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Sammanfattning

Detta projekt har utgatt fran ett patientlarm som finns utplacerat i vardrum pa
sjukhus. Larmet anvands for att tillkalla vardpersonal. Ett sddant har
patientlarm bestar av en dosa med sladd som placeras nira patienten for att
larmet alltid ska kunna nds. Det finns olika tillverkare och versioner av
patientlarm men utgangspunkten for det har projektet har varit ett patientlarm
fran tillverkaren BEST.

Projektet har utforts pa uppdrag av Innovationssluss Vastra Gotaland, vilka
hjdlper nya, smarta l6sningar fran personal inom varden att realiseras. De tar
till vara pa idéer som skulle kunna 16sas med hjalp av en produkt for att sedan
slussa dem vidare till foretag eller produktutvecklare som kan férverkliga dessa
idéer.

Arbetet har utforts i olika faser, dar den forsta fasen utgjordes av datainsamling
och analys. Detta ledde fram till en problem- och kravbild som sedan lag till
grund for produktutvecklingen. I nasta fas togs delkoncept fram genom
idégenerering och utviardering. Delkoncepten delades upp i tva spar, ett for
dosa och ett for sladd. I den sista fasen valdes ett slutkoncept for varje spar,
vilka sedan utvecklades vidare till tva fardiga produktkoncept.

Produktkonceptet for larmdosa fokuserar framst pa dosans ergonomi, uttryck
och feedback. Konceptets fraimsta egenskaper ar att inge trygghet for patienten
samt underlatta for personalen i dess arbete med hjélp av visuell aterkoppling.
Produktkonceptet for sladd minskar uppkomst av skador pa sladd genom att
erbjuda en effektiv och flexibel positioneringslosning. De tvd koncepten kan
med fordel anvandas tillsammans da de fokuserar pa olika problemomraden.



Absitract

This project is based on a nurse call cord, which can be found in most hospital
rooms. The alarm is used to alert the nursing staff in various situations. The
product consists of a housing containing electronic components and a cord with
a contact. There are many different manufacturers and versions of patient
alarms but the outset for this project has been an alarm from the manufacturer
BEST.

The project has been carried out on behalf of Innovationssluss Vastra Goétaland,
who helps implementing new innovative solutions from staff within the care
sector. They pick up ideas and problems, which might be solved with a new
product, and help forwarding them to companies or product developers.

The work has progressed through different stages, where the first stage
represented data collection and analysis. This stage led to a list of problems and
requests that a new product had to meet. In the next stage different concepts
where generated by methods such as brainstorming and evaluation. The
concepts were divided into two tracks, one for a housing solution and one for a
cord solution. In the last stage a final concept for each of the tracks was chosen
and further developed into two product concepts.

The product concept for the housing focuses mainly on ergonomics, expression
and feedback. The concept’s main qualities are to convey safety for the patient
and to facilitate the staff’'s work by giving visual feedback. The product concept
for the cord reduces the number of cord breakages by offering an efficient and
flexible positioning solution. The two concepts may preferably be used together
since they target different problem areas.
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1 Inledning

1.1 Bakgrund

1.1.1 Uppdragsgivare

Projektet har utforts pa uppdrag av Innovationssluss Vastra Gotaland, en
organisation som tar tillvara pa uppmarksammade problem och 16sningsidéer
fran vardpersonal. Innovationssluss hjdlper personal som har idéer till
forbattringar inom varden att realisera dem. Grundtanken ar att de bdasta
idéerna kommer fran de manniskor som vet hur arbetet inom varden fungerar.
Ett antal idétransportorer arbetar med Innovationssluss for att fanga upp och
vidareformedla de idéer som uppkommer pa sjukhusen. Innovationssluss
idétransportorer bestar av representanter fran flera sjukhus runt om i Vastra
Gotaland och inom flera olika yrkeskategorier inom varden. Idéagaren till just
det har projektet har mangarig arbetserfarenhet inom varden som skoterska pa
olika avdelningar.

1.1.2 Patientlarmet idag
Det befintliga larmsystem som projektet huvudsakligen

finns larmdosor avsedda for patienter. Dosorna utgors av

ett vitt doshus med en roéd tryckknapp, vilken kan ses i

figur 1.1. For att sdnda ett larm trycks knappen ned och pa

sa vis skickas en signal vidare ut i systemet till personalen ‘

via korridorsdisplayer och personsdkare. Det finns dven

andra varianter av patientlarm med olika grad av Figur 1.1 Patientlarm
avancerade tillaggsfunktioner och design. Gemensamt for franBEST
samtliga larm ar att de alla innehar larmfunktionen

“tillkalla vardpersonal”.

utgar fran tillverkas av BEST? och finns idag pa manga av " SIGNAL
Sveriges sjukhus. Larmet anvands for att tillkalla :
vardpersonal till vardrummen och till detta larmsystem J

Patientlarmen finns utplacerade runt om pa sjukhusens vardrum, ofta i
anslutning till sjukhussiangarna men &dven inne pd vardrummens toaletter.
Patienten kan larma av olika anledningar, det kan vara allt fran att vilja ha ett
glas vatten till akut behov av hjalp. Vanligtvis ar det patienten som larmar via
larmdosan men &dven vardpersonal kan larma for att tillkalla ytterligare
personal.

! www.best.se (2013-05-10)



1.1.3 Ursprunglig problemsituation

Ett patientlarms viktigaste funktion ar att ge mojlighet att tillkalla vardpersonal
vid behov. Det mest centrala problemet med patientlarmet idag ar att det inte ar
anpassat efter den varierande anviandning som sjukhusmiljon kraver.
Problematiken ligger alltsd i att dagens produkt inte ar tillrackligt flexibel.
Larmet behover standigt vara tillgdngligt for patienten och maste darmed
kunna flyttas och fastas pa ett flertal olika positioner och satt. Idag l6ses det
exempelvis genom att sladden tejpas fast pa sangkladseln eller genom att den
knyts runt sjukhusutrustning sdsom sjukhussiang och havarm vid siangen, kallad
davert.

Da bade sjukhusutrustning och patient ofta forflyttas leder fastknytningen till
att ryck- och klamskador uppkommer pa sladd och kontaktuttag. Skadorna
utgor en sdkerhetsrisk och ger en 6kad omsattning av patientlarm. Risken att
det finns patientlarm som ar ur funktion ar ett allvarligt problem. Vid plotsligt
akuta tillstdnd ar det viktigt att patientlarmet ar i funktion da det kan vara
livsavgorande for patienten att hinna skicka ett larm.

1.2 Syfte och mal

1.2.1 Syfte

Projektet syftar till att undersdka och identifiera problemomraden kring det
befintliga patientlarmet. Utifrdn analys av dessa problem ar syftet med
projektet att utveckla en 16sning som bidrar till en sdkrare vardmiljo6 samt
underlattar for vardpersonalen i dess arbete.

1.2.2 Mal

Malet med det har projektet ar att utifran identifierade problem utveckla en
eller flera produkter som mojliggér en siaker och lattillgdnglig hantering for
saval patient som vardpersonal. Mdlet ar att gora det med hansyn till ett
hallbarhetsperspektiv. Projektet ska ge underlag for fortsatt arbete och
vidareutveckling for den eller de framtagna produkterna.

1.2.3 Fragestdllningar
De fragor som skall besvaras i projektet ar foljande:

+ Vad finns det for problem med det existerande patientlarmet? Vad ar
orsakerna till dessa problem?

» Vad for typ av produktlésning kan minimera de nuvarande problemen
utan att orsaka nya?



1.3 Malgrupp

En del av malgruppen for projektet ar den personal som arbetar pa sjukhus och
framst hanterar larmet, en del som huvudsakligen innefattar underskoterskor
och sjukskoéterskor. Individerna i denna del av malgruppen ar yrkesverksamma,
vilket innebar en dlder mellan 18 och 65 ar. En annan del av malgruppen ar de
patienter som kommer i kontakt med larmet. Individerna i denna del av
malgruppen ar representerade i alla dldrar.

1.4 Avgransningar

Produktutvecklingen har begransats till den del av larmet som utgors av dosa,
sladd och kontakt. Fokus har sdledes inte legat pa hela larmsystemet da det
ligger utom ramarna for projektet. Huvudsakligen har projektet utgatt fran det
befintliga larmet fran tillverkaren BEST men dven andra patientlarm har
undersokts.

Produktens miljopaverkan har hafts i atanke men framforallt har fokus legat pa
sdkerhet och anvandarvanlighet. Kostnader for den utvecklade produkten ska
ligga inom rimliga ramar, men projektet avser inte att ta fram exakt underlag
for att berakna detta.

1.5 Begrepp i rapporten

De begrepp som anvands i rapporten for att bendmna larmets olika delar visas i
figuren nedan. Hela larmet som visas i figur 1.2 bendmns som patientlarm eller
larmdosa.

Doshus

Kontaktdon

Kontakthus

Figur 1.2 Patientlarmet



1.6 Process

Projektet genomférdes i flera faser. Inledningsvis sattes en projektplan upp dar
projektets syfte och mal samt avgransningar utarbetades. I projektplanen
gjordes aven en tidsplanering for att tydligt visa vilka de olika stegen i projektet
skulle komma att bli och dven nar de skulle vara genomférda. Efter att den
inledande planeringen utforts paborjades en datainsamling. De data som erholls
analyserades for att identifiera de problem som projektet skulle ta hansyn till.

Utifran problemidentifieringen och analysen arbetades en kravbild fram for att
tydliggora vilka krav en ny produkt borde uppfylla. I nasta fas paborjades
framtagningen av delkoncepten genom olika metoder for brainstorming. De
framtagna koncepten utviarderades och vagdes mot varandra for att sedan
resultera i ett slutgiltigt koncept, vilket visualiserades och utvarderades for att
kunna vidareutvecklas ytterligare. Efter att ett slutresultat framtagits utfordes
ytterligare utvarderingar. I figur 1.3 visas en bild pa denna process.

Uppstart och
projektplanering
Informationsinsamling

Framtagning av
delkoncept
Delkoncept

Visualisering Prototyper Utvardering

Slutkoncept

Slutlig utvérdering

Figur 1.3 Oversikt 6ver arbetsgingen



2 Insamling och analys av data

[ detta avsnitt beskrivs det arbete som inledningsvis utférdes i projektet. Detta
arbete mynnade ut i en tydligare och mer utbredd problembild dn vad som
ursprungligen getts samt en kravbild for att ge riktlinjer till vidare
produktutveckling.

2.1 Metoder for insamling och analys av data

2.1.1 Datainsamling

[ ett tidigt skede genomfordes brukarstudier och foretagsbesok for att fa en
forstaelse av patientlarmet och problemsituationen.

Foretagsbesdk

For att fa en ingdende presentation av det befintliga patientlarmet och dess
system gjordes ett besok hos tillverkaren BEST. Det gjordes dven ett besok pa
Vastfastigheter pa Sahlgrenska Universitetssjukhus, vilka ansvarar for den
tekniska supporten dar. Besoket gjordes for att samla information om
reparation samt for att fa en inblick av olika larmsystem som patientlarmen
verkar i.

Observationer och intervjuer

Observationer och intervjuer gjordes pa flera avdelningar pa fyra olika sjukhus.
Sjukhusen som besoktes var Sahlgrenska Universitetssjukhus, Molndals
sjukhus, Sédra Alvsborgs sjukhus i Bords samt Uddevalla sjukhus. P4 varje
avdelning gjordes bdde observationer och intervjuer for att fa en bild av hur
anvandningen av larmet ser ut. Observationerna som gjordes var 6ppna vilket
innebar att anvdndarna var medvetna om att de blev observerade. Valet att
genomfora dppna observationer berodde framst pa att det inte fanns mojlighet
att rora sig pa en vardavdelning utan vardpersonalens vetskap.
Semistrukturerade intervjuer, alltsa intervjuer med ungefarligt manus, gjordes i
samband med observationerna for att fa en djupare forstaelse féor anvandarens
upplevelse?. Intervjuernas struktur visas i bilaga 2.1. Intervjuerna utférdes med
badde personal och patienter. Totalt intervjuades 22 personer ur personalen och
sju patienter. Intervjuer med personalen utférdes samtidigt som de
demonstrerade en anvandningssekvens da personalen hade begransat med tid
att avvara. Framst dokumenterades intervjuer och observationer med
anteckningar och foton togs da mojlighet att videodokumentera var begransad.

Enkater

Enkater skickades ut via mail till olika avdelningar pa tidigare besokta sjukhus
for att fa insyn i vad ett storre antal personer ansdg om patientlarmet och dess
anvandning. Enkiterna inneholl en kombination av 6ppna och slutna fragor.

? Karlsson M (2002)



Oppna fragor ger utrymme fér svarspersonen att fritt skriva ner det som
spontant dyker upp medan de slutna fragorna ger olika styrda svarsalternativ3.

Tva olika typer av enkater skickades ut, en riktad till personalen for att fa en
bild av deras instéllning till patientlarmet samt hur de hanterar det i sitt dagliga
arbete. Personalenkdten kan lasas i sin helhet i bilaga 2.2. Den andra enkaten
riktade sig till patienter for att samla in deras asikter om larmets funktion och
anvandarvanlighet. Patientenkaten, i bilaga 2.3, gjorde det lattare att nd ut dven
till dessa brukare. Enkédterna sammanstalldes i en kvalitativ del med citat och
en kvantitativ del med diagram. Det bor ndmnas att enkdterna skickades ut till
avdelningar med olika sorters larmdosor, alltsa inte endast fran tillverkaren
BEST. Blandningen kan dock bidra till att synpunkter som annars kanske inte
kommit fram dven kan tas i beaktande.

2.1.2 Analys av insamilad data

Ett antal analyser genomfordes for att fa forstdelse for de data som erhallits.
Nedan listas vilka typer av analysmetoder som anvants och hur den anvénts.

KJ-analys

En KJ-analys anvandes for att strukturera och sammanstélla den stérre mangd
data som erhallits fran brukarstudierna. Analysen utférdes pa sa satt att citat
fran datainsamlingen grupperades efter centrala omraden for att féorenkla en
framtida kravsattning*.

Hierarchical task analysis, HTA

Hierarchical task analysis (HTA) ar en systematisk analysmetod dar en uppgift
bryts ner i mindre delar, med syftet att fa en overblick av produktens
anvandningsprocedur. Som forsta steg identifieras huvudmalet, det mal som
onskas genomforas med produkten. Malet bryts sedan ner i hierarkier av
delmdl och handlingar>. Analysen utfordes for uppgiften “pakalla
uppmarksamhet med larmdosa” for att visa pa de olika moment som uppgiften
kraver.

Oversiktsdiagram

Ett oversiktsdiagram gjordes for att fa en klarare bild av de faktorer som
paverkar patientlarmets anvidndning. Oversikten underlittade fortsatta
analysers upplagg, ett exempel var att gruppera upptdckta problem for att
littare kunna 6éverskéda dem. Oversiktsdiagrammet sammanstilldes genom en
uppstallning likt ett fiskbensdiagram.

Problemmatris
En problemmatris stilldes upp for att formulera och strukturera de problem
som uppmarksammats under datainsamlingen. De olika problemen graderades

* Karlsson M (2002)
* Karlsson M (2002)
> Bohgard M, Karlsson S m fl (2010)



efter hur allvarliga konsekvenser de gav, for att skapa riktlinjer for vilka
problem som var viktigast att 16sa med den nya produkten.

Fiskbensdiagram

Efter att ha erhadllit ett antal problemomraden skapades tre fiskbensdiagram,
med olika problemomraden i fokus, for att forsta vilka orsaker som kan bidra
till dessa problem. De omraden som diagrammen utgick ifran var Problem med
renlighet, Skador pd patientlarm samt Utebliven funktion. Metoden gav
mojlighet att strukturera och presentera orsak-verkansamband mellan
problemen och dess troliga orsak. Varje omrdde som kan tdnkas paverka
problemet analyserades och brots sedan ner till delorsaker®.

Tr&dddiagram

Ett traddiagram sammanstalldes utifran de problem som uppkommit for att ge
underlag till en kravbild. I ett trdddiagram bryts problemen ner i mindre
bestandsdelar tills dess att en sa kallad basnivd uppnatts, vilken utgors av
produkt- eller materialegenskaper. Traddiagrammet ger en 6verskadlig bild av
vilka faktorer som paverkar ett visst problem?.

Persona

For att analysera insamlad data kopplad till anviandarbeteende i den specifika
miljon togs tva fiktiva personer fram genom en sa kallad persona. Tillsammans
med ett scenario dar personan pa nagot sitt interagerar med produkten ges en
bild 6ver mojlig anvandning samt eventuella problem som kan uppkomma.
Personas ar ett sdtt att fa en battre forstdelse Over situationen och de
inblandade manniskorna. Personorna gjordes utifrdn patienten da det i en
sjukhusmiljo ar viktigt att ha en bild av just en patients upplevelse.

2.1.3 Hallbar utveckling

Perspektivet pa miljo och hallbar utveckling har foljt projektet under dess gang
har alltsa paverkat de val som gjorts. For att fa en bild av produkten ur ett
hallbarhetsperspektiv har det undersokts om produkten atervinns eller
repareras efter att den slutat fungera.

Livscykelanalys

For att oka forstdelsen for hur en larmdosa paverkar miljon under dess
livscykel utférdes en livscykelanalys pa det befintliga larmet. Livscykelanalysen
utfordes med hjalp av programmet Product Ecology Online. 1 programmet
angavs de olika material som produkten innehdller tillsammans med vikt for
varje komponent samt tillverkningsmetod. Energiférbrukning, transportering
och resthantering angavs darefter for att slutligen skapa en bild o6ver
produktens totalt berdknade koldioxidutslapp, vattenférbrukning och avfall.
Vissa antaganden avseende produktens sammansattning och hantering gjordes
da tillgang till sddan information var bristfallig.

® Karlsson M (2002)
7 Karlsson M (2002)



2.1.4 Kravsattning

Utifran resultaten fran analysmetoderna kunde en kravbild faststallas. Framst
var det traddiagrammet som bidrog till att krav strukturerades upp efter olika
omraden. Eftersom produkten avser att anvindas i sjukhusmilj6 finns dven en
hel del krav fran lakemedelsverket att ta hdansyn till. Av denna orsak studerades
lakemedelsverkets foreskrifter i samband med kravsattningen. Kravbilden
framstalldes i en iterativ process och vaxte fram och férandrades framst under
projektets analysfas.

2.2 Resultat av insamling och analys av data

[ det har avsnittet redovisas de resultat som framkom ur datainsamlingen och
dess analys. Resultaten redovisas under kategorierna Vdrdmiljén, Hantering,
Anvindare, Funktion och konstruktion, Liknande produkter, Problem vid
anvindning, Hdllbar utveckling samt Kravbild. De ovan presenterade rubrikerna
har bearbetats fram fran 6versiktsdiagrammet som kan ldsas i bilaga 2.4.

En stor del av de data som samlades in erhélls fran de totalt 67 insamlade
enkdterna, atta av dessa var patientenkidter och resterande 59 var
personalenkdter. En sammanstillning av personalenkdterna presenteras i
bilaga 2.5 och patientenkaterna i bilaga 2.6.

2.2.1 Vardmiljon

Utférandet av brukarstudier visade pa att sjukhusmiljon ser olika ut gillande
exempelvis moblering och rumsutformning. Att miljon ar sa varierande staller
hoga krav pa en produkts flexibilitet, dd den maste kunna anpassas efter denna
skiftande miljo. Det ar dven av vikt att vidhalla en tyst vardmiljo for att ge
patienter en lugn miljo att tillfriskna i samt att minska stress hos personalen.

Vérdrum
Vardrum kan se mycket olika ut beroende pa T8
avdelning. Variationen kan ha sin grund i bade ;
modernitet i utrustning men dven i vilken typ av v I f
behandling som ges pad avdelningen. Ett vardrum kan | - e, |
ha varierande antal baddar, vanligast ar en till fyra T
stycken. Sang med tillhérande sanggrind dr vanligen
standard. Ovrig inredning som kan finnas &r
sianglampa och sangbord samt andra hjalpmedel
sasom davert och medicinska hjalpmedel. Det finns
fasta larmknappar monterade i vardrummen oftast i
anslutning till singen samt vid rummets ingang. Se
figur 2.1 for ett exempel pad hur ett vdrdrum kan se ut.

Figur 2.1 Ett vardrum



Toalett

Toalett finns alltid i anslutning till ett vdrdrum. Inredningen utgors av toalett
med tillhoérande armstod, handfat samt ibland aven dusch med tillhorande stol.
Storleken pa rummen samt placeringen av inredningen varierar vilket innebar
skillnader i avstdnd och sladdlingder. Aven placering av larmdosor och antalet
fasta larmknappar kan variera mellan olika toaletter.

2.2.2 Hantering

Larmet ar av stor vikt gillande patientsikerheten och hoga krav stdlls pa
produkten: att den ska vara sdker, kunna hanteras flexibelt och vara talig.
Larmets anvandningssekvens ar simpel, vilket visas i den HTA, figur 2.2, som
utforts.

0. Pakalla uppmarksamhet med
larmdosa

l I

1. Identifiera larmdosa

2. Gor dosan tillganglig

3. |dentifiera granssnitt

4. Larma

5. |dentifiera aterkoppling

Sok i omgivning

Ta tag i dosa

Hitta larmknapp med hjalp
av syn och kansel

Tryck pa larmknapp

Leta efter ledtradar om
feedback

Figur 2.2 Utford HTA pa larmsekvensen

Situationer d& larmet anvénds

Anledningen till att larma kan vara allt fran att en patient ar torstig eller undrar
over nagot till att personal behover tillkallas for akut hjalp. I de enkiter som
skickades ut stélldes en fraga till patienterna om i vilka situationer de skulle
valja att trycka pa larmknappen. En liknande fraga stdlldes till personalen om
vilka som ar de vanligaste orsakerna till att en patient larmar. Som alternativ
gavs: patienten dr torstig, patienten behéver beséka toaletten, patienten undrar
over ndgot samt patienten har virk/smdrtor (bilaga 2.5 och 2.6). En
sammanstdllning av svaren kan ses i diagrammen 2.1 och 2.2 nedan.

Vilka ar de vanligaste orsakerna till att en patient
larmar? Vilj ett eller flera alternativ. n =50

47
39

Antal svar
w
o

Patienten undrar
over nagot

Patienten har vark/
smartor

Patienten ar torstig Patienten vill besdka
toaletten

Diagram 2.1 Svar fran personalenkat gillande larmorsak



I vilka situationer har du, eller skulle du valja att trycka
pa larmknappen? Vilj ett eller flera alternativ. n=38

8 7
6
4 3
2
' mm
Jag ar torstig Jag vill besoka Jag undrar 6ver nagot Jag har vark/smartor
toaletten

Diagram 2.2 Svar fran patientenkat gallande larmorsak

Bade patienter och personal angav vark/smartor som framsta anledning till att
larma. Lagst prioritet hade “patienten dr torstig”. Utover dessa alternativ
angavs aven flera andra anledningar till att larma. Bland annat larmar vissa
patienter for att de ar oroliga och vill ha sillskap. Det kan vara andra sma
sysslor som behdver utféras som att till exempel stidnga fonster, byta
sanglinnen och sa vidare. En del patienter misstar ocksa knappen for att vara
nagot annat som till exempel knapp till lampan eller radion.

