ordskala handspritsdispenser

Franstotande | ; i ; ——| Inbjudande
Omstindig } | ! —]  Enkel
I 1 I T 1
Osikeratt i | { ~, Sakeratt
anvanda ! J | ) ' anvinda
Inte o
Omgivnings L | q ~, Omgivnings
anpassad ¥ ' | ' ' anpassad
Inte Hallbart ; | . : Hallbart
utvecklad ¥ T | T 1 utvecklad
Inte infuitiv } ; | 1 j  Iowitiv
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Bilaga 19:

Utvardering av Flexity mot kravlista samt CW & PHEA

Morkgratt = uppfyllt, Ljusgrétt = Delvis uppfyllt, Svart = Icke uppfyllt, ? = bor undersokas vidare

Krav Anvandning

Intuitiv/god guessability

Framja anvéndning utan handerna

Medge anvandning/placering utan att
stéra omgivningen

Tid for distribuering av innehéll ska inte
Overskrida Essitys dispenser Elevation

Inget innehall skall ga till spillo vid
distribuering

portionering, sammanhéangande,
kontrollerad riktning samt méngd

Slutkoncept

Uppfyllt pa grund
av

Kommentar

Mentala modeller

Pipen &r placerad i toppen av dispensern
vilket féljer individens mentala modell av
en pumpflaska vilket leder till en
forstéelse av att nagot ska komma ut i
pipen.

Den férlangda armen indikerar att denne
ska anvéndas till distribuering av
handsprit eftersom denne ocksa paminner
om dagens losningar.

Armbage/Underarm

Att handtaget har en skélad form
uppmuntras anvandaren till anvandning
med armbagen och underarmen eftersom
formen ger en indikation till detta.

Har finns det dock en risk att anvandaren
anvander handen trots den indikerade
formen.

Tyst

Uppfylls eftersom anvandaren forstar hur
denne ska gora, detta pa grund av delvis
igenkanning. Det ar aven en valdigt lik
konstruktion som Essitys dispenser
Elevation

Pumpfunktion

Den mentala modellen av att pumpa
négot indikerar till att produkten inte
kommer ut s lange anvéandaren inte
pumpar.

Spene + pumpfunktion

Den utstickande pipen inkluderas av den
mentala modellen av distribuering av
négon typ av vétska. Detta ger darfor
anvandaren en forstéelse for vart
portionering kommer ske, samt att denne
kommer i kontrollerad mangd da
anvéndaren sjalv pumpar ut innehallet.
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Skall kunna certifieras av SRA

Dispensern ska kunna anvéndas
frekvent under lika lang tid som Essitys
dispenser Elevation

Medge ergonomisk anvéndning

Véagg: handtaget ar
placerat ndrmare pipen

Séng: anvéndaren kan
anvénda underarmen
istallet for armbagen

Eftersom handtaget &r placerat ndrmare
pipen gor detta att anvéndaren inte
behgver vrida sig pad samma satt som
tidigare. Handtaget &r dven rundat vilket
gor det behagligare och lattare att placera
armbagen hér. Dessvérre kréver denna
l8sningen fortfarande ungefar samma
vridning vilket kan anses som en icke-
ergonomisk rorelse.

Eftersom handtaget gar att vanda pa gor
detta att anvéndaren kan anvénda
underarmen pa ett mer ergonomiskt sétt
istallet for armbagen har. Dock behdver
anvandaren béja sig ner nagot beroende
pa hojden pé singen.

Krav Kontaminering

Medger endast byte ej pafyllning

Medger enkel rengéring, (inga vassa
kanter, djupa delningslinjer, enkel
atkomst)

Léstagbar fran montering med enkla
verktyg

Distribuering sker i stérsta man utan
kontaminering av dispenser eller
innehall

Krav Byte av dispenser

Medge forsegling av innehall,
obehdriga skall ej kunna demontera
innehallet

Slutkoncept

Slutkoncept

Uppfyllt pa grund
av

Kommentar

Forseglad
handspritsbehéllare

Anvandaren forstar att det inte gar att
fylla pa handspritshehallaren i dispensern
eftersom behéllaren ar forseglad utan
Oppning.

Dispenserns utformning

Anvandaren forstar att rengéring av
dispensern sker enkelt pd grund av dess
“solida” form och 16sgoringsfunktion.