Anvandningsfrekvens

Hur ofta patientlarmet anvands undersoktes ocksd i enkiterna. Patienterna
tillfragades hur ofta de anvander larmdosan och personalen tillfragades hur
ofta de kommer i kontakt med larmdosan i sitt arbete. Resultaten foljer nedan i
diagram 2.3 och 2.4.

Hur ofta kommer du i kontakt med larmdosan i ditt

arbete? n=50
30
20
10
o n

<1 ggr/dag 1-10 ggr/dag 10-30 ggr/dag > 30 ggr/dag

Diagram 2.3 Svar fran personalenkit gillande kontakt med larmdosa

10



Ungefar hur ofta anvander du larmdosan? n=8

3,5

2,5

1,5

0,5 -

<1 ggr/dag 1-2ggr/dag 3 -5 ggr/dag 5-10 ggr/dag > 10 ggr/dag

Diagram 2.4 Svar fran patientenkdt om hur ofta de anvander larmdosan

Av de tillfragade patienterna ar det vanligast att de larmar en till tva ganger per
dag. De flesta fran personalen kommer ddaremot i kontakt med larmet mellan tio
och trettio ganger dagligen. Den stora skillnaden i anvandande gor att det ar
viktigt att se till vardpersonalens asikter och problematik runt larmet.

Placering av larmet

Under observationer demonstrerade personalen var de brukar placera
larmdosorna och hur de brukar fasta upp sladden. Pa grund av skillnader i
inredning sker positionering av patientlarmet pa manga olika satt. For att
placera dosan till en patient liggandes i singen knyts vanligen sladden fast runt
davert eller singlampa sa att larmdosan hdnger ner framfor patienten. Om
patienten sitter och ater i nedre delen av sangen kan sladden tejpas i lakanen
langs hela sdangen sa att patienten har dosan ndara till hands. Larmdosan tejpas
ofta dven fast pd sangbordet eller viras runt sdnggrinden vid sidan om sdngen.

Figur 2.3 Positionering av larmdosa i vardrummet

Pa toaletten positioneras larmet ofta genom att sladden knyts runt ett av
toalettens armstod. Vid handfatet placeras larmet oftast genom att det knyts
fast i tvalpumpen. Se figur 2.3 for olika positioneringssatt.

11



I enkiterna tillfrdgades patienterna om var larmdosan brukar vara placerad.
Svaren visade att de vanligaste placeringarna var féljande: hingande 6ver
sdngen, pa sangbordet eller singkanten samt vid toalett (bilaga 2.6).

Aven personalen tillfrigades i enkdten om var de brukar placera larmdosan for
att den ska vara sa lattillganglig som mojligt. Utover de stédllen som framkom av
patientenkidterna och observationerna angavs: i patientens hand eller pa
patientens mage, fastklamd i lakanen, bredvid patienten i sidngen eller i
armstoden pa toaletten och stolen i rummet (bilaga 2.5).

Forflyttning av sjukhussdng

Vid intervjuer med personal framkom att det ibland sker en forflyttning av
sjdlva patientsingen da en patient behdver rora sig mellan de olika
avdelningarna. Vid en sadan forflyttning kors alltsd hela sidngen ivag. Det
hander att personalen glommer att plocka bort ett fastknutet larm vid
forflyttning. I ett vardrum finns manga sladdar och annan sjukhusutrustning
som medfor en svarighet att upptacka patientlarmets eventuella placering.

Rengdring

Hygien ar en viktig aspekt inom sjukvarden. Utrustningen desinficeras frekvent
genom olika tekniker. For att rengéra larmet anvidnds det vanligtvis 70-
procentig ytdesinfektion men vid grovrengdring anvdnds Vircon som ar ett
starkare rengoringsmedel. Rengoringen gar till pa sa satt att
desinficeringsmedlet appliceras pa en pappersservett som sedan dras langs
sladd och dosa med ett visst tryck for att skapa friktion. Hur ofta patientlarmet
rengors varierar da det sker vid behov, vanligtvis innebar detta att larmet
rengors dagligen.

En annan metod for rengoring av medicinsk utrustning ar disk- och
spoldesinfektorer. Desinfektionstemperaturen i en sddan apparatur ar oftast
90 °C och diskningen sker i tre stycken tre-minuters intervall.

2.2.3 Anvandare

De primdra anvandarna av larmet ar patient och vardpersonal da de framst
interagerar med produkten. De sekundira anvdndarna utgérs av vaktmastare,
servicepersonal och anhoriga.

Patient

Sjukhusens stora kapacitet och kompetensbredd gor att ett stort antal patienter
kontinuerligt behandlas for flera olika akommor. Detta resulterar i ett mycket
hogt flode av manniskor med olika forutsattningar som dagligen kommer i
kontakt med patientlarmet. Patienten dr den anvdndare som interagerar mest
med larmdosans granssnitt. Sladden kan utgdra ett storande moment for
patienten da den kan vara i vigen samt begrdnsa patientens rorlighet. Det ar
inte alla patienter som anvdnder patientlarmet under sin vistelse och
vardpersonalen informerar inte alltid om hur patientlarmet fungerar och hur
det skall anvands.

12



Det framkom under brukarstudien att det dr ett mycket varierande dldersspann
pa patienterna. Dessutom skiljer det sig dven mycket avdelningar emellan.
Vissa avdelningar har en majoritet av dldre patienter medan andra avdelningar
har ett mycket mer spritt dldersspann. Patientens alder paverkar till viss del
anvandningen av patientlarmet eftersom kroppens formagor sasom syn, horsel
och kansel naturligt blir simre med aren. Av de personalintervjuer som
genomfordes framgick det att dldre patienter kan ha svarigheter med att
lokalisera larmdosan och att veta vilken sida pa dosan de skall trycka pa samt
hur hard tryckkraft som kravs.

.. | .
Det som framst paverkar anvindningen A7 inte van att nagon

av patlentlalll'meg ar patleontens fy51s.ka och ska /7]44061 mz'g. Det
mentala formdaga. Manga patienters

rorlighet ar begransad vilket gor dem ﬁnm sikert andra som

mestadels sangliggande och de behdver . y »
standigt ha larmet tillgangligt. behover /7] allpen bittre

Patient, 65 ar

» ) Det ar viktigt att larmets granssnitt &r
Vissa de ﬂ’_')’C/feV Ju hela lattforstaeligt da dven oerfarna anvindare

tiden. de vz'/lju mest ha ska kunna forstd hur man larmar. Den
’ mentala modellen av hur en larmknapp

. )
561[[5/@410 fungerar skiljer sig emellan olika individer.
En persons mentala modell paverkas bland
Véirdpersonal annat av dess alder, tidigare erfarenheter

och tekniska kunskaper.

Patienter har olika personlighetsdrag och paverkas olika av sjukhusmiljon
vilket avspeglas i anviandningen av patientlarmet. En del patienter trycker
frekvent pa larmknappen och tycker inte alls det kdnns jobbigt. En del oroliga
patienter kdnner ett trygghetsbehov och vill pa sa vis kalla pa personal for att
bara fa sdllskap. Andra vantar in i det sista med att trycka da de inte vill vara till
nagot besvar for personalen. En del patienter forknippar den roda fargen
pa knappen med akuta besvar och drar sig ifran att trycka nar det inte ar akut.

I de tva personor, som utvecklats for att fa djupare patientforstaelse, pavisas
hur patienternas personlighetsdrag paverkar anvidndningen av larmet.
Exempelvis dr Sara orolig for att stora personalen medan Per anvander sig av
larmfunktionen mer frekvent, figur 2.4 (personas finns i bilaga 2.7).
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Figur 2.4 Personan Sara och Per

Vardpersonal

Det ar vardpersonalen som ansvarar for att patientlarmet ar tillgangligt for
patienten samt att kontakten sitter i sd larmet fungerar. Det ar framst
personalen som hanterar sladd och kontaktdon, alltsa vid placering och
forflyttning av larmet samt vid rengoring.

Patienterna ar vardpersonalens framsta fokus och de ansvarar for flera
patienter samtidigt. Personalen arbetar i en stressig miljo med manga
arbetsuppgifter dar de flesta steg gar pa ren rutin. De har alltsd ett inlart
arbetssatt dar tiden ar en viktig aspekt. Stressen i sjukvarden paverkar
vardpersonalens arbete samt stéller krav pa de hjadlpmedel som anvands.

Vid genomforda observationer och intervjuer visade det sig att vardpersonalen
tycker att stor del av arbetsutrustningen har brister. Personalen hittar da egna
l6sningar for att kunna fortsatta sitt arbete med att varda patienten pa basta
satt. Dessa egna, snabba losningar kan vara svara att dndra pa och blir pa lang
sikt rutiner som fors vidare till nya anstidllda. Samma patientlarm hanteras av
olika vardpersonal vilket dven det bidrar till att manga av de egna l6sningarna
fors vidare mellan personalen.

Sekunddra anvandare

Det framkom vid besoken pa sjukhus att vaktmastaren &r en
sekunddranviandare av patientlarmet da forflyttning av sdngar gors av
vaktmastarna. De har ingen annan patientkontakt och kan lattare forbise att ett
larm ar fastknutet i singen.

En annan typ av sekundar anviandare dr de som utfor servicen av larmen. Pa
Sahlgrenska ar det Vastfastigheter som forser avdelningarna med nya
larmdosor samt ansvarar for service av de aktuella ringledningssystem som
patientlarmet verkar i. Vardpersonalen kan ocksa vanda sig dit vid eventuella
problem med patientlarmet.

Aven patienternas anhériga kan komma i kontakt med patientlarmet vid besok
pa avdelningen. De anhoriga har oftast inte fatt ndgon forklaring till hur
larmdosan fungerar.
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2.2.4 Funktion och konstruktion

Dosa

Larmets doshus bestdr av tva plastkapor i PC/ABS, vilket dr en plast vars
blandning ger en hog talighet. Plastkdporna sluts med hjalp av fyra
metallskruvar. En utav kdporna ar pa insidan utrustad med sladdstabiliserare
vilken fixerar sladden som sammanldnkar dosa och kontakt for att ge battre
stabilitet da drag sker i sladd. En trycksensor ar fastlimmad pa utsidan utav en
av plastkdaporna, den roda tryckknappen ar sedan fastlimmad ovanpa sensorn.
Kapan innehar en form som gor att stiftkontakten mellan de elektriska ledarna i
sladden och trycksensorn hindras att dras ur fran dess position. Figur 2.5 visar
en oversikt pd alla komponenterna i larmet.

| O,
1S « g
o A 5 Skruvar
Plastkapor N 3
Sladdstabiliserarer™ i y
s < Plastk&por
» AR Stift
b AN Trycksensor,
TS kontakt RS 84
v . ==
SIGNAL
f, T Tryckplatta
Elekiriska ledarel

Figur 2.5 Oversiktsbild av larmdosans alla komponenter

Kontakt

Kontakten bestar av en plastkdpa med ett plastlock innehdllande kontaktdonet,
en 6,35 mm teleplugg TS, och de elektriska ledarna som ar fastlédda i
kontaktdonet. Locket och kdpan halls ihop med hjalp av tva metallskruvar.

Teknisk funktion

Via de elektriska ledarna gar en krets genom dosan, som i normallage ar bruten.
D3 larmdosan ar inkopplad ligger kontinuerligt en spanning 6ver brytaren i
larmdosan, vilken bestar av en trycksensor. Vid tryck pa knappen kan strom ga
genom dosan till vaggkontakten dar ett kretskort registrerar stromsignalen och
skickar information vidare till det centrala kretskortet pa avdelningen.

Trycksensorn fungerar sa att tva ledande slingor fran vardera delen av kretsen

ligger omlott i varsin plastfilm men nuddar inte varandra. Vid ett tryck kommer
de tva slingorna i kontakt med varandra och en signal kan skickas.
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Larmets system

Den larmdosa som sitter vid patientens sang utgor en del av ett storre system.
Till varje avdelning finns ett centralt kretskort, ett moderkort, vilket far in alla
signaler fran larmknappar runt om pa hela avdelningen. Moderkortet fungerar
som en hjarna och behandlar de signaler det far in och skickar sedan ut
nodvandig information till andra enheter. Det som praktiskt hdander ar att en
korridorsdisplay far information om i vilket rum, och i modernare system dven
vilken sdng, ett larm skickats och visar det i displayen, sa att personal enkelt
kan se vart det larmat. Dessutom skickas signal till en expeditionsenhet, om en
sadan finns pa avdelningen. En schematisk bild 6ver systemet ges i figur 2.6.

Display i korridor

Ringledningssystem

l

| J
| E——— Uttag

ﬁ Kontakt

Pane!

Sladd

\ Larmdosa

Knapp

Inleggning skoterska

| —

Figur 2.6 Schematisk bild dver ett larmsystem

[ rummet dar patienten befinner sig finns dven en liten display precis innanfér
dorren, dar larmet visas och personal loggar in nar de kollar till patienter som
larmat. Nar personalen ar fardig i rummet loggar de ut och displayen i rummet
slocknar. Innan  personal ar utloggad blir alla  pafdljande
larmknappstryckningar behandlade som akutlarm, dven detta ar information
som moderkortet skickar ut. Nar ett sddant registreras borjar larm ga och
texten pa korridorsdisplayen dndras fran gron till rod.

Som det fungerar idag med BESTs larmdosa sitter i stort sett ingen teknisk

intelligens alls i sjdlva doshuset utan all sddan elektronik ar placerad i
kontaktuttaget.
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2.2.5 Liknande produkter

Vid besok ute pa sjukhusen iakttogs larmsystem fran olika tillverkare och
produktgenerationer. Vilken sorts larm som anvdnds varierar mellan olika
sjukhus men dven mellan olika avdelningar inom sjukhusen. De vanligast
forekommande markena dr BEST, Ascom och Tjeders dar BEST star for en
overvagande majoritet. Dessa visas i figur 2.7. Personal pa Vastfastigheter
uppskattar andelen patientlarm av market BEST till 85 procent pad Sahlgrenska.

[ sortimentet hos tillverkarna av larmsystem finns allt frdn de mest avancerade
produkterna till de mest simpla. Allt for avancerad teknik ar dock nagot som
kan vara problematiskt inom varden da det finns manga patienter som inte
klarar av att hantera tekniskt komplicerade produkter. Risken finns da att
patienten inte kan utféra den viktigaste funktionen, att sinda ivag ett larm vid

akut behov av hjalp.

" SIGNAL

b)
H O

! l

Figur 2.7 Bild pa olika larmdosor, fran vanster:
Ascom, BEST och Tjeders.

Larm fran olika tillverkare innebar olika systemuppbyggnader och saledes olika
forutsattningar i larmsystemets kapacitet. En del tillverkares system ar inte
kompatibla med varandra, exempelvis ett system fran Ascom kan inte anvandas
tillsammans med dosor fran BEST, se figur 2.8.
Tjeders och BESTs system dr till viss del
kompatibla, da deras dosor anviander samma
kontakttyp.

Ascoms sjukhuslarm skiljer sig fran BESTSs
larmsystem genom att ett annat uttag anvands.
Ascoms kontakttyp &r tiopolig och erbjuder
darmed fler mojligheter an BESTs, sdsom styrning
av lampor och radio direkt frdn dosan. Detta
innebar att fler ledare integrerats i sladden vilket
gor att sladdtjockleken ar stérre an BESTs och
Tjeders. En annan utmarkande faktor ar att manga Figur 2.8 Ascoms kontakt
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av Ascoms larmdosor ar ihopsatta med en metod som inte innefattar
skruvforband. Detta bidrar till att Ascoms dosor ar vattentidta men det medfor
att dosorna inte kan plockas isar for reparation. Nedan, i tabell 2.1, visas en
jamforelse mellan de olika tillverkarnas larmdosors.

Jamforelse mellan olika larmdosor

| ® @ .
|
BEST Ascom Tjeders
Uppgift
Pris 363 kr saknas 241 kr
6,35 mm Uppgift 6,35 mm
Kontakt teleplugg saknas teleplugg
TS TS
Material PC/ABS PE PC/ABS
Funktioner
* Lysdiod pa kontakthus Nej Ja Nej
 Aterkoppling i dosa vid larm Nej Ja Nej
* Funktioner utéver att larma Nej Ja Nej
e Vattentat Nej Ja Nej
* Gar att reparera Ja Nej Ja

Tabell 2.1 Jamforelse mellan olika tillverkares larmdosor

2.2.6 Problem vid anvandning

Inledningsvis presenterades en problembild av uppdragsgivaren, vilket har
varit projektets utgangspunkt. Under brukarstudierna har sedan fler problem
med patientlarmet uppmarksammats. P sa satt har fler aspekter tagits hansyn
till under produktutvecklingen. Nedan presenteras funna problem runt
patientlarmet, detta uppdelat efter relevanta omraden som utgar fran
problemmatrisen i bilaga 2.8.

® www.amab.nu (2013-05-13)
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Skador pd larmet
De skador som sker pa larmet strukturerades upp

i ett fiskbensdiagram for att

finna eventuella orsaker till problemet. Resultatet presenteras i figur 2.9.

Omgivning Maénniska ‘
- " Knyta sladd
Tejpa sladd
Glomska « >
Distraktion  —————————» / /
Dra vég singen utan )
’ Att forst dra ur sladd: 1—"#’7 Egna losningar
Séngbord \ - Avsaknad av fistpunkt rst dra ur sladdar .
sing. N
Vira sladd runt
O\
Mabler D » Forflyttning av sing Oférsiktighet/ignorans ¢4, omgivande foremal
Mrm:a v ow X Dynamik Ryck och drag
Havhandtag W
_ Forflyttning av utrustning For mycket vatten - v Okunskap
Stressfaktorer > N eller rengoringsmedel N
Forflyttning av larmdosa \. o éstanordning
Stérande element
Fuktig miljo/ Ny = rande elemen
Direkt vattenkontakt " Toaletthandtag mm som sladden kan kiimmas i \
4 4 < < » Skador pa patientlarm
4y Dosans konstruktion
Brist pé ledtradar om anvindning Ej vattentit
4 Friktion

Sprit
Vatten . \ Vinklad
Rengoringsmedel — 44— \

/ av kontakt 4

Vircon - “ Frekvens A

Lingd pa sladd « v ¥

Méngd rengdringsmedel/vatten » Forlang © / 4
For kort AN

4 Alderpa produkt

Hallbarhet/slitstyrka

Farg/kontrast

" Férmaga att upptiicka sladden

Materialegenskaper »

Rengdring ‘ Utforhnir;

Figur 2.9 Fiskbensdiagram éver Skador pd patientlarm

[ och med att sladden knyts eller lindas runt
foremal ar den utsatt dd det sker rorelse i
omgivningen. Om sladden till exempel ar lindad
runt armstoden vid toaletten och dessa armstod
falls upp finns risken att sladden klams, se figur
2.10. Ar sladden knuten runt diaverten nir singen
kors ivag sker ett ryck i sladden som kan skada
badde sladd, kontakt och uttag. Eftersom kontakten
kan sitta fast hart i uttaget hander det att hela
panelen med uttaget lossnar vid sdadana ryck,
larmet blir da obrukbart.

Figur 2.10 Klamd sladd

Larmdosan dr inte vattentat och det hander darfor att fukt kommer in i dosan
vid rengoring eller vid kontakt med vatten pa toaletten. Det som kan hdnda da
ar antingen att larmet slutar fungera helt eller att larmknappen hakar upp sig

och larmar konstant.

En annan typ av skada som pdatraffats under
brukarstudierna var materialforslitning pa grund
av rengoring och friktion mot ytan. I figur 2.11 ses
en larmdosa dar symbolerna inte langre syns och
ddrmed blir anvandningen av dosan svarare.
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[ enkiterna som skickats ut till vardpersonalen stélldes fragan vilka som ar de
vanligaste orsakerna till att ett larm gar sonder. Alternativen som gavs var:
kldmskador/brott pd sladd, klimskador/brott pd dosa, vattenskador samt ryck i
sladden som férstér kontakten. Resultatet visas i diagram 2.5 (fran
personalenkit bilaga 2.5).

Vilka ar de vanligaste orsakerna till att en larmdosa gar

sonder? Vilj ett eller flera alternativ. =50
35
30
25
20
15
10
5 H m

0

Kldmskador/brott pa Klamskador/brott pa Vattenskador Ryck i sladd som

sladd dosa forstor kontakt

Diagram 2.5 Svar fran personalenkat gillande att dosor gar sénder

En klar majoritet fick ryck i sladden som forstér kontakten och klimskador/brott
pd sladd. Utover dessa alternativ angavs att knappen fastnar i dosan, att
sladden fastnar i siangbordet, att sladden rycks ut fran larmdosan samt att
kontakten lossnar fran viaggen alldeles for latt.

Avsaknad av feedback

Patientlarmet ar en enkel konstruktion som inte innehdller ndgon slags
indikation om att larmet ar aktivt och fungerar eller om att ett larm sdnts ivag.
Om larmets funktion uteblir ar det darfor svart att forsta vad som kan ha gatt
fel. Ett fiskbensdiagram skapades for att utreda orsaker till att larmets funktion
ibland uteblir. Resultatet visas nedan i figur 2.12.
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Vattenskadad Kortslutning Teknik Kiamd Knytskador
- Mannlskan
Broft

\ / / — Trycker inte
. . Felaktig tillréickli 9”‘ art

Larm skickas inte

Kama  — < Sladd

\ Patient

Dosa Gloémt koppla in

Signal gér ej fram

Ej ikopplad Trycker pafel
y'd knapp
Kontakt —\‘. System \
Utebliven Glapp Glomt koppla in
: Svart att urskija
funktion v N\ \
/ Kontrast omgivning
Fér manga
funktioner /
Fram och baksida ST
Svartférstaeligt for lika \ "
Form A» Patient trycker pa
dosan men ej knapp —__
Utformning Kontrast

Figur 2.12 Fiskbensdiagram éver Utebliven funktion

Vid ryck i sladden kan det hdanda att kontakten dker ut en o
bit fran sitt uttag vilket resulterar i att larmet slutar ‘
fungera. Detta visas pa bilden i figur 2.13. Det har kan -
vara svart for personalen att uppticka om de inte kollar . |
ndra pa kontakten och kdnner efter att den verkligen ar ™ Bk

intryckt. Att behova gd runt och kontrollera att alla \ L S

kontakter sitter i som de ska ar en uppgift som tar onddig
tid fran personalens redan tidspressade arbete.

Figur 2.13 Kontakt som
blivit utdragen ur uttag

I enkdten som skickades ut till vardpersonalen stilldes fragorna: “Hander det
ofta att kontakten dker ur uttaget?” och “Om ja, ar det latt att uppticka om
kontakten akt ur?”. Resultatet visas tabell 2.6 och 2.7 nedan (bilaga 2.5).

Hander det ofta att kontakten till larmdosan aker ur
uttaget? n=50

Diagram 2.6 Svar fran personalenkit gillande frekvensen som kontakt aker ur uttag
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Om ja, ar det latt att upptacka att kontakten akt ur? n=50

20
15

10

Ja Nej

Diagram 2.7 Svar fran personalenkit gillande om det &r l4tt att upptécka

Ur diagrammet kan det utldsas att fordelningen ar relativt jamn mellan de olika
alternativen. Samma sak galler fragan om det ar det latt att uppticka om
kontakten akt ut, dar 41 procent svarade “Ja” och 59 procent svarade “Nej”.
Aven om firre dn hélften tycker att kontakten &ker ur ofta utgér de en stor
andel av de tillfrdgade. Att s3 manga dessutom tycker att det ar svart att
upptacka att kontakten akt ur visar pa att det har utgor ett stort problem.

Som tidigare namnts visar patientlarmet varken om det ar aktivt eller om ett
larm sdnts ivag. Det senare innebdr ingen omedelbar risk for patienten givet att
larmet fungerar. Daremot kan det

innebdra ett orosmoment for ). . .
patienten eftersom denne inte riktigt Mdﬂg&l undrar vad det hir

kan kinna sig trygg med att Zi?‘ﬁ?" kndpp, och Sé'l'gﬂ' att
larmsignalen gatt fram bara genom

att titta pd dosan. Om patienten har det inte héinder ﬂigOIf ndr

mojlighet att se panelen pa vaggen de tryckerpé den
vid dorren eller bakom sdngen dar b

det blinkar rott vid larm kan
patienten formodligen dra slutsatsen
att larmet sants ivag. Sa ar dock inte
alltid fallet eftersom patientens
rorlighet och sikt kan vara begransad.

Vardpersonal

Svarighet att rengdra larmet
Ett fiskbensdiagram skapades dven for att bena ut orsaker till problem med
renlighet hos patientlarmet. Resultatet presenteras i figur 2.14.
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Patient Vardpersonal Stress
Aansvar for X-antal patienter Glémska
Kontaminerin gsrisk \ ‘m ori
Tillstand Kontamineringsrisk \
\ Idividuella preferenser

Frekvens Smittobarare
Problem med

renlighet Knappsymboler
suddas ut

70% sprit
Vircon \p /

Nystat

Synas att den &r smutsig

Fargsittning Anh&rigT.
Delat

HaHire ST antiga hom Kontamineringsrisk
var
Stress

/a4 Skador
Patientens

tillstand
Kortslutning
Sladd

‘_LA_/DGM e
rekvens \
/’ Avdelning
Delningslinjer
Vardavdelning For lang

laceri rioritet
Skruvar Patientfiéde ‘\l(
. . Annan utrustning
Utformning Omgivning

Langtidsvard
Slapar pa
Ligger i séingen toalettgolv

Figur 2.14 Fiskbensdiagram 6ver Problem med renlighet

For att larmet ska kunna rengoéras sa 99

enkelt som mdojligt bor dess En sin dir gre] med massa
utformning vara fri fran skrymslen ° .o

dar bakte%ier kan ansamlas. yBESTS sma skrymslm ar ju gdnSkd
larmdosa ar enkel i sin utformning svar att S[)Vitél av. Du serju
men ~ar utormad med en . g, s lite smadickli
uppstickande kant runt knappen 89
vilket forsvarar rengoring. Pa Ascoms A

larmdosa ar 6vergangen fran dosa till Viar dpef sonal

sladd skarad for att skydda sladden

da den bojs. Dessa skaror skapar dock

kontamineringsutrymmen som ar

svara att komma at vid rengoring. Tjedersdosans utformning innebar inga
skrymslen i utformningen men dar utgdér materialval ett problem gallande
rengoring. Materialet pd dosans knapp har en stravare, gummiaktig yta, vilket
gor att smuts lattare samlas pd ytan dn om den hade varit helt glatt.

I de enkdter som skickades ut till vardpersonal svarade 38 procent att de ansag
att det fanns svarigheter vid rengoring av dosan. Svaren ror olika sorters
larmdosor. Aven om en éverviagande del tycker att larmen ir littrengjorda ar
det trots allt ganska manga som inte tycker att de ar det (bilaga 2.5).

Den bristande flexibiliteten gillande larmet utgor ocksa ett hygienproblem.

Avsaknaden av justeringsmojligheter medfor att sladden ibland ar for lang da
den kan hanga ner 6ver toalettborsten och golvet, vilket visas i figur 2.15.
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Figur 2.15 Bild pa sladd vid vardrummets toalett

Brister i larmets utformning

Patientlarmet dr helt fargat i vitt med undantag for den réda larmknappen och i
vissa fall en ljust grafargad sladd. Detta gor att dosan kan vara svar att upptacka
da den ligger bland ljusa lakan, speciellt dd dosan ligger vand upp och ned. Pa
natten forsvaras urskiljningen av larmdosan ytterligare da seendet inte ar lika
bra.

Det har framkommit under brukarstudierna att larmknappen for vissa
patienter kan kinnas lite skrammande att trycka pd. Knappen ar skarpt rod
med texten SIGNAL ovanfor vilket kan bidra till ett skrammande uttryck. Vad
patienterna kdnner for den ar forstds individuellt och personligheten spelar en
stor roll har.

Det roda omradet vid knappen tiacker en
storre yta dn det omrade som faktiskt

gjélr att. trycka pa. Vid interyjuer. har dfet » Méﬁﬂgél lj/C‘/@é?’ det Binns
visat sig att denna utformning bidrar till

att patienten ibland trycker vid sidan lite genant och pz’nmmt
om sjalva tryckytan vilket betyder att ° : : )»
larme]t utebli‘. \};idare har detty namnts och vagar inte ringa

att patienter med nedsatt fysisk .

formaga inte alltid orkar trycka ned Vafdpefsonal

larmknappen helt da den kan upplevas

som trog.

Brister i larmets konstruktion

Som patientlarmets konstruktion ser ut idag ar det vanligast att larmet sldngs
och byts ut till ett nytt snarare dn att det repareras da det gatt sonder. Enligt
personalen pa den tekniska serviceavdelningen lonar det sig mer att kdpa in
nya larm an att ta sig tiden att reparera de gamla.

Hos den befintliga larmdosan med tillhorande kontakt ar plastkaporna
sammanfogade med hjalp av skruvar. Enligt den tillfragade professorn inom
omradet polymera material, ar skruvforband egentligen inte en metod
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anpassad for plastsammanfogning vilket har patraffats under brukarstudierna
da flera larm haft sprickor just vid skruvarna. Om sadana sprickor uppstar okar
risken att viatska kommer in och skadar produkten eller att smuts ansamlas.

Synpunkter frén personal

I enkdterna tillfrdgades personal om det fanns nagot de skulle vilja dndra pa
hos den befintliga larmdosan. Fragan genererade en lang rad med olika svar
gallande larmdosor fran BEST, Ascom och Tjeders. Fullstindig redovisning av
synpunkter finns i bilaga 2.5, resultat av personalenkit. Nagra exempel kan
lasas nedan.

"Att man inte behéver trycka sd hdrt, en del patienter dr sd svaga sd de
kan ej trycka in knappen”
* Ldttare att gora rent + vattentdt. Klarare fdrger till vira gamla”

* "Att det skulle finnas ljus i larmknappen”

* "Bdttre att bara ha EN larmknapp, ej strémbrytare dd dessa férvirrar
patienten som kanske ringer pd hjdilp i onédan/tror att de ringer”

* ”Bdttre anordning fér att den ska sitta kvar upphdngd eller jimte patient,
klimma?”

2.2.7 Hallbar utveckling

I dagens lage behandlas patientlarmen som en forbrukningsvara da de snabbt
byts ut mot nya om de slutar fungera. Sjalvklart ar det viktigt att patienten alltid
har ett fungerande larm hos sig som gar att forlita sig pd om en akut situation
uppstar. Vad som sedan hander med de trasiga larmen laggs mindre vikt vid.
Tidsmassigt finns inte heller riktigt utrymme for ndgra storre reparationer.

Ofta ar det bara en del av larmet som gar sonder medan resterande delar
fortfarande ar i brukbart skick. Alltsd slangs produkterna innan deras tankta
livstid ar 6ver. Om sadana skador pd nagot siatt kan motverkas utan att
vardpersonalens arbete stors skulle forbrukningen av patientlarm kunna
minskas och dairmed minska produktens miljopaverkan. Kostnader for att kopa
in nya patientlarm skulle ocksa dras ned och bidra till en mer hallbar ekonomi
for varden. Alternativt skulle enklare reparationer med tillgang till ersattande
delar kunna motverka att hela larmet slangs da nagot felar.

Produktionen av patientlarmen fran BEST hdlls inom Sverige och Norge enligt
tillverkaren sjidlva. Denna aspekt ar positiv ur ett hallbart perspektiv dels da
distributionsstrackorna halls korta och dels da arbetsforhadllandena i
produktionen ar goda jamfort med lagloneproduktion som i exempelvis Asien.
Alla innehdllande komponenter i larmet ar dock inte tillverkade inom Norden
utan kops sannolikt in firdiga fran andra lander vilket riskerar att paverka
negativt gdllande en social hallbarhet.
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Livscykelanalys

Med hjalp av programmet Product Ecology Online utférdes en livscykelanalys
(LCA) for det befintliga larmet. Eftersom ndgon produktspecifikation inte
funnits att tillgd har de ingdende komponenternas material och
tillverkningssatt faststallts delvis genom konsultation med en professor inom
omradet. Dosa och kontakthus bestar huvudsakligen av PC/ABS. Det materialet
fanns dock inte att vilja i programmet och darfér angavs istdllet ABS.
Elforbrukning under anvandning av produkten forsummades da produkten i sig
inte drar nagon el for att fungera, den sluter bara en krets da knappen trycks
ner. Distributionen av produkten har begransats inom Sverige med lastbil. Nar
produkten kasseras gjordes ett antagande om att den forbranns. Resultatet fran
LCAn visas tabell 2.2 nedan.

CO2 Emissions Water Use Waste Output
CO2 Emissions Water Use Waste Output
(t CO2 eq) (m3) (kg waste)
Materials & 5.193e-4 2.54%e-2 4.05%e-3
rocesses
[ oistribution 1.638e-5 1.106e-3 5.534e-5
. Consumption 0.000e+0 0.000e+0 0.000e+0
B crcorfiife 6.765e-5 4.574e-3 1.685e-4

Tabell 2.2 Resultat av LCA

Tydligt ar att den faktor som framst star for miljopaverkan i alla tre avseenden
ar material och tillhérande processer. End of life-fasen star for en ganska stor
del av vattenforbrukningen och koldioxidutslappen.

For att kunna forbattra produkten ur hallbarhetssynpunkt bor fokus ligga pa
att minska forbrukningen av produkter antingen genom att gora att produkten
haller langre eller genom att forenkla reparation av produkten. Att byta ut
materialen till mer miljévanliga ar for den har produkten svart da materialen
har valdigt hoga krav pa sig avseende kemikaliebestdndighet och hallfasthet. Se
bilaga 2.9 for grunden till cirkeldiagrammen ovan.
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2.2.8 Kravbild

Efter att problembilden fortydligats och utvecklats sammanstélldes en kravbild
som det slutgiltiga konceptet ska uppfylla. Kraven har utgatt fran det
traddiagram som visas i bilaga 2.10. Frdn problembilden noterades att
problemen antingen berdrde sjdlva larmdosan eller problem med sladden.
Darfor har kravbilden delats upp i tva riktningar; en kravbild for problem
relaterade till sladden och en kravbild relaterade till problem med larmdosan.

Den kravbild som sammanstillts utifran problem med sladden bygger pa att
den slutgiltiga 16sningen skall ta mindre tid att anvdanda @n vad det tar att knyta
fast sladd for att positionera den. For problem med larmdosan har fokus legat
pa aterkoppling samt att den ska vara anpassad for manga olika typer av
anvandare. For att skapa de tva kravbilderna har nyckelorden flexibilitet,
enkelhet och tillgdnglighet statt i fokus. Kravbilden presenteras i tabell 2.3.
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Kravbild for larmdosa och sladdlosning

Dosa D Krav K

1 Flexibilitet och tillganglighet Sladd  Onskemal O
S
1.1 Medge flexibel positionering av larmdosa S K
1.2  Medge effektiv positionering av larmdosa S K
1.3 Motverka skador pa patientlarm och S K
omgivande utrustning

1.4  Medge forflyttning av produkt pa sladd S K
1.5 Medge hopsamling av sladd S K
1.6  Medge tillganglighet for patient D/S K
1.7 Ska ej stora eller utgora sakerhetsrisk for

¢ Ovrig utrustning D/S K

* Personalens arbete
* Patienten
1.8  Vara anpassad for anvandare med
varierande fysiska forutsiattningar gallande
* Syn D/S K
* Kansel
* Handstyrka
* Handstorlek

1.9  Vara kompatibel med befintligt system och D/S K
utrustning

2 Forstdelse och aterkoppling

2.1  Medge enkel inkoppling i kontaktuttag D K

2.2 Visa anslutningsstatus D 0

2.3  Medge intuitiv anvandning utan krav pa D/S K
teknisk kompetens

2.4  Medge intuitiv handfattning D/S 0

2.5 Erbjuda affordance om larmmodjlighet D K

2.6 Medge aterkoppling vid larm D 0

2.7  Medge urskiljning fran omgivning oavsett D 0]
belysning

2.8  Varaanpassad for anvandare med D/S K

varierande kognitiv formaga

3 Hygien
3.1 Talarengoring med foljande vatskor:
* 70 % desinfektion D/S K
e Vircon
* Vatten
3.2  Tala daglig rengoring under flera ar D/S K
3.3  Medge lattillgdnglig rengoring D/S K
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¢ Relevanta funktioner
e Livslangd

3.4 Tala friktionsslitning D/S K
3.5 Minimera antalet kontamineringszoner D/S K
4 Material och konstruktion
4.1 Vara kompatibel med biologisk vavnad och D/S K
kroppsvatskor
4.2  Tala hoga tryckkrafter D K
4.3  Tala hoga dragkrafter S K
4.4  Elektriska komponenter ska vara isolerade D K
4.5 Undvika bristmaterial D/S K
4.6  Undvika miljogiftiga material D/S K
4.7 Haenlivslangd som ar framjande ur D/S 0]
hallbarhetssynpunkt
4.8 Produktstorlek ska anpassas efter D/S K
funktionalitet
4.9 Underlitta vid &tervinning D/S 0
410 Medge reparation D 0
411 Vara vattentit D 0
5 Fargval och design
5.1 Medge latt upptackt av smuts D/S K
5.2 Fargval for funktioner enligt radande D K
sjukhusnorm
5.3  Estetiskt passa in i sjukhusmiljo D/S K
5.4  Vara estetiskt tilltalande D/S 0
6 Ekonomi
6.1 Inneha lagsta mojliga pris med hansyn
till
* Material
* Tillverkning D/S K

Tabell 2.3 Kravbild
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3 Framtagning av koncept

Efter att kravbilden framarbetats inleddes nasta fas som innebar framtagning
av delkoncept. Nedan redogors arbetsgangen for att generera de olika
koncepten. Kapitlet avslutas med en presentation av de delkoncept som
idégenerering och utvirdering mynnat ut i.

3.1 Metoder for framtagning av koncept

3.1.1 Idégenerering

Inspiration board

Under projektets gang anvandes en inspiration board, vilken har som syfte att
hjalpa till i utvecklingsarbetet av en produkt genom att ge inspiration. Detta
gjordes genom att sitta ihop ett bildkollage med bilder som kan vara
inspirerande for projektet. Den inspiration board som togs fram baserades pa
orden trygghet, vdrd, teknik och larm.

Brainstorming

Brainstorming anvandes for att generera fram idéer till koncept. Det finns olika
former av brainstorming. Den metod som anvidndes gar ut pa att man i en
grupp, under en forutbestamd tidsperiod, skriver och skissar ner idéer som
dyker upp kring ett visst problem. Detta sker utan att utvdrdera eller kritisera
idéerna och syftet ar att 6ppna upp tankarna for att 16sa ett visst problem.

Brainstormingen anvdndes som ett redskap for att komma igdng med
idégenereringen. Vid genomfoérandet avsattes tva minuter da alla gruppens
deltagare fick spana fritt och komma fram till forslag. Efter det presenterades
idéerna gemensamt under sju minuter. [ borjan var malet att hitta s manga
l6sningar som mojligt inom valfritt problemomrade och efter nagra rundor var
malet istdllet att hitta helhetslosningar, utan att gd in pa alltfor specifika
detaljer. Proceduren upprepades och tog sammanlagt cirka en och en
halvtimme. Alla forslag skrevs ner och ndgra av de idéer som uppkom
presenteras langre fram i kapitlet.

PVOS

PVOS, pd vilka olika sdtt, ar en teknik som anvands for att trigga igang idéer till
l6sningar och koncept. Metoden gar till pd sa satt att en grupp tillsammans
funderar kring olika satt att 16sa ett problem p3, exempelvis hur positionering
av ett larm kan ske.

Likt utforandet vid brainstorming fick deltagarna tva minuter pa sig att tanka
individuellt innan det senare holls sju minuters presentation och diskussion
med Ovriga deltagare. Skillnaden mellan PVOS och brainstorming 1ag i att har
var varje runda specificerad med ett problem och malet var att komma med
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dellosningar for det aktuella problemet. Vissa problem genererade sa manga
l6sningar att ytterligare sju minuters presentation var ndédvandiga. De 16sningar
som togs fram skrevs ner och utgjorde sedan grunden fér workshopen som
holls efterat. Processen med PVOS utfordes i tvda omgangar, varav en lite senare
i projektet, och tog sammanlagt fyra timmar.

Workshop

Workshops genomfordes for att generera och snabbt visualisera losningar pa de
funna problemen. Detta genomférdes genom att gruppen, med hjilp av en
mangd tilldelat material, forsokte 10sa ett antal problem. Materialet som fanns
att tillga var bland annat krokar, staltrad, tejp, skruvar och olika papper. Fokus
lag pa att komma pa en 16sning som gjorde att sladden skulle klara av ryck och
positionering, samt pa vilket satt man kunde 16sa problemet med att sladden
behover forkortas och forlangas. Manga modeller byggdes med idéer fran de
tidigare idégenereringsprocesserna medan andra modeller uppkom av att bara
sitta med materialet och testa sig fram. Figur 3.1 visar foto taget fran workshop.

Figur 3.1 Bild tagen under workshop

3.1.2 Utveckling av delkoncept

Morfologisk matris

For att kombinera olika dellésningar som tagits fram till hela koncept gjordes
en rad morfologiska matriser. Dessa matriser fas fram genom att lista olika satt
som en delfunktion kan lésas pa. Genom att sedan kombinera de olika
lésningarna bildas helhetskoncept for att uppfylla de satta kraven®.

Sammanstallningen gjordes genom att tankta dellosningar sorterades i ett antal
kategorier efter vilka krav de uppfyllde. Deltagarna drog streck mellan de olika
kategorierna och kombinerade pad sa satt olika l6sningar fran varje kategori.
Denna procedur upprepades ett antal ganger. Resultaten diskuterades och
jamfordes darefter inom gruppen och utgjorde sedan en grund for att ta fram
flera delkoncept. Delkoncepten som genererades i de morfologiska matriserna
sammanstdlldes och fortydligades genom enkla skisser med forklarande text.
Koncept som ansags vara orimliga och utom projektets ramar sallades bort
efter ytterligare diskussion.

? Johannesson H, Persson J-G och Pettersson D (2004)
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Kesselringmatris

For att gallra bland konceptforslagen genomfoérdes en kesselringmatris med de
mer utarbetade sladdkoncepten, vilket gav en forsta bild av vilka koncept som
framst matchade kravbilden.

Metoden innebdr att faststillda kriterier viktas och koncepten bedéms sedan
utifran dessa kriterier, sa att varje koncept far en poang for hur val det uppfyller
ett visst kriterium. Dessa siffror och viktningar multipliceras och ger slutligen
en totalpodng som indikerar hur bra konceptet ar10.

Elimineringen av koncepten baserades pa kravbilden och de krav som ansags
vara av storre betydelse gavs en hogre viktningspoang. Totalt utvarderades
elva delkoncept for att 16sa sladdens brister i flexibilitet. Losningar som fick
klart samre podng an Ovriga sallades bort direkt medan ovriga kravde
ytterligare utvardering.

Utvardering med fysiska modeller

Enkla modeller av larmdosans form skapades av materialet styrofoam for att ge
en uppfattning om hur bra handfattning de medgav. Olika tinkta former fran
idégenereringen testades och det experimenterades dven med nya former.
Under tillfallena utvarderades framst formens ergonomi och upplevelse.

Ytterligare beddmning

Efter att tidigare namnda metoder utforts sorterades samre l6sningar bort och
elimineringen av sladdkoncept baserades framst pd konceptens formdga av
effektivitet, enkelhet och flexibilitet. For larmdosan var tydlighet, rengoring och
ergonomi huvudorden. Genom skisser och enkla modeller arbetades formsprak,
dimensioner och funktion fram for de olika koncepten.

3.2 Resultat av konceptframtagning

Som tidigare presenterats i problembilden upptidcktes fler problem med
larmdosan dn de som projektet ursprungligen fokuserat pa. Den ursprungliga
problemformuleringen fokuserade pa att sladd och kontakt ofta gick sonder
men i brukarstudier uppmarksammades brister dven i larmdosans utformning.
Denna problematik bidrog till att projektet delades upp i tva spar. Ett spar
fokuserar pa att minska forslitning och skador pa larmet, fortsattningsvis kallad
sladdlosning, och ett spar fokuserar pa att l6sa dosans utformning pa basta
mojliga satt. Fokus for larmdosesparet ligger framforallt pa att fa fram en
produkt med genomtankt design och anvandarvanlig utformning. I arbetet med
sladdlosningen finns avsikten att ta fram underlag for bade teknisk funktion,
tillverkning och materialval samt utveckla dess design och anvdndning.

'%Johannesson H, Persson J-G och Pettersson D (2004)
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3.2.1 Tidiga idéer och I6sningar

Under idégenereringsfasen uppkom idéer och lésningar till vissa av de funna
problemomrddena. Dessa ldsningar presenteras i detta avsnitt, en del av dem
har sedan anvants helt eller delvis vid vidare utveckling av delkoncepten. For en
fullstandig o6verblick av den utvdardering som skett av de olika idéerna kan
bilaga 3.1 ses for morfologisk matris och bilaga 3.2 ses for kesselringmatris. Den
inspiration board som presenteras i figur 3.2 nedan anvandes som inspiration
vid utvecklingen av dessa l6sningar.
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Figur 3.2 Inspiration board

Flexibel sladdldngd

En av de forsta idéerna da problem med sladden hittades var att ersitta
larmdosans sladd med en trddlés version. Under intervjuer med personal
framkom dock att en sddan ldsning var problematisk da det tidigare varit
problem med att trddlésa enheter forsvunnit fran vardavdelningar. Dessutom
skulle en sddan l6sning bli markant dyrare att tillverka dn dagens patientlarm.
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Figur 3.3 Tidiga skisser for positionering

Olika former av sladdvindor diskuterades tidigt under projektets gang da detta
skulle medge olika sladdlangder pa ett effektivt satt. De idéer som togs fram var
framst av mekanisk karaktar. En idé byggde pa en princip likt en dammsugares
sladdinsamling dar en sladd skulle rullas in i en vinda. Andra idéer byggde pa
att personalen sjdlv skulle samla in sladden manuellt i sladdvindan. Det framsta
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problemet med de olika sladdvindorna var svarigheter att tillgodose
hygienkraven. Tidiga skisser pa sladdlésningar presenteras i figur 3.3.

En annan 16sning for att ge en flexibel sladdldngd var att ha en spiralsladd till
dosan. Dock framkom det, efter besok pa olika vardavdelningar, att en sddan
16sning snart skulle tappa sin elasticitet da personalen drar i sladden vid
rengoring.