Skaran

Anvindaren forstar att dispensern ar latt
att ta bort fran vaggfastet genom den
sammansvetsande skaran mellan faste
och dispenser.

Pipen + handtag

Genom det forl&ngda handtaget och den
utstickande pipen forstar anvandaren att
distribuering sker utan kontakt med
dispensern.

Uppfylit pa grund
av

Kommentar

Omslutande dispenser +
13s

Pa grund av att handspriten ar forsluten
av dispensern i kombination med laset
forstar anvandaren att denne inte kan
komma at handspriten utan nyckel.
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Tid for byte av handsprit ska inte Samma lasfunktion
Overstiga Essitys dispenser Elevation
(Géaller bytesmomentet och inkluderar
darav inte hdmtning av ny och

atervinning av gammal)

Detta uppfylls p& grund av att
anvandaren enkelt kan dppna dispensern
uppifrdn och smidigt placera behallaren
pé endast ett satt.

Byte skall kunna ske utan utbildning Géngjam + 13s

Eftersom den mentala modellen av ett
gangjam i kombination med ett las
forstar anvandaren har hur byte av
handsprit ska ske.

Dispensern skall tydligt indikera
innehdllsnivan

Komprimerande pése +
fonster

Anvandaren forstar nar nivan sjunker
med hjélp av det genomskinliga fonstret i
kombination med den komprimerade
pésen.

Krav Sakerhet

Slutkoncept | Uppfyllt pa grund
av

Kommentar

Anvandaren skall inte kunna skada sig
pa dispensern.

Dispenserns
konstruktion och mjuka
form

Dispensern har inga vassa kanter eller
liknande vilket gor att anvandaren inte
kan skada sig pa den.

Det finns inga lostagbara delar som gér
att slipa vassa. Alla delar &r forslutna
med hjalp av laset.

Inga vassa kanter eller som kan slipas Las
vassa
Inga l6stagbara delar som anvéndaren Las

kan skada sig pa

Det finns inga lostagbara delar, sa som
handtaget, pa dispensern eftersom dessa
ar forslutna av laset.

Krav Handspritsforpackning

Slutkoncept

Uppfyllt pa grund
av

Kommentar

Smidig forvaring/paketering utan 5]
lackage utan skador pé forpackning '

Férpackningen innehéller max 1 liter
handsprit

Volym av behallare

Handspritsférpackningen ar utformad s&
att den innehaller max 1 liter handsprit.

Handspriten skall vara forseglad fran
kontaminering

Forslutning

Det finns ingen &ppning eller I6stagbara
delar pa handspritsférpackningen som
kan bidra till kontaminering.

Medger komprimering efter anvandning Dragspelsliknande

konstruktion

Anvandaren vet hur ett dragspel
komprimeras ihop vilket gor att denne
ocksa forstar komprimeringen av
behéllaren pa samma sétt.
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Krav Placering

Dispensern skall kunna monteras pa
végg

Dispensern skall kunna monteras pa
séangramar

Slutkoncept

Uppfyllt pa grund
av

Kommentar

Hal i fastet + skruvar

Anvandaren forstar att fastet ska
monteras pa vaggen pa grund av dess hal
som &r avsedda for skruvarna.
Anvéndaren ser dven att dispensern kan
placeras i skaran pé fastet pa vaggen.

Séangfastet

Anvandaren forstar att fastet ska fastas pa
singen pa grund av att dess form liknar
séngramens. Anvéandaren ser &ven att
dispensern kan placeras i skaran pa fastet
pé sangen.

Dispensern skall kunna placeras pa O ard Stabilitet och tyngd Denna uppfylls inte pd grund av att dess
plana ytor (O) tyngd inte tillater pumpning utan tiltning.
Dispensern skall kunna placeras i tranga Dispenserns storlek Dispenserns storlek gor att den kan
utrymmen placeras i tranga utrymmen i viss man.
Dispensern skall kunna placeras bland 2

medicinska instrument

Krav Design & funktion

Medger snabb och enkel
installering/montering

Dispensern medger tydlig indikation pa
typ av innehéll

Varumérket skall vara synligt

Dispensern tillater reparation

Dispensern medger stabilitet

Slutkoncept

Uppfyllt pa grund
av

Kommentar

Skruvar och cykelféste

Skruvarna och cykeltfastet ar enkelt att
montera. Eftersom dispensern inte
behdver narvara hér gors detta momentet
&nnu enklare. Dérefter monteras
dispensern i skaran snabbt och smidigt.