Aterkoppling fr&n larmdosa

For att ge aterkoppling till patienten att ett larm sadnts ivag togs framst
elektroniska losningar fram. En av dessa var att placera en diod pa larmdosan
som gav ett ljus da ett larm sdnts och pa sa satt skulle patienten veta om ett
larm gatt ivag. Ett annat satt att 16sa aterkoppling vid larm var att satta in en
ljusslinga vid delningslinjen mitt pa dosan som gav feedback da ett larm sants.
En tanke var dven att denna linje alltid skulle lysa, vilket skulle gora dosan latt
att hitta aven i morker. Det skulle dven ge en kontrastskillnad for att urskilja
dosan fran dess omgivning.

A’rerkoppling frén kontaktdon

Audiell feedback har diskuterats som en l6sning pa att ge aterkoppling men
samtidigt ska vardavdelningarna forsoka hallas sa tysta som mojligt sa idén
vidareutvecklades inte.

Ett forslag pa hur aterkoppling till personal dd larmet ar ur funktion skulle
l6sas var ett mekaniskt koncept. Detta skulle kunna fungera genom att nagon
sorts plastdetalj i en stark farg stack ut vid kontakten om larmet inte var
ordentligt inkopplat. Pa sa satt skulle personalen uppmarksammas da ett larm
var ur funktion. Problemet med denna idé var att gora l6sningen sa pass siaker
att personalen kunde lita pd den helt. En elektrisk aterkopplingslosning pa
kontakten ansags dock bade sdkrare och mer effektiv.

Positionering av larmdosa

Manga olika forslag pa hur larmdosan skulle kunna positioneras genom att
l6sningen formades som olika krokar togs fram. Vissa idéer gick ut pad att en
krok skulle vara flexibel och passa den varierande omgivningen. Inspiration
hamtades fran olika omrdaden dar just fiastanordningar ar val utarbetade.
Exempelvis hamtades inspiration fran klattring och ridsport dar anvandning av
karbinhakar ar stor. Flera l6sningar for upphidngning hade en utformning som
gjorde att den slappte vid ryck, vilket var efterfragat vid positioneringen.

En annan typ av fastlosning som diskuterades ,

var integration av en klamma i dosan. Idéer pa @/‘\ ==

olika typer av klammor arbetades fram, saval - “\ £q
integrerade i dosan som fastsatta pa sladden, ‘ "\;}\\\
vilket visas i figur 3.4. Efter att dessa idéer a = O
utvarderats framkom det dock att en sddan

produkt skulle vara svar att rengora effektivt.
Figur 3.4 Tidiga idéer gallande
positionering av dosa
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Manga idéer for hur positionering av larmdosan skulle kunna ske med hjalp av
sladden togs fram. En av dessa byggde pa att sladden skulle vara formbar. En
annan pa att sladden skulle vara helt magnetisk och pa sa satt fastas pa
omgivningen. Dessa l6sningar eliminerades framst da de skulle vara dyra att
tillverka.

Larmdosans utformning

Tidigt under projektets gang uppkom idén om att ha flera knappar pa dosan
med olika prioritet. Anledningen till detta var att lata patienten skicka olika
larm beroende pa vad larmet gillde. Pa detta satt skulle de olika larmen vara
rangordnade efter hur akuta de var. Forslaget utvecklades inte vidare, framst
efter intervju med personalen dar det framkom att de inte ville att patienten
skulle kunna ldgga en vardering i hur akuta deras problem ar.

Olika idéer pa hur dosans form skulle kunna utvecklas togs fram. Olika modeller
togs fram och utviarderades. Nagra av dessa skisser visas i figur 3.5. Vid
utformningen togs inte bara hansyn till den
fysiska ergonomin utan dven den kognitiva.
Darmed utvecklades nagra idéer baserat pa att

dosan skulle vara sa lattforstdelig som mojligt. P
Dosans form utformades dven med fokus pa att '
underlatta vid rengoring. Olika utformningar
togs fram dar fokus lag pa att minimera
ansamling av orenheter. Dessa utvdrderades
framst genom att testa de olika l6sningarna och
se hur latta de var att rengora. Figur 3.5 Skisser pa formforslag

D3 det uppdagades att vissa patienter upplevde det som
skrammande att larma utarbetades dven idéer for att utforma | ~
dosan och dess knapp for att ge ett lugnande men samtidigt | '/
seriost intryck. Bland annat resulterade detta i framtagning av S
symboler pa larmknappen. Forslag pa symboler ses i figur 3.6.

Figur 3.6
Knappsymboler

Ovriga tankar och I6sningar

En utveckling av det tradlésa konceptet var av
intresse vid projektets borjan. Ett sdadant koncept
kunna utvecklas till att &dven vara en
informationsbarare, unik for var patient. Dosan skulle
alltsa kunna visa exempelvis vart patienten befann
sig, halsofakta och kontaktuppgifter. En skiss pa
denna idé visas i figur 3.7.

Figur 3.7 Skiss av tradlos
16sning
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3.2.2 Delkoncept larmdosa

Efter att de inledande framtagna losningarna utvarderats fanns totalt sex
delkoncept kvar. Tre av dessa inriktade sig pa att 16sa problem med larmdosan,
vilka presenteras nedan. De andra tre inriktar sig pa att 16sa sladdproblemen
och redovisas i ndsta avsnitt.

Koncept 1 - Tydlig larmdosa

Det forsta konceptet fokuserar pa att ge dosan ett tydligt formsprak och
mojliggora latt upptackt av dosan, se figur 3.8. Genom att lagga en ljusslinga i
produktens delningslinje ar den latt att uppticka oavsett vilket hdll den
betraktas fran. Detta giller &ven om dosan skulle ha rdkat hamna upp- och ned.
Da dosan ar inkopplad men inte anvinds lyser den svagt i en neutral farg som
visar att den ar aktiv och fungerar. Nar ett larm sdnts ivag borjar ljusslingan att
pulsera rott och ger pa sa vis visuell aterkoppling sa att patienten kan kdnna sig
sdaker pa att larmet gatt ivag.

Figur 3.8 Delkoncept — Tydlig larmdosa

En annan detalj i det hiar konceptet ar att knappen ska se lite vanligare ut.
Genom ett forbattrat symbolsprak samt farg- och formval pa knappen bidrar
konceptet till att fler patienter vagar trycka pa knappen.

En viktig del i en tydlig larmdosa sett ur personalens synvinkel ar att fa
aterkoppling pa att larmdosan faktiskt dr inkopplad. Genom sitta en lysdiod i
kontakthuset som lyser da kontakten ar inkopplad ordentligt gor att personal
enkelt se att alla kontakter ar ordentligt inkopplade. En sadan 16sning skulle
spara personal onédiga moment som idag gors for att kdnna efter att kontakten
sitter i.

Koncept 2 - Lattrengdrlig larmdosa

Det andra konceptet visas i figur 3.9 och fokuserar pa en forenklad rengoring.
Tanken med konceptet ar att rengoringen av patientlarmet ska kunna utféras i
ett enda svep. Dosan ar stromlinjeformad utan ndgra kanter eller skrymslen
som kan bidra till smutsansamling. Den runda formen bidrar dven till att dosan
kanns skon att halla i handen.
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Figur 3.9 Delkoncept - Lattrengorlig larmdosa

For att larmdosan latt skall upptiackas ar materialet svagt sjalvlysande, vilket
sarskilt nattetid ar en fordel. Dosan lyser daremot inte sa starkt att den stor
patienten nar resten av omgivningen ar mork.

Dosan ger dterkoppling via det ljus som finns bakom sjilva tryckknappen, vilket
blinkar rott vid ivagsant larm. En variant av formen bygger pa en princip
liknande den for en blackpenna, dar larmknappen sitter pa dnden av larmdosan.
For den designen finns ljusslingor for aterkoppling langs kroppen pa larmdosan
istéllet.

Koncept 3 - Ergonomisk larmdosa

Det tredje av koncepten fokuserar framst pa att vara
ergonomiskt anpassad for anvandaren, se figur 3.10.
Larmdosan skall ligga bra i handen for patienten och
den ska vara lattforstdelig. Handfattningen skall vara
intuitiv och tummen ska hamna ratt pa knappen fran
borjan sd att patienten snabbt far ivag sitt larm vid
en nodsituation. Darmed blir det ocksa viktigt att
knappen gar latt att trycka ned sa att inte ndgon
storre handkraft kravs. Knappen placeras pa ett
sadant satt att den gar over kanten pa
dosans framsida vilket da bidrar till att -

den blir lattare att upptiacka fran flera = \
héll. Med de hir omrédena i fokus ar | — J\
larmdosan formad lite som en valvd
handkontroll med mjuka former. Figur 3.10 Delkoncept - Ergonomisk larmdosa

Nar ett larm ar ivagskickat skall det indikeras med hjalp av lysdioder pa dosans
ovansida. Dioderna blinkar da i f6ljd, for att efterlikna de monster som finns pa
en dator da den processar information.

3.2.3 Delkoncept sladdlosning

Nedan presenteras de tre delkoncepten som avser att l6sa problemen med
sladden. Alla tre koncepten kan anvdndas som komplement till befintliga
larmdosor och koncepten ska kunna monteras direkt pa en larmdosas sladd.

Koncept 1 - Sladdlésning Bandet
Delkonceptet Bandet visas i figur 3.11
och fokuserar pd flexibilitet och

effektivitet genom att sladdlésningen S = —

ska kunna fistas pa inredning med e s o -
varierande utformning. Konceptet | .. ey
bygger pa reflexbandsprincipen, det | = é* =~

vill sdga att en platt, smal del monterad N
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pa sladden rullas ihop till en cirkuldarform med hjalp av ett knack. Produkten ska
kunna roras i sidled langs med sladden. Sladd ska kunna férkortas med hjalp av
att sladd rullas upp runt Bandet och sedan falls ihop. Antal varv styr den
onskade sladdlingden. Tanken ar att den snabbt ska kunna férlangas igen
genom att 6ppna Bandet och da rullas sladden ut.

Bandet har en kraft som vid ett knack far den att rulla ihop sig, motsvarande
kraften hos ett reflexband och kan med hjalp av den kraften fastas pa ett flertal
platser i den omgivande miljén som sanggrind, davert och sangbord. Bandets
form i kombination med ratt kraft kan ocksd gora det mojligt att fasta
produkten i singlakan samt pa patientens klader.

Vid ryck i sladden lossnar Bandet fran sin uppfastningspunkt, vilket minskar
skador pa sladd, dosa och kontaktuttag. Vid drag i sladden bildar produkten en
Oppning sd den enkelt kan lossa fran saval sanggrind som davert. Detta gor att
sakerhetsrisker som att kontakten till patientlarmet dker ur vid ryck
minimeras. Bandet dr utformat med en slat, rak form for att mojliggora en enkel
och effektiv rengoring.

Koncept 2 - Sladdlésning Klipset
Konceptet Klipset bygger pa ett
formbart klips med flera spar som fasts
pa sladden. Tanken ar att sladden kan
forkortas samtidigt som en 6gla bildas, _
vilket underlattar vid upphangning av 1

dosan, se figur 3.12.  Sjilva v/v
upphdngningen sker alltsd genom att
den o6gla som bildas hangs upp i £
forslagsvis sdnglampa eller davert. ! ‘
Klipsets tva spar kan placeras efter -
varandra for att kunna bilda tva églor
at motsatt hall, detta for att forkorta
sladden ytterligare om det dnskas.

Figur 3.12 Delkoncept - Sladdlésning Klipset

Klipset skall ga att veckla ut for att mojliggora en snabb och effektiv rengoring.
Detta minimerar skrymslen dar smuts kan ansamlas och underlattar dven vid
forkortning av sladd.

Koncept 3 - Sladdlésning Bollen

I detta koncept ligger fokus pa effektiv forkortning och forlangning av sladd.
Produkten bestar av tva delar som fasts samman med magneter och varje del
sitter i sin tur fast pa sladden, se figur 3.13. Vid 6nskad férkortning av sladd, nar
produkten dr sammansatt, haller anvandaren i produkten med ena handen och
drar samtidigt i sladden med andra handen for att bilda en 6gla mellan
produktkropparna. Detta resulterar i att det bildas en storre ogla och
diarmed fas en kortare sladd. For att forlinga sladden upprepas samma
procedur fast omvant sa att produktkroppen fors mot 6glan istallet och pa sa vis
minskar églan och sladden blir lingre. Oglan som bildas kan i sin tur anvindas
vid uppfastning.
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Att de tva delarna satts samman med
magneter gor att dessa kan fastas pa
omgivning som innehar magnetiska
egenskaper. Tanken med denna
funktion ar att undvika att sladden
ligger i sdngen, vilket ar gynnsamt ur
hygiensynvinkel. Magneter ar
dessutom fordelaktigt da patienten
kraver extra narhet till patientlarmet
eftersom detta material enkelt kan
fistas genom sanglakan eller i
patientens klader. Detta sker genom
att de tva delarna placeras pa
vardera sida om tyget.

Y oD
3
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Figur 3.13 Delkoncept - Sladdlésning Bollen
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4 Val och utveckling av koncept

Nar delkoncepten valts ut behévde de reduceras till ett koncept inom varje
spar. I det har kapitlet beskrivs vilka metoder som anvandes for att uppna det
och vad det har gett for resultat.

4.1 Metoder for val och utveckling av koncept
4.1.1 Val av koncept

Samtal med vérdpersonall

Under arbetets gang har samtal forts med vardpersonal for att kontinuerligt
tillgodose de krav som finns hos dagliganvandare av den nuvarande produkten
samt for att 6ka domankunskaperna hos projektgruppen. Samtalen dgde rum i
samband med de besdk som gjordes pa vardavdelningarna under projektets
gang. Att mota vardpersonalen och samtala i den naturliga anvandningsmiljon
ansags fordelaktigt for att fa en si nyanserad bild som mojligt. Asikter fran den
grupp som i slutdndan vantas bli anvdndarna av den fardiga produkten har
under hela projektets gang varit centrala och ocksa kommit att utgoéra en stor
del i paverkan av de konceptval som gjorts.

Kesselringmatris

Tva kesselringmatriser anvdndes for att utse de basta koncepten for
sladdlésningen och larmdosan. I den forsta kesselringmatrisen jamfordes de tre
koncepten for sladdlésning. Den andra kesselringmatrisen syftade till att valja
ett av koncepten for dosa. De kriterier som matriserna baserades pa togs fram
utifrdn den framarbetade kravlistan, och var anpassade efter det konceptspar
som utvarderades i matrisen.

Feedback frén delredovisning

En delredovisning av koncepten hoélls infér en grupp med kompetens inom
produktutveckling och teknik, for att fa feedback och kommentarer om det
hittills utférda arbetet samt fa underlag till det kommande konceptvalet.
Gruppen besatt liten kunskap inom domédnomradet, vilket bidrog till en
objektiv syn pa de olika koncept som presenterades. De kunde kritiskt granska
alla koncept och bidrog med nya infallsvinklar.

En ytterligare utvardering gjordes tillsammans med uppdragsgivaren dar
dennes feedback var av stor vikt for projektets fortsatta riktning. Vid
utvarderingen fanns utover uppdragsgivaren ytterligare sju personer fran
Innovationssluss. Alla de narvarande arbetar inom varden vilket gav mycket
nyttig feedback gillande konceptens anvandning i deras verkliga miljo.
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Anvandbarhetstest for sladdiésningarna

For att fa en djupare forstdelse for hur anviandningen av de olika
sladdlésningarna skulle kunna se ut gjordes ett mindre anvandbarhetstest. Det
framsta malet med testet var att ta reda pa hur intuitiva de olika koncepten var
att anvanda. Deltagare i testet hade ingen erfarenhet av arbete inom varden.
Detta ansdgs inte heller som nddvandigt da sjdlva testet undersokte hur
lattanvanda produkterna var for en forstagangsanviandare, oavsett tidigare
erfarenhet.

Testet gick till sd att deltagarna enskilt fick utféra uppgifter med hjilp av
prototyper av de olika sladdkoncepten. Deltagarna fick innan uppgifterna
genomfordes en snabb beskrivning av den utrustning de hade till forfogande,
vilket var modeller av en davert, en sang och en patient. Deltagarna fick dven en
snabb introduktion gillande patientlarmets funktion och anvandningsomrade.

Uppgifter som genomfordes var féljande:
1. Hang upp patientlarmet i daverten sa att larmet ar placerat i anvisad hojd.

2. Du vill inte att sladden ska ligga i sdngen, sa nu ska du samla ihop en bit av
sladden.

For att ge deltagarna en chans att komma in i anvandningen fick de forst utféra
de bdda uppgifterna med enbart patientlarmet till forfogande, alltsa utan hjalp
av nagon prototyp. De fick sedan utfora uppgifterna en gang till med respektive
prototyp pamonterad. Tiden det tog att utféra en uppgift uppmattes men
framforallt var det kvalitativa data i form av observationer och kommentarer
som var centrala. Har studerades alltsd huruvida deltagarna forstod hur en
produkt skulle anvdndas och om en uppgift utférdes pa det satt som avsetts.

Utvardering med fysiska modeller

Fysiska modeller anvindes for att utvirdera de bada sparens koncept. Da
anvandaren fysiskt kommer att interagera med produkten ansdgs en sddan
utvardering vara av stor vikt for att fa verklig forstdelse 6ver produkternas
funktion och kansla. Utvarderingar skedde l16pande under projektet efter det att
delkoncepten tagits fram. Utforandet gick till sd att enkla modellers egenskaper
testades utifran de problem de var avsedda att 16sa. Beroende pa hur bra de
16ste det givna problemet utvecklades modellerna ytterligare.

Vid konceptutvardering for larmdosan lag vikten vid kdnslan av hur
handfattningen upplevdes for respektive modell. Vid konceptutvarderingen for
sladdlésningarna 13g istdllet fokus pa hur val anvandningen fungerade, det vill
sdga hur latt det var att justera sladdlangd och hur snabbt konceptet kunde
fastas upp.
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4.1.2 Utveckling av koncept

Expression board

Nar val koncept tagits fram for de bada sparen anvandes en expression board
for att fa inspiration till vidareutveckling av koncepten samt for att verka som
riktlinje for produktens gestaltning. En expression board ar ett kollage av bilder
som har till uppgift att formedla det uttryck som 6nskas hos en framtida
produkt!l. Expression boardens uttryck togs fram utifran ledordet trygghet da
det ansags som den viktigaste egenskapen for en larmdosa att uttrycka. Ovriga
ord som expression boarden baserades pa var flexibel, sdker, hjdlpsam, effektiv,
stabil och ren.

Material- och fillverkningsstudie

En materialstudie genomfoérdes for att undersdka skillnader hos material som
idag anviands i larmdosor samt for att unders6ka mdjliga material som
tillgodoser funktionen i den nya sladdlésningsprodukten. Till hjalp anvandes
materialdatabasen CES EduPack och en professor inom polymera material pa
institutionen for material och tillverkningsteknik radfragades. Dessutom
besoktes ett materialbibliotek pd institutionen Teknisk Design pa Chalmers. For
att undersoka sladdlosningens konstruktionsmdojligheter radfragades tva
forskare inom dynamik respektive produktutveckling pa institutionen for
produkt- och produktionsutveckling.

Undersdkning av tekniska mojligheter

For att undersoka hur stora forandringar av larmdosan som ar mojliga att
genomfora, samtidigt som dosan fortfarande dr kompatibel med det befintliga
systemet, radfragades forskningsingenjorer pa institutionen produkt- och
produktionsutveckling.

Undersdkning av knappsymbolers uttryck

Under processen med att arbeta fram en design pa larmdosans tryckknapp var
malet att fa knappen att uttrycka sdkerhet, framst i akuta situationer men ocksa
vid mindre servicedrenden. Det ar viktigt att inte arenden som upplevs mindre
akuta uteblir pa grund av att patienten inte vagar trycka pa knappen.

Under brainstorming uppkom ett trettiotal skissade symboler. Efter diskussion
sallades ungefar haften av dem bort da de liknade andra kdnda symboler och
darfor skulle kunna skapa forvirring. Darefter ritades symbolerna upp i ett
bildbehandlingsprogram varefter olika varianter av samma symbol sadllades
bort sd att en representativ blandning av sju symboler kunde plockas ut.

For att vdlja den mest passande symbolen gjordes en enkdt med tva scenarion,
dar enkatdeltagarna fick valja den knappsymbol de skulle trycka pad i ett
servicedrende samt i ett medicinskt akut lige. Enkidten delades ut till ett
tjugotal personer i blandade aldrar for att fa en objektiv bild av vad personer

" Osterlin K (2010)
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som inte dr insatta i problemet tycker. Enkdtmallen gar att lasa i sin helhet i
bilaga 4.1.

4.2 Resultat av val och utveckling av koncept

I det har avsnittet redovisas utvarderingen av delkoncepten for de tva sparen.
Forst presenteras resultatet for doskoncepten och sedan resultatet for
sladdkoncepten. Dessa kapitel har delats upp efter de egenskaper som anses
vara mest relevanta for varje spar.

4.2.1 Utvardering och val av larmdosa

_® /e

®
P y
e J

Figur 4.1 Delkoncept larmdosa, fran vanster: Léttrengérlig, Tydlig och Ergonomisk dosa

Aterkoppling

De olika larmdosekoncepten ger aterkoppling pa olika sitt, gemensamt for alla
tre ar att aterkopplingen sker genom ljussignaler. I figur 4.1 ovan visas de tre
delkoncepten for larmdosa. Konceptet Tydlig larmdosa lyser i ett neutralt sken
da den inte larmar for att visa pa att den ar inkopplad och aktiv. Konceptet har
aven en lysdiod pa kontakthuset vilket ger okad aterkoppling pa att
patientlarmet fungerar for vardpersonalen da de snabbt ser 6ver rummet. De
har egenskaperna gav i kesselringmatrisen som utférdes den Tydliga larmdosan
battre resultat avseende dterkoppling dn de ovriga tvd koncepten
(kesselringmatris i bilaga 4.2).

En lysdiod pa kontakthuset skulle vara majligt och vardefullt att implementera
oavsett vilket av koncepten pa larmdosan som utgor det slutgiltiga konceptet.
En l6sning av detta slag skulle minska arbetsbelastningen for personal
samtidigt som den skulle ge patienten en tryggare vardmiljo.

Hygien och rengdring

[ de framarbetade larmdoskoncepten har onddiga kanter och smutsansamlande
skrymslen undvikits. Dock finns risken, pa alla tre koncept, att smuts skulle
kunna fastna i den kant som bildas mellan knapp och doshus. Pa grund av att
knappen inte ar helt integrerad med kroppen och lamnar ett visst utrymme foér
smutsansamling da knappen trycks ner kan detta ske. Enligt hygienskoterskan
Lotta Helgius som tillfragades under projektets gang ar det mer allvarligt med
ojamnheter pa direkta kontaktytor sdsom mitt pa knappen. Sidan av knappen
utgor ingen direkt kontaktyta och darfor ar inte risken for kontaminering dar
sarskilt stor.
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Gallande rengoéring anses konceptet Ldttrengérlig larmdosa vara mest effektiv
da den kan rengoras i ett svep. De andra tva koncepten, Tydlig och Ergonomisk
larmdosa, skulle ta lite langre tid att reng6ra men tidsskillnaden uppskattas bli
forsumbar. En aspekt dr att den stromlinjeformade Ldttrengdrliga larmdosan
troligtvis skulle bli hal att hdlla samt mer ostabil dn de 6vriga koncepten da den
ligger pa en platt yta.

Ergonomi
En god ergonomi pd larmdosan ger naturligt en intuitiv handfattning, vilket
bidrar till att underldtta anvandningen for alla patienter, oavsett tillstand.

Konceptet Ergonomisk larmdosa ar utformad for att handfattingen sa naturligt
som mdjligt ska placera tummen pa eller nara tryckknappen. Problem kring den
l6sningen visade sig vara storleken pa sjdlva doshuset. For att dosan skall passa
aven anvandare med storre hinder behover den vara relativt stor, vilket leder
till en 6kad materialdtgdng och samtidigt forsamrar handfattningen fér de med
sma hdnder. Formen pa den tydliga larmdosan verkade kunna ge en ganska bra
handfattning oavsett handstorlek utifrdn utvardering med fysiska modeller.
Framtagna former pa dosan visas i figur 4.2.

i

Figur 4.2 Olika former pa larmdosa

Ekonomi

Diskussioner med uppdragsgivaren har lett till beslut om att forsoka halla
kostnaden for den slutgiltiga produkten relativt 1dg. En produkt med innovativa
och klart forbattrade anvandningsomraden skulle kunna kosta lite mer dn den
befintliga men en alltfor avancerad larmdosa ar inte vad som eftersoks.

Vid jamforelse av de olika doskoncepten utifran ett ekonomiskt perspektiv
kunde slutsatsen dras att kostnadsskillnaden mellan de olika koncepten
formodligen skulle vara obetydlig da de alla innehaller likvardig elektronik.
Tydlig larmdosa uppskattades krdava en mindre materialdtgang dn de 6vriga tva
men den minskade kostnaden fér material skulle viagas upp av det mer
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avancerade sattet att ge aterkoppling. Ekonomiska kriterier ar alltsd inte en
avgorande faktor vid val av doskoncepten.

Tydlighet

Tydlighet avser bade att larmdosan ska vara latt att upptdcka men ocksa att den
ska vara enkel att forstd i sin utformning. Bade Tydlig larmdosa och
Ldttrengorlig larmdosa lyser i morkret med olika teknik och blir pa sa vis latta
att upptacka. Ett sjalvlysande material likt det i Ldttrengdrlig larmdosa ar ett
alternativ som skapar 6kad synlighet utan att anvanda elektronik.

Konceptet Tydlig larmdosa behandlar formspraket hos larmknappen for att
gora det tydligt for patienten vad larmknappen ar till for samt uppmuntra
patienter som tycker det ar jobbigt att kalla pd hjalp att vaga trycka pa
knappen.

Hos den Ergonomiska larmdosan fokuseras tydligheten pad att det ska vara
sjalvklart vart man ska trycka genom att dess form uppmuntrar till att tummen
hamnar pa knappen fran borjan.

Utifran dessa aspekter av tydlighet har konceptet Tydlig larmdosa en fordel
gentemot de 6vriga tva dels da knappen ligger i stort fokus pa den har dosan
och dels da den gar latt att upptacka pa grund av sin ljusslinga.

Val av larmdosa

Utifran den kesselringmatris som utférdes pa de tre koncepten pd larmdosan
fick Tydlig Larmdosa den hogsta poangen. Styrkorna 1ag framst i sattet att ge
aterkoppling samt tydligheten. Formen ansdgs vara battre anpassad for ett
brett spann av handstorlekar efter utvardering med fysiska modeller och det
var dessutom det doskoncept som skulle krdva minst materialatgang. De 6vriga
tva koncepten ansags ha styrkor inom andra omraden som var varda att ta i
beaktande. Slutkonceptet for larmdosan slutar i en blandning av de basta
egenskaperna fran varje koncept, men med Tydlig larmdosa som grund for
utformningen.

4.2.2 Utvardering och val av sladdlosning

/ 1,
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Figur 4.3 Delkoncept larmdosa, fran vanster: Bandet, Bollen och Klipset

Positionering

En av de mest centrala egenskaperna med produkten ar att den ska ha en god
formaga att positioneras pa olika satt och stillen i rummet. Se figur 4.3 for
samtliga sladdkoncept. Det ar dven av vikt att den fardiga produkten ar effektiv
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vid positionering, alltsd att det ska ga snabbt att dndra position. Detta anses
viktigt da det ar avgorande for om produkten kommer att anviandas ute pa
vardavdelningarna. Om den inte ar tillrackligt effektiv och flexibel finns risk att
vardpersonalen istdllet slar en knut pa sladden.

Under anvandbarhetstestet observerades att det gick snabbt
att hanga upp dosan med hjilp av den krok som Bandet
utgor i runt lage. Det gick dven snabbt att flytta Bandet till
en annan upphangningsposition.

Funktionen att rata ut Bandet till en rak del anvande ingen
av deltagarna i testet. Dock kravde uppgifterna de utforde
inte heller en sddan atgard.

Bandet har manga positioneringsalternativ, den kan fastas

pa band annat bord, armstdd, patientens handled, klader och Figur 4.4 Positionering
davert vilket gor den flexibel. I figur 4.4 kan bandet ses fast ay Bandet
pa en bordskant.

Bollen ar flexibel da den utdver att fastas runt om saker dven kan fastas pa
magnetisk inredning sdsom sanggrind. Det visade sig under anvandartestet att
detta koncept var effektivt att positionera da det ar enkelt att 16sgora
magneterna fran varandra vid 6ppning och satta ihop dem vid stangning. Det
tog dock ett tag for tva av deltagarna att uppticka magneterna, vilket visar pa
brister i konceptets utformning. En annan negativ aspekt som framkom vid
testet av Bollen var att det tar lang tid samt utgor ett krangligt moment att
forflytta de tva bolldelarna om de hamnat langt ifran varandra pa sladden. De
prototyper som anvandes i testet, som kan ses i figur 4.5, var mycket enkla och
kan dar av till viss del ha paverkat resultatet.

Figur 4.5 Positioneringsalternativ for Bollen

Konceptet Klipset hade samst resultat vid de fysiska testerna
da detta bara kan bilda en 6gla, se figur 4.6. Detta gjorde att
konceptet var begransat gallande olika satt att positionera.

Bandets utformning ar mycket enkel och det gor det latt for
anvandaren att utforska olika anvdndningssatt. Knackljudet
som uppstar vid utrdtning och hoprullning av bandet kan
verka storande i vardmiljon. Bollen ar aningen mer komplex
bdde gillande utformning och anvandning vilket gor den

Figur 4.6 Positionering
av Klipset
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svarare att forstd. Det var inte sjalvklart vid testen att Bollen gick att dela pa,
om det berodde pa prototypen eller inte ar svart att avgora. Anvandningen av
Klipset ar inte heller helt intuitiv da det kan vara svart att veta att klipset kan
ratas ut.

Forkorta sladd

Att forkorta sladd pa ett effektivt satt har varit en av utgangspunkterna vid
utvecklandet av koncepten. De tre koncepten kan ses i figur 4.7 da de forkortar
sladd. Tester med prototyperna visade att Bollen var mest effektiv pd att
forandra sladdlangden, vilket skedde i ett enda drag da de tvd delarna var
hopsatta. Om delarna var langt isdar blev proceduren langre och krangligare
men kunde dnda utforas. Det skulle kunna bli ett problem vid en stor
forkortning av sladd, da en stor 6gla av sladd bildas, vilken skulle kunna vara i
vagen for personal eller patient.

. |

Figur 4.7 Forkortning av sladd fran vanster: Bollen, Klipset och Bandet

Nar det galler Bandet ar funktionen uppsamling av sladd inte helt intuitiv fran
borjan, men da deltagarna i anvandbarhetstestet vial kommit pa denna
mojlighet gick uppsamlingen lika snabbt som fér de 6vriga koncepten.

Att forkorta sladd med Klipset ar enkelt och effektivt men likt Bollen sd bidrog
en stor uppsamling till en stor 6gla av sladd vilken dels kan vara i vagen och
dels kan bidra till att larmdosan positioneras i fel hojd.

Skade- och forslithingsaspekter

Det koncept som bast klarade ryckskador var Bandet enligt de tester med
fysiska modeller som gjorts. Bandets enkla form och funktion minimerar risken
for felmontering. Koncepten Bollen och Klipset klarar ryck bra om de anvands
pa ratt satt, vid felaktig montering finns risk for sladdtrassel vilket leder till att
funktionen uteblir och skador kan uppkomma.

Rengdring

Hygienaspekten ar viktig pd en vardavdelning och vardpersonal arbetar
standigt med att uppratthdlla god renlighet i vardrummen. Fokus har darfor
legat pa att rengoring av produkterna ska ga snabbt och enkelt. Det ar ocksa av
vikt att produkterna motverkar smutsansamling. Att Bandet endast bestar av
sldta ytor ar mycket gynnsamt ur hygiensynpunkt eftersom rengoring gors
enkelt i ett svep. P4 samma satt ar Klipset latt att rengora da dess yta kan dras

47



ut till en rak del. En sddan funktion skulle dock krdava en komplex konstruktion
da materialet behover kunna flexa mellan att vara i rakt och bojt lage
upprepade ganger. Bollen fick samre resultat i utvardering géallande rengoring.
Detta da den har fler skrymslen och ar i tva delar, vilket utgor fler ytor att
rengora.

Val av sladdIésning

Det koncept som bast uppfyllde de krav och de tester som gjorts dr Bandet och
det ar alltsd denna l6sning som valdes som det slutgiltiga konceptet for sladden.
Bandet var effektivt och flexibelt att positionera, intuitivt att anvianda och
enkelt och snabbt att rengora. Med resultatet fran de tester som genomforts
utvarderades de tre koncepten i en kesselringsmatris, som bifogas i bilaga 4.3.
matrisen fick Bandet hogst podng. Bandet ansags dven av uppdragsgivaren vara
den mest lovande 16sningen.

4.2.3 Vidareutveckling av larmdosa

Utveckling av form

Efter att ett doskoncept valts gjordes fler fysiska modeller av Tydlig larmdosa i
syfte att utveckla formen till en dnnu battre handfattning samt optimera dess
storlek och knappform. Det utformades ett antal olika former med olika storlek,
valvning och rundningar. Till slut valdes en form som kombinerar den enkla
triangelformen fran Tydlig larmdosa med en langsammare avsmalning mot
sladden och storre greppyta enligt den Ergonomiska larmdosan.

Knappsymboler

Ur de enkidter som utformades for att fia underlag till hur designen pa
larmdosans tryckknapp skulle se ut kom delade resultat. I figur 4.8 pa nasta
sida visas de knappsymboler som ingick i enkaten. [ mindre akuta situationer
valde en klar majoritet av de deltagande i enkaten att trycka pa knapp fem, 38
procent, respektive knapp sju, 33 procent. I en mer akut situation valde 62
procent av deltagarna att trycka pa knapp tre och 22 procent valde knapp fyra,
se diagram 4.1.

oE BT L

Figur 4.8 Symbolernas numrering och utformning
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Mindre akut Akut

10 15

8

6 10

4 5
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Diagram 4.1 Svar fran enkat gallande knappsymbolers betydelse

Utifran data och varderingar som samlats in fran patienter och vardpersonal
samt den kravbild som sattes upp tidigt i projektet, ansags att utformningen i
forsta hand ska fa patienten att vaga trycka pa knappen. Det bedéomdes att en
knapp som ar lite mindre aggressiv far patienten att i alla 1agen kalla pa hjalp.

Den knapp som fick en klar majoritet av de tillfragades roster i den akuta
situationen, knapp tre, fick valdigt 1dg podng i den mindre akuta situationen och
valdes darfor inte da ett vanligare uttryck eftersoktes. Knapp fem fick ett av de
hogsta resultaten bade i den akuta situationen och den mindre akuta
situationen. Dock bedémdes att knappen skulle kunna misstolkas som nagon
slags ringsignal da det ar en ringklocka pa bilden. Nast bast resultat i den
mindre akuta situationen fick knapp nummer sju. Symbol sju var den som
projektgruppen foredrog efter vidare diskussioner, eftersom den bast forklarar
handelseforloppet vid larm. I en akut situation lar inte patienten dra sig for att
trycka pa knappen for att den ser vanligare ut och knappen bedémdes darfor
passa aven vid akuta lagen. Med det hiar resonemanget valdes knapp sju.

For att gora knappen an mer begriplig gjordes designen
pa det valda motivet om nagot. Den nya designen
ansags tydligare visa en person och skall uttrycka den
hjalp patienten far av vardpersonal. Den minskade
vitheten i knappen kan bidra till att knappen far ett mer
akut uttryck, se figur 4.9, Figur 4.9 Knappsymboler

Materialundersdkning

Materialet i den befintliga larmdosan fran BEST var sedan tidigare kdnt som
PC/ABS. Ett mote med professorn inom polymera material holls i syfte att
undersoka andra mdojligheter. Det framkom att larmdosan fran Ascom troligen
bestar av PE (HDPE), vilket battre star emot sprit dn vad PC/ABS gor. Vidare
undersokningar i programmet CES EduPack bekraftade det men visade pa att
PE har lagre tryckhadllfasthet. Hur stor vikt som bor laggas vid dessa
undersokningar kan dock diskuteras eftersom bade dosan fran BEST och dosan
fran Ascom bevisligen Kklarar av bade sprit och tryckbelastningar bra. Vidare
undersokning av egenskaper visade att PE ar bade billigare, har lagre densitet
och tal syror battre an PC/ABS. Nedan visar tabell 4.1 resultat av insamlad data.
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Materialegenskaper

PC/ABS HDPE

Pris [SEK/kg] 30.2 -33.2 12 -13.2
Densitet [kg/m3] 1070 - 1150 952 - 965
Tryckhallfasthet [MPa] 76.8 - 84.7 18.6 - 24.8
Optiska egenskaper Ogenomskinlig Transparent
Hallbarhet mot:

* Vatten Utmarkt Utmarkt

* Svaga syror Acceptabel Utmarkt

e Starka syror Begransad anvandning Acceptabel

* UV-strdlning (solljus) Godkand Godkand

* Alkohol (etanol) Tvivelaktig God
Gar att atervinna Ja Ja

Tabell 4.1 Resultat av materialundersokning

For att gora dosan lattare att upptacka nattetid diskuterades mojligheten att ge
den ett sjalvlysande material med den tidigare niamnda professorn Antal
Boldizar. Det har kan goras genom att tillsatta fosforforeningar i plasten som da
laddas upp av solljus dagtid och lyser svagt nattetid. Det framkom dock att det
skulle bli svart att fa larmdosan att lysa en hel natt. Det skulle kunna vara
forvirrande for en patient om dosan lyser nar patienten somnar, men inte nar
denne vaknar till mitt i natten. Det var den avgérande anledningen till att den
idén inte utvecklades vidare.

Tekniska méjligheter

Det var sedan tidigare kint att det inte skulle gd att gora ndagra stora
forandringar i dosans tekniska utformning om den fortfarande ska vara
kompatibel med dagens system. Som utgangslage vidareutvecklades dnda de
andringar som skulle krdava systemfordndringar da de ansdgs utgora
forbattringar vid anvandandet samt skapa en tryggare vardmiljo.

En egenskap som diskuterats under projektets gang, att koppla in en lysdiod i
kontakthuset for att ge visuell feedback till personal, ansags krdva minst
tekniska forandringar. For att larmdosan skall vara en saker produkt bor
dioden drivas en av strom som gar genom dosan, inte endast av den stréom som
gar i vaggen. Pa det viset skulle en lysande diod tyda pa att larmdosan ar
inkopplad, men dven pa att det inte dr nagot fel i kablarna till dosan utan att
den fungerar. En sddan losning skulle lattast goras for ett omvant elektriskt
system, alltsd dd kretsen normalt dr stingd och en brytning skickar en signal.
Troligen skulle en sddan ombyggnad pa en hel avdelning krdva en storre
stromforbrukning dn vad som finns tillgdngligt idag.

En annan aspekt ar att mottagaren av signalen maste vara kompatibel med de
nya forandringarna. Darfér maste alltsd det kretskort som idag sitter i
kontakthuset och moderkortet som ar centralt for hela avdelningen justeras,
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beroende pad vad for slags forandringar som genomfors. En ljusslinga i dosan
skulle troligen innebéra en forflyttning av kretskortet fran vagguttaget till i
sjdlva larmdosan, i annat fall skulle en annan slags kontakt troligen vara
nodvandig da en teleplugg ar begransad i antal funktioner.

Efter konsultation med forskningsingenjorer inom produkt- och
produktionsutveckling bekraftades tankarna om att mindre férandringar pa
larmdosans funktion skulle krdava mer eller mindre omfattande férandringar i
det befintliga systemet. Framfor allt skulle stromfoérsorjningen i dagens system
inte rdcka till ndgon av de aktuella funktionsférandringarna da dagens
ledningssystem inte ar installerat for en sddan stromforbrukning. Med detta
som bakgrund utvecklades tva versioner av larmdosan, en av dessa var
anpassad sd att inga systemdndringar skulle kravas och den andra en mer
avancerad variant.

4.2.4 Vidareutveckling av sladdlosning

Konceptet Bandet vidareutvecklades genom att undersdka optimal
konstruktion och utformning for att uppfylla sa stor del av kraven som mojligt.
Tidigt insags att produkten skulle behova bestd av tre olika komponenter:
sladdfaste, metallskena och 6verdrag.

Sladdféstets utformning

Sladdfastet utformades forst sa att tva dppningar
var riktade ar var sitt hall, se figur 4.10. Detta for
att den skulle sitta kvar vid ett eventuellt ryck.
Efter utvardering genom fysiska modeller
framkom det att vid forflyttning av produkten
langs sladden kan snedbelastningar uppkomma.
Det skulle darfor vara mer effektivt att ha ett faste
med en 6ppning at ett hall.

Figur 4.10 Tidig skiss pa sladdfastet

Material

Inledningsvis undersdoktes om produktens 6verdrag skulle kunna vara tillverkad i
gummi eller silikon pa grund av dess elastiska egenskaper. Efter konsultation med
hygienskoterska framkom att dessa material inte dr motstdndskraftiga mot de
desinficeringsmedel som anvinds i varden. I den materialstudie som genomfordes
framkom att termoplasten Mediprene besitter manga av de materialegenskaper som
efterfragades. Materialet lampar sig for extrudering och formsprutning och har
god vidhaftning mot PE vid limning. Mediprene tal att bojas och ratas ut, utan
att sprickor uppstar och har en glatt yta for att underldtta rengoring. Materialet
tal temperaturer mellan -50 °C och 125 °C 12,

Sladdfastet kraver ett hallfast material med viss elasticitet for att kunna
sladden ska kunna foras in i fastet. En mdngd material visade sig uppfylla dessa
krav.

2 www.elastotpe.com (2013-05-15)
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Tillverkning och montering

Olika tillverknings- och monteringsalternativ undersoktes. Ett tidigt forslag var
att formspruta overdraget runt metallskenan sa att de bada materialen faster
mot varandra. D4 denna metod ar dyr och det skulle vara svart att fa tag i ett
material som har god vidhaftning mot metall och som samtidigt &ar
kemikaliebestandigt.

En annan metod som undersoktes var att separat formspruta ett 6verdrag som
metallskenan sedan fors in i. Fordelen med denna metod ar att materialets
vidhaftningsféormaga inte behdver tas i beaktning.

For sammanfogning av de olika komponenterna undersoktes metoden limning.
Denna teknik ar fordelaktig vid sammanfogning av lattviktskonstruktioner i
plast, men &dven i kombination med metalliska material. Limfogen bor
dimensioneras med hansyn till de krafter den kommer att utsattas for. Den yta
som utsatts for skjuvspanningar som féljd av drag bor maximeras, detta for att
fa en mer hallfast limfog eftersom krafterna da fordelas pa en storre area. De
konstruktioner som utsatts for dragkrafter satts fordelaktigt samman med
overlappsfog eftersom overlappningen bildar den area dar limmet verkar pa.
Figur 4.11 visar de dragkrafter som limfogen utsatts for.

?/ﬂ

~= ¢ —
|

Figur 4.11 Dragkraft som limfogen
utsatts for

Overlappsfog ger ocksa en enkel konstruktion och ir fordelaktig vid fogning av
tunna sektioner som kraver en relativt god hallfasthet!3. Detta 1ag till grund vid
utformningen av sladdfastet for att uppna en hallfast konstruktion.

Den 6vergang som bildas mellan sladdfastet och 6verdraget maste tdla frekvent
rengoring med desinficeringsmedel. Vid rengéring kan vatska tridnga in i
spalten mellan de tva materialen da det ar viktigt att limfogen inte paverkas av
dettal4. Kontaktlim har hog vidhaftningsférmaga och ger en flexibel fog som ar
motstandskraftig mot vatten och varme upp till 90 °C15.

Bwww.henkel.se (2013-15-11)
" www.c-m.se (2013-05-10)
“www.henkel.se (2013-15-11)
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5 Slutgiltigt koncept

5.1 Larmdosa MediCall

Slutkonceptet som presenteras nedan ar utvecklat i tva versioner. Den ena
versionen, MediCall Basic, innebar inga tekniska forandringar for att vara
anpassad efter dagens system. Den andra versionen, MediCall Advanced, ar mer
tekniskt avancerad for att till storre del uppfylla kravbilden.

5.1.1 Produkten

MediCall, som kan ses i figur 5.1, karaktariseras av en minimalistisk design med
stort fokus pa trygghet och tydlighet. I figur 5.2 ses MediCall i ett vardrum.

Figur 5.1 MediCall Advanced
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Figur 5.2 MediCall i ett vardrum

Kontakt
Kontakthusets former ar anpassade for att passa NA
ihop med dosans utformning och en lysdiod finns pa ﬁ

MediCall Advanceds kontakthus. Lysdioden ger ett — 1
gront ljussken da kretsen i dosan ar sluten och det |

gar en strom genom den, vilket visar att larmet ( I

fungerar. Om kretsen bryts, exempelvis genom att
det blir ett brott pa sladden, finns det ingen strom till
dioden som darmed sldcks. Vidare maste kontakten
vara inkopplad i uttaget for att strémmen ska kunna
gd genom kretsen och sdledes driva lysdioden. De
har egenskaperna skapar visuell aterkoppling till
anvandaren om att larmet ar fungerande. Uttagen till kontakterna sitter oftast
synligt pa vaggarna, vilket gor att vardpersonal snabbt kan inspektera
larmdosornas status utan att behova ga fram till varje uttag och fysiskt kdnna
att kontakten sitter ordentligt i uttaget. Kontaktuttaget med lysdiod visas nedan
i figur 5.3.

Figur 5.3 Kontakt till MediCall
Advanced

Dosa

Dosans form ar pa ovansidan latt valvd i bade langd- och
breddriktning. Undersidan ar dven den svagt valvd uppat

for att dosan ska kdnnas skon att halla i. Mjuka former Figur 5.4 Firgprov med
anvandes aven vid horn och avrundningar, ndgot som NCSkodS0502-B
bidrar till produktens ergonomi samt till en enkel och
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snabb rengoring. Dosan har en vit firg med en mycket svag bla ton

(NCS-kod S 0502-B) som visas i figur 5.4 samt med larmdosan i figur 5.5. Den
vita fargen gor det latt att upptdacka orenheter, ndgot som ar viktigt ur
hygienperspektiv. Fargens kalla nyans bidrar till att dosan upplevs som frasch
och ren.