Text pa dispenser

Anvandaren forstar att dispensern
innehaller handsprit p& grund av texten
“handsprit”.

Symbol pa dispenser

Anvandaren forstar att dispensern ar
tillverkad av Tork pa grund av dess
symbol.

Fastskruvad

Eftersom baksidan ar plan samt
fastskruvad i vaggen gor detta att
dispensern upplevs stabil.
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Dispensern upplevs inbjudande

Dispensern upplevs tilltalande

Dispensern upplevs séker att anvanda

Dispensern upplevs enhetlig med
omgivningen

Dispensern upplevs héllbart tillverkad

Dispensern uppmuntrar till anvéndning

Dispensern skall medge synlighet

Dispenserns design mojliggdr endast
korrekt anvéandning (O)

Design Pa grund av dess inbjudande utstickande
pip samt dess utstickande handtag
upplevs dispensern som inbjudande och
latt att ta handsprit fran.

Design Pa grund av dess cleana och stilrena

design kombinerat med rena farger.

Konstruktion

Inga vassa kanter,genomgéende mjuka
former, det rundade handtaget, dess
montering med skruvar i vaggen.

Design Eftersom dess mintgréna, blaa, graa och
vita farg &r vanliga farger i en
sjukhusmiljo bidrar detta till en enhetlig
kénsla med miljon.

Design Se Dispensern upplevs inbjudande.

Design Eftersom dess farger sticker ut fran resten

av dispensern samt miljon gor detta den
synlig.

Krav Material

Slutkoncept

Uppfyllt pa grund
av

Kommentar

Skall vara resistent mot Vatten 9
Skall vara resistent mot Losningsmedel, | o
blekningsmedel )
Skall vara resistent mot Alkohol, 5]

rengdringsmedel

Dispensern skall erbjuda sléta ytor
(minskad kontaminering)

Medge material inom vérdens budget

Ytor

Eftersom dispensern innehar sléta ytor
och en enhetlig design med f&
delningslinjer bidrar detta till den
minskade kontamineringen.
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Brandsakerhet

Alla material medger &tervinning (O)

Alla material skall vara héllbara (O)
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Bilaga 20:

Utvardering av Flexity mot fiskbensdiagram

Vit ruta = indikerar att 16sningsforslaget inte ingar inom det specifika omradet.

Morkgra ruta = indikerar att ett l6sningsforslag lett till forbattring inom ett problemomrade.

Ruta med ? = indikerar att omradet bor undersokas vidare och uppdateras efter vidare analys.

Problem relaterade till kategorin: Loser problem genom Slutkoncept
Spritar for sallan
Pa grund av oergonomiskt Mer ergonomiskt
Kan inte placeras dver allt Kan placeras pa sang och vagg
Ser ej nar den bor fyllas pa Ser nar den bor fyllas pa
Far ingen paminnelse for spritning Far paminnelse for spritning
Atr gj ett roligt moment Atr ett roligare moment
Problem relaterade till kategorin: Ldser problem genom Slutkoncept

Spritar felaktigt

Atr gj ett roligt moment

Atr ett roligare moment

Anses ta 1ang tid ca 30sek

Tvingar anvéndaren att sprita 30 sek
(gors via handspritsformulan)

Oergonomiskt

Mer ergonomiskt

Lég guessabillity

Haogre guessability

Léattast ar att anvénda handen

Underléattar att ta med annan del an
handen
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Bilaga 21.:

Utvardering av Flexity mot RULA

Flexity pa vagg:

Flexity pa
sang:

RULA Employee Assessment Worksheet

Complete this worksheet following the step-by-step procedure below. Keep a copy in the employee's personnel folder for future reference.

B.Neck, Trunk & LegAnalysis
Step9: LocateNeckPositi

R~ a=.. inextonsion

A. Arm & ers! Analysis

Step 1: Locate Upper.

) jo "

i % = ' \HJ 2'\ il
158 15 MEl0AS | 45 1 900 P ; i

/ Step9a: Adjust...
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sl iy .a..,m.ammem o
¥ arm out 1o sde of body: + Final Lower Arm Scare i« s
Step 3: Locate WristPosition =
15 -m\ Y .
& N ‘ '
3 )i i ]

Step3a: Adjust i TableB - 0
ooy vy Finai Wit Score = 3 >

Step 4: Wrist Twist 0 ] .