Figur 5.5 MediCall Advanced

Knapp

Larmknappen ar fargsatt i en kulért rod farg (NCS-kod S
1070-R), figur 5.6, vilken tydligt skiljer sig fran doshusets -
vita farg. Den viktigaste funktionen produkten har ar att

skicka akutlarm och darfor har en rod farg wvalts. Figur5.6 Firgprov med
Kontrasten mellan rétt och vitt gor det enkelt for NCSkedS1070-R
anvandaren att veta vart denne ska trycka for att larma. |

akuta situationer ar det viktigt att knappen ar latt att upptacka och trycka pa
for att snabbt kunna larma. En patient kan trycka med hela handen pad knappen,
utan att behova fatta grepp om dosan och anvinda precision for att traffa
knappytan. Knappen sticker dessutom ut en liten bit fran doshuset, ndgot som
underlattar upptackbarhet. Hela knappen dker ner vid tryck.

Pa knappen finns en symbol i vitt som visas i
figur 5.7. Symbolen dr minimalistiskt utformad
och bestar endast av konturer. Den forestaller en
vardpersonal och ar pa grund av den avskalade
designen dven konsneutral. Symbolen forvantas
underlatta forstdelsen av att man pakallar
vardpersonal genom att trycka pa knappen.
Tillika kan symbolen antas uppmuntra till
anvandning hos dem som tvekar att trycka for
att inte stora personalen, da den bidrar till ett
vanligt intryck av knappen. Figur 5.7 MediCalls knappsymbol

Ljusslinga
P4 MediCall Advanced finns en ljusslinga vilken foljer
dosans form runtom. Ljusslingans farg, vilken visas i figur

5.8, utgors av en halvtransparent plast i en ljusbla fairg med Frigur 5.8 Firgkod med
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hog vithet (NCS kod S 0515-R80B). Fran ljusslingan kommer ett svagt ljussken
som signalerar att dosan ar aktiv och fungerar da den ar inkopplad. Ljusskenet
ar aven avsett att anvandas for att upptacka larmdosan i morker, se figur 5.9.
Ljusslingans placering pa sidoytorna gor att dosan syns lika bra oavsett vilket
hall som ar uppat.

Figur 5.9 MediCall Advanced lyser i morker

Nar nagon tryckt pa larmknappen och en signal skickats ivag skiftar ljuset farg
till rott och borjar sakta pulsera. Den roda ljuspulsen visas i figur 5.10. Pa det
har sattet far patienten aterkoppling om e : =

att larm sants ivdg. For att mojliggora
implementering av ljusslingan kravs ett
kretskort som kommunicerar med
systemets moderkort samt styr
funktionerna hos lysdioderna.

5.1.2 MediCall Basic

MediCall Basic har samma form och
knappsymbol som MediCall Advanced,
se figur 5.11. Skillnaden mellan de
bada 4ar att den Basic-versionen
saknar ljusslinga i delningslinjen samt
lysdiod pa kontakthuset. Det betyder
att den anvdnder samma simpla
princip for att skicka ivag ett larm som
nuvarande larmdosa och ar darmed
kompatibel med dagens system som
redan finns pa manga avdelningar. Figur 5.11 MediCall Basic
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Figur 5.12 MediCall tillsammans med expression board

[ figur 5.12 visas MediCall tillsammans med expression boarden som legat till
grund for produktens uttryck.

5.1.3 Material och tillverkning

Dosan tillverkas genom att formsprutas i materialet polyeten (PE). Sladden
tillverkas i PVC. Monteringen utférs genom att dosans under- och 6verdel
trycks ihop sa att delarna fasts i varandra till en vattentat konstruktion. Det har
minskar bade monteringstid och skador pa grund av spanningar vid skruvarna
eller fuktskador.

5.1.4 Kostnad

MediCall Basic uppskattas fa en tillverkningskostnad i samma prisklass som
den befintliga larmdosan fran BEST. MediCall Advanced blir daremot avsevart
dyrare da den inte bara kraver tillagg av elektronik i dosa och kontakt utan
aven omfattande dndringar i larmsystemet.

5.1.5 Miljopaverkan

Tillverkningen av MediCall Basic bedoms ha i stort sett samma miljopaverkan
som tillverkningsprocessen for det existerande patientlarmet fran BEST da det
inte kraver ytterligare komponenter. MediCall Advanced har dock fler
komponenter och en storre elférbrukning. Fokus har istdllet, som tidigare
namnts, legat pa att minska forbrukningen av larmdosor genom att 6ka deras
hallbarhet och forhindra skador. Med en vattentdt konstruktion foérhindras
fuktskador inuti dosan. I och med att dosan skall klickas ihop istdllet for att
anvanda skruvforband minskar antalet komponenter nagot for MediCall Basic.
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5.2 Sladdlosning MediFlex

5.2.1 Produkten

Produktutformning

Den slutgiltiga produkten for sladdlosningen har fiatt namnet MediFlex och
visas i sin helhet i figur 5.13. Produkten bestar av en rak del som kan med ett
knack bojas till en rund del. Produktens bdjmojlighet kommer fran en
metallskena, vilken tdcks av ett 6verdrag i plast och sitter sedan ihop med ett
sladdfaste.

Figur 5.13 MediFlex

Sladdfastet ar tunt i dess utformning
vilket gor det foljsamt och kan pa sa satt
trds pd en sladd. P4 sa satt ar fastet
anpassat efter olika sladdtjocklekar men
sitter dnda fast vid anvandning. Tanken ar
att fastet ska halla kvar vid sladden under
anvandning, men dnda kunna tas loss vid
behov. Fastet, som visas i figur 5.14 intill,
ar utformat med en skara for att kunna
fasta pa metallskenan. Se bilaga 5.1 for
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ritning Over sladdfastet. Plastoverdraget ar fargsatt i vitt
(NCS-kod S 0300-N) och sladdfastet i gratt (NCS-kod S
1000-N) da produkten ska smalta in bra i dess omgivning. Figur 5.15 Fargkod med
Dessa farger visas i figur 5.15 och 5.16. NCS S 0300-N

Ett forslag pa illustrationer for éverdraget har tagits fram,
de visas insatta pa produkten i figur 5.17. [llustrationer har
utformats for att visa hur produkten ska anvandas, for att

forenkla vid anvandning. Figur 5.16 Firgkod med
NCS S 1000-N

Figur 5.17 MediFlex med illustrationer

Teknisk funktion

Metallskenans tvarsnitt ar latt valvt da MediFlex ar i utrdtat lage. Vid
hoprullning sldtas valvningen ut och metallskenans tvarsnitt blir rakt (se
ritning av MediFlex i bilaga 5.2). Storleken pa diametern i ihoprullat lage beror
pa graden av valvning i tvarsnittet. [ metallskenan finns spanningar at tva olika
riktningar. Detta gor att vid kndckning fran rakt lage fordandras stabiliteten i
skenan vilket leder till hoprullning, omvént giller samma sak. Ritning 6ver
metallskenan med matt bifogas i bilaga 5.3 och visas dven i figur 5.18.

Figur 5.18 Ritning 6ver metallskenan och metallskenan i sin helhet

Sladden fors in via en smal 6ppning pa sladdfastet, pa grund av att materialet ar
relativt tunt vid 6ppningen och har en viss flexibilitet kan sladdfastet 6ppnas
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tillfalligt och sedan sluta om sladden da den ar pa plats. I figur 5.19 nedan visas
en ritning 6ver MediFlex i hoprullat lage, se dven bilaga 5.2.

30

Isometric view Front view Left view

Figur 5.19 Ritning 6ver MediFlex, hoprullad

5.2.2 Anvandning

Mdéngsidig uppfdstning

Positioneringen av MediFlex gar till sd att
bandet sluts runt en fastpunkt. MediFlex kan
antingen bilda en krok som spanner runt en
yta eller bilda en cirkel som helt omsluter ett
foremal. MediFlex ar flexibelt och passar in i
den mycket varierande vardmiljon. Exempel
pa inredning dar MediFlex kan fastas ar runt
sdangbordet, i sangklader, runt en davert eller
runt olika typer av armstdd. MediFlex kan daven
fastas pa patienten, da i dennes kladsel eller
runt handleden, som kan ses i figur 5.20. Vid
forflyttning mellan olika fiastpunkter ar det
inte nodvandigt att helt rata ut MediFlex, den
kan behalla sin runda form, vilket
effektiviserar anvandandet ytterligare.

Figur 5.20 Positionering av diFIex
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Slapper vid ryck

Om sladden utsatts for dragkraft kommer ryckskador inte att uppsta. MediFlex
slapper namligen fran sin fastpunkt vid tillrackligt hog dragkraft. Positionering
av MediFlex for att klara ryck ses i figur 5.21.

Figur 5.21 Positionering slapper vid ryck

Rengdring i ett svep

MediFlex ar enkel och effektiv att desinficera, vilket dr en mycket positiv
egenskap da det ofta sker inom varden. MediFlexs utformning gor att
desinficering kan ske i ett enda svep. Rengoringsproceduren genomfors sa att
en pappershandduk indrankt i desinficeringsmedel dras 6ver produktens yta,
med ett visst tryck for att skapa friktion. For att rengoéra sladdfiastet kan
MediFlex monteras av fran sladden.

Férkortning av sladd

MediFlex kan enkelt forkorta sladd om sa onskas. Anvandningssekvensen gar
till sd att sladd samlas ihop och bandet sluts runt sladdinsamlingen. Det kan
goras i samband med uppfastning av produkten vilket ger bade positionering
samt en forkortad sladd.

Kompatibel med befintliga larmdosor

MediFlex ar utformad for att vara kompatibel med befintliga larmdosor. Da
olika dosor har olika tjocklek pa sladden har produktens sladdfaste utformats
sa att den ar anpassad efter samtliga sladdstorlekar av standardstorlek.
Produkten kan alltsd, pa grund av att fistet ar Oppet, enkelt trds pa de
existerande dosornas sladdar utan att dosorna behéver monteras isar.
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5.2.3 Material

Den bit av metallskenan som sammanfogas med sladdfastet har inte nagon
valvning for att minska pafrestning i fiastet vid hoprullning. Sladdfastets
material har hog hallfasthet och ska samtidigt vara flexibelt for att klara av de
ryck som det kan komma att utsidttas for. Desto storre arean pa
sammanfogningen mellan sladdfastet och metallskenan ar, desto hogre krafter
klarar fogen av att bara utan att brista.

Den del som utgor grunden for produkten ar en metallskena av aluminium som
innehar inre spanningar. Dessa spanningar gor att skenan stravar efter att
antingen vara rund eller rak.

Sladdfastet ar av materialet PE vilket har hog hallfasthet och Kklarar av
rengéring med desinfektionsmedel. Overdraget bestdr av den elastiska och
kemikaliebestdndiga termoplasten Mediprene.

5.2.4 Tillverkning

Sladdfastet sammanfogas med metallskenan genom att kontaktlim anvands.
Detta ger en stark limfog som tal de dragkrafter fastet utsatts for.

—
=

Figur 5.22 Sammansattning av komponenter

Plastoverdraget, som tillverkas genom formsprutning, limmas fast pa
sladdfastet och dven hir anvinds kontaktlim. Overdraget passas in i en
nedsdankning pa sladdfistet sd att en jamn oOvergang mellan de tva
komponenterna bildas. Ritning pd 6verdraget ses i bilaga 5.4 och sammanséittningen
av komponenterna visas i figur 5.22.

5.2.5 Kostnad

Kostnadsuppskattningen tar hansyn till inkdép av material och montering av de
olika komponenterna.

Metallen i skenan utgor troligtvis en av de storre kostnaderna dock kravs
mycket lite material da skenan dr mycket tunn. Materialet Mediprene anvands i
nuléget till bland annat medicinska férpackningar och slangar vilket inte utgor
en dyr produktkategori och sdledes talar det for att kostnaden for 6verdraget
inte blir sarskilt hog.

Sladdfastet tillverkas i materialet Polyetylen (PE), vilket medfor att
kostnaderna for denna komponent kan hallas 1aga.
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Metallskenan ar mycket lik den metalldel som finns i reflexband, skillnaden
ligger i den raka delen av skenan. Tillverkningen kan darfor goras pa liknande
satt. Reflexband ar en billigg massproducerad produkt med lag
tillverkningskostnad vilket talar for att metallskenan kan tas fram till en lag
kostnad.

Kostnadsuppskattningar av pris foljer nedan. De baseras pa prisinformation
fran liknande produkter som redan finns pa marknaden.

En produkt berdknas kosta 25 SEK. Priset giller inkopspris exklusive palagg
och baseras pa prisuppgifter fran liknande produkter pa marknaden617,

5.2.6 Miljopaverkan

Den framsta vinningen som MediFlex medfor ur miljosynpunkt ar en minskning
av forslitning och skador pa larmdosor. Livslingden kan sidledes 6ka med
MediFlex som komplement.

Det ar mojligt att demontera produkten dven om limfogarna kan utgora vissa
svarigheter. Overdraget ar fullt atervinningsbart och vid forbranning sker inte
nagra utslapp av giftiga amnen!8.

Produktens komponenter ar tillverkade av metall och plast. Den plast som
anvands ar termoplast vilket kan dtervinnas helt genom att smaltas ned. De
olika delarna gar att montera isar till viss del for atervinning dven om
produkten inte dr optimal for dtervinning; det gar inte att plocka isar alla delar
for att dela upp per material.

'* www.farnell.com (2013-05-10)
7 www.clasohlson.com (2013-05-08)

18 www.elastotpe.com (2013-05-15)
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é Slutlig utvardering av koncepten

For att ta reda pd hur MediFlex kommer att anvandas ute pa vardavdelningarna
gjordes en mindre utvardering i form av ett anvandbarhetstest. En utvardering
gjordes aven for MediCall Advanced i form av en enkdtundersokning gillande
dosans uttryck.

6.1 Utvardering av MediFlex

6.1.1 Anvandbarhetstest

Anvandbarhetstestet utformades for den vardpersonal som ar tankt att
anvanda produkten. Testet lades upp sa att vardpersonalen skulle fa anvanda
MediFlex i dess verkliga miljo, alltsa i ett vardrum och pa tillhérande toalett.
Fem personer som arbetar som sjukskoterskor pd en vardavdelning pa
Sahlgrenska sjukhus i M6lndal deltog i anvandbarhetstestet.

Testets uppldgg

Innan anvandbarhetstestets start tillfrdgades testpersonen hur mycket tid
denne kunde avvara. For att undvika avbrott i testet fick de tva deltagare som
hade mindre tid ett forkortat test med de mest vasentliga uppgifterna.

Huvudtestet bodrjade med att deltagarna forst fick utféra uppgiften, att
positionera larmdosan tillganglig for en sangliggande patient, utan produkten.
Sedan fick de utfora samma uppgift med en prototyp av produkten fastsatt pa
sladden. Den forsta uppgiften med prototypen utférdes utan att de fick en
genomgadng hur den skulle anvidndas, de fick endast en uppmaning om att
anvanda sig av prototypen for att placera larmet.

Efter de forsta tva uppgifterna fick deltagarna en enkel genomgang av
prototypen, att den gar att flytta i sidled langs sladden, att den kan ratas ut och
att den kan bdjas. Efter genomgangen fick deltagarna utfora ytterligare tva
uppgifter dar de skulle placera larmet pa olika satt runt siangen och aven da
patienten satt vid dnden av sangen for att ata. De fick testa sig fram till sjalva
anvandningen utan att ndgon ledtrad gavs.

De tva sista uppgifterna utférdes inne pa vardrummets toalett. Dar ombads
deltagarna att placera larmet tillgingligt for en patient som skulle sitta pa
toalettstolen samt for en patient som skulle sta och tvatta sig vid handfatet.
Uppgiften att placera larmet nara toalettstolen fick forst utféras utan prototyp,
detta for att se skillnaden pa hur de skulle agera med och utan produkt. Hela
testmallen kan ses i bilaga 6.1.
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Avslutande intervju

Efter att sjalva testet genomforts fick deltagarna besvara nagra fragor om deras
allmdnna intryck av produkten och dess utformning, hur de upplevde
anvandningen och om de skulle vilja fordandra nagot med produkten. De fick
aven fragan om de tror att de och deras kollegor skulle anvinda en sadan
produkt i deras arbete. Intervjumallen som anvandes bifogas i bilaga 6.2.

6.1.2 Resultat av anvandbarhetstest

Intuitiv anvandning 5
Under anvandbarhetstestet . .
iakttogs att efter deltagarna fatt Det kan hinda att patienten

testa produkten kunde de snabbt  vil/ sitta i stolen och da dr det

anvanda den pa onskat satt, aven i b py2 )
innan de erholl instruktionerna. ] uoraa unna p acera

De som deltog i testet hittade larmdosan néira pgtz'ente;ff )
snabbt nya sitt att anvanda
produkten pa. Exempelvis
positionerade en deltagare
prototypen pa en stol som stod
placerad bredvid sjukhussidngen.

Vardpersonal

-l

Figur 6.1 Bilder tagna vid anvandbarhetstestet

Samtliga deltagare faste prototypen pa ett varierande antal positioner, bland
annat runt patientens handled, runt davert, runt sanggrind och runt armstod pa
besoksstol. Figur 6.1 visar foton tagna under anvandbarhetstestet.

Forstéelse av symboler

De flesta av deltagarna lade knappt marke till symbolerna utan anvidnde
prototypen utan att studera dem narmre. Det var forst da de fick fragan om de
forstod symbolerna som de tittade ordentligt pd bandet. Samtliga deltagare
kunde korrekt beskriva betydelsen av symbolerna, se bilaga 6.3 for
anvandbarhetstestens resultat.
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Produktens utformning

Samtliga deltagare tyckte att utformningen var bra da den var liten och smidig
att hantera. Ur rengoringssynpunkt

uppskattades att produkten inte hade

nagra kanter och skarvar. En deltagare » ° .
efterfragade att produkten skulle komma i Att en sin enkel liten

olika storlekar av den anledningen att sak kan underlitta 562”
patienters handledsmatt ar mycket

varierande. Vﬁrdperso nal

Attityder gentemot produkten
I de intervjuer som holls med deltagarna efter genomférda uppgifter kunde
deras attityder gentemot produkten urskiljas.

Samtliga deltagare tyckte att prototypen var enkel att anvianda och de ansag att
den var flexibel nar det giller uppfastning. De stdllde sig positiva till att
anvanda en liknande produkt i sitt vardagliga arbete. En fullstindig
sammanstdllning av anvandbarhetstestet finns i bilaga 6.3.

6.2 Utvardering av MediCall

6.2.1 Enkatundersokning

20 enkater delades ut for att undersoka hur den slutliga larmdosans uttryck
uppfattas. I enkdten bildades sex ordpar av adjektiv med en skala i sex steg
emellan dar de utfragade fick gradera vilket av orden som stimde bast for att
beskriva dosan. Ordparen var trygg/skrimmande, minimalistisk/plottrig,
avancerad/simpel, pdlitlig/oberdknelig, ldngsam/effektiv samt hdllbar/émtilig.
Utrymme gavs dven for att beskriva produkten med andra ord utdéver de
angivna. Enkaten i sin helhet finns i bilaga 6.4.

6.2.2 Resultat av enkatundersokning

Vid den slutliga utvirderingen av larmdosan blev resultatet utifrdn de
forbestamda alternativen att den kdnns Overvagande trygg, minimalistisk,
simpel, pdlitlig, effektiv och hdllbar. Orden var de efterstravade for dosan och
det kan darfor anses att uttrycket hos dosan blivit som 6nskat.

Ytterligare kommentarer som kom fram gallande dess uttryck var att den kidnns
snall, enkel och samtidigt lite lekfull. Knappsymbolen fick positiv respons och
tva utfragade tyckte att den liknade en datormus. En av de utfrdgade undrade
ifall dosan gav nagon respons, och kommenterade att det kanske man behover
som trygghet. En annan kommenterade att om den lyser rott sd kdnns det som
att nagot ar fel. Vidare framkom det att dosan pa bilden ser lite plastig ut, vilket
ocksa kan ha bidragit till att den inte kdnns lika hallbar som den skulle kunna
gora. Den totala sammanstallningen av resultatet finns att tillga i bilaga 6.5.
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7 Diskussion

7.1 Metoder

De metoder som anvidnds i ett projekt paverkar saval arbetsgdngen som
slutresultatet. Stor vikt har darfor lagts vid att valja passande metoder. I detta
avsnitt diskuteras huruvida de valda metoderna varit de mest lampliga.

Metoder som anvidndes i den inledande datainsamlingen var olika typer av
enkater, observationer och intervjuer. Enkdterna gav asikter fran en storre
grupp manniskor och kompletterades med intervjuer for att fa med
anvandarnas personliga upplevelser av larmet. Ett hogre deltagarantal av
patienter i enkatstudierna hade varit onskvart men var svaruppnatt pa grund
av patienternas varierande sjukdomstillstand. D3 urvalet var litet var det dven
svart att fa variation i deltagaregenskaperna, i form av exempelvis alder,
produkterfarenhet och tekniskt kunnande. En storre variation och ett hogre
deltagarantal hade kunnat bidra till ytterligare djup i datainsamlingen.

Observationer ansdgs som en passande metod for att skapa en bild av hur
anvandningen av larmet i sin verkliga miljo sag ut. De 6ppna observationerna
kan ha paverkat anvidndarnas beteende. Dolda observationer genomfordes for
att bekrafta resultat av de 6ppna observationerna. Da det ar svart att fa tillgang
till en vardavdelning utan vardpersonalens vetskap kunde detta endast ske i
begransad utstrackning.

Olika typer av matriser anvandes for att utvardera och eliminera koncept. Valet
av utvarderingskriterier paverkade konceptens resultat i utvarderingen.
Viktningen och valet av kriterier baserades till viss del pa subjektiva asikter.
Om vissa kriterier hade viktats hogre, eller andra kriterier valts, hade mojligen
ett annat slutkoncept valts.

Utvardering av produktens miljopaverkan gjordes med hjalp av LCA-metoden,
vilken ger en bra oversikt av i vilket skede produkten paverkar mest. En del
uppgifter om produkten fanns i produktblad, men manga av de resterande
uppgifter som var nédvandiga for analysen gick ej att hitta. For att kunna
genomfora analysen behdvde darfor flera antaganden om tillverkningsmetoder,
materialval och transport goras. Da antagandena sannolikt inte
overensstammer fullt ut med verkligheten utgér de en mojlig felkdlla. LCA:n
ansags anda ge en god uppskattning av den totala miljopaverkan
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7.2 Resuliat

7.2.1 MediFlex

Ndgot som ar avgorande for slutkonceptet MediFlex ar hur produkten mottas
av vardpersonalen. En viss osdkerhet finns kring huruvida personalen kommer
att anvdanda produkten eller om invanda arbetsmonster kommer att fortgd. Den
avgorande faktorn ar personalens upplevda nytta av produkten, vilken maste
vara storre dn anstrangningen som anvandningen utgor. En viktig aspekt att
beakta ar en eventuell skillnad i personalens och produktutvecklarens
uppfattning om produktens nytta. Exempelvis ser personalen formodligen en
stor nytta i att produkten kan underlatta dess arbete, medan
produktutvecklaren framst framhaver langsiktiga fordelar sdsom farre sladd-
och kontaktskador.