If wnist is twisted in mid-range =1; { s qriviriry
Iftwist at or near end of range = 2 bmtotiior 6 [elalwlelefolelo]

Step 5: Look-up Posture ScoreinTable A El D Step12:Look-upPosture ScoreinTableB
Use vaies #om steps 1.23 &4 1 locale Posture Scoren ] Use vakies fromsiogs$, 1041 olocatePostue Scorein
Lrekes Postire Score A = ' =Postre BScors  TobleB

Step6: AddMuscleUse Score + : Step13:AddMuscle Use Score
R S L R e T s | : - e o0

Step7:AddForcel/load Score i + Step 14: Add Force/load Score
o jess han 2 kg (indemitient). +0 b 5 5 1000 lnss than 2 g (¥ormitiant): +0
12 1o 10 kgt o g +2 ] D 1124 1 10ng (s o oot
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oy s used 10l e row on Tl C Pt 3 Aom St Final Score > - i Nock,Trurk 8 Log Score anlyos b Used o o o ok o0 Crar G

Subject! —48m —— Date:  / /[
Company: —— Department: Scorer:
FINAL SCORE: 1 or 2 = Acceptable; 3 or 4 investigate further; 5 or 6 investigate further and change soon; 7 and change

© Professor Alan Hedge, Comell University. Nov. 2000
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Bilaga 22:
Utvardering med personor

Varje persona har egenheter, personligheter och fardigheter som gor att de kommer vérdera de
olika del-I6sningarna olika. Varje persona skattar de olika del-l6sningarna fran 1-5. En
motivering till varfor personan valt som han/hon gjort presenteras under tabellen.

1: Mycket dalig, 2: Dalig, 3: Okej, 4: Bra, 5: Mycket bra

Bollarna Underarm Pedal 211 faste Dragspel
Anna, 27 5 4 3 5 4
Margareta, 57 3 4 2 5 5
Fatima, 31 5 3 3 4 5
Hans, 53 2 3 5 3 5
Resultat 15 14 13 17 19
eget konc detta eller detta eget konc eget koc
Bollarna Underarm uppe | Pedal underarm nere
Anna, 27 5 4 3 3
Margareta, 57 3 4 2 4
Fatima, 31 5 3 3 2
Hans, 53 2 3 5 2
Resultat 15 14 13 11
Essitys forpackning Pumpflaska Dragspel
Anna, 27 3 4 4
Margareta, 57 4 4 5
Fatima, 31 3 3 5
Hans, 53 4 4 5
Resultat 14 15 19
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Cykelfaste | Sammankopplingsdel Rullfaste Klick-faste
Anna, 27 4 5 3 1
Margareta, 57 5 5 4 3
Fatima, 31 4 4 5 2
Hans, 53 5 3 3 1
Resultat 17 17 15 7
Anna:

Bollkonceptet ar nagot som Anna gillar starkt. Det blir lite extra roligt att handsprita och
dessutom ar slipper man ha koll pa att man tar tillrackligt mycket handsprit och att man gnuggar
tillrackligt lang tid da bollen langsamt smélter i handen, man kan helt enkelt inte gora fel.
Dessutom blir det ingen onddig plast att slanga da bollarna helt ar gjorda av alger, naturligt och
bral

Det nya underarmsgreppet ar bra. Anna, som é&r relativt kort, slipper vrida halva kroppen for att
pumpa med armbagen. Det &r lite krangligt att féra in handen i greppet, det hade varit smidigare
om det gick att gora det momentet snabbare, men det &r bra att man bara behdver anvanda en
arm. Den funkar aven for sangen tycker Anna, men det hade varit bra om metallstangen satt
hogre upp sa man slapp béja sig ned.

Fotkonceptet funkar, men Anna tycker att det ar krangligt att behdva stanna upp for att sétta foten
ratt och samtidigt behdva titta upp sa att handspriten hamnar rétt i handen. Den &r inte sa smidig
att flytta och den platsar inte pa sangen. Daremot ar det bra att man slipper anvanda bada armar
for att ta handsprit.

2 i 1-fastet gillar Anna. Det &r smidigt att bara haka av dispensern om den behdver flyttas. Det
gor det ocksa enklare att torka av hela dispensern och vaggen bakom, ndgot som Anna ibland gor
for att halla det extra rent.

Anna ser inget direkt fel med dragspelskonceptet, det &r tydligt och man ser snabbt nér det ar slut.
Daremot har Anna sjalv aldrig haft nagot problem med att se nar handspriten &r slut. Hon har
tagit som vana att alltid dubbelkolla nivan i dispensrarna och anser det vara lika viktigt som att
kolla till patienterna varje morgon. Det hon gillar mest med detta konceptet &r att behallaren &r sa
pass liten nar den ar slut att den &r latt att slanga och att man da inte slanger en massa luft, det
kanns miljovénligt och bra.

Margareta:
Det nya bollkonceptet &r lite pilligt tycker Margareta. Visst &r det bra med lite nytdnkande, men

hon &r anda nagot skeptisk till det har nya.
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Det nya underarmsgreppet ar bra, speciellt nar man haller i en massa saker med ena handen, nu
kan man ta handsprit utan att séla ner journaler och annat. Dock funkar det inte optimalt pa
sangarna, en justering av nivan tror Margareta skulle behovas sa att hon slapp boja sig ned.

Fotkonceptet ar helt okej. Aven har slipper man vrida kroppen och kan &ven bara andra saker i
ena handen. Déremot blir det ett litet “stopp” och s& har Margareta, som ménga andra i hennes
alder, ibland svart med balansen.

“Vad bra att ndgon tankt pa det har med att kunna flytta dispensrarna! Visst kan nagon flytta
“mina” dispensrar, men da kan ju jag med létthet flytta tillbaka dem”. Margareta gillar att man pa
ett smidigt sétt kan haka av och pa dispensern vilket gor att man kan flytta runt sa att de finns dar
de behdvs som bast.

Toppen att man tydligt kan se nér det &r slut.
Fatima:

Oj vilket roligt koncept. Det ar bra att kunna se nar bollarna bérjar ta slut och enkelt att byta
genom att lagga i nya bollar. Bra att man kan ta med en hand och lata bollen smélta langsamt
istallet for att ha rinnande handsprit som latt rinner ut och ner pa kladerna och golvet.

Snygg losning, men krangligt att fa in armen i pumpen. Fatima ar ofta lite stressad och gillar inte
att behdva stanna upp. Tycker att det &r lite Overdrivet det har med kontaminering, det &r inte lika
strikt i hennes hemland och hon &r van att bara kunna pumpa snabbt med handen.

Samma sak har, man maste stanna upp for att pumpa med foten. Dock &r det bra att slippa stracka
sig for att pumpa med den vanliga armbagspumpen. Fotkonceptet kan inte appliceras pa sangen
sager Fatima, det gar inte heller att applicera pa en rullande medicinvagn och déar maste vi ha
tillgang till handsprit.

Vad bra att man kan byta dispensrarna! Latt att haka av, himla smidigt.

Bra att se nar handspriten ar slut! Detta med tydlig indikation pa néar handspriten haller pa att ta
slut gor att Fatima latt kan s

Hans:
Bollkonceptet ar ett lustigt pahitt tycker Hans. VVad &r det for fel pa vanlig, hederlig handsprit dar
man sjalv far valja hur mycket man vill ha!? Varje boll har alldeles for mycket handsprit i sig.

Det nya underarmsgreppet funkar helt okej. Dock ar det lite trixigt att fa in armen i
armledsgreppet. Han kanner ocksa att hans hand ibland &r lite stor och det snarare ar handleden
som pumpar. Den passar inte heller pa sangen, det ar alldeles for langt ner att boja sig nu nar
underarmspumpen ar sa langt ned. Kanske skulle man kunna ha olika installningar pa pumpen sa
att den passade sangen béttre.
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Foten ar ett bra koncept tycker Hans. Det &r bara att ga fram, trycka ner pedalen med foten och
fanga handspriten, latt som en platt och inget pillande alls!

2 i 1 fastet ar daremot nagot som Hans anser ar pilligt. Att kunna flytta runt dispensrarna ar bra,
men den lilla skaran som man ska pricka ar svart anser han da man inte riktigt ser bakom
dispensern. Fastet pa sangen gillar han daremot. Det ar bara att klicka i och ur, smidigt!

Dragspelskonceptet- Antligen! Hans erkénner att han ibland &r lite slarvig med att g fram till

dispensrarna for att kolla hur mycket som ar kvar, dessutom har det tidigare varit svart att se pa
langt hall. Men nu kan Hans sta flera meter bort och tydligt se nar det behéver bytas.
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