Den genomférda utvarderingen av slutprodukten gav en ungefarlig bild av hur
personalen kan komma att uppleva anviandningen. Vardpersonalen var positivt
instdlld till produkten och uppskattade att anvandningen kunde ske effektivt.
Det observerades att personalen snabbt forstod hur MediFlex skulle anvandas.
Produktens enkelhet bekridftades under testet som en styrka da personalen pa
eget initiativ hittade nya satt att anvanda produkten. Detta resultat visade pa
att MediFlex kommer att vara anvandbar i arbetssituationer.

Under utvarderingen uppmadrksammades att deltagarna inte utnyttjade de
instruktionssymboler som var tryckta pd prototypen. En orsak till detta skulle
kunna vara att deltagarna kinde sig stressade av testsituationen och darfor inte
tog sig tid att undersoka produkten. Att prototypen var sa pass enkel och
ofardig i sitt utseende skulle ocksda kunna vara en bidragande orsak. Mest
sannolikt ar det dock att det var den intuitiva anvdandningen som gjorde att
symbolerna inte anvandes.

Olika konstruktionsmetoder for MediFlex utviarderades och valet f6ll slutligen
pa en metod som ansdgs vara ekonomisk, da ett 1agt produktpris var viktigt.
Eventuellt skulle andra tillverkningsmetoder kunnat ge produkten férbattrade
egenskaper men de valdes bort pa grund av for hoga kostnader. De forhojda
kostnaderna ansdgs inte motsvara de uppskattade fordelarna, vilket
motiverade valet av den billigare metoden. For att minska produktens
totalkostnad ytterligare hade mer ekonomiska material kunnat anviandas. Hoga
krav pa elasticitet, rengoringsmojligheter och kemikalieresistens gjorde dock
att hogkvalitativa, dyrare material var nédvandiga.

Utformningen av sladdfastet har inte utvarderats, vilket kan anses nddvandigt
for att sdkerstdlla att den mest passande konstruktionen har valts.
Metallskenans montering i sladdfastet kan vara problematisk ur
tillverkningssynvinkel, da vissa delar ar mycket tunna. Konstruktionsmetoden
med dubbel o6verlappsfog valdes da produkten kommer att utsittas for
dragkrafter och denna metod sannolikt ger den nodvandiga hallfastheten i
limfogen. Hur hog hallfastheten behover vara ar dock nagot som bor
undersokas vidare. Om det i en sddan undersokning visas att produkten ej
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utsatts for sd hoga dragkrafter som berdknat kan hallfastheten i limfogen
sinkas och en annan mindre komplicerad och billigare tillverkningsmetod
anvandas.

Under produktutvecklingen har det varit viktigt att ta hdnsyn till de
ekonomiska aspekterna. En kostnadsuppskattning for tillverkningen av
MediFlex gjordes, men da ingen tillverkare Kkontaktats uppskattades
kostnaderna med hjilp av liknande produkter. Aven materialkostnaderna
uppskattades utifran befintliga produkter. For att fa en fullt tillforlitlig
kostnadsuppskattning skulle en potentiell tillverkare beh6va konsulteras.

7.2.2 MediCall

En viktig faktor i utvecklingen av MediCall var kompatibiliteten med nuvarande
larmsystem. De elektriska komponenter som lades till, sdsom ljusslinga och
lysdiod, i den avancerade versionen av larmdosan anses forbattra bade
aterkoppling och upptickbarhet av dosan avsevart. Samtidigt kraver dessa
tilldgg omfattande dndringar i larmsystemet. Systemandringarna som kravs for
att 1agga till flera tekniska funktioner blir inte markvart storre an de som kravs
for att addera endast en enkel teknisk funktion, sdsom en lysdiod. Daremot
uppskattas det inte vara ekonomiskt mojligt att genomféra nddvandiga
andringar i befintligt system for att kunna implementera produkten.
Konceptets tekniska funktioner anses dock vara rimliga att uppfylla da ett nytt
system utvecklas. Den simpla varianten MediCall Basic, vilken ar fullstandigt
kompatibel med befintligt system, erbjuder ett billigare alternativ da endast de
icke-tekniska fordelarna sdsom forbattrad ergonomi och hygien efterfragas.

Under projektets gang har stindiga avvagningar gjorts mellan hur stora
forbattringar produkten medfor jamfért med vilka kostnader det innebar.
MediCall Advanced anses uppfylla kravbilden bast men kommer dven att
innebdra hogre tillverknings- och inkdpskostnader dn den simpla varianten. Att
kopa in den dyrare avancerade varianten kan dock vara motiverat da
forbattrad feedback for patienten sannolikt innebar 6kad trygghet.

Dosans utformning innebar vissa kravmassiga motsattningar. Att knappen
utformats for att inge ett vanligare uttryck anses ha betytt mycket for
upplevelsen av dosan. Samtidigt som det har varit 6nskvart att fa patienter av
alla personlighetstyper att vaga trycka pa knappen har det varit minst lika
viktigt att fortsatt formedla att knappen kan anvandas i akuta situationer. Det
innebar en utmaning att forsoka kombinera dessa tva egenskaper. Den
slutgiltiga kompromissen med en stor roéd knapp samt en symbol i vita
konturer anses dock forena de tva egenskaperna pa ett tillfredsstillande satt.
Ur vardpersonalens synvinkel kan det dven diskuteras huruvida en vanligare
tryckknapp ar onskviard, dd en sddan kan leda till en 6kning av antalet
ivagsanda larm.
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7.3 Rekommendationer for fortsatt utveckling

7.3.1 MediFlex

Den slutliga utvardering av MediFlex som genomfordes nar arbetet i stort sett
var klart ansags givande da den gav inblick i hur en framtida produkt skulle
mottas av anvdndarna. Det krdavs dock mer utférliga studier for att kunna
styrka de tendenser som uppdagades under utvarderingen, da studien inneholl
fa deltagare. Testdeltagarna uppmanades att anvdnda prototypen nar de
utforde uppgifter och sdledes testades inte om produkten anvandes eller ej,
utan endast hur den anvandes.

Det slutgiltiga konceptet har inga symboler, vilket beror pa att brukarstudier
visade att dessa inte anvdndes. En storre undersokning av huruvida
symbolerna fyller nagon funktion hade behovts for att avgora om de ar
nodvandiga for vissa anvdndare eller i vissa situationer.

Ett steg i en fortsatt utvecklingsprocess skulle kunna vara att undersokas om
MediFlex kan rengoras i en desinficeringsapparatur. Detta dar en Onskvard
egenskap for att underlatta grundlig rengoring. Ur anvandartestet framkom det
att MediFlex troligen skulle anvdndas av personal for att fasta runt handleden
pa patienter. For att gora det bor radien anpassas enligt antropometriska
standardmatt.

Projektet har resulterat i koncept for MediFlex utformning. Vid eventuell
tillverkning krdavs mer exakta konstruktions- och tillverkningsunderlag.
Forutom mer omfattande anvandbarhetstest skulle fordjupningsstudier inom
hallfasthet och material genomforas. Underlaget bor presenteras for olika
tillverkare for att skapa en oversikt av olika mojligheter samt for att erhadlla ett
rimligt pris.

7.3.2 MediCall

Vid fortsatt arbete med MediCall skulle det forsta steget bli att kontakta BEST,
tillverkaren av den larmdosa som varit utgangspunkt for projektet. De har
forutsattningarna for att utveckla ett system som ar kompatibelt med MediCall
samt avtal med etablerade leverantorer. Vidare skulle en djupare analys av
material- och tillverkningsmojligheter behdva goras for att slutligen ge ett
komplett konstruktionsunderlag.

Utvecklade prototyper skulle behdva testas i sin tankta miljo for att sakerstalla
att den nya produkten inte skapar problem som inte fanns hos den
ursprungliga produkten. Patienter skulle kunna ge vardefulla synpunkter
genom anvandbarhetstest. Pa sd vis skulle det framga exempelvis hur val
larmets aterkoppling fungerar.

Val av kontakttyp till MediCall bor undersokas vidare. Till den simpla
larmdosan kan samma kontakttyp som till dagens BEST-dosa anvindas. Aven
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utformningen av kontakthuset skulle behéva undersdkas noggrannare.
Kontakthuset ar utformat sd att det sitter parallellt med vaggen, nagot som
eventuellt inte ar optimalt dd det skapar ett moment kring kontakten vid drag i
sladden.

En analys av den visuella aterkopplingen bor utforas, en person skrev i sin
enkat att ett rott, pulserande ljus skulle kunna se skrammande ut och det kan
finnas battre 16sningar.

Ndgot annat som ar intressant att utveckla vidare ar mojligheten att systemet
larmar da kretsen bryts i larmet, exempelvis vid brott pa sladden. Att kontakten
kopplas ur skulle diremot inte kunna ge upphov till larm, da detta skulle
innebdra konstant larmande vid forflyttning av larmdosor. Idén diskuterades
under projektets gang med elektronikkunniga, vilka ansidg det mdjligt att
genomfora. Implementeringen skulle ske genom tilldgg och &ndringar i
kontaktuttagets utformning.
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8 Slutsats

Syftet med projektet har varit att identifiera problemomraden vid anvandning
av patientlarm med malet att l6sa dem genom att ta fram en eller flera
produkter. Syfte och mal anses ha uppnatts da projektet har mynnat ut i tva
produkter som var och en ldser olika delar av funna problemomraden.

Det ena produktkonceptet, MediFlex, har utvecklats for att minska uppkomst av
skador pa sladd och kontaktuttag. Vid ryck och drag i sladden motverkar
MediFlex att sladden skadas genom att sldppa fran uppfastningspunkten.
Genom att erbjuda en effektiv och flexibel positioneringslésning underlattas
personalens arbete samtidigt som larmet blir mer tillgiangligt for patienten.
MediFlex ar kompatibel med alla typer av befintliga larmdosor oavsett
sladdtjocklek.

Produktkonceptet Tydlig larmdosa har tagits fram med patienten i fokus, men
underlattar dven i personalens arbete. Produkten ska genom sitt formsprak
tillsammans med aterkoppling inge trygghet for patienten. Motsittningar av
krav ledde till att en tekniskt forenklad version av larmdosan tagits fram.

De tva framtagna produkterna kompletterar varandra och loser tillsammans de

problem som lag till grund for projektet samt ytterligare problem som
uppkommit under projektets gang.
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10 Bilagor

Forteckning bilagor

2.1
2.2
2.3
2.4
2.5
2.6
2.7
2.8
2.9
2.10
3.1
3.2
4.1
4.2
4.3
51
5.2
53
5.4
6.1
6.2
6.3
6.4
6.5

Intervjumall personal och patient
Personalenkat

Patientenkat

Oversiktsdiagram

Sammanstéllning personalenkat
Sammanstallning patientenkat
Persona

Problemmatris

Bill of material

Traddiagram

Morfologisk matris

Kesselringmatris for tidiga sladdkoncept
Enkéater for symbolers uttryck
Kesselringmatris doskoncept
Kesselringmatris sladdlésning
Ritning sladdfastet

Ritning MediFlex

Ritning pa metallskenan

Ritning 6verdraget
Anvandbarhetstest upplagg
Anvandbarhetstest intervjumall
Sammanstallning anvandbarhetstest
Enkéat larmdosans uttryck
Sammanstallning enkat larmdosans uttryck
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2.1 Intervjumall personal och patient

Personal

* Vilken avdelning arbetar du pa?
* Hurlange har du arbetat inom varden?
*  Kommer du i kontakt med patientlarmet i ditt arbete? Hur ofta i sa fall?

Om personen anvéinder det i arbetet:

* Hur gor du for att placera larmet pa en plats dar det ar lattillgangligt for
patienten? Var placerar du dosan?
¢ Vilken utrustning finns vanligen runtomkring? Paverkar utrustningen
hanteringen av larmet? (lampor, séngbord, havstangar etc.)
* Hur ofta flyttar man runt larmet?
1. Utan att koppla ur det, ex: olika positioner vid sdangen.
2. Genom att koppla ur det, ex: flytta sangen.
* Vad tycker du om larmdosan dverlag? Varfor?
* Finns det nagon situation dar det uppkommit problem relaterat till
larmdosan? Vilka i sa fall?
* Hander det att larmet gar sonder? Hur da i sa fall?
* Hander det att kontakten aker ur? Varfor i sa fall?
* Hur uppfattar du att patienter upplever larmet? Varfor?
* Vad dr den vanligaste orsaken till att larma? Hur ofta hander det att larmen
ar av en allvarligare grad?
* Vad tycker du om material och utformning pa larmknappen med tillboehor?
Ar den |att att rengéra? Estetiskt tilltalande? Tydligt fargval?

Patient

*  Hur brukar du anvdnda patientdosan?

* Har du fatt nagra instruktioner om hur larmet fungerar?
* Ungefar hur ofta larmar du?

* Hur kdnns det att larma?

* Vart lag dosan nar du senast skulle larma?

* Kéande du dig trygg i att en larmsignal sants ivag?



2.2 Personalenkat

Hej! Vi gor ett kandidatarbete for Chalmers dar vi undersdker sjukhusets
larmknappar och deras anvandningsmiljé. Om du skulle kunna tanka dig att
svara pa nagra enkla fragor vore det till stor hjalp for vart fortsatta arbete.
Sjalvklart @r det helt anonymt!

Tack pa forhand!

Vilken avdelning arbetar du pa? -

Hur lange har du arbetat inom varden?

Ringa in det larm som anvands pa din avdelning. Om inget av dessa alternativ
stammer, valj den som ar mest lik.

SIGNAL

L

Hur ofta kommer du i kontakt med larmdosan i ditt arbete?
0 Mindre an en gang per dag

0 1-10 ganger per dag
0 10-30 ganger per dag
0 Oftare an 30 ganger per dag

Vilka ar de vanligaste orsakerna till att en patient larmar? Fyll i ett/flera
alternativ.

O Patienten ar torstig

O Patienten vill besdka toaletten

0O Patienten undrar 6ver nagot

O Patienten har vark/smartor

Annat:




Var brukar du placera larmdosan for att den ska vara sa lattillganglig for
patienten som mojligt?

Finns det nagon situation dar det uppkommit problem relaterat till
larmdosan? Vilka i sa fall?

Vilka ar de vanligaste orsakerna till att en larmdosa gar sonder?
0 Klamskador/brott pa sladd

0 Klamskador/brott pa dosan

0 Vattenskador

0 Ryck i sladden som férstor kontakten

Annat:

Hander det ofta att kontakten till larmdosan aker ur uttaget?
OJa O Nej

Om ja, ar det latt att upptacka att kontakten akt ur?
OJa O Nej

Varfor/varfor inte?

Upplever du att det ar latt att reng6éra larmdosan?
OJa O Nej

Ungefar hur ofta rengors larmdosan?
0 0-1 gang per vecka

O Flera ganger per vecka

O Flera ganger per dag



Betygssatt larmdosan pa en skala fran 1 till 5, dar 1 ar mycket dalig och 5 ar
mycket bra.
ol o2 o3 m o5

Finns det nagot du skulle vilja @ndra hos larmdosan?

Tack for din medverkan!



2.3 Patientenkat

Hej! Vi gor ett kandidatarbete for Chalmers dar vi undersoker
sjukhusets larmknappar och deras anvandningsmiljo. Om du skulle
kunna tanka dig att svara pa nagra enkla fragor vore det till stor hjalp
for vart fortsatta arbete. Sjalvklart ar det helt anonymt!

Tack pa forhand!

Hur gammal ar du?

Ungefar hur lang har din sjukhusvistelse varit hittills?

Hur manga ganger har du vardats pa sjukhus de senaste fem aren? Om
du inte vet exakt sa gor en ungefarlig uppskattning.

0 0-1 gang

0 2-3 ganger

0 4-5 ganger

O Fler an 5 ganger

Ringa in det larm som finns tillgangligt pa ditt rum. Om ingen av dessa
alternativ stammer, valj den som ar mest lik.

SIGNAL

Vand blad ——




Har du fatt nagra instruktioner om hur larmet fungerar?

O Ja 0 Nej

Har du nagon gang anvant larmdosan?
O Ja 0 Nej

Om nej, varfor inte?

| vilken/vilka miljoer har du anvant larmdosan?
0 Vid sangen

0O Pa toaletten

Annat:

Om ja, ungefar hur ofta anvander du larmdosan?
0 Mindre dn en gang per dag

0 1-2 ganger per dag

0 3-5 ganger per dag

0 5-10 ganger per dag

0 Mer an 10 ganger per dag

Kanner du dig bekvdm med att anvanda larmfunktionen?
O Ja 0 Nej

Varfor/varfor inte?

Vi



Var brukar larmdosan vara placerad?

Har det hant att du letat efter larmdosan med sladd men inte hittat
den?

O Ja 0O Nej

| vilka situationer har du, eller skulle du valja att trycka pa
larmknappen?
Fyll i ett eller flera alternativ.

O Jag ar torstig

O Jag vill besoka toaletten
0 Jag undrar 6ver nagot

0 Jag har vark/smarta
Annat:

Hur vet du att en signal sants ivag till sjukskoterskorna nar du tryckt pa
knappen?

Har du nagon gang stott pa problem med larmdosan och i sa fall, vad?

Finns det nagot du skulle vilja @ndra med larmdosan?

Tack for din medverkan!
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2.4 Oversikisdiagram
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2.5 Sammanstallning personalenkat
Vilken avdelning arbetar du pa?

Mdva 1 (10 st), Mdva 2 (16 st), 232 (5 st), E51 (10 st), 132 (9 st)

Hur ldnge har du arbetat inom varden?

6, 35, 15, 40, 22, 26, 1, 15, 6-7 [ar]

Mindre én 1 dr (SSK-student), 7, 3, 24, 32, 8, 10, 8, sedan 69 med avbrott fér att
vara hemma med barn, 25, 7, 24, 12, 17, 6, 8

29, 3, éver 40,1[ar]

36,1,33,32,32,12,21,33,27,7

2,15,1,8 30,7, 3 10, 28

40
30
20
10

30
25
20
15
10

Ringa in det larm som anvands pa din avdelning. Om
inget av dessa alternativ stammer, vilj den som ar

mest lik.
Tjeders Ascom Best

Hur ofta kommer du i kontakt med larmdosan i ditt
arbete?

<1 ggr/dag 1-10 ggr/dag 10-30 ggr/dag > 30 ggr/dag




60
50
40
30
20
10

o

Annat:

Vilka ar de vanligaste orsakerna till att en patient

larmar?

Patienten ar térstig  Patienten vill beséka Patienten undrar 6ver

toaletten nagot

Tror att det dr lampknapp eller radio

Trycker fel, tror att det dr radion

Ibland vet de inte om att de har ringt

Vill ha séllskap

Séllskapssjuk

Andra sénglinne m.m.

Oroliga desorienterade patienter vet ej att de ringt
Fénster skall stéingas, papper, tappat ndgot osv.
Patienten dr dement och trycker utan att veta
Oro, dngest

Oroliga, glémska

Oro, fryser

Oro, 6ppna fonster

Ringer fér allt méjligt

Patienten har vark/
smadrtor

Var brukar du placera larmdosan for att den ska vara sa lattillganglig for patienten

som mojligt?

Beror pd patientens tillstdnd men t.ex. pa patientbordet, bredvid patient i

sdngen eller i patientens hand
Hénga i lampan

Sa ndra patienten som mdjligt, bordet, stolen, toaletten

I lampan sé den hdnger ned i héjd med patient

Over séngen hédngande i dédverten eller liggande ndra handen i singen

beroende pa hur patienten kan réra sig
I déiverten eller runt séinglampan

| h6jd sa att den gdr att nd ndr patienten ligger eller Iéigga den bredvid/i

handen om personen har svart att réra sig



Hdnga i lampan pd sdngbordet och hénga den framfér handen

Hdnga éver sdngen

Héngandes i lampa som placeras néira patienten

Fasttejpad pd séngbordet

Antingen tejpa fast den pd bordet eller hénga den néra i t.ex. ddvert eller
lampa.

I lampa om han ligger i séingen. | séngen om han/hon sitter i stolen. Eller
tejpa fast pa bordet.

Hdnga den i déverten 6ver séingen + att bordet stdr ndra séngen, sd de nar
bordsknappen.

Pa grinden eller runt séinglampan sd den hénger bra tillgéngligt.

Hdnga i dédverten eller ibland ge i handen pad patienten.

Ovanfér patienten eller pa sénggrinden.

Pa lampan eller fasttejpad pd bordet.

Over sdngen sé de ndr den med handen.

Hdngandes ovanfér huvudet i bra avstand. Eller fast i grinden om patienten
ligger pa sidan. Pé séngen eller pd bordet om de sitter i fatélj intill singen.
Hdnger den i lampan ovanfér séngen. Tejpar fast den pd séingbordet om
patienten sitter i fatélj eller rullstol framfér bordet.

Héngande fram fér ansiktet.

Pd lampan, tejpar fast den pd bordet.

Hdngande i lampan eller dévert eller pG ena grinden sa att patienten ser och
ndr den. Ibland direkt i handen.

Pa bordet, 6ver séingen.

Synlig och sé nédra som méjligt.

“Mitt framfér ndsan” héngande i déverten, pad handtaget till stolen, pa
grinden till séingen

Ovanfér patienten i dévert eller i grinden

Hdnga i ddverten eller pa patients mage

Hénga larmknappen vid dévert, grinden

Bredvid séingen, hdngandes i déverten eller i grinden

Héngande i lampan

Hénga i lampan, séinggrinden

Héngande i lampan

Intill séngen fdst i lampan

Sdnglampan, sdngbordet, armstéden pad toa

I sdnglampan eller i grinden

Intill séingen héngande pd lampan

Xi



* Ndra - sa att patienten ndr larmet och att jag dven sdger till var jag ldgger
den sd att det inte blir ndgra missférstand

* Vira den runt lampan eller knyta den i patiens(?), bord

* Brukar fédsta larmknappen runt séinglampan eller pG séingbordet. PG wc kring
ena handtaget

* Pad bordet bredvid samt i séingen

* Ovanfor patienten

* Vid handtaget ovanfér séingen

* Fastkldmd i lakanen eller hdngandes i dédverten

* Sdnggrind, handtag, bord

* Pd patientbordet

* Ovanfor huvudet eller jimte patienten i séingen

* Pd sdngbordet, héingas pd déverten

* Hdnga den pa ddverten

Finns det ndgon situation dar det uppkommit problem relaterat till larmdosan?
Vilka i sa fall?

e Attsladden Gkt ur vdggen

* Kontakten dker ur uttaget. Dusch -> blir kortslutning -> larmar hela tiden

* Att larmknappen varit utdragen frdn viggféstet, obrukbar, kontakt

* Ndr de av patienten snurras runt olika féremdal ex. radiosladden,
telefonsladden, i handtaget till déverten

* Ejfungerat

* Knappen fastnar. Oftare dem med gummiavtryckare, pa toa.

* Inte mig veterligen.

* Omden har ramlat i golvet.

* Ibland kan larmknappen ramlat i golvet. Glidit ur véiggen. Néir de “hakar”
upp sig sa det larmar.

* Den kan ha lossnat frdn kontakten i viggen eller bordet.

* Knappen dr sénder och larmar konstant eller inte alls. Sladdbrott.

* Patienten tror att det dr en ljusknapp.

* Ndr patienten har stdtt pd larmmattan dr nérvaro intryckt larmar det foér en
akut situation.

* Sladdar trasslar in i varandra, fastnar och dras sénder. Aven pé toa fastnar
sladden i allt. Ett stérande moment i en stressig och trdng omvdrdnadsmiljé.

* Att larmknappen fastnar i intryckt ldge.

* Ramlat ner pa golvet, den hakar upp sig och gar inte att stéinga av utan man
mdste dra ut sladden.

* Glapp kontakt.
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Sladden dkt ur vdggen eller gatt sénder

De kommer inte at knappen pd panelen och det finns ingen
férldngningssladd. Knappen hakar upp sig/gdr inte att stdnga av -> larmet
funkar inte

Den hamnar utom réickhall

Att patienten inte trycker tillrdckligt hart eller ritt pa knappen sd att det ej
larmar. Patienten trycker “for ldnge” pa knappen sa att det storlarmar.
Dom ndr den inte. Den dr loss fran véggen ddlig “kontakt”.

Vattenskada. Sitter ej tillréickligt i kontakt i véigg

For kort sladd. Patienten orkar inte trycka ordentligt pd den.

Kontaktfel, fel pa sjéilva larmknappen

Den fungerar inte pga att kontakten Gkt ur

Kontakten i véiggen sldppte

Gdr ej att akutlarma pa knappen, utan endast fran vdggpanelen, olimpligt
om patienten svimmar stdende vid sdngen

Kontakten i vdggen. Ringklockan Gkt ur kontakt i viggen

Att patienten har ringt men det har ej kommit fram pd vara sékare

Glapp, larmar ej

Larmet fungerar inte, patienten fdar ligga och vénta. Att man har glémt
trycka av gron knapp och vid néista larm blir det akutlarm

Dd larmknapparna inte fungerar — patienter ringer pd hjélp utan att vi
hér/ser det

Att man glémt trycka av = akutlarm. Patienten har fatt vénta for Iénge da
den inte fungerat

Att larmen ej ndtt vara personsékare eller att larmknappen ramlat ner pé
golvet sa att patienten ej ndr knappen

Svart att ténda och sldcka lamporna. Personal har glémt att placera den i
ndrheten av patienten

Att den fallit ner pd golvet
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Vilka ar de vanligaste orsakerna till att en larmdosa gar
sonder?

35
30

20 A
15
10 A

N
o un [0,
I I I I

Klamskador/brott pa Klamskador/brott pa Vattenskador Ryck i sladden som
sladd dosan forstor kontakten

Annat:
* Knappen fastnar i dosan
* fastnar i sdngbordet
* Ryckisladden som dker ut ur larmknappen
* Sladden lossnar fran véggen alldeles fér Idtt

Hander det ofta att kontakten till larmdosan aker ur
uttaget?

30
25

-

Nej

Om ja, ar det latt att upptdcka att kontakten akt ur?

20

-

Nej

Varfor/varfor inte?
* Olika... (ja och nej)
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* Kontakten sitter i till hdlften (nej)

* Ser det sen ndr man kommer in till patienten (nej)

* Serinte att den inte fungerat (nej)

* Ja om man provar knappen innan man gdr ur rummet dr det ju ldtt att
upptdcka.

* Patienten sdger att han ringt och ingen kommer (ja)

* Den dker ur sd lite att det inte syns

* Endast ndr patienten ska ringa och den inte fungerar (nej)

* Ddrfér dr det bra att provtrycka larmet och se sa att det fungerar (nej)

* Finns inget larm som visar att den lossnat

* Patient bérjar ofta ropa

* Ruckat ur sitt Idge, syns ej om man ej kollar extra

Upplever du att det ar latt att rengéra larmdosan?

30

25
20
15
10
Ja Nej

Beror pa vilken av larmknapparna dom har. Den ena dr ltt.

o wn

Ungefar hur ofta rengoérs larmdosan?

35
30
25
20
15
10

0-1 ggr/vecka Flera ggr/vecka Flera ggr/dag

Vid hemgdng eller kladdigt.
Vid behov + efter utskrivning
Vid hemgdng och vid behov
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30
25
20
15
10

o un

Betygsatt larmdosan pa en skala fran 1 till 5, dér 1 &r
mycket dalig och 5 ar mycket bra.

2 5 4 5

Finns det nagot du skulle vilja andra hos larmdosan?

Att man inte behéver trycka sa hdrt, en del patienter dr sa svaga sd de kan
ej trycka in knappen

Tradlés! Larmknapp

Bdttre kontakt med vdgg eller bordspanelen

Tradl6st i framtiden

Béttre sladd

Att det skulle finnas ljus i larmknappen

Hela konstruktionen dr for klen. Innan ni utformar en ny kom ut i
verkligheten och titta och arbeta!!

Bdttre sladd

Ldttare att gora rent + vattentdt. Klarare firger till vira gamla.

Bdttre sladdar

Bdttre sladdar

Férsta larmknappen dr inte bra (tjeder). Den fyrkantiga varianten dr bdst
(BEST)

Ldttare att trycka pa fér rérelsesvaga

Férldngningssladd | alla paneler

Larmknappen ska vara Iétt att trycka pd

Vet ej — sa enkla som méjligt

Att inte larmknappen sitter s ndra lampfunktionen, mdnga dldre har svart
att kdnna skillnaden. S dom vill inte anvénda den med flera funktioner, vill
ha den andra sorten med bara larm.

Ldttare att trycka in knappen. Att larmdosan lyser bdéittre sé att patienten
ser att det faktiskt larmar.

Borde bara vara en knapp. Férvirrande for patienten.
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Att det skulle finnas en knapp att trycka pd.

Bdttre att bara ha EN larmknapp, ej strombrytare dé dessa férvirrar
patienten som kanske ringer pd hjdlp i onédan/tror att de ringer.

Att kunna sdtta tillbaka kontakten i vigguttaget nér den Gkt ut. Inte sa
mdnga andra knappar pd, lampa, radio.

Ett patientsdkrare system, och mer Idtthanterligt larmsystem, fér bade
patienten och personalen.

Bdttre anordning fér att den ska sitta kvar upphdéngd eller jéimte patient,
storre kldimma?

Fér stor, ibland svarplacerad — ramlar ner.
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2.6 Sammanstallning patientenkat
Hur gammal ar du?
77,83, 57, 67, 65, 63, 62, 43

Ungefar hur Iang har din sjukhusvistelse varit hittills?
2 veckor, 7 dagar, 4 dagar, 5 dagar, 4 veckor, 9 dagar, 5 dagar, 2 dagar

Hur manga ganger har du vardats pa sjukhus de
senaste fem aren?

4
3
2 -
1 -4
O -4
0-1ggr 2-3ggr 4-5ggr >5ggr
Ringa in det larm som finns tillgangligt pa ditt rum. Om
inget av dessa alternativ stammer, valj den som ar
mest lik.
8
6
4
: I
O T T
Tjeders Ascom Best
Har du fatt nagra instruktioner om hur larmet
fungerar?
7
6 -4
5 -
4 -
3 -4
2 -
1 | E
0 - T

Ja Nej
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Har du nagon gang anvant larmdosan?

Ja

Nej

I

I vilken/vilka miljoer har du anvant larmdosan?

Vid sdngen

B

Pa toaletten

3,5

2,5

1,5

0,5

Om ja, ungefar hur ofta anvander du larmdosan?

< 1ggr/dag

1-2ggr/dag

3-5ggr/dag

5-10 ggr/dag

> 10 ggr/dag
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Kanner du dig bekvam med att anvanda
larmfunktionen?

Ja Nej

Varfor/varfor inte?

Jag kan inte géra vissa saker sjilv, och dd mdste jag fa hjélp. Antingen
trycker jag pa larmet eller skriker ©

Ar inte van att ndgon ska hjdlpa mig. Det finns sikert andra som behéver
hjélpen bdttre.

Om jag behévt, inga problem.

Har en vid séing, toalett, panel.

Vill inte stéra personalen.

Jag far hjdlp 6gonblickligen och dd kdnner jag mig sdkrare.

Var brukar larmdosan vara placerad?

Bredvid séingen

Vid sdéngen pd toaletten och ett par stdllen till i rummet
Pa triangeln éver séingen

Vid séingen, i badrummet

Sédngkanten

Pa/vid bordet

Héngande ovanfér séingen
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Har det hant att du letat efter larmdosan men inte
hittat den?

Ja Nej

I vilka situationer har du, eller skulle du valja att
trycka pa larmknappen?

Jag ar torstig Jag vill besoka Jag undrar 6ver nagot Jag har vark/smartor
toaletten

Om mitt socker sjunker och jag inte kan hjélpa mig sjélv.

Droppet dr férdigt.

Hur vet du att en signal sants ivag till sjukskdterskorna nar du tryckt pa knappen?

Det lyser en liten lampa pa larmet (Ascom)
Det blinkar rétt

Det blinkar pa en display vid dérren
Blinkar rott

Det lyser rétt med sakta blinkning

Réda lampan blinkar

En lampa pd larmet blinkar
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Har du nagon gang stott pa problem med larmdosan?

OFRP N WAUON ®

Ja Nej

Finns det nagot du skulle vilja &ndra med larmdosan?
* Kanske en att ha i fickan?
* Borde std “Larm” pd den réda ytan da den har fler funktioner, symbolen ej
bekant (Ascom). Tycker spontant att larmknapp &r larmknapp och inte
ndgon multifunktion.
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2.7 Persona

Sara

Sara ar en 24-arig kvinna som bor tillsammans med sin sambo och katt i en
ldgenhet strax utanfor Géteborg. Hon studerar till ekonom och arbetar extra pa ICA
Maxi for att slippa ta studieldn. Pa fritiden laser hon mycket bocker, ett intresse
hon alltid haft. Hon gillar dven att idrotta och varje torsdag spelar hon tennis med
nagra barndomsvanner. Sara umgas helst i mindre grupper med nagra fa personer
som hon kdanner val. Hennes vanner brukar beskriva henne som vanlig, intelligent
och lite blyg.

Scenario

For tva dagar sedan akte Sara in till sjukhuset med smartor i buken. Det visade sig
att hon hade blindtarmsinflammation och fick darfér opereras akut. Hon ligger nu
kvar for observation och kanner sig pa battringsvagen, sarskilt efter att hennes
vanner varit och halsat pa och haft med sig blommor och den senaste romanen av
Saras favoritforfattare. Hon ligger och stracklaser den nya boken och marker forst
nar hon forsoker satta sig upp att smartan i magen har 6kat. En av skéterskorna har
visat henne var larmdosan finns och berattat att hon ska anvanda sig av den om
hon behoéver hjalp. Den ligger bredvid henne i sangen och hon plockar upp den i
handen for att trycka pa signalknappen, men tvekar sedan. Behover hon verkligen
hjalp? Tank om flera skéterskor kommer rusande om hon trycker pa knappen,
funderar Sara. Det ar ju inget akut och nog inte sa konstigt att det gor lite ont efter
operationen tanker hon. Det finns férmodligen nagon annan som behdver
skoterskornas hjalp mer och dessutom kommer de sidkert forbi pa sin rond om en
stund. Sara lagger ned dosan igen och vander sig at andra hallet, da gor det inte sa
ont.
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Per

Per ar en 78-arig man som bor med sin fru Gun i Skene. De har varit gifta i 46 ar och
har tva vuxna barn och fem barnbarn. Under sitt arbetsliv jobbade Per som ingenjor
inom byggbranschen. Han var dven en skicklig golfspelare. Per ar trots sin dlder en
aktiv man och gillar att umgas med familj och vanner. Eftersom han alltid varit en
mycket social man har han ett stort kontaktnat. Sedan han gick i pension dgnar han

sig mestadels at sina stora hobbys: modelljarnvagsbygge, matlagning och
vinprovning.

Scenario

For tva veckor sedan brot Per larbenet da han snubblade 6ver en troskel i hemmet.
Han har opererats men kan fortfarande inte ga utan hjalp. Gun har varit och hélsat
pa Per varje dag men just idag fyller ett av deras barnbarn ar och slakten har darfor
samlats for att fira detta. Per underhaller sig istéllet pa sjukhusrummet genom att
|dsa bocker och titta pa TV. Han kadnner rastlosheten komma krypande och varken i
benet som endast blir varre. Per fattar larmdosan och trycker pa knappen, nu far
nagon komma hit och ge mig lite mer smartstillande tanker han. Ingenting hander
nar han trycker pa knappen sa han trycker en gang till, men fortfarande hander
ingenting. Han kanner sig orolig for att han ska behdva ligga i sangen utan hjalp
hela natten, vad hander om han behover ga pa toaletten? Per ser en skoterska ga
forbi i korridoren och ropar till hogt for att pakalla dennes uppmarksamhet.
Antligen ar det ndgon som marker att han behéver hjalp, tanker han och pustar ut.

XXiv



XXV



2.8 Problemmatris

Problem Allvarlighetsgrad Mojlig orsak

Forstaelse for vilken knapp 3 Knappar for lika och nara

som ger larm

Svarighet att avgora var 2 Endast upphdjd del ger signal men

tryckyta pa knapp finns stérre omrade har samma farg

Klam- och boéjskador pa sladd 5 Knyts fast, viras runt, klams i
sangmekanism och toaletthandtag

Inre fuktskador i dosa 5 Vatten och sprit kommer in
eftersom dosa ej ar tat

Yttre materialforslitning pa 2 Material tal ej spriten, slitagekanslig

dosa: tryck forsvinner,

material fordandras

Skador pa kontakt 4 Ryck, kontakt vinklad, fuktskador

Skador pa uttag 4 Ryck, kontakt vinklad, fuktskador

Skador pa panel 2 Rycks loss(Kontakt sitter for hart,
panel sitter for 16st), Fuktskador
(Vatten och sprit lacker in)

Svarighet att rengora dosan 4 Svaratkomliga utrymmen

Svarighet att anvdnda 1 Anordning maste skruvas upp, ar

fastanordning oflexibel

Svarighet att koppla in 2 Kraver fingerfardighet

kontakt (Ascom)

Sladd arivagen 5 Avsaknad av upphéngning,
sladdléangd ej justerbar

Svarighet att avgora om 5 Ingen feedback, férvirrande position

dosan ar aktiv (inkopplad och av inkopplad kontakt

fungerar)

Svarigheter att positionera 5 Avsaknad av fastningsmojligheter,

dosan vid sdng sladden begransar

Svarigheter att positionera 5 Avsaknad av fastningsmojligheter,

dosan pa toalett sladden begransar

Svarighet att upptéacka dosan 4 Liknande farg som omgivning
(sanglinne, vaggar, handfat), syns ej i
morker

Svarighet att veta om signal 3 Avsaknad av feedback for patient

sants

Dyra inkdpskostnader 4 Material- och tillverkningskostnader
hoga, forbrukningsvara

Reparation omaijlig 2 For dyrt, demontering omojlig

Patient vagar ej trycka pa 1 Knappens farg, form, symbol,

signalknapp patientens personlighet

Sladdlangd ej justerbar 5 Avsaknad av justeringsmojlighet
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2.9 Bill of materials

metal working

Part Input Type (Material or Process) |Amount |Unit

Doshus acrylonitrile-butadiene-styrene Material 0.035 kg
copolymer, ABS, at plant

Doshus injection moulding Process 0.035 kg

Kontakthus [|acrylonitrile-butadiene-styrene Material 0.011 |kg
copolymer, ABS, at plant

Kontakthus [injection moulding Process 0.011 |kg

Sladd polyvinylchloride, at regional storage Material 0.05 kg

Sladd extrusion, plastic pipes Process 0.05 kg

Kopparledare |copper, from combined metal Material 0.02 kg
production, at refinery

Kopparledare |wire drawing, copper Process 0.02 kg

Telekontakt |zinc, from combined metal production, |Material 0.009 |kg
at refinery

Telekontakt |metal product manufacturing, average |Process 0.009 kg
metal working

Sruvar reinforcing steel, at plant Material 0.009 |kg

Sruvar metal product manufacturing, average |Process Olkg
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2.10 Traddiagram
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3.1 Morfologisk matris
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3.2 Kesselringmatris for tidiga sladdkoncept
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4.1 Enkater for symbolers uttryck

Hej!

Vi gor en undersokning i vart kandidatarbete som handlar om sjukhuslarmsdosor, sddana
sladdosor som finns i anslutning till sangen eller toaletten pa sjukhus. Vi skulle vilja stalla
lite fragor angdende utformningen pa den knappen som sitter pa sladdosan.

Tank dig foljande scenario: Du har opererat bort din blindtarm eftersom den blev
infekterad. Det ar nu dagen efter operationen, som gick bra, och du far inte dka hem forran
imorgon. Det gor fortfarande ont i buken och du undviker att resa pa dig och spenderar
istallet all tid i séngen.

Du blir valdigt torstig och det ar inte dags for lunch pa lange. Skoterskorna pa avdelningen
har sagt till dig att om du behover nagot ar det bara att trycka pa knappen, men du ar anda
tveksam da du inte har ont och inte vill ta upp skoterskornas tid i onédan. Du beslutar dig

for att trycka pa knappen i alla fall. Vilken av féljande knappar skulle du helst anvdnda i den
har situationen?

QHOH» OO

Senare borjar det gora blixtont i magen och du kan knappt andas utan att det gér ont. Du
blir radd och vill fort ha tag pa en skoterska, vilken av dessa knappar skulle du i sa fall
anvanda?

QO+ OO

Tack for din hjalp!
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4.2 Kesselringmatris doskoncept
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4.3 Kesselringmatris sladdl
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5.1 Ritning sladdfastet

o
L
Isometric view Front view
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Top view
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5.2 Ritning MediFlex
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5.3 Ritning metaliskenan

Front view
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XXXVi



5.4 Ritning overdraget

Left view
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6.1 Anvandbarhetstest upplagg

Hur ldng tid har du? Kommer ta cirka 10 min, behéver du avbryta innan dess dr det
helt okej.
(Har de bara 5 min: gor 1, 3 och 4 med produkt. Kanske utan ocksa.)

Vi skulle vilja filma testet for att vi ska kunna utvardera produkten, det ar alltsa
inget som kommer visas upp. Vi hoppas det kdnns ok..

Vi kommer att be dig utféra nagra uppgifter med produkten och sedan stalla nagra
korta fragor. Det ar bara en enkel prototyp sa utseende och ytor ar inte
verklighetstrogna. Du behover inte hantera prototypen varsamt, den ar talig sa var
inte radd for att testa det du kdnner for.

Testerna gors i syfte att kunna forbattra produkten sa att den passar sin verkliga
anvandningsmiljo och kan fungera som ett hjalpmedel fér personalen. Det ar alltsa
produkten vi testar, inte dig! Var drlig, inte for sndll.

Det ar bra om du “tdnker hogt” nar du genomfor uppgifterna.

Uppgifter
1x. Positionera larmet sa att det ar tillgangligt for patienten, sa som ni brukar gora.

Ge prototyp i runt Idge, gbr uppgift 1 och 2. Uppmana till att anvédnda produkten
ndr de utfor uppgiften.

1. Positionera larmet sa att det ar tillgangligt for patienten, sa som ni brukar gora.
2. Om du skulle fasta det pa ndgot annat stalle, hur hade du gjort det?

Liten demo om de missat ndgon funktion med produkten, gér 3-5.

3. Patienten sitter vid sdngdandan och ska ata, hur hade du placerat larmet?

4x. Placera larmet till patient som sitter pa toaletten. Fast upp larmdosan sa att
sladden inte nuddar golvet. Utan prototyp.

4. Placera larmet till patient som sitter pa toaletten. Fast upp larmdosan sa att
sladden inte nuddar golvet. Med prototyp.

5. Patienten ska nu tvatta handerna, hur faster du larmdosan?
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6.2 Anvandbarhetstest interviumall

Avslutande fradgor (5min fradgorna 1,4,5,6)

1. Vad tycker du om produkten i helhet?

2. Kan du forklara vad du tror att symbolerna betyder? Vad tycker du om
symbolerna? Var de till

hjalp?

3. Hur tycker du produkten ar ur rengéringssynpunkt?

4. Var det nagot speciellt du tycker var bra med produkten?

5. Vad skulle du vilja férandra med produkten?

6. Tror du att du skulle anvanda denna produkt i ditt arbete? Tror du att dina
kollegor skulle anvdanda den?
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6.3 Sammanstallning anvandbarhetstest

Avslutande fragor (5 min - frdgorna 1,4,5,6)

1. Vad tyckte du om produkten i helhet?

* Lagom hdrd

* Vildigt enkel

* Lite sur pd sig sjdlv att man inte kom pa detta sjélv

* Atten sdn enkel liten sak kan underldtta s

* Vildigt smart

* Vanliga patienter dr den bra till, men dementa pilliga tanter kommer kanske
dra ner den

e Jittebra och enkel, kan anvéndas Iéitt

2. Kan du forklara vad symbolerna betyder? Vad tycker du om dem? Var det
till ndgon hjalp?

* Sdg inte dem ens men betyder nog strédcka, béja och férkorta sladd

* Rak, rund och du sditter fast den

* Lainte mdrke till symbolerna

* Kan vara bra for de som ér nya

* Lainte mdrke till dem. Pilla in sladden om den ér fér Idng

3. Hur tycker du produkten ar ur rengéringssynpunkt?

e Ardet exakt sG hdr den kommer se ut..? fér den dr lite knélig
* Bra att rengdra, bra att man kan ta av den fran sladden

e Ldtt att rengdra, bara att torka av

4. Var det nagot speciellt du tyckte var bra med produkten?

* Vildigt bra och praktiskt, underléttar mycket fér oss

* Bra! Sladdarna gdr ofta sénder ndér vi knyter dem

e Jdttebra att den enkelt kan placeras pa flera stdllen

* Sként och slippa knyta upp och knyta om

* Attden gar att placera runt handled

* | hemtjénsten har de ju larm runt handleden, sd kan vara bra att ha den runt
armen. Sa kdnner patienten sig trygg

5. Vad skulle du vilja forandra med produkten?

*  Om man vill ha den runt handleden vill man ha den stérre. Finns mdanga med
kraftiga armar. Men den skall inte bli for stor heller. Lagom téjbar
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Tror du att du och dina kollegor skulle anvanda denna produkt i ert arbete?
Absolut! Det tror jag

Definitivt att jag hade gjort

Ja

Ja, det hade underléittat mycket
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6.4 Enkat larmdosans uttryck

Trygg Skrdmmande
Minimalistisk Plottrig
Avancerad Simpel
Palitlig Oberdknelig
LAngsam Effektiv
Hallbar Omtalig

Skulle du vilja beskriva produkten med ndgot annat ord?
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6.5 Sammanstallning enkat larmdosans utiryck

Ordpar Medelvarde

Trygg (1) - Skrammande (6) 41/18=2.27
Minimalistisk (1) - Plottrig (6) 35/18=1.94
Avancerad (1) - Simpel (6) 97/18=5.38
Palitlig (1)- Oberaknelig (6) 40/18=2.22
Langsam (1) - Effektiv (6) 74/18=4.11
Hallbar (1) - Omtalig (6) 48/18=2.67

Skulle du vilja beskriva produkten med ndgot annat ord?e

* Kdnns trygg, men om den lyser rétt sd kdnns det som om ndgot dr fel.

* Datormus med en knapp med en sét gubbe

* Serutsomen mus

* Gillar figuren

* Lekfull

* Enkel

* Schysst, kénns kanske lite plastig och lekfull. Ger den ndgon respons? Kanske
man behdéver som trygghet

e Snall

xliii



CHALMERS UNIVERSITY OF TECHNOLOGY Phone: +46 (0)31 772 10 00
SE 412 96 Gothenburg, Sweden Web: www.tekniskdesign.se



